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ÖZET 

 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, oligodontide diş 

eksikliğinin cinsiyet ve lokalizasyona göre dağılımının 

incelenmesidir. 

Birey ve yöntem: Bu çalışma 2005–2008 yılları 

arasında Oral Diagnoz ve Radyoloji kliniğine başvuran 

30.000 hasta üzerinde yürütüldü. Toplam 56 non-

sendromik oligodonti hastası incelendi.  Olgular, yaş ve 

cinsiyet, lokalizasyonları, unilateral ya da bilateral 

oluşları, sürme durumları, diğer dental anomaliler ile 

birlikte bulunuşları yönünden değerlendirildi. 
Bulgular: Oligodonti prevelansının %0,19 olduğu 

bulundu. Aynı zamanda diş eksikliği prevelansının 

erkeklere göre kadınlarda iki kat daha fazla olduğu 

gözlendi. Oligodonti vakalarının her birinde ortalama 9 

adet diş eksikliği olduğu belirlendi. En fazla mandibular 

ikinci premolar diş eksikliğine rastlandı ve bunu 

maksillar lateral kesici diş ve maksillar ikinci premolar 

dişin takip ettiği saptandı. Maksillar lateral kesici 

dişlerin bilateral eksikliği, unilateral eksikliğine göre 

daha fazlaydı. 6 birey, oligodonti ile birlikte başka bir 

dental anomaliye daha sahipti. 

Sonuç: Panoramik radyograflar, oligodontinin 

teşhisinde çok önemlidir. Diş eksikliği hastalarda 

estetik, fonksiyonel ve psikolojik problemlere yol 

açabilmektedir. Tedavi planlamasında, hastanın yaşı, 

eksik dişlerin sayı ve lokalizasyonları dikkate 

alınmalıdır. 

Anahtar kelime: dental anomali, konjenital eksik diş, 

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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GİRİŞ 
 
Konjenital diş eksikliği; alveol kemiği yüksekli- 

ğinin azalması, mevcut dişlerin malpozisyonu, perio- 

dontal hasar oluşması gibi estetik ve fonksiyonel 

problemlere yol açabilen bir dental anomalidir.1 

“Hipodonti” bir veya birkaç dişin gelişimsel eksikliği, 

“oligodonti” ise üçüncü molar dişler dışında altı ya da 

daha fazla dişin konjenital eksikliği olarak tanımlanır.2 

Hipodonti yaygın görülürken, oligodonti daha nadir 

rastlanılan bir durumdur.3 

Konjenital diş eksikliği sıklığı %0,3–36,5 ara- 

sında değişkenlik gösterir.4,5 Oligodonti prevelansının 

Kuzey Amerika, Avusturalya ve Avrupa’da %0,14 

olduğu ve kadınlarda erkeklerden daha fazla 

görüldüğü bildirilmiştir.6  

Diş eksikliğinin nedeni tam olarak bilinmemekle 

birlikte, gelişimsel anomalilerin, hormonal değişiklik- 

lerin, bazı lokal faktörlerin, fasiyal travma ve medikal 

tedavilerin ve vakaların büyük kısmında ise genetiğin 

etkili olduğu düşünülmektedir.7 Bununla birlikte hipo- 

donti ve oligodontinin idiyopatik bir durum olarak 

karşılaşıldığı olgular da bulunmaktadır.8 Diş eksiklikleri, 

Ektodermal displazi, Down sendromu, Kondroekto- 

dermal displazi gibi sendromlarla birlikte veya tek 

başına görülebilir.9  

Literatürde diş eksiklikleri ile ilgili çok sayıda 

araştırma ve vaka raporu bulunmasına rağmen sadece 

oligodonti ile ilgili yapılan araştırma sayısı oldukça 

azdır. Bu çalışmadaki amacımız, kliniğimize başvuran 

ve oligodonti teşhisi konulan hastaların, diş eksik- 

liklerinin lokalizasyona göre değerlendirilmesi ve 

oligodontiye eşlik eden diğer dental anomalilerin 

belirlenmesi ve bunların yaş ve cinsiyete göre 

incelenmesidir.  

 

MATERYAL METOD 
 

Bu çalışmaya, 2005–2008 yılları arasında, Oral 

Diagnoz ve Radyoloji kliniğine başvuran 7–20 yaş 

aralığındaki toplam 30.000 hasta dahil edilmiştir. 

(%54.3 kadın ve %45.7 erkek hasta) Ortodontik 

tedavi görmekte olan hastalar ise çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Hastaların klinik muayeneleri ayna ve 

sond ile yapıldı. Daimi diş eksikliği varsa, hasta 

ve/veya ebeveynlerine bu dişin çekilip çekilmediği 

soruldu. Cevap evet ise çalışma dışı bırakıldı. Diş 

eksikliği bulunan hastalarda panoramik radyografi ve 

lüzum görüldüğünde ilgili bireylerden periapikal rad- 

yograflar alındı. Radyografik olarak diş veya germin 

mevcut olmaması “ diş eksikliği” olarak kaydedildi. Her 

bir hasta için eksik dişler belirlenerek formlara 

kaydedildi. Diş çekim hikayesi olmayan, herhangi bir 

sendromla ilişkisi bulunmayan, panoramik radyograf- 

larda üçüncü molar dişler hariç altı veya daha fazla diş 

eksikliği olan hastalar “oligodonti” olarak değerlen- 

dirildi.  Bu şekilde 6 ya da daha fazla eksiklik saptanan 

toplam 56 hastada (34 kadın, 22 erkek) eksik diş 

sayısı, eksik dişlerin cinsiyete, bulunduğu çeneye, 

bulunduğu diş gurubuna göre dağılımları ile eşlik eden 

diğer dental anomaliler değerlendirildi. İstatistiksel 

analiz için Ki-kare testi ve Z-testi kullanıldı. Hastalarda 

eksikliğe bağlı malokluzyon, fonasyon bozukluğu ve 

estetik sorunlar için gerekli planlamalar yapıldı.  

 

BULGULAR 
 
Çalışma oligodonti olarak tanımlanan toplam 56 

hastada (34 kadın, 22 erkek) yapıldı. Kadınlarda 

erkeklere göre 1,5 kat daha sık görüldüğü belirlendi. 

Kadınların yaş ortalaması 16,5 ve erkeklerin yaş 

ortalaması 14,7 idi.  

Oligodonti prevelansının  %0,19 olduğu bulun- 

du. 56 oligodonti vakasında toplam 501 adet dişin 

eksik olduğu görüldü. Bu da hasta başına ortalama 

olarak 8,9 dişin eksik olduğunu göstermektedir. Alt 

çenede toplam 242, üst çenede ise 259 adet diş 

eksikliğine rastlanılmıştır (Tablo I, Grafik 1). Üst 

çenede daha fazla diş eksikliği olduğu belirlenmiştir. 

 

 

 
Tablo I. Diş eksikliği sayı ve yüzdesinin lokalizasyonuna göre 
dağılımı 

 

 

 

% 3,6 0,8 6,4 4,6 3,4 6,8 0 0 7,4 3,2 4,6 7,8 0,4 2,8 

Sayı 18 4 32 23 17 34 - - 37 16 23 39 2 14 
Diş 
no 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

Diş 
no 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

Sayı 14 1 38 12 7 21 26 27 24 5 13 40 1 13 

% 2,8 0,2 7,6 2,4 1,4 4,2 5,2 5,4 4,8 1 2,6 8 0,2 2,6 
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Grafik 1. Üst ve alt çenede diş eksikliğinin dağılımı ( I1-
santral kesici, I2- lateral kesici, C-Kanin, P1- 1.premolar, P2- 
2. premolar, M1- 1.molar, M2- 2. molar ) 

 

 

Kadınlarda toplam 297 adet diş eksikliği, 

erkeklerde ise 204 adet diş eksikliği görülmüştür. 

Kadın ve erkek hastalar arasında diş eksikliği 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05). İstatistiksel analize göre 

kadın ve erkek hastalarda üst-alt, sağ-sol çeneler 

arasında diş eksikliği bakımından fark bulunamamıştır 

(p>0,05). Sonuç olarak diş eksikliği görülme sıklığının 

cinsiyet ile ilişkili olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Tüm çenelerde eksikliği en sık görülen dişler 

sıra ile 2. premolar, lateral kesici, 1. premolar, 2. 

molar, alt santral kesici, kanin ve 1.molar dişlerdir 

(Tablo II, Grafik 2). 

 

  Tablo II. Eksikliği görülen dişlerin sıra ile sayı ve yüzdeleri 

 

Dişler 2.premolar lateral 1.premolar 2.molar Alt santral Kanin 1.molar 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

149 29,7 116 23,2 71 14,2 59 11,8 53 10,6 45 8,9 8 1,6 

 

2. 

premolar

lateral

1. 

premolar

2.molar

1. molar santral

 
 Grafik 2. Eksikliği en sık görülen dişler (tüm çene) 

Üst çenede en çok eksiklik gösteren dişler 

lateral kesici ve 2. premolar dişlerdir (71 adet lateral, 

71 adet 2. premolar diş eksikliği). Bundan sonra sıra 

ile 1. premolar, kanin, 2. molar ve 1. molar diş eksikliği 

görülmektedir. Üst çenede santral kesici diş eksikliğine 

rastlanılmamıştır (Grafik 3). 

 

 

santral

kanin

1.molar 2.molar
2.

premolar

1.

premolar

lateral

 
Grafik 3. Üst çenede eksikliği en sık görülen dişler  

 

 

Alt çenede en sık eksiklik gösteren diş grubu 2. 

premolar dişlerdir (78 adet). Bundan sonra sıra ile 

santral kesici, lateral kesici, 1. premolar, 2. molar,  

kanin ve 1. molar diş eksikliği görülmektedir (Grafik 4). 

Alt çenede 1. molar diş eksikliği çok nadir olarak 

sadece 2 adet görülmüştür.  
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premolar
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Grafik 4. Alt çenede eksikliği en sık görülen dişler  

 

 

Ki-kare analizine göre 2. premolar diş eksikli- 

ğinde lokalizasyon bakımından istatistiksel olarak 

herhangi bir farklılık görülmemektedir (p>0,05) (Tablo 

III). 
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Tablo III. 2. premolar diş eksikliğinin lokalizasyonuna göre 

dağılımı  

 

 Sol üst Sol alt Sağ üst Sağ alt 

Eksik 39 40 32 38 

Mevcut  17 16 24 18 

Toplam  56 56 56 56 

          

 

Ki-kare analizine göre lateral dişin eksikliğinin 

lokalizasyon bakımından istatistiksel olarak herhangi 

bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). Ancak rakamsal 

olarak üst çene lateral kesici diş eksikliği, alt çeneye 

göre daha fazladır (Tablo IV).                
 

 
Tablo IV. Lateral kesici diş eksikliğinin lokalizasyonuna göre 
dağılımı 

 

 Sol üst Sol alt Sağ üst Sağ alt 

Eksik 37 24 34 21 

Mevcut  19 32 22 35 

Toplam  56 56 56 56 

 

 

Ki-kare analizine göre kanin diş eksikliğinde 

lokalizasyon bakımından istatistiksel olarak fark göster- 

mektedir (p<0,01) (Tablo V). Üst çenede kanin diş 

eksikliği, alt çeneye göre %19 civarında daha fazladır.  

 

 

 

Tablo V. Kanin diş eksikliğinin lokalizasyonuna göre dağılımı 

 

 Sol üst Sol alt Sağ üst Sağ alt 

Eksik 16 5 17 7 

Mevcut  30 51 39 49 

Toplam  56 56 56 56 

 

 

1.premolar diş eksikliği lokalizasyon bakımından 

istatistiksel olarak fark göstermektedir (p=0,028). Üst 

çenede 1.premolar diş eksikliği, alt çeneye göre daha 

fazladır (p=0,002) (Tablo VI). 

 

Tablo VI. 1.Premolar diş eksikliğinin lokalizasyonuna göre 
dağılımı 
 

 Sol üst Sol alt Sağ üst Sağ alt 

Eksik 23 13 23 12 

Mevcut  33 43 33 44 

Toplam  56 56 56 56 

 

 

Ki-kare analizine göre 1. molar diş eksikliğinde 

lokalizasyon bakımından istatistiksel olarak herhangi 

bir farklılık görülmemektedir ( p>0,05) (Tablo VII).   

Ki-kare analizine göre 2. molar diş eksikliğinde 

lokalizasyon bakımından istatistiksel olarak herhangi 

bir farklılık görülmemektedir ( p>0,05) (Tablo VIII). 

 

 
Tablo VII. 1.molar diş eksikliğinin lokalizasyonuna göre 
dağılımı 

 

 Sol üst Sol alt Sağ üst Sağ alt 

Eksik 2 1 4 1 

Mevcut  54 55 52 55 

Toplam  56 56 56 56 

 

 

 
Tablo VIII. 2.molar diş eksikliğinin lokalizasyonuna göre 
dağılımı 

 

 Sol üst Sol alt Sağ üst Sağ alt 

Eksik 14 13 18 14 

Mevcut  42 43 38 42 

Toplam  56 56 56 56 

 

 

Kadınlarda eksiklik gösteren dişler sırası ile 2. 

premolar, lateral kesici diş, 2. molar, 1. premolar, 

santral kesici, kanin, 1. molar dişlerdir (Grafik 5). 

Kadınlarda en sık eksiklik gösteren diş grubu üst 

lateral kesici dişler sonra da alt 2. premolar dişlerdir.  

Erkeklerde eksiklik gösteren dişler sırası ile; 2. 

premolar, 1. premolar, lateral kesici, santral kesici, 2. 

molar=kanin dişlerdir (Grafik 6). 1. molar eksikliğine 

hiç rastlanılmamıştır. Erkeklerde en sık eksiklik 

gösteren diş grubu alt 2. premolar, üst 2. premolar ve 

üst 1. premolar dişlerdir. 
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  Grafik 5. Kadınlarda eksikliği en sık görülen dişler  
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  Grafik 6. Erkeklerde eksikliği en sık görülen dişler  

 

 

 

Kadın ve erkekler arasında üst lateral kesici 

dişlerin eksikliği bakımından istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmaktadır (p<0,01). Kadınlarda üst lateral 

kesici dişlerin %76’sı eksik tespit edilirken bu oran 

erkeklerde %43 düzeyindedir. Dolayısıyla kadınlarda 

üst lateral kesici diş eksikliği daha fazla görülmüştür. 

Kadın ve erkekler arasında alt lateral kesici 

dişlerin eksikliği bakımından istatistiksel olarak farklılık 

bulunmaktadır (p=0.05). Alt lateral kesici diş 

eksikliğine kadınlarda daha sık rastlanmaktadır. 

Kadın ve erkekler arasında alt 1.premolar 

dişlerin eksikliği bakımından istatistiksel olarak farklılık 

bulunmaktadır (p=0.006). Alt 1. premolar diş 

eksikliğine erkeklerde daha sık rastlanmaktadır (kadın: 

%13; erkek:%36,4). 

Kadın ve erkekler arasında üst 1.molar dişlerin 

eksikliği bakımından istatistiksel olarak farklılık 

bulunmaktadır (p=0,01) Ayrıca 1. molar diş, her iki 

çene için kıyaslandığında kadın ve erkek hastalar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır 

(p=0,004). Kadınlarda toplam 8 adet 1.molar diş 

eksikliğine rastlanırken erkeklerde 1. molar diş 

eksikliğine hiç rastlanılmamıştır. 
 
TARTIŞMA 
 
Konjenital diş eksikliğinin etiyolojisinde çevre- 

sel, lokal, sistemik ve genetik faktörler rol oynar.10,11 

Konjenital diş eksikliği teşhisi konan hastalar, diğer 

anomaliler (deri, kulak, göz ve iskeletsel anomaliler)  

yönünden de dikkatli muayene edilmelidir.12 Hasta 

aynı zamanda herhangi bir sendromun varlığı 

açısından da değerlendirilmelidir. Bu çalışmada 56 

vaka, non-sendromik oligodonti olarak değerlendiri- 

lerek çalışmaya dahil edilmiştir. 

Polder ve arkadaşları 2004 yılında yapmış 

oldukları çalışmalarında oligodonti prevelansının Kuzey 

Amerika, Avusturalya ve Avrupa’da %0,14 olduğunu 

ve kadınlarda erkeklerden daha fazla görüldüğünü 

bildirmişlerdir.6 Bu çalışmanın bulguları da bunu 

destek- ler niteliktedir. Bu çalışmada oligodonti 

prevelansı % 0,19 bulundu ve değerlendirilen 56 

oligodonti hastasının 34’ü kadın, 22’si erkekti. 

Kadınlarda görülen oligodonti vakaları erkeklerde 

görülen vakaların 1,5 katıdır. Ayrıca Polder ve 

arkadaşları bilateral lateral kesici diş eksikliğinin, 

unilateral diş eksikliğinden daha fazla olduğunu rapor 

etmişlerdir.6 Bu çalışmada da 33 vakada bilateral, 5 

vakada unilateral üst lateral kesici diş eksikliği 

görülmüştür.  

Eksik diş sayıları bakımından alt ve üst çene 

arasında fark olmadığı13 bildirilmekle beraber alt 

çenede daha fazla sayıda eksik diş görüldüğünü 

bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.14,15 Fakat bu 

çalışmada oligodonti hastalarında üst çenede daha 

fazla diş eksikliğine rastlanılmıştır. Ayrıca lateral kesici, 

kanin, 1.premolar dişlerin eksikliğine daha çok üst 

çenede rastlanılırken, santral kesici diş eksikliği sadece 

alt çenede görülmüştür. 2. premolar diş eksikliği de 

rakamsal olarak alt çenede daha fazladır.  

En sık görülen konjenital eksik dişler; üst çene 

lateral kesici dişler, alt çene 2. premolar dişler ve alt 
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santral kesici dişlerdir. Konjenital eksiklik unilateral 

veya bilateral olabilir.16 Bu çalışmada tüm çenelerde 

eksikliği en sık görülen dişler sıralandırıldığında ilk üç 

sırada 2. premolar dişler, lateral kesici dişler ve 1. 

premolar dişler bulunmaktadır. Alt santral kesici diş 

eksikliği ise %10,6 ile 5. sıradadır. 

Literatürde 3. molar dişlerden sonra en fazla 

hangi dişin konjenital olarak eksik olduğu ile ilgili görüş 

birliği bulunmamaktadır. Bazı yazarlar en çok üst 

lateral kesici diş eksikliği görüldüğünü bildirirken, 

diğerleri alt ikinci premolar diş eksikliğinin daha sık 

olduğunu belirtmektedir.6 Creton ve arkadaşları 2007 

yılında oligodonti hastalarında yapmış oldukları 

çalışmalarında alt çenede 2. premolar dişin daha fazla 

eksikliğine rastladıklarını bildirmişlerdir.17 Bu çalışmada 

toplam 71 adet üst lateral kesici diş eksikliğine 

rastlanırken, 78 olguda alt 2. premolar diş eksikliği 

görülmüştür. 2. premolar diş eksikliği görülme sıklığı 

açısından alt ve üst çene arasında istatistiksel olarak 

fark olmamakla birlikte, rakamsal olarak alt 2. 

premolar diş eksikliği daha fazladır. Meza ve 

arkadaşları 2003 yılında hipodonti hastalarında yapmış 

oldukları çalışmalarında 3. molar dişler hariç en sık üst 

sağ lateral kesici dişlerde eksiklik görüldüğünü 

bildirmişlerdir.1 Oligodonti hastalarında yapılan bu 

çalışmada ise üst ve alt lateral kesici diş eksikliğinde, 

lokalizasyon bakımından istatistiksel olarak herhangi 

bir farklılık bulunamamıştır. 

Üst çene santral kesici dişler, alt ve üst kaninler 

ve 1. molarların eksikliği nadirdir ve genelde oligodonti 

olgularında görülür.18 Bu çalışmada, üst santral kesici 

diş eksikliğine rastlanılmamıştır. Üst kanin diş eksikliği, 

alt kanin diş eksikliğine göre daha fazla bulunmuştur. 

Üst 1.  molar diş eksikliği de alt 1.  molar diş 

eksikliğine göre daha fazladır.  

 Bu çalışmada yapılan istatistiksel analize göre 

göre kadın ve erkek hastalarda üst-alt, sağ-sol çeneler 

arasında diş eksikliği bakımından fark olmadığı 

bulunmuştur. Ancak kadın hastalarda üst lateral kesici, 

alt lateral kesici ve 1. molar diş eksikliğine daha sık 

rastlanırken, erkek hastalarda alt 1. premolar diş 

eksikliği daha fazla görülmüştür. 

Konjenital diş eksikliği ile birlikte görülen farklı 

dental anomaliler rapor edilmiştir. Bu anomaliler; 

dişlerin gelişimi ve sürmesinde gecikme, mikrodonti, 

şekil bozuklukları, ektopik erüpsiyonlar, kısa köklü 

dişler, taurodontizm, premolar ve maksiler laterallerin 

rotasyonu, mine hipoplazisi ve hipokalsifikasyon olarak 

bildirilmiştir.19-25 Bu çalışmada da, 2 olguda taurodon- 

tizm, 2 olguda toplam 3 süt dişinde submersiyon  

(Resim 1), 1 olguda mikrodonti, 1 olguda alt sağ 

lateral dişte talon tüberkülü, 1 olguda üst premolar 

dişlerde şekil bozukluğu izlenmiştir.  

 

 

Resim 1. Bir oligodonti olgusunda sağ üst ve alt 

çene süt dişlerinde submersiyon görülmektedir 

 

Konjenital diş eksikliklerinin teşhisinde radyog- 

rafinin önemi büyüktür. Özellikle panoramik 

radyografinin konjenital diş eksikliğinin tanısında 

önemli bir yeri bulunmaktadır. Bu yöntem sadece diş 

eksikliği değil dişlerin boyutlarını, dişlere ait diğer 

anomalileri, morfolojik değişiklikleri veya gömülü 

dişleri de göstermektedir.26 Çalışmamızda her olgunun 

sistemik ve ailesel anamnezi alınıp, ekstraoral ve 

intraoral muayenesi yapıldıktan sonra hepsinden 

panoramik radyograf alınarak değerlendirme 

yapılmıştır.  

Oligodonti, alveol kemik yüksekliğinin gelişi- 

minde yetersizlik sonucu estetik ve fonksiyonel 

bozukluklara neden olabilir. Hastalarda psikolojik 

problemlere yol açabilir. Çiğneme ve konuşma 

fonksiyonlarındaki bozukluklar, estetik de dikkate 

alınarak düzeltilmelidir. Tedavi planlamasında hastanın 

yaşı, mevcut süt ve daimi dişlerin sayısı, eksik diş 

sayısı ve lokalizasyonu, mevcut dişlerde çürük olup 

olmadığı, okluzyon, destek dokuların durumu ve 

interokluzal mesafe dikkate alınmalıdır. Ancak 

oligodonti olgularında mevcut süt dişlerinin infraoklüz- 

yonu, yer kaybı, süt dişlerinin ankilozu, eksik dişler 

bölgesinde alveol kemiğinin atrofisi gibi bulgular tedavi 
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planlamasını zorlaştırmaktadır. Tedavi planlamasında 

özellikle hastanın yaşı çok önemlidir. Dişlerin pasif 

erüpsiyonu 20 yaşına kadar devam ettiği göz önüne 

alındığında mevcut süt dişlerinin restore edilerek 20 

yaşına kadar korunması önerilmektedir.18 Oligodonti 

olgularında tedavi multidisipliner bir çalışma 

gerektirmektedir. Tedavi, protetik rehabilitasyon 

öncesi ortodontik olarak boşlukların kapatılması veya 

genişletilmesini, hareketli veya sabit bölümlü protezler, 

adeziv restorasyon teknikleri, implant destekli protezler 

veya tedavi seçeneklerinin kombinasyonunu 

içermektedir.27 

 
SONUÇ 
 
Diş eksikliklerinin gömülü dişler nedeni ile de 

olabileceği dikkate alındığında, gerçek diş eksikliği ve 

oligodonti hastalarının teşhisinde panoramik 

radyografinin önemi büyüktür. Panoramik radyograflar 

sadece diş eksikliği değil, mevcut dişlerin boyutlarını, 

dişlere ait diğer anomalileri ve morfolojik değişiklikleri 

de göstermektedir.  
Oligodonti estetik ve fonksiyonel bozukluklara 

neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalar, alveol 

kemik yüksekliği, diş eksikliği ve eşlik eden diğer 

dental anomaliler yönünden klinik ve radyolojik olarak 

değerlendirilmeli ve tedavileri multidisipliner bir 

çalışma ile yürütülmelidir. 
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