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Gelişimsel Dental Anomaliler
Developmental Dental Anomalies

Dişlerin oluşum sürecinde sayı, boyut, biçim ve sürme 
durumlarında görülen bozukluklar “Gelişimsel Dental 
Anomaliler” olarak tanımlanır. Bu makalede güncel 
literatür bilgisi ışığında gelişimsel dental anomalilerin 
klinik ve radyografik özellikleri tanımlanmış ve bazı 
vaka örnekleriyle birlikte anlatılmıştır. Diş hekimleri 
estetik problem, konuşma bozukluğu, okluzal travma, 
dil yaralanmaları ve çürük gibi klinik problemlere ne-
den olabilen gelişimsel dental anomalilerin farkında 
olmalıdırlar. Dental anomalilerin erken tanı ve tedavisi 
sonradan ortaya çıkabilecek komplikasyonları engel-
leyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gelişimsel, Dental, Anomali, 
Tanı

Developmental dental anomalies are identified as 
abnormalities of the  number, size, eruption and 
morphology that occur during the formation of the teeth. 
In this review, radiographic and clinical characteristics 
of developmental dental anomalies were identified 
and described with such cases. The clinicians should 
be aware of dental anomalies that cause clinical 
problems such as esthetic problems, speech disorders, 
occlusal trauma, damage of the tongue and caries. 
Early diagnosis and treatment of developmental dental 
anomalies can prevent subsequent complications.

Key Words: Developmental, Dental, Anomaly, 
Diagnosis   
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GELİŞİMSEL DENTAL ANOMALİLER

Dişlerin sayı, boyut, şekil, yapı ve sürme durumlarında 
görülen değişiklikler dental anomalileri oluşturur.1 Diş-
ler normal oluşumunu tamamladıktan sonra gözlenen 
bozukluklar “kazanılmış dental anomaliler” olarak 
isimlendirilirken, dişlerin oluşum sürecinde meydana 
gelen bozukluklar “gelişimsel dental anomaliler” ola-
rak tanımlanır. Gelişimsel anomalilere kalıtım, meta-
bolik bozukluk ve mutasyonlar gibi genetik faktörler 
ve/veya fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri içe-
ren çevresel faktörler neden olabilir.1-3 Bu anomaliler 
bir hastalık ya da sendromun belirtisi olarak da or-
taya çıkabilir ve bunların erken teşhis edilmesi ilişkili 
oldukları hastalık ya da sendromun tedavisi açısından 
önemli olabilir.3 

Türk toplumunda gelişimsel dental anomali görülme 
sıklığı süt dişlerinde %2 olarak bildirilirken, ortodontik 
hasta popülasyonunda yapılmış çeşitli çalışmalarda 
daimi dişlerde %5-40,3 arasında değişen oranda 
bildirilmiştir.3-6 Etnik çeşitlilik ve genetik farklılıkların 
farklı toplumlarda dental anomali görülme durumunu et-
kilediği düşünülmektedir.7 Yapılan çalışmalarda en az 
bir dental anomali gözlenen hasta prevalansı Hint po-
pülasyonunda %36,7,  İran popülasyonunda %40,8, 
Suudi popülasyonda %45,1 olarak belirtilmiştir.8-10 
Cinsiyet ve gelişimsel dental anomali görülme durumu 
arasında ise bir ilişki bildirilmemiştir.6,11,12

Bu makalede güncel literatür bilgisi ışığında gelişim-
sel dental anomalilerin klinik ve radyografik özel-
likleri tanımlanmış ve bazı vaka örnekleriyle birlikte 
anlatılmıştır. 

SAYI ANOMALİLERİ

Dişlerin tümünün birden eksik olması durumu ana-
donti, üçüncü molar dişler hariç olmak üzere altı ve 
daha fazla sayıda daimi diş eksikliği ise oligodonti 
(Resim 1) olarak isimlendirilir.13-15 Türkiye’de ortodon-
tik tedavi gören hastalarda oligodonti görülme sıklığı 
%0,13-0,3 olarak bildirilmiştir.3,4,16 Hipodonti (Resim 
2 a,b), çoğunlukla daimi dişlerde görülür ve üçüncü 
molar dişler hariç olmak üzere bir veya birkaç dişin 
eksikliğidir.16,17 Görülme sıklığı İran popülasyonunda 
ortodonti hastalarında18 %5,21 olarak, Porto Riko po-
pülasyonunda19 ise % 6,02 olarak belirlenirken, Türk 
popülasyonunda ortodonti hastalarında4,20 %2,63-
6,77 oranında bildirilmiştir. En sık eksikliği görülen 
dişler sırasıyla, maksiller ve mandibular üçüncü mo-
lar, maksiller lateral kesici ve mandibular ikinci pre-
molar dişlerdir.1 Hipodonti, ektodermal displazi21, 
inkontinentia pigmenti22, Down Sendromu23, van der 

Resim 1: Oligodonti belirlenen 24 yaşındaki erkek 
hastada 12, 13, 14, 15, 22, 24, 25, 34, 35, 44, 
45 numaralı dişler eksik ve 53, 54, 62, 74, 85 
numaralı dişler persiste olarak izlenmektedir. 

Resim 2: 27 yaşında erkek hastada mandibulada 
bilateral daimi santral kesici diş eksikliğinin 
bulunduğu hipodonti olgusunun  
(a) ağız içi fotoğrafı ve 
(b) kesilmiş panoramik radyografı.

Woude Sendromu24, Apert Sendromu25 gibi bazı 
sendromlarla birlikte ve dudak-damak yarığı bulunan 
hastalarda görülebilir. Oligodonti bulunması duru-
munda çiğneme, konuşma fonksiyonlarında bozulma, 
maloklüzyon ve beraberinde gelişen psikolojik prob-
lemler hastaları olumsuz yönde etkilemektedir. Diş 
eksikliği ile karakterize bu anomaliler klinik muaye-
ne bulguları ve bu bulguları destekleyen radyografik 
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bulgularla teşhis edilir.1,15 Diş eksikliğinin gözlendiği 
dental anomalilerde; farklı disiplinlerin ortak çalışma-
sıyla, mevcut dişlerin korunup çiğneme ve konuşma 
fonksiyonları ile estetiğin sağlanması yönünde tedavi 
uygulanmalıdır.17

Sürnümerer diş, süt ve daimi dentisyonda çevresel ve 
genetik nedenlerle ortaya çıkan, normal diş sayısına 
ek olarak oluşmuş fazla dişlerdir (Resim 3a).1,26 Türk 
popülasyonunda 7-13 yaş aralığında27 %4,3 olarak 
bildirilirken, 3-16 yaş aralığında28 %0,98 oranında 
bulunmuştur. Türk ortodonti hastalarında3,4,5 ise %0,3-
1,3 arasında görülme sıklığı bildirilmektedir. Bengal 
popülasyonunda 4-6 yaş grubunda ise görülme sık-
lığı %0,4 olarak bildirilmiştir.29 Literatürde %76-86 
oranında tek, %12-23 oranında iki tane ve %1 den 
az oranda üç ve üzeri sayıda sürnümerer diş varlığı 
bildirilmiştir.30  Maksillada daha sık görülen sürnüme-
rer dişler en sık maksiller santral kesici dişler arasında 
yer alır ve bu dişler meziodens olarak adlandırılır (Re-
sim 3b).8,28 Bu sayı anomalisi maksiller kesici bölgeyi 
takiben en sık olarak mandibulada premolar diş böl-
gesinde gözlenmektedir.1,28 Çenelerde üçüncü molar 
dişin distalinde yer alan sürnümerer dişler ise distomo-
lar diş olarak adlandırılır (Resim 3c).1,31 Sürnümerer 
dişlere bağlı olarak sürme problemleri, rotasyon, kök 
rezorpsiyonu, vitalite kaybı, dilaserasyon, diastema, 
dental arkta çapraşıklık, maloklüzyon ve sürnümerer 
dişle ilişkili kist oluşumu gibi klinik komplikasyonlar 
oluşabilir. Oluşabilecek klinik komplikasyonlar dikka-
te alınarak sürnümerer dişlerin takip edilmesine ya da 
çekimine karar verilir. 26,32 

BOYUT ANOMALİLERİ

Makrodonti, dişlerin normal boyutlarına göre daha 
büyük olmasıdır (Resim 4a). Daimi dişlerde görülme 
sıklığı Türk popülasyonunda  % 0,034, Hint popülas-
yonunda % 0,28 olarak bildirilmiştir. Daha çok kesici 
ve kanin dişlerde görülür. Premolar ve molar dişlerde 
nadir olarak rapor edilmiştir.1,4,8,33 Çenelerde genel 
makrodonti pitüiter gigantizmde gözlenebilir.1 Mak-
rodonti, Klinefelter sendromu34; 47, XYY sendromu35; 
Ekman-Westborg-Julin sendromu36 gibi çeşitli send-
romlarla birlikte görülmektedir. Makrodont dişler bo-
yut ve morfolojilerine bağlı olarak çapraşıklık, malok-
lüzyon ve gömülü kalmaya neden olabilir. Makrodon-
ti bulunması durumunda genellikle tedavi gerekmez 
fakat çapraşıklık ve malokluzyon oluşturduğunda pro-
tetik ya da ortodontik tedaviler uygulanır. Çenelerde 
dişlerin gömülü kalması durumunda cerrahi yaklaşım 
gerekebilir.1,33

Mikrodonti, dişlerin normal boyutlarına göre daha 
küçük olmasıdır (Resim 4b). Tüm dişleri, bir dişi veya 

Resim 3: (a) 31 yaşında, dişlerde florozis renklenmesi 
bulunan kadın hastada maksillada meziodensi 
gösteren fotoğraf, (b) Panoramik radyograftan alınan 
bölümde, 19 yaşında kadın hastada sol maksilla 
premolar bölgede, sağ ve sol mandibula premolar 
bölgede gömülü izlenen dört adet süpernümerer diş.

Resim 3: 32 yaşında kadın hastada sol maksillada, 
sağ ve sol mandibulada distomolar dişlerin 
gözlendiği panoramik radyograftan alınan bölüm.

bir grup dişi ilgilendirebilir. Türk toplumunda görülme 
sıklığı %0,7 olarak bildirilmiş5, süt dişlenmesinde ise 
%0,3 olarak belirlenmiştir.6 En sık maksiller lateral ke-
sici, üçüncü molar ve sürnümerer dişlerde görülür.1,37 
Özellikle anterior bölgede görüldüğünde estetik sorun 
oluşturur ve restoratif veya protetik tedavilerle normal 
görünüm kazandırılır.1
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ŞEKİL ANOMALİLERİ

Füzyon, gelişmekte olan iki veya üç diş germinin emb-
riyolojik safhada dentin dokularının birleşimi sonucu 
tek bir diş oluşmasıdır. Füzyon görülen dişin kronu 
geniş, insizal kenarda küçük bir çentik olabildiği gibi 
kron boyunca hatta bazen kök boyunca uzanan ve 
derinliği değişen bir insizoservikal oluk da görülebilir 
(Resim 5). Radyografta pulpa odasının, kök kanalı-
nın ve kronun konfigürasyonu tespit edilebilir. Füz-
yon görülen dişlerde iki ayrı pulpa odası bulunsa da 
çoğu diş tek bir pulpası bulunan bifid kron halinde 
görülmektedir. Süt dişlerinde ve kesici dişlerde daha 
yaygındır.1,21 Türk toplumunda4 ortodontik hasta po-
pülasyonunda görülme sıklığı % 0,23, Kuzey Kıbrıs 
Türk popülasyonunda2 ise % 0,1 olarak bildirilmiştir. 
Sürekli diş ve sürnümerer diş arasında füzyon görül-
me sıklığı %0,1 olarak bildirilmiştir.39 Füzyon varlı-
ğında etkilenen dentisyonda diş sayısında azalma 
gözlenirken, sürnümerer dişle füzyon durumunda diş 
sayısında değişiklik olmaz.1 Füzyon varlığında, kron-
ların birleşim yerinde görülen olukta çürük oluşabilir. 
Periodontal problem gelişimine, estetik problemlere 
ve sürme bozukluklarına neden olabilir. 1,21,38,39

Geminasyon, nadir görülen bir anomalidir ve tek bir 
diş germinin morfodiferansiyasyon aşamasında ikiye 
bölünmesi ile oluşur. Kısmi bölünmeyle dişin kron kıs-
mının invajinasyonu görülebildiği gibi nadir vakalar-
da kron ve kök boyunca tam bir bölünme de meyda-
na gelebilir. Radyografta geniş bir kök kanalı ile tek 
veya kısmen ayrılmış pulpa odası izlenir. Bir Türk or-
todontik hasta popülasyonunda geminasyon görülme 
sıklığı %0,07 bulunmuş İran popülasyonunda yapıl-
mış çalışmada ise %2,1 bulunmuştur.4,9,40,41 Mongol 
popülasyonda daha yaygın görülür ve cinsiyet ayrı-
mı yoktur.41,42 Süt dişlerinde daha sık olmak üzere, 
her iki dentisyonda da görülebilir. Sıklıkla maksiller 
santral kesici dişler bölgesinde görülür.1,40 Geminas-
yon gözlenen dişler büyük kron boyutlarından dolayı 
estetik problemlere, komşu dişlerde çapraşıklığa ve 
gömülü kalmaya neden olabilir.40

Konkresens, dişlerin erüpsiyonu ve kök oluşumları ta-
mamlandıktan sonra iki komşu dişin kök seviyesinde 
birleşmesi sonucu görülür. Bu anomalinin iki dişin kök 
oluşumları sırasında meydana gelen travma sonucun-
da veya kök oluşumu tamamlandıktan sonra lokal en-
feksiyon nedeniyle dişler arasındaki alveol septumun 
ortadan kalkması ve sement proliferasyonu ile kök-
lerin birleşmesi sonucunda oluştuğu düşünülmektedir. 
Süt ve sürekli dişlerde görülür.1,13,21,43,44 Siyah ırkta 
pediatrik hasta popülasyonunda konkresens preva-
lansı %0,04 oranında bildirilmiştir.45 Üçüncü molar 
ve sürnümerer dişler arasında daha sık gözlenmek-

Resim 4: (a) 25 yaşında kadın hastada makrodont 
35 numaralı diş ve (b) 36 yaşında kadın hastada 15 
numaralı mikrodont dişi gösteren fotoğraflar.

Resim 5: 22 yaşında erkek hastada 24 numaralı diş 
ve süpernümerer diş arasında füzyonun izlendiği ağız 
içi fotoğraf.
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tedir. Klinik muayenede belirlenmesi zordur ve rad-
yografik incelemede dişlerin süperpozisyonu nede-
niyle her zaman ayırımı yapılamaz. Bu nedenle farklı 
açılardan alınmış radyograflarda inceleme yapılması 
önerilmektedir.1,13,21,43-45 Konkresens görülen dişlerde 
estetik problem dışında endodontik, cerrahi ve perio-
dontal tedavi komplikasyonları görülebilir.1,43

Dilaserasyon,  dişin kök veya kronunda dirsek şeklin-
de bükülme veya kıvrılma olmasıdır (Resim 6). Dişin 
kron veya kökünün herhangi bir yerinde oluşabilir. 
Diş gelişimi sırasında meydana gelen travma sonu-
cu oluştuğu düşünülmektedir.1,13,21,37 Türk popülasyo-
nunda kök dilerasyonunun görülme oranı %4,3-16 
olarak bulunmuştur.46,47 Tüm dişlerde görülebilmesi-
ne rağmen en sık mandibular üçüncü molar dişler-
de görülmektedir.46-48 Dilaserasyon bulunan dişlerin 
endodontik tedavilerinde perforasyon, zip oluşumu 
veya alet kırılması gibi başarısızlıklar görülebilmekte-
dir. Bu dişlerde ortodontik tedaviler ankiloz, ataçman 
kaybı, eksternal kök rezorpsiyonu gibi komplikasyon-
larla başarısız olabilir ve çekim sırasında bu dişler 
kolayca kırılabilir.47,49  

Dens invajinatus, kalsifikasyonun tamamlanmasından 
önce dental papilla içine minenin invajinasyonu ile 
oluşur. Dişin içinde bir diş daha varmış gibi bir gö-
rünüm oluşması nedeniyle dens in dente olarak da 
adlandırılmıştır.1,21 Etiyolojisi kesin olarak bilinme-
mesine rağmen oluşum mekanizmasında diş gelişi-
mi süresince germ üzerine etkili olabilen komşu diş 
germleri, travma ve enfeksiyon gibi faktörlerle, mine-
nin lokal gelişim yetersizliği ve dış mine organı hücre-
lerinin anormal gelişim göstermesinin etkili olabildiği 
düşünülmektedir. Kronda, kökte ya da dişin tümünde 
olabilmekle birlikte sıklıkla dişin kron kısmında gö-
rülür (Resim 7 a,b). Türkiye’de görülme sıklığı  %12 
olarak bildirilmiştir.50 En sık etkilenen dişler maksiller 
lateral kesici dişlerdir.1,21,50 İnvajinasyonun bulundu-
ğu kısımda mine ve dentin defektli olabilmekte veya 
hiç oluşmamakta ya da mine malforme yapıda olup 
bulunan kanal ve çatlaklar nedeniyle çürük oluşmak-
sızın bakteriyel enflamasyon gelişebilmektedir.21 Pul-
pa patolojisi oluşma riski, apse formasyonu, internal 
rezorpsiyon oluşması gibi durumlardan dolayı klinik 
önemi vardır.50 Bu dişler profilaktik olarak restore edi-
lir. Erken teşhis ile restore edilmezse kanal tedavisi 
gerekliliği veya dişlerin kaybı söz konusu olabilir.1 
Konvansiyonel görüntüleme yöntemleri ile invajinas-
yonun varlığı, genişliği ve pulpa ile ilişkisi tam an-
laşılamayabilir. Bu durumda konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi bu dişlerin karmaşık yapısını değerlendir-
mede yardımcı bir görüntüleme yöntemidir.51

Dens evaginatus, süt ve daimi dentisyonda görüle-
bilen, premolar ve molar dişlerin oklüzal yüzeyinde 

Resim 6: 25 yaşında kadın 
hastada maksiller santral kesici 
dişlerin ve mandibular kanin 
dişlerin köklerinde dilaserasyonu 
gösteren panoramik radyograftan 
alınan bölüm.

Resim 7: (a)  22 numaralı dişte dens invajinatus olan 
17 yaşındaki erkek hastanın ağız içi fotoğrafı ve (b) 
panoramik radyografından alınan bölüm.

Resim 8: 25 yaşında kadın hastada 35 numaralı dişte 
dens evaginatus.
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iç mine epiteli hücrelerinin dışarı doğru katlanması 
sonucunda oluşan aksesuar tüberküldür (Resim 8) ve 
mine, dentin, bazen de pulpa dokusu içerir.1,21,52,53 

Türk ortodontik hasta popülasyonunda görülme sıklı-
ğı5 %6,2, genel popülasyonda21 %1-4 arasında bil-
dirilmiştir ve mandibulada premolar dişlerde daha 
sık görülür.53,54 Kesici dişlerin palatinal/lingual veya 
bukkal yüzeyinde insizal yönde uzanan, mine, dentin 
ve bazen de pulpa uzantısı içeren aksesuar tüberkül 
ise Talon tüberkülü olarak adlandırılır (Resim 9). 

Türk popülasyonunda görülme sıklığı27 %2,02, Hint 
popülasyonunda57 ise %0,58 oranında bildirilmiştir. 
Daimi dişlerde süt dişlerine oranla ve üst çenede alt 
çeneye oranla daha sık görülmektedir. Daimi dentis-
yonda en sık lateral kesici dişte bildirilmiştir.55-57 Dens 
evajinatus ve talon tüberkülü gıda retansiyon alanı 
oluşturarak çürüğe, periapikal lezyon oluşumuna, 
konuşma ve çiğneme hareketleri sırasında dilin ve 
yumuşak dokuların irritasyonuna, estetik problemlere, 
tüberkül kırıklarına, oklüzal uyumsuzluk nedeniyle et-
kilenen dişin deplasmanına, periodontal problemlere 
ve aşırı oklüzal kuvvetlerin etkisiyle temporomandibu-
lar eklem ağrısına neden olabilir.57,58

Paramolar tüberkül (Bolk tüberkül), Bolk adlı araştır-
macının 1916 yılında tanımladığı, maksiller ve man-
dibular daimi molarların bukkal yüzeylerinde çıkıntı 
halinde görülen fazla tüberküldür (Resim 10). Maksil-
ler birinci molarların distobukkal tüberkülü üzerinde 
nadiren görülür.13,59,60 Japon popülasyonunda mak-
silla birinci molar dişlerde %0,01 oranında, maksilla 
ikinci molar dişlerde %0,04-2,8 oranında, maksiller 
üçüncü molarlarda %0-4,7 oranında görüldüğü bil-
dirilmiştir. İlave kök kanalının bulunması nedeniyle 
endodontik tedavide önemlidir.60

Taurodontizmi olan dişler klinik olarak normal şekil 
ve boyutta iken, radyografta belirgin derecede uza-
mış pulpa odası ve kısa köklerle karakterizedir (Resim 
11). Hertwing epitel kök kınının invajinasyonunun uy-
gun horizontal seviyede olmaması sonucu kısa kökler 
oluşur.21,61 Taurodont dişlerde kron kısmında normal 
pozisyonunda olan pulpa odası, mine sement birle-
şimi ve furkasyon bölgesi arasındaki mesafesi artmış 
olarak görülür.1 Bu mesafenin 2,5 mm’yi aşması du-
rumunda taurodontizm tanısı koyulur.62 Süt ve daimi 
dişlerde görülebilir. Görülme sıklığı Kuzey Kıbrıs Türk 
popülasyonunda2 %17, 1, Türk  popülasyonunda 
malokluzyon bulunan hasta grubunda5 %1, İran po-
pülasyonunda64 %5,5 ve Ürdün popülasyonunda %8 
oranında bildirilmiştir.63,64 Çoğunlukla ikinci molar ve 
premolar dişlerde görülür.1,63 Kavite preparasyonun-
da, endodontik tedavide, diş çekiminde dikkat edil-
mesi gereken önemli bir durumdur. Taurodontizmin 

Resim 9: 20 yaşında kadın hastada 41 numaralı dişin 
bukkalinde lokalize talon tüberkülünü gösteren ağız 
içi fotoğraf.

Resim 10: 24 yaşında erkek hastada 27 numaralı 
dişte paramolar tüberkülü gösteren ağız içi fotoğraf.

Resim 11: 21 yaşında kadın hastada sol 
mandibulada ikinci molar ve maksillada bilateral 
taurodont birinci molar dişlerin izlendiği panoramik 
radyograf.

Resim 12: 34 yaşında kadın hastada maksillada 
bilateral kanin ve rotasyonlu birinci premolar diş 
arasında transpozisyonu gösteren ağız içi fotoğraf.
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amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta, ekto-
dermal displazi, trikho-dento-osseoz sendrom, Mohr 
sendromu, Klinefelter, Van der Woude ve Down 
gibi sendromlarla ve gelişimsel hastalıklarla ilişkisi 
bildirilmiştir.64-67 

SÜRME ANOMALİLERİ

Transpozisyon komşu iki dişin yer değiştirmesidir.1,13 

Populasyonda görülme sıklığı %1’den azdır.68 Çeli-
koğlu ve arkadaşları69 Türk popülasyonunda %0,27 
oranında, Yılmaz ve arkadaşları70 ise %0.38 ora-
nında transpozisyon gözlendiğini bildirmişlerdir. 
Transpozisyon daimi dişlerde ve genellikle tek taraflı 
gözlenmektedir ancak çift taraflı vakalar da rapor 
edilmiştir1,68 (Resim 12). Maksillada daimi kanin ve 
birinci premolar dişler arasında sıklıkla gözlenirken 
mandibulada nadiren görülür.1,68,71 Transpoze diş-
lerde fonksiyon ve estetiği sağlamak amacıyla, orto-
dontik, protetik, restoratif tedaviler uygulanabilir.1,68 
Lateral ve kanin diş transpozisyonunda, kanin dişin 
kronu lateral diş formu verilerek, lateral dişe ise kanin 
formu verilerek kompozit ya da seramik estetik mater-
yalleriyle restore edilir.72 

YAPI ANOMALİLERİ

Amelogenezis imperfekta, süt ve sürekli dişlerin nor-
mal mine oluşumunda bozukluğa neden olarak klinik 
görünümünü ve yapısını etkileyen genetik bir geli-
şim anomalisidir.1,73,74 Popülasyonda görülme sıklığı 
1:700-1:14 000 oranındadır.73-75 Tüm dişlerin mine 
yüzeyinde değişikliğe sebep olabilir. Dentin ve kök 
formu genellikle normaldir. Radyografta pulpa oda-
sının tamamının kalsifiye olduğu görülebilir ve henüz 
sürmemiş dişlerin mineleri düzensiz olarak izlenir. 
Klinik ve radyografik karakteri dört tipte sınıflandırıl-
mıştır; hipoplastik, hipomatüre, hipokalsifiye ve tau-
rodontizmle birlikte görülen hipomatüre-hipoplastik 
tip. Hipoplastik tip; sarımsı kahverengi renkte, ince, 
kare şeklinde kronlar, komşu dişlerle temasını kaybet-
miş dişler, posteriorda oklüzal yüzeylerde atrizyon-
la karakterizedir ve anterior open-bite oluşturabilir. 

Radyografik olarak da mine radyoopasitesi azalmış 
olarak izlenir. Hipokalsifiye tip en yaygın görülen for-
mudur. Kron şekli ve boyutu normal, koyu kahverengi 
pigmentasyonları olan mine yumuşaktır. Bu formda 
mine kalınlığı normal olmasına rağmen minenin mine-
ralizasyonu azaldığından, etkilenen dişlerin radyoo-
pasitesi dentinin opasitesinden daha azdır.  Hipoma-
türe tip mine kalınlığının normal fakat minenin normal-
den daha yumuşak olduğu tiptir. Dişlerin rengi dişten 

dişe, hastadan hastaya değişebilir. Mine bulutumsu 
beyaz, sarı veya kahverengi renklerde olabileceği 
gibi, “karla kaplı” olarak ifade edilen görünümde 
de olabilir. Kronda çatlaklar bulunabilir. Radyografik 
olarak da dentinle aynı radyoopasitede mine görü-
lür. Hipomatüre- hipoplastik tip amelogenezis imper-
fektada incelmiş mine sarı kahve renkte beneklidir, 
radyografide mine dentinle aynı radyoopasitede ve 
dişlerin pulpa odaları genişlemiş görülür.1,73,74 Ame-
logenezis imperfektada etkilenen dişlerde hassasiyet 
oluşabilir, konjenital olarak eksik dişler bulunabilir 
ve dikey boyut kaybı oluşur. Bu nedenle etkilenmiş 
dişlerin fonksiyonel ve estetik restorasyonlarla tedavi 
edilmesi gereklidir.1,74 

Dentinogenezis imperfekta hem süt hem de daimi 
diş dizisini etkileyen, her iki cinsiyette de eşit sıklıkta 
görülen, primer olarak dentin oluşumunun etkilendiği 
otozomal dominant geçiş gösteren bir bozukluktur.1,37 
Dentinde mikroskopik olarak az sayıda fakat geniş ve 
düzensiz dentin tübülleri bulunur. Pulpa boşluğunun 
neredeyse tamamı zaman içinde düzensiz dentin ile 
dolar.37 Üç tipi vardır; tip I osteogenezis imperfekta 
ile birlikte görülür, diş kökleri ve pulpa odası küçük 
ve az gelişmiştir ve süt dentisyonu daimi dentisyon-
dan daha fazla etkilenir. Tip II ve tip III dentinoge-
nezis imperfektada, tip I’den farklı olarak iskeletsel 
anomali bulunmaz, sadece dentin etkilenir. Tip III’de 
diğer tiplerden farklı olarak çok sayıda dişte pulpa 
perforasyonu sonucu periapikal enflamatuar lezyon-
lar oluşur. Bunun sonucunda radyografta periapikal 
radyolusensiler gözlenir.1,37,76 Dentinogenezis imper-
fektalı dişlerin klinik görünümü karakteristiktir. Yüksek 
derecede translusensi ve sarıdan mavi-griye değişen 
renk çeşitliliği görülür. Dişler zayıflamıştır, mine kolay 
kırılır.1,21,76 Aşınmış dişlerin renkleri koyu kahverengi-
den siyaha kadar değişebilir ve hastalarda ön açık 
kapanış görülebilir. Radyografta dişlerin kole bölge-
sinde aşırı daralma olduğu gözlenir ve kron bülböz 
şekilde veya çan şeklinde izlenir. Dişler arası temas-
lar kaybolmuş, okluzal yüzeyler aşınmış, diş kökleri 
kısadır ve kök gelişimi tamamlanmadan pulpa odası 
tamamen silinip kanallar daralabilir. (Resim 14). Tip 
III’de ise dentin incelmiş, pulpa odası ve kök kanalları 
aşırı geniş olarak izlendiğinden radyografik olarak 
kabuk diş (shell teeth) görünümü vardır. 1,37,77 Teda-
visi diş dokularını korumaya ve estetiği iyileştirmeye 
yöneliktir. Etkilenen dişlerin dentin yapısı zayıf ve kök 
desteği yeterli olmadığından protetik tedavi genellikle 
başarısız olur.1,37

Dentin displazisi dentini etkileyen otozomal domi-
nant geçişli bir anomalidir. Tip I (radiküler) ve Tip II 
(koronal) olmak üzere iki tipi vardır. Tip I’de kronlar 
renk ve şekil olarak normaldir fakat kökler kısa, kes-
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kin bir biçimde daralma eğilimindedir ve periapikal 
enflamatuar lezyonlar izlenir. Tip II dentin displazide 
radyografta dişlerin pulpa odasında birçok pulpa taşı 
bulunur. Periapikal radyolusensi izlenmemektedir. Bu 
dişlerin pulpa odaları tıkanmıştır ve erüpsiyondan 
sonra kök kanalları daralmıştır.1,21,37 Tip I dentin disp-
lazide protetik tedavi için kök desteği yetersizdir. 
Kemik kaybının ve çürük oluşumunun engellenmesi, 
dişlerin uzun süre ağızda tutulabilmesi için oral hijyen 
sağlanmalıdır. 1,37

Rejiyonel Odontodisplazi diş gelişimi sırasında, lo-
kalize duraklamalar sonucu oluşan, mine, dentin 
ve sement dokularını etkileyen, hem süt hem de da-
imi dişlerde görülen bir durumdur. Maksillada veya 
mandibulada tek kadrandaki birkaç komşu dişi 
etkiler.1,21,37,78 Etkilenen dişlerde radyografta kısa 
kökler, ince hipoplastik dentin nedeniyle geniş pulpa 
odası ve kök kanalları, açık apikal foramen gözle-
nir. Mine ve dentin tabakası ince ve az kalsifiye ol-
duğundan radyografik olarak “hayalet dişler” olarak 
tarif edilir.21,78 Dişler çürüğe yatkındır ve kolay kırı-
lır. Etkilenen dişlerde çürük bulunmamasına rağmen 
periapikal enfeksiyon veya apse gelişebilir. Klinik ve 
radyografik muayeneyle teşhis edilir fakat bazen tanı 
histolojik bulgularla desteklenmelidir.1,79 Etkilenen diş-
ler mümkün olduğu kadar restoratif metaryallerle res-
tore edilebilir. Gömülü dişlerin çekimi için iskeletsel 

büyüme döneminin sonlanması beklenmelidir. Daimi 
dişlerde pulpayı içeren ciddi hasar durumunda diş-
lerin çekimi gerekebilir. Dişsiz bölgeler protez veya 
implant ile restore edilebilir.1,37

Mine incisi, molar dişlerin mine-sement birleşimine 
yakın kök yüzeyinde mine yapısında 1-3 mm boyu-
tunda küçük küre şeklindeki oluşumdur.1 Popülasyo-
nun %3’ünde görülür.1 Çoğunlukla gingivanın altında 
olduğundan klinik muayenede tespit edilemez. Mak-
siller ve mandibular molar dişlerin furkasyon bölgesin-
de görülür. Klinik semptomu yoktur. Bazı vakalarda 
bulunduğu bölgede periodontal ligament bulunmadı-
ğından ve ilgili alanın temizliği sağlanamadığından 
periodontal cep oluşumuna neden olur.37 Periodontal 
hastalık gelişmesine neden olma potansiyelinden do-
layı klinik önemi vardır. Radyografta dişin kronunu 
kaplayan mine ile aynı radyoopasitede düzgün, yu-
varlak görülür. Klinik muayenesinde plak retansiyonu, 
periodontal cep oluşumu gibi durumlar belirlenirse çı-
kartılmalıdır. Ancak pulpa dokusu içerebileceğinden 
dikkatli olunmalıdır. 1,37

SONUÇ

Diş hekimleri estetik problem, konuşma bozukluğu, 
okluzal travma, dil yaralanmaları, ortodontik prob-

Resim 13: (a) Hipoplastik tip amelogenezis imperfekta görülen 33 yaşında erkek hastanın ağız içi görüntüsünde 
sarı renkte görülen dişlerde atrizyon bulunmaktadır. (b) Hastanın panoramik radyografında minenin incelmiş ve 
bazı alanlarda kaybolmuş olduğu, dişler arası temasların kaybolduğu izlenmektedir. Ayrıca, maksillada gömülü 
olan sağ ve sol üçüncü molar dişlerde eksternal rezorpsiyon görülmektedir.  

Resim 14: 32 yaşında kadın, Tip II dentinogenezis 
imperfekta olgusunda, panoramik radyografta 
maksilla ve mandibulada bülböz kronlarla karakterize 
molar dişler gözlenmekte ve dişlerde pulpa odaları 
net olarak izlenememektedir.
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lem, çürük riskinde artış, temporomandibular eklem 
problemleri, periodontal hastalık gelişimine ve tedavi 
yaklaşımlarında güçlük gibi klinik problemlere neden 
olabilen gelişimsel dental anomalileri teşhis edebil-
meli ve hastaları doğru şekilde bilgilendirip yönlendi-
rebilmelidir. Aynı zamanda hastada belirlenen ano-
malilerin sistemik hastalık veya sendromlarla ilişkili 

olabileceği olasılığı göz önünde bulundurulmalı ve 
gerekli durumlarda hasta genetik açıdan değerlendi-
rilmelidir. Dental anomalilerin tedavisinde disiplinler 
arası bir tedavi yaklaşımı oluşturulması gereklidir. 
Gelişimsel dental anomalilerin erken tanı ve tedavisi 
sonradan ortaya çıkabilecek komplikasyonları engel-
leyebilir. 
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