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OZET

Amac: Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonu (BAKH), etkile-
nen dislerde beyaz/krem rengi ve/veya sari/kahverengi sinirli
opasiteler, sirme sonrasi mine yikimi, atipik curuk ve restoras-
yonlarin izlendigi gelisimsel bir mine defektidir. Bu galismanin
amaci, BAKH gozlenen dislerde lezyon dagilim ve karakteris-
tiklerinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen BAKH tanisi konu-
lan 8-12 yaslari arasindaki 70 hastanin 542 adet disi Avrupa
Cocuk Dishekimligi Akademisi kriterlerine gore degerlendiri-
lerek, lezyonlanin dagilim ve karakteristikleri ile farkli diglerde
kombine bicimde gozlenen defektler belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi,
yas ile etkilenen dis sayisi arasindaki iliskinin tespitinde Spe-
arman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Tum diglerde %64,2 oraninda BAKH'ye bagli de-
fektler gozlenirken, buyuk azi dislerin etkilenme orani %85,7,
kesici dislerin etkilenme orani %53,9 olarak bulunmustur. En
cok etkilenen dis %91,4 oranla sol alt birinci buyuk azi dis iken,
en az etkilenen dis %41,4 oranla sol alt santral kesici distir. Lez-
yon karakteristikleri agisindan kesici dislerde en sik beyaz/
krem rengi opasiteler, buyuk azi dislerde atipik ¢urtkler goz-
lenmistir. Hastalarin %67,1'inde tum buyuk azi dislerde lezyon
tespit edilmistir. Yas ile etkilenen buyuk azi dis sayisi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmezken
(p=0,686), kesici dis ve toplam etkilenen dis sayisi ile yas ara-
sinda anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (sirasiyla, p=0,003
ve p=0,004).

Sonug: BAKH'nin lezyon dagilim ve karakteristikleri bireyler
ve etkilenen disler arasinda degisiklik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonu,
gelisimsel mine defektleri, hipomineralizasyon.

SUMMARY

Aim: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a developmen-
tal enamel defect in which white/creamy and/or yellow/brown
demarcated opacities, post-eruptive enamel breakdown, at-
ypical caries and restorations are observed. The aim of the
study was to evaluate the distribution and characteristics of
lesions in teeth with MIH.

Materials and Methods: 542 teeth of 70 patients between
the ages of 8-12 who were diagnosed MIH according to the
European Academy of Pediatric Dentistry criteria, selected
from the university dental clinic, included in the study. Dist-
ribution, characteristics and combined-defects in teeth with
MIH were determined. Descriptive statistics and chi-squa-
re test were performed to evaluate the data, and Spearman
correlation analysis was used to determine the relationship
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between age and the number of affected-teeth.

Results: While defects due to MIH were observed at a
rate of 64.2% in all teeth, this rate was found to be 85.7%
in first molars and 53.9% in incisors. The most affected
teeth were the left lower first molars with a rate of 91.4%,
while the least affected teeth were the left lower central
incisors with a rate of 41.4%. White/creamy opacities were
the most common in incisors, and atypical caries in mo-
lars were observed. Lesions were detected in all molars
in 67.1% of the patients. While there was no statistically
significant correlation between age and the number of
affected-teeth (p=0.686), a significant correlation was
observed between the number of incisors and total affe-
cted-teeth and age (p=0.003 and p=0.004, respectively).

Conclusion: Lesion distribution and characteristics of
MIH vary within and between individuals and affect-
ed-teeth.

Key words: Molar-incisor hypomineralization, develop-
mental enamel defects, hypomineralization.

GIRIS

BuyUk azi-kesici hipomineralizayonu (BAKH), ilk kez 2001
yilinda Weerheijm ve ark.' tarafindan "en az bir adet su-
rekli birinci buyuk azi dis ile birlikte siklikla kesici dislerin
de etkilendigi sistemik kokenli hipomineralize yapida ge-
lisimsel mine defekti" olarak tanimlanmistir. Gunumuzde
etiyolojisi henuz tam olarak netlik kazanmamis olmakla
birlikte, lokalize ve asimetrik gézlenebilen lezyonlar, dis
olusumunun erken olgunlagma ve/veya salgilama asama-
larinda sistemik bir etken tarafindan bozulma oldugunu
gostermektedir.?2 Genel olarak, prenatal donemde anne-
nin kullandigi ilaclar, gecirdigi hastaliklar veya radyasyon;
perinatal donemde gozlenen dogum komplikasyonlari,
oksijen yetersizligi, dustuk dogum agirligi; postnatal déne-
min ilk U¢ yilinda sik gegirilen solunum yolu enfeksiyonla-
r, kalsiyum ve fosfat metabolizmasini etkileyen hastaliklar,
uzun sureli anne sutu ile beslenme, erken cocukluk déne-
mi hastaliklar, sik antibiyotik kullanimi gibi etmenlerin ya-
ninda gevre kirliligi ile buna sebep olan kimyasallarin da
hastaligin etiyolojik kdkeninde yer aldigi duasunulmekte-
dir.3# Ayrica son yillarda yapilan bazi calismalar, BAKH'nin
kokeninde genetik faktorlerin varligini géstermektedir.>¢
Farkli ulke ve bolgelerde yapilan calismalar BAKH preva-
lansinin %2,4 ile %40,2 arasinda degisen oranlarda oldu-
gunu gosterirken, son yillarda yapilan derleme ve meta-a-
nalizler ise dunya genelinde gérulme sikliginin %13,1 ile
%14,2 oldugunu bildirmektedir.”8 Ulkemizde yapilan ca-
lismalar incelendiginde, Kuscu ve ark.® sirasiyla Bozcaada
ve Kocaeli'de %9,1 ve %9,2; Sonmez ve ark.® Ankara'da
%7,7; Koruyucu ve ark." istanbul'da %14,2; Kiling ve ark.?

izmir'de %11,5 ve Durmus ve ark.™ istanbul’da %24 oranin-
da gorulme siklig bildirmiglerdir.

BuyUk azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen
diglerde lezyonlar klinik olarak beyaz/krem rengi ve/
veya sari/kahverengi sinirli opasitelerden surme sonrasi
mine yikimi sebebiyle yumusak ve por6zlu yapidaki mi-
neye kadar degisen 6zellikler sergilemektedir. Etkilenen
minede, saglikli mineye goére 3-15 kat daha fazla protein
icerigi mevcutken, mineral yogunlugu ise %20 oraninda
daha azdir'*'® Bu sebeple, 6zellikle okluzal kuvvetlerin ilk
olarak temas ettigi tuberkul tepeleri basta olmak Uzere,
duz yuzeyler ve/veya egik duzlemleri de iceren mineral
yogunlugu azalmis boélgeler cigneme kuvvetleri altinda
kolaylikla deforme olmaktadir. Strme sonrasi mine yikimi
adi verilen bu durum, BAKH'nin dikkat ¢eken klinik 6zel-
liklerinden biridir.”” Ayrica defektli yapidaki minede curuk
ilerleyisinin saglikli mineye gore hizi ve 6zelliklerinin farkli
olmasi sebebiyle atipik curukler ile defektli mineye bag-
lanma kuvvetindeki azalmaya bagli olarak sik tekrarlanan
atipik restorasyonlar da BAKH kliniginde karsilasilabile-
cek bulgulardir.'&1°

Gunumuze kadar gelisimsel mine defektlerinin degerlen-
dirilmesinde farkli tani ve indeks sistemleri kullaniimistir.
DDE (Developmental Defects of Enamel Index) ve mDDE
(Modified Developmental Defects of Enamel Index) in-
deksleri ile EDI indeksi (The Enamel Defects Index) bunlar
arasinda sayilabilir.?° Klinik agidan hastalia 6zgu birgok
ozellik tasimasi bakimindan BAKH'nin degerlendirilme-
sinde ayr indeksler gelistirilmis ve kullanima sunulmus-
tur. Bunlar lezyon karakteristiklerini?', siddetini'®, surme
sonrasl mine yikiminin diizeyini?° veya tedavi ihtiyacini??
belirleyen indekslerdir. BAKH'de gozlenen lezyonlarin
Ozelliklerini ve turlerini agiklayan indeksler gorsel, klinik
ve makroskopik olarak bu durumdan etkilenen dislerin si-
niflandirlmasini saglamaktadir.

Lezyon gozlenen diglerdeki spesifik 6zellikler ve preva-
lansindaki artis g6z 6nune alindiginda, bu calismanin
amaci, istanbul'da yasayan 8-12 yas araliginda bir grup
BAKH gozlenen ¢ocukta, etkilenen dislerdeki lezyonlarin
dagiimlarinin ve karakteristiklerinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Etik Onay ve Orneklem Grubu

Bu calismanin etik onayr Marmara Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ‘ndan
alinmistir (protokol numarasi: 2016-43). Calisma Helsinki
Deklarasyonu’nun tam etik prensipleri cergevesinde ger-
ceklestirilmistir.

BUyuk azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen tim
indeks dislerin dagiliminin ayrintili olarak incelenebilme-
si ve degerlendirilebilmesi i¢in, bu diglerin koronal olarak
tamayle surdugu 8-12 yas grubunun degerlendirilmesi
gerekliliginin literatirdeki calismalarda®224 bildirilme-
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si sebebiyle calismanin 6rneklem grubunu 8-12 yaslari
arasindaki ¢ocuklar olusturmustur. Calismaya Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi'ne’ rutin muayene icin bagvuran, yaslari 8-12
arasinda degisen ve BAKH teshisi konulan 70 ¢ocuk dahil
edilmistir. Hastalara ve velilerine calisma hakkinda sézlu
bilgi verildikten sonra, calismanin ayrintilarinin yazili oldu-
gu aydinlatilmis onam formlari imzalatilarak hasta velile-
rinden onay alinmistir.

Agiz ici Muayene

Calismaya dahil edilen hastalarin agiz ici muayenesi iki
farkli cocuk uzmani dis hekimi tarafindan, ayni dental unit
ve reflektor altinda, standart duz yuzeyli agiz aynasi (#5)
ve sond (PCP11) kullanilarak yapilmistir. Teshisi engelle-
yecek duzeyde dental plak varliginda polisaj firgasi yar-
dimiyla bu plak uzaklastinimigtir. 2 mm’den daha kaguk
olan lezyonlar ¢alismaya dahil edilmemistir.?® BAKH tes-
hisi ve lezyonlarin siniflandirmasinda Avrupa Cocuk Dis-
hekimligi Akademisi tarafindan 2015 yilinda onaylanan
kriterler kullanilmigtir.2" Bu siniflandirmaya gore agiz ici
muayenede klinik durum kriterleri; 0: gérunur mine defek-
ti yok, 1: BAKH’ye bagli olmayan mine defekti, 2: beyaz/
krem rengi ve/veya sari/kahverengi sinirli opasiteler, 3:
strme sonrasl mine yikimi, 4: atipik restorasyonlar, 5: ati-
pik ¢carukler, 6: BAKH sebebiyle kaybedilmis veya ¢ekim
endikasyonu konulan digler ve 7: skorlanamayan durum-
lar biciminde siniflandirilmaktadir.? Ayrica BAKH'ye bagli
olmayan mine defektleri (1); 11: diffuz opasiteler, 12: hi-
poplazi, 13: amelogenezis imperfekta ve 14: BAKH harici
hipomineralize defektler ve sinirli opasiteler (2); 21: beyaz/
krem rengi sinirli opasiteler ve 22: sari/kahverengi sinirli
opasiteler olarak alt kodlara sahiptir.?’

BUyUk azi-kesici hipomineralizasyonunun teghis ve de-
gerlendirmesini yapan hekimler, lisans ustu egitim déne-
minde bu konu hakkinda bircok calisma yapmis olmakla
birlikte, siniflandirmanin kalibrasyonu icin calisma énce-
sinde 15 hastanin agiz ici fotograflarinda deneyimli bir
akademisyen tarafindan egitilmistir. BAKH teshis ve sinif-
landirmasinda agiz igi fotograflarin kullaniminin gecerlili-
Qi yapilan calismalarla kanitlanmistir.262” Ayrica hekimler
asil calismadan 6nce, BAKH teshisi konulan 10 hastanin
agiz ici muayenesini birer hafta arayla iki kez yapmistir
(Kappa degeri = 0,89). Kalibrasyon igin degerlendirilen bu
10 hastanin verisi asil galisma verilerine dahil edilmemisgtir.

istatistiksel Analiz

Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri ile agiz ici muayeneden
elde edilen bulgular Microsoft Excel 2013 (Microsoft,
Redmond, WA, ABD) yazilimina kaydedilerek kodlanmis-
tir. BAKH'den etkilenen dislerdeki lezyon karakteristikleri
ve dagilimlariyla ilgili veriler tanimlayici istatistikler kullani-
larak analiz edilmistir. Etkilenen dis sayisi ve yas arasindaki
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olasi iliski ki-kare testi ve Spearman korelasyon analiziyle
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde SPSS Versiyon
20.0 (IBM Corp., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilmig ve
sonuclar p < 0,05 degerleri icin anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Demografik ve Genel Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 9,2 + 1,35'ir.
Hastalarin 33'0 (%47,1) erkek, 37’'si (%52,9) kizdir. Calis-
mada 70 cocugun 840 adet indeks disi degerlendirme-
ye dahil edilmis, 542 (%64,2) diste BAKH bulgular tespit
edilmigtir. Degerlendirilen 280 adet birinci buyuk azi digin
240"Inda (%85,7), 560 adet kesici disin 302'sinde (%53,9)
Avrupa Cocuk Dighekimligi Akademisi kriterlerine gore
BAKH bulgularn gozlenmistir.

indeks Dislerde Defekt Dagilimi

Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen su-
rekli birinci bayuk azi ile santral ve lateral kesici dislerin
her bir yarim ¢cenede dagilimlan incelendiginde, 6rnek-
lem grubunda her disin farkli oranda etkilendigi goral-
mustar (Sekil 1).
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Sekil 1. Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonu (BAKH) gozlenen hastalarda hipo-
mineralize dislerin dagilim yuzdesi

Hastalarin %91,4'tUnde sol alt birinci buyuk azi dis en sik
etkilenen dis olurken, bunu sirasiyla sag Ust birinci buyuk
azi dis (%88,5), sag alt birinci buyuk azi dis (%82,9) ve sol
ust birinci buyuk azi dis (%78,6) izlemistir. Orneklem gru-
bunda en az etkilenen disler %41,4 oranla sol alt santral
kesici dis ve %41,5 oranla sag Ust lateral kesici dis olmus-
tur. Ust cenede BAKH'den etkilenen ortalama dis sayisi
(3,99 = 1,5) ile alt genede etkilenen ortalama dis sayisi
(3,76 + 1,59) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorulmustar (p = 0,219). Calismaya dahil edilen
70 gcocugun 5'inde (%7,1) bir adet, 7’sinde (%10) iki adet,
11'inde (%15,7) Uc adet ve 47'sinde (%67,1) ise dort adet
birinci buyuk azi disin etkilendigi gézlenmistir. Etkilenen
ortalama kesici dis sayisi 4,31 + 2,49'dur. Tum 6rneklem
grubunda ve tum indeks disler degerlendirildiginde orta-
lama etkilenen dis sayisi ise 7,74 + 1,41 olarak bulunmus-
tur.

indeks Dislerde Defekt Ozellikleri
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Orneklem grubunda, degerlendirilen dislerde beyaz/
krem rengi sinirli opasitelerin en sik %50 oranla sol Ust
santral kesici diste oldugu goézlenmistir. Bunu sirasiyla
%48,6 oranla sag Ust santral kesici dis ve %41,4 oranla
sag alt santral kesici dis takip etmektedir. Surekli birinci
buyuk azi dislerde ise en sik gorulen klinik durum sag
ust birinci buytk azi diste %48,6; sol Ust birinci buyuk azi
diste %45,7; sag alt birinci buyuk azi diste %42,9 ve sol
alt birinci buyuk azi diste %48,6 oranla atipik curukler ol-
mustur. Kesici dislerde surme sonrasi mine yikimi, atipik
restorasyonlar ve BAKH'ye bagli kaybedilen veya ¢ekim
endikasyonu konulan dig gdzlenmezken, buyuk azi disler-
de Avrupa Cocuk Dishekimligi Akademisi kriterlerine gére
tum kodlara sahip disler izlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklem grubunda bulyiik azi-kesici hipomineralizasyonuna
(BAKHbagli gozlenen klinik durum kriterlerinin tiplerinin dislere gore dagilimi

Beyazkrem San/kahverengi Sidrme Atipik Aripik BAKH

T p— sanurh opasiteler SOMraAsi restorasyonlar giiriikler srl:fbi,\'lr diy
Dig opasitcler % % (s) mine % (8) % () gekim
s) yikom % endikasyonn %o
() s

BT AT ) ST AT ) _ ARG(M)  43(3)
_2h ST ALY __RelEy  NNT) 45743l 29{%)
S8 5.7 LIl _ LIS l43d0) 020 4KG6(34) 5.7 (4)
_A4h 4303 28 : AT _21A08) B 0 . P € Y
AL A86G4) 0 21405 - - _lain -
A2 28T(I8) 200 WD) _ 3 -

21 S0(3%) 214(15) 141}

22 AT 43(3) 1441}

3 24307 15,7 (11) 141}

235705 15,7 (11} 1441}

41 41409 11,4 (%) 14{1}

42 32.9423) ERTID] 141}
Etkilenen Dis Sayilari

Orneklem grubunda BAKH'den etkilenen surekli birinci
buyuk az ve kesici diglerin kombine bi¢imde sayisal ola-
rak dagilimlari Tablo 2'de gésterilmektedir.

Tablo 2. Orneklem grubunda buyuk azi-kesici hipomineralizasyonundan (BAKH)
etkilenen buyuk azi disler ile kesici dislerin kombine sekilde dagilimi

2 udet biiyiik Jadet biiyviik

1 adet biiyiik 4 adet biiyiik

Etkilenen sy e R iy Toplam
Kesici dis @ Idl$llll_l ar Idlﬁlll._l an Idl_}ml_l !I!lllll$lll . vikat
S ctkilendin vaka  ctkilendigi vaka  etkilendigi vaka  ethilendifs vaka —T
- sayust (%a) sayis (Va) sav (%) sayis (%) -

0-2 L{l4) 2.9 2(2.9) 15 (21.4) 200(28,5)
35 1{4,3) 304,3) 710 14 (20} 27 (38,6)
o3 L4 _ 29y 0@ spsh 23329)
Toplam (.0 710} 11{157 47 (67.1) Tl 10400)
wviaka sayis

(%)

Yalnizca bir adet birinci buyuk azi digin etkilendigi vakalar
toplam vakalarin %7,1'ini olustururken, iki adet birinci bu-
yuk azi disin etkilendigi vakalar %10’unu, ¢ adet birinci
buyuk azi disin etkilendigi vakalar ise %15,7’sini olustur-
maktadir. Tam birinci buyuk azi dislerin etkilendigi vaka-
lar, toplam hastalarin %67,1'ini olusturmaktadir. Bu hasta-
larin 15’inde 0-2 adet kesici dis etkilenirken, 14'tUnde 3-5,
18’inde ise 6-8 adet kesici disin etkilendigi gozlenmistir.

Etkilenen Dis Sayisi ve Hasta Yasi Arasindaki iligki

Cocuklarin yasi ile BAKH'den etkilenen birinci buyuk azi,
kesici ve toplam dis sayisi arasindaki iliskinin yonu, dere-
cesi ve 6nemi; degiskenlerin sirali 6lgekle elde edilmesi
sebebiyle Spearman korelasyon analizi ile degerlendiril-
mis olup, yas ile etkilenen dis sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu goérulmustuar. Spe-
arman korelasyon katsayisinin -1 ile +1 arasindaki deger-
lerinin +1'e yakin olmasinin pozitif bir iligki tanimlamasi

sebebiyle, 8-12 yas grubundaki hastalarda yas arttikca,
etkilenen dis sayisinin anlamli duzeyde ve pozitif yonde
daha fazla oldugu tespit edilmistir (ki-kare testi igin p <
0,001; Spearman korelasyon analizi icin r katsayisi 0,355,
p = 0,003) (Sekil 2).

it - a
) + I

]
=
w
a
&
= L]
H
=
£
-
]
=
T
P
o
=
E
Tay 8 9 10 1 12
En kindk - o - -12
: E_. vl dejerier 212 412 511 712 .12
ERge | : : N 1
%k ¥ijalma asaligs LART R 5689 769 6 BiR% 1,102

Sekil 2. Farkliyas gruplarinda buytk azi-kesici hipomineralizasyonundan (BAKH)
etkilenen dislerin sayisinin dagilimi

Korelasyon katsayisinin -1 ile +1 arasindaki degerlerinin
sifira yakin olmasinin, parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigini ifade etmesi sebebiyle,
calismamizda yas ile etkilenen birinci buyuk azi dis sayisi
arasinda anlamli bir korelasyon goézlenmemistir (Spear-
man korelasyon r katsayisi 0,049, p = 0,686). Korelasyon
katsayisinin +1'e yakin oldugu, etkilenen kesici dis sayisi
ve yas arasindaki iliskinin de, yas ile etkilenen toplam dis
sayIsi arasindaki iliskiye benzer olarak istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Spearman korelasyon r
katsayisi 0,343, p = 0,004).

TARTISMA

Gunumuzde cevre kirliliginde gézlenen artis, daha fazla
kimyasal icerige maruziyet gibi faktorler ile birlikte, birey-
sel ve toplumsal agiz hijyen aliskanliklar, genetik yatkin-
lik, sik gegirilen enfeksiyon hastaliklari ve buna bagli ilag
kullanimi gibi etkenler sonucunda BAKH prevalansinda
artis gorulmektedir.?® Bildirilen son derleme ve meta-ana-
lizlerin sonuclarina goére global prevalansi g6z 6nune alin-
diginda, yaklasik olarak her 7 cocuktan birinde gézlenen
BAKH bu sebeplerle ®nemsenmesi gereken bir agiz sag-
ugr sorunu haline gelmistir.”® Bu dogrultuda, BAKH'nin
tani ve teshisi, klinik ydonetimi ve kontrolu konusunda bilgi
sahibi olunmasi oldukc¢a 6nemlidir. Klinik yénetimin birin-
ci basamagi olan dogru teshis de yine hastaligin ve 6zel-
liklerinin bilinmesi ve taninmasi ile mumkunduar. BAKH'nin
tani ve teshisinde etiyolojik kokenin sorgulanmasina yo-
nelik ayrintill medikal ve dental anamneze ek olarak kul-
lanilan farkli tani kriterleri, teshisin ve dolayisiyla sonraki
basamaklarin aydinlatilmasinda buayuk énem tasimakta-
dir. Avrupa Cocuk Dishekimligi Akademisi'nin 2015 yilin-
da onayladigi tani kriterlerinin kullanildigi calismamizda,
BAKH'nin primer olarak etkiledigi surekli birinci buyuk azi
disler ile siklikla defektlerin izlendigi santral ve lateral ke-
sici dislerde; farkli renkteki sinirli opasiteler, stirme sonrasi
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mine yikimi, BAKH'ye 6zgu dis curukleri ve restorasyonlar
ile hastalik sebebiyle kaybedilmis veya ¢ekim endikasyo-
nu konulan disler degerlendirilmistir.

Calismamizin bulgulari, BAKHde birinci buytk azi dislerin
kesici dislere gore etkilenme oraninin daha fazla oldugu-
nu gostermektedir. En sik etkilenen dis sol alt surekli bi-
rinci buyuk azi digken, en az etkilenen disin sol alt surekli
santral kesici dis oldugu gorulmustar. Petrou ve ark.nin?”
bir grup 7-10 yas araligindaki Alman okul cocugunda yap-
tiklar arastirmada da benzer olarak en sik etkilenen disin
sol alt surekli birinci buyuk azi dis oldugu bildirilmigtir.
Ote yandan Lygidakis ve ark.nin bir grup Yunan ¢ocuk-
ta yaptigi calismanin sonuglari her ne kadar calismamiz
sonugclarina benzer olarak buyuk azi dislerin kesici disle-
re gore etkilenme oraninin daha fazla oldugunu gosterse
de, buyuk azi disler arasinda sol alt surekli birinci buyuk
azi disin en az oranda etkilendigini bildirmektedir.
Ghanim ve ark.nin?® bir grup Irakli cocukta yaptigi ¢alis-
manin sonuglari da dis grubu olarak buytk azi diglerin, bu
digler arasinda ise sag st strekli birinci buyuk azi disin en
sik etkilenen dis oldugunu bildirmektedir. Dietrich ve ark.
nin%® bir grup Alman cocukta ve Jasulaityte ve ark.nin®' bir
grup Litvanyali cocukta yaptigi calismalarda ise spesifik
olarak en sik etkilenen dis belirtilmemis olsa da, buyuk azi
dislerin kesici dislere gore BAKH'den daha sik etkilendigi
bildirilmigtir. Tum bu ¢alismalarin sonuglar, ¢calismamizda
da gozlendigi uzere BAKH'den en c¢ok etkilenen dis gru-
bunun buyuk azi disler oldugu sonucunu desteklemek-
tedir. Ote yandan buyuk azi disler arasinda hangisinin en
sik etkilenen dis olduguna dair farkli populasyonlarda
yapilan calismalarda elde edilen farkli sonuclar, BAKH'nin
cevresel, genetik, sistemik ve dogum yili dahil olmak tze-
re cesitli faktorlerin etkisi altinda oldugu gorusuyle? uyus-
maktadir.

Tani kriterleri incelendiginde, buyuk azi dislerde en sik
atipik curukler, kesici diglerde ise beyaz/krem rengi sinirli
opasiteler tespit edilmistir. Ust cenede santral kesici dis-
ler sinirli opasitelerden, lateral kesici dislere gore daha
fazla etkilenirken, alt cenedeki kesici disler arasinda bu
bakimdan net bir ayrim goézlenmemistir. Beyaz/krem ren-
gi ve sari/kahverengi sinirli opasiteler Ust santral kesici
dislerde, Ust lateral kesici digler ile alt kesici dislere gore
daha fazla gézlenmistir. Ghanim ve ark.nin?® bir grup Irakli
¢cocukta yaptigi calismada buyuk azi dislerde en sik sari/
kahverengi, kesici dislerde en sik beyaz/krem rengi sinir-
ll opasitelerin gozlendigi bildirilmistir. Ayrica, calismamiz
sonuglariyla benzer olarak sinirli opasitelerin santral kesi-
ci dislerde, lateral kesici diglere gore daha sik gozlendigi
de belirtilmistir.2® Jasulaityte ve ark.nin®' calismasinin so-
nuclar hem buyuk azi hem de kesici diglerde en sik sinirli
opasitelerin gozlendigini gostermektedir. Heitmuller ve
ark.nin®2 calismasinin sonucunda da buyuk az dislerde
en sik sinirll opasitelerin gozlendigi bildirilmistir. Buyuk
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azi dislerde en sik gézlenen tani kriteri konusundaki bol-
gesel farkliigin temelinde hastalarin hekimlere bagvurma
sebebinin siklikla herhangi bir agr hissinden sonra olma-
s1, farkli tlkelerdeki cocuklarin cesitli cevresel, genetik ve
sistemik faktorlerden etkilenmesi ve agiz hijyen aliskanlik-
lari arasindaki farkliliklar gosterilebilir. Sirme sonrasi mine
yikimi ve atipik restorasyonlarin BAKH gozlenen hastalar-
da sik rastlanan bulgular oldugunu belirten Lygidakis ve
ark.nin® calismasina karsin, Ghanim ve ark.2? ile Heitmuller
ve ark.nin®2 calismalari bu tip bulgularin en az izlenen bul-
gular oldugunu belirtmektedir. Calismamizda strme son-
rasi mine yikimi ve atipik restorasyonlar yalnizca buyuk
azi dislerde gozlenen bulgular olmakla birlikte, goralme
sikligi bu diglerde izlenen beyaz/krem rengi ve/veya sari/
kahverengi sinirli opasiteler ile benzerlik gostermektedir.
Bu durum, 6zellikle agiz hijyen aliskanliklarinin zayifligina,
hastalik hakkindaki bulgularin erken dénem dis hekimi
kontrollerinde fark edilmemesine ve hastalarin ciddi bir
semptom olmadan hekimlere basvurmamasina bagli ola-
rak sirme sonrasi mine yikiminin daha hizli ve agresif seyir
gostermesi sonucunda buyuk azi diglerde atipik curakler
seklinde bulgu vermesiyle aciklanabilmektedir.3?

Korelasyon analizi sonuclari, artan yas ile birlikte etkilenen
dis sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugunu gos-
termistir. Buyuk azi dislerin etkilenme oraninin yas ile ko-
rele olmadigi gézlenmis olup, genel anlamda artan yas ile
birlikte etkilenen dis sayisinin artmasinin temel sebebinin
etkilenen kesici dis sayisi ve yas arasinda gdzlenen an-
lamli korelasyon iligkisi oldugu aciktir. Buyuk azi diglerde
strme sonrasi mine yikimina bagli olarak gézlenen ¢uruk
seyri, hastalarin erken yaslarda agri ve hassasiyet ile dis
hekimlerine bagvurmalarina neden olmakla birlikte, kesici
diglerde siklikla farkli renklerde gézlenen sinirli opasiteler
genel olarak estetik harici bir problem yaratmadigindan
hastalar tarafindan g6z ardi edilmekte ve hastalarin dis
hekimi ziyaretlerini geciktirmelerine sebep olmaktadir.'20
Jasulaityte ve ark.nin®' yaptigi calismada daha buyuk yas-
taki cocuklarin BAKH bulgulanni daha sik gosterdigi bil-
dirilmigtir. Leppaniemi ve ark.nin® ¢alismasinin sonuglari
da benzer sekilde bir grup Finli cocukta artan yasa bagli
olarak hizli ilerleyen agresif karakterdeki lezyonlarin cid-
diyetinin daha kucuk yastaki cocuklara gore daha fazla
oldugunu goéstermektedir. BAKH bulgulari disler sirmeye
basladigindan itibaren gozlenebilecek olmasina karsin,
ancak ilerleyen yaslarda buyuk azi dislerde gézlenen sid-
detli yikima bagli olarak kliniklere basvuru yapildiginda
kesici diglerdeki lezyonlar da fark edilmektedir. BAKH'den
etkilenebilecek indeks disler kesici ve buyuk azilar olarak
siniflandinldiginda, kesici dislerin sayisinin buyuk azi dis-
lere gore iki kat daha fazla olmasi ve buyuk azi dislerdeki
lezyonlarin daha hizli ilerleyen ve agresif 6zellik gdsteren
karakterde olmasi nedenleriyle, artan yas ile birlikte kesici
diglerin etkilenme oranina bagli olarak BAKH'den etkile-
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nen dis sayisinin daha fazla oldugu dusuncesindeyiz.
Orneklem grubunda siklikla tum buyuk azi dislerin
BAKH'den etkilendigi (%67,1), bu grupta da siklikla 6-8
adet kesici disin duruma eslik ettigi géorulmustar (%25,7).
Tek bir buyuk azi disin etkilendigi hastalar 6rneklem gru-
bunun yalnizca %7,3'Gnu olusturmaktadir. Bu durum,
etkilenen buyuk azi dis sayisi arttik¢a, kesici dislerin de
durumdan etkilenme olasiliginin arttigini goéstermektedir.
Lygidakis ve ark.nin?®yaptigi bir calismada, en sik 4 buyuk
azi/2 kesici kombinasyonu izlenirken, bunu sirasiyla 4 bu-
yuk azi/4 kesici, yalnizca 4 blayuk azi ve yalnizca 2 buyuk
azinin etkilendigi durum izlemektedir. Dislerde gozlenen
bu kombine lezyonlar, teghis sirasinda dikkatli inceleme
yapilmasinin ve ebeveynlerin bir adet buyuk azi dig sur-
dukten sonra bile diger dislerde de neler olabilecegini
bilmesi acisindan 6énem tasimaktadir. Calismamizda has-
ta basina etkilenen ortalama kesici dis sayisi 4,31 + 2,49
iken, tum indeks dislerde ortalama etkilenen dis sayisi ise
7,74 + 1,41'dir. Bu ortalama degerler Jasulaityte ve ark.
nin3® ortalama olarak 3,4 buyuk azi dis ve Lygidakis ve ark.
nin? ortalama 2,2 kesici dis ile 5,7 indeks dis bulduklarn
calismalarinin sonuclarindan oldukca yuksektir. Bu farkin
temelinde calismalara katilan ¢ocuklarin dogum yillar ve
o donemdeki cevresel etkenler, farkli cografik bolgelerde
cesitli cevresel faktorlere farkli diizeyde maruziyet, hasta-
larin agri/hassasiyet gibi sebepler olmadigi surece dis he-
kimine bagvurmamasi gibi durumlar gosterilebilir.

SONUCLAR

Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonunun klinik yoneti-
min basarili olarak yapilabilmesi, lezyon dagilimlarinin ve
karakteristiklerinin bilinmesi sayesinde mumkdndur. Bu
baglamda calismamizin sonuglari, lezyon tiplerinin ve in-
deks dislerdeki dagilimlarinin anlasgilmasi acisindan énem
tagimaktadir. Calismamizda, buyuk azi diglerin BAKH'den
daha yuksek oranda, kesici diglerde ise 6zellikle st sant-
ral kesici dislerin bu durumdan daha sik etkilendigi goz-
lenmigtir. Beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi sinirli opa-
siteler en sik Ust santral kesici digler basta olmak tzere
kesici disleri etkilerken, buyuk azi dislerde en sik izlenen
klinik durum tipi atipik ¢arukler olmustur. Etkilenen kesici
dis ve toplam dis sayisi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.

Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonunun klinik ve top-
lum sagligi acisindan gorulme sikligr ve 6nemi dusanal-
dagunde, bu konu hakkinda daha genis 6rneklem gru-
bunda, daha fazla sayida ve farkli indeksler ile yapilacak
klinik ve epidemiyolojik calismalara ihtiyac oldugu goru-
stndeyiz.
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