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A hypodontia mint a fogazatban jelentkez6 egyik leggyakoribb fejl6dési rendellenesség vizsgalata mind a hazai, mind
a kulféldi szakirodalomban gyakori és fontos. Az elvaltozas befolyasolhatja a gyermek fogazati és lelki fejlédését, ezért
minél korabbi felismerése és kezelése szakmailag indokolt. A szerz6k a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinikajan, a 2006 és 2011 kdz6tt megjelent 6 és 18 éves kor kdzbtti paciensek orthopantomogram
felvételeit elemezték, kizarva a vizsgalatbdl minden éaltalanos betegségben, vagy egyéb szindrémaban szenvedd
gyermeket. A felmérés célkitlizései kdzé tartozott meghatarozni a klinika beteganyagaban a csirahianyos esetek
szamat, megallapitani az aplasias fogak gyakorisagi sorrendjét és sszehasonlitani a kapott adatokat a nemzetkozi és
hazai szakirodalommal. A 900 f6 (372 fiu és 528 leany) bevonasaval végzett vizsgalatban, 94 esetben (10,44%) ész-
leltek csirahianyt. Leggyakrabban az als6 masodik premolarisok csiraja hianyzott (34,64%), ezt kdvette a felsé kis-
metsz6k (27,38%) és a fels6 masodik premolarisok (21,23%) aplasiaja. A két oldal kdzétt jelentés kilénbség nem volt
megfigyelhetd. A leanygyermekek érintettsége korilbelll 25%-kal magasabb volt, mint a fiigyermekeké. A kapott adatok
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tébbsége megkdzeliti a nemzetkdzi szakirodalomban kdzélt értékeket.

Bevezetés

A congenitalis hypodontia a leggyakrabban el6fordu-
16 fejl6dési rendellenességek kozé tartozik. A marado-
fogazatban az el6fordulasi gyakorisaga a bdlcsesség-
fogak hianyat is figyelembe véve a 35%-ot is elérheti
[11]. A fogazati aplasia kialakulasa a fogak fejlédésé-
nek proliferacios id6szakara tehet, de kivalté oka nem
tisztazott. Az esetek egy részében csaladi halmozddas
figyelheté meg. A csaladi halmozédast vizsgaldk sze-
rint az 6roklédés autoszomalis dominans [2,4,9,19],
autoszomalis recessziv [1,12] vagy nemi kromoszéma-
hoz kotott [7]. Kildnbdz6 szerz8k vizsgalatai alapjan
a hypodontia kialakulasa tdbb gén altal kodolt, melye-
ket kdrnyezeti hatasok aktivalhatnak [5]. Az elvaltozas
kialakulasat vizsgalva korszdvettani szempontbdl be-
zacsko kifejlédik, de valamilyen késébbi okbdl felszivo-
dik, illetve agenesiardl, amikor a fogzacské sem alakul
ki [17].

A tej- és maraddfogazati idészakban kiildnbségek fi-
gyelhet6k meg a hypodontia el6fordulasi gyakorisagat
tekintve. A tejfogazatban igen ritka, altalaban valami-
lyen szisztémas megbetegedéshez, illetve szindréma-
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hoz tarsulva jelenik meg. Egészséges gyermekpopula-
ciot vizsgalva a tejfogazati aplasianak az el6fordulasi
gyakorisaga 0,1% és 0,9% kozott valtozik [2], de pl.
Yonezu és mtsai [20] japan gyermekeken 2,38% gya-
korisagot talaltak. Ennél Iényegesen gyakrabban észlel-
hetd a maradofogazatban. A nemzetkdzi szakirodalmat
vizsgalva 3,5-6,6% kozotti értékek talalhatok a harma-
dik molaris fogak figyelmen kivil hagyasaval [2].

A nemzetkdzi szakirodalomban jelentds eltéréseket
irtak le az egyes fogak csirahianyanak eléfordulasi gya-
korisagaval kapcsolatban. A csirahianyok lokalizaciéjat
a Bolk-féle terminalis redukcios elmélet magyarazza,
mely szerint az evolucio folyaman elvesznek a fogcso-
portok legdistalisabban elhelyezkedd tagjai. Kivétel ez
aldl az alsé k6zéps6 metszd hianya [6]. A nemzetkd-
zi statisztikak egy része az als6 masodik premolarisok
aplasiajat szerepeltetik elsé helyen, ezt kdveti a fels6
kismetsz8k és a fels6 masodik kisérl6k hianya. A bol-
csességfogakat nem szamolva a felsorolt fogak hianya
teszi ki az aplasias esetek 90%-at [14,15]. Jelen dolgo-
zat célja meghatarozni a klinika beteganyagaban a csi-
rahianyos esetek szamat, megallapitani az aplasias fo-
gak gyakorisagi sorrendjét és dsszehasonlitani a szer-
zett adatokat a hazai és nemzetkdzi szakirodalommal.
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Vizsgalati anyag és médszer

A vizsgalatban 900 (6-t6l 18 éves kor kodzotti) paciens
orthopantomogram felvételét elemeztiik a 2006-0s évig
visszamendleg, mellyel elkerilhet6veé valt az ebben a té-
maban korabban megjelent tudomanyos munkak beteg-
anyaganak az atvétele. A csirahianyokat okoz¢ altala-
nos betegségekben, illetve szindrémakban szenvedd
pacienseket kizartuk a vizsgalatbdl. A bélcsességfogak
hianyat nem szerepeltettiik az adatok kdzott.
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Eredmények

A felmérésben 900 fiatalkoru péaciens vett részt, 372 fiu
és 528 leanygyermek. 94 esetben észleltlink aplasiat,
amely 10,44%-os prevalenciat jelent. Osszesen 179 fog-
csira hianyzott. Az aplasiaban szenved§ gyermekek
kdérében az atlagosan hianyzé csirak szama kettd.
A nemek koézti megoszlast vizsgalva jelent8s eltolo-
dast figyelhettiink meg a leanygyermekek javara. 34
fiu (9,14%) és 60 leany (11,36%) esetében talaltunk
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Osszes eset

Csirahianyos eset

1. dbra. A nemek aranya az 6sszes és a csirahianyos eseteket figyelembe véve

A Kklinikara kilénb6z6 okok (pl. fogszabalyozasi cél;
altalanos, ill. specidlis gyermekfogaszati ellatas; egye-
temi szint( ellatas stb.) miatt beutalt és megjelent gyer-
mekeken alapos anamnézis felvétel, klinikai vizsgalat,
szUkség szerint altalanos orvosi vizsgalat (gyermek-

csirahianyt, ami 25%-kal magasabb el6fordulast jelent
a leanygyermekek korében (1. abra). A jobb és bal oldal
kézott szignifikans kiulénbség nem volt megfigyelhetd.
A vizsgalatban leggyakrabban hianyz¢ csirdk az alsé
masodik premolarisok voltak, szimmetrikusan 31-31

12.85% 13.41%

2. 23%
0.00% 0.00% 0. 55% 0.00%

13.96%

8.38%
1 67%
0,
055A: 0556 0.00%

055Aa

24 25 26

2. abra. Az egyes foghianyok el6fordulasi gyakorisaga a maxillan

gyogyaszati, orvosi laboratdriumi, altalanos radioldgiai
stb.) tértént és torténik. Az igy kapott eredmények alap-
jan toértént meg a betegek szelektalasa.

esetben (17,32%), ezt kdvette a bal fels6 (13,96%) illet-
ve a jobb fels6 (13,41%) kismetsz8 hianya (2. €s 3. ab-
ra). A leggyakrabban jelentkez6 tébbszords csirahiany,
mely nem tarsul egyéb csirak hianyahoz, az alsé maso-
dik premolarisok (13,82%) teriletén volt megfigyelhetd,



ezt kovette a felsé kismetsz6k hianya (11,70%), illetve
a fels6 masodik kisérl6k aplasidja (4,25%) (4. abra).
Igen ritkan fordultak el a kilénb6z6 négyes kombina-
ciok, igy példaul a négy masodik premolaris hianya
(3,19%) illetve az alsé k6zépsé metsz6k hianya is
(1,06%).
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a vizsgalati csoportot klinikai betegek alkottak illetve,
hogy a Semmelweis Egyetem korabban megjelent
eredményeihez képest csdkkend tendenciat figyelhe-
tink meg, mégsem beszélhetiink nagyfoku eltérésrol
a kulféldi szakirodalomban megjelent adatokhoz viszo-
nyitva.
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3. abra. Az egyes foghianyok el6fordulasi gyakorisaga a mandibulan

Irodalmi ritkasag, hogy alsé hatosok mindkét oldali
izolalt aplasiajat talaltuk egy paciensen. A gyermek ala-
pos orvosi vizsgalata és a szll6k segitsége alapjan
megallapithatd, hogy nagy valdszinlséggel latens
szindréma nincs az aplasia hatterében.

A széles korben elfogadott Bolk-féle terminalis reduk-
cios elméletet [6], melyet kés6bb Jorgenson [10] illetve
Schalk-van der Wieide és mtsai [16] is igazoltak, alta-
lunk is megerdsitést nyert. A leggyakrabban hianyzé
csirak a fogcsoportok utolso tagjai voltak kivéve az also
k6zéps6 metsz6ket. A hazankban korabban megjelent
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4. abra. A t6bbszdrds csirahianyok eléfordulasi gyakorisaga, melyek nem tarsulnak egyéb csirak hianyahoz

Megbeszélés

Napjainkra szamos orszagban jelentek meg tanulma-
nyok a hypodontia el6fordulasi gyakorisagat illetve sa-
jatossagait vizsgalva, mégsem talalunk a nemzetkozi
szakirodalomban egységes allaspontot a prevalencia
és az eloszlas tekintetében.

Az altalunk tapasztalt 10,44%-os el6fordulasi arany,
magasabb a nemzetkdzi szakirodalomban tapasztal-
haté adatoknal. Amennyiben figyelembe vesszlk, hogy

adatokhoz képest azonban valtozast figyelhetliink meg
a csirahianyok el6fordulasi gyakorisagaban. A vizsgalt
populaciéban a leggyakrabban hianyzé fogcsirak az
alsé masodik premolarisok voltak, szemben a hazank-
ban eddig tapasztalt fels6 kismetsz&k hianyaval [8, 17],
mely a masodik helyre szorult. Harmadikként a fels6
masodik premolarisok hianyat emelhetjik ki, mely sor-
rendiség megfelel a legtdbb nemzetkdzi szakirodalom-
ban fellelhet6 adatnak [13].

A nemek kozti eloszlasban ugyancsak valtozas figyel-
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het6 meg; jelents leany dominanciat talaltunk a vizs-
galat soran. Ez a 25%-0s eltérés megfelel a nemzetkozi
tendenciaknak, de mégsem éri el a kilféldon altalano-
san tapasztalhato 50%-os eltérést a fiu- és leanygyer-
mekek koz6tt [13]. Molaris fogak aplasiajarol hazai vi-
szonylatban Tarjan szamolt be [18]. Megallapithatd,
hogy ez az aplasia irodalmi ritkasag.

Osszességében elmondhaté, hogy a vizsgalat ered-
ményei néhany tekintetben valtozast hoznak az eddig
hazankban k6z6lt adatokhoz képest, és az eltérések
nagy része megfelel a nemzetkdzi szakirodalomnak.

Irodalom

1. Auvap W, BrancoLint V, uL Faiyaz MF, Lam H, uL Haque S, HaibEr M
Es mMTsAl: A locus for autosomal recessive hypodontia with associated
dental anomalies maps to chromosome 16q12.1. Am J Hum Genet
1998; 62: 987-991.

2. AwvesaLo L, PorTin P: The inheritance pattern of missing, peg-
shaped, and strongly mesio-distally reduced upper lateral incisors.
Acta Odontol Scand 1969; 27: 563-575.

3. AnoLaw RS, Rock WP: A manual of peadiatric Dentistry. Churchill
Livingstone 4th ed. London 1996; 155-157.

4. ArRTE S, NIEMINEN P, APAJALAHTI S, HaAviKko K, THESLEFF |, PIRINEN S:
Characteristics of incisor-premolar hypodontia in families. J Dent
Res 2001; 80: 1445—-1450.

5. Brook AH: A unifying aetiological explanation for anomalies of
human tooth number and size. Arch Oral Biol 1984; 29: 373-378.

6. e Beer GR: Embryos and ancestors. Clarendon Press, Oxford
1951; 58-59.

7. ErPensTEIN H, PreirFFEr RA: Sex-linked-dominant hereditary re-
duction in number of teeth. Humangenetik 1967; 4: 280-293.

8. GAsris K, FAsiAN G, Kain M, Rézsa N, TarJAN |: Prevalence of hy-
podontia and hyperdontia in paedodontic and orthodontic patients in
Budapest. Comm Dent Health 2006; 23: 80—82.

9. GoLbenBerGg M, Das P, MessersmiTH M, StocktoN DW, PATEL PI,
D’Souza RN: Clinical, radiographic, and genetic evaluation of a nov-
el form of autosomal-dominant oligodontia. J Dent Res 2000; 79:
1469-1475.

10. Jorgenson RJ: Clinician’s view of hypodontia. J Am Dent Assoc
1980; 101: 283-286.

11. MaTAaLovA E, FLEIsScHMANNOVA J, SHARPE PT, Tucker AS: Tooth
agenesis: from molecular genetics to molecular dentistry. J Dent Res
2008; 87: 617-623.

12. PIRINEN S, KENTALA A, NIEMINEN P, VARILO T, THESLEFF |, ARTE S: Re-
cessively inherited lower incisor hypodontia. J Med Genet 2001; 38:
551-556.

13. PoLper BJ, VAN'T HoF MA, VAN DER LINDEN F, KulJPERS-JAGTMAN AM:
A meta-analysis of the prevalence of dental agenesis of permanent
teeth. Community Dent Oral Epidemiol 2004; Vol 32: 217-226.

14. RotLLinGg S: Hypodontia of permanent teeth in Danish schoolchild-
ren. Scan J Dent Res 1980; 88:365—-369.

15. Rose JS: A survey of congenitally missing teeth, excluding third
molars in 6000 orthodontic patients. Dent Pract Dent Rec 1966;
17:107-114.

16. ScHALk-vaN DER WEIDE Y, BEEMER FA, FaBER JA, Bosman F: Symp-
tomatology of patients with oligodontia. J Oral Rehabil 1994; 21:
247-261.

17. Szepesi M, Nemes J, Kovalecz G, ALBerTH M: A csirahianyok
eléfordulési gyakorisaganak vizsgalata a DEOEC FOK gyermek-
fogaszatan 1999 és 2003 kozétt. Fogorv Szle 2006; 99: 115-119.
18. TARJAN |: Az alsé els6 maradd molaris szimmetrikus izolalt aplasia-
ja. Fogorv Szle 1975; 68: 53-53.

19. Vastarpis H, Karimux N, GutHua SW, Seibman JG, Seibvan CE:
A human MSX1 homeodomain missense mutation causes selective
tooth agenesis. Nat Genet 1996; 13: 417-421.

20. Yonezu T, HavasHi Y, Sasaki J, MacHiDA Y: Prevalence of congeni-
tal dental anomalies of the deciduous dentition in Japanese children.
Bull Tokyo Dent Coll 1997; 38:27-32.

literature.

Key words: Hypodontia, aplasia, prevalence

Dr. Keéres D, Dr. GABris K:

Prevalence of hypodontia at the Department of Pedodontics
and Orthodontics of Semmelweis University

Examination of hypodontia as one of the most frequent developmental disorder receives high importance in the national
as well as in the international literature. As the disorder can affect the dental and mental development of the children
therefore early diagnosis and treatment are necessary. The authors analyzed the OP radiograms of patients aged 6 to
18 who were registered between 2006 and 2011 at the Department of Pedodontics and Orthodontics of Semmelweis
University, excluding children suffering from general diseases or other syndromes. The aim of the examination was
to determine the occurance of missing teeth germ cases in the registered database of the Department, diagnose the
prevalence of aplasia and compare the results with the national and international literature. Out of the 900 patients (372
boys and 528 girls) included in the examination missing germs were diagnosed in 94 cases (10,44%). In most cases
the germ of the lower second premolars was missing (34,64%), then came the upper lateral incisors (27,38%) and the
aplasia of the upper second premolars (21,23%). There was no relevant difference between the two sides. The number
of affected girls was higher by 25% than the number of boys. Most of the results are close to the result in international




