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Özet  
 
Ağız ve diĢ sağlığı halk sağlığı açısından önemli bir rol oynamaktadır. DiĢ tedavileri oldukça pahalı tedavilerdir ve bir 

ailenin sağlık bütçesi üzerinde ağır bir yük meydana getirebilmektedir. Konjenital diĢ eksikliği en yaygın görülen anomalilerdendir, 
estetik ve fonksiyonu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Tam olarak sebebi bilinmemesine rağmen genetik ve çevresel faktörlerin 
neden olduğu düĢünülmektedir. Bu olgu sunumunda herhangi bir sendroma bağlı olmayan konjenital diĢ eksikliği olan 3 çocuk 
hastanın, kardeĢ ve/veya ebeveyn ve/veya akrabalarında konjenital diĢ eksiklikleri sunularak, hem hipodontinin genetik geçiĢi, hem 
de erken teĢhisin önemi tartıĢılmıĢtır. 

 
Anahtar Kelimeler: Hipodonti, aile, genetik. 
 
Abstract 
 
Oral health plays a crucial role in public health. Dental treatments are rather expensive health services and the 

combination of different modalities such as orthodontic, prosthodontic and surgical treatments can put a heavy burden on the 
average family's health budget. Congenitally missing teeth (CMT)  is one of the most common dental anomalies. It might negatively 
affect both the esthetics and function. Although the reason is not exactly known, it is thought to be caused by genetic and 
environmental factors. In this report, three pediatric patients with congenital teeth but without syndrom, brother and / or parents and / 
or their relatives presented congenital tooth loss, genetic transmission of hypodontia and the importance of early diagnosis were 
discussed. 
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              Giriş 
 

Ağız ve diĢ sağlığı halk sağlığı 
açısından önemli bir rol oynamaktadır. DiĢ 
tedavileri oldukça pahalı tedavilerdir ve bir 
ailenin sağlık bütçesi üzerinde ağır bir yük 
meydana getirebilmektedir. Çünkü ortodontik, 
protetik ve cerrahi tedaviler gibi farklı 
yöntemlerin kombinasyonunu içermektedir. 
Konjenital diĢ eksikliği de en yaygın görülen 
anomalilerdendir (1-4) ve estetik ve fonksiyonu 
olumsuz etkileyebilmektedir (3,5,6). Konjenital 
diĢ eksikliklerinin geç tespit edilmesi hem tedavi 
planlamasının geniĢlemesine hem de buna 
bağlı olarak tedavi maliyetinin de artmasına 
neden olmaktadır. 

Tüm diĢlerin eksik olduğu sayı 
anomalileri anodonti; süt/sürekli dentisyondaki 
kısmi diĢ eksikliklerinin görüldüğü anomaliler ise 
parsiyel anodonti baĢlıklarında ele alınır. 

Parsiyel anodonti vakaları hipodonti olarak 
adlandırılır, ancak eksik diĢ sayısının 3. büyük 
azı diĢler hariç doğumsal olarak 6 ya da daha 
fazla olduğu durumlar için oligodonti terimi 
kullanılmaktadır (7,8). 

Hipodontinin görülme sıklığı 
literatürde   2-10 aralığında bildirilirken, 
hipodontiye göre daha nadir görülen 
oligodontinin prevalansı   0.1-0.3 olarak rapor 
edilmiĢtir (9-11).  Hipodontinin süt diĢlerinde 
görülme sıklığının   0.1-2.4 arasında değiĢtiği 
bildirilmektedir (12). 

 Bu olgu sunumunda konjenital diĢ 
eksikliği olan 3 ailede çocuk hastanın, kardeĢ 
ve / veya ebeveyn ve / veya akrabalarında 
konjenital diĢ eksiklikleri sunularak, hipodontinin 
genetik geçiĢi tartıĢılmıĢtır. Aile bireyleri diĢ 
eksikliği ve bunun genetik geçiĢi ile ilgili 
bilgilendirilerek erken teĢhisin öneminin üstünde 
durulmuĢtur. Hastalarda farkındalık 
yaratılmasında diĢ hekiminin görevi 
vurgulanmak istenmiĢtir.  
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baĢvuran kardeĢ- ebeveyn - akraba iliĢkisi olan 
hastalardan seçilmiĢtir. Tüm hasta ve 
anne/baba/ebeveynlerinden aydınlatılmıĢ onam 
yazısı alınmıĢtır. 

 
Olgu 1: Marmara Üniversitesi DiĢ 

Hekimliği Fakültesi Çocuk DiĢ Hekimliği 
Kliniği ne süt diĢlerindeki çürükler nedeniyle 
baĢvuran 5 yaĢındaki erkek çocuk hastada 
yapılan ağız içi muayenesinde, sağ maxiller süt 
2. molar diĢinin ağızda olmadığı görülmüĢtür 
(Resim 1).  

 

 
Resim 1. 1 no.lu olgunun ağız içi görüntüsü 
 

Hastada herhangi bir sağlık (ailesel ve 
medikal) sorunu olmadığı tesbit edilmiĢtir. Ağız 
dıĢı muayenede herhangi bir bulgu alınmamıĢtır. 
Gingival ve periodontal dokular sağlıklı olarak 
değerlendirilmiĢtir. Hastanın annesinden alınan 
anamnezde herhangi bir diĢinin çekilmediği 
öğrenilmiĢtir. Panoramik radyografisinde sağ 
maksiller daimi 2. premolar diĢin konjenital 
eksik olduğu saptanmıĢtır (Resim 2). 

 

 
Resim 2. 1 no.lu olgunun panoramik 
radyografisi 

 
Annesinin ağız içi muayenesinde kama 

Ģekilli daimi maksiller lateraller ve maksiller 2. 
premolarlar görülmüĢ (Resim 3); hastanın hiç 
diĢ çektirmediği öğrenilmiĢ ve maksiller sağ ve 

sol 2.molarlar, maksiller sol 1. molar, 
mandibular sağ ve sol 2. ve 1. molarlar, 
mandibular sol 2. premolar diĢlerinin   eksik 
olduğu tespit edilmiĢtir (Resim 4). 

 

 
Resim 3. 1 no.lu olgunun annesinin ağız içi 
görüntüsü 

 

 
Resim 4. 1 no.lu olgunun annesinin panoramik 
radyografisi 

 
Hastanın annesinin hastanın teyze ve 

anneannesinde de diĢ eksiklikleri olduğunu 
ifade etmesi üzerine anneanne ve teyze de 
muayene için davet edilmiĢtir. Anneanne alt 
posterior diĢlerinin doğuĢtan eksik olduğunu 
ancak üst diĢlerinin bazılarını çektirdiğini ifade 
etmiĢtir. Yapılan ağız içi muayenede alt ve üst 
çenede diĢ eksikliklerinin olduğu, protez 
kullandığı görülmüĢtür (Resim 5). Alınan 
panoramik radyografide mandibular sağ 1. 
premolar, 1. ve 2. molar, mandibular sol 1. ve 2. 
premolar, 1.ve 2. molar diĢlerinin eksik olduğu 
gözlemlenmiĢtir (Resim 6). Hastanın teyzesinin 
yapılan ağız içi muayenesinde maksiller süt 2. 
molar diĢinin ağızda olduğu görülmüĢtür (Resim 
7). Alınan panoramik radyografide ise maksiller 
sağ lateral, sağ ve sol 2. premolar, sağ ve sol 
1.ve 2. molar diĢlerinin eksik olduğu; lateralin 
ise kama Ģekilli olduğu tespit edilmiĢtir (Resim 
8). Diğer aile bireylerinde diĢ eksikliği olmadığı 
alınan anamnezde öğrenilmiĢtir. DiĢ eksikliği 
olan çocuk hasta, annesi, teyzesi ve 
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anneannesi takip edilerek ortodontik ve protetik 
tedaviler için ilgili kliniklere yönlendirilmiĢtir. 

 

 
Resim 5. 1 no.lu olgunun anneannesinin ağız 
içi görüntüsü 
 
 

 
Resim 6. 1 no.lu olgunun anneannesinin 
panoramik radyografisi 

 
 

 
Resim 7. 1 no.lu olgunun teyzesinin ağız içi 
görüntüsü 
 

 
Resim 8. 1 no.lu olgunun teyzesinin panoramik 
radyografisi 

Olgu 2: Marmara Üniversitesi DiĢ 
Hekimliği Fakültesi Çocuk DiĢ Hekimliği 
Kliniği ne daimi diĢlerindeki çürükler nedeniyle 
baĢvuran 12 yaĢındaki erkek çocuk hastanın 
yapılan ağız içi muayenesinde, mandibular sol 
süt 2. molar diĢinin ağızda olduğu görülmüĢtür 
(Resim 9).  

 

 
Resim 9. 2 no.lu olgunun ağız içi görüntüsü 

 
Alınan panoramik radyografide 

mandibular sol 2.premolar diĢin olmadığı tespit 
edilmiĢtir (Resim 10).  

 

 
Resim 10. 2 no.lu olgunun panoramik 
radyografisi 

 
Hastanın babasının muayenesinde ise 

sabit protez kullandığı, mandibular sağ süt 
2.molar diĢin ağızda olduğu görülmüĢtür (Resim 
11).  

 

 
Resim 11. 2 no.lu olgunun babasının ağız içi 
görüntüsü 
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Yapılan panoramik radyografi ile 
inceleme sonucunda mandibular sağ 2. 
premolar diĢin eksikliği tespit edilmiĢtir (Resim 
12). Hasta takip edilmektedir, babası ise 
protetik tedavi için ilgili kliniğe yönlendirilmiĢtir. 
Diğer aile bireylerinde (anne ve kardeĢ) diĢ 
eksikliğine rastlanmamıĢtır. 

 

 
Resim 12. 2 no.lu olgunun babasının 
panoramik radyografisi 

 
Olgu 3: Kliniğimize daimi diĢlerindeki 

çürükler nedeniyle baĢvuran 12 yaĢındaki erkek 
hastanın yapılan ağıziçi muayenesinde, 
maksiller sağ ve sol lateral diĢlerinin eksik 
olduğu gözlemlenmiĢtir (Resim 13).  

 

 
Resim 13. 3 no.lu olgunun ağız içi görüntüsü 

 
Panoramik radyografide lateral diĢlerinin 

konjenital olarak eksik olduğu tespit edilmiĢtir 
(Resim 14).  

 

 
Resim 14. 3 no.lu olgunun panoramik 
görüntüsü 

 

Alınan anamnezde annede de diĢ 
eksiklikleri olduğu öğrenilmiĢ ve muayene 
sonucunda annenin sabit protez kullandığı 
görülmüĢtür (Resim 15).  

 

 
Resim 15. 3 no.lu olgunun annesinin ağız içi 
görüntüsü 
 

Panoramik radyografi incelendiğinde 
maksiller sağ-sol   lateral diĢlerinin konjenital 
eksikliği tespit edilmiĢtir (Resim 16). Ailedeki 
baba ve kardeĢte diĢ eksikliği tespit 
edilmemiĢtir. 

 

 
Resim 16. 3 no.lu olgunun annesinin 
panoramik radyografisi 

 
Tartışma 
 
Hipodonti günümüz modern toplumunda 

sıkça karĢılaĢtığımız bir sorun olarak karĢımıza 
çıkmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda daimi 
dentisyonda hipodontinin görülme sıklığı   3.5 
ila % 6.5; süt dentisyonda ise   0.08-1.55  
arasında değiĢtiği görülmektedir (12,13). DiĢ 
hekimlerinin hastanın yaĢı ne olursa olsun 
hipodontili bir hasta varlığında hastadan ayrıntılı 
bir anamnez almayı ihmal etmemeleri; hatta aile 
bireylerini de mümkünse muayene etmeleri ve 
hipodonti ve onunla ilgili seyredebilecek 
sendrom veya hastalıklar açısından da 
değerlendirme yapmaları gerekmektedir. 

Konjenital diĢ eksikliğinin etiyolojisi tam 
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olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve çevresel 
faktörlerin etkili olduğu belirtilmektedir (14,15). 
Ġlgili bölgedeki germ oluĢumundaki sıkıĢmalar, 
dental laminada meydana gelen kopmalar, 
bölgedeki yer darlığı, diĢ epitelyumundaki 
fonksiyonel anomaliler, mezanĢim dokusunun 
oluĢumunda meydana gelen problemler veya 
üst çenenin ve medial nazal proçesin 
embriyonik füzyonunun dağılımı esnasında 
meydana gelen kopmalar gibi nedenlere bağlı 
olarak diĢ eksikliği olabileceği iddia edilmektedir 
(16,17). Genetik de diĢlerin oluĢumunda çok 
önemli bir kontrol mekanizması olarak kabul 
edilmiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada, hipodontili 
bireylerin çoğunda bu genlerin poligenetik 
olarak taĢındığı bildirilmiĢtir (18). Son yıllarda 
yapılan çalıĢmalarda ise hipodontiyle beraber 
seyreden mutasyonlu kromozomların teĢhisine 
yönelik araĢtırmalar bulunmaktadır (19,20). Ve 
bu çalıĢmalarda MSX1, PAX9, FGF3 genlerinde 
ve AXIN2 inhibisyon proteininde meydana 
gelen değiĢimin, konjenital diĢ eksikliğinde rol 
aldığı tespit edilmiĢtir (21-23). Tek yumurta 
ikizlerinde yapılan bazı çalıĢmalarda da 
genetiğin diĢ eksikliğinde önemli bir rol oynadığı 
bildirilmiĢtir (24,25).  

Genetik faktörün oligodonti ve hipodonti 
oluĢumunda önemli bir rol oynadığı yapılan aile 
incelemelerinde de bildirilmiĢtir (26,27) ve 
hipodonti gözlenen bireylerin büyük 
çoğunluğunda aile bireylerinde de hipodonti 
olduğu görülmüĢtür (26-28). Parkin ve ark 
yaptıkları çalıĢmalarında hipodonti görülen 
olgular içerisinde genetik iliĢkiyi incelemiĢ ve 
ailelerde (anne, kardeĢ) görülme oranını  20-
38 arası bulmuĢlardır (29). 

Dreessen ve ark. 79 hipodonti/oligodonti 
ailesi üzerine yaptıkları çalıĢmada aile üyeleri 
arasında konjenital eksik diĢin sayısının ve 
eksik diĢlerin çenelerdeki yerinin farklı 
olabileceğini belirtmiĢlerdir (28). 

DiĢlerin konjenital olarak eksikliği 
120 den fazla sendromda karĢılaĢılan klinik 
özelliklerden biri olarak tanımlanmaktadır 
(27,28). Ektodermal displazi, kondro-
ektodermal displazi, Riger sendromu ve oto-
dental displazi ciddi derecede diĢ eksiklikleri ile 
karĢılaĢıldığında düĢünülmesi gereken 
durumlardan bazılarıdır (28,30). Ancak, 
hipodonti veya oligodontinin idiopatik bir durum 
olarak görüldüğü olgular da söz konusudur 
(28,31-33).  

Literatür incelemelerinde en fazla alt 2. 
premolar diĢin konjenital olarak eksik olduğunu, 

üst lateral diĢin ise bunu takip ettiğini söyleyen 
çalıĢmalar  olmakla birlikte (3,34,35); üst lateral 
diĢ eksikliğinin daha fazla görüldüğünü tespit 
eden çalıĢmalar  da mevcuttur (1,36,37). 

Bazı çalıĢmalarda hipodonti gözlenen 
kiĢilerde kanser görülme olasılığı arasında iliĢki 
bildirilmiĢtir (38,39). Fekonja ve ark. (40), 
Chalothorn ve ark. (41)  yaptıkları 
çalıĢmalarında epitelyal over kanseri ile 
hipodonti arasında önemli bir iliĢki tespit 
etmiĢlerdir ve hipodontinin erken teĢhis edilmesi 
çok daha önem kazanmıĢtır.  

Konjenital diĢ eksikliklerinin 
saptanmasında radyografinin, özellikle 
panoramik radyografinin önemi büyüktür (42).  
Panoramik radyografilerde diĢ eksikliği, diĢlerin 
boyutları, diĢ ve çenelere ait diğer anomaliler, 
morfolojik değiĢiklikler ve gömülü diĢler; 
enfeksiyon, kist gibi oluĢumlar 
görülebilmektedir. ÇalıĢmamızda olguların 
tümünden sistemik ve ailesel anamnez 
alınmıĢtır, çocuk hastalara ve ailelerine 
ekstraoral-intraoral muayene yapılmıĢ ve 
panoramik radyografi alınarak 
değerlendirilmiĢtir. 

Yapılan bir çalıĢmada  konjenital diĢ 
eksikliğinin otozomal- dominant gen geçiĢi ile 
olduğu belirtilerek, en fazla alt II. küçük azı 
( 47) diĢinde eksiklik olduğu; bunu üst II. 
küçük azı ( 30) ve üst lateral kesici ( 17) 
diĢlerinin izlediği belirtilmiĢ ve genetik geçiĢi 
birinci kuĢakta  39, ikinci kuĢakta  36 olarak 
saptanmıĢtır (30). ÇalıĢmamızın 1. ve 2. 
olgularında ve aile bireylerinin bazılarında 
küçük azı diĢlerinde konjenital eksiklik 
gözlenmektedir. 

Pinho ve ark. konjenital üst çene lateral 
diĢ eksikliğinde, ailesel geçiĢin olduğunu 
çalıĢmalarında göstermiĢlerdir. Ailesel diĢ 
eksikliğinde otozomal dominant ve otozomal 
resesif ve   e bağlı kalıtım Ģekilleri de 
bildirilmiĢtir (43). ÇalıĢmamızdaki 3. olguda ve 
annesinde üst çene lateral diĢ eksikliği 
görülmüĢtür. Genetik geçiĢin annedeki   
kromozomuna bağlı olabileceği 
düĢünülmektedir. 

Hipodonti olgularında multidisipliner bir 
tedavi planı gerekmektedir. Tedavi 
planlanmasında hastanın yaĢı, mevcut daimi ve 
süt diĢlerin sayıları, lokalizasyonları ve 
çürüksüz olup olmaması, destek dokuların 
sağlık durumu, oklüzyon, interokluzal mesafe 
gibi faktörlerin göz önüne alınması 
gerekmektedir (44). 
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Çocuk hastalardaki tedavi 
planlamasında, öncelikle hasta diĢhekimi 
tarafından sıkı takip edilmeli ve ortodontik 
tedavi önerilmelidir (32).  Ġleri yaĢtaki hastalarda 
ortodontik tedavinin yeterli olamadığı olgularda 
protetik ve cerrahi tedavi de eklenebilmektedir 
(45,46). Yapılan bir çalıĢmada hipodonti 
olgularında erken teĢhisin sadece estetik 
açıdan önemli olmadığı, genel sağlık için gerekli 
olduğu belirtilmektedir ve diĢhekimlerinin (çocuk 
diĢhekimi, orthodontist ve protez uzmanı) 
multidisipliner bir iĢbirliği ile erken tedavi 
planlamasının önemi ve gereği 
vurgulanmaktadır (47).  

Hipodonti estetik, fonksiyonel ve 
psikolojik olarak hastaları etkileyen bir 
durumdur ve erken tespiti alternatif tedavi ve 
planlama için hekimlere daha fazla seçim Ģansı 
tanıyacaktır. Multidisipliner bir yaklaĢımla 
oluĢabilecek sorunlar en aza 
indirgenebilecektir. Hipodonti görülen aile 
bireylerinde genetik geçiĢ söz konusudur, 
ancak her zaman aynı diĢ veya diĢler 
etkilenmeyebilmektedir. Aile bireylerinin de 
hipodonti açısından değerlendirilmesi ,hem 
hasta hem hekim için uzun dönemde takip 
açısından yararlı olacaktır. Ayrıca erken 
teĢhisin tedavinin maliyetini de düĢüreceği 
düĢünülmektedir.  
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