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OZET

Amag: Cocuk dis hekimligi kliniklerinde, panoramik radyog-
rafi (PR) kullanimi gekilen radyografiler arasinda ilk sirayi al-
maktadir. Ayrica, PR'ler surmus ve surmemis digler, dis germ-
leri ve dis anormallikleri gibi konularda dentomaksillofasiyal
bolge hakkinda bilgi saglamaktadir. Bizim ¢calismamizin ama-
cl, PR'ler Uzerinden peg shaped disler, ikiz disler, kaynasma,
birlesme, dis icinde dis ve dilaserasyon gorulme sikliklarini
tespit etmek ve bunlara ek olarak bu anomalilere sahip olan
ve olmayan diglerdeki curukleri, dolgulari, cekimleri, kanal te-
davilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 13-16 yas araligindaki cocuk hastalardan
her yas grubu icin rastgele secilen toplamda 4060 PR incelen-
mistir. iIncelenen PR'de dislerdeki gurukler, dolgular, gekimler,
kanal tedavileri, peg shaped disler, ikiz dis, kaynasma, birles-
me, dis icinde dis ve dilaserasyonlar tespit edilmistir. Bu bilgi-
lere yas ve cinsiyet demografik verileri de eklenip incelemeye
alinmistir.

Bulgular: incelenen bigim anomalilerinin her birinin gérulme
sikligi disiginde dis %0,02 (1), birlesme %0,07 (3), ikiz dis %0,02
(1), kaynasma %0,42 (17), peg shaped disler %3,87 (157), dila-
serasyon %4,36 (177) olarak bulunmustur. Calismaya katilan-
lardan 332 (%8,17) kiside en az bir gelisimsel dental anomali
gorulmekteyken; 3728 kiside hicbir anomali bulunmamakta-
dir. Herhangi bir anomalisi olmayanlarin dolgulu dis sayisi en
az bir anomalisi olanlara gére anlamli derecede dusuktur.

Sonug: Panoramik radyografi arsivinden faydalanilarak yapi-
lan bu ¢calismada, elde edilen veriler sayesinde dental anoma-
li prevalansinin az olmadigi ve dental anomalinin dolgulu dis
sayisini arttirdigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: panoramik radyografi, cocuk dis hekimli-
gi, dig anomalileri.

ABSTRACT

Aim: In the pediatric dentistry clinics, the usage of panoramic
radiography (PR) is being the first choice among radiograp-
hs. Also, PRs provide information about the dentomaxillofa-
cial region such issues erupted and unerupted, dental germs
and tooth anomalies. The aim of our study is to determine the
frequency of occurance peg-shaped teeth, gemination, fusi-
on, concrescence, dens in dente and dilaceration via PRs and
in addition to these to evaluate caries, fillings, extractions, ca-
nal treatments in teeth having these anomalies or not.

Material and Methods: A total of 4060 PRs were examined
randomly selected for each age group from pediatric patients
aged 13-16. In the examined PR, dental caries, fillings, extrac-
tions, root canal treatments in teeth, peg-shaped teeth, gemi-
nation, fusion, concrescence, dens in dente and dilacerations
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were detected. Age and gender demographic data were
also added to this information and examined.

Results: Frequency of being seen each examined form
anomalies dens in dente 0.02% (1), concrescence 0.07%
(3), gemination 0.02% (1), fusion 0.42% (17), peg shaped
teeth% 3.87 (157), dilaceration was found as 4.36% (177).
While at least one developmental dental anomaly is ob-
served in 332 (8.17%) of the participants in the study; the-
re aren’t any anomalies in 3728 people. The number of
filled teeth of those with no anomaly is significantly lower
than those with at least one anomaly (p<0.05).

Conclusion: Thanks to the data obtained in this study,
which was made using the panoramic radiography archi-
ve, it was determined that the prevalence of dental ano-
maly was not little and the dental anomaly increased the
number of filled teeth.

Key words: Panoramic radiography, pediatric dentistry,
tooth abnormalities.

GIRIS

Radyografiler, dis hastaliklarinin tanisinda klinik muaye-
neye ek olarak degerli bir teghis aracidir. Dig hekimliginde
rutin olarak iki boyutlu periapikal ve panoramik radyogra-
filer (PR)kullanilmaktadir.! PR tum maksillomandibular bol-
geyi tek bir karede gosteren basitlestirilmis bir ekstraoral
film gcekme teknigidir.2 PR'ler cok cesitli dis ve ¢ene prob-
lemlerinin tanisinda ve tedavi planlamasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Cocuk dis hekimligi kliniklerinde, cogu
cocuk PR'leri invaziv olmamalari kaynakli olarak daha ko-
lay tolere edebildikleri icin PR’ler kullanilmaktadir. Ayrica,
PR'ler surmus ve surmemis disler, dis germleri ve dis anor-
mallikleri gibi konularda dentomaksillofasiyal bolge hak-
kinda bilgi saglamaktadir.®

Dis anomalileri, dis olusumu sirasindaki meydana gelen
bazi problemlerden kaynaklanan insan yapisinin ano-
malilerinden biridir. Bu anomaliler dislerin buyuaklagung,
seklini, rengini ve sayisini etkileyebilir. Gelisimsel, do-
gustan veya edinsel olabilirler.* Dig sert doku anomalileri
dis sayisi, dis boyutu, dis sekli, dis dokusu ve dis durum
anormalliklerinden olusur.® Sayr anomalileri; hiperdonti
(bir veya daha fazla arti dig), hipodonti (bir veya daha fazla
disin eksik olmasi), oligodonti (altidan fazla disin eksik ol-
masl), boyut anomalileri; makrodonti (btytk), mikrodonti
(ktiguk), bicim anomalileri; dis icinde dis, kaynasma, ikiz
digler, birlesme, peg shaped disler, talon tuberkulu, tau-
rudontizm, dilaserasyon, doku anomalileri; amelogenesis
imperfekta, dentinogenesis imperfekta, dentinal displazi,
odontodisplazi, durum anomalileri ise; transpozisyon, ek-
topik erupsiyon, inversiyon seklinde olabilirler.5® Bu ano-
maliler malokluzyona, kozmetik deformitelere, dis cekimi

veya kok kanal tedavisi sirasinda sorunlara yol acabilece-
ginden dikkat gerektirmektedir.®™® Teghis etmek icin, kli-
nik gozlemlere ve incelemelere ek olarak radyografik in-
celemeler 6nemli bir rol oynamaktadir.5® Birgok calisma,
farkli populasyonlardaki ¢esitli dis anomalilerinin sikligini
radyografik incelemelerle degerlendirmistir ancak sonuc-
lar farkliliklar teskil etmektedir.>81113

Bizim calismamizin amaci, Dicle Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina gelmis
13-16 yas araligindaki bir grup cocugun PR’ler Uzerinden
peg shaped digler, ikiz digler, kaynasma, birlesme, disicin-
de dis ve dilaserasyon gorulme sikliklarini tespit etmek ve
bunlara ek olarak bu anomalilere sahip olan ve olmayan
diglerdeki ¢urukleri, dolgulari, ¢cekimleri, kanal tedavilerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'na ait arsiv verileri Dic-
le Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu 2020-8
nolu etik kurul onayi ile kullanilmistir. 2015-2019 tarihleri
arasinda, daimi dislenmeye gecme yasi géz dntunde bu-
lundurularak sadece 13-16 yas araligindaki cocuk hasta-
lardan alinan 15000 adet panoramik rontgenden her yas
grubu icin rastgele secilen toplamda 4060 PR 2 arastirma-
cl tarafindan incelenmistir.

incelenen PR’lerde dislerdeki gurukler, dolgular, cekimler,
kanal tedavileri, peg shaped disler, ikiz disler, kaynasma,
birlesme, dis icinde dis ve dilaserasyonlar tespit edilmistir.
Bu bilgilere yas ve cinsiyet demografik verileri de eklenip
incelemeye alinmistir.

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Versi-
on 21 paket programi ile analiz edilmistir. Calismaya iliskin
degiskenler icin frekans analizi ile sayI ve ylUzde oranlari
belirtilmistir. Nominal degiskenlerin gruplan arasindaki
iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir. RxC tu-
randeki tablolarda Monte Carlo Simulasyonu yardimiyla
Pearson Ki-Kare analizi uygulanmigtir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Mann Whitney U Testinden ya-
rarlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik duzeyi
olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
anlamli bir iliskinin olmadigi belirtilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 4060 kisinin %49,24 (1999)'u kiz,
%50,76 (2061)'sI erkektir. Calismamiza 1050 adet 16 yas,
1010 adet 15 yas, 1000 adet 14 yas ve 1000 adet 13 yas
grubundan ¢ocuk hastanin PR’leri dahil edilmis ve ortala-
ma yas 14,52 olarak bulunmustur. incelenen bigim ano-
malilerinin her birinin goérulme sikligi dis icinde dis %0,02
(1), birlesme %0,07 (3), ikiz dis %0,02 (1), kaynasma %0,42
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(17), peg shaped disler %$3,87 (157), dilaserasyon %4,36
(177) olarak bulunmustur.

Calismaya katilanlardan 332 (%8,17) kiside en az bir geli-
simsel dental anomali goértulmekteyken; 3728 kiside hicbir
anomali bulunmamaktadir. Sadece bir dental anomalisi
bulunanlarin sayisi 309 (%93) iken 2 dental anomalinin
ayni anda goruldugu kisi sayisi 22 (%6,7)'dir. Bunlarin
yani sira 3 dental anomalinin ayni anda goéruldugu tek
bir (%0,3) kisi bulunmaktadir. Dort veya daha fazla dental
anomalinin ayni anda goéruldugu bir birey bulunmamak-
tadir.

13 yas grubunda sadece cinsiyet ile dilaserasyon duru-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05) ve 13 yas grubunda kizlarda (%8,48') erkekler-
den (%4,37) daha fazla dilasere dis vardir. 13 yas grubun-
da diger bicim anomalileri ve cinsiyet arasinda, 14, 15 ve
16 yas grubunda cinsiyet ile hicbir parametre arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Yas-cinsiyet-anomali karsilastirmasi.
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%13 yas grubunda cinsiyet ile dilaserasyon durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlriliski bulunmaktadir (p<0,05).

Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarin ortalama ¢uruklu dis
sayisi 1,5, dolgulu dis sayisi 0,58, ¢ekilmis dis sayisi 0,17,
kanal tedavili dis sayisi 0,19 ve DMFT'si 2,25 olarak hesap-
lanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama degerler.

Yas 14,52 15 13 16 1,12
Ciiriik dis 15 | 0 17 202
Dolgulu dis 0,58 0 0 14 1,21
Cekilmiy dig 0,17 0 0 5 0,55
Kanal tedavili dis 0,19 0 0 5 0,57

13 yas grubunda curuk, dolgulu, cekilmis ve kanal te-
davisi uygulanmis dis sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir farkliik bulunamamistir. 14 yas grubunda dolgulu dis
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sayisl ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
llik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin dolgulu dis sayisi
kizlara gore anlamli derecede dusuktur. Curuk, cekilmis
ve kanal tedavisi uygulanmig dis sayisi ile cinsiyet arasin-
da 14 yas grubunda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
15 yas grubunda curuk ve dolgulu dis sayisi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). 15 yas grubunda erkeklerin ¢urtk ve dolgulu dis
sayisi kizlara gore anlamli derecede dusuktar. Cekilmis
ve kanal tedavisi uygulanmig dis sayisi ile cinsiyet arasin-
da 15 yas grubunda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
16 yas grubunda curuk ve dolgulu dis sayisi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta-
dir (p<0,05). Kizlarin guruk dis sayisi erkeklere gore ve er-
keklerin dolgulu dis sayisi kizlara gore anlamli derecede
dusuktar. Cekilmis ve kanal tedavisi uygulanmis dis sayisi
ile cinsiyet arasinda 16 yas grubunda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve ortalama ¢uruk, dolgulu, cekilmis ve kanal tedavili dis kiyaslamasi.

17 165 114
0061 0,133 0,001 0.049°
1,83 LT 1,29
1,76 137 1.22
0,56 0,78 098
0,609 0,001 0,031 0,012°
0,35 0,69 07
045 0,73 0,84
0,15 0,24 029
0,98 0,088 0,281 0454
0,12 0,17 022
0,14 02 025
0,15 0,24 0,28
0,231 0978 0458 01,999
Erkek 0,09 0,17 0,19 0,25
Toplam 0,11 0,16 0,22 026

«Cinsiyetler arasinda; 14 yas grubunda dolgulu dis sayisinda, 15 ve 16 yas gru-
bunda ise ¢uruk ve dolgulu dis sayisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p<0,05).

Dental anomaliler ve ¢uruk, cekilmis, dolgulu, kanal teda-
vili disler arasinda baglanti var mi diye bakilmis ve sadece
dolgulu dis sayisi ile dental anomali arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Herhangi
bir anomalisi olmayanlarin dolgulu dis sayisi en az bir ano-
malisi olanlara gore anlamli derecede dusuktar. Curuk,
cekilmis ve kanal tedavili dig sayilari ile anomali durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunma-
maktadir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Tum total bicim anomalili disler ve guruk, dolgu, ¢cekilmis, kanal tedavili

olma durumu.

n Ortalama  Ortanea Min  Max 55 Sira F "

ortalamasy
Anomali 37218 1.4% 1 o 17 201 202131
yok S1L769 0077
Apomuli - 332 L7 1 o 15 2,12 2133564
var
Anomali - 3728 0,57 1] 1] 14 119 202092
yok <2236 0,028
Anomali 332 0,74 0 [} 10 145 213808
var
Anomali 3778 017 [} i} = 11,54 202568
yok =1,574 0115
Anomall 332 0,23 1] 1] 4 063 208467
war
Anomali - 3728 0,19 U] 1] & 058 202601
yok -1,412 0,158
Anamali 332 0,21 1] 1] 4 56 208096

var

* Dolgulu dis sa?/|3| ile dental anomali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Dental anomaliler, dis gelisiminin morfodiferansiyasyon
ve histodiferansiyasyon asamalari sirasinda genetik bo-
zukluklarin veya cevresel faktorlerin neden oldugu kusur-
lardir’* Bu anomaliler basitce izole bir defekt veya cesitli
sendromlarla iliskili de olabilirler.”® Ulkemizde ve dinyada
farkli yas gruplarinda cesitli dental anomalilerin prevelan-
sini inceleyen cok fazla calisma yapilmistir.58113 Bizim
yaptigimiz bu ¢alismada da, Dicle Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi'nde 2015-2019 yillari arasinda Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali'na basvuran 13-16 yas arasindaki
bir grup cocuk hastadan alinan panoramik radyografiler-
de dislerde var olan bi¢im anomalilerinden dis icinde dis,
kaynasma, ikiz disler, birlesme, peg shaped disler, dilase-
rasyon prevelansina bakilmis. Ayrica ¢uruk, ¢ekilmis, dol-
gulu ve kanal tedavisi uygulanmis dislerin bu anomalilerle
iliskileri degerlendirilmistir.

Bawazir ve ark.® 'nin Suudi Arabistan’da yaptigi bir calig-
ma 682'si erkek (% 52) ve 629'u kiz (% 48) toplam 1311
veri incelemesi sonucu dental anomalilerin dagiiminin
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur demislerdir.
Diger bircok ¢alismada bu konuda bizim 13 yas dilaseras-
yon hari¢ sonuclarimiza benzer sonuclar elde edip dental
anomalilerin prevalansinda cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark olmadigi sonucuna varmistir.%'® Bunun yani sira
bizim calismamizin sadece 13 yas grubunda dilaserasyon
gorulme prevalansi kizlarda erkeklerden daha yuksek ola-
rak tespit edilmistir.

Temilola ve ark.™ Nijerya’da bir grup sut ve mix dentisyon-
lu ¢cocuklarda gelisimsel dental anomalileri inceledikleri
calismalarinda, cocuklarin %26,6'sinin, Javali ve Meti’'nin'
Hindistan’in bir grup kuzey Karnataka populasyonunda
yaptiklari calismada ise hastalarin %15,9'unun gelisimsel
dental anomaliye sahip olduklarini belirtmiglerdir. Nijer-
ya'’nin guneybatisinda yapilan bir ¢calismada incelenen
cocuklarin %4,2'sinin gelisimsel dental anomalisi oldugu
bildirilmistir.”” Saberi ve Ebrahimipour'un™ guneydogu
iran nufusunda yaptiklari galismada gelisimsel dental

anomali oranini %18,17 olarak tespit etmislerdir. Folayan
ve ark.® Nijerya’da erken cocukluk ¢cagi curugu, agiz hijye-
ni ve dental anomali arasindaki baglantiyi arastirdiklar bir
calismada ise dental anomali gértulme sikligini %8,2 ola-
rak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise incelenen 4060
PR'de en az bir dental anomalisi bulunan kisilerin %8,17
oldugu tespit edilmistir. Folayan ve ark.*nin dental ano-
mali goralme sikligini %8,2 olarak tespit ettikleri calismala-
rinda, bu dental anomalilerin ayni hastada bir veya birden
fazla gortlme durumunu su sekilde bildirmislerdir; %77,3
hastada sadece tek bir dental anomali, %15,4 hastada iki
dental anomali, u¢ ve daha fazla dental anomalinin ayni
anda gorulme sikligi ise %6,7'dir. Bizim calismamamizda
da bu oranlar ayni sira ile %93, %6,7, %0,3 olarak tespit
edilmistir. Dental anomalilerin gorulme sikliklar arasin-
daki bu degisiklikler birden fazla cesit ya da farkli grupta
olan gelisimsel dental anomalileri aragtirma durumuna,
irksal degisikliklere, degisken 6rnekleme metodlarina ve
tani kriterlerine baglanmistir.

Kaynasma gorulme sikligini Almaz ve ark.’® cocuk hasta-
larda dental anomali gorulme sikligini inceledikleri bir ¢ca-
lismada %0,09, Bawazir ve ark.® Suudi arabistanda yaptik-
lar bir calismada %0,1, Ardakani ve ark.' iran’da yaptiklari
calismada %0,2 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
da bu sonuclara yakin %0,42 olarak tespit edilmisgtir.

ikiz dis sikligini Saberi ve Ebrahimipour'un™ yaptiklari
bir calisma % 0,09, Hint nufusunda yapilan baska bir ca-
lismada % 0.28 oldugunu bildirmislerdir.?® Montasser ve
Taha?"nin Misir'da yaptiklar bir calismada ise ikiz dis go-
ralme sikligini bizimle ayni olarak %0,02 olarak tespit et-
mislerdir.

ikiz dis gibi sik gorulmeyen bir bagka total bicim anoma-
lisi de birlesmedir. Filho ve ark.?2 2014 yilinda Brezilya ‘da
yaptiklari bir calismada birlesme goéralme sikligini % 0,63
olarak tespit etmiglerdir. Hindistan'da yapilan baska bir
calismada da %0,03 seklinde bildirmislerdir.’® Bizim calis-
mamizda da bu calismalara benzer sekilde %0,07 olarak
bulunmustur.

Dis icinde dig gortulme prevalansinda % 0,03 ile % 3,8 ara-
sinda degisen pek cok calisma mevcuttur.”'0'61923 Genel
olarak yapilan bu ¢alismalarla paralel olarak bizim calis-
mamizda da dis icinde dis nadir gézlenmistir ve %0,02
oranindadir.

Peg shaped dislerin gorulme sikligini Nijerya’da yapilan
bir calismada™ %1,5, Guneydogu iran'da™ ve Japon-
ya'da?* yapilan bir calismada ayni oranlarda %0,77, Birezil-
ya'da?? yapilan bir calismada %2,09, Turkiye'de™ yapilan
bir calismada ise %2,15 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alig-
mamizda da bu oran %3,87 olarak tespit edilmistir.
Bawazir ve ark.5, Cunha ve ark.?®, Haghanifar ve ark.” dila-
serasyon gorulme sikliklar bizim ¢alismamiza yakin sirasi
ile % 7,1, % 5,35, % 7,58 olarak tespit etmistir.

Dental anomali ile ¢uruk, ¢cekilmis, ya da kanal tedavili dis
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iliskisine gelindiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi Popoola ve ark.”” 2017 yilinda Nijerya ‘da yaptiklari ca-
lismada ¢urtk ve dental anomali arasinda anlamli bir fark-
llik tespit edememiglerdir. Erken ¢ocukluk ¢agi curugu,
anomalili dis ve agiz hijyeni arastiran bir bagka calismada
da yine anlamli bir farklilk bulunamamistir.®

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisine gore yeni
hastalarin muayenesi icin, ilk daimi molar dis surdukten
sonra karisik dislenme dénemindeki cocuklara panora-
mik radyografik muayene yapilmasi 6nerilir.2® Panoramik
radyografi genis bir goras alani sagladigi icin dis hekim-
liginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Panoramik rad-
yografi arsivinden faydalanilan bu calismada, elde edilen
veriler sayesinde dental anomali prevalansinin higte az ol-
madigi ve en az bir dental anomalisi olanlarin herhangi bir
dental anomalisi olmayanlara gére dolgulu dis sayisinin
daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Dig hekimlerinin rutin
dis muayenesi sirasinda bu anomalilerin saptanmasinda
ve daha sonrada komplikasyonlari 6nlemek icin koruyu-
cu tedavi uygulamalarinda buyuk bir rolt oldugu dusu-
nulmektedir.

KAYNAKLAR

1.Shah N, Bansal N, Logani A. Recent advances in ima-
ging technologies in dentistry. World Journal of Radio-
logy. 2014; 6: 794-807.

2.Zarch SH, Bagherpour A, Langaroodi AJ, Yazdi AA, Sa-
faei A. Evaluation of the accuracy of panoramic radiograp-
hy in linear measurements of the jaws. Iranian Journal of
Radiology. 2011; 8: 97-102.

3.Anthonappa RP, King NM, Rabie ABM, Mallineni SK.
Reliability of panoramic radiographs for identifying super-
numerary teeth in children. International Journal of Paedi-
atric Dentistry. 2011; 22: 37-43.

4. Kathariya MD, Nikam AP, Chopra K, Patil NN, Raheja H,
Kathariya R. Prevalence of dental anomalies among scho-
ol going children in India. Journal International of Oral He-
alth. 2013; 5: 10-4.

5.Folayan MO, Alade M, Adeniyi A, El Tantawi M, Finlay-
son TL. Association between developmental dental ano-
malies, early childhood caries and oral hygiene status of
3-5-year-old children in lle-Ife, Nigeria. BMC Oral Health.
2020; 20: 1-7.

6.Bawazir M, Alyousef T, El-Housseiny AA. Incidental den-
tal anomalies in pediatric dental patients detected by pa-
noramic radiographs-a retrospective study. Saudi Jour-
nal of Oral Dental Research. 2019; 4: 87-92.

7.Haghanifar S, Moudi E, Abesi F, Kheirkhah F, Arbabza-
degan N, Bijani A. Radiographic evaluation of dental ano-
maly prevalence in a selected Iranian population. Journal
of Dentistry Shiraz University of Medical Sciences. 2019;
20: 90-94. DOI: 10.30476/DENTJODS.2019.44929

Ttepeklinik

8.Shokri A, Poorolajal J, Khajeh S, Faramarzi F, Kahna-
moui HM. Prevalence of dental anomalies among 7-to
35-year-old people in Hamadan, Iran in 2012-2013 as ob-
served using panoramic radiographs. Imaging Science in
Dentistry. 2014; 44: 7-13.

9.Al-Amiri A, Tabbaa S, Preston CB, Al-Jewair T. The pre-
valence of dental anomalies in orthodontic patients at the
State University of New York at Buffalo. The Journal of
Contemporary Dental Practice. 2013; 14: 518-523.
10.Saberi EA, Ebrahimipour S. Evaluation of develop-
mental dental anomalies in digital panoramic radiographs
in Southeast Iranian population. Journal of International
Society of Preventive & Community Dentistry. 2016; 6:
291-295.

11.Gupta SK, Saxena P, Jain S, Jain D. Prevalence and
distribution of selected developmental dental anomalies
in an Indian population. Journal of Oral Science. 2011; 53:
231-238.

12.Kazanci F, Celikoglu M, Miloglu O, Ceylan I, Kamak H.
Frequency and distribution of developmental anomalies
in the permanent teeth of a Turkish orthodontic patient
population. Journal of Dental Sciences. 2011; 6: 82-89.
13.Aren G, Guven Y, Tolgay CG, Ozcan i, Bayar OF, Kose
TE, Ak G. The prevalence of dental anomalies in a Turkish
population. Journal of Istanbul University Faculty of Den-
tistry. 2015; 49: 23-28.

14.Temilola DO, Folayan MO, Fatusi O, Chukwumah NM,
Onyejaka N, Oziegbe E, Agbaje H. The prevalence, pat-
tern and clinical presentation of developmental dental
hard-tissue anomalies in children with primary and mix
dentition from lle-Ife, Nigeria. BMC Oral Health. 2014; 14:
125. DOI 10.1186/1472-6831-14-125

15.Afify AR, Zawawi KH. The prevalence of dental ano-
malies in the Western region of Saudi Arabia. Internatio-
nal Scholarly Research Network Dentistry. 2012; Article
ID 837270, 5 pages doi:10.5402/2012/837270.

16.Javali R, Meti M. Prevalence of developmental anoma-
lies of teeth in a group of North Karnataka population, In-
dia. International Journal of Dental Research. 2015; 3: 5-9.
DOI: 10.14419/ijdrv3i1.4363

17.Popoola BO, Onyejaka N, Folayan MO. Prevalence of
developmental dental hard-tissue anomalies and asso-
ciation with caries and oral hygiene status of children in
Southwestern, Nigeria. BMC Oral Health. 2017; 17: 8. DOI
10.1186/s12903-016-0236-6

18.Almaz ME, S6nmez IS, Oba AA. Prevalence and dist-
ribution of developmental dental anomalies in pediatric
patients. Meandros Medical and Dental Journal. 2017; 18:
130-133.

19.Ardakani FE, Sheikhha MH, Ahmadi H. Prevalence of
dental developmental anomalies: a radiographic study.
Community Dental Health. 2007; 24: 140.

20.Guttal KS, Naikmasur VG, Bhargava P, Bathi RJ. Frequ-



Panoromik radyografide dis durumlarinin degerlendirilmesi

ency of developmental dental anomalies in the Indian po-
pulation. European Journal of Dentistry. 2010; 4: 263-269.
DOI: 10.1055 /s-0039-1697838

21.Montasser MA, Taha M. Prevalence and distribution
of dental anomalies in orthodontic patients. Orthodon-
tics-the Art and Practice of Dentofacial Enhancement.
2012; 13: 52.

22.Goncalves Filho AJ, Moda LB, Oliveira RP, Ribeiro ALR,
Pinheiro JJ, Alver-Junior SM. Prevalence of dental ano-
malies on panoramic radiographs in a population of the
state of Para, Brazil. Indian Journal of Dental Research.
2014; 25: 648-652.

23.Gupta P, Gupta N, Gupta R, Arora V, Mehta N. The
prevalence of oro-dental anomalies among 14-17 years
students in Panchkula District Haryana, India. J Dent Oral
Hyg. 2015; 7: 44-47.

24.Hagiwara Y, Uehara T, Narita T, Tsutsumi H, Nakaba-
yashi S, Araki M. Prevalence and distribution of anomalies
of permanent dentition in 9584 Japanese high school
students. Odontology. 2015; 104: 380-389.

25.Cunha MGM, Di Nicollo R, Teramoto L, Fava M. Pre-
valence of dental anomalies in children analyzed by ort-
hopantomography. Brazilian Dental Science. 2013; 16:
28-33.

26.American Dental Association Council on Scientific Af-
fairs. Dental Radiographic Examinations: Recommenda-
tions For Patient Selection And Limiting Radiation Expo-
sure. J Am Dent Assoc 2012.

Ttepeklinik





