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Ozet

Summary

Amag: Konjenital hipodonti (dis eksikligi veya agenezis) dis hekimli-
ginde goriilen 6nemli gelisimsel anomalilerdendir. Bu ¢alismada
daimi dentisyonda konjenital hipodontinin goriilme siklifinin
saptanmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calismada Kirikkale ve Selguk Universiteleri
Dis Hekimligi Fakiilteleri’nin, Ortodonti Boliimleri’ne tedavi
olmak amaciyla basvurmus daimi dentisyonda olan 1086 hasta-
nin (375 erkek, 711 kiz) ortodontik tedavi Oncesi alinan
ortopantomografileri ve ¢alisma modelleri incelenmistir.

Bulgular: Ugiincii molar disler hari¢ erkeklerde (%1.6) ve kizlarda
(%2) alt ikinci premolarlarin eksikligi en yiiksek orandaydi. Bu-
nu, erkeklerde ve kizlarda sirastyla (%]1.1 ve 1.5) ile iist sag-sol
laterallerin, (%1.3 ve 1.4) ile sol alt 1. molarlarmn, (%0 ve 1.7)
ile alt santral kesicilerin eksikligi izlemekteydi. Tim 3. molar
dislerin eksikliginin goriilme siklig1 erkeklerde %20, kizlarda
%15.6 olarak goriildii.

Sonug: Literatiirdeki caligmalardan, bolgesel ve irksal farkliliklarin
elde edilen sonuglari oldukga etkiledigi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipodonti, prevelans,
daimi dentisyon
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Purpose: Congenital hypodontia (agenesis) is an important develop-
ment dental anomaly. The purpose of this study was to investi-
gate prevalence of congenital hypodontia in the permanent den-
tition.

Material and Methods: The orthopantomographs and study models
of 1086 (375 boys and 711 girls) adolescents at the Kirikkale
and Selcuk Universities Faculty of Dentistry Department of Or-
thodontics were analyzed.

Results: Except of third molars, the most frequently missing teeth for
the boys and girls respectively were the lower second premolars
(1.6 and 2%), the upper right and left lateral incisors (1.1 and
1.5%), the left lower first molars (1.3 and 1.4%) and the lower
central incisors (0 ve 1.7%). The frequency of agenesis of the all
third molars was 20% for the boys and 15.6% for the girls.

Conclusion: According to the literature, it is understood that regional
and racial differences affect the results.

Key Words: Congenital hypodontia, prevalence,
permanent dentition

Agenezis veya hipodonti olarak da adlandirilan
konjenital dis eksikligi 6nemli gelisimsel anomali-
lerdendir. Literatiirlerde diinya ¢apinda konjenital dis
eksikliginin goriilme sikligimin %1 ile %10 arasinda
oldugu bildirilmistir (1-5). Avrupa iilkelerinde bu
oranin %95’ini 3. molarlar, 2. premolarlar ve lateral
kesicilerin eksikliginin teskil ettigi bildirilmistir
(6,7). Sadece 3. molar eksikliginin degerlendirildigi
diger c¢aligmalarda bir veya daha fazla sayida 3.
molar eksikliginin goériilme sikligimnin %7-35 oldugu
bildirilmistir (2-4,8-10).

Konjenital dis eksikliginin degerlendirildigi
birgok ¢alismada 3. molarlardan sonra en sik alt 2.
premolar dislerin eksik oldugu goriilmiistiir (2-
5,11-14). 1006 kisilik bir grup Isvegli ¢ocukta ya-
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pilan arastirmada, ¢ocuklarin %2.8’inde konjenital
dis eksikligi saptanmis ve her ¢ocukta en az bir
adet alt 2. premolar dis oldugu bildirilmistir (4).
Bergstrom (5), 2589 ¢ocukta yaptig1 aragtirmada
alt 2. premolar eksikliginin %3.3 oraninda oldu-
gunu ve bunun %60’min bilateral goriildiigiinii
sOylemistir. Eksikligi en az goriilen disler alt sant-
ral ve lateral kesici disler oldugu (3,15,16) ve {ist
santral keserlerin, kaninlerin ve 1. molarlarin
eksikliginin ise oldukga nadir goriildiigii bildiril-
mistir (16).

Proffit (17) en sik iist lateral kesiciler ve alt 2.
premolar dislerin konjenital eksikliginin gortildiigii-
nii ve eger bir dis grubunda eksiklik olacaksa bunun
en distaldeki dis olacagini sdoylemistir.
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Bu calismada Kirikkale ve Selcuk Universite-
leri Dis Hekimligi Fakiilteleri Ortodonti Béliimle-
rine tedavi olmak amaciyla basvurmus daimi
dentisyonda olan 1086 hastanin (375 erkek, 711
kiz) ortodontik tedavi 6ncesi alinan ortopantomo-
graflar1 ve calisma modelleri incelenerek varolan
konjenital dis eksikliginin goriilme sikliginin sap-
tanmas1 amaclanmistir.

Bireyler ve Metod

Bu ¢aligmada 1990-2004 yillan arasinda Kirik-
kale ve Selguk Universiteleri Dis Hekimligi Fakiil-
teleri’nin Ortodonti Boliimleri’nde tedavi edilmek
amaciyla kayitlar1 alimmg 4500 hastanin arsiv kayit-
lar1 degerlendirilmistir. Hastalarin kayitlarinin se-
¢ilmesinde asagidaki kriterler g6z Oniine alinmustir;

1. Bireylerde ¢iiriik, travma, dis ¢ekimi,
periyodontal rahatsizlik gibi sebeplerle dis kaybi-
nin olmamast,

2. Bireylerin dudak damak yarig: gibi herhan-
gi bir konjenital anomaliye sahip olmamasi,

3. Daimi dentisyonda olmasi,

4. Her bireyin ortodontik tedavi Oncesi birer
alt ve ist ¢alisma modelinin ve ortopantomogra-
finin bulunmasi.

5. Her bireyin hasta dosyasinda anamnez for-
munun olmasi.

DAIMI DENTISYONDA KONJENITAL HIPODONTININ GORULME SIKLIGI

Yukaridaki kriterlere uymayan, c¢alisma mo-
delleri kirik ve rontgen filmlerinde landmarklar:
yeterince goziikkmeyen, anamnez formu olmayan
veya anamnez formunda eksik disler hakkinda
yeterli bilgi olmayan hasta kayitlar1 ¢alismadan
cikarilmistir. Bu sayede hasta sayis1 1086’ya diisii-
rilmiistiir. Bu say1, ortodontik tedavi dncesi yaslari
12.5 ile 17.4 arasinda degisen (ortalama 14.6) 375
erkek ve yaslar1 12.2 ile 20 arasinda degisen (orta-
lama 15.1) 711 kiz olarak belirlenmistir.

Ozellikle birbiriyle ¢ok karisan 1. ve 2.
premolarlar ve alt santral ve lateral keserlerin ek-
sikliginin degerlendirmesinde hastalarin ortopan-
tomografilerine ek olarak alt ve iist ¢alisma model-
lerine gerek duyulmustur.

Ugiincii molarlarin eksikliginin degerlendiril-
mesinde gruplar, hastalarda sik goriilen eksiklige
gore yapilmistir. Buna gore gruplar su sekilde dii-
zenlenmistir;

1. Ugiincii molarlarin tiimii (18, 28, 38, 48),

2. Ust 3. molarlar (18, 28),

3. Alt 3. molarlar (38, 48),

4. Sag veya sol karsilikli 3. molarlar (18, 48)
ve (28, 38),

5. Ugiincii molarlardan iicii (18, 28, 38), (18,
28, 48), (18, 38, 48), (28, 38, 48),

6. En az biri (18), (28), (38), (48) (Tablo 1).

Tablo 1. Erkeklerde ve kizlarda 3. molar eksikliginin goriilme sikligi.

Erkekler (375)

Kizlar (711) Toplam (1086)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde

Timii 75 20.0 111 15.6 17.1
Ustler 18, 28 15 4.0 30 4.2 4.1
Altlar 38,48 9 24 16 2.3 23
- 18, 48 0 0.0 3 0.4 0.3
Sag veya sol karsilikli 28,38 0 0.0 3 0.4 03
18,28, 38 5 1.3 4 0.6 0.8
Ueii 18,28, 48 12 32 6 0.8 1.7
¢ 18,38, 48 5 1.3 2 0.3 0.6
28,38, 48 7 1.9 4 0.6 1.0
18 11 2.9 15 2.1 2.4
En az biri 28 9 24 16 2.3 2.3
38 7 1.9 10 1.4 1.6
48 0 0.0 12 1.7 1.1

44 Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11



DAIMI DENTISYONDA KONJENITAL HIPODONTININ GORULME SIKLIGI

Ucgiincii molarlar haricinde diger dislerin ek-
sikliginin degerlendirilmesinde gruplar, hastalarda
sik goriilen eksiklige gore yapilmistir. Buna gore
gruplar su sekilde diizenlenmistir;

1. Ust molarlar (16), (26), (16, 26), (17, 27),

2. Ust lateraller (12), (22), (12, 22),

3. Ust santral keserler (11), (21),

4. Ust premolarlar (14), (14, 24), (15), (25),
(15, 25),

5. Ust kaninler (13, 23), (23),

6. Alt molarlar (36), (46), (36, 46), (37), (37,
47),

7. Alt premolarlar (34), (44), (34, 44), (35),
(45), (35, 45),

8. Alt keserler (31 veya 41), (31, 41), (32, 42).
Her grupta eksikligi goriilen disin veya dislerin
sayilar1 ve goriilme ytizdeleri verilmistir (Tablo 2).

Ust ve alt premolar ve molar disler, ayrica
kendi iglerinde 1. ve 2. premolarlar ve molarlar
olarak gruplandirilmis ve eksikligin goriilme sikli-
g1 “Dis Grubuna Gore Toplam Yiizde” siitununda
belirtilmistir (Tablo 2).

Bulgular
Ucgiincii molar eksikligini degerlendirdigimiz-
de 1086 hastanin 387 (%35.6)’sinde en az bir dis
eksikligi saptanmigtir. Bu hastalarin 155 (%41.3)1
erkek iken 232 (%32.6)’si kizdi. Erkek kiz oran
yaklasik olarak 4’e 3 olarak gorilmiistir.

Ucgiincii molar haricindeki diger dislerin eksik-
ligini degerlendirdigimizde 1086 hastanin 153
(%14.1)’linde en az bir dis eksikligi saptanmustir.
Bu hastalarin 46 (%12.3)’s1 erkek iken 107
(%15.0)’si kizdi. Erkek kiz orani yaklasik olarak
2’ye 3 olarak goriilmiistiir (Tablo 3).

Uciincii Molar Eksikligi

Erkeklerde (%20.0) ve kizlarda (%15.6) tiim
ticlincli molarlarin eksikligi en yiiksek orandaydi.
Bunu erkeklerde ve kizlarda sirasiyla (%4 ve 4.2)
ile tist 3. molarlarin, (%2.9 ve 2.1) ile iist sag 3.
molarin, (%2.4 ve 2.3) ile alt 3. molarlarin, ve {ist
sol 3. molarin eksikligi izlemekteydi. Yine erkek-
lerde “18, 28, 48” numarali dislerin eksikliginin
goriilme ylizdesi (%3.2) dikkate degerdi (Tablo 1).
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Diger Dislerin Eksikligi
Erkeklerde (%1.6) ve kizlarda (%2) alt sag-sol
2. premolarlarm eksikligi en yiiksek orandaydi.
Bunu erkeklerde ve kizlarda sirastyla (%1,1 ve 1,5)
ile Uist sag-sol laterallerin, (%1.3 ve 1.4) sol alt 1.

molarlarin, (%0 ve 1.7) ile alt santral kesicilerin
eksikligi izlemekteydi (Tablo 2).

Dis grubuna gore erkek ve kizlar toplam
olarak degerlendirildiginde en sik alt 2. premolar-
larin (%3), alt 1. molarlarin (%2.3), iist laterallerin
(%2.1), tst 2. premolarlarin (%1.9), alt santral
keserlerin (%1.8) ve iist 1. molarlarin (%1.4) ek-
sikligi goriilmekteydi (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma Kirikkale ve Selguk Universiteleri
Dis Hekimligi Fakiilteleri arsivlerinden elde edilen
kayitlar ile yapilmustir. Ozellikle Selguk Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, kurulusundan bu yana
sadece sehir merkezinden degil Ankara hari¢ I¢
Anadolu Bolgesi’ndeki tiim il ve il¢elerden hasta-
lara hizmet etmekteydi. Bu nedenle arsiv kayitlar
hemen hemen tiim I¢ Anadolu Bélgesi’ni temsil
etmekteydi.

Caligmamizda 1086 hastanin 232
(%35.6)’sinde bir veya daha fazla iiciincli molar
eksikligi bulunmustur. Literatiirdeki c¢aligmalara
gore bu oranin %7-35 (2, 4, 5, 9) hatta %51.1 (18)
olabilecegi bildirilmistir. Calismamizda da bu yliz-
denin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine eksik ti¢iin-
cli molar erkek/kiz oraninin beyaz insanlarda yakla-
sik olarak 2’ye 3 oldugu bildirilmistir (5, 19, 20).
Calismamizda ise 3. molar eksikliginin erkeklerde
(%41.3) kizlara gore (%32.6) daha yiiksek oranda
oldugu gorilmiistiir (yaklasik 4’e 3) (Tablo 3).

Caligmamizda literatiirdeki  c¢aligmalardan
farkli olarak eksikligin en fazla goriilmesine gore
erkekler ve kizlarda ayr1 bir gruplama yapilmstir.
Buna gore erkeklerde ve kizlarda en sik tiim 3.
molarlarin eksikligi gozlenmistir (%20 ve 15.6).
Bunu erkeklerde ve kizlarda sag ve sol iist ti¢ilincii
molarlarin eksikligi (%4 ve 4.2) ve erkeklerde 18,
28, 48 eksikligi (%3.2) izlemistir (Tablo 1).

Calisma  grubumuzdaki  hastalarin =~ 153
(%14.1)’linde 3. molar haricinde bir veya daha fazla
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Tablo 2. Erkeklerde ve kizlarda 3. molar haricindeki dislerin eksikliginin goriilme sikligi.

Erkekler (375) Kizlar (711) Toplam(1086) Dis Grubuna
Gore Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde Yiizde

16 2 0.5 4 0.6 0.6

Ust molarlar 26 1 0.3 4 0.6 0.5 1.4
16.26 0 0.0 4 0.6 0.4

17.27 0 0.0 2 0.3 0.2 0.2
) 12 0 0.0 2 0.3 0.2

Ust lateraller 22 0 0.0 6 0.8 0.6 2.1
12.22 4 1.1 11 1.5 1.4

Ust santral keserler 11 3 0.8 2 0.3 0.5 0.8
21 0 0.0 4 0.6 0.4

14 1 0.3 3 0.4 0.4 0.6
) 14.24 0 0.0 2 0.3 0.2
Ust premolarlar 15 4 1.1 3 0.4 0.6

25 4 1.1 4 0.6 0.7 1.9
15.25 2 0.5 4 0.6 0.6

Ust kaninler 1323 3 0.8 0 0.0 0.3 0.8
23 2 0.5 4 0.6 0,6
36 4 1.3 10 1.4 1,3

46 1 0.3 4 0.6 0,5 2.3
Alt molarlar 36.46 2 0.5 4 0.6 0,6

37 2 0.5 0 0.0 0,2 04

37.47 0 0.0 2 0.3 0,2 )

34 1 0.3 0 0.0 0,1

44 1 0.3 0.0 0,1 0.9
Alt premolarlar 34.44 0 0.0 8 1.1 0,7
35 4 1.1 5 0.7 0,8

45 1 0.3 3 0.4 0,4 3.0
35.45 6 1.6 14 2.0 1,8
31 veya 41 0 0.0 12 1.7 1,1

1.8
Alt keserler 31.41 4 1.1 4 0.6 0,7

32.42 3 0.8 0 0.0 0,3 0.3

dis eksikligi goriilmiistiir. Erkek kiz orani yaklagik
olarak 2’ye 3 olarak goriilmiistiir (Tablo 3). Bu ora-
nin diger ¢alismalarda %1 ile %10 arasinda oldugu
(1-5) ve erkek/kiz oranmin beyaz insanlarda 1’e 2
oldugu (21-23) bildirilmistir. Calismamizda bu o-
ranlarin yiiksek ¢ikmasi irksal ve bolgesel farklilik-
lara baglanabilir. Bununla birlikte kizlarda (%15)
erkeklere (%12.3) gore daha yiiksek ¢ikmasi litera-
tiirdeki ¢aligmalarla uyumludur (1-5).

Calisma grubumuzda en stk alt 2.
premolarlarin eksikligi gozlenmistir (%3). Bu bul-
gumuz literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumludur
(4,5,11-17). Baz1 aragtiricilar 3. molarlar haricinde
en sik eksikligi goriilen diglerin {ist lateraller oldu-
gunu sOylemislerdir (24-25).
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Caligmamizda 2. en sik eksiklik alt 1. molar
dislerde (%2.3) goriilmiistiir. Bunu st lateraller
(%2.1), iist 2. premolarlar (%1.9), alt santral keser-
ler (%1.8) ve iist 1. molarlar (%]1.4) izlemistir
(Tablo 2). Literatiirde st laterallerin alt 2.
premolar dislerden sonra en sik eksikligi goriilen
disler oldugu bildirilmistir (4, 7, 15, 16). Calisma-
mizda alt 1. molar dislerin {ist laterallerden daha
sik eksik oldugunun goriilmesi ilgingtir. Literatiir-
de alt 1. molar eksikliginin goriilme sikliginin na-
dir oldugu bildirilmistir (4, 5, 7, 11-13). Alt 1.
molarlarin erken kaybi ile konjenital eksikligi ara-
sinda ayiric1 tanida bulunmak i¢in hasta dosyala-
rinda bulunan anamnez formlarindan faydalandik.
Anamnez formlarinda bu dislerin ¢ekim veya bas-
ka bir sebeple kaybedilmedigi belirtilmekteydi.
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Tablo 3. Konjenital dis eksikliginin goriilme sikli-
ful

Erkekler Kizlar Toplam
375) a1y (1086)
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
Bir veya daha fazla
eksik 3. molar dise 155 41.3 232 32.6 35.6

sahip bireyler

3. molarlar harig bir

veya daha fazla eksik 46 12.3 107 15.0 14.1
dige sahip bireyler

Bununla birlikte eger bu disler ¢ok erken yaslarda
kaybedildiyse anamnez formlar1 doldurulurken
bireylerin bunu hatirlayamayabilecegi gbz Oniine
almmalidir.

Calismamizda literatiirdeki  calismalardan
farkli olarak eksikligin en fazla goriilmesine gore
erkekler ve kizlarda ayri1 bir gruplama yapilmustir.
Buna gore erkeklerde ve kizlarda en sik alt sag ve
sol 2. premolarlarin eksikligi gozlenmistir (%1.6
ve 2). Bunu iist laterallerin sag ve sol (%1.1 ve
1.5), alt sol 1. molarin (%1.3 vel.4) ve sadece kiz-
larda alt tek bir santral keserin (%1.7) eksikligi
izlemistir. Bergstrom (5) alt premolar eksikligi
goriilen bireylerin %60’ inda iki tarafli eksiklik
goriildigilint bildirmistir. Muller ve ark. (26), alt 2.
premolarlarin iki tarafli eksikliginin daha ¢ok go-
rildiigiinii bildirmigtir. Calismamiz bu iki ¢aligma
ile uyumludur. Bununla birlikte Stritzel ve ark.na
gore (27) tek premolar eksikliginin goriilmesi en
sik iken, liclinlin birden eksikliginin goriilmesi ez
az siklikta oldugunu séylemistir.

Dermaut ve ark. (16), alt lateral ve santral ke-
serlerin eksikligi en az goriildiiglinii, bununla bir-
likte Ust santral kesici, kanin ve 1. molarlarin ek-
sikligi olduk¢a nadir oldugunu sdylemistir. Calig-
mamizda kizlarda alt santral keser eksikliginin,
erkeklerde ve kizlarda iki tarafli alt santral keser
eksikliginin yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir.
Ust santral ve kanin eksikligi bu ¢alisma ile uyum-
lu olarak kizlarda ve erkeklerde diisiik oranda go-
riliirken, alt sol 1. molar basta olmak tizere kizlar-
da ve erkeklerde molar eksikligi yiliksek seviye-
deydi.
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Proffit (17), bir dis grubunda eksiklik olacaksa
bunun en distaldeki dis olacagini sdylemistir. Ca-
lismamizda 3. molarlarin, st laterallerin ve alt 2.
premolarlarin eksiklik oranlarinin diger dislere
gore yiiksek oranda goriilmesi bu goriisii destekle-
mekteydi. Buna karsin alt santral keserlerde alt
laterallere gore ve alt {ist 1. molarlarda 2.’lerine
gore daha yiiksek oranda eksiklik goriilmesi bu
goriis ile tersti.

Literatiirdeki diger ¢alismalardan ve bizim ¢a-
lismamizdan elde edilen sonuclardan farkli olarak
Japonya’da yapilan bir arastirmada ¢alisma grubu-
nun %9.2’sinde 3. molar disinda bir veya daha
fazla eksik dis oldugu saptanmis ve bu oranin bii-
yiikk kismini alt lateral keser eksikligi olusturdugu
bildirilmistir (28).

Literatiirdeki ¢alismalardan, bolgesel ve irksal
farkliliklarin elde edilen sonuglarn oldukga etkile-
digi anlagilmaktadir.

Calismamizda 6zellikle birbiriyle ¢cok karigan
1. ve 2. premolarlar ve alt santral ve lateral keserle-
rin eksikliginin degerlendirmesinde hastalarin
ortopantomografilerine ek olarak alt ve iist galigma
modellerine de son derece ihtiyag olmustur.
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