Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:16, Say:: 2, Yil: 2006, Sayfa: 37-40

SEN TUNG, KOYUTURK

KARADENizZ BOLGESI COCUKLARINDA KONJENITAL DAIMI Di$ EKSIKLiGi
PREVALANSI

PREVALENCE OF CONGENITALLY MISSING PERMANENT TEETH IN BLACKSEA
REGION CHILDREN

Yrd. Dog. Dr. Emine SEN TUNC*

Yrd. Dog. Dr. Alp Erdin KOYUTURK*

OZET

Bu ¢alismanin amaci; Karadeniz bolgesi
cocuklarinda, dgtnct biylk azi disleri disindaki, daimi
dislerin konjenital olarak eksikliginin prevalansin ve
dadilimini belirlemektir.

Bu amagla, 6-12 yaslar arasindaki 981 ¢ocuk
hastanin (488 erkek, 493 kiz) panoramik radyografiars
konjenital daimi dis eksikligi agisindan dederlendirildi.

Elde edilen veriler istatistiksel/ olarak Chi-
Square ve t-testi ile dederlendirildi. Arastirmada
konjenital daimi dis eksikligi prevalansi % 8,5 olarak
bulundu (kizlarda %9,5 ve erkeklerde %7,7) ve
cinsiyete gore Istatistiksel fark gozlenmedi. En sik
eksikligi gozlenen disler sirasi ile; alt ikinci kiictik azi,
Ust yan kesici ve Ust ikinci kiiclik azi olarak tespit
edildi. Dis eksiklidinin siklikla simetrik olarak izlendidi,
en sik simetrik dis eksikliginin ise, alt ikinci kiigiik azi
dislerinde meydana geldigi belirlendi, Konjenital daimi
dis eksikligi alt cenede (lst ¢eneye gore daha fazla
gozlenmesine ragmen, istatistiksel fark bulunamadi.
Her iki grupta da sag ve sol ¢enelerdeki eksik dis
dagimiari ise benzer bulundu.

Sonu¢ olarak ¢ocuklardaki  dis  eksikligi
prevalansinin erken doénemde belirlenmesi alternatif
tedavi yakiasimlari agisindan énemiidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital dis eksikligi,
prevalans

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the
prevalence and distribution of congenitally missing
permanent teeth, excluding the third molars in
Blacksea region children.

Panoramic radiographs of 981 children (493
girls and 488 boys) between the ages of 6 and 12
years were examined in terms of congenitally missing
permanent teeth.

The data were statistically evaluated by Chi-
Square ve t-test. The prevalence of congenitally
missing permanent teeth was 8.5% (7.7% for boys,
9.5% for girls) with no statistically significant
difference between the sexes. The most commonly
missing teeth were the mandibular second premolars,
followed by the maxillary lateral incisors, and the
maxillary second premolars. Symmetrical hypodontia
was predominant, and the most commonly
symmetrical hypodontia was mandibular second
premolar agenesis. Congenitally missing permanent
teeth was observed more than mandibula to maxilla
but there were no statistically significant difference
between the jaws. The distribution of missing teeth
was similar between the right and the left sides of the
dental arches in each group of children.

As a conclusion the determination of
congenitally missing permanent tooth in early period is
important in terms of implementation of alternative
treatment methods.
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GiRiS

Bir veya birden fazla disin konjenital eksikligi
en sik gdzlenen dis anomalilerindendir.!® Konjenital
dis eksikliginin degerlendirildigi calismalarda %3,4 ile
%36,5 arasinda degdisen farkli prevalans degerlerinin
bildirildigi goriilmektedir.!*3

Dis eksikliginin etiyolojisi tam olarak acgikliga
kavusmamis olsa da lokal,}* sistemik!®> ve genetik
faktorlerin'®!” etkin oldugu ileri siiriilmektedir.

Periodontal hasar, estetik ve fonksiyon
kaybinin yani sira dis dizisinde bozukluga da yol agan
konjenital dis eksikliginin dagilim ve prevalansi ile ilgili
cok sayida calisma bulunmasina karsin,!*®  Tiirk
cocuklari ile ilgili veriler oldukga sinirhdir.>®

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

37



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:16, Say:: 2, Yil: 2006, Sayfa: 37-40

Bu calismanin amaci Karadeniz Bdlgesi
cocuklarinda konjenital daimi dis eksikligi prevalansi ve
dadiimini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Karadeniz bdlgesi ¢ocuklarinda konjenital
daimi dig eksikligi prevalansini belirlemek amaciyla,
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalinda tedavi edilen 6-12 yagslar
arasindaki toplam 981 hastanin (488 erkek, 493 kiz)
panoramik radyografileri dis eksikligi agisindan
degderlendirildi.

Dudak damak yarigi ve herhangi bir sistemik
hastalii bulunan dosyalar degerlendirme kapsamina
alinmadi. Ayrica dis eksikliginin travmatik yaralanmalar
veya gegmis dénemdeki dis gekimlerinden kaynaklana-
bilecedi konusunda siiphe duyulan dosyalar da calisma
disinda tutuldu. Uglincii biiyiik azi disinin eksikliginin
dikkate alinmadigi calismada, tim radyograflar iki dis
hekimi tarafindan negatoskop altinda incelendi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak Chi-Square ve t-testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 981 hastadan 85‘inde konjenital
daimi dis eksikligi belirlendi. Dis eksikligi prevalansi %
8,7 olarak bulundu. Prevalans degerlerinin kizlarda
%9,5 (47 hasta), erkeklerde %7,7 (38 hasta) oldudu,
ancak dis eksikligi acisindan cinsiyete gore istatistiksel
fark bulunmadigi gorilda (p>0,05) (Tablo I).

Dis eksikligi siklikla bir veya iki disin eksikligi
seklinde izlendi (1-10 dis) (Tablo II). Arastirmada 85
hastanin toplam 207 disinin konjenital eksikligi tespit
edildi ve ortalama dig eksikligi 2,4 olarak bulundu.

En sik eksikligi gozlenen disler sirasi ile alt
ikinci kiiguk azi, Ust yan kesici, Ust ikinci kiguk az, alt
orta ve alt yan kesici disler olarak tespit edildi (Sekil I).

Dis eksikliginin siklikla simetrik olarak
izlendigi, en sik simetrik dis eksiklidinin ise alt ikinci
kiiglik az1 diglerinde meydana geldigi belirlendi.

Konjenital daimi dis eksikliginin alt cenede st
ceneye gore daha siklikla gozlendigi, ancak istatistiksel
olarak fark bulunmadigi goriildi (p>0,05). Benzer
sekilde gerek kizlarda gerekse de erkeklerde dis
eksiklidi agisindan sag ve sol yarim geneler arasinda da
fark bulunmadidi tespit edildi (Tablo III ve Tablo IV).
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Tablo I Dis eksikligi prevalans degerleri (*p>0,05)

Dis eksikligi Kiz* Erkek* Toplam
Prevalans (%) | 9,5 7,7 8,7

Sayli 47 38 85
Toplam 493 488 981

Tablo II: Dis eksikligi olan hastalarn eksik dis sayisina gore

dagihmi
Dis eksiligi Dis Eksikligi Dis Eksikligi
sayisi Olan Hasta (n)  Dagilimi (%)
1 32 37,6
2 30 35,3
3 5 59
4 10,6
5 2 2,4
6 3 3,5
8 1 1,2
9 2 2,4
10 1 1,2
Toplam 85 100
80
o alt 2 kiigiik azi
70 4[] m Ustyan kesici
60 o Ust 2. kiglik azi
altorta kesici
% jz @ altyan kesici
w digerleri
S 304
20
10
0 i

Sekil I Dis eksikliginin dis gruplarina gore dagilimi

Tablo III: Dis eksikliginin yar g¢eneler ve cinsiyete godre

dagilimi
Kiz  Erkek Toplam
Sag 49 52 101
Sol 57 49 106
Toplam 106 101 207

Tablo 1V: Dis eksikliginin alt lst ¢ene ve cinsiyete gbre

dagilimi
Kiz Erkek Toplam
Ust 52 39 91
Alt 54 62 116
Toplam 106 101 207
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TARTISMA

Konjenital dis eksikligini tanimlamak amaci ile
hipodonti,>&10111416.18 gligodonti,!>'”*® anodonti, par-
siyel anodonti,*® konjenital dis eksikligi,>”° dis
agenesizi'>'® gibi farkll terimlerin kullanildigi géril-
mektedir. Hipodonti bir veya birkag disin eksikligini,
oligodonti altt veya daha fazla disin eksikligini,
anadonti ise tim diglerin eksikligini tanimlamaktadir.®
Arastirmamizda saylr dederi ©nemsenmeksizin dis
eksiklidinin belirlenmesi amaglandidi icin konjenital dis
eksiklidi teriminin kullaniimasi tercih edildi.

Bu calismada konjenital daimi dis eksikligi
prevalansi % 8,7 olarak bulundu. Kiz ve erkek ayrimi
yapilmaksizin belirlenen bu genel prevalans dederi bazi
calismalara gére yiksek bulunurken, 367511 baz
calismalarla paralellik sergilemektedir.>*>®'2 Sonuglar
arasindaki farklliklarin drneklerin toplanmasi ve ince-
lenmesindeki gesitliligin yani sira irksal farkliliklardan
da kaynaklanabilecegi diistinilmektedir. Ayrica dis
eksikliginin -~ multifaktoriyel ~ dodasinin  prevalans
degerlerini etkileyebilecedi ileri siiriilmektedir.'®

Dis eksikliinde o6zellikle genetik faktorlerin
belirleyici rol oynadigi dikkate alinirsa,® farkli toplum-
lar igin bildirilen prevalans dederlerinin karsilastiriimasi
yaniltici olabilir. Bu noktadan hareketle Turk gocuk-
larina ait veriler karsilastinldiinda arastirma bulgula-
rmiz %9 oraninda prevalans degeri bildiren Uzamis ve
ark.lar® ile benzerlik sergilerken, Stimer ve ark.’larina®
gore yiksek bulundu.

Dis eksikliginin cinsiyete gére dagilimi
degderlendirildiginde kizlarda (%9,5), erkeklere (%7,7)
gore daha fazla dis eksikligi gozlendigi, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak oOnemli olmadigi gorilda
(p>0,05). Bu bulgumuz ayni amagh pek ok galisma ile
benzerlik sergilerken*>#12 dis eksikliginin kizlarda’°
veya erkeklerde® daha sk gdzlendigini bildiren
aragtirmalar da vardrr.

Aragtirmamizda dis eksikliginin dagiiminin deger-
lendirildigi calismalara benzer sekilde konjenital eksik-
ligin siklikla bir veya iki dis eksikligi seklinde izlen-
di.>81%1° Ortalama 2,4 olarak hesaplanan dis eksikligi
dederinin, benzer prevalans dederi bildiren Endo ve
ark.lar® ile ayni oldugu, ancak %6,9 prevalans degeri
bildiren Davis ve ark.larina'® gére yiiksek oldugu
gorilda.

Konjenital dis eksikliginin degerlendirildigi
calismalarin gogunda arastirmamizla benzer sekilde en
sik eksikligi gézlenen dislerin alt ikinci kiiglik azi disleri
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oldugu bildirilmektedir.356811121% Ancak {iglincli bii-
yiik azi disleri disinda en sik eksikligi gdzlenen dislerin
st yan kesici disler oldugunu bildiren arastirmalar da
vardir.”® Cinli cocuklar iizerinde inceleme yapan bir
baska arastirmada ise bu galismalardan farkli olarak en
sik alt kesici diglerin eksikligine rastlandidi bildirilmek-
tedir. 0

Arastirma bulgularimiz ikinci en sik eksikligin
Ust yan kesici diglerde gézlendigini bildiren galismalarla
benzerlik sergilemektedir.'121% Ancak bizim bulgu-
muzdan farkh olarak ikinci en sik eksikligin Ust ikinci
kiiclik azilarda gorildigind bildiren arastirmalar da
vardir. >®

Arastirmamizda dis eksikliginin siklikla simet-
rik olarak gozlendidi tespit edildi. Konjenital dis eksik-
liginin dagiiminin dederlendirildigi galismalarda bu
goriisimiizii destekleyen arastirmalarin disinda”/12
aksi ydnde goriis bildiren arastrma da vardir.l
Arastirmamizda McKibben ve ark.lar' ve Endo ve
ark.lar® gibi en sik simetrik dis eksikliginin alt ikinci
kiiclik azi dislerinde gozlendigi tespit edildi.

Aragtirmamizda konjenital daimi dis eksikligi-
nin alt cenede Ust ¢ceneye gore daha siklikla gézlendigi
ancak istatistiksel olarak fark bulunmadidi gorilda
(p>0,05). Bu bulgumuz Maklin ve ark.lari* ve Polder
ve ark.lar® ile benzerlik sergilerken dis eksikliginin Gst
cenede daha sik gorildigini bildiren arastirmalar da
vardir.””?

Dis eksikliginin sag ve sol yarim geneler
arasindaki dadiiminin her iki cins iginde farklik
gostermedidi yoniindeki tespitimiz, benzer dederlen-
dirme yapan arastirmalarla paraleldir. 712

SONUC

Dis eksikliginin degerlendirildigi calismalarda
gerek prevalans degerleri gerek cinsiyete gore dagilim
gerekse de en sik eksikligi gozlenen disler konusunda
genel olarak bir fikir birligine varilamadigi gorilmek-
tedir. Farkh gen havuzlarinda ve az sayida &rnek
Uzerinde degerlendirme yapilmasi arastirmalarin karsi-
lastinlmasinda guiglik yaratmaktadir. Bu nedenle (lke-
miz gocuklarina ait verilerin olusturulmasinda, farkh
bolgelerden ve daha fazla sayida hastanin incelenmesi
daha kesin ve ayrintili verilerin elde edilmesini saglaya-
caktir. Bu arastirmanin sinirlamalari dahilinde, Kara-
deniz boélgesi cocuklarinda % 8,7 olarak belirlenen
konjenital dis eksikligi prevalansi erken donemde
gegici protezlerle dissiz sahalara ait bosluklarin korun-
masl ya da ortodontik yaklagimlarla bu bosluklarin



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:16, Say:: 2, Yil: 2006, Sayfa: 37-40

kapatilmasi gibi tedavilerin uygulanmasi bakimindan
detayli radyografik muayenenin onemi bir kez daha
ortaya koymaktadir.
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