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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, konjenital olarak kayip
olan ikinci kiigiik azilarin cinsiyet ve lokalizasyona
gore dagilimi ve prevalansint degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, Ocak 2000 ile Aralik
2009 yillar1 arasinda Cumbhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran 7753 (4573 kadin,
3180 erkek) hastanin panoramik ve klinik kayitlart
iizerinde yiiriitiildii. Konjenital olarak ikinci kiigiik
azilar1 eksik olan 52 hasta tespit edildi. Olgular
cinsiyet, lokalizasyon, tek ya da cift tarafli meydana
gelmesi ve anomali ile iligkileri yoniinden arastirildi.

Bulgular: 7753 panoramik rontgende, 13’ erkek
39’u kadin olmak iizere toplam 52 olguda, 70 adet
ikinci kii¢iik azi diginin konjenital eksikligi saptandi.
Ikinci kiigiik az1 dis eksikligi prevalansmin kadinlarda
erkeklere gore 3 kat, alt ¢cenede iist geneye gore 4 kat
daha fazla oldugu belirlendi. Konjenital bir anomali
saptanmadi.

Sonu¢: Bu calismada popiilasyonda ikinci kiigiik
azilarin dogumsal eksikliginin prevalansi %0,67 olarak
bulundu.

Anahtar Kkelimeler: Konjenital dis eksikligi,
hipodonti, ikinci kiiglik azilar, prevalans, retrospektif
calisma

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to evaluate
the prevalence and distribution of congenitally missing
second premolars according to gender and localization.

Materials and Methods: This study was performed
on panoramic radiographs and clinical records of 7753
patients (4573 females and 3180 males) who referred to
Oral and Maxillofacial Surgery Department from
January 2000 to December 2009. A total of 52 cases
with congenitally missing second premolars were
detected. The cases were evaluated according to
gender, localization, unilateral or bilateral of
occurrence, and anomaly.

Results: 70 congenitally missing second premolars
in 52 cases (13 males and 39 females) were found on
7753 radiographs. The prevalence of congenitally
missing second premolars was found 3 times higher in
females than in males, 4 times higher in mandible than
in maxilla. A congenital anomaly was not determined.

Conclusion: In this study, the prevalence of
congenitally missing second premolars was found to be
as 0.67%.

Keywords: Congenitally missing teeth, hypodontia,
prevalence, retrospective study
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Giris

Dislerin sayilar ile ilgili varyasyonlar yaygindir ve
bu varyasyonlar1 belirtmek i¢in birgok terim
kullanilmaktadir. Gergek anadonti diglerin konjenital
(dogumsal) olarak olusmamasidir. Anadonti total ve
parsiyel olarak smiflandirilir. Total anadonti konjenital
olarak tiim diglerin olusmamasidir ve ¢ok nadir
goriilmekle birlikte, ¢ogunlukla herediter ektodermal
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displazi olarak bilinen sendromla iligkilidir. Parsiyel
anadonti olarak da adlandirilan hipodonti ise, bir veya
birka¢ disin olugsmamasima denir. 3. biiylik azi disleri
haricinde 6 veya daha fazla dis eksikligi s6z konusu ise
buna da siddetli hipodonti veya oligodonti denir.'”

Hipodonti oldukga yaygindir ve en ¢ok 3. biiyiik az1
dislerin yoklugu s6z konusudur. Bunu 2. kiigiik az1 ve
iist cene lateral dislerin yoklugu takip eder. Hipodonti,
mikrodonti ile birlikte de goriilebilir ve ailesel 6zellik
tastyabilir.>°

Dis eksikliginin etiyolojisinde rol oynayan pek c¢ok
faktor ileri siiriilmesine ragmen etiyolojisi hala
tartigmalidir ve tam olarak agiga kavugsmamistir. Lokal,
sistemik ve genetik faktorlerin etkin oldugu ileri
siiriilmektedir."”® Son yillarda klinisyenler tarafindan
hipodonti  goériilme  sikhigmmin  gitgide  arttig
vurgulanmaktadir. Bu durumun muhtemel sebepleri
arasinda gorlintiileme tekniklerinde meydana gelen
gelismeler, hastalarin dental durumlarimin
farkindaliginin ~ artmasi  ve  fenotipi  etkileyen
tanimlanamayan cevresel faktorler sayilmaktadir.”

Literatiirde diinya ¢apinda konjenital dis eksikligi
prevalansimin %1-10 arasinda oldugu bildirilmistir.'
Hipodonti daimi dentisyonda siit dentisyonuna gore
daha fazla oranda goriilmektedir.”"

Bu ¢alismadaki amacimiz, 52 vakalik seride daimi
ikinci  kiigik az1 dislerinin  konjenital eksikligi
prevalansini saptamak ve literatiire katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ocak 2000 ile Aralik 2009 yillar
arasinda Sivas ve g¢evre illerden gelen ve Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalinda tedavi
gormils hastalardan alman 7753 (4573 kadin, 3180
erkek) adet panoramik rontgenin tarandigi ve hasta
kayitlarinin incelendigi retrospektif bir caligmadir.

Orta ve ileri yastaki hasta seciminde kistas olarak
persiste siit azi diglerin bulundugu panoramik
rontgenlerde daimi ikinci kiiglik az1 dislerin konjenital
olarak eksikligi dikkate alinmistir (Resim 1 ve 2). Geng
ve ¢ocuk hastalarda ise, kii¢iik azilarin stirme yas1 (10-
11) gbz Oniinde tutularak ve kisa siirede ciiriik
nedeniyle ¢ekiminin  soz olamayacagi
diistintilerek, persiste siit azilar1 olmayan ve cekimli
ortodontik tedavi gormeyen hastalar da ¢calismaya dahil
edilmistir.

konusu

Resim 1. Alt ¢enede c¢ift tarafly ikinci kiigiik az disi eksikligi

Resim 2. Alt cenede ¢ift tarafli olarak persiste siit 2. azilar goriilmekte

Segilen vakalarin dosyalar1 incelenerek hastalarin
yas1 ve cinsiyeti belirlenmis, hastada hipodontiye neden
olabilecek herhangi bir ailesel hikayenin varligi
arastirilmistir.

Bulgular

13’ii erkek 39’u kadin olmak iizere toplam 52
hastada, 70 adet konjenital ikinci kiicik az1 dis
eksikligi saptandi. 52 hastanin 5’inin siit, 47’sinin
stirekli dentisyonda oldugu ve % 75’inin kadin oldugu
goriildii. Ortalama yas 24,3 olarak bulundu. Olgularin
40’1nda c¢ift tarafli, 12’sinde tek tarafli, 49’unda sadece
alt ya da iist ¢cenede, 3’linde ise hem alt hem de {ist
cenede birlikte ikinci kii¢iik azilarin eksik oldugu tespit
edildi. Kadinlarda prevalans %0,50 olarak bulunurken,
erkeklerde %0,17 oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta sayisina gore lokalizasyonu, insidans, yag ve cinsiyet oranlari

Cinsiyet | Hasta sayist Cift Tek Tek | Gift insidans Ortalama Cinsiyet orani
tarafli tarafli | ¢ene | ¢ene yas
Kadin 39 30 9 37 2 %0,50 23,7 .
Erkek 13 10 3 12 1 %0,17 28,1 K1:E033
_ . %K 1: E047
TOPLAM 52 40 12 49 3 %0,67 243

Tiim popiilasyonda ise ikinci kii¢lik azilarin konjenital
eksikliginin  prevalanst  %0,67 olarak bulundu.
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Kadinlarda 3 kat fazla oranda goriildiigi tespit edildi.
Konjenital olarak eksik 70 adet ikinci kiigiik azi
disinden 53’linliin  kadinlarda,17’sinin  erkeklerde,
38’inin sag, 32’sinin sol tarafta, 56’smin alt ¢enede,
14’1iniin Ust genede olugmadig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Eksik dis sayisina gore lokalizasyon.

Cinsiyet | Dis sayist Sag Sol Alt Ust
Kadin 53 30 23 43 10
Erkek 17 8 9 13 4

TOPLAM 70 38 32 56 14
%100 %54,3 | %45,7 | %80 %20

Ikinci kiiciik az1 disleri alt cenede 44 olgu ile en sik
eksik olan disler olarak bulundu. ikinci kiigiik azilarmn
konjenital eksikliginin prevalans: iist ¢enede %0,14
olarak bulunurken, alt ¢enede bu oran %0,57 olarak
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Cenelere ve cinsiyete gore hasta sayisi ve insidansi.

Hasta sayis1 | Insidans(%) | Kadin | Erkek | Oran(%)
Alt ¢enede 44 0,57 33 11 75,86
Ust cenede 11 0,14 8 3 18,97
Alt ve iist genede 3 0,04 2 1 5,17
Tartisma

Agenezis olarak da adlandirilan hipodonti 6nemli
gelisimsel anomalilerdendir.'® Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.'”>  Kizamikgik, osteomiyelitis gibi
enfeksiyonlar, travma, thalidomid gibi psikiyatrik
ilaglarin kullanimi, gen¢ yasta kemoterapi ya da
radyoterapi tedavisinin goriilmesi gibi nedenlerden
dolay1 dental laminadan gelisen dis tomurcugu
hiicrelerinin proliferasyonunda hata olmasi
hipodontinin etiyolojisinde etken olabilir.”> MSX1 ve
PAXO9 genlerindeki mutasyonun da hipodontiye neden
olabilecegi ifade edilmektedir."”"'® Hipodonti siklikla
ektodermal displazi gibi anomaliler ile birlikte veya
dudak-damak yarikli hastalarda da goriilebilir."” Down
sendromlu hastalarda hipodonti prevalansi genel olarak
%40-60’dir ve bu hastalarin %7’sinde oligodonti
goriiliirken yaklasik yarisinda bir ya da iki dis eksikligi
s6z konusudur.'” Yapilan galismada hasta kayitlarnin
hi¢ birinde hipodontiye neden olabilecek herhangi bir
hastalik, tedavi ya da anomali tespit edilememesine
ragmen, hastalarin  genetik  incelemesinin  de
yapilmasinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

Dis eksikligi omiir boyu tedavi gerektirecek bir
anomali oldugundan tedavi planlamasinin uzun omiirlii
olmasma dikkat edilmelidir. Dis eksikliginin
tedavisinde total ya da parsiyel hareketli protezler, sabit
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protezler, dental implant uygulamalar1 gibi farkh
secenekler mevcuttur.'

Hipodontinin hem radyografiler ile hem de klinik
olarak incelenmesi tavsiye edilir.'""® Panoramik
radyografi, hipodontinin  tanisinda  yararli  bir
yontemdir. Ayrica, panoramik radyograflar ile diger
disler de olasi anomaliler yoOniinden
degerlendirilebilir.”

Hipodonti prevalansini belirlemeye yonelik c¢esitli
iilkelerde yapilmis birgok farkli g¢aligma mevcut
olmasma ragmen Tiirk toplumunda yapilmis ¢alisma
sayist oldukg¢a stnirhdir. %! Bu  calisma,
iiniversitemize ¢evre il ve ilgelerden gelen hastalardan
olusmas itibariyle oldukca genis bir alan1 kapsamakta
ve son 10 yilin verilerini igermesi nedeniyle genis bir
hasta grubunu incelemektedir.

Hipodonti siirekli dentisyonda siit dentisyonuna goére
daha siklikla  goriilmektedir.”> Hipodontinin siit
dislerinde goriilme sikliginin  %0,08-1,55 arasinda
degistigi, daimi dentisyonda ise bu oranin %2,3-11,3
arasinda oldugu bildirilmektedir.” ikinci kiigiik az1
eksikliginin genel popiilasyondaki oranit %1,9’dur ve
erkek ile kadin arasinda belirgin bir fark
bulunmamustir.” Yapilan ¢alismada hipodontinin ikinci
kiiciik azilarda goriilme orani tiim popiilasyonda %0,67
olarak bulunmustur. 52 olgunun 39’unun kadmn
13’iiniin erkek (kadin/erkek:3) oldugu gorilmistiir.
Tespit edilen vakalarmm biiyiik c¢ogunlugu daimi
dentisyonda idi. Bu sonucu arastirmanin yapildigi
klinige baglayabiliriz. Bu arastirma ortodonti veya
pedodonti kliniginde yapilmis olsaydi, bu oran daha
farkli  ¢ikabilirdi. Bu nedenle kayip dislerin
popiilasyonda belli bir yas grubu yerine genel olarak
degerlendirilmesinin dogru olacagi inancinday1z.

Literatiirde 3. biiyiik az1 dislerinden sonra eksikligi
en sik gozlenen disin alt cene ikinci kiicik azilar
oldugu bildirilmektedir.*''*** Alt ¢ene ikinci kiigiik
azt disi eksikliginin prevalans1 %2,4-4,3 olarak
bildirilmistir.>* Yapilan ¢alismada alt gene ikinci kiigiik
az1 disi eksikliginin prevalansi %0,57 olarak bulundu.
Sonuglar arasindaki yiiksek farkin nedeni Orneklerin
toplanmasi ve incelenmesindeki yontem farkinin yani
sira 1rksal farkliliklar da olabilir.

Sonuc¢

Yapilan g¢alismada, 6zellikle persiste siit dislerinin
varlig1 dikkate alinmistir. Persiste siit azilarin agizda
olmasi, ayn1 zamanda ikinci kiiciik azilarin mevcut
olmamasi konjenital olarak bu diglerin olusmadigini
kanitlar. Aksi takdirde ikinci kiigiik azilarin daha
onceden cekilip g¢ekilmedigi konusunda giivenilir bir
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bilgi sahibi olunamaz ve buna goére bir prevalans
belirlemek yanlis sonuglar verebilir.

Persiste siit azilar uzun yillar agizda kaldigi icin
stirekli dentisyonda hipodonti goriilme siklig1 fazla
¢tkmaktadir. Dislerin konjenital eksikligi prevalansin
belirlerken siit veya siirekli dentisyon ayrimi yapmak
¢ok dogru degildir. Genel popiilasyonda incelemek
daha yerinde olacaktir.

Sonug olarak, konjenital ikinci kiigiik azi eksikligi
prevalans1 genel popiilasyonda  %0,67 olarak
bulunmustur.
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Konjenital Olarak Eksik Olan İkinci Küçük Azıların Prevalansı

Prevalence Of Congenıtally Missing Second Premolars
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Özet


Amaç: Bu çalışmanın amacı, konjenital olarak kayıp olan ikinci küçük azıların cinsiyet ve lokalizasyona göre dağılımı ve prevalansını değerlendirmektir.



Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Ocak 2000 ile Aralık 2009 yılları arasında Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalına başvuran 7753 (4573 kadın, 3180 erkek) hastanın panoramik ve klinik kayıtları üzerinde yürütüldü. Konjenital olarak ikinci küçük azıları eksik olan 52 hasta tespit edildi. Olgular cinsiyet, lokalizasyon, tek ya da çift taraflı meydana gelmesi ve anomali ile ilişkileri yönünden araştırıldı.



Bulgular: 7753 panoramik röntgende, 13’ü erkek 39’u kadın olmak üzere toplam 52 olguda, 70 adet ikinci küçük azı dişinin konjenital eksikliği saptandı. İkinci küçük azı diş eksikliği prevalansının kadınlarda erkeklere göre 3 kat, alt çenede üst çeneye göre 4 kat daha fazla olduğu belirlendi. Konjenital bir anomali saptanmadı.



Sonuç: Bu çalışmada popülasyonda ikinci küçük azıların doğumsal eksikliğinin prevalansı %0,67 olarak bulundu.


Anahtar kelimeler: Konjenital diş eksikliği, hipodonti, ikinci küçük azılar, prevalans, retrospektif çalışma


Abstract


Purpose: The purpose of this study was to evaluate the prevalence and distribution of congenitally missing second premolars according to gender and localization.


Materials and Methods: This study was performed on panoramic radiographs and clinical records of 7753 patients (4573 females and 3180 males) who referred to Oral and Maxillofacial Surgery Department from January 2000 to December 2009.  A total of 52 cases with congenitally missing second premolars were detected. The cases were evaluated according to gender, localization, unilateral or bilateral of occurrence, and anomaly.


Results:  70 congenitally missing second premolars in 52 cases (13 males and 39 females) were found on 7753 radiographs. The prevalence of congenitally missing second premolars was found 3 times higher in females than in males, 4 times higher in mandible than in maxilla. A congenital anomaly was not determined. 


Conclusion: In this study, the prevalence of congenitally missing second premolars was found to be as 0.67%.



Keywords: Congenitally missing teeth, hypodontia, prevalence, retrospective study
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    Giriş 

    Dişlerin sayıları ile ilgili varyasyonlar yaygındır ve bu varyasyonları belirtmek için birçok terim kullanılmaktadır.  Gerçek anadonti dişlerin konjenital (doğumsal) olarak oluşmamasıdır. Anadonti total ve parsiyel olarak sınıflandırılır. Total anadonti konjenital olarak tüm dişlerin oluşmamasıdır ve çok nadir görülmekle birlikte, çoğunlukla herediter ektodermal displazi olarak bilinen sendromla ilişkilidir.  Parsiyel anadonti olarak da adlandırılan hipodonti ise, bir veya birkaç dişin oluşmamasına denir. 3. büyük azı dişleri haricinde 6 veya daha fazla diş eksikliği söz konusu ise buna da şiddetli hipodonti veya oligodonti denir.1-5 


Hipodonti oldukça yaygındır ve en çok 3. büyük azı dişlerin yokluğu söz konusudur. Bunu 2. küçük azı ve üst çene lateral dişlerin yokluğu takip eder. Hipodonti, mikrodonti ile birlikte de görülebilir ve ailesel özellik taşıyabilir.3,5,6


Diş eksikliğinin etiyolojisinde rol oynayan pek çok faktör ileri sürülmesine rağmen etiyolojisi hala tartışmalıdır ve tam olarak açığa kavuşmamıştır. Lokal, sistemik ve genetik faktörlerin etkin olduğu ileri sürülmektedir.1,7,8 Son yıllarda klinisyenler tarafından hipodonti görülme sıklığının gitgide arttığı vurgulanmaktadır. Bu durumun muhtemel sebepleri arasında görüntüleme tekniklerinde meydana gelen gelişmeler, hastaların dental durumlarının farkındalığının artması ve fenotipi etkileyen tanımlanamayan çevresel faktörler sayılmaktadır.9


Literatürde dünya çapında konjenital diş eksikliği prevalansının %1-10 arasında olduğu bildirilmiştir.10 Hipodonti daimi dentisyonda süt dentisyonuna göre daha fazla oranda görülmektedir.7,11 



Bu çalışmadaki amacımız, 52 vakalık seride daimi ikinci küçük azı dişlerinin konjenital eksikliği prevalansını saptamak ve literatüre katkı sağlamaktır.



Gereç ve Yöntem


Bu çalışma Ocak 2000 ile Aralık 2009 yılları arasında Sivas ve çevre illerden gelen ve Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalında tedavi görmüş hastalardan alınan 7753 (4573 kadın, 3180 erkek) adet panoramik röntgenin tarandığı ve hasta kayıtlarının incelendiği retrospektif bir çalışmadır.



Orta ve ileri yaştaki hasta seçiminde kıstas olarak persiste süt azı dişlerin bulunduğu panoramik röntgenlerde daimi ikinci küçük azı dişlerin konjenital olarak eksikliği dikkate alınmıştır (Resim 1 ve 2). Genç ve çocuk hastalarda ise, küçük azıların sürme yaşı (10-11) göz önünde tutularak ve kısa sürede çürük nedeniyle çekiminin söz konusu olamayacağı düşünülerek, persiste süt azıları olmayan ve çekimli ortodontik tedavi görmeyen hastalar da çalışmaya dahil edilmiştir.
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Resim 1. Alt çenede çift taraflı ikinci küçük azı dişi eksikliği 
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Resim 2. Alt çenede çift taraflı olarak persiste süt 2. azılar görülmekte


Seçilen vakaların dosyaları incelenerek hastaların yaşı ve cinsiyeti belirlenmiş, hastada hipodontiye neden olabilecek herhangi bir ailesel hikayenin varlığı araştırılmıştır.



Bulgular


13’ü erkek 39’u kadın olmak üzere toplam 52 hastada, 70 adet konjenital ikinci küçük azı diş eksikliği saptandı. 52 hastanın 5’inin süt, 47’sinin sürekli dentisyonda olduğu ve % 75’inin kadın olduğu görüldü. Ortalama yaş 24,3 olarak bulundu. Olguların 40’ında çift taraflı, 12’sinde tek taraflı, 49’unda sadece alt ya da üst çenede, 3’ünde ise hem alt hem de üst çenede birlikte ikinci küçük azıların eksik olduğu tespit edildi. Kadınlarda prevalans %0,50 olarak bulunurken, erkeklerde %0,17 olduğu görüldü (Tablo 1). 

Tablo 1. Hasta sayısına göre lokalizasyonu, insidans, yaş ve cinsiyet oranları

[image: image3.emf]Cinsiyet Hasta sayısı 


Çift 


taraflı 


Tek 


taraflı 


Tek 


çene 


Çift 


çene 


İnsidans 


Ortalama 


yaş 


Cinsiyet oranı 


Kadın 39 30 9 37 2 %0,50 23,7 


Erkek 13 10 3 12 1 %0,17 28,1 


TOPLAM 52 40 12 49 3 %0,67 24,3 


K 1: E 0,33 


% K 1: E 0,47 


 




Tüm popülasyonda ise ikinci küçük azıların konjenital eksikliğinin prevalansı %0,67 olarak bulundu. Kadınlarda 3 kat fazla oranda görüldüğü tespit edildi. Konjenital olarak eksik 70 adet ikinci küçük azı dişinden 53’ünün kadınlarda,17’sinin erkeklerde, 38’inin sağ, 32’sinin sol tarafta, 56’sının alt çenede, 14’ünün üst çenede oluşmadığı görüldü (Tablo 2). 

Tablo 2. Eksik diş sayısına göre lokalizasyon.
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İkinci küçük azı dişleri alt çenede 44 olgu ile en sık eksik olan dişler olarak bulundu. İkinci küçük azıların konjenital eksikliğinin prevalansı üst çenede %0,14 olarak bulunurken, alt çenede bu oran  %0,57 olarak saptandı (Tablo 3). 

Tablo 3. Çenelere ve cinsiyete göre hasta sayısı ve insidansı.
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Tartışma


Agenezis olarak da adlandırılan hipodonti önemli gelişimsel anomalilerdendir.10 Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.12 Kızamıkçık, osteomiyelitis gibi enfeksiyonlar, travma, thalidomid gibi psikiyatrik ilaçların kullanımı, genç yaşta kemoterapi ya da radyoterapi tedavisinin görülmesi gibi nedenlerden dolayı dental laminadan gelişen diş tomurcuğu hücrelerinin proliferasyonunda hata olması hipodontinin etiyolojisinde etken olabilir.13 MSX1 ve PAX9 genlerindeki mutasyonun da hipodontiye neden olabileceği ifade edilmektedir.13-16 Hipodonti sıklıkla ektodermal displazi gibi anomaliler ile birlikte veya dudak-damak yarıklı hastalarda da görülebilir.13 Down sendromlu hastalarda hipodonti prevalansı genel olarak %40-60’dır ve bu hastaların %7’sinde oligodonti görülürken yaklaşık yarısında bir ya da iki diş eksikliği söz konusudur.17 Yapılan çalışmada hasta kayıtlarının hiç birinde hipodontiye neden olabilecek herhangi bir hastalık, tedavi ya da anomali tespit edilememesine rağmen, hastaların genetik incelemesinin de yapılmasının gerekli olduğunu düşünmekteyiz.


Diş eksikliği ömür boyu tedavi gerektirecek bir anomali olduğundan tedavi planlamasının uzun ömürlü olmasına dikkat edilmelidir. Diş eksikliğinin tedavisinde total ya da parsiyel hareketli protezler, sabit protezler, dental implant uygulamaları gibi farklı seçenekler mevcuttur.1  



Hipodontinin hem radyografiler ile hem de klinik olarak incelenmesi tavsiye edilir.18,19 Panoramik radyografi, hipodontinin tanısında yararlı bir yöntemdir. Ayrıca, panoramik radyograflar ile diğer dişler de olası anomaliler yönünden değerlendirilebilir.20


Hipodonti prevalansını belirlemeye yönelik çeşitli ülkelerde yapılmış birçok farklı çalışma mevcut olmasına rağmen Türk toplumunda yapılmış çalışma sayısı oldukça sınırlıdır.8,19,21 Bu çalışma, üniversitemize çevre il ve ilçelerden gelen hastalardan oluşması itibariyle oldukça geniş bir alanı kapsamakta ve son 10 yılın verilerini içermesi nedeniyle geniş bir hasta grubunu incelemektedir.  


Hipodonti sürekli dentisyonda süt dentisyonuna göre daha sıklıkla görülmektedir.22 Hipodontinin süt dişlerinde görülme sıklığının %0,08-1,55 arasında değiştiği, daimi dentisyonda ise bu oranın  %2,3-11,3 arasında olduğu bildirilmektedir.7 İkinci küçük azı eksikliğinin genel popülasyondaki oranı %1,9’dur ve erkek ile kadın arasında belirgin bir fark bulunmamıştır.5 Yapılan çalışmada hipodontinin ikinci küçük azılarda görülme oranı tüm popülasyonda %0,67 olarak bulunmuştur. 52 olgunun 39’unun kadın 13’ünün erkek (kadın/erkek:3) olduğu görülmüştür. Tespit edilen vakaların büyük çoğunluğu daimi dentisyonda idi. Bu sonucu araştırmanın yapıldığı kliniğe bağlayabiliriz. Bu araştırma ortodonti veya pedodonti kliniğinde yapılmış olsaydı, bu oran daha farklı çıkabilirdi. Bu nedenle kayıp dişlerin popülasyonda belli bir yaş grubu yerine genel olarak değerlendirilmesinin doğru olacağı inancındayız.



Literatürde 3. büyük azı dişlerinden sonra eksikliği en sık gözlenen dişin alt çene ikinci küçük azılar olduğu bildirilmektedir.8,11,23-25 Alt çene ikinci küçük azı dişi eksikliğinin prevalansı %2,4-4,3 olarak bildirilmiştir.24 Yapılan çalışmada alt çene ikinci küçük azı dişi eksikliğinin prevalansı %0,57 olarak bulundu. Sonuçlar arasındaki yüksek farkın nedeni örneklerin toplanması ve incelenmesindeki yöntem farkının yanı sıra ırksal farklılıklar da olabilir. 



Sonuç


Yapılan çalışmada, özellikle persiste süt dişlerinin varlığı dikkate alınmıştır. Persiste süt azıların ağızda olması, aynı zamanda ikinci küçük azıların mevcut olmaması konjenital olarak bu dişlerin oluşmadığını kanıtlar. Aksi takdirde ikinci küçük azıların daha önceden çekilip çekilmediği konusunda güvenilir bir bilgi sahibi olunamaz ve buna göre bir prevalans belirlemek yanlış sonuçlar verebilir.



Persiste süt azılar uzun yıllar ağızda kaldığı için sürekli dentisyonda hipodonti görülme sıklığı fazla çıkmaktadır. Dişlerin konjenital eksikliği prevalansını belirlerken süt veya sürekli dentisyon ayrımı yapmak çok doğru değildir. Genel popülasyonda incelemek daha yerinde olacaktır.


Sonuç olarak, konjenital ikinci küçük azı eksikliği prevalansı genel popülasyonda %0,67 olarak bulunmuştur.
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