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Turner Sendromu'nda Dentofasiyal Bulgular

Dentofacial Findings in Turner Sydrome
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Ozet

Turner sendromu(TS) disi fenotipi ile iligkili bir seks kromozom bozuklugudur. X kromozomonun tamaminin ya da bir
kisminin kaybi kraniyofasiyal dokularin bigcim ve boyutunu etkilemektedir. TS hastalarin adiz bulgularina iliskin
calismalar gostermistir ki; derin kapanis, agik kapanis, caprasiklik, diastema, sinif Il maloklizyon gibi ortodontik
anomaliler ve konjenital eksik ve fazla digler, azalmig dental kuron genisligi, anormal disler gibi dental anomaliler daha
siklikla gbézlenmektedir. TS hastalarda curuk, ¢ekilmis ve dolgulu dis degeri daha yiksek olmasina kargin periodontal
problem daha yuksektir. TS hastalarda dentofasiyal bulgular dis hekimlerinin erken taniya katkida bulunabilmesi igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dis, Kisa Boy, Kraniyofasiyal, Turner Sendromu, X kromozomu

Abstract

Turner’s syndrome (TS) is a sex chromosome disorder associated with a female phenotype. The loss of all or part of X
chromosome that is affected the shape and the size of craniofacial structures in TS. Several studies have revealed
concerning oral status in patients with TS that orthodontic anomalies such as deep-bite, open-bite, crowding,
diastema, Class-Il malocclusion and dental anomalies such as congenitally missing and supplementary teeth,
decreased dental crown width, anomalous teeth were more frequent. The values for decayed, missing, filled teeth
were lower although periodontal problem was higher for the patients with TS. Dentofacial findings in TS patients is
important because of the dentists may contribute to early diagnosis.
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GiRiS
Turner sendromu (TS) ilk kez 1938’de Henry Turner
tarafindan kisa boy ve cinsel gelisim geriligi gibi

oncelikli  siipheli olabilir.**®  Amerikan  Pediatri

Akademisi 2003 yilinda TS’li ¢ocuklarda saglik

fenotipik Ozellikleri ile tanimlanmis olup, 1959°’da
Charles Ford’un bu vakalarda 45,X Karyotipini
yayimlamasi ile sendromun cinsiyet kromozomlarini
ilgilendiren bir bozukluga bagl oldugu anlagilmustir.™?
TS yaklasik her 2500 canli dogan kiz bebekten birini
etkileyen yaygin bir kromozom bozuklugudur ve tanisi
genig karakteristik bulgular1 igerir. Biiylime geriligi,
gonadal disgenezi, kalp ve bobrek anomalileri ile
otoimmiin bozukluklar gibi c¢oklu doku ve organ
sistemlerini etkileyen klinik ozellikler gosterir.>® TS,
ailevi ve kalitsal bir hastalik degildir ve TS’li bir
¢ocugu olan annenin diger dogumlari i¢in baska bir
kromozom anomalili ¢ocuk veya tekrar TS’li cocuk
sahibi olma riski artmamugtir.?

FENOTIPiK OZELLIKLER

Prenatal tan1 konulmadigi takdirde TS her zaman
bebeklikte teshis edilemeyebilir. Cocukluk ¢aginda kisa
boy goriilmesi veya puberte gecikmesi, ayrica erigkin
kadinlarda anovulasyon ve infertilite varliginda TS
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denetimi icin hazirladig1 klinik raporda bunlarda
goriilen klinik anomallileri siniflandirmistir (Tablo 1).*
Intrauterin veya postnatal boy kisalig1 bu hastalarda en
tipik bulgudur.*®° Boyu -2.5standart sapma skorunun
altinda olan tiim kizlarda Turner bulgularinin
varolmasina bakilmaksizin kromozom analizi yapilmasi
onerilmektedir.*

SITOGENETIK OZELLIKLER

TS siiphesinde periferik kan lenfosit kiltiirtinde
kromozom analizi yapihr.>®* TS karyotipe gore
temelde 3’e ayrili:  monozomik karyotip, X
kromozomunda yapisal sapma olan karyotip ve mozaik
karyotipler.*®***® By sendromda en sik monozomik
karyotipe (45,X) rastlanir. TS’li olgularimin yaklasik
%50’sinde  45,X  karyotipi gorulir wve cinsiyet
kromozomlarindan (X veya Y) birinin tiim hiicrelerde
tamamen kayb1 sonucu meydana gelir. 45,X karyotipli
TS’lilerde Tablo 1 ‘de siralanan fenotipik bulgular
belirgindir.>®4
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Tablo 1. Turner Sendromlu Bireylerde Klinik Anormallikler

Nadir(bireylerin% 5'i)

Cok sik (bireylerin% 50)

Sik (bireylerin% 50)

Biiyiime geriligi
Gonadal disgenezis
Ellerde ve ayaklarda lenfodem
Hiperkonveks burun
Kulakta sekil bozukluklart

Tibial Ekzostozis
Obeziteye yatkinlik
Nikseden otitis media

Isitme kayb1
Pigmente neviis

Dar maksilla ) Perdeli boyur_1 _ Gonadoblastom
Dental problemler Bobrek anomallileri . -
. S . . . Inflamatuar barsak hastalig
Mikroginati Kardiyovaskuler anomaliler -
o C . . Kolon kanseri
Diisiik arka sag ¢izgisi Hipertansiyon .
o AT Noroblastom
Kalkan gogiis Hipotiroidi - . .
o : Juvenil Romatoid Artrit
Cubitis valgus Glukoz intolerans1 Karaciser hastalist
Kisa 4. metakarp Hiperlipidemi & &

Skolyoz, kifoz, lordoz
Osteoporoz

TIBBi YAKLASIM

TS tanist konulduktan sonra medikal tedavide agirlik
normal biiylime ve ergenligin saglanmasi olsa da; kalp,
kemik ve metabolik hastaliklar ve otoimmiin bozukluklar,
psikolojik ve estetik problemlerin de sik¢a goriilmesi
nedeniyle multidisipliner tedavi plam gerekmektedir.”
6,8,13,15

Dogumsal ve edinsel kalp hastaliklar1 TS’lilerin %20-
40’mnda goriilmekte olup, bu malformasyonlar endokardit
yatkinliginmi artirdigi igin, dis ¢ekimi veya diger cerrrahi
islemler Oncesi hasta proflaktik antibiyotik kullanimi
agisindan degerlendirilmelidir.’ Bu hastalarda, Célyak
hastaligi, Hashimoto tiroiditi, tip 1 diyabet, enflamatuar
bagirsak hastaliklar1 ve juvenil romatoid artrit gibi
otoimmiin hastaliklara siklikla rastlanmaktadir.®>® Ayrica
bu hastalar digi cinsiyet kimliginde olmalara karsin,
ergen ve yetiskin kadinlarda daha sonra kendi yasitlarina
gore cinsel benlik gelisimleri geride kalmaktadir.®

TS’nin en belirgin bulgusu boy kisaligidir ve tim
karyotiplerinde gézlenmektedir.*%** Tirkiye’de tedavi
gormemis TS’li hastalarin ortalama boyu 140-143cm
kadardir ve ortalamadan yaklagitk 20cm kadar sapma
gostermektedir.™

TS’lilerde yasla birlikte biiylime hormonu (BH) salgist
azalmistir ve bu azalmanin cins hormonlarinin eksikligine
baglt olarak gelistigi diisiiniilmektedir.”® BH ve dstrojen
tedavileri ile TS’li ¢ogu kiz ¢ocugu, saglikli yasitlarina
benzer biiyiime ve gelisim grafigi gosterebilmektedir."’
DENTOFASIYAL BULGULAR

TS’li hastalarda, digleri de kapsayan orafasiyal anomali
varligindan tip ve dishekimligi literatiirlerinde soz

edilmistir. Bu hastalarda goriilen maksilla, mandibula ve
dental gelisimdeki bozukluklarin BH eksikligine ya da
X  krozomundaki sapmalara bagli  olabilecegi
bildirilmistir, ancak ¢alismalar sonucunda elde edilmis
net bir veri yoktur.'®%

Derlememizde pubmed, google schoolar, cocrane oral
health group, medline, embase veri tabanlarinda
“Turner sendromu, dis, ¢ene, ¢iirtik” anahtar kelimeleri
ile tirkge ve  ingilizce yapilmistr.
Kontrollii/orjinal aragtirmalar ve sistematik derlemeler
1980°’den giinlimiize kadar incelenmistir. Makalelerin
referans kisimlari da ayrica taranmustir. Olgu raporlart,
kontrol grubu olmayan arastirmalar inceleme disi
birakilmustir.”’

KRANIYOFASIYAL BULGULAR

Kraniyofaciyal inceleme iceren arastirmalar Tablo 2’de
siralanmistir. Bu ¢alismalarda sefalometrik ve oOlci
modeli incelemesi ¢ogunlukla tercih  edilmistir.
Arastirmalar sonucundaki en carpict ortak bulgu; TS’li

arama

hastalarda, benzer yastaki saglikli kontrol gruplarina
gore posterior kafa tabami uzunlugu (sella-basion)
kisadir'®?%%* | kafa tabani agis1 (nasion-sella-basion)
ise artmistir.”?? Kafa tabani agisindaki artisa bagh
olarak bu hastalarda retrognatik mandibula ve
maksillanin  eslik  ettigi  retrognatik yiz  sekli
goriilmektedir, 19202242829 Arastirmacilar net
olmamakla birlikte, bu agidaki artisin X kromozomu
eksikliginden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.'*?%%
Tip literatiirlerinde derin damak bulgusu TS’nin tipik
fenotipik  ozelliklerinden  biri  olarak ge¢cmesine
4143033y aka kontrollii calismalar 6l¢ii model

ragmen
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REFERANS ‘ GRUPLAR

Tablo 2. Kraniyofasiyal Bulgular

METOT

TS GRUBUNDA BULGULAR

- Agiz ici muayene
Ogiuchi (1985)2 TSn=28 - Olgii modeli, panoramik ve sefalometrik | -Sefalometrik incelemede dikkat gekici fark yoktur.
g Kn=23 inceleme -Cenelerde koronal ark ve bazal ark genigligi artmis, uzunlugu azalmigtir.
- K=Saglikl kadin
P— TSn=41 - Sefalometrik inceleme :Eﬁt;(:gr;iglﬁ}g posteriora rotasyonlu maksilla ve mandibula.
Kn=51 - K=Saglikl kadin s et
- Kisa ve basik kafa tabani.
. TSn=72 - Olgii modeli incelemesi -Damak derinliginde artis
33
Laine (1985) Kn=72 - K=Saglikh kadin -Damak genigliginde azalma.
Laine (1986)® TSn=72 - Agiz ici muayene -Gapraz kapanis, maksillar over jet, distal molar kapanisi ve agik
Kn=72 - K=Saglikl kadin kapanista artma.
. TSn=72 - Olgii modeli incelemesi . - . .
Laine (1986)% KrT - K=Saglikli kadin -Madibular ark genisliginde artis, ark uzunlugunda ise azalma.
Peltomaki TSn=64 - Sefalometrik inceleme -Retrognatlk yuz. .
_ - o -Mandibula kisa ama maksilla normal uzunlukta.
(1989)= Kn=64 - K= 1.derece akraba, saglikli kadin DA
-Kafa tabaninda degisiklikler.
. TSn=10 - Agiz ici muayene . . .
Mathisen (1992)% Kre1o -TS ve K=0-1 5yas bebekler -Derin damak, hipodontik yanak ve dudaklar.
Rongen- TSn=69 i hr -Kafa tabani agisi artmis, posterior kafa tabani uzunlugu azalmistir.
Westerlaken Kn=69 i ﬁg?;qwﬁfri(kameleme -Kisa retrognatik ve posteriora rotasyonlu mandibula, hafif kiigiik ve
(1992) 9 posterior rotasyonlu maksilla.
TSn=33 -Retrognatik ve kisa yliz karakterize olup, kalvaryum ve yiiz buyukligu
. S - Sefalometrik inceleme azalmigtir.
20 =
Midtbo (1996} Kn=12 - K=Saglikl kadin -Posterior kafa tabani uzunlugu azalmistir.
-Bulgular 45X karyotipinde daha belirgin.
- Agiz ici muayene 3 . .
TSn=32 iy 3 o -Derin kapanis, distal molar kapanisi, 6n ve yan agik kapanis, yan ¢apraz
Midtbo (1996)8 Kn=72 i ncc)(le(ig r:gije" B [T L kapanista artma.
- K=Saglikl kadin -Bulgular 45X karyotipinde daha belirgin.
. TSn=50 - Sefalometrik inceleme : : . PR L
29 -
Babic (1997) Kn=61 - K=Sagliki kadin Mandibulada geriye ve asagiya dogru biiylime egilimi.
_ - Agiz ici muayene g =
TSn=29 A A - -Derin kapanis, yan ¢apraz kapanis, 6n ve yan acik kapanista artma.
Szilgyi (2000)3! Kn=30 in(g(leglzgnr:]e?s(ije" VR BT TR -Maksillar alveoler ark dar ve normal uzunlukta, mandibular alveolar ark
- K=Saglikli kadin AR R T
TSN=23 - Agiz ici muayene
Lopez (2002)%0 Kn=25 ;;Tgeﬁgigl:#e?uzal' panorami Derin damak ve maksillar overjet ve yarik damak gorilme orani artmistir.
- K=Saglikh kadin
-TS hasta ve anneleri arasinda posterior kafa tabani uzunlugu ve
Perkiomaki TSn=63 - Sefalometrik inceleme mandibular retrognatizim ile gticlui iliski bulunmustur.
(2005)= Kn=80 - K= Anne, baba, kiz kardes - Kafa tabani agisi artmistir.
-Bimaxillary retrognathism ve palatal mesafede kisalma.
TSN=71 - Sefalometrik inceleme -TS hasta ve anneleri arasinda damak genisligi élguimlerinde iligki bulgusu
Perkiomald Kn-gO - Olgii modeli incelemesi vardrr
(2008 - i K:g Anne. kiz karde -Dil pozisyon diislktiir ve yan palatal sirtlarin genislemesi ile damakta
’ i darlik orani artmigtir.
Kusiak (2008) EQ;?O ﬁgg;g'“w:gg::‘e -Anormal dudak frenulumu varliginda artis.
Dumancic TSn=36 Eig;qmnggieleme -Posterior kafa tabani uzunlugu azalmistir, kafa tabani agisi artmigtir.
(2010)2 Kn=72 9 -Bimaksiller retrognatizm.
= ) @ -Kafa tabani agisi artmistir.
Eklund (2012)% ;ﬁfggS i iifs;qur;émeleme -Bimaksiller retrognatizm ve kisa mandibula.
3 9 -Daralmis faringeal hava yolu.
_ o - . -Dento alveolar derinlikte artis
Rizell (2013) 29526 _?(Igusr:%?ﬁ:llggil]emeﬂ -Maksiller genislikte azalma, mandibular genislikte artis.
3 9 -Damak ytksekligi farkli degildir.

(TS=Turner Sendromu grubu, K=Kontrol grubu, TSn=Turner Sendromu grubu sayisi, Kn=Kontrol Grubu sayisi)

iizerinde degil genellikle gozlemsel muayene ile
yapilmistir ve bu calismalarin sonucunda ortak bulgu
varligi azdir.**** Mandibular alveolar arkin daha genis

ve kisa olmasina ragmen, maksillar arkin normal
uzunlukta, ancak dar olmasindan dolayr malokliizyonlar
gozlenebilmektedir.®**3%%" Byna ragmen alveolar
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Tablo 3. Dental Bulgular

REFERANS  GRUPLAR METOT \ TS GRUBUNDA BULGULAR
" TSn=11 - Agiz ici muayene .
51 -
Kari (1980) Kn=11 - K=Sagliki kadin Siit disi boyutlarinda azalma.
e - Maksiller santral ve kaninlerin periapikal rontgen : Mez_llc\)ﬂir::tzlall:ﬁn%?n%zp;r;c;?r:;alma.
Alvesalo (1981)% Kn=50 K=1 d ”E lnbc elenrf:eksll kad ek -Dentin kalinlig1 kontrol erkek grubuna gére azalmistir ama kontrol kadin
° I 1l CERIED ELYEIRE), SN LERI YO Elie grubu ile benzer boyutlardadir.
TSn=121 - Olgii modeli incelemesi o o
49 -| -
Townsend (1984) Kn=171 ~K=Sagliki kadin Daimi diglerin mezio-distal boyutlarinda azalma.
Ogiuchi ve ark TSn=28 ) - Agiz ici muayene -Kuron capinda azalma.
(1985)2 Kn=23 - Olcli modeli, panoramik réntgen incelemesi -Kok boylarinda kisalik.
_ Al - ’ - Mezio distal kuron ¢apinda azalma.
Varrela (1988)% TSn_—15 _ Olci mOd?h |ncelqme5| -Labiyo lingual kuron gapi mozaiklerde daha normal iken, monozomilerde
Kn=45 - K=Farkli karyotipler, saglikli kadin azalmistrr
TSn=87 - Panoramik rontgen incelemesi A o
62 o
Varrela (1990) Kn=218 -K=1. derece akraba, saglikl kadin ve erkek Taurodontizm gériilme orani kontrol gruplarindan farkli degildir.
_ i - : : -Mandibulalar premolar diglerde mesial-distal olarak ayrik kok ve ayri apeks
Varrela (1990)6 Lﬁ?;% Panor_alr(n_llégqulltkg“erklalgf:ﬁlem65| goriilmesinde artis.
- =oag -Premolarlarda molarizasyon egilimi.
TSn=6 - Olgti modeli incelemesi -Kuron cap1, 46,X,i(Xq) karyotipinde, monozomili ve saglikli gruplara gore
Mayhall (1991)%
Y Kn=6 - K=Farkli karyotipler, akraba ve saglikli kadin daha azalmistir.
TSn=5 - Ug boyutlu 8lgtim -Tiberkil alani ve hacminde azalma.
52
Mayhall (1992) Kn=5 - K=Saglikl kadin -Tiiberkiil meziodistal ve faciolingual boyutlari da azalma.
- TSn=33 - Panoramik ve el-bilek réntgeni incelemesi -Iskeletsel olgunluk ortalama 2yl geride
Midtbo (1992)%
Kn=33 - K=Saglikl kadin -Dis siirme zamani kontrol grubuna gére anlamli diizeyde farkli degil.
Varrela (1992)% TSn=14 - Panoramik réntgen incelemesi -Mandibular premolar dislerde iki kok varliginda artis.
Kn=28 - K=Farkli karyotipler, saglikli kadin -Monozomik ve mozaik karyotiplerde bulgular benzer.
- Agiz igi muayene -Kesici disler, kopek ve kiiciik azi dislerinde, kok uzunlugu ve kuron
. TSn=33 L . ) yiksekligi azalmistir.
57 o
LD IR Kn=33 Panoralr(n_llérovrlltkglerkl |2celeme5| -Diglerde kok kuron oraninda bozulma.
S A LT -Premolarlarin kék sayilarinda belirgin artis ve molarizasyon egilimi.
Midtho (1994)7 TSn=32 - Agiz ici muayene -Mezio distal kuron gapinda azalma.
Kn=33 - K=Saglikl kadin -Bilateral dis asimetrisi (6zellikle maksillar santral dislerde).
-Mandibular 1. ve 2. siirekli molar dislerin kuron genisligi ve tim dis boyutlari
. TSn=49 - Isirma radyografisi incelemesi azalmigtir.
44
Al gl (ZIL) Kn=96 - K=1. derece akraba, saglikli kadin -Mine kalinliginda azalma.
-Pulpa genisliginde azalma.
- Agizigi muayene -Maksiller ve mandibular premolarlarin kdk uzunlugunda azalma.
30
Lopez ve ark (2002) TSn=23 - Seri periapikal, oklizal, panoramik rontgen -Ayrik kok apekleri.
Kn=25 inlemesi -Kuron da hipoplazi.
- K=Saglikl kadin -Kesici, kanin ve premolar agenezisi
oy TSn=73 - Olgii modeli incelemesi -Okluzay ytizey blyiklugi ve tiberkil sayisinda azalma.
45
Macesic (2003) Kn=322 - K=Saglikli kadin -Okliizal malformasyonlar.
_ i . -Mandibulalar premolar diglerde mesial-distal olarak ayrik kok ve ayri apeks
Kusiak (2005)6t Tfnn__sto Pa:(n—oézrg|l|i|l|n;§(|ﬁ?e gorilmesinde artis.
B Y -K6k anomalisi gdriilme oraninda artis.
TSN=15 - Panoramik inceleme -Stirekli diglerin kok uzunlugunda azalma.
L&hdesmaki (2006)% Kn=57 - K= Anne, kiz kardes, saglikli kadin -Kuron boyutlarinda azalmay, kdk biylimesinde yavaslama takip
- Calisma mozayik karyotip ile yapilmistir. etmektedir.
Faggella TSn=23 - Agiz ici muayene -Mezio distal kuron gapinda azalma (6zellikle mandibular 1. blyik azi
(2006)% Kn=23 - K=Saglikl kadin dislerinde).
: - Agiz ici muayene . T -
Kusiak ve ark TSn=50 P A - -Mine opazitesi ve hipoplazisinde artis.
(2008)% Kn=51 TS k?zggﬂgﬂ Ilz?i?a%r;mcelenm@tlr -Mine defektleri monozomik karyotiplerde daha sik gézlenir.
TSn=10 - Ug boyutlu 8lctim o
53 -
Horrocks (2009) Kn=10 - K=Sagliki kadin Mezio distal kuron ¢apinda azalma.
- Isik mikroskobu, elektron mikroskobu, -Mi-nl\GA}i(:mZ%r:izznr;aaSI:rmzeZti\:) ?kyggjzta\'llg ;%ﬁ]yon'
Rizell (2010)% TKS n_=1118 m|krorad||:))/ ggrafl VeI rr;|k(oar.1.z;1l(|jzl |Incgleme3| -Mine mineralizasyonunda azalma.
I > Bl ZKa_rgZ%'l lﬂﬁ rkl'g Iiu e -Mine ve dentindeki, kalsiyum ve fosfor diizeylerinde artma, karbon
M seviyesinde azalma.
_ Al o " -Tum karyotiplerde, hem sit hemde stirekli dilerin kuron genigligi azalmistir.
Rizell (2012)8 TKS n_—111122 K=F ?(llgllj( modflll |nce|evr|ni((3|5|k d - Izokromozom karyotip grubu en gok etkilenirken, mozaikler en az
n= -K=Farkli karyotipler, saglikli kadin stkilenmisir.
. TSn=97 - Panoramik réntgen incelemesi . - .
58 g
Pentinpuro (2013) Kn=147 - K=Anne, kiz kardes, sagliki kadin ve erkek Kok uzunlugu, tim kontrol gruplarina gére kisadir.

(TS=Turner Sendromu grubu, K=Kontrol grubu, TSn=Turner Sendromu grubu sayisi, Kn=Kontrol Grubu sayis)
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arklarin genislik ve uzunlugu ile olan o&l¢ii modeli
TS’li hastalarda, derin kapanis, yan ¢apraz kapanis, 6n ve
yan agik kapanmig, maksillar over jet, distal molar
okliizyonu gibi ortodontik bozukluklar*®**338% ye
anormal dudak frenilumu®, diisik dil** ve hipotonik
yanak ve dudaklar® gibi yumusak doku anomalilerinin
goriilme orani daha yiiksektir.

calismalarinda da net sonuglar saptanamam1§t1r.31’32’34’37

TS Karyotiplerinin kraniyofasiyal morfolojisi Uzerine
etkilerini gOsteren sinirl sayida calisma
vardir.19?%2438 “Midtbo” 45,X karyotipinde patolojik
bulgularin daha belirgin oldugunu belirtirken?*,
“Rizell” mozaiklerdeki bulgularm saglikli kontrol

grubuna daha yakin oldugunu bildirmistir.*

Tablo 4. Curik ve Periodontal Bulgular

REFERANS GRUPLAR METOT \ TS GRUBUNDA BULGULAR
Lo TSn=28 - Agiz igi muayene [P
Ogiuchi (1985)32 Kn=23 - K=Saglikl kadin Gingivitis g6rllme orani artmistir.
Takala TSn=50 é%ﬁé%nﬂzsgﬁe r:se(sl)DiFS) -DFS daha diisiik (6zellikle anterior bdlgede)
(1985)64 Kn=41 - K=Anne, kizkardes -Cekilmis dis orani daha diisiik
Vaisanen TSn=81 - A§iz igi muayene (GI, Ki) - Gl ve Ki degerleri daha diigiiktir.
(1989)s6 Kn=31 - K=Saglikl kadin -Periodontal sagliklar daha iyidir.
Szilgyi ve ark TSn=29 - A§iz ici muayene (DMFT) -DMFT anlamli derecede dusuktdr.
(2000)31 Kn=30 - K=Saglikli kadin -Pl ve Gl anlamli derecede yiiksektir.
Lopezveark | TSn=23 ~Agizigi muayene (DMFT- _Siit dislerinde DEFT ve DEFS yikseki.
_ DMFS-DEFT-DEFS, PI,Gl) i i
(2002)%0 Kn=25 - -Pl ve Gl fark yoktur.
- K=Saglikl kadin
_ - A§iz ici muayene (DMFT) i e "
Kusiak (2010):2 TSE_M - TUkdrtk ornegi alimi D.M IfT"duguk (ealle monqzomylllgrde)
Kn=47 oo -Tukirik tamponlama kapasiteleri yliksek.
- K=Saglikli kadin
- Stimiile edilmis ve edilmemis -Tukdrik akig hizi daha yavag
. TSn=47 e -Tukartkteki iyonik kalsiyum ve IgA, laktoferrin,
Kusiak (2011)8 _ tikardk 6rnedi B ; o
Kn=47 - K=Sadilikli kadin lizozim gibi antibakteriyal faktorlerin
9 konsantrasyonu daha ylksek.

(’l:S=Turl}er Sendromu grubu, K=Kontrol grubu, TSn=Turner Sendromu grubu sayisi, Kn=Kontrol Grubu sayisi, Gi=Gingival index, Ki=Kalkulus Index,
PI=Plak Index, DFS=Decayed, filled surfaces, DMFT=Decayed, missing, filled permanent teeth, DMFS=Decayed, missing, filled permanent surfaces,
DEFT= Decayed, extracted, filled temporary teeth, DEFS= Decayed, extracted, filled temporary surfaces.)

TS’li hastalarda BH tedavisinin kraniyo-facial buylime
iizerine etkilerini gosteren sinirli sayida ¢aligma vardir.
Rongen-Westerlaken 2 yilik BH tedavisi sonucunda;
posterior rotasyonlu olan mandibulanin hafif anterior
yonde rotasyon gosterdigi ve ramusun vertikal biiyiimesi
ile iligkili olarak mandibular uzunlukta artis oldugunu
bildirmistir.** Simmons 1 yillik BH tedavisi sonucunda,
maksilla ve mandibulada biiyiime goézlendigini, ancak
mandibulanin BH tedavisinden daha ¢ok etkilendigini
tespit etmistir.* Hass ise bu hastalarda karakteristik olan
retrognatik ve kisa yiiz seklinin kalict oldugunu ve BH
hormonu tedavisinin 6zellikle ge¢ cocukluk déneminde
baslanmasinin ¢eneler ve dissel gelisim lizerinde etkili
olmadigim belirtmistir.*

DENTAL BULGULAR

TS’li hastalarda dental bulgular1 inceleyen aragtirmalar
Tablo 3’te gosterilmistir. Kuron ¢apinin dl¢iimiinii igeren
caligmalar genellikle agiz i¢i muayene, 6l¢ii modeli veya
rontgen incelemesi ile yapilmugtir.'®%%3241 “Mayhall” ve
“Horrocks” lc boyutlu Olclim yontemini

kullanmuslardir.®**® Literatiirlerdeki ortak bulgu; TS’li
hastalarda kalic1 diglerin kuron ¢apinin saglikli kontrol
gruplarina oranla anlamli derece azalmig
olmasidir,'820:31:32.4446-05334 | anio-lingual capta azalma
saptanmasina ragmen>°, mezio-distal captaki azalmadan
daha siklikla bahsedilmigtir, 204647495053 Ayrica siit disi
kuron boyutlarinda da sapma oldugu bildirilmigtir.'®>*
Bu hastalarda dislerin kuron ¢apiin kii¢iilmesi bir ¢ok
etkene bagli olmasina ragmen , mine kalinligindaki
azalma birinci derecede sorumlu
tutulmustur, 182644454850

TS’li hastalarda mine hipoplazileri ve defektlerine daha
siklikla rastlanmaktadir.®®  Mikroskobik incelemeler
sonucunda, minede prizmasiz yiizey ve yiizey alt1
lezyon varligi, mine prizmalarinda atipik boyut ve yon,
ayrica mine mineralizasyonunda belirgin élciide azalma
oldugu bildirilmistir. >

Karyotipler dikkate alinarak yapilan dis boyutu
calismalar1 farkli sonuglar vermekle birlikte, kuron

boyutlarinda azalma tim  karyotiplerde  ortak
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bulgudur.’®3*° “Varrela” labiyo-lingual kuron gapin

mozaiklerde daha normal iken, monozomilerde belirgin
dlgiide azaldigim bildirirken®, “Mayhall ve “Rizell”
izokromozomlularin kuron boyutlarindaki azalmadan en
cok etkilenen grup oldugunu belirtmislerdir."®*® “Kusiak”

ise  mine defektlerinin monozomiklerde daha sik
gdzlendigini bildirmistir.*
Mine matrisi olusum esnasinda ameloblastlardan

salgilanan ana protein amelogenin i¢in gen kodlamasi
(AMELX) X kromozom kisa kolunda(Xp) bulunur® ve
izokromozomlu hastalarda kuron c¢apinin, monozomili
karyotip ve saglikli gruplara gore daha azalmig olmasi,
kuron gelisiminden sorumlu genlerin X kromozomunun
kisa kolunda yer almasinin dolayli olarak etkisi oldugunu
bildirmistir.’**®  TS’li hastalarda X kromozomunun
etkilenme yerine gore mine olusumunda degisiklikler
beklense bile literatirde farkli sonuglar ortaya
konulmustur.®?**® Heniiz tam agiklanamamakla beraber
TS’li hastalarda varolan X kromozundaki bozulmalarin,
mine olusumunda sorunlara ve bununla beraber kuron
capinda azalmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir.***®
BH ve insulin-benzeri biuyime faktorleri gibi endokrin
faktorlerinde dis gelisimi {izerindeki etkilerinden
bahsedilmektedir. Caligmalar amelogenin {iretiminin
insllin-benzeri biiylime faktorleri tarafindan
indiiklenebilecegini, ayrica BH’nin kuron genisligi, kok
uzunlugu, dentin kalinligt ve mine mineralizasyonunda
etkili oldugunu gostermistir. Bu bilgi ile beraber TS’li
hastalardaki BH eksikliginin, kuron genisligi ve kok
uzunlunda azalmaya etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.*®
TS’li hastalarda, tlberkll say1 ve boyutunda azalmaya
bagl olarak gelisen, okliizal yiizey malformasyonlar1 ve
ozellikle maksiller santral dislerde bilateral dis asimetrisi
varhigida bildirilmistir,*>*"%2

TS’li  hastalarn  dis  kok  boylarnn  genellikle
kisadir.3%%2°*57%8 Mandibulalar premolar dislerde mesial-
distal olarak ayrik kok ve ayr1 apeks goriilmesi ile
beraber, premolarlarda molarizasyon egiliminde artis
vardir.**"*%%! Karyotipler dikkate alinarak yapilan kok
morfolojisi ¢aligmalarinda monozomik ve mozaik
karyotiplerde kok morfolojisine ait bulgular benzerdir.*®
Ayrica taurodontizm goriilme oram saglikli  kontrol
gruplarindan farkh degildir.®?

Dis yast ve kronolojik yas uyumu iizerine yapilan
caligmalar da farkli sonuglar vermektedir.3#>4383 “Hass”
ve “Simmons”, dis yast ve kronolojik yas arasindaki
ortalama farkin TS’li hastalarda kontrol gruplarina gore
daha anlamli oldugunu ve dislerde erken siirme
gdzlendigini  bildirmislerdir.**** Tiroid ve BH gibi
hormonal faktérlerdeki bozukluklar ve iskelet displazileri

dis siirmesi iizerinde etkili olmasma ragmen, BH
tedavisinin dental olgunlagsma ve dis siirmesinde etkili
olmadig1 belirtilmistir.** “Midtbo”, TS grubunda iskelet
olgunlagsmasinin ortalama 2 yil geride oldugunu, ancak
dis slirme zamanimmin kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde farkli olmadigini, sadece birka¢ hastada
Ozellikle maksillar lateral segmentte lokal dis siirme
problemleri oldugunu ve bunun da dis boyutu ve ark
boyutu arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanabilecegini
bildirmistir.®® “Ogiuchi” kemik yasimn, kronolojik yasa
gore daha gecikmis olmasina ragmen dis yasinin onde
oldugunu ve diglerin erken siirmesinin kisa kok yapisi
ile iliskili olabilecegini ileri stirmiistiir.*

CURUK ve PERIODONTAL BULGULAR

TS’li hastalarda, ¢lirik ve periodontal bulgular
inceleyen calismalar Tablo 4’te verilmistir. Bu
hastalarda DMFT indeksi kontrol gruplarina gore
anlamh derecede diisiik olmasina ragmen'?*"%, “Lopez”
siit diglerinde DEFT indeksini daha yiiksek bulmustur.®
“Kusiak™ bu hastalarin, tiikiiriikk akig hizinin daha yavas
olmasina karsin, tiikiiriik tamponlama kapasitelerinin ve
IgA, laktoferrin, lizozim gibi antibakteriyal faktorlerin
konsantrasyonunun daha yiiksek oldugunu ve DMFT
indeksinin diisiik olmasinin da tiikiiriik 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegini bildirmistir."*®

“Ogiuchi” TS’li hastalarda gingivitis goriilme oraninin
artigini®, “Szilagyi” plak ve gingival indeklerin
anlamh derecede yiiksek oldugunu tespit etmistir.®!
“Viisdnen” bu hastalarin gingival indeks ve kalkulus
indeks degerlerinin daha diisiik ve periodontal
sagliklarmin daha iyi oldugunu bildirmistir.®® Cins
hormonlarindaki degisiklikler gingivitis ve
periodontitise yatkinligi artirsa bile®!, TS’li hastalarda

gorillen dis eti problemlerinin BH ve 0strojen
seviyelerindeki  bozulmalara bagli olmayip, dis
fircalama ve oral hijyen eksikliginden

kaynaklanabilecegi bildirilmistir.*

SONUC

TS’li hastalarin agiz bulgularmi degerlendiren ilk
ayrintili ¢aligma 1965 yilinda “Flipsson” tarafindan
yapllmlstlr.67 Gilinlimiize kadar bir ¢ok arastirmacinin
ilgisini ¢ceken bu sendromun teshis ve tedavisi yaninda,
kraniyofasial ve dental bulgularinda da hala bir ¢ok
bilinmeyen vardir. . TS’li hastalarda en tipik bulgu olan
boy kisaligina eslik eden retrognatik yiiz sekli, kuron
boyu kiigiik disler veya kok kisaligi ve kok anomalileri
gibi dental bulgular; dishekimlerinin de TS’nin erken
tanisina katkida bulunmasi agisindan 6nemlidir. Erken
tani1 ile beraber dental ve kraniyofasiyal anomalilerin de
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erken tedavileri yapilabilir. Dis hekimleri TS’li hastalarda

kardiyak ve

renal malformasyonlara bagli olarak

gelisebilecek hipertansiyona dikkat etmeli, hastalar dental
islemler Oncesi antibiyotik profilaksi ihtiyaci agindan
degerlendirilmeli ve hasta ve ailesi, agiz sagligina dikkat

etmesi

konusunda motive edilmelidir. Ayrica bu

hastalarda osteoporoz riski géz 6niinde bulundurulmali ve
hormon tedavilerinin kraniofasiyal kompleks Uzerindeki
heniiz netlesmeyen etkileri de takip edilmelidir.
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