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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 

of 4 third molars than with the presence of third 
molars. 

Key words: Dental anomalies, tooth agenesis, 
panoramic radiography 

 
Özet 

Bu çalışmanın amacı, bir grup Türk po-
pülasyonunda farklı üçüncü molar agenezisi 
paternleri varlığındaki dental anomalileri, 
üçüncü molar agenezisi olmayan hastalarla 
karşılaştırmaktır. 

En az 1 adet üçüncü molar agenezisi 
olan 1552 hasta, üçüncü molar agenezisi pa-
ternine göre 4 gruba ayrılmış ve üçüncü mo-
lar agenezisi olmayan 402 hasta ise kontrol 
grubu olarak Erciyes Üniversitesi Ağız, Diş ve 
Çene Radyolojisi arşivinden rastgele seçilmiş-
tir. Panoramik radyograflar hipodonti, hiper-
donti, gömülü kalma, dilaserasyon, mikro-
donti, ektopik erüpsiyon, transpozisyon ve 
transmigrasyon gibi dental anomalileri belir-
lemek için kullanılmıştır. Pearson ki-kare ve 
Fisher exact testleri, gruplar arasındaki den-
tal anomalilerin dağılımındaki farklılıkları 
belirlemek için kullanılmıştır.  

Farklı üçüncü molar agenezisi paternle-
rine göre grupları karşılaştırdığımızda, 3 ve 4 
adet üçüncü molar agenezisi olan hastalarda, 
diğer daimi dişlerde de daha fazla oranda 
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agenezis tespit ettik. Ayrıca, 4 tane üçüncü 
molar agenezisi olan hastalar daha yüksek 
oranda maksiller lateral keser dişlerde mik-
rodontik yapı gösteriyorlardı. Diğer önemli 
bir bulgu da, kontrol grubu ile karşılaştırıldı-
ğında 3 ve 4 adet üçüncü molar agenezisi bu-
lunan hastalarda toplam dental anomali pre-
valansının yüksek olmasıdır.  

Daimi diş eksikliği, maksiller lateral ke-
serlerin mikrodontik yapıları ve total dental 
anomaliler tüm üçüncü molarların agenezisi-
nin üçüncü molarların tam olduğu durum-
lardan daha sık oranda gözlenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dental anomaliler, 
diş eksikliği, panoramik radyografi 

Giriş 

Diş eksikliği (hipodonti) dentisyonda sık-
lıkla gözlenen bir gelişimsel anomali olup,  çe-
şitli popülasyonlarda farklı oranlarda bu ano-
mali prevalansını ortaya koyan çok sayıda ça-
lışma mevcuttur (1-5). Popülasyonlar arasında 
daimi dentisyonda hipodontinin prevalansı çok 
farklılık göstermektedir. Son zamanlarda beyaz 
ırkta yapılan prevalans çalışmasında hipodon-
tinin daimi dentisyonda %3.9 ile %20 oranında 
görüldüğü bildirilmiştir (6-9). Bu varyasyonla-
rın oluşmasına değerlendirme kıstasları, yaş, 
cinsiyet ve etnik köken gibi faktörlerin etkili 
olabileceği belirtilmiştir (1). 

Üçüncü molar dişler, kalsifikasyon za-
manlarının farklı olması, kuron ve kök morfo-
lojilerinin çeşitlilik göstermesi gibi sebepler-
den dolayı diğer dişlerden ayrılmaktadır (7). 
Çeşitli popülasyonlarda üçüncü molar eksikliği 
prevalansı üzerine yapılmış çalışmalara rast-
lanmaktadır.  Kruger ve ark.(8) ‘na göre Yeni 
Zelanda popülasyonunda bu oran %15.2 ve 
Lavelle ve ark.(9)’na göre Đngiliz popülasyo-
nunda ise %20.0’dir. Yine Çelikoğlu ve ark. ta-
rafından ülkemizde yapılan bir çalışmada da bu 
oran %17.3 olarak tespit edilmiştir (7). 

Üçüncü molar eksikliği arktaki mevcut 
dişlerdeki anomali durumuyla ilişkili olabil-
mektedir. Baba-Kawano ve ark.(10)’nın yap-
mış olduğu çalışmada, üçüncü molar eksikliği 
olan bireylerde diğer dişlerin de bu durumdan 
etkileneceği ve bazı dişlerin gelişiminin geci-
keceği belirtilmiştir. Yine Nanda (11) da yap-

mış olduğu araştırmasında, Baba-Kawano ve 
ark. nın bulgularıyla örtüşen sonuçlar bildir-
miştir. 

Gelişimsel dental anomalilere çok sık 
oranda rastlanmaktadır. Bu tür dental anomali-
lerin tedavisi özellikle estetik problem ve ma-
loklüzyonla beraber ortaya çıkınca daha da 
karmaşık bir durum almaktadır. Bu nedenle, 
tüm bu etkenler göz önünde bulundurularak 
gereken tedavi yaklaşımı dikkatlice belirlen-
melidir. 

Bu radyografik çalışmanın amacı, bir grup 
Türk popülasyonunda üçüncü molar eksikliği 
bulunan bireylerde, diğer dental anomalilerin 
prevalansını araştırmak ve sonuçlarını diğer 
popülasyonlarda benzer şekilde yapılmış ça-
lışmalarla karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma grupları Erciyes Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyo-
lojisi Bölümü’ne başvuran ve panoramik rad-
yografı bulunan bireylerden oluşturulmuştur. 
Bu bireylerden 1552’sinde en az 1 adet üçüncü 
molar dişi bulunmayan bireyler çalışma grubu 
olarak, tüm üçüncü molar dişleri bulunan 402 
birey ise kontrol grubu olarak seçilmiştir. 
Dâhil edilen tüm bireyler 14-18 yaşları arasın-
da ve sistemik bir konjenital anomalisi olma-
yan bireylerdir. Üçüncü molar diş eksikliği bu-
lunan bireyler 4 gruba ayrılmıştır; 1. Grup 4 
adet üçüncü molar dişin eksik olduğu bireyler 
(402), 2. Grup 3 adet üçüncü molar dişin eksik 
olduğu bireyler (370), 3. Grup 2 adet üçüncü 
molar dişin eksik olduğu bireyler(385) ve 4. 
Grup ise 1 adet üçüncü molar dişin eksik oldu-
ğu bireylerden (395) oluşmaktadır. Ayrıca 
kontrol grubu da üçüncü molar dişi eksik ol-
mayan 402 bireyden oluşturulmuştur. Çalış-
mada yer alan bireylerin ortalama yaşları ve 
dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. Alınan pa-
noramik radyograflar dental anomalileri tespit 
etmek amacıyla dikkatli bir şekilde alanında 
deneyimli bir araştırmacı(S.K.B.) tarafından 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen 
dental anomaliler şunlardır: 

Hipodonti, üçüncü moları da içeren diş 
arklarında olması gereken dişlerden 1-5 tanesi-
nin olmaması durumudur (1). 

Hiperdonti, diş arklarında sayıca normal-
den daha fazla dişin bulunması durumudur 
(12). 
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Taurodontizm, sadece 1. ve 2. daimi mo-
larlarda tespit edilir. Bu değerlendirme, Seow 
ve Lai’nin 1989 yılındaki metodlarına göre ya-
pılmıştır (13). 

Gömülü diş, sürme zamanı gelmiş ve kök 
formasyonu tamamlanmış olmasına rağmen, 
sürmesi gecikmiş olan ve alveol kavisleri içeri-
sinde gömük kalan dişlerdir (14). 

Transpozisyon, iki komşu dişin birbiriyle 
yer değiştirmesi veya gelişim esnasında komşu 
olmayan bir diş ile yer değiştirmesi durumudur 
(15). 

Dilaserasyon, lineer pozisyondan normal 
kök-kuron ilişkisinin sapmasıdır (16). 

Transmigre kaninler, mesafe gözetilmek-
sizin kanin dişin orta hattın karşı tarafına geç-
mesidir (17). 

Ektopik Erüpsiyon, bir dişin sürme yolun-
daki herhangi bir nedenden dolayı, komşu di-
şin mesial ve distal kontakt yüzeylerinde apikal 
olarak temasta olması durumudur (17). 

Peg-shaped maksiller lateral keser diş, 
aynı hastada mandibular lateral keser diş ile 
karşılaştırıldığında, mezio-distal olarak daha 
küçük boyutta olan maksiller keser diştir (18). 

Đstatistiksel Analiz 

Metod hatasını tespit etmek amacıyla, 5 
hafta sonra rastgele seçilen panoramik radyog-
rafların %10’u diğer bir araştırmacı (A.E.Ş.) 

tarafından tekrardan değerlendirilmiştir. Araş-
tırmacılar arasında % 100 uyum görülmüştür. 
Gruplar ve cinsiyetler arasındaki dental ano-
malilerle ilişkili farklılıkları tespit etmek ama-
cıyla Pearson ki-kare ve Fisher exact testi uy-
gulanmıştır. Tüm istatistiksel analizler SPSS 
(Windows, version 13.0; SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, USA) programı kullanılarak gerçekleş-
tirilmiştir. 

Bulgular 

En az bir üçüncü molar dişe sahip birey-
lerde (Grup1-4) görülen diş eksikliği anomalisi 
prevelansı (%11.7) kontrol grubuyla kıyaslan-
dığında (%5.4) anlamlı derecede yüksek oldu-
ğu belirlenmiştir (P=0.041). Üç ve dört adet 
üçüncü molar dişin eksik olduğu bireylerde di-
ğer dişlerin eksikliğinin görülme prevelansının 
daha yaygın olduğu görülmüştür (Sırayla 
P=0.013 ve P=0.002). Ayrıca, Grup 1 hastala-
rında maxiller lateral dişte görülen mikrodonti 
anomalisinin Grup 5'e göre daha yaygın oldu-
ğu belirlenmiştir (P=0.028). Bununla birlikte, 
kontrol grubu ile kıyaslandığında 3 ve 4 adet 
üçüncü molar eksikliğine sahip bireylerde gö-
rülen dental anomali prevelansının anlamlı de-
recede artış gösterdiği belirlenmiştir (Sırayla 
P=0.011 ve P=0.002). Toplam anomali oranı 
Grup 1 ve 2 de sırayla % 44 ve % 34 olarak be-
lirlenmiş iken, bu oran kontrol grubunda 
%18.4 olarak belirlenmiştir (Tablo I). 

 

 

Tablo I. Üçüncü molar eksikliği olan ve olmayan bireylerde dental anomalilerin karşılaştırılması ve dağılımı 

Çalışma Grupları Çalışma 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 0 2 4 7 5 

Transmigrasyon 1 1 0 1 3 3 

Dilaserasyon 4 8 9 8 29 13 

Gömülü diş  33 29 23 24 109 17 

Ektopik diş 5 9 8 6 28 5 

Toplam anomali  177 126 68 72 443 74 

 G1, 4 tane üçüncü moları bulunmayan hasta; G2,  3 tane üçüncü moları bulunmayan hasta 

G3, 2 tane üçüncü moları bulunmayan hasta; G4, 1 tane üçüncü moları bulunmayan hasta 
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Üçüncü molar eksikliği olan ve olmayan 
bireylerde dental anomalilerin dağılımı cinsi-
yetlere ve unilateral/bilateral görülmelerine gö-
re Tablo II’ de belirtilmiştir. Buna göre, çalış-
ma grubundaki kadın ve erkeklerde en sık gö-
rülen dental anomalinin hipodonti olduğu, bu-
nu sırasıyla gömülü dişlerin ve mikrodontinin 
izlediği, kontrol grubunda ise en sık görülen 

dental anomalinin hipodonti ve gömülü diş ol-
duğu, bunu dilaserasyonun izlediği tespit edil-
miştir. Dental anomalilerin gerek çalışma gru-
bunda gerekse kontrol grubunda unilateral ola-
rak daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. 

 

 

Tablo II. Üçüncü molar eksikliği olan ve olmayan bireylerde dental anomalilerin dağılımı 

 Dental anomali tipleri Çalışma Grupları (G1-4) Kontrol Grubu (G5) 

Erkek Kadın Erkek Kadın 

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 7 5/2 8 5/3 5 3/2 4 2/2 

Transpozisyon 3 2/1 4 3/1 3 2/1 2 1/1 

Transmigrasyon 2 1/0 1 1/0 2 1/1 1 1/0 

Dilaserasyon 17 12/5 12 10/2 8 6/2 5 4/1 

Gömülü diş 50 35/15 59 45/14 8 5/3 9 6/3 

Ektopik diş 12 8/4 16 9/7 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 üçüncü moları bulunmayan hasta; G2,  3 tane üçüncü moları bulunmayan hasta 
G3, 2 tane üçüncü moları bulunmayan hasta; G4, 1 tane üçüncü moları bulunmayan hasta 

 
 
Tartışma 

Gelişimsel dental anomalilere oldukça sık 
rastlanmaktadır. Bu anomalilerin ortaya çıkı-
şında genellikle genetik yatkınlık ön plânda 
olup, bazı sendromlarla da ilişkilendirilmekte-
dir (19). 

Üçüncü molarların kalsifikasyonu 7-10 
yaşında başlamaktadır. Kuron kalsifikasyonu 
ise 12-16 yaşında tamamlanmaktadır. Ağız or-
tamına sürmeleri ise 17-21 yaşları arasında ol-
maktadır (20). Bu nedenle bizim çalışmamıza 
dâhil ettiğimiz bireylerde üst yaş sınırı 17 ola-
rak belirlenmiştir. Üçüncü molarların oluşma 
zamanları ile ilgili farklı görüşler bulunmakta-
dır. Garn ve ark.’na göre (21) üçüncü molar diş 
için en geç oluşma yaşı olarak 13 bulunmasına 
rağmen, literatürde bu yaşın 14-15’e kadar çı-
kabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur 
(22, 23). 

Çalışmamızın sonucunda bir adet üçüncü 
molar eksikliği olan bireylerde, diğer daimi 
dişlerde agenezis prevalansı kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulunmuştur (P˂0.05). Bu 
çalışmanın bulguları literatürde yer alan benzer 
diğer çalışmalarla uyumluluk göstermektedir 
(21, 24). Ancak, literatürde üçüncü molar ek-
sikliği ile diğer dişlerde görülen hipodonti ara-
sında bir ilişki olmadığını gösteren çalışmalar 
da bulunmaktadır (25). Bu çalışmalar arasın-
daki uyumsuzluk muhtemelen çalışma yöntem-
leri veya bireylerin yaşları ile ilişkili olabilir. 
Bahsedilen çalışmada yaş grubu en az 20 ya-
şındaki 152 bireyden oluşturulmuş iken, bizim 
çalışmamız 14-18 yaşları arasında ve en az bir 
tane üçüncü moları eksik olan 1954 bireyin 
dental kayıtları üzerinde yürütülmüştür. 

Çalışmamızın sonucunda 3 veya 4 adet 
üçüncü moları eksik olan bireylerde maksiller 
lateral dişlerde mikrodonti görülme sıklığı 
kontrol grubuna göre oldukça yüksek bulun-
muştur. Jorgensen (26), yapmış olduğu çalış-
mada hipodonti ve peg-shaped maksiller lateral 
keser dişlerin aynı genler üzerinden farklı ge-
notipik özelliklere sahip olduğunu belirtmiştir.  
Garn ve Lewis (21), yapmış oldukları çalışma-
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da üçüncü molar eksikliği olan bireylerde diş 
boyutlarında genel bir azalma görülmediğini 
belirtmişlerdir. 

Literatürde agenezis mevcudiyetinde den-
tal anomalilerin artışını kaydeden birkaç ça-
lışmaya rastlanmaktadır (18, 27). Abe ve ark. 
(27), maksiller birinci molar eksikliği ile diğer 
dental anomaliler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmadığını ortaya koy-
muşlardır. Ancak Garib ve ark. (18), ikinci 
premolar eksikliği ile diğer dental anomaliler 
arasında doğru orantılı bir ilişki bulunduğunu 
ortaya koymuşlardır.  

Çalışmamızın çeşitli sınırlılıkları bulun-
makla birlikte literatüre çeşitli konularda katkı 
yapacağına inanılmaktadır. Konjenital diş ek-
sikliğinin kalıtımsal kökenli olduğu bilinmek-
tedir. Konjenital diş eksikliği ile ilişkili dental 
anomalilerin etyolojisi tam olarak anlaşılmış 
olmamasına rağmen, çalışmamızın sonucunda 
ilgili bireylerde diğer dental anomalilerin pre-
valansında artış gözlenmiştir. Bu çalışma so-
nucunda elde ettiğimiz bulguların ortodonti ve 
pedodonti uzmanlarına tedavi planlamalarında 
yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Sonuçlar 

Bu çalışmamızın sonuçlarını benzer diğer 
çalışmalar ile karşılaştırdığımızda; farklı dental 
anomaliler farklı sıklıkta gözlenmektedir ve 
aynı ülkenin farklı bölgelerinde bile farklı 
oranlarda bulunabilmektedir. Çalışmamız so-
nucunda şu sonuçlara ulaşılmıştır. 

• Üç ve dört adet üçüncü molar eksikliği 
bulunan bireylerde maksiller lateral 
keser dişlerde mikrodonti görülme du-
rumu ve toplam dental anomali görülme 
sıklığı kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında daha yüksektir. 

• Bir adet üçüncü molar eksikliği olan bi-
reylerde, diğer dişlerdeki agenezis 
prevalansı kontrol grubu ile 
kıyaslandığında istatistiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur. 

• Gömülü ve ektopik dişlerin görülme 
sıklığı karşılaştırıldığında çalışma ve 
kontrol grubu arasında bir fark bulun-
mamıştır. 
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