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Ozgiin aragtirma makalesi

Bir grup Tiirk cocuk popiilasyonunda sendroma bagh

olmayan oligodonti prevalansi
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"Pedodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Kitahya
Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya, 2Pedodonti Anabilim
Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Stileyman Demirel Universitesi,
Isparta, Tlrkiye

Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci, Isparta ve cevresinde yasa-
yan Tiirk cocuklarinda oligodontinin prevalansi ve dagili-
mini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM: Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dalina 1999-2018
yilllan arasinda basvuran ve oligodonti tanisi konulmus
hasta kayitlari tarandi. Herhangi bir sistemik rahatsizhgi
olmayan, Ug¢linci biliyluk azi digleri haric 6 ve daha fazla
disi eksik olan 6-18 yas araliginda 112 birey calismaya
dahil edildi. Saptanan dis eksikliklerinin, eksik dis
sayilarina, dislere, cinsiyete ve ¢enelere gore dagilimi ve
dis eksikligi paternleri incelendi. Dis eksikligi goriilme
sikh@r sayi ve yiizde olarak tablolanip, cinsiyet ve eksik
diglerin cenelere goére dagiliminda Mann-Whitney U
testi uygulandi. Dis eksikligi paternlerini belirlemek igin
Tooth Agenesis Code/Dis Eksikligi Kodu (TAC) degerleri
verilerine frekans analizi yapildi.

BuLGuLAR: Calismamizda Isparta ve cevresinde yasayan
Turk cocuklarinda, sendroma bagl olmayan oligodontinin
gorilme siklig1 %0.08 oraninda saptandi. Birey basina dii-
sen konjenital eksik dis sayisi 9.05 olarak bulundu ve ek-
sikligi en sik goriilen disler, alt ve Ust 2. kiiciik az1 digleri
olarak gozlendi. Dis eksikligi cinsiyetler ve ¢eneler arasin-
da karsilastinldiginda aradaki farklar istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi. Yaygin izlenen eksik dis paternleri,
tist cenede kiiclik azi1 ve lateral kesici kombinasyonu iken,
alt cenede kiiclik azi digleri ve lateral kesici diglerin kom-
binasyonu seklinde oldu.

Sonuc: Elde edilen sonuclar dahilinde, Isparta ve cevre-
sinde her on bin ¢ocuktan 8’inde oligodonti varligi tespit
edildi. Oligodontinin erken teshisi ile birlikte, siddeti ve
dagilimi g6z 6niine alinarak uygulanabilecek alternatif te-
daviler 6nemli olabilir.
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Giris

Konjenital dis eksikligi; hipodonti, oligodonti, dis
agenezisi, dis aplazisi, dis yoklugu vb. gibi terminolojide
karisikliga neden olan terimleri icine alan ve sik gorulen
gelisimsel dis anomalilerinden biridir. Bes veya daha az
olan daimi dis eksikligi hipodonti olarak adlandirilirken,
altt veya daha fazla daimi disin eksikligi oligodonti
olarak tanimlanmaktadir.’

Cografik olarak oligodonti gériilme sikliginin, farkl
populasyonlarda degistigi ve hipodontiye gére daha az
siklikta oldugu bildirilmistir. Amerika’da %0.05-7.44,23
Avrupa’da 9%0.08-8.93,° ve Asya’da %0.13-1.995%8
arasinda oligodonti izlendigi bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda, hipodonti prevalansi %2.63-
7.95 arasinda yer alirken®®' oligodonti prevalansinin
%0.07-0.71 arasinda oldugu bildirilmigtir.6<11.14

Oligodontiyi dogru tespit edebilmek icin Kklinik
ve radyolojik muayenenin yani sira, hasta ve
ebeveyninden ayrintill anamnez alarak hastalarin eksik
dis bolgelerinde st disi disinda herhangi bir dis ¢cekimi
yapilmamis oldugu da dogrulanmalidir.'s

Oligodontinin etiyolojisini inceleyen bir¢cok calisma
yapilmasina ragmen, bu konu heniz tam olarak
aydinlatilabilmis  degildir.  Oligodontinin;  genetik
orijinden, cevresel faktdrlerden ve disin gelisim
zamanindan etkilenen multifaktériyel bir durum
oldugu dusundlmektedir.'® Genel faktorler, genetik ve
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Tablo 1. Oligodontili bireylerde birey basina dtisen konjenital eksik dis sayis

Birey sayisi Yas Ort + SD Toplam eksik Birey basina diisen Ortanca deger P degeri
n (%) dis sayisi eksik dis sayisi
Kiz 60 (%53.60) 12.92 + 3.16 539 8.98 8.00 0.85
Erkek 52 (%46.40) 12.25 + 3.12 475 9.13 8.00
Toplam 112 (%100) 12.68 + 3.14 1,014 9.05 8.00

Ort: ortalama, SD: standart sapma

sendromlarla iligkilendirilirken, lokal faktérler arasinda
radyasyon, metabolik ve hormonal bozukluklar, travma,
osteomyelit ve sut disi ¢ekimi sirasinda yanhglikla
yapilan surekli dis germi ¢cekimi yer almaktadir."

Az sayidaki dis eksikliginin prevalansi ve dagilimi
ile ilgili pek cok calisma yapilmasina ragmen, Turk
cocuklarinda sendroma bagll olmayan oligodonti
prevalansi ile ilgili yapilan calismalar az sayida olup,
veriler oldukga sinirlidir.6o1

Bu calismanin amaci, Isparta ve c¢evresinde
yasayan Turk ¢cocuklarinda oligodontinin prevalansi ve
dagilimini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayi, Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligrndan alindi (18.04.2018 tarih ve 99 sayih
karar).

Sileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dalr'na 1999-2018 yillari
arasinda basvurup klinik ve radyografik olarak oligodonti
tanisi konulmus ve yazili onamlari ahinmis 123 hastaya
ait arsiv kayitlari tarandi.

Bu retrospektif calisma icin anabilim dal hasta
arsivinde oligodonti tanisi ile bulunan 123 hastanin
panoramik radyografileri ve verdikleri anamnezler
incelenerek oligodonti varligi dogrulandi. Panoramik
filmler, panoramik réntgen cihazi (Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) ile elde edilip, Negatoskop
(Hluminator 5000, RP Beard LTD, Londra, Birlesik
Krallik) Gizerinden veya bilgisayar film arsivinden (Enlil
HBYS v4.0.1, Mergen Yazilim AS. Eskisehir, Tirkiye)
degerlendirildi.

Hasta seciminde su sartlar g6z énlinde bulunduruldu:

1. Herhangi bir sistemik rahatsizligi ve sendromu
bulunmamasi,

2. Bireylerde dis eksikligine sebep olabilecek konjenital
herhangi bir anomali olmamasi (dudak damak yarigi
gibi),

3. Arsiv kayitlarn ve anamnezlerin eksiksiz doldurulmus

ve panoramik radyografilerin teshis icin yeterli kalitede
olmasi

4. Daimi 3. buyUk azi digler harig alti ve daha fazla digin
eksik olmasi

5. Bireylerin eksik dis bdlgelerinde sit disi disinda
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herhangi bir dis ¢cekimi yapiimamis olmasi,

6. Dis eksikligine sebep olacak gekim, travma, ¢urk,
periodontal rahatsizlik gibi etkeni olan bireylerin
olmamasi.

Tim bu kriterler dogrultusunda 123 birey tarandi ve
60 kiz (%53.6) (12.92+3.16 yas) ve 52 erkekten (%46.4)
(12.25+3.12 yas) olusan 112 bireyin (12.68+3.14 yas)
yukaridaki kriterlere uygun oldugu saptanip ¢calismaya
dahil edildi.

Saptanan dis eksikliklerinin, eksik dis sayilarina,
dislere, cinsiyete ve genelere gbre dagilimi incelendi.
En sik gorilen dis eksikligi paternlerini tanimlamak
icin Tooth Agenesis Code/Dis Eksikligi Kodu (TAC)
prosedirt kullanildi.®® Diglerin varh@i ve yoklugunu
ifade etmek icin 1 ve 0 rakamlari kullanilarak, her dig
kadraninda eksik disler icin karsilik gelen sayi degerleri
olusturuldu. n=eksik disin numarasi olmak Uzere,
her bir eksik dis icin ‘disin degeri’, 2" formullyle
hesaplandi. Ornegin, lateral kesici dis ve 1. kiigik azi
disi eksik olan bir bireyin o kadrandaki TAC degeri 2¢"
+24" = 10’dur. Bu sekilde her dis kadrani ayri ayr
analiz edilerek dis eksikligi paternlerini belirleyen TAC
degerleri hesaplandi.'®

Calismaya baslamadan o6nce, rastgele segilmis
20 radyografi, farkli zaman araliklarinda, 2 defa
degerlendirilip arastirmacinin kendi i¢cinde olan uyumu
icin, Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeri
hesaplandi.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme, SPSS v23 (Chicago, IL,
ABD) yazihm paket programi kullanilarak yapildi. Dis
eksikligi gértlme sikhgi bakimindan elde edilen veriler
sayl ve yuzde olarak 6zetlendikten sonra, cinsiyet ve
eksik diglerin ¢enelere gére dagihmi Mann-Whitney U
testi uygulanarak tablolar olusturuldu. En sik izlenen dig
eksikligi paternlerini belirlemek icin TAC degerlerinden
olusan verilere frekans analizi yapildi. Tim testlerde
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmacinin kendi igindeki tutarliiginin degerlendi-
rilmesi icin belirlenen ICC degeri 0.92 olarak saptanip
elde edilen degerin, élcumler arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yaratmadigi géruldu.

Klinigimize 1999-2018 yillari arasinda giris yapmis
olan 141,800 hastadan 112’sine sendroma bagli
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Tablo 2. Oligodontili bireylerde dis eksikligi gérilme sikhigi

Tiirk gocuklarinda oligodonti prevalansi

Dis no 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Eksik dis sayisi 30 15 76 50 23 68 1 1 66 29 45 79 14 33
% 3.0 1.5 7.5 4.9 2.3 6.7 0.1 0.1 6.5 2.9 4.4 7.8 1.4 3.3
Dis no 47 46 45 44 43 42 a1 31 32 33 34 35 36 37
Eksik dis sayisi 40 12 79 21 10 25 52 52 27 10 25 88 11 32
% 3.9 1.2 7.8 21 1.0 25 5.1 5.1 27 1.0 25 8.7 1.1 3.2

olmayan oligodonti tanisi konuldu. Calismamizda
Isparta ve cevresinde yasayan Turk cocuklarinda,
sendroma bagli olmayan oligodontinin gérilme siklig
%0.08 oraninda saptandi.

Calisma grubumuz, dis eksikligine rastlanan 60
kiz (%53.6) (12.92 +3.16 yas) ve 52 erkek (%46.4)
(12.25+£3.12 yas) hastadan olusturuldu. 112 bireyde
(12.68+3.14 yas) toplam 1,014 eksik dis goéruldi ve
birey basina diusen konjenital eksik dis sayisi 9.05
olarak saptandi. Bu rakam kizlarda 8.98; erkeklerde
ise 9.13 olarak izlendi, kiz ve erkekler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.85) (Tablo 1).

Oligodontili bireylerin eksik dis sayisina gore
dagihmi belirtildi ve dis eksikligi sayisi siklikla 6-10 dis
eksikligi olarak izlendi (Sekil 1).

Daimi t¢linct buylk azi digler hari¢ olmak sartiyla,
eksikligi en sik gorilen digler sirasiyla, alt 2. kiicik azi,
Ust 2. kiiclik azi ve Ust lateral kesici digler iken, eksikligi
en az gorllen diglerin ise Ust santral kesici diglerin
ardindan, alt kanin ve alt 1. blylk azi olarak izlendi
(Tablo 2).

Tablo 3'te, cinsiyete, Ust/alt ceneye ve cenelerdeki
sag/sol tarafa goére dis eksiklikleri sunuldu. Dis
eksikligi kizlarda (%53.1) erkeklerden (%46.9) daha
fazla izlenip, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Ceneler arasindaki eksik dig
sayisi degerlendirildiginde Ust c¢enede (%52.3), alt
ceneye (%47.7) gbre daha fazla eksik disin bulundugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi izlendi
(p>0.05) Cenelerin sag ve sol bdlgelerindeki dis
eksikligi sayisi incelendiginde sol taraftaki (%50.5) dis
eksikliginin, sag taraftan (%49.5) daha fazla oldugu,
fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goraldu (p>0.05).

Tablo 4’te, Ust ve alt cenede her bir kadranda en
sik gérilen dis eksikligi paternleri sunuldu (Sekil 1). Ust
¢cenenin sag kadraninda, 34 farkli dis eksikligi paterni
izlenirken, en sik Ust 1. ve 2. kiiglk azi diglerin birlikte
bulunmadigr (%12.5) (TAC=24) goéraldi. Ust ¢cenenin
sol kadraninda, 31 farkli dis eksikligi paterninden en sik
karsilasilan paternin, Ust lateral kesici dis ve Ust 2. ki-
cuk azi disinin birlikte bulunmadigi (%11.6) (TAC=18)
durum oldugu izlendi. Alt cenenin sag kadraninda 32
farkl dis eksikligi paterninden, en sik alt 2. kiiglik azinin
tek basina eksikligi izlenirken (%18.8) (TAC=16), ikinci
olarak alt 1. ve 2. kiiguk azi diglerinin birlikte eksikligi
(%7.1) (TAC=24) gbéruldi. Alt ¢cenenin sol kadraninda
35 farkh dis eksikligi paterni izlenirken, en sik alt 2. ki-
¢uk azinin tek basina eksikligine (%19.6) (TAC=16), ar-
dindan alt lateral kesici ve alt 2. kliguk azi diglerinin bir
arada eksikligine (%8.9) (TAC=17) rastlanildi.

40 Mean= 9,05
Std. Dev.= 3,328
N=112
30+
@
>
3
>20+
2
=
10+
ol || | 1
5,00 10,00 15,00 20,00

Eksik Dis Sayisi

Sekil 1. Oligodontili bireylerin eksik dis sayisina gére dagilimi

Tablo 3. Oligodontili bireylerde cinsiyete gére lst/alt cene ve sag/sol béige dis eksiklikleri

Eksik dis sayisi Kiz Erkek Toplam P degeri
n % n % n %
Bolge Sag 271 54.0 231 46.0 502 49.5 >0.05
Sol 268 52.3 244 47.7 512 50.5
Cene Ust 290 54.7 240 45.3 530 52.3 >0.05
Alt 249 51.4 235 48.6 484 47.7
Toplam 539 53.1 475 46.9 1,014 100.0 >0.05
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Tablo 4. Ust ve alt cenedeki her bir kadranda en sik gériilen dis eksikligi paternleri

Ust gene Alt cene

Sag Sol Sag Sol

TAC Eksik % TAC Eksik % TAC Eksik % TAC Eksik %
disler disler digler disler

24 14,15 12.5 18 22,25 11.6 16 45 18.8 16 35 19.6

2 12 11.6 24 24,25 10.7 24 44, 45 71 17 32,35 8.9

18 12,15 8.9 2 22 10.7 80 45, 47 6.3 24 34, 35 71

TAC: Dis eksikligi kodu. Daimi (i¢tnct blyik azi disler dahil edilmemistir.

TARTISMA

Konjenital dis eksikligi insanlarda en sik gézlenen den-
tal anomalilerden biri olup, glinimuze kadar ¢ok sayida
konjenital dis eksikliginin prevalans arastirmalari yapil-
mistir. Ancak dis eksikliklerinin ¢ok oldugu oligodonti
olgulanyla ilgili calisma sayisi oldukga sinirhdir. Or-
neklem sayisinin fazla olmasi, insidans/prevalans ¢a-
lismalarinin gavenilirligini arttirmaktadir.’® Calismalarin
¢ogunda, oligodontili bireylerde dis eksikligi sayisinin,
6-10 dis arasinda oldugu vurgulanirken,?52021 bunu
belirtmeyen arastirmacilar da bulunmaktadir.t?22 Ca-
lismamizda, érneklem sayisi benzer calismalara gére
daha fazla olup, 112 oligodontili birey incelenmistir. Bu
bireylerin, 6-21 dis eksikligini iceren genis yelpazeli bir
popllasyon olusturmasinin, sonuglarin givenilirligi agi-
sindan énemli oldugu disuniimektedir.

Oligodontili bireylerde, dis eksikligi gértlme sikligi-
nin sunuldugu ¢alismalarda, birey basina disen eksik
dis sayilan farklilik géstermektedir. Calisma grubunun
2-15 birey ile sinirli oldugu calismalarda, birey basina
disen eksik dis sayisi 6.9-12 arasinda bildirilirken?,
228 bireyin dahil edildigi ¢alismalarda birey basina
8.2-15.8 eksik disin izlendigi bildirilmigtir.256921-28 Ca-
lismamizda ise oligodontiye sahip toplamda 112 birey
bulunmasi nedeniyle, birey basina diisen eksik dis sa-
yisi 9.05 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte 6-10
dis eksikligi bulunan 84 bireye bakildiginda birey ba-
sina dusen eksik dis sayisi 7.4 iken; 10 disten daha
fazla eksik disi bulunan 28 bireyde ise bu sayi 14 olarak
izlenmistir. Orneklem sayisinin degismesiyle birey ba-
sina disen eksik dis sayisinin da degiskenlik gosterdigi
dustlmektedir.

Oligodonti g6rilme sikhgr cinsiyetler arasinda
deg@erlendirildiginde  calismamizda, kizlarda dis
eksikligi gérulme sikhigr daha yiksek olup, istatistiksel
olarak farkin énemli olmadigi saptanmistir. Yapilan
calismalarin ¢ogunda, oligodonti goérilme sikhginin
kizlarda daha cok izlendigi bildirilirken,2511:20212427.29
cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilik olmadigini bil-
diren ¢alismalar da mevcuttur.”°2325

GUnUmuze kadar yapilan calismalarin birgogunda,
eksikligine en c¢ok rastlanilan diglerin alt 2. kiglk azi
disler oldugu bildirilmistir.>°21232528 By digleri sirasiyla
Ust lateral kesici ve Ust 2. kiiglk azi>%%'%527 yg da Ust
2. kliglk azi ve Ust lateral kesici diglerin® takip ettigini
bildiren calismalar mevcuttur. Bazi arastirmacilar ise
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eksikligi en sik izlenen dislerin Ust lateral kesici”'"2
ya da Ust 2. kuglk azi digler oldugunu?* ve bu digleri
takiben alt 2. kuclk azi ve alt santral kesici diglerin iz-
lendigini bildirmislerdir. Calismamizda da, eksikligi en
sik izlenen dis alt cenede 2. kiigUk azi disi olmus ve bu
disi sirasiyla ust 2. kiiguk azi ve ust lateral kesici digler
izlemistir. Garn ve arkadaslari®® eksikligi en sik gérilen
dislerin, bir dis dizisinin en distalindeki dis oldugunu ileri
surmuglerdir. Kesici digler bdlgesinde lateral kesicilerin,
kiicuk azi digleri bélgesinde 2. kiglk azilarin ve buyuk
azilar bélgesinde ise 3. blyuk azi dislerin eksikliginin
siklikla gértlmesiyle, bu teorinin kanitlandigi disuinul-
mektedir. Benzer sekilde memeli dis gelisimi alan teori-
sinde de, her bir dis grubunda distaldeki disin eksikligi,
boyut degisikligi ve gelisim geriligi gibi anomalilere sa-
hip olabilecegi bildiriimekle beraber, nicin en distaldeki
dislerin etkilendigi konusu belirsizligini korumaktadir.®!

Dis eksikliginin, her bir dis dizisindeki distal digleri
etkilemesinin yani sira ¢eneler arasindaki dagiliminin
belirlenmesinin de etiyolojiye katkida bulunabilecegi
dusunulmektedir. Dis eksikliklerinin alt ya da Ust ¢cene-
den hangisinde daha c¢ok izlendigi arastiriimis ve farkli
sonuglar elde edilmistir. Bazi arastirmacilar, dis eksik-
liginin Gst ¢genede daha sik izlendigini bildirirken,2127
alt cenede daha sik rastlandigini belirten arastiricilar
da mevcuttur.?' Arastirmacilardan bazilarinin yaptig
meta-analiz calismasinda ise, her iki genede de benzer
oranda dis eksikligi gdzlendigi belirtiimis ve farkliigin
disin tipine gore degisiklik gosterebilecegi bildirilmistir.2
Calismamizda dis eksikligi gérilme sikhgi Ust ¢cenede
daha cok gérilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Keer® alt ve Ust ¢enede farkh oranlar-
da dis eksikligi olusma sebebini, néral gelisim ile acik-
lamaktadir. Alt ¢cenenin sinirsel iletimi inferior alveolar
sinir ile saglanirken, Ust cenede palatinal, nazopalatin
ve infraorbital sinir dallari bulundugunu, inferior alveolar
sinirin, mandibulanin kompakt yapisi sayesinde daha
korunakliyken, Ust cenede yer alan sinir dallarinin daha
yuzeyel ve genis alanda seyretmesi, bu bélgede sinir
hasarlarinin daha ¢ok oldugunu belirtmistir. Cenelerin
inervasyonunu saglayan bu sinirlerde olusan bir hasar,
dis eksikligi ile iliskilendiriimekte olup, dis eksikliginin
sinir uzantilarina uzak boélgelerde olusabilecegi belirti-
lirken, mekanizmasi agiklanmamistir.®

Keer'in® ndral gelisim teorisi alt ve Ust ¢enedeki dig
eksikliklerinin sebebini aciklarken, ¢cenelerin sag ve sol
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tarafindaki dis eksiklikleri arasinda fark olup olmadigini
aciklamada yetersiz kalmaktadir. Calismalara bakildi-
ginda, ¢cenenin sag ve sol tarafinda dis eksikligi goérilme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlen-
medigi bildirilirken,3®'" sag tarafta daha sik izlendigini
belirten ¢alismalar da mevcuttur.2® Calismamizda, dig
eksikligi sayisal olarak ¢cenenin sol tarafinda fazla olsa
da, istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk izlenmemistir.
Hua ve arkadaslarinin® yaptiklari meta analiz ¢calisma-
sinda, dis eksikliklerinin ve atipik formdaki diglerin sol
tarafta daha sik izlendigini bildirmiglerdir. Arastirmaci-
lar, Gundlach ve Maus’'un® dudak damak yariklarinin
hangi tarafta daha sik goraldiugu ile ilgili calismasini
kaynak gostererek, sol taraftaki dis eksikliklerinin du-
dak damak yariklariyla benzer genetik mekanizmaya
sahip olabileceklerini ileri sirmuslerdir. Bu baglamda
calismamizdaki bu bulgunun da tesaddifi mi yoksa ben-
zer bir mekanizmaya mi dayali oldugu merak konusu
olmaktadir.

Calismamizda yaygin dis eksikligi paternlerini belir-
leyebilmek icin TAC prosediirii uygulanmistir.® Ugiin-
cl buylk azi diglerinin dahil edilmesi veya edilmemesi
TAC prosediiriinii etkilememektedir. Ugiinct biyiik azi
disleri hari¢ tutuldugunda, TAC degerleri O ile 127 ara-
sinda yer almaktadir (128 TAC degeri)."® Calismamizda
Uglincl buyuk azi eksikligi tam olarak belirlenemedigi
icin bu disler calisma digi birakiimistir. Bdylece yaygin
izlenen dis eksikligi paternleri, Ust ¢ene icin kiglk azi
digleri ve lateral kesici digler ile kiicUk azi diglerinin bir-
likte eksikliginin gordlmesi iken, alt cenede kuclk azi
dislerinin eksiklerine rastlamanin yaninda bu diglere es-
lik eden lateral kesici dis ve 2. buyuk azi digleri de yer
almaktadir. Yapilan benzer bir ¢calismada ise, Ust ce-
nede yaygin olarak lateral kesici dig, képek disi ve her
iki kiigiik azi dislerinin eksikligine rastlanirken, alt ce-
nede tim kiglUk azi diglerinin eksikligi izlenmektedir.%®
Dis eksikligine, tek basina veya diger genlerle kombine
hareket edip belirli bir fenotipik paterne yol acan birka¢
kusurlu gen neden olabilmektedir.®” Son zamanlarda,
dis eksikliginden sorumlu genler tanimlanmakta olup,
MSX1 ve PAX9'daki mutasyonlar insanlarda dis age-
nezi ile iliskilendirilmektedir.®® Literatlirde MSX1 mutas-
yonlarinin esas olarak klguk azi eksikligine neden olur-
ken, PAX9 mutasyonlarinin ise biuylk azi eksikligine
neden olabilecegi ileri surilmektedir.?® Simdiye kadar,
genetik mutasyonlarin spesifik dis eksikligi paterni ile
nasil iligkili oldugu tam olarak bilinmemektedir. Gele-
cekteki genetik calismalarla birlikte klinik verilerin TAC
analizi, hangi spesifik dis agenezi paternlerinin genetik
mutasyonlarla iligkili olup olmadigini gésterecektir.

Calismamizin eksik yon(, bireylerin sadece anam-
nez bilgileri dikkate alinarak sec¢im kriteri olusturulma-
sI sebebiyle hentiz teshis edilmemis bazi sistemik ve
sendromik durumlarin gbézden kacirilarak calismaya
dahil olabilmesi ve bazi bireylerde, 6zellikle premolar
dislerin, belirtilen yas grubundan daha ge¢ dénemde
gelismesi nedeniyle 6-8 yaslari arasindaki dis eksikligi
teshislerinin yanhs tanimlanma ihtimalidir.
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Tiirk cocuklarinda oligodonti prevalansi

Sonuc

Elde edilen bulgulara gore, Isparta ve gevresinde her
10,000 cocuktan 8’inde oligodonti varligi tespit edildi.
Oligodonti gibi ¢cok sayidaki dis eksikliginin siddeti ve
cenelerdeki dagilimi géz 6nine alinarak erken tani
konulmasi, bu sirecte meydana gelebilecek agiz ici
degisikliklerinin takip edilerek alternatif tedavi prosedur-
lerinin uygulanmasina olanak saglayabilir.
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Prevalence of non-syndrome-related
oligodontia in a group of Turkish children

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to determine the prevalence
and distribution of non-syndrome-related oligodontia in
Turkish children in Isparta and its surroundings.

MAaTERIALS AND METHOD: The records of patients who were
admitted to the Department of Pedodontics, Faculty of
Dentistry of Siileyman Demirel University between 1999-
2018, and diagnosed with oligodontia were searched.
One-hundred-twelve individuals between the ages of
6 and 18 who did not have any systemic disorders, and
missing =6 teeth except the third molars were included
in the study. The distribution of detected tooth agenesis
according to missing teeth, gender, and jaws and tooth
agenesis patterns were examined. The frequency of tooth
agenesis was given in numbers-percentages, and the
Mann-Whitney U test was applied to the distribution of
gender and missing teeth. The frequency analysis was
calculated using Tooth Agenesis Code (TAC) values to
determine tooth agenesis patterns.

ResuLTs: The incidence of non-syndrome-related oligo-
dontia in Turkish children in Isparta and its surroundings
was found to be 0.08%. The number of missing teeth per
individual was found to be 9.05 and the most commonly
missing teeth were observed as lower/upper second pre-
molars. When the tooth agenesis was compared between
genders and jaws, the differences were not statistically
significant. Commonly observed tooth agenesis patterns
were a combination of premolars and lateral incisor.

ConcLusion: According to the results, in Isparta and its
surroundings, the presence of oligodontia was detected
in 8 out of 10,000 children. Along with the early diagnosis,
alternative treatment can be applied considering the se-
verity and distribution of oligodontia.

Keyworps: Epidemiology; pediatric dentistry; tooth agen-
esis
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