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Özet
Amaç: Bu çalışma, Orta Karadeniz bölgesindeki çocuklarda 
üçüncü  molar dişler haricindeki daimi dişlerde görülen 
konjenital diş eksikliklerin prevelansını belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.
Materyal-Metot: Bu çalışmada Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim dalı kliniğine başvuran 
6-12 yaşları arasındaki 996 çocuğun (460 kız, 536 erkek) 
panoramik radyografları incelendi. Konjenital diş eksikliğinin 
cinsiyetler arası ve alt ve üst çene arası sıklığını analiz etmek 
için ki kare testi P<0,05 olacak şekilde uygulandı.
Bulgular: Araştırmada konjenital daimi diş eksikliği 
prevalansı  %7,3 olarak bulundu (kızlarda %6,5 ve erkeklerde 
%8) ve cinsiyete göre istatistiksel fark gözlenmedi. En sık 
eksikliği gözlenen dişler sırası ile alt ikinci küçük azı, üst 
yan kesici ve üst ikinci küçük azı olarak tespit edildi. Dört 
ayrı yarım çenede diş eksiklikleri birbirine çok yakın değerler 
verdi ve karşı yarım çenelerdeki diş eksikliklerinin simetrik 
olduğu görüldü.
Sonuç: Orta karadeniz bölgesinde yaşayan hastalarda 
konjenital daimi diş eksikliği sıklığı %7,3 bulundu. İlk 
muayenede ve rutin kontrollerde alınan panoramik radygraflar 
konjenital daimi diş eksikliklerinin erken teşhisinde ve 
tedavisinde büyük öneme sahiptir.
Anahtar kelimeler: Hipodonti, Prevalans, Panoramik 
Radyografi.

Abstract
Objective: The purpose of this study was to determine the 
prevalence of congenital tooth deficiencies in permanent 
teeth, except for the third molars in the Middle Black Sea 
region children.
Material-Method: In this study, panoramic radiographs of 
996 children (460 girls, 536 boys) aged between 6 and 12 years 
who were admitted to Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery of Dentistry Faculty were examined. The chi-square 
statistical test was applied to analyze the frequency of missing 
teeth between genders (males/females) and between maxilla 
and mandible; the level of significance was set at P<0.05.
Results: The prevalence of congenital permanent teeth 
deficiency was found to be 7.3% (6.5% in females and 8% in 
males) and no statistically significant difference was found in 
gender. The most common deficiency teeth were determined 
as lower second premolar, upper lateral incisor and upper 
second premolar. In four quandrants, teeth deficiencies were 
very close to each other and the deficits in the opposite half 
jaws were symmetrical.
Conclusions: The prevalence of congenital permanent teeth 
deficiency was found to be 7.3% in patients living in middle 
black sea region. Panoramic radiograms taken at the first 
examination and routine controls are of great importance in 
the early diagnosis and treatment of congenital permanent 
tooth deficiencies.
Keywords: Hypodontia, Prevalence, Panoramic Radiography.

Giriş
Hipodonti veya konjenital diş eksikliği (KDE) dünya 
popülasyonu içerisinde diğer gelişimsel anomalilerle 
karşılaştırıldığında en yaygın olarak görülen gelişimsel 
anomali olması nedeniyle klinik ve halk sağlığı açısından 
bir problem olarak kabul edilmektedir.(1-3) KDE; Down 
sendromu, ektodermal displazi ve yarık dudak ve damak 
gibi belirli sendromlar ile yaygın olarak ilişkilidir.(4, 5) 
Literatürde farklı terimlerle tanımlanmış olsa da bir ile altı 
arasında dişin konjenital yokluğu (üçüncü azı dişleri hariç) 
genellikle “hipodonti” olarak adlandırılırken, altıdan fazla 
dişin eksikliğine “oligodonti” ve çok nadir görülen bir durum, 

tüm dişlerin olmamasına “anodonti” denilmektedir.(6, 7) 
Diş eksikliğinin etiyolojisi tam olarak açıklığa kavuşmasa 
da lokal, sistemik ve genetik faktörlerin etkin olduğu ileri 
sürülmektedir. Konjenital diş eksikliği kişilerde fonksiyonel 
ve estetik problemlere sebep olabildiği gibi aynı zamanda 
bireyin kendine güveninin azalmasına neden olmaktadır.(8) 
Bu yüzden bu gibi gelişimsel diş anomalilerin erken tespiti 
ileride oluşabilecek olan komplikasyonları önlemede ya da 
şiddetini azaltmada kritik öneme sahiptir. Bu çalışma,Orta 
Karadeniz bölgesindeki çocuklarda üçüncü molar dişler 
haricindeki daimi dişlerde görülen konjenital diş eksikliklerin 
prevelansını belirlemek amacıyla yapılmıştır.
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Materyal-Metot
Bu çalışma, 2017 yılında çeşitli dental problemler nedeni 
ile Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
Anabilim dalı kliniğine başvuran hastaların dijital panoramik 
radyografları (Kodak 8000C Digital Panoramic and 
Cephalometric System) retrospektif olarak değerlendirilerek 
yürütüldü. Çalışmada rastgele seçilmiş, yaşları 6-12 yıl olan, 
536’sı erkek, 460’ü kız olmak üzere 996 hastanın dijital 
panoramik radyografları değerlendirildi. Çalışmaya hiçbir 
tıbbi problem ve herhangi bir sendrom öyküsü olmayan, 
iyi kalitede panoramik radyografları olan 6 ile 12 yaş arası 
hastalar dahil edildi. Seçilen tüm panoramik filmler dijital 
görüntüleyici kullanılarak karanlık bir odada aynı operatör 
tarafından incelendi ve ortopantomogramda kuronun 
mineralizasyonu belirlenemediyse (üçüncü molarlar hariç) 
diş doğuştan eksik olarak teşhis edildi (Resim 1). Diş çekimi 
yapılmış hastalar, yüz kleftleri ve kraniyofasiyal sendromları 
olan hastalar ve sürmüş dişlerin ve diş germlerinin net bir 
şekilde belirlenemediği görüntü kalitesi düşük olan panoramik 
radyografları olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Bu çalışma Ordu Üniversitesi Klinik Araştırımalar Etik 
Kurulunun OU-2018.4.1/13 nolu onayıyla yürütülmüştür.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 996 hastanın 73’ünde toplam 124 adet 
konjenital daimi diş eksikliği bulundu. Daimi diş eksikliğinin 
insidansı toplamda 7,3 iken erkeklerde 8,0 kızlarda ise 6,5 
olarak tespit edildi Konjenital diş eksikliği erkeklerde daha 
fazla bulunmasına rağmen kadın ve erkek arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05)  (Tablo 1).   Tek diş 
eksikliği 41 hastada %56 oranıyla en fazla olarak görülürken 
2 dişin birden eksik olması 23 hastada %31,5 olarak tespit 
edildi. Sadece 1 hastada 8 dişin birden eksik olduğu görüldü. 
(Tablo 2).  Konjenital olarak eksik olan 124 adet dişin 50’sinin 
kadınlarda, 74’ünün erkeklerde, 61’inin sağ, 63’ünün sol 
tarafta, 62’sinin alt çenede, 62’sinin üst çenede olduğu 
saptandı (Tablo3). Konjenital daimi diş eksikliğinin en fazla 
alt ikinci küçük azılarda olduğu ve sonrasında sırasıyla üst 
ikinci kesici dişlerin ve üst ikinci küçük azı dişlerinin geldiği 
belirlendi (Grafik 1). Konjenital daimi diş eksikliğinin yaşlara 
göre dağılımı incelendiğinde ise en fazla diş eksikliğin 8 
yaşındaki hastalarda olduğu gözlendi (Tablo 4).

Konjenital daimi diş eksikliği prevalansı Ayrancı

Diş Eksikliği Kadın* Erkek* Toplam

Prevalans 6,5 8,0 7,3
Sayı 30 43 73
Toplam 460 536 996

Tablo 1. Diş eksikliği prevelans değerleri (*p>0,05)

Diş Eksikliği 
Sayısı

Diş Eksikliği 
Olan Hasta (n)

Diş Eksikliği 
Dağılımı (%)

1 41 56,2
2 23 31,5
3 3 4,1
4 5 6,8
5 0 0,0
6 0 0,0
7 0 0,0
8 1 1,4

Toplam 73 100,0

Tablo 2. Diş eksikliği olan hastaların eksik diş sayısına göre 
dağılımı

Kız Erkek

1. quadrant 15 16
2. quadrant 12 19
3. quadrant 11 19
4. quadrant 12 20

Toplam 50 74

Tablo 3. Diş Eksikliğinin yarım çene ve cinsiyete göre dağılımı 

Yaş Toplam Diş
Eksikliği (n)

Diş Eksikliği Dağılımı 
(%)

6 21 16,94
7 13 10,48
8 35 28,23
9 21 16,94
10 12 9,68
11 14 11,29
12 8 6,45

Toplam 124 100

Tablo 4. Konjenitaş diş eksikliğinin yaşlara göre dağılımı

Şekil 1. 8 adet konjenital diş eksikliği bulunan hastanın panoramik radyografı
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Tartışma
Literatürde farklı popülasyonlarda daimi dişlenmede (üçüncü 
molarlar hariç) konjenital daimi diş eksikliği prevalansı 
üzerine yapılan pek çok çalışma bulunmaktadır.(9-11) 
Literatürde konjenital diş eksiklikleriyle ilgili prevalans 
çalışmaları incelendiğinde, Malezya popülasyonundaki 
prevalans değerlerinin %2,8 iken Alman popülasyonunda 
%12,6’ya kadar yükseldiğini görmekteyiz.(1, 12) Yapmış 
olduğumuz çalışmada daimi diş eksikliği prevelansı 
üçüncü molar dişler hariç tutulduğunda kızlarda %6,5 ve 
erkeklerde %8, her iki cinsiyette toplamda yaklaşık % 7,3 
olarak gözlenmiştir. Ayrıca, Türk popülasyonunda yapılan 
çalışmalarda farklı prevelans değerleri bildirilmiştir: 
Çelikoğlu ve ark.(13) Türk ortodonti hastalarında %4,6’lık 
konjenital diş eksikliği prevalansı saptamıştır. Sişman ve 
ark.(14) Türk nüfusunun başka bir örnekleminde %7,54’lük 
bir prevelans değerini bildirmektedir. Bildirilen oranlar 
arasındaki değişkenlikler örneklem büyüklükleri, tipleri ve 
ilgili örneklerde varyasyonlar ve etnik köken farklılıkları ile 
açıklanabilir.(15-17)
Daimi diş germlerinin kalsifikasyonlarının yaklaşık 
olarak 3 yaşında başlayıp 6 yaşına kadar devam ettiği 
belirtilmektedir.(18) Literatürde özellikle alt ikinci küçük 
azı dişinin kalsifikasyonunda gecikme olabileceği ve 10 
yaşının altındaki çocuklarda bu dişin eksik diş olarak 
kaydedilmesinin hatalı olacağı belirtilmektedir.(15, 19) 
Amini ve ark.(15) tarafından yapılan çalışmada özellikle 
5-7 yaşlarındaki çocukların bulunduğu örnekler 2 sene sonra 
yine kendisiyle karşılaştırıldığında ikinci küçük azı dişlerinin 
geç mineralizasyonundan dolayı diş eksikliği prevelansında 
azalma olduğunu tespit etmişlerdir.  Buna karşın bazı 
araştırıcılar bu iddiayı reddetmişler ve kendi yaptıkları 
çalışmada 7 yaşındaki çocuklardan 776 tanesinden sadece 1 
tanesinde geç mineralizasyon olduğunu bildirmişlerdir.(16, 
19) 
Araştırmamızda en fazla kongenital daimi diş eksikliğinin 
alt çene ikinci premolar dişlerde olduğunu bunu takiben üst 
yan kesici dişlerde insidansın fazla olduğunu ve daha sonra 
da üst ikinci küçük azı dişlerinin bulunduğunu tespit ettik. Bu 
sonuçlar literatürde bulunan pek çok çalışmayla benzerdir.(20, 
21) Ancak erkeklerde konjenital diş eksikliği insidansın fazla 

olmasınının sebebi olarak diş kalsifikasyonlarının kızlara göre 
daha geç sonlanması nedeniyle özellikle bizim örneklerimiz 
arasındaki 6-9 yaş aralığının radyografik inceleme sırasında 
hatalı tespit sonucu olabileceği kanaatindeyiz. Çalışmamızın 
dezavantajı olarak bu noktayı önemli bulmaktayız ancak 
yapmayı düşündüğümüz diğer bir çalışmayla bu yaş 
aralığındaki bireyleri 2 sene sonra tekrar kendi önceki 
verileriyle karşılaştırmayı planlamaktayız.
Cinsiyetin konjenital diş eksikliği üzerine etkisinin olup 
olmadığı tam olarak bilinmemektedir. Kızlarda daha 
fazla konjenital diş eksikliğinin bulunmasının daha küçük 
çene yapılarından dolayı diş germlerinin formasyonunu 
etkileyeceği yönünde bir takım görüşler bildirilmiştir.(22, 23) 
Bizim yapmış olduğumuz çalışmada erkeklerde daha fazla 
oranda konjenital diş eksikliği olduğu görülmüştür ancak 
istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.

Sonuç
Konjenital diş eksikliği insidansı  (%7,3) oranıyla Türk 
popülasyonunda nadir bir anomali değildir. Mandibular 
İkinci premolar en sık görülen dişlerdi, bunu maksiler lateral 
kesici ve maksiler ikinci premolar izledi. Kayıp dişlerin erken 
tespiti ile konjenital diş eksiklilerinin komplikasyonlarını 
en aza indirmek ve hastaların diş estetiğini ve işlevselliğini 
iyileştirmek için alternatif tedaviler multidisipliner bir 
anlayışla planlanabilir.
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Grafik 1. Diş eksikliklerinin diş gruplarına göre dağılımı
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