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7-14 YA$ ARASI GOCUK HASTALARDA Di§ SAYl ANOMALILERININ
INCELENMESI

INVESTIGATION OF TOOTH NUMBER ANOMALIES IN CHILD PATIENTS AGED
7-14 YEARS

Tuana TEKIN', Elif OKTAY SEPET', Deniz ©ZKUYUCU'

OZET

Girig: Gelisimsel dental anomaliler gocuklarda yaygin olarak gérulen ve fonksiyonel, estetik ile psikolojik
etkileri olabilen énemli bir saglik sorunudur. Bu anomalilerin erken teshis edilmesi, uygun tedavi
planlamasinin yapilmasi ve gelecekte ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
buyUk 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu calismada 7-14 yas arasi populasyonda dental anomalilerin prevalansinin belirlenmesi,
cinsiyet ile iligkilerinin incelenmesi ve hastalarda planlanan ile uygulanan tedavi tdrlerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada 7-14 yas arasi 677 hastanin panoramik radyografileri ve klinik kayitlari
incelenmistir. Uginct molarlar ile goérantu kalitesi yetersiz radyografiler galisma digi birakiimistir. Dental
anomaliler; sayi, boyut, doku, pozisyon ve sekil olmak UGzere bes ana kategoride degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizler Jamovi yaziimi kullanilarak yapilmig, normal dagilim Independent Samples T-Test
ile degerlendiriimis, degiskenler arasi iligkiler Kruskal-Wallis ve Non-parametric One-Way ANOVA
testleriyle analiz edilmigtir. Anlamlilik dtzeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gelisimsel dental anomali prevalansi %15,21 olarak bulunmustur. En sik gérilen anomali sayi
anomalileri (%8,5) olup bunun iginde hipodonti (%6,05) en yaygin alt grup olmustur. Hipodonti kizlarda
daha sik géralmis ancak istatistiksel olarak anlamii bulunmarmigtir (p>0,05). Vakalarin %85,54'U izole
hipodonti, %14,46'si ise diger anomalilerle birliktedir. Hiperdonti sikiigi %2,06 olup vakalarin %33,3'G
mesiodensdir. Hipodonti olgularinda tedavilerin %30'u koruyucu, %28'i cerrahi, %32'si restoratif ve %10'u
ortodontiktir. Hiperdonti olgularinda ise bu oranlar sirasiyla %22, %33, %28 ve %17'dir.

Tartisma: Bulgular, dental anomalilerin gocuk populasyonunda dikkate deger bir sikiga sahip
oldugunu ve ¢ogu olguda tedavi gereksinimi dogurdugunu gdstermektedir. Cinsiyetle iligkili farkhhklar
olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir. Erken teshis ve duzenli takip, fonksiyonel ve estetik
problemlerin ortaya ¢ikmasini engellemede énemli rol oynar.

sonu¢ ve Oneriler: Dental anomalilerin erken teshisi, tedavi sirecinin etkinligini artirmakta ve
maliyetleri azaltmaktadir. Cocuk populasyonunda dental anomalilerin rutin tarama protokollerine déhil
edilmesi ve erken yasta mudahale edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Sayi Anomalileri, Hipodonti, Hiperdonti, Prevalans

SUMMARY

Introduction: Developmental dental anomalies are common in childhood and may lead to significant
functional, aesthetic, and psychological consequences. Early diagnosis is essential to ensure proper
treatment planning and to prevent long-term complications.

Aim: This study aims to determine the prevalence of dental anomalies in individuals aged 7-14 years,
to evaluate their relationship with gender, and to examine the types of planned and completed
treatments.

Materials and Methods: Panoramic radiographs and clinical records of 677 patients aged 7-14 were
reviewed. Third molars and radiographs with insufficient image quality were excluded. Dental
anomalies were categorized into five groups: number, size, tissue, position, and shape anomalies.
Statistical analyses were performed using Jamovi software. Normality was assessed with the
Independent Samples T-Test, while relationships between variables were evaluated using the Kruskal-
Wallis and Non-parametric One-Way ANOVA tests. Statistical significance was set at p < 0,05.

Results: The prevalence of developmental dental anomalies was 15.21%. Number anomalies were the
most common (8.5%), with hypodontia being the most frequent subtype (6.05%). Although hypodontia
was more common in females, the difference was not statistically significant (p>0.05). Among
hypodontia cases, 85.54% were isolated, while 14.46% occurred with other anomalies. Hyperdontia
prevalence was 2.06%, and 33.3% of these cases were mesiodens. Among patients with hypodontiaq,
treatments included preventive (30%), surgical (28%), restorative (32%), and orthodontic (10%)
procedures. In hyperdontia cases, these rates were 22%, 33%, 28%, and 17%, respectively.

Discussion: The findings indicate that dental anomalies are relatively common in children and often
require clinical intervention. Although gender differences were observed, they were not statistically
significant. Early diagnosis plays a key role in preventing aesthetic and functional complications.

Conclusion and Recommendations: Early detection and timely treatment of dental anomalies
improve clinical outcomes and reduce long-term costs. Routine screening protocols and early
intervention strategies should be implemented in pediatric dental practice.

Keywords: Dental Number Anomalies, Hypodontia, Hyperdontia, Prevalence
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GiRiS

insan dis yapisi, gelisim ve buyumeyi etkileyen faktérlerden
kaynaklanan dogustan, gelisimsel veya edinsel anomalilerle
karmagik bir biyolojik sistemdir (Blylkgéze-Dindar ve Tekbasg-
Atay, 2022). Geligimsel anomaliler genetik ve gevresel faktérlerden
etkilenirken, edinsel anomaliler dis gelisiminden sonraki
degisikliklerle iligkilidir (Gupta ve ark. 2011, Cobourne ve Sharpe,
2013). Diglerin olugsum ve gelisim evrelerindeki bozukluklar; sayi,
sekil ve boyut anomalilerine yol agar. Ektopik sirme, rotasyon ve
gémula kalma gibi anomaliler ise daimi diglenme sUresince
yasanan gelisimsel bozukluklardan kaynaklanir (Gupta ve ark,,
2011). Bu anomaliler, bir sendromun belirtisi olabilecegi gibi izole
defektler olarak da gézlenebilir (Gupta ve ark, 2011, Saberi ve
Ebrahimipour, 2016).

Dental anomalilerin ¢cogu asemptomatik oldugundan, rutin
panoramik radyografiler temel teghis yontemidir (Koparal ve ark,,
2018). Erken teshis, altta yatan hastaliklar belirlemek, kapsamli
tedavi planlamasi yapmak ve gelecekteki komplikasyonlari
onlemek icin kritik 6neme sahiptir (Ezoddini Ardakani, Sheikhha ve
Ahmadi, 2007, Chung, Han ve Kim, 2008; Buyukgéze Dindar ve
Tekbag Atay, 2022). Gézlenen defektler lokalize olabilecedi gibi
genel de olabilir ve farkli anomaliler bir arada gérulebilir (Vani ve
ark., 2016). Bu anomalilerin teghis ve tedavisi genellikle karmasik
olup, tedavi planlamasinda zorluklar yaratabilir SGupto ve ark,
2011; Ssaberi ve Ebrahimipour, 2016; Vani ve ark., 2016 ).

Dig sayisi anomalileri, insan populasyonlarinda en yaygin
gelisimsel bozukluklardan biridir ve hiperdonti ile hipodonti olarak
ikiye ayrilir (Vani ve ark., 2016). Hiperdonti, normalden fazla digin
bulunmasidir ve en sik gérulen tipi, maksiller 6n bélgede yer alan
meziodens'tir. Meziodens; stirme gecikmesi, gémulu kalma, kok
anomalileri, ¢aprasiklik ve kist olusumu gibi cesitli klinik
komplikasyonlara neden olabilir ((;olok ve ark., 2013; Ozenci ve
ark.,, 2009). Hipodonti ise konjenital dis eksikligini ifade eder ve
yaygin bir gelisimsel anomalidir (Schalk-van der Weide ve ark,
1994). Oligodonti, tglncu azi digleri harig alti veya daha fazla digin
eksik olmasi durumudur ve c¢igneme, konusma bozukluklari,
malokluzyon ve psikolojik soruniara yol agabilir (Kazanci ve ark,,
2011; Ozenci ve ark,, 2009; Schalk-van der Weide ve ark,, 1994). Bu
anomaliler, Down sendromu gibi sendromlarla veya dudak damak
yangi gibi durumlarla iligkili olarak gérulebilir (Ozenci ve ark,
2009). Gelgér ve ark. (2005) tarafindan Turk toplumu Gzerinde,
4500 hasta kaydinin incelendigi bir ¢calismada, tGglncU azi digleri
hari¢ hipodonti prevalansi %14,1 olarak saptanmig, en sik eksikligi
gérulen digler sirasiyla; %3 oraniyla alt ikinci premolar, %2,3 ile alt
birinci molar disler, %2,1 ile Ust lateral kesici digler, %1,9 ile st ikinci
premolar digler, %1,8 ile alt santral kesici digler ve %1,4 ile Ust birinci
molar digler olarak bildirilmistir. 2007 yiinda Turkiye'nin ug farkli
ilinde (Erciyes, Kayseri ve Kirikkale) gerceklestiren bir calismada,
hipodonti prevalansinin %7,54 oldugu saptanmig, en sik eksikligin
Ust lateral kesici dislerde oldugu, bunu ise alt ve ust ikinci
premolar diglerin takip ettigi ve dis eksikliginin maksillada
mandibulaya gére daha sik géraldiga bildirilmigtir (Sisman ve
ark, 2007). 2010 yilinda Celikoglu ve arkadasglarinin  Tark
toplumunda gergeklestirdikleri baska bir arastirmada, hipodonti
ve oligodonti gordlme oranlari sirasiyla %4,3 ve %0,3 olarak
saptanmistir. Eksikligi en ¢ok goérdlen digler arasinda maksiller
kesici digler (%46,5) ilk sirada yer almistir. Bu durumu sirasiyla
mandibular ikinci premolar (%22,5) ve mandibular santral kesici
digler (%13,4) izlemistir. Dig eksikligi kadinlarda erkeklere gére daha
sik gérulmesine ragmen, bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir.  Ayrica, konjenital dis eksikligine, maksillada
(%60,2) mandibulaya gére daha sik rastlanmistir (Celikoglu ve
ark,, 2010). 2016 yilinda Turk toplumunda gergeklestirilen bir bagka
galigmada, hipodonti prevalansinin %6,2 oldugu (%6,3 kizlar ve %6
erkekler) belirlenmistir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Gokkaya ve Kargul, 2016).

Dig eksikliginin gozlendigi dental anomalilerde; farkli disiplinlerden
uzmanlarin  ortak c¢alismasiyla, mevcut diglerin  korunmasini
saglayan, cgigneme ve konusma fonksiyonlarl ile estetigin
saglanmasi yénunde tedaviler uygulanmalidir (Oztas S, 2010;
Schalk-van der Weide ve ark, 1994). Farkli populasyonlarda
yapilan prevalans degerlerinin belirlenmesi genetik calismalar igin
son derece énemlidir (Patil ve ark, 2013). Birgok galisgmada dig sayi
anomalilerinin yayginhidi incelenmis ancak farkli populasyonlar
icin; irksal farkliliklara, degisken érnekleme tekniklerine ve farkli,

tani kriterlerine bagll olarak degisken sonugclar bildirilmistir
(Chung ve ark, 2008; Ezoddini Ardakani ve ark., 2007, Koparal M.
ve ark.; 2018; Ozgul BM, Arikan V, 2013).

Amag

Bu ¢alisma, 7-14 yas arasi populasyonda dental anomalilerinin
varhgini, sikhgini, dagilimini, izole olup olmadigini, cinsiyet ile
iligkisini ve anomalisi olan hastalarda uygulanan dental tedavi
tiplerini  incelemeyi amaglamaktadir. Literattrdeki  benzer
caligmalardan farkll olarak bu c¢alismada, dis sayr anomalisi
bulunan hastalarda planlanan ve gergeklestirilen dental tedavi
tipleri de incelenmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif c¢aligmanin etik kurul onayl, Istanbul Kent
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(2024/01) alinmigtir.

Orneklem Segimi

Bu ¢aligma, 2021-2024 yillari arasinda istanbul Kent Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Sagligr Arastirma Uygulama Merkezine
bagvuran 7-14 yas arasi gocuk hastalarda disg sayr anomalilerinin
incelenmesi  amacliyla  retrospektif  olarak  tasarlanmistir.
Caligmada, muayene amagli gelen hastalardan rutin  olarak
alinan panoramik radyografi géruntuleri kullaniimigtir. Toplamda
677 gocuk hastanin panoramik radyografileri dahil edilme ve harig
tutulma kriterlerine uygun sekilde incelenmistir.

Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 01 Ocak 2021 - 01 Ocak 2024 tarihleri arasinda istanbul Kent
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Saghgi Arastirma
Uygulama Merkezine dental tedavi amaci ile basvuran, 7-14
yas arahginda olup dijital panaromik radyografi alinmis,

e Mevcut veya gegirilmis bir dental travma hikayesi olmayan,

e Moaksillofasiyal bélgede herhangi bir cerrahi operasyon
gegmisi olmayan,
e TUm c¢enenin diagnostik degerlendiriimesini saglayacak

goéruntu kalitesine sahip dijital panoramik radyografisi olan
cocuklar calismaya dahil edilmistir.

Calsmadan Harig Tutulma Kriterleri:

e 7 yasindan kuguk ve 14 yasindan buyuk hastalar,

e Calismaya, radyografik yorumu yaniltma potansiyeli tasiyan
dusuk goruntu kalitesine sahip dijital panoramik radyografisi
bulunan gocuklar dahil edilmemistir,

e Cok cesitli morfoloji ve pozisyon varyasyonlari
Uguncl molar digler calismaya dahil edilmemistir.

gbsteren

Panoramik Radyografilerin Elde Edilmesi

istanbul Kent Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Adiz Dis Saghg
Arastirma Uygulama Merkezindeki hasta dosyalari, belirlenen tarih
aralhigina goére otomasyon sisteminden retrospektif olarak
incelenmis ve wuygun kriterleri karsilayan hastalarnn  dijital
panoramik radyografileri  bilgisayar ortaminda kaydedilmigtir.
Panoramik radyogrdfiler, istanbul Kent Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal'nda, Castellini
X Radius Trio cihazi kullanilarak ¢ekilmistir. Her hastaya uygun
olacak sekilde maksimum 80 kVp, 8 mA ve 122 saniyedir.
Panoramik radyografilerde hastaya pozisyon verilirken uretici
firmanin talimatlarina uyulmustur.

Panaromik radyografilerin géranta kalitesi; Choi ve arkadaslarinin
derecelendirme skalasina goére: 1. tanisal bilgi elde etmek igin
ideal, 2. tani igin yeterli, 3. tani koyma agisindan zayif ama teghis
edilebilir, 4. tani igin yetersiz olarak, siniflandiridi (Choi ve ark,
2012). Bu siniflamaya gére 3. ve 4. skora sahip net olmayan
panoramik radyografi gértntuleri calismaya dahil edilmedi.

Degerlendirme déncesinde, bir Cocuk Dis Hekimi uzmani tarafindan
dental anomali degerlendirmesi ile ilgili arastirmaci egitiimis, 50
panoramik radyografi Uzerinde dental anomali degerlendirmesi
yapilarak kalibrasyon egitimi tamamlanmustir.

Tekin, T., Oktay Sepet, E., & Ozkuyucu, D. 7-14 yas arasi gocuk hastalarda dig sayi anomalilerinin incelenmesi.
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Calisma sUrecinde tum panoramik radyografiler, tek bir
arastirmaci tarafindan 1920x1080 ¢ézanurlige sahip bir monitérde
(Lenovo Group Limited, Computer Hardware Electronics, Beijing,
China and Morrisville, North Caroling, US) incelenmistir. Elde edilen
tam veriler hastanin yasli, cinsiyeti ve dislerin konumuna goére
gruplandirilmis ve kaydedilmistir. Ayrica, hastalarda saptanan
dental anomaililer igin planlanan veya gergeklestirilen tedaviler de
kayit altina alinmustir.

Dental Anomalilerin Degerlendirme Kriterleri

Calismada Wagner ve ark” nin yapmig oldugu gelisimsel dental
anomali siniflamalari modifiye edilerek kullaniimig, gelisimsel
dental anomaliler bes ana gruba ayrilarak asagidaki anomaliler
agisindan degerlendirilmistir (Wagner ve ark., 2020):

-Sayl Anomalileri: Hipodonti, hiperdonti, oligodonti,

e Boyut Anomalileri: Makrodonti, mikrodonti,

e Yapi Anomalileri: Amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta, dentin displazisi, rejyonel odontodisplazi,

e Durum Anomalileri: Inversiyon, transpozisyon, transmigrasyon,
persiste sut disi,

e Sekil Anomalileri: Dens in dente, hipersementoz, invajinasyon,
geminasyon, taurodontizm, mine incisi, flzyon.

istatsitksel Analiz

Elde edilen veriler, istatistiksel analiz icin Jamovi (2.3.28 versiyonu)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Independent Samples T-Test ile analiz
edilmigtir. Gelisimsel dental anomali tespit edilen hastalarin
cinsiyet, yas ve dagiimlarinin istatistiksel analizi i¢in frekans
analizi, Kruskal-Wallis testi ve One-Way ANOVA (non—porcmetric)
testleri uygulanmistir. Bagimsiz degigskenler arasindaki iligkiler igin
cok degiskenli testler kullaniimistir. Istatistiksel analizlerde gtven
araligr %95 olarak belirlenmis, dis sayisi, dig grubu ve cinsiyet
arasindaki iligkiler p<0,05 anlamlilik duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu retrospektif calismada, istanbul Kent Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne dental tedavi amaciyla
bagvuran, yasglari 7-14 arasinda degisen 677 ¢ocuk hastanin dijital
panoramik radyografileri degerlendirilmistir. Calismaya katilan
hastalarin yag ortalamasi 9,55+2 olup, 354'U kiz (%52,28) ve 323U
erkek (%47,71) olmak Uzere iki grupta incelenmistir. Hastalarin yas
ve cinsiyet dagilimlari Tablo 'de gosterilmisgtir.

Tablol. Hastalarin Gruplara Gore Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

Yag Srtmianman) sD SE Kadin sD SE Erkek sSD  SE
(n=677)
n n
Kadin Erkek 198 0,08 204 ON 191 On
354 323
A 59 52,29 477

Geligsimsel Dental Anomalilerin Genel Dagilimi

Yapilan degerlendirmelerde, incelenen 677 hastada toplam 103
gelisimsel dental anomali tespit edilmigtir. Bu anomaliler su
sekilde gruplandiriimistir:

Sayi anomalisi: 58
Boyut anomailisi: 14
Sekil anomalisi: 25
Durum anomalisi: 6
Yapi Anomalisi: 0

Calismada herhangi bir dis yapisi anomalisi gézlenmemistir. Bu
anomalilerin dagilimlari, Sekil 'de genel olarak gérsellestirilmistir.
Ayrica Sekil 2 anomalilerin cinsiyete goére, Sekil 3 ise hem cinsiyete
hem de alt gruplara gére dagilimini sunmaktadir. En  sik
kargilagilan anomali  dig sayisi  anomalileri  (hipodonti ve
hiperdonti) olurken, pozisyon anomalileri en digik oranda tespit
edilmistir.

Durum Ancmalileri; §

3 - Yaps Anrmalilert; 0; 0%
%

® Sava Ane liberi

® Barvut Asomsalileri

 Sekil Ancenalileri
Durum Anomaliker

® Yapi Ancenalilesi

sekil 1. incelenen panaromik radyografilerde saptanan dental
anomalilerin dagilimlari

35

32
0 -
25
20 T
15
10 7 Ll 2
s 2
0
L]

Durum
Ancmalileni

m Kz

= Erkek

Say1 Anomaliler Boyut Sekil Anomalilen Yap1 Anomalileri

Anomalilen

sekil 2. incelenen panaromik radyografilerde saptanan dental
anomali tiplerinin cinsiyete gére dagilimlar

30 126
vi]
20 T
14 12
10 = = 5 5
5 ' 3 23
5 op ottty o toooo ot 00 00 00 00 00
5 . - ol - = - il
Elelels|lzlz|lz|s z| 2| = 2 mEiz
& slg|lE(2|a]|8 212 =
2= 5 |5(g|= =8| 5 £ mErkek
= Bl g|=|= 1 2la|s »
= || Z|E|X|E H5lg|= =
i A 1EE: E Elz |2 z
- HR] - = - o = P
=] g = 5 f % =
Sayu Amomalileri|  Boval Fekil Anomaklen Drurum Anomaliken Tapt Aomalleri

Amomulileri

sekil 3. incelenen panaromik radyografilerde saptanan dis says,
boyut, sekil, durum, yapi anomalilerinin cinsiyete gore
dagilimliar

Cinsiyete Gére Anomalilerin Dagilimi

Caligmada gelisimsel dental anomalilerin  cinsiyete goére
dagiliminda kiz ve erkek hastalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir  (p>0.05). Cinsiyete gére dental anomalilerin
dagilimlari ve sikliklari Tablo 2 de detayli olarak verilmistir.

Tablo 2. Cinsiyet Faktériine Gére Gelisimsel Dental Anomali
Tespit Edilen Hastalarin Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam p*
n=353 n=324 n=677
P 32 26 58
Sayi Anomalileri %9,06 %8,02 %856 0,642
7 7 14
Boyut An lileri 0,483
i %1,98 %2]6 %2,06 :
i i 16 a 25
Sekil Anomalileri %4,53 %277 %369 0,246
2 4 5]
Du An lileri 0,355
TURSOmGe! wiE %123 %0,88 :
Yapi (Doku) 0 0 0
Anomalileri %0 %0 %0 i
* Bagimsiz Orneklem Testi

Tekin, T., Oktay Sepet, E., & Ozkuyucu, D. 7-14 yas arasi gocuk hastalarda dig sayi anomalilerinin incelenmesi.
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Ozellikle dig sayisi anomalilerinde (hipodonti ve hiperdonti), kiz ve
erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml  bir fark
bulunmamigtir  (p>0,05). Dig boyutu ve sekli anomalilerinin
dagiliminda da cinsiyetler arasinda anlamli bir  fark
gdézlenmemistir. Dig pozisyon anomalileri agisindan da benzer
ekilde cinsiyetler arasinda belirgin bir farkhlik bulunmamigtir
%p>0,05).

Caligmada degerlendirilen gelisimsel tum dental anomalilerin,
cinsiyet faktériine gore istatistiksel olarak karsilastiriimalari Tablo
3'de O6zetlenmistir. Sayi, boyut, sekil, durum ve yapi dental
anomalileri tespit edilen hastalarin cinsiyet dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 3. Dental Anomalilerin, Cinsiyet Faktoriine Gore
Istatistiksel Olarak Karsilagtiriimalari
Independent Samples - p
T-Test

Sayi 0,465 677 0,642

Boyut -0,702 677 0,483

Sekil 1,062 677 0,246

Durum -0,926 677 0,355

Yapi 0,000 677 0,000

Yas Gruplarina Gére Anomalilerin Dagilimi

Calismada degerlendirilen gelisimsel tim dental anomalilerinin
ve hastalarin yas dagiimlarinin istatistiksel verileri Tablo 4'de
Ozetlenmistir.

Tablo 5'de yas gruplarina gére dental anomalilerin dagiimi
incelendiginde, dis boyutu anomalileri 8-11 yas grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla goérulmustar
(p<0,05). Bu yas grubunda dis boyutu anomalilerinin daha sik
goérdlmesi, buylme ve gelisme surecindeki dis gelisiminde goérulen
olasi sapmalara igsaret edebilir. Diger dental anomaliler agisindan
yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hipodonti Anomalisi ve Eksik Disglerin Lokalizasyonu

Hipodonti anomalisi tespit edilen hastalarin  eksik dislerinin
lokalizasyonu incelendiginde, eksik diglerin en sik Ust ¢genede ve
ozellikle sol yarim g¢enede yer aldigi tespit edilmigtir. Hipodonti
anomalisi en sik olarak maksiller lateral kesici diglerde ve
mandibular ikinci premolarlarda géralmastur. Ayrica, eksik diglerin
Ust genede alt geneye goére daha sik oldugu ve sol yarim ¢enede
sag yarim geneye kiyasla daha fazla eksiklik gdézlendigi
belirlenmistir. Bu bulgular Tablo 6a ve 6b’de gdsterilmistir.

Hiperdonti Anomalisi ve Fazla Diglerin Lokalizasyonu

Hiperdonti anomalisi tespit edilen hastalarin fazla diglerinin
lokalizasyonu incelendiginde, bu anomalinin en sik Ust ¢enede
goraldugu tespit edilmistir. Fazla digler en sik olarak maksiller
bolgede ve Ozellikle mesiodens olarak tanimlanan diglerde
gdzlenmistir. Mesiodens, genellikle Ust genede ve 6n kesici digler
arasinda yer alir ve dig sirmesinde gecikmeye veya ¢aprasikliga
yol acgabilir. Hiperdonti anomalisi en sik mesiodens olarak
goéralmus olup, bunu sirasiyla Ust sol lateral, Ust sag lateral ve Ust
santral digler takip etmistir. Fazla diglerin lokalizasyonlari Tablo
7'de detayl olarak sunulmustur.

Hipodonti ve Hiperdonti Tedavi Yontemleri

Hipodonti anomalisi tespit edilen hastalarda uygulanan tedavi
yontemleri  incelendiginde, hastalarin  %84’'Unde  tedavi
uygulanmis ve bu tedaviler gesitli kategorilerde siniflandiriimistir:

%30 koruyucu tedavi
%28 cerrahi mudahale
%32 restoratif tedavi
%10 ortodontik tedavi

Hipodonti vakalarinda tedavi gerektirmeyen hastalarin orani %16

Tablo 4. Hastalarin Yag Dagilimlarinin istatistiksel Verileri

Yas n Mean%SD

7 135 0,07 £029

8 ne 0,09 0,29

=] 107 oNn£0,35

Say 10 a3 00 £ 0,30
I 80 0,08 £ 0,27

12 78 0,09+ 0,29

13 68 0,04 =021

7 135 0,01 £ 0,08

8 né 0,00 + 0,00

9 107 0,087 = 0,4

Boyut 10 a3 002015
n 80 0,08 £ 0,27

12 78 0,04 £ 0,20

13 68 0,00 + 0,00

7 135 004 =021

8 ne 0,08 £ 0,31

9 107 0,03 £ 017

sekil 10 a3 0,01 = 0,10
n a0 00100

12 78 0,02 £ 0,16

13 68 0,03+017

7 135 0,00 = 0,00

8 ne 0,00 = 0,00

9 107 0,01+ 0,10

Durum 10 a3 0,00 + 0,00
n 80 0,03+ 0,16

12 78 0,00 + 0,00

13 68 0,04 0,20

* Pairwise comparisons (p»0,05)

olarak belirlenmistir. Hipodonti anomalisi bulunan hastalarda
uygulanan tedavi dagimlari  Sekil 4'de detayll olarak
gosterilmistir. Hipodonti anomalisinin diger anomaliler ile gértlme
sikhgi ise Sekil 5'de gosterilmigtir.

Hiperdonti vakalarinda ise tedavi uygulanan hastalarin %33'Une
cerrahi mudahale yapilmig, %28’ine restoratif tedavi uygulanmis,
%17'sine ortodontik tedavi verilmis ve %22'sine koruyucu tedavi
uygulanmisgtir.  Hiperdonti  vakalarinda  uygulanan  tedavi
yontemlerinin dagilimlari $ekil 6’'da gésterilmistir. Calismaya dahil
edilen populasyonda, 24 ¢ocukta ananmez bulgularinda sistemik
hastaligi oldugu saptanmustir (Sekil 7).

TARTISMA

Dis sayr anomalileri, prenatal ve postnatal dénemlerdeki bazi
etiyolojik olaylarin yani sira belirli genlerden kaynaklanan dental
yapinin anomalilerinden birisidir. Bu anomaliler gelisimsel veya
kalitsal bozukluga bagl sendromlarla birlikte ortaya ¢ikabildigi
gibi tek basina da gérulebilmektedir. Dig sayisini iceren geligsimsel
dis anomalileri; bir veya daha fazla disin konjenital eksikligi
anlamina gelen hipodontiyi ve normalden daha fazla dig olugmasi
durumu olan hiperdontiyi kapsar (Anegundi ve ark, 2014,
BUylkgoéze-Dindar ve Tekbag-Atay, 2022; Nieminen, 2009).
Gelisimsel dental anomaliler klinik belirti géstermesine ragmen
hasta tarafindan fark edilemeyebilir veya rutin muayene sirasinda
radyografik tetkikler sonrasinda hekim tarafindan tesaduifen

Tekin, T., Oktay Sepet, E., & Ozkuyucu, D. 7-14 yas arasi gocuk hastalarda dig say1 anomalilerinin incelenmesi.
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Tablo 5. Yasg Faktoriine Gore Gelisimsel Yapi Dental Anomali
Tespit Edilen Hastalarin Dagilimlari ve Sikliklari

Tablo 6b. Hipodonti Tespit Edilen Hastalarda Eksik Diglerin %
Dagilimi

Pairwise comparisons - Boyut Maksilla Mandibula
W N Dig No % Dis No %
7 8 131 0,968 17 0 a7 120
7 9 N2 0,986 16 1,20 46 0
7 10 1296 0,970 15 72 i 1585
7 1 3,808 0,100 L =8 a8 240
7 12 2,269 0,680 = - = |
12 10,84 42 2,40
7 13 -1,004 0,992
n 0 41 0
8 9 2,087 0,760
2] 0 N 1.20
8 10 2239 0,693
22 13,256 32 1.20
8 mn 4,226 0,045
23 4,81 33 0
8 12 003 0,339
2 24 3,61 34 2,40
g 3 9000 8,000 25 4,81 35 16,86
9 10 0,200 1,000 26 0 36 1,20
9 1l 2,655 0,495 27 120 17 240
9 12 1155 0,983
9 12 1,529 0,919 Tablo 7. Hiperdonti Tespit Edilen Hastalarda Eksik Diglerin
Lokasyonlarinin Dagilimi
10 n 2,356 0,639
sag Ark Sol Ark Mesiodens
10 12 0,924 0,995
UstGene 3 12 7
10 13 -1,716 0,889
AltGene 1 0 1
n 12 -1,397 0,957
Toplam Tespit Edilen
n 13 -3249 0,245 DigSayisi 24
12 13 =-2303 0,664
Tablo 6a. Hipodonti Tespit Edilen Hastalarda Eksik Diglerin
Lokasyonlarinin Dagilimi
Sag Ark Sol Ark
UstGene i 16 i Anomalisi
L wHipodonti Ancenalisi Cemaki Tedavis
AltCene 10 I ey '

Toplam Tespit Edilen

Dig Sayisi =

teshis edilebilirler.

Dental gelisim anomalileri, gocuklarda siklikla gértlen bir durum
olup, bireyin fonksiyonel, estetik ve psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu anomalilerin erken teshisi ve uygun tedavi
planlarinin  olusturulmasi, uzun vadede tedavi maliyetlerini
dusgUrerek yasam kalitesini artirir.

Bu ¢alismanin temel amaci, 7-14 yas grubu ¢ocuklarda dental
sayl anomalilerinin  sikhidgini  ve dagilimini  belirlemek, bu
anomalilerin cinsiyet ve yasa gére farkliliklarini ortaya koymaktir.
Literaturdeki benzer ¢alismalardan farkl olarak, bu ¢alismada dis
sayist anomalisi bulunan hastalarda planlanan ve gergeklestirilen
dental tedavi tipleri de ayrintili olarak arastiriimigtir. Bu yonuayle
caligmamiz, dental anomalilerin  sadece sikligini  degil, ayni
zamanda klinik yénetim sureglerini de ele alarak literattre énemli
bir katki saglamaktadir.

Caligmamizda 2021-2024 yillarn arasinda 7-14 yas grubunda disg
sayisi_anomalilerinin sikhigr ve dagilimini belirlemek igin, Istanbul
Kent Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Sagligi Arastirma
Uygulama Merkezindeki panoramik radyografi goérinttlerinden
yararlanilmigtir.

Arastirdigimiz  populasyonda, gelisimsel dental anomali tespit

= Hipodeonti Ancenalisi Ortodonti Tedavis
u Hipodoeti Ascenalisi Restorstif tedavisi

Hipodonti Ancenalisi Komvecs Tedaviler

sekil 4. incelenen popiilasyonda hipodonti anomalisi gériilen
hastalarda planlanip uygulanan tedavi dagilimlari

edilen hastalarin cinsiyet faktérine gére dagiiminda_istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu bulgu,
cinsiyetin bu tdr anomalilerin géridlime sikhigini belirgin sekilde
etkilemedigini géstermektedir ve benzer sonuclara ulagan énceki
calismalarla uyumludur (Gupta ve ark, 2011; Karaoglu, 2022; Vani
ve ark, 2016). Ancak eksik diglerin sikligi Uzerine yapilan
incelemede, kizlarda erkeklere kiyasla daha fazla rastlanmistir. Bu
sonug, mevcut literatlrdeki bilgilere paralellik gostermektedir
(ALHumaid ve ark., 2021; Karaoglu, 2022; Vani ve ark,, 2016).

Yapilan literatr incelemesinde; dental anomali sikhginin farkh
populasyonlarda  %34,06-%61,3 olarak bildirildigi ¢alismalar
gorulmustar (Dalili ve _ark., 2013; Harik, 2014; Mindlin, 1965;
Shariati ve ark,, 2021). Ulkemizde gercgeklestirilen dental anomali
aligmalarinda % 1,8-68,9 araliginda farkli oranlar tespit edilmistir
Arslan ve ark., 2019; Erkmen ve ark. 2017; Gurbuz ve ark., 2019;

Tekin, T., Oktay Sepet, E., & Ozkuyucu, D. 7-14 yas arasi gocuk hastalarda dig sayi anomalilerinin incelenmesi.
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= HIPODONTI [ZOLE

= HIPODONTI HIPERDONT]

® HIPODONTI MIKRODONTI

= HIPODONT] GEMINASYON
HIPODONTI TAURODNTIZM

sekil 5. incelenen popiilasyonda hipodonti anomalisinin diger
anomaliler ile gériilme sikhgi

8 Hipendonii Amomalisi Cemahi Tedvisi

® Hipendonti Anomalisi Ortodont Tedsvisd

® Hipendonti Anomalisi Restoratif tedavisi
Hiperdonii Amomalist Konwyues Tedaviler

sekil 6. incelenen popiilasyonda hiperdonti anomalisi gériilen
hastalarda planlanip uygulanan tedavi dagilimlari

24
I
Sistemik Hastalig1 olan Cocuklar

incelenen Popiilasyon Sayist

sekil 7. incelenen popiilasyonda sistemik hastaligi olan
¢ocuklarin orani

Karaoglu, 2022 Sumer ve ark, 2007). Bu oran uguncu molar
diglerin  hari¢ tutuldugu Turk populasyonunda yapilan
alismalarda, %1,8 - %131 araliginda oldugu tespit edilmistir
Arslan ve ark., 2019; Erkmen Almaz ve ark., 2017; Karaoglu C., 2022;
Uzamig ve ark,, 2001). Yapilan literatdr galigmalarindaki degerlerin
farkll olmasi populasyondaki etnik koken, yas, cografi konum,
sosyo ekonomik durum ve diger birgok faktére bagh olarak ortaya
cikabilir.

Bu calismada gelisimsel dental anomali sikigl %1521 (n=103)
olarak saptanmig olup bu deger (Karaoglu, 2022)’'nun galigmasina
yakin bulunmus, Tark populasyonunda yapilan diger ¢alismalara
goére daha yuksek oldugu gérulmustur. Dental anomalilerinin
goérdlme  oranlarindaki ~ farkhliklarin® - nedenlerinin;  érneklem
populasyondaki Irksal ve genetik cesitlilik, populasyonun yas
aralgl, tgunct molar diglerinin gcalismaya dahil edilmesi, tani
kriterleri ve ¢caligmanin yéntemi olabilecegi dustunulmektedir.

Dunyada hipodonti prevalansi %2,2-10,] aralidinda degismektedir.
(Karaoglu C., 2022; Shokri ve ark. 2014). Bu calismada gelisimsel
dental anomaliler arasinda en sik gértlen anomali tipi hipodonti

olarak saptanmistir (%6,5). Bu bulgu dinya hipodonti prevalans
araliginda olup, Turk populasyonunda yapilmis diger ¢alismalarla
da en sik gérulen dental anomali agisindan uyumludur (Erkmen
Almaz ve ark. 2017; Gurbuz ve ark., 2019; Karaoglu ., 2022; Uzamig
ve ark., 2001).

Calismada, en sik gorulen eksik disin %16,86 oraninda mandibular
sol ikinci premolar, mandibular sag ikinci premolar ve %10,84
oranla maksiller sag lateral digler oldugu saptanmistir. Yapilan
diger calismalarda en sik gérilen eksik digin mandibular premolar
oldugu bildiriimigtir (Behr ve ark., 2011; Erkmen Almaz ve ark., 2017,
Karaoglu, 2022; Sumer ve ark,, 2007).

Literaurde %0,2-0,4 araliginda bildirilen oligodonti sikhgi, bu
galigmada %0,4 olarak tespit edilmigtir (Gracco ve ark, 2017
Gupta ve ark, 2011, Karadas ve ark, 2014; Karaoglu, 2022).
Saptanan siklik diger galisamalar ile benzerdir.

Hipodonti anomalisi saptanan hastalarin - %84'Gnde  gesitli
tedaviler gergeklestirilmistir. Bu tedaviler %30 oraninda koruyucu
tedaviler, %28 cerrahi girisimler, %32 restoratif tedaviler ve %10
oraninda ortodontik tedavilerdir. Hastalarin %16’sinin ise yalnizca
ilk muayeneleri gergeklestirilmistir.

Turk populasyonunda yapilan ¢alismalarda; hiperdonti orani %1,2-
%4,25 olarak rapor edilmigtir (Celikoglu ve ark., 2010; Erkmen Almaz
ve ark,, 2017; Esenlik ve ark.,, 2009; Karaoglu, 2022; Sumer ve ark,,
2007). Hiperdonti sikhigi bu galismada %2,06 olarak bulunmustur,
Tark  populasyonunda  yapilan  g¢aligmalarla  uyumludur.
Hiperdontiye, en fazla Ust genede rastlaniimis olup, olgularin %$33,3
‘andn mesiodens oldugu saptanmigtir. Caligmanin bulgulari; arti
diglerin Ust cenede alt ¢ceneye goére daha sik oldugu ve bu
anomalinin siklikla mesiodens sgeklinde gérulduguna bildiren
gallgr)nolcrl desteklemektedir (Karaoglu, 2022; Sumer ve ark,
2007).

Bu c¢alismada hiperdonti gérulen hastalarin cinsiyet faktérine
goére dagimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhk
tespit edilmemistir, ancak hiperdonti sikligi erkeklerde kizlardan
daha fazla gérulmustar. Benzer bulgular diger ¢alismalarda da
bildirilmigtir (Celikoglu ve ark, 2010; Gokkaya ve ark, 2020;
Karaoglu, 2022; Sumer ve ark., 2007).

Bu calismada,hipodonti goérilen hastalarda, bu anomaliye ek
olarak en sik goérulen diger anomaliler sirasiyla; hiperdonti ,
mikrodonti , geminasyon ve taurodontizm olmustur. Hipodontili
vakalarin - %14,46'sinda  bu ek anomaliler tespit edilmistir.
Hiperdonti goérulen hastalarda ise, vakalarin %28,4'inde hipodonti,
mikrodonti ve transmigrasyon gibi diger dis anomalileriyle birlikte
goéruldugu saptanmistir.

Gokkaya ve ark.(2020), hipodontiye ek olarak en sik rastlanan
anomalinin taurodontizm oldugunu bunu mikrodontinin izledigini;
hiperdonti goérulen hastalarda ise ek anomali olarak en sik
siraslyla;taurodontizm ve makrodonti gérulduguna bildirmisglerdir.
Hiperdonti gérulen hastalarda %8,1 oraninda mikrodonti ve molar
dilaserasyonu varligini bildirmislerdir (Peker ve ark., 2009).

Karaoglu (2022), hipodonti gérilen hastalarda bu anomaliye eglik
eden anomalilerin siraslyla mikrodonti,gémuk dis,taurodontizm
oldugunu; hiperdonti gérllen hastalarda ise bu anomaliye ek
olarak en fazla sirasiyla gémuk dis ve inversiyonun goéraldigunt
bildirmistir. Yapilan ¢calismalarin bulgulari arasindaki farkhhiklarin
orneklem buayukligunden kaynaklandigi dasunulebilir.

Hiperdonti anomalisi saptanan hastalarda planlanmig  ve
uygulanmis tedaviler; %22 oraninda koruyucu tedaviler, %33
cerrahi girigsimler, %28 restoratif tedaviler ve %17 oraninda
ortodontik tedavilerdir.

Dis boyut anomalileri tespit edilen hastalarin yas dagilimlari
arasinda 8-11 yaslari arasinda_istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik tespit edilmigtir. (p<0,05). Dig boyut anomalileri 8-11 yas
grubunda daha fazla géralmustur.

Shokri ve ark. (2014), calismalarinda sekil ve sayr anomalilerinin 7-
12 yas grubunda 13-15 yas grubuna gére daha sik géruldaguna,
durum anomalilerinin ise 13-15 yas grubunda 7-12 yas grubuna
gore daha fazla olarak saptadiklarini bildirilmiglerdir ?Shokri ve
ark., 2014).

Tekin, T., Oktay Sepet, E., & Ozkuyucu, D. 7-14 yas arasi gocuk hastalarda dig sayi anomalilerinin incelenmesi.
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Karaoglu (2022), sayi ve sekil anomalilerinin 5-11 yag grubunda 12-
14 yas grubuna kiyasla daha fazla oldugunu, boyut ve durum
anomalilerinin ise 12-14 yas grubunda daha fazla oldugunu
saptamis ve bu bulgularin istatistiksel olarak anlamihlik
gosterdigini  bildirmistir.  Calismalarnn  bulgular  arasindaki
farkliliklar; sut, karnsik ve surekli diglenme dénemlerine goére
incelenen populasyondaki yigiimlardan etnik farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Bu calismada sistemik hastaligi olan ¢ocuk sayisi incelenen
populasyonda saglikli gocuklara goére oldukga duguktur. Sistemik
hastaliyr olan ¢ocuklarda durum ve sayr anomalileri tespit
edilmistir ancak saglikli gocuklarla verilerin karsilastirilabilmesi
icin érneklem sayisinin artirlmasi gereklidir.

SONUG

Bu ¢alisma, gocuklarda gelisimsel dental anomalilerin sik gérulen
bir problem oldugunu ve bu durumun gocuklarin genel saghgi
Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegini géstermistir. Yag gruplarina
goére dental anomalilerin dagiimi incelendiginde, dis boyutu
anomalilerinin belirli bir yas araiginda (8-1T yas) istatistiksel
olarak daha fazla géruldagu tespit edilmistir. Bu anomalilerin
erken teshisi ve tedavisi, bu sorunlarin etkilerini azaltmada kritik
6neme sahiptir. Dig sayr anomalileri dikkatli, titiz bir agiz igi ve
radyolojik muayene ile erken dénemde tespit edildiklerinde,
multidisipliner bir tedavi planlamasi yapilarak, hastanin
fonksiyonel, estetik ve psikolojik gereksinimlerini
karsilayabilecekleri sekilde ydnetilebilir. Uzun vadede bu etkin
planlama ve erken teshis, tedavi maliyetlerini ve suresini de
azaltacaktir. Konu ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalarin; dental

gelisim anomalilerinin  nedenlerini  ve o6nleme stratejilerini
belirlemeye yardimcli olabilecedi sonucuna variimistir.
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