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ÖZET
Amaç: Büyük azı-kesici hipomineralizasyonu (BAKH), etkile-

nen dişlerde beyaz/krem rengi ve/veya sarı/kahverengi sınırlı 

opasiteler, sürme sonrası mine yıkımı, atipik çürük ve restoras-

yonların izlendiği gelişimsel bir mine defektidir. Bu çalışmanın 

amacı, BAKH gözlenen dişlerde lezyon dağılım ve karakteris-

tiklerinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya dahil edilen BAKH tanısı konu-

lan 8-12 yaşları arasındaki 70 hastanın 542 adet dişi Avrupa 

Çocuk Dişhekimliği Akademisi kriterlerine göre değerlendiri-

lerek, lezyonların dağılım ve karakteristikleri ile farklı dişlerde 

kombine biçimde gözlenen defektler belirlenmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi, 

yaş ile etkilenen diş sayısı arasındaki ilişkinin tespitinde Spe-

arman korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Tüm dişlerde %64,2 oranında BAKH’ye bağlı de-

fektler gözlenirken, büyük azı dişlerin etkilenme oranı %85,7, 

kesici dişlerin etkilenme oranı %53,9 olarak bulunmuştur. En 

çok etkilenen diş %91,4 oranla sol alt birinci büyük azı diş iken, 

en az etkilenen diş %41,4 oranla sol alt santral kesici diştir. Lez-

yon karakteristikleri açısından kesici dişlerde en sık beyaz/

krem rengi opasiteler, büyük azı dişlerde atipik çürükler göz-

lenmiştir. Hastaların %67,1’inde tüm büyük azı dişlerde lezyon 

tespit edilmiştir. Yaş ile etkilenen büyük azı diş sayısı arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon gözlenmezken 

(p=0,686), kesici diş ve toplam etkilenen diş sayısı ile yaş ara-

sında anlamlı bir ilişki olduğu gözlenmiştir (sırasıyla, p=0,003 

ve p=0,004).

Sonuç: BAKH’nin lezyon dağılım ve karakteristikleri bireyler 

ve etkilenen dişler arasında değişiklik göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Büyük azı-kesici hipomineralizasyonu, 

gelişimsel 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.

GİRİŞ
Büyük azı-kesici hipomineralizayonu (BAKH), ilk kez 2001 

yılında Weerheijm ve ark.1 tarafından "en az bir adet sü-

rekli birinci büyük azı diş ile birlikte sıklıkla kesici dişlerin 

de etkilendiği sistemik kökenli hipomineralize yapıda ge-

lişimsel mine defekti" olarak tanımlanmıştır. Günümüzde 

etiyolojisi henüz tam olarak netlik kazanmamış olmakla 

birlikte, lokalize ve asimetrik gözlenebilen lezyonlar, diş 

oluşumunun erken olgunlaşma ve/veya salgılama aşama-

larında sistemik bir etken tarafından bozulma olduğunu 

göstermektedir.2 Genel olarak, prenatal dönemde anne-

nin kullandığı ilaçlar, geçirdiği hastalıklar veya radyasyon; 

perinatal dönemde gözlenen doğum komplikasyonları, 

oksijen yetersizliği, düşük doğum ağırlığı; postnatal döne-

min ilk üç yılında sık geçirilen solunum yolu enfeksiyonla-

rı, kalsiyum ve fosfat metabolizmasını etkileyen hastalıklar, 

uzun süreli anne sütü ile beslenme, erken çocukluk döne-

mi hastalıkları, sık antibiyotik kullanımı gibi etmenlerin ya-

nında çevre kirliliği ile buna sebep olan kimyasalların da 

hastalığın etiyolojik kökeninde yer aldığı düşünülmekte-

dir.3,4 Ayrıca son yıllarda yapılan bazı çalışmalar, BAKH’nin 

kökeninde genetik faktörlerin varlığını göstermektedir.5,6 

Farklı ülke ve bölgelerde yapılan çalışmalar BAKH preva-

lansının %2,4 ile %40,2 arasında değişen oranlarda oldu-

ğunu gösterirken, son yıllarda yapılan derleme ve meta-a-

nalizler ise dünya genelinde görülme sıklığının %13,1 ile 

%14,2 olduğunu bildirmektedir.7,8  Ülkemizde yapılan ça-

lışmalar incelendiğinde, Kuscu ve ark.9 sırasıyla Bozcaada 

ve Kocaeli’de %9,1 ve %9,2; Sonmez ve ark.10 Ankara’da 

%7,7; Koruyucu ve ark.11 İstanbul’da %14,2; Kılınç ve ark.12 

İzmir’de %11,5 ve Durmus ve ark.13 İstanbul’da %24 oranın-

da görülme sıklığı bildirmişlerdir. 

Büyük azı-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen 

dişlerde lezyonlar klinik olarak beyaz/krem rengi ve/

veya sarı/kahverengi sınırlı opasitelerden sürme sonrası 

mine yıkımı sebebiyle yumuşak ve porözlü yapıdaki mi-

neye kadar değişen özellikler sergilemektedir. Etkilenen 

minede, sağlıklı mineye göre 3-15 kat daha fazla protein 

içeriği mevcutken, mineral yoğunluğu ise %20 oranında 

daha azdır.14,15 Bu sebeple, özellikle oklüzal kuvvetlerin ilk 

olarak temas ettiği tüberkül tepeleri başta olmak üzere, 

düz yüzeyler ve/veya eğik düzlemleri de içeren mineral 

yoğunluğu azalmış bölgeler çiğneme kuvvetleri altında 

kolaylıkla deforme olmaktadır. Sürme sonrası mine yıkımı 

adı verilen bu durum, BAKH’nin dikkat çeken klinik özel-

liklerinden biridir.17 Ayrıca defektli yapıdaki minede çürük 

ilerleyişinin sağlıklı mineye göre hızı ve özelliklerinin farklı 

olması sebebiyle atipik çürükler ile defektli mineye bağ-

lanma kuvvetindeki azalmaya bağlı olarak sık tekrarlanan 

atipik restorasyonlar da BAKH kliniğinde karşılaşılabile-

cek bulgulardır.18,19 

Günümüze kadar gelişimsel mine defektlerinin değerlen-

dirilmesinde farklı tanı ve indeks sistemleri kullanılmıştır. 

DDE (Developmental Defects of Enamel Index) ve mDDE 

(Modified Developmental Defects of Enamel Index) in-

deksleri ile EDI indeksi (The Enamel Defects Index) bunlar 

arasında sayılabilir.20 Klinik açıdan hastalığa özgü birçok 

özellik taşıması bakımından BAKH’nin değerlendirilme-

sinde ayrı indeksler geliştirilmiş ve kullanıma sunulmuş-

tur. Bunlar lezyon karakteristiklerini21, şiddetini19, sürme 

sonrası mine yıkımının düzeyini20 veya tedavi ihtiyacını22 

belirleyen indekslerdir. BAKH’de gözlenen lezyonların 

özelliklerini ve türlerini açıklayan indeksler görsel, klinik 

ve makroskopik olarak bu durumdan etkilenen dişlerin sı-

nıflandırılmasını sağlamaktadır.

Lezyon gözlenen dişlerdeki spesifik özellikler ve preva-

lansındaki artış göz önüne alındığında, bu çalışmanın 

amacı, İstanbul’da yaşayan 8-12 yaş aralığında bir grup 

BAKH gözlenen çocukta, etkilenen dişlerdeki lezyonların 

dağılımlarının ve karakteristiklerinin incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Etik Onay ve Örneklem Grubu
Bu çalışmanın etik onayı Marmara Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ’ndan 

alınmıştır (protokol numarası: 2016-43). Çalışma Helsinki 

Deklarasyonu’nun tüm etik prensipleri çerçevesinde ger-

çekleştirilmiştir. 

Büyük azı-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen tüm 

indeks dişlerin dağılımının ayrıntılı olarak incelenebilme-

si ve değerlendirilebilmesi için, bu dişlerin koronal olarak 

tümüyle sürdüğü 8-12 yaş grubunun değerlendirilmesi 

gerekliliğinin literatürdeki çalışmalarda3,23,24 bildirilme-

Büyük azı-kesici hipomineralizasyonunda gözlenen lezyonlar 
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si sebebiyle çalışmanın örneklem grubunu 8-12 yaşları 

arasındaki çocuklar oluşturmuştur. Çalışmaya Marmara 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı Kliniği’ne’ rutin muayene için başvuran, yaşları 8-12 

arasında değişen ve BAKH teşhisi konulan 70 çocuk dahil 

edilmiştir. Hastalara ve velilerine çalışma hakkında sözlü 

bilgi verildikten sonra, çalışmanın ayrıntılarının yazılı oldu-

ğu aydınlatılmış onam formları imzalatılarak hasta velile-

rinden onay alınmıştır.

Ağız İçi Muayene
Çalışmaya dahil edilen hastaların ağız içi muayenesi iki 

farklı çocuk uzmanı diş hekimi tarafından, aynı dental ünit 

ve reflektör altında, standart düz yüzeyli ağız aynası (#5) 

ve sond (PCP11) kullanılarak yapılmıştır. Teşhisi engelle-

yecek düzeyde dental plak varlığında polisaj fırçası yar-

dımıyla bu plak uzaklaştırılmıştır. 2 mm’den daha küçük 

olan lezyonlar çalışmaya dahil edilmemiştir.25 BAKH teş-

hisi ve lezyonların sınıflandırmasında Avrupa Çocuk Diş-

hekimliği Akademisi tarafından 2015 yılında onaylanan 

kriterler kullanılmıştır.21 Bu sınıflandırmaya göre ağız içi 

muayenede klinik durum kriterleri; 0: görünür mine defek-

ti yok, 1: BAKH’ye bağlı olmayan mine defekti, 2: beyaz/

krem rengi ve/veya sarı/kahverengi sınırlı opasiteler, 3: 

sürme sonrası mine yıkımı, 4: atipik restorasyonlar, 5: ati-

pik çürükler, 6: BAKH sebebiyle kaybedilmiş veya çekim 

endikasyonu konulan dişler ve 7: skorlanamayan durum-

lar biçiminde sınıflandırılmaktadır.21 Ayrıca BAKH’ye bağlı 

olmayan mine defektleri (1); 11: diffüz opasiteler, 12: hi-

poplazi, 13: amelogenezis imperfekta ve 14: BAKH harici 

hipomineralize defektler ve sınırlı opasiteler (2); 21: beyaz/

krem rengi sınırlı opasiteler ve 22: sarı/kahverengi sınırlı 

opasiteler olarak alt kodlara sahiptir.21 

Büyük azı-kesici hipomineralizasyonunun teşhis ve de-

ğerlendirmesini yapan hekimler, lisans üstü eğitim döne-

minde bu konu hakkında birçok çalışma yapmış olmakla 

birlikte, sınıflandırmanın kalibrasyonu için çalışma önce-

sinde 15 hastanın ağız içi fotoğraflarında deneyimli bir 

akademisyen tarafından eğitilmiştir. BAKH teşhis ve sınıf-

landırmasında ağız içi fotoğrafların kullanımının geçerlili-

ği yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır.26,27 Ayrıca hekimler 

asıl çalışmadan önce, BAKH teşhisi konulan 10 hastanın 

ağız içi muayenesini birer hafta arayla iki kez yapmıştır 

(Kappa değeri = 0,89). Kalibrasyon için değerlendirilen bu 

10 hastanın verisi asıl çalışma verilerine dahil edilmemiştir. 

İstatistiksel Analiz
Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri ile ağız içi muayeneden 

elde edilen bulgular Microsoft Excel 2013 (Microsoft, 

Redmond, WA, ABD) yazılımına kaydedilerek kodlanmış-

tır. BAKH’den etkilenen dişlerdeki lezyon karakteristikleri 

ve dağılımlarıyla ilgili veriler tanımlayıcı istatistikler kullanı-

larak analiz edilmiştir. Etkilenen diş sayısı ve yaş arasındaki 

olası ilişki ki-kare testi ve Spearman korelasyon analiziyle 

değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizlerde SPSS Versiyon 

20.0 (IBM Corp., Chicago, IL, ABD) yazılımı kullanılmış ve 

sonuçlar p < 0,05 değerleri için anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Demografik ve Genel Bulgular
Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 9,2 ± 1,35’tir. 

Hastaların 33’ü (%47,1) erkek, 37’si (%52,9) kızdır. Çalış-

mada 70 çocuğun 840 adet indeks dişi değerlendirme-

ye dahil edilmiş, 542 (%64,2) dişte BAKH bulguları tespit 

edilmiştir. Değerlendirilen 280 adet birinci büyük azı dişin 

240’ında (%85,7), 560 adet kesici dişin 302’sinde (%53,9) 

Avrupa Çocuk Dişhekimliği Akademisi kriterlerine göre 

BAKH bulguları gözlenmiştir. 

İndeks Dişlerde Defekt Dağılımı
Büyük azı-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen sü-

rekli birinci büyük azı ile santral ve lateral kesici dişlerin 

her bir yarım çenede dağılımları incelendiğinde, örnek-

lem grubunda her dişin farklı oranda etkilendiği görül-

müştür (Şekil 1).

Şekil 1. Büyük azı-kesici hipomineralizasyonu (BAKH) gözlenen hastalarda hipo-
mineralize dişlerin dağılım yüzdesi

Hastaların %91,4’ünde sol alt birinci büyük azı diş en sık 

etkilenen diş olurken, bunu sırasıyla sağ üst birinci büyük 

azı diş (%88,5), sağ alt birinci büyük azı diş (%82,9) ve sol 

üst birinci büyük azı diş (%78,6) izlemiştir. Örneklem gru-

bunda en az etkilenen dişler %41,4 oranla sol alt santral 

kesici diş ve %41,5 oranla sağ üst lateral kesici diş olmuş-

tur. Üst çenede BAKH’den etkilenen ortalama diş sayısı 

(3,99 ± 1,5) ile alt çenede etkilenen ortalama diş sayısı 

(3,76 ± 1,59) arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüştür (p = 0,219). Çalışmaya dahil edilen 

70 çocuğun 5’inde (%7,1) bir adet, 7’sinde (%10) iki adet, 

11’inde (%15,7) üç adet ve 47’sinde (%67,1) ise dört adet 

birinci büyük azı dişin etkilendiği gözlenmiştir. Etkilenen 

ortalama kesici diş sayısı 4,31 ± 2,49’dur. Tüm örneklem 

grubunda ve tüm indeks dişler değerlendirildiğinde orta-

lama etkilenen diş sayısı ise 7,74 ± 1,41 olarak bulunmuş-

tur.

İndeks Dişlerde Defekt Özellikleri

Büyük azı-kesici hipomineralizasyonunda gözlenen lezyonlar 
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Örneklem grubunda, değerlendirilen dişlerde beyaz/

krem rengi sınırlı opasitelerin en sık %50 oranla sol üst 

santral kesici dişte olduğu gözlenmiştir. Bunu sırasıyla 

%48,6 oranla sağ üst santral kesici diş ve %41,4 oranla 

sağ alt santral kesici diş takip etmektedir. Sürekli birinci 

büyük azı dişlerde ise en sık görülen klinik durum sağ 

üst birinci büyük azı dişte %48,6; sol üst birinci büyük azı 

dişte %45,7; sağ alt birinci büyük azı dişte %42,9 ve sol 

alt birinci büyük azı dişte %48,6 oranla atipik çürükler ol-

muştur. Kesici dişlerde sürme sonrası mine yıkımı, atipik 

restorasyonlar ve BAKH’ye bağlı kaybedilen veya çekim 

endikasyonu konulan diş gözlenmezken, büyük azı dişler-

de Avrupa Çocuk Dişhekimliği Akademisi kriterlerine göre 

tüm kodlara sahip dişler izlenmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Örneklem grubunda büyük azı-kesici hipomineralizasyonuna
(BAKHbağlı gözlenen klinik durum kriterlerinin tiplerinin dişlere göre dağılımı

Etkilenen Diş Sayıları
Örneklem grubunda BAKH’den etkilenen sürekli birinci 

büyük azı ve kesici dişlerin kombine biçimde sayısal ola-

rak dağılımları Tablo 2’de gösterilmektedir.

Tablo 2. Örneklem grubunda büyük azı-kesici hipomineralizasyonundan (BAKH) 
etkilenen büyük azı dişler ile kesici dişlerin kombine şekilde dağılımı

Yalnızca bir adet birinci büyük azı dişin etkilendiği vakalar 

toplam vakaların %7,1’ini oluştururken, iki adet birinci bü-

yük azı dişin etkilendiği vakalar %10’unu, üç adet birinci 

büyük azı dişin etkilendiği vakalar ise %15,7’sini oluştur-

maktadır. Tüm birinci büyük azı dişlerin etkilendiği vaka-

lar, toplam hastaların %67,1’ini oluşturmaktadır. Bu hasta-

ların 15’inde 0-2 adet kesici diş etkilenirken, 14’ünde 3-5, 

18’inde ise 6-8 adet kesici dişin etkilendiği gözlenmiştir. 

Etkilenen Diş Sayısı ve Hasta Yaşı Arasındaki İlişki
Çocukların yaşı ile BAKH’den etkilenen birinci büyük azı, 

kesici ve toplam diş sayısı arasındaki ilişkinin yönü, dere-

cesi ve önemi; değişkenlerin sıralı ölçekle elde edilmesi 

sebebiyle Spearman korelasyon analizi ile değerlendiril-

miş olup, yaş ile etkilenen diş sayısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir korelasyon olduğu görülmüştür. Spe-

arman korelasyon katsayısının -1 ile +1 arasındaki değer-

lerinin +1’e yakın olmasının pozitif bir ilişki tanımlaması 

sebebiyle, 8-12 yaş grubundaki hastalarda yaş arttıkça, 

etkilenen diş sayısının anlamlı düzeyde ve pozitif yönde 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir (ki-kare testi için p < 

0,001; Spearman korelasyon analizi için r katsayısı 0,355, 

p = 0,003) (Şekil 2).

Şekil 2. Farklı yaş gruplarında büyük azı-kesici hipomineralizasyonundan (BAKH) 
etkilenen dişlerin sayısının dağılımı

Korelasyon katsayısının -1 ile +1 arasındaki değerlerinin 

sıfıra yakın olmasının, parametreler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olmadığını ifade etmesi sebebiyle, 

çalışmamızda yaş ile etkilenen birinci büyük azı diş sayısı 

arasında anlamlı bir korelasyon gözlenmemiştir (Spear-

man korelasyon r katsayısı 0,049, p = 0,686). Korelasyon 

katsayısının +1’e yakın olduğu, etkilenen kesici diş sayısı 

ve yaş arasındaki ilişkinin de, yaş ile etkilenen toplam diş 

sayısı arasındaki ilişkiye benzer olarak istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (Spearman korelasyon r 

katsayısı 0,343, p = 0,004). 

TARTIŞMA
Günümüzde çevre kirliliğinde gözlenen artış, daha fazla 

kimyasal içeriğe maruziyet gibi faktörler ile birlikte, birey-

sel ve toplumsal ağız hijyen alışkanlıkları, genetik yatkın-

lık, sık geçirilen enfeksiyon hastalıkları ve buna bağlı ilaç 

kullanımı gibi etkenler sonucunda BAKH prevalansında 

artış görülmektedir.28 Bildirilen son derleme ve meta-ana-

lizlerin sonuçlarına göre global prevalansı göz önüne alın-

dığında, yaklaşık olarak her 7 çocuktan birinde gözlenen 

BAKH bu sebeplerle önemsenmesi gereken bir ağız sağ-

lığı sorunu haline gelmiştir.7,8 Bu doğrultuda, BAKH’nin 

tanı ve teşhisi, klinik yönetimi ve kontrolü konusunda bilgi 

sahibi olunması oldukça önemlidir. Klinik yönetimin birin-

ci basamağı olan doğru teşhis de yine hastalığın ve özel-

liklerinin bilinmesi ve tanınması ile mümkündür. BAKH’nin 

tanı ve teşhisinde etiyolojik kökenin sorgulanmasına yö-

nelik ayrıntılı medikal ve dental anamneze ek olarak kul-

lanılan farklı tanı kriterleri, teşhisin ve dolayısıyla sonraki 

basamakların aydınlatılmasında büyük önem taşımakta-

dır. Avrupa Çocuk Dişhekimliği Akademisi’nin 2015 yılın-

da onayladığı tanı kriterlerinin kullanıldığı çalışmamızda, 

BAKH’nin primer olarak etkilediği sürekli birinci büyük azı 

dişler ile sıklıkla defektlerin izlendiği santral ve lateral ke-

sici dişlerde; farklı renkteki sınırlı opasiteler, sürme sonrası 
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mine yıkımı, BAKH’ye özgü diş çürükleri ve restorasyonlar 

ile hastalık sebebiyle kaybedilmiş veya çekim endikasyo-

nu konulan dişler değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın bulguları, BAKH’de birinci büyük azı dişlerin 

kesici dişlere göre etkilenme oranının daha fazla olduğu-

nu göstermektedir. En sık etkilenen diş sol alt sürekli bi-

rinci büyük azı dişken, en az etkilenen dişin sol alt sürekli 

santral kesici diş olduğu görülmüştür. Petrou ve ark.nın27 

bir grup 7-10 yaş aralığındaki Alman okul çocuğunda yap-

tıkları araştırmada da benzer olarak en sık etkilenen dişin 

sol alt sürekli birinci büyük azı diş olduğu bildirilmiştir. 

Öte yandan Lygidakis ve ark.nın23 bir grup Yunan çocuk-

ta yaptığı çalışmanın sonuçları her ne kadar çalışmamız 

sonuçlarına benzer olarak büyük azı dişlerin kesici dişle-

re göre etkilenme oranının daha fazla olduğunu gösterse 

de, büyük azı dişler arasında sol alt sürekli birinci büyük 

azı dişin en az oranda etkilendiğini bildirmektedir.

Ghanim ve ark.nın29 bir grup Iraklı çocukta yaptığı çalış-

manın sonuçları da diş grubu olarak büyük azı dişlerin, bu 

dişler arasında ise sağ üst sürekli birinci büyük azı dişin en 

sık etkilenen diş olduğunu bildirmektedir. Dietrich ve ark.

nın30 bir grup Alman çocukta ve Jasulaityte ve ark.nın31 bir 

grup Litvanyalı çocukta yaptığı çalışmalarda ise spesifik 

olarak en sık etkilenen diş belirtilmemiş olsa da, büyük azı 

dişlerin kesici dişlere göre BAKH’den daha sık etkilendiği 

bildirilmiştir. Tüm bu çalışmaların sonuçları, çalışmamızda 

da gözlendiği üzere BAKH’den en çok etkilenen diş gru-

bunun büyük azı dişler olduğu sonucunu desteklemek-

tedir. Öte yandan büyük azı dişler arasında hangisinin en 

sık etkilenen diş olduğuna dair farklı popülasyonlarda 

yapılan çalışmalarda elde edilen farklı sonuçlar, BAKH’nin 

çevresel, genetik, sistemik ve doğum yılı dahil olmak üze-

re çeşitli faktörlerin etkisi altında olduğu görüşüyle2 uyuş-

maktadır.

Tanı kriterleri incelendiğinde, büyük azı dişlerde en sık 

atipik çürükler, kesici dişlerde ise beyaz/krem rengi sınırlı 

opasiteler tespit edilmiştir. Üst çenede santral kesici diş-

ler sınırlı opasitelerden, lateral kesici dişlere göre daha 

fazla etkilenirken, alt çenedeki kesici dişler arasında bu 

bakımdan net bir ayrım gözlenmemiştir. Beyaz/krem ren-

gi ve sarı/kahverengi sınırlı opasiteler üst santral kesici 

dişlerde, üst lateral kesici dişler ile alt kesici dişlere göre 

daha fazla gözlenmiştir.  Ghanim ve ark.nın29 bir grup Iraklı 

çocukta yaptığı çalışmada büyük azı dişlerde en sık sarı/

kahverengi, kesici dişlerde en sık beyaz/krem rengi sınır-

lı opasitelerin gözlendiği bildirilmiştir. Ayrıca, çalışmamız 

sonuçlarıyla benzer olarak sınırlı opasitelerin santral kesi-

ci dişlerde, lateral kesici dişlere göre daha sık gözlendiği 

de belirtilmiştir.29 Jasulaityte ve ark.nın31 çalışmasının so-

nuçları hem büyük azı hem de kesici dişlerde en sık sınırlı 

opasitelerin gözlendiğini göstermektedir.  Heitmüller ve 

ark.nın32 çalışmasının sonucunda da büyük azı dişlerde 

en sık sınırlı opasitelerin gözlendiği bildirilmiştir. Büyük 

azı dişlerde en sık gözlenen tanı kriteri konusundaki böl-

gesel farklılığın temelinde hastaların hekimlere başvurma 

sebebinin sıklıkla herhangi bir ağrı hissinden sonra olma-

sı, farklı ülkelerdeki çocukların çeşitli çevresel, genetik ve 

sistemik faktörlerden etkilenmesi ve ağız hijyen alışkanlık-

ları arasındaki farklılıklar gösterilebilir. Sürme sonrası mine 

yıkımı ve atipik restorasyonların BAKH gözlenen hastalar-

da sık rastlanan bulgular olduğunu belirten Lygidakis ve 

ark.nın3 çalışmasına karşın, Ghanim ve ark.29 ile Heitmüller 

ve ark.nın32 çalışmaları bu tip bulguların en az izlenen bul-

gular olduğunu belirtmektedir. Çalışmamızda sürme son-

rası mine yıkımı ve atipik restorasyonlar yalnızca büyük 

azı dişlerde gözlenen bulgular olmakla birlikte, görülme 

sıklığı bu dişlerde izlenen beyaz/krem rengi ve/veya sarı/

kahverengi sınırlı opasiteler ile benzerlik göstermektedir. 

Bu durum, özellikle ağız hijyen alışkanlıklarının zayıflığına, 

hastalık hakkındaki bulguların erken dönem diş hekimi 

kontrollerinde fark edilmemesine ve hastaların ciddi bir 

semptom olmadan hekimlere başvurmamasına bağlı ola-

rak sürme sonrası mine yıkımının daha hızlı ve agresif seyir 

göstermesi sonucunda büyük azı dişlerde atipik çürükler 

şeklinde bulgu vermesiyle açıklanabilmektedir.33 

Korelasyon analizi sonuçları, artan yaş ile birlikte etkilenen 

diş sayısının anlamlı düzeyde daha fazla olduğunu gös-

termiştir. Büyük azı dişlerin etkilenme oranının yaş ile ko-

rele olmadığı gözlenmiş olup, genel anlamda artan yaş ile 

birlikte etkilenen diş sayısının artmasının temel sebebinin 

etkilenen kesici diş sayısı ve yaş arasında gözlenen an-

lamlı korelasyon ilişkisi olduğu açıktır. Büyük azı dişlerde 

sürme sonrası mine yıkımına bağlı olarak gözlenen çürük 

seyri, hastaların erken yaşlarda ağrı ve hassasiyet ile diş 

hekimlerine başvurmalarına neden olmakla birlikte, kesici 

dişlerde sıklıkla farklı renklerde gözlenen sınırlı opasiteler 

genel olarak estetik harici bir problem yaratmadığından 

hastalar tarafından göz ardı edilmekte ve hastaların diş 

hekimi ziyaretlerini geciktirmelerine sebep olmaktadır.12,30 

Jasulaityte ve ark.nın31 yaptığı çalışmada daha büyük yaş-

taki çocukların BAKH bulgularını daha sık gösterdiği bil-

dirilmiştir. Leppäniemi ve ark.nın33 çalışmasının sonuçları 

da benzer şekilde bir grup Finli çocukta artan yaşa bağlı 

olarak hızlı ilerleyen agresif karakterdeki lezyonların cid-

diyetinin daha küçük yaştaki çocuklara göre daha fazla 

olduğunu göstermektedir. BAKH bulguları dişler sürmeye 

başladığından itibaren gözlenebilecek olmasına karşın, 

ancak ilerleyen yaşlarda büyük azı dişlerde gözlenen şid-

detli yıkıma bağlı olarak kliniklere başvuru yapıldığında 

kesici dişlerdeki lezyonlar da fark edilmektedir. BAKH’den 

etkilenebilecek indeks dişler kesici ve büyük azılar olarak 

sınıflandırıldığında, kesici dişlerin sayısının büyük azı diş-

lere göre iki kat daha fazla olması ve büyük azı dişlerdeki 

lezyonların daha hızlı ilerleyen ve agresif özellik gösteren 

karakterde olması nedenleriyle, artan yaş ile birlikte kesici 

dişlerin etkilenme oranına bağlı olarak BAKH’den etkile-
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nen diş sayısının daha fazla olduğu düşüncesindeyiz.

Örneklem grubunda sıklıkla tüm büyük azı dişlerin 

BAKH’den etkilendiği (%67,1), bu grupta da sıklıkla 6-8 

adet kesici dişin duruma eşlik ettiği görülmüştür (%25,7). 

Tek bir büyük azı dişin etkilendiği hastalar örneklem gru-

bunun yalnızca %7,3’ünü oluşturmaktadır. Bu durum, 

etkilenen büyük azı diş sayısı arttıkça, kesici dişlerin de 

durumdan etkilenme olasılığının arttığını göstermektedir. 

Lygidakis ve ark.nın23 yaptığı bir çalışmada, en sık 4 büyük 

azı/2 kesici kombinasyonu izlenirken, bunu sırasıyla 4 bü-

yük azı/4 kesici, yalnızca 4 büyük azı ve yalnızca 2 büyük 

azının etkilendiği durum izlemektedir. Dişlerde gözlenen 

bu kombine lezyonlar, teşhis sırasında dikkatli inceleme 

yapılmasının ve ebeveynlerin bir adet büyük azı diş sür-

dükten sonra bile diğer dişlerde de neler olabileceğini 

bilmesi açısından önem taşımaktadır. Çalışmamızda has-

ta başına etkilenen ortalama kesici diş sayısı 4,31 ± 2,49 

iken, tüm indeks dişlerde ortalama etkilenen diş sayısı ise 

7,74 ± 1,41’dir. Bu ortalama değerler Jasulaityte ve ark.

nın30 ortalama olarak 3,4 büyük azı diş ve Lygidakis ve ark.

nın23 ortalama 2,2 kesici diş ile 5,7 indeks diş buldukları 

çalışmalarının sonuçlarından oldukça yüksektir. Bu farkın 

temelinde çalışmalara katılan çocukların doğum yılları ve 

o dönemdeki çevresel etkenler, farklı coğrafik bölgelerde 

çeşitli çevresel faktörlere farklı düzeyde maruziyet, hasta-

ların ağrı/hassasiyet gibi sebepler olmadığı sürece diş he-

kimine başvurmaması gibi durumlar gösterilebilir. 

SONUÇLAR
Büyük azı-kesici hipomineralizasyonunun klinik yöneti-

min başarılı olarak yapılabilmesi, lezyon dağılımlarının ve 

karakteristiklerinin bilinmesi sayesinde mümkündür. Bu 

bağlamda çalışmamızın sonuçları, lezyon tiplerinin ve in-

deks dişlerdeki dağılımlarının anlaşılması açısından önem 

taşımaktadır. Çalışmamızda, büyük azı dişlerin BAKH’den 

daha yüksek oranda, kesici dişlerde ise özellikle üst sant-

ral kesici dişlerin bu durumdan daha sık etkilendiği göz-

lenmiştir. Beyaz/krem rengi ve sarı/kahverengi sınırlı opa-

siteler en sık üst santral kesici dişler başta olmak üzere 

kesici dişleri etkilerken, büyük azı dişlerde en sık izlenen 

klinik durum tipi atipik çürükler olmuştur. Etkilenen kesici 

diş ve toplam diş sayısı ile yaş arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir.

Büyük azı-kesici hipomineralizasyonunun klinik ve top-

lum sağlığı açısından görülme sıklığı ve önemi düşünül-

düğünde, bu konu hakkında daha geniş örneklem gru-

bunda, daha fazla sayıda ve farklı indeksler ile yapılacak 

klinik ve epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç olduğu görü-

şündeyiz. 
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