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Olgu Sunumu/ Case Report
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6z

Hipodonti, 1'den 6'ya kadar olan dis eksikligi (3.molar
disler haric) seklinde tanimlanir. Bir dis oral kavitede
siirmemigse ve radyografta goriinmiyorsa konjenital
eksik olarak kabul edilir. Konjenital dis eksiklikleri,
gevresel ve genetik birgok etiyolojik faktdre bagli
olabilir. Hipodonti kalitimsal bir gegmis olmadan da
olusabilir. Bu sunumunda 6 yaginda, saglikli, erkek
hastanin maksiller sag st kanin disinin ve 4 yasinda,
saglikli, erkek hastanin mandibular sag siit kanin

disinin konjenital  eksikligini iceren  olgular
sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Konjenital dis eksikligi,

hipodonti, panoramik radyograf, dis anomalisi

ABSTRACT

Hypodontia is defined as absence of one to six teeth
(excluding the third molars).A tooth is accepted to be
congenitally missing if it has not erupted in the oral
cavity and is not visible in a radiograph. Congenitally
teeth loss can be related to genetic and other
environmental factors. Hypodontia may also occur
with no hereditary history. In this report, it is
presented two cases of hypodontia including absence
of right upper decidious teeth of a 6-year-old and
lower decidious teeth of a 4-year-old, healty male
patients.

Keywords: Congenitally missing
hypodontia, panoramic radiograph, dental
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GIRIS

Gelisimsel dental anomaliler, sekil, sayi, yapisal,
boyut ve siirme anomalileri olarak siniflandirilir. Sayi
anomalileri, tim dislerin eksik oldugu anodonti ve
sut/surekli dentisyondaki kismi dis eksikliklerinin
gorildugi parsiyel anodonti basliklarinda incelenir.
Parsiyel anodonti vakalari hipodonti olarak da
adlandirilir?,

Dis eksikliginin etiyolojisiyle ilgili pek cok teori
ileri strilmisse de hala tartismalidir. Lokal, sistemik
ve genetik faktdrlerin etkin oldugu ileri siiriilmektedir?.
Son yillarda klinisyenler tarafindan hipodonti gériilme
sikhiginin gittikge arttigi vurgulanmaktadir. Bu durumun
muhtemel sebepleri arasinda gorintileme tekniklerin-
de meydana gelen gelismeler, hastalarin dental du-
rumlarinin farkindaliginin artmasi ve fenotipi etkileyen
tanimlanamayan cevresel faktérler sayilmaktadir!.

Hipodonti oldukca yaygindir ve en ¢ok 3. bilyiik
az diglerin yoklugu s6z konusudur. Bunu ikinci kiiglik
azi ve Ust cene lateral diglerin yoklugu takip eder.
Hipodonti, mikrodonti ile birlikte de gorilebilir ve aile-
sel zellik tasiyabilir®. Farkli cografyalarda yapilan pek
¢ok galismanin sonucuna gore hipodonti prevelansinin
%1-14 arasinda degistigi rapor edilmistir’. Siit dileri-
nin konjenital eksikligi nadirdir ve gorilme siklidi
%1'den azdir®. Siit dislerinin tamamen degisecek ol-
masl nedeniyle bu dislerde olusan problemlerin ciddiye
alinmamasi yapilabilecek en buyik hatadir. Siit dis-
lenmede meydana gelen sorunlar, biiylime ve gelisi-
min olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Sit dis-
leri gene kemiginin biliylimesini stimule etmekte ve da-
ha sonra onlarin yerlerine stirecek olan daimi dislerin
yerlerini korumaktadir. Ayni zamanda konusma agisin-
dan son derece dnem tagimaktadir. Ozellikle 6n digle-
rin eksikliinde birgok ses tam olarak sdyleneme-
mektedir. Ayrica 6n dislerin eksikligi, cocuklarda ciddi
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bir estetik kaygi olusturabilmekte, beraberinde birgok
psikolojik soruna neden olabilmektedir’.

Bu yazida Ust sag siit kanin dis eksikligi ve sag
mandibular sit kanin eksikligi olgulari sunulmaktadir.

OLGU 1

6 yasinda erkek hasta, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal'na 53 nolu dis eksikligi ve sit az
dislerindeki ¢lrik olusumu sikayetiyle geldi. Alinan
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik hastaligi
olmadigi anlasildi. Hastada sendrom akla getirecek
herhangi bir bulgu da mevcut dedildi. Yapilan adiz igi
incelemede 53 nolu disin adizda var olmadidi ve 52-
54 numarall digler arasi boslugun genis oldugu ve st
ikinci stt azi dislerinde dentin ¢lirigld bulundugu
anlagiimistir. (Resim 1-a,b). Annesinden alinan bilgiye
gore bu disin ¢lriik nedeniyle cekilmedidi, travma gibi
cevresel etkilere maruz kalmadigi ve disin dogustan
beri stirmedidi anlasildi.

Resim 1a-b. Resim 1’de 53 nolu disin agizda var olmadigi ve

52- 54 numaral
gozlenmektedir.

digler arasi boglugun genis oldugu

Radyografik incelemeler icin 53 nolu bdlgeden
bir periapikal radyograf alindi.13 nolu disin siirme
dogrultusundaki  alveolar kretin rezorbe oldugu
belirlendi. Normalde 12 yaslarinda stirmesi beklenen
Ust kanin disinin beklenenden daha erken siirmeye
meyilli oldugu gorildi. Daimi dis eksikligi varliginin
arastirimasi amaciyla panoramik radyograf da alind.
13 nolu dis germinin 23 nolu dise gore daha gelismis
oldugu gobzlendi. Panaromik radyografta herhangi
baska bir dis eksikli§i saptanmadi ve hastanin yasina
gore dental gelisiminin normal oldugu goriildi (Resim
2-a,b).
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Resim:2-a. Hastanin periapikal radyografinda
Gst kanin disinin beklenenden daha erken siirmeye meyilli
oldugu gorilmekte

Resim:2-b. Hastanin panaromik radyografinda 13 nolu dis
germinin 23 nolu dise gére daha gelismis oldugu ve herhangi
baska bir dis eksikligi olmadigi g6zlenmekte. Hastanin yasina
gore dental gelisiminin normal oldugu goériilmektedir.

OLGU 2

4 yasinda sadlikli, erkek hasta 85 numarali
disinde sislik ve adr ve de 83 numarall dis eksikligi
sikayetiyle Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na
bagvurdu. Alinan anamnezde hastanin herhangi bir
sistemik hastaligi veya sendromu bulunmadigi
belirlendi. Yapilan agiz igi incelemede 85 nolu disinde
gurtk olusumu ayrica 83 nolu disin adizda bulunmadigi
tespit edildi (Resim 3). Annesinden alinan anamneze
gore bu disin clriik nedeniyle cekilmedigi, travma gibi
cevresel etkilere maruz kalmadigi ve disin dogustan
beri stirmedigi anlasildi. Ayrica ailenin bagka bir
ferdinde veya ikiz kardesinde herhangi bir dig eksikligi
bulunmadig bildirildi.
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Resim 3. Hastanin adiz ici goriintlisinde 85 nolu disinde
clriik olusumu ayrica 83 nolu disin agizda bulunmadigi tespit
edildi.

Radyografik incelemeler igin 83 nolu bdlgeden
bir periapikal radyograf ve bir panaromik radyograf
alindi (Resim 4-a,b). Panaromik radyografta 85 nolu
diste derin gliriik ve apikalinde apse formasyonu goz-
lendi. 83 nolu disin eksik oldugu da gorildi. Ayrica 43
nolu dis germinin 33 nolu dis germine gbére daha
gelismis oldugu belirlendi. Panaromik radyografta
herhangi baska bir dis eksikligi saptanmadi ve hastanin
yasina gore dental gelisiminin normal oldugu gorildi.
Periapikal radyografta normalde 10-12 vyaslarinda
surmesi beklenen alt kanin disinin beklenenden daha
erken siirmeye meyilli oldugu belirlendi (Resim 4a).

Resim 4a.

Hastanin periapikal
radyografta normalde 10-12 yaslarinda siirmesi beklenen alt
kanin disinin beklenenden daha erken siirmeye meyilli oldugu
belirlendi.

radyografinda Periapikal
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Resim 4b. Hastanin panaromik radyografinda 85 nolu diste
derin ¢lirlik ve apikalinde apse formasyonu gozlendi. 83 nolu
disin eksik oldugu gorildi. Ayrica 43 nolu dis germinin 33
nolu dis germine gore daha gelismis oldugu belirlendi.
Herhangi baska bir dis eksikligi saptanmadi ve hastanin
yasina gore dental gelisiminin normal oldugu goriilda.

TARTISMA

Konjenital dis eksikliklerinin, cevresel ve gene-
tik kokenli bircok etiyolojik faktér sonucu meydana
geldigi bilinmektedir. Bu faktorler; fiziksel engellenme
veya dental laminanin bozulumu, odontogenezin
olusumu igin gerekli olan elementlerineksik oldugu
metabolik diizensizlikler, dental laminada fonksiyonel
anomaliler, alttaki mezenkim tabakanin indiiklenmesin-
de basarisizlik ve dental arklarda yer darliklan seklinde
sayilabilir®. Konjenital dis eksiliginin etiyolojisinde
heredite faktériiniin rol oynadigina inanilmaktadir’.
Ancak aile hikayesi olmayan bireylerde de dis eksikligi
goriilebilmektedir.

Sit dislenmede hipodonti prevelansi gesitli
pediatrik poptilasyonlarda % 0.08- 1.55 arasinda degi-
siklik gosterir. Bunun %0.5-2.4 arasinda dedistigini
gbsteren calismalar da vardir®.

Dis eksiklikleri bir sendromun pargasi veya izole
olarak gorilebilirler. Hipodonti tek basina veya
ektodermal displazi, Down sendromu, Ellis van Crevald
sendromu ve yarik damak-dudak gibi olgularla beraber
gériilebilir'®.Daha nadir olarak gériilen ve oligodonti ile
seyreden sendromlar ise Oto-Palato-Digital Sendrom,
Okulo-Fasiyal-KardioSendromu, Rieger Sendromu ve
Bloch Sulzberger Sendromu’dur'!. Dis eksikliklerinin
sen-dromik olmayan formlari bireysel veya ailesel
olabilir. Ailesel dis eksiklikleri tipik olarak otozomal
dominant olarak kalitilir, fakat otozomal resesif ve X'e
bagl kaltim sekilleri de bildirilmistir’?. Giniimiizde
sendromik olmayan hipodonti vakalarinda transkripsi-
yon faktorlerini kodlayan MSX1 ve PAX9 adli genlerde
ve Wnt sinyal reseptorii olan AXIN2 geninde mutas-
yonlar tespit edilmistir'®>. Bizim vakamizda alinan
anamnezde herhangi bir sendrom bulgusuna veya
genetik bozukluga rastlaniimamistir.
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Lateral keserler siit dislenmesinde en sik eksik
olan dislerdir'®. 927 izlandali ve 750 Belgikali cocukta
yapilan calismalara gore siit dislenmede sadece lateral
keserler eksik olarak bulunmustur®. Ust lateral
keserlerin ise alt lateral keserlere gére daha cok eksik
olduklari gézlemlenmistir'®. 1141 Fin gocugu iceren bir
calismada da 7 ust lateral ve 4 alt lateral dis eksik
olarak bulunmustur**. 1300 Arap c¢ocudu iceren bir
calismada ise 4 (st lateral ve 1 mandibular lateral disin
eksik oldugu kaydedilmistir. Bu dort calismada st
kanin disinin konjenital eksikligine rastlaniimamistir'®.
Bizim iki vaka raporumuz da bu calismalardan farkli
olarak siit kanin disinin eksikligini icermektedir.

Ravn 4564 tane 3 yasindaki cocukta 25 hipo-
donti vakasi bulmustur ve bunlardan sadece 1 tanesi
mandibular siit kanin disi icermektedir'®. Whittington
and Durward 1680 cocukta yaptidi calismada birtane
mandibular siit kanin eksikligine rastlamistir'®. ki
galismada da maksiller siit kanin eksikligi goérilme-
mistir’’. Daugaard-Jensen ve arkadaslari 193 cocukta
yaptiklari calismada en ¢ok mandibular siit lateral kesi-
cilerin eksikligi saptamiglar kanin ve santral dis eksik-
ligine gok nadir rastlamiglardir’®, 329 eksik dis icerisin-
de sadece 4 tane maksiller siit kanin dis eksikligi kay-
detmislerdir'®. Cho ve Lee!* sunduklari 3 vaka rapo-
runda siit maksiller kanin dis eksikligi bulunmaktadir.
Bu calismalarda da gosterildigi gibi, siit kanin dislerinin
konjenial eksikli§i ¢ok nadir olarak gorilen bir
durumdur.
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