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  ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, retrospektif olarak incelenen panoramik 
radyografilerde görülen dental anomalilerin tüm tip ve alt tiplerinin 
prevalansını değerlendirmekti. 

Gereç ve Yöntemler: 2019 yılının son 6 ayında, bir fakülte hastanesine 
başvuran ve panoramik röntgeni çekilen 14 – 70 yaş aralığındaki 1266 
hastanın radyografisi incelendi. Durum, büyüklük, sayı, biçim ve doku olarak 
5 tip, toplamda 21 alt tip (Transpozisyon, Ektopi, Enversiyon, Median 
diastema, Mikrodonti, Makrodonti, Hipodonti, Oligodonti, Anadonti, 
Supernumerer, Meziodens, Talon tüberkülü (dens evaginatus), 
Taurodontizm, Dilaserasyon, Geminasyon, Füzyon, Concrescence, Dens in 
dente (dens invaginatus), Amelogenezis imperfekta, Dentinogenezis 
imperfekta, Dentin displazisi) gelişimsel diş anomalisi araştırıldı. Yaş 
ortalamaları için bağımsız örneklem t-testi, anomalilerin dağılımlarını 
değerlendirmek için ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanıldı. 

Bulgular: Yaş ortalaması 36.9 olan hastaların %27.8’inde dental anomali 
görüldü. Kadınlarda anomali görülme prevalansı (%30.3) erkeklere göre 
(%23.8) anlamlı olarak daha yüksekti. Anomaliye sahip kadınlarda ise biçim 
anomalisi (%68.6) ve alt tipi olarak talon tüberkülü (%40.3) prevalansı anlamlı 
olarak yüksekti. Diğer anomali alt tipleri ve cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu. En sık, sırasıyla talon tüberkülü (%36.1), 
dilaserasyon (%15.3), median diastema (%12.8), tek diş eksikliği (%11.9) ve 
dens in dente (%11.6) alt tiplerine rastlanıldı. 

Sonuç: Her dört hastadan birinde dental anomaliye rastlama ihtimali 
olduğunu gösteren çalışmanın sonucu, başvuran her hastadan panoramik 
radyografi alınmasının ve detaylı bir incelemenin önemini bir kez daha ortaya 
koymuştur. 

Anahtar kelimeler: Dental anomali; Panoramik radyografi; Prevalans. 

ABSTRACT 

Background: The aim of the study is to retrospectively examine panoramic 
radiographs and to determine the prevalence of all types and subtypes of 
encountered dental anomalies. 

Methods: In the last 6 months of 2019, the radiographs of 1266 patients aged 
between 14 and 70 who applied to a faculty hospital and had panoramic x-
rays were analyzed. 5 types as condition, size, number, shape and structure, 
21 subtypes in total developmental tooth anomalies such as (Transposition, 
Ectopy, Inversion, Median diastema, Microdontia, Macrodontia, Hypodontia, 
Oligodontia, Anadontia, Supernumerary, Meziodens, Talon tubercle (dens 
evaginatus), Taurodontism, Dilaseration, Gemination, Fusion, 
Concrescence, Dens in dente (dens invaginatus), Amelogenesis imperfecta, 
Dentinogenesis imperfecta, Dentin dysplasia) were investigated. 
Independent sample t-test was used for the mean age, chi-square and 
Fisher's Exact test were used to evaluate the distribution of anomalies. 

Results: Dental anomaly was observed in 27.8% of the patients with a mean 
age of 36.9 years. The prevalence of anomaly in women (30.3%) was 
significantly higher than in men (23.8%). The prevalence of shape anomaly 
(68.6%) and talon tubercle (40.3%) as a subtype is significantly higher in 
women. There was no statistically significant difference between other 
anomaly subtypes and genders. The most common anomalys are talon 
tubercle (36.1%), dilaceration (15.3%), median diastema (12.8%), single 
tooth missing (11.9%), and dens in dente (11.6%) lower types were found. 

Conclusion: As a result of the study, it was seen that there is a possibility 
of encountering a dental anomaly in one out of every four patients. The 
importance of taking panoramic radiographs from each patient and 
examining them in detail has been seen once again. 
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Giriş 

Dişlerin sayı, sürme, morfoloji ve boyutlarında meydana gelen anormal 
değişimler dental anomali olarak ifade edilir. Sayı, morfoloji ve boyut 
anomalileri genel olarak dişlerin gelişim safhalarında meydana geldiği 
için gelişimsel anomaliler; süt dişi erken kaybına bağlı oluşabilen sürme 
anomalileri ise edinilmiş anomaliler olarak değerlendirilir.1 Gelişimsel 
anomaliler kalıtım ve mutasyon gibi genetik faktörler veya fiziksel, 
kimyasal ve biyolojik etkenleri içeren çevresel faktörlere bağlı olarak 
gelişebilir. Bu anomalilerden bazılarının hem genetik hem de çevresel 
faktörlerin bir kombinasyonu sonucu oluşması da söz konusudur.2 

Gelişimsel anomaliler basit ve zararsız olabileceği gibi, bazı 
sendromlara da eşlik edebilir.3,4 Bu anomaliler sürme zamanı, ark 
oluşumu ve oklüzyon ile ilgili bozukluklara ve maksillofasiyal 
deformitelere neden olabileceğinden erken teşhisi önemlidir.5 Erken 
teşhis, en uygun tedaviyi sağlamak için esastır. Çünkü anomaliye sahip 
dişler çok daha karmaşık tedavi planına ve disiplinler arası bir yaklaşıma 
ihtiyaç duyabilir. Erken tanı, komplikasyonları önlemek ve başarılı bir 
tedavi protokolü için hayati önem taşır. 

Dental anomalilerin durum, büyüklük, sayı, biçim ve doku olarak tip ve 
alt tipleri vardır ve geniş bir sınıflandırma şeması gösterir.6 Ancak hepsi 
sadece klinik bir muayene ile teşhis edilemeyebilir. Bu noktada 
panoramik radyografiler, klinik muayeneyi tamamladıkları ve girişimsel 
bir metot olmadıkları için sıklıkla kullanılmaktadır. Diş gelişiminin 
değerlendirilmesi ve tedavi planlaması için kullanılmalarına ek olarak, 
ağız içinde tespit edilemeyen diş anomalilerinin taranması için de 
faydalıdırlar. Bu nedenle dental anomalilerin kesin teşhisinde 
radyolojik muayene önemlidir.7 

Birçok araştırmada8-11 gelişimsel dental anomaliler sadece radyografik 
olarak değerlendirilmiştir. Türkiye’de yapılan araştırmalarda12-16 şekil, 
boyut ve yapısal diş anomalilerinin yaygınlığı, farklı etnik gruplar ve 
popülasyonlar açısından incelenmiştir. Bu çalışmalara göre, genetik 
farklılık ve etnik çeşitlilik dental farklılıkların oluşumunda anahtar 
faktör olarak rapor edilmiştir.16 Bahsi geçen bu çalışmalar 
incelendiğinde gelişimsel diş anomalilerinin Çukurova popülasyonunda 
araştırılmadığı görülmekte ve bu durum özellikle bölgesel olarak 
gerçekleştirilen prevalans çalışmalarını genele yayma açısından önem 
arz etmektedir. Böylece tüm bölgelerden edinilen sonuçlar ile ülke 
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bazında genel ifadeler kullanılabilir. 

Gerçekleştirilen çalışma, retrospektif bir radyografik araştırmadır. Bu 
çalışmanın amacı, Çukurova popülasyonunda gelişimsel diş anomalisi 
görülme sıklığını araştırmaktır. Ayrıca anomalilerin alt tiplerini, ağız 
içinde görüldüğü bölgeleri ve en sık etkilenen dişleri belirlemek yan 
amaç olarak belirlenmiştir. 

Gereç ve Yöntemler 

Çalışmanın popülasyonu 

Çukurova Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene 
Radyolojisi Kliniğine 1 Haziran 2019 – 1 Ocak 2020 tarihleri arasında 
başvuran hastaların dosya numaraları fakülte yönetiminin izni alınarak 
temin edildi. Son 6 ay içerisinde, ilk muayene için panoramik röntgeni 
çekilen ve bunlar arasından rastgele seçilen 14 – 70 yaşları arasında 
olan 1266 hastanın radyografisi incelendi. Çalışmaya, Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (98. Toplantı, 33. Karar, 10 Nisan 2020) onay alındıktan 
sonra başlandı. 

Çalışmadan dışlanma kriterleri; 

• 14 yaşından küçük, 70 yaşından büyük olmak, 
• Hastanın dişlerinin yarıdan fazlasının eksik ya da herhangi bir kron 

– köprü ile kaplı olması, 
• Hastanın dişlerini kaybetmesine neden olan ve panoramik 

radyografide fark edilebilen bir travma veya operasyon geçirmiş 
olması, 

• Hastanın eksik dişinin germ eksikliğinden kaynaklandığını tespit 
edememek, 

• Radyografın incelenmesini zorlaştıracak bir artefakt bulunması. 

Verilerin toplanması 

Panoramik radyografide tespit edilebilen dişlerin gelişimsel 
anomalileri, alt tipleri ve radyolojik bulguları Tablo 1’de verilmiştir. 
Bu bulgulara göre tespit edilen diş veya dişlerin anomali tipi ve alt 
tipi, hastanın cinsiyet ve yaş bilgileri ile kayıt altına alınmıştır. 

Tablo 1. Dişlerin gelişimsel diş anomalileri, alt tipleri ve radyolojik 
bulguları16 

Anomali Tipi Alt Tipi Radyolojik Bulgular 

Durum 
anomalileri 

Transpozisyon Komşu iki dişin yer değiştirmesi 

Ektopi Dişin çene üzerinde ancak diş kavsinden uzakta 
olması 

Enversiyon Dişin normal sürme doğrultusundan tamamen ters 
olması 

Median diastema Üst santral dişlerin arasında görülen boşluk 

Büyüklük 
anomalileri 

Mikrodonti Tüm dişlerin küçük veya bir ya da birkaç dişin 
küçük olması 

Makrodonti Tüm dişlerin büyük veya bir ya da birkaç dişin 
büyük olması 

Sayı 
anomalileri 

Hipodonti Bir veya birkaç dişin eksik olması 

Oligodonti Üçüncü molar dişleri hariç 6 ve daha fazla diş eksik 
olması 

Anadonti Tüm dişlerin eksik olması 

Supernumerer Bir veya birkaç dişin fazla olması 

Meziodens  Üst orta kesiciler arasında bir ya da iki tane konik 
artı diş olması 

Biçim 
anomalileri 

Talon tüberkülü (dens 
evaginatus) 

Kesici dişlerin singulum bölgesinde insizal ve 
lingual yönde uzanan aksesuar tüberkül görüntüsü  

Taurodontizm Köklerin ayrılmasının koleden çok aşağıda olması 
ve pulpa odasının yüksekliğinin artması 

Dilaserasyon Diş köklerinde görülen eğimler 

Geminasyon (ikiz dişler) Tek ve geniş bir pulpa kanalının bulunması (bir diş 
germinden iki dişin oluşumu) 

Füzyon (kaynaşma) Normal büyüklükte iki ayrı kronlu tek köklü bir dişin 
bulunması 

Concrescence (birleşme) İki komşu dişin kök kısmında sement yüzeyinde 
birleşme görülmesi 

Dens in dente (dens 
invaginatus) 

Derin bir foramen ceacum görüntüsü (pulpaya 
kadar ulaşabilir) 

Doku 
anomalileri 

Amelogenezis imperfekta Pulpa odasının tamamen kireçlenmesi ve diş 
minesinin düzensiz görülmesi 

Dentinogenezis imperfekta Kole bölgesinde aşırı daralma ile çan tokmağı 
görüntüsü, pulpa odasının ve kanalların daralması 

Dentin displazisi Kökler anormal ve çok kısa, pulpa odası tamamen 
silinmiş, pulpa taşlarının görülmesi 

 

İstatistiksel analiz 

Verilerin istatiksel analizi için SPSS 25.0 programı (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. 
Cinsiyetler arası yaş ortalamasını karşılaştırmak için bağımsız 
örneklem t-testi, anomalilerin cinsiyete göre dağılımlarını 
değerlendirmek için ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanıldı. 

Bulgular 

Çalışmada 778 kadın (%61.5) ve 488 erkek (%38.5) hastanın panoramik 
radyografileri incelendi. Çalışmaya dâhil edilen 1266 hastanın yaş 
ortalaması 36.9. en küçük yaş 14 ve en büyük ise 70 idi. Cinsiyetler 
arasında yaş ortalaması açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 
Kadınlarda anomali görülme prevalansı (%30.3) erkeklere göre (%23.8) 
anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.011) (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların demografik bilgileri ve cinsiyete göre anomali 
görülme dağılımı. 

  
Kadın Erkek Toplam 

p değeri 

(n=778) (n=488) (n=1266) 

Yaş 36.47 ± 15.98 37.62 ± 17.60 36.92 ± 16.63 0.241a 

Anomali 236 (%30,3) 116 (%23,8) 352 (%27,8) 0.011b* 

aDeğerler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi. aBağımsız örneklem t-testi. bDeğerler frekans (%)  
olarak gösterildi. bKi-kare testi. *Gruplar arasında anlamlı bir fark olduğunu gösterir (p<0.05). 

Anomali tipinin cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde, tüm hastalar 
için kadınlarda biçim anomalisi prevalansı (%20.8), erkeklere (%12.7) 
göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.001). Herhangi bir anomaliye 
sahip hastalarda da kadınlarda biçim anomalisi prevalansı (%68.6), 
erkeklere (%53.4) göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.005) (Tablo 
3). 

Tablo 3. Anomaliye sahip ve tüm hastalar için anomali tiplerinin 
cinsiyete göre dağılımı. 

Anomaliye sahip 
hastalar 

Kadın Erkek Toplam 
p değeri 

(n=236) (n=116) (n=352) 

Durum % 13.6 % 21.6 % 16.2 0.056a 

Büyüklük % 3 % 1.7 % 2.6 0.723b 

Sayı % 14.8 % 21.6 % 17 0.115a 

Biçim % 68.6 % 53.4 % 63.6 0.005a* 

Doku - % 1.7 % 0.6 0.108b 

Tüm hastalar 
Kadın Erkek Toplam 

p değeri 
(n=778) (n=488) (n=1266) 

Durum % 4.1 % 5.1 % 4.5 0.399a 

Büyüklük % 0.9 % 0.4 % 0.7 0.495b 

Sayı % 4.5 % 5.1 % 4.7 0.611a 

Biçim % 20.8 % 12.7 % 17.7 0.000a* 

Doku - % 0.4 % 0.2 0.148b 
a,bDeğerler frekans (% ) olarak gösterildi. aFisher's Exact Testi. bKi-kare testi. *Gruplar arasında anlamlı bir fark 
olduğunu gösterir (p<0.05). 

Biçim anomalilerinden talon tüberkülü alt tipi, tüm hastalar arasında 
kadınlarda (%12.2), erkeklere (%6.6) göre anlamlı olarak daha yüksek 
oranda gözlendi (p=0.001). Diğer anomali alt tipleri ve cinsiyetler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu. Herhangi bir 
anomaliye sahip hastalarda da talon tüberkülü, kadınlarda (%40.3) 
erkeklere (%27.6) göre anlamlı olarak daha yüksek oranda gözlendi 
(p=0.020). Diğer anomali alt tipleri ve cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki yoktu (Tablo 4). 
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Tablo 4. Anomalilerin alt tiplerine göre anomali görülen hastalar arasında sıklık, tüm hastalar arasında prevalans, ağız içi görüldüğü bölge 
ve en sık etkilenen dişler. 

 n 
(352) 

Sıklık 
(n=352) 

Prevalans 
(n=1266) 

Anomalinin görüldüğü ağız içi bölge En sık etkilenen  
dişler 

Transpozisyon 5 % 1.4 % 0.4 üst anterior 12-13 (% 40) 
22-23 (% 40) 
11-12 (% 20) 

Ektopi 1 % 0.3 % 0.1 sağ üst posterior 

 

18 

Enversiyon 6 % 1.7 % 0.5 sağ üst post (% 33.3) 
sol üst post (% 33.3) 
sağ alt post (% 33.3) 
 

18 (% 33.3) 
28 (% 33.3) 
48 (% 33.3) 

Median diastema 45 % 12.8 % 3.6 orta hat  
Genel cüce 1 % 0.3 % 0.1 tüm ağız tüm dişler 
Tek cüce 6 % 1.7 % 0.5 üst ant (% 50) 

sol üst post (% 33.3) 
sağ üst post (% 16.7) 

22 (% 28.6) 
28 (% 28.6) 
11 (% 14.3) 
12 (% 14.3) 
18 (% 14.3) 

Genel dev - - - - - 

Tek dev 2 % 0.6 % 0.2 üst anterior 11(% 66.6), 21(% 33.3) 

Tek diş 
eksikliği 

42 % 11.9 % 3.3 üst ant (% 54.2) 
sağ üst pos (% 10.4) 
sağ alt post (% 10.4) 
alt ant (% 8.3) 
sol üst pos (% 8.3) 
sol alt pos (% 8.3) 

üst lateral (% 56.9) 
üst premolar (% 16.9) 
alt premolar (% 12.3) 
alt santral (% 6.1) 
alt lateral (% 4.6) 
üst kanin (% 3.8) 
 

Oligodonti 4 % 1.1 % 0.3 tüm ağız tüm dişler 

Anadonti 1 % 0.3 % 0.1 tüm ağız tüm dişler 

Süpernumere 11 % 3.1 % 0.9 sol alt pos (% 33.3) 
sol üst pos (% 26.6) 
sağ üst pos (% 20) 
sağ alt pos (% 6.6) 
üst ant (% 6.6) 
alt ant (% 6.6) 

alt premolar (% 40) 
4. molar (% 26.6) 
üst premolar (% 20) 
üst lateral (% 6.6) 
alt lateral (% 6.6) 
 

Meziodens 2 % 0.6 % 0.2 orta hat  
Talon tüberkülü 127 % 36.1 % 10 üst ant (% 93.9) 

alt ant (% 5.3) 
sağ alt pos (% 0.8) 
 

12 (% 22.3) 
22 (% 21.3) 
11 (% 16.6) 
21 (% 15.6) 
13 (% 10.1) 
23 (% 10.1) 
 

Taurodontizim 2 % 0.6 % 0.2 sağ alt posterior 45 (% 50) 
47 (% 50) 
 

Dilaserasyon 54 % 15.3 % 4.3 sağ üst post (% 21.9) 
sağ alt post (% 21.9) 
sol alt pos (% 21.9) 
alt ant (% 16.4) 
sol üst post (% 9.6) 
üst ant (8.2) 

15 (15.9) 
44 (10.1) 
45 (8.7) 
43 (8.7) 

Geminasyon - - - - - 
Füzyon - - - - - 
Konkrasens - - - - - 
Dens in dente 41 % 11.6 % 3.2 üst anterior 12 (% 45.5) 

22 (% 36.7) 
11 (% 8.9) 
21 (% 8.9) 

Amelogenezis Imperfekta 2 % 0.6 % 0.2 tüm ağız tüm dişler 
Dentinogenezis Imperfekra - - - - - 
Dentin displazi - - - - - 

 

Tartışma 

Genetik geçiş hikâyesi olan dental anomalilerde, bireyin doğduğu bölgeye göre farklılıklar görülebilmektedir. Diş hekiminin çalıştığı bölgede 
hangi anomalilerin olduğunu bilmesi hem hasta profilini tanımaya hem de tedavi planlarını geliştirmesine yardımcı olur. Doğu Akdeniz bölgesinde 
yer alan ve çevre illerden hasta gelme potansiyeli yüksek olan Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi hastaları Çukurova popülasyonu 
olarak adlandırılmıştır. Bu bölgede dişlerde gelişimsel anomali görülme sıklığının daha önce araştırılmamış olması literatürdeki eksikliği 
gidermeyi hedeflemiştir. 

Gelişimsel diş anomalilerinin 5 tip ve 16 alt tipinin prevalansını değerlendirmek için Türkiye’nin Doğusunda yapılan kesitsel bir panoramik 
araştırmasında anomali prevalansı %39.2 idi.16 Aynı çalışmada durum anomalileri (%60.8) ve biçim anomalileri (%27.8) en sık görülen 
anomalilerdi.16 Çukurova popülasyonundaki anomali prevalansı %27.8 bulundu ve anomali tiplerinin arasında %63.6 ile biçim anomalileri 
istatistiksel olarak öne çıktı. Bahsi geçen iki çalışmada da doku anomalileri nadir görüldü. En sık görülen anomali alt tipleri dilaserasyon (%16.3), 
hipodonti (%13.8) ve taurodontizm (%11.2) iken,16 Çukurova popülasyonunda talon tüberkülü (%36.1) anomaliler içinde en yüksek orana sahipti. 
Dilaserasyon (%15.3) ve hipodonti (%11.9) oranları benzer iken, taurodontizm tüm anomaliler içinde sadece %0.6 oranında görüldü. 

Türk Anadolu popülasyonunda diş transpozisyonunu değerlendiren bir çalışmada prevelans %0.27 olarak bulunmuş ve en sık maksiller kanin-
lateral kesici diş transpozisyonu rapor edilmiştir.14 Batı Akdeniz bölgesinde yapılan bir çalışmada ise diş transpozisyonu prevalansı %0.38 olarak 
bulunmuş ve en sık görülen transpozisyon maksiller kanin-lateral kesici olarak belirtilmiştir.17 Türkiye’nin 7 farklı şehrinden elde edilen 
panoramik radyografilerden, transmigrasyon özelliklerini inceleyen bir çalışmada tüm popülasyondaki prevalans %0.079 bulunmuştur.9 Bu 
çalışmalar ile uyumlu olarak, Çukurova popülasyonda diş transpozisyonu görülme prevalansı %0.4 olarak tespit edildi ve en sık maksiller kanin-
lateral dişler (%80) etkilendi. 

Marmara bölgesinde sayı ve büyüklük anomalileri ile ilgili yapılan bir çalışmada, hipodonti ve hiperdonti prevalansı sırasıyla %7.5 ve %0.9 idi. 
Tüm popülasyonda %0.42 oranında mikrodonti, %0.38 oranında ise makrodonti tespit edilmiştir. Tüm hipodonti (%0.38) vakalarında makrodonti 
görülür iken, hiperdonti vakalarının sadece %7.7’sinde mikrodonti saptandığı belirtilmiştir.18 Çukurova popülasyonunda sayı anomalileri için 
prevalans, hipodonti için %3.7. hiperdonti için %1.1 idi. Tüm popülasyonda, sadece bir hastada (%0.1) mikrodonti görülürken, makrodontiye 
rastlanmadı. Ancak tek diş mikrodonti %0.5 prevalans ile en sık keser ve yirmi yaş dişlerinde gözlendi. 

Türkiye’nin doğusunda yapılan bir araştırmada ise diş agenezi prevalansı %6.2 idi.14 İç Anadolu’da yapılan bir çalışmada benzer şekilde prevalans 
% 6.77 olarak belirtilmiştir.13 Bayraktar & Kırzıoğlu19 çalışmalarında ise Isparta ve çevresinde yaşayan Türk çocuklarında, sendroma bağlı olmayan 
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oligodontinin görülme sıklığını %0.08 olarak saptadı. Yapılan 
çalışmalardan farklı olarak, Çukurova popülasyonunda diş agenezi 
oranı %3.7 olarak görüldü ve tek diş eksikliği 42, oligodonti 4, anadonti 
ise 1 vakada saptandı. Bu anomalide genetik olarak, ailesel geçişin 
rolü olduğu düşünülmektedir. 

Türkiye Anadolu popülasyonunda diş sayı anomalilerini ve özelliklerini 
inceleyen bir çalışmada, doğumsal diş eksikliğinin, fazlalıktan daha sık 
görüldüğü bildirilmiştir.20 En sık görülen eksik dişler mandibular ikinci 
premolar (%26.6) iken, süpernumere dişlerin çoğunluğu maksiller 
arkın ön bölgesinde (%37.9) yer almakta idi.20 Başka bir çalışmada ise 
hiperdonti vakalarında, en yaygın süpernümerer dişin mesiodens (%85) 
olduğu bildirilmiştir.18 Çukurova popülasyonunda en sık diş eksikliği 
%54.2 oranla maksiller anterior bölgesinde ve özellikle de lateral 
dişlerde (%56.9) görülmektedir. Diş fazlalığı ise en fazla alt premolar 
(%40), 4. Molar (%26.6) ve üst premolar (%20) dişlerinde 
görülmektedir. Meziodensin bu grup içinde görülme sıklığı ise %15.4 
idi.  

Aslan ve ark.18 tarafından yapılan çalışmada, hipodonti vakalarında 
maksillada lateral – ikinci premolarlarda ve mandibulada santraller – 
ikinci premolarlarda simetrik agenezi oluştuğu bildirilmiştir. 
Çalışmamızda diş eksikliğinden en çok etkilenen dişlerin sırasıyla üst 
lateral (%56.9), üst premolar (%16.9), alt premolar (%12.3) ve alt 
santral (%6.1) olması dikkat çekiciydi. Koc ve ark.11 tarafından 
premolar agenezi prevalansını değerlendirmek için yapılan çalışmada, 
popülasyonun %6.7’sinde en az bir premolar eksikliği görülmüştür ve 
en sık mandibular ikinci premolar etkilenmiştir. Çukurova 
popülasyonunda bu prevalans %1.1 idi ve farklı olarak daha çok üst 
premolar dişlerin etkilendiği görüldü. Bu çalışmada daha çok tek ya 
da çift taraflı lateral diş eksikliği vakalarının görüldüğü söylenebilir. 

İki santral kesici diş arasında artık diş olarak nitelendirilen meziodens 
prevalansı, bir çalışmada %0.13 olarak bulunmuştur. En yaygın 
gözlenen komplikasyonun ise iki santral diş arası boşluk olarak 
adlandırılan median diastema olduğu ifade edilmiştir.10 Marmara 
bölgesinde yapılan başka bir çalışmada ise prevalans %0.85 idi.7 
Çukurova popülasyonunda, çalışmalar ile uyumlu olarak prevalans 
%0.2 bulundu. Ancak median diastema prevalansının %3.6 olduğu göz 
önüne alınırsa, bu bölgede diastema sebebinin meziodensten farklı 
sebepler sonucu oluştuğu söylenebilir. 

Çukurova popülasyonunda %10 prevalans ve %36.1 sıklık ile en sık 
rastlanan gelişimsel diş anomalisi Talon tüberkülü oldu. %93.9 
maksiller anteriorda görülen Talon tüberkülü simetrik bir patern 
izlemekte idi. En sık lateral dişlerde (%43.6) ve takiben santral ve 
kaninlerde gözlendi. Çoğu vakada maksiller altı kesici diş de 
etkilenmişti. Çoğunluğunu Talon sınıflandırmasına göre Tip III 
oluşturmaktaydı. 

Talon tüberkülü, bir dişin oklüzal veya palatal yüzeyindeki ekstra bir 
çıkıntıdan kaynaklanan ve sıklıkla bilateral olan gelişimsel bir 
anomalidir.21 Diş gelişimi sırasında, iç mine epiteli ve diş pulpasının 
mine organı içerisine aşırı proliferasyonu ile oluşur ve mine, dentin ve 
bazen ayrı bir pulpa dokusu içerir. Bu nedenle dens evaginatus olarak 
da ifade edilebilir.22 Radyografilerde, genellikle pulpa dokusunun 
çeşitli uzantıları olan veya olmayan mine ve dentin içeren diş 
kronundan V şeklinde bir aşırı büyüme olarak gözlenir.23  Bu anormal 
yapı Hattab ve ark.24 tarafından; Tip 1 (talon, mine-sement birleşimi 
ile kesici kenar arasında yarıdan daha fazla uzanan), Tip 2 (yarı talon, 
mine-sement birleşimi ile kesici kenar arasında yarıdan daha az 
uzanan) ve Tip 3 (iz talon, genişlemiş veya belirgin bir singulum) 
olarak sınıflandırılmıştır. Gıda birikimi, çürük, aşınma ile pulpa 
ekspozları, oklüzal interferanslar sonucu periodontal kayıplar, estetik 
ve fonksiyonel problemler gözlenebilir.25 

Decaup ve ark.26 tarafından yapılan ve Talon tüberkülünün 
prevalansını değerlendiren ilk sistematik meta-analizin sonuçlarına 
göre %0.06 ile %40.8 arasında değişen bir prevalanstan 
bahsedilmektedir. Ayrıca yaklaşık olarak dünya popülasyonun 
%1.67’sinde görüldüğü belirtilmektedir. 

Bir Türkiye popülasyonu örneğinde talon tüberkülü prevalans ve 
özelliklerini değerlendiren çalışmada, prevalans %8.86 idi. En çok 
etkilenen dişler maksiller kanin (%40.83) ve yan kesicilerdi. En sık 
gözlenen talon tüberkül tipi ise Tip III (%61.91) idi. Özkan ve ark.15 
Talon tüberkülü oluşumunu, Alaska Eskimolarında yapılan çalışma 
dışında, literatürde bildirilen diğer çalışmalardan daha yüksek 

         
        

      
       

         
        

         
    

 

olduğunu ifade etmişti. Çukurova popülasyonunda %10 prevalans ile 
görülmüş olması bu konunun özel olarak araştırılması gerektiğini 
düşündürmektedir. Hasta kayıtları ve radyografileri, sıralanan 
değişkenler açısından tekrar incelenmelidir: yaş, cinsiyet dağılımı, 
etkilenen diş, talon tüberkül tipi, pulpa uzantısının radyografik kanıtı 
ve ilişkili dental anomaliler, ilişkili sendromlar ve komplikasyonları. 
Benzer bir çalışma Gündüz & Celenk12 tarafından Türkiye’de yaşayan 
Kafkas ırkı üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Pulpa odasının kök apeksine doğru uzayarak genişlemesi ile karakterize 
dental bir anomali olan taurodontizmin Çukurova popülasyonundaki 
prevalansı %0.2 bulundu. Literatür ile uyumlu olarak mandibular 
molarlar etkilenmişti. Ancak bu anomaliye, genel olarak başka dental 
anomalilerin veya sendromların eşlik ettiği çalışmalarda 
görülmektedir.27.28 Çalışmaya dahil edilme kriterlerine göre, 
sendromlu hastalar incelenmediği için prevalansın düşük çıktığı 
söylenebilir. Gokkaya ve ark.18 tarafından gerçekleştirilen çalışmada, 
taurodontizm kızlarda daha yaygın olarak, en sık hipodonti (%39) ve 
mikrodonti (%10) vakalarında bildirilmiştir. Kantaputra ve ark.27 
Mukopolisakkaridoz tip VI (MPS VI) ve Maroteaux-Lamy sendromlu 
hastalarda taurodontizm (%53.8) görüldüğünü bildirmişlerdir. Ayrıca, 
Sekerci ve ark.28 tarafından Down sendromlu Türk çocukların daimi 
dişlenmelerinde çeşitli konjenital dental anomalilerin prevalansını 
değerlendirilen çalışmada en sık taurodontizm (%81) tespit edilmiştir. 

Diş köklerinin gelişim sırasında normal olmayan şekilde eğilmesi 
sonucu meydana gelen kök dilaserasyonunun Türkiye 
popülasyonundaki prevalansı için yapılan çalışmada %9.5 olarak 
bulunmuştur. Yirmi yaş dişleri değerlendirmeye alınmaz ise en sık 
maksiller birinci molarda (%6.7) görülmüştür.8 Çukurova 
popülasyonundaki prevalansı %4.3 olan kök dilaserasyonundan en sık 
premolar dişlerin etkilendiği görülmektedir.  

Dens invaginatus olarak da adlandırılan dens in dente, diş gelişimi 
sırasında mine organının dental papillaya doğru kıvrılmasıyla oluşan, 
nadir görülen bir gelişimsel diş anomalisidir. Pulpa ile ilişkisine göre 3 
tipi olmakla beraber en sık mine-sement sınırının altına inmeden kron 
içinde sınırlı kalan, minör invajinasyon olarak ifade edilen Tip I 
görülmektedir.29 

Özkan ve ark.15 tarafından yapılan çalışmada, talon tüberküllerinde en 
sık görülen varyasyonun dens invaginatus olduğu bildirilmiştir. 
Çukurova popülasyonunda istatistiksel olarak en sık rastlanan dental 
anomali Talon tüberkülü (%10) olduğuna göre, dens in dente 
anomalisinin tüm popülasyonda %3.2 prevalans ile görülmesi şaşırtıcı 
değildir. 

Geminasyon ve füzyon vakalarına daha çok süt dişlenme döneminde 
rastlanılmaktadır.30 Daimi dişlenme üzerinde yapılan bu çalışmada 
geminasyon, füzyon ve concresence anomalileri görülmedi. 

Minenin oluşumunu etkileyen genetik bir hastalık sonucu 
ameloblastların normal dışı farklılaşmasıyla minenin yokluğu veya zayıf 
gelişimi şeklinde görülen Amelogenezis İmperfekta nadir görülen bir 
doku anomalisidir.31 Türkiye popülasyonunda dental anomali 
prevalansını değerlendiren bir çalışmada32 Amelogenezis imperfekta 
%0.43; diğerinde16 ise %0.08 bulunmuştur. Bu çalışmalar ile uyumlu 
olarak Çukurova popülasyonundaki prevalansı %0.2’dir. 

Bu çalışma retrospektif olarak ve sadece panoramik radyografilerin 
değerlendirilmesi ile gerçekleştirilmiştir. Birçok çalışma11,15,18 gibi 
sadece radyografilerin geriye dönük taranması ile yapılmış ve klinik bir 
bulgu ile desteklenmemiştir. Bu çalışmanın limitasyonu olarak ifade 
edilebilen bu durum, dental anomalinin tespitinde bir zorluk 
yaratmasa da kesinleştirilmesi açısından önemlidir. 

Çukurova popülasyonunda gelişimsel diş anomalilerini ilk kez 
değerlendiren bu çalışmanın sonuçları Türkiye’nin farklı bölgelerinde 
yapılan çalışmalar ile genel olarak uyumludur. Ancak Talon tüberkülü 
prevalansı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir ve bunun 
genetik veya çevresel faktöre bağlı olduğu düşünülse de kapsamlı bir 
klinik araştırmaya ihtiyaç duymaktadır. 
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Çukurova popülasyonunda görülen gelişimsel dental anomalileri ve 
sıklıkları ortaya koyan mevcut çalışma, Türkiye’nin farklı bölgelerinde 
yapılan çalışmaların meta-analizi ile Türkiye’nin gelişimsel diş 
anomalisi haritasının çıkarılmasına katkı sağlayacaktır. Ayrıca bölgede 
çalışan diş hekimleri açısından, hasta profilini bilmek ve tedavi 
planlarını belirlemek bakımından da önem taşımaktadır. 
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