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OZET

Trabzon ve Cevresinde Yasayan 6-15 Yas Grubu Cocuklarda Dis Say1

Anomalilerinin Retrospektif Olarak incelenmesi

Dis say1 anomalileri, fonksiyonel ve estetik bozukluklara yol agmasi agisindan
onemli olan ve tedavilerinde de kaybolan bu fonksiyon ve estetigin kazandirilmasini
saglamak i¢in basit girisimlerden komplike girisimlere kadar zaman ve emek harcanmasini
gerektiren patolojilerdir. Bu ¢alismada, Trabzon ve cevresinde yasayan 6-15 yas grubu
cocuklardaki dis sayr anomalilerinin prevelansinin ve Ozelliklerinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali'na, Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda, dental tedavi amaciyla bagvuran
ve gelisimsel bozuklugu olmayan nonsendromik 6-15 yas araligindaki 7109 ¢ocuktan alinan
ekstraoral (panoramik) ve intraoral (periapikal ve okliizal) radyografi ile tibbi ve dental
anamnez kayitlariin retrospektif olarak incelenmesiyle gergeklestirildi. Dis eksikligi
degerlendirilirken travma, ¢iiriik, periodontal hastalik, ortodontik ¢ekimden kaynaklanan
eksik disler hari¢ tutuldu ve ¢alismaya 3. molar dislerin eksikligi dahil edilmedi. En az bir
disin konjenital eksikliginin goriilmesi durumunda "hipodonti" terimi kullanildi. Normal dis
formiilii ile tarif edilenden daha fazla dis sayis1 "hiperdonti" olarak kaydedildi. Ayni kiside
hipodonti ve hiperdontinin ayni anda ortaya ¢ikma durumu ise "eszamanli hipohiperdonti"”
olarak kaydedildi. Saptanan dis say1 anomalilerinin cinsiyet, bolge, yon ve pozisyonuna gore
siklik ve dagilimlart analiz edildi. Istatistiksel analizler sirasinda Ki-kare, Fisher’s exact ve
Mann Whitney U testleri kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul
edildi.

Elde edilen verilere gore hipodonti goriilme siklig1 %7.7, hiperdonti goriilme sikligt
%1.5 ve eszamanli hipohiperdonti goriilme siklig1 %0.08 olarak bulgulandi. Konjenital
eksikligi en sik goriilen dislerin alt 2. premolar (%32.7) disleri oldugu saptandi.
Stipernumerer disler ise en yaygin olarak {ist ¢ene orta hatta mesiodens (%36.5) olarak ortaya
cikt1. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, hipoodontinin kizlarda (%52.7) erkeklere
(%47.3) gore daha fazla bulunmasina ragmen cinsiyetler arasindaki bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0.185; p>0.05). Hiperdontinin ise
erkeklerde (%65.7) kizlara (%34.3) gore daha fazla ortaya ciktigi ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.001; p<0.01).

X



Dis say1 anomalilerinin goriilme siklig1 ve 6zellikleri, popiilasyonlar arasinda ve
icinde farkliliklar gosterebilmektedir. Dis hekimlerinin dis say1r anomalileri ile sik
karsilagildiginin farkinda olmalar1 ve teshis i¢in klinik ve radyografik muayeneye 6nem
vermeleri gerekmektedir. Bu anomalilerin erken teshisi ve multidisipliner tedavisi,
cocuklarin potansiyel ortodontik ve estetik problemlerini minimuma indirgemesi ve uzun

vadede tedavi maliyetlerini ve siiresini azaltmasi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Dis say1r anomalileri, Hipodonti, Hiperdonti, Siipernumerer

disler, Eszamanli hipohiperdonti, Prevelans
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SUMMARY

Retrospective Evaluation Of The Tooth Number Anomalies In Children Between The

Ages Of 6-15 Living In And Around Of The Trabzon

Tooth number anomalies are pathologies which are important in terms of causing
functional and aesthetic disorders and that require time and effort from simple attempts to
complicated interventions to ensure that this lost function and aesthetics in their treatment.
This study is aimed to evaluate the prevalence and characteristics of tooth number anomalies

in children aged 6-15 years living in and around of the Trabzon.

The study was conducted by retrospectively examining the extraoral (panoramic) and
intraoral (periapical and occlusal) radiographic, medical and dental anamnesis records of
7109 non-syndromic children aged 6-15 years, who were admitted to Karadeniz Technical
University, Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics for dental treatment between
January 2019-January 2020. While evaluating the missing teeth, missing teeth caused by
trauma, caries, periodontal disease, orthodontic extraction were excluded and the missing
third molar teeth were not included in the study. In case of congenital absence of at least one
tooth, the term "hypodontia" was used. The number of teeth greater than that described by
the normal dental formula was recorded as "hyperdontia". The simultaneous occurrence of
hypodontia and hyperdontia in the same person was recorded as "concomitant
hypohyperdontia". The frequency and distributions according to the gender, region, side and
position of the detected tooth number anomalies were analyzed. Chi-square, Fisher’s exact
and Mann Whitney U tests were used for statistical analysis. p<0.05 was considered

significant in all analyzes.

According to the data obtained, the prevalence of hypodontia was 7.7%, the
prevalence of hyperdontia was 1.5%, and the prevalence of concomitant hypohyperdontia
was 0.08%. It was determined that the teeth with the most common congenital missing teeth
were the lower 2" premolars (32.7%). Supernumerary teeth most commonly appeared as
mesiodens in the midline of the maxilla (36.5%). As a result of the statistical analysis, it was
determined that although hypoodontia was more common in girls (52.7%) than boys
(47.3%), this difference between the sexes was not statistically significant (p=0.185;
p>0.05). It was determined that hyperdontia was more common in boys (65.7%) than girls

(34.3%), and this difference was statistically significant (p=0.001; p<0.01).
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The prevalence and characteristics of tooth number anomalies may differ between
and within populations. Dentists need to be aware of the frequent occurrence of tooth number
anomalies and give importance to clinical and radiological examination for diagnosis. Early
diagnosis and multidisciplinary treatment of these anomalies are important in terms of
minimizing the potential orthodontic and aesthetic problems of children and reducing the

cost and duration of treatment in the long term.

Keywords: Tooth number anomalies, Hypodontia, Hyperdontia, Supernumerary

teeth, Concomitant hypohyperdontia, Prevalence
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1. GIRIS ve AMAC

Dis olusumu, epitelyal ile mezenkimal dokularin etkilesimini igeren karmasik bir
stirectir. Dis lamina gelisiminin baglamamasi dis eksikligine ve anormal bir hiperaktivitesi

ise hiperdonti olarak da bilinen siipernumerer dislerin gelismesine neden olmaktadir. (1).

Hipodonti genellikle siit veya kalici dislerin dogustan eksik olmasi durumunda
kullanilan bir terimdir ancak 6zellikle iiclincli az1 disleri hari¢ bir ile alt1 disin yoklugunu
tanimlar. Oligodonti, {i¢iincii molar disleri hari¢ altidan fazla disin olmamasi anlamina gelir.
Anodonti ise tiim dis yapisinin yoklugu olan daha siddetli dis eksikligini tanimlamak igin
kullanilir (2). Hipodonti, siit dislenmeden daha ¢ok kalici dis yapisini etkiler. Hipodonti
prevalansi, c¢alisilan popiilasyona gore %0.03 ile %10.1 arasinda degismektedir (1, 3). Dis
agenezi genellikle sendromik degildir, ancak oral yariklar ve diger bazi sendromlarla iligkili
oldugu bilinmektedir. Ornegin, hipodonti, yarik dudak ve / veya damak hastalarinda goriilen

yaygin bir 6zelliktir (4).

Stipernumerer dis "dental arkin herhangi bir bdlgesi i¢in olagan sayiy1 asan dis
germinden olusan herhangi bir dis veya odontojenik yap1" olarak tanimlanir (5).
Stipernumerer dislerin olusumuyla ilgili kesin bir neden bulunmamaktadir. Ancak giincel
literatiir bilgisi, art1 dis olusumu nedenlerinden birinin kalitsal ge¢is oldugunu belirtmektedir
(6). Son zamanlarda, Anthonappa ve ark. (7), slipernumerer dis prevalansinin yaklasik %3
ile %6 arasinda degistigini ve literatiirde daha once belirtilen prevalanstan daha yliksek

oldugunu bildirdiler.

Ay kiside hipodonti ve siipernumerer dislerin ayni anda ortaya ¢ikmasina
"eszamanli hipohiperdonti" adi verilir (8). Hipohiperdontinin etiyolojisi bilinmemektedir.
Ayrica, yarik damak gibi tibbi rahatsizliklari olan hastalarda hipohiperdonti bildirilmektedir
(9). Genel popiilasyonda nadirdir ve prevalansiyla ilgili yaymnlanmis calismalar azdir.
Eszamanli hipohiperdonti i¢in bildirilen yayginlik %0.002 ile %3.1 arasinda degismektedir.
(8).

Dis say1 anomalileri, fonksiyonel ve estetik bozukluklara yol a¢gmasi agisindan
onemli olan ve tedavilerinde de kaybolan bu fonksiyon ve estetigin kazandirilmasin
saglamak icin basit girisimlerden komplike girisimlere kadar zaman ve emek harcanmasini

gerektiren patolojilerdir (10).



Radyografik incelemeler, dis say1r anomalilerinin tanisinda 6nemli bir rol oynar.
Panoramik radyografi, iist ve alt ceneler ile destek dokularin tek bir goriintiide
degerlendirilmesine imkan veren ekstraoral gorintiilleme teknigidir. Panoramik
radyografilerin en Onemli avantajlari, diisiik radyasyon dozu ile genis bir alanin

goriintlisiinilin elde edilmesi ve kisa siire i¢inde goriintiiye ulagilmasidir (11).

Daha once yapilan ¢alismalara bakildiginda dis say1 anomalilerinin sikliginin ¢ok
genis bir aralikta bulundugu goriilmektedir. Bunun nedeni; irklarin farkliliklari, tanimlama
kriterleri ve yontemleri ile bu ¢alismalarin 6rnekleme tekniklerinin farkli olmasidir (12).
Bazi ¢aligmalar sadece ortodonti hastalarinda (2), bazilar1 ise belli sendromlar1 olan hastalar
tizerinde (13) yapilmistir. Tim bu farkli arastirma kriterleri birtakim ¢eligkili sonuglara

sebep olmaktadir.

Calismamizda daha dogru ve genel bir sonuca ulagmak icin izole bir hasta grubu
secilmedi. Bu ¢aligmada yaslar1 6-15 arasinda degisen, herhangi bir gelisimsel veya kalitsal
bozuklugu olmayan nonsendromik toplam 7109 hastadan rutin olarak alinan panoramik ve
intraoral radyografik goriintiiler retrospektif olarak degerlendirilerek; islevsel ve estetik
sorunlara yol agabilecek dis say1 anomalilerinin ve hakkinda sinirli sayida ¢alisma bulunan

es zamanli hipohiperdontinin prevelansinin ve 6zelliklerinin incelenmesi hedeflendi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dis Gelisimi

Dislerin gelisimi dogumdan 6nce baslayip, dogumdan sonra devam eden olaylar
dizisidir. Intrauterin hayatin 3.haftasinda ilkel agiz (stomadeum) olusur ve bu olusum
3.haftanin sonunda oral epitel ad1 verilen ¢ok katli squamoz epitel tabakasi ile ortiiliidiir. Bu
tabakanin altinda ektomezenkim olarak adlandirilan bag dokusu bulunmaktadir. Dislerin
mine organini oral epitel hiicreleri olustururken, epitelin orttiigii mezenkim dokusu dental
papillay1r olusturmaktadir. Epitel dokusunun kokeni oral ektoderm ve endodermken,

mezenkim dokusunun kokeni kraniyal noral krest hiicreleridir (14, 15).
2.1.1. Dis Gelisim Evreleri

Dis gelisimi intrauterin hayatin 6. haftasinda baslayan ve bes farkli gelisim

asamasindan olusan bir siirectir. Bu evreler sirasiyla:

e Inisiasyon (baslangic) evresi
e Bud (tomurcuklanma) evresi
e (Cap (takke) evresi

e Bell (can) evresi

e Maturasyon (olgunlasma) evresidir (16).

Inisiasyon (Baslangi¢) Evresi

Baslangic evresi intrauterin hayatin 6. haftasinda, oral epitel hiicrelerinin bazal
tabakadan Ustiinii orttiigli mezenkim tabakasina dogru bir proliferasyonu ile baglar. Sonucta
her iki ¢enede at nali seklinde primer epitelyal bantlar ortaya g¢ikar. Primer epitelyal
bantlarin, vestibiiler lamina ve dental lamina olmak {izere iki alt boliimii vardir. Dik olarak
gelisimine devam eden vestibiiler lamina ileride dudak, yanak ve diseti epitelini olusturur.
Dental lamina ise gelecekteki siit dislerinin gelisecegi yeri gosteren dental arklar1 olugturmak
tizere alttaki mezenkim dokusunun i¢ine dogru girintiler yapar (17). Disin konum ve sekli

baslangi¢ doneminde belirlenir (18).

Bud (Tomurcuklanma) Evresi

Dental lamina ve mezenkim hiicreleri biiyiimeye devam ederken, dental lamina
hiicreleri mezenkime dogru invaze olarak dis tomurcugunu olusturur (14). Dis

tomurcugunun c¢evresi, mezenkimal bag doku ile sarilarak dis germi seklinde gelismeye



devam etmektedir. Mezenkim hiicreleri, dental papillay1r olusturmak {iizere tomurcuk
etrafinda yogunlagirlar (15, 17). Tomurcuk asamasindan dnce dis gelisimini dental epitel
denetlerken, tomurcuk asamasinda dis morfogenezinin yonetimi dental mezenkime gecer

17).

Cap (Takke) Evresi

Dis tomurcugu farkli boliimlerde farkli sekillerde prolifere olarak sapka (cap)
seklinde bir yapiy1 olusturmaktadir (histodiferansiyasyon). Bu ektodermal orijinli yap1
gelecekte mine organini olusturur. Mine organinin i¢ biikkey kismindaki hiicreler i¢ mine
epitelini, dis kismindaki hiicreler ise dis mine epitelini olusturur. Bu iki epitel tabakasi
arasindaki gevsek doku stellat retikulum olarak isimlendirilir. Mine organinin sardig1 noral
krest kokenli mezenkim yogunlasarak gelecekte dentin ve dis pulpasini olusturacak olan
dental papillaya doniisiir (morfodiferansiyasyon). Mine organi ile dental papilla arasinda yer
alan bazal membran, gelecekte dentinoenamel bileskeyi olusturur. Mine organi ve dental
papillayr distan saran mezenkim ise yogunlasarak dental kese veya dental folikiil ad1 verilen
yapmin olusmasini saglamaktadir. Bu yapi ileride disin sementumunu ve periodontal

ligamentini olusturur (15, 17, 19, 20).

Bell (Can) Evresi

Epitelyal sapkanin biiyliyiip katlanmasiyla ¢an evresine gecilmektedir. Bu donemde
dental papillanin i¢ mine epiteline komsu olan hiicreleri predentini liretecek olan
odontoblastlara dontisiir. Predentinin kalsifiye olmasi sonucunda dentin olusmaktadir.
Dental papilladaki diger mezenkim hiicreleri dental pulpanm olusmasina dnciiliik eder. Ig
mine epitelindeki hiicreler ise ilerde mineyi lireten ameloblastlara doniismektedir. Mine
tabakasinin kalinlig1 arttikca ameloblastlar dig mine epiteline dogru itilir. Mine ve dentin
olusumu disin tepe kisminda baglayip kok kismina dogru ilerler (15, 21). Siit disi germinin
epitelinden daimi disler gelisir. Daimi dislerin tomurcuklanmast ise siit disi gelisiminin ¢an

evresinde baslamaktadir (20).
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Sekil 1. Dis gelisim evreleri: a) Bud (tomurcuk) evresi, 8. hafta b) Cap (takke) evresi, 10
hafta c) Bell (can) evresi, 3. ay d) 6.ay (21)

Maturasvon (Olgunlasma) Evresi

Kron olusumunun tamamlanip, kok gelisiminin basladigi evredir. Disin agiz

bosluguna dogru siirme hareketi bu evrede izlenmektedir (18).
2.1.2. Dis Gelisimini Diizenleyen Molekiiler Mekanizma

Dis gelisimini diizenleyen en 6nemli molekiiller epitelyal-mezenkimal etkilesimlerde
aracilik yapan sinyalizasyon aglarinda yer alir. Homeobox (HOX) genleri, Sonic Hedgehog
(SHH), fibroblast biiyiime faktorii (FGF), kemik morfogenetik proteinleri (BMP) ve
Wingless (WNT) sinyal molekiilleri ile birlikte bazi transkripsiyon faktorleri dis gelisimini
diizenlemektedir (21). Bu sinyaller tiim dis gelisimi boyunca birlikte etki gosterirler.
Epitelyal sinyaller baglangic evresinde gorev alirken, mezenkimal sinyaller tomurcuk

evresinde 6nemli rol oynamaktadir (18).

Bu sinyaller dis epitelinde agiga ¢ikarak dis gelisiminin baslamasini diizenler. Ayni
zamanda mezenkimden epitele geri sinyal gonderilerek epitelyal katlanma ve dis seklinin

gelismesi baslatilmaktadir. Ilerleyen donemde, bolgesel olarak dis epiteli igindeki kiigiik



kiimeler halindeki hiicrelerden, dis gelisimi ve seklini diizenleyen sinyal merkezleri olan dis
plakodlarindan ve mine diiglimlerinden ¢esitli sinyaller aciga ¢ikmaktadir. Plakodlar, dis
epitelinin tomurcuklarindan mezenkime dogru olan bolgelerde sekillenir. Birincil mine
diiglimii tomurcugun en tepesinde meydana gelerek epitelin katlanmasin1 hizlandirici
molekiiller olan FGF, BMP, SHH ve WNT ailelerini iceren bir¢ok sinyal molekiiliinii
eksprese ederek kasp gelisimini saglar ve takke doneminin olusmasini baslatir. Dis
gelisiminin ¢an evresinde ise gelismekte olan kasplarin ucunda bulunan ikincil mine
diigtimleri, FGF basta olmak iizere, ayni sinyal molekiillerini salgilamaya devam eder. Bu

sayede kasplar geliserek dis seklini belirler (22, 23).
2.2. Dis Say1 Anomalileri

Diglerin yapilarinda ve goriiniimlerinde normale nazaran baz1 sapmalar
olabilmektedir. Dislerde say1, boyut, sekil ve pozisyonda degisiklige neden olan bu durum
dental anomali olarak adlandirilir. Etiyolojik faktorler, prenatal ve postnatal donemde etkili
olan olaylardir. Dislerin gelisimleri sirasinda veya daha once etki eden etiyolojik faktorler
gelisimsel bozukluklara, disler siirdiikten sonra etkili olan etiyolojik faktorler ise edinsel
bozukluklara neden olmaktadir. Gelisimsel dis anomalileri durum, biiyiikliik, say1, bigim ve
doku anomalileri olarak ayrilmaktadir. Bunlardan say1 anomalileri hipodonti ve hiperdonti

olarak goriilmektedir (24).
2.2.1. Hipodonti
2.2.1.1. Hipodonti Tanim

Konjenital dis eksikligi, insanlarda bildirilen en sik gelisimsel dis anomalisi olup,
herhangi bir nedene bagli olarak bir ya da daha fazla disin olusmamasi anlamina gelmektedir
(25). Konjenital olarak bir ya da daha fazla disin eksik olmasi "hipodonti", iiclincii molar
disleri disinda alt1 ya da daha fazla disin gelisimsel eksikligi "oligodonti" ya da "siddetli

hipodonti", tiim dislerin eksikligi ise "anodonti" olarak tanimlanir (2).
2.2.1.2. Etiyoloji

Dis eksikliginin etiyolojisini inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen, bu konu
heniliz tam olarak aydinlatilmamistir. Konjenital dis eksikliginin, genetik ve c¢evresel

faktorlerden etkilenen multifaktoriyel bir durum oldugu diistintilmektedir (4).

Hipodonti etiyolojisini aciklayan bir¢ok teori One siiriilmiistiir. Bu teorilerin

bazilarinin temeli evrimsel bazilarininki de anotomiktir. Evrimsel teorilerden bir tanesi
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Butler's Field teorisidir. Bu teori, ¢eneyi dort bolgeye (kesici, kanin, premolar, molar)
ayirarak her bolgenin en sondaki disinin daha ¢ok degiskenlik gosterdigini ve bu yiizden en
sik eksikligi goriilen dislerin bu disler oldugunu séylemektedir (25). Vastardis’e (26) gore
ise insanin evrimlesme siirecinde ¢enelerin boyutlar1 kisalmaktadir. Bu durumun dis
sayisinda azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir (26). Temelini anotomik nedenlerden
alan diger teoriler ise dislerin maturasyonu sirasinda dental laminanin belirli bir bdlgesinin

etkilenmesi sonucu dis eksikligi olustugunu savunmaktadir (27).

Cevresel Faktorler

Konjenital hipodontide ¢evresel faktorlerin etkisi tam olarak agikliga kavugmasa da
birkac faktor iizerinde durulmaktadir. Bunlar arasinda en Onemlileri travma, ilaglar,

enfeksiyon, kemoterapi ve radyoterapidir (28).

Literatiirde siit diginin ¢ekimi veya cerrahi bir islem sirasinda meydana gelen bir kirik
sebebiyle olusan farkli tiirdeki travmalarin dis gelisiminin durmasina yol agtigindan

bahsedilmektedir (4).

Hamilelik siirecinde meydana gelen beslenme yetersizliginin, kullanilan ilaglarin,
hormonal bozukluklarin, rubella, sifiliz ve rikets gibi bazi enfeksiyon hastaliklarinin,
annenin sigara kullanim ile giinde igilen sigara sayisinin konjenital dis eksikligi ile iligkisi
oldugu bilinmektedir (29). Yapilan bir calismada hamilelikte antikonviilsan ilag
kullaniminin konjenital dis eksikligine neden oldugu ifade edilmistir (30). Bir bagka
caligmada ise hamilelik sirasinda Thalidomide (N-phthaloylglutamimide) kullanan annelerin
cocuklarinda konjenital dis eksikligi goriildiigiinden bahsedilmistir (31). Sistemik
hastaliklarin ve endokrin bozukluklarin hipodontiye neden olduguna dair kesin bir kanit

bulunmamaktadir (32).

Dislerin gelisim doneminde maruz kalinan kemoterapi ve radyoterapi, dis gelisimini
geri doniistimsiiz bir sekilde etkiler. Bu anlamda radyasyon, kemoterapi i¢in verilen
ajanlardan daha tehlikelidir. Erken yasta kemoterapi ve radyoterapi géren ¢ocuklarda tedavi
sonrasinda; kok gelisiminde duraklama ile birlikte kisa ve V seklinde kokler, kok ucunun

erken kapanmasi, mine hipoplazisi, mikrodonti ve hipodonti goriilmektedir (33).



Genetik Faktorler

Dis eksikligi goriilen vakalarin ¢ogunda esas etiyolojik faktor genetik kokenlidir
(22).

Sendromla iliskili Olmayan (Ailesel) Dis Eksikligi

Ailesel hipodonti, otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e bagli kalitimsal

gecis gosterir ve sendromik hipodontiden daha yaygin olarak izlenir (34).

Insanlarda sendromla iliskili olmayan dis eksikligi ile ilgili genler sunlardir: MSX1
(Muscle Segment Homeobox 1), PAX9 (Paired Box 9), EDA (Ectodysplasin-A), WNTA10
(Wingless 10) ve AXIN2 (Axis Inhibition Protein 2) (35).

MSXI1 geninde olusan mutasyonlarin 2. premolar ve 3. molar dislerinin eksikligine
neden oldugu bildirilmistir (36). Yapilan bir calismada otozomal dominant gegisli
oligodontili bireylerin bulundugu bir ailede, MSX1 geninde ¢erceve kaymasi mutasyonu
(frameshift mutation) sonucunda tiim 2. premolar ve alt santral kesici diglerin eksik oldugu

gorilmistir (37).

Mutasyonu dis eksikligine neden olan genler arasinda en baskinlart MSX1 ve PAX9
genleridir. Bunun en 6nemli nedeni MSX1 ve PAX9 genlerinin tomurcuk evresinden sapka
evresine gecisi kolaylastiran genler olmasidir (38). MSX1 ve PAX9 mutasyonlari ile iligkili
olarak eksikligi goriilen disler genellikle simetrik olup alt ve iist ¢cenede farkli goriilme
oranlarina sahiptir. MSX1 mutasyonunda en sik {ist 1. premolar dislerinin (% 75), PAX9 gen
mutasyonun ise alt ve iist 2. molar dislerinin (>% 80) eksikligi beklenir (37). Yapilan baska
bir ¢alismada ise kolorektal kansere ve otozomal dominant kalitiml1 oligodontiye rastlanan

bir ailede 3 kusak boyunca AXIN2 geninde yanlis anlamli bir mutasyon tanimlanmistir (39).

Sendromla iliskili Olan Dis Eksikligi

Sendromlarin ¢gogunda, diger organlarin bozukluguyla beraber digsel anomaliler de
izlenmektedir. Bu nedenle konjenital dis eksikligi tanis1 almis bireylere yaklagim biitiinciil
olmal1 ve bu hastalar diger anomaliler agisindan incelenmelidir (28). Hipodonti ile birlikte

goriilen sendromlardan en bilinenleri sunlardir:



Ektodermal Displazi

Ektodermal displazi, morfogenez sirasinda ektodermal tabakadan olusan sag, dis, cilt
ve ter bezleri gibi yapilarin anormal gelisimiyle karakterize gelisimsel bir hastaliktir (40).
Ektodermal displazi tanis1 almis olan bireylerde siklikla konjenital dis eksikligi goriiliir.
Daha siddetli olgularda anadonti de goriilebilmektedir (28). Dissel bulgular bu hastaligin
erken belirtisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (41).

Dudak-Damak Yarigi

Orta yiiz iskeletinin kaynasma bozuklugu sonucu meydana gelen yarik dudak ve
yarik damak hem tek basina hem de bazi sendromlarla birlikte ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
hastaliga sahip bireylerde, normal popiilasyona gore daha sik konjenital dis eksikligine
rastlanir (28). Uclincii molar disleri hari¢ tutuldugunda hipodontisi en sik gériilen dislerin
yarik hattinda, maksiller lateral kesici dis; yarik hattindan farkli bolgede ise mandibular
ikinci premolar digler oldugu bildirilmektedir. Yarigin ciddiyeti arttikca maksiller lateral
disin eksik olma ihtimali de artig gosterir (42).

Down Sendromu

Down sendromu, insanlarda en sik goriilen kromozomal anomali olup, 21.
kromozom ¢iftinde fazladan bir kromozom bulunmasiyla ortaya ¢ikan genetik gecisli bir
hastaliktir. Down sendromu; fiziksel bliylime geriligi, karakteristik yiiz goriiniimii ve orta
derecede zihinsel gerilige yol agabilir. Bu sendroma sahip bireylerde konjenital dis eksikligi
goriilme sikligmin %23 ile %47 arasinda oldugu bildirilmektedir (43). Maksiller lateral
disler, eksikligi en sik goriilen dislerdir (28). Down sendromlu bireylerde anodonti goriilme

oraninin %34.69 oldugunu bildiren bir ¢alisma mevcuttur (44).
Diger Sendromlar
Konjenital dis eksikliginin goriildiigli diger sendromlar;

e Pierre Robin sendromu

e Van der Woude sendromu

e Rieger sendromu

e Hemifasiyal mikrosomnia

e Johanssone Blizzard sendromu

e Distrofik displazi (DTD)



e Halopronsenssefali

e Wolf-Hirschhorn sendromu

e Kabuki sendromu

e Kallmann sendromu

e Wilkie oculo-facio-cardio-dental sendromu

e Lacrimo-auriculo-dento-digital sendromudur (45).
2.2.1.3. Teshis

Konjenital dis eksikliginde tani, klinik ve radyografik muayeneyle yapilmalidir. Ayn1
zamanda hasta ve ebeveyninden alinan ayrintili anamnezle, hastalarin eksik dis bolgelerinde
siit disi disinda, herhangi bir dis ¢ekimi yapilmadig1 dogrulanarak hatali hipodonti tanisi

engellenmis olur (46).

Tiim siit dislerinin kalsifikasyonu dogumdan itiberen radyografik olarak izlenebilir.
Siit dislerinin ertipsiyonu 6-30. aylarda, 3. molar disleri disindaki daimi dislerin eriipsiyonu
ise 6-12 yaslar arasinda gerceklesmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda konjenital dis
eksikligi teshisi i¢in siit dislerinde 3-4 yas, daimi disler de ise 12-14 yas en uygun zamandir
(47). Ancak, dis eksikligini dogru bir sekilde tedavi edebilmek i¢in erken tan1 onemlidir. Bu
nedenle hastalar erken ¢ocukluk ¢aginda, miimkiinse 7-9 yaslarinda, konjenital daimi dis
eksikligi acisindan degerlendirilmelidir (48). Dis eksikligi tanisinin 6 yasindan itibaren en
kullanish ve giivenilir arastirma araci olan panoramik radyografi ile konulmasi uygundur
(49) Ayrica baz1 digler, 6zellikle premolar dis grubu, bazi bireylerde daha ge¢ donemde
gelisebilmekte, fakat bu durum hipodonti teshisini etkilememektedir (47).

2.2.1.4. Goriilme Sikhg1

Konjenital dis eksikligi, insanlarda olduk¢a yaygin goriilen dis anomalilerinden biri
olup genel popiilasyonun yaklasik %20’sini etkiler (50) Son yillarda yapilan ¢aligmalara
gore hipodonti prevelansi artmistir. Daha gelismis tarama ve teshis yontemlerinin bu artisa

neden oldugu konusunda ampirik bir kanit bulunmamaktadir (51).

Hipodontinin goriilme siklig1 toplumlara ve cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.
Tiirk toplumunda hipodonti prevelansinin %?2.63 oldugunu belirten, 2007 yilina ait bir

calisma mevcuttur (52).

Oligodonti ve anodonti, hipodontiye gore daha az goriiliir ve siklikla sendromlarla

iligkili olarak saptanir (53). Yapilan baz1 ¢aligmalar hipodonti prevelansini %2-%10; daha
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az goriilen oligodonti prevelansini ise %0.1-%0.3 olarak bildirmistir (4, 54). 2007 yilinda
Tiirk popiilasyonu iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore oligodonti goriilme siklig1 %0.13 tiir

(52).

Yapilan calismalar, hipodonti goriilme sikliginin kadinlarda, erkeklere gore daha
fazla oldugunu gostermektedir (28, 55, 56). Baz1 ¢alismalar, kadinlarda erkeklere gore daha
sik oligodonti goriildiiglinii bildirmektedir (57-59). Buna karsilik oligodonti prevelansinda

cinsiyet acgisindan farklilik olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (52, 60, 61).

Konjenital dis eksikliginin siit dentisyonda goriilme siklig1 %0.08-%1.55 arasinda
olup daimi dentisyona gore daha fazladir (62). Sit dislenmede dis eksikligi goriilen
vakalarda %75 oraninda ayn1 bolgede daimi dis hipodontisi oldugu bilinmektedir (63).

Bolk’un terminal rediiksiyon teorisine gore dis gruplarinda en distalde olan dislerin
eksikligi mezialdeki dislerin eksikligine gore daha sik gortiliir. Sonug olarak eksikligi en sik
goriilmesi beklenen disler kesici dis grubunda lateral disler, premolar dis grubunda 2.
premolar disler, molar dis grubunda ise 3. molar dislerdir (64). Uciincii biiyiik az1 disleri
harig en sik eksikligi goriilen disler sirasiyla alt 2. premolar, iist lateral kesici, list 2. premolar
ve alt santral kesici disleridir (51, 65, 66). Yapilan bagka bir ¢alismada ise iist ¢enede
(%60.2), alt ceneye gore daha sik dis eksikligi oldugu goriilmektedir (65).

2.2.1.5. Hipodonti ile iliskili Dental Ozellikler

Hipodonti ve oligodonti goriilen vakalarda anormal okliizyon goriilme siklig1 artis
gostermektedir ve bu durum kraniyofasiyal gelisimi etkileyebilmektedir Ayn1 zamanda dis

eksikligi ile iligkisi olan bir¢ok anomali vardir (35). Bu anomaliler:

e Dis boyutlarinda ve morfolojilerinde kii¢iilme ya da anomaliler,
e Dis gelisiminde gecikme,

e Kron ve kok anomalileri (konik kuron sekli, kisa koklii disler),
e Taurodontizm,

e Digslerin ektopik eriipsiyonu,

e Mine hipoplazileri ve kalsifikasyonlari,

e Daimi dislerin gédmiilii kalmasi,

e Premolarlar ve/veya maksiller lateral kesicilerdeki rotasyonlar,
e Siit dislerinin persiste kalmasi,

e Siit molarlarin infrapozisyonu,
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e Alveol kemikte rezorpsiyon
e Vertikal boyutta azalma

e Artmus overbite olarak siralanabilir (53, 67).

Mikrodonti, dis boyutunun normalden daha kiiclik olmasidir. Dis eksikligiyle birlikte
en sik goriilen dental anomalilerden biri mikrodontidir. Bu durum, bir veya daha fazla disi
etkileyebilir ve hem siit hem de daimi dentisyonda goriilebilir (25). Genel mikrodonti,
siklikla gelisimsel veya kalitsal anomalilerle iligkili olan ve nadir goriilen bir durumdur.
Lokal mikrodonti ise genellikle konjenital dis eksikligi ile iliskili olup daha sik izlenen bir
anomalidir (18). Eksik dis sayisinin artmasiyla mikrodontinin siddetinin de arttigina dair
baz1 c¢aligmalar bulunmaktadir (28). Normal bireyler ile hipodonti goriilen bireyler dis
boyutlart agisindan kiyaslandiginda, dis eksikligine sahip bireylerin dislerinin mezio-distal
boyutlarinin, normal bireylere oranla daha kii¢iik oldugunu gosteren ¢calisma mevcuttur (68).
Yapilan baska bir calismada ise hipodonti ile birlikte en sik goriilen dental anomalinin mine
hipoplazisi oldugu ve bu hipoplazinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla izlendigi

bildirilmistir (61).

2010 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore dis eksikligi arttikca siit disi retansiyonu,
kanin dislerin ektopik eriipsiyonu, taurodontizm ve kama sekilli lateral kesici dis goriilme
sikligt da artis gostermektedir (69). Yapilan bagka bir calismada ise hipodonti ile
mikrodontinin, siit molar diglerin retansiyonunun ve bazi dislerin ektopik eriipsiyonlarinin
iligkili oldugu bildirilmistir. Bu durumun, 2. premolar eksikligine neden olan genetik

mekanizma ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (67).
2.2.1.6. Dental Tedaviler

Konjenital dis eksikligi bireylerde ¢igneme, konusma ve estetik ile ilgili birtakim
problemlere sebep olmaktadir. Dis hekimlerinin dis slirme siirecini takip etmesi bu anlamda
oldukca 6nemlidir. Daimi disin erlipsiyonu beklenen zamandan bir yildan uzun siire gectigi
halde gerceklesmemisse veya kontralateral disin siirmesinin iizerinden 6 ay ge¢mesine
ragmen baslamamigsa 1lgili disin konjenital eksikliginden siiphelenilmelidir. Tedavi
pediatrik, restoratif ve ortodontik uzmanlarin da dahil oldugu takimla multidisipliner bir
sekilde yapilmalidir (70, 71). Hipodonti goriilen hastalarin tedavisiyle sunlar

amaclanmaktadir:
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e Mevcut disleri korumak,

e Estetik goriiniimii diizeltmek,

e (Cigneme ve konugma fonksiyonlarini iyilestirmek,

e Duygusal ve psikolojik olarak hastanin kendini iyi hissetmesini saglamak,

e Hastanin sosyal ¢evre tarafindan kabul edilmesini saglamak (70).

Konjenital dis eksikligi, ergenlik donemindeki bir genci hem fiziksel hem de
duygusal olarak olumsuz sekilde etkiler. Siddetli hipodontinin gencler lizerindeki etkisini
inceleyen calisma sayis1 oldukga kisitli olmasina ragmen herhangi bir engele sahip olan
cocuklarin yaklasik 9 yasindan itibaren, diger ¢ocuklardan farkli olduklarinin bilincine
ulastiklar bilinmektedir. Hipodonti siddetinin artmasi, bireylerin agiz sagligi ve psikolojik
durumunu daha ciddi sekilde etkileyerek hastalarin dis hekimi ile olan is birligini
bozabilmektedir. Boyle cocuklari tedaviye hazir hale getirebilmek i¢in sedasyon dahil olmak

tizere farkli davranis yonetimi tekniklerinin uygulanmasi gereklidir (70, 72).

Konjenital dis eksikligi teshisi erken yapilmali ve ileriki donemde yapilacak olan
tedavileri azaltmaya yonelik, koruyucu ve onleyici tedaviler uygulanmalidir (70). Tedaviye
karar verilirken goz onilinde bulundurulmas: gereken faktorler arasinda; eksik dislerin ve
retine siit dislerinin sayis1 ve konumu, ¢iiriik dislerin varligi, cenelerin iskeletsel iligkisi ve
okliizyon, yer gereksinimi, yiiz profili, hastanin dis yas1 ve tedaviye karst tutumu yer

almaktadir (73).

Bu hastalarda disler aras1 bosluklar fazla oldugu i¢in yaygin dis ¢iiriigii gortilmesi
beklenmez. Ancak dislerde izlenen mine defektleri, hipoplazi ve hipomineralizasyon gibi
durumlarda ciirilk gelisme potansiyeli artmaktadir. Bu nedenle dis eksikligi goriilen
cocuklarda ciriik gelisme riski yiiksektir ve bu c¢ocuklarda oral hijyen motivasyonu

saglanarak gerekli 6nlemler alinmalidir (74).

Dis eksikliginin tedavisinde bir¢ok segenek vardir. Bunlar arasinda; ortodontik
tedavi, implantlar, rezin icerikli protezler, kuron, koprii, sabit veya hareketli, total veya
parsiyel ve overdenture protezler bulunmaktadir (75). Konjenital dis eksikligi tedavisinde
dental implantlarin yeri ¢cok 6nemlidir. Ancak implantlarin yerlestirilmesi i¢in hastanin ideal
yasa ulagsmasi gereklidir. Cocuklarda, dis siirmesi ve alveoler gelisim gibi faktorler implant
uygulamalarini kisitlandirdigi i¢in bu uygulamalarin 16-18 yaslarindan sonra yapilmasi daha
uygundur (76). Bu siirecte estetik ve fonksiyonun saglanmasi i¢in hastaya bahsedilen diger

tedaviler uygulanmalidir.
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Hipodonti hastalarinda daimi dis eksikligi goriilen bolgedeki siit disleri normalden
daha uzun siire agizda kalirlar. Konjenital premolar eksikligi goriilen hastalarda retine
saglikli siit molar dislerinin korunmasinin uygulanabilir bir tedavi alternatifi oldugu
bilinmektedir. Bu tedaviyle hem bosluk korunmus olur hem de alveoler kemigin
rezorpsiyonu engellenir. Ayrica gegici protez gereksinimi de ortadan kalkmis olur. Fakat
yerinde birakilan siit molarlarin, progresif kok rezorpsiyonu veya infraokliize kalma riski

dikkate alinarak diizenli takipleri yapilmalidir (48).

Alt ¢enedeki daimi kesicilerin hipodontisi derin bir oOrtiilii kapanis ile birlikte 6n
bolgede daralmaya neden olabilir. Onley kopriiler gibi erken protetik tedaviler alt cenede bu

yiizden endikedir (18).

Hipodonti goriilen hastalarin ortodontik tedavisinde baslica iki secenek vardir.
Bunlardan ilki boslugun posteriorundaki dislerin mezializasyonu ile boslugun kapatilmasi,
digeri ise eksik dis icin yeterli bosluk olusturularak ileriki donemlerde yapilacak olan
implant ve protetik tedavilere hazirlik yapilmasidir. Lateral disin konjenital eksikliginde
boslugun kapatilmasina karar verildiyse, lateral disin yerine getirilen kanin disine tedavi
sonrasinda lateral dis formu verilmeye c¢alisilir. Bu kanin dis, boy, renk, sekil ve dis eti hizasi
bakimindan degerlendirilmelidir. Hipodontiye sahip hastalarin tedavi planlamasi yapilirken
hastanin profili, biiylime yonii ve dentoalveoler yapilarin gelisim derecesi olduk¢a 6nemlidir

(77).

Herhangi bir sendromu ekarte etmek icin tibbi ve radyolojik incelemeler de dahil
olmak tizere tam klinik 6ykii ile dis agenezisi olgusu kaydedilmelidir. Dislerin hem erken
donemde fonksiyonelligi ve estetigi saglanarak ileride yapilacak olan protetik ve implant
prosediirlerinde karsilasilabilecek zorluklari ortadan kaldirmak hem de daha sonradan ortaya
cikabilecek ortodontik sorunlari hafifletmek i¢in dogru tan1 ve uygun tedavi planlamasi

oldukca 6nemlidir.
2.1.2. Hiperdonti
2.1.2.1. Hiperdonti Tanimm

Hiperdonti, normalden daha fazla dis olusmasi durumunda kullanilan bir terimdir.
Stipernumerer dis ise dental arkin herhangi bir bolgesi i¢in olagan sayiy1 asan dis germinden
olusan herhangi bir dis veya odontojenik yap1 olarak tanimlanir. Bu fazlalik disler tek veya

birden fazla olabilir, siit disi veya daimi dislerde gozlenebilir, tek veya cift tarafli olabilir,
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morfolojik olarak anormal veya normal boyut ve sekilli; diiz veya ters pozisyonda olabilir

ve siiriilebilir veya gomiilii kalabilir (78).
2.1.2.2. Etiyoloji

Konuyla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen siipernumerer dislerin etiyolojisi,
olusumu ve zamanlamasina dair net bir kanit veya hipotez bulunmamaktadir. Konuyla

alakali kabul edilen baz1 teoriler vardir (79). Bunlardan baslicalar1 sunlardir:
Atavizm

Atavizm, uzun donem hereditenin bir cesidi veya soyu tilkenmis primatlarda
gozlenen bazi 6zelliklerin filogenetik olarak yeniden ortaya ¢ikmasidir. Filogenetik evrimin,
insan diglerinin hem sayisinda hem de boyutunda bir azalmaya yol ac¢tig1 diistiniilmektedir.
Sonug olarak atavizm, tersine filogenetik evrim olarak da tanimlanabilir. Ornegin,
stiperniimer kiigiik az1 disleri, premolar bolgenin atavistik bir goriiniimii olabilir. Ancak bu
teori, siiperntimerer disin agirlikli olarak soliter olusumu ve ektopik gelisimi nedeniyle kabul

edilmemektedir (5, 80).
Dikotomi

Dikotomi, kelime anlami olarak bir biitliinlin esit veya esit olmayan iki pargaya
ayrilmasidir. Dikotomi teorisi ise dis tomurcugunun iki esit veya farkli boyutta parcaya
ayrildigini1 ve bunun sonucunda iki esit biiyiikliikte disin veya bir normal ve bir dismorfik
disin ortaya ¢iktigmi savunur. Birka¢ hayvan deneyinde travma sonucu prolifere epitel
kalintilarinin stimule olmasi1 dikotomi teorisini dogrular. Ancak birka¢ olgunun bulgularinin
literatiirde bir kanit olusturmasindan daha ¢ok tesadiif olabilme olasilig1 yiiksek oldugu i¢in

bu teori de kabul gormemektedir (81)

Hiperaktivite ve Dental L.amina

Dental laminanin epitel kalintilari, dis papillasinin gelisimini uyarabilecek ve kontrol
edebilecek kadar fazladir. Dis laminas1 kalintilari, ¢cene iginde epitel incileri veya adalar
olarak bulunabilir. Bu epitel kalintilar1 indiiksiyon faktorleri tarafindan uyarilirsa, fazladan
bir dis tomurcugu olusur ve ekstra odontojenik yapi1 gelisir (82). Art1 dis olusumunun, dental
laminanin lokalize ve bagimsiz hiperaktivitesi sonucu meydana geldigini savunan bu teori
stipernumerer dis gelisiminin en kabul edilen nedenidir. Bu teoriye dayanarak, ek bir dis

tomurcugunun lingual uzamasi 6borfik bir dis olusumuna neden olurken; ilkel (rudimentary)
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form, tam dis yapisinin baskisi ile indiiklenen dental laminanin epitel kalintilarinin

proliferasyonundan kaynaklanmaktadir (5).

Herediter Teori

Literatiirde kalitimin, stipernumerer dislerin olusumunda 6nemli bir etiyolojik faktor
olduguna dair bazi caligmalar bulunmaktadir. 2006 da yapilan bir prevelans calismasi,
ailesinde art1 dis olanlarda olmayanlara gore 5.9 kat daha fazla siipernumerer dis olusma
ihtimali oldugunu gostermistir (83). Baska bir ¢alisma ise slipernumerer dis olusumuna,
otozomal resesif bir genin ve X kromozomu iizerinde inhibe edici bir genin neden
olabilecegini isaret etmektedir. Ayrica arti disler erkeklerde kizlara oranla daha g¢ok
goriilmektedir. Bu durum hiperdontinin X’e bagh aktarildigina dair bir kanit olarak one

siiriilmektedir (82).

Insanlarda odontogenezin, genetik ve cevre tarafindan kontrol edilen bir siire¢ oldugu
bilinmektedir. Bu gercek, hiperdontinin dental laminanin hiperaktivitesinden kaynaklanan
cok faktorlii kalittm modeline sahip bir bozukluk oldugu sonucuna varilmasina neden olur

(81).
2.1.2.3. Hiperdonti ile iliskili Sendromlar

Stiperniimerer dislerin varlig gelisimsel bozukluklarin bir pargasi olabilir. Coklu art1
dislerle birlikte en sik goriilen gelisimsel hastaliklar kleidokranial displazi, yarik dudak-

damak ve Gardner sendromu (Ailesel Adenomatoz Polipozis) dur (81).

Kleidokranial displazi 6zellikle kemik gelisimini etkileyen (hipoplastik klavikular,
acik fontaneller, kisa boy) otozomal dominant gecisli, her iki cinsiyeti de etkileyen kalitsal
bir sendromdur. Hastalar ¢ok sayida siipernumerer dise sahiptir. Daimi dislerin stirmesinde
gecikme ve buna bagl siit disi persistansi goriiliir. Tiim daimi disler gomiilii de kalabilir.
Disin siirmesi, biiyiik olasilikla kemigin remodeling mekanizmasinin bozulmasi sonucu
engellenir. Bu durumda etken gen oldugu bilinen RUNX2 (Runt Related Transcription
Factor 2), osteoblastlarin yani kemigi sekillendiren hiicrelerin asil diizenleyicisi olan
transkripsiyon faktoriidiir. WNT sinyallerinin uyarilmast da artt dis olusumuna neden

olabilmektedir (18).

Art1 dislerle ilgili daha az yaygin olan gelisimsel bozukluklar Fabry Anderson
sendromu, Kondroektodermal displazi (Ellis-Van Creveld sendromu), Ehlers-Danlos

sendromu, Inkontinans pigmenti, Trico-Rhino-Phalangeal sendromu, Rothmund-Thompson
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sendromu, Nance-Horan sendromu olarak bilinmektedir. Bununla birlikte siipernumerer disi
olmasma ragmen herhangi bir sendrom veya sistemik hastalik tagimayan bireyler de

mevcuttur (83).

2.1.2.4. Siniflandirilmasi

Konik

Tiiberkillii
Morfoloji | ~uberkutt
Suplemental

Odontoma

Mesiodens
Lokasyon - Paramolar
Distomolar

Siipernumerer Disler

. Dikey/normal
Yon |
Ters

Bukkal
Pozisyon - Palatinal
Transvers

Sekil 2. Siipernumerer dis siniflamasi

Stipernumerer dislerin siniflamasi i¢in birgok fikir sunulsa da art1 disler esas olarak
morfoloji, lokasyon, yon ve pozisyonlarina gore siniflandirilirlar. Siipernumerer disler
morfoloji olarak; konik, tiiberkiillii, suplemental (tamamlayici) ve odontoma; lokasyon

olarak ise mesiodens, paramolar ve distomolar seklinde siniflandirilabilir (5).

Konik: Bu kiiciik mandal seklindeki konik dis, daimi dislenmede goriilen en yaygin
siiperniimerer distir. Daimi kesici diglerden 6nce veya buna esdeger bir asamada gelisir ve
genellikle maksiller santral disler arasinda bir mesiodens olarak ortaya ¢ikar. Nadiren labial
olarak siirdligli vakalar vardir. Bazen palatinale dogru yukarda ters ya da yatay konumda

bulunabilir. Ancak ¢ogu durumda disin uzun eksenine gore normal (vertikal) egimlidir (81).

Tiiberkiillii: Konik disten daha biiyiik olan bu tip siipernumerer dis, birden fazla
tiiberkiil veya kasp igerir. Siklikla fi¢1 seklinde goriiliir ve bazen invajine sekilde olabilir.

Gelisimi konik tipten daha sonra olur. Kokler ya ¢ok kisadir ya da kok olusumu hi¢ olmaz.
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Tiiberkiillii stiperniimererler genellikle ¢ifttir ve cogunlukla maksiller santral kesici diglerin

palatinal tarafinda yer alir (81).

Suplemental (Tamamlayici): Suplemental disler, normal dizideki dislerin
kopyalanmasi seklindedir ve her dis dizisinin sonunda bulunur. En yaygin tamamlayici dis,
daimi maksiller lateral distir, ancak tamamlayici premolar ve molarlarin da oldugu
bildirilmistir. Siit dislerinde bulunan siipernumerer dislerin ¢ogu tamamlayici tiptedir ve siit

dis dizisinde nadiren gomiilii kalirlar (79).

Odontoma: Evrensel olarak kabul edilmemesine ragmen, cogu yazar odontomanin

hamartomat6z bir malformasyonu temsil ettigi konusunda hemfikirdir (81).

Stipernumerer disler bulunduklar1 lokasyona gore siniflandirildiginda, orta hattaki
iki santral kesici dis arasinda bulunan disler "mesiodens", posterior bolgede normal dis
dizisinin bukkalinde veya palatinal/lingualinde bulunan disler "paramolar" ve iigiincii
molarlarin distalinde veya distolingualindeki disler ise "distomolar" olarak isimlendirilir.
Paramolar disler ¢ogunlukla ikinci ve {i¢iincii molar disleri arasinda yer alirlar. Nadiren
birinci ve ikinci molar disleri arasinda bulunurlar. Paramolar ve distomolar art1 disler,
dordiincii molar disleri olarak da bilinir. Yapilan aragtirmalar distomolarin esasen konik

sekilli ve maksiller tigiincii molar diglerden daha kiigiik oldugunu gostermektedir (84).
2.1.2.5. Teshis

Stipernumerer dislerin tespiti i¢in; ayrintili anamnez, titiz bir klinik ve radyografik
inceleme gereklidir. Kesin tan1 ve tedaviden Once siipernumerer dis varliginin ve
ozelliklerinin tespit edilmesi oldukca Onemlidir (85). Orta hat diastemasi, dislerin yer
degistirmesi ve rotasyona ugramasi, dis siirmesinde gecikme veya dislerin gomiilii kalmasi
gibi klinik semptomlar, siipernumerer disin tanist igin Onemli bulgulardir. Genellikle
stirmemis disin her iki tarafindaki disler bosluga dogru yatmis durumdadir ve siirme i¢in
yetersiz bosluk oldugu goriiliir. Yan yana bulunan dislerin uzun akslarmin kdke dogru
ayriliyor konumda bulunmalar1 olas1 bir teshis edilmemis siipernumerer dis gostergesi

olabilir (5).

Ozellikle cerrahi miidahalenin gerektigi durumlarda, siipernumerer disin
tanimlanmasi ve lokalizasyonu tedavi yonetimi i¢in olduk¢a dnemlidir. Stipernumerer disin
lokalizasyonunun tanimlanmasinda panoramik radyografiler tek basina yeterli degildir (86).

Art1 dis lokalizasyonu tespitinde radyograflarin kombinasyonu gereklidir. Periapikal
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radyograf alinirken kullanilan dikey tiip kaydirma ve yatay tiip kaydirma teknikleri,
lokalizasyon belirlemek icin yaygin olarak kullanilan tekniklerdir (87). Periapikal
radyografiye ek olarak okluzal grafiler, siipernumerer dis olup olmadigimi belirlemede
yardimc1 olabilirler. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) kullanimiin
stipernumerer diglerin ger¢ek pozisyonunun, komsu yapilarla olan iligkisinin

degerlendirilmesinde konvansiyonel yontemlere gore daha iistiin oldugu bilinmektedir (88).
2.1.2.6. Goriilme Sikhig

Stiperniimerer dislerin prevalansi kalic1 dislerde % 0.5-%3.8 arasinda, siit dislerinde
ise %0.3-%1.9 arasinda degismektedir (89, 90). Kafkasyalilarin daimi dislenmelerinde
bildirilen hiperdonti prevalansi %0.15 ile %3.9 arasindadir. Mongoloid irk gruplar1 arasinda
art1 dis prevelanst daha yaygin olup, goriilme sikligi %3'ten fazladir (9). 2013 yilinda
Tiirkiye’de genel pediatrik popiilasyonda yapilan bir calismaya gore siipernumerer dis
prevelansit %0.98 olarak bulunmustur (91). Son zamanlarda, Anthonappa ve ark. (92) art1 dis
prevalansinin yaklasik % 3 ile % 6 arasinda degistigini ve literatiirde daha 6nce bildirilen

prevalanstan daha yiiksek oldugunu raporlamislardir.

Siit dentisyonda siipernumerer dislerin goriilme sikligi, cesitli popiilasyonlarda daimi
dislenmeden daha diistiktiir. Siit dislenmede hiperdonti genellikle goz ardi edilir ¢iinkii siit
dis dizisindeki stipernumerer disler genellikle normal sekildedir (suplemental tip), normal
olarak siirerler ve siit dislenmedeki diastemalardan dolay:1 diger dislere gore uygun hizada
goriiniirler. Ayrica siit dislerinde goriilen art1 disler, geminasyon veya fiizyon anomalileri ile

karistirilabilir (93).

Cinsiyet bakimindan daimi dislerde erkeklerin kadinlardan daha sik etkilendigi,
ancak siit dislenmede anlamli bir fark olmadig: bildirilmektedir (5). Siipernumerer disler tek
ya da ¢ok sayida; tek veya cift tarafli; maksillada, mandibulada veya her ikisinde birden
olusabilir (78). Coklu siipernumerer dis vakalar siklikla iliskili hastalik veya sendromlarla
birlikte goriilmektedir (93). Bir veya iki siipernumerer disi igeren vakalar en sik anterior
maksillada, ardindan mandibular premolar bolgede goriiliir. Sistemik bir hastalik ya da
sendrom olmaksizin goriilen ¢oklu arti disler cogunlukla mandibular premolar bolgede
izlenmektedir (94). Coklu siipernumerer disler her iki ¢ene icin de agirlikli olarak premolar
bolgede, ardindan sirasiyla molar ve 6n bolgelerde goriilmektedir (81). Mandibulanin kesici

bolgesinde siipernumerer disler bildirilmis olmasina ragmen, bu durum ¢ok nadirdir (95).
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Nonsendromik olarak goriilen art1 dislerin en yaygin tiirli, maksiller santral kesici
disler arasinda 6n maksilla orta hattinda yer alan bir siipernumerer dis olan mesiodenstir.
Mesiodenslerde en sik goriilen morfoloji tipi koniktir (96). Tiiberkiillii mesiodens tipleri
siklikla gecikmeli erlipsiyona neden olurken, konik tipler bitisik disin yer degistirmesine

neden olur (97).
2.1.2.7. Hiperdonti ile Tliskili Komplikasyonlar

Siipernumerer dislerin neden olabilecegi komplikasyonlar arasinda en sik goriileni
bulundugu bolgedeki daimi digin stirmesini engellemesidir. Diger komplikasyonlar ise orta
hat diastemasi, caprasiklik veya malokliizyon, ortodontik tedavi sirasinda bosluklarin
kapanmamasi, ektopik siirme, siirekli disin kdkiinde dileserasyon, ilgili bolgedeki daimi
diste anormal gelisim veya kok kapanmasinda gecikme, sliremeyen disin etrafinda gelisen
kistik yapilar, art1 diglerin nasal kaviteye, siniise veya sert damaga yer degistirmesi olarak

siralanabilir (79).
2.1.2.8. Dental Tedaviler

Uygun tedavi sec¢imi, siipernumerer disin oryantasyonuna, pozisyonuna, hastanin
yasina ve olasi komplikasyonlara baghidir. Stipernumerer dislerin teshis edilir edilmez
alinmasi ya da komsu dislerin kok olusumu tamamlanana kadar beklenmesi gerektigi
yoniinde iki farkli goriis vardir. Sonu¢ olarak cerrahi miidahale i¢in en uygun zaman
tartismalidir. Komsu dislere zarar veriyorsa veya baska bir komplikasyona neden oluyorsa
erken miidahale edilmelidir. 2010 yilinda yapilan retrospektif bir ¢alismada art1 dislerin

alinmasinda ideal zamanin 6 ile 7 yaslar1 arasinda oldugu bildirilmektedir (98).
2.1.3. Eszamanh Hipohiperdonti

Ayni kiside hipodonti ve slipernumerer dislerin aym1 anda ortaya ¢ikmasina

"eszamanli hipohiperdonti" ad1 verilmektedir (8).

Siit ve daimi dentisyonda bu zit sayisal anomalilerin ayn1 anda olusumunu bildiren
cok fazla arastirma yoktur. Eszamanli hipohiperdontiyle ilgili kapsamli bir literatiir
incelemesinde, Anthonappa ve ark (99) %0.002 ile %3.1 arasinda bir yayginlik bildirmistir.
Son zamanlarda bu durum birkag arastirmaci tarafindan vaka raporlar1 ve vaka ¢alismalari

seklinde incelenmesine ragmen 6zellikleri ayrintili olarak degerlendirilmemistir (9).

Bu anomalilerin etiyolojisinde hem cevresel hem de genetik faktorler onemli yer

tutar. Odontogenezin baslamasi sirasinda noral krest hiicrelerinin farklilagsmasi ve epitelyal
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ve mezenkimal hiicreler arasindaki etkilesimlerin, migrasyondaki bozukluklarin ve anormal
prolifere olan hiicrelerin bu duruma yol actig1 6ne siiriilmektedir. Spesifik bir genin mi yoksa

bir enzim bozuklugunun mu 6nemli bir rol oynadig: kesin degildir (8).

Hipohiperdonti ile iligkili olarak bildirilen sendromlar, bilateral dudak damak yarigi,
izole damak yarig1 ve servikal vertebra anomalileri, Down sendromu, Dubowitz sendromu,
Ellis-van Creveld sendromu, fukozidoz (fucosidosis), G/BBB sendromu ve Marfan

sendromudur (99)

2014 yilinda eszamanli hipohiperdonti vakalari ile ilgili yapilan bir literatiir
incelemesine gore (9), hipohiperdontinin erkeklerde kadinlara gore 1.3:1 oraniyla (%58)
daha sik goriilmektedir. Bulundugu ceneye gore bimaksiller tip %65 lik oranla en yaygin
goriilen hipohiperdonti tipidir, bunu %21 lik oranla maksiller tip ve %14 liikk oranla
mandibular tip izlemektedir. Taurodontizm, dens evaginatus ve geminasyon, hipohiperdonti

ile iliskili siklikla bildirilen dental anomalilerdir (9).

Literatiirde standart tedavi protokolleri belgelenmemis oldugundan, bu durumun
yonetimi zordur ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Anormal boyut ve sekildeki
stipernumerer disler genellikle ¢ekilir. Ayni bolgede veya komsu bolgede hipodonti varsa,
art1 disler cekilebilir veya gerekirse korunabilir. Erken teshis, uygun tedavi yonetimi i¢in
esastir ve klinisyenin gelecekteki komplikasyonlar1 en aza indirmek icin en uygun tedaviyi
uygulamasina izin verir. Fazla veya eksik dig/disler sayilarak tespit edilebilir ve panoramik
radyografilerle tam dis yapisinin degerlendirilmesi bu sayisal anomalilerin her ikisinin de

taninmasi i¢in esastir (99).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali'na, Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda dental tedavi amaciyla bagvuran,
Trabzon ili ve ¢evre illerde (Rize, Artvin, Giimiishane, Giresun) yasayan 6-15 yas
araligindaki c¢ocuklarin ekstraoral (panoramik) ve intraoral (periapikal ve okliizal)
radyografileri ile tibbi ve dental anamnez kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle dis

say1 anomalilerinin prevelansinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi hedeflendi.
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip

Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan alind1 (2021/22) (Ek 1).
3.2. Hasta Secim Kriterleri

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali'na Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda dental tedavi amaciyla bagvuran
6-15 yas araligindaki tim ¢ocuklarin rontgen kayitlari ile tibbi ve dental anamnez

kayitlarinin taramasi ile yapildi.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi:

e 6-15 yas arasi1 birey olmasi,

e Gelisimsel veya kalitsal bozuklugu olmayan nonsendromik hastalar olmast,

e Hastadan tiim dislerin degerlendirilmesine imkan veren ve diagnostik
degerlendirmeye uygun yeterli goriintii kalitesine sahip panoramik

radyografi alinmis olmasi.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir:

e 6 yasindan kii¢iik, 15 yasindan biiyiik olmasi,

e Hastadan aliman anamneze gore sisteme kaydedilen anamnez formunda,
sendrom veya genel gelisimsel bozuklugu saptanmasi

e Dudak damak yarig1 gibi maksillofasiyal bolge patolojisi goriilmest,

e Hastadan alinan radyografilerin degerlendirmeye imkan verecek nitelikte

kaliteye sahip olmamasi.
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Resim 1. Oral durumun degerlendirilmesine uygun kalitedeki panoramik radyograf 6rnegi

3.3. Dis Say1 Anomalilerinin Degerlendirilme Kriterleri

2019-2021 yillarr arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran 6-15 yas araligindaki hastalardan alinan demografik,
klinik ve radyografik veriler, bilgisayar (Windows 7 Enterprise, 2.00 Ghz islemci, 8192 MB
ram, 64 Bit isletim sistemi ve 1366x768 ekran ¢dziliniirliigii olan 19" monitdr) ortaminda,
yaklasik 30 haftalik siiregte 5 yillik profesyonel klinik deneyime sahip bir aragtirmaci
tarafindan incelendi. Inceleme sirasinda gerektiginde ikinci arastirmaciya danisildi. Dis say1
anomalisi goriilen hastalar belirlenerek, incelenecek parametrelerin retrospektif analizleri

yapildi.

Dis eksikligi degerlendirilirken travma, clirlik, periodontal hastalik, ortodontik
¢ekimden kaynaklanan eksik disler hari¢ tutuldu ve ¢aligmaya 3. molar dislerin eksikligi
dahil edilmedi. En az bir disin konjenital eksikliginin goriilmesi durumunda "hipodonti”
terimi kullanildi. Normal dis formiilii ile tarif edilenden daha fazla dis sayist "hiperdonti”
olarak kaydedildi. Ayni1 kiside hipodonti ve hiperdontinin ayni anda ortaya ¢ikmasi durumu

ise "eszamanli hipohiperdonti" olarak kaydedildi.
3.4. Taranan Parametreler
Bu tez ¢aligmasinda asagidaki parametreler taranmigtir:

e Dis say1 anomalilerinin (hipodonti, hiperdonti, eszamanli hipohiperdonti)

prevelansi,
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¢ Dis say1 anomalilerinin yas gruplari (6-10, 11-15) ve cinsiyete gore dagilimi,

e Hipodonti siddetinin eksik dis sayisina gore hafif (1 veya 2 dis eksik), orta (3
ile 5 dis eksik) ve siddetli (oligodonti) (= 6 dis eksik) seklinde belirlenmesi
ile hipodonti siddetinin cinsiyete gore dagilima,

e Birey basina diisen eksik ve fazla dis sayisi ve cinsiyetlere gore dagilimi,

e Hipodonti saptanan dislerin dis gruplarina, alt/iist ¢cenelere, sag/sol tarafa ve
anterior/posterior bolgelere gére dagilima,

e Hipodontinin unilateral/bilateral goriilme sikligi,

e Simetrik goriilen hipodontinin dis tipine ve cinsiyete gore dagilima,

e Siipernumerer dislerin alt/iist ¢ceneye, sag/sol ve orta hat bolgelerine gore
dagilimi,

e Siipernumerer diglerin goriildiigii dis dizisine (siit, daimi) gore dagilimi,

e Siipernumerer dislerin morfolojilerine (konik, tiiberkiillii, siiplemental,
odontoma), konumlarina (orta hat, kesici, premolar ve molar), ve

yonelimlerine (dikey/normal, ters) gore dagilimi,

e Es zamanli hipohiperdonti goriilen bireylerin tanimlayici analizi.

Resim 2. Klinigimize bagvurmus, 45 nolu disi konjenital eksik olan hipodontili bireye ait
panoramik radyografi
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Resim 3. Klinigimize bagvurmus, 8 disi konjenital eksik olan oligodontili bireye ait
panoramik radyografi

Resim 4. Art1 dis tanis1 klinigimizde konmus hastanin a) panoramik radyografi goriintiisii
b) periapikal radyografi goriintiisii
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Resim 5. Klinigimize basvurmus eszamanli hipohiperdontili bireyin, 11 ve 12 nolu dislerinin
konjenital eksikligini ve maksiller orta hatta bulunun siipernumerer disini gosteren
panoramik radyografi goriintiisii

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Veri analizinde tanimlayici nicel degiskenler Ortalama + Standart Sapma (SS), Medyan,
Minimum (Min)-Maksimum (Mak) olarak ifade edildi. Nitel degiskenler icin frekans
dagilimlar1 sayr (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Diger tim
karsilastirmalarda Ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada, Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran, yaslar1 6-15 arasinda degisen
toplam 7109 bireyden cesitli nedenlerle alinan ekstraoral (panoramik) ve intraoral
(periapikal ve okliizal) radyografiler dis say1 anomalisi varligi agisindan retrospektif olarak

incelendi.
4.1. Genel Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 7109 bireyden 3510°u (%49.4) kiz, 3599°u (%50.6) erkekti.
Ortalama yas 9.61 + 2.53 olarak bulundu. Bireyler yasa gore iki gruba ayrildi. 6-10 yas
grubunda 4619 (%65) birey bulunurken 11-15 yas grubunda 2490 (%35) birey vardi (Tablo

1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri

Birey sayisi

n (%)
Kiz 3510 (49.4)
Cinsiyet Erkek 3599 (50.6)
6-10 4619 (65)
Yas
grubu 11-15 2490 (35)
Toplam 7109

7109 bireyin 654’iinde (%9.2) en az bir dis say1 anomalisi vardi. En sik karsilagilan
anomali hipodonti olup 546 (%7.7) bireyde goriildii. 108 (%1.5) bireyde hiperdonti ve 6
(%0.08) bireyde eszamanli hipohiperdonti saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 2. Dis say1 anomalilerinin dagilim1

Dis say1 anomalileri Birey sayis1
n (%)
Hipodonti 546 (7.7)
Hiperdonti 108 (1.5)
Eszamanh hipohiperdonti 6 (0.08)

4.2. Hipodonti Bulgular

Hipodonti tespit edilen 546 bireyden 288’1 (%52.7) kiz, 258’1 (%47.3) erkekti. Sonug
olarak cinsiyetler arasi eksik dis goriilme oran1 1.11:1 (kiz:erkek) olarak bulundu. Cinsiyetler
arasinda hipodonti goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulgulanmadi (p=0.185; p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hipodonti goriilen hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam p
n (%) n (%) n (%) degeri
SICIOTE OB | ommenan | 95 @) 546 (1.7)
sayisi
Hipodonti goriilmeyen birey
sayisi
Fisher’s Exact testi uygulandi.

0.185
3222 (49.1) 3341 (50.9) 6563 (92.3)

Hipodontinin yasa gore dagilimi Tablo 4’de gosterildi. 6-10 yas grubunda, 11-15 yas
grubuna gore daha sik hipodonti tespit edilirken bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulgulandi (p=0.037; p<0.05).
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Tablo 4. Hipodonti goriilen bireylerin yag grubuna gore dagilimi
6-10 yas 11-15 yas

grubu grubu Tr? I()‘17& ;n p degeri
n (%) n (%) ’
Hipodonti goriilen birey 335 (61.4) 211 (38.6) 546 (7.7)
sayisl 20.037*

Hipodonti goriillmeyen

birey sayisi 4284 (65.3) 2279 (34.7) 6563 (92.3)

*Fisher’s Exact testi uygulandi. *p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli sayildi.

Dis eksikligi saptanan bireylerin 439°unda (%80.4) 1-2 dis eksikligi, 78’inde (%14.3)
3-5 dis eksikligi vardi. 6 veya daha fazla disin eksikligi goriilen 29 (%5.3) oligodontili birey
mecvuttu. Cinsiyetler arasinda hipodontinin siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulgulanmadi (p=0.729; p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hipodonti siddetinin cinsiyete gore dagilimi

. oy Kiz Erkek Toplam o
Dis eksikligi sayisi n (%) n (%) n (%) p degeri
1-2 dis eksikligi (hafif) 234 (53.3) 205 (46.7) 439 (80.4)
3-5 dis eksikligi (orta) 38 (48.7) 40 (51.3) 78 (14.3) 0.729
> 6 dis eksikligi
(siddetli) (oligodonti) 16 (55.2) 13 (44.8) 29 (5.3)

¥Ki-kare testi uygulandi.

Hipodonti goriilen 546 bireyde toplam 1150 konjenital daimi dis eksikligi goriildii.
Eksikligi goriilen dislerden 593’1 kiz bireylere ait iken 557’si erkek bireylerde saptandi.
Sonug olarak birey bagina ortalama 2.11 + 1.941 eksik dis vardi (her kiz i¢in ortalama 2.06
+ 1.66, her erkek i¢in ortalama 2.16 + 2.216). Cinsiyetler arasinda birey basina diisen eksik
dis sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmadi (p=0.729; p>0.05)
(Tablo 7). Konjenital siit disi eksikligine rastlanilmadi.

29



Tablo 6. Birey basina diisen konjenital eksik dis sayisinin cinsiyete gére dagilimi

Birey Eksik dis Medyan

. Ortalama SS p degeri
sayisi sayisi (min-max)
Kiz 288 593 2 (1-15) 2.06 1.66
0.729
Erkek 258 557 2 (1-21) 2.16 2.216
Toplam 546 1150 2 (1-21) 2.11 1.941

aMann Whitney U Testi uygulandi.

Ust ¢enede 591 (%51.4), alt cenede ise 559 (%48.6) dis eksikligi saptand1. Kizlarda
alt ¢eneye kiyasla iist cenede daha fazla dis eksikligi varken, erkeklerde bunun tersi bir
durum saptandi. Ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.77; p>0.05) (Tablo
7).

Eksik disler sag ve sol taraflar arasinda hemen hemen esit olarak dagildi. Cinsiyetler
arasinda sag ve sol tarafta goriilen eksik dis sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p=0.906; p>0.05) (Tablo 7).

Dis eksikligi %59.3 liik goriilme oraniyla posterior bolgede (premolar, molar disler)
daha sik izlenirken anterior bolgede (kesici, kanin disler) bu oran %40.7 ydi. Her iki
cinsiyette de posterior dis eksikligi anterior dis eksikligine gore daha yaygindi. Cinsiyet ile
hipodonti goriilen bdlge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p=0.444; p>0.05) (Tablo 7).

Dislerde konjenital eksiklik goriilme sikligi her dis tipi i¢in ayr1 ayr1 incelendi. Buna
gore eksikligi en sik saptanan disler sirasiyla alt 2. premolar (%32.7), iist lateral (%26.1), tist
2. premolar (%17.9) disleriydi. Daha az siklikla eksikligi goriilen disler ise alt santral (%6.7),
alt lateral (%4.6), iist 1. premolar (%3.2) ve {ist kanin (%2.5) disleriydi. Cinsiyetler arasinda
eksikligi goriilen dis tipinin dagilimlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vard1 (p=0.03; p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hipodonti goriilen dislerin 6zelliklerine ve cinsiyete gore dagilimi

Hipodonti goriilen
dislerin 6zelliklgri
Ust

Cene Alt

-

Sag
Taraf Sol
Anterior
Bolge
Posterior
Ust santral
Ust lateral
Ust kanin
Ust 1.premolar
Ust 2.premolar
Ust 1. molar
Ust 2. molar
Dig tipi o ntral
Alt lateral
Alt kanin
Alt 1. premolar
Alt 2.premolar

Alt 1. molar

Alt 2. molar

Kiz
n (%)
320 (54.1)
273 (48.8)
299 (51.4)
294 (51.8)
243 (51.9)
350 (51.3)
2 (100)
166 (55.3)
15 (51.7)
15 (40.5)
114 (55.3)
1 (100)
7 (46.7)
41 (53.2)
17 (32.1)
1(16.7)
8 (40)
189 (50.3)
0 (0)

17 (65.4)

Erkek
n (%)
271 (45.9)
286 (51.2)
283 (48.6)
274 (48.2)
225 (48.1)
332 (48.7)
0 (0)
134 (44.6)
14 (48.3)
22 (59.5)
92 (44.7)
0 (0)

8 (53.3)
36 (46.8)
36 (67.9)
5(83.3)

12 (60)
187 (49.7)

2 (100)

9 (34.6)

Toplam
n (%)
591 (51.4)
559 (48.6)
582 (50.6)
568 (49.4)
468 (40.7)
682 (59.3)
2(0.2)
300 (26.1)
29 (2.5)
37 (3.2)
206 (17.9)
1(0.1)
15 (1.3)
77 (6.7)
53 (4.6)
6 (0.5)
20 (1.7)
376 (32.7)
2(0.2)

26 (2.3)

p degeri

20.77

?0.906

%0.444

°0.03*

“Fisher’s Exact testi uygulandi. °Ki-kare testi uygulandi. *p<0.05 olan degerler istatistiksel

acidan anlamli sayildi.
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Dis eksikligi goriilen bireylerin 280’inde (%51.3) simetrik hipodonti goriildii. Bu
bireylerden 148’1 (%52.9) kiz, 132’si (%47.1) erkekti.

Simetrik hipodontiye sahip olan bireylerin sayis1 ve simetrik hipodontinin ¢esitli dis
tiplerine gore dagilimi Tablo 8’de gosterildi. Buna gore her iki cinsiyette de en sik ¢ift tarafl
eksikligi goriilen digler sirasiyla alt 2. premolar (%32.1), tist lateral (%28.5) ve iist 2.
premolar (%18.6) disleriydi. Calismamizda st 1. molar disinin simetrik hipodontisi

goriilmedi.

Alt 2. premolar disinin ¢ift tarafli eksikligi her iki cinsiyette benzer siklikla goriildii.
Bu durum iist lateral disi icin de gegerliydi. Ust 1. premolar ve alt santral dislerinin simetrik
hipodontisi kizlarda daha yaygin olarak bulunurken, iist kanin, iist 1. premolar ve alt lateral
dislerinin cift tarafli eksikligi tam tersi olarak erkeklerde daha sik saptandi. Ancak bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.773; p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Simetrik goriilen hipodontinin dis tipine ve cinsiyete gore dagilimi

Dis tipi

kombinasyonu

11-21

12-22

13-23

14-24

15-25

16-26

17-27

31-41

32-42

33-43

34-44

35-45

36-46

37-47

Toplam

Kiz

n (%)

1 (100)
58 (52.7)
4(36.4)
4 (36.4)
39 (54.2)

0(0)

3(42.9)
16 (57.1)
2 (28.6)

0(@0)

2 (40)
61 (49.2)
0 (0)
5(50.5)

195 (50.5)

¥Ki-kare testi uygulandi.

Erkek
n (%)
0 (0)

52 (47.3)

7 (63.6)

7 (63.6)

33 (45.8)

0 (0)
4(57.1)
12 (42.9)
5(71.4)

1 (100)

3 (60)

63 (50.8)
1 (100)
3(37.5)

19 (49.5)
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Toplam
n (%)
1(1.3)

110 (28.5)
11 (2.8)
11 (2.8)

72 (18.6)
0 (0)

7 (1.8)
28 (7.3)
7 (1.8)
1(0.3)
5(1.3)

124 (32.1)
1(0.3)
8 (2.1)

386 (100)

p degeri

%0.773



4.3. Hiperdonti Bulgular

Hiperdonti goriilen 108 bireyin 37’°si (%34.3) kiz iken 71’1 (%65.7) erkekti. Sonug
olarak cinsiyetler arasi hiperdonti goriilme oranm1 1.91:1 (erkek:kiz) olarak bulundu. Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001; p<0.01) (Tablo 9).

Tablo 9. Hiperdonti goriilen bireylerin cinsiyete gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam deseri
n (%) n (%) n (%) p ot
Hiperdonti goriilen birey 37 (34.3) 71 (65.7) 108 (1.5)
sayis1 20.001*

Hiperdonti goriilmeyen
birey sayisi
Fisher’s Exact testi uygulandi. *p<0.01olan degerler istatistiksel acidan anlamli sayildu.

3473 (49.6) 3528 (50.4) 7001 (98.5)

Hiperdontinin yasa gore dagilimi incelenecek olursa; 6-10 yas grubunda %53.3’lik
hiperdonti goriilme orani var iken bu oran 11-15 yas grubunda %38°di. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.291; p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hiperdonti goriilen bireylerin yas grubuna gore dagilimi
6-10 yas 11-15 yas

grubu grubu Tr‘l’l(’,';‘ ;n p degeri
n (%) n (%) ¢
Hiperdonti goriilen 67 (53.3) 41 (38) 108 (1.5)
birey sayisi 20,291

Hiperdonti goriilmeyen
birey sayisi
Fisher’s Exact testi uygulandi.

4552 (65) 2449 (35) 7001 (98.5)

Hiperdonti tespit edilen bireylerde cogunlukla (9%93.5) 1 tane siipernumerer dis
saptandi. 2 tane siipernumerer dige sahip bireylerin goriilme siklig1 ise %6.5°di. 2’den fazla
siipernumerer disi olan birey yoktu. Cinsiyetler arasinda tek bireyde goriilen siipernumerer
dis sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanmadi (p=0.238; p>0.05)
(Tablo 11).
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Tablo 11. Tek bireyde bulunan siipernumerer dis sayisinin cinsiyete gore dagilimi

Siipernumerer Kiz Erkek Toplam deseri
dis sayisi n (%) n (%) n (%) p dege
1 36 (35.6) 65 (64.4) 101 (93.5)
2 1(14.3) 6 (85.7) 7(6.5) e

Fisher’s Exact testi uygulandi.

Hiperdonti tespit edilen 108 bireyde toplam 115 siipernumerer dis vardi. Bu dislerden
38 tanesi kiz bireylere ait iken 77 tanesi erkek bireylerde bulundu. Sonug olarak birey basina
ortalama 1.06 + 0.247 fazla dis vardi (her kiz i¢in ortalama 1.03 + 0.164, her erkek i¢in
ortalama 1.08 + 0.280). Cinsiyetler arasinda birey basina diisen eksik dis sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmadi (p=0.252; p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Birey basina diisen fazla dis sayisinin cinsiyete gére dagilimi

Birey Fazla dis Medyan

. Ortalama SS p degeri
sayisi sayisi (min-max)
Kiz 37 38 1(1-2) 1.03 0.164
40.252
Erkek 71 77 1(1-2) 1.08 0.280
Toplam 108 115 1(1-2) 1.06 0.247

iMann Whitney U Testi uygulandi.

Ust ¢enede siipernumerer dis goriilme siklig1 (%80.9), alt ceneye gore (%19.1) daha
yiiksek bulundu. Her iki cinsiyet arasinda iist ve alt ¢cenelerde siipernumerer dis goriilme

siklig1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0.383; p>0.05) (Tablo 13).

Stipernumerer disin orta hatta gdriilme siklig1 (9%39.1); sag (%29.6) ve sol (%31.3)
yarim ¢eneye gore daha fazlaydi. Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde erkekler i¢in de bu
durum gecerliydi. Ancak kizlarda sag yarim ¢enede bulunan art1 dis sayisi, sol yarim ¢ene
ve orta hatta gore daha fazlaydi. Cinsiyetler arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli degildi (p=0.117; p>0.05) (Tablo 13).
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115 adet stipernumerer disin 42’si (%36.5) list ¢ene orta hatta mesiodens olarak
saptand1. Bu anlamda en fazla goriilen art1 dis tipinin mesiodens oldugu bulgulandi. Geri
kalan art1 dislerin 38’1 {ist ¢ene kesici, 10’u alt ¢ene premolar, 9’u alt ¢cene kesici, 6’s1 {ist
¢ene premolar, 5’1 list gene molar, 5°1 alt cene molar bolgesinde ortaya ¢ikti. Neredeyse tiim
bolgelerde erkeklerde daha sik stipernumerer dis goriiliirken alt ¢ene kesici bolgede goriilen
stipernumerer dis sayis1 kizlarda erkeklere gore 2 kat daha fazlaydi. Bu farkliliga ragmen

cinsiyetler arasinda siipernumerer dislerin bolgeye gore dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulgulanmadi (p=0.183; p>0.05) (Tablo 13).

Stipernumerer diglerde en sik tespit edilen morfoloji tipi %40’ lik gdriilme oraniyla
konikti. Bunu sirasiyla suplemental lateral (%27), tiiberkiillii (%13), odontoma (%10.4) ve
suplemental premolar (%8.7) tipleri takip etti. Bu siralama her iki cinsiyet i¢inde benzerdi.
Sonug olarak art1 dis morfoloji tiplerinin siklik dagilimi agisindan kizlar ve erkekler arasinda

anlamli bir farklilik yoktu (p=0.907; p>0.05) (Tablo 13).

Yonelim agisindan siipernumerer dislerin biiyiik bir kismi (%73.9) normal/dikey
iken, %15.7’si ters pozisyondaydi. Cinsiyetler arasinda siipernumerer dislerin yonelimlerine
gore dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.374;

p>0.05) (Tablo 13).

Stipernumerer dislerin %96.5’1 daimi dis dizisinde goriiliirken, ¢ok az bir kismi
%3.5’lik goriilme oraniyla siit dis dizisindeydi. Bu durum her iki cinsiyet i¢cin de benzerdi
ve sonug olarak kiz ve erkekler arasinda siit veya daimi dis dizinde goriilen slipernumerer
dis sayist acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.598; p>0.05)
(Tablo 13).
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Tablo 13. Siipernumerer dislerin 6zelliklerine ve cinsiyete gore dagilimi

Siipernumerer dislerin Kiz Erkek Toplam deseri
ozellikleri n (%) n (%) n (%) p deg
Ust 29 (31.1) 64 (68.8) 93 (80.9)
Cene a
Alt 9 (40.9) 13 (59.1) 22 (19.1) ke
Sag 16 (47.1) 18 (52.9) 34 (29.6)
Taraf Sol 10 (27.8) 26 (72.2) 36 (31.3) 20.117
Orta hat 12 (26.7) 33 (73.3) 45 (39.1)
Ust cene orta hat 11 (26.2) 31 (73.8) 42(36.5)
(mesiodens)
Ust cene kesici 10 (26.3) 28 (73.7) 38 (33)
Ust cene premolar 3 (50) 3 (50) 6(5.2)
Bolge Ust ¢cene molar 3 (60) 2 (40) 54.3) 20,183
Alt ¢cene kesici 6 (66.7) 3(33.3) 9(7.8)
Alt ¢ene premolar 3 (30) 7 (70) 10 (8.7)
Alt ¢cene molar 2 (40) 3 (60) 54.3)
Konik 13 (28.3) 33 (71.7) 46 (40)
Tiiberkiilli 5(33.3) 10 (66.7) 15 (13)
Morfoloji Suplemental lateral 11 (35.5) 20 (64.5) 31 (27) 20.907
Suplemental 4 (36.4) 7 (63.6) 11 (9.6)
premolar
Odontoma 541.7) 7 (58.3) 12 (10.4)
Dikey/normal 25(29.4) 60 (70.6) 85 (73.9)
Yonelim Ters 8(44.4) 10 (55.6) 18 (15.7) 20,374
Tanimlanmamis* 541.7) 7 (58.3) 12 (10.4)
Dis dizisi Siit 1(25) 3(75) 4 (3.5) -
tipi Daimi 37 (33.3) 74 (66.7) 111 (96.5) '

%Ki-kare testi uyguland1. "Fisher’s Exact testi uygulandi. *Morfoloji tipi odontoma olan
siipernumerer dislerin yonelimi tanimlanmamis olarak kabul edildi.
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4.4. Eszamanh Hipohiperdonti Bulgular:

Incelenen bireylerin tanimlayici analizi Tablo 14’de sunulmaktadir. Es zamanlh
hipohiperdonti goriilen 6 vakanin 4’1 kiz 2’si erkekti. Cinsiyetler aras1 oran 2:1 (kiz:erkek)

olarak bulundu. Yas gruplar1 arasinda ise esit dagilim vardi.

Incelenen vaka grubunda iist genede 5, alt cenede 8 olmak iizere toplam 13 disin
hipodontisi vardi. Konjenital eksikligi goriilen bu dislerin 5’1 {ist lateral, 4’1 tist 2. premolar,

5’1 alt 2. premolar disleriydi.

Toplam 6 tane siipernumerer dis vardi. Bunlardan 3’ii {ist cenede mesiodens, 2’si alt
¢ene posterior bolgede odontoma, 1 tanesi ise iist ¢ene orta hatti icermeyen kesici bolgede

bulunan tiiberkiillii siipernumerer dis olarak ortaya ¢ikti.

Bir vakada oligodonti (iist ¢ift tarafli lateral ve alt-iist ¢ift tarafli 2. premolar
dislerinin konjenital eksikligi) ve siipernumerer dis olarak da mesiodens vardi (Tablo 12,

vaka numarasi 4).

Es zamanli hipohiperdonti, 3 vakada bimaksiller (her iki cenede birlikte) olarak

goriiliirken 2 vakada yalniz iist cenede, 1 vakada ise yalniz alt cenede ortaya cikti.
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Tablo 14. Es zamanli hipohiperdonti goriilen vakalarin 6zellikleri

Cinsiyet

Yas grubu

Hipodonti

Hiperdonti

Es zamanh
hipo-
hiperdontinin
gorildiigii
cene

Kiz
Erkek
6-10
11-15
Ust cene
Alt ¢ene
Ust ¢ene
Alt ¢ene
Yalniz iist

Yalniz alt

Her iki ¢ene

47

Odontoma
(posterior)

12,22

Mesiodens

Vaka numarasi

12,22,
15,25
35,45

Mesiodens

X

4 5 6
X X
X
X X X
12 15,25
35 35
Mesiodens 22%
Odontoma
(posterior)
X
X X

*Ust orta hatt1 icermeyen kesici bdlgede bulunan tiiberkiillii siipernumerer disi tanimlamaktadir
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5. TARTISMA

Dis say1 anomalileri, prenatal ve postnatal donemlerdeki bazi etiyolojik olaylarin
yani sira belirli genlerden kaynaklanan dental yapinin anomalilerinden biridir. Bu anomaliler
gelisimsel veya kalitsal bozukluga bagli sendromlarla birlikte ortaya ¢ikabildigi gibi tek
basina da goriilebilmektedir. Dis sayisini igeren gelisimsel dis anomalileri; bir veya daha
fazla disin konjenital eksikligi anlamina gelen hipodontiyi ve normalden daha fazla dis

olusmasi durumu olan hiperdontiyi kapsar (100).

Panoramik radyografi, ¢cene ve dislerin ayn1 anda daha kapsamli degerlendirilmesini
saglayan diisiikk radyasyon dozu ve diigsiik maliyet 6zellikleri gibi avantajlara sahip 6nemli
bir ektraoral goriintiileme teknigidir. Bu yiizden dis hekimliginde tani, tedavi planlamasi ve
takip icin ilk tercih edilen yontemdir. Ozellikle iskeletsel ve genel dental durumu incelemek
amactyla dis hekimliginde oldukea sik kullanilmaktadir. Bu sayede dis say1 anomalilerinin
ve semptom vermeyen patolojilerin teshisi konulabilmektedir. Dis say1 anomalileri siklikla
asemptomatik oldugu i¢in klinik muayene sirasinda alinan rutin panoramik radyografiler, bu

durumlarin en temel teshis yontemidir (101).

Cesitli toplumlarda yaygin olarak goriilen dental anomalilerden biri olan dis say1
anomalilerinin erken teshisi, yapilmasi gereken tedavi planlamasini ve maliyetlerini
etkileyeceginden olduk¢a onemlidir. Cogu vakada ileri yaslarda tespit edildiginde ortodontik
tedaviyle birlikte protetik tedaviler de gerekmektedir. Bu durum hem tedavi siirecini
uzatmakta hem de maliyetleri arttirmaktadir. Oysa ki erken yasta tespit edilen bu anomalilere
multidisipliner bir tedavi planlamasi ile yaklasildiginda, hem tedavi siiresi kisalmakta, hem

de maliyet azalmaktadir (102).

Hipodonti teshisinde en Onemli unsurlardan biri tam1 yasidir. Dis germlerinin
radyografideki goriinlirliigli mineralizasyon evresine baglhidir. Ayni kronolojik yastaki
bireyler arasinda dislerin mineralizasyon evreleri bakimindan biiyiik farkliliklar izlenebilir.
Ugiincii molar disleri hari¢ tutuldugunda tiim daimi dislerin mineralizasyonu 6-7 yaslarinda
tamamlanir (103). Ancak mineralizasyon baslangicinda gecikmeler yasanabilen daimi 2.
premolar dislerine, radyografik incelemelerde yanlis aganezi teshisi konulabilir. 7 yasinda
konjenital eksiklik tanisi konulan alt 2. premolar diginin, 10 yasindan sonra gelistigi
goriilmiistiir. Baz1 aragtirmacilar bu bilgiler dogrultusunda, 2. premolar eksikliginin 7 yas
civarindan sonra teshis edilmesinin daha dogru oldugunu savunmuslardir (104). Ancak 3-43

yas aralifinda bireylerden olusan popiilasyonda, hipodonti prevelansiyla ilgili yapilan bir
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meta analizde, arastirilan popiilasyonun yasi ile hipodonti prevelanslari arasinda herhangi
bir iligki bulunmamis olup daha diisiik yaslar (7 yas ve daha kiiciik) dahil olmak {izere
popiilasyonlarda prevelansta onemli bir artis gozlenmemistir (56). Bu dogrultuda,
klinigimize bagvuran hastalardan 6 yas ve lizerinde olanlardan kooperasyon saglanmasi
durumunda rutin olarak panoramik radyografi alindigi igin yas alt simurt 6 olarak
belirlenmistir. Yas iist sinir1 ise pedodonti klinigimize bagvuru yasi 15 ile sinirli oldugu i¢in
15 yas olarak kabul edilmistir. Boylelikle 15 yas sonrasinda ¢iiriige bagli kayiplar sebebiyle
konulabilecek yanlis hipodonti teshisinin prevalans oranlarini arttirma ihtimali de en aza

indirgenmistir.

Retrospektif ¢alismalarin dogas1 geregi birtakim kisitlamalar mevcuttur. Bunlardan
en Oonemlisi geriye doniik veri toplama sirasinda se¢im ve tespitte yapilan yanlhliktir (59).
Calismamizda hasta yanliligini1 ortadan kaldirmak igin belirtilen tarih araliginda, dahil
edilme kriterlerini tagiyan tiim hastalar ¢alismamiza alinmistir. Tespitte yanliligi dnlemek
adina, kararsiz kalinan durumlarda, ikinci bir aragtirmaciya danisilmigtir. Ayrica dis
eksikliginin nedeni kapsamli bir sekilde arastirilmis ve siipheli durumlarda eski tarihlerde
alian hasta kayitlar1 ve rontgenleri incelenmistir. Hipodonti tanis1 dogrulanmadan once
travma, ciiriik veya ortodontik ¢cekim gibi nedenlerden kaynaklanan dis kayiplari dikkatli bir
sekilde dislanmistir.

Daha o6nce yapilan ¢alismalara bakildiginda dis sayr anomalilerinin sikliginin ¢ok
genis bir aralikta bulundugu goériilmektedir. Bunun nedeni; irklarin farkliliklari, tanimlama
kriterleri ve yontemleri ile bu calismalarin 6rnekleme tekniklerinin farkli olmasidir (12).
Bazi caligsmalar sadece ortodonti hastalarinda (2), bazilar1 ise belli sendromlari olan hastalar
tizerinde (13) yapilmistir. Tiim bu farkli arastirma kriterleri birtakim celiskili sonucglara
sebep olmaktadir. Caligmamiz, iiniversitemize Trabzon ili ve c¢evre illerden gelen
hastalardan olusmasi itibariyle oldukca genis bir alan1 kapsamaktadir. Ayrica bu ¢alismada
gelisimsel veya kalitsal bozuklugu olmayan nonsendromik 7109 hasta dahil edilerek, genis
bir orneklem grubu olusturulmus olup izole bir hasta grubu secilmemistir. Bu baglamda,
yaptigimiz c¢alisma ile genel popiilasyonda dis sayr anomalilerinin prevelansini ve

ozelliklerini belirleyerek en dogru sonuca ulagsmak istenmistir.

Calismamizda dis say1r anomalisi goriilme sikhi§i %9.2 olarak bulunmustur. Bu
oranin bazi ¢alismalardan (2, 100, 101) yiiksek, baz1 ¢alismalardan (90, 105) ise diisiik

oldugu anlasilmistir. Yine lilkemizde yapilan bir calismada bu deger, ¢alismamizla benzerlik
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gostermis olup %9.6 olarak kayit edilmistir (106). Dis say1r anomalilerinin goriilme
oranlarindaki farkliliklarin nedeni; 6rneklem se¢imindeki irksal ve genetik cesitlilik,

calisilan popiilasyonun yas araligi ve ¢alismanin yontemi olabilir.

Literatiirde konjenital dis eksikligini tanimlamak amaciyla hipodonti, oligodonti,
anodonti, dis aganezisi gibi farkli terimler kullanilmistir (36, 56). "Hipodonti" bir veya daha
fazla disin eksikligini, "oligodonti" alt1 veya daha fazla digin eksikligini, "anadonti" ise tim
dislerin eksikligini belirtmektedir (2). Yaptigimiz calismada konjenital dis eksikligini
tanimlarken, say1 degeri onemsenmeksizin "hipodonti" terimi kullanilmistir. Hipodonti
siddeti degerlendirilirken alt1 veya daha fazla disin konjenital eksikligini belirtmek amaciyla

"siddetli hipodonti (oligodonti)" terimi kullanilmistir.

Hipodonti, insanlarda en sik gbzlenen dental anomalilerden biri olup, konuyla ilgili
giiniimiize kadar c¢ok sayida prevalans arastirmalar1 yapilmistir. Hipodonti prevalansi,
calisilan popiilasyona gore %0.03 ile %10.1 gibi genis bir aralikta izlenmistir (1). Farkl
tilkeler ve toplumlarda yapilan arastirmalara gore hipodonti goriilme prevelansi; Avrupa igin
%35.3-%5.6, Avustralya i¢cin %5.4-%7.2, Kuzey Amerika (beyaz) i¢in %3.7-%4.1, Kuzey
Amerika (Afrikan-Amerikan) icin %3.1-%7,7 ve dogu wrki i¢in %6-%9.2 arasinda
degismektedir (56, 107). Hipodonti olusumunda genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlerin
rol oynadigi bilinmektedir. Farkli bolge ve toplumlarda yapilan ¢alismalardaki degisik

sonuclarin nedeni en 1y1 genetik etkiyle agiklanabilir (108).

Karsilagtirma yapilirken farkli toplumlar dikkate alinirsa yamiltict sonuglar elde
edilebilir. Clinkii konjenital dis eksikliginde genetik ve epigenetik faktorlerin oldukga etkili
oldugu bilinen bir gercektir. Bu anlamda Tiirk toplumunda yapilan c¢alismalarin
karsilastirilmas1 daha uygundur. Calismamizda hipodonti prevelansit %7.7 olarak tespit
edilmistir. Bu deger, %7 oraninda prevelans degeri bildiren Gokkaya ve ark.’na (109)
benzerlik gosterirken, Tung ve ark. (%8.7) (60) ile Uzamis ve ark.’nin (%9) (110) yaptig1
calismadan daha diisiik; Stimer ve ark. (%5.37) (106), Sokiicii ve ark. (%3.067) (111),
Karadas ve ark.’nin (%3.67) (100) yaptig1 ¢alismalara gore ise daha yiiksek bulunmustur.
Hipodonti etiyolojisinin multifaktoriyel olmasi nedeniyle prevelans degerlerinin de

farkliliklar gosterdigi diistintilmektedir.

Dental anomaliler, ortodontik tedavi gerektiren durumlardan biridir. Ortodonti
hastalarindan olusan popililasyonda goriilen dis sayr anomalisi prevelansinin, genel

poplilasyonda c¢alisilandan daha yiiksek olmast beklenir (100, 112). Ortodontik
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popiilasyonda ¢alisan Endo ve ark. (113), Fekonja ve ark. (112), Trakiniene ve ark. (114)
hipodonti prevalansini sirastyla %8.5, %11.3 ve %14.6 olarak bildirmislerdir. Bu hipodonti

prevelans degerleri, bizim buldugumuz prevelans degerinden (%7.7) daha yiiksektir.

Hipodonti siit dentisyonda, daimi dentisyona gore daha az siklikla goriilmektedir.
Hipodontinin siit diglerinde goriilme sikliginin %0.08-%1.55 arasinda degistigi bildirilmistir
(62). Bizim ¢alismamizda ise konjenital siit disi eksikligine rastlanilmamistir. Literatiirde siit
disi anomalilerinin incelendigi popiilasyonun yas alt smiri, bizim ¢alismamizda

belirledigimiz 6 yastan daha kiigiik olarak tercih edilmistir (115, 116).

Calismamizda konjenital eksik dise sahip kizlarin erkeklere orani 1.11:1 olarak
bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.185; p>0.05). Bizim calisgmamizla paralel olarak hipodontinin kizlarda daha fazla
goriildligiine dair yapilan calismalar vardir (57, 65, 111, 117). Buna karsin cinsiyet
dagilimimin calisilan popiilasyona gore farklilik gosterebilecegini ve bu nedenle cinsiyete

dayal1 genelleme yapilmamasi gerektigini belirten literatiir bilgisi mevcuttur (36).

Bu calismada birey basina diisen eksik dis sayis1 ortalama 2.11 (her kiz i¢in ortalama
2.06, her erkek icin ortalama 2.16) olarak bulunmustur. Bu ortalama deger, yapilan
calismalarda cok fazla deginilen bir konu degildir. Hasta basina ortalama eksik dis sayisini;
Endo ve ark. (113) 2.4, Gkanditis ve ark. (59) 2.73, Tunc ve ark. (60) 2.4, Bozga ve ark.
(117) 1.34 olarak bulmuslardir. Ayrica 2006 yilinda hipodonti prevelansiyla ilgili yapilan
calismada (113) oldugu gibi bizim ¢alismamizda da cinsiyetler arasinda, hasta basina diisen

ortalama eksik dis sayisinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.729; p>0.05).

Yapilan caligmalarin ¢ogunda, 1-2 dis eksikligi bulunan hafif hipodontiye sahip
bireylerin; orta ve siddetli hipodontiye sahip bireylerden daha fazla oldugu bildirilmistir (56,
59, 60, 103, 111, 113, 118, 119). Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak, 1-2 dis eksikligi
%80.4, 3-5 dis eksikligi %14.3, 6 veya daha fazla disin eksikligi ise %5.3 goriilme siklig1 ile
karsimiza c¢ikmistir. Calismamizda cinsiyetler arasinda hipodontinin siddeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.729; p>0.05). Bu sonu¢ Gokkaya
ve ark. (118) ile Endo ve ark.’nin (113) yaptig1 ¢aligmalarla uyum gostermektedir.

Dis eksikliklerini, tek veya cift tarafli olarak inceleyen c¢alismalarin ¢ogunda, cift
tarafli dis eksikliginin daha yaygin oldugu belirtilmistir (1, 59, 60, 113, 118, 120).
Yaptigimiz ¢alismada da, simetrik dis eksikligi (%51.3) daha sik karsimiza ¢ikmistir. Ancak
tam tersine tek tarafli dis eksikliginin daha sik goriildiigiinii bildiren yayinlar da mevcuttur
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(36, 100, 117). Simetrik goriilen dis eksikligi genetikle bagdastirilan bir konuyken; tek tarafli
dis eksikligi cevresel faktorler ile agiklanmistir (23).

Simetrik olarak en sik eksiligi goriilen disler; ¢alismalara dahil edilen bireylerin ait
olduklar1 popiilasyonlarin, ¢alismada en sik eksikligi goriillen dislerin ve dis eksikligi
etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin farkli olmasi sebebiyle farklilik gostermektedir.
Gkantidis ve ark. (59) ile Gokkaya ve ark.’nin (109) calismalarinda oldugu gibi bizim
calismamizda da ¢ift tarafli eksikligi en sik goriilen dis alt 2. premolar (%32.1) disidir. Bir
baska ¢alismada ise en sik simetrik eksik bulunan dis iist lateral olmustur (120). 2013 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada (120) oldugu gibi bizim ¢alismamizda da cinsiyetler arasinda cift
tarafli eksikligi goriilen dis tipinin dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.773; p>0.05).

Cesitli zamanlarda yayimlanan ¢alismalarda, dis eksikliginin iist cenede mi yoksa alt
¢enede mi daha sik goriildiigiine dair farkli aragtirmacilar tarafindan bulunan farkli sonuglar
mevcuttur. Calismamizda dis eksikliginin, tist ceneyi %51.4’liik goriilme yiizdesiyle daha
cok etkiledigi saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla benzer
sekilde, hipodontinin iist ¢enede goriilme oranit %51.5 olarak bulunmustur (111). Buna
benzer sekilde yayinlanmis bazi ¢alismalarda, konjenital dis eksikliginin iist ¢eneyi daha sik
etkiledigi bildirilmistir (59, 65, 119, 120). Istatistiksel degerlendirmeye bakan bir ¢calismada
ise iist cenede alt ceneye gore daha fazla dis eksikligi saptanmasina ragmen aradaki fark

anlamli bulunmamistir (121).

Kaer (122) konjenital dis eksikliginin alt ve iist ¢enede farkli oranlarda goriilme
nedenini noral gelisim ile agiklamaktadir. Buna gore; alt ¢enenin sinirsel iletimi inferior
alveolar sinir ile saglanirken iist ¢enede palatinal, nazopalatin ve infraorbital sinir dallar1 bu
gdrevi iistlenmistir. Inferior alveolar sinir, mandibulanin kompakt yapisi sayesinde daha
korunakliyken {ist cenede yer alan sinir dallar1 daha yiizeyel ve genis alanda seyrettigi i¢in,
bu bolgede sinir hasar1 goriilme riski daha fazladir. Cenelerin inervasyonunu saglayan bu
sinirlerde olusan bir hasar, dis eksikligi ile iligskilendirilmis ancak dis eksikliginin sinir
uzantilarina uzak bolgelerde de olusabilecegi belirtilmistir (122). Bu nedenle bahsedilen
teorinin mekanizmasi tam agiklanamamistir. Bu teoriye karsi, dis eksikliginin alt ¢enede

daha fazla goriildiigiinii bildiren ¢alismalar mevcuttur (60, 103, 118).
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Calismamizda, cinsiyetler arasinda iist ve alt ¢enede goriilen eksik dis sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.77; p>0.05). Bu
bulgumuz, literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismayla uyum gostermistir (59, 107, 118-120).

Gundlach ve Maus (123) dudak damak yariklarinin hangi tarafta daha sik gorildiigii
ile ilgili calismasini kaynak gostererek, sol taraftaki dis eksikliklerinin dudak damak
yariklariyla benzer genetik mekanizmaya sahip olabileceklerini ileri slirmiislerdir. Ayni
zamanda, 2013 yilinda yayinlanmus, dis eksikliklerinin ve atipik formdaki dislerin sol tarafta
sag taraftan daha sik izlendigini bildiren bir meta analiz ¢alismasi vardir (124). Bu bulgularin
tam tersi olarak, dis eksikliginin sag tarafta daha sik goriildiiglinii bildiren ¢alismalar da

vardir (120, 121).

Calismamiza gore eksik disler sag (%50.6) ve sol (%49.4) taraflar arasinda hemen
hemen esit olarak dagilmistir. Tung ve ark. (60), Celikoglu ve ark. (65) ve Gonzales ve ark.
(103) da, ¢alismamiza benzer sekilde, ¢enenin sag ve sol tarafinda dis eksikligi goriilme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedigini bildirmislerdir.
Buldugumuz sonuglara gore; cinsiyetler arasinda sag ve sol tarafta goriilen eksik dis sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.906; p>0.05).

Literatiirde, bu sonuca uyum gosteren ¢alismalar mevcuttur (107, 118-120).

Anterior ve posterior bolgeler arasindaki dis eksikliginin yayginlik oranlarini
karsilastiran az sayida calisma vardir (113). Celikoglu ve ark. (65) yaptiklar1 ¢calismada,
anterior bolgede (%63.5) dis eksikligi goriilme ylizdesini; posteriora (%36.5) gore daha fazla
bulmuslardir. Bir bagka ¢alismada ise posterior (%50.2) dis eksikligi, anterior (%49.8)
bolgede bulunan dis eksikligine gore daha yaygin izlenmistir (120). Bizim ¢aligmamizda ise
dis eksikligi %59.3 liik goriilme ylizdesiyle posterior bolgede daha sik izlenirken anterior
bolgede bu deger %40.7 olarak bulunmustur. Cenelerin farkli bolgelerinde farkli yayginlikta
dis eksikligi goriilmesi, konjenital eksik dislerin yayginlik siralamasindaki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Calismamizda, kiz ve erkeklerde hipodonti goriilen bolge arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.444; p>0.05). Bu bulgu, Uzuner
ve ark.’nin (120) yaptig1 ¢alismayla paralellik gostermektedir.

Pek ¢ok popiilasyonda, 3. molar disleri disinda en sik konjenital eksikligi goriilen
dislerin tist lateral ve alt 2. premolar disleri oldugu bilinmesine ragmen bu dislerden
hangisinin eksikliginin daha fazla goriildiigii konusunda bir fikir birligi yoktur (112). Bizim
calismamizda da benzer sekilde, alt 2. premolar (%32.7) ve iist lateral disler (%26.1),
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eksikligi en sik goriilen dislerdir ve saptanan dis eksikliklerinin yarisindan fazlasini

olusturmustur.

Avrupalilar i¢in alt 2. premolar, 3. molardan sonra en sik eksik olan distir, bunu
strastyla list lateral ve iist 2. premolar disleri takip eder (112). Amerikan popiilasyonunda ise
en sik eksikligi goriilen disin iist lateral oldugu bildirilmistir (36). Japon popiilasyonunda
yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde, en sik eksikligi goriilen disler sirasiyla; alt 2.
premolar, alt lateral, iist 2. premolar ve st lateral disleridir (36). Cin toplumunda ise diger
toplumlardan farkli olarak, hipodontiden en sik etkilenen dislerin alt santral ve lateral disleri

oldugu bildirilmistir (125).

Calismamizda, eksikligi en sik izlenen dis alt 2. premolar (%32.7) disi olmus ve bu
disi sirastyla iist lateral (%26.1), iist 2. premolar (%17.9), alt santral (%6.7) ve alt lateral
(%4.6) disleri izlemistir. Literatiirde yapilan bazi calismalar, bizim c¢alismamizla benzer
siralama bildirmislerdir (103, 117, 119) . Tiirkiye’de yapilan; Sokiicii ve ark. (111), Tung ve
ark. (60) ve Yilmaz ve ark.’na (126) ait caligmalarda, eksikligi en sik goriilen dis tiplerinin

siralamasi, bizim ¢alismamizin bulgulariyla uyum i¢indedir.

Bazi aragtirmacilar ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak, en sik eksikligi goriilen dis
tipinin iist lateral disi oldugunu raporlamislardir (65, 120, 121). Ulkemizde, Karadeniz
bolgesi’nde yapilan bir baska c¢alismada, bulguladigimiz sonugtan farkli olarak,
hipodontiden en sik etkilenen disin iist lateral disi (%42.6) oldugu bildirilmistir (100). Sonug
olarak ayni toplumlarda, eksikligi en sik goriilen dis tiplerinin farklilik gosterebilecegi
anlasilmistir. Eksikligi yaygin goriilen dislerle ilgili yapilan ¢aligmalarin sonucunda bulunan
farkliliklarin nedeni; oOrneklem grubundaki farkliliklar, Orneklerin toplanmasi ve

incelenmesindeki cesitliligin yan1 sira irksal farkliliklar ve yerel ¢evresel etkiler olabilir.

Bolk’un teorisine gore eksikligi en sik goriilen disler, bir dis grubunun en distalinde
yer alan dislerdir. Bu teoriye gore; kesici disler bolgesinde lateral kesicilerin, kiigiik az1
disleri bolgesinde 2. premolarlarin ve biiylik azilar bdlgesinde 3. molar dislerinin
eksikliginin en sik goriilmesi beklenir (64). Bizim ¢alismamizla birlikte literatiirdeki pek ¢ok

calisma (103, 117, 119) bu teoriye uyum gostermistir.

Hipodonti ile ilgili yapilan bir derlemede, eksikligine en az rastlanilan dislerin iist
santral, alt kanin ve 1. molar disleri oldugu belirtilmistir (36). Bizim ¢calismamizda da, 6 tane
alt kanin, 3 tane 1. molar ve 2 tane {ist santral disinin eksikligi bulgulanmis olup bu dislerin
en az siklikla eksik goriilen dis tipleri oldugu sonucuna varilmistir.
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Hiperdonti, normal dis dizisinden daha fazla sayida dis bulunmasi demektir. Dental
arkin herhangi bir bolgesi i¢in olagan say1y1 asan dis germinden olusan herhangi bir dis veya
odontojenik yapiya ise slipernumerer dis denilmektedir. Slipernumerer disler; basit bir
odontoma, normal dis sekline benzemeyen tiiberkiil veya konik formda ve normal dislerin
anatomik yapisina benzeyen suplementer dis olarak gesitli sekillerde ortaya cikabilirler.
Ayrica bu fazlalik disler tek veya birden fazla olabilir, siit disi veya daimi dislerde
gozlenebilir, tek veya cift tarafli olabilir, pozisyon olarak ise diiz veya ters konumda

bulunabilirler (78, 102).

Stipernumerer disler, siklikla ¢ocuk dis hekimleri tarafindan rutin dental muayene
sirasinda tespit edilirler (102). Aym1 zamanda dental arkta ¢aprasiklik, dis siirmelerini
engelleme, malpozisyon, dentigerdz kistler ve radikiiler rezorpsiyon gibi komplikasyonlar
olusturarak estetik ve fonksiyonel problemlere neden olabilmektedirler (79). Erken donemde
fark edilemeyen vakalarda, bahsedilen komplikasyonlarla iliskili, cerrahi ve ortodontik
tedavi ihtiyact duyulmaktadir (127) Yapilan bazi derlemelerde, komplikasyona neden olan
siipernumerer dislerin ¢ekimi ne kadar erken olursa, prognozun da o kadar iyi olacagi
belirtilmistir (80, 81). Bu nedenle, hiperdonti teshisinin erken yasta konulmasi oldukga

onemlidir.

Hiperdonti vakalarinda eger art1 dis semptomatikse aile klinige belli bir sikayetle
basvurur ve ardindan bu durum radyograflarla kesinlestirilir. Gomiilii ve herhangi bir belirti
vermeyen art1 disler ise rutin radyograflar sonucunda tesadiifen tespit edilmektedir (91).
Panoramik radyografiler, ektraoral bir tarama yontemi olup siipernumerer disler ile ilgili
genel bir goriis saglar. Ancak dis hekimleri, bu goriintiilemede olusan superpozisyonlardan
dolay1 stipernumerer dislerle ilgili kesin bir sonuca ulagamayabilir. Bu durumlarda okliizal
ve periapikal radyograflar alinmalidir (128). Ayrica bir meta analiz ¢alismasinda, prevelans
icin elde edilen degerin dogrudan tani araglarina bagh oldugu ve panoramik radyografinin
en etkili tan1 yontemi oldugu bildirilmistir (80). Bizim ¢alismamizda, klinigimize bagvuran
hastalardan alinan panoramik, periapikal ve okliizal radyograflar ile dental kayitlar
retrospektif olarak incelenerek siipernumerer dislerin varligi ve Ozellikleri agisindan

degerlendirilmistir.

Son zamanlarda siipernumerer dislerin degerlendirilmesinde ii¢c boyutlu goriintiileme

yontemi olan CBCT kullanilmaktadir. Bu art1 diglerin ayrintili yonelimleri, bukkolingual
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pozisyonlari, gomiilii olma durumu ve komsu anatomik yapilarla iligkilerini degerlendiren

prevelans ¢alismalar icin, CBCT ye ihtiya¢ vardir (128, 129).

Farkli zamanlarda, farkli toplumlarda yapilan hiperdonti prevelansiyla ilgili ¢alisma
sonuglar1 genis bir aralikta izlenmektedir. Hatta bu sonuglar ayni lilkede yapilan ¢aligsmalar
arasinda bile 6nemli 6l¢iide degiskenlik gosterebilmektedir. Hazar Denizi ve Karadeniz
arasindaki iilkelerde hiperdonti prevelanst yaklasik %0.1-%3.8 arasinda bildirilirken;
Araplar ve Asyalilarda bu oran %0.4-%3.8 arasinda izlenmektedir (81, 130, 131).

Calismamizda hiperdonti prevelanst %1.5 olarak tespit edilmistir. Bu deger,
Tiirkiye’de yapilan diger caligmalarla karsilastirildiginda, %1.72 oraninda prevelans degeri
bildiren Arslan ve ark.’nin (101) benzerlik gosterirken; Sumer ve ark. (%4.25) (106) ile
Esenlik ve ark.’nin (%2.7) (131) yaptig1 ¢alismalardan daha diisiik; Celebi ve ark. (%0.89)
(132) ile Arikan ve ark.’nin (%0.98) (91), yaptig1 ¢alismalara gore ise daha yiiksek

bulunmustur.

Caligilan popiilasyon, tespit i¢in kullanilan radyografi yontemlerindeki farkliliklar,
orneklem grubu (ortodontik hastalar ya da genel popiilasyondan secilen hastalar), calisma
grubunun yasi (slipernumerer dislerin ge¢ mineralize olmasi, 6zellikle 3.-4. dekat gibi ileri
yaslarda calisilan popiilasyonlarda hiperdonti prevelansinin artmasina neden olabilir), etnik
koken ve c¢evresel faktorlerde bulunan farkliliklar nedeniyle, hiperdonti prevelans

degerlerinin genis bir yelpazede izlendigi diistiniilmektedir (90, 91, 130).

Stipernumerer dis olusumuna, X kromozomu iizerinde inhibe edici bir genin neden
oldugu ve hiperdontinin X kromozomuna bagli aktarildig1 6ne siiriilmektedir (82). Bu goriisii
destekler nitelikte, cinsiyetler arasi hiperdonti goriilme oranini Sumer ve ark. (106) 1.9:1,
Celebi ve ark. (132) 1.83:1, Soni ve ark. (1) 2.3:1, Zhao ve ark. (129) 2.67:1 ve Karadas ve
ark. (100) 3.3:1 olarak erkekler lehine bulmuslardir.

Calismamizda hiperdonti goriilen 108 hastanin 71’1 erkek, 37’si kiz olarak tespit
edilmistir. Erkek: kiz oran1 1.91:1 olarak bulunmustur. Yaptifimiz ¢alismada, literatiire
uyumlu olarak, art1 dislerin erkek hastalarda kiz hastalara oranla daha fazla oldugu ve
cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.001;

p<0.01).

Calismamizda birey basina diisen fazla dis sayis1 ortalama 1.06 (her kiz i¢in ortalama

1.03, her erkek i¢in ortalama 1.08) olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda birey basina
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diisen eksik dis sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.252; p>0.05). Bulguladigimiz bu ortalama deger literatiirdeki diger ¢alismalarda ¢ok
fazla arastirilan bir konu degildir. Rajab ve ark. (81), siipernumerer dislerle ilgili yaptigi
prevelans calismasinda hasta basina diisen ortalama fazla dis sayisimi 1.3 (her kiz igin

ortalama 1.2, her erkek i¢in ortalama 1.4) olarak bulmustur.

Stipernumerer disler, her bir hastada tek adet olabilecegi gibi ayn1 hastada ¢ok sayida
olacak sekilde de goriilebilir. Nonsendromik hasta popiilasyonunda ¢alisma yapan bazi

arastirmacilarin, tek hastada bulduklar1 fazla dis sayisinin oranlar1 su sekildedir:

Cin’de yapilan bir ¢calismada 606 art1 dis hastas1 bulunmus; bunlardan %76.2’sinde
tek adet art1 dis, %23.3’linde iki adet art1 dis, %0.5’inde ise li¢ veya daha fazla art1 dis tespit
edilmistir (129). Anegundi ve ark.’nin tespit ettikleri siipernumerer dise sahip 790 hastanin,
%88.61’inde tek adet art1 dis, %11.14’linde iki adet art1 dis, %0.25’inde ise {i¢ adet art1 dis
tespit edilmistir (78). Ulkemizde Orta Karadeniz’de yapilan bir ¢calismada 34 art1 dis hastasi
bulunmus; bunlardan %79.4tinde bir adet, %20.6’sinda iki adet slipernumerer dis

raporlanmistir (132).

Bizim calismamizda, diger yapilan calismalarin ¢cogunda oldugu gibi, tek adet
(%93.5) art1 dise sahip hastalar en yiiksek oranda bulunmustur. Bir sonraki oran, iki adet
(%6.5) art1 disi olan hastalardadir. Calismamizda ii¢ veya daha fazla art1 disi bulunan hasta
saptanmamistir. Ayrica Katar’da yapilan bir ¢calisma (133) ve iilkemizde 12735 hastadan
olusan genis bir drneklem tizerinde yapilan retrospektif bir ¢aligma (127) ile uyumlu olarak,
bizim calismamizda da cinsiyet ile siipernumerer dis sayist arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski saptanmamaistir (p=0.238; p>0.05).

Birden fazla sayida bulunan siipernumerer disler, nadiren sendromlarla iliskili
olmadan meydana gelir ve nonsendromik vakalarin ¢ogunda, bizim ¢aligmamizda
bulguladigimiz gibi, iki adet arti dis olarak ortaya cikar (134). Cok sayida bulunan
siipernumerer disler, herhangi bir sendroma bagli olmadan olusabilecegi gibi, dentofasiyal
sendromlarin bir semptomu olarak da goriilebilmektedir (81, 102). Bu yiizden birden fazla
art1 dise sahip olan hastalarda ¢ok daha ayrintili anamnez alinmali, ailenin tibbi hikayesi

sorgulanmali ve radyolojik muayene gerekirse tekrardan yapilmalidir.

Calismamizda, siipernumerer dislerin ¢enelere gore dagilimi karsilastirilmis ve sonug
olarak iist cenede (%80.9), alt ¢eneye (%19.1) kiyasla 4 kat daha fazla art1 dis tespit
edilmistir. Mevcut bulgumuza uygun olarak, daha oOnceki caligmalarda siipernumerer
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dislerin cogunlugunun iist ¢enede yer aldigi rapor edilmistir (10, 78, 91, 107, 127, 130, 133—
135). Bu durumun nedeni, sebebi heniiz net olarak bilinmeyen premaksillada hiperdonti
prevelansinin ¢ok daha yiiksek olmasina baglanabilir (81, 130, 131). Yapilan ¢alismalarda
kiz ve erkekler arasinda, iist ve alt cenelerde fazla dis goriilmesi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (127, 130). Bu duruma benzer sekilde bizim ¢aligmamizda, her iki
cinsiyet arasinda ¢enelerde siipernumerer dis goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0.383; p>0.05).

Calismamizda tespit ettigimiz 115 slipernumerer disin 45 tanesi orta hatta (%39.1),
36 tanesi sol tarafta (%31.3), 34 tanesi ise sag tarafta (%29.6) bulunmustur. Sonugta fazlalik
dislerin ¢ogunlukla orta hatta ve daha sonra sol/sag taraftan herhangi birinde neredeyse esit
olarak ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu bulgumuz, daha 6nceki yapilan birka¢ ¢aligmanin
sonuclartyla uyum igindedir (81, 96, 130, 131). Siipernumerer dislerin siklikla orta hatta
bulunmasi, mesiodens prevelansinin fazla olmasmin bir yansimasi olabilir. Bahsedilen
calismalardan farkli olarak, Arikan ve ark (91) siipernumerer dislerin siklikla sol tarafta

(%37,5), Esenlik ve ark (131) ise sag tarafta (%52) ortaya ¢iktigini tespit etmislerdir.

Cinsiyetler arasinda slipernumerer dislerin orta hat veya sag/sol taraflarda ortaya
c¢ikmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanmamistir (p=0.117;
p>0.05). Tespit ettigimiz bu sonug, siipernumerer dislerin ortaya ¢cikma modelini retrospektif

olarak inceleyen bagka bir ¢alismayla (130) uyum gostermektedir.

Calismamizda siipernumerer disler sirasiyla; iist ¢ene orta hat (%36,5), iist cene
kesici (%33), alt cene premolar (%8.7), alt ¢cene kesici (%7.8), list cene premolar (%5.2), alt
cene molar (%4.3) ve list cene molar (%4.3) bolgelerinde tespit edilmistir. Calismamizin
sonucuna gore, literatiirde bulunan bir¢ok ¢alismanin (1, 90, 105, 106, 127, 131, 134, 135)
bulgularin1 destekler sekilde, en sik goriilen silipernumerer disin mesiodens oldugu
bulgulanmistir. Mesiodensin, en yaygin olarak goriilen siipernumerer dis olmasinin sebebi
tam olarak acikliga kavusturulamamistir. Bu art1 diglerin prevelansinin yiiksek olmasinin
nedeni, diger siipernumerer dis tiplerine kiyasla estetik tizerinde daha fazla etki yaratarak,

hastalarin estetik kaygilarla dis hekimine basvuru egilimini arttirmasi olabilir (136).

Bahsedilen caligmalarin tersine Karadas ve ark. (100) ve Shetty ve ark.’nin (137)
yaptig1 calismalarda siipernumerer dislerin en sik premolar bolge ardindan iist ¢ene 6n

bolgede gozlendigi tespit edilmistir.
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Sitipernumerer dislerin, erken asamada fark edilmez ise, daimi dis erlipsiyonuyla ilgili
cesitli komplikasyonlara neden olarak daha genis kapsamli ortodontik ve cerrahi tedavi
ihtiyaci olusturdugu bilinmektedir (127). Calismamizda siipernumerer dislerin en sik
goriildiigli yerler, premaksilla ve alt ¢cene premolar bolgeleri olarak daha 6nce belirtilen
raporlara benzer sekilde bulunmustur. Dolayisiyla art1 diglerin, siklikla gozlendikleri bu
bolgelerde bulunan daimi diglerin siirme yasindan 6nce yapilacak radyografik muayeneler
ile erken agsamada teshis edilmesi, ileride olusabilecek tedavi ihtiyacini azaltabilecegi igin

oldukca 6nemlidir.

Literatiirde bulunan baz1 c¢aligmalarda, bizim ¢aligmamizda oldugu gibi,
stipernumerer dis tiplerini morfolojilerine goére simiflandirirken; konik, suplemental,

tiiberkiillii ve odontoma seklinde degerlendirmislerdir (81, 131, 133, 138).

Odontomalar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan odontojenik doku kaynakli karisik
odontojenik iyl huylu tiimor olarak tanimlanmistir. Ancak odontomalar klinik agidan diger
art1 dis tiplerine gore ayni patolojik ilerleme malformasyonu gosterirler. Ayrica tamamen
mineralize oldugunda hacimsel olarak biiylimeyi durdurdugundan, daha ileri bir safhaya
geemediginden ve alindiktan sonra tekrar olugsmadigindan viicuttaki diger tiimorlerden farkl
olarak, tiimoral olmayan lezyonlar gibi klinik davranig gosterirler (139). Tiim bu bilgiler

dogrultusunda, ¢alismamizda odontomalar da siipernumerer dis olarak kabul edilmistir.

Anegundi ve arkadaslarmin yaptiklart retrospektif c¢alismada bulunan 790
stipernumerer disin; %82.28°1 konik, %8.35’1 suplemental, %1.9°’u molar formlu, %0.51°1
tiiberkiillii ve % 0.51°1 odontoma tipindedir (78). Demiriz ve ark. iilkemizde yaptiklar
calismada, teshis edilen 177 siipernumerer disin; 117 tanesini konik, 32 tanesini tiiberkiillii,
22 tanesini suplemental ve 6 tanesini odontoma olarak tespit etmislerdir (138). Ulkemizde
yapilan bir bagka ¢aligmada ise tespit edilen 84 adet stipernumerer disin 42 tanesi konik, 40
tanesi suplemental ve 2 tanesi tiiberkiillii olarak bulunmustur (131). Calismamizda tespit
edilen 115 art1 disin; 46 tanesi konik (%40), 44 tanesi suplemental (%36.6) (31 tanesi
suplemental lateral, 11 tanesi suplemental premolar), 15 tanesi tiiberkiillii (%13), 14 tanesi

odontoma (%35.6) olarak daha onceki raporlara benzer sekilde bulunmustur.

(Calismamizda art1 dis morfoloji tiplerinin siklik dagilimi agisindan kizlar ve erkekler
arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir (p=0.907; p>0.05). Bu bulgumuz,
stipernumerer dislerin 6zelliklerini retrospektif olarak inceleyen bir ¢aligmayla (130) uyum

gostermektedir.
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Stipernumerer dislerin oryantasyonunu arastiran daha dnceki ¢aligmalarla (81, 91,
131, 140) paralel olarak, bizim ¢aligmamizda da dikey olarak konumlanmig art1 disler

(%73.9) en yaygin olarak izlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda, siit dislerinde stipernumerer dislerin goriilme sikliginin % 0.3-
%1.9 arasinda degistigi ve daimi dislere gore daha az oldugu bulunmustur (89, 90). Bu
durumun nedeni, stipernumerer siit dislerinin eksfoliasyonu ya da ¢ekimi olabilir. Ayrintilt
bir dental anamnez alinmasi, siit dislenmede bulunan arti dislerin gézden kagmasini
engelleyebilir (131). Hiperdontinin siklikla premaksiller bolgede goriildiigii bilinmektedir.
Bu nedenle siit dislerinde bulunan art1 dis prevelansini degerlendirmek igin, siit kesici
dislerin agizda bulundugu 6-7 yastan kiiciik bireylerden olusan popiilasyonla ¢alismak daha
dogru sonuca varilmasini saglayabilir (1, 91). Bizim ¢aligmamizda ise belirlenen yas araligi

6-15 yaslaridir.

Calismamizda tespit edilen 115 tane stipernumerer dislerin cogunlugu (n:111) daimi
dis dizisinde ortaya cikarak, yapilan diger ¢aligmalarla (91, 131) uyumlu bulunmustur.
Stipernumerer dislerin sadece 4 tanesi siit disi olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu nedenle art1 siit
dislerinin genel popiilasyon igerisindeki siklig1 degerlendirilirken daimi dislenmede bulunan

art1 dislerden ayirt edilmemistir.

Calismamizda 6-10 yas grubu bireylerde hem hipodonti (%61.4) hem de hiperdonti
(%53.3) gortilme siklig1, 11-15 yas grubu bireylere gore daha sik bulunmustur. Bu dagilimin
nedeni; orneklem grubunda 6-10 yas grubu (%65) bireylerin 11-15 yas grubu (%35)

bireylerden daha fazla bulunmasi olabilir.

Hipodonti ve hiperdontinin aym1 vakada birlikte bulunmasi durumu eszamanl
hipohiperdonti olarak tanimlanmaktadir (8). Hipohiperdontinin teshisinde klinik muayene
ve panoramik radyografi onemli yer tutmaktadir. Bu durumun biiyiime gelisimi devam eden
hastalarda erken tespit edilmesi, hipodonti veya hiperdonti nedeniyle olusabilecek

malokliizyonlarin gelisimini 6nlemek veya durdurmak adina oldukca 6nemlidir (99, 141).

Siit ve daimi dentisyonda bu zit sayisal anomalilerin ayn1 anda olusumunu bildiren
cok fazla aragtirma yoktur. Hipodonti ile iliskili bildirilen hastaliklarin basinda yarik damak
ve down sendromu gelmektedir (99, 142). Eszamanl hipohiperdontiyle ilgili kapsamli bir
literatiir incelemesinde, Anthonappa ve ark. (99), %0.002 ile %3.1 arasinda bir yayginlik
bildirmistir. Yayinlanan ¢alismalardaki prevelans farkliliklari, 3. molar dislerinin konjenital
eksikliginin hipodonti olarak degerlendirilmesiyle ve bazi arastirmalarda sendromik
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hastalarin dahil edilmesiyle agiklanabilir. Ayrica irk farkliliklari, 6rneklem cesitliligi ve

yerel faktorler bu tutarsizliklara neden olabilir (8).

Calismamizin sonuclarina gére eszamanli hipohiperdonti prevelansi %0.08 olarak
bulunmustur. Bu deger, bizim gibi genel popiilasyonda ¢alisan, Brook (%0.09) (143) ile
Niswander ve ark.’nin (%0.12) (144) bulduklar1 degerlerle benzerlik gostermistir.

Tiirkiye’de, ortodontik popiilasyonda calisma yapan Gokkaya ve ark. (145) ile
Kazanci ve ark. (146) eszamanli hipohiperdonti prevelansini sirastyla %0.7 ve %1.3 olarak
bulmuslardir. Bu goriilme yiizdelerinin, bizim buldugumuz degerden (%0.08) daha yiiksek
oldugu anlasilmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarda, genel dis hekimligine
basvuran hastalardan daha yaygin olarak hipodonti, hiperdonti ve eszamanli hipohiperdonti
goriildiigi bilinmektedir (8). Tiim bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamiz, genel popiilasyonu

yansitmasi amaciyla, pedodonti klinigimize bagvuran nonsendromik bireyleri kapsamistir.

Hipodonti, kizlarda daha sik goriiliirken; hiperdonti genellikle erkek bireylerde
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ayni bireyde hem hipodonti hem de hiperdonti meydana geldigi
durumlarda; iki cinsiyet arasindaki fark belirgin degildir (99). Calismamizda, es zamanl
hipohiperdonti goriilen 6 hastanin 4’ii kiz 2’si erkek olmak iizere cinsiyetler arasi oran 2:1
(kiz:erkek) olarak bulunmustur. Caligmamizdan farkli olarak, Margarita ve ark. (1.3:1)
(erkek:kiz) (8) ile Zadurska ve ark. (2:1) (erkek:kiz) (141) cinsiyetler aras1 orani erkekler
lehine  bulmuslardir. Ancak Gibson’un (147) yaptigt ¢alismada, eszamanl
hipohiperdontiden etkilenen vakalarin yarisinin erkek oldugu fakat 6rneklem grubunda kiz
bireylerden daha ¢ok erkek bireylerin oldugu bildirilmistir. Ayrica literatiirde bildirilen
olgulardan her iki cinsiyetin de benzer oranlarda etkilendigi goriilmektedir (99). Bu nedenle

eszamanl1 hipohiperdontinin cinsiyetten etkilendigi sonucuna varmak dogru degildir.

Literatiirde, eszamanli hipohiperdonti vakalarinda en sik eksikligi goriilen dislerin 2.
premolar, {ist lateral ve alt kesici dislerinin oldugu bildirilmistir (148). Calismamizda da
benzer sekilde, eksikligi goriilen 14 disin; 5 tanesi iist lateral, 5 tanesi alt 2. premolar ve 4
tanesi {ist 2. premolar olarak karsimiza c¢ikmistir. Alt kesici dis eksikligine ise

rastlanilmamustir.

Yapilan bircok calismada (99, 102, 141, 148) , bizim ¢alismamizda bulguladigimiz
gibi, siipernumerer dislerin en sik premaksilla bolgesinde mesiodens olarak bulundugu

raporlanmistir.
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Dokuz eszamanli hipohiperdonti vakasinin incelendigi bir calismada, bir hastada
oligodonti (iist ve alt ¢ift tarafli 2. premolar ve {ist ¢ift tarafli 1. premolar dislerinin konjenital
eksikligi premolar eksikligi) ve {ist lateral dis konumunda 1 tane siipernumerer dis
bulgulanmistir (141). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, ayni hastada oligodonti (iist
cift tarafli lateral ve alt-list cift tarafli 2. premolar dislerinin konjenital eksikligi) ve

mesiodens oldugu raporlanmistir (Tablo 12, vaka numarasi 4).

Mallineni ve ark. (9) en yaygin olarak bimaksiller hipohiperdonti goriildiigiinii
(%65); bunu iist (%21) ve alt (%14) genelerin takip ettigini raporlamislardir. Dokuz vakanin
retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada ise hipohiperdonti, 6 vakada bimaksiller, 3
vakada st c¢enede ortaya c¢ikmistir. Yalnizca alt ceneyi tutan hipohiperdonti tipi
bulgulanmamistir (141). Calismamizda hipohiperdontinin en sik bimaksiller (6 vaka) olarak
ortaya ciktig1 bunu sirasiyla iist ¢cene (2 vaka) ve alt ¢enenin (1 vaka) izledigi ve bu

bulgumuzun daha 6nceki raporlara benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Calismamizda 6nem verilmesi gereken ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalar igin
gb6zonilinde bulundurulmasi gereken bazi siirliliklar vardir. Bunlardan ilki ¢alismamiz
sadece radyografik goriintiilerin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle gergeklestirildigi
icin dis sayt anomalilerinin neden oldugu komplikasyonlarin klinik olarak
belirlenememesidir. Bununla birlikte ¢aligmamizda taranan radyografik goriintiilerin iic
boyutlu olmamasi nedeniyle siipernumerer dislerin komsu anotomik yapilarla olan
iligkilerinin saptanamamasidir. Bir diger sinirlama ise ¢alismamizda belirledigimiz yas alt
smirmin 6 olmasi nedeniyle, siit dentisyonda goriilen hipodonti ve hiperdonti prevelansinin

dogru tespit edilememesidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na

Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda bagvuran ve calismaya dahil edilme siirlari

icerisinde olan 6-15 yas aras1 toplam 7109 hastadan alinan rontgen ve anamnez kayitlarinin

dis say1 anomalileri agisindan retrospektif olarak incelendigi bu calismada;

1Y)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Calismaya dahil edilen bireylerin %9.2’sinde en az bir dis say1 anomalisi oldugu
saptandi. Hipodonti goériilme siklig1 %7.7 olarak bulunurken; hiperdonti goriilme
siklig1 %1.5 olarak rapor edildi.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, hipoodontinin kizlarda (%52.7)
erkeklere (%47.3) gore daha fazla bulunmasina ragmen cinsiyetler arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0.185; p>0.05).
Hiperdontinin ise erkeklerde (%65.7) kizlara (%34.3) gore daha fazla ortaya
ciktig1 ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.001;
p<0.01).

Hipodonti siddeti degerlendirildiginde, %80.4 goriilme yiizdesiyle 1-2 dis
eksikligi bulunan hafif hipodontiye sahip bireyler en yaygin olarak bulundu.
Konjenital eksikligi en sik goriilen dislerin alt 2. premolar (%32.7) disleri oldugu
saptandi. Bunu sirasiyla tist lateral (%26.1) ve iist 2. premolar (%17.9) dislerinin
takip ettigi anlasildi.

Dis eksikligi goriilen bireylerin %51.3’linde simetrik hipodonti goriildi. Her iki
cinsiyette de ¢ift tarafli eksikligi en sik goriilen disler alt 2. premolar (%32.1), {ist
lateral (%28.5) disleriydi.

Hiperdonti tespit edilen hastalarda ¢ogunlukla (%93.5) 1 tane siipernumerer dis
saptandi.

Stipernumerer disler en yaygin olarak iist ¢ene orta hatta mesiodens (%36.5)
olarak ortaya ¢ikti.

Stipernumerer diglerde en sik tespit edilen morfoloji tipi %40’lik goriilme
yiizdesiyle konikti.

Hipodonti tespit edilen tiim disler daimi dislerdi. Konjenital siit disi eksikligine
rastlanilmadi. Stipernumerer dislerin %96.5’1 daimi dislerde goriiliirken, ¢ok az

bir kisminin siit diglerinde (%3.5) oldugu tespit edildi.
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10) Eszamanli hipohiperdonti prevelansi: %0.08 olarak bulundu. Bu nadir goriilen

anomalinin en yaygin olarak bimaksiller sekilde ortaya ¢iktig1 raporlandi.

Dis say1 anomalilerinin prevelansit ve oOzelliklerini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarin ortodonti hastalar1 veya sendromlu hastalar gibi belli bir grup hasta ile degil de
genel dental problemleri ya da rutin dental muayene i¢in basvuran hasta gruplar ile
yapilmasi, genel toplumdaki anomali prevelansini dogru yansitacak gilivenilir sonuglar elde
edilmesi agisindan 6nemlidir. Sadece belli bir grup dental anomali lizerinde calisilan bircok
calisma mevcut olup; farkl tiplerde dental anomalilerin beraber ortaya ¢ikma durumlarini

bildiren ve tiim anomalilerin sikligin1 sunan ilave ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Dis sayr anomalileri dikkatli, titiz bir intraoral ve radyolojik muayene ile erken
donemde tespit edildiklerinde, multidisipliner bir tedavi planlamasi yapilarak, hastanin
fonksiyonel, estetik ve psikolojik gereksinimlerini karsilayabilecekleri sekilde
yonetilebilirler. Uzun vadede bu etkin planlama ve erken teshis, tedavi maliyetlerini ve

stiresini de azaltacaktir.

Yapilan ¢alisma ile Trabzon ili ve cevre illerin popiilasyonunda, dis hekimlerinin
karsilasabilecekleri dis say1 anomalilerinin prevelansi ve 6zellikleri ayrintili olarak bildirildi.
Bu calisma sonucunda elde edilen bulgularin 6zellikle ¢ocuk dis hekimlerine, dis say1
anomalilerinin erken asamada teshis edilebilmesi adma yardimc1 olabilecegi

distiniilmektedir.
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