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Tiirkiye'nin Kuzeybati1 Bolgesinde Yasayan Bir Grup Popiilasyonda
Taurodontizm Prevalansinin Arastirilmasi

Gizem COLAKOGLU !, Enes YOL 2, Siileyman Emre MESELJ 3

(0Y4

Amag: Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, Tirkiye’nin kuzeybatisinda yasayan bir grup Tiirk popiilasyonunun biiyiik azi
dislerindeki taurodontizm (TD) prevalansini tespit etmek, cinsiyetler ile ¢eneler ve disler arasindaki dagilimini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Dijital panoramik radyografi (OPG) goriintiileri iizerinde, Shifman ve Chanannel tarafindan gelistirilen
TD indeksindeki kriterler dikkate alinarak iist ve alt birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerindeki TD varlig1 ve tipi aragtirtlmistir.
Pearson Ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton-Exact testleri istatistik i¢in kullanilmigtir ve istatistiksel anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 602 hastanin (340 kadin, 262 erkek) toplam 4708 adet biiyiik az1 disi (2362 ust, 1184 alt biiyiik az1)
incelenmistir. TD prevalansi, {ist cenedeki dislerde (%66,02) alt cenedekilere (%33,98) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olmakla (p<0,05) birlikte tim diglerde %12,06’dir. TD, iist ¢enede en ¢ok birinci biiyiikk az1 dislerinde
(%51,20) (p>0,605); alt cenede ise ikinci biiyiik az1 diglerinde (%77,72) (p<0,025) goriilmiistiir. Hipo-TD en ¢ok tespit edilen
tip olurken (%89,61), bunu sirasiyla mezo-TD (%8,10) ve hiper-TD (%2,29) izlemistir (p<0,001). Ayrica hastalarin
%33,06’sinda TD bulunurken, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Calisma bulgulari, TD’nin Tiirk popiilasyonunda yaygin olarak karsilasilabilecek bir anatomik varyasyon oldugunu
gostermektedir. Bu yilizden dis hekimleri hastalarini, TD varligi ile TD’ye bagh gelisebilecek komplikasyonlar ya da eslik
edebilecek dental anomaliler ve sendromlar agisindan dikkatle degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Taurodontizm; az1 disi; panoramik radyografi.

Investigation of the Prevalance of Taurodontism in a Group of Population in Northwestern
Turkey

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study was to investigate the prevalance of taurodontism (TD) in molar teeth of a grup of
Turkish population living in Northwestern Turkey and to determine its distribution among genders, jaws and teeth.

Material and Methods: The presence and type of TD were investigated on maxillary and mandibular first and second molars
according to the criteria of TD index described by Shifman and Chanannel on digital panoramic radiographies (OPGSs).
Pearson chi-square and Fisher-Freeman-Halton-Exact tests were used for statistics and statistical significance was set to
p<0,05.

Results: A total of 4708 molars (2362 maxillary, 1184 mandibular molars) of 602 patients (340 female, 262 male) were
evaluated in the study. The prevalance of TD in all teeth was 12.06%, which was statistically higher in the maxilla (66.02%)
than in the mandibula (33.98%) (p<0.05). TD was detected mostly in maxillary first molars (51.20%) (p>0.605) and
mandibular second molars (77.72%) (p<0,025). The most common type of TD was hipo-TD (89.61%), followed by meso-TD
(8.10%) and hyper-TD (2.29%), respectively (p<0,001). Also, the prevalance of TD in patients was 33.06% which was
statistically nonsignificant between genders (p>0.05).

Conclusion: The findings of the study reveal that TD is a common anatomic variation of Turkish population. Therefore,
dentists should carefully evaluate their patients regarding the presence of TD, the complications of TD or concomitant dental
anomalies or syndromes.

Keywords: Taurodontism; molar; panoramic radiography.
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GIiRiS

Disin kdk ve/veya kuron kisminda meydana gelen
morfolojik degisiklikler ile dis hekimliginde oldukga sik
karsilagilmaktadir. Dislerin say1, boyut, seklini ve disi
olusturan sert ve yumusak dokular etkileyen degisiklikler
dental anomaliler olarak tanimlanir. Dental anomaliler,
genetik ve c¢evresel faktorler, sistemik veya lokal
degisiklikler sonucu veya hepsinin bir kombinasyonu
olarak ortaya ¢ikabilir (1).

Dental anomalilerin en Onemlilerinden biri olan
taurodontizm (TD), disin anatomik yapisinda meydana
gelen, tek basina ya da bazi genetik bozukluklarin bir
bulgusu olarak ortaya c¢ikabilen gelisimsel bir
varyasyondur (1,2). TD, pulpa odasimin apiko-okluzal
yonde genislemesini ifade etmektedir. Disin mine-sement
smirt (MSS) ile furkasyon catis1 arasindaki mesafe
artmistir ve normalde MSS’de olan daralma bu diglerde
gozlenmemektedir. TD, siklikla daimi disleri etkilese de,
stit dislerinde de goriilebilen bir durumdur. TD goriilen
olgularda tek bir biiyiikk az1 disi etkilenebildigi gibi tiim
biliyliik azi dislerinde ya da dentisyonda mevcut tim
disglerde de bu anomaliye rastlanilabilir (1-4).

TD, pulpa odasinda olusan bir anatomik farklilik olmasi
nedeni ile bu anomaliye sahip disler basta endodontik
acidan dikkatle degerlendirilmelidir. Hem pulpa odasinin
apiko-okluzal yonde genislemesi hem de bu dislerin kok
kanal sisteminde karsilasilan morfoloijk varyasyonlar
sebebi ile kok kanallarmin uygun sekilde genisletilmesi,
sekillendirilmesi ve doldurulmasi zorlagsmaktadir (5-7).
Buna ek olarak, TD goriilen ¢ok koklii dislerde furkasyon
catisinin apikalde olan konumu, disin kemik icinde
kapladigi ylizey alanmnin azalmasmma neden olur.
Periodontal doku desteginin etkilenmesi bu dislerin
dayanikliligini ve stabilitesini azaltmakta ve protetik ya da
ortodontik agidan bu dislerde klinik uygulamalarda
zorluklarin yasanmasina neden olmaktadir (7-9). Ayrica
destek kemik kayb1 goriilmeyen ancak ¢ekim endikasyonu
olan durumlarda islemi komplike hale getirebilmektedir
(5,7). Bunlarin yami sira, TD’nin ayirt edici bir 6zellik
olmast adli dig hekimliginde kimliklendirme gereken
durumlarda biiyiik 6neme sahiptir (10).

Dis hekimligi pratiginde bahsi gegen 6zellikleri ile nemli
bir yere sahip olan TD’nin popiilasyonlara gore
prevalansinin bilyiik farkliliklar gosterdigi bildirilmekle
birlikte genel popiilasyondaki prevalanst %0,1 ile %60
arasinda degismektedir (11). Prevalanstaki bu genis aralik
Tirk toplumunda yapilan c¢aligmalarda da goze
carpmaktadir (12-18). Bu c¢alismanin amaci; panoramik
radyografi (OPG) goriintiileri iizerinde, TD’nin
Tiirkiye’nin kuzey batisinda yasayan bir grup Tirk
popiilasyonundaki ve biiyilik az1 diglerindeki prevalansini
tespit etmek, cinsiyetler ile geneler ve disler arasindaki
dagilimini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel retrospektif calisma, Istanbul Aydin
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onay almarak (Protokol no:
B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/151) ve Diinya Tip Birligi
Helsinki Deklarasyonu  Prensipleri'ne  uyularak
yiiriitilmiistiir.

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na, Ocak 2019-

Aralik 2021 yillar1 arasinda cesitli dental sikayetler ile
bagvuran 928 hastaya ait OPG goriintileri retrospektif
olarak incelenmistir. Radyografi islemi oOncesi her
hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmaktadir.
Caligmaya radyografik olarak, kok gelisimi tamamlanmis,
birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinde eksiklik bulunmayan,
18 yas dstii sistemik olarak saglikli hastalarn OPG
goriintiileri dahil edilmistir. Koronal harabiyeti fazla olan,
endodontik tedavi gormiis, kok rezorpsiyonu, periapikal
patolojisi ya da fraktiirii olan biiyiik az1 dislerinin oldugu
ve goriintii kalitesi disiik, furkasyon bolgesinin net olarak
izlenemedigi OPG goriintiileri ¢caligma dis1 birakilmustir.
Dahil edilme kriterlerinin hepsini karsilayan 602 hastaya
ait OPG gorintiileri ile ¢aligma grubu olusturulmustur.

Tim OPG goriintiileri, Morita Veraviewpocs 2D (J.
Morita, Kyoto, Japonya) dijital OPG cihazi kullanilarak 70
kV, 5 mA, 7,4 sn ile standart bas pozisyonunda ve ayakta
elde edilmistir. Goriintiiler, karanlik odada, i-Dixel 2.0 (J.
Morita, Kyoto, Japonya) yazilim programi ile 2560x1600
piksel ¢oziiniirliikte 30 ing flat panel ekran (DELL U3014
Ultrasharp, Amerika) {izerinde, bir radyoloji uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Oncelikle birinci ve ikinci
biliyilk az1 disleri radyografiler iizerinde gorsel olarak
incelenerek TD oldugundan siiphe edilen disler
belirlenmistir. Sonrasinda bu disler, Shifman ve
Chanannel tarafindan gelistirilen TD indeksindeki kriterler
esas almarak, bir kere daha degerlendirmeye alinmistir
(19). Kullanilan OPG cihazinin magnifikasyon orani
1,3’tir. Bu oran OPG’lerin degerlendirildigi yazilim
icerisine kaydedimis olup, goriintiilerin program aracilig1
ile kalibrasyonu yapildiktan sonra o&l¢iim islemine
gecilmistir. Indekse gére degerlendirme yapabilmek igin,
ilgili diglerin OPG goriintiilerinde dort referans noktasi
belirlenmistir. Bu referans noktalart ilgili disin; pulpa
odasinin okluzal smirinin en algak noktasi (A), pulpa
odasmin apikal sinirinin en iist noktasi (B), MSS ve en
uzun kokiinlin apikal noktasidir (Apeks). Bu referans
noktalarina gore; A noktasindan B noktasina kadar olan
mesafenin, A noktasindan apekse kadar olan mesafeye
oran1 > 0,2 mm ve B noktasi ile MSS arasindaki mesafe >
2,5 mm ise dis TD olarak kabul edilmistir. Ayrica TD
indeksindeki formiile gore hesaplanarak, TD indeksi %20-
29,9 arasinda ise hipo-TD, %30-39,9 ise mezo-TD ve
%40-75 arasinda ise  hiper-TD  olarak  disler

siniflandirilmigtir (A-B/A-Apeks x100) (Resim 1).

Resim 1. A. OPG goriintiisiinde sol alt ikinci biiyiik az1 diginde
hiper-TD; B, C. Ayn disin OPG goriintiisiinde TD indeksindeki
referans noktalarinin belirlenmesi ve ilgili 6l¢limlerin yapilmasi
(M-S: Mine-Sement, TD: Taurodontizm)
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Istatistiksel Analiz

Caligmanin orneklem biiyiikliigii benzer metodolojideki
bir aragtirmanin verileri géz oniine alinarak G-Power 3.1
programinda hesaplanmistir (13). Analiz sonucuna gore
etki biiyiikligii 0,22, tip I hata 0,05 ve 0,90 giigte drneklem
biiylikligii 358 olarak bulunmustur. Arastirmada elde
edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in, IBM SPSS 22.0
programu (Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc., Sikago, ABD) kullanilmigtir. Arastirmada verilerin
tanimlayici istatistikleri kategorik degiskenlerde say1 ve
yiizde ile, tek sayisal degisken olan yas degiskeninde ise
ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. TD’ nin;
cinsiyet, ¢ceneler ve dis tiplerine goére dagilimini belirlemek
icin 2X2 tablolarda Pearson Ki-kare testi uygulanarak
istatistiksel anlamlilik p<0,05 seviyesinde
degerlendirilmistir. TD tiplerinin ¢eneler ve dis tiplerine
gore dagilimini belirlemek icin ise 3X2 ve 2X2 tablolarda
Fisher-Freeman-Halton-Exact testi uygulanmustir. TD
tiplerinin verilerinin istatistiki anlamlilik seviyesi 3X2
tablo analizlerinde p<0,05 seviyesinde degerlendirilirken;
2X2 tablo analiz sonuglart Bonferroni diizeltmesiyle
p<0,017 seviyesinde yorumlanmustir.

BULGULAR

Caligma grubunu, yaslart 18-71 (25 + 8,13) arasinda
degisen, 340’1 (%56,48) kadin ve 262’si (%43,52) erkek
olan 602 hastanin toplam 4708 adet biiyiikk azi disi
olusturmaktadir. Hastalara gére TD prevalanst %33,06
(n=199) olarak belirlenmistir. Tablo 1’de TD goriilen
dislerin cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore
aralarinda anlamli bir fark bulunmayan TD goriilme
oranlar1 (p=0,704) kadin ve erkeklerde sirasiyla %33,24 ve
%32,82°dir. TD bulunan biiylk az1 dis sayisina gore
hastalarin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir. Buna gore,
dahil edilen 60 hastanin sadece tek bir biiyiik az1 disinde
TD teshis edilirken, iki veya daha fazla disinde TD
bulunan hasta sayist 139°dur.

Tablo 1. TD’nin cinsiyete gore dagilimi

TD Top|
Cinsiyet var Yok opfam
n % n % n %
Toplam 199 33,06 403 66,94 602 100
Erkek 86 32,82 176 67,18 262 100
Kadin 113 33,24 227 66,76 340 100
p* 0,704

n: Sayi, %: Yiizde, TD: Taurodontizm, p<0,05, "Pearson Ki-kare
testi

60 58 18 28 6 16 4 9

1 2 3 4 5 6 7 8
TD bulunan dis sayis1

Hasta sayisi

Sekil 1. Hastalara gore TD’li dis sayilarmin dagilimi (TD:
Taurodontizm)

Calisma grubunu olusturan biiyiik az1 dislerinin yalnizca
%12,06’sinda (n=568) TD tespit edilmistir (Tablo 2). Ust
biiyiik az1 dislerinde TD goriilme orant (n=375, %66,02),
alt biiyilik az1 dislerine (n=193, %33,98) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
TD iist cenede en ¢ok birinci biiyiik az1 diglerinde (n=192,
%51,20) goriilmiistiir ancak iist ¢ene ikinci biiyiik azi
dislerindeki (n=183, %48,80) tespit oraniyla istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,605). Diger yandan alt cenede ikinci
biiyiik az1 diglerinde (n=150, %77,72) TD daha sik tespit
edilmis ve birinci bilyiik azilarda tespit edilme oranindan
(n=43, %22,28) anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmiistiir (p=0,025) (Tablo 2).

Tablo 2. TD’nin diglere ve ¢enelere gore dagilini

TD
Disler Toplam
Var Yok
n % n % n %
Toplam 568 12,06 4140 87,94 4708 100
Birinci
biiyiik 192 16,47 974 83,53 1166 100
Ust azi
cene  fkinci
buyiik 183 15,30 1013 84,70 1196 100
azl
Birinci
biyiik 43 3,73 1111 96,27 1154 100
Alt azi
cene  Ikinci
biyiik 150 12,58 1042 87,42 1192 100
azl
p *<0,001; , **0,605; ***0,025

n:Sayi, %: Yiizde, TD: Taurodontizm,
p<0,05; Pearson Ki-kare testi *¢eneler arasi, **iist ¢ene disler arasi;
***3]t cene disler arasi

TD tiplerinin ¢eneler ve disler arasi dagilimi Tablo 3’te
sunulmustur. Buna goére popiilasyonda TD tespit edilen
biiyiik azi1 dislerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda hipo-TD
(n=509, %89,61) gozlenirken, bunu sirasiyla mezo-TD
(n=46, %8,10) ve hiper-TD (n=13, %2,29) izlemektedir.
Tespit edilen hipo-TD’li dis sayist diger iki TD tipinden
anlamli olarak hem iist (p<0,001) hem de alt ¢enede
(p<0,001) ytiksektir. Alt ¢genede tespit edilen TD tiplerinin
hepsi ikinci biiyiik azilarda birinci bilyiik azilardan anlamli
derecede daha ¢oktur (tiim tipler i¢in p<0,001) (Tablo 3).
Ust genede ise tespit edilen TD’li dislerden sadece mezo-
TD’li dis sayist ikinci biiylik az1 dislerinde birinci biiyiik
aziya kiyasla anlamli derecede daha fazladir (p<0,001).
TD’li dis sayis1 iist ¢enede ikinci biiyiik azilarda birinci
bliyiik azilardan anlamli derecede fazla sayida tespit
edilmistir (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. TD tiplerinin dislere ve genelere gore dagilim

Ust cene Alt ¢cene

TD tipleri Birinci Tkinci Birinci Ikinci Toplam

biiyiik az1 biiyiik az1 biiyiik az1 biiyiik az1

n % n % n % n % n %
Toplam 192 33,80 183 32,22 43 7,57 150 26,41 568 100
Hipo-TD 186 96,86 166 90,71 43 100 114™ 76,00 509 89,61
Mezo-TD 6 3,14 16™ 8,74 0 0 24" 16,00 46 8,10
Hiper-TD 0 0 1 0,55 0 0 12" 8,00 13 2,29
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
**p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

n: Say1, %: Yiizde, TD: Taurodontizm,

p<0,05; “Fisher Freeman Halton Exact testi “Bonferroni diizeltmeli Fisher Freeman Halton Exact Testi ile hipo-TD’li dis sayisimin diger TD’li dis

sayilarna dis tipi bazinda kiyaslamast;

p<0,001 ***Pearson Ki-Kare testi her iki ¢enede tespit edilen TD gruplarindaki dis sayilarinin dis tipi bazinda kiyaslamasi

TARTISMA

Ilk zamanlarda TD’nin sadece eski caglarda yasamis
insanlarin morfolojik bir &zelligi olarak antropolojik
oneme sahip oldugu disiiniiliirken yapilan c¢alismalar
sonucu giiniimiizde normal popiilasyonda da ortaya
cikabilen, saglikli ya da farkli sendromlu hastalarda
gozlenebilen anatomik bir varyasyon oldugu kabul
edilmektedir (1,11,20).

Literatiirde TD prevalansini, farkli popiilasyonlarda
inceleyen ¢alismalardaki sonuclar, birbirinden farkliliklar
gostermektedir. Prevalanstaki farkliliklarin,
popiilasyonlarin etnik ve genetik olarak farkliliklarinin bir
sonucu olabilecegi rapor edilmekle beraber, sz konusu
¢aligmalarda tercih edilen TD tani kriterleri, TD’yi tespit
etmede kullanilan yontem ve incelenen dis tiirii ve
sayisinin  da  sonuglar iizerinde etkisi gbéz ardi
edilmemelidir (12,13,20).

Diinya genelinde TD’nin en sik goriildiigii toplumlar
%48,00 ile Senegal, %46,43 ile Cin, %42,83 ile Brezilya
ve %2281 ile Tirkiye olmustur (10,13,21,22). Bu
calismada da, Topguoglu ve ark.’nin ¢alisma sonuglarina
paralel olarak, TD prevalans1 %33,06 olarak bulunmustur
(13). Ancak bu oran Tiirk toplumunda yapilan diger
caligmalara kiyasla oldukea yiiksektir (12,14-18).
Calisma popiilasyonunda TD prevalansi, literatiirdeki
bir¢ok ¢alisma ile uyumlu olarak, kadin ve erkek hasta
grubunda birbirine olduk¢a yakindir ve cinsiyetler
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (12,13,20,23-
25). Ancak hem Tiirk toplumunda hem de diger
toplumlarda yapilan bazi ¢aligma sonuglari, bulgularimizin
aksine, TD’nin kadinlarda daha sik goriildiigiini
bildirmektedir  (10,15,18,22,26). S6z konusu bu
arastirmalarin  bulgularinin aksine, Tercanli Alkig ve
ark.’nin Tiirk toplumunda yiiriittiikleri arastirma bulgulari,
erkeklerde daha sik TD tespit edildigini gostermektedir
(17). Klinefeller’s sendromu gibi ekstra X kromozomuna
sahip olan hastalar ile yapilan bazi1 genetik caligmalar,
TD’nin X kromozomu ile iliskili olabilecegini diisiindiirse
de diger ¢aligmalarin sonuglarindaki cinsiyet farkliliklari
bu yatkinlikta bagka genetik veya cevresel faktorlerin de
etkili olabilecegini diistindiirtmektedir (3,8,25,27). Bu
baglamda konu ile ilgili arastirma sonuglarinin tutarsizligi,

TD epidemiyolojisini arastirmaya agik bir konu olarak
kargimiza ¢ikarmaktadir.

TD, genellikle daimi dislerde ve siklikla biiyik azi,
nadiren de kiigiik az1 dislerinde teshis edilen bir dental
anomalidir (1,28). OPG’nin, merkezi 1810
oryantasyonunun bukkolingual yénde olmasi dolayisiyla
meziodistal yonde koklere sahip biiyilk azi dislerini
gostermede daha basarili olmasi ve kiigiik az1 bolgesinde
genellikle superpozisyon ve distorsiyonlara rastlanmasi
sebebi ile kiigiik az1 digleri ve siklikla gomiilii kalarak
degerlendirmeyi zorlagtiran {iglincli biiylik azi disleri
calismaya dahil edilmemistir. Caligmada biiylik azi
dislerinde TD prevalansi %12,06 olarak tespit edilmistir.
Jamshidi ve ark. ile Nalgac1 ve ark. biiyiik az1 dislerinde
TD goriilme oranmimi sirasiyla %8,84 ve %22,13 olarak
bildirmiglerdir (12,25). Calismamizda biiyiik az1 dislerinde
tespit edilen TD prevalansi daha dnce rapor edilen bu iki
calismanin prevalans degerlerinin sinirlandirdig: aralikta
kalmaktadir.

TD, bir ya da bir grup disi ilgilendirebildigi gibi her iki
ceneyi birden de etkileyebilmektedir (1,13,29). Bu
calismada TD, iist ¢cenede (%66,02) alt ¢ceneye (%33,98)
gore anlamli derecede yliksek oranda tespit edilmistir.
Tiirk toplumunda yapilan birgok calismanin sonuglari,
bulgularimizin aksine, alt ¢enede daha fazla TD
goriildiigiini bildirmektedir (15-17,23). Yalnizca Nalgaci
ve ark., Topguoglu ve ark. ile Darwazeh ve ark., Jamshidi
ve ark., bu ¢calisma ile benzer sekilde, list cenede daha fazla
TD tespit etmiglerdir (3,12,13,25). Calismada en fazla
etkilenen dis tipleri ise sirasiyla, iist birinci biiylik azi
(n=192), iist ikinci biiyiik az1 (n=183), alt ikinci biiyiik az1
(n=150) ve alt birinci bilyiik az1 disleridir (n=43).
Literatiirdeki benzer caligmalarda dis tiplerine gére TD
dagilimi, bulgularimizla paralel degildir. Nalcaci ve ark.
iist ikinci biiyiik azilari, alt ikinci biiyiik azilarin takip
ettigini belirtmistir (12). Jamshidi ve ark. ise oncelik {ist
cenede olmak iizere her iki ¢enede ikinci biiyiik azilarda,
daha sonra yine ayni siralama ile birinci biiyiik azilarda
daha fazla TD tespit etmislerdir (25). Ugiincii biiyiik az1
dislerinin dahil edildigi ¢aligmalarda ise her iki ¢enede de
ikinci biliyiik az1 diglerinde TD en sik gozlenirken,
Darwazeh ve ark. birinci biiyiik az1 dislerini, Topguoglu ve
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ark. ise {giincii biliyiikk az1 dislerini ikinci sirada
bildirmisglerdir (3,13). Dis tipleri agisindan sonuglarin bu
kadar farklilik gdstermesi, calismalarda degerlendirilen dis
sayilari ile dis tiirlerinin farkli olmasina baglanabilir.

TD tipleri i¢inde hipo-TD en sik gozlendigi bildirilen alt
tiptir. Bu calismada da, literatiir ile uyumlu olarak, en fazla
hipo-TD’ye, daha sonra sirasiyla mezo-TD ve hiper-
TD’ye rastlanilmistir (13,15,25,26). Bu galisma ile aym
TD  degerlendirme  yontemini  kullanan  benzer
caligmalarda TD tipleri agisindan farkli sonucglar elde
edilmistir (16, 17). Tercanh ve ark., mezo-TD’nin hipo-
TD’yi izledigi ¢aligmalarinda hiper-TD’li higbir dis tespit
edememislerdir (17). Bunlarin aksine, Umar ve ark. ise en
cok hiper-TD teshis ederken, en az hipo-TD saptamiglardir
(16).

TD’nin disin pulpa boslugu ve kok morfolojisinde
meydana gelen bir varyasyon oldugundan, teshisinde
radyografik degerlendirme olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, teshis araci olarak,
¢ogunlukla dis hekimligi klinik uygulamalarinda en sik
tercih edilen yontemler olan periapikal radyografi ve OPG
kullanilmistir (3,12,13,15-17,20,23-26). Bu retrospektif
calismada da, ayni hastanin biitiin biiyilk azi dislerini
incelemek  amaglandigindan, literatiirdeki  bir¢ok
calismada oldugu gibi OPG goriintiileri tercih edilmistir
(3,13,15-17,24,26). TD’nin objektif kriterleri temel alarak
teshis edilmesi ve siniflandirilmasi igin birgok aragtirmaci
tarafindan c¢esitli radyografik yontemler literatiire
kazandirilmigtir. Bu calismada s6z konusu radyografik
yontemler arasinda en giivenilir yontem olarak kabul
edilen ve en yaygin kullanima sahip olan Shifman ve
Chanannel yontemi tercih edilmistir (19).

Calismanin en biiyiik limitasyonu, retrospektif bir ¢alisma
olmasi nedeniyle hastalarin ilgili biiyiik azi dislerinin
mevcut  klinik  durumlariin  degerlendirilememis
olmasidir. TD’nin tanisinda yalnizca radyografik olarak
degerlendirme yapmak, pulpa odasinin genisledigi bazi
hastaliklarin varliginda yaniltict olabilir. Ayrica atrisyon
ve asinmaya bagli olarak dislerde sekonder dentin
yapiminin artmasi ile pulpa odasinin genisligi azalabilir ve
TD maskelenebilir. Bu yiizden, dis hekimleri asinmanin
ileri derecede oldugu dislerde TD degerlendirirken dikkatli
davranmalidir (30).

Caligmanin diger bir limitasyonu olan ¢alisma grubundaki
hasta ve dis sayisinin nispeten azligi, ¢alisma sonuglarinin
Tirk popiilasyonu igin genellenemeyecegini, yalnizca
ileride  yapilacak c¢aligmalara 151k tutabilecegini
gostermektedir. Bu yiizden kiigiik az1 ve iigiincii biiyiik az1
dislerinin de dahil edilerek ve say1 arttirilarak yapilacak
daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Elde edilen bulgular 15181nda, yapilan diger calismalarin
aksine, TD’nin Tiirk popiilasyonunda yaygin olarak
karsilagilabilecek bir anatomik varyasyon oldugu
sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu sonug, TD prevalansi
acisindan daha kapsamli ¢aligmalar  yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, dis hekimleri
hastalarini, TD varlig ile tedavi sirasinda TD yiiziinden
gelisebilecek komplikasyonlar ya da TD’ye eslik
edebilecek dental anomaliler ya da sendromlar agisindan
hem klinik hem de radyografik olarak dikkatle
degerlendirmelidir.
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