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GİRİŞ 

Görülme sıklığı 1/700 olan dudak-damak yarığı (DDY) tüm konjenital kraniyofasiyal malformasyonların % 25’ini 

oluşturur.
1 
Non-sendromik DDY için genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimine dayanan çok yönlü bir genetik miras 

öne sürülmüştür.
1-3 

Konjenital gelişimsel diş anomalilerinin DDY ile doğan bireylerde sıklıkla ortaya çıktığı 

bildirilmiştir. Agenezis, malformasyon ve anormal sürme paternleri gibi diş anomalileri bu hastalarda sık görülür. 

Yarık bölgesinde alveolar sürecin gelişimi dişlerin sayısını, büyüklüğünü ve yönünü belirler.
4,5 

Bu malformasyonların 

yarık dudak-damaktan etkilenen bireylerde genel popülasyon ile kıyaslandığında belirgin olarak artmış olduğu 

görülmektedir.
6
 Hem geçici hem de daimi dişler etkilenebilir, ancak bu anomalilerin ortaya çıkması daimi dişlenmede 

oldukça yüksek bir oranda görülür. Maksiller arkın, mandibulaya göre daha yüksek oranda diş anomalilerine sahip 
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ÖZ 

Non-sendromik dudak-damak yarıklı hastalarda 2.premolar 

ve 3.molar agenezisi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı non-sendromik dudak-damak yarıklı 

(DDY) hastalarda maksiller ve mandibular 2. premolar (2PM) ve 3. 

molar (3M) agenezisinin prevalansını belirlemek ve agenezinin 

yarık bölgesi ile olan ilişkisini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada 2009-2018 

tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne 

başvuran 201 DDY’li hastanın radyografik verileri ve hasta kayıtları 

incelendi. Asgari yaş sınırı 12 olarak belirlendi ve hastalar farklı 

yaşlarda alınan en az 2 Ortopantomograf ve konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi görüntüsünün olması ve herhangi bir genetik/doğumsal 

sendromunun bulunmaması şartıyla çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular: 201 hastanın 85’i kadın, 116’sı erkekti. Hasta grubunda 

tek taraflı DDY olan 139 hastanın 51’i sağ, 88’i sol tarafta yarık 

hattına sahipti. İki taraflı DDY olan hasta sayısı 62 idi. Hastaların % 

38.3’ünde 3M agenezisi, %32.3’ünde 2PM agenezisi saptandı. 

109 hastada (% 54.2) en az bir diş eksikliği olduğu görüldü. Tüm 

yarık tiplerinde maksillada (N=56), mandibuladan (N=6) veya her 

iki çenede olduğundan (N=47) daha fazla eksik dişe rastlanmıştır 

(p < 0.05). 

Sonuç: Elde ettiğimiz veriler DDY’li bireylerde 3M ve 2PM 

agenezisinin yaygın olduğunu göstermektedir. DDY’nin 

lokalizasyonu ile etkilenen ve karşı çenedeki eksik 2PM ve 3M 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş agenezisi, dudak-damak yarığı, non-sendromik 

                          Başvuru Tarihi: 16 Aralık 2018 

                  Yayına Kabul Tarihi: 18 Şubat 2019 

ABSTRACT 

Second premolar and third molar agenesis in patients with non-

syndromic cleft lip/palate 

Background: Aim of this study is to determine prevalence of 

maxillary and mandibular second premolar (2PM) and third molar 

(3M) agenesis in patients with Non-syndromic cleft lip/palate (CLP) 

and to find out the relationship between agenesis and cleft area. 

Methods: In this retrospective study, radiographic data and medical 

records of 201 patients with CLP who were admitted to Çukurova 

University Faculty of Dentistry between years 2009-2018, were 

reviewed. Minimum age defined as 12. Individuals were included in 

the study on the condition that they have at least 2 

Orthopantomograph and cone-beam computed 

tomography images taken at different ages and do not have a 

genetic/congenital syndrome. 

Results: Of the 201 patients, 85 were female and 116 were male. Of 

the 139 patients with unilateral CLP, 51 had cleft on the right and 88 

had on the left side. The number of patients with bilateral CLP was 

62. 3M agenesis was detected in %38.3 of the patients and 2PM 

agenesis in the %32.3. At least one missing tooth observed in 109 

patients (%54.2). In all cleft types, more missing teeth were found in 

maxilla (N=56) than in mandible (N=6) or in both jaws (p < 0.05). 

Conclusion: Our data shows that 3M and 2PM agenesis are 

commonly seen in individuals with CLP. There was no significant 

relationship between missing 2PM and 3M in the opposite or 

affected jaw and localization of CLP. 
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olduğu bildirilmiştir. Daimî dişlerin konjenital yokluğu DDY’li bireylerde, yarık bölgesinin içinde ve dışında anlamlı 

derecede yüksektir. Üçüncü molarlar (3M) hariç en sık eksikliği gözlenen dişler, yarık alanında daimi maksiller lateral 

insizör ve yarık bölgesinin dışındaki ikinci premolarlardır (2PM).
6-8

 Genel popülasyonda doğuştan eksik dişlerin 

prevalansının, incelenen olguların % 1.5 ve % 6.6'sında görüldüğü bildirilmiştir.
9 
3M dişlerin doğuştan, profilaktik ya 

da klinik olarak endikasyonu olan çekimlere bağlı olarak diğer dişlerden daha fazla eksik olması nedeniyle bu dişler 

diş çürüğü veya periodontal hastalıkları inceleyen epidemiyolojik araştırmalarda dikkate alınmaz.
10

 Ancak 3M 

agenezisini DDY’li bireylerde değerlendiren yeterli sayıda araştırma olmadığından çalışmamızda yer vermek istedik. 

Bu çalışmada DDY’li hastalarda maksiller ve mandibular 2PM ve 3M agenezisinin prevalansını belirlemek ve yarık 

lokalizasyonu ile eksik 2PM ve 3M arasındaki olası ilişkiyi saptamak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

2009-2018 yılları arasında dudak-damak yarığı nedeniyle Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvuran 

324 hastanın radyografik ve demografik verileri hasta dosyaları üzerinden retrospektif olarak analiz edildi. Tüm 

dişlerin ve çevre dokuların net şekilde izlendiği, farklı zaman dilimlerinde çekilmiş en az 2 Ortopantomograf 

(OPG) (Planmeca Promax®, Finland) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) (Planmeca Promax® 3D Mid, 

Finland) görüntüsü olan 12 yaş üstü hastalar çalışmaya dahil edildi. OPG ile maksilla ve mandibula hızlı bir şekilde 

değerlendirilmiş (Resim 1), KIBT ile yarık hattının lokalizasyonu doğrulanmıştır (Resim 2). Ortodonti anamnez 

formlarından ulaşılan bilgiler ışığında herhangi bir genetik/doğumsal sendromu veya metabolik bozukluğu olan ve 

oligodonti tespit edilen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 123 hasta katılım kriterlerini yerine getiremediği için nihai 

değerlendirmeden çıkarıldı. Son örneklemde, 12-21 yaş aralığında, 85’i kadın 116’sı erkek 201 hasta 

değerlendirmeye alındı. Agenezi ilgili diş bölgesinde mine ve dentinin varlığına işaret eden herhangi bir kalsifiye 

dokunun bulunmadığı durum olarak tanımlanmıştır.
11,12 

Massler ve ark. göre 3M kalsifikasyonu 7-10 yaş arasında 

başlar, 12-16 yaş arasında kuron kalsifikasyonu tamamlanır.
13,14 

Barka ve ark.
15

 OPG’de 3M belirleme yaşını 

kadınlarda 7 yaş, erkeklerde 8 yaş olarak tanımlamıştır. Olası varyasyonlardan kaçınmak için çalışma grubunun yaşı 

cinsiyete bakılmaksızın 12 yaş ve üzeri olacak şekilde standartlaştırılmıştır. Premolarların 9 yaşından sonra nadiren 

kalsifiye olması sebebiyle 2PM agenezisinin 8-9 yaşlarında doğrulanabileceği sonucuna varılmıştır.
16

 Hasta 

kayıtlarında dişlerin çekilmediği ve OPG’de 3M ve 2PM kuronunun mineralizasyonuna dair bir kanıt bulunmadığında 

bu dişler agenezi olarak değerlendirildi. İlk OPG’de kuronun mineralizasyonunu gözlemlemek mümkün olmadığında 

bir sonraki değerlendirildi. 3M ve 2PM çekiminin doğrulanması mümkün olmadığında analizden hariç tutuldu. Tüm 

radyograflar 2 gözlemci tarafından ayrı ayrı değerlendirildi. %100 anlaşma sağlanan görüntüler çalışmaya dahil 

edildi. Veriler SPSS 20.0 sürümü (SPSS Inc, Chicago, III) kullanılarak istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kullanıldı. P değeri 0.05’ten küçük veya eşit (p ≤ 0.05) olduğunda 

değişkenler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen 201 hastadan % 25.4’ü (N=51) sağ tek taraflı DDY, % 43.8’i (N=88) sol tek taraflı DDY, % 

30.8’i (N=62) bilateral DDY hattına sahipti. 65 (% 32.3) hastada en az bir 2PM, 77 (% 38.3) hastada en az bir 3M 

eksikti. Katılımcıların % 54.2’sinde (N=109) en az bir diş eksikliği varken hiç diş eksikliği olmayanların oranı % 45.8 
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idi (N=92). Sağ tek taraflı DDY’li hastaların 21’inde (% 10.4), sol tek taraflı DDY’li hastaların 46’sında (% 22.9), çift 

taraflı DDY’li hastaların 42’sinde (% 20.9) en az bir diş eksikliği mevcuttu (p=0,017). Tüm DDY’li hastalarda sadece 

üst çenede (N=56), alt çene (N=6) veya aynı anda her iki çenede (N=47) görülenden daha fazla eksik dişe rastlandı 

(p < 0.05). Sağ tek taraflı DDY hastalarının % 6.5’inde (N=13), sol tek taraflı DDY hastalarının % 12.4’ünde (N=25) 

ve çift taraflı DDY hastalarının % 13.4’ünde (N=27) en az bir tane 2PM eksikliği görüldü. Sağ tek taraflı DDY 

hastalarının % 6.5’inde (N=13), sol tek taraflı DDY hastalarının % 18.9’unda (N=38) ve çift taraflı DDY hastalarının % 

12.9’unda (N=26) en az bir tane 3M eksikliği saptandı. 39 hastada 1 tane eksik 2PM, 20 hastada 2 tane eksik 2PM, 

4 hastada 3 tane eksik 2PM, 2 hastada 4 tane eksik 2PM tespit edildi. En yüksek oranda eksikliği görülen 2PM; üst 

sol 2PM (N=42) sonra sırasıyla üst sağ 2PM (N=37), alt sağ 2PM (N=11) ve alt sol 2PM (N=9) idi. 20 hastada 1 

tane eksik 3M, 29 hastada 2 tane eksik 3M, 9 hastada 3 tane eksik 3M, 19 hastada 4 tane eksik 3M görülmüştür. 3M 

içerisinde en yüksek oranda eksikliği görülen üst sol 3M (N=55) sonra sırasıyla üst sağ 3M (N=53), alt sağ 3M 

(N=38) ve alt sol 3M (N=37) idi (Tablo 1). 
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Resim 1. A: 18 yaşındaki hastada 3 tane 2PM♦, 2 tane 3M● agenezisini gösteren OPG*; B: 16 yaşındaki hastada 1 

tane 2PM♦, 4 tane 3M● agenezisini gösteren OPG* 

Resim 2. DDY* lokalizasyonunu gösteren, endomodda çekilmiş, aksiyal kesit KIBT**TARTIŞMA  

Tablo1. DDY* lokalizasyonuna göre 2PM♦ ve 3M● agenezisi görülme sıklığı. 
 

 

Dudak-damak yarığından etkilenen bireylerin daimî dişlerinin gelişiminde 0.3-0.7 yıl arasında bir gecikme olduğu 

bildirilmiştir.
6,8 

Üst çenede yarık tarafındaki premolarların etkilenmeyen taraftaki ilgili dişlerden daha geç ortaya çıktığı 

bildirilmiştir.
17

 Araştırmamızın sonuçları DDY’li bireylerin % 32.3’ünde 2PM agenezisi olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu oran DDY’li olmayan bireylerdeki 2PM eksikliği için rapor edilen % 2.5 ile % 6.6 oran ve Olin’in
9 
DDY’li bireylerde 

% 24 olarak bildirdiği orandan yüksektir. Çeşitli yazarlar tarafından bildirilen doğuştan eksik dişlerin görülme sıklığı 

üzerine yapılan çalışmalar, en sık eksikliği görülen dişin mandibular 2PM olduğunu ve bunu takiben maksiller 2PM 

olduğunu göstermiştir.
18-20

 DDY’li bireylerde ise eksikliği en sık görülen diş maksiller 2PM, daha sonra mandibular 

2PM olarak bulunmuştur.
9,21,22 

Bizim çalışmamızda da en fazla eksikliği görülen üst sol 2PM (N=42) ve üst sağ 2PM 

(N=37) olduğundan bu sonuçlarla uyumludur. Çalışmamızda 3M dişlerin agenezisi Kaur ve ark.
23 

tarafından yapılan 

çalışmayla uyumlu olarak erkeklerde (% 39.6), kadınlara (% 36.4) kıyasla daha fazladır. Ancak sonuçlar istatistiksel 
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olarak anlamlı değildir (p>0.05). Alam ve ark.
24

 3M agenezisinin cinsiyetten etkilenmediğini bildirmişlerdir. 

Araştırmamızda 3M agenezisi sıklığı %38.3 olarak bulundu. Bu oran Lynham
25

 (% 22.7), Grahnen
26

 (% 24.6) ve 

Kazancı ve ark.
27

 (% 23.8) tarafından bildirilen sonuçlara göre yüksektir. Ancak bu sonuçların DDY bulunmayan 

bireylerden elde edildiğini unutmamak gerekir. Ranta
28

 üst çenede yarık tarafındaki hipodonti sıklığının daha yüksek 

olduğunu, buna karşılık alt çenede iki taraf arasında belirgin bir fark bulunmadığını bildirmiştir. Bizim çalışmamızda 

hem üst hem de alt çenede agenezis sıklığı ile yarık lokalizasyonu arasında herhangi bir ilişki tespit edilemedi. 

SONUÇ 

Elde ettiğimiz veriler DDY’li bireylerde 3M ve 2PM agenezisinin yaygın olduğunu göstermektedir. DDY’nin 

lokalizasyonu ile etkilenen ve karşı çenedeki eksik 2PM ve 3M arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. DDY’li 

bireylerde 2PM ve 3M’nin yüksek oranlarda eksik olmasından dolayı, erken yaşta tüm daimî dişlerin varlığını veya 

yokluğunu belirlemek ve tedaviyi buna göre planlamak son derece önemlidir. 
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