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Prematlre dogmus cocuklarin siit dislerindeki
gelisimsel mine defektlerinin gériilme sikhgi ve tipleri
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Ozer

Awmac: Prematiire dogan cocuklarin sit diglerinde izlenen
gelisimsel mine defektlerinin (GMD) gérilme sikhgi ve tip-
lerinin, normal dogum yasinda diinyaya gelmis ¢cocuklar
ile karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya 150 ¢cocuk dahil edildi. Co-
cuklar, prematiire dogan (n=75, yas=7.1+2.9 yil) ve normal
dogum yasinda dogmus cocuklar (kontrol grubu, n=75,
yas=7.6+2.5 yil) olmak lzere iki gruba ayrildi. Klinik mua-
yenede her iki grupta GMD olup olmadigi belirlendi. GMD
belirlenen disler, Modifiye GMD indeksindeki tiplere gore
siniflandinidi. Veriler Pearson ki-kare, Fisher'in kesin testi
ve t-testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

BuLGULAR: Prematiire grubunda 34/75 (%45.3) cocukta,
kontrol grubunda ise 15/75 (%20) cocukta GMD saptandi
(p<0.01). Calismada toplam 193 diste GMD tespit edildi.
Prematiire grupta GMD goériilme sikhgi (n=148, %76.7),
kontrol grubundan (n=45, %23.3) daha fazlaydi. En fazla
GMD, prematiire grubunda maksiller keser dislerde, kon-
trol grubunda ise maksiller molar diglerde izlendi. Prema-
tire grubundaki GMD’nin %88.5’i (n=131) mine opasitesi
(sinirh beyaz/krem rengi opasite, sinirh sari/kahverengi
opasite, diffiz cizgi seklinde opasite ve diffiiz yamali opa-
site) ve %11.5’i (n=17) mine hipoplazisi tipindeyken; kon-
trol grubundaki dislerin timiinde mine opasitesi (n=45,
%100) seklindeydi. Prematiire grubunda, minede sinirli
beyaz/krem rengi opasite ve sinirl sari/kahverengi opa-
site bulunan dis sayisi kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla bulundu (p<0.01).

Sonug: Calismanin sonuglari, prematiire dogan ¢ocukla-
rin siit dislerinde normal dogum yasinda diinyaya gelmis
cocuklardan daha fazla GMD gérildigini, bu defektlerin
cogunlukla maksiller kesici dislerde ve minede sinirli opa-
site seklinde ortaya ciktigini gésterdi.
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Giris

Gebeligin 38. haftasi ile 40+2. haftas| arasinda dogan
bebekler normal dogum yasinda dogmus kabul
edilirken, 20. haftasi ile 37. haftasi arasinda gergeklesen
dogumlar ‘erken dogum’ olarak tanimlanir. Erken
dogum ile dinyaya gelen bebeklere, olgunlasmamis
anlamina gelen ‘prematiire bebek’ denir."? Prematiire
bebeklerin  dogum agdirhgr ¢ogunlukla zamaninda
dogmus bebeklerden daha dusuktir. Dogum agirliginin
1,500 gramdan az olmasi, ‘disik dogum agirhgr
olarak tanimlanir® Prematlire dogumlarin etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, bu durum fetus veya
annenin fetal dénemde gecirdigi bir hastalik nedeniyle
meydana gelebilir.# Son yillarda, neonataloji alanindaki
gelismeler sayesinde premature bebeklerdeki mortalite
ve morbidite orani azalmistir.> Prematiire bir bebegin
dogum sonrasi hayatini tamamen komplikasyonsuz
gecirmesi cogunlukla mimkin degildir.®

Organizmanin diger dokulari gibi, oral yapilar da
prematire dogumdan etkilenir.” Prematire dogumun,
cocuklarda hem st hem de kalici diglerde bazi
defektlerin olusmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir.6 Mine
defektleri, minenin gelisimi sirasinda mine organinin
hasara ugramasiyla olusur ve ‘gelisimsel mine defektleri
(GMDY)’ olarak adlandirilir.

GMD; kahtsal, kazaniimig, sistemik ve lokal faktérler
sonucuortayacikabilir.29GMD, tekbagina gorulebilecegi
gibi, bir sendromun bileseni de olabilir." Travmatik
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Gelisimsel mine defekti

Tablo 1. Premattre grubunda ve kontrol grubunda GMD bulunan dis gruplarinin dagilimi; n (%)

Digler Prematiire grubu Kontrol grubu Ki-kare P degeri
(n=148, %76.7) (n=45, %23.3)
n (%) n (%)
Maksilla Kesici 38 (%38.4) 9 (%31) 17.89 <0.001
Kanin 34 (%34.3) 4 (%13.8) 23.68 <0.001
Molar 27 (%27.3) 16 (%55.2) 2.81 0.093
Toplam 99 (%100) 29 (%100)
Mandibula Kesici 18 (%36.7) 3(%18.8) 10.71 0.001
Kanin 12 (%24.5) 0 (%0)
Molar 19 (%38.8) 13 (%81.2) 1.12 0.289
Toplam 49 (%100) 16 (%100)

- istatistiksel test uygulanamadi

veya prematire dogum, anne veya bebegin toksik
kimyasallara maruz kalmasi, metabolik hastaliklar ile
idrar yollari, kulak ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
GMD ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.''2  Ayrica,
yuksek kursun seviyesi,'® tetrasiklin'* ve amoksisilin'®
gibi antibiyotiklerin kullaniimasinin da GMD olusumuna
neden oldugu kabul edilmektedir.

GMD, arastirmacilar tarafindan farkh sekillerde si-
niflandinimis olmakla birlikte, mine opasitesi ve hipop-
lazi olarak iki ana baslik altinda siniflandirlabilir. Mo-
difiye GMD indeksi, bu lezyonlarin siniflandirimasinda
standardizasyonu saglamak igin gelistirilmigtir. Opasite
tipindeki GMD’de, minenin ylzeyi diizgiin ve normal
kalinliktadir; ancak rengi beyaz, krem, sari veya kahve-
rengi olabilir. Mine hipoplazisi tipindeki GMD’de ise mi-
nede gukurcuklar veya oyuklar olabilecegi gibi, minenin
kismen veya tamamen yoklugu da gérulebilir. GMD’ler
dislerde sinirli bir yerde veya diffliz olarak genis bir ala-
ni kaplayabilir.™

Literattrde, prematire olarak dogan, distk dogum
agirhkli cocuklarda, normal dogum agirhgr ve yasinda
dogan cocuklara kiyasla GMD gérilme sikliginin daha
yiksek oldugu rapor edilmigtir."'®'¢1®  Glnimuzde,
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan (lkelerde,
prematire cocuk sayisi gin gectikce artmaktadir. Bu
calismanin amaci, prematiire dogan c¢ocuklarin st
dislerinde izlenen GMD’nin gérilme sikligi ve tiplerinin,
normal dogum yasinda dunyaya gelmis cocuklar ile
karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (20/04/2016-E.49999). Bu
arastirmaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina c¢esitli nedenlerle
basvuran, ebeveynleri calismaya katilmayi kabul eden
ve yaslan 2-8 arasinda degisen (69 kiz, 81 erkek),
herhangi bir sistemik hastalik veya sendrom hikayesi
olmayan 150 cocuk dahil edildi. Kalici orta ve yan
keser disleri sirmUs olan hastalar calisma digi birakildi.
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinden,
yazili génulli bilgilendirilmis onam alindi. Cocuklar,
75 prematire (prematlre grubu) ve 75 normal dogum
yasinda dogmus c¢ocuk (kontrol grubu) olmak Uzere
iki gruba ayrildi. Prematlre cocuklar 37 hafta ve alt,
kontrol grubundaki cocuklar ise 38 hafta ve Ustli dogum
yasina sahip ¢ocuklardi. Tim c¢ocuklarin yas, cinsiyet,
dogum vyasi ve agirhgr kaydedilerek prematire ve
kontrol grubundaki cocuklar belirlendi.

Cocuklarin klinik muayenesi, Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali Kliniginde, alaninda biri Gg, biri 20 yil
deneyimli iki ¢ocuk dis hekimi tarafindan yapildi.
Gozlemci-ici ve gbzlemciler-arasi uyum degerlendirmesi
icin calismaya dahil edilen 11’i premattre, 19°'u kontrol
grubundaki 30 hastanin gdérsel muayene skorlari,
Cohen'in agirlhkh Kappa testi kullanilarak hesaplandi.
Kappa'nin 0.75'in Uzerindeki katsayilari mukemmel,
0.40-0.75 orta-iyi ve 0.40''n altinda ise zayif olarak
kabul edildi. Kappa degerleri, birinci hekim icin 0.81,
ikinci hekim icin 0.85 ve iki hekim arasindaki deger
0.80 olarak belirlendi. Tekrarlanabilirlik, iki hekim
tarafindan yapilan muayene yéntemi icin mikemmeldi.
Muayene, bir dental Unitede, reflektér 15191 altinda
gdzle gerceklestirildi. Hava-su spreyi ile kurulanan
disler GMD varligi ve tipi bakimindan degerlendirildi.
GMD’ler, Modifiye GMD indeksi skalasindaki tiplere
gore siniflandirildi.*®

istatistiksel degerlendirme

Arastirmada elde edilen bulgular, Windows SPSS
versiyon 15.0 paket programi (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler
icin tanimlayici istatistikler, gézlem sayisi ve ytzdelerde
gosterildi. Ortalamalar arasindaki farkhliklarin énem
kontrolU icin t-testi, oranlar arasi farkliliklarin 6nem
kontroli icin ki-kare veya Fisher’in kesin testi kullanildi.

BULGULAR
Deskriptif veri

Prematlre cocuklarin yas ortalamasi 7.1 (£2.9) yil,
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kontrol grubunun yas ortalamasi ise 7.6 (+2.5) yil olarak
bulundu (p=0.29, t-testi). Prematiire ¢cocuklarin dogum
yas! ortalamasinin 33.5 (£3.0) yil, kontrol grubunun
ise 39.7 (£1.1) yil oldugu belirlendi (p=0.01, t-testi).
Prematire grubundaki c¢ocuklarin 29'u (%38.7) kiz,
46’s1 (%61.3) erkekti. Kontrol grubundaki cocuklarin
40’1 (%58.3) kiz, 35'i (%46.7) erkekti. Prematire dogan
cocuklarin 59’unun (%91.6) ve kontrol grubundaki
cocuklarin 7’sinin (%9.3) dogum agriigir <2,500 kg
agirhiginda idi (p=0.01, ki-kare testi).

Gelisimsel mine defekti sikhigi

Calismaya katilan 150 ¢ocugun 49’unda (%32.7) GMD
belirlendi. GMD belirlenen g¢ocuklarin 34’0 (%45.3)
prematire grupta, 15’i (%20) ise kontrol grubundaydi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002;
Fisher’in kesin testi).

Calismada toplam 193 diste GMD tespit edildi.
Prematire grubundaki c¢ocuklarin diglerinde GMD
gorulmesikhgi(n=148,%76.7),kontrolgrubundakilerden
(n=45, %23.3) daha fazlaydi. En fazla GMD, prematire
grubunda maksiller keser diglerde, kontrol grubunda
ise maksiller molar dislerde izlendi. Premature gruptaki
cocuklardaki GMD, maksiller kesici (p<0.001), maksiller
kanin (p<0.001) ve mandibular kesici diglerde (p=0.001)
kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla gorlldi. Detaylar Tablo 1’de verilmektedir.

Gelisimsel mine defekti tipleri

Prematiire grubundaki GMD’nin %88.5'i (n=131/148)
mine opasitesi (sinirli beyaz/krem rengi opasite, sinirli
sari/kahverengi opasite, diffiiz cizgi seklinde opasite
ve diffiz yamali opasite) ve %11.5’i (n=17/148) mine
hipoplazisi tipindeyken; kontrol grubundaki diglerin
timinde mine opasitesi (n=45/45, %100) seklindeydi.
Sinirh beyaz/krem rengi opasite izlenen dis sayisi,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulundu (p=0.001). Detaylar Tablo 2'de
gosterilmektedir.

TARTISMA

Literatirde prematire dogmus c¢ocuklar ile normal
dogum agirhig ve yasiyla dogmus c¢ocuklardaki
GMD goéralme sikhginin  karsilastirildigr  calismalar
yapilmistir.”®'®  Prematire dogmus c¢ocuklarin sit
dislerinde GMD gorulme sikhginin %33-87 arasinda,
normal dogum yasinda dinyaya gelmis cocuklarda
ise %15-44 arasinda oldugu bildiriimigtir."'¢'¢ Barlak
ve ark.?*® GMD belirlenen bireylerin %9.5’inin, GMD
izlenmeyen bireylerin ise %5.2’sinin prematiire dogmus
oldugunu belirlemigtir. Correa Farida ve ark.2! genel
popllasyonda GMD belirlenen bireylerin %8.9’unun,
Wagner? ise %20’sinin prematire dogmus oldugunu
bildirmistir. Bu calismada, GMD goérilme sikhgu,
prematire dogmus cocuklarda %45 iken, kontrol
grubunda %20 olarak tespit edildi. Bu sonucun, énceki
calismalarla uyumlu oldugu gézlenmektedir.2°-22

Prematire dogan cocuklarda, GMD’den en cok
etkilenen diglerin sirasiyla sut kesici, kanin ve birinci
azi digleri oldugu rapor edilmigtir.’® Gravina ve ark.?®
prematlire doganlarda en fazla sut kesici ve kanin
dislerde, normal dogum yasinda dinyaya gelenlerde
ise sut molar ve kanin dislerde GMD izlendigini
saptamigtir. Cortines ve ark.?* tarafindan GMD’nin,
ekstrem prematire olarak kabul edilen, 29 haftanin
altindaki dogum yasina sahip cocuklardaki solunum
veya beslenme destegi saglamak icin yapilan orotrakeal
entlibasyon sirasindaki lokal travma nedeniyle, en
fazla Ust cene sit kesici dislerde meydana geldigi
vurgulanmistir. Bu calismada GMD, prematire grupta
en fazla maksiller kesici dislerde, kontrol grubunda ise
maksiller molar diglerde belirlendi.

GMD, arastirmacilar tarafindan farkli gekillerde
siniflandiriimis olmakla birlikte, minedeki opasiteler ve
hipoplazi olarak iki ana baslik altinda siniflandirilabilir.!
Modifiye GMD indeksi, karmasikligi ortadan kaldirmak
ve anlasilirhgi saglamak amaci ile gelistiriimistir. Mine
opasitesi, minedeki translusentligin degismesine bagli
olarak ortaya cikar." Opasite defektinde, mine yuzeyi

Tablo 2. GMD belirlenen dislerin, Modifiye GMD Indeksindeki defekt tipine gére dagilimi; n (%)

GMD Prematiire grubu Kontrol grubu Toplam Ki-kare P degeri
(n=148, %76.7) (n=45, %23.3) (n=193, %100)
n (%) n (%) n (%)
Minede opasite Sinirli beyaz/krem rengi opasite 102 (%52.8) 43 (%22.3) 145 (%75.1) 10.30 0.001
Sinirli sari/kahverengi opasite 26 (%13.5) 0 (%0) 26 (%13.5) b b
Diffiiz ¢izgi seklinde opasite 1 (%0.5) 2 (%1) 3(%1.6) b 0.40072
Diffiiz yamali opasite 2 (%1) 0 (%0) 2 (%1) b b
Minede opasite toplam 131 (%67.8) 45 (%23.3) 176 (%91.1)
Minede hipoplazi Mine kaybi seklinde hipoplazi 14 (%7.3) 0 (%0) 14 (%7.3) b b
Cukurcuk seklinde hipoplazi 3 (%1.6) 0 (%0) 3 (%1.6) b b
Minede hipoplazi toplam 17 (%8.9) 0 (%0) 17 (%8.9)

aFisher’in kesin testi, °Ki-kare testi yapilamadi
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dizgun ve normal kalinlkta olmakla birlikte, rengi beyaz,
krem, sari veya kahverengi olabilir. Mine hipoplazisi,
ameloblastlar tarafindan Uretilen, olgunlasmamis
minenintam olmayan birikiminden kaynaklanan kantitatif
bir bozukluktur.?®> Cukurcuklar veya oyuklar seklinde
olabilecegi gibi, minenin kismen veya tamamen yoklugu
seklinde de meydana gelebilir. Mine defektleri, genislik
ve dis yuzeyindeki lokalizasyonuna gére de degiskenlik
gosterir.! Literatlrde, prematire ve normal dogum
yasinda dlinyaya gelmis cocuklardaki mine opasitesi
ve hipoplazisinin goértlme sikhiginin arastirildigi cesitli
calismalar  mevcuttur.'?4262¢  Prematire  dogmus
cocuklarda mine opasitesi ve hipoplazisinin sirasiyla
%65 ve %37.5 oldugu, normal dogum yasinda
dinyaya gelmis cocuklarin ise %63.7 ve %22.5’inde
goralduga bildiriimistir.26 Ekstrem prematire dogmus
adolesanlar (12-16 yas arasi) ile normal dogum yasinda
dogmus addlesanlardaki GMD goérulme sikliginin
deg@erlendirildigi bir calismada, mine opasitesi ve
hipoplazisi ileri prematirelerde sirasiyla %11 ve %16
olarak tespit edilmistir. Ayni calismada, kontrol grubunda
ise bu defektlerin hicbirine rastlanmamistir.?” Benzer
calismalarda, mine opasitesi goriilme sikligi, prematire
grup ve kontrol grubunda sirasiyla %65 ve %62.5,%
%26.3 ve %79.7, %35 ve %14.5" olarak bildirilmistir.
Mine hipoplazisi gérilme sikhgr ise, prematire grup
ve kontrol grubunda sirasiyla, %37.5 ve %7.5,%% %73.6
ve %20.3,2* %20 ve %15.6" olarak rapor edilmistir. Bu
calismada, prematire grubundaki GMD izlenen dislerin
%68’inde mine opasitesi ve %9’unda mine hipoplazisi
saptanirken, kontrol grubundaki diglerin ise %23’linde
mine opasitesi tespit edildi, hipoplaziye rastlanmadi.
Calismalarda elde edilen farkli sonuglarin mine
opasitesi ve hipoplazinin belirlenmesinde kullanilan
farkli kriterlerden ve calismaya dahil edilen farkli hasta
gruplarindan kaynaklanabilece@i disunlldid. Bununla
birlikte, bu calisma ve 6énceki calismalarin sonuclari
dikkate alindiginda prematire dogmus c¢ocuklarin
diglerinde GMD, mine opasitesi ve hipoplazisi
gorilme sikhginin ¢ogunlukla normal dogum yasinda
dliinyaya gelen cocuklarinkilerden daha fazla oldugu
soylenebilir.

GMD, mine hipomineralizasyonu ve agikta kalan
dentine bagll olarak dis hassasiyeti olusturabilir.2%2°
Ayrica bu dislerde, renklenme ve morfolojik
degisikliklerden dolayi ¢cocuklarda estetik ve psikolojik
problemler olabilir.’® Prematlre cocuklarda, normal
dogum yasinda dogan cocuklardan daha fazla dis
¢uridgi meydana gelir ve olusan cirik hizl ilerleme
gosterir.®'3% Bazi calismalar, mine hipoplazisi olan
cocuklarda erken cocukluk ¢lrugl gorilme sikhginin
daha yiksek oldugunu  bildirmistir."*** Bunun
nedeninin, defektli minede plak ve karyojenik bakteri
retansiyonunun daha fazla oldugu duistnulmektedir.
GMD ile erken cocukluk curigu iligkisinin incelendigi
bir calismada, bu c¢ocuklarda 12 aylktan itibaren
periyodik dis hekimi muayenesi yapilmasi gerektigi ve
dort yasindan énce restorasyon veya dis cekimi ihtiyaci
olabileceg@i vurgulanmistir.®® Bu calismada, prematire
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ve kontrol grubundaki ¢gocuklarda GMD gérilme sikligi
ve izlenen defektlerin tipi degerlendirildi. Cocuklarin
dislerinde ¢lrlk acisindan herhangi bir degerlendirme
yapilmadi. Bu durum, ¢alismanin bir sinirhh@i olarak
kabul edilebilir.

SoNu¢

Calismanin sonuglari, prematiire dogan c¢ocuklarin
sut diglerinde normal dogum vyasinda dinyaya
gelmis cocuklardan daha fazla GMD goéruldigani, bu
defektlerin cogunlukla maksiller kesici diglerde ve mine
opasitesi seklinde ortaya c¢iktigini gdsterdi.

TESEKKUR VE ANMA

Bu calismanin bulgulari 27-30 Eylil 2018 tarihinde
Ankara’da yapilan, Turk Dis Hekimleri Birligi 24.
Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresinde s6zli sunum
olarak sunulmustur.
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Prevalence and types of developmental enamel
defects in primary teeth of preterm children

ABSTRACT

OBJECTIVE: TO compare the prevalence and developmental
enamel defect (DED) types in primary teeth in preterm-
born with term-born children.

MATERIALS AND MeTHOD: This study included 150 children.
The children were divided into two groups as premature
(n=75, mean age=7.1+2.9 year) and term-born (control
group, n=75, mean age=7.6+2.5 year). In the clinical exam-
ination, DED and the defect type were recorded accord-
ing to the modified DED index. Data were analyzed using
Pearson's Chi-Square, Fisher's exact and t-tests.

ResuLTs: DED was observed 34/75 (45.3%) in the prema-
ture group and 15/75 (20%) in the control group (p<0.01).
DED was detected in 193 teeth. The prevalence of DED
was higher in the premature group (n=148, 76.7%) than in
the control group (n=45, 23.3%). DED was most commonly
found in the maxillary incisors of the premature group and
the maxillary molars of the control group. The DED types
were found to be enamel opacity (demarcated white/cream
opacity, demarcated yellow/brown opacity, diffuse opac-
ity as lines, and diffuse patchy opacity) in 88.5% (n=131)
teeth and enamel hypoplasia in 11.5% (n=17) teeth of the
premature group, and as enamel hypoplasia in all teeth of
the control group (n=45, 100%). Significantly more teeth in
the premature group than in the control group exhibited
demarcated white/cream opacity and demarcated yellow/
brown opacity at the enamel (p<0.01).

ConcLusion: This study showed that premature children
had more DED than term-born children, and these defects
were mostly observed in the maxillary incisors and ob-
served as demarcated opacities.

Keyworbps: Deciduous teeth; dental enamel; infant; prema-
ture
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