
Orak hücreli anemi, hayati iþlevi olan pek çok
vücut bölgesi ile birlikte aðýz bölgesini de etki-
leyen, kalýtýmsal yolla iletilen bir kan
hastalýðýdýr. Hastalýk, batý týp literatüründe ilk
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Özet
Amaç: Orak hücreli anemi hastalýðý olan bireylerin periyodik

kontrollerinin yapýlarak, diþlerin pulpalarýnýn söz konusu
sistemik bozukluktan etkilenip etkilenmediðinin ve ayrýca
aðýzda klinik ve radyografik olarak belirti verip vermediðini
belirlemektir.

Materyal ve Metod: Bu çalýþma da Ýzmir'deki bazý hastanelerin
Hematoloji servislerinde orak hücreli anemi teþhisi konmuþ
7-19 yaþlarý arasýndaki 11 hasta çalýþma gurubu olarak in-
celendi. Ayný yaþlarda, ailesinde ve kendisinde belirlenmiþ
hiçbir sistemik ve genetik rahatsýzlýðý olmayan 11 kiþi kon-
trol gurubu olarak deðerlendirildi. Çalýþmayý oluþturan
bireyler klinik, radyografik ve vitalometrik açýdan incelendi.
Her iki grupta, sürmüþ diþler belirlendi ve kaydedildi.
Sonuçlar Mann-Whitney U - Wilcoxon Rank Sum W testi
yardýmýyla istatistiksel olarak deðerlendirildi.

Bulgular: Klinik, radyografik ve vitalometrik bulgular Tablo 1 ve
2' de gösterilmiþtir. Ýstatistiksel deðerlendirmede çalýþma
ve kontrol guruplarý arasýnda diþlerin canlýlýk ortalamalarý
bakýmýndan farkýn anlamlý olduðu bulunmuþtur
(p<0,005). Ayrýca guruplar arasýndaki sürme zamanýnýn
karþýlaþtýrýlmasý ile yapýlan deðerlendirmede de farkýn
anlamlý olduðu ortaya çýkmýþtýr (p<0,005). Radyolojik
deðerlendirmede ise anatomik dokudan farklý bir yapýya
rastlanmamýþtýr.

Sonuç: Çalýþmada elde edilen verilere göre, sistemik bir kan
hastalýðý olan orak hücreli anemi hastalýðý diþlerin can-
lýlýðýný etkilemektedir. Bu hastalýk, diþlerin sürme zaman-
larýný da etkileyerek daha geç sürmelerine neden olmak-
tadýr. Ayrýca akraba evlilikleri, taþýyýcý durumdaki kiþi-
lerin çocuklarýnda bu hastalýðýn oluþumuna yol açmak-
tadýr. Buradaki ön çalýþmadan elde ettiðimiz sonuçlara göre,
orak hücreli anemi hastalýðý pulpa canlýlýðýný ve diþlerin
sürme zamanýný etkilemektedir. Hastalýðýn mikrosirkülasy-
onu etkilemesi nedeniyle baþka etken olmaksýzýn pulpa
nekrozu meydana gelebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Orak hücreli anemi, Pulpal canlýlýk, 
Diþlerin sürme zamaný
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Summary
Purpose: The purpose of this study is to perform routine 

dental and oral check of patients who have sickle cell
anemia and to determine whether the dental pulps of the
teeth have been affected from this disease or not. In 
addition, to observe the presence of any clinical and
radiological signs at mouth in the course of this disease.

Materials and Methods: Eleven patients, aged 7-19 years, 
diagnosed as sickle cell anemia in the hematology clinics
of several hospitals in Ýzmir were examined as study
group. Eleven persons who had any systemic and genetic
sickness, at the same age with the study group were 
examined as control group. All of these people were 
examined clinically, radiographiycally and vitality test.
Erupted teeth were also noted in two groups.The results
were evaluated statistically with the help of Mann-
Whitney U Wilcoxon Rank Sum W test. 

Results: Clinical, radiographical and electrical test results
were showed in table 1 and 2. The statistical evaluation
showed that the difference between the study and control
groups was significant(P<0.05).Besides the difference
between the teeth eruption time was significant as
well(P<0.05). The radiographical evaluations showed no
differences out of anotomic tissue. 

Conclusion: Preliminary results of this study have showed that
sickle cell anemia which is a systemic blood disease 
influences the vitality of the pulps and the eruption time.
Also marriages between relatives who are host of this 
disease are being effective in its occurance. It appears
that pulpal necrosis may occur in sickle cell anemia 
patients as a results of some comprime in the pulpal 
microcirculation.

Key Words: Sickle cell anemia, Pulpal vitality, 
Teeth eruption
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defa 1910 yýlýnda James B. Herrick's tarafýndan
bildirilmiþtir (1). Orak hücreli anemi en çok siyah
derililerin yoðun olarak yaþadýðý Afrika kýtasýnda
görülmekle birlikte Akdeniz, Ortadoðu, batý
Hindistan ve Amerikan zencilerinde görülmektedir.

Kan hücrelerinden O2 taþýmakla görevli erit-
rositler, konsantre hemoglobin eriyiði olarak
tanýmlanabilirler. Hastalýk taþýmayan insan per-
iferik kanýndaki olgun eritrositler, çekirdeksiz ve
disk þeklinde olup, diskin her iki yüzü de konkav
(iç bükey) görünümdedir. Normal eriþkin hemoglo-
binine Hemoglobin A, fetus hemoglobinine
Hemoglobin F isimleri verildikten sonra ilk bulu-
nan anormal hemoglobin olan orak hücre hemoglo-
binine hemoglobin S (sickle cell) adý verilmiþtir
(2). Çünkü hemoglobin S taþýyan hücreler sahip
olduklarý genetik bozukluk sebebiyle orak
görünümündedirler.

Saðlýklý eriþkin hemoglobini, her bir polipep-
tid zincirine bir hema grubu baðlý olan iki beta zin-
ciri ve iki alfa zincirinden oluþmaktadýr. Bir
yaþýndan büyük bireylerin toplam hemoglobinin
%95’ini Hb A , geriye kalan %5'lik kýsmýný ise Hb
A2 ve Hb F oluþturmaktadýr. Hb S ise eriþkin he-
moglobininde, beta zincirindeki aminoasid
düzeninin farklýlaþmasý sonucu oluþur. Hb A'da
beta zincirinde 6. sýrada bulunan glutamik asidin
yerini Hb S'de valin almaktadýr. Eritrositlerdeki bu
yapýsal deðiþiklik nedeniyle Hb S molekülleri nor-
mal moleküller kadar O2 taþýyamazlar (3). Bu du-
rumda dokularýn O2 ihtiyaçlarýnýn karþýlan-
abilmesi için daha fazla sayýda eritrosit hücresinin
üretilmesi gerekir ki bu gereklilik, eritrosit oluþu-
munu saðlayan dalak, kemik iliði gibi dokularýn
büyümesine ve atrofiye olmasýna yol açar. Bunun
yaný sýra iþ göremez hale gelen hücre sayýsýnýn
yok edilenlerden daha fazla olmasý sebebiyle
damar çeperlerinde biriken hücreler damarlarýn
daralmasýna neden olmaktadýrlar. Böyle bir kýsýr
döngü sonucu dokularýn kanlanmasý azalmakta ve
anemi krizi geliþmektedir.

Bu anomaliyi taþýyan bireyler homozigot ve
heterozigot olarak iki gruba ayrýlmaktadýrlar.
Homozigot bireylerde, beta zincirini kontrol eden
kromozom çiftlerinden her ikisi de anomaliden et-
kilenirken heterozigot bireylerde söz konusu zinciri
etkileyen kromozom çiftlerinden sadece birisi etki-
lenmiþ durumdadýr. Bu nedenle, bazý literatürler

de homozigot bireyler orak hücreli anemi olarak
belirtilirken heterozigot bireyler tedavi edilebilir
anemi olarak bildirilmektedir. Homozigot bireyler
hastalýklý geni hem anneden hem babadan miras
alýrlarken heterozigot bireyler sadece birisinden al-
maktadýrlar. Orak hücreli aneminin homozigot
þekli siyah derili bireylerde %0.25'de bir görülme
sýklýðýna sahip iken hetorozigot þekli %8-10
oranýnda görülebilmektedir (4). Doðal olarak ho-
mozigot bireyler hastalýktan daha çok etkilenmek-
te ve ölüm yaþlarý daha erken olmaktadýr.

Orak hücreli anemisi olan hastalar pnömoni,
menenjit ve osteomiyelit gibi enfeksiyöz hastalýk-
lara açýk bireylerdir. Bu hastalarda osteomiyelitin
genellikle uzun kemiklerde görülmesine raðmen
yüz kemiklerinde de görüldüðü bildirilmiþtir (3,5-
7). Hastalarýn %29'undan fazlasý yaþamlarýnda en
az bir kere osteomiyelit geçirmektedirler. Akut orak
hücreli anemi krizine sebep olan etkenlerden birisi
ve en önemlisi enfeksiyondur. Diðerleri hipoksi,
asidozis, dehidratasyon, sistemik hastalýklar, trav-
ma, soðuða maruz kalma ve aðýr egzersiz olarak
sýralanabilir.

Orak hücreli anemi hastalýðý olan kiþilerde
aðýz semptomlarý; kronik anemi nedeniyle
mukozada solgunluk, hemoliz nedeniyle sarýlýk,
diþlerin geç sürmesi, mine hipoplazisi olarak
sýralanabilir (3). Literatürde çürük ile hipoplazi
arasýnda bir iliþki olduðu gösterilmemiþtir (5,8).
Orak hücreli anemi hastalarýnýn %79-100'ünün
radyolojik deðerlendirmelerinde alt ve üst çenede
kemik yoðunluðunun azalmasý nedeniyle kemik
dokusunun trabeküler bir görünüm kazandýðý
bildirilmektedir (5). Bu görünüm, eritroblastlarýn
normalden fazla yapýlmalarý nedeniyle geniþ
kemik iliði aralýklarýnýn oluþumuna sebep ol-
malarýna baðlanmaktadýr. Kemik iliði boþluðu
radyolojik olarak mandibulanýn alt sýnýrý ve diþ-
lerin kökleri arasýnda radyolüsens bölgeler olarak
izlenebilmektedir. Böylece alt çene kemiðindeki
karakteristik horizontal trabeküler yapý "steplad-
der" olarak tanýmlanan boþluklu bir yapýya
dönüþmektedir (2,4-6).

Bu hastalarda, bir diðer aðýz bulgusu mental
sinirin etkilenmesidir. Anemi krizi esnasýnda kan-
lanmanýn azalmasý ve þiddetli aðrý sebebiyle du-
dakta hissizlik geliþmektedir (4,8-10). Bazý litera-
türlerde, kan devrinin bozulmasýndan diþlerin pul-
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palarý da etkilenerek baþka bir etken olmaksýzýn
canlýlýklarýný yitirdikleri olduklarý bildirilmekte-
dir (4,11,12). Bu çalýþmadaki amacýmýz, orak
hücreli anemi tanýsý konmuþ hastalarýn, radyo-
grafik ve vitalometrik kontrollerinin periyodik
olarak yapýlýp, ayný yaþtaki saðlýklý bireyler ile
karþýlaþtýrýlarak, diþ pulpalarýnýn bu hastalýktan
etkilenip etkilenmediðini belirlemek ve diþ sürme
zamanlarýný kontrol etmektir.

Materyal ve Metod

Çalýþmada, Ege bölgesinde yaþamakta olan,
Ýzmir ilindeki hastanelere (SSK Yeniþehir Eðitim
Hastanesi , EÜ Týp Fakültesi Hastanesi, Dr Behçet
Uz Çocuk ve Eðitim Hastanesi) baþvurmuþ ve il-
gili hastanelerin hematoloji servislerinde Orak
hücreli anemi teþhisi konmuþ 7-19 yaþlarý arasýn-
daki 11 hasta klinik, radyografik ve vitalometrik
olarak incelendi. Kontrol grubu olarak, bu bölgede
yaþamakta olan, kendisinde ve ailesinde herhangi
bir sistemik ve genetik rahatsýzlýðý olmayan, has-
ta grubundaki bireyler ile ayný yaþtaki bireyler
alýndý.

Her iki gruptaki bireylerin kiþisel ve ailesel
anamnezleri alýndýktan sonra aðýz içi muayeneleri
yapýldý. Aðýzda sürmüþ olan sürekli diþler tespit
edildi ve bu diþlerin canlýlýk deðerleri, 00 dan 65'e
kadar ölçüm aralýðý bulunan vitalometre (Digitest,
Perkell U.S.A) aleti ile yapýlarak kaydedildi. Her
iki gruptaki hastalarýn diþlerinin canlýlýk ölçüm-
leri eþitlik saðlanmasý için ayný kiþi tarafýndan
ayný þartlarda yapýldý. Daha sonra sürekli diþlerin
periapikal röntgenleri Trophy (Trophy Radiologie,
France) markalý dental unit ile 70 kVp, 10mA 2mm
Al kullanýlarak çekildi. Filmler 0.3 sn ýþýnlandý.
Panoramik röntgenler Planmeca (PM 2002 CC
Proline, Helsinki, Finland) ile standard þartlarda
çekildi. Bütün filmler otomatik olarak banyo edildi. 

Radyografik deðerlendirmeler, negatoskop
yardýmýyla tarafýmýzdan yapýldýktan sonra
konusunda 15 yýllýk deneyimi olan dental radyolo-
ji uzmaný tarafýndan baðýmsýz olarak tekrar
deðerlendirildi.

Çalýþmayý oluþturan bireylerin diþlerinin
sürme zamanlarýnýn gecikip gecikmediðinin belir-
lenmesi için, kiþinin yaþýna göre aðýzda kaç adet
sürekli diþinin bulunmasý gerektiði göz önüne

alýndýktan sonra eksik olan diþ sayýsý istatistiksel
olarak deðerlendirildi. Örneðin:Yedi yaþýný
doldurmuþ bir çocukta alt ve üst 1. molar ve santral
diþlerinin sürmemiþ olmasý, sürme gecikmesi "6"
olarak deðerlendirildi (13). 

Hastalardan elde edilen canlýlýk ölçüm veri-
leri ve sürme zamaný deðerlendirmeleri Ege
Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Bilgisayar
mühendisliði bölümünde istatistiksel olarak deðer-
lendirildi. Ýstatistiksel deðerlendirmede Mann-
Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W Testi kul-
lanýldý. 

Bulgular

Çalýþmadaki hastalarýn klinik, radyografik ve
vitalometrik deðerlendirmelerinden elde edilen bul-
gular, Tablo 1 ve 2'de görülmektedir.

Bu sonuçlar kullanýlarak yapýlan istatistiksel
deðerlendirmede elde edilen sonuçlar ise Tablo
3’de gösterilmektedir. Wilcoxon Rank Sum W
Testine göre yapýlan istatistiksel deðerlendirmede
ise Tablo 4'de görüldüðü gibi çalýþma ve kontrol
gruplarý arasýnda canlýlýk ortalamalarý ve sürme
gecikmesi bakýmýndan farklarýn önemli olduðu
gözlenmektedir (P<0.05).

Çalýþma ve kontrol grubunu oluþturan hasta-
lardan alýnan radyografilerin deðer-
lendirilmelerinde ise normal anatomik yapýdan
farklý bir yapýya rastlanmamýþtýr.

Tartýþma

Orak hücreli anemi pek çok sistemi etkileyen
bir hastalýktýr ve hastalýðýn komplikasyonlarý
doðrudan kýrmýzý kan hücrelerinin anormal
yapýsýna baðlýdýr. Söz konusu komplikasyonlar
baþlýca hemolitik anemi, bakteriyel enfeksiyonlar
ve damarsal kaynaklý krizler olarak gruplandýrýla-
bilir.

Hemolitik anemi ve bakteriyel enfeksiyon;
retikuloendotelial sistem tarafýndan tanýnan anor-
mal hücreler yýkýma uðratýlýrlar. Eðer yýkým
yeni hücre yapýmýndan daha hýzlý olursa hemoli-
tik anemi geliþir. Yeni hücre ihtiyacýnýn artmasý
sebebiyle organizmada hücre yapýmý ile görevli
dokularda büyüme geliþir. Bu sýrada makrofajlar
anormal hücrelerin yýkýmý ile meþgul olduklarý
için organizma savunmasýz kalarak enfeksiyona
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yatkýn hale gelir (4,5,11).

Damarsal kaynaklý krizler; oraklaþmýþ
hücreler kýlcal damarlarý týkayarak damar çeper-
lerinin daralmasýna ve dolayýsýyla dokularýn

yeterli kan almasýna engel olurlar. Bu durum anok-
si, infarkt, nekroz ve aðrý ile sonuçlanýr (7). Klinik
olarak anoksi,1-2 hafta süren þiddetli aðrýlar,
düþük ateþ ve lökositoz geliþir. Ayrýca kriz
sýrasýnda ve sonrasýnda hastada enfeksiyon, de-

Tablo 1. Hastalardan elde edilen klinik ve radyografik deðerlendirme

Hasta Sürme Vit. Radyografik Ekl. ve
adý Yaþ Cins. gecikmesi Ort. deðiþiklikler Kriz yüz aðrýsý Ailesel anamnez Diðer

B.U. 18 E 0 19 - + + Diðer kardeþ hasta, anne baba taþýyýcý, Kan transfüzyonu
Akraba evl., baba' da Ca

E.Ç. 13 E 0 36 - + + Anne baba taþýyýcý, Akraba evl. Kan transfüzyonu
M.G. 10 E 6 27 - + + Annesi epileptik, babasý yaþamýyor, Kan transfüzyonu

Akraba evliliði
E.Ö. 7 E 6 37 - -- - Anne baba saðlýklý, akraba evliliði yok -
M.Þ. 17 E 0 21 - + + Kardeþleri, anne ve babasý taþýyýcý, Kan transfüzyonu

Akraba evl.
A.T. 19 E 0 13 - + + Diðer kardeþ. yok, anne baba saðlýklý, Kan transfüzyonu

akraba evl. deðil
H.E. 15 E 0 22 - + + Babasý taþýyýcý, diðer kard. yok, akraba Kan transfüzyonu 

evl. deðil Splenektomi ve 
kolesistektomili

H.E. 10 E 3 45 - + + Kardeþ hasta, Anne baba taþýyýcý, Kan transfüzyonu
akraba evl.

B.E. 7 K 6 46 - - + (H.E.'nin kardeþi) Kardeþ hasta, Anne -
baba taþýyýcý, akraba evl.

Ý . S . 8 E 0 36 - + + Anne baba taþýyýcý, akraba evl., Kan transfüzyonu
kardeþ taþýyýcý, annede sistemik hst.

C . Ý . 9 E 6 25 - + + Anne baba taþýyýcý, kardeþ taþýyýcý, Kan transfüzyonu
baba yaþamýyor, akraba evliliði

Tablo 2. Kontrol gurubundan elde edilen klinik, radyografik ve vitalometrik deðerlendirmeler

Sürme Vitalite Radyografik Kiþisel ve 
Hasta adý Yaþ Cins. gecikmesi Ort. deðiþiklikler ailesel anamnez

K.T. 18 E 0 10 - -
K.D. 13 E 0 20 - -
E.Þ. 10 E 0 28 - -
U.Y. 7 E 0 22 - -
S.Ö. 18 E 0 12 - -
Ç.K. 19 E 0 12 - -
Ý . Y. 15 E 0 22 - -
U.D. 10 E 0 17 - -
S.E. 7 K 2 28 - -
E.F. 8 E 0 13 - -
T.H. 9 E 0 16 - -

Tablo 3. Hastalardan elde edilen deðerlerin istatistiksel verileri

Yaþ Gecikme Süresi Vitalite Ortalamasý

En düþük Orta En yüks. Std. Spm. En düþük Orta En yüks. Std. Spm En düþük Orta En yüks. Std. Spm.

Çalýþma gurubu 7 12,09 19 4,50 0 2,45 6 2,94 13 29,72 46 10,90
Kontrol gurubu 7 12,18 19 4,62 0 0,18 2 0,60 10 18,18 28 6,33
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hidratasyon, asidozis, travma ve güçsüzlük geliþir
(5,8).

Tarif edilen sistemik belirtilerin yüzde ve aðýz
mukozasýnda sarýlýk dýþýnda gözle görülen aðýz
belirtileri yoktur. Fakat klinik deðerlendirmede, alt
çene sinirinin etkilenmesi sonucu bir yýl gibi uzun
süreler devam eden hissizlik (6,14) bakteriyel en-
feksiyon ya da kanlanma bozukluðu sebebiyle
mikropsuz geliþen alt çene osteomiyeliti
(3,5,7,10,15) ve tespit edilebilen bir sebep olmak-
sýzýn diþlerin pulpalarýn da canlýlýk kaybý (11)
olduðu bildirilmiþtir. Ayrýca söz konusu hastalarýn
röntgen görüntülerinde, alt çene kemik dokusunda
"stepladder" olarak tanýmlanan loküler tarzda
radyolüsensi alanlar olduðu bildirilmektedir
(5,7,11,12). Radyografik olarak bu alanlarýn
gözlendiði diþlerin canlýlýklarý ölçüldüðünde
yanýt vermedikleri gözlenmiþtir (11,16). Bu çalýþ-
mada kontrol edilen orak hücreli anemisi olan 11
hastanýn diþlerinden elde edilen canlýlýk ortala-
malarý kontrol grubundaki hastalarýn diþlerinden
elde edilen         canlýlýk ortalamalarý istatistiksel
olarak karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý farklýlýðýn
olmasý bu sistemik hastalýkta, diþlerin pul-
palarýnýn etkilenmiþ olduðunu göstermektedir.
Çalýþma grubundaki hastalarýn yaþ ortalamasý
dikkate alýndýðýnda diþlerin apexlerinin henüz ka-
panmamýþ olmasý, canlýlýk deðerleri bakýmýn-
dan yanýltýcý olduðu düþünülebilir fakat kontrol
grubundaki hasta yaþlarýnýn da ayný olmasý, olasý
yanýlgýyý azaltmaktadýr. Böylece çalýþmada
varýlan sonuçlar Andrews ve ark. sonuçlarýna par-
eleldir (11).

Radyografik deðerlendirmelerde ise yukarýda
belirtilen çalýþmalarýn aksine, normalden farklý
bir yapýya rastlanmamýþ olmasý bu çalýþmadaki
yaþ ortalamasýnýn düþük olmasý ve bunun sonucu

geçi-rilen kriz sayýsýnýn azlýðýna baðlanabilir.

Bu çalýþmada, kontrol edilen diþlerin sürme
zamaný literatürdeki diðer çalýþmalarda göz önüne
alýnmamýþtýr. Fakat kontrol grubu dikkate alý-
narak yapýlan istatistiksel deðerlendirmede iki
grup arasýndaki farkýn anlamlý olduðu ortaya çýk-
mýþtýr (P<0.0). Çalýþma gurubunu oluþturan,
orak hücreli anemisi olan bireylerde diþlerin sürme
zamanýn, saðlýklý bireylere göre uzamýþ olduðu
saptanmýþtýr. Bu durum söz konusu hastalarýn sis-
temik rahatsýz-lýklarý sebebiyle geliþim eksik-
liðine maruz kaldýklarýný göstermektedir.

Çalýþmadaki 11 orak hücreli anemi has-
tasýnýn 8'inde anne babanýn akraba evliliði yap-
mýþ ve taþýyýcý olduklarý, diðer kardeþlerin
bazýlarýnýn taþýyýcý, bazýlarýnýn hasta olduðu
gözlenmiþtir. Bu sonuçlar bu hastalýðýn genetik
kimlikler ile iliþkili olduðu ve akraba evliliklerinin,
çekinik karakterleri baskýn hale getirdiðini göster-
mektedir.

Bunlarýn yaný sýra, orak hücreli anemisi olan
hastalar diþ hekimi muayenesinde rahatlýkla tedavi
edilebilirler. Ancak hastalara yapýlacak giriþimler-
den önce profilaktik tedavi uygulanmalý ve genel
anestezi uygulamasý hastane koþullarý altýnda
mutlak gerekli olduðu durumlarda yapýlmalýdýr
(8,17,18). Damar daraltýcý içeren lokal anestezik-
lerin kullanýmý ise tartýþmalýdýr. Bazý yazarlar,
damar daraltýcýlarýn dolaþýmý bölgesel olarak
bozmasý nedeniyle bölgesel nekrozlarýn oluþumu-
na sebep olabileceklerini öne sürmektedirler. Bu
durumda, bu hastalarýn rutin aðýz kontrolleri
düzenli yapýlarak koruyucu ve önleyici tedavilere
önem verilmesi ve bu iþlemler sýrasýnda damar
daraltýcý içermeyen lokal anestezikler kullanýl-
masý öneril-mektedir (3,17).

Bu çalýþma, bölgemizdeki orak hücreli ane-
misi olan hastalarý aðýz muayenelerinin, radyo-
grafik deðerlendirmelerinin ve pulpa canlýlýk-
larýnýn kontrolü için yapýlmýþ ve uzun süreli
planlanmýþ bir çalýþmadýr. Bu bölüm ilk muayene
sonunda elde edilen deðerlendirmeleri içermektedir
ve hastalarýn periyodik kontrollerine devam
edilmektedir. Daha geniþ amacýmýz ülkedeki tüm
hastalarý tarayabilmektir.

Tablo 4. Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W
Testine göre çalýþma ve kontrol guruplarýnýn
sürme gecikmesi ve vitalite ortalamalarý bakýmýn-
dan karþýlaþtýrýlmasý

Çalýþma gurubu Kontrol gurubu

Çalýþma gurubu P=0,0395 Sürme gecikmesi
Kontrol gurubu P= 0,0149 Vitalite ortala-
masý
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