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KONJENITAL MAKSILLER LATERAL KESICI Di$
EKSIKLIGININ ANGLE MALOKLUZYON SINIFLAMASINA
GORE GORULME SIKLIGI: RETROSPEKTIF BIR CALISMA

Prevalence Of Congenital Maxillary Lateral Incisor Agenesis According To Angle’s
Malocclusion Classification: A Retrospective Study
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(07
Amag: Bu ¢alismanin amaci, konjenital maksiller lateral kesici
dis eksikliginin Angle malokliizyon smiflarima gore goriilme
sikligmi  degerlendirmek ve bu dental anomalinin farkli
malokliizyon tipleri ile iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, ortodontik
tedavi amaciyla basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
toplam 234 birey dahil edilmistir. Calisma grubunda yer alan
bireylerin yas, cinsiyet, Angle malokliizyon smiflamasi ve
konjenital maksiller lateral kesici dig varligi klinik kayitlar ve
radyografik  incelemeler araciligiyla  degerlendirilmistir.
Konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi ile Angle Smif I,
II ve III malokliizyon gruplar1 arasindaki iliski ki-kare testi ile
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlihik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamast
14,40+3,35 y1l olup, %64,5’1 kadin, %35,5’1 erkektir. Konjenital
maksiller lateral kesici dis eksikliginin Angle simf I, 11 ve III
malokliizyon gruplar1 arasinda dagilimi karsilagtirildiginda,
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark

gruplar  arasinda

saptanmamistir (y*=1,239, p=0,538).

Sonu¢: Bu caligmanin bulgulari, konjenital maksiller lateral
kesici dis eksikliginin A4ngle malokliizyon siniflari arasinda
anlamli bir farklilik géstermedigini ortaya koymaktadir.
Maksiller lateral kesici dis eksikliginin, belirli bir Angle
malokliizyon smifina 6zgii bir bulgu olmaktan ziyade, farkli
malokliizyon tiplerinde benzer sikliklarda goriilebilen bir dental

anomali oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Angle malokliizyon simiflamasi, dental

anomali, hipodonti, maksiller lateral kesici dis agenezisi

ABSTRACT
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
dental and different types of

between this anomaly

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, 11, 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 (y*>=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.

Keywords: Angle malocclusion classification, dental anomaly,

hypodontia, maxillary lateral incisor agenesis

v E Yazisma Adresi/Correspondence:

¢ LT Tel/Phone: +905549077382
-Fr Gelis Tarihi/Received: 23.01.2026

Dr. irem OZTURK KIRKPUNAR

A Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti ABD, KIRIKKALE, TURKIYE
E-posta/E-mail: iremozturkdhf@gmail.com
Kabul Tarihi/Accepted: 05.03.2026

KUTFD | 140


https://orcid.org/0000-0001-9540-9906
https://orcid.org/0000-0001-9630-3708
mailto:iremozturkdhf@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-0366-1659

Oztiirk Kirkpunar ve ark.
Lateral Dis Eksikligi ve Malokliizyon Simflandirmalar:

KU Tip Fak Derg 2026;28(1):140-144
Doi: 10.24938/kutfd. 1870221

GiRiS

Konjenital dig eksikligi (agenezis), bir veya birden fazla
siit ya da daimi digin gelisimsel olarak olugsmamasi ile
karakterize edilen bir dental anomalidir. Dis agenezisi
daimi dislerde siit diglerine kiyasla daha sik
goriilmektedir.! Dis agenezisinde en sik etkilenen
dislerin ti¢iincii molarlar oldugu, bunu premolarlar ve
maksiller lateral kesici diglerin izledigi
bildirilmektedir.>* Uciincii molarlar hari¢ tutuldugunda,
dis agenezisinin her iki cinsiyette bildirilen
prevalansinin = %0,3 ile %I11,3 arasinda degistigi
gosterilmistir.*® Ayrica, dis agenezisinin kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda goriildiigii rapor
edilmistir.>’

Dis agenezisinin etiyolojisinde lokal, sistemik ve
genetik  faktorlerin  birlikte rol oynadigi kabul
edilmektedir.®® Maksiller lateral kesici dislerin
eksikligine iliskin iki temel etiyolojik yaklagim
tanimlanmistir. Birinci yaklagimda, maksiller lateral
kesici dis eksikligi dis gelisiminin erken evrelerinde
ortaya ¢ikan bozukluklar ile iliskilendirilmektedir.>!°
Ikinci yaklasimda ise, bu durumun ortaya cikiginda
genetik  faktorlerin  belirleyici  rol  oynadigi
vurgulanmaktadir.>!! Alves-Ferreira ve ark.,, PAX9
geninin maksiller lateral kesici dislerin gelisiminde
onemli bir role sahip oldugunu ve bu gendeki
mutasyonlarin maksiller lateral dis agenezisi ile iligkili
olabilecegini bildirmistir.'?

Dis agenezisi, sendromik ve non-sendromik olmak
iizere iki grupta ele alinmaktadir. Sendromik dis
agenezisi, bir veya birden fazla disin konjenital
eksikliginin sendromlar ile birlikte goriildiigii durumlart
kapsamaktadir.!> Non-sendromik dis agenezisi ise
herhangi bir dogumsal anomalisi bulunmayan bireylerde
izole sekilde bir veya birden fazla disin konjenital
eksikligi ile karakterizedir.'*

Dis agenezisinin ¢esitli dental anomalilerle birlikte
goriilebildigi bildirilmistir.'>!7 Yapilan caligmalarda,
iiclincii molar agenezisi olan bireylerde diger daimi
dislerin agenezisinin daha sik goriildiigii, ayrica dislerin
gelisimsel olarak daha kiiciik boyutlarda oldugu ve
dental gelisim siirecinde varyasyonlarin eslik edebildigi
rapor edilmistir.'>'® Tkinci premolar agenezisinin, diger
daimi dislerin agenezisi ile daha yiiksek prevalansta
iliskili oldugu; bunun yan1 sira maksiller lateral kesici
dislerde mikrodonti, mandibular siit molarlarda
infraokliizyon ve bazi ektopik siirme tipleri ile birlikte
goriilebildigi bildirilmistir.'®!® Maksiller lateral kesici
dis agenezisinde ise dis transpozisyonlari, palatinalde
konumlanmis kaninler ve premolar rotasyonlar: ile
iligkiler tanimlanmistir.?%-22

Konjenital dig eksikliklerinin, dental ark morfolojisini
etkileyerek dis diziliminde diizensizliklere ve ark
uzunlugu  uyumsuzluklarina  neden olabildigi
bildirilmektedir.?*> Bu durum, dis agenezisinin

dentoalveolar yap1 ve okliizal iliskiler lizerindeki olast
etkilerine yonelik arastirmalara olan ilgiyi artirmistir.
Son yillarda non-sendromik dis agenezisi ile belirli
kraniyofasiyal paternler arasindaki iliskiyi ele alan
gesitli  caligmalar yayinlanmustir.?*?”  Ancak, bu
calismalarda dis agenezisi ile iskeletsel malokliizyonlar
arasindaki iligskiye dair elde edilen bulgular literatiirde
tutarlilik  gostermemektedir. Bazi arastirmalar  dis
agenezisi ile malokliizyonlar arasinda anlamli bir iliski
saptamazken, bazi c¢alismalar iskeletsel siif 11
malokliizyon ile iliski veya bu ydnde bir egilim
bildirmistir.2#2%?8 Ote yandan, bazi caligmalarda dis
agenezisinin iskeletsel sinif III malokliizyon ile iligkili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir.?’?° Dis agenezisinin
dentoalveolar ve iskeletsel etkilerinin
degerlendirilmesinde, okliizal paternlerin  dikkate
alinmas1 klinik agidan onem tasimaktadir. Okliizal
iligkilerin tanimlanmasinda en yaygm kullanilan
smiflandirma  sistemlerinden  biri  olan  Angle
malokliizyon siniflamasi, bireyler arasi karsilastirmaya
olanak saglamasi nedeniyle klinik ve epidemiyolojik
caligmalarda siklikla tercih edilmektedir.>

Literatiirde dis agenezisi ile farkli malokliizyon
tiplerinin birlikte ele alindigi ¢alismalar bulunmakla
birlikte, bu degerlendirmelerde kullanilan siniflandirma
yaklagimlarmin farklilik gosterebildigi goriillmektedir.
Okliizal iligkilerin tanimlanmasinda siklikla kullanilan
Angle malokliizyon siniflamasi, konjenital dis
eksikliklerinin ~ okliizal  paternler ile  birlikte
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir. Maksiller
lateral kesici dis eksikliginin Angle siniflamasina gore
incelenmesi, bu eksikligin farkli malokliizyon tipleri
icindeki dagiliminin  ortaya konulmasina imkan
tanimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, konjenital maksiller lateral kesici
dis eksikliginin Angle malokliizyon siniflamasia gore
goriilme sikligini retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvuran hastalara
ait arsiv  kayitlart  kullanilarak  gerceklestirilen
retrospektif bir aragtirmadir. Caligma kapsaminda,
11.01.2010-25.12.2019 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran ve arsiv kayitlarinda panoramik radyografisi
bulunan hastalarin verileri incelenmistir.
Degerlendirmeye, konjenital maksiller lateral kesici dig
eksikliginin radyografik olarak belirlenebildigi ve Angle
malokliizyon  smiflamasmnin  yapilmasina olanak
saglayan klinik kayitlara sahip bireyler dahil edilmistir.
Arastirma hipotezinin degerlendirilmesi igin gerekli
orneklem biiyiikliigi G*Power (Version
3.1.9.7; Franz Faul, University Kiel, Germany)
programi kullanilarak hesaplanmistir. Literatiirde yer
alan ve benzer arastirmalardan yola ¢ikarak Cohen’in ki-
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kare testi igin orta etki biyiikliigi 0,3 olarak alinmus,
anlamlilik diizeyi a=0,05 ve test giicti (1—)=0,95 olarak
kabul edilmistir. Bu parametrelere gore yapilan analiz
sonucunda, c¢aligmaya en az 172 kisinin dahil
edilmesinin yeterli oldugu hesaplanmistir.

Orneklemin  homojenligini  saglamak  amaciyla,
konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi disinda
baska dis agenezisi bulunan bireyler, kraniofasiyal
sendromu veya yarik dudak-damak Oykiisii olan
hastalar, sistemik ya da periodontal hastaligi bulunan
bireyler ile daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olan
bireyler ¢aligma kapsami disinda birakilmistir. Ayrica,
panoramik radyografik kayitlar1 eksik, yetersiz ya da
degerlendirmeye uygun kalitede olmayan olgular
calismaya dahil edilmemistir. Belirlenen dahil edilme ve
dislanma kriterleri dogrultusunda uygun bulunan toplam
234 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Hastalara ait klinik ve radyografik degerlendirmeler,
arsivde bulunan hasta dosyalari ve panoramik
radyografiler tizerinden gergeklestirilmistir. Konjenital
maksiller lateral kesici dis eksikligi, ilgili disin klinik
olarak slirmemis olmasi ve panoramik radyografilerde
dis germinin veya kdk formasyonunun izlenmemesi
kriterlerine gore tanmimlanmistir. Angle malokliizyon
siiflamasi, molar iligkiler esas alinarak yapilmis ve
bireyler sinif I, siif I ve sinif III malokliizyon olarak
smiflandirilmigtir.  Tim  degerlendirmeler, ortodonti
alaninda deneyimli aragtirmacilar tarafindan
gercgeklestirilmis olup degerlendirmeler arasinda goriis
ayriligt  bulunan olgularda ortak degerlendirme
yapilarak fikir birligi saglanmistir. Malokliizyon
siiflamas1 yalnizca dental kriterlere dayali Angle
siiflamasina gore yapilmistir. Calismanin retrospektif
tasarimi ve mevcut arsiv kayitlarmin smirliliklar
nedeniyle sefalometrik analiz ile iskeletsel siniflandirma
degerlendirilmemistir.

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Windows version 27 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayict istatistikler frekans ve ylizde degerleri
olarak sunulmustur. Konjenital maksiller lateral kesici
dis eksikligi bulunan bireylerde Angle malokliizyon
smiflarinin dagilimi degerlendirilmis ve malokliizyon
tipleri arasindaki olasi iliski ki-kare testi kullanilarak
analiz edilmistir. Tiim analizler i¢in I. tip hata olasilig1
0=0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirma, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinan onay (Karar
n0:2025.12.35,Tarih:24.12.2025) dogrultusunda
yiiriitilmiigtiir.

BULGULAR
Caligmaya toplam 234 Dbirey dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 14,40+3,35 yil olarak
belirlenmistir. Orneklemin %64,5’i kadin (n=151),
%35,5’1 erkek (n=83) bireylerden olusmaktadir.
Aragtirmaya  katilan  katilimecilarin = demografik
ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
dagilim

Medyan (Min.-Maks.) Ortalama+SS
Yas (yil) 14,17 (8-28,33) 14,4043,35
Cinsiyet n %
Kadin 151 64,5
Erkek 83 35,5

SS: Standart sapma

Arastirmada Angle malokliizyon siniflari ile konjenital
maksiller lateral kesici dis eksikligi arasindaki iligki ki-
kare testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore,
Angle malokliizyon smiflar1 ile konjenital maksiller
lateral kesici dis eksikligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (¥*=1,239, p=0,538;
p>0,05)(Tablo 2).

Stitun  yilizdeleri  degerlendirildiginde, konjenital
maksiller lateral kesici dis eksikligi bulunan bireylerde
en sik goriilen malokliizyon tipinin Angle smf II
malokliizyon (%52,7) oldugu, bunu Angle smf I
(%33,0) ve Angle siif 111 (%14,3) malokliizyonlarin
izledigi gorilmistiir (Tablo 2).

Satir  yiizdeleri incelendiginde, Angle smf 1
malokliizyona sahip bireylerin %42,3’iinde konjenital
maksiller lateral kesici dis eksikligi bulunurken,
%357,7’sinde disin mevcut oldugu gorilmistir. Angle
smif II malokliizyona sahip bireylerin %39,3’{inde
konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi
saptanirken, %60,7’sinde  digin mevcut oldugu
belirlenmistir. Angle smif III malokliizyona sahip
bireylerde ise konjenital maksiller lateral kesici dis
eksikligi orant %31,7, disin mevcut olma orani %68,3
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Dental malokliizyon ile konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi arasindaki iligki
Konjenital Maksiller Lateral Kesici Dis Eksikligi

Dental Konjenital Maksiller Konjenital Maksiller Toplam Test
Malokliizyon Lateral Kesici Dis Eksikligi Yok Lateral Kesici Dis Eksikligi Var istatistigi

n % %G n % %G n % %G
Angle SImf 1 41 57,7 28,7 30 42,3 33,0 71 100,0 30,3
Angle Simf 11 74 60,7 51,7 48 39,3 52,7 122 100,0 52,1 X>=1,239 0,538
Angle Stmf 11T 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 istatistigi, %: Satir yiizdesi, %G: Siitun yiizdesi, Etki biiyiikliigii w: 0.075
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TARTISMA

Maksiller lateral kesici dis agenezisi, ortodonti
pratiginde sik karsilagilan dental anomalilerden biridir.
Maksillanin  6n  bolgesinde konumlanan bu disin
yoklugu, estetik goriiniim, fonksiyonel denge ve okliizal
iligkiler iizerinde belirgin ve ¢ok yonlii klinik etkiler
olusturmaktadir.®' Klinik uygulamada baz1 malokliizyon
paternlerinde bu anomalinin daha sik gdriilebilecegi
diisiiniilmekle birlikte, bu iligkinin dogrudan ve
sistematik  olarak incelendigi ¢alismalar  sinirh
sayidadir.®*1-33 Literatiirde dis eksikligi ile malokliizyon
tipleri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalarin biiytlik
bir kismi, dis eksikligini spesifik disler tizerinden degil,
hipodonti kavrami altinda genel bir baslik olarak ele
almigtir. Bu c¢alismalarda, hipodontinin dental ark
formu, okliizal iliskiler ve kraniyofasiyal yap ile iligkili
olabilecegi ileri siiriilmiis; ancak farkli popiilasyonlarda
elde edilen sonuglar arasinda belirgin bir tutarlilik
saglanamamgtir,+-3
Calismamizin bulgulari, konjenital maksiller lateral
kesici dig eksikliginin Angle smf 1, II ve III
malokliizyon gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir.
Literatiirde dig eksikligi ile malokliizyon tipleri
arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglar bildirildigi
g0z Oniine alindiginda, bu bulgunun 6nceki ¢aligmalarla
birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir.3>3’
Ali ve ark.?”, hipodonti ile Angle malokliizyon siniflart
arasinda anlamli bir iliski bulundugunu; eksik dislerin
ozellikle siif III malokliizyon grubunda daha yiiksek
siklikta goriildiigiinii bildirmistir. Yazarlar, maksiller
arkta hipodontinin simuf III olgularda daha sik
izlenmesini, maksiller yetersizlik ile birlikte ele alarak,
bu durumun siif m malokliizyonlarin
etiyopatogenezinde rol oynayabilecek olasi faktorlerden
biri olabilecegini ileri siirmiislerdir. Vahid-Dastjerdi ve
ark.®, hipodontinin malokliizyon tiplerine gore
dagilimint inceledikleri ¢alismalarinda, dis eksikliginin
en sik smif III malokliizyon grubunda goézlemlendigini
ve eksik dislerin ¢ogunlukla maksillada yer aldigini
bildirmistir. Buna karsin, Stefani ve ark. ile Al-Amiri ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda, dis agenezisinin
Angle malokliizyon siniflar1 arasinda farkli dagilim
gosterdigi ve en yiiksek prevalansin sinif IT malokliizyon
grubunda goriildiigii bildirilmistir.?33° Gupta ve ark. ise
hipodonti ile Angle malokliizyon siniflar1 arasinda
anlamli bir iligki saptamamis ve bu iliskinin popiilasyon
ozelliklerine bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini
bildirmistir.>

Literatiirde bildirilen sonuglar arasindaki bu
farkliliklarm, caligmalarin metodolojik
yaklagimlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bir¢ok ¢alismada dis eksikligi hipodonti basglig: altinda
genel olarak ele alinmis; spesifik olarak maksiller lateral
kesici dig agenezisine odaklanan ¢aligmalar simirh

kalmigtir. Ayrica, Angle malokliizyon smiflamasinin
dental iligkileri esas alan bir sistem olmasi, gelisimsel
dental anomaliler ile olan iligkinin degerlendirilmesinde
bazi smirliliklara neden olabilmektedir. Konjenital
maksiller lateral kesici dis eksikliginin, belirli bir Angle
malokliizyon sinifina 6zgii bir bulgu olmadigi; farkli
malokliizyon tiplerinde benzer sikliklarda ortaya
cikabildigi  gortilmektedir. Bu  durum, klinik
degerlendirmede  konjenital lateral kesici  dis
eksikliginin malokliizyon tipinden bagimsiz olarak ele
alinmasi gerektigini digiindiirmektedir.

Calismamizin =~ bazi  smurhiliklar1  bulunmaktadir.
Retrospektif  tasarim, neden-sonu¢ iligkilerinin
degerlendirilmesini ~ smirlandirmaktadir.  Orneklemin
yalnizca ortodontik tedavi amaciyla basvuran
bireylerden olusmasi ve ¢alismanimn tek merkezli
tasarimi, elde edilen sonuglarin farkli hasta gruplarina
genellenmesi  agisindan  sinirlilik  olusturabilecek
metodolojik  faktorlerdir.  Ayrica,  malokliizyon
smiflamasinin yalnizca Angle smiflamasi temel alinarak
yapilmis olmasi, iskeletsel paternlerin ayrintili bicimde
degerlendirilmesine olanak tanimamistir. Buna karsin,
bu calismada konjenital maksiller lateral kesici dis
eksikliginin Angle simif I, IT ve III malokliizyon gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi ortaya konmustur. Elde edilen bulgular, bu
dental anomalinin belirli bir malokliizyon sinifina 6zgii
olmadigmi1 ve farkli Angle malokliizyon tiplerinde
benzer sikliklarda goriilebilecegini gdstermektedir. Bu
nedenle, klinik degerlendirme ve tedavi planlamasinda
konjenital lateral kesici dis eksikliginin yalnizca
malokliizyon smiflamasina dayali olarak
yorumlanmasinin yeterli olmayabilecegi
diisiiniilmektedir. Farkli popiilasyonlar1 ve iskeletsel
smiflamalar1 igeren ileriye doniikk ¢aligmalarm, bu
iligkinin daha kapsamli bigimde ortaya konmasina katki
saglayacagi ongoriilmektedir.

Ctkar Catismast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Yazar Katki Orant Beyani: Anafikir/Planlama: 1.0.K.,
T.S.E.; Analiz’Yorum: [.OK. T.SE.A.T.; Ver
Saglama: 1.OK., T.S.E.; Yazim: 1.O.K., Goézden
Gegirme ve Diizeltme: T.S.E., A.T.; Onaylama: .O.K.,
T.S.E., A.T.

Destek/Tesekkiir Beyani: Calismada hi¢bir kurum ya da
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