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HIiPODONTI — «II Vaka Raporu»*

Alevn. CONKB A YIR * * Tezer BERK***

Hipodonti, siit ya da daimi dentisyonda, bir veya birden faz-
la disin konjenital olarak yoklugudur. Dislerin pozisyon ve ok-
luzyonu kadar fazla sayida dis kaybina bagli olarak cene geli-
simini de etkiler (1). Bu dental anomali, Tso ve arkadaslarina
gore ilk kez 1848 de Thurnam'in yayinladig: bildirilen bir vaka
raporu ile literatiire girmis ve ginumize dek giuncelligini koru-
mustur (2).

Konjenital dis eksikligi ortodontist icin Onemlidir, c¢unki
malokluzyona neden olabilir; genetik¢i icin 6nemlidir, ¢inki in-
sanda en yaygin polimorfizmlerden biridir; pedodontist igin
onemlidir, ¢unku erken yasta teshis, hipodontik bolgelerdeki sut
diglerinin retansiyonu ve korunmasi, ¢cocugun biuyume donemi
boyunca onemli bir konudur.

Oligodontinin etyolojisi hakkinda pek c¢ok teori ileri surul-

mektedir. Bir genelleme yaparsak bu etyolojik faktorleri soyle
siraliyabiliriz:

1. Cenelerdeki lokal etkiler

Gelismekte olan dis germini harap eden enflamasyonlar ile

dis germinin radyasyon, travma ve enfeksiyoz hastaliklar ile
harabiyeti (3, 4, 5).

2. Sifiliz gibi yapisal hastaliklar, dogum yaralanmalari,
hamilelik sirasinda annenin rahatsizliklari.

( * ) Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Birinci Bi-
limsel Kongresi'nde sunulmustur.

(**) G.U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Bilim Dali, Ars. Gorev.

(***)  G.U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Bilim Dali, Do¢. Dr.
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3. Troponorotik ve endokrin bozukluklar, yarik damak,
mikrognathi ya da makrognathi, ter ve yag bezlerindeki degi-
simler ya da poliglanduler bozukluklar.

4. Herediter ektodermal displazi

Hipodonti, bazen ektodermal displazinin sa¢, sebakdz ve
suderiferoz bezlerin sayisinda azalma, el ve ayak tirnaklarinda
hipcplaziler seklinde seyreden tipine bagli olarak gorulir.

5. Bazi arastirmacilara gore oligodonlinin etyolojisi embri-
yo gelisiminin 6. haftadaki erken devrelerini de ilgilendirmek-
tedir. Embriyonik donemde simfiz bolgesindeki mandibuier sii-
tirin erken kaybolmasi dentisyonda kayip disler ve malokluz-
yon ile kendini gosteren gelisim bozukluklarina neden olur. Mak-
sillar lateral kesicilerin eksikligi de damagin lateral sulkusun-
da olusan bir anomaliye bagli olabilir (3).

6. Genetik yatkinlik

Sorumlu genetik mekanizmasi tam olarak ag¢iklanamamak-
la beraber, hipodontinin kalitimsal bir 0zellik oldugu gozlenmis-
tir. Arastirmacilarin cogu hipodontinin tek bir dominant gen-
den kaynaklandigini savunurken, bir kismi1 da ressesif ya da
x - baglantil1 bir hipotezi desteklemektedir (6,7,8,9).

Sayilan diger etyolojik faktorlerin hi¢birinde genetik veri-
ler kadar destekleyici bir bulgu yoktur. Bu giin, hipodontinin
tek basina gozlenen bir olgu olmadigi, en azindan baska dental
degisimlere de bagli bir polimorfizm oldugu bilinmektedir. Or-
negin; hipodonti, agizdaki diger dislerde eksiklik goriilme insi-
dansin1 artirmakta, diger dis boyutlarinda kiiciilmelere neden
olmakta ve dental gelisimin genel hizini, kalsifikasyon zamani-
n1 ve dislerin erupsiyon sirasini etkilemektedir (3, 10, 11).

Aktarilan ilk t¢ vaka hipodontinin kalitsal tipine Ornektir.

VAKA RAPORU
20.11.1984 tarihinde klinigimize gelen 13 yasindaki erkek
hasta, sol alt ¢cenede akut bir agridan sikayetciydi (Resim 1).

Intraoral muayenede sol alt ikinci siit molar bélgesinde disetin-
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Resim 1.

de bir apse ve diste mobilite saptandi. Diste kirik bir amalgam
dolgu, yatay ve dikey perkusyonda agri sikayetleri vardi. Mua-
yene sirasinda sag alt daimi ikinci premolarin agizda olmadig:
ve birinci premolar disin onun yerine distalize oldugu goruldu
(Resim 2). Alinan anemnezden hi¢ cekim hikayesi olmadig1 6g-

renildi. Periapikal ve panoromik radyografilerin incelenmesi
lizerine cift tarafli olarak mandibular ikinci premolar'larin ge-
lismedigi gozlendi. Patolojik rezorbsiyon ve yaygin enfeksiyon-
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dan otirl sol alt ikinci siit molar'in c¢ekimine karar verildi ve
hasta kontrole alindi (Resim 3).

Resim 3.

Yapilan aile taramasinda hastanin 8 yasindaki kiz karde-
sinde de cift tarafli mandibular ikinci premolar eksikligi tesbit
edildi (Resim 4).

Ca

Resim 4.

Onbes yasindaki Ucincii kardesin intraoral muayenesinde
ise tiim dislerin mevcut oldugu gozlendi. Anne ve babanin kli-
nik muayeneleri ve alinan anemnezleri neticesinde her ikisinde
de c¢cekim nedenli dis kayiplari oldugu ve protez kullandiklari
saptandi.
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Ailenin 1li¢ cocugundan ikisinde hipodonti tanisi konulun-
ca, daha genis bir tarama yapabilmek icin birinci dereceden ya-
kin akraba cocuklari muayeneye cagrildi (Resim 5).

Resim 5.

8 yasindaki amca ¢cocugunun klinik ve radyolojik muayene-
sinde sol alt ikinci premolarin konjenital olarak gelismedigi
gozlendi. Hastalar gerekli tedavileri yapilarak kontrol altina
alindilar (Resim 6).

4. VAKA RAPORU

Bu vaka, 23.11.1984 tarihinde klinigimize kontrol i¢in basvu
ran 9 yasinda bir kiz ¢ocuguydu. intraoral muayenesinde alt vc
ist daimi santrallerin siirmiis oldugu ve {ist siit laterallerin ark
disinda vestibulo pozisyonda bulundugu goézlendi. Sclt alt late™al
yerindeydi, sag alt siit lateral cekilmisti ve bu bdlgede santral-
kanin arasi mesafe daimi lateralin siirmesi icin cok yetersizdi.
Alt cenede orta hatta kayma tesbit edildi (Resim 7).

Hastanin panoramik filminin incelenmesi sonucunda iist
daimi laterallerin ve mandibular ikinci premolarlarin ¢ift taraf-
I1 olarak gelismedigi gozlendi.

Alinan anemnezde hastanin ailenin tek c¢ocugu oldugu 08-
renildi. Anne ve babanin klinik muayenesinde dis eksikligi sap-
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Y6

Resim 7

tanmadi. Ust siit laterallerin vestibulo pozisyonda olmalar1 ve
dudakta yaralanmalara yol agmalari nedeni ile ¢ekimlerine ka-
rar verildi.
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5. VAKA RAPORU

Tedavileri icin 7.2.1985 tarihinde klinigimize basvuran 1s ya-
sindaki hastanin yapilan klinik ve radyografik tetkikleri sonu-
cu sol maksillar ikinci premolar ve cift tarafli olarak mandibu-
lar ikinci premolar'larin konjenital eksikligi saptandi (Resim 8).

£ o ST T \\“ o “

Resim 8.

Hastanin agzinda siit disleri mevcuttu. Sol mandibular ikin-
ci sit molar eksternal rezorbsiyon ve asir1 mobilite nedeni ile
cekime gonderildi. Hastanin diger lic kardesinde dis eksikligi
saptanmadi.

6. VAKA RAPORU

5 yasindaki erkek hastamiz 20 Subat 1985 giinl klinigimize
sag ve sol alt ikinci sit molarlarmda derin curiik ve agri sika-
yeti ile geldi (Resim 9).
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Resim 9

Alinan radyografiler sonucu bu dislerin altinda daimi dis
germi olmadigi gozlendi. Hastanin gerekli tedavileri yapilarak
kontrole alindi.

Hasta ailenin ilk cocuguydu. Kardesi heniliz dislenme ev-
resinde degildi. Babanin yapilan muayenesinde dis eksikligi goz-
lenmedi. Tim c¢agrimiza ragmen anne kontrole gelmedi.

7. VAKA RAPORU

14 Subat 1985 tarihinde klinigimize basvuran 12 yasindaki
hastanin klinik ve radyolojik muayeneleri sonucunda sag mak-
sillar lateral ve sol mandibular lateral eksikligi tesbit edildi.
Hastamiz ortodontik tedavi gormekteydi (Resim 10).

Resim 10.
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Hastanin 5 yasindaki erkek kardesinin radyografik muaye-
nesi sonucu sag ve sol mandibular premolar bolgesinde siipheli
bir durum saptandi. Daha sonra da acgikliyacagimiz gibi bu yas
grubundaki erkek c¢ocuklardaki bazen mineralizasyon yetersiz-
liginden dolay1 ortopantomografta yeterli kontrast gozlenmedi-
gi dusiuntlerek kesin taniya ulagsmak i¢in daha ileri yasta yeni
bir radyografi alinmasi uygun goruldi.

8. VAKA RAPORU

Klinigimize 8 Mart 1985'te kontrol icin bagvuran 8 yasinda-
ki hastanin yapilan intraoral ve radyolojik muayeneleri sonu-
cunda sag maksillar lateral disin olmadigi gozlendi (Resim 11).
Alinan anamnezden o bolgeden erken yastan vestibulo pozis-
yonda bir siit disi ¢ektirildigi 06grenildi. Hastanin annesinden
alinan anamnezde de benzer bir hikaye ve klinik muayene so-
nucu sag maksillar lateral dis eksikligi saptandi.

Resim 11.

9. VAKA RAPORU

(Resim 12).

11 Mart 1985'te klinigimize dis tedavisi icin bagvuran 8 ya-
sindaki erkek hastamizda da klinik ve radyografik muayene-
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Resim 12.

ler sonucu sol mandibular ikinci premolarm ektopik durumda
gelismekte oldugu ve sag mandibular ikinci premolarm da kon-
jenital eksikligi gozlendi (Resim 13).
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Hastamizin agzinda siit ikinci molarlar mevcuttu. Gerekli
tedavileri yapilarak kontrole alindi. Yapilan muayenede hasta-
nin anne ve babasinda dis eksikligi saptanmadi. Kardesi ise he-
niz dislenme evresinde degildi.

10. VAKA RAPORU

8 yasindaki erkek hastamiz 22 Mart 1985'te kontrol ve teda-
vileri i¢in klinigimize basvurdu. Hastanin intraoral ve radyolo-
jik muayeneleri sonucu konjenital sol alt ikinci premolar eksik-
ligi saptandi. Hastanin ailesinde basta hipodonti vakasi yoktu
(Resim 14).

Resim 14.

11. VAKA RAPORU

Klinigimiz hastalarindan 10 yasindaki kiz ¢ocugunun klinik
ve radyografik muayeneleri sonucu cok ender rastlanilan sag
makstilar ikinci molar eksikligi tesbit edildi (Resim 15).

Bu vaka hem 12 yas disi eksikliklerine son derece az rastla-
nilmasi hem de hastamizin, bir siire once anterior bolge disleri-
ni ¢ektirdigini sOylemesi bakimindan onem tasiyordu. Radyog-
rafik muayenede maksillar anterior bolgede yalnizca dislerin
kronlarinin c¢ekilmis oldugu saptandi. Dislerin oOzellikle santral-
ler acisindan ¢ekim endikasyonu olmayacak bir evrede olmala-
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r1, alt anterior dislerin de hangi endikasyonla cekildigi konu-
sunda siiphe uyandirmaktaydi.

194

Resim 15.

TARTISMA

Bes ay gibi kisa bir siire icerisinde klinigimize tedavileri icin
basvuran 7-15 yas grubundaki 11 hastada gozledigimiz hipo-
donti vakalari bu giine dek yapilan arastirmalarin bulgularini
destekler niteliktedir. Arastirmacilarin hemen hepsi asagidaki
konularda ayni goriistedirler:

1.

Konjenital eksiklik siit dentisyonda, daimi dentisyona
gore daha az gozlenmektedir.

Dis kayiplarina maksilladan cok mandibulada rastlan-
maktadir.

Hipodonti vakalar1 hem sayisal eksiklik, hem de goriil-
me siklig1 bakimindan kizlarda erkeklere goére daha sik
gozlenmektedir.

Konjenital dis kayb1 olan ¢ocuklarin % 80'inde bir ya da
iki kayip dis mevcuttur.

En fazla eksikligi goriilen disler mandibular ikinci pre-
molar ve maksillar lateral kesicilerdir. Bunlar1 maksil-
lar ikinci premolarlar, maksillar kaninler ve mandibu-
lar santral kesiciler izler.
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Birinci ve ikinci molarlar, mandibular kaninler ve maksil-
lar santral kesicilerin agenesisi ¢ok nadirdir (1, 3, 7, 12, 13, 14,15).
Turner, C. ve Turner, J. (7) ve Hunstadbraten'a (16) gore 1936'da
Dolder'in 10.000 cocukta yaptig1 taramalar sonucu konjenital
dis kaybint % 3.4 olarak tesbit etmesinden bu yana bu konuda
pek c¢ok arastirmalar yapilmis ve farkli sonucglar elde edilmis-
tir. 1956'da Grahen konjenital dis kaybin1 % 6.1 olarak saptar-
ken 1964'te Hunstadbraten % 10 gibi bir rakama ulasmistir.
1974'de Thompson ve Popovich % 7.4 gibi bir tesbit yaparken
Wisth, Thunold ve Boe yaptiklar1 arastirmada konjenital dis
kaybint % 6.6 olarak bulmuglardir.

Bu rakamlar aklimiza dentisyonda evrimsel bir degisim mi
oluyor sorusunu getirebilir. Ancak kayip dislerin tesbit edilme-
sinde karsilasilan problemler ve teshis hatalar1 hipodonti insi-
dansinin saptanmasinda hatalara yol agmaktadir. Ornegin go-
miili disler, radyografileri olmaksizin konjenital dis kaybindan
ayirt edilemezler. Erken cekimler siklikla hasta tarafindan unu-
tulur ve hastanin bizi yaniltmasina sebep olur. Suarez'e (6) go-
re dikkatsiz bir siit molar ¢ekimi sirasinda istemiyerek strekli
dis germinin de c¢ekilmesi ile hipodonti yaratilmis bile olabilir.
Ote yandan retine bir siit disinin yanlighikla siirekli dis olarak
degerlendirilmesi sturekli dentisyonda gercek bir hipodonti va-
kasin1 kacirmamiza neden olur.

Dikkatli bir muayene ve radyolojik tetkik bu sorunlari or-
tadan kaldirir. Hastalarin % 97'sinde ikinci premolar formasyo-
nunun radyografik olarak tesbit edilebildigi yasin 5 yil 6 ay,
kesicilerin de 3 yil 6 ay oldugunu bilmek radyografik tanilarda
kolaylik saglar (15). Yine de bazi durumlarda ozellikle 7 yas
grubu erkek c¢ocuklarda alt ikinci premolar disin mineralizas-
yon yetersizliginden dolayir ortopantomografta yeterli kontrast
vermedigi gozlenebilmektedir. Oyle durumlarda 9 yasinda ye-
niden alinanan bir radyograf taninin kesinlesmesini saglar (14).

Hipodontinin klinik problemleri teshisten baslayip, kayip
dis sayisina ve mevcut dentisyonun bundan etkilenmesine ka-
dar uzanan bir zincirdir. Yalnizca mevcut dis sayisinda azal-
maya yol agmaz, dislerin seklinde de degisimlere neden olur.
Kesici ve kaninler koni seklinde gelisir, molar ve premolarlar
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ise tiberkiil bozukluklar1 gosterirler (12). Bazi arastirmacilar
asir1 hipodonti vakalarinda dislerin mesio distal c¢aplarinda,
Ozellikle alt kesici bolgesinde, azalma tesbit etmisler, bunun da
dental ark genisligini etkiledigini savunmuslardir (14). Hipo-
dontide dislerin pozisyonu kayip dis sayisina baghidir. Genelde
bir ya da iki dis eksikliginde, o dislerin mevcudiyeti halinde
agizda caprasiklik olacagindan etki minimaldir. Eger pek cok
stirekli disin kaybi1 s6z konusu ise, dentisyonda bosluklar doga-
cak ve disler malpoze durumda olacaktir (Resim 16).

Sit disinin agizda uzun siireli korunabildigi durumlarda
malpozisyon hafifler. Eger siit disi de eksikse bosluklarin dis
hareketi ile kapatilmasi gerekebilir.

Cene gelisiminde gozlenebilir etkiler ancak hipodontinin
siddetli tiplerinde, cok sayida dis kaybinin oldugu durumlarda
olusur. Cenelerin bazal kisimlarinin blyiimesi etkilenmez, an-
cak dentisyon kaybi alveolar kemik biliyimesini azaltir. Boyle
asirt durumlarda genellikle cenelerin boyutlarini artirmak ve
kayip siirekli dislerin eksikligini gidermek iizere protez yapil-
mas1 uygundur (1).

Goriliuyor ki, hastanin normal dentisyon ve okluzyonunun
saglanmasi1 bakimindan, uygun yaslarda alinan radyografilerle
konjenital dis eksikliginin saptanmasinda erken teshisin 6nemi
buytlktiir. Bu acidan Pedodontist ve Ortodontistler kadar ser-
best dis hekimlerine de gorev diismektedir.
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OZET

Bu vaka takdimleri klinigimize bes ay gibi kisa bir siire
icinde rutin tedavileri i¢in bagvuran 7 -15 yas grubu 11 hastada,
hipodontinin cesitli etyolojik tiplerine 0rnek olabilecek, konjeni-
tal dis eksikliklerini icermektedir. Bulgular simdiye kadar bu
konuda yapilan arastirmalarin sonuclarim destekler niteliktedir.

SUMMARY

Hipodonti «11 Case Reports»

These case reports consists of missing teeth which may ba
samples for several aetiologic types of hypodontia, in 2 -15 ages
of il patients who came to our clinic for their routine treatment,
in a short period of time as 5 months. The data supports the
results of the previous studies on this subject.
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