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Ozet

Amagc: Bu ¢alisma, Orta Karadeniz bdlgesindeki ¢ocuklarda
liciinci  molar disler haricindeki daimi diglerde goriilen
konjenital dis eksikliklerin prevelansini belirlemek amaciyla
yapilmuistir.

Materyal-Metot: Bu calismada Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dali klinigine bagvuran
6-12 yaglart arasindaki 996 cocugun (460 kiz, 536 erkek)
panoramik radyograflari incelendi. Konjenital dis eksikliginin
cinsiyetler aras1 ve alt ve iist cene arast sikligini analiz etmek
icin ki kare testi P<0,05 olacak sekilde uygulandi.

Bulgular: Arastirmada konjenital daimi dis eksikligi
prevalanst %7,3 olarak bulundu (kizlarda %6,5 ve erkeklerde
%38) ve cinsiyete gore istatistiksel fark gozlenmedi. En sik
eksikligi gozlenen disler sirasi ile alt ikinci kiiciik azi, st
yan kesici ve {iist ikinei kiiglik az1 olarak tespit edildi. Dort
ayr1 yarim ¢enede dis eksiklikleri birbirine ¢ok yakin degerler
verdi ve kars1 yarim g¢enelerdeki dis eksikliklerinin simetrik
oldugu goriildii.

Sonu¢: Orta karadeniz bolgesinde yasayan hastalarda
konjenital daimi dis eksikligi sikhig1 %7,3 bulundu. Ilk
muayenede ve rutin kontrollerde alinan panoramik radygraflar
konjenital daimi dis eksikliklerinin erken teshisinde ve
tedavisinde biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Prevalans, Panoramik

Radyografi.

Hipodonti,

Giris

Hipodonti veya konjenital dis eksikligi (KDE) diinya
popiilasyonu igerisinde diger gelisimsel anomalilerle
kargilastirildiginda en yaygin olarak goriilen geligimsel
anomali olmasi nedeniyle klinik ve halk sagligi agisindan
bir problem olarak kabul edilmektedir.(1-3) KDE; Down
sendromu, ektodermal displazi ve yarik dudak ve damak
gibi belirli sendromlar ile yaygin olarak iligkilidir.(4, 5)
Literatlirde farkli terimlerle tanimlanmis olsa da bir ile alt1
arasinda disin konjenital yoklugu (ii¢iincii az1 disleri harig)
genellikle “hipodonti” olarak adlandirilirken, altidan fazla
disin eksikligine “oligodonti” ve ¢ok nadir goriilen bir durum,

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.
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tim dislerin olmamasina “anodonti” denilmektedir.(6, 7)
Dis eksikliginin etiyolojisi tam olarak agikliga kavusmasa
da lokal, sistemik ve genetik faktorlerin etkin oldugu ileri
stirilmektedir. Konjenital dis eksikligi kisilerde fonksiyonel
ve estetik problemlere sebep olabildigi gibi ayni zamanda
bireyin kendine giiveninin azalmasma neden olmaktadir.(8)
Bu yiizden bu gibi gelisimsel dis anomalilerin erken tespiti
ileride olusabilecek olan komplikasyonlar: 6nlemede ya da
siddetini azaltmada kritik dneme sahiptir. Bu ¢alisma,Orta
Karadeniz bolgesindeki ¢ocuklarda {iglincli molar disler
haricindeki daimi diglerde goriilen konjenital dis eksikliklerin
prevelansini belirlemek amaciyla yapilmistir.

DOI: 10.22312/sdusbed.474214
Miiracaat tarihi / Received date: 24.10.2018
Kabul tarihi / Accepted date: 03.04.2019

137

Yazisma Adresi / Corresponding: Ferhat Ayranci,

Ordu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD. 52200, Ordu, Tiirkiye.
Tel: +90 452 212 50 05

Fax: +90 452212 12 89

E-posta / E-mail: dtfayranci@hotmail.com



Konjenital daimi dis eksikligi prevalansi

Sekil 1. 8 adet konjenital dis eksikligi bulunan hastanin panoramik radyografi

Materyal-Metot

Bu calisma, 2017 yilinda cesitli dental problemler nedeni
ile Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim dal1 klinigine bagvuran hastalarin dijital panoramik
radyograflar1 (Kodak 8000C Digital Panoramic and
Cephalometric System) retrospektif olarak degerlendirilerek
yiriitildi. Calismada rastgele se¢ilmis, yaslar1 6-12 yil olan,
536’s1 erkek, 460°i kiz olmak tizere 996 hastanin dijital
panoramik radyograflar1 degerlendirildi. Caligmaya hicbir
tibbi problem ve herhangi bir sendrom Oykiisii olmayan,
iyi kalitede panoramik radyograflari olan 6 ile 12 yas arasi
hastalar dahil edildi. Secilen tiim panoramik filmler dijital
gortintiileyici kullanilarak karanlik bir odada ayni operator
tarafindan incelendi ve ortopantomogramda kuronun
mineralizasyonu belirlenemediyse (ligiincli molarlar haric)
dis dogustan eksik olarak teshis edildi (Resim 1). Dis ¢ekimi
yapilmis hastalar, yiiz kleftleri ve kraniyofasiyal sendromlar1
olan hastalar ve slirmiis dislerin ve dis germlerinin net bir
sekilde belirlenemedigi goriintii kalitesi diisiik olan panoramik
radyograflart1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Bu calisma Ordu Universitesi Klinik Arastirimalar Etik
Kurulunun OU-2018.4.1/13 nolu onayiyla yiiriitilmiistiir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 996 hastanin 73’iinde toplam 124 adet
konjenital daimi dig eksikligi bulundu. Daimi dis eksikliginin
insidans1 toplamda 7,3 iken erkeklerde 8,0 kizlarda ise 6,5
olarak tespit edildi Konjenital dis eksikligi erkeklerde daha
fazla bulunmasina ragmen kadin ve erkek arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 1). Tek dis
eksikligi 41 hastada %56 oraniyla en fazla olarak goriiliirken
2 disin birden eksik olmas1 23 hastada %31,5 olarak tespit
edildi. Sadece 1 hastada 8 disin birden eksik oldugu goriildii.
(Tablo 2). Konjenital olarak eksik olan 124 adet digin 50°sinin
kadinlarda, 74’iiniin erkeklerde, 61’inin sag, 63’iiniin sol
tarafta, 62’sinin alt cenede, 62’sinin iist ¢enede oldugu
saptand1 (Tablo3). Konjenital daimi dis eksikliginin en fazla
alt ikinci kiiclik azilarda oldugu ve sonrasinda sirastyla {ist
ikinci kesici dislerin ve iist ikinci kiigiik az1 dislerinin geldigi
belirlendi (Grafik 1). Konjenital daimi dis eksikliginin yaglara
gore dagilimi incelendiginde ise en fazla dis eksikligin 8
yasindaki hastalarda oldugu gozlendi (Tablo 4).
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Tablo 1. Dis eksikligi prevelans degerleri (*p>0,05)
Dis Eksikligi Kadmn* Erkek* Toplam
Prevalans 6,5 8,0 7,3
Say1 30 43 73
Toplam 460 536 996

Tablo 2. Dis eksikligi olan hastalarmn eksik dis sayisina gore
dagilimi

Dis Eksikligi Dis Eksikligi Dis Eksikligi
Sayisi Olan Hasta (n) Dagilim (%)
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 3. Dis Eksikliginin yarim ¢ene ve cinsiyete gore dagilimi

Kiz Erkek
1. quadrant 15 16
2. quadrant 12 19
3. quadrant 11 19
4. quadrant 12 20
Toplam 50 74

Tablo 4. Konjenitas dis eksikliginin yaslara gore dagilimi

Yas Top'laT .Dis Dis Eksikligi Dagilim
Eksikligi (n) (%)
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
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Grafik 1. Dis eksikliklerinin dis gruplarma gore dagilimi
45: Sag alt ikinci premolar dis ~ 35: Sol alt ikinci premolar dis

22: Sol tist ikinci kesici dis 12: Sag iist ikinci kesici dis

25: Sol ist ikinci premolar dis  15: Sag st ikinci premolar dis

Tartisma

Literatiirde farkli popiilasyonlarda daimi dislenmede (li¢tincii
molarlar hari¢) konjenital daimi dis eksikligi prevalansi
tizerine yapilan pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir.(9-11)
Literatiirde konjenital dis eksiklikleriyle ilgili prevalans
calismalar1 incelendiginde, Malezya popiilasyonundaki
prevalans degerlerinin %2.,8 iken Alman popiilasyonunda
%12,6’ya kadar yiikseldigini gormekteyiz.(1, 12) Yapmuis
oldugumuz c¢aligmada daimi dis eksikligi prevelansi
ticlinci molar disler hari¢ tutuldugunda kizlarda %6,5 ve
erkeklerde %8, her iki cinsiyette toplamda yaklasik % 7,3
olarak gozlenmistir. Ayrica, Tirk popiilasyonunda yapilan
caligmalarda farkli prevelans degerleri  bildirilmistir:
Celikoglu ve ark.(13) Tirk ortodonti hastalarinda %4,6’lik
konjenital dis eksikligi prevalansi saptamistir. Sisman ve
ark.(14) Tirk niifusunun baska bir 6rnekleminde %7,54’liik
bir prevelans degerini bildirmektedir. Bildirilen oranlar
arasindaki degiskenlikler 6rneklem biiyiikliikleri, tipleri ve
ilgili 6rneklerde varyasyonlar ve etnik koken farkliliklart ile
aciklanabilir.(15-17)

Daimi dis germlerinin  kalsifikasyonlarmimn  yaklasik
olarak 3 yasinda baslayip 6 yasma kadar devam ettigi
belirtilmektedir.(18) Literatiirde &zellikle alt ikinci kiiglik
az1 disinin kalsifikasyonunda gecikme olabilecegi ve 10
yaginin altindaki g¢ocuklarda bu disin eksik dis olarak
kaydedilmesinin hatali olacagi belirtilmektedir.(15, 19)
Amini ve ark.(15) tarafindan yapilan caligmada o6zellikle
5-7 yaslarindaki ¢ocuklarin bulundugu 6rnekler 2 sene sonra
yine kendisiyle karsilagtirildiginda ikinci kiigiik az1 diglerinin
gec¢ mineralizasyonundan dolay1 dis eksikligi prevelansinda
azalma oldugunu tespit ectmislerdir. Buna karsin bazi
arastiricilar bu iddiay1r reddetmisler ve kendi yaptiklart
calismada 7 yasindaki ¢ocuklardan 776 tanesinden sadece 1
tanesinde ge¢ mineralizasyon oldugunu bildirmislerdir.(16,
19)

Aragtirmamizda en fazla kongenital daimi dis eksikliginin
alt cene ikinci premolar diglerde oldugunu bunu takiben {ist
yan kesici dislerde insidansin fazla oldugunu ve daha sonra
da iist ikinci kiigiik az1 dislerinin bulundugunu tespit ettik. Bu
sonuglar literatiirde bulunan pek ¢ok ¢alismayla benzerdir.(20,
21) Ancak erkeklerde konjenital dis eksikligi insidansin fazla
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olmasininin sebebi olarak dis kalsifikasyonlarinin kizlara gére
daha ge¢ sonlanmasi nedeniyle 6zellikle bizim drneklerimiz
arasindaki 6-9 yas araliginin radyografik inceleme sirasinda
hatal1 tespit sonucu olabilecegi kanaatindeyiz. Calismamizin
dezavantaji olarak bu noktayr Snemli bulmaktayiz ancak
yapmay1 disiindigiimiiz diger bir ¢alismayla bu yas
araligindaki bireyleri 2 sene sonra tekrar kendi Onceki
verileriyle karsilastirmay1 planlamaktayiz.

Cinsiyetin konjenital dis eksikligi iizerine etkisinin olup
olmadigi tam olarak bilinmemektedir. Kizlarda daha
fazla konjenital dis eksikliginin bulunmasmin daha kiigiik
cene yapilarindan dolayr dis germlerinin formasyonunu
etkileyecegi yoniinde bir takim goriisler bildirilmistir.(22, 23)
Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada erkeklerde daha fazla
oranda konjenital dis eksikligi oldugu gortilmiistiir ancak
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonuc¢

Konjenital dis eksikligi insidanst (%7,3) oraniyla Tiirk
popiilasyonunda nadir bir anomali degildir. Mandibular
Ikinci premolar en sik goriilen dislerdi, bunu maksiler lateral
kesici ve maksiler ikinci premolar izledi. Kayip dislerin erken
tespiti ile konjenital dis eksiklilerinin komplikasyonlarini
en aza indirmek ve hastalarin dis estetigini ve islevselligini
iyilestirmek igin alternatif tedaviler multidisipliner bir
anlayisla planlanabilir.
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