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OZET

Amag: Bu calismada Colyak hastaliginin cocuklarda dental yas tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Boliimii'nde Célyak hastaligt
tanis1 konulan ve dis tedavileri icin Pedodonti Anabilim Dali'na basvuran 6-15 yas araligindaki Colyak hastas1 cocuk
calismaya dahil edildi. Ayni yas ve cinsiyetteki 64 cocuk kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Dental yas,
tedavi amachh alinan panoramik radyografilerde Demirjian yontemi ile degerlendirildi. Elde edilen sonuglar,
istatistiksel olarak bagimsiz T-testi ile onemlilik diizeyi p<0,05 ile degerlendirildi.

Bulgular: Colyak hastasi cocuklardan tan1 yasi 3'iin iistiinde olanlarin dental yasi, kronolojik yasindan, tan: yas1 3'tin
ustiinde olanlarin dental yast ve kontrol grubunun dental yasindan istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
bulundu (p<0,05). Her iki grupta cinsiyetlere gore dental yasin istatistiksel olarak anlamli oranda fark gostermedigi
saptand1

Sonug: Geg yasta konulan Colyak hastalig1 tanisinin, dental yas1 geciktirdigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: C6lyak, dental yas, kronolojik yas, Demirjian

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to examine the effect of celiac disease on dental age of children.

Materials and methods: This study included 64 children, aged between 6-15 with celiac disease diagnosis by
Pediatric Gastroenterology Department of Ondokuz Mayis University, Department of Pediatric Gastroenterology
and undergoing dental treatment at Pediatric Dentistry Department of the same university. Control group included
64 children of the same age and gender. Panoramic radiographs taken for dental treatment were used to analyze
dental age using Demirjian method. The results were statistically analyzed using T-test with significance of p<0.05.
Results: It was found statistically significant that dental age of the children with celiac disease, with diagnosis age of
older than 3 years, was lower than that of their chronological age, the dental age of the children who diagnosed age
of younger than 3 years old and control group (p<0.05). There was no statistically meaningful difference in dental
age in terms of gender in both groups.

Conclusion: We could clearly conclude that children with celiac disease had delayed dental development.
Key words: Celiac, dental age, chronological age, Demirjian

GiRiS
Colyak hastaligt (gliten enteropati) gliiten
hassasiyeti olan bireylerde, gliitenin arpa, bugday
ve cavdar iceren diyetle alinmasi sonucunda
intestinal inflamasyona neden olan kronik sindirim
sistemi hastaligidir. Hastaligin ortaya c¢ikmasinda
genetik, immiinolojik ve cevresel etkilesim 6nemli
rol oynamaktadir (Husby ve ark., 2020; Singh ve
ark., 2020; Therrien ve ark., 2020). Colyak
hastaligimin kesin tanisi alman biyopside villiis
atrofisi ve kript hiperplazisinin neden oldugu
intestinal bulgu ile konulmaktadir. Biyopsi
yapilmasinin  zor oldugu ozellikle 2 yas alt
cocuklarda serolojik testler de siklikla tercih

edilmektedir (Gustafsson ve ark., 2020; Myléus ve
ark., 2020; Nikniaz ve ark., 2020).

Ulkeden iilkeye degisiklik gostermekle birlikte 2-15
yas arast ¢ocuklarda goriilme sikligr %0,03-1 olan
Colyak hastaligiin  baglica bulgular1  anemi,
yetersiz beslenmeye bagl ishal, karmn agris1 ve
sisligi, buiytime geriligi, Dermatitis Herpetiforrmis
olarak tanmnmaktadir (Gustafsson ve ark., 2020;
Myléus ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020).

Colyak hastaliginin  agiz-ici yumusak doku
bulgularinin rekiirrent aftéz stomatit, dilde cografik
atrofiler, angular chelitis oldugu rapor edilmistir.
Agiz-ici sert doku bulgular1 ise karakteristik
olabilen mine defektleri, dis siirmesinde gecikme,
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tukirtigin tamponlama kapasitesi, akiskanlik hizi,
IgA ve IgM seviyesi ve kalsiyum/fosfat oraninda
azalma gortilen vakalarda dis ciirtigii gortilmesinde
artis olarak belirtilmistir (Tsami ve ark., 2010; Acar
ve ark., 2012; Shteyer ve ark., 2013; de Carvalho ve
ark., 2015; Dane ve Giirbiiz, 2016; Karlin ve ark.,
2016, Mantegazza ve ark., 2016; Paul ve ark., 2016;
Bollero ve ark., 2017; Nieri ve ark., 2017; de Queiroz
ve ark., 2017; Cruz ve ark., 2018; Zoumpoulakis ve
ark., 2019).

Buna karsin, Colyak hastaligimin dental gelisim
tizerine etkisi konusunda ¢ok az calisma
bulunmaktadir (Condo ve ark., 2011). Bu ¢alismanin
amaci, Colyak hastaligimmin dental gelisim {izerine

etkisini  incelemek ve saglikhh  ¢ocuklarla
karsilastirmaktir.
MATERYAL VE METOT

Calisma igin Ondokuz Mayis Universitesi etik
kurulundan onay ve ailelerden onam formu alindi.
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji Bolimii'nde Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji ve Beslenme Kurumu kriterlerine
gore (Husby ve ark., 2020 ) Colyak hastalif1 tanisi
almis olan 6-15 yas araligindaki 64 Colyak hastasi
cocuk calismaya dahil edildi. Aym1 yas ve
cinsiyetteki 64 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu.
Herhangi bir sistemik hastaligi olan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmedi. Hastanin yasi, cinsiyeti
ve tan1 yasini iceren demografik bilgiler kaydedildi.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali'nda dental
tedavileri nedeniyle alinan panoramik radyografik
tizerinde Demirjian yontemi ile hastalarin dental
yast belirlendi (Demirjian ve ark. 1973). Her
radyografi, iki degerlendirici tarafindan incelenerek
degerlendirilme hatast minimalize edildi. Demirjian
metodunda, dis gelisimi 8 asamada tanimlanmis ve
her birine bir skor verilerek dental mineralizasyon
semast olusturulmustur (Sekil 1). Elde edilen
semaya gore sol alt cene yedi daimi disin asamalar1
ayr1 ayrt kaydedilerek ¢ocuklarm 7 disinin toplam
skoru ile gelisim skoru elde edildi. Demirjian
tablosuna gore kizlar ve erkekler i¢in farkli asama
skorlar1 belirlendi. Elde edilen skorlar Demirjian
dontistim tablosu kullanilarak dental yasa gevrildi.

Sonuglarin istatistiksel oranliligi p<0.05 olarak
belirlendi. Gruplar aras1 farklilik, bagimsiz T-testi
(independent T-test) ile analiz edildi.
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Sekil 1: Demirjian dental mineralizasyon semasi
(Demirjian ve ark., 1973)

BULGULAR

Colyak hastas1 ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki
saglikli cocuklarin % 51,6'siin erkek, % 48,4’ tintin
kiz oldugu ve yas ortalamasinin sirasiyla 8,2+1,3 ve
8,1+4,2 y1l oldugu belirlendi (Tablo 1).

Colyak hastas1 hem kiz hem de erkek cocuklarda,
dental yasin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda diisiik oldugu saptand
(p<0,05). Tam1 yasmna gore dental yas
degerlendirildiginde, 3 yasin altinda tani alanlarin
dental yasinin 3 yasindan sonra tani alan ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda dustik
oldugu belirlendi. (p<0,05) (Tablo2)

Colyak hastast grubundaki c¢ocuklarin dental
yasinin, kronolojik yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamhi oranda diisik oldugu saptanmisken,
kontrol grubunda bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (p>0,05). Cinsiyetler gore dental
yas incelediginde her iki grupta da kizlarin dental
yasinin erkeklere gore yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand1 (p>0,05). (Tablo3).
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Table 1: Cﬁlzak &rubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ve Cinsizete Ebre dag 1limi1

CINSIYET
N YAS (y1l) Kiz Erkek
Colyak Grup 64 8.22+1.3 31 33
Kontrol grup 64 8.17+0.2 31 33
TOPLAM 128 8.19+ 0.8 62 66

Tablo 2: Colzak ﬁrubu ve kontrol &rubundakl cocuklarin dental yas ve kronolollk za§lar1n1n karsilastirilmasi

KY (yu) DY (y1l) (DA-KA) P-degeri
Colyal grubu 64 8.22+1.3b 6.04+1.5ab -1.08 0.02
Kontrol Grubu 64 8.17+0.2 8.29+1.1 0.4

ab:<0.05 KY: Kronolojik yas DY1: Dental yas

Tablo 3: Célzak grubunda tani yasina Eére dental yasin deg erlendirilmesi

Tani yas1 N KY (y1l) DY (yi) (DA-KA) P degeri
<3yi 29 8.25+1.1 7.03+1.3a -1.2941.50 0.08
>3 yil 35 8.19+1.3a 5.48+1.62 -2.57+0.9v 0.02
sistemik hastalig1 olan ¢ocuklar calisma kapsami
TARTISMA 5 ¢ calls p

[Ik Kklinik bulgular1 1881 yilinda tanimlanan
Colyak hastaliginin, calismamiza dahil edilen
tim Colyak hastas1 cocuklarin bulgular: ile
benzer sekilde, immiinolojik kaynakli bir ince
bagirsak hastaligi oldugu, mukozal lezyonlarin
hiicresel ve humoral immun sistemin asir1
uyarilmas: sonucu gelistigi kabul edilmektedir
(Husby ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020; Myléus
ve ark., 2020). Colyak hastalig1 tanis1 ¢ocugun
genel sagliginda yol actif1 bulgular nedeniyle
yasamin ilk yillarinda konulabilse de, yillar
sonra da ortaya c¢ikabilmektedir (Husby ve ark.,
2020; Myléus ve ark., 2020). Dental bulgularin
incelendigi c¢alismalarda bizim c¢alismamizdan
farkli olarak erken yasta tani alan ¢ocuk
sayisinin daha ytiksek oldugu rapor edilmistir
(Tsami ve ark., 2010; Nieri ve ark. 2017;
Zoumpoulakis ve ark., 2019).

Literattirler gozden gecirildiginde Colyak
hastas1 ¢cocuklarin dental yapisini etkileyebilecek
diyabet, dermatitis herpetiforrmis, Addison
hastaligi,  persiniyéz  anemi, otoimmun
trombositopeni gibi ¢ogunlukla otoimmun
patogeneze  sahip  hastaliklarin  goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Holmes, 2001; Betterle ve ark., 2006; Collin ve
ark., 2017, Mahadev ve ark., 2018; Yilmaz ve
ark., 2020). Bu nedenle calismamizda sadece
Colyak hastast cocuklar dahil edilmis, diger

disinda tutulmustur.
Dis dokularinin siirme zamani ve kalsifikasyon
zamani dental yasi belirlenmesindeki faktorlerin

basinda gelmektedir. Dis siirmenin kesin
Zamanin belirlenmesindeki zorluklar
kalsifikasyon analizinin radyografi ile

belirlenmesini 6ne ¢ikarmaktadir (Maber ve ark.,
2006). Bu analizin yapilmasinda pek ¢ok yontem

kullanilsa da, calismamizda kullanilan
Demirjian  ydnteminin  giivenirliginin  ve
hassasiyet derecesinin ytiksek oldugu
belirlenmistir (Maber ve ark., 2006; Giinen

Yilmaz ve ark., 2019)

Colyak hastast cocuklarda dental gelisim ile
ilgili az sayida calisma bulunmaktadir (Aline,
1986, Condd ve ark., 2011). Condo ve
arkadaslarinin (2011) sonuglarina benzer olarak,
3 yas altinda tani alan ¢ocuklarin dental yas
ortalamas: ile saghkli ¢ocuklarin dental yas
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamis ve bu sonugta gliitensiz diyete
yasamin ilk yillarinda baslanmasinin etkili
oldugu distintlmektedir. Buna karsin Colyak
hastaliginin ge¢ tanisinin ¢ocuklarin iskeletsel
gelisimini  geciktirmesi  nedeniyle  diger
calismalarla uyumlu olarak c¢alismamizda, 3
yasin ustiinde Colyak tanisi alan ¢ocuklarin
dental yas1 ortalamasinin, kronolojik yas
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamh
oranda diusiik oldugu saptanmistir. Colyak
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hastaligina  bagli  yetersiz  beslenme ve
beslenmedeki emilim bozuklugu, somatik
biiytime ve gelisiminin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir (Bayrak ve ark., 2020; Bona ve
ark., 2002; Marild ve ark., 2020).

Colyak  hastaliginin  ozellikle  subklinik
formlarinin tanisinda serolojik testler ve
intestinal biyopsi disinda gelisimsel mine
defektleri 6nemli bir parametre olarak
degerlendirilmektedir (Mantegazza ve ark.,
2016; Karlin ve ark., 2016; Nieri ve ark ., 2017; de
Queiroz ve ark., 2017; Cruz ve ark. 2018;
Zoumpoulakis ve ark. 2019; Husby ve ark,
2020). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda da
Colyak hastalarinda gelisimsel mine defekti
goriilme sikliginin saglikli cocuklara gore daha
yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir (Avsar
ve Kalayci, 2008; Tsami ve ark., 2010). Ancak
¢alismamizin limitasyonu olarak gelisimsel mine
defektleri ile dental yas arasindaki iliski ortaya
konulamamustir.

SONUC

Bu calismanin sonuglarina gore, Colyak hastalig1
dental yas tizerinde etkilidir. Bu sonucta tam
yasinin, tedavi stiresinin, mine defektlerinin
etkisinin daha 1iyi degerlendirilebilmesi igin
genis popilasyonlar1 kapsayan c¢alismalar
yapilmalidir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur
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