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Elazig ilinde Bulunan Cocuklarda Dental Anomali Gériilme
Prevalansi

Prevalence of Dental Anomaly in Children in Elazig Province
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Amag: Bu ¢alismada, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalr’na ¢esitli sebeplerle basvuran, 5-14 yas grubu 1500 hastanin
Ortopantomografi géruntuleri retrospektif tarama ile incelenmistir. Hastalarin daimi kesici ve azi dislerindeki; sirnimerer dis, taurodont dis,
dis eksikligi, kama lateral, flizyon ve geminasyon varliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Panoramik radyograflarda belirlenen konjenital dis eksiklikleri, sirniimerer disler, taurodontizm, fiizyon, geminasyon,
kama lateral digler hastanin yas, cinsiyet, lokalizasyon, sayi ve morfolojilerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Dental anomali tespit edilen hastalarin, %3,7 sinde dis eksiklidi, %0,8 sinde strnimerer dis, %9,7 sinde taurodontizm, %2,7 (inde
kama lateral, sadece bir hastada fiizyon gorilirken geminasyonu olan hastaya rastlanmadi. Cinsiyetler arasinda dental anomalilerin her
birinin gérilme oranlarinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) Ancak yas gruplari arasinda 10-14 yas grubunda
dental anomali gériilme orani (%44,7), anlaml derecede diger yas gruplarindan yiksek tespit edildi (p<0,05). Dis eksikligi gériilme orani
yas gruplari icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken (p<0,05) taurodontizm, sirnimerer dis, kama lateral, flizyon ve
geminasyon varliginda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Sonugc: Dental anomaliler oldukga yaygin goériilen ve ¢cogu zaman semptom vermeyen olusumlardir. Bu yizden dis hekimlerinin dental
anomaliler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi ve erken evrede dental anomali varliginin tespit edilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental anomali, dis eksikligi, fizyon, kama lateral, surnimerer dis
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ABSTRACT

Aim: In this study, Orthopantomography images of 1500 patients aged 5-14 years who applied to the Department of Oral and Maxillofacial
Radiology for various reasons were examined by retrospective scanning. In patients’ permanent incisors and molars, It is aimed to evaluate
the presence of supernumerary teeth, taurodont teeth, missing teeth, wedge lateral, fusion, and gemination.

Material and Method: Congenital tooth deficiencies, supernumerary teeth, taurodontism, fusion, gemination, and wedge lateral teeth
identified on panoramic radiographs were evaluated according to the patient’s age, gender, localization, number, and morphology.

Results: Among the patients with dental anomalies, missing teeth were observed in 3.7%, supernumerary teeth in 0.8%, taurodontism

in 9.7%, lateral wedge in 2.7%, fusion was observed in only one patient, and no patient with gemination was observed. There was no
statistically significant difference in the incidence rates of each dental anomaly between genders (p>0.05). However, among the age groups,
the incidence of dental anomalies in the 10-14 age group (44.7%) was significantly higher than the other age groups (p<0.05). While a
statistically significant difference was detected in the rate of missing teeth within age groups (p<0.05), there was no significant difference in
the presence of taurodontism, supernumerary teeth, wedge lateral, fusion, and gemination (p>0.05).

Conclusion: Dental anomalies are pretty common and often do not cause symptoms. Therefore, it is essential for dentists to have sufficient
knowledge about dental anomalies and to detect the presence of dental anomalies at an early stage.
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GIiRIS

GEREG VE YONTEM

Dental anomaliler (DA); genetik sendrom veya
sistemik hastalik ya da herediter bozukluk seklinde
konjenital ve sonradan kazanilmis olarak gérulebil-
ir. Diglerin hacim, yapi, sayi ve sekil anomalilerinin
blyuk bir kismi herediter kdkenlidir (1,2).

Konjenital dental anomalilerinin hem gen ve kro-
mozom bozukluklarina bagl olarak hem de gelisim
doneminde fetlsin zarar gérmesi nedeniyle olabi-
lecegi belirtiimektedir (2). Dis olusumunda etkili olan
genlerdeki defektler, anomali gelisiminde buyuk rol
oynasa da pre-pubertal ve post-pubertal donemdeki
cevresel faktorler; dis gelisimi, morfolojisi, konumu,
saylisi ve yapisinda degisikliklere sebep olabilir (3).

Konjenital dis eksiklikleri, taurodontizm, flizyon,
geminasyon, surnimerer digler gibi pek c¢ok dental
anomali, klinik ve/veya radyografik inceleme ile belir-
lenebilir ve bu degerlendirme igin panoramik radyo-
grafilerin 6nemi blyuktlr. Panoramik radyografi; Ust
¢cene, alt gene ve iliskin destek dokulari ayni anda
degerlendirilmesini saglayan, dis hekimliginde rutin-
de aktif kullanilan goéruntileme ydntemidir. Panora-
mik radyografilerin; kisa sure iginde goéruntl olustur-
masi, guvenli radyasyon dozu ile genis bir alanin
goruantisanin saglanmasi gibi birgok avantaji vardir
(4,5).

Anomaliye sahip digler, normal konum veya
yaplya sahip dislerin slrmesini engelleyip kapanis
ve oklizyonun bozulmasina neden olur ve bunlarin
sonucunda estetik problemler dogurur. Ayrica dental
anomaliye sahip hastalarda bozulan oklizyon ve ark
iliskisi temporamandibular eklemde (TME) agriya ve
artmis okluzal streslere bagll olarak periodontal so-
runlara da karsilasilir. Ayni zamanda dental anom-
ali gorulen gocuklarda hem sit hem de daimi denti-
syonun etkilenmesi asiri plak birikimine neden olarak
kétu oral hijyene ve dis ¢lriklerine zemin hazirlamak-
ta ve dislerin erken kaybina kadar giden ciddi tablo-
lara neden olmaktadir (6,7). Ozellikle dis siirme pater-
nindeki degisiklikler dental arklarin organizasyonunu
etkileyerek maloklizyona neden olur. Var olan anom-
aliler ve sonucunda gorulen sirme problemleri veya
diglerdeki defektler cerrahi tedavi, endodonti ve
restoratif dig prosedurlerini degistirebilir (8,9). Dental
anomalilerin erken teshisi; uygun tedavi planlamasinin
yapilabilmesi, alt ve Ust ¢cene fonksiyonlarinin saghkh
sekilde surdurllebilmesi, olasi dissel ortodontik prob-
lemlerin erken dénemde O&nlenebilmesi, estetik ve
psikolojik agidan olduk¢ga 6nemlidir. Ancak anom-
ali kaynakli bozukluklarin gogu asemptomatik sey-
rettiginden klinik ve erken evrede alinan panoramik
radyografileri ile birlikte yapilan muayaneler anomali
teshisinde blyuk 6nem arz etmektedir (10,11). Bu ned-
enle, DA larin ve yayginliklarinin, intraoral muayene
ve Ortopantomografi (OPG) goérintileme ile tanimlan-
masi, cerrahi kazalarin énlenmesi, dental oklizyonun
iyilestiriimesi ve daha etkili bir dental tedavi saglayar-
ak hasta konforunun saglanmasina rehberlik eder.

Calismamizda Elazig boélgesinde yasayan ve Firat
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde cesitli sebe-
pler ile OPG ¢ektiren 5-14 yas arasi gocuklarda DA
gorulme sikligini tespit etmek amacglanmaktadir.

Firat Gniversitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali na 2016-2018 yil-
lari sirecinde 5-14 yas grubu arasinda OPG c¢ektiren
1500 hastanin OPG goéruntileri (Planmeca, Promax
3D mid, Helsinki, Finlandiya) retrospektif taranarak
surekli kesici ve azi diglerinde dental anomali varligi
degerlendirildi. Konjenital deformiteye sahip bireyler
ve ortodontik tedavi géormis hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Panoramik radyograflarda belirlenen kon-
jenital dis eksiklikleri, strnimerer disler, taurodon-
tizm, fizyon, geminasyon, kama lateral disler hastanin
yas, cinsiyet, lokalizasyon, sayi ve morfolojilerine gore
degerlendirildi. Cahsgma bulgulari degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22 pro-
grami kullanildi. Galigma verilerinin degerlendirilmesi
tanimlayici istatistiksel metodlarin (minimum, maksi-
mum, ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare testi,
Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton
Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Duzeltmesi kul-
lanilarak yapildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma, yaslari 5 ile 14 arasinda degismekte olan,
747’si (%49,8) erkek ve 753U (%50,2) kiz olmak Uzere
toplam 1500 gocuk ile yapildi. Calismaya dahil edilen
gocuklarin %6’sl 5-6 yas arasinda, %31,8’i 7-9 yas ar-
asinda ve %62,2’si 10-14 yas arasindaydi (Tablo 1).
Cocuklarin %16,3 lnde dental anomali mevcut iken
%83,7 sinde herhangi bir anomali tespit edilemedi

(Sekil 1).
Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi

n %
- Erkek 747 49,8
Cinsiyet Kiz 753 502
5-6 90 6,0
Yas 7-9 478 31,8
10-14 933 62,2
Anomali
Var
16,3%
Yok
83 7%

Sekil 1. Genel popllasyonda DA goérilme orani

Calismaya dahil edilen hastalarda goérilen DA
lerin, 56’sinda (%3,7) dis eksikligi, 12’sinde (%0,8)
surnimerer dis, 136 ’sinda (%9,7) taurodontizm,
40’inda (%2,7) kama lateral, sadece bir hastada (%0,1)
fuzyon goérulirken geminasyonu olan hastaya rastlan-
madi (Sekil 2).
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Sekil 2. DA'lerin gorilme oranina gore genel dagilim tablosu

Dis eksikligi gorulen hastalar (%3,7) arasinda en sik
rastlanan eksik digler sirasiyla %37,5 Ust lateral disler,
%28,6 alt 2. premolar disler ve %23,2 ile alt 1. molar
disler olarak tespit edildi. Degerlendirmeye dahil edilen
Uglnct molar diglerin eksikligi Ust ¢enede daha sik
gOrulurken bu oran %17,8 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Dis eksikligi dagilimlari

Eksik digler (n=56) n %
Ust santral 0 0
Alt santral 6 10,7
Ust lateral 21 37,5
Alt lateral 6 10,7
Ust kanin 1 1,8
Alt kanin 0 0
Ust 1. Premolar 5 9
Alt 1. Premolar 2 3,6
Ust 2. Premolar 9 16,1
Alt 2. Premolar 16 28,6
Ust 1. Molar 6 10,7
Alt 1. Molar 13 23,2
Ust 2. Molar 2 3,6
Alt 2. Molar 1 1,8
Ust 3. Molar 10 17,8
Alt 3. Molar 8 14,3

Cocuklarin %0,8 tespit edilen stirnumerer diglerden,
%66,7 ile gogunlugu meziodens olarak bulunurken esit

Tablo 4. Taurodontizm goriilme oranlari

Taurodont gruplari (n=136)
Hipo-taurodontizm 114 85,1
Mezo-taurodontizm 17 12,7
Hiper-taurodontizm 1 0,7
Mezo-hipo-taurodontizm 4 2,9

Taurodont goérulen disler (n=136)
16 103 76,9
26 104 77,6
36 34 254
46 34 254
17 30 22,4
27 32 23,9
37 5 3,7
47 5 3,7

Flzyon sadece bir gocukta (%0,1) 41-42 nolu disler
arasinda gozlenirken galismada geminasyon anomalis-
ine higbir cocukta rastlanmadi.

Cocuklarin %2,7’Unde kama lateral gdzlendi. Bu
dislerin %50’sinde her iki Ust lateralde izlenirken, kama
lateral anomalisi goérilen hastalarin diger yarisinda
%32,5'i sag, %17,5’i sol olmak Uzere tek tarafta tespit
edildi.

Cinsiyetler arasinda dental anomalilerin her birin-
in gortilme oranlarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak yas gruplari arasin-
da dental anomali gérilme oranlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farkhlk tespit edildi (p<0,05). 10-14
yas grubunda dental anomali gorilme orani (%44,7),
diger yas gruplarindan daha yiksek tespit edildi.

Yas gruplari arasinda dis eksikligi gorilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi (p<0,05). 10-14 yas grubunda dis eksikligi gérilme
orani (%13,7), 7-9 yas (%6,1) ve 5-6 yas (%4) grubun-
dan anlamli sekilde daha yuksek (p<0,05) olup, 7-9 yas
ve 5-6 yas gruplari arasinda dis eksikligi gérilme oran-
lari istatistiksel olarak anlaml farkhlik degildi (p>0,05).

Yas gruplari arasinda surnimerer dis, taurodont,
fuzyon ve kama lateral gorilme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05)
(Sekil 3).

oranlarda (%16,7) distomolar ve lateral dis fazlaligi tespit 30 50 -
edildi. Meziodens olan diglerin sadece ikisi gomdli | g — 40
. . = = 33,7
olarak izlendi (Tablo 3). E 20 an
iﬁ 15 /%) : 18,2

Tablo 3. Siirniimerer dislerin goriilme oranlari E 10— g
Siirniimerer (n=12) n % g s . 4 < 10

Meziodens 8 66,7 0 0

Distomolar 2 16,7 56yas  7-9yas 10-14vas 5-6 yas 7-9yas  10-14 yag

Lateral dis 2 16,7 Sekil 3. DA lerin ve dis eksikliginin yaslara gore gériilme oranlari

Calismada yer alan dental anomaliler arasinda en
fazla goérilen anomali olan taurodontizm (%9,7), tau-
rodont digler arasinda da hipo-taurodontizm (%85,1),
mezo-taurodontizm (%12,7), hiper-taurodontizm (%0,7)
seklinde siniflandinidi. Taurodontizm blyuk bir farkla
daha c¢ok Ust 1.molar diglerde gérulirken sag (%76,9)
ve sol (%77,6) disler arasinda anlamli bir farkhlik yoktur.
Sag-sol alt 1. Molar digler (%25,4) ile sag-sol tst 2.molar
dislerde (%22,4-%23,9) taurodontizm goérilme oranlari
birbirine yakin olup en az taurodontizm gérilen disler alt
2. Molar disler (%3,7) olarak bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

OPG radyografiler; dislk radyasyon dozu, uygula-
ma kolayldi, disik maliyet, kolay erigebilirlik, dislerde
var olan anomalilerin arastiriimasi, ¢ene ve dislerin
ayni anda goruntllenebilmesi gibi avantajlari sayesinde
bircok oral ve maksillofasiyal hastaligin tani ve tedavi
planlamasinda rutin olarak kullaniimaktadir (12).

Yaptiklari ¢alismalarda, Saberi ve ark. %18,17, Gupta
ve ark. %73,1 ve Guttal ve ark. %29 oran ile kadinlarin
erkeklerden daha fazla dis anomalisine sahip oldugunu
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bulmuslardir (13-15). Bizim galismamiz cinsiyetler arasi
anlamli bir farklilik bulamamis olup yapilan galigmalar
ile farkhdir.

En sik gbézlenen dental anomaliler arasinda yer alan
dis eksikligi birgok ¢calismada ylksek bulunmus olup ek-
sikligi en fazla goérulen dis ise 3. molar dis olarak belir-
tilmigtir (16). Endo ve ark. yaptiklari ¢alismada en ¢ok
gorilen dis eksikligini sag Ust lateral kesici disler olarak
bulmus olup %4,8 lik bir agenez belirtmistir (17). Bizim
calismamizda da eksikligi en fazla gorllen dis grubu Ust
lateral disler (%22,8) olarak bulunmustur. Ugiincii molar
dis bizim calismamizda eksikligi en fazla goérilen dis
siralamasinda doérdiincu sirada olup bizim inceledigimiz
populasyonun yas grubunun farkli olmasi bu sonuca
sebep olmus olabilir.

Dis gelisimi asamasinda dis germlerinin yoklugu
genellikle kalitimsal faktorler tarafindan kontrol edilse
de cevresel faktorlerde tek basina DA gelisiminde etkili
olabilmektedir (18). Scheiwiller ve ark. yaptiklari ¢alig-
mada uglncl molar dis gelisimi éncesi Ugten fazla dis
kaybinin, G¢lncl molar agenezine neden olan ¢evresel
faktorlerden oldugunu belirtmigstir (19).

Uslu ve ark. yaptiklari galismada agenezisin en ¢gok
maksiller ve mandibular premolar bdélgede, en az da
mandibula anterior bdlgede gorildigind tespit etmisler-
dir (10). Calismamiz Uslu ve ark. ¢galismasiyla uygunluk
gostermektedir. Calismamizda goérilen agenesis iginde
Uclnci sirada olan 1. Molar dislerin eksikliginin ise oral
hijyen eksikligine ve erken yaslarda yapilan dis ¢ekimine
bagli olarak gerceklesebilecegdi akla gelmektedir.

Taurodontizim, pulpa tabaninin karakteristik olarak
apikale yer degistirmesi kaynakli, radyografide asiri
genis pulpa odalari ile kendini gdsteren bir dental
anomalidir (20). 15-19 yas arasi hastalarda birinci ve
ikinci molar digleri OPG de incelen Sarr ve ark. tauro-
dontizm gértlme oranini %48, MacDonald-Jankowaski
ve Li %4,4 olarak bildirmiglerdir (21,22). Uslu ve ark.
yaptiklari ¢alismada taurodontizm prevalansini sadece
maksiller ve mandibular molar bélgelerde %1 olarak bul-
mustur. Bu orani Darwazeh ve ark. Urdiinlii hastalar
da yaptiklari galismada %8 gibi yiksek bir deger olarak
bulmustur (10,23). Calismamizda yas aralidi 5-14 yas
aras! belirlenmig olup taurodontizm orani diger dental
anomaliler arasinda en ¢ok goérilen anomali olarak bu-
lunmus olup Darwazeh ve ark.in ¢calismasi ile benzerlik
goOstermektedir.

Uslu ve ark. yaptiklari ¢alismada hastalarin %0,3
Unde surnimerer digler ve %0,6 sinda ektopik erlipsiyon
tespit etmis ve her iki anomalinin de maksilla anterior
bdlgede oldugunu belirtmislerdir. Sirnimerer dis varhgi
cesitli populasyonlarda %0,1-%3,8 arasinda degisirk-
en literatirde daha ¢ok beyaz irkta ve maksilla anteri-
or bdlgede gelistigi belirtiimektedir (10,24). Calismamiz
da surnUmerer dig literatlire gére daha yulksek oranda
tespit edildi.

Flzyon ve geminasyon, On dislerin formunda ve
sayisinda farkllik olusturan DA lerdendir. Bu durum
hastalarin ilgili dislerinde ¢urUklere ve periodontal so-
runlara neden olmakta ve estetik kaygr dogurmaktadir.
Kok kanal tedavisi gibi islemler bu durumlarin varhgin-
da daha komplike hale gelebilmektedir (25). Literatirde
flzyon ve geminasyon gérulme oranlarinin %0,8 den
daha fazla olmadidi ve her iki cinsiyette de farklilik

gOstermedigi belirtiimektedir (26,27). Calismamizda
flzyon ve geminasyon goérilme orani literatiirt destekle-
mektedir.

Konik dis anomalisinin, otozomal dominant gegis
gOsteren, herediter bir bozukluk oldugu disindlmekte-
dir. Bu anomalinin, sistemik bir hastalik veya sendrom-
la gorulebildigi gibi tek basina da ortaya cikabilecegi
bildirilmigtir (28).

Kotsomitis ve Freer atipik sekilli lateral diglerin pre-
valansi oldukga ylksek oldugunu ve kalitsal dis anom-
alileri Uzerine yaptiklari ¢galismalarda en fazla gorilen
anomaliler arasinda oldugunu bildirmisler (29). Koch
ve ark. bu orani tim populasyon igin %1 oldugunu ileri
surmuslerdir (30). Calismamizda kama lateral goriime
prevalansi literatiire gore ylksek bulunmus olup, kama
lateral disler, sadece Ust lateral dislerde ve %50 oranin-
da bilateral olarak gézlemlenmistir.

SONUGC

Dis anomalileri olduk¢a yaygin bir patolojik olay-
dir. Semptomlarina her zaman rastlanmazsa da gesitli
klinik sorunlara neden olabilir. Dis anomalilerin gérilme
sikhigr ve cesitliligi, populasyon iginde farkllik gésterme-
kti. Bu durum anomali gorilme prevalansinda irksal
farkliliklarin, yasin, cinsiyetin veya genetigin 6nemini
kanitlamaktadir. Bitin bunlarin sonucunda dis hekimleri
dental anomalilerin her biri hakkinda bilgi sahibi olmal,
erken evrelerde dental anomali varligini tespit edebil-
meli, anomalilerin takibini ve tedavilerini en uygun sekil-
de yapabilmelidir.
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