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Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Gentrum, Fogorvostudomanyi Kar

A csirahianyok el&forduldsi gyakoriségénak vizsgalataa DEOEC FOK
Gyermekfogdszatan 1999 és 2003 kozott

DR. SZEPESI MARTA, DR. NEMES JUDIT, DR. KOVALECZ GABRIELLA, DR. ALBERTH MARTA

Afogak szambeli eltéréseit vizsgdlva az aplasia el6fordulasi gyakorisédga relative nagy. A probléma korai felismerése fon- i
tos, terapidja gyakran dsszetett munkat igényel. A szerzdk a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum Fogorvostudoményi Karanak (DEOEC FOK) Gyermekiogaszatan megjelent 669 gyermek (283 fiti, 386 leany) OP
felvételét és pontos anamnézisét felhasznalva vizsgaltak az aplasia eléforduldsi gyakorisagat, a leggyakrabban és leg-
ritkdbban el6forduld hidny-lokalizécidkat és hidnykombinécidkat. Az altaluk nyert adatokat 6sszehasonlitottak az iro-
dalmi adatokkal. Osszesen 52 gyermek esetében (7,76%) talalkoztak csirahidnnyal. Totdlis anodontiat egyetlen eset-
ben semtaldltak. A leggyakrabban hidnyzé csira a 22 volt, ezt kévette a 45, 12, majd a 35 aplasia. A leggyakrabban eld-
fordulé kombinacidk az 12-22 hidny és a 35-45 hidny voltak. Az &ltaluk tapasztalt adatok tdbbséglkben megfeleltek a

nemzetkdzi ad atoknak._
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partialis, subtotalis vagy totalis ~ aszerint, hogy a tel-
jes fogazatra vagy csupdn egy-egy kvadransra vonat-
kozik a hiany. A csirahidnyok kdrszévettani szempontok
alapjan is csoportosithatdk. igy beszélhetiink aplasiard!,

amikor a fogzacsko kifejlédik, de valamilyen oknal fog-
va felszivodik, illetve agenesiardl, amikor mér a fogzacs-
" anamnézisbdl megallapitott csirahianyok lokalizAcié-
- jat. A nyolcas fogak hidnya nem képezte vizsgalatunk

ko sem fejlédik ki.
Az aplasia eléforduldsat a vildg szamos pontjan vizs-

galtak. A kapott eredmények nagy szérast mutatnak,

2,7%-161 7,9%-ig [20, 14].

Munkank sorén célunk volt meghatarozni az altalunk

vizsgalt populécidban a csirahianyok eléfordulasi gya-
koriségat, s azt nemzetkdzi adatokkal 6sszehasonli-
tani, megitélni, hogy melyek a leggyakrabban és leg-

ritkabban eléforduld hiany-lokalizacidk és hidnykom-
binaciok. Vizsgaltuk tovabba, hogy milyen az aplasia -
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. nemek kozotti eloszlasa, az 6nallo korképként, illetve
3 . tarsbetegségkeént, szindrdmakhoz kétdtt eléfordulasa.
Gyermekkorban a nem extractiobo! szarmazé foghiany (Az adatbazist tartalmazd tablazat a szerkesztéknél
elbfordulasi gyakorisaga jelentds. Csirahianyok eléior- |
dulhatnak mind a maradd-, mind a tejfogazatban. Jelent- :
kezhetnek izoldltan vagy mas szisztémas megbetege- '
deés részjelenségeként. Az aplasia egy-egy, a hypodontia .
pedig tdbb fog hidnyat jelenti. Az oligodontia atmenetet :
képez a hypodontia és az anodontia kézétt [19]. Ez utéb- © Retrospektiv vizsgélatunkat a DEOEC FOK Gyermekfo-
bi a legsllyosabb, melynek harom alcsoportja ismert — |
* tasunkban azon gyermekek szerepeltek, akikrsl 1999 és
- 2003 kozott klinikénkon a pontos anamnézis és diagné-

megtekinthetd.)
Anyag és mddszer
gaszatan kartonok felhasznéldsaval végeztiik. Valoga-

zis meilett OP felvétel is késziilt.

Egy altalunk szerkesztett tabladzatban rogzitettik a
szemeélyi adatokat, a klinikankon valé megjelenés datu-
mat, a diagndzist, valamint az OP-bél és a részletes

részét.

Eredmények

Az ismertetett idGszakbol 669 gyermek ker(lt kivaloga-

tasra, 283 fid 65 386 lany. A legfiatalabb gyermek 4 éves,
a legiddsebb 18 éves volt. Osszesen 52 gyermek ese-
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1. 4bra. A csirahianyok eléfordulési gyakorisdga a DE OEC FOK
Gyermekfogdszatan 1999 és 2003 kozott

tében, azaz 7,76 %-ban talalkozhattunk csirahiannyal
(1. ébra).

Figyelembe véve a vizsgalt populécidban a fii—lany
aranyt, a csirahiany enyhe férfi-dominanciat mutatott
(2. ébra).

Mintankban szindréma-részjelenségeként ket esetben
talaltunk csirahianyt, mindkét esetben ajak- és szajpad-
hasadékosoknal.

Meghataroztuk az egyes lokalizaciokban elsfordu-
16 csirahianyok szézalékos Osszetételét. A Klinikan-
kon kezelt gyermekek kdrében a leggyakrabban hiany-
z6 csira a 22 volt (16%), ezt kovette a 45 (15%), a 12

]
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Osszes eset: 669

2. abra. A nemek ardnya az dsszes vizsgalt egyén, valaminta
csirahidnyosok kérében

(13%), majd a 35 (12%). Ritkan talalkoztunk a nagyor-
16k, a szemfogak és az elsS premolarisok aplasigjaval.
Ezek nem 6nallé hianyként, hanem oligodontia forma-
jaban jelentkeztek, A masodik nagy6rlSk aplasidja min-
tankban egyaltalan nem fordult eld.

Totalis anodontiat egyetlen esetben sem talaltunk.

A csirahianyok jobb és bal oldal, valamint alsé és fel-
s6 fogsor kdz6tti megoszidsaban jelentds kilénbséget
nem észleltlink (3. dbra).

A leggyakrabban felismerhet6 kombinaciok a kovet-
kez&k voltak: az 12-22 hidny 36%-ban, a 35—45 hiany
30%-ban, 32—-42 hidny 12%-ban, a 15-25 hiany 9%-ban,

I tabldzat

A csirahidny tertiletenkénti eléforduldsa

teriilet fogazattipusa | gyakorisag sorrend életkor fii-ledny ardny
Bajororszag [10] maraddfogazat 51% 35-45,12-22,15-25 11-21 év
Dénia [6] tejfogazat 52-62-72-82
Dania [7] maradéfogazat 15-25-35-45 |
Finnorszag [12] tejfogazat 0,9% 52-62-72-82 | 3-4év
Franciaorszag [8] maraddfogazat 4,56% 35-4512-22 egyenletes
Horvétorszag [21] tejfogazat 0,47% 52-62, 71-81 : 3-6év
Izland [14] maraddfogazat 7.9% 35-45,15-25,12-22 1 8-16 év 6,7%-8,9%
Japan [24] tejfogazat 2,38% 72-82 | 3év 2,12%-2,65%
Kaukézus [15] maraddéfogazat 35-4512-22-15-25
Kenya [16] maradéfogazat 6,3% 35-45,15-25,12-22 8-15 év 7,2%-5,3%
Kina[13] 12-22,31-41 J
Lengyelorszag [23] | maraddfogazat 12-22,35-45 | 8-18év ndi dominancia
Malajzia [17] maradofogazat 2,8% 12-22,32-42,35-45 | 5-15év 1%-1,6%
Mexiko [20] maraddfogazat 27% 12-22,35-45 | 9-20év
Norvégia [1] maraddéfogazat 6,50% 35-45,15-25,12-22 9év 5,8%-7,2%
Norvégia [18] maradéfogazat 4.5% 35-45,15-25,12-22 : 18 év 4,0%-51%
Svédorszag [4] tejfogazat 7.4% 75-85 | 7 év 6,5%-8,4%
Szatd-Arabia [2] maradéfogazat 4% 35-4512-22,15-25 | 13-14 év
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3. abra. Az egyes lokécidk gyakorisdga
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4. dbra. Az egyes kombinacidk gyakorisdaga

a 31-41 hiany 6%-ban, az 13—-23 hidny 3%-ban fordult
eld egyszerre (4. dbra).

Tejfog aplasiaval 2%-ban taldlkoztunk, a 75, 85 fogak
hianyakor.

Megbeszélés

Az aplasiat tekinthetjlk egyrészt az emberi fogazat
redukcids részjelenségének (Bolk-féle terminalis reduk-
cio elmélete), masrészt endogén és exogén artalmak
hatésara bekovetkezett fejlédési rendellenességnek is.
Az exogén ok velesziletett rendellenességek kisebb
része mogott az anyai szervezet idllt megbetegedése,
nagyobb része mdgétt pedig olyan kilsé tényezdk altal
okozott artalmak allnak, melyek az anya vagy a fejlédé
magzat szervezetére kiviilrél hatva idéznek el6 rendel-
lenességet (pl. virusok, gydgyszerek). Az endogén okok
genetikai hatter{iek, ahol kilénbdz4 szindrémak részje-
lenségeként fordulnak el a fogazati anomaliak [3, 5, 22].
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Az altalunk tapasztalt 7,76%-os elGfordulasi gyakori-
sag megfelel az Arte és mtsai &ltal az eurdpai és azsi-
ai populéciokban talalt 5-10%-o0s eredményeknek [3].
Irodalmi adatok szerint, a maradd fogak csirahianyat
tekintve, legnagyobb az eléforduldsi gyakorisag Izlan-
don (7,9%) [14], a legkisebb pedig Mexikéban (2,7%)
[20]. A legtdbb kutatd véleménye megegyezik abban,
hogy a leggyakrabban hianyzd fog a bélcsességfog, de
a gyakorisagban ezt kovetdvel kapcsolatban eltéerdek
a tapasztalatok. Az [. tdbldzatoan 6sszegeztik az iro-
dalomban talalhaté foghidnyok eléforduldsi gyakorisa-
gat. Mexikéban [20], Lengyelorszagban [23], Kinaban
[13], valamint egy budapesti felmérés szerint [9], a mi
adatainkkal egyez&en, a felsé kismetszbk hianyat az
alsé masodik premolérisok hianya kéveti. Ezzel szem-
ben németorszagi [10], belga [15], szatd-arabiai [2] és
norvég [18] felmérések szerint gyakoribb a premolaris
kismetsz&-hidny. Egy brit vizsgalat soran [11] hozzank
hasonldan relative nagy szédzalékban taldlkoztak az also

kismetsz8k hianyaval, Malajzidban [17] a mandibularis .

kismetsz&k hidnya a maxillaris kismetszdk hianyat kdvet-
ve a masodik helyen szerepel. A nemek kozdtti elosz-
l4s tekintetében a szerz6k majdnem egységesek, szinte
kivétel nélkil néi dominanciaval taldlkozunk, igy példa-
ul Norvégiaban (fiu: lany = 5,8:7,2) [1], Malajziaban (fid:
lany = 1:1,6) [17]. Kenyaban (fid: lany = 7,2%:5,3%) [16]
viszont, a mi vizsgélati eredményeinkhez hasoniéan, a
filk korében nagyobb az aplasia eléfordulési gyakorisa-
ga. Mi a csirahianyosok kdzbtt nagyobb szémban-talal-
kozunk lednyokkal, de ha figyelembe vessz(ik a kiindu-
|&5i fiu—leany arényt, férfi-dominanciat latunk. Hobkirk
és mtsai[11] ritkan taldlkoztak elsé molarisok, szemfo-
gak és elsd premolarisok aplasigjaval, de hetes aplasi-
arol minden kvadransban beszamoltak.

Az aplasia ellatasa a paciens életkoratdl, fogazati alla-
potatdl, a hianyzo csirdk szamatdl, helyzetétdl figghet,
igen gyakran team-munkat igényel, ahol egyarant részt
kell vennie sebésznek, konzervalé fogaszati, protetikai
és orthodontiai szakorvosnak.

A fogak szambeli eltéréseit vizsgalva az aplasia elo-
fordulasi gyakorisaga relative nagy. A probléma korai
felismerése és kezelése fontos, mert ezzel megakada-
lyozhato az orthodontiai anomaliék kialakulasa, a hianyt
hatarolé fogak vandorlésa és a traumas occlusio kifej-
I6dése.
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Dr. Szeresi M, Da. Nemes J, DR. KovaLecz G, DR. ALBERTH M:

Prevalence of Hypodontia in 4-18-Year-Old Children in Department of Paediatric Dentistry, Faculty of
Dentistry, University of Debrecen from 1999 to 2003

Hypodontia is one of the most common human dental anomalies. Its management is often complicated. This survey was
carried out to study the prevalence, localisation and combination of congenital aplasia in Department of Paediatric Den-
tistry, Faculty of Dentistry, University of Debrecen. The study group consisted of 669 children, 283 boys and 386 girls,
aged 4-18 years. Orthopantomograms and clinical examinations were used for the retrospective study. The prevalence
of hypodontia was found to be 7.76 percent, excluding the third molars. Most of the congenitally absent teeth were the
upper lateral incisors and the lower second premolars. The most frequent combinations were the 12-22 and the 35-45
ones. We found that our data were very similar to the different international results.

Key words: human dental anomaly, congenital aplasia, prevalence, combination of aplasias, localisation of aplasia




