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OzZET

Amag: Bu calismada sut disi cekim nedenlerinin; yas, cin-
siyet ve dis konumuyla iliskisinin arastinlmasi amaclan-
mistir.

Gerec ve Yontem: Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde 2018-2019 yillan arasinda lokal anestezi
altinda sut disi cekimi yapilan 2 ile 14 yas arasi 1074
hastanin yas, cinsiyet, radyografi, sistemik durum ve
cekim nedenleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Cekim nedenlerinde cinsiyetler arasi bir fark
bulunmazken en ¢ok ¢ekim 6-9 yas grubunda (%53,4)
yapilmistir. iki-bes yas ve 6-9 yas gruplarinda guruk en sik
cekim nedenini olustururken; 10-14 yas grubunda disler
en sik fizyolojik rezorpsiyon nedenli ¢ekilmistir. Sut mo-
larlar en ¢ok cekilen dis tipi olarak bulunmustur (%70,1)
(p<0,05).

Sonug: Cocuklara ve ebeveynlerine verilen agiz-dis
sagligi egitimleri yayginlastirilarak patolojik kaynakli dis
cekim prevalansi dusurulebilir.
Anahtar kelimeler: Sut disi,
rezorpsiyon

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the reasons
for extraction of primary teeth in terms of age, sex and the
type of teeth.

Material and Method: Retrospective analysis of 1074
children aged between 2 to 14 who underwent primary
tooth extraction under local anesthesia in Yeditepe Uni-
versity Dental Faculty between 2018 and 2019 was car-
ried out. Patient’s age, sex, medical condition, type of
tooth extracted and reason for extraction were analyzed.
Results: There was no sex difference regarding extraction
reasons. Most teeth extraction was performed in the age
group of 6-9 (563.4%). While the caries was the main rea-
son for primary teeth extraction in the age groups of 2-5
and 6-9; physiological resorption was found to be the
most common reason in the age group of 10-14. Primary
molars (70.1%) were the most common type of teeth ex-
tracted (p<0.05).

Conclusion: Prevalance of pathological teeth extraction
can be reduced by widespreading of oral health educa-
tion to children and parents.

Keywords: Primary tooth, extraction, caries, physiologi-
cal resorption

GiRiS

Erapsiyonu 2 yas civarinda tamamlanan sut digleri orta-
lama 12 yasina kadar fonksiyon gorur. Alti yasinda daimi
diglerin erapsiyonuyla baslayan ve sut dislerinin tama-
men kayboldugu 12 yasina kadar devam eden karisik
dislenme dénemi ise ¢cocuklarda dis ¢ekiminin en ¢ok
gerceklestirildigi zaman araligidir.” Daimi dislerin erupsi-
yonu tamamlanana kadar yeme-icme, cigneme, konus-
ma ve rehberlik fonksiyonu goren sut dislerinin patolojik

cekim, curuk, fizyolojik
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cekimi estetik ve fonksiyonel kayiplara neden olabilmek-
tedir.2 Sut dislerinin erken kaybi sonucu en sik karsilasilan
problemlerin basinda c¢aprasiklik, malokluzyon, daimi
dislerin gomulu kalmasi ve konusma guclukleri gelmek-
tedir.® Sut disi kayiplarinin demografik ve cografi anali-
zi, toplum agiz-dis saglig programlarinin iyilestirilmesi
ve cekimlerin yerini koruyucu tedavilerin almasi icin yol
gosterici bir rehberdir.* Turk toplumunda sut disi ¢ekim
nedenlerini arastinldigi ¢alismalar bulunsa da Istanbul
sinirlarinda yapilan guncel bir calismaya rastlanama-
mistir.>¢ Bu galismada Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi'nde son 1 yilda gergeklestirilen sut disi cekim
nedenlerinin; yas, cinsiyet ve disin konumuyla iligkilendi-
rerek arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu etik onayi (Karar no: 1112) ile
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
gerceklestirildi. Katilimcilarin ebeveynlerinden, bilgilen-
dirilmis gonulla olur formu alindi. Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi'nde 1 Ocak 2018 ile 1 Ocak 2019
tarinleri arasinda lokal anestezi altinda bir adet sut disi
cekimi yapilan 2 ile 14 yas arasi hastalarin radyografile-
ri ve ¢cekim nedenleri; yas, cinsiyet ve dis numaralari ile
iliskilendirilerek retrospektif olarak incelendi. Tum veriler
hastane isletim sisteminden toplandi. Amerikan Anestezi-
yoloji Dernegi (ASA) siniflamasina goére sistemik durumu
ASA Ill ve Uzeri olan, dudak damak yargi mevcut, dis
¢ekimi genel anestezi altinda yapilan ve mental retarde
hastalar calismaya dahil edilmedi. Dis ¢cekim nedenleri
Alsheneifi ve Hughes siniflamasi referans alinarak; ctruk
(primer ve sekonder curuk, periapikal abse ve basarisiz
pulpotomi), ortodontik (koruyucu veya tedavi amacli),
travma (akut travmaya direk maruz kalma), periodontal
problem (fonksiyon kaybi, periodontal abse ve agri, gida
retansiyonu), fizyolojik rezorpsiyon (daimi dis ertpsiyo-
nuna bagli fizyolojik kdk rezorpsiyonu), medikal durum
(radyoterapi, kemoterapi, ameliyat oncesi ve sistemik
hastalik nedenli profilaktik ¢ekim), ekonomik neden-
ler (tedavi edilme imkani olmasina ragmen hasta veya
ebeveyn talebi dogrultusunda ¢ekim) ve persiste sut disi
olarak incelendi.” Katilimcilarn yaslari; 2-5, 6-9 ve 10-14
yas olarak 3 grupta incelendi. Dislerin ¢cekim sayilar dis
numaralarina goére ayri ayri ve konumuna goére grup-
landirarak analiz edildi. Digler, Dunya Dis Hekimleri Birligi
Siniflamasi esas alinarak numaralandirildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi ile gerceklestirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verile-
rin karsilastinlmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar,
anlamullik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya yaslar 2 ile 14 arasinda degisen 588 erkek
(%54,7), 486 kiz (%45,3) toplam 1074 gonullu katilmistir.
Yas ortalamasi 8,27+2,49 olarak bulunmustur. Calisma
parametrelerinin dagilimlar Tablo 1'de goralmektedir.

Tablo 1. Calisma parametrelerinin dagilimlar

n %
Yas 2-5 yas 154 14,3
6-9 yas 573 53,4
10-14 yas 347 32.3
Cinsiyet Erkek 588 54,7
Kiz 486 45,3
Dis 51 49 4,6
numarast 52 40 3.7
33 31 2,9
54 97 9
55 84 7.8
61 47 4.4
62 41 3,8
63 43 4
64 110 10,2
65 78 7,3
71 6 0,6
72 7/ 0,7
73 18 1,7
74 107 10
75 74 6,9
81 9 0,8
82 4 0.4
83 16 1,5
84 111 10,3
85 102 9:5
Disg
gruplari Ust gene kesici disler 177 16,5
Alt gene kesici digler 26 2,4
Ust ¢ene kanin 74 6,9
Alt cene kanin 34 3.2
Ust ¢ene molar 369 34,4
Alt ¢ene molar 394 36,7
Cekim Ciiriik 484 45,1
nedeni Ortodontik 14 1,3
Travma 6 0,6
Periodontal problem 177 16,5
Fizyolojik
rezorpsiyon 364 33,9
Medikal durum 4 0,4
Ekonomik 17 1,6
Persiste siit digi 8 0,7

Yas gruplan arasinda ¢ekim nedenleri acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p:0,000;
p<0,05). iki-bes (%77,3) ve 6-9 yas (%51,1) gruplarinda
curuk nedenli cekim orani diger nedenlerden anlamli
derecede yuksek iken; 10-14 yas grubunda (%60,8) fizyo-
lojik rezorpsiyon nedenli dis ¢cekim orani diger nedenler-
den anlamli derecede yuksek bulunmustur. Yas gruplari
arasinda dis bolgelerinin dagilimlari agisindan da istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05) (Tablo 2).



Sut disi gekim nedenlerinin dederlendirmesi

Tablo 2. Yas araligi ve dis bolgelerine gore ¢cekim sayilarinin dagilimi

Tablo 3. Yas, cinsiyet ve dis gruplarina gore ¢cekim nedenlerinin degerlendirilmesi

Dis Bolgesi
Yas arahg Kesici Kanin Molar Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%)
2.5 76 (%49.4) 0 (%0) 78 (%50,6) 154 (%100) 0,000%
6-9 119 (%20.8) 18 (%3,1) 436 (%76,1) 573 (%100)
10-14 8 (%2,3) 90 (%25.,9) 249 (%71,8) 347 (%100)
Ki-kare test xp<0.05

iki-bes yas grubunda kesici dislerin gcekim orani (%49.4);
6-9 (%20.8) ve 10-14 (%2.3) yas gruplarindan anlamli
sekilde yuksektir. On-on doért yas grubunda kanin ¢cekim
orani (%25.9), 2-5 (%0) ve 6-9 (%3.1) yas gruplarindan an-
lamli derecede yuksektir.

Cinsiyete gore cekim nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p:0,121;
p>0,05). Cinsiyete gore ¢ekim nedenlerinin dagiliminda
erkek cocuklarin %45,6'sinda curuk, %32,1'inde fizyolo-
jik rezorpsiyon ve %17,3'Unde periodontal problem; kiz
cocuklarin %44,4'ande ¢uruk, %36'sinda fizyolojik rezorp-
siyon, %15,4'unde periodontal problem tespit edilmistir.
Dis gruplari arasinda ¢ekim nedenleri acisindan istatistik-
selolarakanlamlifarklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05).
Farkliigin hangi dis grubundan kaynaklandiginin tespi-
ti icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonrasinda alt molar
grubu, diger tum gruplardan anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Periodontal problem
kaynakli dis cekim nedeni alt molar grubunda (%27,9),
diger gruplardan anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Fizyolojik rezorpsiyon nedenli dis ¢ekim orani Ust kanin
grubunda (%70,3); ust kesici (%46,3), alt kesici (%38,5)
ve Ust molar (%31,7) gruplarindan anlamli derecede
yuksektir (p1:0,000; p1:0,006; p1:0,000; p<0,05). Peri-
odontal problem kaynakli ist molar ¢ekim orani (%14,6),
ust kesici (%1,7), grubundan anlamli derecede yuksek-
tir (p:0,000; p<0,05). Diger dis gruplar arasinda gekim
nedenleri agisindan anlamli bir farklilk bulunmamak-
tadir (p>0,05). Alt ve Ust ¢gene arasinda ¢ekim nedenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmak-
tadir (p:0.000; p<0.05). Ust genede fizyolojik rezorpsiyon
nedenli ¢ekim orani (%40.5), alt cenede ise periodontal
problem kaynakli gekim orani (%25.3) anlamli derecede
yuksektir (Tablo 3).

Cekim nedeni
Ciiriik Ortodo Travm Periodo Fizyolo Medika Ekono Persiste

ntik a ntal jik 1 mik Siit
Proble Rezorp Durum Disi P
m siyon
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%) n(%)
Yas 2-5yas 119 0(%0) 5 23 2 1 4 0(%0) 0,0
(%77.3) (%32) (%149) (%13) (%0,6) (%2.6) 00
*
69yas 293 4 1 114 151 1 9 0 (%0)
(%51,1)  (%0,7)  (%0.2) (%19.9) (%26,4) (%0.2) (%1.6)
10-14 72 10 0 (%0) 40 211 2 4 8
yas (%20.7)  (%2.9) (%11.5) (%60.8) (%0.6) (%12) (%2.3)
Cins Erkek 268 7 3 102 189 4 13 2 0.1
iyet (%45.6) (%12) (%05) (%17.3) (%32.1) (%0.,7) (%22) (%03) 21
Kiz 216 7 3 75 175 0 (%0) 4 6
(%44.4) (%14)  (%0.6) (%15.4) (%36) (%0.8)  (%1.2)
Dis  Ust 80 3 5 3 82 1 2 1 0,0
grup gene  (%452) (%L7) (%2.8) (%L7) (%463) (%0.6) (%l1) (%0.6) 00
lan  kesici -
disler
Altgene 12 1 0(%0) 2 10 1 0(%0) 0 (%0)
kesici  (%46.2) (%3.8) (%7.7) (%38.,5) (%3,8)
disler
Ust 9 =) 0 (%0) 5 52 0 (%0) 1 2
cene  (%122) (%6.8) (%6.8) (%70,3) (%14)  (%2.7)
kanin
Aligene 9 0(%0) 0(%0) 3 21 0(%0) 1 0 (%0)
kanin (%26,5) (%8.8) (%61.8) (%2.9)
Ust 181 5 1 54 117 1 & 3
cene  (%49.1) (%14) (%03) (%14.6) (%3L7) (%03) (%L9) (%0.8)
molar
Altgene 193 0(%0) 0 (%0) 110 82 1 6 2
molar  (%49) (%27.9) (%20.8) (%0,3) (%15 (%0.5)
Ki-kare test xp<0.05
TARTISMA

Dis kayiplarinin nedenlerini ve oranini belirlemek; agiz
hastaliklarinin prevalansi, hastalarin tedaviye ulasilabi-
lirlikleri ve alinacak tedbirler hakkinda aydinlatici rol oy-
nar.5” Toplumun sosyo-kulturel yapisi, devlet tarafindan
saglanan dis sagligi hizmetleri ve bireyin agiz sagligi tutu-
mu dis cekim nedenlerini 6nemli 6lcude etkiler.2® Gelisen
ulkelerde dis kayiplari toplum agiz-dis sagligini belirleme-
de 6nemli bir indikator olsa da; incelemeler cogunlukla
daimi digler Uzerine odaklandigi icin sut disi kayiplarinin
nedenleri yeteri kadar arastirilmamistir.5”'° Dis kayiplarini
azaltmak amaciyla gelistirilen planlar uygulamak icin
oncelikli olarak cekim nedenlerinin analizi gereklidir.

Son yillarda c¢ocuk populasyonunun agiz-dis saglgi
bilinci gelisim kaydetse de dis curugu gunumuzde de
dis cekimlerinin en buyudk nedenlerinden birini olustur-
maktadir.®” Turkiye'de farkli yillarda yapilan calismalarda
¢curuk nedenli sut disi cekim oranlarn 2005 yilinda %38,8,"
2009 yilinda %412 ve 2015 yilinda %57,4° olarak tespit
edilmistir. Bu calismada da ¢uruk nedenli sut disi cekim
orani %45,1 ile gecmis calismalara yakin bulunmustur.
Curak nedenli sut disi ¢cekimlerinin oraniyla ilgili farkli
bulgular rapor edilse de mevcut calismada sut dislerinin
en sik ¢uruk nedenli cekildigi tespit edilmistir.#6'° Cogu
ebeveyn cocuklariagridan yakinmadigi surece dis hekim-
leriyle iletisim kurmamaktadir. Geciken dig hekimi ziyare-
ti tedavi edilebilecek curuklerin ilerleyip disin ¢ekimine
neden olabilmektedir. Ebeveynin sut diglerinin ileride
yerini daimi diglere birakacak oldugu dustuncesi mevcut
durumun yasanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.'

Sut disi ¢cekim prevalansinin azaltilmasinda ebeveynle-
rin bilinclenmesi kadar dis hekimlerinin duyarli davran-
masi da 6nemli bir etkendir. Sut dislerinin erken kayip
nedenlerini aragtiran bir calismada dis hekimlerinin sut
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dislerini tedavi etmek yerine cekmeyi tercih ettikleri
rapor edilmistir.” Okul dénemi olarak kabul edilen 6
yas ve sonrasl, gocugun motor becerilerinin kisisel inti-
yaclarini giderebilecegi kadar gelistigi ve agiz-dis sagligi
egitiminin daha anlasilabilir oldugu zaman dilimidir.™
Cocuk populasyonunda yas artisiyla curuk prevalansi
arasinda farkli gorusler rapor edilmistir.%'%"” Mevcut
calismada curtk nedenli dis ¢ekim oranlan gruplarnn
yas ortalamasi arttikca dusus gostermistir. Ayrica, bu
calismada sut dislerinin agizda bulundugu en genis yas
araligini gruplara bolerek okul dncesi ve okul ddénemle-
rinin karsilagtinlmasi saglanmistir. Bulgular yas araliklar
ve cekilen dis numaralari kronolojik ertpsiyon sirasiyla
uyumlu oldugunu gostermektedir. Gecmis calismalarla
benzer sekilde bu calismada da 2-5 yas grubunda kesici
dislerin cekim orani, 10-14 yas grubunda ise kaninlerin
¢ekim orani diger gruplardan anlamli derecede yuksek
bulunurken; 6 yas ve sonrasi okul doénemlerinde en sik
sut molarlar ¢ekilmistir.” Mevcut calismada diger calisma-
larla benzer sekilde gonallulerin yaslan arttikga ¢uruk
nedenli dis cekim sayisinda dasus; fizyolojik rezorpsiyon
nedenli dis ¢cekim sayisinda artis tespit edilmistir.5¢ Fiz-
yolojik rezorpsiyon (%33,9) ve periodontal problemler
(%16,5) diger calismalarla paralel olarak bu galismada
da dis curtklerinden sonra sirasiyla en sik tespit edilen
¢ekim nedenleri olarak gozlendi.s°

En fazla ¢ekimi yapilan sut disi grubu benzer galisma-
larda da rapor edildigi gibi molarlar, en sik tespit edilen
¢ekim nedeni de curuk olarak bulunmustur.*™ Alt mo-
larlar Ustlerden daha cok cekilse de istatistiksel olarak
anlam ifade etmemektedir (p<0,05). Genis cigneyici
yuzeyi ve fircalama sirasinda 6n dislere gore ulasiminin
guc olmasi molarlarin ¢ekim prevalansinin yukselmesi-
ne neden olabilmektedir.”® Sut molarlarin agizda bulun-
dugu karnsik diglenme déneminde dis sayisinin artmasi,
diglerin konumlarinin bozulmasi ve agiz bakiminin azal-
masli ¢gekim sayisini artiran nedenlerdendir.’® Bu dénem-
de de molarlarin fizyolojik rezorpsiyon nedenli ¢ekimi
artmaktadir. Bu ¢alismada da en ¢ok sut molar ¢ekimi
karisik dislenme dénemini de kapsayan 6-9 yas grubun-
da gerceklestirilmistir.

Cekimlerin ¢enelere gore dagiimi incelendiginde ise Ust
cenede fizyolojik rezorpsiyon, alt cenede periodontal
problem kaynakli dis ¢ekim oranlari anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Ust dislerin agiz icerisinde daha
goéranur olmasi, alt dislere gore daha kolay ve dikkat-
li bakim imkanini sunmaktadir. Buna bagli tst diglerin
curuk ve periodontal problem oraninin dusuk olmasi,
fizyolojik rezorpsiyon nedenli dis cekim oraninin yiksek
olmasina neden oldugu dusunulmektedir.

Travmaya bagli cekimin yasla paralel olarak artig goster-
digi belirtilmesine ragmen, bu calismada en kucuk yas
grubu olan 2-5 yas araliginin travmadan diger gruplar-
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dan daha fazla etkilendigi tespit edilmistir.* Erkek cocuk-
larinin davranissal olarak daha hareketli ve acik hava ak-
tivitelerine daha yatkin olduklarini belirten calismalarda
bu grubun travmadan daha fazla etkilendigi rapor edilse
de mevcut calismada cinsiyetler arasinda ¢ekim neden-
leri agisindan fark bulunmamigtir.#?° Yapilan ¢alisma-
larla benzer sekilde Ust kesici disler travmadan en ¢ok
etkilenen dis gurubunu olusturmaktadir.6222 Sut kanin-
lerin travma ve ortodontik nedenli cekimlerinin daha sik
oldugunu vurgulayan calismalarin aksine bu calismada
travma nedenli kanin ¢ekimine rastlanmazken; ortodon-
tik amacli kanin ¢ekimi diger dislerden fazla bulunsa da
istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.”#

SONUC

iki ile on dort yas arasi hastalarin bir sene igerisinde sut
disi cekim nedenlerini arastirdigimiz calismamizda; en
¢ok dis cekimi 6-9 yas araliginda gerceklestirilmistir.
Cekim sayisi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. En ¢ok ust molarlar gekilmistir. Tum
yas gruplarinda en c¢ok karsilasilan ¢ekim nedeni ¢uruk-
tar. Cinsiyetler arasinda cekim nedenleri acisindan fark
bulunamamistir. Cocuklara agiz-dis sagligi egitiminin
hem okul 6ncesi hem de okul dénemlerinde ebeveynle-
riyle birlikte daha yaygin verilmesi, patolojik kaynakli dis
cekim prevalansini azaltmaya katki saglayacaktir.
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