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ÖZET

Gelişimsel bir anomali olarak oligodonti, 3. büyük azı dişler hariç 6 ya da daha fazla dişin doğumsal olarak eksikliği ile karakterize nadir bir kli-
nik tablodur. Çeşitli sistemik hastalıklara bağlı seyredebileceği gibi herhangi bir klinik tabloya eşlik etmeden izole ve bağımsız olarak da görü-
lebilir. Oligodontinin kalıtımsal olarak aktarılmasında çeşitli formlar tanımlanmış olmakla birlikte sporadik olarak da rastlanabilir. Bu raporda,
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne farklı tarihlerde diş eksikliği şikayeti ile başvuran ve yapılan ağız içi muayeneleri ve radyogra-
fik değerlendirmeleri neticesinde oligodonti tanısı konulan 3 hastanın klinik ve radyografik bulguları sunulmaktadır. Konjenital diş anomalileri-
nin ve özellikle oligodontinin değerlendirilmesi ve protetik rehabilitasyonu klinik açıdan önem taşımaktadır. Bu vaka takdiminin dişhekimliği
literatürüne anlamlı katkısı olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, hipodonti, panoramik radyografi, diş anomalisi

SUMMARY

As a developmental anomaly, oligodontia is a rare clinical picture which is characterized by congenitally missing of 6 or more teeth, excluding
the third molars. Oligodontia might be related to various systemic disorders nevertheless it can be isolated. Various forms denoted to genetic
transfer of oligodontia are defined, as well as its sporadic forms. Clinical and radiographic findings of three patients with missing teeth, referred
to Dental Faculty at Istanbul University at different times and diagnosed with oligodontia, are presented in this report. Evaluation of congenital
dental abnormalities particularly oligodontia, and following prosthodontic rehabilitation is vital in dental clinics. We hope this case report may
add a significant contribution to the dental literature.
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GİRİŞ

Gelişimsel dental anomaliler, şekil, sayı, yapısal,
boyut ve sürme anomalileri olarak sınıflandırılır. Sayı
anomalileri, tüm dişlerin eksik olduğu anodonti ve
süt/sürekli dentisyondaki kısmi diş eksikliklerinin gö-
rüldüğü parsiyel anodonti başlıklarında incelenir. Par-
siyel anodonti vakaları hipodonti olarak adlandırılır,
ancak eksik diş sayısının 3. büyük azı dişler hariç do-
ğumsal olarak 6 ya da daha fazla olduğu durumlar için
oligodonti terimi kullanılmaktadır12,14. Hipodontinin
görülme sıklığı literatürde % 2-10 aralığında bildirilir-
ken, hipodontiye göre daha nadir görülen oligodontinin
prevalansı % 0.1-0.3 olarak rapor edilmiştir 8,11.

Doğumsal olarak eksikliğine en sık rastlanılan
dişler alt çene ikinci küçük azı ve üst yan kesicilerdir.
Eksikliklerine nadir rastlanan dişler ise üst ön kesici-
ler, üst ve alt kaninler ve birinci birinci küçük azı diş-
lerdir. Bu dişlerin eksikliklerine genellikle oligodonti
vakalarında rastlanmaktadır. Doğumsal diş eksiklik-
leri unilateral olabildiği gibi bilateral de olabilir1,7.

Oligodonti etiyolojik olarak herhangi bir klinik
tabloya eşlik etmeden izole ve bağımsız olarak görü-
lebileceği gibi, çeşitli sendromların bir parçası ya da
ciddi sistemik bozukluklara bağlı olabilir. Oligodonti
ve hipodonti gibi diş eksikliklerine birçok farklı sen-
dromda rastlanabilir. Bu sendromların başında hipo-
hidrotik ektodermal displazi, Down Sendromu ve
dudak – damak yarıkları yer alır. Daha nadir olarak
görülen ve oligodonti ile seyreden sendromlar ise
Oto-Palato-Digital Sendrom, Okülo-Fasiyal-Kardio
Sendromu, Rieger Sendromu ve Bloch Sulzberger
Sendromu’dur1,10,11. Oligodontinin bu türden sen-
dromların parçası olduğu durumlarda vücudun diğer
sistemlerinde de çeşitli değişimler gözlenir1.

Hamilelik dönemindeki beslenme yetersizliği,
kızamıkçık, sifiliz, alveol kretlerine gelen çeşitli trav-
malar, çeşitli kimyasal maddelere maruz kalma ya da
çeşitli ilaçların kullanımı, kemoterapi ve radyoterapi
gibi nedenler de diş eksikliğine neden olurlar7,11.

OLGU 1

22 yaşında kadın hasta İstanbul Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi’ne 2010 yılında çok sayıda diş
eksikliği şikâyetiyle başvurdu. Hastanın yapılan ağız
içi ve radyolojik muayenesinde üst çenede yan kesi-
cilerin, küçük azıların ve büyük azıların bilateral ola-

rak oluşmadığı tespit edildi. Alt çenede bilateral ola-
rak ön ve yan kesicilerin, kaninlerin, ikinci küçük azı-
ların ve büyük azı dişlerin tümünün eksikliği saptandı.
Persiste kalan süt dişleri ise üst çenede ikinci büyük
azılar; alt çenede ön, yan kesiciler, kaninler ve ikinci
büyük azılardı. Ayrıca sağ üst 1. süt büyük azının kökü
de ağızda persiste idi. Hastada toplam 26 daimi dişin
oluşmadığı, buna karşılık 10 adet persiste süt dişin bu-
lunduğu tespit edildi (Resim 1).

Hastanın ulaşılabilen akrabalarının ağız içi ve
radyografik incelemeleri yapıldı, herhangi bir age-
nezi ya da dişsel anomaliye rastlanmadı.

Alınan ayrıntılı anamnezde hasta herhangi bir
sistemik hastalık hikâyesi bildirmedi ve daha önce
herhangi bir daimi dişini çektirmediğini ifade etti.
Hasta gerekli cerrahi müdahaleler ve protetik resto-
rasyonlar için ilgili kliniklere sevk edildi.

Hasta varolan oligodonti durumunun giderilmesi
için gerekli protetik rehabilitasyonunu maddi ola-
naksızlıklarından ötürü erteledi.

OLGU 2

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne
2008 yılında diş eksikliği şikâyeti ile başvuran 19 ya-
şındaki erkek hastanın yapılan ağız içi muayenesi ve
panoramik radyografinin değerlendirilmesi sonucu,
üst çenede her iki tarafta yan kesicilerin, birinci ve
ikinci küçük azı dişlerin ve sekiz numaralı dişlerin
oluşmadığı; süt kaninlerin ve süt azıların persiste kal-
dığı belirlendi. Alt çenede de kaninlerin, birinci ve
ikinci küçük azıların bilateral oluşmadığı gözlendi.
Alt sol ve sağ süt azılar ve sağ süt kanin persiste idi.
Hastada alt ve üst çenede olmak üzere toplam 16 sü-

Resim 1. 22 yaşındaki kadın hastanın panoramik radyografisi. Üst çenede yan
kesicilerin, küçük azıların ve büyük azıların her iki tarafta oluşmadığı, alt çenede
ise ön ve yan kesicilerin, kaninlerin, ikinci küçük azıların ve büyük azı dişlerin
tümünün sağ ve sol tarafta eksikliği izlenmektedir.
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rekli dişin doğumsal olarak eksik olduğu, ancak
ağızda toplam 11 adet süt dişin persiste kaldığı belir-
lendi (Resim 2). Mevcut olan sürekli dişler, dişlerin
kök ve kanalları morfolojik olarak normaldi. Ağız
dışı muayenede ağız çevresi yapılar, alt-üst çene ana-
tomisi ve çene ilişkileri normal olarak değerlendirildi.

Alınan ayrıntılı anamnezde, hasta, herhangi bir
sistemik hastalık hikâyesi olmadığını, herhangi bir sü-
rekli dişini çektirmediğini ve yakın akrabalarında diş
eksikliği bulunmadığını bildirdi. Hastanın ulaşılabilen
yakın akrabalarının yapılan ağız içi ve radyografik
muayenesi bu bulguyu doğruladı. Hasta, belirli dere-
cede mobilite bulunan persiste süt dişlerinin çekimi
için ve çekimler sonrası ortaya çıkacak durumun pro-
tetik rehabilitasyonu için ilgili bölümlere yönlendirildi.

Hasta fakültenin uzak olması ve maddi olanak-
sızlığını gerekçe göstererek sabit protetik tedavisini
erteledi.

OLGU 3

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne
2010 yılında başvuran 14 yaşında erkek hastanın ya-
pılan ağız içi muayenesi ve panoramik radyografisi-
nin incelenmesi sonucu, üst sağ çenede yan kesici ve
ikinci küçük azıların, üst sol çenede yan kesici, kanin
ve birinci küçük azı dişlerinin oluşmadığı görüldü.
Alt çenede ise bilateral olarak ön kesicilerin ve ikinci
küçük azıların oluşmadığı tespit edildi. Ayrıca rad-
yografik değerlendirmede alt ve üst çenede sekiz nu-
maralı dişlerin oluşmadığı görüldü. Ağızdaki persiste
süt dişleri ise sol üst çenede süt yan ve kanin, sol alt
çenede ise süt ön kesici idi. Hastada toplamda 13 adet
daimi dişin oluşmadığı, 3 adet persiste süt dişin mev-
cut olduğu belirlendi (Resim 3).

Alınan ayrıntılı anamnezde hastanın herhangi bir
sistemik hastalık hikâyesi olmadığı ve herhangi bir
dişini çektirmediği öğrenildi. Hasta alt-üst çene iliş-
kileri, ağız çevresi dokular ve çenelerin anatomisi yö-
nünden incelendi ve normal olarak değerlendirildi.

14 yaşında olan hastanın sabit protetik rehabili-
tasyonun yapılabilmesi için gelişiminin tamamlan-
masının beklenmesine ve bu zamana kadar altı ayda
bir rutin olarak kontrölü önerildi ve ağızda bulunan
süt dişlerinde mobilite olmaması nedeniyle mevcut
durumun mümkün olduğunca korunması düşünüldü.

Hastanın ulaşılabilen yakın akrabalarının ağız içi
ve radyografik muayeneleri sonrası herhangi bir age-
neziye ya da dental anomaliye rastlanmadı.

Tüm olgular ektodermal displazi şüphesiyle
genel fizik muayeneye tabi tutuldu; hastaların saçla-
rında, tırnaklarında ve derilerinde herhangi bir ano-
maliye rastlanmadı. Göz hastalıkları, dermatoloji ve
dahiliye kliniklerinden istenen konsültasyon sonrası 3
vakaya da non-sendromik oligodonti tanısı konuldu.

Tüm hastalardan “bilgilendirilmiş olur” alın-
mıştır.

TARTIŞMA

Literatürde doğumsal diş eksikliğinde en sık üst
yan kesiciler ve alt ikinci küçük azıların eksikliğinin
görüldüğü rapor edilmektedir7. “Non-sendromik diş
agenezileri”, “büyük azı oligodontisi”, “2. küçük azı
- 3. büyük azı hipodontisi”, “He-Zhao eksikliği”, “ke-
sici-küçük azı hipodontisi”, “otozomal resesif hipo-
donti” ve “resesif kalıtımlı alt kesici hipodontisi”
olarak gruplandırılmıştır9. Büyük azıların, 2. küçük
azıların ve alt çene ön kesicilerin doğumsal olarak ek-

Resim 2. 19 yaşındaki erkek hastanın panoramik radyografisi. Üst çenede her iki
tarafta yan kesicilerin, birinci ve ikinci küçük azı dişlerin ve sekiz numaralı dişlerin
oluşmadığı, alt çenede kaninlerin, birinci ve ikinci küçük azıların ve sekiz numar-
alı dişlerin sağ ve sol tarafta oluşmadığı görülmektedir.

Resim 3. 14 yaşındaki erkek hastanın panoramik radyografisi. Üst çenede sağ
yan kesici ve ikinci küçük azıların, üst sol çenede yan kesici, kanin ve birinci küçük
azı dişlerin, alt çenede ön kesicilerin ve ikinci küçük azıların iki taraflı olarak oluş-
madığı izlenmektedir.
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sikliği “büyük azı oligodontisi” olarak sınıflandırıl-
dığından bu raporda sunulan ikinci olgu “büyük azı
oligodontisi” olarak değerlendirilebilir. Kesici ve
küçük azı diş gruplarındaki doğumsal eksikliklerin
birlikte görüldüğü vakalar “kesici-küçük azı hipo-
dontisi” olarak adlandırılmıştır2. Bununla uyumlu
olarak birinci olguda eksik olan dişler yan kesiciler
ve küçük azılar olduğu için vaka “kesici-küçük azı
hipodontisi” grubunda değerlendirilebilir. Terminal
redüksiyon teorisine göre her diş grubundaki en dis-
talde bulunan diş agenezisden daha sık etkilenir13. Bu
teoriye göre, kesici diş grubunda yan kesicilerin,
küçük azı diş grubunda ikinci küçük azıların, büyük
azı diş grubunda 3. büyük azı dişlerin eksik olması
beklenir. 3. olguda da her iki çenede ve her iki tarafta
kesici grubunda eksik olan dişler yan kesicilerdi.

Çeşitli kliniklerde oligodontinin birçok sen-
dromla birlikte izlendiği ve doğumsal diş eksiklikle-
rinin bu sendromlarla ilişkili olduğu düşünül-
mektedir. Ektodermal displazi, dudak-damak yarık-
ları, Down Sendromu ve Witkop Sendromu gibi ka-
lıtımsal özellik gösteren hastalıklarda doğumsal diş
eksikliklerine sıklıkla rastlanmaktadır4,13. Diş gelişi-
minde birçok farklı genin etkili olduğu yapılan de-
neysel çalışmalar ile gösterilmiştir. Yapılan genetik
çalışmalar MSX1, PAX9, PITX2, AXIN2 genlerinin
hipodontide rol oynadığını ortaya koymuştur5,9.

Literatür bilgisine göre doğumsal diş eksikliği-
nin seksüel dimorfizm gösterip göstermediği tartış-
maya açıktır; ancak, doğumsal diş eksikliğinin en ileri
durumlarından olan oligodontinin kadınlarda daha
fazla görüldüğü yönünde bulgular ağırlıktadır6,11,13.

Diş eksikliğinin oral implantoloji uygulaması
gibi yöntemlerle protetik rehabilitasyonu için hasta-
nın gelişiminin tamamlanması önemli bir faktördür.
Protetik Diş Tedavisi ve Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi
klinikleri ile yapılan konsültasyonlar sonucunda ilk
iki olgunun (Olgu 1 ve Olgu 2) diş eksikliğinin gide-
rilmesi için implant uygulamasının endike olduğu bil-
dirilmiştir.

Oligodonti bir sistemik sendromla birlikte gö-
rüldüğünde genellikle deride, tırnaklarda, gözlerde,
kulaklarda ve iskelet sisteminde de farklılıklar göz-
lenir10. Oligodonti, kalıtımsal olarak çeşitli formlarda
aktarılabildiği gibi aile hikâyesi olmayan bireylerde
de görülebilir3. Oligodonti birçok farklı sendrom ile

birlikte görülebileceği için hastanın klinik şikayetleri
dikkatle değerlendirilmeli, herhangi bir genetik akta-
rımın olası diğer şikayetlerinin tedavisi açısından
önemli olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle diş
hekimliği kliniklerinde oligodonti tanısı konulan
hasta Tıbbi Genetik Bölümü’ne yönlendirilmeli ve
Tıbbi Genetik Bölümü’nün yönlendirmesi ile yapılan
konsültasyonlar sonucunda asıl ve tam tanı konul-
malıdır. Bu rapordaki olgular, muhtemel sistemik bo-
zukluklar açısından ilgili kliniklerde değerlendirilmiş,
ancak herhangi bir sendrom tespit edilmemiş, genetik
tetkiklere gerek duyulmamış ve non-sendromik izole
oligodonti olarak değerlendirilmiştir.
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