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Bu calismanin amaci, ¢ocuk dis klinigine bagvuran 4-12 yas araligindaki ¢ocuklarda tespit edilen dental
anomalilerin ve patolojilerin sikligini, cinsiyete ve yerlerine gore dagilimlarini belirlemektir. 1 y1l iginde pedodonti
klinigine bagvuran 4-12 yas araliginda 3112 hastanin panoramik radyografileri, dental anomali ve patolojik lezyon
acisindan retrospektif olarak incelenmistir. Dental anomaliler; sayi, boyut, bi¢im ve durum anomalilerinin alt
basliklarina gore siniflandirilmistir. Elde edilen veriler; cinsiyet, yas gruplari ve ¢enelere gore siniflandirilarak
iligkileri istatiksel olarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil olan 4-12 yaglar1 arasindaki hastalarin; 1504'% kiz
(%48.3) ve 1608'i erkektir (%51.7). Dental anomali ve patolojik lezyon prevalansi; erkek ¢ocuklarinda daha
yiiksektir. En yiiksek vaka prevalansi 10 yas erkek ¢ocuklarinda (%1.24) goriiliirken; en diisiik vaka prevalansi 4
yas kiz ¢ocuklarinda (%0.20) tespit edilmistir. Kiz ¢ocuklarinda; maksilladaki mikrodonti ve mandibuladaki
hipodonti bulgular istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Erkek ¢ocuklarda ise; maksillada
hiperdonti, mandibulada patolojik lezyon bulgulari anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir. 10 yas grubunda erkek
cocuklarda goriilen hipodonti, dental anomali ve patolojik lezyonlar kiz ¢ocuklarina gore istatiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alisgmada en sik hipodonti, en az taurodontizm goriilmiistiir. Cocuk hastalarda;
radyografik incelemeler, eksiksiz ve dogru bir tedavi planinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Anomalilerin ve patolojik
lezyonlarin erken teshisi, olusabilecek komplikasyonlarin dniine gegebilir.

Anahtar kelimeler: Dental anomali, Panoramik radyografi, Prevalans.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the frequency of dental anomalies and pathologies detected in children
between the ages of 4 and 12 years and their distribution according to gender and location. Panoramic radiographs
of 3112 patients between the ages of 4-12 years who presented to the pediatric dental clinic within 1 year were
retrospectively analyzed for dental anomalies and pathologic lesions. Dental anomalies were classified according
to the subheadings of number, size, shape, and condition anomalies. The data obtained were classified according
to gender, age groups, and jaws and their relationships were statistically evaluated. Among the patients aged
between 4 and 12 years; 1504 were girls (48.3%) and 1608 were boys (51.7%). The prevalence of dental anomalies
and pathologic lesions was higher in boys. The highest prevalence was observed in 10-year-old boys (1.24%) and
the lowest in 4-year-old girls (0.20%). The findings of microdontia in the maxilla and hypodontia in the mandible
were statistically significantly higher in girls. In boys, hyperdontia in the maxilla and pathological lesion findings
in the mandible was significantly higher. In the age group of 10 years, hypodontia, dental anomalies and pathologic
lesions in boys were statistically higher than in girls (p < 0.05). In this study, hypodontia was the most common
and taurodontism was the least common. In pediatric patients, radiographic examinations should be performed in
a complete and accurate manner.

Keywords: Dental anomaly, Panoramic radiograph, Prevalence.

Ceren KAPLAN £ cerennkaplann@gmail.com
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara

Bu makaleye atf yapmak icin (How to cite this article): Kaplan, C., Atas, C., ve Karabulut, B. (2024). 4-12 Yas Arasi Cocuklarm 249

Panoramik Radyografilerinde Goriilen Dental Anomaliler ve Patolojik Lezyonlar: Bir Retrospektif Calisma. Inénii Universitesi Saglik

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 249-263. doi: 10.33715/inonusaglik.1391298 @ @
E


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1779-1438
https://orcid.org/0000-0002-3538-5436
https://orcid.org/0000-0001-5556-6237

ISSN: 2147-7892, Cilt xx Say1 x (20xx) 249-263 doi: 10.33715/inonusaglik.1391298
4-12 Yas Aras1 Cocuklarin Panoramik Radyografilerinde Goriilen Dental Anomaliler ve Patolojik Lezyonlar: Bir Retrospektif Calisma
Ceren KAPLAN, Cafer ATAS, Baris KARABULUT

GIRIS

Dental anomali ve patolojiler; dislerin yapisinda, seklinde, sayisinda, konumunda ve
boyutunda meydana gelen normalden sapma durumlaridir (Ansari, Golpayegani ve Welbury,
2018). Kalitim, metabolik sendromlar, fiziksel, kimyasal ve ¢evresel gibi ¢esitli faktorler bu
durumlarin olusumuna neden olmaktadir (Brook, 2009). Dental anomaliler; gelisimsel ve
edinsel olarak ikiye ayrilmaktadir. Genetik ve ¢evresel faktorler, dislere en ¢ok
histodiferansiyasyon ve morfodiferansiyasyon donemlerinde etki etmektedir (Ansari vd, 2018;
Brook, 2009). Bu durum; dis sayilarinda, boyutlarinda, morfolojilerinde veya siirme modelinde
birtakim degisimlere yol agmaktadir (Brook, 2009)

Dental anomalilerin ¢ogu erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu anomalilerin teshis ve
tedavileri; dis hekimlerine diisen bir sorumluluktur (Mallya ve Lam, 2018). Dental anomalilerin
bir siniflandirma dahilinde gozden gegirilmesi dis hekimlerinin teshis ve tedavi planlamasina
yararli olacaktir. Genel olarak dental anomaliler su sekilde siniflandirilmaktadir: Durum, boyut,
sayl1, bicim ve doku (Mallya ve Lam, 2018).

Durum anomalileri; dislerin yer ve dogrultusunda meydana gelen pozisyon
bozuklugudur. Bu anomali ¢esitlerinden biri olan transpozisyon, ayni yarim ¢enede iki komsu
dis arasindaki yer degistirme olarak tanimlanir (Ansari vd, 2018). Diger bir durum anomalisi
olan ektopi ise; dislerin geneler tizerinde olugsmasina ragmen dis kavsinden farkli bir pozisyonda
olma durumudur (Ansari vd, 2018; Mallya ve Lam, 2018). Ektopik disler gomiilii kalabilir veya
stirebilirler (Brook, 2009; Sacal, Echeverri ve Keene, 2001).

Boyut anomalileri, dislerin normal boyutlardan biiylik veya kiiciik olma durumudur
(Ansari vd, 2018; Brook 1984). Mikrodonti, normalden daha kiiciik disler olarak
tanimlanmaktadir. Makrodonti ise, diglerin normal boyutlardan daha biiyiik olmasidir (Ansari
vd, 2018; Mrinalini ve Chetan, 2015). Bu anomali tek bir disi, bir takim disi veya biitiin disleri
etkileyebilmektedir (Ansari vd, 2018).

Say1 anomalileri, dis eksikligi (hipodonti) ya da dis fazlalig1 (hiperdonti) seklinde olabilir.
Hiperdonti, normal dis sayilarina ek olarak fazladan dis veya dis benzeri yapi1 olarak
tanimlanmaktadir (Arandi, 2020). American Academic Pediatric Dentistry (AAPD) bildirimine
gore maksillada, mandibulaya oranla ortalama 10 kat daha fazla hiperdonti gozlenmektedir
(Ignelzi, Fields ve VVann, 1989; Sacal vd, 2001). Hipodonti ise; nadiren siit dislerini ilgilendirir
ve c¢ogunlukla siirekli dislerde goriilmektedir (Ansari vd, 2018; Brook, 1984). Dislerde
dogustan dis veya dis germlerinin yoklugu olarak tanimlanmaktadir (Ansari vd, 2018).

Hipodonti en sik goriilen dis gelisim anomalilerinden biridir (Ignelzi vd, 1989).
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Bi¢im anomalileri, dislerin yalnizca kron veya kdklerini etkileyen parsiyel ya da tiim disi
etkileyen total formda olabilen sekil bozuklugudur (Ansari vd, 2018). Fiizyon, iki komsu disin
cesitli nedenlerle birbiriyle kaynasmasidir (Brook, 2009). Fiizyona siit dislerinde siirekli diglere
kiyasla daha sik rastlanmaktadir (Sacal vd, 2001; Shrivastava, Tijare ve Singh, 2011).
Dilaserasyon, kokiin gelisimi sira inda anormal bir biikiilme veya acilanma anlamina gelen bir
kok anomalisidir (Mallya ve Lam, 2018). Taurodontizm; Hertwig epitel kinin yetersizligi
sonucu, pulpa odasinin kék ucuna dogru genislemesiyle, kisa tamamlanmamis koklerle
karakterize bir bi¢im anomalisidir (Ansari vd, 2018).

Doku anomalileri, tek bir dis, dis gruplarmin veya biitiin dislerin histolojik yapisinin
degisiklige ugradigi durumlar olarak adlandirilmaktadir (Brook, 2009). Amelogenezis
imperfekta, dentinogenezis imperfekta, mine hipoplazisi ve dentin displazisi bunlardan
bazilaridir (Ansari vd, 2018). Doku anomalileri; dislerin boyut, sekil ve sayilarin1 da
etkileyebilir (Ansari vd, 2018; Brook, 2009).

Dental anomalilerin yaninda, oral ve maksillofasiyal boélgede odontojenik, non-
odontojenik, benign veya malign kokenli gesitli lezyonlar goriilebilmektedir (Bilodeau ve
Hunter, 2021; Cardesa, Slootweg, Gale ve Franchi, 2017). Bu lezyonlar, koken aldiklar1 doku
ve etiyolojilerine gore tanimlanmaktadir (Sacal vd, 2001). Bazi lezyonlarin teshisinde klinik ve
radyografik bulgular yeterli iken; bazi lezyonlarin teshis ve tedavileri i¢in uygun biyopsi
yontemi ve histopatolojik incelemeler gereklidir (Bilodeau ve Hunter, 2021). Lezyonlarin
prevelansi; popiilasyonlara, yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir (Bilodeau ve
Hunter, 2021; Sacal vd, 2001). Radikiiler kist, dentiger6z kist, apikal ostitis ve inflamatuar
kollateral kist; cocuklarda goriilen patolojik lezyonlarin bir kismini olusturmaktadir (Cardesa
vd, 2017).

Panoramik radyografiler; tiim dis elemanlarini ve ¢enelerdeki patolojik durumlari tek bir
goriintiide degerlendiren, kolay elde edilebilen ve son derece kapsamli bir inceleme yontemidir
(Mallya ve Lam, 2018). Bazi durumlarda; hastanin ana sorunu disinda tesadiifi bulgularin
teshisine yol agmistir. Bunun nedeni; dental anomali veya patolojilerin belirli kismi
asemptomatik olarak seyretmesi gosterilebilir (Mallya ve Lam, 2018; Peltola vd, 1997). Dis
hekiminin bir hastada rastlantisal olarak patoloji veya anomali teshisi olduk¢a dnemlidir. Bu
ozellikle cocuklarda olduk¢a 6nemlidir, ¢linkii geng hastalarda uzun siire miidahale edilmeyen
lezyonlar1 tedavi etmek ¢ok zor olabilir ve bu tiir gecikmis tedaviler ¢cene-yliz deformiteleri ve

bunlara eslik eden psikolojik problemlere neden olabilir (Peltola vd, 1997).
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Bu calismada son 1 yilda Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran ¢ocuklarda goriilen dental anomalilerin ve patolojik lezyonlarin goriilme sikligi;

cinsiyet, yas ve ¢enelere gore iligkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir.
GEREC VE YONTEM

2021-2022 yillar1 arasinda pedodonti klinigine basvuran 4-12 yas araliginda 3112
hastanin panoramik radyografileri dental anomali ve patolojik lezyon agisindan retrospektif
olarak incelenmistir. Dental anomaliler; sayi, boyut, bi¢im ve durum anomalilerinin alt
basliklarina gore siniflandirilmistir. Elde edilen veriler; cinsiyet, yas gruplart ve ¢enelere gore
siiflandirilarak iligkileri istatiksel olarak kiyaslanmistir. Verilerin degerlendirilmesi igin;
tanimlayici istatistiksel metotlar (siklik ve yiizde dagilimlar) ve Shapiro — Wilk normallik testi
ile degiskenlerin dagilimina bakilmis, bununla birlikte nitel verilerin karsilastirmalarinda ise

Ki-kare testi kullanilmustir.

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu caligmanin amaci, ¢ocuk dis klinigine bagvuran 4-12 yas araligindaki ¢ocuklarin
panoramik radyografilerinde tespit edilen dental anomalilerin ve patolojilerin sikligini, cinsiyet
ve ¢enelere gore dagilimlarimi belirlemektir. Ayrica kiiglik bir 6rneklemde zaman igerisinde

dental anomali ve patolojik lezyon prevalansindaki degisimi tartismaktir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin standardizasyonu i¢in tiim panoramik radyografiler, tek bir cihaz (Vatech,
PAX-1: PCH 2500, Kore) ile 13,5 sn 65 Kv 4-10 mA’da ¢ekilmistir. Tiim radyografiler, ii¢
aragtirmact ile uygun bir aydinlatma ortaminda incelenip yorumlanarak kalibrasyonlari
saglanmistir. Arastirmaya Saghk Bilimleri Universitesi Cocuk Dis Hekimligi klinigine

bagvuran saglikli, 4-12 yas aras1 3112 hastanin panoramik rontgeni dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu calismada veriler tablo halinde kaydedilmistir. Istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (siklik ve ytlizde
dagilimlari) yan1 sira Shapiro-Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilmis, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Sinirhliklar:

Tarama esnasinda; yeterli kalitede olmayan radyografiler, ¢liriik, travma veya periodontal
hastalik gibi nedenlere bagli dis kayiplar1 ile ortodontik tedavi Oykiisiine sahip hasta
radyografileri ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bununla birlikte; {i¢lincii biiylik az1 disleri hem
hastalarin yaglarinin kii¢lik olmas1 hem de bu dislerin olgunlagsma zamanlarinin ge¢ olmasindan
dolay1 ¢alisma disinda tutulmustur. Dental anomali ve patolojik lezyonlar; yas, cinsiyet, alt veya
ist cenede olma durumuna gore kaydedilmistir. Dental anomaliler; durum, say1, boyut ve bi¢gim
anomalilerinin alt gruplarina gore siiflandirilmistir. Bunlar; ektopi ,hipodonti ve sliperniimere

(hiperdonti), mikrodonti, dilaserasyon, fiizyon ve taurodontizm olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dalinda gerceklestirilmistir. Calismanin protokolii; Helsinki Deklarasyonu’nda
tanimlanan prensiplere uygun bi¢imde, tiim iyilestirme ve revizyonlari igerecek sekilde
diizenlenmistir. Toplanan verilere ulasim yetkisi sadece ¢alismaya katilan arastirmacilara
verilmistir. Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne ait kurumsal
degerlendirme kurulu ve etik komitesi tarafindan ¢alisma protokolii incelenmis ve kabul
edilmistir. Calismanin etik kurul onay1 22.04.2022 tarihli 8791 sayili1 ve 12/33 karar numarali
belge dogrultusunda degerlendirilmis ve onaylanmistir. Bilimsel ¢aligsmalar i¢in panoramik
radyografilerin kullanilabilecegine dair bilgilendirilmis onam formlar1 hazirlanmistir. Onam

formlar1 hastalarin yasal temsilcileri tarafindan imzalanmustir.
BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, 4-12 yaglar1 arasindaki cocuklara ait toplam 3112 adet panoramik
radyografi incelenmistir. Incelenen kayitlarin 1504'ii kiz (%48.3) ve 1608'i erkektir (%51.7).
Tespit edilen dental anomali prevalanst %5.26 ve patolojik lezyon prevalansi %0,54 tiir.
Toplam bulgularin cinsiyetler arasindaki prevalanslari; kiz cocuklarinda %6.38 ve erkek
cocuklarinda %6.84 olarak tespit edilmistir. Her iki cinste de en sik goriilen anomali; say1
anomalilerinin alt grubu igerisinde yer alan hipodonti olmustur. Bu anomali prevalans: kiz
cocuklarinda %4.32 ve erkek cocuklarinda %4.29 olarak tespit edilmistir. En sik alt ikinci
premolar eksikligi gorilmiistiir. Hiperdonti prevalansi ise; kiz ¢ocuklarinda %0.33, erkek
cocuklarinda %0.75 olarak saptanmistir. En sik goriilen stirmiinerer dis meziodens olmustur.
Calismamizda en az rastlanan anomali ¢esidi olan taurodontizm kiz ¢ocuklarinda hig

goriilmezken, erkek cocuklarindaki goriilme siklig1 ise % 0.06 olarak tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Dental anomali ve patolojik lezyon prevalanslarinin cinsiyete gore dagilimlari

Dental anomali ve patolojik lezyonlar; en sik erkek cocuklarinin mandibulasinda (%3.55)
goriiliirken, en az kiz ¢ocuklarinin maksillasinda (%2.93) goriilmiistiir. Kiz cocuklart arasindaki
st ve alt ¢ene kiyaslamasinda; maksillada tespit edilen mikrodonti varligi mandibuladan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.009). Bununla birlikte, kiz
¢ocuklarda mandibuladaki hipodonti varligi maksilladan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.012). Erkek ¢ocuklar arasindaki iist ve alt ¢ene
kiyaslamasinda ise; maksillada hiperdonti varligi mandibuladan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek (p=0.009) iken, mandibuladaki patolojik lezyonlar maksilladan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.026).

Kiz (p=0.468) ve erkek c¢ocuklar (p=0.627) arasindaki cenelerin kiyaslanmasinda
mandibula ve maksillada toplam anomali varlig1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gézlenmemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anomalilerin ve patolojik lezyonlarin ¢eneler arasi dagiliminin istatistiksel degerleri

Kiz Cocuk Erkek Cocuk
Mandibula  Maxilla p+ Mandibula Maxilla p+

Mikrodonti 1 (0.07%) 11 (0.73%)  0.009 1 (0.06%) 7 (0.44%) 0.076
Dilaserasyon 3 (0.20%) 1 (0.07%) 0.617 1 (0.06%) 1 (0.06%) -
Hipodonti 43 (2.86%) 22 (1.46%) 0.012 40 (2.49%) 29 (1.80%) 0.224
Hiperdonti 0 (0.00%) 5 (0.33%) 0.069 1 (0.06%) 11 (0.68%) 0.009
Taurodontizm 0 (0.00%) 0 (0.00%) - 1 (0.06%) 0 (0.00%) 0.317
Patolojik lezyonlar 4 (0.27%) 1 (0.07%) 0.371 11 (0.68%) 2 (0.12%) 0.026
Fiizyon 0 (0.00%) 0 (0.00%) - 3 (0.19%) 1 (0.06%) 0.616
Ektopi 1 (0.07%) 4 (0.27%) 0.371 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.317
Toplam Bulgu 52 (3.46%) 44 (2.93%) 0.468 58 (3.61%) 52 (3.23%) 0.627
Vaka sayisi 84 (5.59%) 84 (5.59%) - 97 (6.03%) 97 (6.03%) -
Incelenen radyografi 1504 (100%) 1504 (100%) 1608 (100 %) 1608 (100 %)
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Yas gruplarina gore yapilan incelemelerde; en sik vakanin goriildigi grup, 10 yas erkek

cocuklar1 (%1.24) olarak tespit edilmistir. En diisiik vaka prevalansi ise; 4 yasindaki kiz

cocuklarinda (%0.20) goriilmiistiir. 10 yasindaki erkek cocuklarda hipodonti varligi, kiz

¢ocuklarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.014). Ayrica ayni yas grubunda;

erkek cocuklarda goriilen dental anomaliler ve patolojik lezyonlar kiz ¢ocuklardan anlamli

derecede yiiksektir (p=0.017). (Tablo 2)

Tablo 2. Anomalilerin ve patolojik lezyonlarin ¢eneler arasi dagiliminin istatistiksel degerleri

Kiz Erkek p+

Hipodonti 3 (0.20%) 0 (0,00%) 0.225
Hiperdonti 0 (0.00%) 4 (0.25%) 0.151
Mikrodonti 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Dilaserasyon 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Toplam Vaka 3 (0.20%) 6 (0.37%) 0.570

4 Yas Toplam Radyografi 60 (3.99%) 58 (3.61%)
Hipodonti 9 (0.60%) 5 (0.31%) 0.353
Hiperdonti 2 (0.13%) 0 (0.00%) 0.452
Fiizyon 0 (0.00%) 2 (0.12%) 0.509
Toplam Vaka 11 (0.73%) 7 (0.44%) 0.394

5 Yas Toplam Radyografi 253 (16.82%) 238 (14.80%)
Hipodonti 6 (0.40%) 7 (0.44%) 0.875
Hiperdonti 1 (0.07%) 2 (0.12%) 0.603
Mikrodonti 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Patolojik Lezyon 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Toplam Vaka 7 (0.47%) 11 (0.68%) 0.571

6 Yas Toplam Radyografi 274 (18.22%) 309 (19.22%)
Hipodonti 12 (0.80%) 10 (0.62%) 0.710
Hiperdonti 0 (0.00%) 3 (0.19%) 0.272
Mikrodonti 3 (0.20%) 1 (0.06%) 0.570
Fiizyon 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Taurodontizm 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Patolojik Lezyon 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Toplam Vaka 15 (1.00%) 17 (1.06%) 0.869

7 Yas Toplam Radyografi 205 (13.63%) 218 (13.56%)
Hipodonti 8 (0.53%) 2 (0.12%) 0.091
Hiperdonti 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Mikrodonti 3 (0.20%) 1 (0.06%) 0.570
Ektopi 1 (0.07%) 0 (0.00%) 0.333
Toplam Vaka 12 (0.80%) 4 (0.25%) 0.059

8 Yas Toplam Radyografi 175 (11.64%) 199 (12.38%)
Hipodonti 5 (0.33%) 3 (0.19%) 0.654
Mikrodonti 1 (0.07%) 1 (0.06%) 0.962
Dilaserasyon 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
Patolojik Durum 0 (0.00%) 2 (0.12%) 0.331
Ektopi 1 (0.07%) 1 (0.06%) 0.962
Toplam Vaka 7 (0.47%) 8 (0.50%) 0.897

9 Yas Toplam Radyografi 171 (11.37%) 151 (9.39%)
Hipodonti 3 (0.20%) 15 (0.93%) 0.014
Mikrodonti 2 (0.13%) 2 (0.12%) 0.947
Fiizyon Olgusu 0 (0.00%) 1 (0.06%) 0.333
10 Yas Patolojik Durum 0 (0.00%) 2 (0.12%) 0.331
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Ektopi 1 (0.07%) 0 (0.00%) 0.973
Toplam Vaka 6 (0.40%) 20 (1.24%) 0.017
Toplam Radyografi 139 (9.24%) 162 (10.07%)
Hipodonti 4 (0.27%) 9 (0.56%) 0.321
Hiperdonti 1 (0.07%) 1 (0.06%) 0.962
Kok Anomalisi 1 (0.07%) 0 (0.00%) 0.973
Patolojik Durum 1 (0.07%) 2 (0.12%) 0.603
Toplam Vaka 7 (0.47%) 12 (0.75%) 0.439
11 Yas Toplam Radyografi 119 (7.91%) 145 (9.02%)
Hipodonti 8 (0.53%) 7 (0.44%) 0.897
Hiperdonti 1 (0.07%) 1 (0.06%) 0.962
Mikrodonti 1 (0.07%) 0 (0.00%) 0.973
Kok Anomalisi 1 (0.07%) 0 (0.00%) 0.973
Patolojik Lezyon 4 (0.27%) 4 (0.25%) 0.925
Ektopi 1 (0.07%) 0 (0.00%) 0.973
Toplam Vaka 16 (1.06%) 12 (0.75%) 0.455
12 Yas Toplam Radyografi 108 (7.18%) 128 (7.96%)

TARTISMA

Retrospektif caligsma, bir yil boyunca ¢ocuk dis hekimligi klinigine basvuran hastalarin,
panoramik radyografileri ve kayitlari kullanilarak tespit edilen dental anomalilerin ve patolojik
lezyonlarin tipini, lokalizasyonunu ve prevalansini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Ayni
sekilde, lezyon ve dental anomali prevalansinin incelendigi bir c¢alismada; toplam vaka
prevalanst %14.4 bulunmustur (Pekiner, Borahan, Giimrii ve Aytugar, 2011). Tirkiye’de
yapilan benzer bir retrospektif ¢alismada ise; dental anomali prevalanst %5.2 olarak tespit
edilmistir (Biiyiikgéze Dindar ve Tekbas Atay, 2022). Haugland ve ark. tarafindan yapilan
calismada Norveg popiilasyonunda %28.2 olarak bulunurken, Kathariya ve ark. Hindistan
popiilasyonunda %25.8 olarak tespit etmistir (Haugland, Storesund ve Radunovic, 2013;
Kathariya vd, 2013). Afify ve Zawawi tarafindan Suudi Arabistan'in bat1 bolgesinde yapilan bir
diger ¢alismada ise, anomali prevalansi %45.1 olarak tespit edilmistir (Afify ve Zawawi, 2012;
Haugland vd, 2013). Bizim ¢alismamizda ¢ocuk dis klinigine bagvuran hastalarin %5.26’sinda
gelisimsel dental anomali %0.54’tinde patolojik lezyon tespit edilmistir. Bu oranlar mevcut
caligmanin ortalamasina kiyasla ytiksektir. Calisma sonuglarinin farkli olmalarinin sebepleri,
calismaya dahil edilen yas araligi, iiglincii molar anomalilerinin bulunmasi, taranan rontgen
sayisina ve Orneklemeye dahil olan popiilasyon farkliliklarindan kaynaklanabilecegini
distintilmelidir. (Afify ve Zawawi, 2012; Haugland vd, 2013).

Anomaliler ile ilgili geg¢misten gilinlimiize yapilan aragtirmalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda; c¢alismamizda elde edilen sonuglarla birlikte cinsiyetler arasi dental
anomali prevalanslarinda anlamli bir fark bulunmadig1 ortaya ¢ikmistir (Afify ve Zawawi,
2012; Biiyiikgoze Dindar ve Tekbas Atay, 2022; Haugland vd, 2013). Bu verilerin aksine,
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Brezilya'da yapilan bir ¢alismada, cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugunu
ve kadinlardaki dental anomali prevalansinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Cunha Nicollo, Teramoto ve Fava, 2012). Bu farklilik; incelenen grubun kiz ¢ocuk
poplilasyonunun fazla olmasi, irksal farkliliklar, ¢evre etkisi ve beslenme gibi faktorlerden
dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir (Brook, 2009; Cunha vd, 2012).

Giincel calismalarda, konjenital dis eksikliginin en yaygin dental anomali oldugu
belirtilmistir (Biiylikgdoze Dindar ve Tekbas Atay, 2022; Bag, 2022). Hipodonti, yalnizca dental
bir vaka olarak goriilebilirken; Down sendromu, ektodermal displazi gibi gesitli sendrom ve
yapisal gelisim bozukluguna da eslik edebilir (Ansari vd, 2018). Calismamizda g¢oklu dis
eksikligine sahip hastalarin tibbi kayitlarinda boyle bir olguya rastlanilmamustir. Konu ile ilgili
yapilan arastirmalara gore, Slovenya (%7.2), Roma (%7.1) ve Tiirkiye'de (%3.67) konjenital
dis eksikligi ¢ocuklarda en sik goriilen dental anomalilerden biri olarak vurgulanmaktadir
(Fekonja, 2017; Karadas, Celikoglu ve Akdag, 2014; Lagana vd, 2017). Hipodonti,
calismamizda en sik rastlanan dental anomali olmustur. Bu veri, literatiirdeki ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir.

Konjenital dis eksikliginin cinsiyetler arasindaki farkliliginin incelendigi Kiitahya ilinde
yapilan bir ¢alismada; hipodonti goriilme siklig1 her iki cinste esit bulunurken; Elazig ilinde
yapilan ¢aligmada ise hipodontinin kiz ¢ocuklarinda daha fazla oldugu tespit edilmistir (Bag,
2022; Yildiz, Atas, Tekin ve Gezer-Atas, 2022). Rolling ve Poulsen Danimarkali ¢ocuklar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kiz ¢ocuklarinda dis eksikliginin daha sik goriildiiglinii ortaya
koymustur (Relling ve Poulsen, 2001). Konuyla ilgili yapilan arastirmalarin aksine,
calismamizda konjenital dis eksikliginin erkeklerde goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan arastirmalarda, en sik eksikligi goriilen daimi
dislerin mandibular ikinci premolar disler oldugu bildirilmistir (Bag, 2022; Relling ve Poulsen,
2001; Yildiz vd, 2022). Tiirkiye’de mandibular ikinci molar eksiklik prevalansinin %1 ile %3
arasinda degistigi bildirilmistir (Bag, 2002; Kirzioglu, Koseler Sentut, Ozay Ertiirk ve
Karayilmaz, 2005; Sokiicii, Unal, Topcuoglu ve Oztas, 2009). Bizim ¢alismamizda benzer
sekilde mandibulada goriilen konjenital dis eksiklikleri, maksillada goériilenden daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda hipodonti olgusunun en sik goriildiigii dis, mandibular ikinci
premolardir.

Hiperdonti, dis arkinda fazladan disin yer almasi olarak tanimlanmaktadir (Ansari vd,
2018; Mallya ve Lam, 2018). Karadas ve ark. Tiirk ¢ocuklarinda hiperdonti prevalansini %0.96

oldugunu bildirmistir (Karadas vd, 2014). Zhu ve digerleri irka gore siiperniimerer dislerin
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yayginligini bildirmistir: Beyaz popiilasyondaki prevalans %1 ile %3 arasinda degigsmektedir
(Zhu, Marcushamer, King ve Henry,1996). Bickman ve Wahlin Isvecli ¢ocuklar iizerinde
yaptig1 calismada, hiperdonti prevalansin1 %1.9, Lagana ve ark. Italyan ¢ocuklarinda %0.9 ve
Pallikaraki ve ark. Yunan ¢ocuklarinda %1 oldugunu bildirmistir (Backman ve Wahlin 2001;
Lagana vd, 2017; Pallikaraki, Sifakakis, Gizani, Makou, ve Mitsea, 2019). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti popiilasyonunda ise; %1.7 oraninda siiperniimerer dise rastlandig: bildirilmistir
(Can Karabulut vd, 2011). Bizim g¢alismamizda, hiperdonti prevalansi %0.54, en sik goriilen
hiperdonti tipi ise meziodens olmustur. Can Karabulut ve ark. tarafindan Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti popiilasyonunda yapilan ¢alismada meziodens oran1 %1 iken, ayn1 ¢aligmada 4.
molar orani %2.2 olarak bulunmustur (Can Karabulut vd, 2011). Kazanc1 ve ark. bulgularinda
ise; meziodens orani %0.31, ardindan bunu maksiller kesici disler ve molarlar izlemistir
(Kazanci, Celikoglu, Miloglu, Ceylan ve Kamak, 2014). Farkli bolgelerde yapilan benzer
calismalarda, hiperdonti prevalansinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Kazanct vd, 2014; Rajab ve Hamdan, 2002). Bu c¢alismalarin sonuglari,
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Genel olarak, literatiirde bildirilen dental anomalilerin
dagilimindaki genis varyasyonlar, genetik ve irksal faktorlerin yani sira 6rneklem biiytikliigiine,
calisma deneklerinin yasina ve tani kriterlerine gore degisim gosterebilmektedir (Sacal vd,
2001; Ignelzi vd, 1989).

Tiirkiye’de dental anomalilerin incelendigi bir ¢alismada; durum anomali prevalansinin
%6.7 oldugu bildirilmistir (Biiyiikgoze Dindar ve Tekbas Atay, 2022). Alamiri ve ark. Buffalo
New York'ta yaptiklar1 ¢alismada, en yaygin dental anomalinin durum anomalileri (%10.24)
oldugunu bildirmistir (Al-Amiri, Tabbaa, Preston ve Al-Jewair, 2013). Gupta ve digerleri bu
orant %7.93 olarak bildirirken, Bakhurji ve ark. ise durum anomalilerini %6 olarak ikinci en
sik rastlanan dental anomali oldugunu bildirmislerdir (Gupta, Saxena ve Jain, 2011; Bakhurji
vd, 2021). Benzer sekilde Afify ve Zawawi tarafindan Suudi Arabistan’da gerceklestirilmis bir
calismada durum anomalilerinin orant %0.3 oldugu belirtilmistir (Afify ve Zawawi, 2012).
Calismamizda, hastalarin %0.16’sinda pozisyon bozuklugu tespit edilmistir. Bu farkliligin
sebepleri; irk, cografya, calismaya katilan kisi sayisi, li¢iincii molarlarin ¢alismaya dahil edilme
kriteri ve incelenen yas gruplarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiintiilmektedir.

Dis gelisiminin evresine bagl olarak kok/kanal sayisinda, boyutunda ve/veya seklinde
cesitli anomaliler ortaya ¢ikabilir. Kok kanali konfigiirasyonu ve aksesuar kanal morfolojisine
ek olarak, dens invaginatus, taurodontizm, flizyon, dilaserasyonlar ve palato-gingival oluklar
dahil olmak tizere gok c¢esitli gelisimsel dis ve kok anomalileri mevcuttur (Shrestha ve Marla,

Shrestha ve Maharjan 2015). Fiizyon, gelismekte olan iki veya ii¢ dis germinin embriyolojik
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safhada kaynasmasidir. Flizyon prevalansi ¢evresel, irksal veya genetik faktorlere bagli olarak
degismektedir (Ansari vd, 2018). Suudi Arabistan'daki ¢ocuklarin sadece %0.8'inin fiizyon
dislere sahip oldugu gosterilirken, Hindistan'da yapilan bir ¢calismada benzer sekilde flizyon
prevalansinin %0.5 bildirilmistir (Kathariya vd, 2013; Yassin, 2016). Bizim ¢alismamizda
flizyon prevelanst %0.12 olup, en az siklikta goriilen dental anomalidir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti popiilasyonunda yapilan bir diger calismada ise; dilaserasyon oraninin %20.6
oldugu bildirilmistir (Can Karabulut vd, 2011). Bizim ¢alismamizda kok anomali prevelansi
%0.12°dir. Bu veri diger caligmalara kiyasla olduk¢a diisliktiir. Ayn1 popiilasyonda; kok
anomalilerinin prevalansi, iist ¢cenede ve kadin hastalarda daha yiiksek bulunmustur (Can
Karabulut vd, 2011). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde; kadinlarda kok anomali prevalansi
erkeklerden daha yiiksek ve alt ¢genede bu anomaliye daha sik rastlanmaistir.

Taurodontizm, siit ve daimi dentisyonda genellikle posterior bolgeyi etkileyen, pulpa
tabant ve bifurkasyonun apikale dogru yer degistirmesiyle pulpa odasinin genislemesi
karakterize olan bir dental anomalidir (Jafarzadeh, Azarpazhooh ve Mayhall, 2008). Konuyla
ilgili ¢aligmalar incelendiginde; taurodontizm prevalansi genis bir aralikta degistigi tespit
edilmistir (Biiyiikgoze Dindar ve Tekbas Atay, 2022; Fekonja, 2017). Trinidad ve Tobago
popiilasyonunda Pillai ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada taurodontizm prevalansini %4.79,
Lim ve ark. tarafindan Kore’de yapilan ¢alismada ise taurodontizm prevalansi %5.7 olarak
bulunmustur (Lim, Kim ve Song, 2020; Pillai Scipio, Nayar ve Louis, 2007). Bu veriler, bizim
calismamizdan (%0.03) 6nemli &lgiide yiiksektir. Ote yandan, bu ¢aligmada bildirilen
prevalans, Lagana ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmaya gore daha yiiksektir (Lagana vd, 2017).
Ayrica, Lim ve ark. taurodontizm prevalansinin cinsiyete gore dagiliminda erkeklerdeki oranin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Lim vd, 2020). Bizim ¢alismamizda da kiz popiilasyonunda
taurodontizm olgusuna rastlanilmamistir. Bu veri farklilarinin nedenleri; ik farki ve tam
yontemlerindeki gesitlilik olarak siralanabilir (Mallya ve Lam, 2018).

Cocuklarda goriilen oral ve maksillofasiyal bolgedeki patolojik lezyonlar ile ilgili ¢esitli
caligmalar mevcuttur (Bilodeau ve Hunter, 2011; Pekiner vd, 2011). Tiirkiye’de yapilan bir
diger calismada; folikiiler kist prevalansin1 %1.4, apikal ostitis prevalansinin %5.4 oldugu
bildirilmistir (Pekiner vd, 2011). Radikiiler kistler, ¢enelerde en sik goriilen lezyonlar olmasina
ragmen, ¢ocuklarda yani siit dentisyonda ender goriilmektedir (Talukdar vd, 2020). Cocuklarda
goriilen patolojik lezyonlarin %0.5-3.3 {inii olusturmaktadirlar (Talukdar vd, 2020). Dentiger6z
kistler ise ¢cenelerde en sik goriilen kistler arasinda yer almaktadir (Santosh, 2020). Estonya’ da

392 cocuk tizerinde yapilan bir ¢calismada; 15 ¢ocukta patolojik lezyon tespit edilmistir (Peltola
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vd, 1997). Bizim ¢alismamizdaki bulgular farklilik gostermektedir. Bu farklilik; irksal farklilik,
yas aralig1, dentisyon tipi ve gevresel faktorlerden kaynaklanabilir (Pekiner vd, 2011).

Bu arastirmada dikkate alinmasi gereken bazi simirliliklar mevcuttur. Calismamizda,
hastanin etnik kokenlerine ve uyruklarina iligkin bilgiler bulunmamaktadir. Caligma,
Tiirkiye’de bir iniversite dis hastanesini ziyaret eden cocuklara iligkin genis bir veri
kullanmistir. Bu nedenle, bu calismadan elde edilen sonuglar, bolgede yasayan benzer yas
grubuna sahip hastalar1 temsil etmektedir. Ancak calisma sonuclarinin iilkenin farklh
bolgelerindeki diger dis hastanelerine basvuran ¢ocuklara genellenmesinden kaginilmalidir.
Gelecekteki arastirmalar, dis anomalilerinin arastirilmasi i¢in ulusal olarak temsili bir 6rnek

olusturmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Bu calisma, 1 y1l boyunca tiniversite hastanesi ¢ocuk dis klinigine basvuran hastalarda
patolojik lezyonlarin ve dental anomali prevalanslarmi ortaya koymustur. Ornek olarak;
calismamizda en sik rastlanan anomali hipodonti ve genel goriilme sikligt %3.72°dir.Bu
anomalinin erkek ¢ocuklarinda goriilme sikligiin kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu, en
stk mandibulanin etkilendigi tespit edilmistir. En az goriilen dental anomali ise; taurodontizm
ve genel goriilme siklig1 %0.06’dir.

Panoramik radyografiler, 6zellikle semptomsuz patolojik lezyonlarin ve cesitli dental
anomalilerin tespitinde klinisyenlere yardimci olmaktadir. Ancak, panoramik radyografilerin
cesitli avantajlarina ragmen sinirlamalarinin oldugu unutulmamalidir. Sonuglarimiz ile baska
calisma gruplarinda gozlenen farkliliklar; dental anomali ve patolojik lezyonlarin popiilasyon
poplilasyona degisiklik gosterdigini diisiinmektedir. Ancak, bunun ileri ¢alismalar ve daha ileri

goriintiileme teknikleri ile desteklenmesine ihtiyag vardir.
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