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Ozet

Agiz ve dis saghgi halk sagligi agisindan énemli bir rol oynamaktadir. Dis tedavileri oldukga pahali tedavilerdir ve bir
ailenin saglik bitgesi Uzerinde agir bir yik meydana getirebilmektedir. Konjenital dis eksikligi en yaygin gorilen anomalilerdendir,
estetik ve fonksiyonu olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Tam olarak sebebi bilinmemesine ragmen genetik ve cevresel faktorlerin
neden oldugu disunilmektedir. Bu olgu sunumunda herhangi bir sendroma baglh olmayan konjenital dis eksikligi olan 3 gocuk
hastanin, kardes ve/veya ebeveyn ve/veya akrabalarinda konjenital dis eksiklikleri sunularak, hem hipodontinin genetik gegisi, hem
de erken teshisin 6nemi tartigiimistir.

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.

Key words: Hypodontia, genetic, family.

Giris

Adiz ve dis saghdr halk saghgi
acgisindan o6nemli bir rol oynamaktadir. Dig
tedavileri olduk¢ca pahali tedavilerdir ve bir
ailenin saghk butgesi Uzerinde agir bir yik
meydana getirebilmektedir. Clnkl ortodontik,
protetik ve cerrahi tedaviler gibi farkh
yontemlerin  kombinasyonunu igcermektedir.
Konjenital dis eksikligi de en yaygin gorulen
anomalilerdendir (1-4) ve estetik ve fonksiyonu
olumsuz etkileyebilmektedir (3,5,6). Konjenital
dis eksikliklerinin geg¢ tespit edilmesi hem tedavi
planlamasinin genislemesine hem de buna
bagll olarak tedavi maliyetinin de artmasina
neden olmaktadir.

Tdm  diglerin  eksik oldugu sayi
anomalileri anodonti; st/surekli dentisyondaki
kismi dis eksikliklerinin gorildigl anomaliler ise
parsiyel anodonti bagsliklarinda ele alinir.
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Parsiyel anodonti vakalari hipodonti olarak
adlandirilir, ancak eksik dis sayisinin 3. buyuk
azi digler haric dogumsal olarak 6 ya da daha
fazla oldugu durumlar igin oligodonti terimi
kullaniimaktadir (7,8).

Hipodontinin gorilme sikhgi
literatirde % 2-10 araliginda bildirilirken,
hipodontiye  gbére daha nadir goérilen

oligodontinin prevalansi % 0.1-0.3 olarak rapor
edilmistir (9-11). Hipodontinin st diglerinde
gorilme sikliginin % 0.1-2.4 arasinda degistigi
bildiriimektedir (12).

Bu olgu sunumunda konjenital dis
eksikligi olan 3 ailede ¢ocuk hastanin, kardes
ve / veya ebeveyn ve / veya akrabalarinda
konjenital dis eksiklikleri sunularak, hipodontinin
genetik gecisi tartisilmigtir. Aile bireyleri dis
eksikligi ve bunun genetik gegisi ile ilgili
bilgilendirilerek erken teghisin dneminin Gstinde

durulmustur. Hastalarda farkindalk
yaratiimasinda dis hekiminin gorevi
vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Kilinigi'ne
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basvuran kardes- ebeveyn - akraba iligkisi olan
hastalardan  secilmigtir. Tim hasta ve
anne/baba/ebeveynlerinden aydinlatiimis onam
yazisi alinmistir.

Marmara Universitesi Dis
Cocuk Dis Hekimligi

Olgu 1:
Hekimligi  Fakiltesi

Klinigi'ne sut dislerindeki c¢iartkler nedeniyle
basvuran 5 yasindaki erkek c¢ocuk hastada
yapilan agiz ici muayenesinde, sag maxiller st
2. molar disinin agizda olmadid: gorulmustar
(Resim 1).

Resim 1. 1 no.lu olgunun agiz igi gerntU'sU

Hastada herhangi bir saglhk (ailesel ve
medikal) sorunu olmadidi tesbit edilmistir. Agiz

digi muayenede herhangi bir bulgu alinmamistir.

Gingival ve periodontal dokular saglikli olarak
degerlendirilmigtir. Hastanin annesinden alinan
anamnezde herhangi bir diginin c¢ekilmedigi
ogrenilmigtir. Panoramik radyografisinde sag
maksiller daimi 2. premolar disin konjenital
eksik oldugu saptanmistir (Resim 2).

panoramik

Resim 2. 1 no.lu

radyografisi

olgunun

Annesinin agdiz i¢i muayenesinde kama
sekilli daimi maksiller lateraller ve maksiller 2.
premolarlar gériimis (Resim 3); hastanin hig
dis cektirmedigi 6grenilmis ve maksiller sag ve
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sol 2.molarlar, maksiller sol 1. molar,
mandibular sag ve sol 2. ve 1. molarlar,
mandibular sol 2. premolar dislerinin  eksik

oldugu tespit edilmistir (Resim 4).

Resim 3. 1 no.lu olgunun annesinin agiz igi

gOruntusu

-

Resim 4. 1 no.lu olgunun annesinin panoramik
radyografisi

Hastanin annesinin hastanin teyze ve
anneannesinde de dis eksiklikleri oldugunu
ifade etmesi Uzerine anneanne ve teyze de
muayene icin davet edilmistir. Anneanne alt
posterior diglerinin dogustan eksik oldugunu
ancak Ust diglerinin bazilarini gektirdigini ifade
etmistir. Yapilan agiz i¢ci muayenede alt ve Ust

cenede dis eksikliklerinin  oldugu, protez
kullandigr  goéralmustur (Resim  5).  Alinan
panoramik radyografide mandibular sag 1.

premolar, 1. ve 2. molar, mandibular sol 1. ve 2.
premolar, 1.ve 2. molar dislerinin eksik oldugu
g6zlemlenmistir (Resim 6). Hastanin teyzesinin
yapilan agiz ici muayenesinde maksiller sit 2.
molar disinin agizda oldudu goéralmustir (Resim
7). Alinan panoramik radyografide ise maksiller
sag lateral, sag ve sol 2. premolar, sag ve sol
1.ve 2. molar dislerinin eksik oldugu; lateralin
ise kama sekilli oldugu tespit edilmigtir (Resim
8). Diger aile bireylerinde dis eksikligi olmadigi
alinan anamnezde o6grenilmistir. Dis eksikligi
olan c¢ocuk hasta, annesi, teyzesi ve
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anneannesi takip edilerek ortodontik ve protetik
tedaviler icin ilgili kliniklere yonlendirilmigtir.

Resim 5. 1 no.lu olgunun anneannesinin agiz
ici goruntusu

Resim 6. 1 no.u olgunun anneannesinin
panoramik radyografisi

Resim 7. 1 no.lu olgunun teyzesinin agiz igi
gorintusu

Resim 8. 1 no.lu olgunun teyzesinin panoramik
radyografisi
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Marmara Universitesi Dis
Cocuk Dis Hekimligi

Olgu 2:
Hekimligi Fakdltesi

Klinigi'ne daimi diglerindeki c¢urikler nedeniyle
basvuran 12 yasindaki erkek g¢ocuk hastanin
yapilan agiz i¢i muayenesinde, mandibular sol
st 2. molar disinin agizda oldugu goérulmustir
(Resim 9).

Resim 9. 2 no.lu olgunun agdiz i¢i goruntisu

Alinan panoramik radyografide
mandibular sol 2.premolar disin olmadidi tespit
edilmigstir (Resim 10).

panoramik

Resim 10. 2 no.lu

radyografisi

olgunun

Hastanin babasinin muayenesinde ise
sabit protez kullandigi, mandibular sag sut
2.molar digin agizda oldugu goérilmustir (Resim
11).

Resim 11. 2 no.lu olgunu babasinin agiz igi
goruntusu
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Yapilan  panoramik  radyografi ile
inceleme sonucunda mandibular sag 2.
premolar disin eksikligi tespit edilmistir (Resim
12). Hasta takip edilmektedir, babasi ise
protetik tedavi igin ilgili klinige yonlendirilmigtir.
Diger aile bireylerinde (anne ve kardes) dis
eksikligine rastlanmamistir.

Resim 12. 2
panoramik radyografisi

no.lu olgunun babasinin

Olgu 3: Kilinigimize daimi diglerindeki
curukler nedeniyle bagvuran 12 yasindaki erkek
hastanin  yapilan  agizici muayenesinde,

maksiller sag ve sol lateral dislerinin eksik
oldugu gdézlemlenmistir (Resim 13).

Resim 13. 3 no.lu olgunun agiz ici géruntusu

Panoramik radyografide lateral diglerinin
konjenital olarak eksik oldugu tespit edilmistir
(Resim 14).

Resim 14. 3
gorintasu

no.lu olgunun panoramik
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Alinan anamnezde annede de dis
eksiklikleri oldugu 6grenilmis ve muayene

sonucunda annenin sabit protez kullandigi
gorulmustur (Resim 15).

Resim 15. 3 no.lu olgunun annesinin agiz igi
goruntusu

Panoramik radyografi incelendiginde
maksiller sag-sol lateral dislerinin konjenital
eksikligi tespit edilmistir (Resim 16). Ailedeki
baba ve kardeste dis eksikligi tespit
edilmemistir.

Resim 16. 3 no.lu annesinin

panoramik radyografisi

olgunun

Tartisma

Hipodonti ginimuz modern toplumunda
sikga karsilastigimiz bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir.  Yapilan g¢alismalarda daimi
dentisyonda hipodontinin gérilme sikhidr % 3.5
ila % 6.5; sut dentisyonda ise % 0.08-1.55
arasinda degistigi goértlmektedir (12,13). Dis
hekimlerinin hastanin yagi ne olursa olsun
hipodontili bir hasta varliginda hastadan ayrintili
bir anamnez almayi ihmal etmemeleri; hatta aile
bireylerini de mimkinse muayene etmeleri ve
hipodonti ve onunla ilgili seyredebilecek
sendrom veya hastaliklar acgisindan da
degerlendirme yapmalari gerekmektedir.

Konjenital dig eksikliginin etiyolojisi tam
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olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve gevresel
faktorlerin etkili oldugu belirtiimektedir (14,15).
ilgili bélgedeki germ olusumundaki sikismalar,
dental laminada meydana gelen kopmalar,
bolgedeki yer darligr, dis epitelyumundaki
fonksiyonel anomaliler, mezansim dokusunun
olusumunda meydana gelen problemler veya
Ust c¢enenin ve medial nazal progesin
embriyonik fUzyonunun dagilimi esnasinda
meydana gelen kopmalar gibi nedenlere bagli
olarak dis eksikligi olabilecegi iddia edilmektedir
(16,17). Genetik de dislerin olusumunda c¢ok
onemli bir kontrol mekanizmasi olarak kabul
edilmigtir. Yapilan bir c¢alismada, hipodontili
bireylerin ¢cogunda bu genlerin poligenetik
olarak tasindigi bildirilmistir (18). Son yillarda
yapillan calismalarda ise hipodontiyle beraber
seyreden mutasyonlu kromozomlarin teshisine
yonelik arastirmalar bulunmaktadir (19,20). Ve
bu calismalarda MSX1, PAX9, FGF3 genlerinde
ve AXIN2 inhibisyon proteininde meydana
gelen degisimin, konjenital dis eksikliginde rol
aldigi tespit edilmistir (21-23). Tek yumurta
ikizlerinde yapilan bazi c¢alismalarda da
genetigin dis eksikliginde énemli bir rol oynadigi
bildirilmigtir (24,25).

Genetik faktorin oligodonti ve hipodonti
olusumunda 6nemli bir rol oynadigi yapilan aile
incelemelerinde de bildiriimistir (26,27) ve
hipodonti gbzlenen bireylerin blyuk
¢ogunlugunda aile bireylerinde de hipodonti
oldugu gérulmistir (26-28). Parkin ve ark
yaptiklari calismalarinda hipodonti goérulen
olgular icerisinde genetik iligkiyi incelemis ve
ailelerde (anne, kardes) gérilme oranini %20-
38 arasi bulmusglardir (29).

Dreessen ve ark. 79 hipodonti/oligodonti
ailesi Uzerine yaptiklari ¢alismada aile Uyeleri
arasinda konjenital eksik disin sayisinin ve

eksik dislerin  c¢enelerdeki yerinin  farkli
olabilecegini belirtmislerdir (28).
Dislerin  konjenital olarak eksikligi

120'den fazla sendromda karsilasilan Kklinik
Ozelliklerden biri olarak tanimlanmaktadir
(27,28). Ektodermal displazi, kondro-
ektodermal displazi, Riger sendromu ve oto-
dental displazi ciddi derecede dis eksiklikleri ile
karsilasildiginda dusundlmesi gereken
durumlardan  bazilaridir  (28,30).  Ancak,
hipodonti veya oligodontinin idiopatik bir durum
olarak goruldigu olgular da s6z konusudur
(28,31-33).

Literatlr incelemelerinde en fazla alt 2.
premolar disin konjenital olarak eksik oldugunu,
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

ust lateral digin ise bunu takip ettigini sOyleyen
calismalar olmakla birlikte (3,34,35); Gst lateral
dis eksikliginin daha fazla goérildigini tespit
eden caligmalar da mevcuttur (1,36,37).

Bazi calismalarda hipodonti goézlenen
kisilerde kanser gorilme olasiligi arasinda iligki

bildirilmistir (38,39). Fekonja ve ark. (40),
Chalothorn  ve ark. (41) yaptiklar
calismalarinda epitelyal over kanseri ile
hipodonti arasinda &nemli bir iliski tespit

etmislerdir ve hipodontinin erken teshis edilmesi
¢ok daha 6nem kazanmistir.

Konijenital dis eksikliklerinin
saptanmasinda radyografinin, Ozellikle
panoramik radyografinin 6nemi buyuktar (42).
Panoramik radyografilerde dis eksikligi, dislerin
boyutlari, dis ve cenelere ait diger anomaliler,

morfolojik  degisiklikler ve gémult digler;
enfeksiyon, kist gibi olusumlar
gorulebilmektedir.  Calismamizda  olgularin
timdnden sistemik ve ailesel anamnez
alinmisgtir, ¢ocuk hastalara ve ailelerine
ekstraoral-intraoral muayene vyapimis ve
panoramik radyografi alinarak

degerlendirilmistir.

Yapilan bir calismada konjenital dis
eksikliginin otozomal- dominant gen gegisi ile
oldugu belirtilerek, en fazla alt Il. kiclik azi
(%47) disinde eksiklik oldugu; bunu st II.
kiclk azi (%30) ve Ust lateral kesici (%17)
dislerinin izledigi belirtimis ve genetik gecisi
birinci kusakta %39, ikinci kusakta %36 olarak
saptanmistir (30). Calismamizin 1. ve 2.
olgularinda ve aile bireylerinin bazilarinda
kigik azi diglerinde konjenital eksiklik
gbzlenmektedir.

Pinho ve ark. konjenital Ust ¢ene lateral
dis eksikliginde, ailesel gecisin oldugunu
calismalarinda go6stermiglerdir.  Ailesel dis
eksikliginde otozomal dominant ve otozomal
resesif ve Xe baglh kahtim sekilleri de
bildirilmistir (43). Calismamizdaki 3. olguda ve

annesinde Ust c¢ene lateral dis eksikligi
gorulmustur. Genetik gegisin  annedeki X
kromozomuna bagli olabileceqi

dusUnulmektedir.

Hipodonti olgularinda multidisipliner bir
tedavi plani gerekmektedir. Tedavi
planlanmasinda hastanin yasi, mevcut daimi ve
sut diglerin  sayilari, lokalizasyonlari ve
guriksiz olup olmamasi, destek dokularin
saghk durumu, oklizyon, interokluzal mesafe
gibi  faktérlerin gbéz  6nline  alinmasi
gerekmektedir (44).
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Cocuk hastalardaki tedavi
planlamasinda, Oncelikle hasta dishekimi
tarafindan siki takip edilmeli ve ortodontik
tedavi onerilmelidir (32). ileri yastaki hastalarda
ortodontik tedavinin yeterli olamadigi olgularda
protetik ve cerrahi tedavi de eklenebilmektedir
(45,46). Yapillan bir calismada hipodonti
olgularinda erken teghisin sadece estetik
acidan 6nemli olmadigi, genel saglik icin gerekli
oldugu belirtiimektedir ve dishekimlerinin (cocuk
dishekimi, orthodontist ve protez uzmani)
multidisipliner bir igbirligi ile erken tedavi
planlamasinin onemi ve geregi
vurgulanmaktadir (47).

Hipodonti  estetik, fonksiyonel ve
psikolojik olarak hastalari  etkileyen bir
durumdur ve erken tespiti alternatif tedavi ve
planlama i¢in hekimlere daha fazla sec¢im sansi

taniyacaktir.  Multidisipliner  bir  yaklasimla
olusabilecek sorunlar en aza
indirgenebilecektir. Hipodonti gorulen aile

bireylerinde genetik gegis s6z konusudur,
ancak her zaman ayni dis veya digler
etkilenmeyebilmektedir. Aile bireylerinin de
hipodonti acisindan degerlendiriimesi ,hem
hasta hem hekim igin uzun doénemde takip
acisindan vyararli olacaktir. Ayrica erken
teshisin tedavinin maliyetini de dusurecegi
dusunulmektedir.
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