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Sendroma bağlı olmayan oligodonti vakasının multidisipliner tedavisi
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ÖZET
Dişlerde meydana gelen anomaliler, diş gelişimi sırasında genetik ve/veya 
çevresel faktörlerin etkisi sonucu meydana gelen bozukluklardır ve dişlerin 
sürme, boyut, şekil, yapı ve sayıları etkilenmektedir. Diş anomalileri, izole veya 
bir sendromun parçası olarak ortaya çıkabilmekte nadir olarak ta sendroma 
bağlı olmadan meydana gelebilmektedir. Literatürde diş sayısındaki eksikliğin 
tanımlanmasında çeşitli terimler kullanılmaktadır; bunlar hipodonti, oligodonti ve 
anadontidir. Diş eksikliği her iki dentisyonu da etkilemekle birlikte daha çok daimi 
dişler etkilenmektedir. En sık yan kesici ve ikinci küçük azı dişlerinin yokluğuna 
rastlanmaktadır. 
Şiddetli hipodonti ya da oligodonti, üçüncü molarlar dışında altı veya daha fazla 
dişin konjenital eksikliğidir. Oligodontinin tedavisinde hastanın yaşı ve eksik 
dişlerin sayısı göz önüne alınmalıdır. Tedavi seçenekleri; ortodontik tedaviyi, 
implant uygulamalarını, adeziv teknikleri ve hareketli protezleri kapsamaktadır.
Bu vaka raporunda, sendroma bağlı olmadan oligodontisi bulunan 14 yaşındaki 
kız hastanın ortodontik ve protetik tedavisi sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, maksiller ekspansiyon, protetik tedavi.

SUMMARY
Multidisiplinary treatment of non-syndrome oligodontia patient

Dental anomalies are disturbances in tooth development determined by genetic 
and/or environmental factors and number, size, shape, structure and eruption of 
teeth should be affected.  Many terms are available in the literature to describe 
a reduction in number of teeth: hypodontia, oligodontia, anodontia. Dental 
anomalies can be isolated or as a part of a syndrome or rarely it can be seen 
without any syndrome. It can affect both primary and permanent dentition but 
permanent dentition is commonly affected. Congenital absence of teeth most 
commonly occurs with the lateral incisors and second premolars. 
Intense hypodontia or oligodontia is congenital agenesis of six teeth or more, 
excluding third molars. For the treatment options of oligodontia; patient’s age and 
number of missing teeth should be taken into account. Treatment options include 
orthodontic therapy, implants, adhesive techniques, and removable prostheses.
In this case report, orthodontic and prosthetic rehabilitation of 14 year old girl 
with non syndrome oligodontia is present.
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Giriş
Diş fazlalığı ve diş eksikliğinin olduğu anomalilere sayı ano-

malileri denmektedir. Literatürde diş eksikliğini tanımlamak 
amacıyla çeşitli terimler kullanılmaktadır (1). Konjenital olarak 
birkaç dişin eksik olduğu durumlar hipodonti, üçüncü büyük 
azılar dışında altı veya daha fazla dişin eksik olduğu durumlar 
oligodonti, tüm dişlerin eksik olduğu durumlar anadonti olarak 
adlandırılmaktadır (2). Sayı anomalileri her iki dentisyonu da 
etkilemekle birlikte daha çok daimi dişler etkilenmektedir (3). 
En sık üst çene yan kesici, ikinci küçük azı ve alt çene ön ke-
sici dişlerin yokluğuna rastlanmakta ve bu durum unilateral ve 
bilateral olarak meydana gelebilmektedir (4). Diş eksikliğinin 
ailesel kökenli olduğu düşülmektedir (5,6). Bununla birlikte; 
Down sendromu, ektodermal displazi, Ellis-van Creveld send-
romu gibi hastalıklar veya yarık damak ve dudak gibi durum-
larla birlikte görülebilmektedir (7,8).

Oligodonti, üçüncü büyük azı dişleri dışında altı veya daha 
fazla dişin konjenital eksikliğidir (9). Nadir olarak yanlız başına 
meydana gelebileceği gibi, bir sendromun parçası veya ek-
todermal displazi gibi ciddi bir sistemik rahatsızlıkla beraber 
de görülebilmektedir. Oligodonti sendromlarla birlikte görüldü-
ğünde deri, tırnaklar, gözler, kulaklar ve kemikler de etkilene-
bilmektedir. Oligodontinin beraber görüldüğü bazı sendromlar 
arasında; Rieger sendromu, Oto-palato-digital sendrom, Oro-
facial-digital sendrom ve Oculo-facial-cardio-dental sendrom 
sayılabilir (10). Bununla birlikte sendromlarla birlikte görülme-
yen hipodonti vakalarında MSXI ve PAX9 genleriyle AXIN2 
geninde mutasyonlar tespit edilmiştir (11).

Oligodontinin çoğunlukla genetik olarak ortaya çıktığı dü-
şünülmekle birlikte internal ve eksternal faktörlerin de etkili 
olduğu çeşitli yayınlarda belirtilmiştir. Bunlar; radyoterapi, en-
feksiyon hastalıkları, travmalar, endokrin ve intrauterin has-
talıklardır (10,12). Konjenital diş eksikliğinin sebebinin takke 
safhasındaki hücrelerin dental laminadan lingual veya distale 
proliferasyonu sırasındaki bir hatadan kaynaklanabileceği dü-
şünülmektedir (12). Oligodonti ile birlikte dişlerin sayılarında 
azalma, boyutlarında küçülme, anormal şekilli dişler ve sürme 
gecikmeleri de görülebilmektedir (13).

Oligodonti sonucu estetik, fonetik, pisikolojik ve fonksiyonel 
bazı problemler ortaya çıkmaktadır (14). Tedavisinde hastanın 
yaşı, mevcut dişlerin durumu ve eksik dişlerin sayısı göz önü-
ne alınmalıdır (15). Oligodonti hastalarının çoğunda estetik 
olmayan okluzyondan dolayı ortodontik tedavi gerekebilmek-
tedir. Bazı vakalarda ortodontik tedaviden sonra protetik teda-
viye de ihtiyaç duyulabilmektedir (12).

Sunulan olguda, sendromlarla birlikte meydana gelmemiş 
ve genetik herhangi bir nedene bağlı olmayan oligodontisi 
olan hastalaya uygulanan ortodontik tedavi ve hareketli pro-
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tezlerle estetik, fonasyon ve normal çiğneme fonksiyonunun 
sağlanması amaçlanmış ve aparey uygulamasının etkinliğinin 
takibi incelenmiş ve sunulmuştur.

Olgu sunumu

14 yaşındaki kız hasta GATA Dişhekimliği Merkezi Çocuk 
Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na konuşma, estetik, beslenme ve 
psikolojik sorunları nedeniyle ailesiyle birlikte başvurdu. Yapı-
lan klinik ve radyolojik muayenede üst çenede daimi ön kesici 
dişler, sağ ve sol üst birinci küçük azı dişi, ikinci süt azı dişi ve 
birinci büyük azı dişleri haricindeki dişlerin olmadığı görüldü 
(Resim 1). Alt çenede ise sadece sol alt daimi büyük azı dişi 
mevcuttu (Resim 2). Ekstraoral muayenede, hastanın belir-
gin bir gelişimsel problemi olmadığı saptandı. Anamnezinde 
herhangi bir sistemik veya konjenital hastalığının olmadığı 
öğrenildi. Anne hamilelik sırasında radyoterapi görmemişti ve 
ilaç kullanmamıştı. Hastada ektodermal displazi bulgularına 
rastlanmadı. Hastanın genetik bir hastalığının olup olmadığı 
gerekli testler yapılmadığından saptanamadı. Ailede bu şekil-
de diş eksikliği olan bir birey yoktu.  Hasta çürük olan süt azı 
dişinin restorasyonu yapıldıktan sonra kapanış bozukluğu ve 
ortodontik yönden değerlendirilmesi amacıyla Ortodonti klini-
ğine sevk edildi. Yapılan muayene ve incelemeler sonucunda 
üst çenede diş eksikliğine bağlı sagittal ve transversal yeter-
sizlik tespit edildi. Üst çenenin gelişim geriliğine bağlı Sınıf III 
kapanış ve nazolabial açıda artış görüldü. Dudak dış deste-
ğinin olmaması sebebi ile üst dudak bölgesindeki çöküklüğe 
bağlı olarak iç bükey bir profil ve alt ön yüz yüksekliğinde 
azalma mevcuttu (Resim 3). Büyüme gelişimin tamamlanma-
sını takiben yapılacak olan restorasyonda uygun üst-alt çene 
ilişkisinin sağlanabilmesi amacı ile hareketli apareyler ile üst 
çenenin hem transversal hem de sagittal yönde genişletil-
mesinin uygun olacağı değerlendirildi. Bu amaçla hastaya 3 
yönlü maksiller ekspansiyon apareyi uygulandı (Resim 4). Diş 
eksikliğinin fazla olması ve hem fonksiyon hem de estetiğin 
yerine getirilmesi amacıyla aparey protez şeklinde dizayn edil-
di. Alt çeneye ise klasik hareketli protez uygulandı (Resim 5). 
Bu şekilde hastanın normal çiğneme ve konuşma fonksiyon-
ları tekrar kazandırıldı. Ayrıca estetiğin de düzelmesiyle bir-
likte hastanın kendine olan güveni tekrar yerine geldi. Hasta 
apereyin hareketli olmasından dolayı ağız hijyenini rahatlıkla 
sağlayabildi. Hasta 6 aylık periyodik kontrollere çağırıldı. Yapı-
lan periyodik kontrollerde çene ve diş gelişimine göre hastanın 
apareyinin yenilenmesine karar verildi. Periyodik amaçlı kont-
rollerinin hasta sabit protetik tedavi görebilecek yaşa gelene 
kadar devam etmesine karar verildi.

Resim 1. Hastanın üst çenesinin tedavi öncesi görüntüsü.

Resim 2. Hastanın tedavi öncesi alınan panoromik radyografı.

Resim 3. Tedavi öncesi dudak dış desteğinin olmaması sebebi ile üst dudak 
bölgesindeki görülen çöküklük.

Resim 4. Üst çeneye uygulanan 3 yönlü maksiller ekspansiyon apareyi.

Resim 5. Üst ve alt çeneye uygulanan hareketli protetik apareyin ağız içi 
görüntüsü.
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Tartışma

Son dönemlerde yapılan araştırmalarda oligodonti vakaları-
nın çoğunun genetik olarak ortaya çıktığı bildirilmekle birlikte 
radyoterapi, ilaç uygulamaları, enfeksiyon hastalıkları, trav-
malar, endokrin ve intrauterin rahatsızlıklar gibi eksternal ve 
internal faktörlerin etkisinin varlığının da etkili olduğu saptan-
mıştır (10). Bununla birlikte bazı yayınlarda oligodontinin MSXI 
ve PAX9 genleriyle AXIN2 geninde mutasyonlara bağlı olarak 
oluşabileceği bildirilmiştir (11). Bizim hastamızın ise konjenital 
bir rahatsızlıkları yoktu. Alınan anamnezde radyoterapi gör-
mediği, endokrin ile ilgili bir rahatsızlığının olmadığı öğrenildi. 
Genetik bir rahatsızlığının olup olmadığı bu konu ile ilgili testler 
yapılmadığı için öğrenilemedi.

Oligodonti sonucu estetik, fonetik, pisikolojik ve fonksiyonel 
bazı problemler ortaya çıkmaktadır (14). Bu problemlerin or-
tadan kaldırılması amacıyla multidisipliner tedavi yaklaşımları 
uygulanmaktadır. Bu yaklaşımlar hareketli protez uygulama-
larını, ortodontik tedaviyi, implant uygulamalarını ve adeziv 
teknikleri kapsamaktadır. Tedavinin seçiminde hastanın yaşı, 
mevcut dişlerin durumu ve eksik dişlerin sayısının yanı sıra 
oral hijyen alışkanlıkları, sosyoekonomik durumu ve tedaviden 
beklentisi de göz önüne alınmalıdır (15).

Konjenital olarak eksik olan dişlerin saptanmasında pano-
romik filmlerden yararlanılmaktadır. Eksik olan dişlerin oluş-
turduğu boşluğun kapatılması amacıyla çoğunlukla ortodontik 
tedavi veya implant ve eksik dişin yerine yapay dişin konuldu-
ğu protetik uygulamalar yapılmaktadır (12).

Oligodonti hastalarının çoğunda estetik olmayan okluz-
yondan dolayı ve ileride yapılacak olan protetik restorasyona 
düzgün bir kapanış ilişkisi sağlayabilmek, dişlerin okluzyon 
ilişkilerini ideale oturtmak amacıyla ortodontik tedavi gereke-
bilmektedir. Bazı vakalarda ortodontik tedaviden sonra prote-
tik tedaviye de ihtiyaç duyulabilmektedir. Muretic ve ark. (10) 
oligodontisi olan 14 yaşındaki hastaya ortodontik tedaviyi taki-
ben sabit protetik restorasyon uygulamışlar, bu tür hastaların 
tedavisinde multidisipliner kooperasyon gerektirdiğini bildir-
mişlerdir. Sönmez ve Oba (16) oligodontisi olan 10 yaşındaki 
erkek hastaya daimi dişlerinin tamamı sürmediği ve hastanın 
yaşı küçük olduğu için çekilmesi gereken dişler çekildikten 
sonra hareketli çocuk protezi uygulamışlar, yine oligodontisi 
olan ablasına ise implant yapılmasını uygun bulmuşlardır. So-
nuç olarak yaşı küçük hastalarda çene gelişimi ve diş sürme-
sinin devam etmesi nedeniyle implant uygulamalarının gelişim 
tamamlandıktan sonra yapılması gerektiğini vurgulamışlardır.

Bizim hastamızın yaşı henüz sabit bir protetik tedavi için kü-
çük olduğundan, çene, yüz ve diş gelişimine engel olmamak 
amacıyla hareketli protez uygulanmıştır. Uygulanan protezin 
maksiller parçasına 3 yönlü ekspansiyon vidası uygulanarak 
hastanın yetersiz olan üst çene gelişiminin alt çene gelişimine 
paralel hale gelmesi hedeflenmiştir. Bu uygulamayla normal 
çiğneme, konuşma ve estetiğin ayrıca hastalanın kendine gü-
veninin kazanılması amaçlanmıştır. Yapılan protezin hasta ka-
lıcı bir protetik restorasyon yapılacak yaşa gelene kadar çene 
gelişimine bağlı olarak değiştirilmesi gerekmektedir. Bu apa-
reyin kullanılması sırasında ağız hijyeni hastalar tarafından 
rahatlıkla  sağlanabilmektedir. 

Sonuç olarak oligodontisi olan çocuklarda uygun ortodon-
tik tedavi ve protetik restorasyonların yapılması hastanın bü-
yüme ve psikolojik gelişimine katkı sağlayacaktır (17). Bu tür 
vakalarda estetik ve fonksiyonun kazanılması amacıyla multi-

disipliner yaklaşımların uygulanması en ideal tedavi yaklaşımı 
olacaktır (12).
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