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0ZET

Bu calismanin amaci, KKTC Yakin Dogu Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi’ne
bagvuran hastalar arasinda dis gelisim bozukluklannin yayginhgini radyografik
olarak incelemektir. Bu popilasyon icin bu konuda daha énce kaydedilmis dis
hekimligine dair herhangi bir kayit veya epidemiyolojik veri bulunmamaktadir.
Ocak 2007 ile Subat 2010 tarihleri arasinda yaslar 16-82 arasinda degisen 4672
hastanin panoramik radyograflarinin incelenmesi iizerine kurulu retrospektif bir
calisma gerceklestirilmistir. Dis gelisim bozukluklarinin segimi ve kodlanmasin-
da uluslararasi hastalik siniflandirmasi (ICD) kodlari kullaniimigtir. Her bir dental
anomalinin cinsiyet, yas, alfa-talasemi agisindan goriinim oranlari Pearson ki-
kare testi ile degerlendirilmistir (p<0.05). Bu calismada dental anomalilerin dis
gelisim bozukluklan kategorisi agisindan dilaserasyon (%26) en yaygin gozlenen
anomali olmustur. Hipersementoz daha az sayida radyografta tespit edilmigtir.
Her ne kadar dis gelisim bozukluklarinin yayginhiginin daha genis kapsami de-
gerlendirilmesi icin popilasyonun daha biiyik bir kisminin ileri caligmalar ile
taranmasi gerekli olsa da, bu 6ncil calismada daha once calisiimamig olan bu
etnik popiilasyonu, diger popilasyonlar inceleyen 6nceki calismalarda elde edi-
len verilerden ayiran ve bu popiilasyona 6zgil yaygin olarak gdzlenen herhangi bir
dental anomaliye rastlanmamigtir.

Anahtar kelimeler: Alfa-talasemi, dig gelisim bozukluklari, Kibris halki,
panoramik radyografi

SUMMARY

Rate of individuals with tooth development anomalies in the adult population
admitting to dental faculty in the Northern Cyprus Turkish Republic

The purpose of this study was to investigate radiographically the prevalence of
developmental disturbances in tooth formation in patients admitting to the Den-
tal Faculty of Near East University of Cyprus. There have been no previously
reported dental records and epidemiologic data available for this population.
A retrospective study based on the examination of panoramic radiographs of
4672 patients aged 16 to 82 years between January 2007 and February 2010
was performed. Codes of International Classification for Diseases (ICD) were
used for the selection and coding of disturbances in tooth formation. Rates of
observation of any anomaly with respect to gender, age and alpha-thalassemia
were analyzed using the Pearson chi-square test (p<0.05). Dilaceration was
the most commonly observed anomaly (26%) in this study according to the
category of tooth formation disorders among dental anomalies. Hypersemento-
sis was detected in a smaller number of radiographs. Although larger samples
are required to effectively determine the complete description of disturbances in
tooth formation, no dental anomalies were more commonly found in this ethnic
group, compared with previously published data, which may be considered to be
specific to this population according to this preliminary study.

Key words: Alpha-thalassemia, disturbances in tooth formation, Cypriote
population, panoramic radiography
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Girig

Dislerde gozlenen sayi, boyut ve yap1 degisiklikleri-
ni iceren dental anomaliler siklikla dis hekimleri icin
zorlu vakalardir (1). Dislerin boyut, sekil ve morfo-
lojilerindeki degisiklikler makrodonti, mikrodonti,
hiperdonti, hipodonti, siirntimerer, taurodontism,
dens in dente, dilaserasyon, malformasyonlar ve ge-
minasyon gibi degisik anomaliler ile sonuglanir (2,3).
Ezoddini ve ark.na gore gelisimsel anomalilere sebep
olabilecek sebepler kalitim, mutasyonlar gibi genetik
faktorlere veya fiziksel, kimyasal ve biyolojik etken-
leri iceren gevresel faktorlere bagl olarak gelisebilir
(2). Ayn1 zamanda bu anomalilerden bazilarinin hem
genetik, hem de cevresel faktorlerin kombinasyonu
sonucu olusuyor olmasi da muhtemeldir (2,4).

Dislerin say1, boyut, sekil, ve yapisal karakteristikle-
ri arasinda genetik iligkiler olabilecegini 6ne siiren ve
dis bozukluklar sergileyen kalitimsal sendromlu bir
grupta dis anomalilerinin yiiksek oranda yaygin oldu-
gunu gosteren bir ¢calisma mevcuttur (5). Ezoddini ve
ark.na gore, son yillarda arastirmacilar erken donem
dis morfogenezi ile iligkili olan artan sayida geni ta-
nimlamislardir (2). Insanlarda bu genlerin bazilarin-
da gozlenen mutasyonlar cesitli dental anomalilerin
sebepleri olarak gosterilmektedir. Bu dental gelisimsel
anomaliler diger baska tip anomaliler ile kombinas-
yon icinde olusabilir, hatta baz1 dental anomaliler
altta yatan baska bir genetik hastali§in gostergesi ola-
rak kabul edilebilmektedir (2).

Cesitli arastirmacilar dental anomalilerin yayginli-
gin1 radyografik olarak incelemislerdir (1,2,6,7). Tiirk
popiilasyonunda da sekil, boyut, ve yapisal dis ano-
malilerinin yayginhg cesitli ¢alismalarda incelen-
mistir (4,8,9). Bu anomalilerin farklhi etnik gruplar ve
poptlasyonlar arasindaki yayginligi da cesitli arastir-
malarin konusu olmustur (2). Bu ¢alismalara gore, ge-
netik farkliliklar ve etnik cesitlilik dental farkliliklarin
olusumunda anahtar faktorler olarak rapor edilmistir
(7). Arastirmacilara gore cesitli calismalarda degisik



poptlasyonlarda farkli dental anomalilerin ytizdele-
ri verilmis olmasina ragmen biitiin bu ¢alismalarin
tek ortak yani calisilan her toplulukta kacinilmaz bir
sekilde gelisimsel dental anomalilere rastlanilmis ol-
masidir (4,10). Sayi, sekil ve boyut acisindan dental
anomalileri inceleyen prevalans calismalar bulgularn
acisindan buytk cesitlilik gostermektedir (4). Stecker
ve ark.na gore dental anomalilerin prevalansi 1rksal
Ozelliklere baglh olacak sekilde farklilik gostermekte-
dir (1). Belli bir etnik grupta daha siklikla olusabilen
ozellikler s6z konusu popiilasyon icin spesifik olarak
kabul edilebilir (3). Talasemiler genis bir grup icinde
degerlendirilen genetik kan hastaliklaridir (11-15).
‘Ortak bir genetik defektin’ bulunmasinin, eksik,
malforme ve hatta ektopik veya malpozisyona ug-
ramis disler olmak tizere cesitli fenotipik belirtilerin
artmasina sebep olabilecegi one surilmiustir (16).
Kuzey Kibris ve Tirkiye'nin genis etnik cesitliligi-
ne ilave olarak, alfa-talaseminin artan yayginligina
katkida bulunan diger bir unsur olan akraba evliligi,
Tirkiye’de hala ¢cok yaygindir (15).

Bu retrospektif calismanin amaci Kibris hasta popii-
lasyonundaki dis gelisim bozukluklarinin yayginhgi-
n1 ve Kkarakteristiklerini radyografik olarak inceleye-
rek bu konu ile ilgili veri toplamak ve bu toplumdaki
daimi dentisyondaki anomalilerin kendi iclerinde ve
diger patolojiler ile aralarinda iligski olup olmadigini
degerlendirmektir. Calismanin diger bir amaci da bu
topluluk icin elde edilen verilerin uluslararas: litera-
tiir ile karsilastirilmasi ve bu karsilastirma sonucu bu
toplumu dis anomalileri a¢isindan diger toplumlar-
dan ayiran genetik olarak taniml bir yayginhk farkl-
liginin olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Toplum bazli bu retrospektif calismada, yaslar1 16
ila 82 arasinda degisen toplam 4672 hastanin (2394
kadin ve 2278 erkek) Ocak 2007’den Subat 2010’a ka-
dar olan siiredeki panoramik radyograflar1 ve klinik
kayitlar1 dosyalarinda bulunan medikal kayitlar ara-
ciligryla incelenmis ve olasi dis gelisim bozukluklari
degerlendirilmistir. Hastalara ait biitiin demografik
veriler kayit edilmistir. Yas, cinsiyet, sistemik hasta-
liklar veya sendromlar ve etnik kdken de dahil olmak
lizere biitiin veriler hasta dosyalarindan elde edilmis-
tir. Cinsiyete, cenelere ve dental lokalizasyona ait
ayirt edici karakteristik Ozellikler de kayit edilmistir
(9). Irksal farklilik nedeniyle 408 hasta calisma disi
birakilmistir. Calismaya sadece Kibrish bireyler dahil
edilmistir, diger bir deyisle biitiin hastalar etnik ola-
rak Kibris kdkenlidir.

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti Anabilim
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Dalinda gerceklestirilmistir. Calisma protokolii, biitiin
iyilestirme ve revizyonlan icerecek sekilde, Helsinki
Deklarasyonunda tanimlanan prensiplere uygun ola-
rak diizenlenmistir. Toplanan veriler i¢in sadece calis-
maya katilan arastirmacilara ulasim yetkisi verilmistir.
Dis Hekimligi Fakiltesi'ne (Lefkosa, Kibris) ait kurum-
sal degerlendirme kurulu ve etik komitesi tarafindan
calisma protokoli ve bilgilendirilmis onam formu
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Bilimsel ¢alismalar
icin panoramik radyograflarin kullanilabilecegine dair
bilgilendirilmis onam formlari elde edilmistir. Onam
formlar hastalar tarafindan veya hastalarin yasal tem-
silcileri tarafindan imzalanmistir. Standardizasyon
amaciyla radyografik inceleme esnasinda 16 yasindan
daha genc¢ olan hastalar calismaya dahil edilmemis-
tir (9,17). Diger bir deyisle stt disi iceren panoramik
radyograflar calisma grubuna alinmamistir. Calismaya
dahil edilen O6rnek grubu, yaslann 16-82 arasinda de-
gisen bireylerin 4672 panoramik radyograflarindan
olusmaktadir. Dental kayitlar, panoramik radyograf-
larda izlenmeyen, fakat daha onceden tedavisi yapil-
mis dis gelisim bozukluklarinin olup olmadigina dair
de taranmistir. Bu degerlendirmeler esnasinda geg ol-
gunlasma zamanlar nedeniyle 20 yas disleri yapilan
incelemelere dahil edilmemistir (6,18).

Dijital panoramik radyograflar iiretici tarafindan
tavsiye edildigi tizere 1.25 biliylitmeye ayarlanmis ve
maksimum sensoOr ¢ozintrliga 9 ¢izgi ¢ifti/mm olan
Planmeca PM 2002 cc Proline, (Helsinki, Finland) ci-
haz ile ¢ekilmistir. Tiim radyograflarin elde edilme-
si sirasinda standart kafa pozisyonu sabitlenmis kafa
cubuklari ile saglanmistir. Eksposiir ayarlar1 hastaya
baglh olarak, 60-66 kVp, 4-8 mA olacak sekilde ayar-
lanmis ve her bir ekspoz 2.47 mm’lik yari-deger taba-
kasina sahip aliminyum ile 18 s olacak sekilde yapil-
mistir. Bitiin dijital gorlintiiler ireticiye ait yazilim
(Dimaxis pro, version 4.0.5, Planmeca) ile bilgisayar
veri tabaninda saklanmistir. Her bir imaj standart
kosullar altinda degerlendirmeyi saglayacak en iyi
gorilintiiyi elde edebilmek icin %110 olacak sekilde
buiytitiilmiis ve kontrast ve parlaklik optimum olacak
sekilde ayarlanmustir. Radyografik degerlendirmeler
esnasinda gozlemciler bireylerin isimleri, medikal
gecmisleri ve klinik durumlar1 hakkinda bilgilendiril-
memislerdir. Calismada gizliligi (“blinding”) saglaya-
bilmek i¢in, gozlemcilerin goriintiileri sadece bireyle-
rin medikal kayit numaralari ile degerlendirmelerine
izin verilmistir. Degerlendirmelerin timi, 76 Hz'de
cozunurlugt 2048 x 1536 olan ve 10 bitte isletilen
0.2115 mm nokta atisina sahip (pitch) 21.3 inch’lik
diiz panel renkli matrikse sahip TFT medikal ekran
(display) (Nio Color 3MP, Barco, France) tizerinde
gerceklestirilmigtir.
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Radyograflar dis gelisim bozukluklarinin var-
Iig1 acgisindan detayli bir bicimde incelenmistir.
Radyograflarin tiimii, yazarlarin tiimi tarafindan
olusturulan panel tarafindan tartisilmis ve degerlen-
dirilmistir. Arastirma baslamadan 6nce, degerlendiri-
ciler 15 farkli dental anomali vakas1 iceren 100 adet
radyografi tek baslarina okuyarak kalibre edilmisler-
dir. Arastirma oncesinde, her bir arastiricinin kendi
icinde giivenilirligi ve ayni kaniya varma kapasitesi
(“reproducibility”) saglanana kadar degerlendiricile-
rin kalibrasyonuna devam edilmistir. Arastirmacilar
aras1 farkliliklar ise konsensus ve birbirini onaylama
yontemi ile ¢ozilmistir (19). Sipheye dusildiuga
durumlarda ise, ¢c6ziime biitiin arastiricilarin katildig
tartisma sonucu varilmistir (20). Herhangi bir radyog-
rafik bulgunun varligi konusunda degerlendirmeciler
arasinda bir uzlasmaya varilamamasi durumu 15 adet
panoramik gorlintiiniin veri bitiiniinden ¢ikarilmasi
ile sonu¢lanmistir. Son asamada, radyografik olarak
yanlis degerlendirme miktarinin azaltilmasi igin 10
yillik profesyonel deneyimi olan 1 agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzmani bulgular1 dikkatlice degerlendir-
mis ve dogrulamistir (2,4). Agiz, dis ve ¢ene radyo-
lojisi uzmaninin elde ettigi sonuglarin gtivenilirligi-
nin degerlendirilmesi icin, ilk degerlendirmeden 2
ay sonra 100 adet rastgele secilmis olan radyograflar
ayni uzman tarafindan yeniden incelenmistir. Elde
edilen, bu arastirmaciya ait degerlendirmeler arasi
farklilik “Wilcoxon matched-pairs signed-ranks” testi
ile incelenmistir (p<0.05).

Dis gelisim bozukluklarinin secilmeleri, ¢alismaya
dahil edilmeleri ve kodlanmalar1 esnasinda Hastaliklar

icin Uluslararas: Siniflandirma Kodlar [ICD- Versiyon
2007 Bolim XI, Sindirim Sisteminin Hastaliklar1
(KO0-K93)] icinde bulunan ve “oral kavitenin, tiikii-
rik bezlerinin ve cenelerin hastaliklarinin” siniflan-
dirilmasi icin kullanilan [K00-K14] isimli kodlardan
yararlanilmistir. Kullanilan bu kodlara bagli olarak,
radyograflarin asagida siralanan anomaliler ac¢isindan
degerlendirilmesine karar verilmistir. K0OO.4 Dis geli-
sim bozukluklari: hipersementoz ve dilaserasyon.

Dilaserasyon, dis kronu ve kokii arasindaki dogrusal
iligkideki deviyasyon veya biikiilmedir; gelismis bir
disin kokii veya kronundaki 90 derece veya daha fazla
miktarda goriilen keskin kose veya angiilasyon olarak
da tanimlanmaktadir. Bu durum 6zellikle disin koki
meziyale veya distale dogru agikca egimlendiginde
daha net olarak gozlenir (4,6,9). Cok kokli dislerde,
eger en azindan bir kok dilaserasyon sergiliyorsa, dis
kokiinde dilaserasyon var olarak nitelendirilir. Ancak
dilaserasyonlarin yayginliginin hesaplanmasinda ¢ok
kokld disler bir veya daha fazla dilasere kok sergile-
seler bile, bir tek kokte dilaserasyon vakasi var sayilir
(9) (Sekil 1). Disin fizyolojik limitlerinin 6tesinde se-
ment Uretimi ile karakterize olan hipersementoz ise
Sekil 2'de gosterilmistir.

Elde edilen veriler Windows icin SPSS 11.0 progra-
mi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Her bir dental anomalinin olusum oran-
lart toplam o6rnegin yiizdesi olarak hesaplanmuistir.
Radyolojik olarak tespit edilen dis gelisim bozuklukla-
rinin sistemik hastaliklarin tipi, yas ve cinsiyet ile ola-
s1 korelasyonlar1 Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Kontrol gruplarn ve alfa-talasemi hastalar1 arasindaki

Sekil 1. Dilaserasyon vakalarindan 6rnekler gdsteren panoramik radyograflar
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Sekil 2. Hipersementoz vakalarindan érnekler gosteren panoramik radyograflar

radyolojik farkliliklarin degisimleri ise yine Ki-kare
testi kullanilarak incelenmistir. P degerleri icin <0.05
varliginda, istatistiksel olarak belirgin bir korelasyon
oldugu sonucuna varilmaistir.

Bulgular

Arastirmacilar arasindaki hemfikir olma/olmama
orani Wilcoxon matched-pairs signed ranks testi
(p<0.05) kullanilarak degerlendirilmistir. Test sonug-
lar1 arastirmacilar arasinda istatistiksel olarak belirgin
bir farklilik olmadigini gostermistir. Veriyi beraber
incelediklerinde arastirmacilar icin %92 oraninda
uyumluluk tespit edilmistir. Buna uygun olarak aras-
tirmacilar arasi yanilma pay1 goz ardi edilebilir oran-
larda bulunmustur. Istatistiksel analizler 100 adet
radyografdan olusan alt grup icin ayni arastirmaci-
nin tekrarlanan degerlendirmeleri arasinda da belir-
gin farkliliklar olmadigini gostermistir (p>0.05). Ayni
arastirmacinin kendi icindeki dogruluk orani (“intra-
observer agreement”) arastirmacinin yorumlarinda
%95 oraninda tutarh oldugunu gostermistir. Bu oran
verilerin degerlendirilmesindeki gitivenilirlik acisin-
dan 6nemlidir.

Dilaserasyon %?20.6 ve hipersementoz %1.2 olmak
uzere sadece bazi radyograflarda gdzlenmistir (Tablo I).

Dis gelisim bozukluklar1 Pearson Ki-kare testi
(p<0.05) ile cinsiyet ve lokalizasyon agisindan ince-
lendiginde hipersementoz ve dilaserasyonlara kadin
hastalarda belirgin olarak daha yiiksek miktarlarda
rastlanmustir (Tablo II). Bu iki grup anomaliye en sik
olarak mandibiiler keser ve premolar ve maksiller pre-
molar alanlarinda rastlanmistir (Tablo III). Alt cenede
hipersementoz ve dilaserasyon st ceneye gore an-
lamli oranda yiiksek bulunmustur.

Dis gelisim bozukluklarinin yayginli§i acisindan
herhangi bir hastalifi olmayan kontrol gruplart ve
sistemik hastali§1 olan veya alfa-talasemisi olan hasta
gruplari arasinda belirgin bir farklilik gézlenmemistir
(Tablo IV).

Tartigma

Incelenen 6rnegin etnik kokenine bagh olarak bazi
anomaliler daha yiiksek veya daha diisiik bulunabilir
(5). Belli etnik gruplarda daha siklikla rastlanan ano-
maliler, o etnik gruba veya popiilasyona 6zgii kabul
edilebilir (3). Ornegin Stecker ve ark. Asya ve Asya’dan

Tablo |. Kuzey Kibris’daki yetigkin popiilasyonda dis geligim bozukluklarinin orani

Yas gruplari
Anomali ismi 16-30 31-40 41-50 51-60 61+ Toplam
n % n % n % n % n % n %
Hipersementoz 4 0.7 5 25 1 0.8 0 0.0 2 59 12 1.2
Dilaserasyon 110 19.8 31 15.2 35 26.9 18 26.9 10 294 204 20.6
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|
Tablo Il. Dig geligim bozukluklarinin cinsiyete gore orani
R Erkek Kadin Toplam
Dis gelisim " % p % 0 %
bozukluklari
86 18.4 131 25.0 217 219
Ki-kare=36.357, p=0.0001

Tablo ll. Dis gelisim bozukluklarinin lokalizasyona gére orani

Lokalizasyon n %

Alt gene arka bolge 32 211
Alt gene 3. molar bélgesi 3 9.4
Alt cene keser bélge 18 51.4
Alt gene premolar bélge 65 56.0
Ust cene 3. molar bélgesi 0 0.0
Ust cene keser bolge 30 9.8
Ust gene arka bdlge 11 12.1
Ust gene premolar bolge 58 58.0
Toplam 217 21.9

|
Tablo IV. Dis gelisim bozukluklarinin herhangi bir hastaligi
olmayan ve sistemik hastaligi veya alfa-talasemisi olan hasta
gruplarindaki orani

Dis gelisim bozukluguna gére dagilim n %
Herhangi bir hastali§i olmayanlar 110 51
Sistemik hastaligi veya alfa-talasemisi olanlar 106 49

olmayan dental popiilasyonlar arasinda cesitli dental
anomalilerin yayginhig acisindan farkliliklar oldugu-
nu bildirmislerdir (1). Bu arastirmacilara gore, dental
anomalilerin olusumlarinda etnik farkliliklarin roli-
niin farkinda olan dis hekimleri, rutin klinik incele-
meler esnasinda hastalarda dental anomalilerin bu-
lunmasi konusunda daha tetikte olabilirler.

Brook’a gore dislerin sayi, sekil ve boyut anomali-
lerinin gortilme siklig1 ile ilgili caligmalarin sonuglari
bulgular1 acgisindan ¢ok cesitlilik gosterebilmektedir
(10). Bu arastirmaciya gore calisilan grubun etnik ko-
keninin, cinsiyet dagiliminin, yas gruplarinin 6rnek-
lenmesinin ve ¢alisma sirasinda kullanilan inceleme
yontemlerinin, tanm kriterlerinin ve c¢alisilan grubun
kaynaginin bilinmesinin 6nemli oldugu gosterilmis-
tir. Degerlendirme icin hastanin dental 6z ge¢misinin
bilinmesi 6nemlidir ve agzin tiim bolgelerinden rad-
yograf alinmasi faydalidir. Bulgular her dentisyon icin
ayr ayr1 kaydedilmeli, ancak anomaliler tek baslarina
degil grup olarak degerlendirilmelidir. Arastirmacinin
bu onerisi dogrultusunda, yapilan bu ¢alisma sadece
daimi dentisyonda gerceklestirilmis ve anomaliler tek
baslarina degil gruplandirilarak c¢alisilmistir. Yapilan
bu calismaya benzer olarak, dental anomalileri genis
bir yas aralifinda inceleyen calismalar mevcuttur.
Ornegin, Masood ve ark. 27-90 yas araliindaki has-
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talar calismalarina dahil etmislerdir (21). Miloglu ve
ark. ise yas aralig1 15 ila 65 olan bir grup hasta iizerin-
de calismislardir (9).

Her ne kadar periapikal film kullanimini tercih
eden calismalar olmasina (9,22) ve bu ¢alismalarin
bazilarinin (23) klinige yeni basvuran her yeni yetis-
kin hastadan rutin panoramik radyograf alinmasini
destekleyecek herhangi bir kanit ortaya koymama-
sina ragmen, bu calismada panoramik radyografiler
kullanilmistir. Panoramik radyografi, hem maksiller
hem de mandibiiler arki, hem de bunlarin destek-
leyici yapilarini iceren fasiyal yapiy1 tek bir goriin-
tii olarak iireten radyolojik bir tekniktir (2). Cesitli
arastirmacilar dental anomalilerin yayginligini rad-
yografik olarak incelemislerdir (7,8). Bu arastirmaci-
lar, epidemiyolojik kdkeni olan dental anomalilerin
kantitatif degerlendirmesi icin panoramik radyograf-
larin uygun oldugu sonucuna varmislardir. Tim dis-
leri kapsamasi, diisiik hasta radyasyon dozu, yiiksek
hasta uyumu ve goriintiileme zamaninin kisa olma-
st sayilabilecek olan avantajlar1 arasindadir (2,21).
Cholitgul ve Drummond dental anomalilerin tani ve
dogrulanmasinda panoramik radyograflarin degerini
gostermislerdir (24). Hamasha ve Safadi ise periapi-
kal radyograflarin incelenmesi esasina dayanan bir
c¢alisma sunmuslardir (22). Bu calismalarinda arastir-
macilar her bir hasta basina ortalama 2 ila 3 periapi-
kal film incelemisler ve bu sayidaki filmin incelenen
bireylerin tiim agizlarina dair verilerin toplanmasi
icin yetersiz kaldig1 sonucuna varmiglardir. Ezoddini
ve ark. dental anomaliler ile ilgili calismalarda rapor
edilen daha disiik oranlarin panoramik yerine peri-
apikal radyograflarin kullanimina bagli olabilecegini
belirtmislerdir (2).

Bu calismada dilaserasyonlara (%20.6) siklikla man-
dibiiler keser, premolar ve maksiller premolar bolge-
lerde ve kadin hastalarda belirgin olarak daha yiiksek
oranda rastlanmistir. Bu oran dilaserasyonlar1 rapor
eden diger calismalarda (4,9) elde edilen sonuglardan
bir miktar daha yiiksektir. Dilaserasyonlarin tanisinin
ortodontik tedaviler acisindan oldugu kadar, dis ce-
kimleri ve kanal tedavileri acisindan da 6nem tasidi-
g1 uzun zamandir kabul gormektedir (6). Miloglu ve
ark. bir grup Tirk hasta popiilasyonunda kok dilase-
rasyonlarinin yayginligini cinsiyet ve dental lokali-
zasyon agisindan degerlendirmislerdir (9). Hastalarin
%9.5’inde kok dilaserasyonu oldugunu bildirmisler-
dir. Istatistiksel olarak kadin ve erkek hastalar arasin-
da anlamli bir farklilik bulunmamaistir. En ¢ok alt cene
3. molar dislerde kok dilaserasyonuna rastlanmastir.
Bu disi sirastyla iist 3. molar ve st 1. molar disler ta-
kip etmistir. Uslu ve ark. dilaserasyon goriilen dislerin
genellikle posteriyor bolgede bulunmasi itibariyle ve
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anteriyor dislerle kiyaslandiklarinda, posteriyor disle-
rin direkt travmaya ugramamasi bakimindan, giincel
calismalarda dilaserasyonun travma ile iligkili olma-
y1p, gercek bir gelisimsel anomali oldugunun 6ne sii-
rildiguni belirtmislerdir (4).

Arastirmacilarin bir kismi cinsiyetler arasinda bazi
dental anomaliler acisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 farkliliklar oldugunu bildirirken, farkin anlaml ol-
madigini rapor eden arastirmacilar da vardir. Ornegin
Uslu ve ark. sadece kadinlarda goriilen mikrodonti ve
ektopik erupsiyon haricindeki dental anomalilerde
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar olmadigini bildirmislerdir (4). Yapilan bu ¢alisma-
da da hipersementoz ve dilaserasyonlar kadinlarda
belirgin oranda daha fazla izlenmistir.

Desiate ve Milano ektodermal hipohidrotik displazi,
Marfan ve Robinson gibi herediter sendromlarin dis
anomalileri ile karakterize olduklarini bildirmislerdir
(25). Bu arastirmacilara gore, dental anomalilerin var-
Iiginin gozlenmesi, hekimi daha komplike sendrom-
larin varhig: siiphesine dogru yonlendirmelidir.

Pedreira ve ark. noropsikomotor bozukluklar1 olan
hastalarda dental farkliliklar iizerinde calismislar ve
genetik degisikliklerin ve etnik farkliliklarin, dental
degisikliklerin olusumunda anahtar faktorler oldugu
sonucuna varmislardir (7). Ayrica yaygin bir genetik
defektin eksik, malforme ve hatta ektopik ve malpo-
zisyone disleri iceren farkli fenotipik gortintimlere yol
acabilecegi iddia edilmistir (16). Lateral kesiciler, ka-
ninler ve 2. premolarlar gibi dental laminanin Kritik
marjinal alanlarinda gelisim gosteren maksiller disler
bu duruma daha yatkin goziikmektedir. Bu dental
anomalilerin genetik gecisli olabilecekleri bilinmek-
tedir. Dolayisiyla herhangi bir anomalinin ailede ol-
dugunun bilinmesi, klinik veya radyografik olarak
erken tespit edilmesi, aileyi ve klinisyenleri yiiksek
oranda ayni1 bireyde baska defektlerin de olabilecegi,
ya da ailenin diger bireylerinde de ayni tip anoma-
lilerin gozlenebilecegi olasilifina gotiirmelidir (16).
Ornegin Ezoddini ve ark. panoramik radyograf icin
basvuran ve dental anomali tespit ettikleri hastalarin
1. ve 2. nesil akrabalarini kapsayan detayl ailesel gec-
mislerini elde etmisler ve vakalarin bir bolimiinde
dental anomalilerin ailesel gecisinin pozitif oldugu-
nu bildirmislerdir (2). Aljamal ve ark. dudak-damak
yarikli hastalarda dental anomalilerin sikligini ince-
lemisler ve dental anomalilerin bu toplulukta normal
topluma gore daha yiiksek oranda bulundugunu bil-
dirmislerdir (6). Uslu ve ark. da ortodontik hastalarda
belirgin sekilde yiiksek oranda dental anomali tespit
edildigi sonucuna varmislardir (4). Buna bagh olarak
benzer sekilde Kibris popiilasyonundaki ortodonti
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veya yarik dudak-damak hastalar: gibi spesifik grupla-
r1 da kapsayan daha ileri caligmalar yapilmalidir.

Arastirmacilar bir grup talasemik hastadaki rad-
yografik degisiklikleri karsilastirmislar ve talasemi
majorli hastalarda kisa kokler, taurodontlar, incel-
mis lamina dura, genislemis kemik iligi bosluklari,
kiiciik maksiller siniisler, inferiyor alveolar kanalin
eksikligi ve mandibulanin ince korteks yapisinin bu-
lunmasinin giivenilir tan1 kriterleri oldugu sonucuna
varmiglardir (12). Ayrica oral kandida kolonizasyonu
ve sayisinin beta-talasemi majorlii hastalarda saglikli
bireylere gore belirgin oranda ytiksek oldugu bulun-
mustur. Talasemi hastalarinda cerrahi splenektomi
oral kandidal organizmalarin kolonizasyon miktarini
artirabilmektedir (26). Talasemi mino6r orta siddette-
dir ve genellikle semptomsuzdur, tek gostergesi hi-
pokromik mikrositik anemidir (12). Arastirmacilara
gore ozellikle farkl kiiltiirel kesimlerin birlestigi top-
lumlarda hizmet veren dis hekimleri bu hastali§in
dogas1 ve dental saglifa yansimalarindan haberdar
olmalidirlar (12). Kibris’ta yapilan bu ¢alismada hasta
olmayan kontrol gruplari ile kiyaslandiginda sistemik
hastaliklar1 ve alfa-talasemisi olan bireyler arasinda
dis gelisim bozukluklarinin yayginlig1 acisindan be-
lirgin bir farkliliga rastlanmamuistir.

Pinheiro ve ark. hipersementozlu dislerin apeksle-
rinin morfolojik karakterlerini degerlendirmek tizere
elektron mikroskobunu kullanarak bir ¢alisma yap-
muislardir (27). Arastirmacilar hipersementozun disin
fizyolojik limitlerinin Otesinde sement tiretimi ile
karakterize oldugunu belirtmislerdir. Bu asir1 derece-
de artmis oranda gozlenen sement, apekste normal
olmayan bir kalinlasmaya sebep olmaktadir. Artan
bu kalinlasma nedeniyle apeks tombul yuvarlak bir
sekil alabilmekte ve bu durum makroskobik olarak
kokiin gorintimiinde farkliliga sebep olmaktadir.
Arastirmacilara gore, hipersementozun irksal olarak
veya popiilasyon gruplarina gore dagilimi heniiz bir
arastirmada yayimlanmamistir. Ancak yapilmis gesitli
calismalardan bahsetmislerdir. Bu bahsedilen calis-
malardan bir tanesinde hipersementozun yayginli-
g1 %3.8 olarak bildirilmis ve en sik olarak premolar
dislerde gozlendigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da hipersementoz vakalarina premolar bolgelerde
siklikla rastlanmistir. Hipersementoza bagh diizensiz
apikal sement birikimi esnasinda kan damarlarinin
ve sinir filamentlerinin bulunmas: ¢ok sayida fora-
men olusmasina sebep olabilmektedir. Bu morfolojik
ozellikler endodontik tedavi islemleri sirasinda 6nem
kazanmaktadir. Hipersementozlu dislerde endodon-
tik kanal preparasyonunun ve kok kanal dolgusunun
sement-dentin-kanal birlesim yerinin ustiinde mi,
yoksa altinda m1 kalmasi gerektigi karar verilmesi zor
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olan bir klinik tercihtir. Kok kanal preparasyonunun
apikal sinir ¢esitli anatomik referans noktalarina
baghdir ve hipersementoz varligl bu referans nokta-
larina gore verilecek olan tedavi kararlarinda zorlu-
ga sebep olabilir. Hipersementozun klinik derecesine
gore kanal tedavisini gliclestirebilecek cesitli zorluk-
lar ile karsilasilabilir. Ornegin, ileri dereceli hiperse-
mentoz vakalarinda apikal foramen bazen tamamen
tikanabilmektedir. Kok yiizeyinde diizensizliklerin
bulundugu durumlarda bu bolgeler kok kanal enfek-
siyonu sirasinda bakteriyel kolonizasyon icin ilave
yerler olarak rol oynamakta ve bu durum tedaviye
cevap vermeyen lezyonlarin olugsmasina sebebiyet ve-
rebilmektedir. Kok yan yiizeylerinde lokalize olmus
ve foramina sergileyen hipersementoz durumlar ise
bu acgikliklar bakteri ve toksinlerine gecis saglayabile-
cegi icin endo-perio lezyonlarinin goriilmesinde rol
oynamaktadir.

Baccetti ayrica, farkli dis anomalileri arasinda bir
iliskinin varliginin klinik gegerlilig¢inden bahsetmistir
(28). Ciuinki bir anomalinin erken teshisi diger anoma-
lilerin var olabilecegi konusunda artmis risk ihtimali
olabilecegini gosterebilir. Arastirmaciya gore, insan-
da dis ve stirme anomalilerinin ileride yapilacak olan
daha genis spektrumlu analizi ile farkli anomaliler
arasinda gozlenen iligkinin daha detaylandirilmas: ve
hatta anomaliler arasinda daha farkli bicimlerde iliski-
lerin tespit edilmesi miimkiin olabilir. Ancak Kibris'ta
yapilan bu calismada degerlendirilen popiilasyonda
dis gelisim bozukluklarn arasinda herhangi bir iliski
rapor edilmemistir. Kirsal kesimi de icine alan daha
genis Ornek gruplan ile yapilacak olan daha ileri ca-
Iismalar Kibris halki i¢in dental anomaliler arasindaki
gercek iliskinin tespit edilmesine yardimci olabilir.

Bu ¢alisma bazi kisitlamalara da sahiptir. Ornegin,
klinik degerlendirme olmadan sadece radyolojik ola-
rak dis gelisim bozukluklarinin teshis edilmesinin ba-
zen hatali/pozitif veya hatali/negatif sonuclara sebep
olabilecegi gercegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Bu nedenden dolay1 bu calismada sadece radyografik
olarak kolaylikla teshis edilebilecegi diistiniilen ano-
maliler tani kriterlerine dahil edilmistir. Ornek sayisi
fazla olmasina ragmen, calisilan popiilasyon sadece
dis hekimligi fakiltesine gelen hasta profilini yan-
sitmaktadir. Kibris'ta daha genis popiilasyon grupla-
11 ile calisilmalidir. Ancak yine de ‘sadece ortodonti
boliimiine basvuran hastalar veya sadece spesifik bir
sendromu olan hasta grubu’ gibi herhangi bir 0zel
poptlasyon kisitlamasi yapilmamistir. Dolayisiyla,
calismanin genel olarak toplumun dis gelisim bozuk-
luklar1 yayginlik oranini yansitabildigi distinilmek-
tedir. Bu ¢alismanin sonugclarina gore, calisilan ano-
malilerin yayginlig diger rapor edilen popiilasyonlar-
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dakilerden belirgin olarak farkli degildir. Bildigimiz
kadanyla yetiskin bireylerdeki dis gelisim bozukluk-
larini inceleyen bu ¢alisma Kibris popiilasyonu icin
ilk defa gerceklestirilmistir. Ancak sadece sehir bol-
gesini kapsamaktadir. Daha genis bir epidemiyolojik
calisma olabilmesi icin adanin diger kesimlerinin de
calismaya dahil edilmesi gerekmektedir. Oral kavite-
de gozlenen yaygin dental varyasyonlara ait rapor-
lamalar hastalara diizgiin dental bakim ve tedavinin
verilmesine olanak saglamaktadir. Farkli etnik koken-
lerde gozlenen dental gelisimsel anomaliler hakkinda
halihazirda bilinenlerin gelecekteki gelisimine katki
acisindan, cesitli sendromlar da dahil olmak tizere
medikal komplikasyonlarin herhangi bir 6nemleri
olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in uzun streli
izlem gerektiren ¢calismalarin yapilmasina ihtiyac var-
dir. Bununla beraber yapilan bu ¢alismada dis gelisim
bozukluklarinin yayginligini genetik, sosyal ve cogra-
fik farkliliklar acisindan etkileyen ve Kibris popiilas-
yonunu diger topluluklardan bu 6zellikler agisindan
ayiran herhangi bir veriye veya bu topluma 6zgt ayirt
edici bir ozellige rastlanmamustir.

Dis gelisim bozukluklarinin kesin sebepleri hala
belirsizdir. Genetik bilimindeki giincel ilerlemeler,
anomalilerin gelisimi ve ilerlemesi konusunda 6nem-
li ipuclar saglayabilir. Hasta, dental anomalinin sis-
temik veya sendromal bir bag1 olabilecegi ihtimali
dogrultusunda degerlendirilmeli ve eger endikasyonu
varsa, genetik bir konstltasyon istenmelidir.
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