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Bati Akdeniz Bélgesi’ndeki Cocuklarda Siit Disi Cekim
Nedenleri

Amag: Bu calismanin amaci, Bati Akdeniz Bélgesinde yasayan
cocuklarda ¢cekim endikasyonu konulmusg st dislerinin baglica
cekim nedenlerini ve dis tiplerine gére dagiimini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti klinigine, Ocak 2019 ile Nisan 2019
tarihleri arasinda tedavi igin basvuran 3-15 yaslan arasindaki
hastalarin dig kayitlari incelendi. Hastanin yasi, cinsiyeti, cekim
endikasyonu konulan dis tipi ve c¢ekim nedenleri
degerlendirildi.

Bulgular: Dért ay boyunca 742 hastanin (400 erkek, 342 kiz)
toplam 1525 disine cekim endikasyonu konulmustur. St
birinci azi digler en sik ¢cekim endikasyonu konulan dis tipidir
ve toplam dis sayisinin % 38'’ini olusturmaktadir. Cekilen dis tipi
ve cekim nedenlerinde cinsiyete gére anlaml farkhlik yoktur (p
> 0,05). En ylksek cekim endikasyon nedenlerini % 47,2
oraniyla eksfoliasyon zamani, ardindan % 46,4 oraniyla
patolojik nedenler (geri dénlsumstz pulpa iltihabi, dento-
alveolar apse vb.) olusturmustur. Patolojik nedenlerle ¢ekim
endikasyonu konulmus olan sit dislerinin gogunun, 6-8 yas
arasindaki cocuklarda oldugu goérilmastir (% 54).

Sonug: Calismamizda, st dislerinin blyidk cogunlugunun
cekim nedeninin curuk ve cesitli pulpal patolojilerden kaynakli
oldugu sonucuna varilmigtir. Cocuklarin, agiz dis saghdu ile ilgili
bilgilerinin gelistiriimesi ve erken ¢ekimlerin énlenebilmesi icin
calismalar yapiimaldir.
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ABSTRACT

The Reasons for Primary Teeth Extractions in Children Living
in West Mediterranean Region of Turkey

Background: The purpose of this study was to investigate the
types of the teeth that have been indicated for extraction and the
principal reasons for extractions in children and adolescent from
West Mediterranean region of Turkey.

Methods: The dental records of pediatric patients aged 3-15 years
who attended the pediatric dental clinic of Akdeniz University
Faculty of Dentistry for treatment from January 2019 to April 2019
were reviewed. Patient's age, gender, types of the teeth that have
been indicated for extraction and the reason for the extraction
were evaluated.

Results: A total of 1525 teeth were indicated for extraction from
742 patients (400 male, 342 female) over 4 months. First primary
molars were the most common tooth type extracted and
comprised 38 % of teeth. There is no significant difference in the
extracted tooth type and causes of extraction according to gender
(p > 0.05). Exfoliation time with the rate of 47.2 % followed by
pathological reasons (irreversible pulpitis, dentoalveolar abscess
etc.) with a rate of 46.4 % constituted the highest indications for
extraction. The majority of primary teeth indication for extractions
for pathological reasons were performed in the age group of 6-8
years (54 %).

Conclusion: From this study it can be concluded that caries and
subsequent pulpal pathology are the most common reasons for
extraction of teeth. Efforts must be made to improve the dental
health awareness and status of children and prevent the early
tooth extraction.

KEYWORDS

Extraction reason, caries, primary teeth.

Agiz hastaliklari, bireylerin hayat kalitesini etkileyen,
diinya gapinda 6nemli bir halk saghidi sorunu olmaya
devam etmektedir. Ozellikle cocuklarda koruyucu
Onleyici yaklagsimlardaki gelismeler ve uygulamadaki
artiglara ragmen erken dis kaybi oranlarinin hala
yiksek oldugu gorilmektedir.'? Sat digleri, yerine
gelecek daimi digler icin oklizal rehber gorevi
g6rebilir ve erken kaybi, daimi dislerin erlipsiyonunda
gecikmeye, devriimelerine veya 6ne kayarak yer
darhigi olugsmasina neden olabilir ve bu durum da
dislerin pozisyonunda olumsuz bir etkiye neden
olarak, sonunda malokltzyona yol agabilir. Bununla
birlikte, dis kaybi psikolojik komplikasyonlara ve
sosyal rahatsizliklara yol acabilecek cigneme, estetik
ve konugmada sorunlara neden olabilir.®5 Ayrica seri

cekimlerden sonra bazi cocuklarda dental anksiyete
gelisebildigi  belirtiimistir.® Bu  komplikasyonlar
olustuktan sonra dulzeltimesi zor ve maliyetli
olmaktadir. Bu nedenlerle dis kaybi icin ¢esitli nedensel
faktorleri anlamak ve bunu 6nlemek igin stratejiler
geligtirmek énemlidir.”®

Sat veya daimi dislerin ¢ekimi, clrik, periodontal
hastalik, ortodontik tedavi, travmatik yaralanmalar,
tedavi basarisizhgi, yer darliina bagh caprasikliklar
veya erupsiyondaki sorunlar gibi cesitli nedenlerle
gerceklestirilir.'®  Farkh  Ulkelerde dis ¢ekiminin
nedenlerini belirlemek igin birgok calisma yapilmistir.
Bununla birlikte sonuclar tartismalidir, ancak geng¢ yas
gruplarinin gogunda dis ¢lrtigu ve sekellerinin gekimin
ana nedeni oldugu belirlenmigtir.’®'"" Birkag calismada

“ Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Antalya, Ttrkiye
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dis kaybinin risk gbéstergeleri arastinlmistir; gelir
dizeyi, egitim durumu, agiz hijyeni uygulamalar ve
cinsiyet dis kaybiyla iligkili faktorler olarak
belirlenmigtir. Dolayisiyla, calisma populasyonunun
Ozellikleri, immunolojik ve genetik faktorler, kulttrel
inanclar ve sosyoekonomik 6zellikler farkli sonuclarin
elde edilmesine neden olabilmektedir.'®'> Bu nedenle,
fakh cografik veya etnik kokenlere 6zgl caligmalarin
yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Bu calismada, Bati Akdeniz Bélgesi’nde yasayan
cocuklarda ¢cekim endikasyonu konulmus dis tiplerini,
konumlarini ve baslica cekim nedenlerinin arastiriimasi
planlanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun, 18.08.2021 tarih ve 551
numarall karari ile etik acidan onaylanmistir.
Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada, Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti
Anabilim Dal'na Ocak 2019 ile Nisan 2019 tarihleri
arasinda tedavi icin basvuran 3-15 yagslarn arasindaki
cocuklarin kayitlar incelendi. Ebeveyn onami alinmig
ve kayitlari tam olan, lokal veya genel anestezi altinda
bir veya daha fazla sut disi cekimi yapiimig olan
hastalar calismaya dahil edildi. Kriterlere uyan toplam
742 cocugun (400 erkek, 342 kiz) kayitlarindan, dogum
tarihi, cinsiyeti, sistemik hastallk durumu, cekim
endikasyonu konulan dis/dislerin numarasi, konumu,
sayisi ve ¢cekim nedenleri kaydedildi.

Toplam 1525 dise ait cekim nedenleri, Kay ve
Blinkhorn™ tarafindan tanimlanan kriterlere gore
modifiye edilerek; patolojik nedenler (primer veya
sekonder curlkler ve buna bagh periapikal apse,
basarisiz endodontik tedavi dahil tim sekeller),
eksfoliasyon zamani (mobilite nedeniyle gocugun yasi
g6z 6énunde bulundurularak yapilan c¢ekim), ektopik
ertpsiyon (sut diglerinde mobilite ve réntgende normal
kék rezorpsiyonu olmamasina ragmen alttaki daimi
disin 3/4 koék olusumunun g6zlendigi durumlar),
travma (akut travma sonucu digin dogrudan ¢ekilmesi),
genel tibbi nedenler (profilaktik ¢ekim) ve diger
nedenler (ortodontik nedenlerle  maloklizyonu
Onlemek veya duzeltmek amaciyla, ekonomik
nedenlerle, hasta / ebeveyn istegi ile yapilan cekimler)
olarak siniflandirildi.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS yaziimi (17.0, SPSS Inc.,
Chicago lll, ABD) ile analiz edildi. Tum gruplardan
alinan veriler igin tanimlayici istatistikler hesaplandi ve
verilerin  yorumlanmasinda  kullanildi.  Anlamhihk
dizeyinde dediskenler arasinda anlamh fark olup
olmadigini yorumlamak igin p < 0.05 anlamlilik dizeyi
kullanilarak ki-kare testleri kullanild.

BULGULAR

742 hastanin (400 erkek, 342 kiz) toplam 1525 disine
cekim endikasyonu konulmustur. Hastalarin yas araligi 3-
15 olup, ortalama yaslar 8,73 = 2,17°dir. Erkeklerin yas
ortalamasi 8,85 = 2,21 iken kizlarin yas ortalamasi 8,58
+ 2,13tdr.

Dis cekim nedenleri degerlendirildiginde; en fazla % 47,2
oraniyla eksfoliasyon zamani, ardindan % 46.4 oranla
patolojik nedenler yer almaktadir (Sekil 1).

Tibbi nedenler_Diger nedenler

Ektopik siirme 11% 0,6%

o
4,5%

Eksfoliasyon
zamani

A7 29,
47.2%

Patolojik
46,4%

Travma
0,2%

Sekil 1

Dis ¢ekim nedenlerinin dagilimi

Cinsiyetlere gore cekim nedenleri acgisindan kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel farkliik géradlmemektedir (p
> 0,05).

Tum digler arasinda sut birinci azilar en sik ¢ekim
endikasyonu konulan dig tipidir ve toplam dig sayisinin %
38’ini olusturmaktadir (Sekil 2).

W Anterior
Kanin
Birinci azi
ikinci azi

Sekil 2

Cekimlerin dis tiplerine gore dagilimi

Cekim endikasyonu konulan st birinci ve ikinci azi digleri
arasinda istatistiksel farkliik yokken bu iki dis grubu ile
diger disler arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu
gérulmustir. Gekim endikasyonu konulan digler arasinda
sag-sol ve alt-Ust bolgeler karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p > 0.05).
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Bu kisimdan itibaren verilen bulgular, patolojik nedenle
cekim endikasyonu konulmus diglere sahip hastalara
aittir. Cinsiyetlere gbére degerlendirme yapildiginda,
erkeklerde kizlardan daha fazla cekim endikasyonu
konuldugu (% 55 erkek, % 45 kiz) ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goérilmustir (p =
0.034). Hastalarin yas ortalamalan kizlarda 7,89 + 1,97
ve erkelerde 8,07 = 1,87 olarak belirlenmistir. Yas
gruplarina gére degerlendirme yapildiginda ise her iki
cinsiyette de en fazla endikasyonun 6-8 yas grubunda
verildigi gérulmustiur (Sekil 4). Ancak yas gruplan
arasinda istatistiksel olarak farklilik gérilmemektedir (p
> 0.05).
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Sekil 4

Patolojik nedenlere ve eksfoliasyon zamanina bagl ¢ekimlerin cinsiyet ve
yas grubuna gore dagilimi

Cekim endikasyonu konulmus olan diglerin % 53’Unu
sut birinci azi digler olusturmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3

Patolojik nedenleri ¢ekimlerin dis tipine gore dagilimi

Yas gruplarina gore digler degerlendirildiginde st birinci
azi digler ile sut ikinci azi disler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p = 0.003). Erkeklerde
tum yas gruplarinda en fazla sut birinci azi diglerine
cekim endikasyonu konulurken, kizlarda 3-5 ve 6-8 yas
gruplarinda sut birinci azi digler, 9-11 ve 12-14 yas
gruplarinda ise sut ikinci azi dislerine en fazla ¢ekim
endikasyonu konulmustur. Bu farkllik kizlarda énemli
dizeyde farklh bulunmustur (p = 0.0001). Cekim
endikasyonu  konulan  digler  bdlgesel olarak
degerlendirildiginde, cogunlugunu alt ¢cenedeki dislerin
olusturdugu ancak yas gruplarina gore alt-Ust ve sag-sol
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi
gbérulmuastar (p > 0.05). Yas gruplarina gobre
degerlendirildiginde en c¢ok c¢ekilen dislerin; 3-5 yas
grubunda 54 ve 74 nolu digler, 6-8 yas grubunda sut
birinci azilar, 9-11 yas grubunda 55 ve 65 nolu digler
oldugu gérulmustar (Tablo 1).

Tablo 1.

Patolojik nedenlerle cekim endikasyonu konulan
dislerin yas gruplarina gére dagilimi

Kiz 8 0 5 1 3 0 9 3 5 4

3-5yas  Erkek 11 0 8 3 3 2 12 7 6 7

Toplam 19 0 13 4 6 2 20 10 11 11

Kiz 2 2 29 11 29 11 27 19 31 23
6-8yas  Erkek 1 0 31 19 25 19 30 24 30 17

Toplam 3 2 60 30 54 30 57 43 61 40

Kiz 0 0 7 10 12 18 5 13 8 16
ol Erkek 1 1 20 12 17 14 20 15 16 13
yas

Toplam 1 1 27 22 29 32 25 28 24 29

Kiz 0 0 1 o o o o 1 o 3
12-14

Erkek 0 0 1 1 0 2| 1 /0 1 o0
yas

Toplam 0 0 2 1 O8N RN IR AN RN S

Patolojik nedenlerle cekim endikasyonu konulan diglerin
% 81’ini herhangi bir tedavi gérmemis olan ¢uruk disler
olustururken, tedavi gérmus diglerin % 12’sine restoratif
tedavi ve % 7’sine endodontik tedavi yapiimis oldugu
belirlenmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2.

Patolojik nedenle cekim endikasyonu konulan
dislerin cinsiyete gore dagilhimi

Giriik 325 (%83) 245 (%77) 570 (%80)

Restoratif Tedavi Gormus Disler 42 (%11) 47 (%15) 89 (%13)

Endodontik Tedavi Gormus Disler 23 (%6) 26 (%8) 49 (%7)

Toplam 390 (%56) 318 (%44) 708 (%100)

TARTISMA

Pediatrik dis hekimliginde koruyucu ve tedavi edici
yaklagimlara ragmen, dental hastaliklar diinya ¢apinda
en yaygin saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir.'* Erken yaslarda dis ¢ekimini azaltmaya
yonelik etkili ydntemler ve protokoller gelistirmek icin,
cocuklarda c¢UrUklere bagll erken dis cekimlerinin
g6rulme sikhginin ve dagilimiin bilinmesi énemlidir.
Bununla birlikte bir populasyondaki dis kayiplar; o
popllasyonun agiz hijyeni durumu, dis hastaliklarinin
yayginligi ve dig kaybina yénelik tutumlar hakkinda
bilgi de verebilmektedir."'>'® Bu nedenle bdlgesel
olarak dis ¢cekimi nedenlerinin belirlenmesi dnemlidir.
Calismamizda da, 742 gocugun 1525 s(it disinin gcekim
sikligi, cekimi yapilan dislerin tipi ve gekim nedenlerini
incelenmistir.

Cekim nedenlerinin en fazla patolojik nedenle
oldugunu belirten galisma sayisi gogunluktadir.'17:18
Cocuklarda ¢uriik nedeniyle sit disi cekim oranlarinin,
Moles ve Ashley % 51,5'°, Alsheneifi ve Hughes' % 53,
Mansour ve Bagesund® ise % 60,5 oldugunu
bildirmiglerdir.  Cocuk hasta  popllasyonunda
curlklerin dis c¢ekiminin ana nedeni oldugunu
belirtmiglerdir. Turkiye'de yapilan calismalarda ise
¢urik nedeniyle cekim oranlarini; Ak ve ark.® % 38,8,
Bani ve ark.?’ % 57,4, Koruyucu ve ark.”® % 72,8
oraninda bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise
eksfoliasyon nedeniyle ¢cekim endikasyonu oranlari (%
47,2) daha ylksek bulunmasina ragmen, patolojik
nedenlerle konulan ¢ekim endikasyonlarinin orani (%
46,4) cok yakindir.

Cekilen diglerin cinsiyete gore dagimi incelendiginde,
Assadi?® tarafindan yapilan calismada, hem hasta
sayist hem de cekilen dis sayisinin erkeklerde
kizlardan daha fazla oldugunu, bu durumun
dikkatsizlik ve oral hijyen aliskanliklarini devam ettirme
konusunda erkek cocuklarin ilgisizliginden
kaynaklanabilecegini  belirtmistir. Bu calisma
sonucundan farkli olarak, Chukwumah ve ark.2® ve
Anyanechi ve ark.?* ise kizlarda daha fazla ¢ekim rapor
etmislerdir. Calismamizda ise erkek c¢ocuklarinda

konulan ¢ekim endikasyonunun kizlardan daha fazla
oldugu bulunmustur.

Yapilan bir cok calismada patolojik nedenli dig
cekimlerinin alt cenede Ust ¢eneye goére daha fazla
oldugu belirtilmigtir.'”%26  Bizim c¢aligmamizda da
benzer sekilde patolojik nedenli dis c¢ekim
endikasyonlarinin daha c¢ok alt cenede oldugu
gorulmustir ve bu oranlar alt cene icin % 49 ve Ust
cene icin % 43 olarak belirlenmistir. Mandibular diglerin
karsit maksiller dislere gbére daha 6nce suUrmesi,
yercekimi  etkisi nedeniyle vyiyecek artiklarnin
mandibular dislerde daha fazla birikmesi ve
mandibular diglerde fissur ve oluklarin daha belirgin
olmasindan dolay! yiyecek artiklar icin daha fazla
tutunma alani olusturmasinin bu sonuca neden
olabilecediileri stUrllmdstir.'” Yapilan calismalarda sit
azilarin en sik cekilen dis tipi oldugunu ve bunun
nedeninin bu diglerin oklizal ve proksimal yuzeyindeki
derin pit ve oluklarn, ¢uriklere daha yatkin anatomik
yapilarindan  kaynaklanabilecegi  belirtilmigtir. 72
Samuel ve ark.?” tarafindan yapilan calismada, st
birinci azi diglerinin st ikinci azi diglerine gbére daha
fazla ¢ekildigi gértlmus, bu durumun nedeninin, iki dig
tipi arasindaki kronolojik yas farkindan
kaynaklanabilecegini, ayrica st birinci azi diglerin
pulpa tedavisinin basari oraninin genellikle disik
olmasi ve sit ikinci azi dislerin ise yeri korumak igin
daha az cekimi tercih edilmesinden
kaynaklanabilecegdini disinmuslerdir. Benzer bulgular
bizim calismamiz icin de gecerlidir. En fazla patolojik
nedeni cekim endikasyonu konulan dis gruplarn
siraslyla sut birinci azi (% 53) ve ardindan sut ikinci azi
digleridir (% 39).

Koruyucu ve ark.™ yapti§i calismada clrik nedeniyle
cekimlerin en fazla 6-8 yas grubunda oldugunu ve
bunun nedeninin bu yas grubundaki ¢ocuklarda oral
hijyen aliskanliklarinin yetersizliginden kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Calismamizda da, patolojik c¢ekim
endikasyon konulan cocuklarin en fazla 6-8 yas
araliinda oldugu goriimistir. Bani ve ark.2' yaptig
calismada, 6-9 ve 10-13 yas gruplarinda azi diglerin,
eksfoliasyon zamani ve dis ¢lrtigine bagli olarak daha
sik cekildigini, 6-9 yas grubunda c¢lrik nedeniyle
cekimin daha yaygin oldugunu, ancak 10-13 yas
grubunda k&k rezorpsiyonu ve ¢lrik nedeniyle cekim
oranlarinin benzer oldugunu bildirmiglerdir. Alsheneifi
ve Hughes' yaptiklar calismada, dis slrmesinin
kronolojisi goz énlne alindiginda, ¢ekilen dislere gore
farkl  yas gruplarinda  farkliiklar  oldugunu
belirtmislerdir. Sut keser dislerin, EGCGC ve dental
travma sebebiyle 3-5 yas arasi kiicik cocuklarda en sik
cekilen disler oldugunu, daha bulylUk cocuklarda ise,
erlpsiyon ve eksfoliasyon kronolojisi ve okul cagindaki
cocuklarda siklikla arka grup dislerde dis curUklerine
rastlanmasi nedeniyle bu dislerin daha fazla ¢ekildigini,
her iki durumda da, tim yas gruplarinda ¢irige bagh
nedenlerle sut dislerinin ¢ekiminin yaygin oldugunu
bildirmislerdir.
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Sut ikinci azi diglerinin ise, en kiguk yas grubunda
nadiren cekildigini, bunun nedeninin gec
surmelerinden ve klinisyenlerin bu yas grubunda, dis
gelisiminde ve ilk daimi azi diglerinin ¢cikmasindaki
stratejjk  6nemi nedeniyle bu disleri ¢ekmek
istememelerinden kaynaklanabilecegini
disinmusglerdir. Calismamizda da kuclk vyas
gruplarinda daha ¢ok sUt birinci azi dislerinin gekilmesi
Alsheneifi ve Hughes yaptiklari calisma sonugclariyla
benzer bulunmustur. Taiwo ve ark.?®  yaptiklan
calismada da benzer sekilde en fazla cekimin 6-9 yas
arasinda oldugunu ve bu yas grubunda en sik ¢cekim
nedeninin ise gurik nedeniyle oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin kisitlamalarn arasinda; kisith bir sirede
gerceklestiriimis olmasi, tek merkezli yapilmis olmasi
ve sadece rontgenler Uzerinden degerlendirilmis
olmasi yer almaktadir. Galisma 6rneklemimiz Ulkenin
cesiti cografi bdlgelerinden gelen cocuklardan
olusmakta ve belirli bir populasyonu veya belirli bir
alani temsil etmemektedir. Kentsel ve kirsal alanlardan
ve tim sosyoekonomik gruplardan cocuklar icermesi,
dis sagligina yonelik tutumlart ve agiz saghg
hizmetlerine erisimin degerlendirimedigi de g6z
éndnde bulundurulmalidir.

SONUG

Son yillarda gocuklarin agiz saghgindaki iyilesmeye
ragmen, son bulgular dis ¢Urdganin dis kaybinin ana
nedeni olmaya devam ettigini gostermektedir. Mevcut
calsmadan elde edilen veriler bu bulgular
desteklemektedir ve yeni calismalarla cocuklarda
curdk riskinin arastinimasina ihtiyac vardir.
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