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Dental anomali, olması beklenen diş sayı, şekil, 
hacim, durum ve dokusundan sapmaları ifade eden 
bir terimdir. Dental anomaliler, temelde gelişimsel ve 
edinilmiş olarak ikiye ayrılır. Gelişimsel anomaliler, 

genetik bozukluk sebebiyle olabileceği gibi diş geli-
şim evrelerine olumsuz etki edebilecek çevresel fak-
törler sebebiyle de oluşabilir. Dişin büyüklüğü, şekli 
ve dokusundaki anormallikler, gelişimin morfodife-
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, Trakya Bölgesi’ndeki genel sağ-
lık durumunda sendromu bulunmayan 6-15 yaş arası çocuk hastaların, 
dental anomali karakteristiklerini ve prevalanslarını saptamaktır. Gereç 
ve Yöntemler: Bu kesitsel radyografik çalışma, çeşitli dental prob-
lemler nedeni ile tedavi olmak için 2015-2017 yılları arasında Trakya 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvuran, 6-15 yaş arası top-
lam 1.759 bireyin muayeneleri amacıyla rutin olarak alınmış olan pa-
noramik röntgen filmleri kullanılarak yapılmıştır. Dental anomaliler 
sayı, yapı, şekil ve pozisyon anomalileri başlıkları altında değerlendi-
rilmiştir. Çalışmaya, 3. molar dişler dâhil edilmemiştir. Bulgular: Ça-
lışmada, dental anomali prevalansı %10,0 olarak bulunmuştur. Anomali 
saptanan hastaların 88 (%50)’i kız, 88 (%50)’i erkek hastadır. En sık 
karşılaşılan anomali tipi, sayı anomalileri olup, bunlar içinde hipodonti 
%5,17’lik görülme sıklığı ile en yüksek yüzdelere sahip anomali olarak 
saptanmıştır. Hipodontiyi sırasıyla %1,76 ve %1,59 oranları ile hiper-
donti ve taurodontizm izlemektedir. Dental anomali sayısının maksil-
lada daha sık olduğu saptanmıştır ve cinsiyetler arasında anomaliler 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık izlenmemiştir 
(p<0,001; p>0,05). Sonuç: Çalışmanın bulgularına göre Trakya Böl-
gesi’ndeki çocuk hastalarda en sık görülen diş anomalisi hipodonti olup, 
en sık diş eksikliği görülen alt 2. premolar olmuştur. Dental anomali-
lerin sıklığı ve tipi, popülasyonlar arasında değişmektedir ve dental ano-
malilerin yaygınlığında ırksal faktörlerin rolü bulunmaktadır. Dijital 
panoramik radyografi, dental anomalilerin saptanması için yararlı bir 
teşhis yöntemidir. Ayrıca çocuk hastalarda, dental anomalilerin erken 
teşhisiyle tedavi planlamasının yapılması, ileri yaşlarda görülebilecek 
dental problemlerin önlenebilmesi açısından önemlidir. 
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ABS TRACT 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. 
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ransiyon aşamasında oluşan bozukluklardan kaynak-
lanır.1 Dişlerin gelişim aşamalarından morfogenez sü-
recini ve sonuçlardaki farklılıkları anlamak, 
multidisipliner klinik ekibin tedaviye yaklaşımına 
önemli bir katkı sağlar.2 

Dental anomaliler, izole olarak görülebilecekleri 
gibi bazı sendromların bir bulgusu olarak da oluşabi-
lirler.3 Anomaliye sahip dişler, normal dişlerin sür-
mesini engelleyebilir, okluzyon problemlerine yol 
açabilir ve estetik sorunlar yaratırlar. Ayrıca hasta-
larda konuşma, çiğneme sorunları, temporomandibu-
lar eklem ağrısı ve artmış okluzal kuvvete bağlı 
periodontal sorunlar görülebilir. Bu hastaların endo-
dontik tedavileri ve diş çekim işlemleri hekime zor-
luk yaratabilir, bu yüzden diş tedavileri öncesinde 
anomali varlığına dikkat edilmelidir.4,5 Bununla bir-
likte hem süt hem daimi dentisyonda dental anomali 
görülen çocuk hastalarda, anomali görülmeyenlere 
oranla plak oluşum hızının artması ve kötü oral hijyen 
varlığı sebebiyle diş çürüklerine anlamlı oranla daha 
fazla rastlanıldığı bildirilmiştir.6,7 Erken tanı, optimal 
hasta yönetimi ve tedavi planlamasına olanak sağla-
dığı gibi olası komplikasyonlar ile planlanan tedavi-
nin boyutunu ve karmaşıklığını da azaltabilir.2  

Panoramik radyografiler, teşhis amacıyla ağız içi 
muayenede en çok tercih edilen yöntemlerden biri-
dir. Her ne kadar diş çürüklerinin tanısı için sıklıkla 
kullanılıyor olsalar da travmatik dental yaralanmala-
rın, dişlerin gelişimi ve sürmeleri sırasında oluşabi-
lecek problemlerin incelenmesi amacıyla da 
kullanılmaktadırlar.8 Aynı zamanda panoramik rad-
yografilerden, dişlerin boyut ve morfolojisine ilişkin 
anomalilerin teşhisinde de yararlanılmaktadır.9  

Dental anomali prevalansını inceleyen birçok ça-
lışma vardır, ancak bu çalışmaların verileri, farklı po-
pülasyonlar için uyumsuzluklar göstermektedir. Bu 
yüzden ağız-diş sağlığını ve hayat kalitesini etkile-
yebilen bu durum hakkında, hekimlere daha sağlıklı 
bilgiler sağlamak için popülasyona özgü prevalans 
çalışmaları yapılması gerekmektedir.  

Daimi dişlerde görülen diş anomalileri hakkında 
ülkemizde birden fazla sayıda çalışma olmasına rağ-
men Trakya bölgesinde yaşayan çocuklarda görülen 
dental anomali tipleri ya da sıklığı hakkında bilgi 
veren bir literatüre henüz rastlanmamıştır.10-15 Bu ça-

lışmanın amacı, Trakya Üniversitesi Ağız Diş Sağlığı 
Uygulama ve Araştırma Merkezine, 2015-2017 yıl-
ları arasında başvurup, panoramik radyografi incele-
mesi yapılan 6-15 yaş aralığındaki çocuk hastaların 
daimi dişlerindeki dental anomali tiplerini, görülme 
sıklığını, dağılımı ve farklılıklarını araştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Helsinki İnsan Hakları Bildirisi ile ilgili 
kılavuz ilkelerine uygun olarak yürütülmüş, Trakya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik Kurulun-
dan, TÜTF-BAEK 2017/129 no.lu karar ile etik onay 
alınmıştır.  

Bu kesitsel çalışmaya, 2015-2017 yılları ara-
sında Trakya Üniversitesi Ağız Diş Sağlığı Uygulama 
ve Araştırma Merkezine başvurup, dental muayeneleri 
esnasında panoramik radyografisi çekilen, dental takip 
dosyası bulunan 6-15 yaş arası hastalar dâhil edilmiştir. 
Herhangi bir sendromu olan, yarık damak, çene kırığı, 
endodontik tedavi, diş çekimi, ortodontik tedavi öyküsü 
olan ve radyografi kalitesi optimal değerlendirme için 
yetersiz görülen hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. 
Ayrıca radyografik incelemeler ile çürük, periodontal 
hastalık ya da tutulan dental kayıtların kontrolü sonucu 
travmaya bağlı diş kaybı tespit edilen hastalar, çalışma 
dışında bırakılmıştır. 

Çalışma kapsamında değerlendirilen dental ano-
maliler; şekil, hacim, sayı, doku ve durum anomalileri 
başlıkları ve kendi içerisinde alt başlıkları ile literatürde 
yer alan tanımlamalara göre değerlendirilmiştir.16-29 

Tüm panoramik radyografiler, tek bir cihaz (PaX-
Flex/Vatech, Seul, Kore, 50-90 kVp; 4-10 mA; 10,1 sn) 
ile çekilmiş olup; dental anomali tanısı, görüntüleri ba-
ğımsız olarak inceleyen 2 farklı araştırmacı tarafından 
belirlenmiştir. Tanının tekrarlanabilirliğini ölçmek için 
rastgele seçilen 100 radyografi, 2 araştırmacı tarafın-
dan bir kez daha ayrı ayrı incelenmiştir. Araştırmacılar 
arasındaki tutarlılığın belirlenmesi için Cohen kappa 
analizi yapılmış ve oran kappa=0,955 bulunmuştur. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 20 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanıl-
mıştır. Tanımlayıcı istatistiklerin yanında cinsiyetler 
arası, alt-üst ve sağ-sol çeneler arası anomali sıklık-
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larının kıyaslanmasında ki-kare ve Fisher exact 
testleri, yaş ile anomalilerin korelasyonunun ve 
anomalilerin kendi aralarındaki korelasyonunun de-
ğerlendirilmesi için de Spearman korelasyon ana-
lizi kullanılmıştır. Anlamlı farklılık göstergesi 
olarak 0,05 altındaki p değerleri kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 

Araştırmaya dâhil edilen 1.759 hastaya ait panoramik 
radyografilerin incelenmesi sonucu hastaların 176 
(%10,0)’sında dental anomali saptanmıştır. Dental 
anomali saptanan hastaların ortalama yaşı 11,1±2,6 
olarak bulunmuştur. Anomali saptanan hastaların 
88 (%50)’i kız, 88 (%50)’i erkek hastadır. Bazı has-
talarda, birden fazla anomali saptandığı için ano-
malili hasta sayısı 176 iken, toplam saptanan 
anomali sayısı 196 olarak tespit edilmiştir. Anomali 
saptanan hastalardan 158 (%89,8)’inde tek bir ano-
mali saptanırken, 16 (%9,1) hastada 2 anomali, 2 
(%1,1) hastada ise 3 anomalinin bir arada bulun-
duğu görülmüştür. 

Anomalilerin görüldüğü hasta ve diş sayıları ile 
prevalansları Tablo 1’de görülmektedir. En sık rast-
lanan anomali grubu, sayı anomalisi olarak saptan-
mış olup, tüm anomalilerin %63,77’sini 
oluşturmaktadır. En sık tespit edilen anomali 91 has-
tada (prevalans: %5,17) saptanan hipodonti olup, 
bunu sırasıyla hiperdonti (prevalans: %1,76) ve tau-
rodontizm (prevalans: %1,59) izlemektedir. Cinsi-
yetler arasında anomali grupları, tek tek anomaliler 
ve bir hastada tespit edilen anomali sayısı açısından 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Yaş art-
tıkça meziodens saptanma sıklığı azalırken (rs=-
0,392; p<0,001), taurodontizm ve ektopi saptanma 
sıklığının arttığı (sırasıyla rs=0,243; p=0,001; 
rs=0,174; p=0,022) gözlenmiştir. 

Anomalilerin dişlere göre dağılımı Tablo 2’de 
görülmektedir. Maksillada, anomali sıklığı mandibu-
laya göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur 
(p<0,001). Anomali açısından sağ ve sol çeneler ara-
sında anlamlı farklılık yoktur (p˃0,05). Taurodontizm 
(p<0,001) ve dens invaginatus (p=0,008) maksillada 

Hasta Sayısı Etkilenen diş sayısı Anomaliler içinde yüzdesi Prevalansı 

Şekil anomalisi 45 22,96 2,56 

Taurodontizm 28 83 14,29 1,59 

Füzyon 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 

Kök 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 

Sayı anomalisi 125 63,77 7,11 

Eksik diş 94 187 47,96 5,34 

-Hipodonti 91 167 46,43 5,17 

-Oligodonti 3 20 1,53 0,17 

Hiperdonti 31 31 15,81 1,76 

-Meziodens 25 25 12,76 1,42 

-Diğer süpernümere 6 6 3,06 0,34 

Doku anomalisi 1 0,51 0,06 

Amelogenezis İmperfekta 1 0,51 0,06 

Durum anomalisi 15 7,65 0,85 

Gömülü diş 8 12 4,08 0,45 

Ektopik diş 7 7 3,57 0,40 

TABLO 1: Anomalilerin görüldüğü hasta sayısı, diş sayısı, anomali prevalansı ve anomaliler içindeki yüzdelik payı gösterilmiştir.
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mandibulaya kıyasla anlamlı oranda daha sık izlenir-
ken, diğer anomalilerde böyle bir farklılık saptanma-
mıştır. 

Şekil anomalileri içinde taurodontizm, en sık gö-
rülen anomali tipi olup; bunu 2. olarak kök anomali-
leri takip etmektedir (Tablo 2). Kök anomalileri 
içinde rizomikri en sık görülen anomalidir. Diğer kök 
anomalilerini ise 1 hastada 4 premolar diş kökünün 
1/3’lük kısmında 2’ye ayrılması, 1 hastada tek köklü 
alt molar diş bulgusu ve 1 hastada da lateral dişlerin 
kök ucunun fazla kıvrılması oluşturmaktadır. Dens 
invaginatus olgularımızın tamamında, bu anomali sa-
dece maksillada görülmüş olup, etkilenen diş %85,7 
oranında lateral kesici dişlerdir. Füzyon, 4 hastada iz-
lenmiş olup, bunların 3’ünde tek füzyonlu diş (16-17, 
24-25, 26-27) görülürken, 1 hastada 3 adet füzyonlu 
diş (11-12, 21-22, 41-42) tespit edilmiştir. 

Hacim anomalileri içinde en sık görülen anomali 
tipi olan mikrodonti, en sık santral kesici dişlerde sap-
tanmıştır. Makrodonti ise yalnızca 2 hastada görülm-
üştür (Tablo 1, Tablo 2). 

Konjenital diş eksikliklerinden oligodonti görü-
len 3 hastanın 2’sinde, altışar diş eksik iken; 1 has-
tada 8 diş eksikliği saptanmıştır. Maksillada en sık 2. 
premolar dişlerde (%40,4) ve lateral dişlerde (%37,2) 
eksiklik saptanırken, mandibulada eksikliklerin 
%77,4’ü 2. premolar dişlerde olduğu görülmüştür. 
Hiperdonti olgularında, meziodens saptanan hastala-
rın 17 (%68)’sinde diş sürmüş iken, 8 (%32) hastada 
gömülü meziodens izlenmiştir. 

Retrospektif olarak hasta kayıtlarının ve rönt-
genlerinin incelendiği bu araştırmada, daha önceden 
klinik muayene esnasında amelogenezis imperfekta 
teşhisi konulmuş 1 hastaya ait veri çalışmaya dâhil 
edilmiştir.  

Çalışma sonuçlara göre ektopik diş varlığının 
çoğunlukla kanin dişlerde olduğu, 2. premolar ve 
santral kesici dişlerin de en sık gömülü kalan diş ol-
dukları tespit edilmiştir (Tablo1, Tablo 2). 

Anomalilerin birbirleriyle korelasyonuna bakıl-
dığında beklenildiği üzere hipodonti ve hiperdonti 
arasında (rs=-0,429; p<0,001) ve mikrodonti ile mak-

Anomali Sağ Sol  

Maksilla 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 M Toplam 

Taurodontizm 22 11 22 11 66 

Dens invajinatus 3 1 3 7 

Kök anomalisi 1 1 2 1 1 2 2 1 11 

Mikrodonti 1 3 2 1 4 11 

Eksik diş 19 4 2 20 2 1 16 5 2 18 2 1 94 

Hiperdonti 3 25 28 

Gömülü Diş 1 2 1 3 1 1 9 

Ektopik Diş 2 1 1 4 

Mandibula  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 M Toplam 

Taurodontizm 5 3 5 4 17 

Mine incisi 2 2 

Kök anomalisi 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 12 

Mikrodonti 1 1 1 2 1 1 7 

Makrodonti 2 1 3 

Eksik diş 1 1 37 4 4 3 2 2 35 1 3 93 

Hiperdonti 2 1 3 

Gömülü Diş 1 1 1 3 

Ektopik Diş 1 1 1 3 

TABLO 2:  Anomalilerin görüldüğü diş numaraları. 

M: Meziodens.



rodonti arasında (rs=-0,234; p=0,002) anlamlı negatif 
korelasyon izlenmiştir. Ayrıca taurodontizm varlığı 
ile meziodens (rs=-0,179; p=0,018) ve hipodonti (rs=-
0,459; p<0,001) varlığı arasında negatif korelasyon 
saptanmıştır. Hipodonti ile dens invaginatus (rs=-
0,166; p=0,028) ve gömülü diş (rs=-0,183; p=0,016) 
varlığı arasında da negatif korelasyon izlenmiştir. 
Dens invaginatus varlığı ile makrodonti arasında po-
zitif korelasyon izlenmiştir (rs=0,343; p<0,001). Mik-
rodonti ile gömülü diş arasında da yine pozitif 
korelasyon izlenmiştir (rs=0,214; p=0,005). 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, dental anomali prevalansını ve bu ano-
malilerin yaş, cinsiyet ve diğer anomalilerle ilişkile-
rini incelenmiş ve dental anomali prevalansı %10,0 
olarak bulunmuştur. Literatürde, dental anomali pre-
valansının %1,73-74 arasında değişen oranda rapor 
edildiği çalışmalar mevcuttur.10,11,13-15,30-35 Prevalans-
taki bu büyük varyasyonun sebepleri arasında, coğ-
rafi faktörlerin ve genetik faktörlerin etkisi 
bulunmaktadır. Ancak çok önemli bir diğer faktör de 
çalışmalarda örneklenen popülasyon farklılıkları, kul-
lanılan tanı yöntemleri ve tanı kriterleridir. Dental 
anomalili hastalar sıkça ortodontik tedaviye gereksi-
nim duymaktadır, bu yüzden ortodontik tedavi için 
başvuran hasta grubunda yapılan çalışmalarda, doğal 
olarak dental anomali saptanma olasılığı daha yüksek-
tir.13 Yapılan bu araştırmaya, üniversitemizin diş klini-
ğine başvuran ilgili yaş aralığındaki tüm hastalar bölüm 
ayırt edilmeksizin dâhil edilmiştir. Çalışmaya dâhil edi-
len hastaların yaş aralığı da hem prevalans açısından 
hem de anomalilerin dağılımı açısından önem arz et-
mektedir.13 Bu çalışmada olduğu gibi daha erken yaş 
grubunda yapılan dental anomali görülme sıklığı çalış-
malarında, bazı dişler zamanı gelmediği için fizyolojik 
olarak sürmemiştir ve bunlar gömülü diş kapsamında 
değerlendirilmemiştir. Ancak ilerleyen yaşlarda, bu diş-
lerin bazıları çeşitli sebeplerle gömülü kalacak ya da 
ektopik sürecek ve durum anomalisi prevalansı doğal 
olarak artacaktır. Artan yaşla birlikte ayrıca süpernü-
mere diş sayısının arttığı bildirilmektedir.31 Bunun ya-
nında travmatik olaylar, dental hastalıklar ve bunlara 
bağlı uygulanan tedavilerin etkisiyle ileri yaş grubunda 
yapılan çalışmalarda, anomali verilerinin doğruluğu-
nun düşebileceği öngörülmektedir.  

Dental anomali tipleri ve görülme sıklıklarını araş-
tıran çalışmalara bakıldığında, bu çalışmanın sonuçla-
rına benzer bir şekilde en sık karşılaşılan anomali 
tipinin sayı anomalileri olduğu bildirilmiştir, ancak 
durum anomalilerini ve şekil anomalilerini en sık kar-
şılaşılan anomali olarak bildiren çalışmalar da mevcut-
tur.10,11,13-15,18,26,31-38 Durum anomalisinin en sık olarak 
rapor edildiği çalışmaların büyük bölümünde incelenen 
hasta grubunun yaş aralığının, çalışmaya dâhil edilen 
popülasyonun yaş aralığından belirgin şekilde fazla ol-
duğu görülmüştür. Yine bu çalışmalarda, sayı anomali-
leri prevalansları, bu çalışmanın sonuçlarına benzer 
oranda bulunmuş ancak ektopik diş ve gömülü diş pre-
valansları belirgin şekilde yüksek olarak rapor edilmiş-
tir.13,26,37 Araştırmacılar, bu farklılığı yaş ilerledikçe 
durum anomalisi sıklığının artmasıyla ilişkilendirmiş-
lerdir. Laganà ve ark.nın yaptığı çalışmada ise yaş ara-
lığı benzer olmasına rağmen durum anomalileri belirgin 
oranda yüksek olarak bildirilmiştir ve bu farklılığın, 
çevresel ve genetik faktörlere bağlı olabileceği düşü-
nülmüştür.31 Şekil anomalisi prevalansını daha sık ola-
rak bildiren çalışmalarda, popülasyon yaşı genellikle 
bu araştırmaya göre yüksektir. Bu çalışmalarda, hem 
sayı anomalisi prevalansının daha düşük olduğu hem 
de bu çalışmada tespit edilmeyen dilaserasyonun gö-
rülme sıklığının daha fazla olduğu bildirilmiştir.34,35 Te-
milola ve ark.nın, yapmış olduğu çalışmada, sayı 
anomalisi sıklığının çok düşük olduğu belirtilirken dens 
invaginatus anomalisi yüksek oranda rapor edilmiştir.38 
Bu sonuçlara göre şekil anomalilerinin daha sık, sayı 
anomalilerinin ise nadiren görülmesinde tanı kriter-
leri, çevresel etkenler ve genetik faktörlerin etkisinin 
olabileceği bildirilmiştir. 

SAYI ANOMALİLERİ 

Hem sayı anomalileri içerisinde hem de çalışma ge-
nelinde en sık saptadığımız anomali %5,34 preva-
lansa sahip olan konjenital diş eksikliği olmuştur. 
Literatürde, konjenital diş eksikliği prevalansı, 3. 
molar dişler dâhil edilmediğinde %0,15-16,2 arasında 
bildirilmiştir.39 Yine diğer çalışmalarla uyumlu şe-
kilde, eksik diş sayısı ve görülme sıklığı açısından 
cinsiyetler arası farklılık saptanmamıştır.10,12,14,15 Bir-
çok çalışmanın desteklediği üzere mandibular 2. pre-
molar dişler, maksiller lateraller ve maksiller 2. 
premolar dişler en sık eksikliği saptanan dişlerdir, bu 
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çalışmada da en sık eksiklik mandibular 2. premo-
lar dişlerde izlenmiştir, onu sırasıyla maksiller 2. 
premolar diş eksikliği ve maksiller lateral eksikliği 
izlemekte olup, görülme oranları birbirine yakın-
dır.10,14,15,26,37 Diş sayısında azalmanın ve çenede kü-
çülmenin, insan evriminin bir parçası olduğu ve 
ilerleyen yıllarda devam ederek daha sık hâle gele-
ceği düşünülmektedir.37 

Önceki çalışmalarda, süpernümere diş saptanma 
prevalansının %0,2-4,25 arasında değiştiği bildiril-
miştir.14,36,40 Bu çalışmada da saptanan prevalans 
%1,76 olup, diğer çalışmalarla benzerlik göstermek-
tedir. Araştırmada saptanan süpernümere dişlerin 
büyük kısmı (%80,6) meziodenstir ve daha önceki ça-
lışma verilerini desteklemektedir.10,13,14,37,41 Süpernü-
mere dişlerin gelişiminin daha geç olabildiği 
bildirilirken, bu çalışmada ise meziodens varlığı ve 
yaş arasında negatif korelasyon izlenmiştir.31 Bu çe-
lişkinin sebebinin, etnik farklılıklar olabileceği düşü-
nülmüştür.  

ŞEKİL ANOMALİLERİ 

Çalışmada, en sık görülen şekil anomalisi %1,59 pre-
valansa sahip olan taurodontizmdir. Literatürde, tau-
rodontizm prevalansı ile ilgili bildirim yapan 
çalışmalarda, prevalansın %0,02-60 arasında değiş-
tiği görülmektedir.10,31 Çocukluk çağında, kök geli-
şimi tamamlanmamış olan daimi dişlerde 
taurodontizm teşhisi zor olabilmekte ve 20 yaş altı 
kişilerde taurodontizm prevalansının daha düşük ol-
duğu bildirilmektedir.14,31 Bu çalışmada, taurodon-
tizm tanısında sıklıkla kullanılan Shifman ve 
Chanannel kriterlerinin dışında Tulensalo kriterinin 
de olduğu bildirilmiştir.42 Ayrıca birçok çalışmada, ta-
nıda kullanılan kriter açıklanmamıştır.10,11,13,14,32,35 Li-
teratürdeki bu geniş varyasyonda, etnik farklılıkların 
yanında çalışmaya dâhil edilen hasta grubunun yaş 
aralığının ve kullanılan tanı kriterinin de oldukça et-
kili olduğu görülmektedir. 

Çalışma bulgularına göre tespit edilen kök ano-
malilerinin çoğunluğunu (%40) rizomikri oluştur-
maktadır. Bu olgularda, aynı zamanda diş 
morfolojilerinde sapma olmaksızın hacim değişikliği 
olduğu için hacim anomalisi kapsamında da değer-
lendirme yapmak mümkündür. Diş köklerinin nor-
malden kısa olması durumu tek ya da birkaç dişte 

birden, bazen de simetrik dişlerde karşımıza çıkabilir. 
Herhangi bir sendromun eşlik etmediği ve farklı bir 
etiyolojik faktör olmaksızın generalize şekilde de ri-
zomikri anomalisi görülebilmektedir.43 Bu çalışmada 
da benzer şekilde, bir hastanın çok sayıda premolar 
ve molar dişlerinde rizomikri varlığı tespit edilmiş 
olup, bu anomali genellikle premolar dişlerde gö-
rülmüştür. Çoğunlukla üst santral dişlerde, premolar 
ve 3. molar dişlerinde ortaya çıkmaktadır. Diğer yan-
dan kök boyları kısa olan dişlerin prognozu açısın-
dan, hastanın ağız bakım alışkanlıkları açısından, 
detaylı şekilde bilgilendirilmesi ve düzenli aralıklarla 
kontrollere çağırılması önem teşkil etmektedir. 

Karışık dişlenme döneminde, dental anomalile-
rin görülme sıklığı ve tipi, süt dentisyonunda yapıl-
mış çalışmalardan farklılık göstermektedir. Kaptan ve 
ark.nın yapmış olduğu çalışmada, 2-5 yaş arası ço-
cuklarda görülen dental anomali tiplerinden en sık 
görülen dental anomali tipi ikiz diş olarak bildirilir-
ken, yapılan bu çalışma kapsamında ikiz diş anoma-
lisine rastlanılmamıştır.44 Süt dentisyonunda sıklıkla 
görülen bu anomali, daimi dentisyonda sürme gecik-
meleri, kapanış bozuklukları ya da dental arkta yer 
fazlalığına neden olabileceği için erken teşhisi önem 
taşımaktadır.45 

Bu araştırmada, diğer çalışmalarda da nadir ola-
rak saptanan füzyon anomalisi, dens invaginatus, 
mine incisi, kök anomalisi, kama şeklinde lateraller 
sırasıyla %0,23; %0,23; %0,11; %0,11; %0,06 oran-
larında saptanmıştır. Bu nadir görülen anomalilerin 
saptanma prevalansı ile ilgili daha doğru bilgilere 
ulaşmak için daha büyük popülasyonlarda araştırma 
yapılması gerekmektedir. 

DURUM ANOMALİLERİ 

Ektopik erüpsiyonun görülme prevalansı %0,01-8,9 
arasında olduğu bildirilmiştir.10,31 Literatürü destek-
ler nitelikte bu çalışmada, ektopik erüpsiyon görülme 
sıklığı %0,40 oranında tespit edilmiştir. Yine literatürle 
uyumlu olarak ektopinin en sık görüldüğü diş, maksil-
ler kanin dişler olarak bulunmuştur.31,37 Literatürde, ek-
topinin önemli bir kısmını transpozisyonların 
oluşturduğu bildirilse de bu çalışmada, transpozisyon 
vakası saptanmamıştır. 

Yapılmış birçok çalışmada, 3. molar dişler dışında 
en sık maksiller kanin dişler gömülü olarak saptanmış-
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tır ve gömülü diş prevalansı %3,41-4,29 arasında de-
ğişmektedir.13,26,35,37 Trakya Bölgesi’ndeki bir grup 
Türk popülasyonu üzerinde yapılmış bu çalışmada ise 
en sık görülen gömülü dişler, santral dişler ve 2. pre-
molar dişler olarak saptanmıştır ancak literatüre kı-
yasla gömülü diş saptanma prevalansının düşük 
olduğu izlenmiştir. Tespit edilen bu farklılık, araştır-
macılar tarafından çalışmaya dâhil edilen popülasyo-
nun genç olması ve etnik farklılık gibi durumlarla 
ilişkilendirilmiştir.  

HACİM ANOMALİLERİ 

Çalışmada, en sık görülen hacim anomalisi %0,45 
prevalansa sahip olan mikrodontidir. Literatürde, 
mikrodonti prevalansı %0,01-8,4 arasında bildiril-
miştir.10,18 Mikrodontinin bu çalışmada da olduğu gibi 
en sık maksiller lateral dişlerde görüldüğü bildiril-
mektedir.18,32 Bu araştırmanın sonuçları, makrodonti-
nin mikrodontiye kıyasla çok daha nadir görüldüğü 
ve çeşitli sendromlarla ilişkili olabildiği bildirilen ça-
lışmalar ile uyum göstermektedir.11,18 

DOKU ANOMALİLERİ 

Tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışma kapsamında, 
yalnızca 1 hastada amelogenezis imperfekta saptan-
mıştır. Doku anomalileri, toplumda oldukça nadir 
rastlanan anomaliler olmasının yanında bu doku 
anomalisinin görülme sıklığı 5/1.000’den daha az 
olduğu bildirilmiştir.46 Bu çalışmanın verileri de 
bildirilen görülme sıklık değerlerini doğrular nite-
likte olup, 1/1.759 oranında bulunmuştur. Daha 
geniş yaş aralığındaki 1.200 hastayı kapsayan Türk 
popülasyonunda, dijital radyografiler üzerinde ya-
pılmış olan bir araştırmada, amelogenezis imper-
fektanın bu çalışma verilerine benzer şekilde 
yalnızca 1 vakada görüldüğü bildirilmiştir.47 Doku 
anomalileri açısından, çalışma verilerimizin güve-
nirliliğinin artması için daha büyük popülasyonlarda 
inceleme yapılması gerekmektedir. 

 SONUÇ 

Dental anomalilerin prevalansı, toplumdan topluma 
farklılık gösterse de bu çalışmanın sonuçları litera-
türdeki çalışmaların sonuçlarıyla büyük ölçüde tutar-
lılık göstermektedir. Çalışmalar arası farklılıklarda 

genetik farklılıklar, yaş, kullanılan tanı kriterleri etkili 
olabilmektedir. 

Dental anomaliler özellikle protetik ve ortodon-
tik tedavilerde sorun teşkil edebilmektedir. Bu yüz-
den hastalarda, klinik muayene yanında radyografik 
inceleme de yapılması önerilmektedir.  

Toplumların kendilerine özgü yapılan bu ano-
mali çalışmaları, diş hekimlerinin o bölgede en sık 
karşılaşılan anomali tiplerinin prevelansını bilmesine 
katkıda bulunacak ve hastaların tedavilerinin doğru 
planlanmasının yanı sıra dental anomaliler hakkında 
bilgilendirilmelerini de sağlayabilecektir. 

Geriye dönük olarak yapılan bu radyolojik ça-
lışmada, tespit ettiğimiz dental anomalilerin radyolo-
jik olarak bulgularının hekim ve/veya radyografinin 
kalitesi gibi nedenlere bağlı olarak zor oluşu ve/veya 
her dental anomalinin radyolojik olarak belirgin bulgu 
vermemesi sebebiyle ileride yapılacak olan çalışma-
larda, radyografik muayene ile birlikte klinik muaye-
nenin de değerlendirilmesi sonuçların güvenilirliğini 
artıracaktır.  
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