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Trakya Bolgesi’ndeki Cocuk Hastalarda Goriilen
Dental Anomali Tipleri ve Prevalanslari

Types and Prevalence of Dental Anomaly in
Turkish Pediatric Patients of Trakya Region
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OZET Amag: Bu galismanin amaci, Trakya Bélgesi’ndeki genel sag-
lik durumunda sendromu bulunmayan 6-15 yas aras1 ¢ocuk hastalarin,
dental anomali karakteristiklerini ve prevalanslarini saptamaktir. Gereg
ve Yontemler: Bu kesitsel radyografik ¢alisma, gesitli dental prob-
lemler nedeni ile tedavi olmak i¢in 2015-2017 yillart arasinda Trakya
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran, 6-15 yas arasi top-
lam 1.759 bireyin muayeneleri amaciyla rutin olarak alinmis olan pa-
noramik rontgen filmleri kullanilarak yapilmistir. Dental anomaliler
sayl1, yapi, sekil ve pozisyon anomalileri bagliklari altinda degerlendi-
rilmistir. Calismaya, 3. molar disler dahil edilmemistir. Bulgular: Ca-
lismada, dental anomali prevalansi %10,0 olarak bulunmugtur. Anomali
saptanan hastalarin 88 (%50)’1 kiz, 88 (%50)’i erkek hastadir. En sik
karsilasilan anomali tipi, say1 anomalileri olup, bunlar i¢cinde hipodonti
%S5,17’lik goriilme sikligi ile en yiiksek yilizdelere sahip anomali olarak
saptanmustir. Hipodontiyi sirastyla %1,76 ve %1,59 oranlart ile hiper-
donti ve taurodontizm izlemektedir. Dental anomali sayisinin maksil-
lada daha sik oldugu saptanmistir ve cinsiyetler arasinda anomaliler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir
(p<0,001; p>0,05). Sonu¢: Calismanin bulgularina gore Trakya Bol-
gesi’ndeki ¢ocuk hastalarda en sik goriilen dis anomalisi hipodonti olup,
en sik dis eksikligi goriilen alt 2. premolar olmustur. Dental anomali-
lerin siklig1 ve tipi, popiilasyonlar arasinda degismektedir ve dental ano-
malilerin yayginliginda irksal faktorlerin rolii bulunmaktadir. Dijital
panoramik radyografi, dental anomalilerin saptanmasi i¢in yararl bir
teshis yontemidir. Ayrica ¢ocuk hastalarda, dental anomalilerin erken
teshisiyle tedavi planlamasinin yapilmast, ileri yaslarda goriilebilecek
dental problemlerin 6nlenebilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dis anomalileri; taurodontizm; mikrodonti;
dens invaginatus; prevalans

ABSTRACT Objective: To investigate the prevalence and character-
istics of dental anomalies (DAs); in permanent teeth among non-syn-
dromic subjects in pediatric patients aged from 6 to 15 years of Trakya
Region. Material and Methods: This cross-sectional study was per-
formed by using panoramic x-ray films which were taken routinely for
examination of 1.759 individuals between 6-15 years old who applied
to Trakya University Faculty of Dentistry between 2015-2017 due to
various dental problems. Dental anomalies were evaluated under num-
ber, structure, shape and position anomalies. Third molar teeth were
not included in the study. Results: The prevalence of dental anomaly
was found to be 10.0% in our study population. 88 (50%) of the pa-
tients with anomalies were female and 88 (50%) were male. The most
common anomalies were number anomalies, and hypodontia was found
to be the highest percentage anomaly with a frequency of 5.17%. It was
followed by hyperdontia and taurodontism with a ratio of 1.76% and
1.59% respectively. Anomalies were more common in maxilla
(p<0.001). There were no statistically differences in distribution of DAs
between male and female (p>0.05). Conclusion: According to the find-
ings of our study, the most common tooth anomaly in pediatric patients
of Trakya Region was hypodontia and the most frequently missing tooth
was the lower second premolar. The frequency and type of tooth anoma-
lies vary among populations and confirm the role of racial factors in
the prevalence of tooth anomalies. Digital panoramic radiography is a
very useful method for the detection of dental anomalies. In addition,
it is important to plan treatment by determining the early diagnosis of
dental anomalies in pediatric patients in order to prevent dental prob-
lems that can be seen in older ages.

Keywords: Tooth abnormalities; taurodontism; microdontia;
dens invaginatus; prevalence

Dental anomali, olmasi1 beklenen dis say1, sekil,
hacim, durum ve dokusundan sapmalar1 ifade eden
bir terimdir. Dental anomaliler, temelde gelisimsel ve
edinilmis olarak ikiye ayrilir. Gelisimsel anomaliler,

genetik bozukluk sebebiyle olabilecegi gibi dis geli-
sim evrelerine olumsuz etki edebilecek ¢evresel fak-
torler sebebiyle de olusabilir. Disin biyukligi, sekli
ve dokusundaki anormallikler, gelisimin morfodife-
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ransiyon asamasinda olusan bozukluklardan kaynak-
lanir.! Dislerin gelisim agsamalaridan morfogenez sii-
farkliliklar
multidisipliner klinik ekibin tedaviye yaklasimina

recini ve sonuglardaki anlamak,

onemli bir katki saglar.

Dental anomaliler, izole olarak goriilebilecekleri
¢gibi baz1 sendromlarin bir bulgusu olarak da olusabi-
lirler.> Anomaliye sahip disler, normal dislerin siir-
mesini engelleyebilir, okluzyon problemlerine yol
acabilir ve estetik sorunlar yaratirlar. Ayrica hasta-
larda konusma, ¢igneme sorunlari, temporomandibu-
lar eklem agris1 ve artmis okluzal kuvvete bagh
periodontal sorunlar goriilebilir. Bu hastalarin endo-
dontik tedavileri ve dis ¢ekim islemleri hekime zor-
luk yaratabilir, bu ylizden dis tedavileri dncesinde
anomali varligina dikkat edilmelidir.*> Bununla bir-
likte hem siit hem daimi dentisyonda dental anomali
goriilen ¢ocuk hastalarda, anomali goriilmeyenlere
oranla plak olusum hizinin artmasi ve kotii oral hijyen
varligi sebebiyle dis ¢iiriikklerine anlamli oranla daha
fazla rastlanildigi bildirilmistir.>” Erken tani, optimal
hasta yonetimi ve tedavi planlamasina olanak sagla-
dig1 gibi olasi komplikasyonlar ile planlanan tedavi-
nin boyutunu ve karmagikligini da azaltabilir.?

Panoramik radyografiler, teshis amaciyla agiz i¢i
muayenede en ¢ok tercih edilen yontemlerden biri-
dir. Her ne kadar dis ¢iiriiklerinin tanisi igin siklikla
kullaniliyor olsalar da travmatik dental yaralanmala-
rin, dislerin gelisimi ve siirmeleri sirasinda olusabi-
lecek problemlerin incelenmesi amaciyla da
kullanilmaktadirlar.® Ayn1 zamanda panoramik rad-
yografilerden, diglerin boyut ve morfolojisine iliskin

anomalilerin teshisinde de yararlanilmaktadir.’

Dental anomali prevalansini inceleyen birgok ¢a-
ligma vardir, ancak bu ¢calismalarin verileri, farkli po-
piilasyonlar i¢in uyumsuzluklar gostermektedir. Bu
ylizden agiz-dis saglhigin1 ve hayat kalitesini etkile-
yebilen bu durum hakkinda, hekimlere daha saglikli
bilgiler saglamak icin popiilasyona 6zgii prevalans
calismalar1 yapilmasi gerekmektedir.

Daimi dislerde goriilen dis anomalileri hakkinda
iilkemizde birden fazla sayida ¢aligma olmasina rag-
men Trakya bolgesinde yasayan ¢ocuklarda goriilen
dental anomali tipleri ya da siklig1 hakkinda bilgi
veren bir literatiire heniiz rastlanmamustir.''> Bu ¢a-
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lismanin amact, Trakya Universitesi Agiz Dis Saghig
Uygulama ve Arastirma Merkezine, 2015-2017 yil-
lar1 arasinda bagvurup, panoramik radyografi incele-
mesi yapilan 6-15 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin
daimi dislerindeki dental anomali tiplerini, goriilme
sikligini, dagilimi ve farkliliklarini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmis, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulun-
dan, TUTF-BAEK 2017/129 no.lu karar ile etik onay
almmustr.

Bu kesitsel ¢alismaya, 2015-2017 yillar ara-
sinda Trakya Universitesi Agiz Dis Saglig1 Uygulama
ve Arastirma Merkezine basvurup, dental muayeneleri
esnasinda panoramik radyografisi ¢ekilen, dental takip
dosyasi bulunan 6-15 yas arasi hastalar dahil edilmistir.
Herhangi bir sendromu olan, yarik damak, ¢cene kirigi,
endodontik tedavi, dis cekimi, ortodontik tedavi dykiisii
olan ve radyografi kalitesi optimal degerlendirme i¢in
yetersiz goriilen hastalar ¢alisma disinda birakilmistir.
Ayrica radyografik incelemeler ile ¢liriik, periodontal
hastalik ya da tutulan dental kayitlarin kontrolii sonucu
travmaya bagl dis kaybi tespit edilen hastalar, calisma
disinda birakilmustr.

Calisma kapsaminda degerlendirilen dental ano-
maliler; sekil, hacim, say1, doku ve durum anomalileri
basliklar1 ve kendi igerisinde alt bagliklart ile literatiirde
yer alan tanimlamalara gore degerlendirilmistir. '

Tiim panoramik radyografiler, tek bir cihaz (PaX-
Flex/Vatech, Seul, Kore, 50-90 kVp; 4-10 mA; 10,1 sn)
ile ¢ekilmis olup; dental anomali tanisi, goriintiileri ba-
gimsiz olarak inceleyen 2 farkli aragtirmaci tarafindan
belirlenmistir. Taninin tekrarlanabilirligini 6lgmek igin
rastgele segilen 100 radyografi, 2 arastirmaci tarafin-
dan bir kez daha ayr1 ayr1 incelenmistir. Aragtirmacilar
arasindaki tutarliligin belirlenmesi i¢in Cohen kappa
analizi yapilmig ve oran kappa=0,955 bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanil-
mistir. Tanimlayicr istatistiklerin yaninda cinsiyetler
arasl, alt-list ve sag-sol ¢eneler arasi anomali siklik-
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larinin kiyaslanmasinda ki-kare ve Fisher exact
testleri, yas ile anomalilerin korelasyonunun ve
anomalilerin kendi aralarindaki korelasyonunun de-
gerlendirilmesi i¢in de Spearman korelasyon ana-
lizi kullanilmistir. Anlaml farklilik gostergesi
olarak 0,05 altindaki p degerleri kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 1.759 hastaya ait panoramik
radyografilerin incelenmesi sonucu hastalarin 176
(%10,0)’sinda dental anomali saptanmistir. Dental
anomali saptanan hastalarin ortalama yas1 11,1£2,6
olarak bulunmustur. Anomali saptanan hastalarin
88 (%50)’1 kiz, 88 (%50)’1 erkek hastadir. Baz1 has-
talarda, birden fazla anomali saptandig1 i¢in ano-
malili hasta sayis1 176 iken, toplam saptanan
anomali sayis1 196 olarak tespit edilmistir. Anomali
saptanan hastalardan 158 (%89,8)’inde tek bir ano-
mali saptanirken, 16 (%9,1) hastada 2 anomali, 2
(%1,1) hastada ise 3 anomalinin bir arada bulun-
dugu goriilmiistiir.

Anomalilerin goriildiigii hasta ve dis sayilari ile
prevalanslart Tablo 1°de goriilmektedir. En sik rast-
lanan anomali grubu, say1 anomalisi olarak saptan-
%63,77sini
olusturmaktadir. En sik tespit edilen anomali 91 has-

mis  olup, tiim anomalilerin
tada (prevalans: %5,17) saptanan hipodonti olup,
bunu sirastyla hiperdonti (prevalans: %1,76) ve tau-
rodontizm (prevalans: %1,59) izlemektedir. Cinsi-
yetler arasinda anomali gruplari, tek tek anomaliler
ve bir hastada tespit edilen anomali sayis1 agisindan
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yas art-
tikca meziodens saptanma siklig1 azalirken (rs=-
0,392; p<0,001), taurodontizm ve ektopi saptanma
sikliginin arttig1 (swrasiyla r,=0,243; p=0,001;
1=0,174; p=0,022) gbdzlenmistir.

Anomalilerin dislere gore dagilimi1 Tablo 2’de
goriilmektedir. Maksillada, anomali siklig1 mandibu-
laya gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Anomali acisindan sag ve sol ¢eneler ara-
sinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Taurodontizm
(p<0,001) ve dens invaginatus (p=0,008) maksillada

TABLO 1: Anomalilerin gorlildigi hasta sayisi, dis sayisi, anomali prevalansi ve anomaliler icindeki ylizdelik payi gsterilmistir.
Hasta Sayisi Etkilenen dis sayisi Anomaliler icinde yiizdesi Prevalansi

Sekil anomalisi 45 22,96 2,56
Taurodontizm 28 83 14,29 1,59
Fizyon 4 12 2,04 0,23
Dens invaginatus 4 7 2,04 0,23
Mine incisi 2 2 1,02 0,11
Kama lateral 2 3 1,02 0,11
Kok anomalisi 5 23 2,55 0,28
Hacim anomalisi 10 5,10 0,56
Mikrodonti 8 18 4,08 0,45
Makrodonti 2 3 1,02 0,11
Sayi anomalisi 125 63,77 7,1
Eksik dis 94 187 47,96 5,34
-Hipodonti 91 167 46,43 517
-Oligodonti 3 20 1,53 0,17
Hiperdonti 31 31 15,81 1,76
-Meziodens 25 25 12,76 1,42
-Diger stiperntiimere 6 6 3,06 0,34
Doku anomalisi 1 0,51 0,06
Amelogenezis imperfekta 1 0,51 0,06
Durum anomalisi 15 7,65 0,85
Gomulu dis 8 12 4,08 0,45
Ektopik dis 7 7 3,57 0,40
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TABLO 2: Anomalilerin géruldigu dis numaralari.
Anomali Sag Sol
Maksilla
1 2 3 4 5 6 7 8 9 i 2 3 4 5 6 7 8 9 M Toplam
Taurodontizm 2 1" 2 1 66
Dens invajinatus 3 1 3 7
Kok anomalisi 1 1 2 1 1 2 2 1 1
Mikrodonti 1 3 2 1 4 1
Eksik dis 19 4 2 20 2 1 16 5 2 18 2 1 94
Hiperdonti 3 25 28
Gomdlu Dis 1 2 1 3 1 1
Ektopik Dig 2 1 1
Mandibula
1 2 3 4 5 6 7 8 9 i 2 3 4 5 7 8 9 M Toplam
Taurodontizm 5 3 4 17
Mine incisi 2 2
Kok anomalisi 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 12
Mikrodonti 1 1 1 2 1 1
Makrodonti 2 1
Eksik dis 1 1 37 4 4 3 2 2 3% 1 3 93
Hiperdonti 2 1 3
Gomdli Dis 1 1 1 3
Ektopik Dig 1 1 1 3
M: Meziodens.

mandibulaya kiyasla anlamli oranda daha sik izlenir-
ken, diger anomalilerde boyle bir farklilik saptanma-
mistir.

Sekil anomalileri i¢inde taurodontizm, en sik go-
rilen anomali tipi olup; bunu 2. olarak kok anomali-
leri takip etmektedir (Tablo 2). K6k anomalileri
icinde rizomikri en sik goériilen anomalidir. Diger kok
anomalilerini ise 1 hastada 4 premolar dis kokiiniin
1/3’liik kisminda 2’ye ayrilmasi, 1 hastada tek kokli
alt molar dis bulgusu ve 1 hastada da lateral dislerin
kok ucunun fazla kivrilmasi olusturmaktadir. Dens
invaginatus olgularimizin tamaminda, bu anomali sa-
dece maksillada goriilmiis olup, etkilenen dis %85,7
oraninda lateral kesici diglerdir. Fiizyon, 4 hastada iz-
lenmis olup, bunlarin 3’linde tek fiizyonlu dis (16-17,
24-25, 26-27) gortiliirken, 1 hastada 3 adet flizyonlu
dis (11-12, 21-22, 41-42) tespit edilmistir.

Hacim anomalileri i¢inde en sik goriilen anomali
tipi olan mikrodonti, en sik santral kesici dislerde sap-
tanmistir. Makrodonti ise yalnizca 2 hastada goriilm-
tistlir (Tablo 1, Tablo 2).
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Konjenital dis eksikliklerinden oligodonti gorii-
len 3 hastanin 2’sinde, altisar dis eksik iken; 1 has-
tada 8 dig eksikligi saptanmigtir. Maksillada en sik 2.
premolar dislerde (%40,4) ve lateral dislerde (%37,2)
eksiklik saptanirken, mandibulada eksikliklerin
%77,4°1 2. premolar dislerde oldugu gorilmiistiir.
Hiperdonti olgularinda, meziodens saptanan hastala-
rin 17 (%68)’sinde dis siirmiis iken, 8 (%32) hastada
gomiilii meziodens izlenmistir.

Retrospektif olarak hasta kayitlarinin ve ront-
genlerinin incelendigi bu aragtirmada, daha 6nceden
klinik muayene esnasinda amelogenezis imperfekta
teshisi konulmus 1 hastaya ait veri ¢alismaya dahil
edilmistir.

Calisma sonuglara gore ektopik dis varliginin
cogunlukla kanin dislerde oldugu, 2. premolar ve
santral kesici diglerin de en sik gdmiilii kalan dis ol-
duklar tespit edilmistir (Tablo1, Tablo 2).

Anomalilerin birbirleriyle korelasyonuna bakil-
diginda beklenildigi iizere hipodonti ve hiperdonti
arasinda (rg=-0,429; p<0,001) ve mikrodonti ile mak-
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rodonti arasinda (r;=-0,234; p=0,002) anlamli negatif
korelasyon izlenmistir. Ayrica taurodontizm varligi
ile meziodens (r;=-0,179; p=0,018) ve hipodonti (r;=-
0,459; p<0,001) varlig: arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Hipodonti ile dens invaginatus (r;=-
0,166; p=0,028) ve gomiilii dis (r;=-0,183; p=0,016)
varlig1 arasinda da negatif korelasyon izlenmistir.
Dens invaginatus varlig1 ile makrodonti arasinda po-
zitif korelasyon izlenmistir (r,=0,343; p<0,001). Mik-
rodonti ile gomiilii dis arasinda da yine pozitif
korelasyon izlenmistir (r.=0,214; p=0,005).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, dental anomali prevalansini ve bu ano-
malilerin yas, cinsiyet ve diger anomalilerle iliskile-
rini incelenmis ve dental anomali prevalansi %10,0
olarak bulunmustur. Literatiirde, dental anomali pre-
valansinin %1,73-74 arasinda degigen oranda rapor
edildigi galigmalar mevcuttur,'%!1:13-153035 Preyalans-
taki bu biiyiik varyasyonun sebepleri arasinda, cog-
rafi faktorlerin ve genetik faktorlerin etkisi
bulunmaktadir. Ancak ¢ok dnemli bir diger faktor de
caligmalarda 6rneklenen popiilasyon farkliliklari, kul-
lanilan tan1 yontemleri ve tani kriterleridir. Dental
anomalili hastalar sik¢a ortodontik tedaviye gereksi-
nim duymaktadir, bu yiizden ortodontik tedavi i¢in
basvuran hasta grubunda yapilan ¢alismalarda, dogal
olarak dental anomali saptanma olasilig1 daha yiiksek-
tir."® Yapilan bu arastirmaya, {iniversitemizin dis klini-
gine bagvuran ilgili yas araligindaki tiim hastalar bolim
ayirt edilmeksizin dahil edilmistir. Calismaya dahil edi-
len hastalarin yas aralig1 da hem prevalans agisindan
hem de anomalilerin dagilimi agisindan 6nem arz et-
mektedir."” Bu ¢alismada oldugu gibi daha erken yas
grubunda yapilan dental anomali goriilme sikligi calis-
malarinda, bazi disler zamam gelmedigi igin fizyolojik
olarak stirmemistir ve bunlar gémiilii dig kapsaminda
degerlendirilmemistir. Ancak ilerleyen yaglarda, bu dis-
lerin bazilar1 gesitli sebeplerle gomiilii kalacak ya da
ektopik siirecek ve durum anomalisi prevalansi dogal
olarak artacaktir. Artan yasla birlikte ayrica siipernii-
mere dig sayisinin arttigi bildirilmektedir.’! Bunun ya-
ninda travmatik olaylar, dental hastaliklar ve bunlara
bagli uygulanan tedavilerin etkisiyle ileri yas grubunda
yapilan ¢aligmalarda, anomali verilerinin dogrulugu-
nun diisebilecegi 6ngoriilmektedir.
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Dental anomali tipleri ve goriilme sikliklarini aras-
tiran ¢aligmalara bakildiginda, bu ¢alismanin sonugla-
rina benzer bir sekilde en sik karsilagilan anomali
tipinin say1 anomalileri oldugu bildirilmistir, ancak
durum anomalilerini ve sekil anomalilerini en sik kar-
silasilan anomali olarak bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur, 10:1113-15.18.263138 Tyyrym anomalisinin en sik olarak
rapor edildigi ¢aligmalarin biiyiik boliimiinde incelenen
hasta grubunun yas araliginin, ¢aligmaya dahil edilen
popiilasyonun yas araligindan belirgin sekilde fazla ol-
dugu goriilmistiir. Yine bu ¢alismalarda, say1 anomali-
leri prevalanslari, bu ¢aligmanin sonuglarina benzer
oranda bulunmus ancak ektopik dis ve gomiilii dis pre-
valanslari belirgin sekilde yiiksek olarak rapor edilmis-
tir.!32¢37 Aragtirmacilar, bu farklih@ yas ilerledikge
durum anomalisi sikligmin artmasiyla iliskilendirmis-
lerdir. Lagana ve ark.nin yaptig1 caligmada ise yas ara-
l1g1 benzer olmasma ragmen durum anomalileri belirgin
oranda yiiksek olarak bildirilmistir ve bu farkliligin,
cevresel ve genetik faktorlere bagl olabilecegi diisii-
niilmistiir.®' Sekil anomalisi prevalansini daha sik ola-
rak bildiren ¢aligmalarda, popiilasyon yas1 genellikle
bu arastirmaya gore yiiksektir. Bu ¢aligmalarda, hem
say1 anomalisi prevalansinin daha diisiik oldugu hem
de bu caligmada tespit edilmeyen dilaserasyonun gé-
riilme sikligimin daha fazla oldugu bildirilmistir.>** Te-
milola ve ark.nin, yapmis oldugu calismada, say1
anomalisi sikliginin ¢ok diisiik oldugu belirtilirken dens
invaginatus anomalisi yiiksek oranda rapor edilmistir.*®
Bu sonuglara gore sekil anomalilerinin daha sik, say1
anomalilerinin ise nadiren goriilmesinde tan1 kriter-
leri, gevresel etkenler ve genetik faktdrlerin etkisinin
olabilecegi bildirilmistir.

SAYI ANOMALILERI

Hem say1 anomalileri igerisinde hem de caligma ge-
nelinde en sik saptadigimiz anomali %5,34 preva-
lansa sahip olan konjenital dis eksikligi olmustur.
Literatiirde, konjenital dis eksikligi prevalansi, 3.
molar disler dahil edilmediginde %0,15-16,2 arasinda
bildirilmistir.** Yine diger ¢alismalarla uyumlu se-
kilde, eksik dis sayis1 ve goriilme siklig1 agisindan
cinsiyetler arasi farklilik saptanmamustir.!®!>1415 Bir-
¢ok ¢alismanin destekledigi lizere mandibular 2. pre-
molar disler, maksiller lateraller ve maksiller 2.
premolar disler en sik eksikligi saptanan dislerdir, bu
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calismada da en sik eksiklik mandibular 2. premo-
lar dislerde izlenmistir, onu sirastyla maksiller 2.
premolar dis eksikligi ve maksiller lateral eksikligi
izlemekte olup, goriilme oranlari birbirine yakin-
dir.'0.1415.2637 Dig sayisinda azalmanin ve ¢enede kii-
¢lilmenin, insan evriminin bir pargast oldugu ve
ilerleyen yillarda devam ederek daha sik hale gele-
cegi digtiniilmektedir.’’

Onceki ¢alismalarda, siiperniimere dis saptanma
prevalansinin %0,2-4,25 arasinda degistigi bildiril-
migtir.'*3¢4 Bu caligmada da saptanan prevalans
%1,76 olup, diger calismalarla benzerlik gostermek-
tedir. Arastirmada saptanan siiperniimere dislerin
biiytik kismi (%80,6) meziodenstir ve daha 6nceki ¢a-
ligma verilerini desteklemektedir.!®!314374! S{ipernii-
mere dislerin gelisiminin daha gec¢ olabildigi
bildirilirken, bu ¢aligmada ise meziodens varligi ve
yas arasinda negatif korelasyon izlenmistir.’! Bu ge-
liskinin sebebinin, etnik farkliliklar olabilecegi diisii-
nilmistiir.

SEKIL ANOMALILERI

Calismada, en sik goriilen sekil anomalisi %1,59 pre-
valansa sahip olan taurodontizmdir. Literatiirde, tau-
rodontizm prevalans: ile ilgili bildirim yapan
calismalarda, prevalansin %0,02-60 arasinda degis-
tigi goriilmektedir.!*! Cocukluk ¢aginda, kok geli-
dislerde
taurodontizm teshisi zor olabilmekte ve 20 yas alt1

simi  tamamlanmamis olan daimi
kisilerde taurodontizm prevalansinin daha diisiik ol-
dugu bildirilmektedir.'**! Bu ¢alismada, taurodon-
tizm tamisinda siklikla kullanilan Shifman ve
Chanannel kriterlerinin disinda Tulensalo kriterinin
de oldugu bildirilmigtir.*> Ayrica birgok ¢aligmada, ta-
nida kullanilan kriter agiklanmamugtir, '%!1:13:143235 T j-
teratiirdeki bu genis varyasyonda, etnik farkliliklarin
yaninda ¢alismaya dahil edilen hasta grubunun yas
araligiin ve kullanilan tani kriterinin de oldukga et-

kili oldugu goriilmektedir.

Calisma bulgularina gore tespit edilen kok ano-
malilerinin ¢ogunlugunu (%40) rizomikri olustur-
maktadir. Bu olgularda, ayn1 zamanda dis
morfolojilerinde sapma olmaksizin hacim degisikligi
oldugu i¢in hacim anomalisi kapsaminda da deger-
lendirme yapmak miimkiindiir. Dis koklerinin nor-

malden kisa olmasi durumu tek ya da birkag¢ diste
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birden, bazen de simetrik dislerde karsimiza ¢ikabilir.
Herhangi bir sendromun eslik etmedigi ve farkl bir
etiyolojik faktdr olmaksizin generalize sekilde de ri-
zomikri anomalisi gériilebilmektedir.** Bu ¢alismada
da benzer sekilde, bir hastanin ¢ok sayida premolar
ve molar diglerinde rizomikri varlig1 tespit edilmis
olup, bu anomali genellikle premolar dislerde go-
rilmiistiir. Cogunlukla iist santral dislerde, premolar
ve 3. molar dislerinde ortaya ¢ikmaktadir. Diger yan-
dan kok boylar1 kisa olan dislerin prognozu agisin-
dan, hastanin agiz bakim aligkanliklar1 agisindan,
detayli sekilde bilgilendirilmesi ve diizenli araliklarla
kontrollere ¢cagirilmasi dnem teskil etmektedir.

Karisik dislenme doneminde, dental anomalile-
rin goriilme siklig1 ve tipi, siit dentisyonunda yapil-
mis ¢aligmalardan farklilik gostermektedir. Kaptan ve
ark.nin yapmis oldugu calismada, 2-5 yas arasi ¢o-
cuklarda goriilen dental anomali tiplerinden en sik
goriilen dental anomali tipi ikiz dis olarak bildirilir-
ken, yapilan bu calisma kapsaminda ikiz dis anoma-
lisine rastlanilmamustir.* Siit dentisyonunda siklikla
goriilen bu anomali, daimi dentisyonda siirme gecik-
meleri, kapanig bozukluklar1 ya da dental arkta yer
fazlaligina neden olabilecegi i¢in erken teshisi Gnem
tasimaktadir.¥

Bu arastirmada, diger ¢alismalarda da nadir ola-
rak saptanan fiizyon anomalisi, dens invaginatus,
mine incisi, kok anomalisi, kama seklinde lateraller
sirastyla %0,23; %0,23; %0,11; %0,11; %0,06 oran-
larinda saptanmistir. Bu nadir goriilen anomalilerin
saptanma prevalansi ile ilgili daha dogru bilgilere
ulagsmak i¢in daha biiyiik popiilasyonlarda arastirma
yapilmas1 gerekmektedir.

DURUM ANOMALILERI

Ektopik eriipsiyonun goriilme prevalanst %0,01-8,9
arasinda oldugu bildirilmigtir.!**! Literatiirii destek-
ler nitelikte bu ¢alismada, ektopik eriipsiyon goriilme
siklig1 %0,40 oraninda tespit edilmistir. Yine literatiirle
uyumlu olarak ektopinin en sik goriildiigi dis, maksil-
ler kanin disler olarak bulunmustur.?'*’ Literatiirde, ek-
bir
olusturdugu bildirilse de bu ¢alismada, transpozisyon
vakasi saptanmamustir.

topinin  6nemli kismin1  transpozisyonlarn

Yapilmis bir¢ok ¢aligmada, 3. molar disler diginda
en sik maksiller kanin digler gomiilii olarak saptanmis-
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tir ve gdmiilii dig prevalansi %3,41-4,29 arasinda de-
gismektedir.!3263537 Trakya Bolgesi’ndeki bir grup
Tiirk popiilasyonu iizerinde yapilmis bu ¢alismada ise
en sik goriilen gomiilii disler, santral disler ve 2. pre-
molar disler olarak saptanmistir ancak literatiire ki-
yasla gomiilii dis saptanma prevalansinin diisiik
oldugu izlenmistir. Tespit edilen bu farklilik, arastir-
macilar tarafindan ¢caligmaya dahil edilen popiilasyo-
nun gen¢ olmasi ve etnik farklilik gibi durumlarla
iligkilendirilmistir.

HACIM ANOMALILERI

Calismada, en sik goriilen hacim anomalisi %0,45
prevalansa sahip olan mikrodontidir. Literatiirde,
mikrodonti prevalansi %0,01-8,4 arasinda bildiril-
mistir.'*!® Mikrodontinin bu ¢alismada da oldugu gibi
en sik maksiller lateral dislerde goriildiigii bildiril-
mektedir.'®*> Bu arastirmanin sonuglari, makrodonti-
nin mikrodontiye kiyasla ¢ok daha nadir goriildigi
ve cesitli sendromlarla iligkili olabildigi bildirilen ca-
lismalar ile uyum gostermektedir. '

DOKU ANOMALILERI

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma kapsaminda,
yalnizca 1 hastada amelogenezis imperfekta saptan-
mistir. Doku anomalileri, toplumda oldukga nadir
rastlanan anomaliler olmasinin yaninda bu doku
anomalisinin goriilme sikligr 5/1.000’den daha az
oldugu bildirilmistir.*® Bu ¢alismanin verileri de
bildirilen goriilme siklik degerlerini dogrular nite-
likte olup, 1/1.759 oraninda bulunmustur. Daha
genis yas araligindaki 1.200 hastay1 kapsayan Tiirk
popiilasyonunda, dijital radyografiler {izerinde ya-
pilmis olan bir arastirmada, amelogenezis imper-
fektanin bu ¢alisma verilerine benzer sekilde
yalnizca 1 vakada gorildigii bildirilmistir.*” Doku
anomalileri agisindan, ¢alisma verilerimizin giive-
nirliliginin artmasi i¢in daha biiyiik popiilasyonlarda
inceleme yapilmasi gerekmektedir.

[l SONUC

Dental anomalilerin prevalansi, toplumdan topluma
farklilik gosterse de bu ¢alismanin sonuglari litera-
tiirdeki ¢alismalarin sonuglariyla biiytik 6l¢iide tutar-
lilik gostermektedir. Calismalar arasi farkliliklarda
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genetik farkliliklar, yas, kullanilan tan1 kriterleri etkili
olabilmektedir.

Dental anomaliler 6zellikle protetik ve ortodon-
tik tedavilerde sorun teskil edebilmektedir. Bu yiiz-
den hastalarda, klinik muayene yaninda radyografik
inceleme de yapilmasi dnerilmektedir.

Toplumlarin kendilerine 6zgii yapilan bu ano-
mali ¢aligmalari, dis hekimlerinin o bélgede en sik
karsilagilan anomali tiplerinin prevelansini bilmesine
katkida bulunacak ve hastalarin tedavilerinin dogru
planlanmasinin yani sira dental anomaliler hakkinda
bilgilendirilmelerini de saglayabilecektir.

Geriye doniik olarak yapilan bu radyolojik ca-
lismada, tespit ettigimiz dental anomalilerin radyolo-
jik olarak bulgularinin hekim ve/veya radyografinin
kalitesi gibi nedenlere bagl olarak zor olusu ve/veya
her dental anomalinin radyolojik olarak belirgin bulgu
vermemesi sebebiyle ileride yapilacak olan ¢alisma-
larda, radyografik muayene ile birlikte klinik muaye-
nenin de degerlendirilmesi sonuglarin giivenilirligini
artiracaktir.
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