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Özet 
Amaç: Çalışmanın amacı çocuklarda Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL) tedavisinin dental yaş üzerine 
etkisini sağlıklı çocuklarla karşılaştırarak incelemektir. 
Yöntem: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Pedodonti Anabilim Dalına tedavi amacıyla başvuran ALL tedavisi 
tamamlanmış yaş aralığı 4-14 olan 47 ALL hastası çalışma grubunu, aynı yaştaki ve cinsiyetteki 47 sağlıklı 
çocuk kontrol grubunu oluşturmuştur. Dental sebeplerle alınan panoromik radyografilar üzerinde Demirjian 
yöntemi kullanılarak dental yaş belirlenmiştir. Her radyografi iki değerlendirici tarafından incelenerek 
değerlendirme hatası minimalize edilmiştir. Gruplar arası farklılığı belirlemek için bağımsız T-testi 
uygulanmıştır. Sonuçların istatistiksel önemlilik düzeyi p < 0.05 olarak belirlenmiştir 
Bulgular: Panoramik radyografilerde Demirjian metoduyla dental yaş hesaplandığında, her iki grupta da 
cinsiyetler arasında dental ve kronolojik yaşın istatistiksel olarak farklı olmadığı belirlenmiştir. Kontrol 
grubuyla kıyaslandığında ALL tedavisi gören çocukların dental yaşının istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kemoterapiyle birlikte radyoterapi uygulanan grupta dental yaşın, 
sadece kemoterapi uygulanan gruba göre yüksek olduğu, ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı saptanmıştır. 
Sonuç: ALL tedavi uygulanan çocuklarda kemoterapi ve radyoterapi içeren tedavi protokolü dental yaş 
üzerinde etkili olduğu saptanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Akut Lenfoblastik Lösemi, dental yaş, kronolojik yaş 
 
Abstract 
Objective: The purpose of this study is to study the effect of Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) on dental age by 
comparing the same in healthy children. 
Methods: 47 ALL patients aged between 4-14 years and 47 healthy children of the same age and sex composed the 
study group. Dental age of the patients was determined by Demirjian method using panoramic radiographs taken for 
dental purposes. To minimize the error, each radiograph was evaluated by two dentists. To determine the difference 
between the groups independent T-test was done. Statistical significance level was chosen as p<0.05. 
Results: There was no statistically significant difference between genders in both groups in dental and chronological 
age, obtained from the panoramic radiographs using Demirjian method. Dental age of the children with ALL treatment 
was found to be statistically higher than that of the control group. For the group of patients who had both 
chemotherapy and radiotherapy, the dental age was observed to be higher when compared to the dental age of the 
group who had chemotherapy only, but the difference was found to be not statistically significant. 
Conclusion: It is found that chemotherapy and radiotherapy treatments affected the dental age of children who had 
ALL treatment. 
Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia, dental age, chronological age 
 

GİRİŞ 

Akut lenfoblastik lösemi (ALL) çocukluk çağında 

hematopoetik hücre proliferasyonu ve 

farklılaşmasındaki genetik anomaliden kaynaklanan 

malignite olan löseminin, en sık görülen türüdür. 

Hematolojik maligniteler için tedavi seçenekleri tek 

başına veya kombine kemoterapi, radyoterapi ve 

hematopotik kök hücre naklini içermektedir. ALL 

malignitelerinde sağ kalım oranının artması, kısa ve 

uzun dönemde görülen yan etkilerin artışına neden 

olmaktadır.
1-3

 Özellikle erken yaşlarda hemopoetik kök 

hücre naklinden önce yapılan yoğun kemoterapi ve 

radyoterapi uygulamaları en ciddi komplikasyonları 

ortaya çıkarmaktadır. Tanı ve tedavi zamanında 

çocuğun yaşı, tedavi protokolü, kullanılan ilaçlar, 

dozları, alım ve uygulama sıklığı, dental gelişimi 

etkileyebilecek olası faktörler olarak görülmektedir.
4-6 
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Çocuğun genel büyüme ve gelişiminin bir parçası olan 

diş gelişimi önemli bir maturasyon ölçme yöntemidir. 

Dental yaşın belirlemesi, oral kavitede diş germlerinin 

kalsifikasyon sürecine dayanmaktadır. Kesintisiz 

ilerleyen bir süreç olan dental kalsifikasyon formasyonu, 

diş erüpsiyonundan daha iyi bir fizyolojik maturasyon 

ölçümü olarak görülmelidir. Literatürler gözden 

geçirildiğinde, çocuklarda bazı sistemik hastalıklarda 

Dmirjian metodu kullanılarak dişlerdeki kalsifikasyon 

derecesine göre dental yaşın belirlendiği çok sayıda 

çalışma yayınlanmıştır.
6-13

  Ancak ALL tedavisinin 

dental yaş üzerine etkisiyle ilgili araştırmaların az olması 

nedeniyle kesin sonuçlar elde edilememiştir.
14-17 

 Bu çalışmanın amacı,  radyoterapi ile kombine veya 

sadece kemoterapi içeren tedavi ALL protokollerinin 

çocukların dental yaşı üzerine etkisini incelemektir. 

 

 
HASTA 

SAYISI 

KRONOLOJİK 

YAŞ 

DENTAL 

YAŞ 
SD SE 

ALL GRUBU 47 7.9 10.2 0.6 0.1 

KONTROL GRUBU 47 8.2 8.5 0.4 0.007 

Tablo 1: ALL Tedavisi Gören Çocukların Kronolojik Ve Dental Yaşının Sağlıklı Çocuklarla Karşılaştırılması 

 

MATERYAL VE METOD 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Pedodonti Anabilim Dalına 

tedavi amacıyla başvurmuş, yaş aralığı 4-14 olan 47 ALL 

hastası çalışmaya dahil edilmiştir. Aynı yaştaki ve 

cinsiyetteki 47 sağlıklı çocuk kontrol grubunu 

oluşturmuştur. Herhangi bir sistemik hastalığa sahip 

olanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Hastanın yaşı, 

cinsiyeti, tanı ve tedaviye başlama yaşı, ALL tedavi 

protokolü ve tedavi süresini içeren demografik bilgileri 

kaydedilmiştir. Çalışma için etik kuruldan onay ve 

hastaların ailelerinden onam formu alınmıştır. 

Dental sebeplerle alınan panoromik radyografilar 

üzerinde Demirjian
18

 yöntemi kullanılarak dental yaş 

belirlenmiştir. Her radyografi iki değerlendirici tarafından 

incelenerek değerlendirme hatası minimalize edilmiştir. 

Bu yöntemde diş gelişimi 8 aşamada tanımlanmaktadır ve 

her birine bir skor verilerek dental mineralizasyon şeması 

oluşturulmaktadır. Bu şemaya göre her birey için sol 

mandibular yedi daimi dişin aşamaları ayrı ayrı 

kaydedilmiştir. Demirjian yönteminin orijinal tablosundan 

yararlanılarak kızlar ve erkekler için ayrı ayrı aşama 

skorları belirlenmiştir. Bireyin 7 dişinin toplam skoru ile 

gelişim skoru elde edilmiş ve Demirjian dönüşüm tablosu 

kullanılarak dental yaşa çevrilmiştir.  

Gruplar arası farklılığı belirlemek için bağımsız T-testi 

(independent T-testi) uygulanmıştır. Sonuçların 

istatistiksel önemlilik düzeyi p < 0.05 olarak 

belirlenmiştir.  

 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen ALL tedavisi gören çocukların 

ve kontrol grubunu oluşturan çocukların % 56’sının kız, 

%44’ünün erkek olduğu ve yaş ortalamasının sırasıyla 

7,9 yıl ve 8,2 yıl olduğu belirlenmiştir.  ALL 

grubundaki 49 çocuğun %85’inin tanı aldığında 5 yaşın 

altında olduğu saptanmıştır. 

Panoramik radyografilerde Demirjian metoduyla dental 

yaş hesaplandığında, hem ALL hem de kontrol 

grubunda kız çocuklarının dental yaşının kronolojik 

yaştan daha yüksek olduğu ama aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı bir olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05). Her iki grupta da cinsiyetler arasında dental ve 

kronoljik yaşın istatistiksel olarak farklı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). 

 

Kontrol grubuyla kıyaslandığında ALL tedavisi gören 

çocukların dental yaşının istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05)  

( Tablo1).   

ALL grubunda uygulanan tedavi metoduna göre 

kemoterapiyle birlikte radyoterapi uygulanan grupta 

dental yaşın, sadece kemoterapi uygulanan gruba göre 

yüksek olduğu, ancak aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

TARTIŞMA 

Günümüzde çocukluk çağı kanserinin en fazla görülen 

türü olan ALL tedavisinin sağ kalım başarısını 

arttırması, tedavi protokolüne bağlı olarak ortaya çıkan 
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yan etkilerin görülme sıklığında artışa neden olmaktadır. 

Kemoterapi, özellikle çoğalan hücrelere karşı, tercihen 

seçici ölüm sağlayan bir tedavi şekliyken, radyoterapi 

tedavisinde ise bir dokunun radyosensitivitesi mitotik 

aktivitesine ve diferansiasyon derecesine bağlıdır.
19-21

  

Her iki tedavinin de direk sitotoksik etkisinin yanı sıra, 

hastalıktan kaynaklı komplikasyonlar ve uygulanan 

tedavinin bağışıklık sistemini baskılayıcı etkisinden 

dolayı dental dokularda ciddi değişiklikler meydana 

gelebilmektedir. Çocuğun gelişmekte olan dental 

dokularındaki hücre siklusuna kemoterapatik ajanların 

girmesi, gecikmiş dental gelişim ve dental anomalilere 

neden olmaktadır.
22-26 

Dental yaşı belirlemek için, diş dokularının kalsifikasyon 

ve sürme zamanına bakılmaktadır. Diş kalsifikasyonunun 

analizi, diş sürme zamanının incelenmesinden daha etkin 

bir yöntemdir, çünkü sürme olayı kısa süren bir olaydır ve 

kesin zamanını belirlemek zordur, oysaki kalsifikasyon 

analizi radyografiler ile sürekli olarak kayıt altına 

alınabilen devamlı bir süreçtir.
27,28

 Dental gelişiminin 

belirlenmesinde pek çok yöntem kullanılsa da bizim 

çalışmamızda da kullanılan Demirjian metodunun yüksek 

derecede güvenilirlik ve hassasiyet derecesine sahip 

olduğu çalışmalarla gösterilmiştir.
29-31 

Antineoplastik tedavi alan hastalarda dental gelişimle 

ilgili az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarla 

benzer olarak çocukların %85’i 5yaşın altında ALL tanısı 

almıştır.
14,15

 Çalışmamızda ALL ve kontrol grubunda 

dental ve kronolojik yaşlar kıyaslandığında, ALL’li 

çocukların ortalama dental yaşı, ortalama kronolojik 

yaştan istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek 

bulunurken, kontrol grubunda dental yaş ve kronolojik 

yaş ortalamaları arasında bir fark bulunmamıştır. Pajari ve 

ark
32

, radyoterapi ile kombine veya sadece kemoterapi 

alan 38 çocukta aynı metodu kullanarak dental gelişimi 

inceledikleri çalışmalarında sonuçlarımızla benzer olarak 

tedavi gören çocukların dental yaşının kontrol grubuna 

göre daha fazla olduğu bulmuşlar, ancak aradaki farkın 

istatistiksel olarak çok anlamlı olmadığını belirtmişlerdir.  

Bizim çalışmamızda dental yaşın istatistiksel olarak daha 

yüksek bulunmasında,  tedavide kullanılan kemoterapik 

ajanlar nedeniyle apikal erken kapanmanın etken olduğu 

düşünülmektedir
21,23-26

.  Bizim sonuçlarımızın aksine 

Dahllöf ve ark
33

,  sadece kemoterapi uygulanan 44 

hastada kontrol grubuna kıyasla dental-kronolojik yaş 

arasında hiç bir ilişki gözlemlemeklerini rapor etmişlerdir. 

Bu farkın, Dahllöf ve arkadaşlarının çalışmasından farklı 

olarak çalışmamıza dahil olan ALL’li çocuklara 

kemoterapi ile birlikte radyoterapi uygulanmış 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Tedavi 

metodları kıyaslandığında, tüm hastalarda 

kemoterapinin farklı modellerinin kullanıldığını 

hatırlamak gerekmektedir, Jaffe ve arkadaşlarına
34

 göre 

kemoterapatik ajanların çeşitliliği, çalışmaların 

sonuçlarını karşılaştırmaya çok olanak vermemektedir. 

Ayrıca diş gelişiminin aksamasına sebep olabilen tedavi 

süresince kullanılan diğer ilaçların, hastalığın kendisinin 

ve kötü beslenme faktörlerinin sonuçlarını da göz ardı 

etmemek gerekmektedir. 

 Cinsiyetlere göre dental yaş incelendiğinde, Flores ve 

arkadaşlarının
14

 çalışmasına benzer olarak olduğu gibi 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır.  

SONUÇ 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre ALL tedavi uygulanan 

çocuklarda kemoterapi ve radyoterapi içeren tedavi 

protokolü dental yaş üzerinde etkilidir.  Bu sonuçta 

tedavide uygulana ajanların uygulama süresinin, 

dozunun ve tedavi sırasında kullanılan diğer ilaçların, 

beslenmenin etkisinin daha iyi değerlendirilebilmesi için 

daha fazla sayıda hastayı kapsayan çalışmalara ihtiyaç 

vardır.  
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