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Amaç: Bu çalışmanın amacı, konjenital maksiller lateral kesici 

diş eksikliğinin Angle maloklüzyon sınıflarına göre görülme 

sıklığını değerlendirmek ve bu dental anomalinin farklı 

maloklüzyon tipleri ile ilişkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya, ortodontik 

tedavi amacıyla başvuran ve dâhil edilme kriterlerini karşılayan 

toplam 234 birey dâhil edilmiştir. Çalışma grubunda yer alan 

bireylerin yaş, cinsiyet, Angle maloklüzyon sınıflaması ve 

konjenital maksiller lateral kesici diş varlığı klinik kayıtlar ve 

radyografik incelemeler aracılığıyla değerlendirilmiştir. 

Konjenital maksiller lateral kesici diş eksikliği ile Angle Sınıf I, 

II ve III maloklüzyon grupları arasındaki ilişki ki-kare testi ile 

analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen bireylerin yaş ortalaması 

14,40±3,35 yıl olup, %64,5’i kadın, %35,5’i erkektir. Konjenital 

maksiller lateral kesici diş eksikliğinin Angle sınıf I, II ve III 

maloklüzyon grupları arasında dağılımı karşılaştırıldığında, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (χ²=1,239, p=0,538). 

Sonuç: Bu çalışmanın bulguları, konjenital maksiller lateral 

kesici diş eksikliğinin Angle maloklüzyon sınıfları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediğini ortaya koymaktadır. 

Maksiller lateral kesici diş eksikliğinin, belirli bir Angle 

maloklüzyon sınıfına özgü bir bulgu olmaktan ziyade, farklı 

maloklüzyon tiplerinde benzer sıklıklarda görülebilen bir dental 

anomali olduğu düşünülmektedir. 

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence 

of congenital maxillary lateral incisor agenesis according to 

Angle malocclusion classes and to investigate the association 

between this dental anomaly and different types of 

malocclusion. 

Material and Methods: This retrospective study included a 

total of 234 individuals who applied for orthodontic treatment 

and met the inclusion criteria. Age, sex, Angle malocclusion 

classification, and the presence of congenital maxillary lateral 

incisor agenesis were assessed using clinical records and 

radiographic examinations. The association between congenital 

maxillary lateral incisor agenesis and Angle class I, II, and III 

malocclusion groups was analyzed using the chi-square test. 

Statistical significance was set at p<0.05. 

Results: The mean age of the participants was 14.40±3.35 

years; 64.5% were female and 35.5% were male. When the 

distribution of congenital maxillary lateral incisor agenesis 

among Angle class I, II, and III malocclusion groups was 

compared, no statistically significant difference was found 

between the groups (χ²=1.239, p=0.538). 

Conclusion: The findings of this study indicate that congenital 

maxillary lateral incisor agenesis does not differ significantly 

among Angle malocclusion classes. Rather than being specific 

to a particular malocclusion type, maxillary lateral incisor 

agenesis appears to be a dental anomaly that can be observed 

with similar frequencies across different malocclusion patterns. 
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GİRİŞ 

Konjenital diş eksikliği (agenezis), bir veya birden fazla 

süt ya da daimî dişin gelişimsel olarak oluşmaması ile 

karakterize edilen bir dental anomalidir. Diş agenezisi 

daimî dişlerde süt dişlerine kıyasla daha sık 

görülmektedir.1 Diş agenezisinde en sık etkilenen 

dişlerin üçüncü molarlar olduğu, bunu premolarlar ve 

maksiller lateral kesici dişlerin izlediği 

bildirilmektedir.2,3 Üçüncü molarlar hariç tutulduğunda, 

diş agenezisinin her iki cinsiyette bildirilen 

prevalansının %0,3 ile %11,3 arasında değiştiği 

gösterilmiştir.4,5 Ayrıca, diş agenezisinin kadınlarda 

erkeklere kıyasla daha yüksek oranda görüldüğü rapor 

edilmiştir.6,7 

Diş agenezisinin etiyolojisinde lokal, sistemik ve 

genetik faktörlerin birlikte rol oynadığı kabul 

edilmektedir.8,9 Maksiller lateral kesici dişlerin 

eksikliğine ilişkin iki temel etiyolojik yaklaşım 

tanımlanmıştır. Birinci yaklaşımda, maksiller lateral 

kesici diş eksikliği diş gelişiminin erken evrelerinde 

ortaya çıkan bozukluklar ile ilişkilendirilmektedir.5,10 

İkinci yaklaşımda ise, bu durumun ortaya çıkışında 

genetik faktörlerin belirleyici rol oynadığı 

vurgulanmaktadır.5,11 Alves-Ferreira ve ark., PAX9 

geninin maksiller lateral kesici dişlerin gelişiminde 

önemli bir role sahip olduğunu ve bu gendeki 

mutasyonların maksiller lateral diş agenezisi ile ilişkili 

olabileceğini bildirmiştir.12 

Diş agenezisi, sendromik ve non-sendromik olmak 

üzere iki grupta ele alınmaktadır. Sendromik diş 

agenezisi, bir veya birden fazla dişin konjenital 

eksikliğinin sendromlar ile birlikte görüldüğü durumları 

kapsamaktadır.13 Non-sendromik diş agenezisi ise 

herhangi bir doğumsal anomalisi bulunmayan bireylerde 

izole şekilde bir veya birden fazla dişin konjenital 

eksikliği ile karakterizedir.14 

Diş agenezisinin çeşitli dental anomalilerle birlikte 

görülebildiği bildirilmiştir.15-17 Yapılan çalışmalarda, 

üçüncü molar agenezisi olan bireylerde diğer daimî 

dişlerin agenezisinin daha sık görüldüğü, ayrıca dişlerin 

gelişimsel olarak daha küçük boyutlarda olduğu ve 

dental gelişim sürecinde varyasyonların eşlik edebildiği 

rapor edilmiştir.15,16 İkinci premolar agenezisinin, diğer 

daimî dişlerin agenezisi ile daha yüksek prevalansta 

ilişkili olduğu; bunun yanı sıra maksiller lateral kesici 

dişlerde mikrodonti, mandibular süt molarlarda 

infraoklüzyon ve bazı ektopik sürme tipleri ile birlikte 

görülebildiği bildirilmiştir.18,19 Maksiller lateral kesici 

diş agenezisinde ise diş transpozisyonları, palatinalde 

konumlanmış kaninler ve premolar rotasyonları ile 

ilişkiler tanımlanmıştır.20-22 

Konjenital diş eksikliklerinin, dental ark morfolojisini 

etkileyerek diş diziliminde düzensizliklere ve ark 

uzunluğu uyumsuzluklarına neden olabildiği 

bildirilmektedir.23  Bu  durum,  diş  agenezisinin 

dentoalveolar yapı ve oklüzal ilişkiler üzerindeki olası 

etkilerine yönelik araştırmalara olan ilgiyi artırmıştır. 

Son yıllarda non-sendromik diş agenezisi ile belirli 

kraniyofasiyal paternler arasındaki ilişkiyi ele alan 

çeşitli çalışmalar yayınlanmıştır.24-27 Ancak, bu 

çalışmalarda diş agenezisi ile iskeletsel maloklüzyonlar 

arasındaki ilişkiye dair elde edilen bulgular literatürde 

tutarlılık göstermemektedir. Bazı araştırmalar diş 

agenezisi ile maloklüzyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

saptamazken, bazı çalışmalar iskeletsel sınıf II 

maloklüzyon ile ilişki veya bu yönde bir eğilim 

bildirmiştir.24-26,28 Öte yandan, bazı çalışmalarda diş 

agenezisinin iskeletsel sınıf III maloklüzyon ile ilişkili 

olabileceği ileri sürülmüştür.27,29 Diş agenezisinin 

dentoalveolar ve iskeletsel etkilerinin 

değerlendirilmesinde, oklüzal paternlerin dikkate 

alınması klinik açıdan önem taşımaktadır. Oklüzal 

ilişkilerin tanımlanmasında en yaygın kullanılan 

sınıflandırma sistemlerinden biri olan Angle 

maloklüzyon sınıflaması, bireyler arası karşılaştırmaya 

olanak sağlaması nedeniyle klinik ve epidemiyolojik 

çalışmalarda sıklıkla tercih edilmektedir.30 

Literatürde diş agenezisi ile farklı maloklüzyon 

tiplerinin birlikte ele alındığı çalışmalar bulunmakla 

birlikte, bu değerlendirmelerde kullanılan sınıflandırma 

yaklaşımlarının farklılık gösterebildiği görülmektedir. 

Oklüzal ilişkilerin tanımlanmasında sıklıkla kullanılan 

Angle maloklüzyon sınıflaması, konjenital diş 

eksikliklerinin oklüzal paternler ile birlikte 

değerlendirilmesine imkân tanımaktadır. Maksiller 

lateral kesici diş eksikliğinin Angle sınıflamasına göre 

incelenmesi, bu eksikliğin farklı maloklüzyon tipleri 

içindeki dağılımının ortaya konulmasına imkân 

tanımaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, konjenital maksiller lateral kesici 

diş eksikliğinin Angle maloklüzyon sınıflamasına göre 

görülme sıklığını retrospektif olarak değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalına başvuran hastalara 

ait arşiv kayıtları kullanılarak gerçekleştirilen 

retrospektif bir araştırmadır. Çalışma kapsamında, 

11.01.2010-25.12.2019 yılları arasında kliniğimize 

başvuran ve arşiv kayıtlarında panoramik radyografisi 

bulunan hastaların verileri incelenmiştir. 

Değerlendirmeye, konjenital maksiller lateral kesici diş 

eksikliğinin radyografik olarak belirlenebildiği ve Angle 

maloklüzyon sınıflamasının yapılmasına olanak 

sağlayan klinik kayıtlara sahip bireyler dâhil edilmiştir. 

Araştırma hipotezinin değerlendirilmesi için gerekli 

örneklem   büyüklüğü   G*Power   (Version 

3.1.9.7; Franz Faul, University Kiel, Germany) 

programı kullanılarak hesaplanmıştır. Literatürde yer 

alan ve benzer araştırmalardan yola çıkarak Cohen’in ki- 
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kare testi için orta etki büyüklüğü 0,3 olarak alınmış, 

anlamlılık düzeyi α=0,05 ve test gücü (1−β)=0,95 olarak 

kabul edilmiştir. Bu parametrelere göre yapılan analiz 

sonucunda, çalışmaya en az 172 kişinin dâhil 

edilmesinin yeterli olduğu hesaplanmıştır. 

Örneklemin homojenliğini sağlamak amacıyla, 

konjenital maksiller lateral kesici diş eksikliği dışında 

başka diş agenezisi bulunan bireyler, kraniofasiyal 

sendromu veya yarık dudak-damak öyküsü olan 

hastalar, sistemik ya da periodontal hastalığı bulunan 

bireyler ile daha önce ortodontik tedavi görmüş olan 

bireyler çalışma kapsamı dışında bırakılmıştır. Ayrıca, 

panoramik radyografik kayıtları eksik, yetersiz ya da 

değerlendirmeye uygun kalitede olmayan olgular 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. Belirlenen dâhil edilme ve 

dışlanma kriterleri doğrultusunda uygun bulunan toplam 

234 hasta çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Hastalara ait klinik ve radyografik değerlendirmeler, 

arşivde bulunan hasta dosyaları ve panoramik 

radyografiler üzerinden gerçekleştirilmiştir. Konjenital 

maksiller lateral kesici diş eksikliği, ilgili dişin klinik 

olarak sürmemiş olması ve panoramik radyografilerde 

diş germinin veya kök formasyonunun izlenmemesi 

kriterlerine göre tanımlanmıştır. Angle maloklüzyon 

sınıflaması, molar ilişkiler esas alınarak yapılmış ve 

bireyler sınıf I, sınıf II ve sınıf III maloklüzyon olarak 

sınıflandırılmıştır. Tüm değerlendirmeler, ortodonti 

alanında deneyimli araştırmacılar tarafından 

gerçekleştirilmiş olup değerlendirmeler arasında görüş 

ayrılığı bulunan olgularda ortak değerlendirme 

yapılarak fikir birliği sağlanmıştır. Maloklüzyon 

sınıflaması yalnızca dental kriterlere dayalı Angle 

sınıflamasına göre yapılmıştır. Çalışmanın retrospektif 

tasarımı ve mevcut arşiv kayıtlarının sınırlılıkları 

nedeniyle sefalometrik analiz ile iskeletsel sınıflandırma 

değerlendirilmemiştir. 

İstatistiksel analizler Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) Windows version 27 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde değerleri 

olarak sunulmuştur. Konjenital maksiller lateral kesici 

diş eksikliği bulunan bireylerde Angle maloklüzyon 

sınıflarının dağılımı değerlendirilmiş ve maloklüzyon 

tipleri arasındaki olası ilişki ki-kare testi kullanılarak 

analiz edilmiştir. Tüm analizler için I. tip hata olasılığı 

α=0,05 olarak belirlenmiştir. 

Araştırma, Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulundan alınan onay (Karar 

no:2025.12.35,Tarih:24.12.2025) doğrultusunda 

yürütülmüştür. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 234 birey dâhil edilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 14,40±3,35 yıl olarak 

belirlenmiştir. Örneklemin %64,5’i kadın (n=151), 

%35,5’i erkek (n=83) bireylerden oluşmaktadır. 

Araştırmaya katılan katılımcıların demografik 

özelliklerine göre dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. 

 

Tablo 1: Katılımcıların demografik özelliklerine göre 

dağılımı 
 Medyan (Min.-Maks.) Ortalama±SS 

Yaş (yıl) 14,17 (8-28,33) 14,40±3,35 

Cinsiyet n % 

Kadın 151 64,5 

Erkek 83 35,5 

SS: Standart sapma 

 

Araştırmada Angle maloklüzyon sınıfları ile konjenital 

maksiller lateral kesici diş eksikliği arasındaki ilişki ki-

kare testi ile analiz edilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, 

Angle maloklüzyon sınıfları ile konjenital maksiller 

lateral kesici diş eksikliği arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (χ²=1,239, p=0,538; 

p>0,05)(Tablo 2). 

Sütun yüzdeleri değerlendirildiğinde, konjenital 

maksiller lateral kesici diş eksikliği bulunan bireylerde 

en sık görülen maloklüzyon tipinin Angle sınıf II 

maloklüzyon (%52,7) olduğu, bunu Angle sınıf I 

(%33,0) ve Angle sınıf III (%14,3) maloklüzyonların 

izlediği görülmüştür (Tablo 2). 

Satır yüzdeleri incelendiğinde, Angle sınıf I 

maloklüzyona sahip bireylerin %42,3’ünde konjenital 

maksiller  lateral  kesici  diş  eksikliği  bulunurken, 

%57,7’sinde dişin mevcut olduğu görülmüştür. Angle 

sınıf II maloklüzyona sahip bireylerin %39,3’ünde 

konjenital maksiller lateral kesici diş eksikliği 

saptanırken, %60,7’sinde dişin mevcut olduğu 

belirlenmiştir. Angle sınıf III maloklüzyona sahip 

bireylerde ise konjenital maksiller lateral kesici diş 

eksikliği oranı %31,7, dişin mevcut olma oranı %68,3 

olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2: Dental maloklüzyon ile konjenital maksiller lateral kesici diş eksikliği arasındaki ilişki 

Konjenital Maksiller Lateral Kesici Diş Eksikliği 
 

Dental Konjenital Maksiller Konjenital Maksiller Toplam Test 
p 

Maloklüzyon  Lateral Kesici Diş Eksikliği Yok Lateral Kesici Diş Eksikliği Var  istatistiği 
 n % %G n % %G n % %G 

Angle Sınıf I 41 57,7 28,7 30 42,3 33,0 71 100,0 30,3 

Angle Sınıf II 74 60,7 51,7 48 39,3 52,7 122 100,0 52,1 X2=1,239 0,538 

Angle Sınıf III 28 68,3 19,6 13 31,7 14,3 41 100,0 17,5 

Toplam 143 61,1 100,0 91 38,9 100,0 234 100,0 100,0 

X2: Ki-kare test istatistiği, %: Satır yüzdesi, %G: Sütun yüzdesi, Etki büyüklüğü w: 0.075 
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TARTIŞMA 

Maksiller lateral kesici diş agenezisi, ortodonti 

pratiğinde sık karşılaşılan dental anomalilerden biridir. 

Maksillanın ön bölgesinde konumlanan bu dişin 

yokluğu, estetik görünüm, fonksiyonel denge ve oklüzal 

ilişkiler üzerinde belirgin ve çok yönlü klinik etkiler 

oluşturmaktadır.31 Klinik uygulamada bazı maloklüzyon 

paternlerinde bu anomalinin daha sık görülebileceği 

düşünülmekle birlikte, bu ilişkinin doğrudan ve 

sistematik olarak incelendiği çalışmalar sınırlı 

sayıdadır.9,31-33 Literatürde diş eksikliği ile maloklüzyon 

tipleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların büyük 

bir kısmı, diş eksikliğini spesifik dişler üzerinden değil, 

hipodonti kavramı altında genel bir başlık olarak ele 

almıştır. Bu çalışmalarda, hipodontinin dental ark 

formu, oklüzal ilişkiler ve kraniyofasiyal yapı ile ilişkili 

olabileceği ileri sürülmüş; ancak farklı popülasyonlarda 

elde edilen sonuçlar arasında belirgin bir tutarlılık 

sağlanamamıştır.34-36 

Çalışmamızın bulguları, konjenital maksiller lateral 

kesici diş eksikliğinin Angle sınıf I, II ve III 

maloklüzyon grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediğini ortaya koymaktadır. 

Literatürde diş eksikliği ile maloklüzyon tipleri 

arasındaki ilişkiye yönelik farklı sonuçlar bildirildiği 

göz önüne alındığında, bu bulgunun önceki çalışmalarla 

birlikte değerlendirilmesi uygun olacaktır.35,37 

Ali ve ark.37, hipodonti ile Angle maloklüzyon sınıfları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunduğunu; eksik dişlerin 

özellikle sınıf III maloklüzyon grubunda daha yüksek 

sıklıkta görüldüğünü bildirmiştir. Yazarlar, maksiller 

arkta hipodontinin sınıf III olgularda daha sık 

izlenmesini, maksiller yetersizlik ile birlikte ele alarak, 

bu durumun sınıf III maloklüzyonların 

etiyopatogenezinde rol oynayabilecek olası faktörlerden 

biri olabileceğini ileri sürmüşlerdir. Vahid-Dastjerdi ve 

ark.38, hipodontinin maloklüzyon tiplerine göre 

dağılımını inceledikleri çalışmalarında, diş eksikliğinin 

en sık sınıf III maloklüzyon grubunda gözlemlendiğini 

ve eksik dişlerin çoğunlukla maksillada yer aldığını 

bildirmiştir. Buna karşın, Stefani ve ark. ile Al-Amiri ve 

ark. tarafından yapılan çalışmalarda, diş agenezisinin 

Angle maloklüzyon sınıfları arasında farklı dağılım 

gösterdiği ve en yüksek prevalansın sınıf II maloklüzyon 

grubunda görüldüğü bildirilmiştir.25,39 Gupta ve ark. ise 

hipodonti ile Angle maloklüzyon sınıfları arasında 

anlamlı bir ilişki saptamamış ve bu ilişkinin popülasyon 

özelliklerine bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini 

bildirmiştir.35 

Literatürde bildirilen sonuçlar arasındaki bu 

farklılıkların, çalışmaların metodolojik 

yaklaşımlarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Birçok çalışmada diş eksikliği hipodonti başlığı altında 

genel olarak ele alınmış; spesifik olarak maksiller lateral 

kesici diş agenezisine odaklanan çalışmalar sınırlı 

kalmıştır. Ayrıca, Angle maloklüzyon sınıflamasının 

dental ilişkileri esas alan bir sistem olması, gelişimsel 

dental anomaliler ile olan ilişkinin değerlendirilmesinde 

bazı sınırlılıklara neden olabilmektedir. Konjenital 

maksiller lateral kesici diş eksikliğinin, belirli bir Angle 

maloklüzyon sınıfına özgü bir bulgu olmadığı; farklı 

maloklüzyon tiplerinde benzer sıklıklarda ortaya 

çıkabildiği görülmektedir. Bu durum, klinik 

değerlendirmede konjenital lateral kesici diş 

eksikliğinin maloklüzyon tipinden bağımsız olarak ele 

alınması gerektiğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Retrospektif tasarım, neden-sonuç ilişkilerinin 

değerlendirilmesini sınırlandırmaktadır. Örneklemin 

yalnızca ortodontik tedavi amacıyla başvuran 

bireylerden oluşması ve çalışmanın tek merkezli 

tasarımı, elde edilen sonuçların farklı hasta gruplarına 

genellenmesi açısından sınırlılık oluşturabilecek 

metodolojik faktörlerdir. Ayrıca, maloklüzyon 

sınıflamasının yalnızca Angle sınıflaması temel alınarak 

yapılmış olması, iskeletsel paternlerin ayrıntılı biçimde 

değerlendirilmesine olanak tanımamıştır. Buna karşın, 

bu çalışmada konjenital maksiller lateral kesici diş 

eksikliğinin Angle sınıf I, II ve III maloklüzyon grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği ortaya konmuştur. Elde edilen bulgular, bu 

dental anomalinin belirli bir maloklüzyon sınıfına özgü 

olmadığını ve farklı Angle maloklüzyon tiplerinde 

benzer sıklıklarda görülebileceğini göstermektedir. Bu 

nedenle, klinik değerlendirme ve tedavi planlamasında 

konjenital lateral kesici diş eksikliğinin yalnızca 

maloklüzyon sınıflamasına dayalı olarak 

yorumlanmasının yeterli olmayabileceği 

düşünülmektedir. Farklı popülasyonları ve iskeletsel 

sınıflamaları içeren ileriye dönük çalışmaların, bu 

ilişkinin daha kapsamlı biçimde ortaya konmasına katkı 

sağlayacağı öngörülmektedir. 
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