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Duchenne musküler distrofisi (DMD); X’e 
bağlı resesif geçiş gösteren, progresif musküler de-
jenerasyon ve zayıflıkla karakterize nöromusküler 
bir hastalıktır. Distrofin genindeki mutasyondan 
kaynaklanmaktadır. Üç bin beş yüz canlı doğumda 1 
insidansı ile esas olarak erkekleri etkilemektedir.1-3 

Kas biyopsisi, biyokimyasal ve genetik testlerle teş-
his edilmektedir.1,4 Gecikmiş ve anormal motor geli-
şim belirtileri görülmektedir.1 Geç yürüme, düşme 
sıklığının artması, zıplama, koşma, merdiven çık-

mada zorlanma, parmak ucunda yürüme ve Gowers 
manevrası, ilk semptomlar arasındadır.4 Hastalığın 
ilerlemesiyle tekerlekli sandalye kullanımı görül-
mektedir. Pulmoner ve kardiyak komplikasyonlar ne-
deniyle hastalar erken yaşta kaybedilmektedir.1 

DMD hastalarında, ilerleyen yaş ile ciddi plak 
artışı, diş taşı birikimi, yüksek çürük ve periodontal 
hastalık prevalansı gözlenmektedir.5 Kas dejeneras-
yonu; ağız hijyenini, orofasiyal fonksiyonu ve  
dentoalveoler özellikleri etkilemektedir.4,6 Maloklüz-
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ABS TRACT Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a genetic dis-
ease, inherited by X-linked recessive inheritance and characterized 
by progressive muscular weakness. The disease originates from a mu-
tation in the dystrophin gene, which is responsible for the production 
of the dystrophin protein. The muscular degeneration that develops 
in patients with DMD affects orofacial function and also dentoalveo-
lar properties. This case report presents an approach to dental treat-
ment in patients with DMD. A 4-year-old male patient with a 
diagnosis of DMD was brought to our clinic with complaints of tooth 
pain and lip injury. Clinical and radiological examination revealed a 
caries and gemination in the upper left lateral tooth. Also, dysphagia 
and malocclusion was observed in the patient. The dental treatment of 
the patient was completed in accordance with the chosen treatment 
plan. Routine follow-up appointments were scheduled for the follow-
up of malocclusion and prophylactic fluoride applications. 
 
Keywords: Duchenne muscular dystrophy; malocclusion;  

 dental caries; oral hygiene

OLGU SUNUMU   CASE REPORT DOI: 10.5336/dentalsci.2020-80463 

Correspondence: Ayça KURT 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği ABD, İstanbul, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: aycakurt.93@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences. 
 

Re ce i ved: 08 Dec 2020          Received in revised form: 07 Mar 2021         Ac cep ted: 08 Mar 2021          Available online: 16 Sep 2021 
 

2146-8966 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

https://orcid.org/0000-0002-6452-3017
https://orcid.org/0000-0001-5556-6237
https://orcid.org/0000-0003-1228-1260
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Ayça KURT ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(4):724-8

725

yonlar ve dil hipertrofisi yaygın görülmektedir. Za-
manla şiddetlenen anterior ve lateral açık kapanışlar, 
posterior çapraz kapanışlar sıklıkla görülmektedir. 
Maksiller ve özellikle mandibular ark, transvers 
yönde genişlemektedir.6 

Hastalığın ileri evrelerinde; beslenme, çiğneme 
ve yutma güçlükleri bildirilmiştir.1,4,6 Maloklüzyonlar 
ve kas dejenerasyonu, çiğneme performansını olum-
suz yönde etkilemektedir. Masseter kasındaki yapısal 
bozulma, ısırma kuvvetini azaltmaktadır.6 Zayıflamış 
yutma kasları ve yetersiz çiğneme nedeniyle yutma 
güçlüğüyle (disfaji) karşılaşılmaktadır.7 Erken ço-
cukluk döneminde aktivitenin azalması, glukokorti-
koid tedavisi nedeniyle iştah ve kalori alımının 
artması obezite riskini artırmaktadır. Disfaji gelişi-
miyle obeziteden yetersiz beslenmeye geçiş olmak-
tadır.2 

Literatürde, DMD hastalarına önerilen beslenme 
programlarının ağız ve diş sağlığı üzerine etkisini in-
celeyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Tedavi ve re-
habilitasyon sürecinde birçok uzman bulunan bu 
hastalığın multidisipliner planlamasına diş hekimle-
rinin katılması önemlidir. Bu olgu sunumunun amacı; 
DMD hastalarına önerilen beslenme programlarının 
ve zamanla ortaya çıkan orofasiyal değişikliklerin, 
ağız ve diş sağlığı üzerine etkilerini vurgulamak ve 
dental tedavi yaklaşım örneği sunmaktır. 

 OLGU SUNUMU 
Dört yaşında erkek hasta için kliniğimize, diş ağrısı 
ve dudak yaralanması şikâyetiyle başvurmuştur. 

Anamnezde; DMD hastası olduğu, yürüme fonksi-
yonundaki bozukluklar nedeniyle düşmeye bağlı ya-
ralanmaların sıkça görüldüğü, hastanın düşme 
korkusu yaşadığı bildirilmiştir. Çocuğun parmak 
ucunda yürümesi nedeniyle doktora başvurulduğu, 
kan testinde serum kreatin kinaz düzeyinin yüksek 
çıktığı, moleküler genetik testlerle DMD tanısının ke-
sinleştirildiği söylenmiştir. Aile öyküsünde, yakın ak-
rabalar ve kardeşlerde hastalığın bulunmadığı 
bildirilmiştir. Tanı sürecinden sonra hastanın fizik te-
daviye başlatıldığı, demir, kalsiyum ve D vitamini 
takviyesi aldığı, hastalığın ilerlemesiyle kardiyomi-
yopati bulgularına rastlandığı ve glukokortikoid te-
davisinin başlatıldığı bildirilmiştir. 

Klinik muayenede; maksiller sol lateral dişte 
çürük ve şekil bozukluğu gözlemlenmiştir. Radyo-
grafide, dişte geminasyon tespit edilmiştir (Resim 1). 
Dudaktaki yaralanmanın, dişteki keskin ve sivri ke-
narlar nedeniyle oluştuğu değerlendirilmiştir. Hasta-
nın, düşük düzeyde yutma güçlüğü yaşadığı, çiğneme 
kaslarından masseter ve temporalisin etkilendiği; 
mandibular arkın transvers yönde genişlemesiyle ma-
loklüzyon oluştuğu belirlenmiştir (Resim 2).  

Gerekli bilgilendirmelerden sonra hastanın ebe-
veyninden onam formu alınmıştır. Ağrıya neden olan 
geminasyonlu dişe kanal tedavisi uygulanarak teda-
viye başlanmıştır. Vazokonstriktörsüz lokal anestezi 
sonrası çürük temizlenirken, aspirasyon riskine karşı 
tükürük emici etkili bir şekilde kullanılmıştır. Kanal 
tedavisi ardından kompozit rezinle estetik restoras-
yon yapılmıştır (Resim 3). Travma riskini azaltmak 

RESİM 1: Olgunun geminasyonlu dişinin başlangıç klinik ve radyografik görüntüsü.
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amacıyla hastadan ölçü alınarak, silikon ağız koru-
yucu yapılmıştır (Resim 4).  

Tüm dental tedaviler tamamlandıktan sonra flor 
vernik uygulanmıştır. Hastanın el ve kol kaslarındaki 
güçsüzlükten kaynaklandığı düşünülen yetersiz oral 
hijyen nedeniyle aile ve hastaya oral hijyen eğitimi 
verilmiştir. Çiğneme fonksiyon kaybının önlenmesi 
amacıyla hastaya ksilitollü sakız çiğnemesi öneril-
miştir. DMD hastalarına uygulanan beslenme prog-
ramlarının diş çürüğü açısından risk oluşturabileceği, 
bu nedenle profilaktik uygulamaların zamanında ya-
pılmasının oldukça önemli olduğu bildirilmiştir. Has-
talığın ilerlemesiyle maloklüzyonun şiddetlenmesinin 
önlenebilmesi için hastanın 6 aylık kontrollerle takip 
edilmesi kararlaştırılmıştır. 

 TARTIŞMA 
DMD hastalarında, dental kontrollerin erkenden baş-
latılması ve oral hijyenin iyileştirilmesi, yaşam kali-
telerinin artması için oldukça önemlidir.5 İlgilenen diş 

hekimleri; diş ve iskelet gelişimindeki değişimler 
dâhil hastalık konusunda bilgili olmalıdır. Ortodon-
tistle iş birliği yapmalı, oral hijyeni iyileştirmek için 
ebeveynleri bilgilendirmeli, profilaktik önlemleri al-
malıdır.4 Bu olguda; hastaya ve ebeveynlere oral hij-
yen eğitimi verilerek, yetersiz oral hijyen 
iyileştirilmeye çalışılmıştır. Ebeveynler, ağız ve diş 
sağlığının önemi konusunda bilinçlendirilmiştir. 

Diş hekimleri, el ve kol kaslarında zayıflık olan 
hastalarda yeterli ağız hijyeni sağlayabilme beceri-
sini, çiğneme fonksiyonunu, yutma güçlüğünü ve ma-
loklüzyonları değerlendirmelidir. Fasiyal veya 
perioral kas güçsüzlüğünde aspirasyonu önlemek için 
tükürük emici etkili kullanılmalıdır. Solunum güç-
lüğü yaşanmaması için hasta sırtüstü yatırılmamalı-
dır.8 Bu olguda; hasta diş koltuğunda dike yakın 
pozisyonda konumlandırılmış ve solunum proble-
miyle karşılaşılmamıştır. Hastanın yutma güçlüğü ya-
şadığı, orofasiyal kasların yapısı ve fonksiyonundaki 
bozukluklardan dolayı mandibular arkın, transvers 
yönde genişlediği belirlenmiştir. Maloklüzyonun, 6 
aylık kontrollerle takip edilmesi kararlaştırılmıştır. 

DMD hastalarında obezitenin önlenmesi ve te-
davisi, diyet kontrolüyle sağlanmaktadır. Şekerli içe-
cek, kaloriden zengin yiyecek tüketimi azaltılmalı, 
meyve, sebze ve lifli gıda tüketimi artırılmalı, yağ 
alımı sınırlandırılmalı ve porsiyon kontrolü yapılma-
lıdır.2 Yetersiz beslenme sebebiyle kilo kaybedildi-
ğinde, süt veya meyve suyu bazlı enerji içecekleri ve 
tozları, yüksek kalorili tatlılar ve gıda katkı maddeleri 
diyete eklenerek, kalori alımı artırılmaktadır.7 Bu ol-
guda; glukokortikoid tedavisi gören hastanın obezite 
riskini azaltmak amacıyla şeker tüketimi kısıtlaması-
nın oral sağlığı olumlu etkileyebileceği, fakat yeter-

RESİM 2: Olgunun intraoral maloklüzyon görüntüsü.

RESİM 3: Olgunun dental tedavilerden sonraki klinik ve radyografik görüntüsü.



siz beslenme döneminde karbonhidrattan zengin be-
sinler, enerji içecekleri vb. tüketilmesinin diş çürüğü 
ve dental erozyon açısından risk oluşturabileceği dü-
şünülmüştür. Enerji içeceklerinin, diş çürüğü ve den-
tal erozyona sebep olduğu bilinmektedir.9 Dental 
kontrollerin ve profilaktik uygulamaların, zamanında 
yapılmasının önemli olduğu ebeveynlere bildirilmiş-
tir. Diş hekimlerinin, DMD hastalığının evreleri ve 
uygulanan beslenme programları hakkında bilgili ol-
masının, ağız ve diş sağlığının korunabilmesi açısın-
dan oldukça önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

DMD hastalarında disfajinin multidisipliner re-
habilitasyonunda; nörolog, dil ve konuşma terapisti, 
fizyoterapist, diyetisyen, gastroenterolog gibi profes-
yoneller çalışmaktadır.7 Disfaji tedavisinde; diyette 
düzenleme, dil-çene direnç egzersizleri, çiğneme      
egzersizleri gibi yutma kasları ve orofaringeal koor-
dinasyonu güçlendiren manevra ve egzersizler yaptı-
rılmaktadır. Biyolojik geri bildirim (biofeedback) 
sistemleri, oral termal, elektriksel ve vibratuar du-
yusal uyaranlar kullanılabilmektedir.7,10 Gerekli du-
rumlarda perkütan endoskopik gastrostomi ile 
beslenmeye başvurulmaktadır.7 Disfaji ve çiğneme 
problemleri geliştiğinde, yutma sonrası boğazda bi-
riken artıklar nedeniyle zorluk yaşanmaktadır. Katı 
gıdaların kesilip, püre kıvamındaki gıdalarla besle-
nilmesi, yemek sırasında ve sonrasında suyla boğa-
zın temizlenmesi önerilmektedir.7 Bu olguda; ağız 
içerisinde ve boğazda kalan gıda artıkları diş çürüğü 
ve aspirasyon için risk oluşturabileceğinden, her bes-
lenmeden sonra ağız içi ve boğazın suyla temizlen-
mesi önerilmiştir. 

DMD hastalarında, mandibular arka takılan sert 
bir lingual ark apareyi ile hastalığın ilerlemesiyle ge-

lişen maloklüzyonların hızla kötüleşmesinin önlene-
bileceği bildirilmiştir. Bu apareyle fonksiyonel inte-
roklüzal temasların sürdürülebileceği, bu sayede     
çiğneme fonksiyonunun korunabileceği savunulmuş-
tur.11 DMD hastalarında, ciddi maloklüzyon gelişimi-
nin önlenebilmesi ve çiğneme fonksiyonunun 
iyileştirilebilmesi için çiğneme egzersizleri de öne-
rilmektedir. Sakız kullanımının güvenli olduğu 6 yaş 
üzeri hastalarda, ağız sağlığının iyileştirilmesinde 
olumlu etkisi olan şekersiz ksilitollü sakızla yapılan 
çiğneme egzersizinin çiğneme performansını iyileş-
tirdiği, iyileşmenin motor kontrol ve koordinasyon-
daki iyileşmeden dolayı çiğneme becerisinin 
gelişmesiyle ilgili olduğu bildirilmiştir.12 Bu olguda; 
fizik tedavide orofaringeal egzersizler yaptırılan has-
taya, çiğneme fonksiyon kaybının önlenebilmesi ve 
yetersiz oral hijyenin iyileştirilmesi adına ksilitollü 
sakız çiğnemesi önerilmiştir.  

DMD hastalarında, düşme korkusuyla yaşam ka-
litesi arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu, en ciddi 
düşme deneyimlerinin yürüme veya koşma sırasında 
ev dışında gerçekleştiği ve düşme sonrasında yaralan-
manın sık olduğu bildirilmiştir.13 Spor aktiviteleri sı-
rasında travmatik dental yaralanmaların önlenmesi 
amacıyla kullanılan ağız koruyucuların çeşitli modifi-
kasyonları, özel gereksinimli bireyler için koruyucu 
yardımcı aparey olarak kullanılmaktadır.14 Fakat ok-
luzal yüzeylerinde oluşan aşınmalar kapanış ilişkile-
rini bozarak, travmatik yüklenmelere ve alt çene 
kırıklarına sebep olabilmektedir. Uyumsuz ağız koru-
yucuların doğru yerde konumlandırılması için sürekli 
ısırılması, nöromusküler sistemde aşırı yüklenmeye ve 
temporomandibular eklemde artritlere sebep olmakta-
dır.15 Bu olguda; sık düşme sebebiyle travmatik dental 
yaralanma hikâyesi ve düşme korkusu olan hastaya, 
silikon ağız koruyucu yapılarak dental travma riski az-
altılmaya çalışılmıştır. Düşme sonrası yaralanmanın 
sıklıkla açık havada yaşanması sebebiyle ağız koru-
yucunun açık havada yapılan aktivitelerde kısa süreli 
takılması önerilmiş, uzun süreli kullanımından kay-
naklanabilecek komplikasyonlar önlenmeye çalışıl-
mıştır. Ağız koruyucuda herhangi bir uyumsuzluk fark 
edildiğinde kullanılmaması, klinik kontrol ve takibin 
mutlaka zamanında yapılması gerektiği bildirilmiştir.  

Sonuç olarak; DMD hastalarında, erken za-
manda diş hekimine başvurulması oldukça önemli-
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RESİM 4: Olguya uygulanan silikon ağız koruyucunun intraoral görüntüsü.



Ayça KURT ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(4):724-8

728

dir. Dental tedavi planlaması yapılırken, hastalığın 
şiddetine ve bulgularına dikkat edilmelidir. Oral hij-
yen motivasyonu, diyetin düzenlenmesi, maloklüz-
yon takibi ve profilaktik uygulamalarla çürük riski 
azaltılarak, hastanın daha konforlu bir yaşam sürmesi 
sağlanmalıdır.  

Finansal Kaynak 
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