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Abstract

The aim of this study was to investigate the
frequency of dental anomalies in a Turkish popu-
lation with different patterns of third-molar agen-
esis, comparing them with patients without third-
molar agenesis.

A sample of 1552 patients with agenesis of at
least 1 third molar was divided into 4 groups ac-
cording to the third-molar agenesis pattern, and a
control group of 402 patients without third-molar
agenesis was randomly selected from the Erciyes
University-Oral and Maxillo Facial Radiology ar-
chives. Panoramic radiographs were used to de-
termine the associated dental anomalies, such as
hypodontia, hyperdontia, impaction, dilaceration,
microdontia, ectopic eruption, transposition, and
transmigration. The Pearson chi-square and
Fisher exact tests were used to determine the dif-
ferences in the distribution of the associated den-
tal anomalies among the groups.

When we compared the groups according to
the various third-molar agenesis patterns, we
found that agenesis of other teeth was more com-
mon in patients with agenesis of 3 and 4 third mo-
lars. Additionally, the patients with agenesis of 4
third molars exhibited maxillary lateral-incisor
microdontia more frequently. Another important
finding was a higher prevalence of total dental
anomalies in patients with agenesis of 3 and 4
third molars compared with the control group.

Permanent tooth agenesis, microdontia of
maxillary lateral incisors, and total dental anoma-
lies are more frequently associated with agenesis
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of 4 third molars than with the presence of third
molars.
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panoramic radiography

Ozet

Bu calismanin amaci, bir grup Tiirk po-
piilasyonunda farkh iiciincii molar agenezisi
paternleri varligindaki dental anomalileri,
iiciincii molar agenezisi olmayan hastalarla
karsitlagtirmakuir.

En az 1 adet iigiincii molar agenezisi
olan 1552 hasta, iigiincii molar agenezisi pa-
ternine gore 4 gruba ayrilmig ve iigiincii mo-
lar agenezisi olmayan 402 hasta ise kontrol
grubu olarak Erciyes Universitesi Ag1z, Dig ve
Cene Radyolojisi arsivinden rastgele secilmig-
tir. Panoramik radyograflar hipodonti, hiper-
donti, gomiilii kalma, dilaserasyon, mikro-
donti, ektopik eriipsiyon, transpozisyon ve
transmigrasyon gibi dental anomalileri belir-
lemek icin kullanmilmigtir. Pearson ki-kare ve
Fisher exact testleri, gruplar arasindaki den-
tal anomalilerin dagiimindaki farkhiliklart
belirlemek icin kullanilmistir.

Farkl iigiincii molar agenezisi paternle-
rine gore gruplart karsilastrdigimizda, 3 ve 4
adet iiciincii molar agenezisi olan hastalarda,
diger daimi dislerde de daha fazla oranda
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agenezis tespit ettik. Ayrica, 4 tane iiciincii
molar agenezisi olan hastalar daha yiiksek
oranda maksiller lateral keser dislerde mik-
rodontik yapi gosteriyorlardi. Diger onemli
bir bulgu da, kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda 3 ve 4 adet iiciincii molar agenezisi bu-
lunan hastalarda toplam dental anomali pre-
valansinin yiiksek olmasudur.

Daimi dis eksikligi, maksiller lateral ke-
serlerin mikrodontik yapilar: ve total dental
anomaliler tiim iiciincii molarlarin agenezisi-
nin iigiincii molarlarin tam oldugu durum-
lardan daha stk oranda gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental anomaliler,
dis eksikligi, panoramik radyografi

Giris

Dis eksikligi (hipodonti) dentisyonda sik-
likla gbzlenen bir gelisimsel anomali olup, ce-
sitli popiilasyonlarda farkli oranlarda bu ano-
mali prevalansini ortaya koyan c¢ok sayida ca-
lisma mevcuttur (1-5). Popiilasyonlar arasinda
daimi dentisyonda hipodontinin prevalansi ¢ok
farklilik gostermektedir. Son zamanlarda beyaz
irkta yapilan prevalans calismasinda hipodon-
tinin daimi dentisyonda %3.9 ile %20 oraninda
goriildiigii bildirilmistir (6-9). Bu varyasyonla-
rin olusmasina degerlendirme kistaslari, yas,
cinsiyet ve etnik koken gibi faktorlerin etkili
olabilecegi belirtilmistir (1).

Ucgiincii molar disler, kalsifikasyon za-
manlarinin farkli olmasi, kuron ve kok morfo-
lojilerinin ¢esitlilik gostermesi gibi sebepler-
den dolayr diger dislerden ayrilmaktadir (7).
Cesitli popiilasyonlarda tiglincli molar eksikligi
prevalansi iizerine yapilmis g¢aligmalara rast-
lanmaktadir. Kruger ve ark.(8) ‘na gore Yeni
Zelanda popiilasyonunda bu oran %15.2 ve
Lavelle ve ark.(9)’na gore Ingiliz popiilasyo-
nunda ise %20.0°dir. Yine Celikoglu ve ark. ta-
rafindan ililkemizde yapilan bir ¢alismada da bu
oran %17.3 olarak tespit edilmistir (7).

Uciincii molar eksikligi arktaki mevcut
dislerdeki anomali durumuyla iligkili olabil-
mektedir. Baba-Kawano ve ark.(10)’nin yap-
mis oldugu caligsmada, {igiincii molar eksikligi
olan bireylerde diger dislerin de bu durumdan
etkilenecegi ve bazi dislerin gelisiminin geci-
kecegi belirtilmistir. Yine Nanda (11) da yap-

mis oldugu aragtirmasinda, Baba-Kawano ve
ark. nin bulgulariyla ortiisen sonuglar bildir-
mistir.

Gelisimsel dental anomalilere ¢ok sik
oranda rastlanmaktadir. Bu tiir dental anomali-
lerin tedavisi 6zellikle estetik problem ve ma-
lokliizyonla beraber ortaya ¢ikinca daha da
karmasik bir durum almaktadir. Bu nedenle,
tim bu etkenler g6z oniinde bulundurularak
gereken tedavi yaklasimi dikkatlice belirlen-
melidir.

Bu radyografik ¢aligmanin amact, bir grup
Tiirk popiilasyonunda {igiincii molar eksikligi
bulunan bireylerde, diger dental anomalilerin
prevalansini arastirmak ve sonuglarini diger
popililasyonlarda benzer sekilde yapilmis ca-
ligsmalarla karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma gruplar1 Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyo-
lojisi Boliimii’ne bagvuran ve panoramik rad-
yograft bulunan bireylerden olusturulmustur.
Bu bireylerden 1552’sinde en az 1 adet iigiincii
molar disi bulunmayan bireyler ¢alisma grubu
olarak, tiim tiglincli molar digleri bulunan 402
birey ise kontrol grubu olarak segilmistir.
Dahil edilen tiim bireyler 14-18 yaslar arasin-
da ve sistemik bir konjenital anomalisi olma-
yan bireylerdir. Ugiincii molar dis eksikligi bu-
lunan bireyler 4 gruba ayrilmistir; 1. Grup 4
adet tiglincli molar disin eksik oldugu bireyler
(402), 2. Grup 3 adet iiclincii molar disin eksik
oldugu bireyler (370), 3. Grup 2 adet ii¢iincii
molar disin eksik oldugu bireyler(385) ve 4.
Grup ise 1 adet ii¢iincii molar disin eksik oldu-
gu bireylerden (395) olusmaktadir. Ayrica
kontrol grubu da ii¢iincii molar disi eksik ol-
mayan 402 bireyden olusturulmustur. Calis-
mada yer alan bireylerin ortalama yaslar1 ve
dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir. Alinan pa-
noramik radyograflar dental anomalileri tespit
etmek amaciyla dikkatli bir sekilde alaninda
deneyimli bir arastirmaci(S.K.B.) tarafindan
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
dental anomaliler sunlardir:

Hipodonti, ligiincii molar1 da iceren dis
arklarinda olmasi gereken dislerden 1-5 tanesi-
nin olmamast durumudur (1).

Hiperdonti, dis arklarinda sayica normal-
den daha fazla disin bulunmasi durumudur
(12).
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Taurodontizm, sadece 1. ve 2. daimi mo-
larlarda tespit edilir. Bu degerlendirme, Seow
ve Lai’nin 1989 yilindaki metodlarina gore ya-
pilmustir (13).

Gomiilii dis, siirme zaman1 gelmis ve kok
formasyonu tamamlanmis olmasina ragmen,
siirmesi gecikmis olan ve alveol kavisleri igeri-
sinde gomiik kalan diglerdir (14).

Transpozisyon, iki komsu disin birbiriyle
yer degistirmesi veya gelisim esnasinda komsu
olmayan bir dis ile yer degistirmesi durumudur

(15).

Dilaserasyon, lineer pozisyondan normal
kok-kuron iligkisinin sapmasidir (16).

Transmigre kaninler, mesafe gdzetilmek-
sizin kanin digin orta hattin kars1 tarafina geg-
mesidir (17).

Ektopik Eriipsiyon, bir digin siirme yolun-
daki herhangi bir nedenden dolayi, komsu di-
sin mesial ve distal kontakt ylizeylerinde apikal
olarak temasta olmast durumudur (17).

Peg-shaped maksiller lateral keser dis,
ayni hastada mandibular lateral keser dis ile
karsilastirildiginda, mezio-distal olarak daha
kiigiik boyutta olan maksiller keser distir (18).

Istatistiksel Analiz

Metod hatasinmi tespit etmek amaciyla, 5
hafta sonra rastgele secilen panoramik radyog-
raflarin %10’u diger bir arastirmaci (A.E.S.)

tarafindan tekrardan degerlendirilmistir. Aras-
tirmacilar arasinda % 100 uyum goriilmiistiir.
Gruplar ve cinsiyetler arasindaki dental ano-
malilerle iligkili farkliliklart tespit etmek ama-
ciyla Pearson ki-kare ve Fisher exact testi uy-
gulanmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS
(Windows, version 13.0; SPSS Inc., Chicago,
linois, USA) programi kullanilarak gercekles-
tirilmistir.
Bulgular

En az bir ii¢lincli molar dige sahip birey-
lerde (Grupl-4) goriilen dis eksikligi anomalisi
prevelansi (%11.7) kontrol grubuyla kiyaslan-
diginda (%5.4) anlamli derecede yiiksek oldu-
gu belirlenmistir (P=0.041). U¢ ve dort adet
iiclincli molar disin eksik oldugu bireylerde di-
ger dislerin eksikliginin goriillme prevelansinin
daha yaygin oldugu goriilmistir (Sirayla
P=0.013 ve P=0.002). Ayrica, Grup 1 hastala-
rinda maxiller lateral diste goriillen mikrodonti
anomalisinin Grup 5'e gore daha yaygin oldu-
gu belirlenmistir (P=0.028). Bununla birlikte,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda 3 ve 4 adet
ticlincii molar eksikligine sahip bireylerde go-
riilen dental anomali prevelansinin anlamli de-
recede artis gosterdigi belirlenmistir (Sirayla
P=0.011 ve P=0.002). Toplam anomali orani
Grup 1 ve 2 de sirayla % 44 ve % 34 olarak be-
lirlenmis iken, bu oran kontrol grubunda
%18.4 olarak belirlenmistir (Tablo I).

Tablo 1. Ugiincii molar eksikligi olan ve olmayan bireylerde dental anomalilerin karsilastiriimas1 ve dagilimi

Calisma Gruplar Calisma Grubu | Kontrol Grubu
G1(n=402) G2(=370) G3(=385) G4(=395) G1-4(1552) G5(402)
Hipodonti 95 53 16 19 183 17
Mikrodonti 33 22 9 7 71 5
Hiperdonti 5 4 3 3 15 9
Transpozisyon 1 2 4 7 5
Transmigrasyon 1 1 0 1 3 3
Dilaserasyon 4 8 9 8 29 13
Gomiilii dig 33 29 23 24 109 17
Ektopik dis 5 9 8 6 28 5
Toplam anomali 177 126 68 72 443 74

G1, 4 tane ti¢iincli molar1 bulunmayan hasta; G2, 3 tane iiglincii molar1 bulunmayan hasta

(3, 2 tane liglincli molar1 bulunmayan hasta; G4, 1 tane iiglincii molar1 bulunmayan hasta
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Ucgiincii molar eksikligi olan ve olmayan
bireylerde dental anomalilerin dagilimi cinsi-
yetlere ve unilateral/bilateral goriilmelerine go-
re Tablo I’ de belirtilmistir. Buna gore, ¢alis-
ma grubundaki kadin ve erkeklerde en sik go-
rillen dental anomalinin hipodonti oldugu, bu-
nu sirastyla gémiilii dislerin ve mikrodontinin
izledigi, kontrol grubunda ise en sik goriilen

dental anomalinin hipodonti ve gomiilii dis ol-
dugu, bunu dilaserasyonun izledigi tespit edil-
mistir. Dental anomalilerin gerek calisma gru-
bunda gerekse kontrol grubunda unilateral ola-
rak daha fazla goriildiigii belirlenmistir.

Tablo II. Ugiincii molar eksikligi olan ve olmayan bireylerde dental anomalilerin dagilimi

Dental anomali tipleri Calisma Gruplar (G1-4) Kontrol Grubu (G5)
Erkek Kadin Erkek Kadin

Toplam U/B Toplam U/B Toplam U/B Toplam U/B
Hipodonti 92 62/30 91 51/40 8 7/1 9 8/1
Mikrodonti 38 20/18 33 23/10 2 1/1 3 3/0
Hiperdonti 52 8 5/3 5 372 4 2/2
Transpozisyon 2/1 3/1 3 2/1 2 1/1
Transmigrasyon 2 1/0 1/0 2 1/1 1 1/0
Dilaserasyon 17 12/5 12 1072 8 6/2 5 411
Gomiilii dis 50 35/15 59 45/14 8 5/3 9 6/3
Ektopik dis 12 8/4 16 97 3 2/1 2 1/1
Toplam anomali 221 145/76 222 147/77 39 27/12 35 26/9

U: Unilateral B: Bilateral

G1, 4 tane liglincii molar1 bulunmayan hasta; G2, 3 tane ii¢iincii molar1 bulunmayan hasta
G3, 2 tane {iglincii molar1 bulunmayan hasta; G4, 1 tane {igiincii molar1 bulunmayan hasta

Tartisma

Gelisimsel dental anomalilere oldukg¢a sik
rastlanmaktadir. Bu anomalilerin ortaya ¢iki-
sinda genellikle genetik yatkinlik 6n planda
olup, bazi sendromlarla da iliskilendirilmekte-
dir (19).

Ucgiincii molarlarin kalsifikasyonu 7-10
yasinda baslamaktadir. Kuron kalsifikasyonu
ise 12-16 yasinda tamamlanmaktadir. Agiz or-
tamina siirmeleri ise 17-21 yaglar1 arasinda ol-
maktadir (20). Bu nedenle bizim ¢alismamiza
dahil ettigimiz bireylerde tist yas sinir1 17 ola-
rak belirlenmistir. Ugilincii molarlarin olusma
zamanlar ile ilgili farkli goriisler bulunmakta-
dir. Garn ve ark.’na gore (21) ticlincii molar dis
icin en gec olusma yasi olarak 13 bulunmasina
ragmen, literatiirde bu yasin 14-15’¢ kadar ¢1-
kabilecegini gosteren calismalar mevcuttur
(22, 23).

Caligmamizin sonucunda bir adet ligiincii
molar eksikligi olan bireylerde, diger daimi
dislerde agenezis prevalansi kontrol grubuna

gore daha yiliksek bulunmustur (PJ0.05). Bu
caligmanin bulgulari literatiirde yer alan benzer
diger calismalarla uyumluluk gdstermektedir
(21, 24). Ancak, literatiirde tigiincii molar ek-
sikligi ile diger dislerde goriilen hipodonti ara-
sinda bir iligki olmadigim gosteren c¢aligmalar
da bulunmaktadir (25). Bu ¢alismalar arasin-
daki uyumsuzluk muhtemelen ¢alisma yontem-
leri veya bireylerin yaslar ile iligkili olabilir.
Bahsedilen ¢alismada yas grubu en az 20 ya-
sindaki 152 bireyden olusturulmus iken, bizim
caligmamiz 14-18 yaslar1 arasinda ve en az bir
tane lglincli molar1 eksik olan 1954 bireyin
dental kayitlar iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calismamizin sonucunda 3 veya 4 adet
ticlincii molar eksik olan bireylerde maksiller
lateral dislerde mikrodonti goriilme siklig1
kontrol grubuna gdre oldukca yiiksek bulun-
mustur. Jorgensen (26), yapmis oldugu calis-
mada hipodonti ve peg-shaped maksiller lateral
keser dislerin ayni1 genler {izerinden farkli ge-
notipik ozelliklere sahip oldugunu belirtmistir.
Garn ve Lewis (21), yapmis olduklar ¢aligma-
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da tgiincii molar eksikligi olan bireylerde dis
boyutlarinda genel bir azalma goriilmedigini
belirtmislerdir.

Literatiirde agenezis mevcudiyetinde den-
tal anomalilerin artisin1 kaydeden birkag ca-
lismaya rastlanmaktadir (18, 27). Abe ve ark.
(27), maksiller birinci molar eksikligi ile diger
dental anomaliler arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmadigimi ortaya koy-
muglardir. Ancak Garib ve ark. (18), ikinci
premolar eksikligi ile diger dental anomaliler
arasinda dogru orantili bir iliski bulundugunu
ortaya koymuslardir.

Calismamizin gesitli smirliliklar1 bulun-
makla birlikte literatiire ¢esitli konularda katki
yapacagina inanilmaktadir. Konjenital dis ek-
sikliginin kalitimsal kokenli oldugu bilinmek-
tedir. Konjenital dis eksikligi ile iliskili dental
anomalilerin etyolojisi tam olarak anlasilmig
olmamasina ragmen, ¢alismamizin sonucunda
ilgili bireylerde diger dental anomalilerin pre-
valansinda artig gozlenmistir. Bu g¢alisma so-
nucunda elde ettigimiz bulgularin ortodonti ve
pedodonti uzmanlarina tedavi planlamalarinda
yardimei1 olacag: diistiniilmektedir.

Sonuclar

Bu ¢aligmamizin sonuglarini benzer diger
calismalar ile karsilastirdigimizda; farkli dental
anomaliler farkli siklikta gozlenmektedir ve
ayni iilkenin farkli bolgelerinde bile farkli
oranlarda bulunabilmektedir. Calismamiz so-
nucunda su sonuglara ulasilmistir.

e Uc ve dort adet iiciincii molar eksikligi
bulunan bireylerde maksiller lateral
keser dislerde mikrodonti goriilme du-
rumu ve toplam dental anomali goriilme
siklig1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda daha yiiksektir.

e Bir adet ii¢ilincii molar eksikligi olan bi-
reylerde, diger dislerdeki agenezis
prevalansi kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur.

e Gomiili ve ektopik diglerin goriilme
sikligi karsilastirildiginda calisma ve
kontrol grubu arasinda bir fark bulun-
mamistir.
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