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ÖZET 
 

Diş eksikliği kişilerde oldukça yaygın olarak 

görülen gelişimsel anomali olup, genetik ve çevresel 

faktörler etkilidir.  Süt ve daimi dentisyonda 

görülebilmektedir. Hipodonti görülen hastalarda estetik 

sorunların yanı sıra çiğneme ve konuşma bozuklukları 

da görülebilmektedir.  Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Diş Kliniği’ ne dişlerinde sorunlar 

nedeniyle başvuran 4-18 yaş arası 4 hastada ve 

ailelerinde (ebeveny/kardeş) hipodonti görülmüş olup,  

olgular ve genetik geçiş tartışılmıştır. Üç olgudaki 

çocuk hastanın kendisinde ve ailesinde üst çene lateral 

diş eksikliği saptanmış olup, bir olgudaki çocuk hasta 

ve ailesinde alt çene II. küçük azı dişinde eksiklik 

saptanmıştır. Sonuç olarak dişhekimleri; erişkin 

hastalarında konjenital diş eksikliği saptaması 

durumunda, bu hastalarına çocuklarında diş eksikliği 

olabileceğinden bahsedip, bu konuda bilgilendirmeleri 

önemlidir. 

Anahtar kelimeler; Hipodonti, genetik, aile 

 

GİRİŞ 

 

 Bir ya da daha fazla diş eksikliği, insanlarda en 

sık karşılaşılan gelişimsel anomali olarak tanımlan- 

maktadır1. Gelişimsel dental anomaliler; şekil, sayı, 

yapısal boyut ve sürme anomalileri olarak sınıflandı- 

rılabilir. Sayı anomalileri, anadonti ve kısmi anadonti 

başlıklarında incelenmektedir. Süt ve daimi dentisyon- 

daki tüm diş eksikliğine anadonti, kısmi diş eksiklik- 

lerine ise parsiyel anadonti veya hipodonti denilmekt- 

edir. Ancak genetik olarak 3. büyük azı dişler hariç 

eksik diş sayısının 6 veya daha fazla olduğu durumlar 

için oligodonti terimi kullanılmaktadır 2,3. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Missing teeth are developmental abnormalities 

commonly seen in people, in which genetic and 

environmental factors are influential.  It can be seen 

in the primary and permanent dentition.  As well as 

aesthetic problems, chewing and speech disorders 

occurs, in patients with hypodontia. In children; who 

were admitted to Dokuz Eylul University School of 

Medicine’s Dental Clinic; because of dental problems; 

between 4 - 18 years old; hypodontia was seen both 

in them and their families 4 patients and their families 

(parents/siblings). Therefore the cases and the genetic 

inheritance are discussed.  In three cases the lack of 

lateral tooth in the upper jaw was detected in the 

young patients and their families. In the other case, 

the second premolars were deficient both in the young 

patient and his family.  As a result, when dentists’ 

faces a case with congenital missing teeth in an adult 

patient, it is important to inform the patient that their 

children might have the same problem as well. 

Key Words: Hypodontia, genetic, family 

 

 

Hipodontinin görülme sıklığı literatürde %2-10 olarak 

bildirilirken, oligodontinin % 0.1-0.3 olarak rapor 

edilmiştir2,4,5. 

Konjenital olarak eksikliğine en sık rastlanılan 

dişler, alt çene II. küçük azı ve üst yan kesiciler dişler - 

dir. Eksikliklerine nadir rastlanan dişler ise üst ön kesi- 

ciler, üst ve alt kaninler ve birinci küçük azı dişleridir. 

Bu dişlerin eksiklikleri genelde oligodonti vakalarında 

görülür. Bu eksiklikler ünilateral veya bilateral 

olabilir2,6,7. En fazla konjenital eksikliğin görüldüğü 

dişler 3. molar dişleri olup,  %7-40 arasında olduğu 

bildirilmektedir8,9. 

 

 

SÜT VE DAİMİ DENTİSYONDA GÖRÜLEN KONJENİTAL DİŞ EKSİKLİĞİ VE 

AİLE İLİŞKİSİ: 4 OLGU SUNUMU 

 
CONGENITALLY MISSING TEETH AND FAMILY RELATIONSHIP SEEN IN 

PRIMARY AND PERMANENT DENTITION: 4 CASE REPORT 

 

 
Dr. Gülser KILINÇ*   Dt. Müjdet ÇETİN**  

Dt. Zafer Berk KÖSE**    Dr. Gökhan GÖNÜL*** 

 

*Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk Diş Kliniği Narlıdere-İzmir 
**Dokuz Eylül Üniversitesi Diş Kliniği Narlıdere-İzmir 
***Serbest Dişhekimi 

 

Olgu Sunumu/ Case Report 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                  KILINÇ, ÇETİN, KÖSE, 
J Dent Fac Atatürk Uni                                     GÖNÜL 
Supplement: 9, Yıl: 2014,  Sayfa : 43-48       

 

44 

Konjenital diş eksiklikleri en sık karşılaşılan ve 

önemli bir sağlık problemi olarak değerlendirilmeyen 

anomaliler den biri olmasına karşın, kişide konuşma, 

estetik ve kas fonksiyonlarında bozukluklara neden 

olabileceği bildirilmektedir1. Konjenital diş eksikliği 

daimi dentisyonda, süt dişi dentisyonuna oranla daha 

fazla görülmektedir. Daimi dentisyonda 3. Molar dişler 

hariç konjenital diş eksikliği görülme oranı % 2.6-11.3 

iken, süt dişi dentisyonunda % 0.4-0.9 olarak 

belirtilmektedir7,10,11. Konjenital diş eksikliğinin en fazla 

görüldüğü dişler, alt çene II. küçük azı dişi olup, bunu 

üst çene lateral dişler izlemektedir7,8,11. Sökücü ve 

ark12, daimi dişlenme dönemindeki 3586 hasta 

üzerinde yaptıkları çalışmada hipodonti görülme 

oranını %3 olarak bulmuşlardır. Ayrıca diş eksikliğinin 

alt çenede, üst çeneden daha fazla olduğu, en sık 

eksik görülen dişlerin sırasıyla; ikinci küçük azılar ve 

yan kesiciler olduğunu belirlemiştir. 

Çenelerin ön bölgesindeki konjenital diş 

eksiklikleri, kişide estetik sorunlara yol açarken, arka 

bölgedeki kayıplar ise fonksiyonel güçlüklere neden 

olmaktadır6. Konjenital diş eksiklikleri genellikle aynı 

diş grubu içerisinde simetrik olarak ortaya çıkmaktadır. 

Araştırıcılar bunu dişin gelişimi sırasında dış etkenin 

olaya neden olması ile açıklayabilmektedir. Simetrik 

olmayan eksiklikler dudak-damak yarıkları gibi yüz 

anomalileriyle birlikte görülebilmektedir13,14. 

Konjenital diş eksikliğinin etiyolojisi tam olarak 

bilinmemekle birlikte, genetik ve çevresel faktörlerin 

etkili olduğu belirtilmektedir12,15. Araştırıcılar konjenital 

diş eksikliği ile ilgili pek çok teori belirtmektedir. Bir 

görüşe göre, her diş grubunun son üyesi olan dişte,  

diş eksikliğine rastlandığı bununda, diş germlerinin 

gelişim sırasında birbirleriyle olan ilişkisi sonucu boyutu 

daha büyük olan germin, diğer germin oluşumunu 

etkilediği ve söz konusu dişin eksikliğine yol açtığı 

şeklindedir.  Bir diğer görüş embriyonik hayatta, kafa-

yüz gelişimi sürerken birleşme bölgelerine denk gelen 

dişlerde eksikliklerin daha sık görülebildiği şeklindedir. 

Bir başka görüş ise embriyonik mezenkime gelecek 

herhangi bir zararın diş gelişimini etkileyebileceği 

teorisidir11,16.    

Yapılan çalışmalarda, hücrelerin birbiri ile 

etkileşiminde rol alan çeşitli gen ve gen ürünlerinin diş 

oluşumunda etkili oldukları belirtilmektedir 7,15,17,18. 

Genlerin DNA üzerinde yer alan kromozomları etkile- 

dikleri belirtilmektedir. Eğer genlerde mutasyonlar 

meydana gelmiş ise konjenital diş eksikliklerinin 

olduğu bildirilmektedir. Günümüzde, diş gelişiminde rol 

alan yaklaşık 100 genin, diş eksikliğinde de potansiyel 

aday genler oldukları bildirilmektedir. Son yıllarda 

yapılan çalışmalarda MSX1, PAX9, FGF3 genlerinde ve 

2 (AXIN2) inhibisyon proteininde meydana gelen 

değişimin, konjenital diş eksikliğinde rol aldığı 

vurgulanmaktadır11,17,18.    

İnsan embriyosunun gelişimi, insan vücudunda 

bulunan her bir somatik hücre çekirdeği içerisine 

yerleşmiş, 23 çift kromozomunda bulunan DNA nın dü- 

zenleyici mekanizmalarına bağlıdır. İnsan kromo- 

zomlarının yaklaşık 100.000 genden meydana geldiği 

ve bunların sadece birkaç yüz tanesinin kafa-yüz, ağız 

içi ve diş gelişimsel anomalileri ve hastalıkları ile ilgili 

olduğu düşünülmektedir. Bu genlerde oluşan hatalar 

veya mutasyonların bir generasyondan diğer jeneras- 

yona taşınabileceği belirtilmektedir17,18. Konjenital diş 

eksikliğinin otozomal- dominat gen geçişinin etkili 

olduğu bildirilmektedir6,10. 

Bu bilgiler ışığında anne ya da babada görülen 

dental anomaliler çocukların dişlerini etkileyebilmek- 

tedir.  Burada konjenital diş eksikliği olan 4 olgudaki 

çocuk hastanın, kardeş ve/veya ebeveynlerinde 

konjenital diş eksiklikleri sunularak, hipodontinin 

genetik geçişi tartışılmıştır. 

  

OLGULAR 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Diş 

Kliniği’ne 01.01.2013- 31.12.2013 tarihleri arasında 

dişlerinde sorunlar nedeniyle başvuran yaklaşık 1546 

hastada 32 (%2.07) hipodonti olgusuna rastlanılmış 

olup, kardeş ve/veya ebeveyn ilişkisi olan 4(%0.26) 

hasta saptanmıştır. Dört olguda ve ailelerinde herhangi 

bir sistemik hastalığa rastlanılmamıştır. 4-18 yaş 

aralığında olan bu dört olgu literatür eşliğinde 

değerlendirilmiştir. Tüm hastaların ebeveynlerinden 

aydınlatılmış onam alınmıştır. 

Olgu 1: Çocuk diş kliniğine üst ön dişinde 

lüksasyon nedeniyle başvuran 17 yaşındaki kız 

hastanın yapılan oral muayenesinde, sağ-sol üst lateral 

süt dişlerinin ağız da olduğu görülmüştür (Olgu1, 

Resim a).  Panaromik radyografisinde üst çene sağ-sol 

daimi lateral dişlerin konjenital eksik olduğu 

saptanmıştır (Olgu 1 Film a). Ailenin en küçük çocuğu 

olan hastadan alınan anamnezde aile bireylerinde diş 

eksiklikleri olduğu öğrenilmiş olup kardeşleri ve 

ebeveyni kliniğe çağrılmıştır. Hastanın diğer iki kız 
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kardeşinde (Olgu 1 Resim b, Olgu 1 Resim c) ve 

annesinde (Olgu 1 Resim d) konjenital diş eksiklikleri 

saptanmıştır. Babada diş eksikliği görülmemiştir. Anne 

ve büyük kız kardeşte üst çene sağ sol lateral diş 

eksikliği görülürken, ortanca kız kardeşte yalnız üst sol 

lateral diş eksikliği saptanmıştır.  Alınan panoromik 

radyografide anne ve diğer iki kız kardeşin filmi 

görülmektedir ( Olgu 1 Film b,c,d). Hasta ve iki kız 

kardeşleri ortodontik tedavi için yönlendirilmişlerdir. 

 

  Olgu 1 Film a              

 

  Olgu 1, Film b             

 

 Olgu 1 Film c 

 Olgu 1, Film d                 

 

 

 

 

 

  Olgu1 Resim a         

  Olgu 1  Resim b            

  Olgu 1 Resim c           

   Olgu 1Resim d                

 

 

Olgu 2: Dişlerinde çürük şikayeti ile kliniğimize 

gelen 2 kız kardeşten biri 7 diğeri 12 yaşındadır. 

Yapılan oral muayenede her iki kız kardeşte üst çene 

sağ-sol konjenital lateral diş eksikliği saptanmıştır. 

Alınan anemnezde babada üst çene lateral diş eksikliği 

saptanmıştır. Her iki hastadan panoromik film alınmış 

olup, gerekli dental tedaviler yapılmıştır(Olgu 2 Film a, 

b). Yedi yaşında olan hasta izleme alınmış olup, 12 

yaşındaki hastanın ortodontik tedavisine başlanıl- 

mıştır (Olgu 2 Resim a,b). 

 

  Olgu 2 Film a  
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  Olgu 2 Film b 

  Olgu 2 Resim a 

  Olgu 2 Resim b  

         

             

Olgu 3: Kliniğine dişlerinde sorunlar nedeniyle 

başvuran biri kız, diğeri erkek çocuk hastada konjenital 

diş eksikliğine rastlanılmıştır. Büyük kız hasta 13 

yaşında olup, alt sağ-sol II. küçük azı ve II. azı dişinin 

eksik olduğu görülmüştür. Alınan panoromik radyogra- 

fide belirtilen dişlere ilaveten tüm III. azı dişlerinin de 

ağızda olmadığı saptanmıştır (Olgu 3 Film a). Sekiz 

yaşındaki erkek hastanın oral muayenesinde alt sağ-

sol I. ve II. süt azı ile üst sağ I. azı dişinde dental 

çürüklere rastlanılmış,  alınan panoromik filmde üst 

sağ ve alt sağ-sol II. küçük azı dişlerinde konjenital 

eksiklik saptanmıştır (Olgu 3 Film b). Aile öyküsünde 

annede de alt II. küçük azı dişte konjenital eksiklik 

saptanmıştır. On üç yaşındaki kız hastaya ortodontik 

tedavi başlanılmış olup, diğer erkek hastanın dental 

tedavileri yapılıp hasta izleme alınmıştır. 

 

  Olgu 3 Film a 

  Olgu 3 Film b 

 

Olgu 4: Çocuk diş kliniğine dişlerinde sorunlar 

nedeniyle başvuran 5 yaşındaki kız hastanın alt sol süt 

lateral dişinin konjenital eksik olduğu saptanmıştır 

(Olgu 4 Resim a). Hastadan alınana panoromik filmde 

eksik olan süt dişinin altında olması gereken, daimi alt 

sol lateral dişininde konjenital eksik olduğu saptan- 

mıştır (Olgu 4 Film a). Alınan anemnezde annede 

konjenital diş eksikliği tespit edilmiştir. Anneye yapılan 

oral muayenede üst çenede sağ-sol daimi lateral 

dişlerin eksik olduğu görülmüştür. Sol üst çenede eksik 

olan lateral diş bölgesine protetik restorasyon yapılmış 

iken, sağ tarafta herhangi bir restorasyona rastlanıl- 

mamıştır (Olgu 4 Resim b).  

 

 Olgu4 Film a 

   Olgu 4 Resim a 

 

   Olgu 4 Resim b 
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TARTIŞMA 

 

Dişhekimleri kliniklerinde süt ve daimi 

dentisyonda çok sık konjenital diş eksiklikleri olgula- 

rıyla karşılaşmaktadırlar. Hipodonti görülen hastalarda 

estetik sorunların yanı sıra çiğneme ve konuşma 

bozuklukları da görülebilmektedir. Özellikle bu hasta- 

larda iyi anemnez alınmalı, ailesinde konjenital diş 

eksikliği varlığı sorulmalıdır7,10,11. Konjenital diş eksik- 

liklerinin saptanmasında radyografinin, özellikle pano- 

ramik radyografinin önemi büyüktür3. Panoromik 

radyografilerde diş eksikliği, dişlerin boyutları, dişlere 

ait diğer anomaliler, morfolojik değişiklikler ve gömülü 

dişler görülebilmektedir. Çalışmamızda olguların tü- 

münden sistemik ve ailesel anamnez alındı, çocuk has- 

talara ve ailelerine ekstraoral-intraoral muayene yapıldı 

ve panoramik radyografi alınarak değerlendirildi.  

Konjenital diş eksikliklerinin, çevresel ve gene- 

tik kökenli birçok etiyolojik faktör sonucu medyana 

geldiği bilinmektedir3,19. Genellikle insan dentisyonun- 

da en sık karşılaşılan gelişimsel bir anomali olan diş 

eksikliği; oral anomaliler, diğer dişlerdeki malformas- 

yonlar, yapısal değişiklikler, dişlerin geç sürmesi,  

transpozisyonlar ve çapraşıklık gibi durumlarla sıklıkla 

ilişkili olmasından ötürü diş hekimliğinin önemli 

konularından biridir20-22. Dişlerin konjenital olarak eksik 

kaldığı durumlar 120’yi aşkın sendromda karşılaşılan 

klinik özelliklerden biri olarak tanımlanır19,20. Ektoder- 

mal displazi, kondro-ektodermal displazi, Riger sendro- 

mu ve oto-dental displazi ciddi derecede diş eksiklikleri 

ile karşılaşıldığında düşünülmesi gereken belirli 

durumlardan bazılarıdır5,19. Ancak, hipodonti veya 

oligodontinin idiopatik bir durum olarak karşılaşıldığı 

olgular da söz konusudur20,22. Burada sunulan 4 

olguda da hastalarda herhangi bir sendrom görülmek- 

sizin genetik geçişli hipododonti gösterilmiştir. 

Yapılan aile incelemelerinde genetik faktörün 

oligodonti ve hipodonti oluşumunda önemli bir rol 

oynadığı3,20 ve hipodonti gözlenen bireylerin büyük 

çoğunluğunda aile bireylerinde de hipodonti görüldüğü 

bildirilmiştir3.10.19.20. Parkin ve ark10. hipodonti görülen 

olgular içerisinde genetik ilişkiyi incelemiş ve 

ailelerde(anne, kardeş)  görülme oranını %20-38 arası 

bulmuştur. Arte ve ark6. yapdıkları çalışmada konjenital 

eksikliğinin otozomal- dominat gen geçişi ile olduğunu 

belirterek, en fazla alt II. küçük azı(%47) dişinde 

olduğunu bunu,  üst II. küçük azı(%30) ve üst lateral 

kesici(%17)  dişlerin izlediğini belirtmişler ve genetik 

geçişi birinci kuşakta %39, ikinci kuşakta %36 olarak 

saptamışlardır.   

 Pinho ve ark21. konjenital üst çene lateral diş 

eksikliğinde, ailesel geçişin olduğunu çalışmalarında 

göstermişlerdir. Ailesel diş eksikliğinde otozomal domi- 

nant ve otozomal resesif ve X’e bağlı kalıtım şekilleri 

de bildirilmiştir21.  Sunulan 1. ve 2. olguda ve ailelerin- 

de üst çene lateral diş eksikliği görülmüştür. Ancak 

olgu 1 de konjenital lateral eksiklik annede var iken, 

olgu 2 de babada görülmüştür. Genetik geçişin baba- 

daki X kromozomuna bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Dreessen ve ark20. 79 hipodonti/oligodonti 

ailesi üzerine yaptıkları çalışmada aile üyelerinde 

arasında konjenital eksik dişin sayısının ve çenelerdeki 

yerinin farklı olabileceğini belirtmiştir. Olgu 4 deki beş 

yaşındaki hastada süt ve sürekli alt sol lateral dişinin 

konjenital eksik olduğu saptanmış, annede ise üst sağ 

daimi lateral dişinin eksik olduğu görülmüştür. 

Birçok araştırmacı konjenital diş eksikliğinin en 

fazla alt II. premolar dişlerde olduğunu belirtmekte- 

dir6,22-25. Olgu 3’de biri kız diğeri erkek iki kardeşte ve 

annede alt II. küçük azı dişlerinin konjenital eksik 

olduğu saptanmıştır.   

Hipodonti olgularında tedavi multidisipliner bir 

çalışma gerektirmektedir. Çocuk hastalardaki tedavi 

planlamasında, öncelikle hasta dişhekimi tarafından 

sıkı takip edilmeli ve ortodontik tedavi önerilmelidir3. 

İleri yaştaki hastalarda ortodontik tedavinin yeterli 

olamadığı olgularda protetik tedavi eklenebilmekte- 

dir23. Sharma ve ark24 yaptıkları çalışmada hipodonti 

olgularında erken teşhisin sadece estetik açıdan önemli 

olmadığını, genel sağlık için gerekli olduğunu belirt- 

mektedir ve dişhekimlerinin (çocuk dişhekimi, ortodon- 

tist ve protez uzmanı)  multidisipliner bir işbirliği ile 

erken tedavi planlamasının önemi ve gereğini 

vurgulamaktadır. İlk üç olgumuzdaki hastalar ve 

kardeşleri ortodontik tedaviye başlatılmış, olgu 4’deki 

hastamızın yaşının küçük olması nedeniyle takibe 

alınmıştır. Aileri de protetik tedaviye yönlendirilmiştir. 

Sonuç olarak; Dişhekimlerinin çocuk hatsala- 

rını tedavi ederken ebeveynlerini ve varsa kardeşlerini 

de oral muayene yapmalıdır. Aile bireylerinde 

hipodonti görülmesi durumunda, çocuk hastada da 

hipodonti görülebileceği düşünülüp tedavi planlaması 

yapılmalı ve aile bilgilendirilmelidir. Hipodonti görülen 

aile bireylerinde genetik geçiş söz konusudur, ancak 

her zaman aynı diş veya dişler etkilenmeyebilmektedir.  

Bu dört olguda hipodonti görülen aile bireylerinde, 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                  KILINÇ, ÇETİN, KÖSE, 
J Dent Fac Atatürk Uni                                     GÖNÜL 
Supplement: 9, Yıl: 2014,  Sayfa : 43-48       

 

48 

konjenital eksiklik aynı dişte olabildiği gibi farklı 

dişlerde de görülebilmiştir.  
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