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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, oligodontide dis
eksikliginin cinsiyet ve lokalizasyona gore dagiliminin
incelenmesidir.

Birey ve yontem: Bu calisma 2005-2008 vyillari
arasinda Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine bagvuran
30.000 hasta Uzerinde vyuritildid. Toplam 56 non-
sendromik oligodonti hastasi incelendi. Olgular, yas ve
cinsiyet, lokalizasyonlari, unilateral ya da bilateral
oluglar, siirme durumlari, diger dental anomaliler ile
birlikte bulunuslar yéntinden degerlendirildi.
Bulgular: Oligodonti prevelansinin  %0,19 oldudu
bulundu. Ayni zamanda dis eksikligi prevelansinin
erkeklere gore kadinlarda iki kat daha fazla oldugu
gbzlendi. Oligodonti vakalarinin her birinde ortalama 9
adet dis eksikligi oldugu belirlendi. En fazla mandibular
ikinci premolar dis eksikligine rastlandi ve bunu
maksillar lateral kesici dis ve maksillar ikinci premolar
disin takip etti§i saptandi. Maksillar lateral kesici
diglerin bilateral eksikligi, unilateral eksikligine gore
daha fazlaydi. 6 birey, oligodonti ile birlikte baska bir
dental anomaliye daha sahipti.

Sonug: Panoramik  radyograflar,  oligodontinin
teshisinde cok onemlidir. Dis eksikligi hastalarda
estetik, fonksiyonel ve psikolojik problemlere vyol
acabilmektedir. Tedavi planlamasinda, hastanin yasi,
eksik diglerin sayr ve lokalizasyonlari dikkate
alinmaldir.

Anahtar kelime: dental anomali, konjenital eksik dis,
oligodonti

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the
distribution of congenitally missing teeth in oligodontia
according to sex and localisation.
Method: This study was performed on 30.000
subjects who admitted to the Oral Diagnosis and
Radiology Clinic between 2005 and 2008. A total of 56
subjects with nonsyndromic oligodontia were
evaluated. The cases were assessed according to age
and sex, localization, unilateral or bilateral occurrence,
association of other dental anomalies.
Results: The prevelance of oligodontia was found
0,19 %. In addition, the prevelance of dental agenesis
in females was 2 times higher than males. On the
average, each subject had 9 missing teeth. The
mandibular second premolar was the most affected
tooth, followed by the maxillary lateral incisor and
maxillary second premolar. Bilateral agenesis of
maxillary lateral incisor was more common than
unilateral agenesis. Six subjects had an other dental
anomaly with oligodontia.
Conclusion: Panoramic radiography is very important
to diagnose oligodontia. The loss of teeth in patient
can cause esthetic, functional and psychological
problems. For the treatment planning; patients age,
the number and localization of missing teeth should be
taken into account.

Key words: dental anomaly, congenitally missing
teeth, oligodontia
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Tesekkiir: Calismanin istatistiklerini yapan Sayin Yrd Dog Dr. Soner CANKAYA’ ya cok tesekkiir ederiz.
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GiRiS

Konjenital dis eksikligi; alveol kemigi yuksekli-
ginin azalmasi, mevcut dislerin malpozisyonu, perio-
dontal hasar olusmasi gibi estetik ve fonksiyonel
problemlere yol acabilen bir dental anomalidir.!
“Hipodonti” bir veya birkac disin gelisimsel eksikligi,
“oligodonti” ise Gclinci molar digler disinda alti ya da
daha fazla disin konjenital eksikligi olarak tanimlanir.?
Hipodonti yaygin gorilirken, oligodonti daha nadir
rastlanilan bir durumdur.?

Konjenital dis eksikligi sikhdi %0,3-36,5 ara-
sinda degiskenlik gdsterir.*> Oligodonti prevelansinin
Kuzey Amerika, Avusturalya ve Avrupa’da %0,14
oldugu ve kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriildigi bildirilmistir.®

Dis eksikliginin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, gelisimsel anomalilerin, hormonal degisiklik-
lerin, bazi lokal faktérlerin, fasiyal travma ve medikal
tedavilerin ve vakalarin bliylik kisminda ise genetidin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.” Bununla birlikte hipo-
donti ve oligodontinin idiyopatik bir durum olarak
karsilagildigi olgular da bulunmaktadir.® Dis eksiklikleri,
Ektodermal displazi, Down sendromu, Kondroekto-
dermal displazi gibi sendromlarla birlikte veya tek
basina gériilebilir.’

Literatiirde dis eksiklikleri ile ilgili cok sayida
arastirma ve vaka raporu bulunmasina ragmen sadece
oligodonti ile ilgili yapilan arastirma sayisi oldukca
azdir. Bu galismadaki amacimiz, klinigimize basvuran
ve oligodonti teghisi konulan hastalarin, dis eksik-
liklerinin lokalizasyona gére degerlendiriimesi ve
oligodontiye eslik eden diger dental anomalilerin
belilenmesi ve bunlarin yas ve cinsiyete gore
incelenmesidir.

MATERYAL METOD

Bu calismaya, 2005-2008 yillar arasinda, Oral
Diagnoz ve Radyoloji klinigine basvuran 7-20 vyas
aralidindaki toplam 30.000 hasta dahil edilmistir.
(%54.3 kadin ve %45.7 erkek hasta) Ortodontik
tedavi gérmekte olan hastalar ise calismaya dahil
edilmemistir. Hastalarin klinik muayeneleri ayna ve
sond ile yapildi. Daimi dis eksikligi varsa, hasta
ve/veya ebeveynlerine bu disin gekilip gekilmedigi
soruldu. Cevap evet ise galisma disi birakildi. Dis
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eksikligi bulunan hastalarda panoramik radyografi ve
lizum gorildugiinde ilgili bireylerden periapikal rad-
yograflar alindi. Radyografik olarak dis veya germin
mevcut olmamasi * dis eksikligi” olarak kaydedildi. Her
bir hasta igin eksik digler belirlenerek formlara
kaydedildi. Dis gekim hikayesi olmayan, herhangi bir
sendromla iligkisi bulunmayan, panoramik radyograf-
larda Gglincti molar digler harig alti veya daha fazla dis
eksikligi olan hastalar “oligodonti” olarak degerlen-
dirildi. Bu sekilde 6 ya da daha fazla eksiklik saptanan
toplam 56 hastada (34 kadin, 22 erkek) eksik dis
sayisi, eksik dislerin cinsiyete, bulundugu ceneye,
bulundudu dis gurubuna gore dagiimlari ile eslik eden
dier dental anomaliler degerlendirildi. Istatistiksel
analiz icin Ki-kare testi ve Z-testi kullanildi. Hastalarda
eksiklige bagdli malokluzyon, fonasyon bozuklugu ve
estetik sorunlar igin gerekli planlamalar yapildi.

BULGULAR

Calisma oligodonti olarak tanimlanan toplam 56
hastada (34 kadin, 22 erkek) yapildi. Kadinlarda
erkeklere gore 1,5 kat daha sik goriildigi belirlendi.
Kadinlarin yas ortalamasi 16,5 ve erkeklerin yas
ortalamasi 14,7 idi.

Oligodonti prevelansinin  %0,19 oldudu bulun-
du. 56 oligodonti vakasinda toplam 501 adet disin
eksik oldugu goériildi. Bu da hasta basina ortalama
olarak 8,9 disin eksik oldugunu gdstermektedir. Alt
cenede toplam 242, (st cenede ise 259 adet dis
eksikligine rastlaniimistir (Tablo I, Grafik 1). Ust
¢enede daha fazla dis eksikligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Dis eksikligi sayi ve yiizdesinin lokalizasyonuna gore

dadiimi
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Dis eksikligi oranlari
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Grafik 1. Ust ve alt cenede dis eksikliginin dagilimi ( I1-
santral kesici, 12- lateral kesici, C-Kanin, P1- 1.premolar, P2-
2. premolar, M1- 1.molar, M2- 2. molar )

Kadinlarda toplam 297 adet dis eksiklidi,
erkeklerde ise 204 adet dis eksikligi gortlmistir.
Kadin ve erkek hastalar arasinda dis eksikligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir (p>0,05). Istatistiksel analize gore
kadin ve erkek hastalarda Ust-alt, sad-sol ceneler
arasinda dis eksikligi bakimindan fark bulunamamistir
(p>0,05). Sonug olarak dis eksikligi gortilme sikhidinin
cinsiyet ile iligkili olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tim cenelerde eksikligi en sik goriilen disler
sira ile 2. premolar, lateral kesici, 1. premolar, 2.
molar, alt santral kesici, kanin ve 1.molar dislerdir
(Tablo II, Grafik 2).

Tablo II. Eksikligi goriilen dislerin sira ile sayi ve yiizdeleri

Disler |2.premolar |lateral 1.premolar | 2.molar | Alt santral | Kanin 1.molar

Sayl (% |Sayl|% |[Sayl [% [Say1|% |Sayi|% [Sayi|% |Sayi|%

149 129,7(116 [23,2|71 [14,2|59 |11,8[53 ]10,6(45 [89(8 1,6

Grafik 2. Eksikligi en sik goriilen digler (tiim gene)
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Ust cenede en cok eksiklik gdsteren disler
lateral kesici ve 2. premolar diglerdir (71 adet lateral,
71 adet 2. premolar dis eksikligi). Bundan sonra sira
ile 1. premolar, kanin, 2. molar ve 1. molar dis eksikligi
goriilmektedir. Ust cenede santral kesici dis eksikligine
rastlaniimamistir (Grafik 3).

Grafik 3. Ust cenede eksikligi en sik gériilen disler

Alt genede en sik eksiklik gosteren dis grubu 2.
premolar diglerdir (78 adet). Bundan sonra sira ile
santral kesici, lateral kesici, 1. premolar, 2. molar,
kanin ve 1. molar dis eksikligi goriilmektedir (Grafik 4).
Alt gcenede 1. molar dis eksikligi ¢ok nadir olarak
sadece 2 adet gorilmistdir.

Grafik 4. Alt cenede eksikligi en sik goriilen digler

Ki-kare analizine gore 2. premolar dis eksikli-
dinde lokalizasyon bakimindan istatistiksel olarak
herhangi bir farkliik gérilmemektedir (p>0,05) (Tablo
I1I).
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Tablo IIL. 2. premolar dis eksikliginin lokalizasyonuna gére

dadihimi

Sol ist | Sol alt Sag st | Sag alt
Eksik 39 40 32 38
Mevcut 17 16 24 18
Toplam 56 56 56 56

Ki-kare analizine gore lateral disin eksikliginin
lokalizasyon bakimindan istatistiksel olarak herhangi
bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05). Ancak rakamsal
olarak st gene lateral kesici dig eksikligi, alt geneye
gore daha fazladir (Tablo 1V).

Tablo IV. Lateral kesici dis eksikliginin lokalizasyonuna gére

dagilimi

Sol ist | Sol alt Sag Ust | Sag alt
Eksik 37 24 34 21
Mevcut 19 32 22 35
Toplam 56 56 56 56

Ki-kare analizine gore kanin dis eksikliginde
lokalizasyon bakimindan istatistiksel olarak fark goster-
mektedir (p<0,01) (Tablo V). Ust cenede kanin dis
eksikligi, alt ceneye gore %19 civarinda daha fazladir.

Tablo V. Kanin dis eksikliginin lokalizasyonuna gére dagilimi

Sol Ust | Sol alt Sag Ust | Sag alt
Eksik 16 5 17 7
Mevcut 30 51 39 49
Toplam 56 56 56 56

1.premolar dis eksikligi lokalizasyon bakimindan
istatistiksel olarak fark godstermektedir (p=0,028). Ust
cenede 1.premolar dis eksikligi, alt ceneye gore daha
fazladir (p=0,002) (Tablo VI).
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Tablo VI. 1.Premolar dis eksikliginin lokalizasyonuna gére
dadihimi
Sol Gist | Sol alt Sag st | Sag alt
Eksik 23 13 23 12
Mevcut 33 43 33 44
Toplam 56 56 56 56

Ki-kare analizine gore 1. molar dis eksikliginde
lokalizasyon bakimindan istatistiksel olarak herhangi
bir farkliik goériilmemektedir ( p>0,05) (Tablo VII).

Ki-kare analizine gére 2. molar dis eksikliginde
lokalizasyon bakimindan istatistiksel olarak herhangi
bir farklihk gérilmemektedir ( p>0,05) (Tablo VIII).

Tablo VII. 1.molar dis eksikliginin lokalizasyonuna gore

dagilimi

Sol Gist | Sol alt Sag st | Sag alt
Eksik 2 1 4 1
Mevcut 54 55 52 55
Toplam 56 56 56 56
Tablo VIII. 2.molar dis eksikliginin lokalizasyonuna goére
dadihimi

Sol Ust Sol alt Sag Ust | Sag alt
Eksik 14 13 18 14
Mevcut 42 43 38 42
Toplam 56 56 56 56
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Kadinlarda eksiklik gosteren disler sirasi ile 2.
premolar, lateral kesici dis, 2. molar, 1. premolar,
santral kesici, kanin, 1. molar dislerdir (Grafik 5).
Kadinlarda en sik eksiklik gosteren dis grubu st
lateral kesici digler sonra da alt 2. premolar diglerdir.

Erkeklerde eksiklik gosteren digler sirasi ile; 2.
premolar, 1. premolar, lateral kesici, santral kesici, 2.
molar=kanin diglerdir (Grafik 6). 1. molar eksikligine
hic rastlanilmamistir. Erkeklerde en sk eksiklik
gosteren dis grubu alt 2. premolar, (st 2. premolar ve
st 1. premolar dislerdir.
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Grafik 5. Kadinlarda eksikligi en sik goriilen disler

Grafik 6. Erkeklerde eksikligi en sik goriilen disler

Kadin ve erkekler arasinda Ust lateral kesici
diglerin eksikligi bakimindan istatistiksel olarak 6nemli
farkllik bulunmaktadir (p<0,01). Kadinlarda Ust lateral
kesici diglerin %76'si eksik tespit edilirken bu oran
erkeklerde %43 diizeyindedir. Dolayisiyla kadinlarda
Ust lateral kesici dis eksikligi daha fazla gorilmistir.

Kadin ve erkekler arasinda alt lateral kesici
dislerin eksikligi bakimindan istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir (p=0.05). Alt Ilateral kesici dis
eksikligine kadinlarda daha sik rastlanmaktadir.

Kadin ve erkekler arasinda alt 1.premolar
dislerin eksikligi bakimindan istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir (p=0.006). Alt 1. premolar dis
eksikligine erkeklerde daha sik rastlanmaktadir (kadin:
%13; erkek:%36,4).
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Kadin ve erkekler arasinda (st 1.molar dislerin
eksikligi bakimindan istatistiksel olarak farklik
bulunmaktadir (p=0,01) Ayrica 1. molar dis, her iki
gene icin kiyaslandidinda kadin ve erkek hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,004). Kadinlarda toplam 8 adet 1.molar dis
eksikligine rastlanirken erkeklerde 1. molar dis
eksikligine hig rastlaniimamistir.

TARTISMA

Konjenital dis eksikliginin etiyolojisinde gevre-
sel, lokal, sistemik ve genetik faktérler rol oynar.*%!
Konjenital dis eksikligi teshisi konan hastalar, diger
anomaliler (deri, kulak, goz ve iskeletsel anomaliler)
yoniinden de dikkatli muayene edilmelidir.'> Hasta
ayni zamanda herhangi bir sendromun varligi
agisindan da dederlendiriimelidir. Bu galismada 56
vaka, non-sendromik oligodonti olarak degerlendiri-
lerek calismaya dahil edilmistir.

Polder ve arkadaslan 2004 yiinda yapmis
olduklari galigmalarinda oligodonti prevelansinin Kuzey
Amerika, Avusturalya ve Avrupa’da %0,14 oldugunu
ve kadinlarda erkeklerden daha fazla gorildiguni
bildirmislerdir.® Bu calismanin bulgulari da bunu
destek- ler niteliktedir. Bu calismada oligodonti
prevelansi % 0,19 bulundu ve dederlendirilen 56
oligodonti hastasinin 34U kadin, 22'si erkekti.
Kadinlarda goriilen oligodonti vakalari erkeklerde
gorilen vakalarin 1,5 katidir. Ayrica Polder ve
arkadaglar bilateral lateral kesici dis eksikliginin,
unilateral dis eksikliginden daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir.’ Bu calismada da 33 vakada bilateral, 5
vakada unilateral Ust lateral kesici dis eksikligi
gorilmistir.

Eksik dis sayllari bakimindan alt ve Ust gene
arasinda fark olmadigi*® bildiriimekle beraber alt
cenede daha fazla sayida eksik dis gorildigind
bildiren calismalar da bulunmaktadir.'*!> Fakat bu
calismada oligodonti hastalarinda (ist ¢genede daha
fazla dis eksikligine rastlaniimistir. Ayrica lateral kesici,
kanin, 1.premolar dislerin eksikliine daha ok st
cenede rastlanilirken, santral kesici dis eksikligi sadece
alt ¢cenede goriimustir. 2. premolar dis eksikligi de
rakamsal olarak alt genede daha fazladir.

En sik gorilen konjenital eksik disler; Ust gene
lateral kesici digler, alt gene 2. premolar disler ve alt
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santral kesici dislerdir. Konjenital eksiklik unilateral
veya bilateral olabilir.!® Bu calismada tiim cenelerde
eksikligi en sik gorilen digler siralandirildidinda ilk (g
sirada 2. premolar digler, lateral kesici disler ve 1.
premolar disler bulunmaktadir. Alt santral kesici dis
eksikligi ise %10,6 ile 5. siradadir.

Literatlirde 3. molar diglerden sonra en fazla
hangi disin konjenital olarak eksik oldudu ile ilgili goriis
birligi bulunmamaktadir. Bazi yazarlar en c¢ok (st
lateral kesici dis eksikligi gorildigund bildirirken,
digerleri alt ikinci premolar dig eksikliginin daha sik
oldugunu belirtmektedir.® Creton ve arkadaslari 2007
yiinda oligodonti hastalarinda yapmis olduklan
calismalarinda alt genede 2. premolar disin daha fazla
eksikligine rastladiklarini bildirmislerdir.t” Bu calismada
toplam 71 adet (st lateral kesici dis eksikligine
rastlanirken, 78 olguda alt 2. premolar dis eksikligi
gorilmistir. 2. premolar dis eksikligi goriilme sikhigi
acisindan alt ve Ust gene arasinda istatistiksel olarak
fark olmamakla birlikte, rakamsal olarak alt 2.
premolar dis eksikligi daha fazladir. Meza ve
arkadagslari 2003 yilinda hipodonti hastalarinda yapmig
olduklari galismalarinda 3. molar disler harig en sik Ust
saj lateral kesici diglerde eksiklik gorildigini
bildirmislerdir.! Oligodonti hastalarinda yapilan bu
calismada ise Ust ve alt lateral kesici dis eksikliginde,
lokalizasyon bakimindan istatistiksel olarak herhangi
bir farklilk bulunamamigtir.

Ust cene santral kesici disler, alt ve {ist kaninler
ve 1. molarlarin eksikligi nadirdir ve genelde oligodonti
olgularinda gériiliir.® Bu calismada, Ust santral kesici
dis eksikligine rastlanilmamistir. Ust kanin dis eksikligi,
alt kanin dis eksikligine gore daha fazla bulunmustur.
Ust 1. molar dis eksikligi de alt 1. molar dis
eksikligine gore daha fazladir.

Bu calismada yapilan istatistiksel analize gére
gore kadin ve erkek hastalarda Ust-alt, sag-sol ¢eneler
arasinda dis eksikligi bakimindan fark olmadig
bulunmustur. Ancak kadin hastalarda Ust lateral kesici,
alt lateral kesici ve 1. molar dis eksiklijine daha sik
rastlanirken, erkek hastalarda alt 1. premolar dis
eksikligi daha fazla gorilmistr.

Konjenital dis eksikligi ile birlikte gorilen farkh
dental anomaliler rapor edilmistir. Bu anomaliler;
dislerin gelisimi ve sitirmesinde gecikme, mikrodonti,
sekil bozukluklar, ektopik eripsiyonlar, kisa kokli
digler, taurodontizm, premolar ve maksiler laterallerin
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rotasyonu, mine hipoplazisi ve hipokalsifikasyon olarak
bildirilmistir.'>?> Bu calismada da, 2 olguda taurodon-
tizm, 2 olguda toplam 3 siit disinde submersiyon
(Resim 1), 1 olguda mikrodonti, 1 olguda alt sag
lateral diste talon tiiberkiilli, 1 olguda Ust premolar
dislerde sekil bozuklugu izlenmistir.

Resim 1. Bir oligodonti olgusunda sag ust ve alt
gene st diglerinde submersiyon goriilmektedir

Konjenital dis eksikliklerinin teshisinde radyog-
rafinin  ®nemi  biyiktir.  Ozellikle  panoramik
radyografinin  konjenital dis eksikliginin tanisinda
6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu yéntem sadece dis
eksikligi degil dislerin boyutlarini, diglere ait diger
anomalileri, morfolojik dedisiklikleri veya goémdli
disleri de gdstermektedir.?® Calismamizda her olgunun
sistemik ve ailesel anamnezi alinip, ekstraoral ve

intraoral muayenesi yapildiktan sonra hepsinden
panoramik  radyograf  alinarak  dederlendirme
yapilmistir.

Oligodonti, alveol kemik yiiksekliginin gelisi-
minde yetersizlik sonucu estetik ve fonksiyonel
bozukluklara neden olabilir. Hastalarda psikolojik
problemlere yol acabilir. Cigneme ve konusma
fonksiyonlarindaki bozukluklar, estetik de dikkate
alinarak duizeltilmelidir. Tedavi planlamasinda hastanin
yasl, mevcut sit ve daimi diglerin sayisi, eksik dis
sayisl ve lokalizasyonu, mevcut dislerde giiriik olup
olmadigi, okluzyon, destek dokularin durumu ve
interokluzal mesafe dikkate alinmalidir. Ancak
oligodonti olgularinda mevcut sit dislerinin infraokliiz-
yonu, yer kaybi, slt dislerinin ankilozu, eksik digler
bélgesinde alveol kemidinin atrofisi gibi bulgular tedavi
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planlamasini zorlastirmaktadir. Tedavi planlamasinda
Ozellikle hastanin yasi ¢ok ©nemlidir. Disglerin pasif
eripsiyonu 20 yasina kadar devam ettigi géz 6niine
alindiginda mevcut sit dislerinin restore edilerek 20
yasina kadar korunmasi onerilmektedir.'® Oligodonti
olgularinda  tedavi multidisipliner  bir  galisma
gerektirmektedir. Tedavi, protetik rehabilitasyon
oncesi ortodontik olarak bosluklarin kapatiimasi veya
genigletilmesini, hareketli veya sabit bolimli protezler,
adeziv restorasyon teknikleri, implant destekli protezler
veya tedavi segeneklerinin kombinasyonunu
icermektedir.?’

SONUC

Dis eksikliklerinin gomdilii disler nedeni ile de
olabilecegi dikkate alindiginda, gergek dis eksikligi ve
oligodonti hastalarinin teshisinde panoramik
radyografinin 6nemi biytiktir. Panoramik radyograflar
sadece dis eksikligi dedil, mevcut dislerin boyutlarini,
dislere ait diger anomalileri ve morfolojik degisiklikleri
de gostermektedir.

Oligodonti estetik ve fonksiyonel bozukluklara
neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalar, alveol
kemik ylksekligi, dis eksikligi ve eslik eden diger
dental anomaliler yéniinden klinik ve radyolojik olarak
dederlendiriimeli ve tedavileri multidisipliner bir
galisma ile yurutilmelidir.
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