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DENTAL EROSION AND DMFT EVALUATION OF MENTALLY RETARTED
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OZET

Saglikli ve zihinsel engelli gocuklarda dis erozyonu ve DMFT degerlendiriimesinin kargilagtirmali yapildigi bu pilot ¢alig-
ma 4-18 yagslan arasinda 30 saglikli, 30 zihinsel engelli olmak Uzere toplam 60 gocuk Uzerinden yUrutildd. Cocuklarin
muayenesi erozyon konusunda 6n egitim almig Uc¢ egitimli dig hekimi tarafindan yurttdldi. Dental erozyon prevelansinin
degerlendiriimesi amaciyla O'Sullivan yeni dental erozyon indeksi kullanildi. indeks skorlari etkilenen dig ylzeyi, erozyo-
nun derecesi ve etkilenen dig yUzey alanlari ile tanimlandi. Calisma sonucunda zihinsel engelli gocuklarda saghkh ¢o-
cuklara oranla dig erozyon sikligi ve ortalama DMFT degerleri belirgin olarak yiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Erozyon, Zihinsel engellilik , DMFT, Gocuklar
SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the prevelance of dental erosion and DMFT scores comparing mental handicapped
children with healthy children .30 mental handicapped and 30 healthy children aged 4-18 , particapated in the present
study were examined by three trained examiner. In order to assess the prevalence of dental erosion, O’'Sullivan new den -
tal erosion index was used. The index scores were determined by tooth surface affected, severity of the erosion and area
of surfaces affected. The results of the study showed that prevalance of dental erosion and DMFT scores in mental han-
dicapped children were higher than healthy children.
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GiRiS

Dis erozyonu, dis sert dokularinin herhangi bir
bakteriyolojik olay icermeksizin kimyasal bir etki so-
nucu ylzeysel kaybi olarak tanimlanir.>”®"1420227 Eti
yolojisi ¢esitlilik gbsterir. icsel ve digsal faktérler rol
oynar. Digsal faktorleri; karbonatli icecekler, sirke ve
meyveler gibi gida Grtnleri, vitamin C, bazi demir
preperatlari, salisilat grubu ilaglar, endustriyel asitle-
re maruz kalma , klorlanmis ylizme havuzu gibi cev-
resel sartlar, icsel fakidrleri ise; 6zefagal atrezi, se-
rebral paralizi sonucu gastrobzefagal refluks, bulimia
ve aneroxia nervosa gibi yeme bozukluklarn, kusma
ve regurdasyona bagh faktdrler olusturur.'#%10.17.2024+

26,2931

Gelismis (lkelerde dis saghginin en biylk soru-
nu olan girdklerin zamanla éniine gecilmesi ve dis
erozyonuna neden olabilecek risk faktdrlerinin insan
hayatinda gln gectikce daha fazla yer almasi dis
erozyonun daha fazla dikkat cekmesine neden ok
mustur. Gandara ve Truelove® dis erozyonunun klinik
gérinimin(; yumusak mine ylzeyi ile birlikte genis
konkaviteler, okliizal bolgenin dentin ekspozu ile bir-
likte cukurlasmasi, insizal translisensliginin artmasi,
okliizyona ilskili olmayan bdlgelerde asinma, dis ya-
pisindaki asinmaya bagl olarak amalgam restoras-
yonun kabarik bir gériinti almasi, temiz ve kararma
olmayan amalgam gérim{, gen¢ ¢ocuklarda mine
yiizey yapisinin &zelliginin kaybolmasi, hipersensivi-
te, sit dislerinde pulpa ekspozu olarak tanimlamis-
lardir. Ozellikle son 20 yildir dis erozyonu ile ilgili ¢ca-
lismalarda bir artis gézlenmektedir.'»*1.131722 By kap-
samda pek cok degerlendirme indeksi gelistirilmis-
tir.>'=" Kullanilan bu indekslerin en énemli faydala-
rindan bir tanesi olusan madde kaybinin patolojik se-
viyede olup olmamasina karar vermede yardimci ol
masidir.™

Ginimiizde kullanilan indekslere dis aginma in-
deksleri denilmektedir®** En sik kullanilan indeks
Knight ve Smith’in olusturdugu Tooth Wear Index
(TWI) dis asinma indeksidir.” Millward' 4 yasindaki
okul ¢ocuklarinda sit dentisyonda erozyon (izerine
yaptigi calismada Knight ve Smith’in gelistirmis oldu-
gu indeksi kullanmistir. Fakat bukkal, okluzal/ insizal,
lingual ylzeyleri kaydetmek yerine disik dereceli
erozyon, orta dereceli erozyon ve siddetli erozyon
olarak ¢ grupta toplamistir. Warren ve arkadaslari®
benzer bir degerlendirme sistemi ile siit dentisyonda
yaptiklan arastirmada her gocukta dis asinma duru-
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munun oldugunu belirtmislerdir. Ain ve arkadaslan’
yaslari 22 ay ve 16 yas arasinda degisen 17 ¢ocuk-
ta gastro-6sofagal refluks sonrasi dis erozyonunu
arastirmislar ve erozyonun klinik gérinimine goére
sit ve daimi disler igin bir simflandirma yapmislardir.

Ancak ciddi bir risk grubu olan ¢ocuklarda hem
sat hem de daimi diglerde erozyonun derecesi ve
yayginhgini saptamaya yénelik en yeni indeks O’Suk
livan’in gelistirdigi erozyon indeksidir."

Zihinsel engelli bireyler ise agiz kurulugu (xeres-
tomia) nedeni ile asitli icecekleri siklikla tiiketen ve
oral diskineziye sebep olabilen psikofarmakolojik te-
rapi alan ve bunun yani sira regurdasyon ve gastro-
Ozefagal refluks’un siklikla izlendigi dolayisiyla dis
erozyonu goérilme sikliginin daha yiksek oldugu
Ozel bir gruptur.*'®

Down sendromlu populasyonda daha yiksek se-
viyede asit refluks oldugu bilinmektedir. Ayni zaman-
da Down sendromlu bireylerde erozyon gérilme ne-
denlerinin basinda yiiksek oranda asitli meyve ve
karbonath iceceklerin siklikla tiketilmesi gelmekte-
dir.*

Ote yandan zihinsel engellilerde ¢igneme ve
yutma yetersizligine bagh olarak besinlerin agizda
uzun slre kalmasi, agik agiz konumuna bagl xeres-
tomia, el maniplasyonunun yetersiz olmasi ve men-
tal retardasyon nedeni ile fircalama ahskanhgini ka-
zandirma zorlugu gibi kisiye bagh nedenler bu birey-
lerdeki ¢irdk prevelansini artirmaktadir. Bu tip ¢o-
cuklarda dis tedavileri sirasindaki uyum problemleri
tedavilerini zorlagtirmakta ve bazen imkansiz kilmak-
tadir. Tedavi hizmetleri genellikle bilin¢li sedasyondan
genel anesteziye varan ydntemler ile verilebilmekte
ve codu kez dis cekimleri kaginilmaz olmaktadir. Bu
nedenle genellikle zihinsel engelli bireylerde siklikla
erken ¢ekimlere baglh dis eksiklerine rastlaniimakta-
dir.

Bu calismada 6zel bir grup olan zihinsel engelli
cocuklarda curik prevelansi yani sira yeni bir eroz-
yon indeksi kullanilarak erozyon prevelansinin da
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya katilan 4-18 yaslan arasinda 30
saglikl, 30 zihinsel engelli olmak (zere toplam 60
gocuk dis erozyonu konusunda én egitim almis (i¢
egitimli dis hekimi tarafindan incelendi. Zihinsel en-
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gelli grupta 18 bireyde Down sendromu, 3 bireyde
Cerebral Palsy ve 9 bireyde de zeka geriligi izlendi.
Calismaya katilan bireylerden zihinsel engeli olanlar
Ozel Egitilebilir Engelliler Okulu’'ndan, saghkl ¢ocuk-
lar ise Bahcelievler ilkégretim Okulundan rastgele
secildi.indeksi test etmek ve muayeneyi yapacak dis
hekimlerini egitmek (zere farkh derecelerde dis yi-
zeyi kayiplari olan renkli dia 6rneklerinde dis asinma
degerleri Gzerinde caligildi. Kalibrasyon alistirmasi
icin Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Klinigi'ne basvuran 15 saglkl olguda (¢ aras-
tirmacinin bagimsiz erozyon degerlendirmeleri ve
¢lrik tarama sonuclan kalibre edildi. Daha sonra
okullara gidilerek galisma baslatildi. Calismada Din-
ya Saglk orgitinin (WHQO) tanimlarina uygun bir
indeks kullanildi { DMF = (Ciriik Dis + Dolgulu Dis +
Eksik Dis)/ Muayene edilen Kisi Sayisi}.

Tim cocuklarin dmft/DMFT skorlan giin 1s1ginda
ayna ve sond yardimiyla alindi. Sonugclar yas grupla-
rina gére degerlendirildi.

Dis erozyon prevelansinin degerlendirilmesi
amaciyla O’'Sullivan’in yeni dis erozyon indeksi kulla-
nildi (Tablo 1). indeks skorlari erozyon izlenen dis yi-
zeyi,erozyonun derecesi ve etkilenen dis ylzeyi ora-
ni olarak tanimlandi. Bu indeks sisteminde &rnegin
bir dise verilen D2- kodu , erozyonun ilgili disin labi-
al ve insizal/ okluzal bolgesinde, sadece mine ylize-
yinde kayip olusturdugu ve labial ve insizal/okluzal
yizeyin yarnisindan azini etkiledigini belirtmektedir
(Sekil 1-3).

Tablo 1. Dental Erozyon indeksi (O’Sullivan,2000)

Erozyon izlenen dis yiizeyi

Kod A Sadece bukkal veya labial
Kod B Sadece lingual veya palatinal
Kod C Sadece okluzal veya insizal
Kod D Labial ve insizal/okluzal

Kod E Lingual ve insizal/okluzal
Kod F ikiden fazla ylzey

Erozyonun derecesi ( Her dis icin kaydedilen en kétii skor)
Kod 0 Normal mine

Kod 1 Minenin mat gérinttsU,kontur kaybi yok

Kod 2 Sadece minenin kaybi (ylzey konturunun kaybi)

Kod 3 Dentinin agiga ¢iktigi mine kaybi

Kod 4 Mine ve dentin kaybi

Kod 5 Pulpanin agiga ¢iktigi mine ve dentin kayibi

Kod 9 Degerlendirilemeyen digler (kronlanmis dis veya genis
restorasyon)

Erozyondan etkilenen dis ytizeyi orani
Kod —Yzeyin yarisindan azi etkilenmis
Kod + Ylzeyin yarisindan fazlasi etkilenmis
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Tarama sonucunda erozyondan korunma konu-
sunda bilgilendirilen ¢ocuklar,erosiv ve ¢iirik disleri-
nin tedavileri icin Gazi Universitesi Dishekimligi Fa-
kiltesi Pedodonti Klinigi'ne yénlendirildi.

BULGULAR

Cahsmada kontrol ve deney gruplarninda ¢iriik
ve erozyon taramasina gecilmeden dnce sonuglarin
gavenilirligini saglamak amaciyla arastirmacilar ara-
sinda yapilan kalibrasyon c¢alismasinda énceden
egitiimis G¢ goézlemci tarafindan birbirinden bagim-
siz olarak muayene edilen hastalar arasinda dis
erozyonu acisindan bir fark bulunamadi.

Tablo Il, calismaya alinan bireylerin agiz saghdi
durumunun yas gruplarina gére ortalama degerlerini
gbstermektedir.

Tablo ll. Saglikh ve zihinsel engelli gocuklarda agiz saghg
degerlendirme ortalamalari
SaglKI bireylerde Ort. DmVDMFT Zihinsel Engell

Bireylerde Ort. Dmft/DMFT
06 Yas g6/~ 7.67-
6-12 Yas 4.7/21 4.7/1.8
12-18 Yasg -13.7 -16.4
Toplam 5.7/2.8 5.5/-4.4

Sekil 4de ise saglikh ve zihinsel engelli bireyler-
de DMF/ dmf dagihimi gésterilmistir.

O’Sullivan’a™ gbre yapilan erozyon degerlendiril-
mesinde 30 saglikh bireyin 5’'inde dental erozyon iz-
lenirken zihinsel engelli grupta ise 8 bireyin dislerin-
de erozyon gdézlenmistir (Sekil 5).

Saglkh ve zihinsel engelli gruplar arasindaki
erozyon izlenen dis ylzey oranlarindaki farklilklar
Sekil 6’da izlenmektedir.

Sekil 7 ise saglikl ve zihinsel engelli bireylerdeki
erozyon derecesini géstermektedir. Saglkh bireyler-
de erozyondan etkilenen diglerin ylzeyin yansindan
azinin etkilenme ylizdesi %69, zihinsel engeli birey-
lerde %40, ylizeyin yaridan fazlasinin etkilenme yiz-
desi ise %31 ve %60 olarak belirlenmistir.
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Sekil 2. 74 ve 75 no'lu diglerde C2+ erozyon

Sekil 3.73 ve 74 no'lu diglerde D3- erozyon
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Sekil 4. Saglikh ve Zihinsel Engelli Bireylerde DMF/dmf
dagilimi
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Sekil 5. Dental erozyon izlenen birey sayisi
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Sekil 6. Sagdlikl ve zihinsel engelli bireylerde erozyon izle-
nen dig ylizeyi orani
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| I Sajinkk hisayler

Sekil 7. Saglikli ve zihinsel engelli bireylerdeki erozyon
derecesi

TARTISMA ve SONUC

Diglerin saghk durumlarn degerlendirildiginde or-
talama dmft degerlerinin saglikli ve zihinsel engelli
bireylerde 0-6 ve 6-12 yas gruplarinda birbirlerine
yakin oldugu gézlendi. Ancak 6-12 ve 12-18 yas
gruplarinda DMFT degerlendirmesinde 12-18 yas
grubunda iki katina yaklasan bir deger artisi1 bulgu-
landi. Her iki grupta da ¢irlk dis sayisinin fazlahgi
dikkat gekmekteydi. Dolgulu dis sayisinin daimi den-
tisyonda daha fazla oldugu, kayip dis sayisinin zihin-
sel engelli grubun daimi dislerinde belirgin bir artis
gbsterdigi gozlendi .

Her iki gruptaki dmft skorlari arasinda belirgin bir
farkhlik izlenmemesi bu yas grubundaki cocuklarda
genel olarak gdzlenen uyum problemlerine baglandi.
Ancak ilerleyen yaslarda saglikh bireylerdeki koope-
rasyonun kolaylasmasi ve restorasyon yapilabilme-
sine karsilik zihinsel engelli bireylerde tedavi gerekli-
liginin ¢ogu kez ¢ekimle sonuglanmasinin ¢alisma-
mizda elde edilen degerlere yansidigi kanisina varild.

Bu ¢alismada dislerde erozyon izlenen birey sa-
yisinin zihinsel engelli grupta saglkli gruba oranla
daha fazla oldugu saptandi. Qilo ve arkadaglari®,
mental retardasyonlu bireylerde yaptiklan arastirma-
da bizim bulgulanmiza benzer olarak erozyon preva-
lansini ylksek bildirmislerdir. Bell ve arkadaslari* da
Down sendromlu gocuklarda yaptigi calismalarinda
yiiksek oranda dis erozyonu saptadiklarini bildirmis-
lerdir.

Millward ve arkadaslari’® s(t dislerinde yardittik-
leri calismada fizyolojik asinmanin étesinde etyolojik
asinma olacagin bulgulamislardir. Calismamizda
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her iki dentisyonda ydritalen indeks degerlendirme-
de bu bulguyu destekler nitelikte olup saghkli ve zi-
hinsel engelli cocuk gruplarimizda sadece okluzal
veya insizalde izlenen erozyon (Kod C) oraninin en
yliksek oldugu gézlendi. Erozyon izlenen dis ylizey-
lerinin de@erlendirmesi daha genis yilizey kayiplarr-
nin zihinsel engelli grupta daha sik olustugunu gés-
termekieydi. Erozyonun derecesinin degerlendiril
mesinde benzer sekilde zihinsel engelli bireylerde
daha siddetli erozyon tipi gdzlendigi bulgulandi. Bir
kez daha erozyona neden olan risk faktérlerinin zi-
hinsel engelli bireylerde daha siklikla izlenmesinin
bu tip ¢cocuklarda erozyon ylizdesini artirdigi1 sonucu-
na varild .

Bell ve arkadaslan* Down sendromlu ¢ocuklarda
saglikh dislere goére daha ince minesi olan hipoplas-
tik diglere siklikla rastlanildigini bildirmiglerdir. Hi-
poplastik dslerin erozyon gérdimesi agisindan
Gnemli bir risk grubu olusturdugu dislndlmektedir.
Bu calismada da Down sendromlu birey sayisinin
yiksekliginin sonuclar Gzerine etkili olabilecegi disi-
nalda.

Sonug olarak; 4-18 yas zihinsel engelli bireylerde
gerek dis erozyon sikhdinin gerekse ortalama DMFT
degerlerinin saglikh bireylere gére belirgin olarak
yliksek bulunmasi bu ézel grubun dishekimlerinin il-
gisine daha ¢ok ihtiyag duydugunun bir gdstergesi
olarak saptandi.
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