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Dental anomali gériilme sikhginin dijital panoramik radyografi
ile degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci bir grup Turk populasyonunda dental
anomali goOrilme sikhginin dijital panoramik radyografi ile
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, 2017-2018 yillarinda Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi
klinigine muayene amagh gelen hastalardan rutin olarak alinan
panoramik radyografi gérintileri Uzerinde retrospektif olarak
planlanmistir. Bu amagla calismaya, 16-60 yas arasinda olan
rastgele segilen 1100 hastanin panoramik radyografi gérintileri
dahil edildi. Galismaya travmatik yaralanmalar, damak yangi, tim
sendromlar ve net olmayan radyografiler dahil edilmedi. Ayrica gok
cesitli morfoloji ve pozisyon varyasyonlar gésteren tGgtnci molar
digler de degerlendirme disi birakildi. Géruntller iki gézlemci
tarafindan dental anomali varligina gére degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen1100 hastada dental anomali gérilme
siklig % 6.90 (42 kadin 34 erkek, toplam 76 birey) olarak belirlendi.
Bu calismada goérilme sikhgr en yiksek olan anomali tipleri 45
bireyde (% 4.09) gézlenen gémdili kalma ve 19 bireyde (% 1.72)
g6zlenen surnimerer dis olarak belirlenmistir. 5 bireyde (% 0.45)
amelogenezis imperfekta, 4 bireyde (% 0.36) dilaserasyon, 2 bireyde
(% 0.18) geminasyon, 1 bireyde (% 0.09) ise dens in dente tespit
edilmigtir

Sonug: Dental anomali tipleri ve gérilme sikligi populasyonlar
arasinda ve iginde buyuk farkliliklar géstermektedir. Bu arastirmada
bir grup Turk populasyonunda dental anomali gorilme sikhidi
degerlendirildi ve en sik gorlilen anomaliler géomuli kalma ile
strntmerer dis olarak tespit edildi.
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ABSTRACT

The prevalence of dental anomalies by using digital
panoramic radiographs

Background: The aim of this study was to investigate the
prevalence of dental anomaly in a group of Turkish population
by using digital panoramic radiography.

Methods: This retrospective study was planned on
panoramic radiographic images taken routinely from patients
who came to the Oral and Maxillofacial Radiology Department
of Selcuk University Faculty of Dentistry in 2017-2018. For this
purpose, panoramic radiographic images of 1100 randomly
selected patients aged between 16-60 years were included in
the study. Traumatic injuries, cleft palate, all syndromes and
low quality radiographs were not included in the study.
Besides, third molars were not included because they show a
wide range of morphology and position variations. Images
were evaluated by two observers according to the presence
of dental anomaly.

Results: The incidence of dental anomalies was 6.90% in
1100 patients. In this study, the highest incidence of
anomalies was found to be impaction in 45 individuals
(4.09%) and supernumerary teeth in 19 individuals (1.72%).
Amelogenesis imperfecta in 5 patients (0.45%), dilaceration in
4 patients (0.36%), gemination in 2 patients (0.18%) and dens
in dente in 1 patients (0.09%) was detected.

Conclusions: The prevalence and types of dental anomalies
differ within and between populations. In this study, the
incidence of dental anomalies in a group of Turkish
populations was evaluated and the most common anomalies
were identified as impaction and supernumerary teeth.

KEYWORDS

Dental anomaly, digital panoramic radiographs,
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Dental anomaliler, genellikle dis gelisimi sirasinda olusan
deformasyonlara bagl olarak dis sayisi, pozisyonu, sekli
ve yapisinda goézlenen anormal degisiklikler olarak
tanimlanir.'2 Bu anomaliler konjenital, gelisimsel ya da
sonradan edinilmis olabilir. Konjenital olanlar kalitsaldir
ve genetik temele dayanir. Gelisimsel olanlar dis gelisimi
sirasinda, sonradan edinilmis olanlar ise dis gelisimi

tamamlandiktan sonra sonra olusur.? Bu anomaliler
cesitli sendromlarla veya sistemik hastaliklarla
iliskili olabilece@i gibi bu durumlardan bagimsiz,
basit, izole defektler olarak da goézlenebilir.®* Bu
defektler lokalize olarak tek bir disi icerebilir ya da
genel olarak butin digleri kapsayabilir. Ayni
hastada birden fazla dental anomali olabilir.*

* Bu calisma, 14-16 Haziran 2018 tarihleri arasinda Isvicre, Luzern'deki Avrupa DentoMaksillofasiyal Radyoloji Kongresi'nde (ECDMFR) poster olarak

sunuldu.

® Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Konya
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Dental anomalilerin etiyolojisinde genel olarak
genetik, epigenetik ve cevresel faktbrler yer alr.
Dental anomaliler sik kargilasilan yapisal ve
morfolojik dis varyasyonlari kategorisinde kabul
edilir. Dis cUrukleri ve periodontal sorunlara goére
nispeten daha az gérilse de tedavi planlamasi
sirasinda sorun olusturabilir.#® Ayrica anomalilerin
teshisi ve tedavileri cogunlukla karmasik ve zordur.®

Dental anomaliler sayi, buyuklik, sekil, yapi ve
erupsiyondaki degisikler olarak farkl sekillerde hem
s(t diglerinde hem de daimi diglerde gdzlenebilir."*
Dislerde gérilen anomaliler dis ¢cekimi, restoratif ve
endodontik uygulamalar gibi dis tedavilerini
zorlastirabilir. Estetik problemlere ve diglerde
hassasiyetin artmasina neden olabilir. Ayrica dis
sUrmesindeki degisiklikler dental ark dlzenini
etkileyerek malokllizyona sebep olabilir.? Bu
nedenle dental anomalilerin ve gérilme sikhginin
belirlenmesi maloklizyonlarin engellenmesi ve dis
tedavilerinin daha etkili olabilmesi icin c¢ok
6nemlidir. Ayrica farkll populasyonlarda farkl
prevalans  degerlerinin  belirlenmesi  genetik
calismalar igin dnemli bilgi saglar. Populasyonlar ici
ve populasyonlar arasi farkl varyasyonlarin
anlasilmasina yardimci olur.*

Dental anomalilerin goérilme sikhgi, calisilan
populasyon ve anomali tirine bagl olarak
degiskenlik gOsterir.’ Dental anomalilerin
cogunlugu asemptomatik oldugu icin klinik
muayene sirasinda alinan rutin  panoramik
radyografiler en temel teghis yontemidir.®

Bu calismada, Konya ilinde yasayan, 16-60 yas
arasi bir grup Turk populasyonundaki dental
anomali g6rilme sikhginin dijital panoramik
radyografi ile belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Selguk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(2019/03) gerekli onay alinmistir.

Bu calisma, 2017-2018 yillarinda Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine muayene amagl gelen
hastalardan rutin olarak alinan panoramik
radyografi géruntileri Gzerinde retrospektif olarak
planlanmigtir. Bu amacla calismaya, 16-60 yas
arasinda olan, rastgele secgilen 1100 hastanin
panoramik radyografi goérintileri dahil edildi.
Calismaya travmatik yaralanmalar, damak yargdi,
tim sendromlar ve net olmayan radyografiler dahil
edilmedi. Ayrica ¢cok cesitli morfoloji ve pozisyon
varyasyonlarl gésteren ucuUncl molar disler de
degerlendirme disi birakild.

Goruntdler iki gdzlemci tarafindan dental anomali varligina
gbre degerlendirildi. Dental anomaliler 5 farkh gruba
ayriimigtir. Bunlar:

Say1: Hiperdonti (stirnimerer digler), hipodonti, oligodonti
Biiytikliik: Makrodonti, mikrodonti

Yapi:  Amelogenezis  imperfekta,
imperfekta, dentin displazisi

dentinogenezis

Pozisyon: Transpozisyon, ektopi, gémull kalma
Sekil: Flzyon, geminasyon, dilaserasyon, dens in dente

Tum panoramik radyografiler iki cihazdan (Kodak 8000
Panoramic system, Carestream Health Inc, Rochester NY,
USA)- (PaX-Primodental X-ray sistem, VATECH,
Hwaseong-si, Gyeonggi-do, KOREA) alindi ve iki gézlemci
(8 yilik deneyimi olan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani) tarafindan degerlendirildi. Elde edilen veriler,
gorilme sikhgi (frekans) ve yuzde degerlerini igeren
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismamizda 16-60 yas araliginda 572 kadin (%52) 528
erkek (%48) olmak Uzere toplam 1100 hastanin panoramik
radyografileri degerlendirildi. 1100 hastada dental anomali
gbrulme sikhgr % 6.90 (42 kadin, 34 erkek, toplam 76
hasta) olarak belirlendi. Kadinlarda dental anomali
gorlilme sikhid %7.34 erkeklerde ise % 5.30 olarak tespit
edildi. En cok gdzlenen pozisyon (% 4.09) ve sayi (% 1.72)
anomalisidir. Bunlardan sonra % 0.64 ile sekil % 0.45 ile
yapl anomalisi gelmektedir. Boyut anomalisi ise bu
calismada tespit edilmemistir (Tablo 1). Ayni hastada
birden fazla anomali gézlenmemistir.

Tablo 1.

Dental anomali tiplerinin goérilme sikhigi (n: Birey
sayisl)

Sayi 19 1.72
Yapi 5 0.45
Pozisyon 45 4.09
Sekil 7 0.64

Bu calismada goérilme sikhgr en yiksek olan anomali
tipleri 45 bireyde (% 4.09) g6zlenen gdmulu kalma (Resim
1) ve 19 bireyde (% 1.72) gbzlenen sirnimerer dig (Resim
2) olarak belirlenmistir. 5 bireyde (% 0.45) amelogenezis
imperfekta (Resim 3), 4 bireyde (% 0.36) dilaserasyon
(Resim 4), 2 bireyde (% 0.18) geminasyon (Resim 5), 1
bireyde (% 0.09) ise dens in dente (Resim 6) tespit
edilmistir (Tablo 2). Diger anomali tipleri bu galismada
tespit edilmemisgtir.
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Resim 3.

Panoramik radyografta amelogenezis imperfekta anomalisi izlenmektedir

Resim 1.

Kesilmis panoramik radyografta iist sol kanin disin gomiilii oldugu
izlenmektedir

Resim 2. Resim 4.

Panoramik radyograflarda sag mandibula molar bdlgede (A) ve sag- sol Kesilmig panoramik radyograflarda 15 numarali diste (A) ve 23 numarali
mandibula premolar-molar bélgede (B) siirniimerer dislerin oldugu diste (B) dilaserasyon oldugu izlenmektedir
izlenmektedir
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Resim 5.

Panoramik radyografta 42 numarali diste geminasyon oldugu
izlenmektedir

Resim 6.

Kesilmis panoramik radyografta iist sag lateral diste dens in dente oldugu
izlenmektedir

Calisilan populasyonda gérilme siklidi en yiksek anomali
olan gdmulu kalma 28 kadin 17 erkek olmak Uzere toplam
45 hastada 60 dis olarak belirlenmigtir. Bunlar icinde % 67
(40 dis) ile gdbmullu kalma orani en yuksek olan dis Ust
kanin olarak bulunmustur. Ust kanini %10 (6 dis) ile alt
kanin ve % 8.33 (5 dig) orani ile alt ikinci premolar dis takip
etmektedir. GOmUIG kalma disinda, sirnUmerer dis 19
hastada 25 dis olarak tespit edilmigtir.

TARTISMA

Panoramik radyografi, cene ve dislerin ayni anda
daha kapsaml incelenmesini saglayan dusik
radyasyon dozu ve disik maliyet 6zellikleri gibi
avantajlara sahip énemli bir gértntileme teknigidir.
Bu vyizden dis hekimliginde teshis, tedavi
planlamasi ve takip igin ilk tercih edilen yéntemdir.23
Ozellikle iskeletsel ve genel dental durumu
degerlendirmek amaciyla dis hekimliginde sikga
kullanilmaktadir.” Bu sayede dental anomaliler gibi
normal olmayan durumlar ve semptom vermeyen
patolojilerin saptanmasina yardimci olur.® Dental
anomalilerin gogunlugu asemptomatik oldugu igin
klinik muayene sirasinda alinan rutin panoramik
radyografiler en temel teshis yOntemidir.®
Calismamizda, Konya ilinde yasayan, 16-60 yas
araliginda bir grup Tark populasyonundaki
hastalarda dental anomali gérulme sikhidr dijital
panoramik radyografi kullanilarak belirlenmistir.

Aragtirdigimiz poptllasyonda panoramik
radyografide saptanan dental anomali prevalansi %
6.90 olarak bulunmus olup, kadinlarda (% 7.3)
erkeklerden (% 5.30) daha yUksektir. Saberi ve
ark.3galigmalarinda anomali gérilme sikhgini %
18.17 olarak belirlemiglerdir ve kadinlarda
erkeklerden daha ylksek oldugunu bildirmislerdir.
Bilge ve ark.’nin? calismasinda dental anomali
gOrulme sikligi % 39.2 olarak bulunmus ve benzer
sekilde kadinlardaki prevalansin daha yuksek
oldug@u rapor edilmistir. Dental anomali prevalansini,
Shokri ve ark.®% 29, Gupta ve ark.'°% 34.28, Gelebi
ve ark'' % 6.58, Dang ve ark' ise % 5.14 olarak
bildirmiglerdir. Literatirde yer alan bu c¢alismalarin
sonuclar degisiklik géstermektedir. Dental anomali
prevalansi degerlerinde gb6zlenen bu farklligin
bircok sebebi olabilir. Bunlarin basinda arastirma
yapilan populasyonlarin birbirinden farkli olmasi
gelmektedir. Ayrica genetik, irksal faktorler, calisilan
hasta gruplan ve yas aralklar, degerlendirilen
dental anomalilerin farklihdi diger sebepler arasinda
yer almaktadir.

Vibhute ve ark.’™® 220 panoramik radyografi ile
yaptiklari galismalarinda, 8-14 yas araliginda
ortodonti hastalarinda en sik gérilen anomalinin
hipodonti oldugunu ve dental anomali goériime
sikliginin % 27.7 oldugunu bildirmiglerdir. Pedrira ve
ark.' Brezilya popllasyonunda panoramik
radyografi ile dental anomali prevalansini
degerlendirmiglerdir. Ortodonti hastalarinda
yaptiklar calisma sonucunda anomali gériime
sikliginin % 27.4 oldugunu, en sik gorulen gelisimsel
anomalileri ise sirasiyla ektopi (% 35.1), mikrodonti
(% 30.1) ve gbmuli kalma (% 21.4) olarak
bildirmiglerdir. Hem ektopi hem de gédmull kalma

362



Selcuk Dent J. 2019

Arslan ZB, Berker Yildiz D, Yasar F

anomalilerinden en cok etkilenen disin ise Ust kanin
oldugu bulunmustur.’* Al-Jabaa ve ark."™ ortodonti
hastalarinda dental anomali prevalansinin % 36.4
oldugunu ve arastirma yaptiklari grupta en sik gérilen
anomalinin gémula kalma oldugunu rapor etmiglerdir.
Ayrica en ¢ok gébmull kalan dis olarak Ust kanin
bildirilmistir.™> Bu calismalarda rapor edilen dental
anomali prevalans degerleri bizim c¢alismamizin
sonucundaki degerden (% 6.90) cok daha yuUksektir.
Bunun sebebi calisma gruplarindaki farkliliktir. Dental
anomali, ortodontik tedavi gerektiren durumlardan
biridir. Bu ylzden sadece ortodonti hastalarindan olusan
populasyonlarda dental anomali gérilme olasiliginin
daha yUksek olmasi beklenir. Bizim calismamiz, dudak-
damak yarngr ve sendromu olmayan, cesitli dental
problemlerle veya rutin dental muayene icin bagvuran
hastalar kapsamaktadir, dolayisiyla toplumun genelini
yansitan sonugclar vermistir.

Bu calismanin sonucuna goére en ¢ok gdzlenen dental
anomali tipleri sirasiyla pozisyon (% 4.09) ve sayi
(% 1.72) anomalisi olarak bulunmustur. Benzer sekilde
Bilge ve ark.2 Tlrk populasyonunda yaptiklar caligmada
en sik goérulen anomali tiplerinin sirasiyla pozisyon
(% 60.8) ve sekil (% 27.8) anomalisi oldugunu ayrica en
yaygin degerlendirilen anomali alt tipinin ise gomull
kalma (% 45.5) oldugunu bildirmiglerdir. Shokri ve
ark.’nin® galismasinda da en yaygin goriilen anomali
tipleri pozisyon ve sayl anomalileri olarak rapor
edilmistir. Dental anomaliler arasinda en ¢ok gdzlenen
ise gébmult kalma olarak bildirilmistir. Ayrica sekil
anomalilerinin 7-12 yas araliginda, sayl anomalilerinin ise
13-15 yas araliginda daha yaygin oldugunu
bulmuglardir.® Galigmamizda, sayi (% 1.72) ve 6zellikle
sekil (% 0.64) anomalilerinin prevalans degerleri
dusuktar. Bunun sebebi bu anomalilerin daha yaygin
géruldagiu 16 yas alti hastalarin degerlendirmeye
alinmamig olmasi olabilir.

Degerlendirdigimiz populasyonda gérulme sikhgr en
fazla olan dental anomali % 4.09 oraniyla gémduli
kalmadir. Bu oran Bilge ve ark.? ile Shokri ve ark.®
calismalarinda belirtilen prevalans degerlerinden ¢ok
daha dasuktur. Bunun sebebi iki calismanin da 3. molar
digleri kapsamasidir. Bu calismada ise c¢ok cesitli
morfoloji ve pozisyon varyasyonlarina sahip olan 3.
molar digler degerlendirme disi birakilmistir.

Celebi ve ark.'" Orta Karadeniz bolgesinde dental
anomali gorilme sikhigini arastirdiklar galigmalarinda, 3.
molar digleri degerlendirme digi birakmiglardir. Dental
anomali prevalansini % 6.58, gémullu kalma oranini ise
% 4.2 olarak tespit etmiglerdir. Koparal ve ark.® ise
Glneydogu Anadolu Boélgesinde yedi farkli anomali
gérilme sikhigini incelemislerdir. Uglincti molar disleri
dahil etmedikleri calismalarinda % 4.2 orani ile gdmuli
kalma en sik goérilen anomali olarak rapor edilmigtir.
Benzer sekilde bu calismada da gémulu kalma % 4.09
orani ile en gcok gdzlenen anomalidir. Sonuglarin birbirine
cok vyakin olmasinin sebebinin, calismalarin Turk

populasyonunda yapilmasi ve 3.molar dislerin
degerlendirme disi birakiimasi oldugu
dusunilmektedir.

Gupta ve ark.'® Hindistan’da yaptiklar arastirmada
gémali kalma sikhgini % 3.74 olarak tespit
etmislerdir. Uglinci molar dislerin dahil edilmedigi
calismalarinda en cok gébmull kalan dis ise Ust
kanin olarak bildirilmistir. Literatlrde yer alan bircok
calismada 3. molar dislerden sonra en cok gémull
kalan dig olarak Ust kanin rapor edilmigtir.’*4
Benzer sekilde galismamizin sonuglarina gbére en
yuksek gémuli kalma oranina sahip olan digin Ust
kanin (% 67) oldugu bulunmustur. Alt kanin gémuila
kalma sikhigi (% 10) ise daha dusuk bir oranda tespit
edilmistir.

Maksillada kanin disin gémuli kalma siklid
mandibulaya gére iki katindan daha fazladir. Kanin
dislerin gdmuld kalma nedenleri cok cesitli olabilir.
Bunlarin baslicalan Iokalizasyon, genetik veya
sistemik faktorlerdir.'® Cevresel faktérlerde gomuli
kalma etiyolojisinde yer almaktadir.®

GOmUld kanin dig, foliktler kist, kanin ankilozu,
tekrarlayan enfeksiyon ve agri, gémduli dis veya
yanindaki diste internal-eksternal rezorpsiyon gibi
cesitli komplikasyonlara neden olabilir.'” Bu ylizden
bir toplumda gémulu dis prevalansinin bilinmesi ve
bu dogrultuda erken dénemde teshis edilmesi cok
6nemlidir.

Hiperdonti, dental arkta fazladan dis olusumu ile
karakterize olup, fazladan olan dis sUrnUmerer
olarak isimlendirilir. Hiperdonti, dental okllzyonu
olumsuz etkileyebilir, daimi dislerin sUrmesini
engelleyebilir ve ortodontik tedaviyi sinirlandirabilir.
Bazi durumlarda cerrahi olarak c¢ikarilmasi gerekli
olabilir.”

Sdrndmerer digler, dental anomalilerin genelinde
oldugu gibi asemptomatik olup c¢ogunlukla
tesadtifen bulunurlar. Populasyonlar arasinda farkli
prevalans degerlerine sahip olmakla birlikte en gok
anterior boélgede meziodens olarak go6raldugu
bildirilmigtir.6'2 Ayrica daimi dislenme déneminde
daha yaygin goérulir ve bu dénemde goértlme sikhgi
% 0-3.8 arasinda deg@ismektedir.®® Dudak-damak
yan@l olan hastalarda ise bu oran artmaktadir.”®
Nicholls ve ark.'® dudak-damak yan@ olan 162
hasta ile yaptiklan arastirmada siUrnUmerer dis
go6rtlme sikhginin % 10 oldugunu bildirmiglerdir.
CGalismamiz, dudak-damak yaridi olmayan, daimi
dislenmenin tamamlandidi 16 yas ve Ustl hastalari
kapsadigi icin toplumun genelini yansitan sonuglar
vermigtir. Bu calismada sayi anomalilerinden olan
surndmer dis (% 1.72) gédmulu kalmadan sonra en
sik go6rilen ikinci anomalidir. Benzer gekilde
sUrnimer dis gortlme sikh@ini Patil ve ark.* % 1.2,
Dang ve ark.'?% 0.28, Koparal ve ark.% 1.5, Gelebi
ve ark.1W% 0.89, Gupta ve ark.'® % 2.40 olarak

363



Dental anomali gorilme sikhginin dijital panoramik radyografi ile degerlendirilmesi

Cilt 6 » Say1 3

bulmuslardir. Bu sonuglarin aksine Goncalves Filho ve
ark.’nin' galismasinda daha yUksek prevalans degeri
(% 5.86) rapor edilmistir. Bu farklildin sebebi calisma
grubunun ve degerlendirilen veri sayisinin farklih@
olabilir.

Amelogenezis imperfekta yapi anomalisi grubunda yer
alir ve nadir gérulir.! Literatlirde yer alan yayinlarda
gorilme sikhdi Gupta ve ark.’nin'® calismasinda
% 0.27, Shokri ve ark.’nin® galismasinda % 0.24 olarak
rapor edilmistir. Calismamizda bu oranlara yakin
olarak sadece 5 hastada (% 0.45) amelogenezis
imperfekta tespit edilmistir.

Dilaserasyon, kdkte veya kron-kdk arasindaki anormal
egriliktir ve genellikle travma sonucu olusur. Réntgen
ile tespit edilir ve kok-kanal tedavisi 6ncesi teshis
edilmesi cok Onemlidir. Ayrica ortodontik tedaviyi
sinirlandirabilir ~ ve  cekimi  gerekebilir. Kok
dilaserasyonu dis ¢ekimini zorlastiracagi igin radyolojik
degerlendirme ¢cok 6nemlidir.®*  Calismamizda
dilaserasyon goérilme skhg % 0.36 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, dilaserasyon goérulme
sikhgini Patil ve ark.* % 0.5, Koparal ve ark.® % 0,1
olarak rapor etmislerdir.

Geminasyon daha cok anterior digleri etkiler ancak
molar bélgede de gorilebilir. Anterior bdlgede
sekillerinden dolayi estetik problemlere sebep olur.
Ayrica bu digler curik ve periodontal hastaliklara karsi
cok hassastir.2 Bu calismada geminasyon gorilme
sikhgi % 0.18 olarak belirlenmistir. Bu sonug
literatlrdeki diger calismalardan farkhlik
gostermemektedir. Gutta ve ark.’nin™® galigmasinda
geminasyon prevelansi 0.28 %, Bilge ve ark.nin?
arastirmasinda flizyon ve geminasyon gorilme sikhigi
% 0.08 olarak rapor edilmigtir. Bu anomalilerin nadir
goérulmesi gdbzden kacirimasina sebep olabilir ve
sebep olduklari dental problemlerin teshis, tedavi ve
takibini zorlastirir.

Dens invaginatus olarak da bilinen dens in dente,
% 0.25 ile % 7.74 arasinda degisken bir prevalans
go6stermektedir. Ancak Goncalves ve ark.! yaptiklar
arastirmada dens in dente goériime sikligini genelde
oldugu gibi distuk bulduklarini rapor etmislerdir
(% 0.63)." Benzer sekilde galismamiz sonuglarina gore
de dens in dente goérilme orani (% 0.09) dusuk
bulunmustur.

SONUG

Dental anomaliler genellikle asemptomatik olmakla
birlikte klinik problemlere yol agabilir. Bu ylzden erken
teshis, tedavisi ve takibinde radyolojik degerlendirme
cok 6nemlidir. Anomalilerin tipleri ve prevalanslarinin
bilinmesi erken agsamada tesghisine yardimci olur.

Bu arastirmada Turk populasyonunda dental anomali
géralme sikhgr deg@erlendirildi ve en sik gorllen
anomaliler gdbmula kalma ile strnimerer dis olarak
tespit edildi. Bu calismanin sonugclari literaturdeki bazi
arastirmalarla benzerlik gdsterirken bazilar ile de
benzerlik gbstermemektedir. Bunun sebebi ise dental
anomali tiplerinin ve gérilme sikhidinin populasyonlar
arasinda ve icinde buyuk farkhliklar gdstermesidir.
Ayrica bbélgesel ve irksal farkliliklar ile yapilan
arastirmalarin ~ degerlendirme  kriterleri, calisma
grubundaki bireylerin sayisi ve niteligi, genetik gibi

faktorlerde  prevalans  degerlerinin  degiskenlik
gbstermesinde etkilidir. Bu ylUzden vyapilan her
arastirma  genetik  calismalarla  birlikte  farkli

varyasyonlarin anlagilmasi noktasinda literatire katki
saglamaktadir.
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