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Non-sendromik dudak-damak yarikh hastalarda 2.premolar
ve 3.molar agenezisi

Amag: Bu calismanin amaci non-sendromik dudak-damak yarikli
(DDY) hastalarda maksiller ve mandibular 2. premolar (2PM) ve 3.
molar (3M) agenezisinin prevalansini belirlemek ve agenezinin
yarik bélgesi ile olan iligkisini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 2009-2018
tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
bagvuran 201 DDY’li hastanin radyografik verileri ve hasta kayitlari
incelendi. Asgari yas siniri 12 olarak belirlendi ve hastalar farkli
yaslarda alinan en az 2 Ortopantomograf ve konik isinli bilgisayarl
tomografi gériintlisiiniin olmasi ve herhangi bir genetik/dogumsal
sendromunun bulunmamasi sartiyla calismaya dahil edildi.

Bulgular: 201 hastanin 85’i kadin, 116’sI erkekti. Hasta grubunda
tek tarafll DDY olan 139 hastanin 51’i sag, 88'’i sol tarafta yarik
hattina sahipti. iki tarafll DDY olan hasta sayisi 62 idi. Hastalarin %
38.3’Unde 3M agenezisi, %32.3'inde 2PM agenezisi saptandi.
109 hastada (% 54.2) en az bir dis eksikligi oldugu goéruldi. Tum
yarik tiplerinde maksillada (N=56), mandibuladan (N=6) veya her
iki cenede oldugundan (N=47) daha fazla eksik dise rastlanmistir
(p < 0.05).

Sonug: Elde ettigimiz veriler DDY’li bireylerde 3M ve 2PM
agenezisinin  yaygin  oldugunu gdOstermektedir. DDY’nin
lokalizasyonu ile etkilenen ve karsi cenedeki eksik 2PM ve 3M
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis agenezisi, dudak-damak yarigi, non-sendromik

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
(8M) 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 Gukurova
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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GiRiS

Gorulme sikligi 1/700 olan dudak-damak yarigi (DDY) tim konjenital kraniyofasiyal malformasyonlarin % 25’ini

olusturur.” Non-sendromik DDY icin genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimine dayanan ¢ok yonli bir genetik miras

6ne sUrllmustir."® Konjenital gelisimsel dis anomalilerinin DDY ile dogan bireylerde siklikla ortaya ciktidi

bildiriimistir. Agenezis, malformasyon ve anormal strme paternleri gibi dis anomalileri bu hastalarda sik goruldr.

Yarik bolgesinde alveolar slrecin gelisimi diglerin sayisini, blyUkliginu ve yénini belirler.*5 Bu malformasyonlarin

yarik dudak-damaktan etkilenen bireylerde genel popllasyon ile kiyaslandiginda belirgin olarak artmis oldugu

gorilmektedir.® Hem gegici hem de daimi disler etkilenebilir, ancak bu anomalilerin ortaya gikmasi daimi dislenmede

oldukca yuksek bir oranda gérultr. Maksiller arkin, mandibulaya gére daha yuksek oranda dis anomalilerine sahip
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oldugu bildirilmigtir. Daimi dislerin konjenital yoklugu DDY’li bireylerde, yarik bdlgesinin iginde ve diginda anlamli
derecede yiksektir. Uglinci molarlar (3M) haric en sik eksikligi gézlenen disler, yarik alaninda daimi maksiller lateral
insizér ve yarik bolgesinin disindaki ikinci premolarlardir (2PM).%® Genel populasyonda dogustan eksik diglerin
prevalansinin, incelenen olgularin % 1.5 ve % 6.6'sinda goéruldigu bildirilmistir.® 3M dislerin dogustan, profilaktik ya
da klinik olarak endikasyonu olan ¢cekimlere baglh olarak diger dislerden daha fazla eksik olmasi nedeniyle bu disler
dis ¢lrigu veya periodontal hastaliklari inceleyen epidemiyolojik arastirmalarda dikkate alinmaz.'® Ancak 3M
agenezisini DDY’li bireylerde degderlendiren yeterli sayida arastirma olmadigindan ¢alismamizda yer vermek istedik.
Bu calismada DDY’li hastalarda maksiller ve mandibular 2PM ve 3M agenezisinin prevalansini belirlemek ve yark

lokalizasyonu ile eksik 2PM ve 3M arasindaki olasi iliskiyi saptamak amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

2009-2018 yillari arasinda dudak-damak yarigi nedeniyle Cukurova Universitesi Dis Hekimligi FakUltesi’ne basvuran
324 hastanin radyografik ve demografik verileri hasta dosyalari Gzerinden retrospektif olarak analiz edildi. Tim
diglerin ve cgevre dokularin net sekilde izlendigi, farkl zaman dilimlerinde cekilmis en az 2 Ortopantomograf
(OPG) (Planmeca Promax®, Finland) ve konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) (Planmeca Promax® 3D Mid,
Finland) géruntisu olan 12 yas Ustl hastalar calismaya dahil edildi. OPG ile maksilla ve mandibula hizli bir sekilde
degerlendiriimis (Resim 1), KIBT ile yarik hattinin lokalizasyonu dogrulanmigtir (Resim 2). Ortodonti anamnez
formlarindan ulasilan bilgiler 1siginda herhangi bir genetik/dogumsal sendromu veya metabolik bozuklugu olan ve
oligodonti tespit edilen hastalar calisma disi birakildi. 123 hasta katiim kriterlerini yerine getiremedigi icin nihai
degerlendirmeden cikarildi. Son &rneklemde, 12-21 yas araliginda, 85’i kadin 116’si erkek 201 hasta
degerlendirmeye alindi. Agenezi ilgili dis bdlgesinde mine ve dentinin varligina isaret eden herhangi bir kalsifiye
dokunun bulunmadigi durum olarak tanimlanmistir.'> Massler ve ark. gére 3M kalsifikasyonu 7-10 yas arasinda
baslar, 12-16 yas arasinda kuron kalsifikasyonu tamamlanir.’®'* Barka ve ark.'® OPG’'de 3M belirleme yasini
kadinlarda 7 yas, erkeklerde 8 yas olarak tanimlamistir. Olasi varyasyonlardan kagcinmak icin galisma grubunun yasi
cinsiyete bakilmaksizin 12 yas ve Uzeri olacak sekilde standartlastinimistir. Premolarlarin 9 yasindan sonra nadiren
kalsifiye olmasi sebebiyle 2PM agenezisinin 8-9 yaslarinda dogrulanabilecedi sonucuna variimisgtir.’® Hasta
kayitlarinda dislerin ¢ekilmedigi ve OPG’de 3M ve 2PM kuronunun mineralizasyonuna dair bir kanit bulunmadiginda
bu disler agenezi olarak degerlendirildi. ilk OPG’de kuronun mineralizasyonunu gézlemlemek miimkiin olmadiginda
bir sonraki degerlendirildi. 3M ve 2PM ¢ekiminin dogrulanmasi mimkin olmadidinda analizden hari¢ tutuldu. Tim
radyograflar 2 gbzlemci tarafindan ayri ayr degerlendirildi. %100 anlasma saglanan gérintuler calismaya dabhil
edildi. Veriler SPSS 20.0 surimu (SPSS Inc, Chicago, Ill) kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi. P de@eri 0.05’ten klguUk veya esit (p < 0.05) oldugunda

degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 201 hastadan % 25.4°’0 (N=51) sag tek tarafli DDY, % 43.8’i (N=88) sol tek tarafli DDY, %
30.8’i (N=62) bilateral DDY hattina sahipti. 65 (% 32.3) hastada en az bir 2PM, 77 (% 38.3) hastada en az bir 3M
eksikti. Katilimcilarin % 54.2’sinde (N=109) en az bir dis eksikligi varken hig dis eksikligi olmayanlarin orani % 45.8
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idi (N=92). Sag tek tarafll DDY’li hastalarin 21’inde (% 10.4), sol tek tarafli DDY’li hastalarin 46’sinda (% 22.9), gift
tarafli DDY’li hastalarin 42’sinde (% 20.9) en az bir dis eksikligi mevcuttu (p=0,017). Tum DDY’li hastalarda sadece
ust cenede (N=56), alt cene (N=6) veya ayni anda her iki cenede (N=47) gérilenden daha fazla eksik dise rastlandi
(p < 0.05). Sag tek tarafli DDY hastalarinin % 6.5’inde (N=13), sol tek tarafli DDY hastalarinin % 12.4’Gnde (N=25)
ve cift tarafli DDY hastalarinin % 13.4’Unde (N=27) en az bir tane 2PM eksikligi géruldu. Sag tek tarafli DDY
hastalarinin % 6.5’inde (N=13), sol tek tarafli DDY hastalarinin % 18.9'unda (N=38) ve cift tarafll DDY hastalarinin %
12.9’'unda (N=26) en az bir tane 3M eksikligi saptandi. 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 ylksek oranda eksikligi gérilen 2PM; Gst
sol 2PM (N=42) sonra siraslyla Ust sag 2PM (N=37), alt sag 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 gérulmustir. 3M
icerisinde en ylUksek oranda eksikligi gorilen Gst sol 3M (N=55) sonra sirasiyla Ust sag 3M (N=53), alt sag 3M
(N=38) ve alt sol 3M (N=37) idi (Tablo 1).

Resim 1. A: 18 yagindaki hastada 3 tane 2PM*, 2 tanc 3M® agenezisini gbsteren OPG*; B: 16 yagindaki hastada |
tanc 2PM*, 4 tanc 3M® agenezisini gosteren OPG*

¢ 2. premolar dis; @3. molar dig; *Ortopantomograf; Kimmizi ok: 2PM agenezisi; Siyah ok: 3M agenezisi.
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Resim 1. A: 18 yasindaki hastada 3 tane 2PM ¢, 2 tane 3Me agenezisini gdsteren OPG*; B: 16 yasindaki hastada 1

tane 2PM+, 4 tane 3Me agenezisini gosteren OPG*

Histm 1. DDY* bofodumsymmms goeboren, andorsodd gridiay, oyl keet KIST™

Mo Ao varg, T Kemk oo

S ok s DI Sl sk adh DO € 18 caraf T

Resim 2. DDY* lokalizasyonunu gosteren, endomodda ¢ekilmis, aksiyal kesit KIBT**TARTISMA

Tablol. DDY™* lokalizasyonuna gore 2PM+¢ ve 3Me agenezisi goriilme sikhig.

Sag tek tarafli DDY Sol tek tarafli DDY Cift taraflh DDY Toplam

Eksik Meveut Eksk Meveut Eksik Meveus Eksik Mevoys p

Sayi % Sawy % Savi % Sawi % Sayvi % Savi % Savi % Sayn % m
Ust sag 2PM 6 299 45 204 15 75 7 %3 16 79 46 22 37 184 164 Ble 0045
Ust sol 2PM 5 25 46 219 16 79 72 358 21 105 41 204 42 209 159 791 0.06
Alt sol 2PM SES 48 239 3 13 8 423 3 15 9 293 9 45 192 955 0783
Alt sag 2PM . Hith & 48 239 4 1% 84 418 4 19 38 288 11 53 1% %5 (¥
Ust sag 3M 9 45 &£ 209 25 124 63 313 19 95 43 214 53 264 148 736 02§
Ust zol 3M B 398 43 24 27 134 61 303 20 995 42 209 S§ 273 146 727 0.094
Alt sol 3M 7 35 4 09 I3 & 75 3713 17 84 4 4 37 184 164 BL6 0088
Alt sag 3M 7 35 &4 219 4 697 74 368 17 84 45 224 38 189 163 811 0.14

Tablol: DDY" lokalizasyonuna gére 2PM?* ve 3M* agenezisi gorilme sikligs

* Dudak- damak varigs 4 2. premolar dig 3. molar dig

Dudak-damak yarigindan etkilenen bireylerin daimi dislerinin gelisiminde 0.3-0.7 yil arasinda bir gecikme oldugu
bildirilmistir.®8 Ust cenede yarik tarafindaki premolarlarin etkilenmeyen taraftaki ilgili dislerden daha gec ortaya ciktigi
bildirilmistir.'” Aragtirmamizin sonugclari DDY’li bireylerin % 32.3'inde 2PM agenezisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu oran DDY’li olmayan bireylerdeki 2PM eksikligi icin rapor edilen % 2.5 ile % 6.6 oran ve Olin’in® DDY’li bireylerde
% 24 olarak bildirdigi orandan yUksektir. Cesitli yazarlar tarafindan bildirilen dogustan eksik dislerin gériilme sikhigi
Uzerine yapilan galigmalar, en sik eksikligi gérilen disin mandibular 2PM oldugunu ve bunu takiben maksiller 2PM
oldugunu gdstermigtir.’®2° DDY’li bireylerde ise eksikligi en sik goriilen dig maksiller 2PM, daha sonra mandibular
2PM olarak bulunmustur.®#'22 Bizim galismamizda da en fazla eksikligi gorilen st sol 2PM (N=42) ve Ust sag 2PM
(N=837) oldugundan bu sonuglarla uyumludur. Galismamizda 3M diglerin agenezisi Kaur ve ark.Z tarafindan yapilan

calismayla uyumlu olarak erkeklerde (% 39.6), kadinlara (% 36.4) kiyasla daha fazladir. Ancak sonuclar istatistiksel
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olarak anlamli degildir (p>0.05). Alam ve ark.2* 3M agenezisinin cinsiyetten etkilenmedigini bildirmislerdir.
Aragtirmamizda 3M agenezisi sikl§i %38.3 olarak bulundu. Bu oran Lynham? (% 22.7), Grahnen® (% 24.6) ve
Kazanci ve ark.?” (% 23.8) tarafindan bildirilen sonuglara gore yiksektir. Ancak bu sonuglarin DDY bulunmayan
bireylerden elde edildigini unutmamak gerekir. Ranta? st genede yarik tarafindaki hipodonti sikliginin daha yiiksek
oldugunu, buna karsilik alt cenede iki taraf arasinda belirgin bir fark bulunmadigini bildirmistir. Bizim calismamizda

hem st hem de alt cenede agenezis siklidi ile yarik lokalizasyonu arasinda herhangi bir iliski tespit edilemedi.

SONUG

Elde ettigimiz veriler DDY’li bireylerde 3M ve 2PM agenezisinin yaygin oldugunu goéstermektedir. DDY’nin
lokalizasyonu ile etkilenen ve karsi cenedeki eksik 2PM ve 3M arasinda anlaml bir iliski bulunamamigtir. DDY’li
bireylerde 2PM ve 3M’nin ylksek oranlarda eksik olmasindan dolayi, erken yasta tim daimi dislerin varligini veya

yoklugunu belirlemek ve tedaviyi buna gore planlamak son derece 6nemlidir.
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