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COCUK HASTALARDA ERKEN Di§ KAYBININ YASA VE
DiS GRUBUNA GORE INCELENMESI

Early Tooth Loss in Pediatric Patients: Analysis by Age and Tooth
Group

Esin GUNAL* Poyzan BOZKURT*

OZET

Amac: Bu calismanin amaci dis cekimi icin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi AD klinigine basvuran pediatrik yas grubundaki hastalarda
erken cekimi yapilan sut dislerinin ve daimi dislerin grubunu ve cekimin yapildig yasi
belirlemektir.

Gere¢c ve Yontem: Kasim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda dis c¢ekimi icin Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvuran hastalar
kesitsel olarak incelenmistir. Bagsvuran toplam 1536 adet hastadan pediatrik yas grubuna
(0-16 yas) ait olanlar ayrilmistir (n=461). Hastalarin yaslari1 ve cekimin yapildig: dis gruplari
kaydedilmistir. Buna goére sut disleri cekimleri maksiller/mandibuler keser-kanin ve
maksiller/mandibuler molar olarak 4 grup halinde gruplandirilmistir. Daimi disler ise
maksiller/mandibuler keser, kanin, premolar ve molar seklinde ayrilmistir. Ayrica dis
cekimlerinin normal veya komplike olarak gerceklesme durumlari da kaydedilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi tanimlayici istatistik seklinde gerceklestirilmistir.

Bulgular: Erken dis cekiminin en ¢ok 10 yasinda, daha sonra sirasiyla 9 ve 8 yaslarinda
gerceklestigi belirlenmistir. Stit disleri daimi dislere oranla daha cok kaybedilmis; sirasiyla
st Ust molarlar, stt alt molarlar, stt Ust keser-kaninler ve stit alt keser-kaninler seklinde
olmustur. Daimi dislerde en sik cekim alt molarlarda gerceklestirilmistir. Erken dis kayiplar:
stit dislenme icin maksillada daha sik meydana gelirken, daimi dislenme icin mandibulada
daha fazla géralmustar.

Sonuc: Toplumda oral hijyen egitimleri ve farkindalik programlariyla beraber dis cartginin
Onlenmesi ve dental tedavilerin erken doénemde yapilmasinin 6nemi vurgulanarak
cocuklarda ve ergenlerde gereksiz dis cekiminin 6ntine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis cekimi, Erken kayip, Pediatrik hasta
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Aim: The aim of this study is to determine the group of early extracted deciduous teeth and
permanent teeth and the age at which the extraction was made among pediatric patients
who applied to Ankara University Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Clinic
for tooth extraction.

Materials and Method: Patients who applied to Ankara University Faculty of Dentistry Oral
and Maxillofacial Surgery clinic for tooth extraction between November 2017 and March
2018 were examined cross-sectionally. Of the 1536 patients who applied, those belonging to
the pediatric age group (0-16 years) were separated (n=461). The ages of the patients and
the tooth groups in which the extraction was made were recorded. Accordingly, deciduous
tooth extractions are grouped in 4 groups as maxillary/mandibular incisor-canine and
maxillary/mandibular molar. Permanent teeth are divided into maxillary/mandibular
incisors, canines, premolar and molars. In addition, the normal or complicated cases of
tooth extraction were also recorded. Statistical analysis of the data was carried out as
descriptive statistics.

Results: It was determined that early tooth extraction occurs mostly at the age of 10, then
at the age of 9 and 8, respectively. Deciduous teeth were lost more than permanent teeth,
respectively, deciduous upper molars, deciduous lower molars, deciduous upper incisors-
canines and deciduous lower incisors-canines. The most frequent extraction of permanent
teeth was done in the lower molars. While early tooth loss occurred more frequently in the
maxilla for deciduous dentition, it was more common in the mandible for permanent
dentition.

Conclusion: Unnecessary tooth extraction in children and adolescents should be prevented
by emphasizing the importance of preventing tooth decay and early dental treatments with
oral hygiene training and awareness programs in the community.

Key Words: Early loss, Pediatric patient, Tooth extraction

GiRiS Erken sut disi kaybi, stt disinin
dogal eksfoliasyon zamanindan daha
once kaybedilmesi olarak tanimlanir
(3). Sut dislerinin erken kaybinin yer
darligiyla  ve dolayisiyla daimi
dislenmede malokluzyonla
sonuclanacagl distnulir. Stt disinin
erken kaybi1 caprasikliga ve daimi
disin rotasyonuna veya gémult
kalmasina yol acabilir (4). Sut
dislerinin erken kaybiyla iliskili en
yaygin sebep dis curugadur (5,6). Her
ne kadar cocuklarda dis curtklerinin
prevalanst son yillarda azalsa da,
curik genel poptlasyonda bircok
cocugu etkilemeye devam etmektedir.
Diger sebepler travma, ektopik
erdpsiyon, konjenital hastaliklar,
genel sagllk durumu dolayisiyla
profilaktik  cekimler, sut disinin
rezorbsiyonuna yol acan ark boyut
uyumsuzluklari, malokluzyonu
onlemek veya duzeltmek icin
ortodontik  cekimler, stt disinin

Insanlar sitit ve daimi dislenme
olarak adlandirilan, birbirine ardisik
iki dis dizisine sahiptir. Stit dislenme
her bir arkta 10 adet olmak tuzere
toplam 20 disten meydana
gelmektedir. Bu disler intrauterin
hayatin 6. haftasinda gelismeye
baslarlar. Ik sut disi agiz bosluguna
yasamin 6. ayimnda sUrer ve diger st
dislerinin de sirayla sUrmesiyle 2.
yasta slUt dislenme tamamlanir. Bu
disler, daimi dislerin agiz bosluguna
stirmeye basladigt S yas ile daimi
dislenmenin tamamlandigi 12 yas
arasinda da fonksiyonlarina devam
ederler ve sirayla eksfoliye olurlar (1).
Sut disleri, daimi dislerle esit derecede
6neme sahiptir. Yiyecegin
cignenmesinde, konusmada, estetikte
ve daimi dislerin dental arkta uygun
pozisyonda sUrmesinde bir rehber
gorevi gorerek 6nemli rol oynarlar (2).
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uzamis retansiyonu ve ekonomik
nedenler olabilir (7,8).

Cocuklarda ve  adolesanlarda
daimi dis cekimi daha az yaygin
olmakla beraber kot prognoza sahip
yaygin curukli ve/veya periapikal
enfeksiyonlu disler, uygun yasta
kompanzasyon-balans cekimleri,
travma, ortodontik sebepler, gémuli
veya supernimerer  digler gibi
nedenlerle cekim yapilabilmektedir (9).

Dental saghk hizmetlerini
planlamak ve erken dis kaybinin
online gecmeyi saglayacak stratejiler
gelistirmek icin bu kayiplarin hangi
yaslarda meydana geldigi ve hangi
disin kaybedildigini bilmek gereklidir.
Literattirde daimi dis kaybiyla ilgili
calismalar bulunsa da (10, 11) stut
dislenmeyle ilgili kisith sayida veri
vardir. Bu calismanin amact dis
cekimi icin Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi AD klinigine basvuran
pediatrik yas grubundaki hastalarda
erken cekimi yapilan sut dislerinin ve
daimi dislerin grubunu ve cekimin
yapildigi yas: belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Kasim 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda dis ¢ekimi icin
Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine basvuran hastalar kesitsel
olarak incelenmistir. Basvuran toplam
1536 adet hastadan pediatrik yas
grubuna (0-16 yas) ait olanlar
ayrilmistir (n=461). Hastalarin yaslar
ve cekimin yapildig dis gruplar
kaydedilmistir. Buna gore sut disleri
cekimleri maksiller/mandibuler keser-
kanin ve maksiller/mandibuler molar
olarak 4 grup halinde
gruplandinilmistir. Daimi disler ise
maksiller/mandibuler keser, kanin,
premolar ve molar seklinde ayrilmistir.
Ayrica dis cekimlerinin normal veya

komplike olarak gerceklesme
durumlar da kaydedilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi
tanimlayici istatistik seklinde
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Klinige basvuran pediatrik yas
grubuna ait 461 adet hastanin
yaslarinin 4 ile 16 arasinda oldugu ve
ortalama yasin 9,68 oldugu
saptanmistir. Hastalardan 1 tanesi 4
(%0,2), 5 tanesi 5 (%1), 35 tanesi 6
(%7,5), 46 tanesi 7 (%9,9), 72 tanesi 8
(%15,6), 76 tanesi 9 (%16,4), 76 tanesi
10 (%16,4), 53 tanesi 11 (%11,4), 31
tanesi 12 (%6,7), 28 tanesi 13 (%6), 17
tanesi 14 (%3,6), 10 tanesi 15 (%2,1)
ve 11 tanesi 16 (%2,3) yasindadir
(Sekil 1).

Klinikte toplamda 669 adet dis
cekimi gerceklestirilmistir. Bunlardan
5851 sut disi (%87,5), 84 daimi
distir (%12,5). 585 adet stt disinden
337’si  maksiller (%57,6), 2487
mandibuler (%42,4) distir. 84 adet
daimi disin 35 maksillaya (%41,7),
49’u mandibulaya (%58,3) aittir.

585 adet sUt disinin 72’si Ust
keser-kanin grubuna (%12,3), 265’
Ust molar grubuna (%45,3), 36’s1 alt
keser-kanin grubuna (%6,1) ve 212’si
alt molar grubuna (%36,2) dahildir
(Sekil 2).

Cekimi yapilan 84 adet daimi
disin 18’ Uust premolar (%21,4), 17’si
Ust molar (%20,2), 2’si alt keser
(%2,3), 130 alt premolar (%15,4) ve
341 alt molar (%40,4) distir (Sekil 3).

Cekimi gerceklestirilen 72 adet tist
stt keser-kanin dislerinin 6’s1 6
yasinda (%8,3), 7’si 7 yasinda (%9,7),
16’s1 8 yasinda (%22,2), 51 9 yasinda
(%6,9), 11’1 10 yasinda (%15,2), 117
11 yasinda (%15,2), 12’si 4 yasinda
(%16,6), 51 13 yasinda (%6,9), 40 14
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yasinda (%5,5), 2’si 15 yasinda (%2,7)
ve 1'i 16 yasindaki (%1,3) hastalara
aittir (Sekil 4).

265 adet Uust stt molar disin 2’si 5
yasinda (%0,7), 18’ 6 yasinda (%6,8),
251 7 yasinda (%9,4), 45’1 8 yasinda
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(%17), 611 9 yasinda (%23), 52’si 10
yasinda (%19,6), 330 11 yasinda
(%12,4), 130 12 yasinda (%4,9), 9u
13 yasinda (%3,3), 5% 14 yasinda
(%1,8) ve 2’si 15 yasindaki (%0,7)
hastalardan cekilmistir (Sekil 5).
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Sekil 1. Basvuran hasta sayilarinin yaslara gére dagilimi
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Sekil 2. Cekilen stit disi sayisinin gruplara gére dagilimi
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M Cekilen Dis Sayisi

Sekil 5. Cekilen Uist stit molar dislerinin yasa gére dagilimi

36 adet alt sttt keser disin 11 6
yasinda (%2,7), 44 7 yasinda (%11,1),
8’i 8 yasinda (%22,2), 30 9 yasinda
(%8,3), 12’si 10 yasinda (%33,3), 11 11
yasinda (%2,7), 1'i 12 yasinda (%2,7),
11 13 yasinda (%2,7), 40 14 yasinda
(%11,1) ve 11 15 yasindaki (%2,7)
hastalardan cekilmistir (Sekil 6).

212 adet alt stit molar disin 171 4
yasinda (%0,5), 3'0 S yasinda (%1,4),
16’s1 6 yasinda (%7,5), 29u 7 yasinda
(%13,6), 39’u 8 yasinda (%18,3), 9’u
44 yasinda (%4,2), 340 10 yasinda
(%16), 240 11 yasinda (%11,3), 12’si
12 yasinda (%5,6), 40 13 yasinda
(%1,8), 30 14 yasinda (%1,4), 2’si 15
yasinda (%0,9) ve 11 16 yasindaki
(%0,5) hastalardan cekilmistir (Sekil
7).

18 adet Ust premolar disin 1% 11
(%5,5), 7’si 12 (%38,8), 51 13 (%27,7),
i 15 (%5,5) ve 40 16 (%22,2)
yasindaki hastalara aittir. Cekilen 17
adet Ust daimi molar disin 2’si 9
(%11,7), 3 10 (%17,6), 2’si 11
(%11,7), 3" 12 (%17,6), 1'i 13 (%5,8),
i 14 (%5,8) ve 51 15 (%29,4)
yasindaki hastalardandir. Iki adet alt

daimi keser disin cekimi 13 ve 14
yasindaki  birer adet hastadan
yapilmistir. 13 adet alt premolar disin
11 12 (%7,7), 40 13 (%30,7), 2’si 14
(%15,4), 1’1 15 (%7,7) ve 51 16 (%38,4)
yasindaki hastalara aittir. 34 adet alt
molar dis c¢ekimlerinin 11 8 (%2,9),
2’si 9 (%5,9), 51 10 (%14,7), 40 11
(%11,7), 5% 12 (%14,7), 6’s1 13
(%17,6), 4G 14 (%11,7), 40 15
(%11,7) ve 30 16 (%8,8) yasindaki
hastalardan yapilmistir.

669 adet dis c¢ekiminin 668’
normal olarak  gerceklestirilirken,
sadece 13 yasindaki bir hastaya ait 1
adet alt molar dis cekimi
komplikasyonlu olarak
gerceklesmistir.

Toplam olarak; 4 yastan 1 (%0,1),
S yastan 5 (%0,7), 6 yastan 41 (%6,1),
7 yastan 65 (%9,7), 8 yastan 109
(%16,2), 9 yastan 116 (%17,3), 10
yastan 117 (%17,4), 11 yastan 76
(%11,3), 12 yastan 46 (%6,8), 13
yastan 36 (%5,3), 14 yastan 24 (%3,5),
15 yastan 18 (%2,7) ve 16 yastan 14
(%2) adet dis cekimi meydana
gelmistir (Sekil 8).
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Sekil 7. Cekilen alt stit molar dislerinin yasa gére dagilimi
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Sekil 8. Toplam cekilen dis sayisinin yaslara gore dagilimi

TARTISMA

Cocukluk caginda dis kayb:
oldukca yaygindir. Genellikle cocugun
bluylimesiyle beraber sut dislerinin
eksfoliye olup daimi dislerle yer
degistirmesi  seklinde  gerceklesen
dogal bir olay gibi meydana gelse de,
dis curtigl ve dentoalveoler travma
gibi nedenlerle yasanan dis
kayiplarinin siklig1 az degildir (12, 13).
Sut ve daimi dislerin c¢ocukluk
caginda erken kaybi genellikle estetik
ve fonksiyon kaybi, komsu dislerin
kaymasi1 ve  devrilmesi  sonucu
caprasiklik ve daimi dislerin gédmult
kalmasiyla  beraber  diger tipte
malokluzyonlara yol acmaktadir.

Bu calismada, daha Once
yapilan benzer calismalarla uyumlu
olarak (13, 14, 15) sut dislerinde
(%87,5), daimi dislere (%12,5) goére
daha fazla kayip yasanmistir. Stut

dislerinde daha fazla cekimin
yapilmasi ebeveynlerin bilgi
eksikliginden veya sut dislerinin
yenilenecegine dair olan

dustncelerinden kaynaklanabilir (16).

Sut dentisyonda maksillada
(%57,6) mandibulaya (%42,4) gore
daha fazla kayip gozlenirken; daimi
dentisyon icin mandibuler dislerde
daha fazla kayip (%58,3) meydana
gelmistir. Daha o6nce yapilan benzer
calismalarda (14, 15, 17, 18) sut
dislenme icin mandibuler arkta
maksiller arka gore daha fazla kayip
yasanmis  ve bunun sebebinin
mandibuler posterior bdlgede daha
fazla yiyecek tutulumu ile plak
akumulasyonu meydana gelmesi ve
maksiller molar boélgede goreceli
olarak daha fazla tukuruk ve disler
luzerinde  antikaryojenik  etkisinin
bulunmasi oldugu belirtilmistir.
Calismamizda maksiller molar boélgede
daha fazla (%45,2) kaybin
yasanmasinin, mandibuler molar

bolgede yasanan kayipla (%36,2)

arasinda fazla fark olmamasi
nedeniyle tesaduifi oldugu
distntlmektedir.

En sik kaybedilen disler sirasiyla
Ust stt molarlar (%45,2) ve alt sut
molarlar olmustur (%36,2). Benzer bir
calismada da en sik cekilen stut disleri
sirastyla 1. molarlar, 2. molarlar,
keserler ve kaninler olarak
saptanmistir (14). Stit molarlar agiz
ortamina 16 ile 29. aylar arasinda
sturdigi ve fisstirli okluzal yulzeyler
ile konkav aproksimal ytlizeylere sahip
oldugundan dolayr baslangic S.
mutans kolonizasyonu icin kritik
Oneme sahiptirler. Okluzal fisstrler,
diz ylzeylere kiyasla S. mutans’larin
daha c¢ok kolonizasyon go6sterdikleri
bolgelerdir (19). Bu da st molarlarin
clUrimesine ve eger tedavi edilmezse
erken cekimine yol acabilir.

Calismanin sonuclarina gére en
cok kaybedilen daimi dis, bircok
calismada da Dbildirildigi gibi alt
molarlar olmustur (%40,4) (20, 21, 22,
23). Mandibuler birinci molar oral
cevreye daha wuzun slre maruz
kalmasinin sonucu olarak daimi
dentisyondaki ¢iirtige en yatkin distir.

En c¢ok dis kayb1 10 yasinda
(%17,4), daha sonra sirasiwyla 9
(%17,3) ve 8 (%16,2) yaslarinda
meydana gelmistir. Bu bulgular daha
Oonce yapilan bazi calismalarla (13, 24)
uyumludur. Bunun sebebi S. mutans
prevalansinin veya agiz icerisindeki
dis sayisinin yasla beraber artmasi
olabilir (14).

Ktucuk cocuklarda dis kaybinin
etkisi yeterince bilinememektedir.
Ebeveynlerin ve bakicilarin cocuklari
ve ergenleri gereksiz dis kaybindan
koruyacak tedbirler almasi
gerekmektedir. Okullarda dis saghg
programlar1 duizenlenerek cocuklarin
ve ergenlerin agiz saghg farkindaligini
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arttirmak onemlidir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin erken dis kaybinin zararh
etkilerini ve sut dislerinin O6nemini

fark etmesi saglanmalidir. Klinige
erken basvuru gereksiz dis cekimlerini
onleyecektir. Ebeveynlere islemlerin
yapilmasi icin cocuklarini dis
kliniklerine getirmeleri tavsiye
edilmelidir.

SONUC

Toplumda oral hijyen egitimleri ve
farkindalik programlariyla beraber dis

curiginiin  Onlenmesi ve dental
tedavilerin erken dénemde
yapilmasinin 6nemi vurgulanarak

cocuklarda ve ergenlerde gereksiz dis
cekiminin 6ntine gecilmelidir.
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