Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 7,Yil: 2013, Sayfa : 48-54

KANSER TEDAViSi GOREN COCUKLARDA TEDAVININ DiS GELISIMINE OLAN

Olgu Sunumu/ Case Report

GEGC YAN ETKILERI (Dért Olgu Sunumu)

DENTAL DEVELOPMENT ABNORMALITIES AFTER CANCER THERAPY IN
CHILDHOOD (Four Case Reports)

Dr.Giilser KILING"

Makale Kodu/Article code: 985

Dr.Giilgin BULUT™
Dr. Bengii DEMIRAG"" Prof. Dr. Giilersu iIRKEN"
Prof. Dr. Nesrin ERONAT

Prof. Dr. Nur OLGUN"

K %k %k k

Makale Gonderilme tarihi: 21.11.2012
Kabul Tarihi: 30.01.2013
. ABSTRACT
OZET
In childhood cancer survivors' cases, it is well
Kanser tedavisi gbren cocuklarda erken  known that treatments with chemotherapy and

yaslarda uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin
daimi dis gelisimi Uzerine yan etkileri bilinmektedir.
Gocuklarda gériilen bu dental problemler hipodonti,
mikrodonti, taurodontizm, temporamandibuler eklem
bozukluklari, malokliizyon kok gelisiminin durmasi ve
mine hipoplazisi olarak siralanabilir.

Bu calismanin amaci, kanser tedavisi gérmis
dort gocuk hastada, kemoterapi ve radyoterapinin
daimi digler Uzerine olan geg yan etkilerini sunmaktir.
Ug yasindan &nce kanser teshisi konulmus dért gocuk
hasta oral ve radyolojik muayeneleri igin iki saglik
(Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Behcet Uz Cocuk
Hastanesi) = merkezinin  gocuk dis  kliniginde
incelenmistir. Hastalarin biri noéroblastoma, digeri
seffaf hiicreli sarkom, ikisi akut lemfoblastik I6semi
tedavisi gormistir. Kemoterapi ve radyoterapi
tedavisinin Uzerinden en az bes yil gegtikten sonra
yapilan oral ve radyolojik incelemede, mikrodonti,
hipodonti ve mine hipoplazileri gdzlenmistir. Hastanin
yasl, uygulanan tedavinin tipi ve dozu dis yapisini
etkileyebilmektedir. Kiiglik yas gruplarinda kanser
tedavisi goren gocuklarin ebeveynlerini, ileride
olusabilecek dental sorunlar ve etkileri hakkinda
bilgilendirmek oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi; radyoterapi;
dis gelisimi; mikrodonti; hipodonti

radiotherapy have side effects on permanent tooth
development. Hypodontia, microdontia, taurodontism,
temporamandibular joint disorders, malocclusion, root
stunting and enamel hypoplasia can be considered as
disturbances in dental development in children.

The aim of the study is to present the long-
term effects of chemotherapy and radiotherapy on
permenant dentition in four childhood cancer survivors
cases. Four childhood cancer survivors patients
diagnosed under age three were examined in two
health centers (Dokuz Eylil University Hospital and
Dr.Behcet Uz Children’s Hospital) for oral and
radiographic diagnosis. One of the four is
neuroblastoma, another is, remaing two clear cell

sarcoma have had therapy for acute lymphoid
leukemia. Microdontia, hypodontia and enamel
hypoplasia have been observed in oral and

radiographic examinations after completing at least 5
years following the chemotherapy and radiotherapy.
The age of the patient having therapy, type and
dosage of the therapy can influence the structure of
the teeth. For this reason, it is important to inform the
parents of children who will receive cancer therapy in
young ages about the effects and consequences of
therapy on dental development.

Key words: Chemotherapy, radiotherapy,
dental development, microdontia, hypodontia.
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GIRIS

Cocuklarda 15 yas altinda kanser gorilme
sikhdi milyonda 110-150 arasindadir. Her yil Glkemizde
0-14 yas grubunda 2500-3000 civarinda yeni cocukluk
cagi kanseri olgusu beklenmektedirl. 1970’lerden
itibaren kanser tani ve tedavisinde kaydedilen 6énemli
gelismelere paralel olarak gocukluk ¢adi kanserlerinde
de sag kalim dnemli 6lgiide artmistir. Ulkemizde kan-
ser tanisi alan cocuklarin %70 iyilesmektedir.'? Gocuk
hastalarda tedavi basarisinin yiiksekligi ve beklenen
yasam siresinin uzunlugu, onkolojik tedavinin erken
ve geg yan etkileri dikkate alinarak kaliteli bir yasami
hedefleyen tedavi programlarinin gelistiriimesini zorun-
lu kilmistir. Daha yodun antikanser tedavisi, geg
komplikasyon riskini de beraberinde getirebilmek-
tedir.>* Hastalarin onkolojik tedaviye bagdli yasam
siireleri arttikga komplikasyonlar da artabilmektedir.*

Klglik yasta kemoterapi ve radyoterapi géren
gocuk hastalarda tedavi sonrasi dig gelisimleri
incelendiginde dissel anomaliler gériilmektedir.>® Bu
tedaviler dentin gelisimini etkileyerek dis anomalilerine
neden olabilmektedirler. Bes yas alti cocuklarda dental
kdk hucreler gelisim asamasindadir, bu dénemde
kanser tedavisi gérmuis c¢ocuklarda odontojenik yapi
etkilenerek dislerde gelisim bozukluklari olusmaktadir.’
Cocuklarin dislerinin gelisimi sirasinda radyasyona
maruz kalinmasi, hipodonti, kok gelisiminin durmasi,
mikrodonti, taurodontizm, temporamandibuler eklem
bozukluklari, maloklizyon ve mine hipoplazisi gibi
6nemli dental anomaliler olusturmasina karsin, bu tir
problemler yetiskinlerde gériilmez.”'! Ozellikle erken
yaslarda bas boyun bdlgesi kanser tedavisi goren
gocuk hastalarin bes ve daha uzun yil sonra yapilan
adiz ici muayenelerinde ve alinan panoromik
radyografilerde dissel anomaliler gériilmektedir.>*2
Cocuk hastalarda kemoterapi ve radyoterapi tedavileri
6ncesinde panoramik film alinmasi, tedavi sonrasi
uzun donemde dis gelisimini ve olusabilecek dental
komplikasyonlari  karsilastirmak agisindan oldukga
Oonemlidir.

En sik goriilen kanser tirleri sirasiyla I6semi,
merkezi sinir sistemi tiimdrleri, lenfoma, sempatik sinir
sistemi tlimorleri, bobrek, kemik ve yumusak doku
sarkomlari ve diger timérlerdir.'

Cocukluk cadr kanserleri iginde en sik goriilen
I6semi tipi akut lemfoblastik 16semi (ALL) olup, kanser
tirleri igersinde orani %25-30'dur. Lésemi kemik iligin-
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deki erken oncll hicrelerin durdurulamayan, asiri
cogalmasi ile giden bir hastaliktir. Losemi tedavisi
gbren cocuk hastalarda sag kallm orani olarak tanim-
lanan kiir orani %80'lerin {izerindedir.}**> Néroblastom
cocukluk cadinin en sik rastlanilan ekstra kranial solid
timord olup gocukluk cadr kanserlerinin %8-10"unu
olusturur. Ozellikle yiiksek risk grubu olan hastalarda
ileri evrelerde yasam sansi %30-40'larda seyrederken,
orta ve hafif olgularda 2 yillk yasam sansi %60-
70'dir.'> Néroblastom'un etyolojisi bilinmemektedir*®.
Bobredin seffaf hiicreli sarkomu ¢ocukluk caginda
bobredin en sik karsilagilan ikinci timord olup ilki
Wilms tliméridir. En sik 3-5 yaslarinda gorilmektedir.
Tiim cocukluk cagi kanserlerinin %6'sini olugturur.'?
Cocukluk cadi kanserlerinde yasam siresi
uzamakta ve tamamen iyilesme sadlanabilmektedir.
Kir oraninin artmasiyla birlikte tedaviye sekonder
olarak gelisen komplikasyonlar da gorilebilmektedir.
Cesitli sistemlere olan geg komplikasyonlardan birisi de
dis gelisimi (zerinedir. Bu arastirmada 0-3 vyas
grubunda kanser tedavisi almis ve kiir saglanmis dort
olgudaki odontojenik yan etkiler sunulacaktir.

OLGU SUNUMLARI

Dokuz Eylil Universitesi (DEU) Hastanesi ve
Behcet Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Dis kliniklerine farkl
zamanlarda basvuran 4 cocuk hastanin gerekli
incelemeler sonrasinda yapilan adiz ici ve radyografik
muayenelerinde konjenital dis eksiklikleri, mikrodonti,
mine hipoplazisi ve kok sekil anomalileri saptanmistir.
Dort olgunun genel saglik durumlar iyi olup ilgili
kliniklerde duzenli kontrolleri devam etmektedir.
Cocuklarin  yasal vasilerinden vyayin yapmak icin
aydinlatiimis onam alinmustir.

Olgu 1:

DEU Hastanesi cocuk dis klinigine 18 yasinda
kiz hasta gurik diglerinin tedavisi igin basvurmustur.
Alinan anamnezde hastanin 22 aylik oldugu dénemde
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk Hemotoloji Bilim Dal
polikliniginde ALL tanisi aldigi ve iki yil slireyle ALL
BFM protokoliine gore tedavi gordiigi tespit edilmistir.
Hastanin tedavisi siiresince yiiksek doz alkali ajan,
cyclofosfamid, steroid, L. asparaginaz, vincristine ve
antimetabolitler ile 1200 Gy radyoterapi aldig ilgili
birimlerle konstultasyon sonucu saptanmistir. Yapilan
adiz ici muayenesi ve panaromik radyografi sonucu
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(Resim 1), tim yirmi yas diglerinin adizda oldugu, alt-
st sag-sol 2. daimi molar disler ile Ust sag-sol ve alt
sol 2. premolar dislerde olmak lzere toplam yedi adet
diste mikrodonti oldugu saptanmistir (Resim 2,3).
Ayrica sad-sol Ust ve alt sa§ 1. daimi molar dislerde
amalgam dolgu oldudu, alt sag 2. daimi molar diste
dentin ¢lirigl saptanmis ve dental tedavisi yapiimistir.
Olgu oral hijyen konusunda editildikten sonra rutin
takibe alinmistir.

Resim 1. Olgu 1’e ait panoromik radyografik goriinti

il

Resim 2. Olgu 1’e ait mikrodonti oldugu tespit edilen sag-sol
st 2. premolar diglerin goranimi

-

e

Resim 3. Olgu 1’e ait mikrodonti saptanan sol Ust 2.
premolar disin gérinimi
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Olgu 2:

DEU Hastanesi ¢ocuk dis klinigine 9 yasinda kiz
hasta dental muayene icin basvurmustur. Alinan
anamnezde hastanin 12 aylik oldugu dénemde DEU
Tip Fakiiltesi Cocuk Hemotoloji Bilim Dali polikliniginde
ALL tanisi aldigi ve iki yil slireyle ALL, BFM protokoliine
gore birinci olguya benzer sekilde kemoterapi ve
radyoterapi gérmis ve kir saglandidi konsiltasyon
sonucu saptanmistir. Yapilan adiz ici muayenesinde
sag alt-tst 2. stt molar dislerinde dentin ¢urigu, sol
alt-tst 2. siit molar dislerinde de restorasyonlar oldugu
tespit edilmistir. Hastadan alinan  panoromik
radyografide (Resim 4) yirmi yas dislerinin olmadidi alt
ve Ust genedeki tim 1. premolar dislerinde mikrodonti
oldugu ve Ust sag 2. daimi molar disinin eksik oldugu
gorilmistir. Hastanin alt sag-sol siit 1. ve 2. molar
disleri incelendidinde pulpa odalarinin genislemis ve
koklerinin kisa oldugu tespit edilmistir. Siit dislerinde
var olan mevcut ¢lrlklerin dental tedavileri yapilmis,
hastaya topikal floriir uygulamasi sonrasi oral hijyen
editimi verilerek rutin takibe alinmistir.

Resim 4. Olgu 2'ye ait panoromik radyografik goériintii

Olgu 3:

DEU Hastanesi cocuk dis klinigine 12 yasinda
erkek hasta dental muayene igin bagvurmustur. Alinan
anamnezde hastanin 24 aylk olduju dénemde DEU
Tip fakultesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali polikliniginde
noroblastoma tanisi aldigi ve Evre III olarak
degerlendirildigi tespit edilmistir. Yapilan
konstiltasyonlar sonucu Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu-
2003 tedavi protokolii geredi iki yil siire ile yiiksek doz
kemoterapi ve primer bdlgeye 3060 Gy radyoterapi
uygulanmistir. Kemoterapi ilaglan iginde kiimiilatif doz
olarak  carboplatin  (600mg/m?),  siklofosfamid
(11.550mg/m?), vinkristin  (18mg/m?), ifosfamid
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(40.5mg/m? ) dakarbazin (5625mg/m?), etoposid
(1350mg/m?), cisplatin (675mg/m?) ve adriamisin
(270mg/m?) aldi§i saptanmistir. Yapilan adiz ici
muayenesinde Ust sag-sol 1. ve 2. premolar digler ile
alt sol 2. daimi molar dis olmak lizere toplam bes diste
mikrodonti oldugu gorilmiis ayrica hastanin Ust sag 2.
stit molar disinde ¢lriik oldugu gdézlenmistir. Hastadan
alinan panoromik radyografide (Resim 5) yirmi yas
digleri ile birlikte alt sag 2. premolar disin olmadidi ve
Ust sag-sol 1. daimi molar diglerde de kok sekil
bozuklugu oldugu goériimistir. Hastanin mevcut gliriik
disinin dental tedavisi yapilmis, hastaya topikal florir
uygulamasi sonrasi oral hijyen egitimi verilmistir.
Hastada okluzyon kaybi olmasi nedeniyle ortodontik
tedavi igin yonlendirilerek takibe alinmistir.

Resim 5. Olgu 3’e ait panoromik radyografi

Olgu 4:

Behcet Uz Cocuk Hastanesi cocuk dis klinigine
14 yasindaki kiz hasta cgurik dislerinin tedavisi igin
basvurmustur. Alinan anamnezde hastanin 34 aylik
oldudu doénemde Behget Uz GCocuk Hastanesi
Hemotoloji-Onkoloji kliniginde bobredin seffaf hiicreli
sarkom tanisi aldigi ve Evre III olarak dederlendirildigi
tespit edilmistir. Yapilan konstiltasyonlar sonucu, 18 ay
stireyle kemoterapi tedavisi gérdigi ve kiimilatif doz
olarak vinkristin (42 mg/m?), actinomycine-D (1g/kg),
adriablastin (540 mg/m?) ve etoposid (4,2 mg/m?)
ilaclarini  aldi§i saptanmistir. Hastanin sag bobrek
lojuna 10,8 Gy radyoterapi verildigi tedavi protokoliin-
de belirtilmistir. Yapilan adiz ici muayenesinde alt sag-
sol 1. daimi molar dislerinde asiri kron harabiyeti
oldudu, alt sag-sol 2. premolar dislerinde mikrodonti,
on sag santral diste mine hipoplazisi, 6n sol lateral
disinde sekil anomalisi, ayrica sag-sol lst 1. molar
dislerinde dolgular oldugu saptanmistir (Resim 6,7).
Hastadan alinan panoromik radyografide (Resim 8)
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tim vyirmi yas dislerinin mevcut oldugu goérilmastdr.
Hastanin enfekte olan alt sag-sol 1. daimi molar disleri
cekilmis ve mine hipoplazisi olan Ust 6n santral disine
kompozit dolgu yapilmis ve topikal flor uygulamalar
sonucu takibe alinmistir.

A

A

Resim 6. Olgu 4'e ait (ist sag orta kesici diste mine hipoplazisi
ve (st sol yan kesici diste kron form bozuklugu gérintisii

Resim 7. Olgu 4’e ait mikrodonti oldugu tesbit edilen sol alt
2. premolar digin gérinimii

Resim 8. Olgu 4’e ait panoromik radyografi goriintiist
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TARTISMA

Kanser tedavisi goren cocuk hastanin vyasi,
tedavi sekli ve dozu o donemde gelismekte olan daimi
dislerinin yapisini etkileyebilmektedir. Bu calismada yer
alan doért olgu Ug yas dncesi ddnemde kemoterapi ve
radyoterapi gérmus olup, bu olgularin daimi diglerinde
sayl ve sekil anomalilerine rastlaniimigtir. Hastalarin
erken yasta kemoterapi ve radyoterapi gérmesi, disin
odontoblastik yapisini etkileyerek dislerde sekil ve sayi
anomalilerine neden olabilmektedir.® Cocukluk cagi
kanserlerinin icersinde en sik karsilasilan kanser tiri
I6semidir. Maciel ve ark!®. ALL tanisi almis ve 5 yas alti
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gormiis 45 gocuk
Uzerinde vyaptiklan calismada dis sayr ve sekil
bozukluklarina rastlamislardir. Ayni sekilde Kaste ve
ark.’® 423 ALL tanili hastanin panoromik radyografik
incelemelerinde sekiz yas alti gocuklarda, sekiz yas
Ustl gocuklara gore daha fazla dental anomalilere
rastlanildigini bildirmiglerdir. Municucci ve ark®. 2003
yiinda yaptiklari calismalarinda sadece kemoterapi
tedavisi uygulanan gocuk hastalarda daha yiiksek
oranda dental anomaliye rastlanildigini ve bu
hastalarin 1-6 yas arasinda kanser tedavisi goéren
hastalar oldugunu belirtmislerdir.

Olgu 1’ de (st sag-sol ve alt sol 2. premolar
dislerde mikrodonti gorilirken alt sag 2. premolar
disin normal boyutlarda oldugu goriilmektedir. Ayni
sekilde olgu 3’ de sol alt daimi 2. molar dis mikrodontili
iken, sag taraftaki daimi 2. molar dis normal
boyuttadir. Kanser tedavisinde uygulanan kemoterapi
ve radyoterapi seanslari arasinda tedavisiz dénemler
vardir, her iki olguda normal boyutlarda gorilen
premolar ve molar dislerin odontojenik gelisiminin bu
doneme rastlanildid tarafimizdan diisiinilmektedir.

Tedavi sirasinda kullanilan bazi kemoterap6tik
ajanlarin yuksek doz kullaniminin, diglerde kok gelisim
bozuklugu vyapabildigi, yiksek dozda ve sik
kullaniminin ise dis agenezislerine neden olabildigi
belirtilmigtir®. Kaste ve ark'®. yaptiklar calismalarinda,
kemoterapdtik ajanlarin dislerin odontojenik gelisimi
sirasinda verilmesinin  epitel ve mezensim hiicre
proliferasyonunu bozarak Hertwing epitel kininin
gelisimini geciktirebildigini belirtmiglerdir®. Olgu 2'de
st sag daimi 2. molar disin ve olgu 3’ de alt sag 2.
premolar disin eksik olmasinin tedavi sirasinda verilen
ylksek doz kemoterapétik ilaglarin neden oldugu
saniimaktadir. Ayni sekilde bu calismada olgu 1 ve
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olgu 3’ de Ust sag-sol daimi 1. molar dislerde kok
gelisim bozukluklarinin kék gelisim evresinde yogun
uygulanan kemoterapétik ajanlarin Hertwing epitel
kininin gelisiminde bir duraksamaya sebep oldugu
sonucuna varilmistir.

Olgu 2'de alt sag-sol 2. siit molar dislerinin
pulpa odalarinda genisleme oldugu tespit edilmistir.
Hasta 12 aylik oldugu dénemde ALL tanisi almis olup 2
yil siire ile kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
gormdistir. St 2. molar dislerin  koék gelisimi
dogumdan sonraki iki yil icinde gelismektedir. Yapilan
calismalarda hertwing koék kininin  gelisimindeki
gecikme, pulpa odasinda genislemeye neden
olabilecegi belirtilmektedir. Disin kron formasyonundan
sonra olan bu proliferasyon, bifurkasyo alaninin ve
pulpa tabaninin apikale dodru uzamasina ve kok
yapisinda genislemeye neden olabilmektedir. Pulpa
odasindaki bu genislemenin Klinikteki yansimasi ise
etkilenmis olan dislerin koklerinin ince ve kisa olmasi
seklinde gériilmesidir®*°,

Noéroblastoma olgularinin yiizde ellisi iki yas
altinda gériilmektedir®. Remmers ve ark.'” {i¢ aylikken
noroblastoma tanisi konulan hastada Ust lateral disler
ile tim 1. premolar dislerinde mikrodontiye
rastlamiglardir ve dort aylikken verilen ilk kemoterapi
olgusunda (st daimi lateral dislerin etkilendigini, 11
aylikken verilen ikinci kemoterapiden 1. premolar
dislerin  etkilenebilecedini  belirtmiglerdir.  Mevcut
olguda ise iki yasinda noroblastoma tanisi konulmus ve
tedaviye baslanmistir. Remmers ve ark.!” belirttigi
olgudan daha ileri yasta olan olguda (st sag-sol
premolar digler ile alt daimi 2. molar diste mikrodonti
gorilmiistir. Kaste ve ark.!® 542 néroblastoma
tedavisi gormis cocuk hastanin panoromik filmleri
Uzerinde yaptiklan galismada, noéroblastoma tedavisi
gérmiis ¢ocuk hastalarin dis gelisimi agisindan ylksek
risk grubunda olduklarini belirtmistir. Bu hastalardaki
dis anomalilerinin yasam kalitesini bozabilecedini ve iyi
bir agiz hijyen egitimi vermenin énemini vurgulamistir.
Bu galismada néroblastoma tedavisi géren olguya oral
hijyen egitimi verilerek, ortodontik tedavi planlamasi
yapilmistir.

Bobregin seffaf hiicreli sarkomu genellikle 2-5
yas arasi cocuklarda goriliir ve prognozu kéti olan bir
timordir. Timor, hiicre trabekdllerini ayiran belirgin
bir damar agina sahiptir.* Marec-Berard P ve ark.'
nephroblastoma tedavisi gdrmis 27 hastanin
panoromik filmlerini incelemigler ve klinik olarak
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degerlendirmislerdir. Calismalarinda, 27 hastanin 19
(%70)'unda tek bir dental anomali saptarken, 5
hastada birden fazla dental anomali gozlemlemislerdir.
Tani ve tedavi yasi 24 ayliktan biyik olan 17 hastanin
12 (%70.5)'sinde, hastaligi III. evrede olan 6 hastanin
5 (%83)inde dental anomali saptamiglardir. Bu
galismadaki olgu 34 aylk oldugu dénemde, bdbredin
seffaf hiicreli sarkomu evre III tanisi konularak
tedavisine baslaniimis ve hastada mikrodonti ve
hipoplaziye rastlanilmistir. Hastaya vyliksek doz
kemoterapi ve disik doz batina radyoterapi
uygulamasi yapilmis olup, dislerde goriilen gelisim
bozuklugunun  kemoterapétik ilaglarin  etkisinden
kaynaklandigi diigiintilmektedir.

Benzer sekilde Kaste SC ve ark.® kanser tiirii
ayirt etmeksizin 2951 tedavisi gérmis cocuk hastanin
panoromik radyografi incelemelerinde, mikrodonti
(%9.2), hypodontia (%8.2), anormal kok gelisim
bozuklugu (%5.4) saptamislardir. Avsar ve ark®. farkl
tirdeki kanser tanisi konmus ve tedavi edilmis 95
gocuk hastada yaptiklari radyografik dederlendirmede,
agenezis ve mikrodonti tespit etmislerdir. Fareler
lzerinde yapilan calismalar kullanilan kemoterapotik
ilaglarin dis yapisinda bozulmalara neden oldugunu
gbstermigtir.?!

Baygin O ve ark®. vincristin, ve cyclofosfamid
tird  kemoterapdtik ilaglarin  odontojenik  yapilari
etkileyebilecedini  belirtmislerdir. Ayrica gocuklarda
kanser tedavisinde kemik metastazini ©nlemek
amaciyla kullanilan biofosfat turd ilaglarin gocuklarin
dis siirmesinde ve dis-gene gelisiminde olumsuzluklar
olusturabilecedi belirtilmektedir.?* Sonug olarak bes
yas 6ncesi kanser tedavisi géren gocuklarin daimi dis
yapllan etkilenebilmektedir. Bu konuda ebeveynleri
gocuklarinin ileride karsilagabilecekleri dental sorunlar
konusunda uyarmak, oral hijyenin 6nemini belirterek,
diizenli dis hekimi kontrolii gerekliligini vurgulamak
biiylik 6nem tegkil etmektedir.
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