HIPODONTI, HIPERDONTI, HIPO-HIPERDONTi PREVALANSI
Ulkii SERMET ELBAY ve ark.

Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

KOCAELI iLi VE GEVRESINDE YASAYAN GOCUKLARDA HiPODONTI, HIPERDONTi VE
HiPO-HIPERDONTI PREVALANSI: RETROSPEKTIF ARASTIRMA

PREVALENCE OF THE HYPODONTIA, HYPERDONTIA AND HYPO-HYPERDONTIA IN
CHILDREN LIVING IN KOCAELI AND CITIES SURROUNDING: RETROSPECTIVE STUDY

%Ulkii SERMET ELBAY, Ceren UGURLUEL, *Can KAYA, *Mesut ELBAY

Yrd. Dog. Dr. Kocaeli Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, KOCAELI.
*Dt. Kocaeli Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, KOCAELI.

Ozet

Bu calismanin amaci Kocaeli II'i gevresinde yasayan gocuklarda hipodonti, hiperdonti, hipo-hiperdonti prevalansinin ve
dagihminin degerlendirilmesidir.

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine 2013-2014 yillari arasinda miiracaat etmis, 5-12 yas
arasindaki 5185 hastanin dijital panoramik réntgen kayitlari, hipodonti, hiperdonti, hipo-hiperdonti acisindan degerlendirildi. Elde
edilen veriler, istatistiksel olarak Pearson Chi-Square ve Fisher's exact test ile analiz edildi ve cinsiyete, genelere ve cenelerdeki
lokalizasyona goére dagilimlar kiyaslandi.

Kayitlar incelenen 5185 hastanin 296 (%5.7)" sinda say1 anomalisi tespit edildi. Sayr anomalisi tespit edilen kayitlarin 60
(%20.5)" in1 hiperdontili, 235 (%79.3)’ ini hipodontili hastalar olusturmaktaydi. Arastirmada hipo-hiperdontili tek bir kayda rastlanildi.
Hiperdonti prevalansi % 1.15 olarak tespit edildi. Stperniimerer dis varligi erkeklerde (41;%68.33), kizlardan (19;%31.66) daha gok
gozlendi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Hipodonti prevalansi % 4.5 olarak bulundu. Hipodonti gorilen kizlarin
(121;%51.5) sayisi erkeklerden (114;%48.5) daha fazla olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Konjenital
dis eksikligi lokalizasyon olarak en sik mandibula posterior bdlgede, stipernumerer dis varlidi ise en sik maksiller anterior bolgede
g6zlendi.

Bu cgalismanin sonucunda, sayi anomalisi prevalansi % 5.7 olarak tespit edildi. Sayr anomalisi tespit edilen kayitlar
arasinda hipodonti en sik gézlenirken; bunu hiperdonti takip etti. Hipo-hiperdonti olgularinin ise oldukga nadir gézlendigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hipodonti, hiperdonti, hipo-hiperdonti.
Abstract

The goal of this study was to evaluate the prevalance of hypodontia, hyperdontia and hypo-hyperdontia in patients living in
Kocaeli city and cities surrounding.

Diigital panaromic radiographs of 5185 patients who were beetween 5-12 years old and applied to the Pediatric Dentistry
clinic of Kocaeli University Faculty of Dentistry between 2013-2014 were evaluated in terms of hypodontia, hyperdontia and hypo-
hyperdontia. The obtained data were statistically analyzed by Pearson's Chi-Square and Fisher's exact test according to the gender
and location of teeth.

Number anomalies were detected in 296 (5.7%) of 5185 patients. Sixty (20.5%) patients had hyperdontia, and 235 (79.3%)
patients had hypodontia. In this study hypo-hyperdontia was observed in a single record. Prevalence of hyperdontia was found as
1.15%. The presence of supernumerary teeth was observed more in boys (41;68.33%) than girls (19;31.66%) and this difference was
statistically significant. The number of girls who had hypodontia (121;51.5%) was greater than boys (114;48.5%) but this difference
was statistically insignificant. While most common location of congenitally missing teeth was mandibular posterior region,
supernumerary teeth were seen on maxillary anterior region most commonly.

As a result of this study, prevalance of number anomalies was found to be as 5.7%. Among the detected number
anomalies, hypodontia was seen to be most common and it was followed by hyperdontia. Hypo-hiperdontia was found to be very
rare.
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olusabilen, dislerin sayi, sekil, pozisyon ve
morfolojierini etkileyebilen normal digi
durumlardir (1). Bu durumlar igerisinde yer alan
sayl anomalileri, en sk gb6zlenen dis
anomalilerindendir ve daimi dislenmede %0.1
ile % 3. 8 arasinda goruldugu bildirilmistir (2,3).
Normalden fazla sayida disin olusumu
‘hiperdonti’, normalde oklizyonda bulunmayan
ve hiperdontiye neden olan bu arti disler ise
‘stiperntmerer dis’ olarak adlandirilmaktadir (4).
Supernimerer disler hem daimi hem de st
dislenmede gorllebilmekte ve cene igerisinde
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konumlandigi bodlgeye gore farkli isimler
alabilmektedir (5). iki santral disin arasinda yer
alirsa  ‘mesiodens’, molar dis dizisinin
arkasindaki boélgede yer aliyorsa ‘distomolar’ ve
molar diglerin dil veya yanak tarafinda yer alirsa
‘paramolar’ olarak adlandiriimaktadirlar (5).
Supernimerer  diglerin ~ gorilme  sikhgi
literatirde %0.8 ile %3.8 arasinda rapor
edilmistir  (6). SurnUimerer diglerin  varhigi
gbmuklik yada surme gecikmesi, normal ark
disinda stirme, komsu dislerde rezorpsiyon, kist
olusumu ve estetik sorunlar gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (7).
Supernumerer digler ¢cene arkinda sirmis ya
da gbmik olarak bulunabilmekte ve stirmemis
artl dislerin sUrmus arti dislere oranla 5 kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir (8). Bu oran
radyolojik incelemenin, supernumerer dislerin
saptanmasindaki onemini acikca
gostermektedir.

Dis sayi eksiklikleri hipodonti, oligodonti,
anadonti olmak Uzere U¢ grupta incelenmekte,
6 disin konjenital eksikligi hipodonti, 6’ dan fazla
dis eksikligi ‘oligodonti’, total dis eksikligi ise
anadonti  olarak  tanimlanmaktadir  (9).
Konjenital dis eksikligi genelde daimi
dislenmede ve nadir olmakla birlikte s(t
dislenmede de  gorllebilmektedir  (10).
Konjenital dis eksikliginin en sik gorulen dental

anomalilerden oldugu ve gorulme
prevalansinin % 7.8 ile % 11.8 arasinda
degistigi  bildirilmistir  (11,12). Eksik digler
oklizyonda bozukluk, ylz goérunumuinde

degisiklik gibi énemli klinik sonuclara sebep
olabilmektedirler (13). Bu nedenle daimi dis
eksikligi olasihdr go6zonunde bulundurularak,
hekimlerin sut disi ¢ekimi yapmadan once
hastalardan radyografi almasi énemlidir.

Eksik dis ve arti disin birlikte oldugu
vakalar nadir goérulmekte ve ‘hipo-hiperdonti’
olarak isimlendiriimektedir (2). Rajab ve
Hamdam yaptiklari ¢alismada hipo-hiperdonti
prevealansinin  %0.15 oldugunu ve Down
Sendromlu cocuklarda daha sik go6zlendigini
bildirmektedir (14). Literatir incelendiginde
hipo-hiperdonti  varligi ile ilgili prevalans
¢alismasinin yok denecek kadar az oldugu ve
konuyla ilgili sinirli sayida vaka raporlarinin

bildirildigi, hipodonti, hiperdonti ve hipo-
hiperdonti prevalansinin ayni toplumda es
zamanl olarak degerlendirildigi az sayida

¢alisma bulundugu gézlenmistir (15-16). Dental
anomalilerin prevalansinin degerlendiriimesi dig
hekimlerine erken tani konusunda degerli
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

bilgiler sunmakta, filogenetik ve genetik
calismalar igin ise 6nemli veriler saglamakta ve
populasyonlar arasindaki farkhliklarin
anlagiimasina  yardimci  olmaktadir.  Turk
populasyonuna ait, hipodonti, hiperdonti ve
hipo-hiperdonti prevalansinin ayni topluluk
Uzerinde arastirldigi bir calismaya
rastlanmadigindan;

Bu calismanin amaci Turkiye’nin kuzey
bati kesiminden elde edilen bir popllasyondaki
(Kocaeli iIi ve cevresinde) g¢ocuklarda es
zamanl olarak hipodonti, hiperdonti ve hipo-
hiperdonti  prevalansinin  ve  dagiliminin
degerlendirilmesidir.

Materyal Metod

Arastirma  gerceklestiriimeden  dnce
Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan onay alindi (KOU KAEK 2014/348).
Aragtirmada Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Klinigine 2013-2014 yillari
arasinda muracaat etmis, 5-12 yas arasindaki
5185 hastanin dijital panoramik roéntgen
kayitlari 2 arastirmaci tarafindan retrospektif
olarak incelendi ve daimi diglenmeyle iliskili
hipodonti, hiperdonti ve hipo-hiperdonti olgulari
degerlendirildi (Resim 1a,b,c).

Resim 1. a: hiperdonti, b: hipodonti ve ¢: hipo-
hiperdonti’ ye 6rnek dijital panaromik radyografi
kayitlari

Pedodonti Klinigine basvurmadan dénce
sut dislerinde gergeklestirilebilen ¢ekimlerin dig
sayl anomalilerinin prevalansinda yaniltici
sonugclar olusturabilecegi disunulerek yalnizca
daimi dislenmeyle iligkili anomaliler
degerlendirmeye alindi. Dudak damak yarigi ve
sendrom acisindan degerlendirime  kaydi
bulunan, gecmis donemdeki  travmatik
yaralanmalardan dolayi dig eksikligi olabilecegi
konusunda slUphe duyulan dosyalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Arastirmada Ug¢uncu buyuk azi
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disin eksikligi dikkate alinmadi. Verilerin
degerlendirimesinde  SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Programi kullanildi. Eksik dis, arti
dis ve eksik ve arti digin birlikte bulundugu
vakalarin prevalanslari ve ¢enelere, ¢cenelerdeki
lokalizasyonlarina ve cinsiyete gore dagilimlari
Pearson Chi-Square ve Fisher's exact testi
kullanilarak  degerlendirildi.  Arastirmamizda
p<0,05 dnemlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 5-12 yas (ort
8,90+£2.15) arahgindaki 5185 hastanin (2710
erkek, 2475 kiz) dijital panoramik film kayitlari
incelendi. Hastalarin 296 (%5.7) sinda sayi
anomalisi tespit edildi. Sayr anomalisi tespit
edilen kayitlarin 60 (%20.5)" in1 sayi fazlaligina,
235 (%79.3) ini say! eksikligine sahip hastalar
olusturmaktaydi. Arastirmada dis eksikligi ve
fazlaliginin birlikte bulundugu tek bir kayda
rastlanildi. Dig sayl anomalisi gérulme orani

cinsiyet acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik
gOzlenmedi (P=.810).

Sayr fazlaligi bulunan 60 hastada

toplam 104 adet sipernumerer dis varligi tespit
edildi. Hiperdonti prevalansi %1.15 olarak
bulundu. Prevalans degerlerinin kizlarda % 0.7
ve erkeklerde % 1.5 oldugu ve dis fazlahgi
agisindan cinsiyete gére anlamli bir fark varligi
tespit edildi (P=.008).(Sekil 1).

250
200 m Kiz
150 |
) m Erkek
100
50 —] Toplam
; =
Q A
& S
0 &
¥ N
Sekil 1. Sayir anomalisi goérilen hastalarin

cinsiyete gére dagihmi

Supernumerer dis varhgi gdzlenen
hastalarin kayitlarinin 40 (%66.66)" inda 1 dis,
11 (%18.33)’ inde 2 dis ve 9 (%15) unda 3 ve
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Uzeri dis fazlaligl saptandi. Sidpernimerer dis
sayisinda artis agisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
gorildu (P=.140). (Sekil 2)

70

W 1 dis fazlahg:

60 | —

50 m 2 dis fazlahg
3 ve lzeri dig
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Sekil 2. Dis fazlahi§i gorilen hastalarin fazla dis
sayisl| ve cinsiyete gore dagilimi

Dis fazlaliklari 53 (%88.33) hastada
sadece maksillada, 4 (%6.66) hastada sadece
mandibulada ve 3 (%5) hastada ise maxilla ve
mandibulada birlikte gézlendi (Sekil 3).
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Sekil 3. Dis fazlaliginin ¢enelere ve cinsiyete
gore dagilimi

SiUpernumerer dis varligina lokalizasyon
olarak en sk maksiller anterior bdlgede
rastlanilmis  ve bu fazlalklarin  blylk
¢ogunlugunu 11-21 nolu digler arasinda yer
alan meziodenslerin olugturdugu gozlenmigtir
(Sekil 4).
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Sekil 4. Dis fazlahginin
lokasyonuna gore dagilhimi

cenelerdeki

Konjenital daimi dis eksikligi tespit edilen
235 hastada toplam 472 adet eksik dis tespit
edildi. Hipodonti prevalansi % 4.5 olarak
bulundu. Prevalans degerlerinin kizlarda % 4.9
ve erkeklerde % 4.2 oldugu ancak dis eksikligi
acisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamh  bir fark bulunmadigi tespit edildi
(P=.239). (Sekil 1)

Kayitlarin 103 (%43.6)' inde 1 dis, 88
(%37.7) inde 2 dis, 44 (%18.6) Gnde ise 3 ve
Uzeri dis eksikligi saptandi. Eksik dis sayisinda
artis acisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi géruldu (P=.550).
(Sekil 5)
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Sekil 5. Dis eksikligi gorilen hastalarin eksik
dis sayisi ve cinsiyete gore dagilim

Dis eksiklikleri 88 (%37.4) hastada
maksillada, 100 (%42.6) hastada mandibulada
ve 47 (%20) hastada ise maksilla ve
mandibulada birlikte gézlendi (Sekil 6).
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Sekil 6. Dis eksikliginin ¢enelere ve cinsiyete
gore dagihmi

Konjenital dis eksikliginin mandibulada
maksilladan daha sik oldugu ve lokalizasyon
olarak en sik mandibula posterior bolgede
bulundugu tespit edildi (Sekil 7).
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Sekil 7. Dis eksikliginin  ¢enelerdeki

lokasyonuna goére dagilimi

Sirasiyla en sik gorulen dis eksiklikleri;
alt 2. kiglk azi, Ust 2. kiiglk azi ve Ust 2. keser
olarak belirlendi. (Tablo 1)

Eksik dis
sayist

Tablo 1. Eksik dis sayisinin dis numaralarina
gore dagihmi
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Aragtirmada dis eksikligi ve fazlaliginin
birlikte bulundugu (hipo-hiperdonti) tek kayit bir
erkek hastaya aitti ve bu kayitta konjenital daimi
alt 2. premolar eksikligi ve maksiller anterior
bolgede mesiodens varligi tespit edildi (Resim
1c).

Tartisma

Dental sayr anomalilerinin zamaninda
teshis edilmesi dogru ve etkili tedavi acisindan
kritik Gnem tasimaktadir. Bu ¢alismada Kocaeli
i'i ve gevresinde yasayan cocuklarda dental
sayl anomalisi (hipodonti, hiperdonti ve hipo-
hiperdonti) gorulme sikligi degerlendirildi.

Dis sayl anomalilerin tespitine yonelik
yapilan calismalar farkh hasta ve yas gruplari
Uzerinde  gergeklestiriimigtir  (5,11).  Sayi
anomalilerinin ayni hasta grubunda incelendigi
az sayida calisma bulunmaktadir (1-6). Bazi
¢alismalar yanlizca hiperdonti vakalarini ele
alirken, bazi g¢alismalar ise hipodonti
vakalarinin sikhgi Uzerinde sonugclar bildirilmistir
(3,10). Bu c¢alismada hasta gruplarindan
kaynaklanan farkliliklarin 6nlenmesi icin ayni
topluluk Gzerinde es zamanl olarak hipodonti,
hiperdonti ve hipo-hiperdonti sikhigi
incelenmigstir. Calisma 2. kicgik azi ve 2. blyuk
azi diglerin kuron kalsifikasyon baslama yaslari
(2-3 yas) goz 6niunde bulundurularak 5-12 yas
hasta kayitlar1 Gzerinde gerceklestirilmistir (17).
Uglincli buyik azi diglerin kalsifikasyonu 7-8
yaslarda basladigindan ve siklikla eksikligi
g6rildiginden ¢alismamiza bu dislerin eksikligi
dahil edilmemistir (17).

Say! anomalisi gorulmesiyle ilgili degisik
oranlar bildirilmistir. Ginzelova K. ve ark.larl 7-
10 yaslari arasindaki 6043 Cek ¢ocuk Uzerinde
yaptiklari calismada %11.1 oraninda sayi
anomalisi saptamiglardir (18). Karadas ve
ark.larinin 8-16 yaslar arasindaki 2722 Turk
hastanin  panoramik  rontgen  kayitlarini
inceledikleri calismada sayl anomalisi
oranini %4.84 olarak bildirmiglerdir (1). Bizim
¢alismamizda sayi anomalisi orani %5.7 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar incelendiginde; Turk
cocuklardan elde edilen bulgularin benzer
olmasi ve Cek cocuklarda yapilan calismaya
gére farklilk géstermesinin  nedenin, sayi
anomalisi prevalansinin irklara gore degiskenlik
gOsterebilmesinden kaynaklananabilecegini
disinmekteyiz. Karadas ve ark. ayni calismada
dis sayl anomalisi gérilme oraninin cinsiyete
gbre  degismedigini  bildirmis ve  bizim
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

calismamizda da cinsiyet bakimindan sayi
anomali oraninin  degisiklik gdstermedigi
saptanmistir (1).

SlUpernumerer diglerin gorulme sikhgi
literatirde %0.8 ile %3.8 arasinda rapor
edilmistir (6).Esenlik ve ark. 2599 ve Kuchler ve
ark. 1198 cocuk  hastada  yaptiklari
degerlendirmede %2.3 oraninda supernimerer
dis varh@i bildirirken, bizim g¢alismamizda bu
oran %1.17 olarak tespit edilmigtir (19,20).
Literatirde dis fazlahgi prevelansinin
erkeklerde kizlara oranla iki kat fazla géruldugu
bildirilmistir  (5). Bizim c¢alismamizda da
erkek/kadin orani 2,15:1 olarak bulunmustur.

Anthonappa ve ark. yaptiklari kapsamh
meta-analize dahil ettikleri cogu c¢alismada
hasta basina disen supernumerer dis sayisinin
bildiriimedigine dikkat cekmiglerdir (21). Mossaz
ve ark.lari CBCT ile supernimerer disleri
inceledikleri calismada 1 dis fazlaligina sahip
hasta oraninin %80.5 ile 2 ve 3 dis fazlaligina
sahip hasta oranindan daha yutksek oldugunu
bildirmiglerdir (4). Ayni calismada en sik
gorilen slUpernumerer dislerin mesiodensler
oldugu rapor edilmigtir (4). Bu c¢alisma da
supernimerer dis bulunduran hastalarin
cogunlugunu 1 dis fazlaligina sahip bireyler
olusturmus (% 66,6) ve en sik gdzlenen
supernumerer diglerin mesiodensler oldugu
tespit edilmistir.

Dis eksikligi prevalanslariyla ilgili yapilan
calismalar sonucunda farkli oranlar bildirilmistir
(11-12). FirasAlsoleihat ve Khraisat bu orani
11.8, YoungHoKim ve ark.lar ise 11.3 olarak
bildirmiglerdir (22,23). Bizim caligmamizda bu
oran %4.5 olarak saptanmigtir. Bu oranin diger
calismalara goére dustk olma nedeninin
¢alismalarin  ydratildigd yas gurubundan
kaynaklanabilecegini diginmekteyiz. Alsoleihat

ve Khraisat degerlendirmeyi 14-18 vyas,
YoungHoKim ise 9-30 vyas hastalardan
yapmigtir  (22,23). Caligmadaki prevalans

degerinin ylksek c¢ikmasini, ileri yaglarda dig
eksikligi ile herhangi bir nedenle dis kaybinin
karigtinima olasihginin  yuksek olmasindan
kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Konjential dis  eksikligine;  kizlarin
erkeklerden daha yatkin oldugu bildirilmigtir (11-
12). Bu calismada, kizlar ve erkekler arasinda
dis eksikligi agisindan istatistiksel bir fark
¢cilkmamasi literatlirdeki benzer sonuca ulasan
calismalarin sonuglarina parelellik gdstersede,
kizlarda sayica erkeklerden daha ¢ok
gbzlenmesi kizlarin erkeklere oranla daha
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yatkin oldugunu destekler niteliktedir (24-25).
Ayrica bir dis eksikligine sahip hastalarin, 2 ya
da daha fazla dis eksikliklerine goére daha sik
g6zlendigi ve en sik eksikligi gbézlenen dislerin
bazi calismalarda alt 2. Premolar bazi
calismalarda ise Ust lateral disler oldugu
bildirilmistir (26,9). Bu calismada da 1 dis
eksikligine sik rastlanilirken, en sik eksikligi
go6zlenen digler alt ikinci premolar disler olarak
tespit edilmistir. Ust lateral dis eksikligi sik
gOzlenen  galismalar  incelendiginde  bu
calismalarin  genellikle ortodonti hastalari
Uzerinde yapildigi ve bu sonucun anterior
bdlgedeki dis eksikliklerinin siklikla estetik
sorun yarattigi i¢in ortodontik tedaviye basvuran
hastalarda boyle bir sikligin gézlenmesinin, en
sik eksikligi gorulen digin Ust lateralmis gibi bir
goruntu dogurabilecegi dusuncesindeyiz (9).
Rajab ve Hamdam hipo-hiperdonti
prevealansini dederlendirdikleri calismalarinda
bu orani %0.15 olarak bildirmiglerdir (14). Bu
deger bizim galismamizda elde edilen orana
benzer olarak olduk¢a dusuk bir deger olup,
genel olarak toplumlarda hipo-hiperdontili vaka
sayisinin az oldugunu disunduirmektedir.

Sonug¢

Bu calismanin  sonucunda, sayi
anomalisi prevalansi % 5.7 olarak tespit edildi.
Sayl anomalisi tespit edilen kayitlar arasinda
hipodonti en sik gdzlenirken; bunu hiperdonti
takip etmigtir. Sayr anomalileri; oklizyonda
bozukluk, yiz goriniminde degisiklik gibi
onemli klinik sonuclara sebep olabilmektedirler.
Bu calismanin sonugclari sayi anomalileriyle

iliskili problemlerin ¢bdzllmesinde alternatif
tedavi yaklagimlarindan faydalanabilmek
agisindan erken vyasta Dbelirlenmesi icin

radyolojik muayenenin 6nemini bir kez daha
acikga gostermektedir.
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