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Objectives: The aim of this study was to evaluate the prevalence of dental anomalies in the
Middle Black Sea population.

Materials and Methods: The present study was carried out on panoramic radiographies of
3795 patients (2357 female, 1438 male). Patients who attended the Faculty of Dentistry,
Gaziosmanpasa University to treatment for various dental problems, were from 15 to 60 years
old. Radiograpies were evaluated in terms of tooth impaction, lower incisor tooth agenesis, tooth
transposition and supernumerary tooth. 3. molar tooth was excluded from the study.

Results: The total prevalence of dental anomalies which were evaluated in the study was
diagnosed % 6.58 (%6.27 female, %7.09 male). The prevalence of tooth impaction, lower incisor
tooth agenesis, transposition and supernumerary tooth were detected %4.29 (%4.28 female,
%4.31 male), %1.10 (%1.10 female, %1.11 male), %0.28 (%0.38 female, %0.13 male) and %0.89
(%0.50, %1.52), respectively. The prevalence of transmigrated canines was also detected %0,13
(%0,12 female, %0,14 male). In supernumerary tooth group, statistically significant gender
difference was noted and there was no statistically significant gender difference in other groups.
Conclusions: The most frequently ocurred dental anomaly which was evaluated in the study
was tooth impaction and lower incisor tooth agenesis, supernumarary tooth, transposition
have followed, respectly. Dentists must be aware of situations which can not be detected by only
clinical examination and radiograpic examination doesn’t must be neglected.
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MAKALE BILGI

OZET

Makale gegmisi:
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Anahtar Kelimeler:

Alt keser dis eksikligi,
Goémila dig,
Sturniimerer dis,
Transpozisyon

Amag: Bu calismanin amaa Orta Karadeniz toplumunda dental anomalilerin goriilme sikhgimin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma cesitli dental problemlerden dolayi, tedavi olmak amaciyla
Gaziosmanpaga Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran, 15- 60 yas arasi toplam
3795 (2357 kadin, 1438 erkek) bireyin muayeneleri amaciyla rutin olarak alinmis olan,
panoramik réntgen filmleri kullanilarak yapilmigtir. Filmler tizerinde; gémili digler, alt
keser dis eksiklikleri, transpozisyona ugramis disler ve siirntimerer disler degerlendirilmistir.
Calismaya 3. molar disler dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerde, incelenen dental anomalilerin toplam gériilme
sikligr %6,58 (kadin:148 birey, %6,27, erkek:102 birey, %7,09) olarak tespit edilmigtir. Bu
anomaliler icerisinde gomiilii dis gériilme sikligr %4,29 (kadin:101 birey, %4,28; erkek:62 birey,
%4,31), alt keser dis eksikligi gérilme sikligi %1,10 (kadin:26 birey, %1,10; erkek:16 birey,
%1,11), transpozisyon gorilme sikhigr %0,28 (kadin:9 birey, %0,38; erkek:2 birey, %0,13) ve
stirnimerer dis gorilme sikligis %0,89 (kadin:12 birey, %0,50; erkek:22 birey, %1,52) olarak
belirlenmistir. Ayrica transmigrasyona ugramig gémili mandibuler kanin prevalans1 %0,13
(kadin:3 birey, %0,12; erkek:2 birey, %0,14) olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda yalmizca siirniimerer dislerin degerlendirilmesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark elde edilmis, diger anomalilerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilememisgtir.

Sonugclar: Calismamizda incelenen dental anomaliler arasinda gériilme sikhigi en fazla olan
anomalinin dis gomulalugi oldugu tespit edilmis olup, daha sonra sirasiyla alt keser dis
eksikligi, stirniimerer dis ve transpozisyon gelmektedir. Dis hekimlerinin yalmzca klinik
muayene ile tespit edilemeyecek dental anomaliler ile kargilagabileceklerinin farkinda olmalar1
ve radyografik muayenelerini ihmal etmemeleri gerekmektedir.

Sorumlu yazar: Fatih Celebi, Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal1, Tokat , Tirkiye.

GSM: 0 555 604 21 55, E-mail: dt_orto@hotmail.com
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GIRig

Dental anomali kavrami diglerin sayi,
siirme, morfoloji ve boyutlarinda meydana
gelen anormal degisimleri kapsayan genis
bir ifadedir.! Bu anomaliler genel olarak
dislerin gelisim safhalarinda meydana
gelen gelisimsel anomaliler ve geligimleri
tamamlandiktan sonra olusan edinilmisg
anomaliler olmak tizere degerlendirilebilir.?
Sayi, morfoloji ve boyut anomalileri
gelisimsel ~anomaliler grubuna dahil
olurken; siit disi erken kaybina bagh
olarak olusabilecek siirme anomalileri gibi
durumlar ise edinilmis anomaliler olarak

ifade edilebilir.

Dental anomalilerin bircok nedeni
olabilir. Bu nedenler genel olarak genetik,
epigenetik ve cevresel faktorler olarak ifade
edilmektedir. Dental gelisim sirasinda
bu faktérler arasinda meydana gelecek
karmagik etkilesimler, dis gelisiminde
anormal degisimlerin meydana gelmesine
ve dental anomalilerin ortaya ¢ikmasina
neden  olmaktadir®  Soya  ¢ekim,
multifaktoriyel ~kalittm gibi  genetik
nedenler, travma, radyasyon, enfeksiyon,
hormonal etkenler gibi cevresel faktorlerin
dis anomalilerinin olugsumunda etkili
olabileceginden bahsedilmistir.*

Dental anomaliler ¢esitli problemlere

neden olabilirler. Minenin gelisimsel
anomalileri dis hassasiyeti, ¢iirige yatkinlik
gibi  problemlere  sebep  olabilirken;

gomilu kalma, dig fazlahigi- eksikligi gibi
durumlar okluzyonu etkileyerek ortodontik
problemlere yol acabilirler.>® Ozellikle 6n
bolgeyi ilgilendiren s6z konusu problemler
estetik sorunlara yol agarak, kisinin psikolojik
sorunlar yasamasina da neden olabilir.

Dental anomaliler icerisinde
gomila digler, alt keser dis eksiklikleri,
transpozisyon ve strnumerer digler
toplumda siklikla gorilmektedir. Bu
anomalilerin  gorilme sikligi, yapilan
caligmalara  gore  farkli  oranlarda
bildirilmektedir.”?
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Bu calismanin amaci, rutin muayene
kaydi olarak alinmig olan panoramik
rontgen filmlerini degerlendirerek,
dis anomalilerinin Orta  Karadeniz
poptlasyonunda gérilme sikhigimi  ve
cinsiyete gore dagilimini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM
Bu  c¢alismaya  baglanmadan  6nce
Gaziosmanpaga Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan ¢aligmanin
yapilabilecegine dair onay alinda.

Calisma, Gaziosmanpasa Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesine cesitli dental
problemleri sebebiyle basgvurmus 15-60
yaglar1 arasindaki toplam 3795 (2357
kadin, 1438 erkek) hastanin, Morita
Veraviewepocs 2D (J. Morita, Osaka, Japan)
cihaz1 kullanilarak elde edilmis panoramik

rontgen filmleri degerlendirilerek
yapilmigtur.

iki arastirmaci tarafindan filmler
degerlendirilmis ve filmler uzerinden
gomiulu dis, alt keser dis eksikligi,
transpozisyon  ve  sUrntmerer  dis

olusumlar: teghis edilerek, kayit altina
alinmigtir. Ayrica gomili olan mandibuler
kaninler, transmigrasyon acisindan da
degerlendirilmislerdir. Caligsmaya 3. molar
disler dahil edilmemistir.

Elde edilen veriler p<0,05 6nemlilik
duzeyinde, Ki-Kare Testi ile analiz
edilmigtir. ~ Verilerin  degerlendirilmesi
sirasinda SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL)
programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Degerlendirmeye aliman 3795 bireyde
dental anomali gorilme sikligi %6,58
(kadin: 148 birey, %6,27; erkek: 102
birey, %7,09) olarak tespit edilmigtir.
Bu anomalilerin %4,29’unu (163 birey)
gomilu digler, %1,10'unu (42 birey) alt
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keser dis eksikligi, %0,28’ini (11 birey)
transpozisyon ve %0,89'unu (34 birey) ise
surnimerer disler olusturmusgtur.

(Tablo 1, 2) 3795 bireyin 163’iinde gomuli
dis tespit edilmigtir. Gomulu dis goralme
sikligi %4,29 (kadin: 101 birey, %4,28;
erkek: 62 birey, %4,31) olarak bulunmusgtur.
Bir bireyde 7, 1 bireyde 6, 1 bireyde 5, 6
bireyde 3, 20 bireyde ayn:i anda 2 dis ve
kalan 134 bireyde ise tek dis gomulaligi
tespit edilmistir. Gorilme siklig1 acisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmamigtir. Gomili
olan digler tablo 3'de, diglerin gémila
kalma yiizdeleri tablo 4'de gériilmektedir.
Sirasiyla en fazla gomila kalan digler sol
ust kanin (70 adet), sag tist kanin (68 adet),
sol alt 2. premolar (12 adet), sol alt kanin
ile sag alt 2. premolar (10’ar adet) ve sag
alt kanin (8 adet) seklinde gerceklegmigtir
(Tablo 3,4).

Caligma sonucunda alt keser dig eksikligi
gorilme sikligt %1,10 (kadin: 26 birey,
%1,10; erkek: 16 birey, %1,11) olarak
bulunmustur. Toplam 42 bireyde alt keser

Tablo 1. Anomalilerin dagilimlar

n %
Gomula dig 163 4,29
Alt keser eksikligi 42 1,10
Sturntmerer dig 34 0,89
Transpozisyon 11 0,28
Toplam dental anomali | 250 |6,58

dis eksikligi tespit edilmis ve 5 bireyde ayni
anda 2, kalan 37 bireyde ise tek alt keser
dis eksikligi oldugu goérulmugtir. Gorilme
sitkligi agisindan cinsiyetler arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamagtur.

3795 bireyde toplam 11 adet
transpozisyon tespit edilmis, transpozisyon
gorilme sikligi %0,28 (kadin: 9 birey,
%0,38; erkek: 2 birey, %0,13) olarak
gerceklesmistir. En fazla transpozisyonun
sol ust lateral ve kanin digleri arasinda
gerceklestigi goralmustir. Gorilme siklig
acisindan, cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilememisgtir.
Transpozisyonlarin hangi digler arasinda
oldugu tablo 5’te gosterilmistir (Tablo 5).

Calisma sonucunda sirntimerer
dis gorilme sikhigi %0,89 (kadin: 12
birey, %0,50; erkek: 22 birey, %1,52)
olarak bulunmustur. Toplam 34 bireyde
sirniumerer dig tespit edilmigtir. Yedi
bireyde ayni anda 2 adet strniimerer dis,
kalan 27 bireyde ise tek surnumerer dis
oldugu gorilmiis, tespit edilen strnimerer
digler tablo €da gosterilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda stirntiimerer
diglerin, erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 6).

Gomula  kaninler  transmigrasyon
yontunden de degerlendirilmigtir. Popiilasyon
icerisinde transmigrasyona ugramis gomula
kaninlerin prevalans: %0,13 (kadin:3 birey,
%0,12; erkek:2 birey, %0,14) olarak tespit
edilmigtir. Gémiilu kanin digleri icerisindeki
transmigrasyon orani ise %27,7 olarak

belirlenmistir. Transmigrasyon vakalarinin

Tablo 2. Cinsiyete gore istatistiksel analiz sonucu

Gomulua dis Alt keser dis eksikligi
ya 0,002 0,001
P P=0,969 P=0,978

Strntmerer dig Transpozisyon
12,91 1,821
P<0,001* P=0,177

P<0,05 6nemlilik diizeyinde. *statistiksel olarak anlaml1 deger
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Tablo 3. Gomiil dislerin bolgelere gére sayisal dagilimi

Disno. |17 |16 |15 |14 |13 |12
GDS 1 0 6 1 68 |1
GDS 1 0 10 |3 8 0
Disno. |47 46 45 44 43 42

GDS: gomiili dis sayisi

Tablo 4. Dislerin gémiila kalma yuzdeleri (GKY)

Dis no. 17 /16| 15 | 14 | 13 | 12

GKY (%) 0,02 0 |0,15 0,02 |1,79 0,02 0,02

GKY (%) 10,02/ 0 | 0,2 | 0,07 0,21| O

Dis no. 47 |46 45 | 44 @ 43 | 42

Tablo 5. Transpozisyonlarin izlendigi

disler

Transpoze olan digler Sayisi
12113 2
13-14 2
21-22 1
22-23 4
23-24 1
32-33 1

Tablo 6. Siirntimerer dislerin dagilim

Bulundugu bélge Adedi
Mesiodens 4

4. molar 4
Premolar 5
Diger 28

tiiminin mandibulada ve tek tarafli olarak
olustugu gorulmustir.

11 |21 |22 |23 |24 |25 (26 |27
1 0 2 70 |3 4 0 0
0 1 2 10 4 12 |0 0
41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
11 21 | 22 | 23 | 24 | 25 |26|27
0 /0,05/1,84/0,07/0,10 0 O
0 |0,02/0,05| 0,2 0,10/0,31, 0 O
41 | 31 | 32 | 33 | 34 35 36 37
TARTISMA
Calismamizin sonuglarina gore
inceledigimiz dental anomalilerin,
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Orta Karadeniz popilasyonda gorillme
sikhiginin = %6,58 (%6,27 kadin, %7,09
erkek) olarak tespit edilmigtir. Literatiirde
anomali prevalansini belirlemeye yonelik
benzer caligmalarin farkli sonuclar1 ile
karsilagmaktayiz. S6z konusu yayinlarda
dental anomali sikhiginin %1,73 ile %74
arasindadegigsenoranlardaortayacikabildigi
gorilmektedir.”® Daha 6nce de bahsedildigi
gibi, dental anomalilerin olusumunda
genetik, epigenetik ve cevresel faktorlerin
rol oynadign bilinmektedir. Ozellikle bu
faktorler icerisinde bulunan genetigin,

caligmalar arasindaki farkliliklarin
nedeni olarak degerlendirilebilir. Diger
toplumlarla etkilegsimleri daha smirh

olan populasyonlarda, dental anomaliler
uzerindeki genetik etkeni daha etkili
olacaktir.  Ayrica  wksal farkliliklar,
beslenme, fircalama aligkanliklari, dig
hekimligi hizmetine ulagabilme imkani gibi
faktorler de sonuglarin celigkili olmasinin
diger nedenleri olarak sayilabilir.

kullanilan
sonuglarini

esnasinda
de c¢aligma

Galisma
yontemlerin
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etkilemesi ~ muhtemeldir. Zira  kimi
calismalarda, bireyler yalnmizca ortodonti
hastalar1 arasindan segilmigtir. Dental
anomalinin ortodontik tedavi gorme
nedenlerinden biri oldugunu gerceginden
yola ¢karak, ortodonti hastalarindan
olusan popiilasyon da, dental anomaliye
sahip olma orani, genel toplum
popiilasyonundan daha fazla olacaktir.
Bu caligma yalnmizca ortodonti hastalarn
ile smirlandirilmamis olup, genel dental
problemleri veya rutin dental muayeneleri
i¢in fakilltemize bagvuran bireyler tizerinde
yurtatilmustir. Bundan dolayi, toplumu
yansitmasi agisindan, ortodonti hastalar
ile simirlandirilmig ¢aligmalara nazaran
daha guvenilir sonuglar vermektedir.

Bu c¢alismanin sonuglarina gore en sik
gorilen dental anomalinin gémild kalma
oldugu tespit edilmistir. Caligmaya dahil
edilen bireylerin %4,29unun gémiila
dise sahip oldugu belirlenmistir. Bu oran
daha 6nce yapilan ¢aligmalarin sonuglar:

ile  tutarhlik  gostermemektedir.'®'
Bu farkliligin en o6nemli sebebi,
diger c¢aligmalarda 3. molar digler

degerlendirmeye alinirken, bu c¢alismada
olduk¢a farklilik gosterebilen 3. molar
disler degerlendirme dig1 birakilmigtir.

Literatiirdeki yayinlarda 3. molar
dislerden sonra en sik gomilu kalan
disin, maksiller kaninler oldugu ifade
edilmigtir.'**®* Bu c¢alismada yapilan
degerlendirme sonucunda da en fazla
gomilt kalan digin tst kanin digler
oldugu  belirlenmigtir (112  birey,
poptlasyonun %2,95’1).

Gomula diglerin ortaya ¢ikmasinda
genetik nedenlerin yani sira, cevresel
faktorler de rol oynamaktadir. Hem
yumusak ve yapiskan gidalarla beslenmek,
hem de dis fircalamanin yetersiz olusu,
¢ogu dislerinin ¢uruytp,
vaktinden o6nce kaybedilmesine neden
olmaktadir. Erken sit disi kaybina bagh
olarak dislerde fizyolojik olmayan cesitli

zaman sut
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hareketler meydana gelmekte, bu durum
da capragikliga sebep olmaktadir. Bazen
capragitkhik o denli fazla olmaktadir
ki, dis ektopik olarak sirecek yer dahi
bulamamakta ve gémulii kalmaktadir.

Yapilan caligmalar surntimerer
disler icerisinde en sik  gorilen
diglerin mesiodensler oldugunu ortaya
koymaktadir."*'® Bunu 4. molar dis,
premolar ve maksiller lateral keser digler
izlemektedir."* Bu c¢aligmanin sonucu
literatiirden farkli sonuglar sunmaktadir.
Bu farkliligin da hasta se¢im kriterlerindeki
farkliiktan  ve  genetik  faktérden
kaynaklanmais olabilecegi dustinilmektedir.

Literatirde transmigrasyon, gémila
disin uzunlugunun yarisindan fazlasinin
orta hatt1 ge¢mesi olarak tarif edilmigtir.'”
Transmigrasyon  vakalarmin  buyiik
¢ogunlugunu mandibuler kaninler
olusturmakta ve genellikle tek tarafl
olmaktadir.”® Bu durumun daha ¢ok
mandibulada olmasinin cesitli sebeplere
bagli olabilecegi bildirilmigtir. Maksillada
burun tabami ile maksiller kaninlerin
apeksi arasindaki mesafe, mandibula alt
kenar1 ile mandibular kaninlerin apeksi
arasindaki mesafeden daha kisadir.
Dolayisiyla mandibuler kaninlerin hareketi
icin daha genis bir mesafe olmakta,
boylelikle transmigrate mandibular kanin
vakalar1 daha ¢ok ortaya ¢kmaktadir.
Ayrica ust ¢enede midpalatal suturun
varliginin da, transmigrasyon olusumunu
onledigi ileri stiriilmistir.” Bu caligmadaki
transmigrasyon  vakalarinin
mandibular kanin digleri olusturmustur.
Ayrica tamami tek taraflidir. Bu yonuyle
calismamizin  sonuglari, literatir ile
tutarlilik gostermektedir. Calismamizda
transmigrate gémiila dis prevalansi1 %0,13
(kadin:3 birey, %0,12; erkek:2 birey,
%0,14) olarak tespit edilmigtir. Literatturde
bu konu ile alakali farkli sonu¢lar sunan
calismalara  ulagmak  mimkindar.?*
Yapilan caligmalarda genellikle, ortodonti,
cerrahi gibi tek bir klinige basvuran

timund,
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hastalarin  kayitlarindan  yararlanilarak
yapildigindan, gorilen bu farkliik kayit
altina alman popiilasyonun homojen
olmamasindan kaynaklanmaktadar.
Daha 6nce de bahsedildigi gibi grubumuz
genel dental sorunlarn icin fakiltemize
basvuran hastalardan secildiginden, genel
poptlasyondaki durumu agiga ¢ikaran daha
tutarli sonuglar ortaya koymaktadar.

Calisma sirasinda alt keser dis
eksikliginin dis ¢ekimine bagl olup
olmadigr degerlendirilmis, c¢ekime bagh
olarak olugsan durumlar ¢alisma disinda
tutulmustur. Alt kesici digleri mesial ve
distal yénde temas halinde olan ve alveolar
kemik seviyesi bu bélgede iyi durumda
olan vakalar alt kesici dis eksikligi olarak
degerlendirilmistir. Yogun kemik yikimi ve
alt kesici digleri arasinda atipik bosluklar
olan vakalarin ¢ekime bagh alt keser dis
eksikligi durumu oldugu dusunilerek,
degerlendirme diginda tutulmustur.

Galigmaya 15-60 yas araliginda olan
bireyler se¢ilmistir. Bu sinirlandirmanin
calisma sonuglarimizi daha givenilir
yaptigini  dustunmekteyiz, ¢unkid 15
yasindan kiiciik olan bireylerde, sirntimerer
dis  olugsmayip  ilerleyen  yaglarda
sirnimerer digler meydana gelebilir.
Ayrica gomila kalma ve transpozisyon
gibi durumlari, siirme faaliyeti hala devam
edebilecegi icin, bu yas smirinin altinda
teshis etmek gii¢ olabilir. Bununla birlikte
diglerin normal siirme zamanlarindan 1
yil ge¢mesine ragmen hala sirmemislerse,
disin gomulii olarak ifade edilebileceginden
bahsedilmistir.?? 3. molar dis haricinde
en son siren digin 12-13 yas civarinda
surdigti dusunildiginde, 15 yas alt
sinirmnin - makul oldugu gértulmektedir.
Ayrica gomulu kalma durumlarn igin 60
yas usti bireylerde de protetik nedenlerle
gomuli digsin ¢ektirilmesi, periodontal
problemler nedeniyle alt keser dislerin
kaybedilme olasiliginin yitkselmesi gibi
durumlardan dolay: ¢aligmaya st yas sinir1
da getirilmigtir.
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SONUC

Bu c¢alismanin sonuglar1 literatiirdeki
calismalarin sonuglariyla tutarlilik
gostermemektedir. Dental anomalilerin
gorilme sikligi  toplumdan  topluma
degisebilmektedir. Bu durum 6zellikle
genetik  faktorlerin  bu  anomaliler

tzerindeki etkisini gostermektedir.

Gomili kalma, incelenen dig anomalileri
icerisinde en sik kargilagilan anomalidir.
Ozellikle protetik ve ortodontik tedavi
planlamalar1 esnasinda klinik muayene ile
birlikte radyografik muayene de yapilmal,
bu sayede klinik muayene sirasinda tespit
edilemeyen dislerin, gomuld olmadiklar
teyit edilmelidir.
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