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ÖZ 

 

Hipodonti, 1'den 6'ya kadar olan diĢ eksikliği (3.molar 

diĢler hariç) Ģeklinde tanımlanır. Bir diĢ oral kavitede 

sürmemiĢse ve radyografta görünmüyorsa konjenital 

eksik olarak kabul edilir. Konjenital diĢ eksiklikleri, 

çevresel ve genetik birçok etiyolojik faktöre bağlı 

olabilir. Hipodonti kalıtımsal bir geçmiĢ olmadan da 

oluĢabilir. Bu sunumunda 6 yaĢında, sağlıklı, erkek 

hastanın maksiller sağ süt kanin diĢinin ve 4 yaĢında, 

sağlıklı, erkek hastanın mandibular sağ süt kanin 

diĢinin konjenital eksikliğini içeren olgular 

sunulmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Konjenital diĢ eksikliği, 

hipodonti, panoramik radyograf, diĢ anomalisi 

 
GİRİŞ 

 

GeliĢimsel dental anomaliler, Ģekil, sayı, yapısal, 

boyut ve sürme anomalileri olarak sınıflandırılır. Sayı 

anomalileri, tüm diĢlerin eksik olduğu anodonti ve 

süt/sürekli dentisyondaki kısmi diĢ eksikliklerinin 

görüldüğü parsiyel anodonti baĢlıklarında incelenir. 

Parsiyel anodonti vakaları hipodonti olarak da 

adlandırılır1,2. 

DiĢ eksikliğinin etiyolojisiyle ilgili pek çok teori 

ileri sürülmüĢse de hala tartıĢmalıdır. Lokal, sistemik 

ve genetik faktörlerin etkin olduğu ileri sürülmektedir3. 

Son yıllarda klinisyenler tarafından hipodonti görülme 

sıklığının gittikçe arttığı vurgulanmaktadır. Bu durumun 

muhtemel sebepleri arasında görüntüleme tekniklerin- 

de meydana gelen geliĢmeler, hastaların dental du- 

rumlarının farkındalığının artması ve fenotipi etkileyen 

tanımlanamayan çevresel faktörler sayılmaktadır1.  

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
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 teeth, 

hypodontia, panoramic radiograph, dental 

Hipodonti oldukça yaygındır ve en çok 3. büyük 

azı diĢlerin yokluğu söz konusudur. Bunu ikinci küçük 

azı ve üst çene lateral diĢlerin yokluğu takip eder. 

Hipodonti, mikrodonti ile birlikte de görülebilir ve aile- 

sel özellik taĢıyabilir4. Farklı coğrafyalarda yapılan pek 

çok çalıĢmanın sonucuna göre hipodonti prevelansının 

%1-14 arasında değiĢtiği rapor edilmiĢtir5. Süt diĢleri- 

nin konjenital eksikliği nadirdir ve görülme sıklığı 

%1’den azdır6. Süt diĢlerinin tamamen değiĢecek ol- 

ması nedeniyle bu diĢlerde oluĢan problemlerin ciddiye 

alınmaması yapılabilecek en büyük hatadır. Süt diĢ- 

lenmede meydana gelen sorunlar, büyüme ve geliĢi- 

min olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadır. Süt diĢ- 

leri çene kemiğinin büyümesini stimule etmekte ve da- 

ha sonra onların yerlerine sürecek olan daimi diĢlerin 

yerlerini korumaktadır. Aynı zamanda konuĢma açısın- 

dan son derece önem taĢımaktadır. Özellikle ön diĢle- 

rin eksikliğinde birçok ses tam olarak söyleneme- 

mektedir. Ayrıca ön diĢlerin eksikliği, çocuklarda ciddi  
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bir estetik kaygı oluĢturabilmekte, beraberinde birçok 

psikolojik soruna neden olabilmektedir7. 

Bu yazıda üst sağ süt kanin diĢ eksikliği ve sağ 

mandibular süt kanin eksikliği olguları sunulmaktadır.  
 
OLGU 1 
 

6 yaĢında erkek hasta, Erciyes Üniversitesi DiĢ 

Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı’na 53 nolu diĢ eksikliği ve süt azı 

diĢlerindeki çürük oluĢumu Ģikayetiyle geldi. Alınan 

anamnezde hastanın herhangi bir sistemik hastalığı 

olmadığı anlaĢıldı. Hastada sendrom akla getirecek 

herhangi bir bulgu da mevcut değildi. Yapılan ağız içi 

incelemede 53 nolu diĢin ağızda var olmadığı ve 52- 

54 numaralı diĢler arası boĢluğun geniĢ olduğu ve üst 

ikinci süt azı diĢlerinde dentin çürüğü bulunduğu 

anlaĢılmıĢtır. (Resim 1-a,b). Annesinden alınan bilgiye 

göre bu diĢin çürük nedeniyle çekilmediği, travma gibi 

çevresel etkilere maruz kalmadığı ve diĢin doğuĢtan 

beri sürmediği anlaĢıldı. 

 

 

 
Resim 1a-b.  Resim 1’de 53 nolu diĢin ağızda var olmadığı ve 
52- 54 numaralı diĢler arası boĢluğun geniĢ olduğu 
gözlenmektedir.  
 

 

Radyografik incelemeler için 53 nolu bölgeden 

bir periapikal radyograf alındı.13 nolu diĢin sürme 

doğrultusundaki alveolar kretin rezorbe olduğu 

belirlendi. Normalde 12 yaĢlarında sürmesi beklenen 

üst kanin diĢinin beklenenden daha erken sürmeye 

meyilli olduğu görüldü. Daimi diĢ eksikliği varlığının 

araĢtırılması amacıyla panoramik radyograf da alındı. 

13 nolu diĢ germinin 23 nolu diĢe göre daha geliĢmiĢ 

olduğu gözlendi. Panaromik radyografta herhangi 

baĢka bir diĢ eksikliği saptanmadı ve hastanın yaĢına 

göre dental geliĢiminin normal olduğu görüldü (Resim 

2-a,b). 

 

 

 
Resim:2-a. Hastanın periapikal radyografında  
üst kanin diĢinin beklenenden daha erken sürmeye meyilli 
olduğu görülmekte 
 
 
 

 
Resim:2-b. Hastanın panaromik radyografında 13 nolu diĢ 
germinin 23 nolu diĢe göre daha geliĢmiĢ olduğu ve herhangi 
baĢka bir diĢ eksikliği olmadığı gözlenmekte. Hastanın yaĢına 
göre dental geliĢiminin normal olduğu görülmektedir.  
 

 

OLGU 2 

4 yaĢında sağlıklı, erkek hasta 85 numaralı 

diĢinde ĢiĢlik ve ağrı ve de 83 numaralı diĢ eksikliği 

Ģikayetiyle Erciyes Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’na 

baĢvurdu. Alınan anamnezde hastanın herhangi bir 

sistemik hastalığı veya sendromu bulunmadığı 

belirlendi. Yapılan ağız içi incelemede 85 nolu diĢinde 

çürük oluĢumu ayrıca 83 nolu diĢin ağızda bulunmadığı 

tespit edildi (Resim 3). Annesinden alınan anamneze 

göre bu diĢin çürük nedeniyle çekilmediği, travma gibi 

çevresel etkilere maruz kalmadığı ve diĢin doğuĢtan 

beri sürmediği anlaĢıldı. Ayrıca ailenin baĢka bir 

ferdinde veya ikiz kardeĢinde herhangi bir diĢ eksikliği 

bulunmadığı bildirildi. 
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Resim 3. Hastanın ağız içi görüntüsünde 85 nolu diĢinde 
çürük oluĢumu ayrıca 83 nolu diĢin ağızda bulunmadığı tespit 
edildi. 

 

Radyografik incelemeler için 83 nolu bölgeden 

bir periapikal radyograf ve bir panaromik radyograf 

alındı (Resim 4-a,b). Panaromik radyografta 85 nolu 

diĢte derin çürük ve apikalinde apse formasyonu göz- 

lendi. 83 nolu diĢin eksik olduğu da görüldü. Ayrıca 43 

nolu diĢ germinin 33 nolu diĢ germine göre daha 

geliĢmiĢ olduğu belirlendi. Panaromik radyografta 

herhangi baĢka bir diĢ eksikliği saptanmadı ve hastanın 

yaĢına göre dental geliĢiminin normal olduğu görüldü. 

Periapikal radyografta normalde 10-12 yaĢlarında 

sürmesi beklenen alt kanin diĢinin beklenenden daha 

erken sürmeye meyilli olduğu belirlendi (Resim 4a). 

 

 

 
 

Resim 4a. Hastanın periapikal radyografında Periapikal 
radyografta normalde 10-12 yaĢlarında sürmesi beklenen alt 
kanin diĢinin beklenenden daha erken sürmeye meyilli olduğu 
belirlendi. 

 

 
Resim 4b. Hastanın panaromik radyografında 85 nolu diĢte 
derin çürük ve apikalinde apse formasyonu gözlendi. 83 nolu 
diĢin eksik olduğu görüldü. Ayrıca 43 nolu diĢ germinin 33 
nolu diĢ germine göre daha geliĢmiĢ olduğu belirlendi. 
Herhangi baĢka bir diĢ eksikliği saptanmadı ve hastanın 
yaĢına göre dental geliĢiminin normal olduğu görüldü. 

 
 
TARTIŞMA 
 

Konjenital diĢ eksikliklerinin, çevresel ve gene- 

tik kökenli birçok etiyolojik faktör sonucu meydana 

geldiği bilinmektedir. Bu faktörler; fiziksel engellenme 

veya dental laminanın bozulumu, odontogenezin 

oluĢumu için gerekli olan elementlerineksik olduğu 

metabolik düzensizlikler, dental laminada fonksiyonel 

anomaliler, alttaki mezenkim tabakanın indüklenmesin- 

de baĢarısızlık ve dental arklarda yer darlıkları Ģeklinde 

sayılabilir8. Konjenital diĢ eksiliğinin etiyolojisinde 

heredite faktörünün rol oynadığına inanılmaktadır3. 

Ancak aile hikâyesi olmayan bireylerde de diĢ eksikliği 

görülebilmektedir3.  

Süt diĢlenmede hipodonti prevelansı çeĢitli 

pediatrik popülasyonlarda % 0.08- 1.55 arasında deği- 

Ģiklik gösterir. Bunun %0.5-2.4 arasında değiĢtiğini 

gösteren çalıĢmalar da vardır9. 

DiĢ eksiklikleri bir sendromun parçası veya izole 

olarak görülebilirler. Hipodonti tek basına veya 

ektodermal displazi, Down sendromu, Ellis van Crevald 

sendromu ve yarık damak-dudak gibi olgularla beraber 

görülebilir10.Daha nadir olarak görülen ve oligodonti ile 

seyreden sendromlar ise Oto-Palato-Digital Sendrom, 

Okülo-Fasiyal-KardioSendromu, Rieger Sendromu ve 

Bloch Sulzberger Sendromu’dur11. DiĢ eksikliklerinin 

sen-dromik olmayan formları bireysel veya ailesel 

olabilir. Ailesel diĢ eksiklikleri tipik olarak otozomal 

dominant olarak kalıtılır, fakat otozomal resesif ve X’e 

bağlı kalıtım Ģekilleri de bildirilmiĢtir12. Günümüzde 

sendromik olmayan hipodonti vakalarında transkripsi- 

yon faktörlerini kodlayan MSX1 ve PAX9 adlı genlerde 

ve Wnt sinyal reseptörü olan AXIN2 geninde mutas- 

yonlar tespit edilmiĢtir13. Bizim vakamızda alınan 

anamnezde herhangi bir sendrom bulgusuna veya 

genetik bozukluğa rastlanılmamıĢtır. 
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Lateral keserler süt diĢlenmesinde en sık eksik 

olan diĢlerdir14. 927 Ġzlandalı ve 750 Belçikalı çocukta 

yapılan çalıĢmalara göre süt diĢlenmede sadece lateral 

keserler eksik olarak bulunmuĢtur14. Üst lateral 

keserlerin ise alt lateral keserlere göre daha çok eksik 

oldukları gözlemlenmiĢtir14. 1141 Fin çocuğu içeren bir 

çalıĢmada da 7 üst lateral ve 4 alt lateral diĢ eksik 

olarak bulunmuĢtur14. 1300 Arap çocuğu içeren bir 

çalıĢmada ise 4 üst lateral ve 1 mandibular lateral diĢin 

eksik olduğu kaydedilmiĢtir. Bu dört çalıĢmada süt 

kanin diĢinin konjenital eksikliğine rastlanılmamıĢtır14. 

Bizim iki vaka raporumuz da bu çalıĢmalardan farklı 

olarak süt kanin diĢinin eksikliğini içermektedir. 

Ravn 4564 tane 3 yaĢındaki çocukta 25 hipo- 

donti vakası bulmuĢtur ve bunlardan sadece 1 tanesi 

mandibular süt kanin diĢi içermektedir10. Whittington 

and Durward 1680 çocukta yaptığı çalıĢmada birtane 

mandibular süt kanin eksikliğine rastlamıĢtır10. Ġki 

çalıĢmada da maksiller süt kanin eksikliği görülme- 

miĢtir10. Daugaard-Jensen ve arkadaĢları 193 çocukta 

yaptıkları çalıĢmada en çok mandibular süt lateral kesi- 

cilerin eksikliği saptamıĢlar kanin ve santral diĢ eksik- 

liğine çok nadir rastlamıĢlardır10. 329 eksik diĢ içerisin- 

de sadece 4 tane maksiller süt kanin diĢ eksikliği kay- 

detmiĢlerdir10. Cho ve Lee14 sundukları 3 vaka rapo- 

runda süt maksiller kanin diĢ eksikliği bulunmaktadır. 

Bu çalıĢmalarda da gösterildiği gibi, süt kanin diĢlerinin 

konjenial eksikliği çok nadir olarak görülen bir 

durumdur.  
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