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Ozet

Amag: Bu calismamn amaci; gastodzefageal reflii hastaligi (GORH) bulunan cocuk hastalarda dental erozyonun gériilme sikhii,
erozyondan en ¢ok etkilenen bolgelerin ve yiizey alaninin miktar ile erozyonun siddetinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji kliniginde 2012 Ekim-2013 Nisan aylar1 arasinda GORH tanis1 konmus olan 6-12 yas aras1 (ort: 9,9+2,51) 64 ¢ocuk dahil
edilmistir. Klinik muayene sonucunda dental erozyon oldugu saptanan hastalarda erozyondan etkilenen bolge ve bu bolgedeki ylizey alani
ile goriilen erozyonun siddeti “O’Sullivan Dis Yikim Indeksi” kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarda erozyon gériilme sikligi %53 (n=34) olarak bulunmustur. En ¢ok etkilenen dislerin iist orta (%51,6) ve yan kesici
disler (%50) ve en ¢ok etkilenen dis yiizeyinin lingual yiizeyler (%39,06) oldugu goriilmiistiir. Hastalarda yasla birlikte istatistiksel olarak
anlamli sekilde erozyon goriilme sikliginimn arttigr tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: GORH bulunan gocuklarda gozlenen yiiksek orandaki dental erozyon; dislerdeki asiri madde kayiplarmin 6nlenmesi igin gerekli
koruyucu dental tedavilerin erken déonemde baslamasimin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental Erozyon; Gastroozefageal Reflii Hastaligi; Prevalans

Abstract

Objective: The aim of the study was to assess the prevalence of dental erosion in children with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD),
and to evaluate the location, distribution and extension of affected area and severity of dental erosion.

Materials and Methods: 64 children aged between 6-12 that were diagnosed with GERD in Gastroenterology Clinic of Ankara Pediatric
Health and Disease, Hematology and Oncology Training and Research Hospital between months 2012 October- 2013 April were included
in the study. The location, distribution and extension of affected area and severity of dental erosion were recorded according to the index of
O’Sullivan. Mann Whitney U and Chi-square tests were used for statistical analysis of the data.

Results: The prevalence of dental erosion was found as 53% (n=34). The most affected teeth were upper central incisors (51.6%) and upper
lateral incisors (50%). The most affected tooth surfaces were lingual surfaces (39.06%). The prevalence of erosion increased significantly
with age (p<0.05).

Conclusion: Increased dental erosion in children with gastroesophageal reflux disease shows that protective dental treatments necessary to
prevent loss of dental structure should begin in the earliest stage.

Key Words: Dental Erosion, Gastroesophageal Reflux Disease, Prevalance

Giris

Dis dokusundan kayiplar; basta ¢iiriik olmak iizere, travma
ve dis aginmalart yolu ile meydana gelmektedir (1). Dis
asinmalari; etiyolojilerine gore atrizyon, abrazyon, erozyon
ve abfraksiyon olmak iizere 4 gruba ayrilmaktadir (2).

Dental erozyon; bakteri igermeyen kimyasal bir olay
sonucu, dis dokusunda meydana gelen kayip olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum siklikla agiz ortaminin pH’s1
dis minesinin kritk pH degeri olan 5,5’in altina
diistiigiinde, asit ataklarinin siiresi ve sikligina bagl olarak
gergeklesmektedir (3).

Dental erozyon sonucu dis sert dokularinda geri
doniistimsiiz kayip gerceklesirken minenin aginmasiyla
aci1ga cikan dentinde yumusama goriiliir (4). Bu yumusayan
bolge ise, normalde saglam dentini etkilemeyecek ya da ¢ok
az etkileyecek abrazyon gibi, mekanik kuvvetlere karsi

daha hassastir (5). Bu nedenle erozyonun etkisi genellikle
daha baskin olsa da, bu tip dis asimnmasi, kimyasal ve
mekanik yikimm bir arada oldugu bir dongiiniin
gerceklesmesiyle meydana gelir (6).

Dental erozyon baglangigta asemptomatik olmakla birlikte
siddeti arttikga hasta tarafindan fark edilebilmektedir. fleri
donemde minenin agmmasina bagl olarak kuron boyunda
kisalma ve dentinin agifa ¢ikmasiyla hassasiyet
baslamaktadir (7).

Bu nedenle o6zellikle ¢ocuklarda ge¢ fark edilen dental
erozyon; olgunlagsmasini tamamlamamis dislerde pulpanin
genis olmasi sebebiyle pulpa inflamasyonu ve ekspozlarinin
goriildigii bir tabloya neden olabilmektedir (8). Dental
erozyona neden olan faktorler; i¢ ve dis kaynakli olmak
lizere iki grup altinda incelenmektedir. I¢c kaynakli
faktorler; kusma (anoreksia nervosa, bulimia nervosa, gevis
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getirme), gastrodzefageal reflii hastahg (GORH) ve
regiirjitasyondur. Dis kaynakli faktdrler ise ¢evresel
faktorler, ilaclar, yasam tarzi ve diyet olarak sayilabilir (9,
10).

Gastroozefageal reflii; gastrik icerigin istemsiz olarak
Ozefagusa hareketidir. Saglikli bireylerde regiirjitasyon
olarak tanimlanan bu olgu; giin boyunca fizyolojik olarak
olusabilmektedir. Ancak bu kagiglar genellikle kisa siireli
ve asemptomatik olup gastrik icerik distal dsefagustan daha
yukarilara yayilmamaktadir. Gastrik igerigin Ozefagusa
kagist; ¢ocuklarda semptoma yol agiyor, yasam kalitesini
etkiliyor ve patolojik hasara neden oluyorsa bu durum
gastrodzefagal  refli  hastaligi (GORH)  olarak
tanimlanmaktadir (11).

GORH, 6zefagusun en sik goriilen hastaligi oldugu gibi
¢ocukluk déneminde de en sik goriilen hastaliklar i¢indedir
(8, 11, 12). Dental erozyon riskinin, reflii semptomlart
goriilen hastalarda arttign gosterilmistir (8, 12). Ancak,
iilkemizde GORH’a sahip ¢ocuklarda dental erozyon
prevalansiyla ilgili aragtirmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle
calismamizda GORH tanis1 konan ¢ocuk hastalarda dental
erozyonun goriilme siklig1, erozyondan etkilenen bolgelerin
ve yiizey alaninin miktar1 ile erozyonun siddetinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmaya Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji kliniginde 2012 Ekim-2013 Nisan aylar1
arasinda GORH tamis1 konan, 6-12 yas aras1 70 ¢ocuk dahil
edilmistir. Bu ¢aligma igin gerekli etik kurul onay1r Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul
Baskanligi’'ndan alinmistir (No:3/4, 26.10.2010). GORH
tanist i¢in uzman gastroenterolog tarafindan yapilan klinik
muayene ve 24 saatlik pH monitorizasyonu kullanilmigtir.
Ortodontik tedavi goren ve dislerinde hipoplazi gozlenen
hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Caligmaya dahil edilmek istenen c¢ocuklarin velilerine
aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve kabul eden velilere ve
¢ocuklarmma onam formlari imzalatilmigtir. Bu kriterlere
uyan toplam 64 ¢ocugun ayrmtili agiz ve dis muayeneleri
yapilmustir.

Caligsmaya katilan ¢ocuklarin agiz ve dis muayenesi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO,1997) kriterlerine uygun olarak, steril
ayna ve sond kullanilarak, tek hekim tarafindan yeterli giin
15181 altinda yapilmigtir.

Disler puar ile kurutulduktan sonra dental erozyon ve ¢iiriik
acgisindan degerlendirilmigtir. Travma nedeni ile kuron
kirigr gézlenen, genis restorasyonu ya da kuronu bulunan,
clirik nedeni ile asir1 madde kaybi olan disler analize
katilmamustir.

Tablo 2. Dental Erozyonun yas ile olan iligkisi

Dental erozyon oldugu saptanan hastalarda erozyondan
etkilenen disler ve bu dislerdeki ylizey alanmi ile goriilen
erozyonun siddeti “O’Sullivan dis yikim indeksi”
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 1) (13).

Tablo 1. Caligmada kullanilan dental erozyon skalasi (18)

Her Bir Disteki Erozyon Bolgesi

KOD A Sadece labial ya da bukkal yiizey
KOD B Sadece lingual ya da palatinal yiizey
KOD C Sadece okluzal ya da insizal yiizey
KOD D Labial ve okluzal/insizal yiizey
KOD E Lingual ve okluzal/insizal yiizey
KODF Ikiden fazla dis yiizeyi

Erozyonun Siddeti (Her Dis Icin Disteki En Siddetli
Erozyon Derecesi)

KOD 0 Normal mine

KOD 1 Kontur kayb1 olmaksizin piiriizlii mine
gorunimu

KOD 2 Sadece minenin kayb1

KOD 3 Dentinin agiga ¢iktig1 mine kayb1

KOD 4 Mine-dentin birlesimini ge¢cen mine-dentin
kayb1

KOD 5 Pulpanin ekspoze oldugu mine-dentin kaybi
KOD 9 Degerlendirme yapilamaz (kuron ya da genis

restorasyonlu dig)
Erozyondan Etkilenen Yiizey Alam

KOD(-)  Yiizeyin yarisindan daha azi etkilenmis
KOD(+)  Yiizeyin yarisindan daha fazlas: etkilenmig

Hastalarda dfs ve DMFS indeksleri kullanilarak, ¢iiriik (d-
D), ¢iiriik nedenli dolgu yapilmis (f-F) ve ¢iiriik nedenli
¢ekilmis (M) disler belirlenerek kaydedilmistir. Calismaya
katilan hastalarin  ebeveynlerine detayli bir anket
uygulanmistir. Ankette; hastanin yasi, GORH diginda diger
sistemik hastalik varligi, GORH ve/veya diger sistemik
hastalik nedeniyle kullanilan ilaglar, dental tedavi ge¢misi,
dis hekimi kontroliinde olup olmadigi ve dis firgalama
siklig1 sorgulanmigtir.

Hastalarin dental erozyon agisindan degerlendirilmelerinin
ardindan ebeveynleri cocuklarmin agiz saghg ve GORH’iin
olasi etkileri hakkinda bilgilendirilmistir. Aragtirmada
hastalara herhangi bir girisimsel islem uygulanmamus,
klinik muayene sonucu dental tedavi gereksinimi oldugu

belirlenen hastalar ¢ocuk dis hekimligi klinigine
yonlendirilmistir.
Sonuc¢

Muayenesi yapilan 64 (kiz:32, erkek:32) hastada erozyon
goriilme siklig1 %53 (n=34) olarak bulunmustur. Erkeklerin
%>50’sinde, kizlarin ise %52.96’sinda erozyon tespit
edilmis, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Muayene edilen hastalarin yas ortalamasi 9,98+2,51°dir.
Hastalarda yasla birlikte erozyon goriilme sikliginin arttig
(p=0,002) tespit edilmistir (Tablo 2).

Mann Whitney U Testi

Yas/erozyon iliskisi - -
n Mean Median ~ Min Max SS Sira Ort. U p
Var 34 10.79 11 7 15 2.06 39.37
Yas Yok 30 9.07 8 6 15 269 2472 2165 0.002*
Toplam 64 9.98 10 6 15 2.51
e p<0.05
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En ¢ok etkilenen dislerin iist orta (%51,56) ve yan (%50)
kesici disler oldugu tespit edilmistir. Alt orta kesici dislerin
%45,31°1, alt yan kesici dislerin %43,75°1, {ist kanin diglerin
%3,9’u ve alt kanin dislerin %7,06’sinda erozyon
goriilmiistiir. Siit dislerinde ve daimi premolar ve molar
bolgelerde erozyona rastlanmamustir.

En sik goriilen dental erozyon tipinin % 46 ile B2(+)
(Ytlizeyin yarisindan fazla mine kaybinin oldugu
palatinal/lingual yiizeyler) oldugu tespit edilmistir. Daha
sonra B2(-) (%36) ve E2(+) (%7) erozyon tipleri en sik
olarak goriilmiistir. En ¢ok etkilenen dis yiizeyi
palatinal/lingual yiizeyler (Kod B) (%82) iken daha siklikla
dis yilizeyinin yarisindan fazlasinin etkilenmis oldugu (Kod
+) tespit edilmistir (%59). Erozyon siddeti incelendiginde
ise dentinin c¢ogu hastada etkilenmedigi, olgularin
%93’{inde sadece mine kayb1 oldugu bulunmustur. 28 adet
hastada (%44) GORH’na ek olarak baska bir sistemik
hastaligt  oldugu tespit edilmistir (Astim:12, Kalp
rahatsizhig:5, Colyak hastaligi:2, Akdeniz anemisi:3,
Bobrek rahatsizligi:3, Kronik siniizit:1). Bu hastalardan
dental erozyon agisindan 6nemli olan astim tedavisi goren
12 hastanin (%43) verileri incelendiginde, bu hastalarm
7’sinde (%58) dental erozyona rastlanmistir, ancak astim ve
erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili
bulunmamustir (p>0,05).

Muayene edilen hastalarin  GORH nedeniyle yapilan
tedavileri sorgulandiginda; 38 adedinin (%59) lansaprazol
ve domperidon igerikli ilaglar1 diizenli olarak kullandig1, 26
hastanin ise (%41) GORH tanis1 yeni kondugu igin tedaviye
baslamadiklar1 &grenilmistir. Iki grup arasinda dental
erozyon varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Hastalarm %80’inin (n:51) daha 6nce en az bir kez dis
hekimi ziyaretinde bulundugu; ancak dental erozyon
acisindan bir tedavi uygulanmadigr Ogrenilmistir. Daha
once dis hekimine giden ve gitmeyen hastalar arasinda
dental erozyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Firgalama aligkanliklar1 incelendiginde ise; ¢ocuklarin
4’{initin (%6) giinde iki kez, 9’unun (%14) giinde bir kez,
27°sinin (%42) haftada iki-li¢ kez, 24’liniin (%38) ise
haftada birden az dis fircaladigr 6grenilmistir; ancak dis
fircalama siklig1 ile dental erozyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Hastalarda
DMFS skorlarina bakildiginda erozyon goriilmeyen
hastalarda DMFS ortalama 13,5 iken, erozyon goriilen
hastalarda 4,5’tur. dfs degerleri ise erozyon goriilmeyen
hastalarda 7,2 iken, erozyon goriilen ¢ocuklarda 3,7°dir.
Ancak DMFS ve dfs ile erozyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tartisma

Erozyon, genellikle biiyiik bir halk saglig1 problemi olarak
algilanmamakla birlikte, dis sert dokularinda meydana
gelen defektlerin  prevalansinda artis  olduguna dair
endiseler bulunmaktadir. Ozellikle cocuk dis hekimliginde
erozyonun gittikge artan bir problem oldugundan
bahsedilmektedir (8, 12).

Bir bireyde goriilen erozyonun derecesini ve bolgesini
siniflandirmak, maruz kalinan eroziv etkeni ve ayn1 sekilde
koruyucu etkenleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum,
problemin ¢oziimii ve ileride olusabilecek aginmalar igin
koruyucu-onleyici uygulamalarin yapilabilmesi agisindan
¢ok Onemlidir (14). Bu nedenle bu c¢alismada, dental

erozyonun hangi dislerde ve dislerin hangi bdlgelerinde
siklikla gorildiigiinii belirlemek ve erozyondan etkilenen
yiizey alanimmi tespit edebilmek i¢in, mevcut olan
indekslerden daha ayrintili bilgi veren ‘O’Sullivan’in dis
yikim indeksi’ kullanilmistir (13, 15).

Bu ¢alismanin sonucunda, GORH tanili 64 gocuk hastadaki
erozyon prevalanst %53 olarak belirlenmistir. Degisik
iilkelerde yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglari
incelendiginde, ¢ocuklarda erozyon goriilme sikligr %13 ile
%95 arasinda degismektedir (15, 16). Ulkemizde saglkl
¢ocuklarda yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda dental
erozyon prevalanst %8 ile %28 arasinda tespit edilmistir
(15, 17). Epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde, dental
erozyon prevalansinin genis bir aralikta goriilmesi,
erozyonun teshisi i¢in kullanilan indeks, 6rneklem sayisi,
calismaya dahil olma kriterleri, yas grubu, muayene edilen
disler gibi ¢ok sayida degiskenin varligia baglanabilir. Bu
caligmada elde edilen yiiksek dental erozyon oraninin,
orneklem grubuna sadece GORH bulunan gocuklarm dahil
edilmesi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Erozyon ile reflii
iliskisinin incelendigi c¢alismalarda, GORH’da eroziv
lezyonlarin daha sik goriildiigi bildirilmistir (18, 19).

Bu caligmada; dental erozyondan en sik iist kesici dislerin
etkilendigi tespit edilmistir. Erozyon ile ilgili arastirmalara
bakildiginda, kesici diglerin daha ¢ok etkilendigini gdsteren
caligmalar ¢ogunluktadir (20,21). Reflii hastalarinda iist
kesicilerin erozyondan daha g¢ok etkilenme sebebi olarak
mide asitlerinin agizda {ist dislerle daha ¢ok temas etmeleri,
alt ¢ene kesici disler i¢in dilin koruyucu bir paravan olmasi
soylenebilir (1, 19, 22).

Bu ¢alismanin  sonucunda
yiizeylerinin (Kod B) erozyondan etkilendigi tespit
edilmisgtir. Erozyonun siddetine bakildiginda en sik
gozlenen skor ‘minenin yiizey kontur kayb1’ olmustur (Kod
2), dentinin etkilendigi erozyon sadece 7 diste goriilmiistiir.
Benzer sekilde diger calismalarda da dentinin daha az
etkilendigi bildirilmistir (23, 24). Bu bulgulara benzer
sekilde; reflii hastalarinda mide asitlerinin daha ¢ok
palatinal/lingual yiizeyleri etkilemeleri; labial yiizeylerin ise
korundugu belirtilmistir (1, 19, 25). Ayrica; asit ataklar
stireklilik gostermedigi i¢in erozyonun dentine ilerleme
firsatt  bulmadan, remineralize olabilmesiyle mine
yiizeylerinin daha ¢ok etkilendiginin gerekgesidir (25).

en ¢ok palatinal/lingual

Calismada hastalardan mevcut sistemik hastaliklarini
belirtmeleri istenmis; GORH haricinde sistemik hastalig
olan 23 kisi belirlenmistir. Bu hastalardan 12’sinde astim
bulundugu tespit edilmistir. Yapilan iki ¢aligmada
erozyonun astim hastast g¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara
kiyasla daha fazla goriildiigii bildirilmistir (26, 27). Astim
tedavisinde kullanilan inhalanlarin plak ve tikiirigin pH
degerlerini, ilacin inhalasyonunu takiben 30 dakika siireyle
diisiirdiigli gosterilmis ve bu nedenle erozyona neden
olabilecegi belirtilmistir (8). Ancak, bu ¢alismanin
sonucunda, diger bir sistemik hastalik varligi ve kullanilan
ilaglar ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigr tespit edilmistir. Bunun sebebinin diger
hastaliklara sahip olan c¢ocuklarin sayisindaki yetersizlik
olabilecegi diisiiniilebilir.

Dental erozyon gelisiminin dis hekimi ziyareti ile ilgisi olup
olmadig1 arastiricilar tarafindan merak konusu olmus ve bir
calismada son 1 yilda dis hekimine gidenlerde,
gitmeyenlere oranla erozyonun daha az goriildiigi tespit
edilmistir (21). Bu arastirmada da dis hekimine hig
gitmeyenlerde, daha Once gidenlere kiyasla erozyonun
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yiizde olarak daha ¢ok goriildiigii tespit edilmis, ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Dig hekimi
ziyaretinde bulunanlarin erozyon agisindan bir tedavi
diyet ve oral hijyen aligkanliklart konularinda bilgi
eksiklikleri ve/veya yanlis aligkanliklart olabilecegi (asidik
atak sonrasi dig fircalama gibi), bunun sonucu olarak da
erozyondan  daha ¢ok  etkilenmis  olabilecekleri
diigtiniilmektedir (21).

Ciriik ile erozyonun olusum mekanizmalarinda farkli
kaynaklardan gelen asitlerin etkili oldugu bilinmekte, ayrica
ciiriik plak varliginda gelisirken; erozyon plak yoklugunda
gelismektedir (22). Bu temel bilgiden yola ¢ikilarak, ¢iiriik
ile erozyon arasinda pozitif ya da negatif korelasyon olup
olmadigi g¢esitli arastirmalarda ortaya ¢ikartilmaya
caligilmigtir. Literatiirde dental erozyon ile ¢iiriik arasinda
pozitif iliski oldugunu gosteren ¢alismalar yayinlandig: gibi
(28, 29), iliski olmadigini gosteren ¢aligmalara da
rastlanmistir (16, 20). Bu c¢alismada, DMFS ve dfs ile
erozyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamasa da; erozyon goriilmeyen hastalarda
DMFS ve dfs skoru, erozyon goriilenlere nazaran daha
yiiksek bulunmustur. Erozyonun plak olmayan yiizeylerde
gelistigi, dolayisiyla oral hijyen aliskanliklarinin iyi olmasi
durumunda dis yilizeylerinden plak uzaklastirildigi icin
erozyon gelisimine uygun bir ortam olusacagi belirtilmistir
(16, 20). Yiksek DMFS ve dfs degerlerine bagli olarak
agizda yiiksek oranda plak varliginin bu hastalarda disleri
erozyondan korudugu sdylenebilir.

GORH icin ila¢ kullananlarda agza gelen asit iceriginin
azalacagr ve dislerin korunacagi;, bu nedenle ilag
kullanmaya baglamamis olanlarda daha fazla erozyon
goriilecegi diigiiniilmesine ragmen; bu ¢alismada iki grup
arasinda erozyon varligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Reflii tedavisinin
erozyonu azaltmadigi; bu hastalarda erozyonun yiiksek
oranda goriilmesi ve yasla beraber erozyon prevalansinin
artmasindan anlagilabilmektedir. ~Cocuklarda erozyonun
yas ile olan iligkisi aragtirildiginda, yas arttikga erozyonun
arttigin1 - gosteren ¢aligmalar  ¢ogunluktadir (21, 30).
Aragtiricilar erozyonun yas ile artigini, eroziv etkenlere
uzun siire maruz kalma durumu ile agiklamaktadir.

Bu calismanmn sonucunda GORH bulunan ¢ocuklarda
gozlenen yiiksek orandaki dental erozyon, dislerdeki asiri
madde kayiplarmin Onlenmesi igin gerekli agiz ve dis
sagligi agisindan koruyucu tedavilerin erken donemde
baglamasinin gerekliligini géstermektedir. Bu noktada ise
cocuk doktorlari, gastroenterologlar ve ¢ocuk dis
hekimlerinin  multidisipliner bir yaklasimda olmasi
gerekmektedir.
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