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Sendromik Olmayan Oligodonti:
İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Diş eksikliği; bir veya birkaç diş eksikliğinde hipodonti, üçüncü molar dişler sayılmaksızın
altı veya daha fazla dişin eksik olduğu durumda oligodonti ve bütün dişler konjenital olarak eksik
ise anodonti olarak isimlendirilebilir. Oligodonti izole bir durum olarak (sendromik olmayan) veya
bir sendromun parçası olarak ortaya çıkabilir. Erken yaşta oligodontinin saptanması çocuğun mev-
cut dişlerinin korunması, estetik ve fonksiyonel problemlerin sonuçlarının önlenmesi ve yapılacak
tedaviler açısından oldukça önemlidir. Bu çalışmada, diş eksikliği şikâyeti ile başvuran, yapılan ağız
içi muayeneleri ve radyografik değerlendirmeleri neticesinde sendromik olmayan oligodonti tanısı
konulan biri 8 diğeri 10 yaşında 2 kardeşin ve beraberinde gelen diğer aile bireylerinin klinik ve rad-
yografik bulguları sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anadonti; olgu sunumları; radyografi, panoramik

AABBSSTTRRAACCTT  The condition of missing one or more teeth has been called hypodontia. Oligodontia
is absence of more than six teeth excluding 3rd molars. Congenital absence of all teeth is called  
anodontia. Oligodontia is usually a part of a syndrome and seldom occurs as an isolated entity. Early
detection of oligodontia is very important for the protection of the existing teeth of the child and
for the determination of the treatment to be performed. In this case report, clinical and radiographic
findings of 8 years old patients who were diagnosed as non-syndromic oligodontia, his 10-year-old
siblings who were diagnosed as having non-syndromic oligodontia and other family members due
to intraoral examinations and radiographic evaluations were presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anodontia; case reports; radiography, panoramic
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elişimsel dental anomaliler; şekil, sayı, boyut, sürme anomalileri ve
yapısal anomaliler olarak sınıflandırılabilir.1,2 Sayı anomalileri, diş
eksikliği ve fazlalığı olarak incelenebilir. Diş eksikliği; bir veya bir-

kaç diş eksikliğinde hipodonti, üçüncü molar dişler sayılmaksızın altı veya
daha fazla dişin eksik olduğu durumda oligodonti ve bütün dişler konjeni-
tal olarak eksik ise anodonti olarak isimlendirilebilir.3,4 Oligodonti izole bir
durum olarak (sendromik olmayan) veya bir sendromun parçası olarak or-
taya çıkabilir.5

Dental anomalilerle ilgili yapılan çalışmalara göre, en sık rastlanan
dental anomali konjenital diş eksikliğidir ve populasyonun %3-10
(üçüncü büyük azı dişleri hariç)’unda görülmektedir.6,7 Daimi dentis-
yonda 3. molar dişler hariç konjenital diş eksikliği görülme oranı %2,6-
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11,3 iken; süt dişi dentisyonunda %0,4-0,9 olarak
belirtilmektedir.8-10

Dentisyonda en sık karşılaşılan gelişimsel ano-
mali olan diş eksikliği; oral anomaliler, diğer dişler-
deki malformasyonlar, yapısal değişiklikler, dişlerin
geç sürmesi, transpozisyonlar ve çapraşıklık gibi
durumlarla sıklıkla ilişkili olmasından ötürü diş
hekimliğinin önemli konularından biridir.11,12 Bu
nedenle erken yaşta oligodontinin saptanması ço-
cuğun mevcut dişlerinin korunması, estetik ve
fonksiyonel problemlerin sonuçlarının önlenmesi
ve yapılacak tedaviler açısından oldukça önemlidir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1 ve 2’deki hastalar kardeştir.

OLGU 1

Sekiz yaşındaki kız çocuğu, kliniğimize diş eksikliği
şikâyeti ile getirildi. Olgunun velisinden alınan ay-
rıntılı anamnezde, herhangi bir sistemik hastalığı
olmadığı ve 54 numaralı diş haricinde diş çekimi
yapılmadığı belirlendi. Olgu, klinik olarak değer-
lendirildi ve panoramik radyografi alındı. 

Klinik incelemeler sonucunda, olgunun 54 nu-
maralı süt dişi dışında bütün süt dişleri ağızda gö-
rüldü (Resim 1, 2). Olgudan alınan panoramik
radyografinin incelenmesi sonucunda ise 12, 15, 17,
22, 27, 31, 32, 33, 36, 37, 41, 42, 46, 47 numaralı
daimi diş germlerinin eksik olduğu anlaşıldı (Resim
3). Olgu ektodermal displazi şüphesiyle genel fi-
ziksel muayeneye tabi tutuldu. Bu muayene sonucu
gözlerinde, saçlarında, tırnaklarında, derisinde ve
yaşına uygun kilo/boy oranında herhangi bir ano-
maliye rastlanmadı.

OLGU 2

On yaşındaki erkek çocuğu, kliniğimize diş ek-
sikliği şikâyeti ile getirildi. Olgunun velisinden
alınan ayrıntılı anamnezde, herhangi bir sistemik
hastalığı olmadığı ve daha önce herhangi bir
daimi dişinin çektirilmediği öğrenildi. Olgu kli-
nik olarak değerlendirildi ve panoramik radyo-
grafi alındı.

Klinik incelemeler sonucunda, olgunun 71, 83
numaralı süt dişleri ve 11, 12, 13, 14, 15, 16, 21, 22,
23, 24, 25, 32, 33, 34, 35, 36, 43, 44, 45, 46 numa-
ralı daimi dişleri ağızda görüldü (Resim 4, 5). Ol-
gudan alınan panoramik radyografinin incelenmesi
sonucunda ise 17, 26, 27, 31, 37, 41, 42, 47 numa-
ralı daimi diş germlerinin eksik olduğu anlaşıldı
(Resim 6). Olgu ektodermal displazi şüphesiyle
genel fiziksel muayeneye tabi tutuldu. Bu muayene
sonucu gözlerinde, saçlarında, tırnaklarında, deri-
sinde ve yaşına uygun kilo/boy oranında herhangi
bir anomaliye rastlanmadı.

RESİM 1: Olgu 1’e ait üst çene görüntüsü.

RESİM 2: Olgu 1’e ait alt çene görüntüsü.

RESİM 3: Olgu 1’e ait panoramik radyografi.
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Her iki kardeşte de herhangi bir sendrom sap-
tanmadı. Olguların ebeveynlerinde ve diğer aile bi-
reylerinde (dayı, teyze, kuzen) herhangi bir diş

anomalisine rastlanılmadığı için genetik tetkiklere
gerek duyulmadı ve sendromik olmayan oligodonti
olarak değerlendirildi. İki kardeşe de altı ayda bir
rutin olarak kontrol önerildi ve mevcut durumun
mümkün olduğunca korunması düşünüldü. Zaman
içinde süt dişlerinde mobilite olması hâlinde, dok-
tor kontrolünde çekilmesi tavsiye edildi. Ayrıca, iki
kardeş de ağız hijyeni motivasyonu açısından pe-
riodontoloji bölümüne ve diş eksikliği sebebiyle de
ortodonti bölümüne yönlendirildi.

TARTIŞMA

Konjenital diş eksikliğinin etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, genetik ve çevresel faktörlerin
etkili olduğu belirtilmektedir.13,14 Gebelik döne-
mindeki beslenme yetersizliği, kızamıkçık, sifiliz,
alveol kretlerine gelen çeşitli travmalar, çeşitli kim-
yasal maddelere maruz kalma ya da çeşitli ilaçların
kullanımı, kemoterapi ve radyoterapi gibi neden-
ler de diş eksikliğine neden olmaktadır.8,15 Ekto-
dermal displazi, dudak-damak yarıkları, Down
sendromu ve Witkop sendromu gibi kalıtımsal
özellik gösteren hastalıklarda da doğumsal diş ek-
sikliğine sıklıkla rastlanmaktadır.16,17 Bu nedenle
oligodonti hastaları; deri, kulaklar, gözler ve iske-
letsel anomaliler yönünden değerlendirilmelidir.18

Günümüzde, diş gelişiminde rol alan yaklaşık
100 genin, diş eksikliğinde de potansiyel aday gen-
ler olduğu bildirilmektedir. Son yıllarda yapılan ça-
lışmalarda MSX1, PAX9, FGF3 genlerinde ve 2
(AXIN2) inhibisyon proteininde meydana gelen
değişimin, konjenital diş eksikliğinde rol aldığı vur-
gulanmaktadır.9,19 Parkin ve ark.nın çalışmasında,
hipodonti görülen hastalar içerisindeki genetik
ilişki incelenmiş ve ailelerde (anne, kardeş) gö-
rülme oranı %20-38 arası bulunmuştur.10 Arte ve
ark.nın yaptığı çalışmada, konjenital eksikliğinin
otozomal dominant gen geçişi ile olduğu belirtile-
rek, en fazla alt II. küçük azı (%47) dişinde olduğu,
bunu üst II. küçük azı (%30) ve üst lateral kesici
(%17) dişlerin izlediği ifade edilmiş ve genetik geçiş
birinci kuşakta %39, ikinci kuşakta %36 olarak sap-
tanmıştır.20 Diş eksikliğinin sendromik olmayan
formları sporadik veya ailesel olabilir. Ailesel diş
eksikliği tipik olarak otozomal dominant olarak ka-

RESİM 4: Olgu 2’ye ait üst çene görüntüsü.

RESİM 5: Olgu 2’ye ait alt çene görüntüsü.

RESİM 6: Olgu 2’ye ait panoramik radyografi.
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lıtılır, fakat otozomal resesif ve X’e bağlı kalıtım şe-
killeri de bildirilmiştir.21,22 

Panoramik radyografi, konjenital diş eksikli-
ğinin tanısında yararlı bir yöntemdir. Panoramik
radyografilerde diş eksikliği, dişlerin boyutları, diş-
lere ait diğer anomaliler, morfolojik değişiklikler
ve gömülü dişler görülebilmektedir. Avcu ve ark.,
diş eksikliği bulunan hastalarda, eksik olan dişler
ektopik olarak gömülü olabileceği için, panoramik
radyografi ile tanıya varılmasını önermektedir.23

Tedavi planlamasında; hastanın yaşı, mevcut
süt dişlerinin durumu ve eksik dişlerin sayısı dik-

kate alınmalıdır. Etiyolojisi ne olursa olsun, diş ek-
sikliğinin tedavisi multidisipliner bir yaklaşım ge-
rektirmektedir. Diş eksikliği probleminin erken
teşhisi ortodontik komplikasyonları azaltabilmekte
ve tedavi planlamasında yardımcı olabilmektedir.24

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Çalışma hazırlanır iken; veri toplanması, sonuçların yo-
rumlanması ve makalenin yazılması aşamalarında her-
hangi bir çıkar çatışması yaşamadı.
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