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Siit Diglerinde Goriilen
Gelisimsel Mine Defektlerinin
Degerlendirilmesi

Assesment of Developmental Enamel Defects on
Primary Dentition

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana-
bilim Dali Klinigine agiz-dis muayenesi i¢in bagvuran tig-bes yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda geli-
simsel mine defektleri (DDE)'nin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, tig-bes
yas arasi toplam 156 ¢ocugun klinik muayenesi yapilmistir. Mine defekti goriilen ¢ocuklarda kli-
nik incelemeyle defektin hangi tipte oldugu, cocugun cinsiyeti ve yas1, hangi dislerinin etkilen-
digi hazirlanan forma kaydedilmigstir. Mine defektlerinin tiplerinin belirlenmesinde modifiye
DDE Indeksi (Modified Developmental Defects of Enamel Index-Minenin Modifiye Gelisimsel
indeksi) kullanilmistir. Defektlerin disler {izerindeki konumunu belirlemek i¢in Lunt&Law 61~
¢limii kullanilmigtir. Etiyolojik faktorlerin degerlendirilebilmesi igin ¢aligmaya déhil edilen ¢o-
cuklarin ailelerine etiyoloji anket formundaki sorular sorulmustur. Bulgular: Calisma
grubumuzdaki ¢ocuklarda DDE’nin goriilme siklig1 %13,5 oraninda (21 ¢ocukta) bulunmustur.
Yirmi bir ¢ocukta toplam 60 dis etkilenmistir. Cocuklarin 7 (%33,3)’sinde en az bir defektli dis bu-
lunmustur. En ¢ok etkilenen dis tist sol kanin (%38), en az ekilenenler ise alt sag 2. ve alt sol 1.
stit azisidir (%4,8). Alt sag ve sol orta kesicide, tist sag 2. siit azida, alt sag 1. ve alt sol 2. siit azida
herhangi bir defekte rastlanmamistir. Sonug: Etiyolojik bulgularin analizlerine gére annenin ha-
milelik sirasinda gegirdigi hastaliklar ile mine defektlerinin goriillme siklig: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmustir. Diisiik dogum agirliginin gelisimsel mine defektleri ile ilig-
kili oldugu goralmistiir.

Anahtar Kelimeler: Dis, gegici; gocuklarda dis bakimi; dig minesi hipoplazisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate Developmental Defects of Enamel
(DDE) 3-5 years old patients, who examined with oral and tooth problems in {stanbul University,
Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics. Material and Methods: In this study clinical ex-
amination of 3-5 years a total of 156 children were conducted. In clinic examination of children,
enamel defects types, child’s gender and age and which tooth has been affected of informations
were recorded in form. For identifications of enamel defects types, Modified Developmental De-
fects of Enamel Index was used. To determine the location of defects on the teeth, Lunt&Law mea-
surment was used. To evaluate the etiological factors families who were enrolled filled the etiologic
questionnaire form. Results: In our study group the incidence of DDE was found in 13,5% (21 chil-
dren) of this children. In 21 children, total 60 teeth were affected. At least one tooth was affected
in 7 children (33.3%). The maxillary left canine is the most affected tooth (38%), and the least af-
fected are the mandibular right 2nd and mandibular left 1st molar. There is no defect in mandibu-
lar right and left lateral incisors, maxillary right 2nd, mandibular right 1st and left 2nd molars has
been found. Conclusion: According to the etiological analysis, a statistically significant relation-
ship between maternal illnesses during pregnancy with the incidence of enamel defects was found.
Children with a history of very low birthweight had a greater frequency of enamel defects in pri-
mary teeth.

Key Words: Tooth, deciduous; dental care for children; dental enamel hypoplasia

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2):129-37

129



Pelin BARLAK ve ark.

SUT DISLERINDE GORULEN GELISIMSEL MINE DEFEKTLERININ DEGERLENDIRILMEST

is minesi; digin anatomik kuronunu 6rten,
Dhﬁcresiz, asir1 mineralize, epitelyal hiicre-

lerin rezorpsiyon ve salgilama aktiviteleri
sonucunda meydana gelen koruyucu bir tabakadur.
Mine dokusu viicudun diger sert dokularina naza-
ran rejenerasyon meydana gelmeyen tek dokusu-
dur. Kimyasal yontemlerle belirlendigi gibi,
minenin agirhiginin %92-96’s1 inorganik materyal-
lerden %1-2’si organik materyallerden ve %3-4’i
sudan olugmaktadir.!

Amelogenez (mine olusumu) intrauterin ha-
yatin 12-13. haftasinda baslamaktadir. Mine do-
kusu mine organinin epitel hiicrelerinden
gelismektedir.? Mine olusumu, temel olarak orga-
nik matriksin salgilanmas: (sekresyon-formasyon)
ve mineralizasyonu (kalsifikasyon) olarak iki ayr1
sathada degerlendirilebilmektedir. Birinci satha
gerceklestiginde matriks tamamen organiktir fakat
kisa bir stire sonra kalsifiye olmaya baglamakta-

dir.23

Gelisimsel mine defektleri [developmental de-
fects of enamel (DDE)], mine organinin disfonksi-
yonundan kaynaklanan dis minesinin normal
translusent gorliniimiiniin goriilebilir sapmalar:
olarak tanimlanmaktadir (Tablo 1). Ameloblast ak-
tiviteleri hakkinda sahip oldugumuz bilgiler ve
bunlarla ilgili olan hiicreler defekt olusumu ku-
ramlarin: belirlemektedir.*

DDE’ler temel olarak asagida belirtilen iki ana
grupta incelenebilirler:

= Mine hipoplazileri-mine kalinliginin azal-
dig1 niceliksel defektler,

® Mine opasiteleri veya hipomineralizasyon-
lar1-minenin seffafliginin azaldig niteliksel defekt-

ler.®

Mine hipoplazisi, minenin organik matriksi-
nin olusumu sirasinda ortaya ¢ikan bir bozukluktan
kaynaklanan niceliksel defekt olarak tanimlanir-

ken, mine hipomineralizasyonu ise mine maturas-
yonundaki veya kalsifikasyonundaki bir bozukluk-
tan kaynaklanan niteliksel defekt olarak tanimlan-
migtir.® Mine hipoplazisi ve opasitelerinin klinik
goriiniimi, ¢ok hafif ve agir olacak sekilde degisik-
lik gosterebilmektedir. Bir¢ok durumda hipoplazi
ve hipomineralizasyon kombine olarak goriilmek-
tedir. Klinik olarak ise genellikle biri daha baskin
olarak ortaya ¢ikmaktadir.? Mine yapisindaki de-
fektler dogum 6ncesi, sonras: ve neonatal donem-
lerde olusabilmektedir.”

Gelismekte olan dis germi pek ¢ok farkl siste-
mik bozukluga duyarli olmaktadir ve bir defa zarar
gordiigiinde iyilesme yetenegi olmadig icin dig mi-
nesi siklikla gelisim sirasinda olusan sistemik ha-
sarlarla ilgili bilgi depolamaktadir. Siit dislerindeki
mine defektleri, prenatal ve erken postnatal donem
stiresince belli bir sistemik hasara maruz kalmis ¢o-
cuklarin belirlenmesi agisindan ve ayni zamanda
bu hasarlarin olusma zamanlarinin aylar ve yillar
bazinda olmaktan ziyade giinler ve haftalar bazinda
tahmin edilmesi agisindan bir potansiyele sahip
olabilmektedir.?

Doksanin iizerinde farkli etkenin hem siit hem
de siirekli dislenmede fluorozise bagli olmayan ge-
lisimsel mine defektlerinden sorumlu olabilecegini
one striilmiistiir. Bu etkenler iki gruba ayrilabil-
mektedir:’

1. Dislerin bitytik bir ogunlugunu veya tiimiini
etkileyen generalize defektlere yol acan etkenler,

2. Travma, enfeksiyonlar, ankiloz ve radyas-
yon gibi bir veya yalnizca birkag diste goriilen bol-
gesel defektlere yol agan etkenler.

Uzun yillardir, farkl: iilkelerden pek ¢ok aras-
tirmact mine defekti prevelans: konusunda ¢alig-
malar ylriitmektedirler. Cocuklar irklarina, etnik
kokenlerine, sosyo-ekonomik durumlarina ve
dogum agirliklarina, siniflandirma sistemine ve

TABLO 1: Mine defektinin gesitli tiplerinin tanimi (DDE indeksine gore).

Opasite

Hipoplazi

Rengi bozulmus mine
Minenin gelisimsel defektleri

Mine saydamliginda anomali, minenin niteliksel defekti

Mine kalinli§inin azalmasi, minenin niceliksel defekti

Minedeki renklegme tipi

Sert doku matriksinde ve odontogenezis boyunca mineralizasyondaki bozukluklar

130

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)



SUT DISLERINDE GORULEN GELISIMSEL MINE DEFEKTLERININ DEGERLENDIRILMESI

Pelin BARLAK ve ark.

arastirma yontemine gore incelendiginde, siit dis-
lerinde mine defekti prevalans: %2-99 arasinda de-
gisim gostermektedir. Gelismekte olan tlkelerde
yasayan c¢ocuklarda, kronik veya akut malnutrisi-
yonu olan ve ¢ok diisitk dogum agirligina sahip ¢o-
cuklarda ¢ok daha fazla oranda mine hipoplazisi
goriilmektedir. Ayni sekilde serebral palsiye sahip
olan, zihinsel retardasyonu ve isitme sorunu olan
¢ocuklarin siit dislerinde mine hipoplazisine ¢ok
daha sik rastlandig: belirtilmektedir.’

Cesitli iilkelerden prevalans ¢aligmalar: sonug-
lar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Bu calismanin amaci Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigine agiz-dis muayenesi i¢in bagvuran ti¢-bes
yaslar arasindaki ¢ocuklarda gelisimsel DDE’lerin
degerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne agiz-dis
muayenesi i¢in bagvuran yaglari ti¢-bes arasinda de-
gisen 74 kiz, 82 erkek olmak tizere toplam 156 ¢ocuk
{izerinde gerceklestirilmistir. Arastirma, istanbul T1p
Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmus ve ailelere yapilan etiyoloji anketleri 6n-
cesi hastalarin velilerinden onam belgesi alinmistir
(Etik kurul dosya onay no: 2009/2973-113).

Bu caligmada, ti¢-bes yas arasi cocuklarda mine
defektlerin goriilme siklig, cinsiyete gore dagilimi
ve defekt goriilen ¢ocuklarin hangi dislerinde ve

disin hangi bolgesinde hangi tip defekt goriildiigi
incelenmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin klinik mua-
yenesi tek bir arastirici tarafindan yapilmis ve tiim
disler, yiizeyleri kurutularak reflektor 15181 altinda,
ayna ve sond yardimi ile incelenmigtir. Mine de-
fektinden stiphe edilen diglerin ylizeyleri sond ile
dikkatlice muayene edilmistir. Mine defektlerinin
tiplerinin belirlenmesinde modifiye DDE indeksi
(Modified Developmental Defekts of Enamel
Index-Minenin Modifiye Gelisimsel Indeksi) kul-
lanilmigtir (Tablo 3). ' Modifiye DDE indeksine
gore defektler hipoplazi, sinirli opasite ve difiiz
opasite olarak {i¢ ana grupta toplanmistir. Bir ¢o-
cukta birden fazla defektin goriilmesi kombinasyon
olarak tanimlanmigtir.

Mine defektlerinin digler tizerindeki konu-
munu belirlemek i¢in Lunt&Law 6l¢iimi kullanil-
mustir (Ek 1).!! Bu 6l¢time gore defektler, diglerin
okluzal/insizal, orta ve servikal 1/3; insizal ve orta
2/3, orta ve servikal 2/3 ve kuronunun tamamaini
icine alan defektler seklinde incelenmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ailelerinden
alinan bilgiler dogrultusunda defektlerin olusum
nedenlerini saptayabilmek icin etiyolojik anket
formu doldurulmustur (Ek 2).

I BULGULAR

Muayene edilen toplam 156 ¢ocuktan 82 (%52,5)’si
erkek, 74 (%47,5)1 kiz olup, 156 cocuktan 21
(%13,5)'inde mine defektleri goriilmiistiir. Muayene

TABLO 2: Cesitli tilkelerde mine defektlerinin gérilme sikligi.
Cocuk

Calisma Ulke n Yas Mine defektleri ~ Mine hipoplazileri Mine opasiteleri
Murray ve Shaw 1979 ingiltere 303 6 _ %4 %33
Staf 1987 Almanya 1908 8 _ %3,8 %34,1

1094 12 _ %0,5 %12,3

1011 15 _ %0,9 %10,1
Nation ve ark.1987 ABD 300 3-6 %33 %21 %12
Krenz M.1994 Polonya 235 16 _ %10,2 _
Li ve ark. 1996 Gin Halk Cumhuriyeti 1344 3-5 %24 %22 %2
Brook ve ark. 1997 ingiltere 1518 _ %68 %14.6 _
Rugg-Gunn ve ark.1998 Suudi Arabistan 390 2-6 _ %15 %12
Alpdz ve Ertugrul 1999 Trkiye 250 8-13 %14,8 _ _

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2) 131
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TABLO 3: Minenin modifiye gelisimsel defekt indeksi
(A Modified DDE Index of Enamel).

Normal 0
Sinirth Opasite

Beyaz/krem 1
Sari/Kahverengi 2
Difiiz Opasite
Gizgi seklinde
Yamali

Birbirine karismig

o o A~ W

Birbirine karismis/yamali+lekeli+mine kaybi
Hipoplazi

Gukurcuk 7
Mine Kaybi
Diger defektler

© o

Kombinasyonlar

Sinirli ve difiiz

Sinirli ve hipoplazi

Difuz ve hipoplazi

Tiim 3 defektin birlikte gériilmesi

O O w >

edilen erkek ¢ocuklarin 12 (%7,7)’sinde, kiz ¢cocuk-
larin 9 (%5,8)'unda mine defektleri gorillmiistiir.

Tablo 4’te defekt tiplerinin ¢ocuklara ve dig-
lere gore dagilimi gosterilmistir. Defekt goriilen 21
cocukta toplam 60 diste defekt goriilmustiir. Etki-
lenen diglerin 22 (%36,6)’sinde sinirli opasite, 26
(%43,3)’sinda diftiz opasite ve 12 (%20)’sinde hi-
poplazi gortilmustiir.

Bu galismada elde ettigimiz bulgulara gore 21
cocugun 7 (%33,3)’sinde en az bir defektli dis bu-
lunmugtur. Mine defektleri en fazla sirasiyla st sol
kaninde %38 oraninda, {ist sag yan kesicide, iist sag
kaninde ve alt sol kaninde %28,5 oraninda, st sol
orta kesicide ve alt sag kaninde %23,8 oraninda, iist
sag orta kesicide ve sol yan kesicide %19 oraninda
gorilmiistiir. Defekt sikliginin dislere gore dagilimi
Tablo 5’te goriilmektedir.

Ust cenede 41 (%68,3), alt cenede ise 19
(%31,6) diste defekt goriilmiistiir. Ust cenede en sik
goriilen defekt tipi yamali difiiz opasiteler olarak
bulunmustur (%24). En az ¢izgi seklinde difiiz opa-
sitelere rastlanmigtir (%2). Alt ¢enede ise en sik
beyaz/krem sinirli opasiteler gorilmiistir (%68,4).
Sekil 1 ve 2’de defekt tiplerinin siklik bakimindan

132

alt ve st ¢ene dislerindeki dagilimi detayl olarak
gosterilmisgtir.

Defektlerin dig kuronlarinin tizerindeki ko-
numunu belirleyen Lunt&Law 6l¢timiine gore, list
cenede okluzal/insizal 1/3 kismindaki defektler en
sik sol 2. siit az1 diginde %14,3 oraninda goériilm-
tistiir. Orta 1/3 kismindaki defektlere en sik sag
yan kesicide %19 oraninda, servikal 1/3’teki de-
fektlere en sik sol kaninde %19 oraninda rastlan-
mustir. Digin insizal ve orta 2/3 kismini ilgilendiren
defektler sag ve sol orta kesicide ve sol yan kesi-
cide esit derecede (%9,5) gorilmistiir. Digin orta
ve servikal 2/3’int ilgilendiren mine defektleri
biri sag kanin biri de sol yan kesici olmak iizere
yalnizca iki diste goriilmiigtiir. Kuronun tamamini
ilgilendiren mine defektleri en sik sag kaninde gé-
riillmistiir (%9,5).

Alt ¢enede disin insizal/okluzal 1/3™int ilgi-
lendiren defektler en sik sag yan kesicide (%14,3),
insizal ve orta 2/3’{indeki defektler de en sik sag ka-
ninde (%19) orta ve servikal 2/3’ini ilgilendiren
defektlere sol yan kesici ve sol kanin olmak tizere
iki diste goriiliirken, disin orta 1/3’{inii ve kuronun
tamamini ilgilendiren mine defektlerine sadece
birer sol kaninde rastlanmigtir.

i f ——— «

I,II \,I | T £ }
26
el s —

5/6 \L
/ . — 4 —_ 48
l —_— 3 —_—  3e
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EK 2: Etiyoloji formu.

1: Kag yaginizda dogum yaptiniz?

2: Hamilelikte herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon gegirdiniz mi?
3: Hamilelikte alkol, sigara kullandiniz mi?

4: Hamilelikte ilag kullandiniz mi?

5: Gocugunuz erken dogumla mi meydana geldi?

6: Erken dogumla diinyaya geldiyse kag aylik dogdu?

7: Gocugun dogum agirligi nedir?

8: Cocugunuz dogumdan 4 yasina kadar sik ishal gegirdi mi?

10: Cocugunuzda 4 yasina kadar astim ortaya ¢ikti mi?

13: Qocudunuz 4 yasina kadar havale gegirdi mi?

14: Cocugunuz 4 yasina kadar orta kulak enfeksiyonu gegirdi mi?
15: Gocugunuz 4 yagindan dnce kronik bébrek yetmezIigi gegirdi mi?
16: Cocugunuz 4 yasina kadar idrar yolu enfeksiyonu gegirdi mi?
17: Cocugunuz 4 yasina kadar hangi ¢ocukluk hastaliklarini gegirdi?
18: Herhangi bir travma 6ykuisu var mi?

19: Gocugunuz anne siitll kullandi mi-ne kadar stire?

20: Gocugunuz biberon kullandi mi- ne kadar stire?

21: Gocugunuza fluor hap! kullandirildi mi?

22: Annenin egitim dizeyi?

23: Babanin egitim diizeyi?

24: Ailenin aylik gelir diizeyi?

9: Gocugunuzun 4 yasina kadar sindirim sisteminde bir rahatsizligi oldu mu?

11: Cocugunuz dogumdan itibaren 4 yasina kadar alt solunum yolu hastaliklari gegirdi mi?
12: Gocugunuz 4 yasina kadar bogaz enfeksiyonu (tonsillit, farenjit, anjin) gegirdi mi?

ilkokul Ortaokul ~ Lise Universite
ilkokul Ortackul  Lise Universite
0-1500TL 1.500-3.000TL  3.000 TL ve zeri

Etiyolojik bulgularin analizi Tablo 6’da 6zet-
lenmis ve tiim etiyolojik parametrelerden elde edi-
len bulgular ile ¢ocuklarda goriilen mine defektleri
arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmamistir

(p>0,05)

I TARTISMA

Gelisimsel mine defektleri dis ciiriiklerine, dental
hassasiyete, dentofasiyal anomalilere ve estetik
problemlere neden olabildikleri i¢in klinik acidan
olduk¢a 6nemli olmaktadir.’

FDI komisyonunun kabul ettigi ve tavsiye et-
tigi DDE Indeksi bircok mine defekti caligmasinda
kullanilmistir. Ancak her dis yiizeyinin incelenmesi
gerekliligi ve c¢oklu kodlama sistemi nedeni ile
zaman harcayic: ve karmagik oldugu distiniilmek-
tedir. Bu nedenlerle DDE Indeksine modifikasyon-
larin getirilmesi gerektigi one siirtilmistiir. Modifiye
DDE Indeksin basit olmasi ve kullanim kolaylig1 en

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)

TABLO 4: Mine defektlerinin cocuklara ve
dislere gore dagilimi.
Cocuk Dis
Defekt tipi n % n %
Sinirl opasite ] 28,6 22 36,6
Difiiz opasite 4 19 26 43,3
Hipoplazi 5 23,6 12 20
Kombinasyonlar 6 28,6 _ _
Toplam 21 100 60 100

onemli avantajlaridir. Modifiye DDE indeksine gore
mine defektleri hipoplazi, sinirl ve difiiz opasite ola-
rak 3 ana grupta toplanmugtir.®'>!3 Bu ¢aligmada da
Modifiye DDE Indeksi kullanilmigtir.

Robles ve ark., modifiye DDE indeksini kulla-
narak saglikli 1414 okul¢agi cocugunu incelemisler
ve siit diglerinde DDE goriilme ytizdesini %40,2 ola-
rak bulmuglardir." Bu ¢caligmada muayane edilen 156
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TABLOS5: Defekt sikliginin diglere gére
dagilim.
n %
Ust sol kanin 8 %38
Ust sag yan kesici 6 %28,5
Ust sag kanin 6 %28,5
Alt sol kanin 6 %28,5
Ust sol orta kesici 5 %23,8
Alt sag kanin 5 %23,8
Ust sag orta kesici 4 %19
Ust sol yan kesici 4 %19
Alt sag yan kesici 3 %14,5
Alt sol yan kesici 3 %14,5
Ust sol 1. siit azi 3 %14,5
Ust sol 2. siit azi 3 %14,5
Ust sag 1. siit azi 2 %9,5
Alt sag 2. sit azi 1 %4,8
Alt sol 1. sit azi 1 Y%4.8

cocuk arasinda mine defekti goriilme ytizdesi %13,5
olarak saptanmistir.

Li ve ark., tarafindan ti¢-beg yas aras1 ¢ocuk-
larda yapilan bir ¢alismada, gelisimsel mine de-
fektlerinin siklig1 %23,9 olarak bulunmustur. Bu
defektlerin %1,6’s1n1 opasiteler, %22,2’sini hipo-
plazi olusturmaktadir. Mine defektlerine daha fazla
erkek ¢ocuklarda rastlanmigtir.’® Bu ¢aligmada
mine defektlerinin goériilme siklig1 %13,5 olarak
bulunmustur. Defektlerin %80’ini opasiteler,
%20’sini hipoplazi olusturmaktadir. Kiz ve erkek
¢ocuklarda mine defektleri goriilme siklig1 arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir.

Lunardelli ve ark., tarafindan {i¢-bes yaslar
arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada, DDE
indeksi kullanilmigtir. Mine defektlerinin preva-
lans1 %24,4 olarak bulunmustur. En fazla bulunan
defekt tipi (%17,9) difiiz opasiteler olarak belirlen-
migtir. Bunu takiben hipoplazi %11,1 ve sinirh
opasiteler %6,1 oraninda bulunmustur. Mine de-
fektleri daha fazla iist cenede gorillmistir.” Modi-
fiye DDE Indeksinin kullanildig1 bu ¢alismada en
sik goriilen defekt tipi difiiz opasiteler (%43,3) ola-
rak belirlenmistir. Mine defektlerinin %68’i iist,
%32’si alt cenede oldugu saptanmaistir.

134

Aminabadi ve ark., tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, Modifiye DDE Indeksi kullanilarak yas-
lar1 ti¢-beg aras1 degisen 121 cocuk incelenmistir.
Cocuklarin %55,37’sinde mine defektlerine rast-
lanmigtir. En fazla difiiz opasitelere rastlanmaigtir.
Defektler en sik st siit kesicilerde ve alt siit ka-
ninlerde goriiliirken, en diisiik oranda alt siit azi-
larda gorilmistir. Disin insizal/okluzal 1/3’int
ilgilendiren defektler en sik iist siit azilarda
(%83,6) ve alt kaninlerde (%94) bulunmustur.
Disin orta 1/3’tinti ilgilendiren defektler en sik alt
kesicilerde, servikal 1/3’tinii i¢ine alan defektler ise
en sik iist kesicilerde gorillmistiir."” Bu ¢aligmada,

mine defektleri en sik tist kaninlerde %38 ora-

SEKIL 1: Defekt tiplerinin siklik bakimindan (st cene dislerdeki dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Yamali

sinirl oposite

SEKIL 2: Defekt tiplerinin siklik bakimindan alt gene dislerdeki dagilim.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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TABLO 6: Etiyolojik bulgularin analizi.

Etiyolojik faktér

Gebelik sirasinda annenin gegirdigi rahatsizliklar
Gebelik sirasinda annenin kullandigi ilaclar

Erken dogum

Dért yasindan dnce gortilen gastrointestinal problemler
Dért yasindan dnce astim gértilen gocuklar

Dért yasindan 6nce havale gecirme

Defektli grup n (%) 21 (13,5)

5 (23,8) 6(4,4)
4(19,04) 22 (16,29)
2(9,52) 7(5,18)
5(23,8) 28 (20,74)
2(9,52) 8 (5,92)
2(9,52) 6 (4,4)

Defektsiz grup n (%) 135 (86,5)

ninda goriliirken, alt sag ve sol orta kesicide, iist
sag 2. siit azida, alt sag 1. ve alt sol 2. siit azida her-
hangi bir defekte rastlanmamigstir. Disin insi-
zal/okluzal 1/3’inii ilgilendiren defektler en sik st
sol azilarda (%14,3), orta 1/3’i ilgilendiren defekt-
lere en sik st sag yan kesicide (%19), servikal
1/3’t ilgilendiren defektlere de en sik iist kanin-
lerde rastlanmigtir (%19).

Seow ve ark., tarafindan siit ve siirekli dentis-
yona sahip olan 517 saglikli cocuk {izerinde mine
defektlerinin siklig1 arastirilmigtir. Siit dislerinde
%?25, stirekli diglere de %58 oraninda mine defekt-
lerine rastlanmistir. Siit dentisyonda goriilen opasi-
telerin %83’t sinirli opasiteler, %17’si de difiiz
opasiteler olarak belirlenmigtir. %50 mine kayiph
hipoplazi, %50’de ¢ukurcuklu hipoplazi saptanmais-
tir. Siirekli diglerde ise sinirl ve difiiz opasiteler esit
oranda goriiliirken, ¢ukurcuklu hipoplazilere mine
kayipl hipoplazilerden daha fazla rastlanmigtir.* Bu
calismada, iist cenede goriilen hipoplazinin %15’ini
mine kayiplh hipoplaziler, %12’sini ¢ukurcuklu hi-
poplaziler olusturur. Alt cenede ise cukurcuklu hi-
poplazi %5,2 oraninda goriiliirken, mine kayiph
hipoplazilere rastlanmamigtir.

Annenin gebelik sirasinda gecirdigi baz: has-
taliklar siklikla siit diglerinde meydana gelen geli-
simsel mine defektleri icin etiyolojik faktor olarak
digtiniilmistir.' Bu ¢calismada muayene edilen ¢o-
cuklarin annelerinin %7’sinde hamilelik sirasinda
herhangi bir rahatsizligin ortaya ¢iktig1 6grenil-
mistir. Mine defekti goriilen ¢ocuklarin anneleri-
nin I'inde hamilelik sirasinda diyabetin, 2’sinde
hipertansiyonun, 1’inde aneminin ve 1’inde idrar
yolu enfeksiyonun gecirildigi saptanmistir. Bu da
mine defektlerinin goriilme sikligini istatistiksel
olarak arttirmaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)

Lunardelli'nin ¢aligmasinda, anne siitiiyle bes-
lenmeyen ¢ocuklarin tiimiinde anne stitiiyle besle-
nen ¢ocuklardan daha fazla gelisimsel defektin
oldugu belirtilmektedir.” Boyle bir bulgu i¢in yapi-
lan aciklamalar oncelikle anne siitiiniin bilegenle-
rine odaklanmigtir, ¢linkii anne siitiiniin i¢inde
yeterli kalite ve miktarda bulunan besin maddeleri
cocugun normal biiytime ve gelisimi ayn1 zamanda
da mine organinin olusumu igin gereklidir. Diger
taraftan son yillarda anne siitiinde bulunabildigi
bildirilen dioksinler gibi ¢evresel atiklarin digler
iizerindeki etkileri ile ilgili caligmalar artmaktadur.
Alaluusa ve ark., anne siitii ile beslenme siiresi ve
mineralizasyon defektleri arasinda belirgin bir
iligki bulundugunu, dioksin ve dioksin benzeri bi-
lesiklerin anne siitiinde var olduklarini gostermis-
ler, bu maddelerin ¢ocuklarin dislerinde
goriilebilen hipomineralizasyonun onemli bir

etken olabilecegini bildirmislerdir."”

Hindistan’da Agarwal ve ark. tarafindan bir-
¢ yaslar arasinda iyi ve yetersiz beslenen 240 ki-
silik bir grup tizerinde mine defektlerinin siklig1
aragtirilmistir. Iyi beslenen (anne siitii kullanan)
120 ¢ocugun %20’sinde mine hipoplazisine rastla-
nirken, yetersiz beslenen ¢ocuklarin %36,6 ora-
ninda mine hipoplazisi gorilmistiir. Bu
aragtirmaya gore anne siitiiniin hipoplazinin go-
rilme sikligini azalttig1 belirlenmigtir.'® Bu calig-
mada, mine defektlerinin goriilme siklig1 ile anne
stitiintin kullanimi arasinda istatistiksel olarak bir

iligki saptanmamustur.

Suckling tarafindan yapilan bir hayvan ¢alis-
masinda, fiziksel travma, intestinal parazitlerle
olusturulan sistemik hastaliklar ve kisa siireli yiik-
sek dozda fluor takviyesi sonucu hipoplastik
lezyonlar olusturulmustur. Boylece hipoplastik lez-
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yonlarin, ameloblastlarin salgisal fazinda olustugu
ortaya konmustur. Hasar siiresi kisadir ve siddeti
de kismen olusmus durumdaki minenin lezyonun
genisligini ve saydamligini belirlemistir. Burada
etiyolojinin ¢ok 6nemli olmadig: goriilmektedir,
¢linkii lokal ve sistemik faktorler, ayni goriiniim-
deki ve fiziksel 6zellikleri ayn1 olan defektlerin go-
riilmesi ile sonu¢lanmaktadir.*

Bircok calismada, st ve alt solunum yollar:
enfeksiyonlarinin mine defektlerine etkisi olabile-
cegi bildirilmistir. Bazi aragstiricilar, astim ve pno-
moni (zatiirre), bronsit gibi solunum yolu
enfeksiyonlari ile dogum komplikasyonlarinin yol
actig1 hipoksinin ameloblastlar: hasara ugratarak
mineralizasyonu etkiledigini 6ne siirmislerdir. As-
timli ¢ocuklarda, otitis media (orta kulak iltihabu)
ve pnomoni gegiren ¢ocuklarda saglikli popiilas-
yona gore daha ¢ok mine defektine rastlandig: bil-
dirilmistir.!>?° Bu ¢aligmada, otitis media, {ist ve alt
solunum yollar1 enfeksiyonlar: ile mine defektle-
rinin goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak bir

iliski saptanmamustir.

Mine defektlerinin olusumu uzun bir siire bo-
yunca erken ¢ocukluk doneminde gecirilmis olan
viral enfeksiyonlara baglanmigtir.! Bu ¢aligmada,
kizamik, kabakulak, sucicegi, kizil ve kizamik¢ik
ile mine defektleri siklig1 arasinda istatistiksel ola-
rak bir iligki saptanmamastir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢a-
lismada, anne dogum yasinin, anne egitim diizeyinin
ve aylik gelir diizeyinin mine defektleri siklig1 tize-
rindeki etkisi arasgtirilmistir. Dogumlarindan itibaren
incelenen ¢ocuklar iizerinde anne egitim diizeyinin
ve aylik gelir diizeyinin mine defekti olusumunda et-
kisi bulunmadig: tespit edilmistir. Mine hipoplazisi
gortilme sikhiginda anne yaginin hicbir rol oynama-
dig1 goriiliirken, mine opasiteleri goriilme sikliginda
ise anne yasinin dnemli bir rol oynadig: saptanmus-
tir.’ Bu ¢alismada, mine defektlerinin goriilme siklig1
ile annenin dogum yas: ve egitim diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak herhangi bir iliski saptanamamugtir.

Cruvinel ve ark. yapmis olduklar: ¢aligma-
larda, diisiik dogum agirhigina sahip ¢ocuklarda ge-
lisimsel mine defekti goriilme sikliginin daha
yitksek oldugunu bulmuslardir.?! Caligma grubu-
muzun %5,7’sinin 2,5 kg’dan daha diisitk dogum
agirhigina sahip olarak diinyaya geldigi belirlenmis
(%0,6 1,5 kg'dan az; %5,1 1,5-2,5 kg aras1) ancak
diisiik dogum agirlig: ile DDE arasinda anlaml bir
iliski saptanamamigtir.

Sonug olarak, siit dislerinin dogum Oncesi
ve dogum sonrasi ortam kosullarindan etkilendigi
bu caligma ile desteklenmekle birlikte, elde edilen
verilerin standart olmadig1 ve asil etkenin bulun-
mast i¢in fazla sayida ¢ocuk incelenerek daha fazla
caligma yapilmas: gerektigi diistiniilmektedir.
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