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ABSTRACT

Giris: Tuberoskleroz kompleksi (TSC), multisistem tutulum ve oral
bulgular dahil gesitli sistemik belirtilerle karakterize otozomal dominant
gecisli norokutandz bir hastalikti. Bu g¢aligmanin amaci, TSC tanili
pediatrik hastalarda intraoral bulgulart degerlendirmek, mine pitleri, mine
hipoplazisi ve intraoral fibromlarm goriilme sikligini belirlemek ve bu
bulgularin demografik 6zelliklerle iliskisini incelemektir.

Materyal ve Metodlar: Bu tanimlayici ¢alismaya, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali tarafindan
izlenen ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne yonlendirilen
TSC tanih pediatrik hastalar dahil edilmistir. Klinik agiz i¢i muayeneler,
standart muayene protokolii kullanilarak bir ¢ocuk dis hekimi tarafindan
gergeklestirilmistir. Demografik veriler ile mine pitleri, mine hipoplazisi,
intraoral fibrom, aftéz ilser ve dis ciriigi gibi dental bulgular
kaydedilmistir. [statistiksel analizler IBM SPSS 26.0 yazilimi kullanilarak
yapilmis ve anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma
i¢in etik kurul onay1 almmis ve ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis onam
temin edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 15 ¢ocuk dahil edilmistir (%60 kiz, %40
erkek) ve ortanca yas 9 yil olarak bulunmustur. Mine pitleri hastalarin
%20’sinde saptanmis olup yalnizca daimi dislerde gozlenmistir. Mine
hipoplazisi bir hastada (%6,67) tespit edilmistir. Hi¢bir hastada intraoral
fibrom veya aftoz {iilserasyon izlenmemistir. Katilimcilarn %80’inde
tedavi edilmemis dis ¢iiriigii bulunmus ve hastalarin biiyiik cogunlugunun
diizenli dis hekimi takibinde olmadig1 belirlenmistir.

Sonug: Mine pitleri, TSC tanili pediatrik hastalarda nispeten sik goriilen
bir oral bulgu olarak degerlendirilebilirken, intraoral fibromlarm daha
ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Dis hekimleri
tarafindan TSC’ye 6zgii oral bulgularin erken taninmasi, zamaninda tant
ve multidisipliner yonetimi destekleyebilir. Bu hasta grubunda koruyucu
ag1z-dis saglig1 uygulamalari ve diizenli dis hekimi kontrolleri biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Tuberoskleroz kompleksi, pediatrik hastalar, mine
pitleri, mine hipoplazisi, intraoral bulgular

Introduction: Tuberous sclerosis complex (TSC) is an autosomal dominant
neurocutaneous disorder characterized by multisystem involvement and
various systemic manifestations, including oral findings. This study aimed
to evaluate intraoral findings in pediatric patients diagnosed with TSC,
determine the frequency of enamel pits, enamel hypoplasia, and intraoral
fibromas, and assess their relationship with demographic characteristics.

Material and Methods: This descriptive study included pediatric patients
with TSC who were followed by the Department of Pediatric Neurology at
Bursa Uludag University Faculty of Medicine and referred to the Pediatric
Dentistry Clinic of the Faculty of Dentistry. Clinical intraoral examinations
were performed by a pediatric dentist using a standardized examination
protocol. Demographic data and dental findings, including enamel pits,
enamel hypoplasia, intraoral fibroma, aphthous ulcers, and dental caries,
were recorded. Statistical analyses were conducted using IBM SPSS 26.0
software with a significance level set at p < 0,05. Ethical approval was
obtained from the institutional ethics committee, and written informed
consent was obtained from parents.

Results: A total of 15 children were included in the study (60% female,
40% male), with a median age of 9 years. Enamel pits were detected in
20% of patients and were observed exclusively in permanent teeth. Enamel
hypoplasia was identified in one patient (6,67%). No intraoral fibroma or
aphthous ulceration was observed. Untreated dental caries were present in
80% of the participants, and most patients were not under regular dental
follow-up.

Conclusion: Enamel pits appear to be a relatively common oral finding
in pediatric patients with TSC, whereas intraoral fibromas may be more
prevalent in later ages. Early recognition of TSC-related oral manifestations
by dentists may contribute to timely diagnosis and multidisciplinary
management. Preventive dental care and regular dental follow-up are
essential in this patient population.

Keywords: Tuberous sclerosis complex, pediatric patients, enamel pits,
enamel hypoplasia, intraoral findings
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Giris

Tuberoskleroz komplesi (TSC) ¢oklu organ tutulumu olan
otozomal dominant gegis gdsteren nérokutanéz bir hastaliktir.
Sinir sistemi, deri basta olmak {izere gdz, kalp, oral bulgular
dahil olmak iizere pek ¢ok sistemik bulgu ile ortaya cikabilir.
Dis eti fibromalari ve dis mine pitleri tan1 kriterleri arasindadir
(1-3). Eriskinlerde yapilan g¢alismalarda intraoral fibromlar
yaygin goriilmektedir (4). Yetiskinler ile birlikte ¢ocuklarin
dahil edildigi az sayidaki ¢alismada ihmal edilmis hijyen, dis
eti hiperplazisi, dis eti iltihabi, oral mukoza fibromalari, mine
pitleri bulunmustur (5). Bu ¢alismanin amaci, TSC tanist almis
pediatrik hastalarda goriilen mine pitleri, mine hipoplazisi ve
intraoral fibrom gibi ag1z i¢i bulgular1 tanimlamak, bu bulgularin
goriilme sikligint belirlemek ve yas, cinsiyet gibi demografik
degiskenlerle iliskilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metodlar

Calismanin  6rneklemini Bursa Uludag Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne basvuran; Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@i ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Norolojisi Bilim Dali tarafindan
izlenen; TSC tanili ve ebeveynlerinden yazili onam alinmisg
¢ocuk hastalar olusturmustur. Calisma i¢in hazirlanmis onam
formunu imzalamay1 kabul etmeyen ebeveynlerin g¢ocuklar
calismaya dahil edilmemistir. Hedeflenen 6rneklem biiyiikliigi,
G*Power yazilimi (stirim 3.1.9.7) kullanilarak yapilan giig
analizi ile belirlenmistir. Bu tanimlayici ¢alismada, orta etki
biiyiikliigiindeki (Cohen’s d = 0,50) farklarin tespit edilebilmesi
icin %95 giiven diizeyi (0=0,05) ve %80 gii¢ (1-f=0,80) esas
alinmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda ¢alismada en az 15
hastanin degerlendirilmesinin yeterli olacag: tespit edilmistir.

Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik ozelliklerine ek
olarak; intraoral fibrom varligi, aftéz {ilser mevcudiyeti, mine
pitleri, mine hipoplazisi ve ¢iiriik varligi gibi dental sert ve
yumusak doku bulgulari, ¢ocuk dis hekimi tarafindan klinik
muayene ile degerlendirilmistir. Tim degerlendirmeler standart
muayene protokolii dogrultusunda gergeklestirilmis ve bulgular
yapilandirilmis kayit formuna kaydedilmistir. Agiz i¢i bulgusu
tespit edilen hastalardan intraoral fotograflar alinmistir.
Hastalara iliskin tuberoskleroz kompleksiyle baglantili tanisal
klinik semptomlar, eslik eden klinik durumlar ve nébet tiplerine
ait veriler, cocuk noéroloji uzmanlari tarafindan caligmaya
yonelik yonlendirme saglanan kontrol randevusu sirasinda hasta
kayitlari iizerinden sistematik olarak dokiimante edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tiim verilerin analizi IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) siirim 26.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak belirlenmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart
sapma ile, kategorik degiskenler ise sayt (n) ve ylizde (%)
seklinde tanimlayici istatistiklerle raporlanmigtir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu tanimlayici ¢aligma, Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine
uygun sekilde yiiriitiilmistiir. Caligmaya katilan tiim bireyler ve
aileleri ¢alisma amaci, uygulanacak prosediirler, olasi riskler ve
beklenen yararlar konusunda bilgilendirilmis; yazili onamlari
alinmistir. Calisma protokolii, Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Onay No: 2025/976/20-8).

Bulgular

Calismaya toplam 15 ¢ocuk dahil edilmistit. Orneklemin
%60’ m1 (n=9) kizlar, %40’ m1 (n=6) erkekler olusturmaktadir.
Cocuklarin yas i¢in ortanca degeri dokuz yildir (minimum: 4
yil — maksimum: 19 yil). Tan1 yaginin ortanca degeri ise bes
aydir (minimum: 0 ay — maksimum: 48 ay) ve bu hastalarin besi
(%33,33) antenatal donemde tani almistir. TSC’li ¢ocuklarin
demografik o6zellikleri ve tani yaslarinin toplam ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tuberoskleroz kompleksi tanili gocuklarin demografik
ozellikleri ve tan1 yaslarinin dagilimi

Demografik ve tamitici veriler Cinsiyet Ortanca Min-Maks
Kiz 12 4-17
Yas (y1l) Erkek 8 8-19
Toplam 9 4-19
Kiz 5 0-18
Tani yas1 (ay) Erkek 4 0-48
Toplam 5 0-48

Mine piti, ¢ocuklarn 3’tinde (%20) saptanmis olup, mine piti
goriilen tim dislerin daimi dis oldugu belirlenmistir. Mine
hipoplazisi ise yalnizca bir olguda (%6,67) tespit edilmistir.
Daimi dislerde gdzlenen mine piti ve mine hipoplazisi drnekleri
Sekil 1’de sunulmaktadir.

Sekil 1. Tuberoskleroz kompleksi tanili hastalarda gozlenen agiz igi
bulgular: (a) Mine piti, (b) Mine hipoplazisi.
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Cocuklarin higbirinde intraoral fibrom veya aftoz ilserasyon
izlenmemistir. Ayrica, hastalarin bir ¢ocuk dis hekimi tarafinda
diizenli takip edilmedigi ve ¢ocuklarin 12’sinde (%80) tedavi
edilmemis dis ¢iiriigii bulundugu belirlenmistir. Mine piti, mine
hipoplazisi ve diger intraoral sert ve yumusak doku bulgularinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de gdsterilmektedir. Mine pitleri,
kiz hastalarin (n,=9) %]11,1"inde (1/9) ve erkek hastalarin (n,=6)
%33,33’tinde (2/6) saptanmugtir.

Tablo 2. Tuberoskleroz kompleksi hastalarinda intraoral bulgular

intraoral Bulgular Cinsiyet n (%)
Kiz 1 6,67
Mine piti Erkek 2 13,33
Toplam 3 20
Kiz 0 0
Mine hipoplazisi Erkek 1 6,67
Toplam 1 6,67
Kiz 0 0
Intraoral fibrom Erkek 0 0
Toplam 0 0
Kiz 0 0
Aftoz iilser Erkek 0 0
Toplam 0 0
Kiz 7 46,67
Ciirtik Erkek 5 33,33
Toplam 12 80,00

Cocuklarda TSC’ye iligkin ilk klinik tani bulgulari, eslik eden
klinik durumlar ve nébet tiplerine ait veriler Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Tuberoskleroz kompleksi tan1 ve takip siirecine iliskin bulgular

Kiz Erkek Toplam
Cinsiyet Bulgular n (%) n (%) n (%)
Rabdomyom 4(26,67) | 4(26,67) | 8(53,33)
Hipomelanotik makiil | 8 (53,33) | 5(33,33) | 13 (86,67)
Tan1 klinik Subepandimal nodil | 7 (46,67) 3(20) 10 (66,67)
semptomu Epilepsi nobeti 4(26,67) | 1(6,67) | 5(33,33)
Multiple renal kist 0 1(6,67) 1(6,67)
Anjiyofibrom 3(20) 3(20) 6 (40)
West sendromu 6 (40) 1(6,67) | 7(46,67)
Eslik eden Otizm 5(33,33) 0 5(33,33)
klinik durumlar | Ogrenme giicliigii 7 (46,67) | 4(26,67) | 11(73,33)
Epilepsi 2(13,33) | 4(26,67) 6 (40)
Spazm 5(33,33) | 1(6,67) 6 (40)
. . Fokal 1(6,67) | 2(13,33) 3(20)
Nobet tipi ;
Jeneralize 2(13,33) | 2(13,33) | 4(26,67)
Nobetsiz 1(6,67) 1(6,67) | 2(13,33)
Tartisma

Tuberoskleroz kompleksi tanili ¢ocuklarda en sik bildirilen
oral bulgulardan biri mine pitleridir. Calismamizda mine piti
prevalanst %20 (3/15) olarak saptanmis ve pitlerin tamaminin
daimi dislerde goriildiigii belirlenmistir. Benzer sekilde, alt1 ay—6
yil 11 ay aras1 TSC’li ¢ocuklarin degerlendirildigi bir ¢caligmada
mine piti orant %17,7 olarak rapor edilmistir (6). Bu benzer
oranlar, mine pitlerinin TSC’li ¢ocuklarda sik goriilen bir oral
bulgu oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, drneklem
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yas dagilimindaki farkliliklar mine pitlerinin  goriildagi
dentisyon donemini etkileyebilmektedir. Nitekim Gosnell ve
ark.’nin ¢alismasinda mine pitleri daha kii¢iikk yas grubunda
stit dentisyonda bildirilirken, ¢alismamizda yas araliginin daha
ileri olmasi nedeniyle pitlerin yalnizca daimi diglerde saptanmis
olmast olasidir. Calismamizda ayrica intraoral fibrom ve
aftoz ilser gozlenmemistir. Bu durum, TSC’de oral yumusak
doku bulgularinin her olguda goriilmeyebilecegini ve klinik
spektrumun heterojen oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin %80’inde tedavi edilmemis dis
¢lirigli saptanmistir. Bunakarsin Gosnell ve ark.’nin ¢alismasinda
clirik varligi %12,9 olarak bildirilmistir (6). Bu farklilik;
calisma popiilasyonlarinin yas araligt ve sosyodemografik
ozelliklerinin yani sira, agiz hijyeni aliskanliklart ve dental
bakim hizmetlerine erisim gibi faktorlerden etkilenmis olabilir.
Ayrica literatiirde cocuklarin %53’liniin daha o6nce hi¢ dis
hekimi muayenesi olmadigi rapor edilmistir (6). Bu bulgu,
TSC’li ¢ocuklarda diizenli dental izlemin siirdiiriilebilmesinde
giicliikler yasanabilecegini gostermektedir. Calismamizda
¢lirtik prevalansimin yiiksek bulunmasi ise bu hasta grubunda
erken donemde koruyucu programlara yonlendirmenin, aile
destekli agiz hijyeni egitiminin gii¢lendirilmesinin ve diizenli
dis hekimi kontrollerinin saglanmasimin Onemini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde,
TSC’li ¢ocuklarda mine defektlerinin yani sira ¢iiriik yiikiiniin
de klinik agidan anlamli diizeyde olabilecegi ve koruyucu agiz-
dis saglig1 yaklasimlarinin erken dénemde baslatilmasi gerektigi
anlagilmaktadir.

Tuberoskleroz kompleksi hastalarinda oral bulgular, 6zellikle
mine defektleri ve yumusak doku lezyonlari agisindan genis
bir klinik spektrum gosterebilmektedir. Taga ve ark.’nin 42
TSC hastasin1 degerlendirdigi ¢alismada, olgularin yaklasik
%S57’sinde oral bulgu saptandigi; mine piti prevalansinin %23,8
ve intraoral fibrom prevalansinin %40,5 oldugu bildirilmistir
(7). Caligmamizda ise mine piti prevalanst %20 olarak
saptanmis ve mine pitlerinin tamaminin daimi dislerde izlendigi
belirlenmistir. Bu bulgu, mine pitlerinin TSC’de sik goriilen
dental bulgulardan biri oldugunu desteklemekte ve literatiirle
uyum gostermektedir. Bununla birlikte, iki ¢alisma arasindaki
oran farkliliklarinin; Orneklem biytikligi, yas dagilimi,
olgularm klinik siddet spektrumu ve kullanilan degerlendirme
yontemleri (6rn., muayene standardizasyonu, goriintiileme
siklig1) gibi degiskenlerle iligkili olabilecegi disiiniilmektedir.

Taga ve ark.’nin ¢aligmasinda intraoral fibrom prevalansinin
yiiksek bulunmasi, TSC’de yumusak doku lezyonlarmin klinik
acidan 6nemli bir oral bulgu olabilecegini gostermektedir (7).
Buna karsin calismamizda intraoral fibrom izlenmemistir.
Bu farklilik, popiilasyonlarin yas 6zellikleri ile agiklanabilir.
Nitekim s6z konusu calismada ortalama yas 27,8+14,6 yil
olup eriskin agirlikli bir 6rneklem degerlendirilmistir. Buna
karsilik calismamiz pediatrik yas grubuna odaklanmistir. Bu
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durum, TSC’de oral yumusak doku lezyonlarinin daha ileri
yaslarda daha belirgin hale gelebilecegini ve erken dénemde
oral bulgularin daha ¢ok mine defektleri iizerinden ortaya
cikabilecegini diisliindiirmektedir. Ayrica mine pitleri ve oral
fibromlarin tanisal énemine dikkat ¢ekilmesi, bu bulgularin
dis hekimleri tarafindan TSC’nin erken tanisina katki
saglayabilecegini gdstermektedir (7).

Tuberoskleroz kompleksi hastalarinda oral bulgularin siklig1 ve
spektrumu farkli yas gruplarinda degiskenlik gosterebilmekle
birlikte, mine defektleri ve yumusak doku lezyonlari en sik
bildirilen bulgular arasindadir. Korporowicz ve ark.’nin
1,1-42,7 yas araliginda 60 TSC hastasint ve 60 saglikli
bireyi karsilastirdigi ¢aligmada; TSC grubunda oral mukozal
fibromlarin (%10,0), mine pitleri ve insizal kenar hipoplazisinin
(%41,7) ve dis asimnmasimin (%35,0) kontrol grubuna kryasla
anlamli diizeyde daha sik goriildiigi bildirilmistir  (5).
Calismamizda mine piti prevalansinin %20 olarak saptanmasi,
TSC’de mine defektlerinin yaygmligini desteklemekle birlikte,
oranlarin Korporowicz ve ark.’nin bildirdigi degerlerden daha
diistik bulunmasi; 6rneklem biiyiikligii, yas dagilimi ve mine
defektlerinin tanimlanma/ siniflandirilma farkliliklari ile iligkili
olabilir. Nitekim Korporowicz ve ark.’nin ¢alismasinda mine
defektleri yalmizca pitlerle sinirli olmayip insizal kenarlarda
mine kaybi ve dis aginmasini da kapsayan daha genis bir fenotip
olarak degerlendirilmistir (5). Calismamizda intraoral fibrom
saptanmamustir. Bu farklilik, olgularin yas 6zellikleri, hastaligin
klinik siddet spektrumu ve lezyonlarmn degerlendirilme
yontemlerindeki farkliliklardan  kaynaklanabilir.
birlikte intraoral fibrom saptanmamasi, TSC oral bulgularinin
heterojen bir dagilim gosterebilecegini ve pediatrik olgularda
yumusak doku lezyonlarinin her zaman belirgin klinik bulgu
vermeyebilecegini de diisiindiirmelidir.

Bununla

Sonuc

Caligmamiz, Tirkiye’de TSC’de oral bulgulari degerlendiren
ilk pediatrik olgu serisi olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
calismada mine piti gibi dental bulgularin erken yas grubunda
goriilebildigi gosterilirken, hi¢bir olguda intraoral fibrom veya
aftoz tlserasyon izlenmemistir. Bu durum, oral fibromlarin daha
cok erigkin doneme dogru ortaya ciktigi yoniindeki literatiir
bilgisini desteklemektedir (4). Benzer sekilde Gosnell ve
ark., siit dislerinde mine piti varhigimi ¢ocuklarmn %17,7’sinde
saptamis; buna karsin intraoral fibrom tespit etmemistir (6).

Tuberoskleroz kompleksi, her ¢ocukta farkli sistemik bulgular
ile ortaya ¢ikabileceginden tani gecikmelerinin dnlenmesi adina
ozellikle dis hekimlerinin TSC’ye 6zgii oral bulgular konusundaki
farkindalig1 6nemlidir. Dental mine pitleri ve intraoral fibromlar
gibi klinik oral bulgularin dogru sekilde taninmasi, hastaligin
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erken tanisina katki saglayarak uygun tarama programlariin,
tedavinin ve genetik danmismanligin  erken donemde
baslatilmasina olanak taniyabilmektedir (8). Bu baglamda,
sistemik bulgulart belirgin olmayan olgularda ilk basvurunun
dis hekimine olabilecegi géz 6nlinde bulundurulmalidir. Mine
piti, intraoral fibrom gibi bulgular saptandiginda hastalarin
cocuk ndrolojisi poliklinigine yonlendirilmesi dnemlidir. Ayrica,
olasi oral lezyonlarin 6nlenmesi ve erken saptanabilmesi igin de
agiz-dis hijyeni uygulamalart ve diizenli dis hekimi kontrolleri
gereklidir (9).

Bu calisma, 22 Kasim 2025’de Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan Giincel Yaklasimlarla Tuberosklerozda
Tani, Tedavi, Takip Sempozyumu’nda sézel bildiri olarak
sunulmustur.

Etik Kurul Onay:: Calisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan 19.11.2025 tarih ve 2025/976/20-8 karar sayisi ile onay almistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yoktur.
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