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OzZET

Amag: Bu galismanin amaci, Gglinci blyik azi digleri
digindaki, daimi dislerin konjenital olarak eksikliginin
cinsiyet ve lokalizasyona gore prevalansini ve
dadiimini belirlemektir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calismada Ocak 2012 ile
Haziran 2013 tarihleri arasinda Izmir Egitim Dis
Hastanesine bagvuran 8-22 yas arasinda 1388 (814
kadin, 574 erkek) hastadan alinan panoramik
radyografileri  konjenital dis eksikligi acisindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Yapilan incelemede
standardize bir arastirma formu kullanildi. Anamnezde
ve klinik kayitlarda dis gekimi, dudak damak yarnigi ve
sistemik rahatsizligi olan hastalar calismadan cikarild.
Olgular cinsiyet, dis eksikliginin  lokalizasyonu
yoninden arastirildi. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak Chi-Square testi ve t testi ile dederlendirildi.
Bulgular: 1388 panoromik rontgende, 110 hastada
(73’0 kadin, 37'si erkek) 121 adet konjenital olarak dis
eksikligi saptandi. Calismamizda daimi dis eksikligi
prevelansi %7.9 (kizlarda % 8.9, erkeklerde %6.4)
bulundu. En sik dis eksikligi gozlenen disler sirasiyla;
alt ikinci kiigik azi, Ust ikinci kiglk azi ve Ust yan
kesici dis olarak tespit edildi. Konjenital daimi dis
eksikligi alt cenede Ust ceneye gore daha fazla
gorilmesine ragmen, istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak; konjenital dis eksiklerinin teghis
ve tedavisinde, detayli klinik ve radyolojik muayenin
roli biylik olmakla beraber konjenital dis eksikliginin
erken tesghis ile tespit edilmesi tedavi planlamasi
agisindan da énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital dis
prevelans, retrospektif galisma

eksikligi,

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate
the prevalance and distribution of congenitally missing
teeth according to gender and localization, excluding
the third molar.

Material and Methods: This study was evaluate
retrospective examination on panoramic radiographs
of 1388 patients (814 females and 574 males)
between the ages 8 and 22 years who referred to
Izmir Dental Education Hospital from January 2012 to
June 2013. This study was used a standart survey
form. The clinical examination and patient’s history
with tooth extraction, cleft lip and palate, systemic
disorder were excluded. The cases were evaluated
according to gender and localization. The data were
statistically evaluated by Chi-Square and t-test.
Results: 121 congenitally missing teeth in 110
patients (73 females, 37 males) were found on 1388
panoromic radiographs. The prevalence of congenitally
missing permanent teeth was 7.9% The most
commonly missing teeth were the mandibular second
premolars, followed by the maxillary second
premolars, and the maxillary lateral incisors.
Congenitally permanent missing teeth were observed
more than mandibula to maxilla but there were no
statistically significant difference between the jaws.
Conclusion: As a conclusion, although the role of
detailed clinical and radiographic examination is
important at the the determination of congenitally
missing tooth, early diagnosis is also prominent in
terms of practice of treatments planning.

Key Words: Congenitally missing teeth, prevalence,
retrospective study
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GIRIS

Dislerin sayilari ile ilgili degisiklikler yaygindir ve
bunlan belirtmek icin birgok terim kullaniimaktadir. Bir
ya da daha fazla disin gelisimsel olarak eksik olmasi
hipodonti, tglincu buylk azi digleri disinda alti ya da
daha fazla disin konjenital eksikligi ise oligodonti; tim
diglerin gelisimsel olarak eksik olmasi da anodonti
olarak adlandirimaktadir. 1 Konjenital dis eksikliginin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber hem
genetik hem cevresel faktorlerin etkili olabilecegi
bildirilmektedir.*”

Literatlirde konjenital dis eksikliginin prevalansi
%2.2 ile %36.5 arasinda rapor edilmistir.8101 By
farklh prevelans dederlerinin nedeni incelendiginde,
yapilan calismalarda yas gruplar aralidinin, muayene
yontemindeki farkliliklarin buna neden olabilecegi
dustiniilmektedir.}%'* Ayrica ¢odu calismada bdlgesel
ve Irksal farkliliklarin elde edilen prevalans sonuglarini
ve diglerin sayr dadiimlarini oldukga etkiledigi de
anlasilmaktadir. **

Retrospektif calismalara goére, konjenital dis
eksikligi en sk Uglinc molar dislerde meydana
gelmektedir. Bunu sirasiyla alt ikinci premolar, Ust
ikinci premolar ve Ust lateral diglerin yoklugunun takip
ettigi tespit edilmigtir.1>1°

Bu calismanin amaci, Ege Bolgesi gocuklarinda
konjenital daimi dis eksikligi prevelansi ve dagilimini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ege Bolgesi gocuklarinda konjenital
daimi dis eksikligini belirlemek amaciyla, Ocak 2012 ile
Haziran 2013 tarihleri arasinda Izmir Egitim Dis
Hastanesine basvurmus 8-22 yaglan arasindaki
toplam 1388 (814 kadin, 574 erkek) hastadan alinan
panoramik  radyografilerin  tarandii  ve  klinik
kayitlarinin incelendidi retrospektif bir galisma olarak
ylritlilda. Yapilan incelemede standardize bir
arastirma formu kullanildi. Anamnezde ve klinik
kayitlarda dis cekimi, dudak-damak yarigi ve sistemik
rahatsizligi olan hastalar galismadan cikarildi. Ayrica
travma, periodontal hastalik veya ciiriik gibi etkene
bagli dis eksikligine sebep olabilecek olgular da
calismaya dahil edilmedi. Ugiincii biiyilk azi disinin
eksikliginin dikkate alinmadi§i ve kardeglerin calisma
disinda birakildigi  arastrmamizda, saptanan dis
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eksikliklerinin diglere, dis sayilarina, cinsiyete ve
cenelere gore dagiimi incelenmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak Chi-Square testi ve t testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 1388 hastadan alinan panoramik
rontgende 110 hastada (73U kadin, 37'si erkek) 121
adet konjenital dis eksikligi saptandi. Calismamizda
daimi dis eksikligi prevelansi %7.9 olarak bulundu.
Prevalans degerlerinin kadinlarda % 8.9 (73 kadin)
erkeklerde %6.4 (37 erkek) oldugu ancak dis eksikligi
acisindan cinsiyete gore istatistiksel fark bulunmadidi
tespit edildi (p>0.05) (Tablo 1).

Konjenital olarak eksik olan 121 adet disin 77’si
kadinlarda, 44'U erkeklerde, 64'l sag, 57'si sol tarafta,
70’ alt cenede, 51'i Ust cenede oldugu saptandi
(Tablo 2).

En sik dis eksikligi gozlenen digler sirasiyla; alt
ikinci kiiclk az, st ikinci azi ve Ust yan kesici dis
olarak tespit edildi (Resim 1,2, 3). Konjenital daimi dis
eksikligi alt cenede (st ¢eneye gore daha fazla
gorilmesine ragmen, istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmadigi gorildi (p>0,05). Dis eksikligi
siklikla bir veya iki dis olarak gozlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Dis eksikligi prevelans dederleri (*p>0.05)

Dis eksikligi Kadin* Erkek* Toplam
Prevalans (%) 8.9 6.4 7.9
Sayi 73 37 110
Toplam 814 574 1388
Tablo 2. Dis Eksikliginin yarim ceneler, alt -lst gene ve
cinsiyete gore dagiimi
Cinsiyet Dis sayisi Sag Sol Alt Ust
Kadin 77 40 37 42 35
Erkek 44 24 20 28 16
Toplam 121 64 57 70 51

Tablo 3. Dis Eksikligi Olan Hastalarin Eksik Dig Sayisina Gore
Dadilimi

Dis Eksikligi Sayisi |Dis Eksikligi Olan Dis Eksikligi
Hasta (n) Dagilimi (%)

1 56 50.9

2 37 33.6

3 11 11

4 6 5.45
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Resim 1. Sag alt ikinci premolar dis eksikligine sahip hastaya
ait panoramik radyografi

Resim 2. Alt sag, sol ikinci premolar dis eksikligine sahip
hastaya ait panoramik radyografi

TARTISMA

Konjenital dis eksikliginin  etyolojisi hala
tartismalidir. Enfeksiyon, travma, erken yasta verilen
kemoterapi ve radyoterapi, dudak-damak yaridi, ekto-
dermal displazi, down sendromu, disik dogum
agirhd, annenin yasi, coklu dogum, rubella, osteomi-
yelit ve kandidiyazis gibi enfeksiyonlar, thalidomide
gibi ilaglarin kullamnimi gibi nedenlerin hipodontinin
etyolojisinde etken olabilecegi belirtilmistir, 1¢°

Bu nedenle klinisyenler anamnez asamasinda
hipodontiye neden olabilecek herhangi bir hastalik
veya etkeni mutlaka arastirmalidir.

Konjenital dis eksikliginin prevalans galismala-
rinda farkliliklar oldugu goériilmektedir. Bu farkliliklarin
nedeninin farklh metot ve ydntemlerden kaynaklana-
bilecegi diistiniilmektedir. Ugiincii molar diglerin dahil
edilip edilmemesi, hasta sayisi, 6rneklerin rastgele mi
yoksa belli bir spesifik gruptan (ortodonti hastalar) mi
secildigi, orneklerin yas araligi gibi etkenler yapilan
galismanin sonuglarini etkilemektedir. Disik sosyo-
ekonomik diizeye sahip toplumlarda adiz hijyeninin
yetersiz olmasina bagl olarak giriik olusumunun ve
diseti rahatsizliklari badl gelisen enfeksiyonlarin,
konjenital dis eksikliginin prevalansinin daha yiiksek

CANDAN, KIPCAK, EVCIL

cikmasina neden oldugu bildirilmektedir.'

Hipodonti prevelansini  belirlemeye  ydnelik
olarak literatiirde yayinlanan bircok calismaya rastlanil-
masina ragmen Turk toplumunda yapimis calisma
sayisinin sinirl oldugu gériilmektedir.*>7'*® Bu calisma,
Izmir Egitim Dis Hastanesine cevre il ve ilcelerden
bagvuran hastalardan olusan genis bir alani kapsa-
maktadir. Arastirmamizda konjenital dis eksikligi
prevelansi %7.9 olarak bulundu. Cinsiyete gore
dagihm degderlendirildiginde kizlarda (% 8.9), erkeklere
oranla (%6.4) daha fazla dis eksikligi gozlenmistir.
Bununla beraber aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi goriildi (p>0,05). Bu bulgumuz pek
cok calisma ile benzerlik géstermektedir, 47111518

CGalismamizda konjenital daimi dis eksikligi alt
genede (st geneye gore daha sik gorilmesine ragmen,
diger calismalarla benzerlikteki bu fark (p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. °'%'*16 Daha
Once bildirilen calismalarla uyumlu bir sekilde bu
galismada da konjenital dis eksikliginin sol ve sag
yarim ceneler arasindaki dagiliminin her iki cinsiyet
arasinda da farklilik gdstermedigi saptanmustir, 161920

Calismamizda konjenital daimi dis eksikliginin
en sk gozlendigi diglerin alt ikinci kiiglik azi disleri
oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismalarin cogu
bulgumuz ile benzerlik gdstermektedir. 251416181921
Literatlir incelendidinde en sik eksikligi gdzlenen
diglerin Gst yan kesici disler oldugunu bildiren
calismalara da rastlanmaktadir.'>2°

Konjenital daimi dis eksikliginin arastiriimasinda
hem radyografilerden hem de klinik muayeneden
yararlaniimasi tavsiye edilir. *!%20 Sadece klinik
muayene ile tespit edilen daimi dis eksikliginin
konjenital bir eksiklik olup olmadidinin belirlenmesinde
panoramik radyografiden yararlanilmasi gerekmek-
tedir. Tim diglerin ve gene kemiginin bir film Gzerinde
goriintisiind sunan bu radyografiler erken teshis ve
tedavi olanadi sadlar. Bu sayede hem zamandan hem
de tedavi maliyetlerinden tasarruf saglanir.

SONUC

Konjenital daimi dis eksiklidi ile ilgili yapilan
galismalar incelendidinde prevalans degerlerinin
farkliliklar gosterdidi ancak calismamizdan elde edilen
bulgularin  bircok calisma ile benzerlik gosterdidi
gorilmektedir. Konjenital dis eksikliklerin teshisinde,
detayll klinik ve radyolojik muayenenin roli buyilik
olmakla beraber konjenital dis eksikliginin erken teshis
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ile tespit edilmesi tedavi planlamasi agisindan da 6énem
tagimaktadir. Ulkemizde yapilan prevalans calismala-
rinin (spesifik bir grup secilmeden yapilan) sayisinin az
olmasi farkh (dlkelerle kiyaslama imkanina neden
olmaktadir. Her ne kadar bu galismalar ile Tirk toplu-
munda yapilan c¢alismalarin buyuk bir kismi benzer
bulgular igerse de kendi toplumumuz iginde farkli
bolgelerin kiyaslanmasi agisindan daha fazla galismaya
ihtiyac vardir.
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