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Ö z e t 

Bİr veya birden fazla dişin konjenital olarak eksik oldu­
ğu olgular "hipodonti", "oligodonti" veya "parsiyel 
anadonti" terimleriyle ifade edilmektedir. 

Parsiyel anadonti olgularının çevresel ve kalıtsal fak­
törlerden etkilenmiş olgular olduğu kabul edilmekte­
dir. Bazen, aynı aile içinde farklı derecelerde etkilen­
miş birden fazla bireyin olabileceği bildirilmektedir. 

Çalışmamızda, kardeş olan ve parsiyel anadonti bulgu­
ları gösteren 2 olgu tanımlanarak, uygulanan protetik 
restorasyonların Önemi vurgulanmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Konjenital parsiyel anadonti, pro­
tetik tedavi 

GİRİŞ 

Konjenital diş eksikliği total veya parsiyel ola­
bilmektedir. Total diş eksikliği "anadonti" olarak 
is imlendir i lmektedir (7,12,14,15). Bir veya b i rden 
fazla dişin konjenital olarak eksik olması ise " h i ­
podont i " , "o l i godont i " veya "parsiyel anadont i " 
terimleriyle ifade edi lmektedir (3,7,16). Parsiyel 
anadonti olguları i k i şekilde görülebilmektedir 
(7) . 

- Gerçek parsiyel anadonti olgularında, alveol 
kavsi üzerinde yer almayan dişlerin germler i ya 
hiç oluşmamıştır veya atrofıye uğramış ya da geli­
şim gecikmesi göstermektedirler. 

-Yalancı parsiyel anadonü olgularında, kl inik 
muayenede ağızda eksik görülen dişlerin germle­
r i mevcuttur. Fakat, genel veya yerel herhangi bir 
nedenle sürmeleri gerçekleşmemiştir. 

Sürekli diş parsiyel anadontisi üst ve alt çene­
de eşit sıklıkta görülmektedir ( i l ) . Parsiyel ana-
dont i l i hastaların mevcut olan dişlerinde sıklıkla 
malformasyonlar vardır. Dişler, genellikle küçük, 
konik, oklüzal veya kesici yüzlere doğru açılı ola­
rak gelişmiştir (11,16) . 

PROSTHETIC APPROACH TO A CASE OF 

TWO SISTERS WITH PARTIAL ANADONTIA 

Abstract 

Cases of congenital absence of one or more teeth have been 
called as "hypodontia", "oligodontia" or "partial anadon-
tia". 

Severe hypodontia is tiiought to be caused by hereditary and 
environmental factors. It has been reported that some-times, 
several members of a family may present requesting treat­
ment, each affected to a different extent. 

In our study, two sisters with congenital partial anadontia 
are defined and importance of prosthetic restorations appli­
ed are expressed. 

Key words: Congenital partial anadontia, prosthetic treat¬
ment. 

Parsiyel anadonti olgularının çevresel ve ka­
lıtsal faktörlerden etkilenmiş olgular olduğu ka­
bul edilmektedir. Bazen, herbir i farklı derecede 
etkilenmiş birden fazla aile bireyi tedavi gereksi­
n i m i gösterebilmektedir ( i l ) . 

Konjenital diş eksikliğinin önemi ve restoras­
yonu diş hekimliğinin birçok anabi l im dalını, 
özellikle pedodontist, ortodont is i ve prostodon-
tistleri i lgi lendirmektedir (9,11) . Bu olgular, pros-
todontİstler için de oldukça önemlidir. Çünkü 
bir çok olguda protez yapımı gerekmektedir 
(1,2.4,6,8,11,16,17). 

Hipodont i veya parsiyel anadonti olgularının 
protet ik tedavileri; total veya bölümlü hareketl i 
protezler, sabit protezler, hassas bağlantılı pro­
tezler ve dİşüstü protezlerle yapılabilmektedir 
(11,16). 

Parsiyel anadonü olgularının büyük çoğun­
luğunun protet ik restorasyonlarında kullanılan 
"Hareket l i dişüstü protezler"; ağızdaki mevcut 
dişleri koruyarak, dikey boyut ve oklüzyon il itkile­
r in i fizyolojik koşullara göre düzenlemeyi ve es­
tetik, fonetik ve fonksiyonların iyileştirilmesini 
amaçlamaktadır (4). 

1 Dr., İ. Ü. Diş Hek. Fak. Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 
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Bu çalışmada, konjenital parsiyel anadonti 
bulgusu gösteren ve kardeş olan ik i hasta tanımla­
narak, uygulanan protet ik restorasyonların öne­
m i vurgulanmaktadır. 

O L G U 1: 

17 yaşındaki F.C. isimli hasta, İ.U. Diş Hekim­
liği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilİm Da-
lı'na diş eksikliği, konuşma ve çiğneme bozuklu­
ğu şikayeti ile başvurmuştur. Alınan anamnezde; 
5 kardeş oldukları, ailede 1 kardeşin daha benzer 
ağız yapısı ve konuşma bozukluğuna sahip oldu­
ğu bildirilmiştir. Hastanın ağızdan solunum yap­
tığı, burun solunumunda güçlük çektiği ve fonas-
yonunun normal olmadığı saptanmıştır. Anne, 
hamileliği sırasında bir rahatsızlık geçirmediğini, 
ilaç kullanmadığını, doğumun normal zamanda 
ve koşullarda olduğunu ve eşi ile bir akrabalığının 
olmadığını, aile geçmişlerinde böyle bir o lgunun 
olup olmadığını bilmediğini belirtmiştir. 

Ekstraoral muayenede herhangi b i r bulguya 
rastlanmamıştır. Intraoral muayenede ve radyo­
loj ik incelemede; ağızda 
Q54 ! | no . lu dişler olmak üzere 

— top lam 13 sürekli dişin 
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mevcut olduğu görülmüş 
ve hastanın gerçek parsiyel anadonti olgusu oldu­
ğu düşünülmüştür. 

no. lu dişlerde oklüzal temasın mev-
^ ^ cut olduğu, ancak ön bölgedeki diş­

ler arasında oklüzal temasın olmadığı gözlenmiş­
tir. Hastanın günde 2 defa diş fırçalama alışkanlı­
ğının olduğu, ancak özellikle alt ön dişler bölge­
sinde dişetlerinde çekilmeler oluştuğu belirlene­
rek; hasta, periodontal tedavi sonrası doğru fırça­
lama konusunda motive edilmiştir (Resim 1). 

Rf\ım I. Olgu i ın ağız içi görünümü 

Kl in ik ve radyolojik muayene sonuçlarının, 
teşhis model ler in in değerlendirilmesi ve hasta­
nın yaşı ve ekonomik durumu da gözönüne alına­
rak; fonksiyon, fonasyon ve estetik görünümünü 
düzenlemek amacıyla dişüstü protez (overdentu-
re) yapılmasına karar verilmiştir. Elde edilen mo­
deller üzerinde doku ve diş andırkatları belirle­
nerek ve gerekli düzenlemeler yapılarak, alt ve üst 
akrilik kaideli dişüstü protezlerin kl in ik ve labora-
tuvar aşamaları b i l inen yöntemlerle bitirilmiştir. 

Hastanın dikey boyutu normal, büyük azı diş­
ler i oklüzal temasta olduğu için; dişüstü protez­
lerde bu dişlerin oklüzal yüzlerine gelen bölüm­
leri açık bırakılmıştır (Resim 2). Hastaya ağız hij­
yeni ile i lg i l i gerekli bi lgi ler tekrar verilerek pe­
riyodik kontrollere çağrılmış ve 6 ay-1 yıl arasında 
protezlerini kullandıktan sonra daimi protezle­
r in yapımına karar verilmiştir (Resim 3). Kontrol­
lerde; hastanın fonasyonunun protez yapılma­
dan Önceki duruma göre daha iyi olduğu belirlen­
miş ve hasta da daha iyi çiğneme fonksiyonu yapa­
bildiğini, protez ler in in görünümünden mem­
n u n olduğunu ifade etmiştir. 

Resim 2. Olu l'in geçici dişüstü protezleri 

' 1 * . 'ıii..ıî . " V i , , - . 

Resim 3. Olgu l'in daimi dişüstü protezleri 
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Hastamız 18 yaşına geldiğinde, yeniden ölçü­
ler alınarak üst çeneye metal kaidel i , hastanın 
kendi tercihi nedeniyle de alt çeneye akri l ik kai­
deli dişüstü protez yapılarak periyodik kontrolle­
re çağırılmıştır (Resim 4). 

Resim 4. Olgu l'in daimi protezlerinin ağızdaki görünümü 

m 

Resim 5. Olgu 2'nin yüz görünümü 

O L G U 2: 

15 yaşındaki H.C. i s iml i hasta, I.Ü. Diş 
Hekimliği Fakültesi P ro te t ik diş Tedavisi 
Anab i l im Dalı'na, ablası g ib i diş eksikliği, ko­
nuşma ve çiğneme bozukluğu şikayetleriyle baş­
vurmuştur. Anne, bu hamileliğinin de normal 
geçtiğini, herhangi b i r ilaç almadığını ve doğu­
m u n da normal zaman ve koşullarda olduğunu 
bildirmiştir. Alınan anamnezde, ablanın aksine, 
hastanın b u r u n so lunumunun normal olduğu 
ancak, ablası gibi fonasyon bozukluğu olduğu be­
lirlenmiştir. 

Ekstraoral muayenede herhangi b i r bulguya 
rasdanmamıştır (Resim 5). İntraoral muayenede 
ve radyolojik incelemede; ağızda 

no . lu dişler o lmak üzere 
top lam 13 sürekli dişin 
mevcut olduğu ve ablası 

g ib i gerçek parsiyel anadont i olgusu olduğu 
düşünülmüştür. Hasta 3 no. lu dişinin gömük ol­
ması nedeniyle, 1 sene Önce cerrahi operasyonla 
çekildiğini belirtmiştir. Hastanın 4 tane amalgam 
dolgusu olduğu, dişetlerinin sağlıklı ve ağız hijye­
n in in de oldukça İyi olduğu görülmüştür (Resim 
6). 

Hastanın dikey boyutunun normal ve ağızda 
mevcut dişler arasında da oklüzal temasın olması 
nedeniyle, ön dişler bölgesindeki diastemaların 
bir dişüstü protezle restore edilmesi olanağı ola­
mamıştır. Ayrıca, yaş faktörü nedeniyle sabit bir 

7 4 1 1 67 
7 3 1 123 7 

Resim 6. Olgu 2'nin ağız içt görünümü 

protet ik işlemden kaçınılmıştır. Hastaya; daimi 
protez kullanma yaşına gelinceye kadar, periyo­
d ik kontrol ler le gerekli düzenlemeler ve yenile­
me işlemleri yapılmak kaydıyla alt ve üst geçici ak­
r i l i k bölümlü protezler yapılmasına karar veril­
miştir (Resim 7). Protezler, k l in ik ve laboratuvar 
aşamaları b i l inen yöntemlerle bi t i r i lerek ağıza 
uygulanmıştır (Resim 8). Hastaya ağız hijyeni ile 
i l g i l i gerekl i bi lg i ler veri lerek periyodik kont­
rollere çağırılmıştır. Yapılan kontrollerde, hasta­
nın estetik, konuşma ve çiğneme fonksiyonu açı­
sından protezlerinden memnun olduğu saptan­
mıştır. 

TARTIŞMA 

Brook (5), sürekli dişlerde 6 veya daha fazla 
diş eksikliğinin, ortalama 15 parsiyel anadonti ol­
gusunun sadece 1 tanesinde görülmesi nedeniy­
le, % 0.3'lük oranla oldukça nadir rastlandığını 
bildirmektedir. Çalışmamızda 1. ve 2. olgumuzda 
da, hasta yaşma uygun olarak ağızda mevcut ol­
ması beklenen 15 sürekli diş eksikliği görülmek-
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Resim 7. Olgu 2'nin geçici akrilik bölümlü protezleri 

tedir. Ayrıca Hobkırk ve Brook ( i l ) , üstkanin ve 1. 
büyük azı dişlerinin hipodont is in in nadir o ldu­
ğunu ve özellikle ciddi parsiyel anadonti gösteren 
olgularda görüldüğünü açıklamaktadırlar. Her 
iki olgumuzda da ağızda üst kanin dişleri, 2. olgu­
muzda ise üst 1. büyük azı dişi mevcut değildi. Bu 
bulgular , olgularımızın i l e r i düzeyde parsiyel 
anadonti gösteren olgular olduğunu düşündür­
mektedir. 

Brook (5 ) , bazı durumlarda, herb i r i değişik 
derecelerde etkilenmiş birden fazla aile bireyinin 
tedavi gereksinimi gösteren parsiyel anadonti ol­
gusuna sahip olabildiğini bildirmektedir. Olgula­
rımız, Brook (5)'ın açıklamasına benzer şekilde 
kardeştiler. 

Parsiyel anadonti l i hastalar için birçok farklı 
ve kombine tedavi şekli önerilmektedir. Anomali-

Resim 8. Olgu 2'nin protezti ağız içi görünümü 

n in şiddetine bağlı olarak, hastalara en ta tmin 
edici sonucu sağlayan dikkatl i b i r tedavi planı uy­
gulamak gerekmektedir (iı.ifi). 

Fiziksel gelişimin en önemli döneminde bu­
lunan çocuklardaki çiğneme fonksiyonlarında 
görülen yetersizlikler c iddi beslenme sorunları­
na yolaçmaktadır. Ayrıca diş eksikl ik ler inin ko­
nuşma zorluklarına neden olması psikoloj ik ve 
sosyal sorunları arttırmaktadır. Bu nedenle oro-
fasial malformasyonları en aza indirebilmek ama­
cı ile uygulanacak çeşitli t ip protet ik restorasyon­
lar büyük önem taşımaktadır (io,ıı,i3). 

Bu çalışmada; estetik, konuşma ve çiğneme 
fonksiyonlarında bozukluk görülen ve kardeş 
olan gerçek i k i parsiyel anadont i o lgusuna 
protet ik restorasyonlar uygulanarak, hastaların 
kaybolan fonksiyonları kazandırılmaya çalışılmış­
tır. 
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