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OZET
Hipotiroidili Cocuk Hastalarda iki Farkh Metotla Dis Yas1 Tahmini

Hipotiroidi; biliylime ve gelisim iizerinde gecikmis pubertal gelisim, zayif biiylime,
clicelik, gecikmis dis slirmesi, gecikmis kemik yas1 gibi etkileri oldugu bilinen bir
endokrinolojik hastaliktir. Dis olugumunun, yas tayini uygulamalarinda ve olgunlugun
degerlendirilmesinde siklikla kullanildigr bilinmektedir. Dental yas tayini; pediatrik
endokrinoloji, adli tip, arkeoloji, yast bilinmeyen gé¢men cocuklarin yas tayini, cezai
faaliyetlerde verilecek cezanin yasa gore belirlenmesi, dis hekimliginde tedavi planlamasi
ve dental olgunlugun belirlenmesi gibi bircok alanda kullanilmaktadir. Bu calismada
hipotiroidili hastalarda farkli iki dental yas tayini metodu uygulayarak dental gelisimin
degerlendirilmesi ile uyguladigimiz farkli iki yontem ve hipotiroidili ¢ocuklar agisindan yas

tayininin kullanildig: tiim alanlarda literatiire katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Calismada 5-13 yas aras1 80 hipotiroidili ve randomize olarak se¢ilen, bu hastalarla
yas ve cinsiyet olarak uyumlu 80 saglikli hasta degerlendirildi. Calismaya baslamadan 6nce
esas arastirmaya dahil olmayan, 6rneklem boyutunun %10’u kadar panoramik radyografi
analizi, her iki metot i¢in kalibre olan iki ayr1 aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin panoramik radyografileri retrospektif
olarak incelenerek Cameriere ve Nolla metotlari ile dis yasi tayini yapildi. Calismaya dahil
edilen tiim radyografilerden rastgele secilen %10 kadar panoramik radyografi ise bas
aragtirmaci tarafindan ¢aligsmaya dahil edilmis tiim radyografiler degerlendirildikten 2 hafta

sonra tekrar degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile gergeklestirildi. Gozlemciler arasi1 ve gozlemci i¢i uyum analizi amactyla sinif ici
korelasyon katsayis1 hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi,
grup ici karsilastirmalarda ise Wilcoxon Signed Rank testleri kullanilirken; her iki metotla
hesaplanan dis yasinin kronolojik yastan 12 aydan az ve 12 aydan fazla farkliliklariin
hipotiroidi ile iligkisini belirlemek igin ki-kare testleri uygulandi. Tiim analizlerde p<0.05

diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Calismamizda; hem cinsiyet gozetmeksizin, hem de cinsiyet bazinda yapilan
degerlendirmeler sonucunda hipotiroidi ve kontrol gruplar1 arasinda; Nolla ve Cameriere
metotlariyla hesaplanan dis yasinin kronolojik yasla olan farklarinda medyan degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Calismamiza dahil edilen tim
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kizlar ve erkekler arasinda, Nolla metodu ile hesaplanan dis yasinin kronolojik yasla olan
farkinda, medyan degerlerine gore kizlarin dis yasinin erkeklere gére anlaml diizeyde daha

geri kaldig1 gozlendi (p<0.05).

Calismamizda kizlarda hem hipotiroidi (p<0.001) hem kontrol grubunda (p<0.01)
medyan degerlerine gére Cameriere metodunun Nolla metoduna kiyasla dis yasini istatiksel
olarak anlaml1 sekilde kronolojik yasa daha yakin hesapladigi saptandi. Erkeklerde ise hem
hipotiroidi hem kontrol grubunda Nolla metodu ve Cameriere metodu ile hesaplanan dis
yasinin kronolojik yasla olan farklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p> 0.05). Calismamizda her iki metot ile hesaplanan dis yas1 ve kronolojik yas arasindaki
farkin +12 aya kadar ve =12 aydan fazla degisimleri agisindan hipotiroidi ve kontrol gruplari
arasinda hem kizlarda hem erkeklerde istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0.05).

Hipotiroidili hastalar ile kontrol grubu arasinda her iki metotla degerlendirilen dis
yast agisindan anlamli bir fark olmadig1 ancak hipotiroidili hastalarin kontrol grubuna oranla
geriye egilim gostermesinin dikkatli degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte, her iki yontemin birbirine yakin sonuglar sergilemesiyle beraber hem hipotiroidili
hem saglikli kiz ¢ocuklarinda Cameriere metodunun Nolla metoduna gore daha tercih

edilebilir olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelime: Hipotiroidi, Dis yasi, Cameriere metodu, Nolla metodu
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SUMMARY

Dental Age Estimation with Two Different Methods in Pediatric Patients with
Hypothyroidism

Hypothyroidism is an endocrinological disease known to have effects on growth and
development such as delayed pubertal development, weak growth, dwarfism, delayed tooth
eruption and delayed bone age. It is known that odontogenesis is frequently used in age
determination practices and evaluation of maturity. Dental age determination is used in many
fields such as pediatric endocrinology, forensic medicine, archeology, age determination of
immigrant children of unknown age, determination of punishment according to age,
treatment planning in dentistry and determination of dental maturity. In this study, it is aimed
to contribute to the literature in all areas where dental age determination is used by presenting

information about the dental development of children with hypothyroidism.

In the study, 80 patients with hypothyroidism aged 5-13 and randomly selected 80
healthy patients, matching in terms of age and gender, were evaluated. Before the study,
panoramic radiography analysis of 10% of the sample size, which were not included in the
main research, was performed independently by two separate researchers who were
calibrated for both methods. Panoramic radiographs of the patients included in the study
were examined retrospectively, and dental age determination was made by Cameriere’s and
Nolla’s methods. Two weeks after evaluation of all radiographs, randomly selected 10% of
all panoramic radiographs included in the study were re-evaluated by the principal

investigator.

The conformity of the data obtained in the study to the normal distribution was
carried out with the Kolmogorov-Smirnov test. Intra-class correlation coefficient was
calculated for the purpose of inter-observer and intra-observer agreement analysis. While
Mann Whitney U test is used for inter-group comparisons and Wilcoxon Signed Rank test
is used for in-group comparisons, chi-square tests were applied to determine the relationship
between hypothyroidism and differences in dental age calculated by both methods, less than
12 months and more than 12 months from chronological age. In all analyses, p<0.05 level

was considered significant.

In our study, as a result of the evaluations made for both regardless of gender and on
the basis of gender, between hypothyroidism and control groups, according to the median
values, no statistically significant difference was found in the differences between the
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chronological age and the dental age calculated by the Nolla’s and Cameriere’s methods
(p>0.05). Among all the males and females included in our study, the differences between
dental age calculated by the Nolla’s method and chronological age was observed to be
significantly behind the median values of the females’ dental age compared to the males’

(p<0.05).

In our study, according to the median values of both patients with hypothyroidism
(p<0.001) and control group (p<0.01) in females, it was concluded that the Cameriere’s
method calculated the dental age statistically significantly closer to the chronological age
compared to the Nolla’s method. In males, there was no statistically significant difference
between the distinction between dental age calculated by both Nolla’s method and
Cameriere’s method with respect to chronological age in both patients with hypothyroidism
and control group (p>0.05). In our study, no statistically significant relationship was
observed between patients with hypothyroidism and control group in both males and females
in terms of changes up to 12 months and more than +12 months of the difference between

dental age and chronological age calculated by both methods (p> 0.05).

It was found that there was no statistically significant difference between patients
with hypothyroidism and control group in terms of dental age evaluated by both methods,
but the backward tendency of patients with hypothyroidism compared to control group
should be carefully evaluated. However, although both methods have similar results, it is
thought that the Cameriere’s method may be more preferable than the Nolla’s method in

both female patients with hypothyroidism and healthy females.

Keyword: Hypothyroidism, Dental age, Cameriere’s method, Nolla’s method
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1. GIRIS VE AMAC

Hipotiroidizm dental ve oral bulgular1 sebebiyle dis hekimligi icin 6nemli bir
sistemik hastaliktir. Hipotiroid, tiroid bezinin iirettigi hiicresel diizeyde etkileri olan tiroid
hormonunun yetersizligi veya yoklugu olarak ifade edilmektedir (1, 2). Tiroid hormonlarinin
tiretimindeki azalma veya islev bozuklugu, biiyiimeyi ve ndrobiligsel gelisimi biiyiik dl¢iide
etkilemekte, bu sebeple hipotiroid tanisi alan ¢ocuklarda biiylime ve gelisim iizerinde bu

hastaligin rolii oldugu sdylenebilmektedir (3).

Hipotiroidizmin; gecikmis pubertal gelisim, zayif biiyiime, genis cikintili dil
(makroglossi), malokliizyon ve gecikmis dis silirmesi, periodontal hastaliklara yatkinlik,
mine hipoplazisi, mikrognati, 6n ac¢ik kapanis gibi dis hekimligini ilgilendiren bir¢ok
bulgusu oldugu bilinmektedir (4—6). Vucic ve ark. (6) tiroid fonksiyonlar1 iizerine yaptiklari
calismada, erken c¢ocukluk doneminde tiroid hormonlarinin genel kullanilabilirliginin
azalmasmin dig gelisiminin gecikmesine yol acabilecegini varsaymaktadirlar. Bu
nedenlerden dolay1 ¢ocuk dis hekimlerinin mevcut fiziksel ve oral varyasyonlar1 tanimasi

olduk¢a 6nem arz etmektedir (7).

Yas tayini, adli tip ve pediatrik endokrinolojide 6nemli derecede rol oynamakta,
klinik dis hekimliginde ortodontist ve pedodontistlere tan1 ve tedavi planlamasinda yardimci
olmaktadir (8—10). Fizyolojik yas1 belirlemeye yardimci olmak amaciyla go¢ yonetiminde
dogum verileri eksik veya siipheli oldugunda, gecerli kimlik belgeleri olmayan bir
stiphelinin cezai sorumluluk yasina ulasip ulasmadigini1 ve yetigkinler i¢in ytirtirliikte olan
genel ceza kanununun uygulanabilirligini belirlemek i¢in de yas tayinin kullanildigi

bilinmektedir (8, 11, 12).

Gegmisten giiniimiize kadar yas tayinininde pek ¢ok metot kullanilmustir. Ozellikle
biiyiimekte olan ¢ocuklarda en dogru, giivenilir ve hizl1 yas tayin yontemlerinden biri olarak
dental yas tahmini kullanilmaktadir (12, 13). Dental yas ¢ogu pratikte dislerin slirmesi veya
radyografilerden faydalanarak dis kron ve koklerinin gelisiminin derecelendirmesi ile dis
gelisiminden tahmin edilmektedir (14). Dis slirme durumuna gore yas tayini yapan
yontemler arasinda Schour ve Massler metodu (15), Ubelaker metodu (16) vb. sayilabilirken;
dis mineralizasyonuna gore dis yasi tayini yapan yontemlerde Demirjian metodu (17),
Williems metodu (18), Cameriere metodu (19) vb. olmak {izere pek cok ydntem

siralanabilmektedir. Siirekli bir gelisim siireci olan dis mineralizasyonu dis siirmesi ile



karsilagtirildiginda, bireyin fizyolojik olgunlugunun daha iyi bir degerlendirmesi olarak

goriilmektedir (20).

Dis mineralizasyonuna gore dis yasi tayini yapan yontemlerden biri olan Nolla
metodu (21) 1960 yilinda her bir disi, gelisim asamalarina gore 0 ile 10 arasinda
derecelendirerek yas tahmini yapan bir ¢alisma ile ortaya konmustur. Nolla’nin gelistirdigi
bu metodun 6gretim ve klinik uygulamada sik kullanildigi bilinmektedir (22, 23). Nur ve
ark. (12) da kuzeydogu Tiirk ¢ocuklar {izerinde Demirjian ve Nolla metodunu kiyaslamis
ve Nolla metodunun ilgili popiilasyonda dental yas1 tahmin etmede daha dogru bir yontem

oldugu sonucuna varmislardir.

Cameriere ve ark. (19) tarafindan 2006 yilinda dislerdeki a¢ik apekslerin 6l¢iimiiniin
yasla olan iligkisini degerlendirmek amaciyla dislerin agik apekslerinin dis uzunluguna
oranina dayali bir dis yas1 tahmini metodu gelistirmistir. Cameriere metodunun Tiirk
popiilasyonunda da kullanilabilecegini belirten ¢alismalar (14, 24-26) olmakla beraber bu

yontemle hipotiroidi olan hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.

Biiytime ve gelismeyi etkileyen endokrinolojik hastaliklarin saptanmasi biiylime ve
gelismeye etki diizeylerinin degerlendirilmesi yas tayininde dnemli unsurlardan biridir.
Biiyiime ve gelismeyi etkileyen endokrinolojik hastaliklara sahip Tiirk cocuklari ile ilgili ise
literatiirde az sayida calisma oldugu bilinmektedir (27-29). Calismamizda hipotiroidili ve
saglikli cocuklarin panoramik radyografilerinin retrospektif olarak incelenmesi, hipotiroidili
hastalardaki dental yas gelisiminin iki farkli dental yas tayini yontemi kullanilarak
belirlenmesi ve saglikli ¢ocuklardaki dental yas gelisimiyle karsilastirilmast
hedeflenmektedir. Bunlara ek olarak, pediatrik endokrinoloji, adli tip, arkeoloji, yas1
bilinmeyen gd¢men ¢ocuklarin yas tayini, cezai faaliyetlerde verilecek cezanin yasa gore
belirlenmesi, dis hekimliginde tedavi planlamasi ve dental olgunlugun belirlenmesi gibi
bircok alanda kullanilan dental yas tayinin hipotiroidili hastalarda uygulayarak dental
gelisimin incelenmesi, yas tayininin kullanildigi tiim bu alanlarda hipotiroidili ¢ocuklar

acisindan literatiire katki saglanmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiroid Bezi
2.1.1. Tiroid Bezi Embriyolojisi, Anatomisi ve Histolojisi

Viicudun gelisen ilk endokrin bezi olan tiroid bezi; gelisimine gebeligin {i¢iincii
haftasinda baslamaktadir (30). Gebeligin yedinci haftasinin sonunda pretrakeal konumda

nihai hedefine ulasip yaklasik 11. haftada gelisimini tamamlamaktadir (30, 31).

Tiroid bezi, 15-20 gr agirliginda, trakeanin hemen 6niinde sag ve sol loblar, istmus
ve bazen de troglossal duktusun bir kalintis1 olan piramidal lobdan olusan bir bezdir (32).
Bezin histolojik yapisi incelendiginde i¢i protein yapida kolloid isminde yapilardan, disi ise
kiibik-diiz tek katlh epitel ile ¢evrili folikiillerden ve parafolikiiler (C hiicreleri) hiicrelerden

olusmaktadir (33).
2.1.2. Tiroid Hormonu Sentezi ve Salinim Mekanizmalari

Tiroid bezi fonksiyonu; tiroid hormonu iiretimini, salgilanmasmi ve tiroid
biliylimesini uyarmak i¢in tiroid folikiiler hiicre reseptoriine baglanan tiroid uyarici
hormonun (TSH) hipofiz bezinden salgilanmasiyla kontrol edilmektedir (5). Tiroid uyarict
hormon, hipotalamus tarafindan sentezlenen tirotropin salgilatict hormon (TRH) tarafindan
diizenlenmektedir (3). Tiroid bezinin salgiladigi baslica tiroid hormonlar tiroksin (T4) ve
daha az oranda triiyodotironin (T3)'dir. Tiroksin, periferik dokularda T4'ten 15 kat daha
yiiksek afiniteye sahip olan T3'e deiyodinlenmektedir (3, 5).

Tiroid hormon sentezlenmesinde gerekli temel molekiil iyottur ve yasa bagli olarak
viicuttaki ihtiyac1 degismektedir (Tablo 1). Iyodun tiroide tasinmasini, folikiil hiicrelerinin
bazal membraninda bulunan ‘sodyum-iyot symporter’ (NIS) isimli bir protein saglamaktadir
(34). Iyotun tiroid bezinde folikiil hiicrelerine inorganik olarak alinmasiyla tiroid hormon

yapimi ger¢ceklesmektedir (34, 35).

Tablo 1. Yasa gore onerilen giinliik iyot miktart (34).

Yas Arahgi Giinliik iyot alim miktar: (ng/giin)
Okul 6ncesi (0-6 yas) 90
Okul cag1 (6-12 yas) 120
12 yas tlizeri ve erigkin 150




2.1.3. Tiroid Hormonunun Biiyiime Gelisim ve Kemik Metabolizmas1 Uzerine Olan

Etkileri

Tiroid hormonlari; insiilin, bliyiime hormonu, glukokortikoidler, insiilin benzeri
biiyiime faktorii-1 (IGF-1) ve diger hormonlarla birlikte viicut protein metabolizmasin
diizenleyerek biiylime ve gelisme ile ilgili siireclere dahil olmaktadir (36). Tiroid hormonu
biiylime ve gelisim lizerine olan etkilerini; hipofizer bilyiime hormonu sentezinin artirilmasi,
bliylime hormonunun IGF-1 sentezine etkisinin artirilmasi, eritropoetin iiretiminin
artirllmasi, epidermal biiyiime faktorii (EGF) ve sinirsel biiyiime hormonu sentezinin

uyarilmasi ile ger¢eklestirmektedir (37).

Tiroid hormonu normal endokondral ve intramembrandz ossifikasyonda énemli bir
rolii olan; iskelet gelisimi, lineer biiyiime, kemik kiitlesinin korunmasi ve etkili kirik
tyilesmesi i¢in gerekli bir hormondur (38, 39). Tiroid hormonu reseptorleri; kemik biiyiime
plagt kondrositlerinde, kemik iligi stromal hiicrelerde, osteoblast ve osteoklastlarda
bulunmaktadir. Tiroid hormonu, kondrosit gelisimini dogrudan veya IGF-1 aracilig: ile
etkilemektedir. Insiilin benzeri bilyiime faktdrii-1 artis1  osteoblast sayisinda,
farklilasmasinda ve kemik yapilanmasinda artisa sebep olmaktadir. Tiroid hormonu
osteoblastlarda kemik 6zgiin alkalen fosfataz (BALP), osteokalsin (OC), osteoprotegerin
(OPG), IGF-1, fibroblast biiyiime faktor (FGF) reseptorii ve matriks metalloprotein yapimini
uyarmakta; bu aktiviteler vitamin D3 ve biiyiime hormonu (GH) tarafindan da kontrol
edilmektedir. Tiroid hormonu, osteoklastlar iizerinde de uyaric1 etkiye sahiptir. Bu etki
dolayli olarak osteoblastlar araciligi ile veya dogrudan osteoklastlar1 uyararak

gerceklesmektedir (40).
2.2. Hipotiroidi
2.2.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Hipotiroidi, tiroid bezinin iirettigi hiicresel diizeyde etkileri olan tiroid hormonunun
yetersizligi veya yoklugu olarak ifade edilmektedir (1, 2). Cocuklarda en sik goriilen tiroid
fonksiyon bozuklugu hipotiroididir (41). Dogumda meydana gelirse konjenital, daha sonra
gelisirse edinilmis olarak adlandirilmaktadir (2). Hipotiroidi, kadinlarda %2 ve erkeklerde
%0,2 oraninda goriiliirken ¢ocuklarda yaklasik %0,15 oraninda goriilmektedir. Kadin/erkek
orani 2,8/1°dir (42).



2.2.2. Etyolojisi

Tiroid bezinin yapisindaki kusurlar nedeniyle olusan primer hipotiroidinin,
hipotiroidizmin en yaygin nedeni oldugu bilinmektedir. Hipotiroidi TSH salgisinin
yetersizligine bagl olarak geligmis ise sekonder hipotiroidi, hipotalamusta sentez edilen ve
salman TRH yetersizligine bagli olarak gelismis ise tersiyer hipotiroidi olarak
adlandirilmaktadir (2). Sekonder ve tersiyer hipotiroidi, santral sinir sisteminden

kaynaklandig1 i¢in santral hipotiroidi olarak da bilinmektedir (41).
Primer hipotiroidizme bagli nedenler arasinda;

1. Tiroid dokusunun azalmasi; dokunun otoimmiin mekanizmalar tarafindan yikimi

(Hashimoto tiroiditi vb.),

2. Dokunun infiltratif sebepler nedeniyle yikimi (amiloidoz, lenfoma, skleroderma

vb. hastaliklar),

3. Dokunun iyatrojenik sebepler nedeniyle yikimi (cerrahi operasyon [tiroidektomi],

radyasyona maruziyet, [131 [radyoaktif iyot] tedavisi),

4. Tiroid hormon biyosentezinde problemler (konjenital enzim defektleri, TSH
reseptoriinde konjenital defektler, iyod eksikligi veya fazlaligy, ila¢ kaynakli [thionamidler,
lithium, sulfonamid vb.] problemler) sayilmaktadir (43).

Sekonder ve tersiyer hipotiroidizme bagli nedenler arasinda;

1. Pituiter kaynakli durumlar (panhipopitiiitarizm, neoplazm [hipofiz adenomu,
meningiom, disgerminom vb.], radyoterapi, kafa travmasi, cerrahi operasyon, Sheehan

sendromu),
2. Izole TSH eksikligi, TSH-p veya Pit-1 mutasyonu,
3. Gegici hipotiroidizm (sessiz ve subakut tiroiditler, tiroksin tedavisinin kesilmesi),

4. Hipotalamik kaynakli durumlar (konjenital, enfeksiyon, sarkoidoz vb.

graniilomatoz hastaliklar),

5. Tiroid hormonuna kars1 total direng sayilmaktadir (43) .



2.2.3. Oral Bulgular

Cocukluk ¢agindaki tiroid bozukluklarinin dis siirmesinin zamanlamasini, dig minesi
mineral igerigini, maksiller ve mandibular kemiklerin igerigini, dilin morfolojisini ve

periodontal hastaliklara yatkinlig: etkiledigi bilinmektedir (4, 6, 44).
Hipotiroidinin sik goriilen oral bulgularing;
. Tikiiriik bezi biiylimesi,
. Bozulmus periodontal saglik - gecikmis kemik rezorbsiyonu,

. Makroglossi,

. Glossit,

. Tat alma bozuklugu,

. Gecikmis dis slirmesi,

. Her iki dentisyonda mine hipoplazisi (kalict dislenme daha az yogunlukta),
. Anterior acik kapanis,

. Mikrognati,

. Kalin dudaklar,
. Ag1z solunumu (4) olusturmaktadir.

Dis hekiminin tani ve tedavi planlamasinda 6nemli diger klinik bulgular; yorgunluk,
zihinsel depresyon, halsizlik, cilt ve sa¢ kurulugu, 6dem, gelisimsel gecikme, kemik yapim-
yikim siiresindeki ve kirik riskindeki artig, bozulmus endokondral ossifikasyon nedeniyle
boy kisalig1 ile karakterize gecikmis iskelet gelisimi ve kafa tabani agisinda azalma olarak

belirtilmektedir (5, 40, 45, 46).
2.2.4. Hipotiroidinin Cocuk Dis Hekimligindeki Onemi

Endokrin sistem, viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesinden sorumlu 6nemli
hormonlarin salinmasini merkezi sinir sistemi vasitasiyla kontrol etmektedir. Tiroid
hormonlari, dis slirme siirecini en ¢ok etkileyen ve ayni zamanda gelisen disler lizerinde
yapisal bir etkiye sahip olan hormonlardir (47). Dis eriipsiyonunun ¢ogunlukla biiyiime
hormonu (BH), tiroksin, paratiroid hormonu ile iliskili protein (PTHrP), epidermal biiylime

faktorii, transforme edici biiylime faktorii (TGF) ve koloni stimiile edici biiytime faktorii gibi



biiyiime faktorleri, interlokin-1, FGF, Wnt sinyal proteinleri, RANKL proteini ve kemik
morfogenetik proteinleri ile diizenlendigi bilinmektedir (48, 49). Transforme edici biiyiime
faktorii B (TGFp), FGF, sonik hedgehog (Shh) ve Wnt sinyal yollarinin tiimiine dis gelisimi
sirasinda da siirekli ihtiya¢ duyulmaktadir (50).

Dis siirmesinde tiroid ve hipofiz bezi fonksiyonlarinin etkisi hayvan c¢alismalariyla
degerlendirilmistir (51, 52). Tiroidektominin dental yapilarda olusturacag: etki fareler ve
kopekler tlizerinde incelenmis ve bu durumun dis siirmesinde gecikmeye ve dis yapilarinda
defektif formasyona yol agti1 belirtilmistir (52-54). Dislerin slirmesinin tiroid bezinin
normal fonksiyonuna da bagli oldugunu bildiren bir diger ¢alismada ise tiroidektomi
sonucunda dis slirmesinin tamamen durmadigi ve tiroksin hormonunun bu durumu
giderebildigi sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada BH nin etkisini daha ¢ok
alveolar kemik biiylimesini arttirarak gosterdigi ve slirme iizerine olan etkisinin daha az
oldugu vurgulanmistir (55). Calismalar BH’nin temel olarak biiyiime siirecine, tiroid
hormonunun farklilagsma ve olgunlagsmaya katki sagladigini; dis stirmesinin BH ve tiroid

hormonunun sinerjik kontrolii altinda oldugunu gostermistir (52, 56).

Cocuk dis hekimleri belirli bir hastalig1 olan bir cocugun dis olgunlugunun ileri veya
geri olmastyla 6zellikle ilgilenmektedirler (57). Hipotiroidi hastalarinda gozlemlenen dis
siirmesindeki gecikme, literatiirde bildirilmesine ragmen, fizik muayene sirasinda ve
hipotiroidizm ayiric1 tanisinda daha az dikkate alinmaktadir (58). Klinik dis stirmesi, kok
beklenen nihai uzunlugunun dortte iicii gelistiginde basladigi i¢in, dis gelisimi ve slirmenin
birbiriyle giiglii bir sekilde iliskili iki yonii temsil ettigi sdylenebilmektedir (59). Tiroid
hormonlarindaki yetersizligin, kraniyofasiyal gelisimin ve dis gelisiminin gecikmesine
neden oldugu bilinmektedir (46). Vucic ve ark. (6) tiroid fonksiyonlar1 {izerine yaptiklari
calismada, erken c¢ocukluk doéneminde tiroid hormonlarinin genel kullanilabilirliginin

azalmasinin dig gelisiminin gecikmesine yol acabilecegini bildirmistir.
2.3. Yas Tayini ve Onemi

Yas; cinsiyet, boy, viicut agirligi, sag, cilt, gdz rengi, parmak izi, kemik ve disler gibi
bireyin tibbi kimliginin olugsmasini saglayan fiziksel 6zelliklerden biridir. Yas tayini tibbi ve
adli uygulamalarda 6nemli bir yere sahiptir. Yas tayini 6zellikle adli tip uygulamalarinda
cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve

davraniglarint yonlendirme yetenegi, maruz kalinan cinsel saldirtya karsi bireyin kendini



ruhsal yonden koruyup koruyamayacaginin degerlendirilmesi, emekli olma, askere alinma,

memuriyet hakki, okula baglama, ehliyet alma gibi durumlarda 6nem kazanmaktadir (60).

Bununla birlikte yas tayini; biiyiik yanginlar, deprem, tren kazalar1 gibi bircok
insanin yasamini yitirdigi kitlesel felaketlerde, bireylerden geriye kalan kafatas1 ve dislerden
yapilan yas ve cinsiyet analizi kimlik tespitinde biiyiikk bir role sahiptir (61). Ayrica
tilkemizde dogum ve niifus kayitlarinin yetersizliklerinde veya gbé¢ sonucu bu kayitlara
ulasilamamasi nedeniyle de bireylere yas tayini yapilmasi gerekmektedir (62). Yas tayini,
adli tipin yani sira klinik dis hekimliginde de ortodontist ve pedodontistlere tan1 ve tedavi
planlamasinda yardime1 olmaktadir (8-10). Ozellikle maksillo-fasiyal biiyiimeyle iliskili

tedavi planlamalar1 ve takibinde dis yasinin bilinmesi olduk¢a énemlidir (9).
2.4. Yas Tayin Metotlar:

Yas tayininde kullanilan yontemler radyolojik, morfolojik ve histolojik olmak iizere
tic grupta toplanmaktadir. En sik kullanilan radyolojik ve morfolojik yontemler iken; en yeni
yontem histolojik yontem olarak bilinmektedir. Bu yontemlerde ele alinan kriterlerden en
onemlileri; boy, agirlik, adolesan belirtileri, killar, cilt degisiklikleri, goz degisiklikleri,

ruhsal durum, disler ve kemik gelisimidir (63).

Yas tayininde en yaygin tercih edilen metot radyolojik metottur. Radyolojik
yontemlerin avantajlar1 arasinda kolay, ulasilabilir, ucuz, yaygin ve tekrarlanabilir olmasi
sayilabilmektedir. Radyolojik olarak kemik yas1 tayini diafiz-epifiz hatlarimin fiizyonu,
kafatasi sutiirlerinin birlesmesi, servikal vertebralarin degerlendirilmesi gibi bir¢ok yontem
kullanilarak yapilirken dis yasi tayini dislerin gelisimlerinden faydalanilarak yapilmaktadir
(64).

Disler viicuttaki diger kalsifiye dokulara oranla daha kristalize yapiya sahiptir.
Dislerin igerigindeki organik dokular olduk¢a az miktardadir. Saglikli minede biiylime
kusurlar1 disinda pordzite bulunmamaktadir. Dentin dokusuysa bir miktar pordziteye
sahiptir. Ancak dentinde damar aginin bulunmamasi sebebiyle bu pordzite kemikle
karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir (65). Pordzitenin az miktarda olmasi ve dis kronunun
sert mine dokusu ile ¢evrelenmesi, dislerin kemiklere gore 6liim sonrast bozulmaya daha
dayanikli olmasini saglamistir (66). Bunlarin yaninda, cinsiyet, 1rk, endokrin bozukluklari,
beslenme yetersizlikleri, sistemik hastaliklar, ¢cevresel ve bolgesel farkliliklar gibi birgok
etiyolojik faktorden kemik gelisiminin etkilendigi ifade edilmektedir (67, 68). Dislerin,
fiziksel faktorlerden ve dis etkenlerden (yanma, ¢iiriime vb.) daha az etkilenmeleri ve uzun
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stire dayanikl1 kalabilmeleri sebebiyle yas tahmininde kemik dokuya oranla daha fazla yarar

saglayabilecegi diisiiniilmiistiir (69).
2.4.1. Kronolojik Yas

Kronolojik yas, gercek yas ve takvim yas1 olarak da adlandirilmakta ve birey
dogdugundan itibaren gegen zamani ifade etmektedir. Dogum tarihinden itibaren gegen yil
matematiksel olarak hesaplanmaktadir. Yasla ilgili kayitlarin yoklugu veya yetersizligi
bireyin biyolojik yasmin belirlenmesini gerektirmektedir. Adli acidan 6nemli olan yas,

biyolojik yas sonucu belirlenmeye calisilan kronolojik yastir (70).

Fizyolojik yas olarak da adlandirilan biyolojik yas belirlenirken fiziksel gelisim ve
yaslanma kriterleri ele alinmaktadir. Boy, agirlik, ikincil cinsiyet karakterlerinin ortaya
cikmasi, ruhsal gelisim, dis ve kemik gelisimi gibi c¢esitli kriterler bu acidan
degerlendirilmekte; ayr1 ayr1 veya birlikte kullanilabilmektedir. Kronolojik yas ve biyolojik
yas birbiri ile her zaman uyumlu olmamakla birlikte aralarinda belirgin bir iliski oldugu

bilinmektedir (62).
2.4.2. Dis Yasi

Dis yasi ile bireyin dentisyonla belirlenen yas1 ifade edilmektedir (71). Yas tayini
i¢in dislerin siit disleri ve daimi disler olmak iizere degerlendirildigi iki ana donemi vardir.
Her iki donem icin de dislerdeki gelisim, dis siirme zamanlari, dislerde zamanla meydana
gelen asmmalar, pulpa ve destek dokulardaki degisiklikler gibi verilerden

faydalanilmaktadir (72). Dis yas1 tayininde genel olarak iki farkli yontem uygulanmaktadir;

1. Siit ve daimi dislerdeki gelisim asamalart ve dis siirmesi degerlendirilerek
gerceklestirilen yontemlerle (Schour ve Massler yontemi(15), Nolla yontemi(21),

Cameriere(19) vb.) yirmi yasina kadar dis yas1 tayini dogru yapilabilmektedir.

2. Dental dokularda yasa bagli meydana gelen degisimlerin degerlendirildigi
yontemlerle de (Gustafson yontemi (73) vb.) yirmi yasindan sonrast i¢in dis yasi tayini

yapilabilmektedir (64).

Cocuklarda wuygulanan, gelisim asamalari ve dis silirmesi degerlendirilen
yontemlerde, dis gelisim asamalarinin ve mineralizasyonun degerlendirilmesinin dis
stirmesine kiyasla bireyin fizyolojik olgunlugunu daha iyi yorumladigi ve daha giivenilir bir

kriter oldugu kabul edilmektedir (8, 17, 21).



2.5. Dis Gelisimi

Dig gelisimi, erken dis gelisimi donemi ile baglayan ve dislerin kok apeksleri
kapanincaya kadar devam eden siireci ifade etmektedir. Dis gelisimi siiresince birtakim

histolojik ve morfolojik degisiklikler olmaktadir (74).
2.5.1. Dis Embriyolojisi ve Gelisimi

Intrauterin hayatin {iciincii haftasinda “stomedeum” adi verilen ilkel agiz boslugu
olusmaktadir. Ilkel ag1z boslugu iist taraftaki 6n beynin hiicre ¢ogalmasi sonucu asag1 dogru
uzamasi ve alt taraftaki birinci yutak kavisi arasinda bir girinti olusmasiyla meydana

gelmektedir (75).

Disler, oral ektoderm ve noral krest kaynaklt mezensimal hiicrelerden olusmaktadir.
Dis gelisiminin ilk asamasi, gebeligin 11. giiniinde olan oral epitelin kalinlagsmasiyla
baslamaktadir (76). Gelisimin 6. haftasinda, her iki ¢enede at nali seklinde primer epitelyal
band ortaya c¢ikmaktadir. Oral epitel, alttaki mezensim dokudan bazal membran ile
ayrilmistir; dislerin mine kisimlar1 oral epitelden olusurken epitelin Orttiigii mezenkim
dokusu da dental papillay1 olusturmaktadir (77). Her dis ardisik olarak tomurcuk, sapka ve

can agsamalari slireglerinden gegmektedir (78).

Tomurcuk Safhasi

7. haftada, primer epitelyal band bukkalde vestibiilar lamina, lingualde dental lamina
olacak sekilde iki boliime ayrilmaktadir. Vestibiiler laminadan oral kavite vestibiilii ve dis
eti, dental laminadan ise disler sekillenmektedir (79). Dis gelisimi agisindan asil 6nemli olan
dental lamina, dis tomurcugunu olusturmak iizere alttaki mezenkim dokusunun igerisine
dogru gelismekte ve bu dokunun i¢ine girmektedir (80). Olusan dis tomurcugu, etrafini saran

mezengimal bag dokusu ile dis germi seklinde gelisimine devam etmektedir (81).

Hem siit hem daimi dis tomurcuklar1 ayn1 dental laminadan meydana gelmektedir
(75). Dental laminanin lingual uzantis1 daimi dis laminasi olarak adlandirilmaktadir. Daimi
dis tomurcuklari siit dislerinin lingualinde gelismektedir (82). Ust ve alt dental laminadan
once yirmi adet siit disi tomurcugu olugmaktadir. Ardindan siit ikinci molar dislerinin
distalinden alt ve {ist dental laminalar1 hiicre ¢cogalmasiyla uzayarak, daimi birinci molar
dislerinin tomurcuklarint meydana getirmektedir. Daimi premolar dislerinin tomurcuklar
ise vestibiil tarafa hareket ederek siit molar dislerin kokleri arasindaki yerlerini almaktadirlar

(75). Dental laminadan en son tigiincii molar dis gelismektedir. Dental lamina, prenatal 6.
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haftadan itibaren baslayarak postnatal 5.-6. yila kadar elli iki disin olusmasinda rol

oynamaktadir (82).

Kep Sathasi

9. ve 10. haftalarda epitelin biiyiimesi ve katlanmasiyla dis gelisimi kep
(proliferasyon) safhasina ge¢mektedir (79, 83). 3-4 hafta devam eden bu safhanin ikinci
yarisinda kepi olusturan hiicrelerde degisim sonucu mine organi gelismektedir (77). Mine
organi distan ige dogru; eksternal mine epiteli, stellate retikulum, stratum intermedium ve i¢
mine epiteli olmak tizere dort ayr1 katmandan olugsmaktadir (79). Mine organinin Orttiigii
ektomezensimal doku dental papil olarak adlandirilmaktadir. Bu doku ilerde dis pulpasini
meydana getirmektedir. Dental papillayt ve mine organin1 c¢evreleyen yogun
ektomezensimal dokuysa dental folikiil olarak adlandirilmaktadir. Folikiiler torba slirme
asamasinda hiicreden zengin i¢ tabaka ile sementin; liften zengin dis tabaka ile de

periodonsiyumun olsumuna katki saglamaktadir (84).

Can Safhasi

13. haftada mine organi kep seklinden derinleserek can sekline doniismektedir. Dis
kronunun seklinin belirlendigi bu satha can sathasidir. Can sathasinda ameloblastlarin ve
odontoblastlarin farklilagsmasi ile mine ve dentin birikimi baslamaktadir (79). Tiberkiil
tepelerinde baslayan kalsifikasyon, servikal yonde ilerlemektedir (76). Siit kesici ve siit
kopek disleri hamileligin 3. ayinda, siit ikinci molar disleri ise hamileligin 5. ayinda ¢an
sathasina ulagsmaktadirlar. Daimi dislerden ilk olusan daimi birinci molar disler dogum
Oncesi 6. ayda can sathasina ulasirken, daimi kesiciler, daimi kopek disleri ve birinci
premolar disleri hamileligin son aylarinda c¢an safhasia ulasmaktadirlar. Ikinci premolar,
ikinci ve {igiincii molar dislerinin ¢an safthasina erismesi dogumdan sonra gerceklesmektedir

(Tablo 2) (75).
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Tablo 2. Dislerin ¢an sathasina ulagma zamanlari (78).

Zaman Maksilla Mandibula
3.-4. ay 53-52-51-61-62-63 83-82-81-71-72-73
Prenatal Dénem 4.-5. ay 55-54-64-65 85-84-74-75
6. ay 16-26 46-36
8.-9.ay  14-13-12-11-21-22-23-24  44-43-42-41-31-32-33-44
2. ay 15-25 45-35
Postnatal Donem 6. ay 17-27 47-37
6. yil 18-28 48-38

2.5.2. Dislerin Kalsifikasyonu

Kalsifikasyon, tiiberkiil tepesi ve kesici kenarindan baglayarak yavas ve kademeli
sekilde ilerleyen, mineral tuzlarinin ¢okelmesi ile olusan matriksin sertlesmesini kapsayan

bir siirectir (85).

Dislerin kalsifikasyon zamaninin bilinmesinin dis hekimleri i¢in iki 6énemli nedeni
bulunmaktadir. Bunlardan ilki dislerin kalsifikasyon bozukluklarinin gozlemiyle hastalik ya
da travmanin hangi gelisim asamasinda meydana geldiginin tahmin edilebilmesidir. Minede
olusan yapisal bozuklugun sebebi kalsifikasyon doneminin baslangicinda etkili olmussa, bu
bozukluk ¢igneyici yiizeye yakin, daha ge¢ olmus ise kron ortasina veya koleye yakin
gelismektedir. Dislerin  kalsifikasyon zamanini bilinmesinin bir diger Onemi ise
kalsifikasyon durumunun dis yasinin belirlenmesinde énemli bir etken olmasidir (Tablo 3)

(75).
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Tablo 3. Dislerin kalsifikasyon baslangi¢ zamanlar1 (75).

Zaman Maksilla Mandibula
4.-5. ay 52-51-61-62 82-81-71-72
Prenatal Donem 5.-6. ay 55-54-53-63-64-65  85-84-83-73-74-75
9. ay 16-26 46-36
0. ay 16-26 46-36
6. ay 11-21 42-42-31-32
12. ay 13-23 43-33
Postnatal Donem 18- ay 1222 )
2,5 yas 14-24 44-34
3 yas 15-25 45-35
3,5 yas 17-27 47-37
10 yas 18-28 48-38

2.5.3. Dis Sert Dokularimin Gelisimi
Mine Dokusu

Disin kron kismin1 saran mine dokusu ektodermden koken alir ve insan viicudunun

en sert dokusudur. Mine dokusu hiicresiz ve yiiksek oranda mineralize bir yapiya sahiptir

(86).

Dentin her zaman mineden 6nce olugmaya baslamaktadir. Ameloblast hiicreleri ilk
dentin tabakasi olustuktan sonra i¢ mine epiteli hiicrelerinin farklilagsmasiyla olugsmaktadir.
Ameloblastlarda minenin ince bir tabaka seklinde olusmasinin ardindan, sivri uglu
sitoplazmik biiyiime gelismektedir. Matriks i¢ine dogru ¢ikint1 yapan bu uzantilar ‘Tomes
uzantist’ olarak adlandirilmaktadir. Mine kristalleri (hidroksiapatit) ilk mine matriksinin

birikiminden hemen sonra goriilmektedir (79).

Minenin temel yapisini; kristalit demetlerinden olusan ve her biri dort ameloblastin
iiriinii olan prizmalar olusturmaktadir. Mine olusumu kesici kenarlardan veya tiiberkiil
tepelerinden baglamaktadir. Mine tabakasinin kalinlig1 matriks birikimi ve mineralizasyonla
birlikte artmaktadir (79). Ameloblastlar mine-dentin birlesiminden perifere dogru hareket
etmektedirler. Mine prizmalarinin igindeki kristallerin dizilimi de bu hareketin yonii ile

uyum halindedir. Mine tam kalinligina ulastiktan sonra mine yapimi durmaktadir (86).
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Minenin zamanla sekli degismedigi i¢in dis olusumu siiresince ameloblastlarin iglevlerinde

ortaya ¢ikan duraksamalar minede daimi bozukluklara neden olmaktadir (76).

Dentin Dokusu

Noral krest kokenli dentin, viicudun en sert ikinci dokusudur. Dentin dokusu kronda
mine, kokte sement ile kaplidir ve pulpa boslugunu ¢evrelemektedir. Kemik dokusundan

damar ve hiicre bulundurmamasiyla ayrilmaktadir (86).

Dentin iiretimi yapacak olan odontoblast hiicreleri i¢ mine epiteline komsu dental
papilin mezensim hiicrelerinden farklilagmaktadirlar. Bu farklilagma bir seri epitelyal
sinyaller ile baslatilmakta ve kontrol edilmektedir. Bu sinyaller dis tomurcugunun ucunda
bulunan birincil mine diiglimiinden {iretilmektedir. Bundan dolay1 odontoblastlarin
farklilasmas1 her zaman tiiberkiil tepesinden baglamaktadir ve bu durum kep asamasina
tekabiil etmektedir. Odontoblastlarin farklilagsmasinin devaminda dentine 6zgii bir organik
matriks tiretilmektedir (79). Dentin tabakasinin kalinlasmasi sonucu odontoblastlar dentinde
ince sitoplazmik prosesleri geride birakarak dental papilin icerisine dogru ¢ekilmektedir. Bu

asamada dental papilla disin pulpa formunu olusturmaktadir (78).

Sement Dokusu

Sement sertlik acisindan kemige benzemekle birlikte dis dokulari iginde sertligi en
az olan dokudur (87). I¢ taraftan kok dentini ile dis taraftan periodontal membran ile iliskili
olan sement yapisinda damar ve sinir bulundurmamaktadir (86). Mineralize dokular iginde

floriir konsantrasyonu en yiiksek olan doku sementtir (87).

Sement ve kok gelisimi, mine olusumu tamamlandiktan sonra baslamaktadir. Dig ve
i¢ mine epiteli birlikte, kok seklini belirleyen, alttaki mezensime dogru biiyliyen hertwig
epitelyal kinimni olusturmaktadir. Hertwig epitelyal kok kini tek koklii dislerde bir tiip
seklindeyken, ¢ok kokli diglerde kok sayisina gore tliplin bdliinmesiyle sayist
artabilmektedir (79). Hertwig epitelyal kok kininin i¢ epitel hiicreleri dental papillanin
farklilasmamis mezensim hiicrelerini uyararak bu hiicrelerin odontoblastlara farklilagsmasini
saglamaktadir. Odontoblastlarla dentin olusumu basladiktan sonra kin zaman iginde
devamliligin1 kaybetmektedir. Folikiiler mezensim dentin yiizeyi ile temas ettikten sonra
sementi olusturacak olan sementoblastlar meydana gelmektedir. Sementogenezis

basladiktan sonra, dental folikiilden arta kalan hiicreler kok yiizeyi boyunca oblik hale
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gelmekte ve hiicre i¢i organallerin artistyla periodontal ligamentin fibroblastlarini

olusturmaktadir (87).
2.5.4. Kok Gelisimi

Mine organinin servikal kismi Hertwig epitalyal kok kininin formunu
belirlemektedir. Hertwig epitalyal kok kini radikiiler dentin olusumunu kontrol ederek dis

kokiiniin sayisini, uzunlugunu, boyutunu ve sinirlarini belirlemekten sorumludur (88).

Hertwig epitelyal kok kini olusacak olan disin apikali yoniinde bir hortum gibi
gelismektedir. Bu hortumun agik ucu apikal diyafram olarak adlandirilmaktadir. Apikal
diyafram, ufak bir delik kalincaya kadar daraldiginda apikal foramen halini almaktadir. Cok
koklii dislerde dental papilla bazi noktalarda hertwig epitelyal kok kinina daha fazla basing
yaparak olusacak olan kok sayisi kadar ¢ikint1 olusturmaktadir (79). Bu ¢ikintilar arasinda
her iki taraftaki hertwig epitelyal kok ki karsilikli gelisimini siirdiirerek olusacak disin
bifurkasyon noktasinda kaynagmaktadir. Bunun sonucunda, ileride olusacak kok sayisi
kadar ikincil apikal diyaframlar ortaya ¢cikmaktadir. Boylece kok gelisimi, her kok i¢in ayri
hertwig epitelyal kok kini ve apikal diyaframla devam etmektedir (86).

Daimi dislerin agiz icerisinde goriilmesiyle kok uzunlugunun 2/3'i tamamlanmis
olmaktadir. Bu evrede genis ve acik olan kok apeksi; ince, diizenli, bicak sirt1 seklinde
dentinle cevrilmistir. Dis kokiiniin gelisiminin tamamlanmas: ise yaklasik olarak ii¢ yil

siirmektedir (79).
2.5.5. Dis Siirmesi

Dislerin kok gelisimi ile baglantili olan dis stirmesi, disin ¢ene kemigi i¢cinde gelistigi
bolgeden agiz icerisinde fonksiyon gorecegi pozisyona gelinceye kadar gegen bir siireci
tanimlamaktadir (89). Bu siireg, siiren dis karsit dis ile okluzyona gelene kadar devam
etmektedir. Ayrica disler, birey eriskin yasa gelene kadar cene kemigi ve alveol
kemiklerindeki biliylimeye bagli olarak dikey, mezial ve transvers yondeki hareketleri

siirdiirmektedir (76).

Giiniimlizde insanlardaki dis siirmesini en kabul goriir bi¢cimde agiklayan teori
polarize folikiil slirme teorisidir (alveolar remodelasyon teorisi). Bu teoriye gore dis
slirmesini yoneten unsur osteoblast/osteoklast dengesidir. Bu dengede; dental folikiiliin

apikal yiiziiyle iliskili olan alveol kemikte kemik repozisyonu yani osteoblast aktivitesi

15



yogunken, koronal yiiziiyle iliskili olan alveol kemikte rezorpsiyon yani osteoklastlar daha

aktiftir (90-92).
Dis siirmesi genellikle bes evrede tamamlanmaktadir. Bu evreler;

1. Preeriiptif evre: Erilipsiyonun baslamasindan 6nce dis germini nihai pozisyonuna
getirmeyi amaclayan 2 tip hareket bulunmaktadir. Bunlardan birincisi dis germinin kendi

hareketiyken, ikincisi ¢ene biiylimesinden dolay1 dis germinin maruz kaldig: pasif harekettir.

2. Intraossedz evre: Disin kron olusumunun tamamlanmasindan hemen sonra
baslayan ve esas olarak aksiyal hareketleri igeren, dis germinin kemik i¢inde bulundugu

evredir.

3. Mukozal penetrasyon evresi: Dis bu evrede oral kaviteye ¢ikmakta ve dis mine

epiteli, agiz epiteli ile dis yiizeyinde birlesme epitelini olusturmaktadir.

4. Fonksiyon Oncesi evre: Bu evre disin oral kavitede goriildiigli andan okliizal
pozisyonuna ulasacagi ana kadar gegen donemi kapsamaktadir. Dis oral kaviteye ¢iktiginda
dental arktaki nihai pozisyonuna gelene kadar yanak, dudak, dil kaslar1 ve bitisik dislerin

eriiptif kuvvetleri gibi ¢evresel faktorlere maruz kalmaktadir.

5. Fonksiyon evresi: Okliizal diizleme ulasan disin antagonisti ile karsilasmasindan

sonraki evredir (90-92).

Dislerin siirme zamanlar1 birbirinden farkli olup siit disleri 6.-24. ay arasinda agiz
icine siirerken; daimi disler 6-13 yaslar1 arasinda ag1z icine siirmektedir. Uciincii molar disin
ag1z igine siirmesi ise 17-20 yas arasinda gergeklesmektedir. Siit ve daimi dislerin slirme

zamanlar1 Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmektedir (75).
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Tablo 4. Siit dislerinin siirme ve apeks kapanma zamanlar1 (75).

Disler Siirme Zamani Apeksin Kapanma Zamam
81-71 6. ay 1,5 yas
82-72 7. ay 1,5 yas
Mandibular 83-73 16. ay 3-3,5 yas
84-74 12. ay 2,5 yas
85-75 20. ay 3 yas
51-61 7,5. ay 1,5 yas
52-62 9. ay 2 yas
Maxiller 53-63 18. ay 3-3,5 yas
54-64 14. ay 2,5 yas
55-65 24. ay 3 yas

Tablo 5. Daimi dislerin siirme ve apeks kapanma zamanlari (75).

Disler Siirme Zamani Apeksin Kapanma Zamani
41-31 6-7 yas 9 vas
42-32 7-9 yas 10 yas
43-33 9-11 yas 12-14 yas
Mandibular 434 10-12 yas 12-13 yas
45-35 11-13 yas 13-14 yas
46-36 6-7 yas 9-10 yas
47-37 11-13 yas 14-15 yas
48-38 17-21 yas 18-25 yas
11-21 7-8 yas 10 yas
12-22 8-9 yas 11 yas
13-23 11-12 yas 12-15 yas
Maksiller 14-24 10-11 yas 12-13 yas
15-25 10-12 yas 12-14 yas
16-26 6-7 yas 9-10 yas
17-27 12-13 yas 14-16 yas
18-28 17-21 yas 18-25 yas
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2.6. Dislerin Gelisimine Dayah Tayin Metotlar

Dislerin gelisimine dayali bir¢cok tayin metodu kullanilmakla birlikte bu ¢aligmada
dislerin kalsifikasyon asamalarindan yararlanilan Nolla metodu (21) ile dislerin agik

apekslerinin dis uzunluguna oranina dayali Cameriere (19) metodundan faydalanilmigtir.
2.6.1. Nolla Metodu

Nolla 1960 yilinda ¢ocuklari tedavi eden her dis hekiminin dis yapisinin gelisimini
iyi anlamasinin 6nemli oldugunu belirterek, geng bireylerde dis gelisiminin safhalarini
degerlendirmeye yonelik bir ¢alisma yapmistir (21). Nolla bu ¢alismada dis gelisimi
hakkindaki incelemelerini, yaslar1 2-17 arasinda degisen 25 kiz ve 25 erkek bireye ait; kizlar
icin toplam 1746, erkekler i¢in 1656 seri oral radyograflar lizerinde gerceklestirmistir. Her
bir daimi dis, gelisimin baslangicindan kokiin tamamlanmasi safthasina kadar 10 gelisim
evresine ayrilmis ve her evreye 0-10 arasinda puanlar verilmistir (Tablo 6) (Sekil 1). Daimi
3. molar disler ¢calismaya dahil edilmemistir (21). Nolla metodununun avantajlari arasinda,
radyografi disinda herhangi bir ekipman gerektirmemesi, dis gelisim asamalarinin
tanimlanan 10 evre ile karsilastirilmasiyla pratik bir sekilde belirlenebilmesi, ti¢iincti molar
disi sahip olan veya olmayan bir bireye uygulanabilmesi ve cinsiyete gore yaslarin ele
alinmasi sayilabilmektedir (93, 94). Buna ragmen dislerin kdk olusumundaki ara evrelerin

tanimlanmasindaki zorluk hata oranim arttirabilmektedir (94).

Nolla metodu uygulanirken, radyografideki her bir sol kalici mandibular dis
Sekil.1’deki en yakin goriintii ile eslestirilmekte ve her dis icin 1 (kalsifikasyon belirtisi yok)
ile 10 (apikal u¢ tamamlandi) arasinda bir asama atanmaktadir. Radyografideki goriintii
gelisim asamalariyla her zaman tam olarak uyum saglayamamakta ve bunun sonucunda
radyografideki goriintii asamalar arasinda kalabilmektedir. Boyle bir durumda; Nollanin
onerdigi sekilde uygun bir fraksiyon (0.2, 0.5 veya 0.7) eklenmektedir. Bu islem radyografi,
gosterilen dereceden biraz daha biiylik, ancak o asama ile bir sonraki asamanin yarisinda
olmayan bir derece gosterdiginde, degerlendirmeye 0.2 degeri, radyografi iki derece arasinda
oldugunda 0.5 degeri, gelisme bir sonraki asamanin biraz altinda ise 0,7 degeri eklenmesi
seklinde gergeklestirilmektedir. Dis yasini hesaplamak ic¢in, sol mandibular dislerin
tamamina verilen agsamalarinin toplami belirlenmektedir. Elde edilen sonuglarla dis yasinin
tahmini yasa doniisiimii Nolla tarafindan erkek ve kizlar i¢in ayr1 ayri olusturulmus

tablolardan (Tablo 7,8) yararlanilarak gergeklestirilmektedir (21).
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Alt Cene

/@ @ @ @' 9. K&k tamamlanmak dzere, apeks agik

R R -

OO e

@ @ 4. Kronun igte ikisi tamamlanmiy
@:’—) @ @ @ 3. Kronun Ggte biri tamamlanmey

@3 @ @ Q 2. Kalsifikasyon bastangict
O QD QO vt

0. Kripta Olusmamig

Sekil 1. Nolla metodu dis kalsifikasyon evreleri (64).

Tablo 6. Nolla metodu gelisim evreleri (21).

Evreler Gelisim Durumu

Evre 10: Apikal sonlanmaya kadar kok gelisimi tamamlanmig
Evre 9: Kok hemen hemen tamamlanmais; apeksi agik
Evre 8: Kokiin 2/3°1 tamamlanmis

Evre 7: Kokiin 1/3’1 tamamlanmig

Evre 6: Kron tamamlanmis, kok olusumu baglamig
Evre 5: Kron hemen hemen tamamlanmis

Evre 4: Kronun 2/3’1 olugsmus

Evre 3: Kronun 1/3’1i tamamlanmig

Evre 2: Kalsifikasyon baslangici

Evre 1: Tiiberkiil olusmus

Evre O: Kron olusmamis
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Tablo 7. Nolla metodunun erkek ¢ocuklarda alt ¢cene dislerine ait daimi dis gelisim puanlari

(21).
Alt Cene Disleri
31 32 33 34 35 36 37 Toplam1 Dis Yasi
5.2 4.5 3.2 2.6 1.1 5.0 0.7 22.3 3
6.5 5.7 4.2 3.5 2.2 6.2 2.0 30.3 4
7.5 6.8 5.1 4.4 33 7.0 3.0 37.1 5
8.2 7.7 5.9 5.2 4.3 7.7 4.0 43.0 6
8.8 8.5 6.7 6.0 53 8.4 5.0 48.7 7
9.3 9.1 7.4 6.8 6.2 9.0 59 53.7 8
9.7 9.5 8.0 7.5 7.0 9.5 6.7 57.9 9
10.0 9.8 8.6 8.2 7.7 9.8 7.4 61.5 10
- - 9.1 8.8 8.3 9.9 7.9 64.0 11
- - 9.6 94 8.9 - 8.4 66.3 12
- - 9.8 9.7 9.4 - 8.9 67.8 13
- - - 10.0 9.7 - 9.3 69.0 14
- - - - 10.0 - 9.7 69.7 15
- - - - - - 10.0 70.0 16
- - - - - - - 70.0 17
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Tablo 8. Nolla metodunun kiz ¢ocuklarinda alt ¢cene dislerine ait daimi dis gelisim puanlari

21).
Alt Cene Disleri
31 32 33 34 35 36 37 Toplam1 Dis Yasi
53 4.7 34 29 1.7 5.0 1.6 24.6 3
6.6 6.0 4.4 3.9 2.8 6.2 2.8 32.7 4
7.6 7.2 54 4.9 3.8 7.3 39 40.1 5
8.5 8.1 6.3 5.8 4.8 8.1 5.0 46.6 6
9.3 8.9 7.2 6.7 5.7 8.7 59 52.2 7
9.8 9.5 8.0 7.5 6.6 9.3 6.7 57.4 8
10.0 9.9 8.7 8.3 7.4 9.7 7.4 61.4 9
- 10.0 9.2 8.9 8.1 10.0 8.1 64.3 10
- - 9.7 9.4 8.6 - 8.6 66.3 11
- - 10.0 9.7 9.1 - 9.1 67.9 12
- - - 10.0 9.4 - 9.5 68.9 13
- - - - 9.7 - 9.7 69.4 14
- - - - 10.0 - 9.8 69.8 15
10.0 70.0 16
- - - - - - - 70.0 17

2.6.2. Cameriere Metodu

Cameriere ve ark. (19) 2006 yilinda, 5-15 yas araliginda 242 kiz ve 213 erkek beyaz
Italyan ¢ocugun panoramik goriintiilerinden faydalanarak dis kokii apekslerinin aciklik
derecelerine gore yeni bir dis yas1 tayin metodu gelistirmislerdir. Bu metotta kok gelisimini
tamamlamig ve koklerinin apeksleri tamamen kapali (No) dis sayist ve kok gelisimi
tamamlanmamis, uglari agik disler incelenmektedir. Tek kokli disler i¢in agik apeksin i¢
taraflar1 arasindaki mesafe (Ai, i =1, ..., 5), iki koklii disler i¢in iki agik apeksin i¢ taraflari
arasindaki mesafelerin toplami1 (Ai, i = 6, 7) hesaplanmaktadir (Sekil 2). Biiyiitme ve
agilardaki X 1sinlar1 arasindaki olasi farkliliklarin etkisini en aza indirmek i¢in ol¢timler dis
uzunluguna (Li, i =1, ..., 7) boliinerek normalize edilmektedir. Dis yasi, yedi adet sol kalict
gelisen mandibular disin normalize 6l¢timlerine (xi = Ai/Li, 1= 1, ..., 7), normalize edilmis

Olctimlerin toplamina ve tam kok gelisimi olan dis sayilarina (No) gore degerlendirilmektedir
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Sekil 2. Cameriere metodu analizi (19).

Yas = 8.387 + 0.282g — 1.692X5 + 0.835No — 0.116s — 0.139s.No
(s): acik uglarin Ai/Li oranlar1 toplami

(No): tam kok gelisimi olan dis sayist

(g): erkekler i¢in: 1 ve kizlar igin: 0

(Xs5)= As/Ls

Hesaplama www.agestimationproject.com sayfasindaki Excel sablonundan

faydalanilarak da yapilbilmektedir (Sekil 3.) (95).

Dosya  Ging Eke  SaylaDizeni Formiller Veri GBzden Gegir Gérlindm  Vardm  Acrobat

E,\g Kes e T A B = 7 5 Y [ | I OtemekTopm v
Dykopyala = bt — 1
K S -

A B £ [} £ F G

EUROPEAN FORMULA

R S N ST

fill yellow fields

Sekil 3. Cameriere metodu excel formiilii
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma; hipotiroidili ve saglikli ¢ocuklarin panoramik radyografilerinin
retrospektif olarak incelenmesi, hipotiroidili hastalardaki dental yas gelisiminin iki farkl
dental yas tayini yontemi kullanilarak belirlenmesi ve yas tayininin kullanildigi tiim

alanlarda hipotiroidili ¢ocuklar agisindan literatiire katki saglanmasi1 amaciyla yapildi.
3.2. Etik Kurul Onay1

Aragtirmamizin etik kurul onayr Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.02.2021 tarih ve 2021/39 protokol numarasi ile

alindi.
3.3. Orneklem Boyutu Tespiti

Orneklem boyutu tespiti; Fakiiltemizin tiim rontgen arsivini olusturan 2006-2021
yillar1 arasinda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran,
panoramik film alindiginda 5-13 yas araliginda bulunan tiim hipotiroidi hastalar iizerinden
belirlendi. Kontrol grubu; ayni yillar arasinda klinigimize basvuran panoramik film
alindiginda 5-13 yas araliginda bulunan saglikli hastalar arasindan, ¢alisma grubundaki

hastalarla cinsiyetler a¢isindan da esit sayida olacak sekilde seg¢ildi.
3.4. Randomizasyon

Calismamizda 2006-2021 yillar iginde Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvuran 5-13 yas araligindaki tiim hipotiroidi hastalar1 belirlenip, hasta say1s1
cinsiyet 0zelliklerine gore 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu; ¢alisma grubundaki hastalar ile
ayni tarihler arasinda klinigimize bagvuran 5-13 yas araligindaki saglikli hastalar arasindan,
calisma grubundaki hastalarla cinsiyet ve yas a¢isindan da esit sayida tamamlanacak sekilde

bilgisayar destekli randomizasyon programi (96) iizerinden rastgele segildi.
3.5. Hastalarin Secim Kiriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza;

e Kesin yas1 bilinen ve panoramik radyografi alindiginda 5-13 yas araliginda

olan,
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Hipotiroidi disinda dental gelisimi etkileyen baska bir sistemik hastalig1 ve
konjenital anomalisi olmayan,

Kaliteli radyografisi olan,

Normal dis siirmesi olan, dis anomalisi (flizyon, geminasyon, eksik veya
stiperniimerer dis) ve alveolar ¢ene ile ilgili kist, odontoma gibi herhangi bir
patolojik durumu olmayan,

Sol alt kadranda 20 yas disinda kalic1 dis eksikligi olmayan,

Erken dogum, obezite durumuna sahip olmayan, ortodontik tedavi gérmeyen

hastalar dahil edildi.

Dislanma Kriterleri

Calismamiza;

Kesin yast bilinmeyen ve panoramik radyograti alindiginda 5-13 yas
araliginda olmayan,

Hipotiroidi disinda dental gelisimi etkileyen baska bir sistemik hastalifi ve
konjenital anomalisi olan,

Kaliteli radyografisi olmayan,

Anormal dis siirmesi olan, dis anomalisi (fiizyon, geminasyon, eksik veya
sliperniimerer dis) ve alveolar ¢ene ile ilgili kist, odontoma gibi herhangi bir
patolojik durumu olan,

Sol alt kadranda 20 yas disinda kalic1 dis eksikligi olan,

Erken dogum, obezite durumuna sahip olan, ortodontik tedavi géren hastalar

dahil edilmedi.

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan arsiv

taramasinda hipotiroidili 193 hasta incelendi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerinin

uygulanmasi sonucu 39 kiz 41 erkek olmak tizere 80 hipotiroidili hastanin ¢calismaya uygun

oldugu tespit edildi. Kontrol grubu; ¢aligma grubundaki hastalar ile ayni tarihler arasinda

klinigimize basvuran 39 kiz ve 41 erkek olmak {izere 80 saglikli hasta olacak sekilde rastgele

secildi (Sekil 4). Tiim hastalar 1’den 160’a kadar numaralandirildi. Panoramik filmler Sirona

Orthophos XG3 (Dr. med. Dent. Paul Rau, Edenkoben, DEU) panoramik cihaz ile elde

edildi, JPEG (Joint Photographic Experts Group) formatiyla kaydedilerek her iki yontem
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icin de ImageJ (1.53e, National Institutes of Health, USA) programi yardimiyla %200
biiyiitme altinda degerlendirildi.

Calismamizda dislerin numaralandirilmasi sistemi olarak FDI (Federation Dentaire
International) numaralandirma sistemi kullanildi. Bu sistemde ¢eneler daimi disler igin iist
sag ceneye 1, {ist sol ¢ceneye 2, alt sol ¢eneye 3 ve alt sag ceneye 4 rakamlar1 verilerek dort
bolgeye ayrilmaktadir. Digler her yarim ¢enede 1°den 8’e kadar numaralandirilmakta ve
bulundugu boélgenin temsil ettigi rakamin yanmma bu numaralarin yazilmasiyla ifade

edilmektedir (72).

Calismaya baslamadan once gozlemciler arasi gilivenilirligi 6lgmek igin esas
aragtirmaya dahil olmayan, 6rneklem boyutunun %10’u kadar panoramik radyografi analizi
kalibre olan iki ayr1 arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gergeklestirildi. Calismaya dahil
edilen tiim radyografilerden rastgele secilen %10 kadar panoramik radyografi ise bas
aragtirmaci tarafindan ¢aligsmaya dahil edilmis tiim radyografiler degerlendirildikten 2 hafta

sonra, gozlemci igi tutarlilik i¢in tekrar degerlendirildi (Sekil 4).

193 hipotiroidi
hastasi
+ Rayografisi olmayan 17 hasta

. * Yag araligina uymayan 15 hasta
» Eksik, ¢iinik ve lezyonlu dige sahip 7 hasta
+ Kaliteli radyografiye sahip olmayan 21 hasta

* Ek sisternik hastaliga sahip 53 hasta

" Dahiledilme
kriterlerine uyan Saghkh 80 hasta
80 hasta ( 39 (39 kiz/41 erkek)
kiz/41 erkek)

<« RANDOMIZASYON

/ N
Y
Metodu Sl
Arastirmaya dahil
edilemeyen 16 hasta \\ \ A x
\ " /
\ Tum verilerin

» incelenmesinden 2 hafta
Cameriere
Metodu

sonra rasgele secilen
Nolla Metodu arastirmaya dahil 16
hasta

Sekil 4. Hasta se¢imi ve ¢aligma metot diyagrami
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3.6. Kronolojik Yasin Hesaplanmasi

Hastalarin kronolojik yasi, ondalik sistemde Microsoft Excel programi iizerinden
panoramik radyografinin ¢ekildigi tarihten kaydedilen dogum tarihinin ¢ikarilmasiyla

hesaplandi.
3.7. Dis Yasinin Hesaplanmasi

Calismamizda 5-13 yas arasi 160 ¢ocugun panoramik radyograflari iizerinden Nolla
metodu (21) ve Cameriere metodu (19) kullanilarak dis yas1 hesaplandi. (Sekil 5, Sekil 6,
Sekil 7, Sekil 8, Sekil 9)

6.62 yasinda kiz cocuguna ait panoramik film iizerinden yontemlerin uygulanisi

sOyledir;

Nolla Metodu

Sekil 5. 6.62 yasinda kiz ¢ocuguna ait panoramik radyografi
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Sekil 6. 6.62 yasinda kiz ¢ocuguna ait sol mandibular bolgenin panoramik radyografisi

Dis numarasi/Evrenin puani ve agiklamasi

31 = 8 Kokiin 2/3’1 tamamlanmig
32 = 8 Kokiin 2/3’1i tamamlanmis

33 = 6.5 Kron tamamlanma ve kokiin 1/3 tamamlanma asamalar1 arasinda, her iki evreye
esit yakinlikta oldugu i¢in 6+0.5=6.5

34 = 6 Kron tamamlanmis

35 = 6.2 Kron tamamlanma ve kokiin 1/3 tamamlanma asamalar1 arasinda, 6. evreye daha
yakin oldugu i¢in 6+0.2=6.2

36 = 8.2 Kdokiin 2/3’li tamamlanma ve kokiin hemen hemen kapaanma asamasi arasinda, 8.
evreye daha yakin oldugu i¢in 8+0.2=8.2

37 = 5.7 Kron hemen hemen tamamlanmas1 ve kron tamamlanmis agamalar1 arasinda, 6.
evreye daha yakin oldugu i¢in 5+0.7=5.7

Toplam Skor = 48.6
Dis yas1 = 6 yas (Kronolojik yastan 0.62 yas geri)
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Cameriere metodu

Sekil 7. Cameriere metodu ile panoramik radyografi iizerinden 6l¢tim 6rnegi

¢ Image) = X
File ':Edi! Image Process Analyze 'Plugms Window Help
B o|c|o|/ <t N A|Q|m| 4] cFox| |62 | |»

“Straight*, segmented or freehand lines, or arrows (right click to switch)

Sekil 8. Cameriere metodu ile sol mandibular bolgenin panoramik radyografisi iizerinden
ol¢lim Ornegi
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D9 . % | AGE

A B C D E F | G H

EUROPEAN FORMULA

0

12 fill yellow fields
13

14 ORANLAR 0,152174 0,1589953 0,3734701 0,51163296 0,545537341 0,159140778 1,211248654
1s ORANLAR TOPLAMI 3,112199

16

Sekil 9. Cameriere metodu excel sablonu

Yas =8.387 + 0.282g — 1.692X5 + 0.835No — 0.116s — 0.139sNo
(s): agik uglarin Ai/Li oranlar1 toplami
(No): tam kok gelisimi olan dis sayis1
(g): erkekler icin: 1 ve kizlar i¢in: 0
(Xs5)= As/Ls
Dis yas1 = 7.10 (Kronolojik yastan 0.48 yas iler1).
3.8. Istatistiksel analiz

[statistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) 17.0 paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile gerceklestirildi. Gozlemciler ici ve gézlemciler arasi verilerin
tutarlilik analizlerinde smif i¢i korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi ve grup i¢i karsilastirmalarda ise Wilcoxon Signed
Rank testleri kullanildi. Her iki dis yas1 yonteminin kronolojik yastan 12 aydan az ve 12

aydan fazla farkliliklarin hipotiroidili ile iligkisini belirlemek i¢in ki-kare testi uygulandi.

p<0.05 diizeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 5-13 yas arasi 80 hipotiroidili ve bu hastalarla yas ve cinsiyet
acgisindan eslestirilmis 80 kontrol hastasi olmak iizere toplam 160 hastaya ait panoramik
radyografi degerlendirildi. Bu hastalarin her iki grupta 39’u kiz (%48.75), 41’1 erkekti

(%51.25). Hastalarin gruplar agisindan yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 9°da sunuldu.

Tablo 9. Hipotiroidi ve kontrol grubu hastalarinin yasa gore dagilimi

Kronolojik Yas
Gruplar 5599 6699 7799 8899 9999  10-10.99  11-11.99  12-1299  13-13.99 n
Hipotiroidi

Kiz 1 6 7 11 5 2 5 1 1 39

Erkek 5 11 3 7 3 4 5 2 1 41
Kontrol

Kiz 1 6 7 11 5 2 5 1 1 39

Erkek 5 11 3 7 3 4 5 2 1 41

Gozlemci ici ve Gozlemciler Arasi Uyum

Calismamizda gozlemciler arasi korelasyon katsayilar1 Nolla metodu icin 0.991,
Cameriere metodu icin 0.989 olarak hesaplandi ve ytiksek tutarlilik gosterdi. Gozlemeci ici
korelasyon katsayilar1 Nolla metodu i¢in 0.989, Cameriere metodu i¢in 0.997 olarak

hesaplandi ve yiiksek tutarlilik gosterdi.

Gruplar ve Cinsivetler Arasi1 Kronolojik Yas ve Hesaplanan Dis Yaslar1 Arasindaki

Degerlendirme

5-13 yas arasi hipotiroidi ve kontrol grubu arasindaki karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi uygulanmis olup; iki grup arasinda kronolojik yas, Nolla metodu ve
Cameriere metodu ile hesaplanan dis yast ve her iki metodun kronolojik yasla olan farklari
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bununla birlikte, medyan degerleri {istiinden
dis yaslar1 kronolojik yaslara gore hipotiroidili hastalarda Nolla metodu ile -0.64 (-4.58-
1.91), kontrol grubu hastalarda -0.50 (-2.84-1.29) geri hesaplanirken; hipotiroidili hastalarda
Cameriere metodu ile -0.18 (-3.35-1.97), kontrol grubu hastalarda -0.16 (-2.16-1.11) geri
hesaplandi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli olmasa da her iki yontem igin de

hipotiroidili hastalarin dis yasinin kontrol grubuna gore geriye egilim gosterdigi gdzlendi.
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Gruplar arasi yapilan kronolojik yas, hesaplanan dis yaslar1 ve bunlarin kronolojik yasla olan

farklar arasindaki degerlendirme Tablo 10’da sunuldu.

5-13 yas aras1 tiim kiz ve erkekler arasindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U
testi uygulanmis olup; iki grup arasindaki kronolojik yas, Nolla metodu ve Cameriere
metodu ile hesaplanan dis yaslart ve Cameriere metodunun kronolojik yasla olan farki
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bununla birlikte, medyan
degerleri Ustiinden Nolla metodu ile hesaplanan dis yasinin kronolojik yasa gore, kizlarda
erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha geri kaldig1 bulguland1 (p=0.008; p<0.05). Kizlarin
dis yast medyan degerlerine gére Nolla metodu ile -0.72 (-4.58-1.19) geri kalirken;
erkeklerin -0.34 (-2.93-1.91) geri kaldi. Cinsiyetler arasi yapilan kronolojik yas, hesaplanan
dis yaslar1 ve bunlarin kronolojik yasla olan farklar1 arasindaki degerlendirme Tablo 10’da

sunuldu.
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Tablo 10. Hipotiroidi-kontrol gruplarinin, tiim kizlar ve erkeklerin kronolojik yas, dis yaslar1 ve bunlarin kronolojik yasla olan farklar1 agisindan

degerlendirilmesi
Kronolojik Yas Nolla Cameriere Nolla fark Cameriere fark
Gruplar Median (min.-max.); Median (min.-max.); Median (min.-max.); Median (min.-max.); Median (min.-max.);
Mean+SS Mean+SS Mean+SS Mean+SS Mean+SS
Hipotiroidi 8.52 (5.01-13.58); 8.00 (5.00-15.00); 7.66 (5.80-13.60); -0.64 (-4.58-1.91); -0.18 (-3.35-1.97);
8.58+2,15 7.96+2.02 8.25 £1.70 -0.62+1.03 -0.33+1.06
o 8.31 (5.30-13.67); 8.00 (5.00-14.00); 7.74 (6.10-13.24); -0.50 (-2.84-1.29); -0.16 (-2.16-1.11);
8.64+2.08 8.10+2.19 8.38+1.78 -0.54+0.79 -0.26+0.83
p 0.871 0.927 0.573 0.671 0.878
Tiim 8.54 (5.28-13.67); 8.00 (5.00-14.00); 7.76 (6.10-13.24); -0.72 (-4.58-1.19); -0.27 (-3.35-1.97);
Kizlar 8.80+1.92 8.03+1.82 8.39+1.67 -0.77+0.95 -0.4120.96
Tiim 8.21 (5.01-13.41); 8.00 (5.00-15.00); 7.65 (5.80-13.60); -0.34 (-2.93-1.91); -0.10 (-2.76-1.36);
Erkekler 8.43+2.27 8.04+2.35 8.24+1.79 -0.39£0.85 -0.18+0.93
p 0.137 0.745 0.446 0.008* 0.071

Mann-Whitney U Testi (*p<0.05) SS

: Standart Sapma
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Hipotiroidi-Kontrol Gruplarimmin Cinsiyetlere Gore Kronolojik Yas ve Hesaplanan Dis

Yaslar: Arasindaki Degerlendirme

Hipotiroidi-kontrol gruplari cinsiyetlere gore kronolojik yas ve hesaplanan dis yas1 agisindan
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Hem kizlarda hem erkeklerde hipotiroidi ve kontrol
gruplart arasinda kronolojik yas, Nolla metodu ve Cameriere metodu ile hesaplanan dis
yaslar1 ve bunlarin kronolojik yasla olan farklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Hipotiroidi-kontrol gruplarinin cinsiyetlere goére kronolojik yas,
hesaplanan dis yaslar1 ve bunlarin kronolojik yasla olan farklar1 arasindaki degerlendirme

Tablo 11’de sunuldu.
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Tablo 11. Hipotiroidi-kontrol gruplarinin cinsiyetlere gore kronolojik yas, dis yaslar1 ve

bunlarin kronolojik yasla olan farki agisindan degerlendirilmesi

Hipotiroidi Kontrol
Median (min.-max.); Median (min.-max.); P
Mean+SS Mean=SS
8.65 (5.28-13.58); 8.52 (5.50-13.67);
Kiz 1.000
Kronolojik 8.79+1.95 8.81+1.91
Yas 8.20 (5.01-13.09); 8.21 (5.30-13.41);
Erkek 0.809
8.3842.33 8.47+2.23
8.00 (6.00-13.00); 8.00 (5.00-14.00);
Kiz 0.839
8.00+1.62 8.05+£2.01
Nolla
8.00 (5.00-15.00); 8.00(5.00-13.00);
Erkek 0.666
7.93+£2.35 8.15+2.37
7.71 (6.50-12.17); 7.80 (6.10-13.24);
Kiz 0.893
8.39+1.61 8.39+1.75
Cameriere
7.59 (5.80-13.60); 7.71 (6.24-12.65);
Erkek 0.461
8.12+1.78 8.37+1.82
-0.72 (-4.58-0.85); -0.72 (-2.84-1.19);
Kiz 0.980
-0.79+1.14 -0.76+0.86
Nolla Fark
-0.37 (-2.93-1.91); -0.33 (-1.61-1.29);
Erkek 0.620
-0.45+1.02 -0.324+0.66
-0.18 (-3.35-1.97); -0.33 (-2.16-1.11);
Kiz 0.730
Cameriere -0.40+1.08 -0.42+0.83
Fark -0.17 (-2.76-1.36); 0.07 (-1.70-1.06);
Erkek 0.643
-0.26+1.06 -0.10+£0.80

Mann-Whitney U Testi (*p<0.05) SS: Standart Sapma

Nolla-Cameriere Metotlar: ile Hesaplanan Dis Yasi ve Kronolojik Yas Arasindaki

Farklarin Grup ici Karsilastirmalari

Dis yaslarmin koronolojik yasla olan farklar1 kiz ve erkeklerde her iki grupta
Wilcoxon Signed Ranks Testi ile karsilastirildi. Kizlarda hem hipotiroidi (p<0.001) hem de
kontrol grubunda (p=0.001; p<0.01) Nolla ve Cameriere metotlarinin kronolojik yasla olan
farklar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski saptandi. Bu sonuca gore, kizlarda Nolla
metodunun Cameriere metoduna gore dis yasini istatiksel olarak anlamli olarak daha geri

hesapladigi gozlendi. Erkeklerde ise hem hipotiroidi hem de kontrol grubunda Nolla metodu
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ve Cameriere metodunun kronolojik yasla olan farklari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Bununla birlikte, hipotiroidi ve kontrol gruplarinda hem kizlarda
hem de erkeklerde Cameriere metodunun Nolla metoduna gore kronolojik yasa daha yakin
tahminlerde bulundugu gozlendi. Hesaplanan dis yaslar1 ile kronolojik yas arasindaki farkin

metotlar arasindaki iliskisi Tablo 12’de sunuldu.

Tablo 12. Nolla-Cameriere metotlar1 ile hesaplanan dis yas1 ve kronolojik yas arasindaki
farklarin grup i¢i karsilastirmalari

Nolla Fark Cameriere Fark
Median (min.-max.); Median (min.-max.); p
Mean+SS Mean+SS
-0.72 (-4.58-0.85); -0.18 (-3.35-1.97);
Hipotiroidi 0.79+1.14 0.40+1.08 p<0.001
Kiz
-0.72 (-2.84-1.19); -0.33 (-2.16-1.11);
Kontrol p=0.001; p<0.01
-0.76+0.86 -0.42+0.83
-0.37 (-2.93-1.91); -0.17 (-2.76-1.36);
Hipotiroidi -0.45+1.02 10.26+1.06 0.158
Erkek
-0.33 (-1.61-1.29); 0.07 (-1.70-1.06);
Kontrol 20.32:0.66 -0.10£0.80 0.114

Wilcoxon Signed Ranks Testi (*p<0.05) SS: Standart Sapma

Nolla-Cameriere Metotlar1 icin Dis Yas1 ile Kronolojik Yas Arasindaki Farklarin

Gruplara Gore Yiizdelik Dagilimlar:

Nolla metoduna gore dis yasi ile kronolojik yas arasindaki farkin 12 aya kadar ve
+12 aydan fazla degisimleri agisindan hipotiroidi ve kontrol gruplar1 arasinda hem kizlarda
hem de erkeklerde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulgulanmadi (p>0.05). Cameriere
metoduna gore dis yasi ile kronolojik yas arasindaki farkin +12 aya kadar ve £12 aydan fazla
degisimleri acgisindan hipotiroidi ve kontrol gruplar1 arasinda hem kizlarda hem de

erkeklerde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulgulanmadi (p>0.05).

Nolla metoduna gore kizlarda +12 aya kadar olan degisimler hipotiroidi grubunda
%66.7 (-12 aya kadar %46.2, +12 aya kadar %20.5); kontrol grubunda %64.1 (-12 aya kadar
%51.3, +12 aya kadar %12.8)’di. Nolla metoduna gore kizlarda £12 aydan fazla olan
degisimler hipotiroidi grubunda %33.3 (-12 aydan fazla %33.3, +12 aydan fazla %0); kontrol
grubunda %35.9 (-12 aydan fazla %33.3, +12 aydan fazla %?2.6)’du (Tablo 12, Sekil 10).

35



Cameriere metoduna gore kizlarda +12 aya kadar olan degisimler hipotiroidi grubunda
%66.6 (-12 aya kadar %33.3, +12 aya kadar %33.3); kontrol grubunda %69.2 (-12 aya kadar
%51.3, +12 aya kadar %12.8)’ydi. Cameriere metoduna gore kizlarda 12 aydan fazla olan
degisimler hipotiroidi grubunda %33.3 (-12 aydan fazla %28.2, +12 aydan fazla %5.1);
kontrol grubunda %30.7 (-12 aydan fazla %?25.6, +12 aydan fazla %5.1)’ydi (Tablo 13, Sekil
11).

Nolla metoduna gore erkeklerde =12 aya kadar olan degisimler hipotiroidi grubunda
%63.4 (-12 aya kadar %36.6, +12 aya kadar %26.8); kontrol grubunda %80.5 (-12 aya kadar
%51.2, +12 aya kadar %29.3)’ti. Nolla metoduna gore erkeklerde =12 aydan fazla olan
degisimler hipotiroidi grubunda %36.6 (-12 aydan fazla %31.7, +12 aydan fazla %4.9);
kontrol grubunda %19.5 (-12 aydan fazla %17.1, +12 aydan fazla %?2.4)’ti (Tablo 12, Sekil
10). Cameriere metoduna gore erkeklerde +12 aya kadar olan degisimler hipotiroidi
grubunda %70.7 (-12 aya kadar %36.6, +12 aya kadar %34.1); kontrol grubunda %78 (-12
aya kadar %31.7, +12 aya kadar %46.3)’di. Cameriere metoduna gore erkeklerde +£12 aydan
fazla olan degisimler hipotiroidi grubunda %29.3 (-12 aydan fazla %19.5, +12 aydan fazla
%9.8); kontrol grubunda %22 (-12 aydan fazla %17.1, +12 aydan fazla %4.9)’ydi (Tablo 14,
Sekil 11).
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Tablo 13. Nolla metodu kullanilarak hesaplanan tahmini dig yasinin, kronolojik yaslara gore
12 aydan daha az ve 12 aydan daha fazla olan farklarinin gruplardaki yiizdelik dagilimlar1

Nolla Metodu
+12 aya +12 aydan -12 aya -12 aydan
kadar fazla kadar fazla Toplam p
Kig | Hipotiroidi %20.5(8) %00) | %46.2(18) | %33.3(13) | %100(39) _0.615
Kontrol 9%12.8(5) | %2.6(1) | %51.3(20) | %33.3(13) | %100(39) =
Exkek Hipotiroidi | %26.8(11) | %4.9(2) | %36.6(15) | %31.7(13) | %100(41) 0365
Kontrol | 9%29.3(12) | %2.4(1) | %51.2(21) | %17.1(7) | %100(41) p=r
Pearson Ki-kare testi (¥*p<0.05)
Nolla Metodu
® ® ° L N - o
o ® = o0
@ o ®
-60 -48 -36 -24 -12 0 12 24 36 48 60
@Hipotiroidili Kiz Hipotiroidili Erkek Kontrol Grubu K1z Kontrol Grubu Erkek

Sekil 10. Hipotiroidi ve kontrol grubunda Nolla metodu ile hesaplanan dis yast ile kronolojik
yas arasindaki farklarin cinsiyetlere gore dagilim grafigi
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Tablo 14. Cameriere metodu kullanilarak hesaplanan tahmini dis yasinin, kronolojik yaslara
gore 12 aydan daha az ve 12 aydan daha fazla olan farklarinin gruplardaki yiizdelik

dagilimlari
Cameriere Metodu
+12 aya +12 aydan -12 aya -12 aydan
kadar fazla kadar fazla Toplam p
Kiz | Hipotiroidi 9%33.3(13) | %5.1(2) | %33.3(13) | %28.2(11) | %100(39) 0913
Kontrol | 9%,28.2(11) | %5.1(2) | %41(16) | %25.6(10) | %100(39) | *~
Exkek Hipotiroidi | %34.1(14) | %9.8(4) | %36.6(15) | %19.5(8) | %100(41) 0652
Kontrol | %46.3(19) | %4.9(2) | %31.7(13) | %17.1(7) | %100(41) p=
Pearson Ki-kare testi (¥*p<0.05)
Cameriere Metodu
L N ® O @ @
o @ae o o
o o o0 ¢
® & o ®
-60 -48 -36 -24 -12 0 12 24 36 48 60
@Hipotiroidili K1z Hipotiroidili Erkek Kontrol Grubu Kiz Kontrol Grubu Erkek

Sekil 11. Hipotiroidi ve kontrol grubunda Cameriere ile hesaplanan dis yas1 ile kronolojik
yas arasindaki farklarin dagilim grafigi

38



5.TARTISMA

Tiroid hormonu ¢ocuklarin normal biiylime ve gelisiminde dnemli bir role sahiptir
ve hipotiroidi durumunda bu siireglerde ciddi bozulmalar meydana geldigi bilinmektedir (5).
Hipotiroidinin biiylime ve gelisim tiizerinde; gecikmis pubertal gelisim, zayif biiylime,
clicelik, gecikmis dis siirmesi, gecikmis kemik yas1 gibi etkileri oldugu bilinmektedir (46,
97). Vucic ve ark. (6) fetal donem ile erken ¢ocukluk dénemi arasinda, tiroid fonksiyonu ile
okul cagindaki dis gelisimi iligkisini arastirmak amaciyla saglikli ¢ocuklar ve anneler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hamilelik sirasinda maternal TPOAD (tiroid peroksidaz
antikoru) pozitifligi ile yenidogan ve erken cocukluk doneminde daha yiiksek TSH
konsantrasyonlarinin okul ¢aginda daha diisiik dis gelisimi puanlar ile iligkili oldugunu
tespit etmislerdir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, hamilelik ve erken ¢ocukluk dénemindeki
tiroid hormon diistikliiglinlin, ¢cocugun dis gelisiminin gecikmesine yol acgabilecegini

varsaymislardir (6).

Dis olusumu, yas tayini yapmak ve olgunlugu degerlendirmek icin siklikla
kullanilmaktadir. Yas tayini, adli odontolojide 6len bir gocugun 6liim yasinin belirlenmesine
yardimci olabilirken; arkeoloji alaninda gegmis popiilasyonlarla ilgili 5nemli bilgileri ortaya
cikarabilmektedir (8, 98). Go¢ yonetiminde dogum verilerinin eksik oldugu veya siipheli
oldugu durumlarda bireyin fizyolojik yasin belirlemeye yardimci olmak i¢in de yas tayini
olduke¢a degerlidir (8). Yas tayini adli durumlar disinda 6zellikle tibbi alanlarda da 6nemli
bir konudur. Klinik dis hekimliginde pedodontist ve ortodontistlerin tani ve tedavi
planlamasinda, tedavi sonucunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilirken (8, 9, 99);
pediatrist ve ortopedistlerce de endokrin hastaliklar ve biiylime bozukluklarinin tani ve

takibinde kullanilmaktadir (99).

Biiyiime ve gelismeyi etkileyen endokrinolojik hastaliklarin saptanmasi, biiyiime ve
gelismeye etki diizeylerinin degerlendirilmesi yas tayininde dnemli unsurlardan biridir.
Biiylime ve gelismeyi etkileyen endokrinolojik hastaliklara sahip Tiirk ¢ocuklarinda dis yas1
tayini yapan bilindigi kadartyla literatiirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir (27-29). Kozma
ve ark. (100) konjenital hipotiroidili ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada dis yas1 ile kemik yas1
arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmisler ve bunun dis yasinin bu hasta grubunda
viicudun gelisme ve olgunlasmasinin bir unsuru olarak degerlendirilmesine izin verecegi
sonucuna varmislardir. Calismamizda da iki farkli dis yasi tayin metodu ile hipotiroidili

cocuk hastalarda dental gelisimin incelenmesi amac¢lanmistir.
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Y as tayininde kullanilan metotlar radyolojik, morfolojik ve histolojik olmak tizere {i¢
grupta toplanmaktadir (63). Yas tayininde en yaygin tercih edilen yontem radyolojik
yontemdir ve avantajlar1 arasinda kolay, ulasilabilir, ucuz, yaygin ve tekrarlanabilir olmasi
sayilabilmektedir (63, 64). Cocuklarda dis yasi, gelisim asamalarinin radyolojik olarak
degerlendirilmesi veya dis slirmesi zamanlamalar1 ile tespit edilmektedir. Dis gelisim
asamalarinin ve mineralizasyonun degerlendirilmesinin dis siirmesine kiyasla bireyin
fizyolojik olgunlugunu daha iyi yorumladigi ve daha giivenilir bir kriter oldugu kabul
edilmektedir (8, 17, 21). Caligmamizda, dis gelisiminin radyolojik olarak degerlendirildigi

yas tayin yontemleri uygulanmigtir.

Yas tayininde yapilan calismalar neticesinde birgok arastirmacit yas tayin
yontemlerinde sol mandibular yedi disin gelisim evrelerinin degerlendirilmesi gerektigini
bildirmislerdir (17-19). Calismamizda kullandigimiz her iki yontemde de sol mandibular
yedi dis radyolojik olarak degerlendirilmistir. Yapilan bir ¢calismada, 6érneklem grubuna
dahil edilen bireylerin yas aralig1 arttikca degerlendirilen yontemlerden elde edilen verilerin
dogrulugunun azaldig1 bildirilmistir (101). Gulsahi ve ark. (14) ileri yaslarda apikal
kapanmanin tamamlanmasinin, bizim ¢alismamizda da kullanilan Cameriere metodunun
uygulamasinda hataya yol agabilecegini belirtmislerdir. Bunlara dayanarak, ¢calismamizda

yas aralig1 5-13 olarak belirlenmistir.

Gecmisten giliniimiize kadar dislerin gelisimine dayali bir¢cok dis yas1 tayini metodu
kullanilmakla birlikte caligmamizda dislerin gelisim asamalarindan yararlanilan Nolla
metodu (21) ile dislerin agik apekslerinin dis uzunluguna orania dayali Cameriere (14)
metodundan faydalanilmistir. Her iki yontemin iilkemizde ve diinyada yapilan ornek

calismalar1t mevcuttur (12, 14, 19, 102).

Lopes ve ark. (102) 7-13 yas arast Brezilyali ¢ocuklarda Demirjian ve Nolla
metodunu degerlendirmis; Nolla metodunun, biiyiimenin atak yaptig1 11 ve 12 yaslarinda
kullanimina dikkat edilmesini 6nererek Brezilyali cocuklar i¢in uygun bir metot oldugunu
bildirmislerdir. Giiney Hindistan’da Mohammed ve ark. (103) tarafindan yapilan bir diger
calisma 6-16 yas arasi ¢ocuklarda; Demirjian, Willems, Nolla ve Haavikko metotlarini
degerlendirmis; kronolojik yasa gore en dogru sonucu Nolla metodunun verdigini
bildirmislerdir. Ulkemizin kuzeydogusunda Nur ve ark. (12) yaptiklar1 ¢alismada, 5-16 yas

arast c¢ocuklarda Demirjian ve Nolla metodunu degerlendirmis; Nolla metodunun,
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kuzeydogu Tiirk popiilasyonunda dis yasini tahmin etmek icin daha dogru bir metot

oldugunu belirtmislerdir.

Lati¢-Dautovi¢ ve ark. (104) 8-14 yas aras1 Bosna-Hersekli ¢ocuklarda Cameriere
metodunun gecerliligini degerlendirmis; bu formiiliin Bosna-Hersek'te 14 yasin altindaki
cocuklarda yas tahmini i¢in yararli bir ara¢ olabilecegini bildirmislerdir. De Luca ve ark.
(105) 5-15 yas aras1 Meksikal1 ¢cocuklarda Cameriere metodunu degerlendirmis; metodun
erkeklerde ylizde yiiz dogru sonug verdigini tespit etmekle birlikte Meksikali cocuklarda dis
yas1 tahmini i¢in uygun oldugu sonucuna varmislardir. Bununla birlikte, Cameriere
metodunun, dis hekimleri ve adli antropologlar i¢in yas tahmini gereken siginma ve ceza
davalarinda kuvvetli bir ara¢ oldugunu bildirmislerdir (105). Gulsahi ve ark. (14) 8-15 yas
aras1 Tirk cocuklarinda Cameriere metodunun giivenilirligini degerlendirmis; metodun
kizlar i¢in daha dogru oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, Cameriere metodunun Tiirk
popiilasyonunda pratik, hizli, ucuz, kullanict dostu ve olasi bir adli tip senaryosu durumda

uygulanabilir oldugu ¢ikarimi yapilmistir (14).

Calismamizda hem cinsiyet gozetmeksizin hem de cinsiyet bazinda yapilan
degerlendirmeler sonucunda hipotiroidi ve kontrol gruplar1 arasinda; Nolla ve Cameriere
metotlartyla hesaplanan dis yasinin kronolojik yasla olan farklarinda medyan degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bunun yaninda, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte her iki yontemle hesaplanan dis yasinda cinsiyet
gozetmeksizin hipotiroidili hastalarin kontrol grubuna gore geriye egilim gosterdigi
gbzlenmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda da hem konjenital hem de edinsel hipotiroidili
hastalarin fiziksel, dental ve kemik gelisimlerinde gecikme oldugu ortaya konmustur (97,
106-109). Bedi ve Brook (109) 14 yasina kadar tedavi edilmeyen bir jlivenil hipotiroidi
olgusunu bildirdikleri ¢alismada, hastanin iskelet olgunlugu 4 yil olarak bildirirken, dis
yasini 7-8 yil olarak belirtmiglerdir. Bununla birlikte, Cerbone ve ark. (110) yaptiklari
calismada, cocuklarda ve ergenlerde kalic1 subklinik hipotiroidinin kemik olgunlagmasini,
biiyiimeyi, viicut kitle indeksi (VKI) ve biligsel islevleri etkilemedigi sonucuna
ulagsmiglardir. Bizim c¢alisma grubumuzdaki hipotiroidili hastalar retrospektif olarak
incelenmis olup; hastalarin klinik durumu, tedavi gerekliligi, tedavi alip almadiklar1 ve
tedavi siirecleri hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda hipotiroidili

hastalarin dis yasimin geri olma durumunun anlamli olmamasinin incelemis oldugumuz
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hastalarin klinik durumu ile tedavi stiregleri hakkinda bilgi sahibi olunmamasi ve incelenen

hasta sayist ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu hipotezi destekler nitelikte; Engel ve ark. (107) hipotiroidili ¢ocuklarda tiroid
tedavisinin, kraniyofasiyal gelisimdeki ilerlemeyi saglama etkinligine dikkat c¢ekmek
amaciyla tedavi goren hipotiroidili hastalarin verileri ile yakin zamanda tedavi gormiis veya
tedavi gormemis aymi yas grubundaki hastalarin verilerini karsilastirdiklar1 bir calisma
yapmislardir. Bu c¢alisma sonucunda, tedavi edilmeyen hipotiroidili ¢ocuklarin
kraniyofasiyal, dental ve karpal ossifikasyon gelisim paternlerinin tiroid tedavisi gdren
cocuklarin gerisinde kaldigini; erken ¢ocukluktan itibaren diizenli tedavi goren hipotiroidili
cocuklarin ise normal kraniyofasiyal gelisim seviyelerine ¢ok yaklastig1 ve dis gelisimlerinin
ve kemiklesmedeki ilerlemelerinin normal oldugunu belirtmislerdir (107). Benzer sekilde,
Gutch ve ark. (97) 6-18 yas arasi jlivenil otoimmiin hipotiroidisi olan hastalarda, hastaligin
iskeletsel belirtileri ile hipotiroidi tedavisinin iskelet sistemi iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, alt1 aylik hipotiroidi tedavisi sonucunda kemik
yasinda ortalama 11.3 aylik artis oldugunu gozlemislerdir. Calisma sonucunda, hipotiroidi

tedavisi ile kemik yasinin kronolojik yasa gore iki kat daha hizli ilerledigi ifade edilmistir.

Calismamiza dahil edilen tiim kizlar ve erkekler arasinda, Nolla metodunun
kronolojik yasla olan farkinda, medyan degerlerine gore kizlarin dis yasinin erkeklere gore
anlamli diizeyde daha geri kaldig1 gézlemlenmistir (p<0.05). Bir diger deyisle, Nolla metodu
ile erkeklerde kizlara gore kronolojik yasa daha yakin dis yas1 tahmini yapilmistir. Miloglu
ve ark. (111) Tiirkiye’nin dogusunda yaptiklar1 ve 6-18 yas arasit 719 c¢ocugun Nolla
metoduna gore dis yasini degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda, her iki cinsiyette kronolojik yasa
gore daha geri dis yas1 tahmin edildigini bulmuslardir. Calisma sonucunda ortalama hata
oranlarinin erkeklerde kizlara gore daha diisiikk oldugu, bu metodun erkekler i¢cin uygun
kizlar i¢in ise uygun olmadigi rapor edilmistir (111). Bu ¢alisma, sonuglarimizi destekler
nitelikte olmakla birlikte calismamizdaki sonucun hem hipotiroidili hem saglikli cocuklarin

birlikte degerlendirilmesinden dolay1 olabilecegi de diisiiniilmiistiir.

Calismamizda, kizlarda hem hipotiroidi (p<0.001) hem de kontrol grubunda
(p=0.001; p<0.01) Cameriere metodunun Nolla metodununa gore dis yasini istatiksel olarak
anlaml sekilde kronolojik yasa daha yakin hesapladigi saptanmistir. Erkeklerde ise hem
hipotiroidi hem de kontrol grubunda Cameriere metodunun Nolla metoduna gore kronolojik

yasa daha yakin tahminlerde bulundugu gézlense de Nolla metodu ile Cameriere metodunun
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kronolojik yasla olan farklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Bildigimiz kadariyla literatiirde hipotiroidili hastalarda farkli dis yasi tayin
yontemlerinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle sonuglarimizi
degerlendirirken saglikli bireylerle ve diger sistemik hastalikli bireylerle yapilan

calismalardan yararlanilmistir.

Calismamizda hipotiroidili bir grubun degerlendirilmesinden dolay1 tam olarak
karsilastirma yapilamamasi ile birlikte bizim sonuglarimiza benzer sekilde saglikli
cocuklarda Nolla ve Cameriere metodunu ayr1 ayr1 degerlendiren ve her iki yontemle de dis
yasini kronolojik yastan geri hesaplayan ¢alismalar mevcuttur (8, 12, 14, 112—-114). Nolla
metodunun down sendromlu hastalarda, Cameriere metodunun ise serebral palsili hastalarda
degerlendirildigi farkli iki calismada da; ¢alismamiza benzer sekilde dis yasi kronolojik
yastan geri hesaplanmistir (115, 116). Bununla birlikte Mohammed ve ark.(103) 6-16 yas
arast 660 saglikli cocukta yaptiklar1 ¢alismada Demirjian, Willems, Nolla ve Haavikko
metotlarini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, Nolla metodunun her iki cinsiyette dis
yasini kronolojik yasa gore ileri tahmin ettigi belirtilmistir (103). Sezer ve ark. (117) 6-13
arasinda molar insizal hipomineralizasyon (MIH) tanis1 konan 308 ¢ocuk ile ayni sayida
cinsiyet ve yas uyumlu MIH'siz ¢ocukta Willems, Cameriere ve London Atlas metotlerini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda, Cameriere metodu MIH’li ¢ocuklarda dis
yasin1 kronolojik yastan geri tahmin ederken; calismamizdan farkli olarak saglikli
cocuklarda dis yasin1 kronolojik yastan ileri tahmin etmistir. Bu farkliliklarin, niifuslardaki
etnik cesitlilikten, farkli bolgelerde degerlendirilen Orneklem biiyiikliiklerinden,
caligmalardaki yas aralig1 farkliligindan ve ilgili caligmalarin saglikli ¢ocuklarla yapilmis

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmustiir (9, 111, 118).

Ulkemizde Bati Akdeniz’de 5-15 yas arast 800 saglikli gocukta yapilan tez
calismasinda (119) Willems, Nolla ve Cameriere metotlar1 degerlendirilmistir. Bizim
calismamiza benzer sekilde, ¢alismada ii¢ yontemin de dis yasini kronolojik yasa gore geri
tahmin ettigi bildirilmistir. Calismamizin sonuglarinin aksine, Willems ve Nolla metotlarinin
kronolojik yasa daha yakin sonuglar verdigi bildirilmistir. Bu farkliligin; kiiltiirel ve etnik
farkliliklar, farkli bolgelerde degerlendirilen 6rneklem biiyiikliikleri, bireysel biyolojik
cesitlilikler, genetik, ¢evresel ve hormonal faktorler, degerlendirilen yas araligi ve bu
calismada saglikli bireylerin degerlendirilmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmuistiir (111, 118,

120-122).
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Rai ve Anand (123) 5-14 yas arast 75 saglikli Hintli ¢ocukta Demirjian, Nolla,
Haaviko, Willems ve Cameriere metotlarini degerlendirmislerdir. Calismada kullanilan tim
yontemler dis yasim1 kronolojik yastan ileri tahmin ederken; en dogru sonucu Willems
metodunun verdigini ve ¢alismamiza benzer sekilde Cameriere metodunun Demirjian ve
Nolla metotlarina gore daha dogru oldugu bildirilmistir. Ozveren ve ark. (25) 6-15 yas aras1
636 Tiirk cocugunda Willems ve Cameriere metotlarin1 degerlendirdikleri g¢alismada,
Cameriere metodunun 1 yil i¢indeki mutlak fark degerlerinde (erkekler ve kizlar icin
strastyla %84.6 ve %77.3) Williems metoduna kiyasla (erkekler icin %74.0 ve kizlar i¢in
%67.8) daha yiiksek bir dogruluk yiizdesi verdigini ve Tiirk popiilasyonunda her iki
yontemin de kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte, iilkemizde Orta Karadeniz
Bolgesinde 6-14 yas aras1 400 saglikli ¢ocukta yapilan tez ¢alismasinda (124), Cameriere,
Nolla ve Willems metotlar1 degerlendirilmistir. Calismamiza benzer sekilde hem Cameriere
hem de Nolla metodu her iki cinsiyette dis yasin1 kronolojik yastan geri tahmin etmis;
kronolojik yasa en yakin tahmini Cameriere metodu, ardindan Nolla metodu vermistir.
Calismada 1 yil i¢indeki mutlak fark degerleri dogruluk yilizdesi agisindan
degerlendirildiginde; Cameriere metodunun (erkekler ve kizlar icin sirasiyla %80.6 ve
%79.9) Nolla metoduna (erkekler ve kizlar i¢in sirasiyla %67.9 ve %64.7) ve Williems
metoduna (erkekler ve kizlar i¢in sirastyla %67.3 ve %60.3) gore daha yiiksek bir dogruluk
ylizdesi verdigi belirtilmistir (124). Bizim c¢alismamizda da cinsiyet ayrimi olmadan
degerlendirildiginde Cameriere metodunun +12 aylik dogruluk yiizdesinin hem hipotiroidi
(Cameriere; %68.65, Nolla; %65.05) hem kontrol grubunda (Cameriere; %73.6, Nolla;
%72,3) Nolla metodundan yiiksek oldugu saptanmis; her iki metodun da kullanilabilir
olmasiyla birlikte Cameriere metodundaki yiiksek dogruluk yiizdesinin dikkate alinmasi
gerektigi diistinlilmiistiir. Kumaresan ve ark. da (125) 5-15 yas aras1 426 Malezyali ¢ocukta
yaptiklar1 ¢alismada, Demirjian, Willems, Nolla, Haavikko ve Cameriere metotlarini
degerlendirmislerdir. Calismada, dis yast tahmininde Cameriere yonteminin son derece
gecerli ve gilivenilir oldugu ve bunu sirasiyla Willems ve Nolla metotlarinin takip ettigi
belirtilmistir. Calisgmamizda da kizlarda Cameriere metodunun Nolla metoduna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde dis yasin1 kronolojik yasa daha yakin hesaplamis olmasi;
adli yonden hipotiroidili ve saglikli kizlarda Cameriere metodunun tercih edilebilecegini

diistindiirmiistiir.

Calismamizda dikkat edilmesi gereken ve gelecekteki ¢alismalari planlarken dikkate

aliabilecek birkag¢ sinirlama mevcuttur. Bunlardan ilki, calisma grubumuzdaki hipotiroidili
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hastalarin klinik durumlari, tedavi gereksinimleri ve tedavi siire¢leri hakkindaki bilgilerin,
calismamizin retrospektif olmast ve kayitlarin  smirli  olmasindan kaynaklanan
yetersizligidir. Bir diger sinirlama ise incelenen hasta sayimizin var olan kayitlar neticesinde
az olmasi ve belirli bir bolgeyi kapsayan hastalarin degerlendirilmesidir. Bunlarin yaninda,
calismamiz hipotiroidinin dis gelisimi lizerindeki etkisini iki farkli metotla degerlendiren ve
Nolla ile Cameriere metotlarini bu hasta grubunda kullanan bilindigi kadariyla ilk ¢alisma

olmas1 yoniiyle giiclii bir yana sahiptir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hipotiroidili hastalardaki dental yas gelisiminin iki farkli dental yas tayini metodu
kullanilarak belirlenmesi ve saglikli ¢ocuklardaki dental yas gelisimiyle karsilastirilmasi

amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglarina gore;

1. Calismamizda, hipotiroidi ve kontrol gruplari arasinda hem cinsiyet gozetmeksizin
hem cinsiyet bazinda yapilan degerlendirmeler sonucunda her iki yontemle hesaplanan dis
yasinin kronolojik yasla olan farklarinda medyan degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0.05).

2. Calismamiza dahil edilen tim kizlar ve erkekler arasinda, Nolla metodunun
kronolojik yasla olan farkinda, kizlarin dis yasinda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha geri kaldig1 gozlemlenmistir (p<0.05). Bir diger deyisle Nolla metodu tiim

erkeklerde tiim kizlara gore kronolojik yasa daha yakin dis yas1 tahmininde bulunmustur.

3. Calismamizda kizlarda hem hipotiroidi (p<0.001) hem kontrol grubunda (p=0.001;
p<0.01) Cameriere metodunun Nolla metodununa gore dis yasim istatiksel olarak anlaml
sekilde kronolojik yasa daha yakin hesapladigi saptanmistir. Erkeklerde ise hem hipotiroidi
hem de kontrol grubunda Nolla metodu ile Cameriere metodunun kronolojik yasla olan

farklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05).

4. Calismamizda hem Nolla metodu hem de Cameriere metodu ile hesaplanan dis
yas1 ve kronolojik yas arasindaki farkin £12 aya kadar ve +12 aydan fazla degisimlerinde
hipotiroidi ve kontrol gruplari arasinda her iki cinsiyette de istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Hipotiroidili hastalarin dental gelisiminin anlamli olmasa da saglikli hastalara oranla
geriye egilim gdstermesi dikkatle degerlendirilmelidir. Her iki metodun hem saglikli hem de
hipotiroidili hastalarda yakin sonuclar sergilemesi ile birlikte, Cameriere metodunun Nolla
metoduna gore saglikli ve hipotiroidili kizlarda kronolojik yasa anlamli yakin sonuglar
vermesi nedeniyle daha tercih edilebilir oldugu distliniilmektedir. Bununla birlikte
calismamizin sonuglarmin, hipotiroidili hastalarin tedavi ve klinik durumlarinin

belirlenebilecegi, ileriki caligmalarla desteklenmesi dnerilebilir.
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Pedodonti ABD.

“Hipotiroidili Cocuk Hastalarda iki Farkli Metotla Dig Yagi Tahmini” baglikl etik
kurul 2021/39 protokol numarali ¢alisma &nerisi raportér ve etik kurul gortisleri
dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Faruk AYDIN

Etik kurul Bagkani
Ek: 1 adet onay belgesi |
E 2 Ayrintili Bilgi Igin Irtibat
61080 ~ Trabzon / TURKIYE Serafettin YILMAZ
Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik Ag: www.ktu.edu tr st

serafettinynmaz@ktu.edu,tr
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Ek 1. (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

NATIOTE NYNASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hipotiroidili Cocuk Hastalarda Iki Farkli Metotla Dis Yasi
Tahmini”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2021/39

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Nagehan YILMAZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Pedodonti

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Ars.Gor.Dt.Cansu EMEKSIZ,
Prof.Dr.Ozgiil BAYGIN

Prof.Dr.Tamer TUZUNER,

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

TEZ X AKADEMIK AMACLI []

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
= O O

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi

Versiyon

Tarily Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tirkee [X] ingilizee [] Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tiarkge []  ingilizee[]  Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Turkge []  Ingilizee [] Diger []

DEGERLENDIRILEN DiGER

BELGELER

Belge Ad:

Agiklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

FORMU

O 0Ooo

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

Sayfa 1
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Ek 1. (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

%

Karar No: 26

Tarih: 22.02.2021

KARAR BIiLGILERI

Dr.Ogr.Uyesi Nagehan YILMAZ’m sorumluludunda yiriitilmesi planlanan Ars.Gor.Dt.Cansu EMEKSIZ’e ait
“Hipotiroidili Cocuk Hastalarda Iki Farkli Metotla Dis Yasi Tahmini”

bilgileri verilen aragtirma/tez bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirm:
dikkate alinarak incelenmis,
oy birligi ile karar verilmistir.

basliklt 2021/39 no.lu ve yukarida bagvuru
anin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigna; toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Faruk AYDIN

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet igki * Katilim ** imza
Alam
KTU Tip EX [KO |E0O [HX [EX |H
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji
Plastik, KTU Tip EX [KO [E0 [HX [N |HO
Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons. ve Fakiiltesi
Bagkan Yrd.: Estetik Cer.
KTU Tip EX (k0O [E0 (AN |EX |HLJ
Prof. Dr. S. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi
Raportér: Farmakoloji
KTU Tip EX (KO [EQ [HO |EQ |HL]
Prof. Dr. Yilmaz BULBUL Gogils Fakiiltesi (
Uye: Hastaliklari
KTU Tip EX (KO [EO [HX |[EX [HO
Prof. Dr. Murat CAKIR Cocuk Saghig: | Fakilltesi
Uye: ve Hastaliklari A
KTU Tip EJ [KK |E0 |HX |EX |HLOJ
Prof. Dr. Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi el
Uye: S
KTU Tip EN [KO [EO [HN |[EX |HDO
Prof. Dr. Nazim Erciiment Halk Saglig Fakiiltesi a5
BEYHUN 'S
Uye: L
KTU Tip EQ] [KX |EQ |[HX |EX HO
Dog. Dr. Demet SAGLAM Ruh Saghg Fakilltesi
AYKUT ve Hastaliklari
Uye: 5
KTU Tip EN [KO [EQ |[IX |EX |HLJ
Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Tibbi Fakiiltesi
YAMAN Biyokimya
Uye:

* tAragtirma ile iligki
** :Toplantida Bulunma
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