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SENDROMLU COCUKLAR ILE
_I KONTROLLERDE DIi§

SAGLIGL, CURUK SIKLIGI VE
PERIODONTAL DURUM!

‘Serap AKYUZ? Hulya ASAN (ERDEM)® Metin ATASU*

OZET

Amag: 6 - 22 yaglari arasinda (vay ort. 12.71) 25 kiz, 52 erkek 77 Down sendromiu ¢cocuk ile ayn: yas grubundaki
28 erkek, 22 kiz 50 saghkly cocuk (yay ort. 12.12) dis lirtigii sikligi ve periodontal saglik agisindan karsilagtirnid.

Gereg ve ybntem: (uriik icin dmjf-t (amf-s), DMF-T (DMF.S) indeksi, peridontal durumu saptamada CPITN
(Toplum peridontal Hastalik Tedavi Ihtivaciart Indeksi) kullamldi. Elde edilen bulgular Student-t testiyle degerlendirildi.

Bulgular: (Calismanin sonunda Down Sendromiu ve saglikli ¢ocuklarin sit dislerinin ciiriik acisindan benzerlik
gosterdigi, buna kargun siirekli diglerin Down 'lu ¢ocuklarda ¢liritk ve sonuglarindan daha azc etkilendigi saprand:

Sﬂﬂﬂc CPITN indeksi her iki grup arasinda ileri derecede anlamit bulundu

Anahtar sézciikler: Down Sendromu. Dig C urtigu. Periodontal Saghk, DM} indeksi, CPITN indeks:i.

SUMMARY

CARILES INCIDENCE AND PERIODONTAL STATUS OF CHILDREN WITH DOWN'S SYNDROME AND
HEALTHY CONTROLS |

Purpose: In this research, caries prevelance and periodontal status of children with Down Syndrome and of healthy

children were compared.

Methods: 77 children wﬂh Down Svndrome (25 girls and 32 bovs: average age 12.71) and 50 healthy children (22
girls and 28 boys; average age 12.12) were participated in this study. dmjf-t (amf-5), DMF-T (DMF-S} index and CPITN
indices were used to determine oral health status. Data were statistically evaluated by Student -t test.

Results:

The statistical evaluation of these data demonstrated that two groups were similar in their caries

prevelance, In their primary teeth bui d:jﬁ-r ent in their permanent teeth. Children with Down Syndrome showed less

caries in their permanent dentition.

Conclusion: CPITN index showed statistically significant difference in their periodontal status between two groups

Keywords: Down Syndrome, Dental Caries. Periodontal Status, DMF index, CPITN index.

llk kez, 1866 yihinda Langdon Down tarafindan
tanimlanan Down Sendromunda (DS), kromozom
sayisinin normal Kigilerden bir fazia
bildirilmigtir. Zeka geriligi ile birlikte gbrillen bu
sendrom, “Mongolizm™ olarak da adlandirihir.
Annenin yas: blylidiikge artmakia birlikte, ortalama
600 - 700 dogumda bir gOrilir. Trnisom 21,

oldugu

Translokasyon ve Mozaik olmak {izere 3 tipi vardur,
ancak DS’lu olgularin % 95°t trisomi 21 seklindedir
(1,2). Konusma ve anlama gil¢liginiln yanisira bu
cocuklarda oral - motor problemler, isitme kaybi
eOrilir. Agiz boslugu kilgilk, dil disari dogru sarkar.

Dil iizerinde derin fissurler vardir (1,2).

' By cahiyma. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitidsii tarafindan desteklenmistir.
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Y Trakya Universitesi Tip Faktiltesi Mediko Sosyal Saghk Merkezi EDIRNE
‘ Marmara Universitesi Dis [Hekimligi Fakiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Bilim Dali ISTANBUL
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DS'nda el ve ayaklar da O6zellik gosterir. El
parmaklan Kkisa, el ayas) genis, parmak ug¢lart
kiinttdr. 5. parmak ice dofru kivrik ve kisadir. El

ayasinda normalde bulunan iki ¢izgi yerine tek bir

uzun ¢izgi bulunur. Ayaklar kiigilk, tarakls, bag
parmak ile ikinci parmak aras: oldukga agiktir (1).

DS'da .dental bulgular da dnem tasimaktadir.
Dis eksikligi, dis sirmesinde gecikme, dis
gelisiminde gerilik, artikillasyon bozuklugunun
yanisira, yaygin ve siddetli periodontal hastalik
gorilir. Dis  curéigi  sikhigs DS'lularda * saghikl
bireylerie benzerlik gtistermekie birlikte bazen daha
azdir (3 - 12).

Literatiirde DS'lulanin dis ¢triigli ve periodontal
durumunu bildiren c¢aligmalar olduk¢a fazladir;
ancak illkemizde bu ¢ocuklarda yapilm:s calismalar
daha sinirhdir (4,79, 11 - 18).

Bu c¢ahsmadaki amacimiz, Down Sendromlu
¢ocuklarda dis ¢ilriigil siklif ve periodontal durumu
saptamak ve elde edilen buigulari saghkl: bireylerle
kargilastirmaktir.

‘okulun bir odasinda gtin 15131nda yapildu.

GEREC ve YONTEM -
- Istanbul'da 6zlirld cocuklarin egitim gordogt 7

~ degigik okulda bulunan 6 - 22 yaglan arasinda 52

erkek, 25 kiz toplam 77 DS'lu (yas ort. 12.71) ile
Fakilltemize dislerinin tedavisi. igin bagvuran aym
yas grubundaki (yas ort. 12.12) 28 erkek, 22 kiz
toplam 50 saghkli ¢ocuk bu ¢alismaya katildi. DS'lu
¢ocuklarin agiz ve dis muayeneleri bulunduklari
Curiik
dmf -t, DMF-T, (dmf-s, DMF-S) indeksine gtre,
periodontal durum ise, CPITN (Community
Periodontal Index Treatment Needs) (Toplum
Periodontal Hastalik Tedavi [htiyaglari Indeksi)
indeksine gdre degerlendirildi (19 - 21). CPITN
indeksinin saptanmasinda WHO'mun CPITN i¢in
ozel olarak 6nerdigi sonddan yararlaniidi ve Sictim,
st sag ve sol 1, 6, 7 nolu digler Uizerinde yapild.
CPITN indeksinin degferlendirilmesinde agagidaki
planiama sistemi uygulandi.

Orat hijyen egditimi + diseti klretajt
Oral hijyen egitimi + diseti kiiretaj: + komplike tedavi
Oral hijyen egitimi + digeti kdretaji + komplike tedavi

CPITN TEDAVI
0 Saghkh . Tedavi gerekmez
1 Sondla kanama Oral hijyen egitimi
2 Distasi varhig
3 4 - 5 mm cep
4 Derin cep (> 6 mm)

(Calismadan elde veriler Student-t testivie degerlendirildi.
BULGULAR

Tablo I. Down Sendromlu ve saglikh kontrollerde
yas ve cinsiyete gire dagrhm.

Tablo I'de calismaya katilan Down Sendromlu
ve saghikl cocuklarin yas ve cinsiyete gére dagilim
goriiimektedir. Tablodan da goriidiigii gibi her iki
osrubun yas ortalamasy birbirine ¢ok yakmdir. DS'lu
ve saghikh kontrolierde dmf -t, dmf-s, DMF-.T,
DMF-S ve CPITN indeks degerleri ve aniamhhk
dereceleri Tablo 2'de verilmistir. dmf -t, dmf-s,
DMF-T degerleri arasinda fark istatistiksel a¢idan
anlamsiz bulunurken, DMF-S deferi iki grup
arasinda anlamli, CPITN degeri ise ileri derecede
anlamh fark gostermigtir.

Tablo 11. Down Sendromlu ve saghkh kontrollerde dmf -t, dmf-s, DMF-T, DMF-S ve CPITN indeks
deferleri ve anlamhlik dereceleri.

]
n (Aritmetik ort
dmf -t2.94 3

TARTISMA

Down Sendromlularin oral bulgularinin saghki
bireylerden onemli olglide farkhihk gosterdigi, ilk

158

nlamsiz

—
-

“*p<0.001 - |
olarak 1899 yilinda Jones tarafindan bildirilmis ve

bu tarihten itibaren bu kigilerin dental hastaliklara
olan yatkinhgmnin nedeni ilgi uyandirnustir (2).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 14(3):1997



DOWN SENDROMLU COCUKLAR ILE SAGLIKLI KONTROLLERDE DIS CURUGU SIKLIGI VE PERIODONTAL...

Down Sendromiularda dis ¢r@ifl sikhy, deBisik
toplumlarda pek ¢ok aragtirici tarafindan ele

alinmigtir' (3, 4, 7, 11, 16 - 18). By g¢aligmalarm

sonuglarina gre Braun, Morinushi, Stabholz dig
clirligiini Down  Sendromlularda  saghkl
kontrollerden daha az bulmuglardir (5. 15, 18).
Ulseth ve Gupta DS ile diger 6ziirld gocuklan girok
acismdan kargtlagtumiglar ve iki grup arasinda
anlamh bir farkin olmadifm bildirmiglerdir (7, 11).
Lanter DS'nun 3 genotipi (trisomi 21, transiokasyon
ve mozaik) arasinda ctirlk acisindan bir farkin
olmadigim bildirmislerdir (22). Down Sendromlular
ile aym vyas grubundaki saghkll ¢ocuklarda
yirittigiimz ~ ¢alismanuzda, biz  de  siit
dislenmesinde ¢irilk dig ve yiizeylerinin birbirine
yakin olduunu, daimi dentisyonda ise giiritk ve
sonuclarindan etkilenen vyiizey sayisinin anlamlis
derecede Down'lular lehine oldugunu saptadik
(Tablo 2). Randeil, Down Sendromlu g¢ocukiarda
beslenme durumunu inceledigi c¢alismasinda, bu
cocuklarin 18 aydan daha uzun bir siire biberon
kullandiZin1 ve biberon ile uyuma ahskanhfintn
fazla oldugunu bildirmislerdir (16). Bu durum
biberon c¢iriigil riskini artirmakia birlikte. dig
citrlipinin DS'lularda az gorillmesi, konjenital dis
eksikligi. dig siirmesinde gecikme, ¢evresel faktorler
ve tikirlik kompozisyonundaki farklthklar ile
aciklanmaktadir (15, 17, 23, 24).

Down'lularda bir diger 8nemli konu periodontal
hastaliklardir. Bu konuda da yapiimis ¢ok ¢aligma
vardir (9, 13, 14, 17, 18). Ancak bilinen penodontal
indekslerin  yamisira (G, PI), giinlimiiz
calismalarinda CPITN indeksinin kullamldi§) dikkati
cekmektedir. Periodontal hastahfiin tanisinda tercih
edilen bu indeks, ayni zamanda tedavi gereksinimim
bildirmest agistndan diger  indekslerden
ayrilmaktadw (19, 20). Caligymanuzda uygulayicilar
arasinda biyuk farkbihiklar olugturmayan. khnik
sartlari gerektirmeyen, kolay uygulanabilen FDI
(Uluslararast Dis Hekimligi Federasyonu) tarafindan
da &nerilen CPITN indeksi kullanilmaigtir.

Down Sendromlularin periodontai durumu
inceleyen pek ¢ok ¢aligmada ortak olan sonug, Down
Sendromlularda periodontal hastalifin yaygin ve
siddetli olduudur. Shapira ve Stabholz 1991'de

2). Aragtirmamiza katitlan  DS'lu

‘enfeksiyonlarina

DS'lu ve saflikh grupts yapmig oldufu periodontal
durum deferlendirmesinde, DS'lulann periodontal
tedaviye daha fazla ihtiyag  duydugunu
bildirmiglerdir (17. 18). Her iki aragtirmac) da
cahsmalarinda CPITN indeksini  kullanmiglardir.
Caligymamizda CPITN indeksini Down'lu ¢ocuklarda,
saglikli cocuklara gre daha ytlksek bulduk (Tablo
¢ocuklar
periodontal acidan kigisel agiz hijyem egitimine
ihtiyag plsterirken (CPITN = 1.12), aym ya§
grubundaki saglikh cocuklarin periodontai agidan
saditkli kabul edilebilecek bir durumda oldugu
gbrilmiistr (CPITN = 0.75). Ozginaltay ve Ark.
(25), Dishekimligi 2. simf 6grencilerinin afiz ve diy
saghgm inceledigi caligmasinda, ortalama CPITN
deferini 0.942 olarak bildirmiglerdir. Incelenen
grubun yas ortalamasinin ¢aligmamizdaki kontrol
grubundan daha bilyitk olmasi nedentyle, sonuglann
birbiriyle (25) uyumlu oldugu sbylenebilir.

DS'lularda periodontal hastalifa yatkinhifin
nedeni dzerine degisik gbrilgler ileri srimigtir.
Braun 1961'de DS'da periodontal hastalifin daha
fazla gbriilmesini, dolasim bozuklugu sonucu dokuda
meydana gelen anoksiye, Saxen ise bakter
kars1  direncin  azalmasina
baglamaktadir (5. 9). Ancak gliniimiizde periodontal
hastaliklarin daha yaygin ve siddetli gdriilmesinin
nedeni. kromozomal anomaliye bagh immunolojik
yanitin azalmas: ve immunolojik degisikliklerin
normal bireylerden 20 yil daha erken baglamas:
sonucu meydana geldigi seklindedir (26). Ayrica bu
cocuklarda genel saghklarn nedeniyle agiz ve dis
saghifinin ihmal edilmesi, yeterli ve bilingh dis
fircalamasinin  yapilmamasimn da bu sonucun
olusmasinda 6nemli  bir etken olabilecegi
diistinillebilir.

Sonu¢ olarak; dental problemler agisindan risk
orubunda bulunan bu ¢ocuklarda, ¢trdk ve
periodontal  durum  degerlendirmesinin  belli
araliklarla tekrarlanmasinin ve gerek anababalarin
gerekse ¢ocuklarin  agiz  hijyemi  konusunda
egtitilmesinin ciddi dental problemlerin dnlenmesinde
yararl olacag) kanaatindeyiz.
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