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OZET
2-5 Yas Grubu Cocuklarda Maksiller Labial Frenulumun Erken Cocukluk Cagi

Ciiriigii Olusumu Uzerine Etkisi

Amag: Gergeklestirmis oldugumuz calismamizda, tedavi veya kontrol amaciyla
klinigimize basvuran 2-5 yas grubu cocuklardaki {ist ¢ene labial frenulumun, baglanti ve
morfoloji tiplerinin dagilimiin ve erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin olusumu tizerinde herhangi
bir etkisinin var olup olmadiginin incelenmesi amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Tez calismamizin kapsaminda, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina tedavi veya kontrol amaciyla basvuran, 2-5 yas
araligindaki ¢ocuklarin agiz i¢i ve maksiller labial frenulumlarinin muayeneleri yapilmstir.
Calismamiza 53° i kiz, 39 u erkek olmak iizere toplam 92 katilimci dahil edilmistir.
Calismamizda demografik verilerin ve oral muayene bulgularinin islendigi muayene formu
kullanilmig, maksilla anterior bolge dislerini ve frenulum baglantisin1 da kapsayacak sekilde
fotograflar cekilerek gorsel veriler kaydedilmistir. Elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS
v26 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan yas ortalamalar1 52.7 + 11.7 ay olan ¢ocuklarin ortalama
dmft degeri 6.77 = 4.84 olarak bulunmusken maksilla anterior bolge dislerinde ¢iiriik olan
¢ocuklarmn ortalama dmft degerleri ise 9.81 + 4.32 olarak bulunmustur. Frenulum morfoloji
tipleri ile maksilla anterior bolge dislerindeki ¢iiriik olusumu ile arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamigken, mukozal ve papiller frenulum baglanti tiplerinin anterior ¢liriigii bulunan
¢ocuklarda, gingival frenulum tipinin ise ¢iirik bulunmayan g¢ocuklarda daha fazla oranda
bulunmasi istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmustur (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmamizin sonuglarini géz oniinde bulundurdugumuzda, anterior bolge
dislerinde ¢iiriik olusumu ile papiller frenulum baglant1 tiplerinin iliskili oldugu bulunmasina
ragmen, gida retansiyonu ve bu bolgenin temizlenebilirligi agisindan en az risk olusturacak
olan mukozal frenulum baglant: tipinde de benzer ¢iiriik ile iligkisi bulunmasi, ECC tizerinde
diger predispozan faktorlerin daha biiyiikk etken oldugunu ortaya koymustur. Bu sebeple
frenulum baglantisinin ECC olusumunda etken oldugu varsayilan ve erken frenektomi
diistiniilen durumlarda kiiciik yastaki ¢cocuklar igin travmatik bir uygulama olabilen frenektomi
uygulamasi yapilmadan once, c¢iiriik olusumuna zemin hazirlayan diger etkenlerin elimine
edilmesine dncelik verilip karar tekrar gozden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ECC, ciiriik, maksiller labial frenulum, agiz saglig



ABSTRACT

Effect of Maxillary Labial Frenulum on Early Childhood Caries in Children Aged
2-5 Years Old

Aim: In our study, we aimed to examine the distribution of maxillary labial
frenulum, connection and morphology types, and whether there is any effect on the
formation of early childhood caries in children aged 2-5 years who applied to our clinic
for treatment or control.

Material and Method: In our study, intraoral and maxillary labial frenulum
examinations of children aged 2-5 years who applied to Atatiirk University Faculty of
Dentistry Department of Pediatric Dentistry for treatment or control were performed. A
total of 92 participants, 53 girls and 39 boys, were included in our study. In our study,
an examination form was used in which demographic data and examination findings
were processed, photos were taken including the maxilla anterior region teeth and the
frenulum connection and visual data were recorded. Statistical analysis of the obtained
data was made using the SPSS v26 program.

Results: While the average dmft value of the children participating in our study
was found to be 6.77 £ 4.84, the mean dmft value of children with caries in the maxilla
anterior teeth was found to be 9.81 £ 4.32. There was no significant difference between
frenulum morphology types and caries formation in maxilla anterior teeth. However, the
higher rate of mucosal and papillary frenulum attachment types in children with anterior
caries and gingival frenulum type in children without caries made a statistically
significant difference (p <0.05).

Conclusion: When we consider the results of our study, it was found that caries
formation in the anterior teeth and papillary frenulum connection types are related.
However, the mucosal frenulum connection type, which will pose the least risk in terms
of food retention and cleanability, was found similar in terms of caries formation. This
situation revealed that other predisposing factors are greater factors on ECC. For this
reason, in cases where frenulum connection is assumed to be a factor in the formation of
ECC and early frenectomy is considered, prior to applying frenectomy, which can be a
traumatic practice for young children, priority should be given to eliminating other
factors that predispose to the formation of caries and the decision should be reviewed
again.

Key Words: ECC, decay, maxillary labial frenulum, oral health
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1. GIRIS

Cocuklarda en yaygin olarak goriilen kronik ¢ocukluk hastaliklarin basinda gelen
Erken Cocukluk Ciirtiklerinin goriilme siklig1 iilkemizde her gegen giin artmaktadir. Hizla
artan, onlenmesi ve tedavisinde bir¢ok gii¢liikklerin yasandigi bu ¢iiriikler i¢in arastirmacilar
cesitli risk faktorleri belirtmislerdir. ECC icin risk faktdrleri arasinda aktif ciiriiklii anneler,’
sik sik sekerli icecek ve atigtirmaliklar tilketmek, yatmadan once veya gece boyunca sekerli
stvilara maruz kalma,” pasif sigara iciciligi,’ 6zel tedavi gereksinimi, kserostomi ve yetersiz
flor alimi® ve fircalama aligkanliginin olmamasi gibi temel faktorler bulunmaktadir. ECC
gelisime riskini artiran muayene bulgulart da dislerde goriiliir plak varligi ve mine
hipoplazisinin varliginin yani sira son zamanlarda anormal maksiller labial frenulumun da
ECC’ye neden olabilecegi bildirilmistir. En Onemli toplumsal risk faktorii ise diisiik
sosyoekonomik durum ve diisiik egitim ve saghk okuryazarhg: seviyeleridir.>®

Dis ciiriiklerine neden olabilecegi belirtilen anormal maksiller frenulumun
degerlendirildigi ve rapor edildigi sinirli ¢alisma mevcuttur. Bunlar genellikle az sayida
cocugun degerlendirildigi olgu sunumlaridir. Bununla birlikte ECC de tiim risk faktorleri ile
beraber labial frenulumun ECC ile iliskisinin belirlendigi bir calismaya rastlanilmamistir.’

Gergeklestirmis oldugumuz calismamizda, tedavi veya kontrol amaciyla dis hekimine
basvuran 2-5 yas grubu c¢ocuklardaki iist ¢ene labial frenulumun, baglanti ve morfoloji
tiplerinin dagiliminin ve erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirliklerinin olusumu iizerinde herhangi bir
etkisinin var olup olmadiginin incelenmesi amaglanmaistir.

Tez caligmamiz i¢in ortaya koydugumuz hipotez; normal maksiller labial frenulum
yapist ile anormal maksiller labial frenulum baglant1 tipleri ve morfolojilerinin, ECC

etiyolojisinde bir etkisi yoktur seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

2.1.1. Tamim ve Etiyoloji

Dis c¢iirtigli, her yas doneminde goriilen 6nemli bir toplum sagligi sorunu olmasiyla
birlikte, dzellikle cocukluk cagimin en sik goriilen enfeksiydz bir hastahgidir. ® Tedavi
maliyeti, en pahali olan bakteriyel enfeksiyonlar icinde yer almasinin yani sira ciddi miktarda
zaman ve verimlilik kaybina da neden olur. °

Hastaligin baslamasi ve ilerlemesi i¢in, bir konakgi, diyet substrat1 ve asidiirik bakteri
gerektigi bilinmektedir. Tiikiiriik, substrat ve bakteriler dis yiizeyine yapisan bir biyofilm
olustururlar. Substratin varlig1 bakteriler i¢in bir besin goérevi goriir ve zamanla birlikte
bakteriler minenin, mineral yapisinin ¢oziinmesine neden olan asitleri iiretirler.' Dinamik bir
sekilde gerceklesen ciiriik olusum siireci, hizli bir sekilde birbirleriyle yer degistiren, dis
yapisinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu donemlerinden olusur. Demineralizasyon
stirecinin belirli bir siire devam etmesi durumu, dislerin belirli anatomik bolgelerinde spesifik
clirik lezyonlarinin baslamasiyla neticelenir. Bu sebeple, dis ¢iirliglinlin baslamasini ve
ilerlemesini etkileyen patolojik ve koruyucu faktorlerin arasindaki dengenin korunmasi son
derece onemli hale gelmektedir. Koruyucu faktorler remineralizasyonu ve lezyonun durmasini
tesvik ederken, patolojik faktorler dengeyi dis ciirligiiniin ilerlemesi yOniinde kaydmr.11
Ayrica, cliriik aktivitesini olumlu veya olumsuz yonde 6nemli 6lciide etkileyebilecek birgok
anatomik, genetik, sosyal, kiiltlirel, davranigsal, sosyoekonomik ve terapdtik degiskenlerin var

oldugu bilinmektedir."

Dis clirtigliniin agizda gelisim halinde oldugunun klinik olarak ilk belirtisi “beyaz
nokta lezyonlar1” dir. Bu, insan gozii tarafindan teshis edilebilen ilk igarettir, ancak bu zamana

kadar ilerlemis olan siire¢ aylardir devam eden olaylar biitiiniiniin bir sonucudur ve bu



lezyonlar mineye ilerledikge radyografik olarak tespit edilebilir hale gelirler.'* Siirecin bu
asamasinda, kavitasyondan Once terapdtik miidahale, remineralizasyon ile siireci durdurabilir
veya tersine cevirebilir."

Hastalik siirecinde var olmasi gereken bir diger faktor olan karyojenik bakterilerden,
en aktif rol alan iki ana bakteri grubu, mutans streptokoklar1 ve laktobasil tiirleridir. Bu
bakterilerin fermente edilebilir karbonhidratlar1 metabolize etmeleri sonucu, dis yapilarini
demineralize eden organik asitler meydana gelir.'"* Uretilen asitler, mine ve dentindeki
mineral yapmin ¢6ziinmesinde biiylik rol oynayan laktik asit, asetik asit, formik asit ve

propiyonik asitlerdir."

2.2. Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii

2.2.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Tanim

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), erken c¢ocukluk c¢ag1
ciirtiklerini (ECC), 71 aylik veya daha kiiciik yastaki bir cocukta herhangi bir siit disinde, bir
veya daha fazla, ciirlik kavitesi olusmus ya da olugsmamas, ¢iiriik var olan ve c¢iiriik sebebiyle
eksik veya restore edilmis dis yiizeylerinin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica 3
yasindan kiiclik cocuklarda herhangi bir diiz yilizey c¢liriigii belirtisinin var olmast durumunun,
siddetli erken c¢ocukluk ¢agi ciiriikklerinin (s-ECC) bir habercisi oldugu belirtilmektedir.'
Curigin  klinik seyri ve meydana gelmesinde rol alan faktorler g6z Onilinde
bulunduruldugunda; ‘labial caries’, ‘nursing caries’, ‘melanodonti infantil’, ‘baby bottle tooth
decay’, ‘baby bottle mouth caries’, ‘rampant caries’ gibi isimlendirmeler kullanilmis olsa da
giiniimiizde, tiim bu ifadeleri kapsayan ECC teriminin kullanilmasi tercih edilmektedir.'® 7
s-ECC ise tanim olarak, {i¢ yasindaki bir cocukta en az 4 veya 4’den daha fazla, dort yasinda

5 veya 5’den daha fazla ve alt1 yasinda 6 veya 6’dan daha fazla sayida ciiriik, eksik veya

restore edilmis dis yiizeyinin bulunmasi hali olarak ifade edilmistir.'®



2.2.2. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Etiyolojisi

Glinlimiizde erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriigii olarak da adlandirilan siit dislerindeki ¢iiriik
mevcudiyeti, bir¢ok cocuk icin dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Yapilmis
olan bir¢ok calisma, ¢cocuklarin yarisindan ¢ogunun 5 yasindan 6nce dis ¢lirigii ile tanistigini
belirtmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda ise hem bu
oran daha yiiksek hem de ¢ocugun ciirtik ile tanigsma yas1 daha diisiiktiir. Bu erken baslangich
hastaligin bazi popiilasyonlardaki konsantrasyonuna diyet, mikroflora ve hatta dogum 6ncesi
faktorlerin de katkida bulunabilecegini diisiiniilmektedir. Ancak daha ¢ok endise verici olan
durum ise, Onleyici hizmetler mevcut olsa bile erken ¢ocukluk cagi ¢iiriiklerinin dongiisel
dogas1 geregi, ciiriikten etkilenen bireylerin ¢cocukluk dénemi boyunca risk altinda kalmaya
devam etmeleridir."

2.2.2.1. Karyojenik Mikroorganizmalar

ECC enfeksiydoz bir hastaliktir ve bu hastaliktaki en yaygin etken olan
mikroorganizmalar, Streptococus mutans (SM) ve Streptococcus sobrinusdur (SS).
Lactobasiller ise ¢iiriikk lezyonlarinin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynasalar da, baglamasinda
etkili degildirler.20 SM’1n erken kontaminasyonu hastaligin dogal seyrinde anahtar rol oynar.21
Iki yasindaki bir ¢ocugun SM icin en biiyiik rezervuari, annesidir. Bu yas dénemi cocugun
SM bulasi agisindan muhtemelen en duyarli oldugu zamandir.”* Cocuklardan alinan SM
ornekleri, bu ajanlarin kaynaginin tiikiiriik yardimiyla annelerinden vertikal olarak gectigini
gostermistir.”> Horizontal aktarim ise kardesler ve bakici gibi bir grubun diger bireyleri
arasinda olmaktadir.”*

2.2.2.2. Diyet

Diyet sekerlerinin dis ¢lirligli prevalansini ve ilerlemesini etkileyen ana diyet faktorii
olduguna dair ¢ok sayida epidemiyolojik kanit vardir.”> Siikrozun, sadece metabolize edilmesi

sonucu asit iiretildigi i¢in degil, ayn1 zamanda SM’1n, bu sekeri hiicre dis1 polisakkarit glukan



iretmek amaciyla kullandigr i¢in en karyojenik seker oldugu ileri siiriilmektedir. Glukan
polimerleri, SM'm hem dislere sikica yapismasina hem de plagin diflizyon o6zelliklerini
inhibisyonuna neden olmaktadir.>

Yatmadan Once veya uyku sirasinda biberonla besleme, cocuklarda cgiiriiklerin
baslamasi ve ilerlemesi ile iliskilendirilmistir.”” Gece boyunca karyojenik maddelere maruz
kalma, uyku sirasinda oral klirens ve tiikiiriik akis hiz1 azaldigindan ciiriik riskini artirir.**Bu
bilgiye dayanarak 2000 yilinda yapilan bir derleme ¢alismasina gore, bir yildan fazla siireyle
gece vaktinde yapilan emzirmenin, dis ¢liriigii sikliginin artmasiyla iligkili olabilecegini
ortaya koymustur.”’

On yargil1 bir diisiinceyle biberonda verilen inek siitii, ECC’nin olusumuna neden olan
birincil ajan olarak goriilmiistir.”® Ancak in vivo ve in vitro olarak yapilan deneysel
caligmalara dayanarak, inek siitiiniin icerdigi mineraller ve diisiik laktoz seviyesi nedeniyle,
gdz ardi edilebilir seviyede karyojeniteye sahip oldugu gériilmektedir.”' Bununla birlikte inek
siitlinlin igerisine ¢liriikk olusturma potansiyeli yiliksek olan besinlerin ilavesinin, bu durumu
tersine ¢evirdigi belirtilmistir.*

Anne siitiinlin karyojenitesi ise bazi tartismalara konu olmaktadir. Epidemiyolojik
kanitlar, bir yildan daha uzun siire ve geceleri emzirmenin, dis ¢iiriimesinin artan prevalansi
ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.”’ Ayrica bir calismada, insan siitlinlin diiz yiizey
ciirtiklerinin gelisimini destekledigini ve inek siitiinden 6nemli dl¢iide daha fazla karyojenite
gosterdigini bulunmus olsa da, inek siitii ve anne siitli gruplariin ¢iiriikk skorlarinda anlamli
bir farklilik saptanamamustir.®®

Pediatrik antibiyotik ve vitamin preparatlar1 gibi siikrozla tatlandirilmig ilaglar da

ECC'nin olusumunda rol oynayan diger bir diyetsel faktordiir.>



2.2.2.3. Cevresel Faktorler

ECC, gilinlimiizde bulasici bir hastalik olarak tanimlanmasina ragmen, kapsami ve
siddeti Kkiiltiirel, genetik ve sosyoekonomik etkilere gore degisir. Ornegin, ailenin
sosyoekonomik diizeyi ile ¢ocuklardaki zayif oral hijyen ve ECC prevalansi arasinda anlamli
negatif korelasyonlar goriilmiistiir.” Diisiik sosyoekonomik cevre, bekar ebeveynler ve diisiik
egitim seviyesi, cocukluk caginda goriilecek olan dis ¢iiriiklerinin muhtemel habercileridir.
Bununla birlikte, bu kosullar altinda yasayan cocuklarin tiimiinde siirekli olarak ECC
gdzlemlenmemektedir ve bunun tersi de dogru degildir.*®

Yapilan calismalar, erken dogum ve diisiik dogum agirligi gibi etkenlerin ve
malnutrisyonun minenin hipoplastik defektleri ile iliskili olabilecegini gostermistir.” **
Amelogenezis sirasinda meydana gelen siddetli enfeksiyonlar mine hipoplazisi ile iliskili
olabilmektedir. Enfeksiyon mevcudiyetine bagli olarak gelisen viicut sicakligindaki artig
ameloblastik diizensizliklere neden olabilir.*® Sifiliz, kizamik¢ik ve sitomegalovirlis (CMV)
gibi enfeksiyonlarin, siit ve daimi dislenmede mine hipoplazisi ile iligkili olabilecegini
gosteren ¢alismalar mevecuttur.* ! Ayrica dogum sonrasi gegirilen kizamik, sugigegi, kizil ve
solunum sisteminin ciddi enfeksiyonlar1 gibi hastaliklar da, mine hipoplazisi ile iligkili
bulunmustur.**

Cesitli calismalarda annenin hamilelik siirecinde sigara dumanina maruz kalmasinin,
cocukluk cagi ciiriiklerindeki artis ile iliski oldugu bildirilmistir. Bu maruziyetin, hem siit
hem de daimi dislenmede dis ¢iiriigii riskinin artmasi, kron boyutlarinda azalma ve hipoplazi
gelisimi ile iliskili oldugu ifade edilmistir.*>**

Tiikiirtik, ana savunma sistemini sagladigi i¢in, dis ¢liriigii gelisimine kars1 koruyucu
bir role sahiptir. Tiikiiriigiin akis hizi, antimikrobiyal 6zellikleri, tamponlama kapasitesi ve

ag1z boslugundaki gidalari uzaklastirilmas: ¢iiriik gelisimini azaltmada énemli faktorlerdir.*

Sirkadiyen ritme bagli olarak tiikiiriik akis hizi, gece boyunca en diisiik seviyededir. Bu



zaman araliginda karyojenik gidalarin sik tiikketilmesi, agiz igerisinde diisiik pH’l1 bir ortam
olusmasina neden olarak, demineralize olmus minenin tekrar remineralizasyonunu olumsuz
yonde etkileyecektir.'® Dis sert dokulart immiinolojik olarak inaktif oldugu i¢in, bakteriyel
kolonizasyona ve karyojenik organizmalarin patojenik aktivitesine karsi, spesifik tiikiiriik
savunma mekanizmalar1 temel rol oynar. Bu konake¢1 bagisiklik mekanizmalariin elemanlari,
tiikiiriikten kaynaklanan immiinoglobulin A, serum ve diseti olugu sivisindan kaynaklanan
immiinoglobulin G, fagositik hiicreler ve tiikiiriik kaynakli nonspesifik antimikrobiyal
sistemlerdir.*% %’

2.3. Yeni Doganda ve Siit Dislenme Doneminde Dental Ark Morfolojisi

Yeni dogan doneminde at nali formunda olan ve gum pad olarak da isimlendirilebilen
alveolar proses yapisi, labiobukkal ve lingual kisim olmak iizere iki farkli boliimden gelisim
gostermektedir. Labiobukkal kisim, lingual kisimdan daha 6nce gelismekte ve bu iki boliim,
dental oluk tarafindan birbirinden ayrilmaktadir. Ayrica her iki gum pad de, transvers oluklar
tarafindan on boliime ayrilmakta ve her bir boliim bir adet siit disi folikiili icermektedir. Siit
kanin ve birinci siit molar folikiilii arasindaki transvers oluk lateral sulkus olarak adlandirilir.
Bu oluk, erken donemde arklar arasi iliskinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ceneler
arasindaki normal bir iliskide, mandibuladaki lateral sulkus maksiller arktaki sulkusdan daha
distalde bulunmalidir. Maksiller gam pad, mandibular gam padden daha genis ve uzun
olmasindan dolay, tiim ark boyunca maksiller ark lehine bir overjet bulunmaktadir. ki ark
arasindaki bu boslugun dil tarafindan doldurulmasi sonucunda da, infantillerdeki dil itimi
meydana gelmektedir.**

Fonksiyonel ve dengeli bir dental ark formunun saglanmasi, uzun zamandir pediatrik
dis hekimliginin temel amaglarindan biri olmustur. Dental arklarin sekli ve boyutu, insanlar
arasinda onemli Olclide degiskenlik gosterirken, ayni zamanda bireyin kendisinde de yasla
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birlikte morfolojik olarak degisiklik gostermeye devam etmektedir. Dental ark formunun



fetiiste belirmesinden sonra; dislerin siirme yolundaki degiskenlikler, destek kemik
dokusunun gelisimi, dislerin stirmesinden sonra diglerin hareketine neden olan aligkanliklar,
kaslardan kaynak alan basing kuvvetleri gibi bir ¢ok etken, dental arklarin seklinde ve

boyutunda meydana gelecek olan degisikliklere katkida bulunmaktadir.’"

Yapilan
caligmalar siit dislenmenin boyutunun, bu dénemdeki ark boyutuyla arasinda bir iligkinin var
oldugunu gosterirken, daimi dislenmenin boyutu ile dental ark boyutu arasinda spesifik bir
korelasyonun bulunmadigini gostermistir.>> >*

2.4. Maksiller Labial Frenulum

Agiz boslugunun vestibulum oris kisminda yer alan bukkal ve labial frenulumlar,
mukoza ve bag dokusu tarafindan olusturulmus anatomik yapilardir.”® Bag dokusunu
cevreleyen iki epitel tabakasindan olusan labial frenulum, yapisinda kas lifleri de icerdiginde
ise, bu liflerin orbicularis oris kasindan koken aldigi bilinmektedir.”® Ust dudagin ig
yiizeyinde genis ve nispeten derin bir tabana sahip olan maksiller labial frenulumun, klinik
olarak buradan baglayan orijini, santral dislerin arasinda olmak {izere, alveolar prosesin
bukkal yiizeyinin orta kismma kadar uzanmaktadir.”’ Orijin aldigi daha derindeki temel
dokulara bakildiginda ise, periostun dis tabakasi ve intermaksiller siitur ve alveoler prosesin
bag dokusuna tutundugu goriilmektedir.*®

2.4.1. Embriyoloji ve Histolojisi

Embriyolojik olarak maksiller labial frenulum, fetiis olusumunun erken evrelerinde
frontal prosesden koken alarak gelismeye baslar ve fetal donemin ilk aylarinda, dudaklar ve
yanaklarla birlikte agiz boslugunun bir pargasi olarak ortaya ¢ikmaya baslar.” Yeni
doganlarin frenulumlarinda yapilan histolojik incelemelerde, bu yapmin g¢ogunlukla bag
dokusundan olustugunu, az miktarda da ¢izgili kas liflerinin bulundugu ortaya ¢ikmistir. Bu

kas lifleri orta hattin her iki tarafindaki dudagin kas liflerinden koken alirlar ancak alveolar

prosese kadar ulasmazlar.®® Fibroz bag dokusunun serbest karakteri, posteriordaki baglanti



noktasia dogru yaklastik¢a, anteroposterior yonde uzanan lifler sayesinde daha diizenli hale
gelir.”®

2.4.2. Anatomisi ve Gelisim Siireci

Frenulum, dinamik ve zaman igerisinde degiskenlik gdsterebilen bir yapiya sahiptir.
Bu yiizden biiyiime ve gelisimin farkli donemlerinde sekil, boyut ve konum degisiklikleri
gozlemlenebilir.’ Bu dinamik siire¢, genellikle frenulumun boyutunun azalmasi yéniinde
seyreder. Kiiclik cocuklarda, frenulum genellikle genis ve kalin bir gdriiniim sergilerken,
biiyiime ve gelisimin devam etmesi sirasinda daha ince ve kiigiik bir hale biirinmeye baslar.”®

Daimi kesici diglerin eriipsiyonu, maksiller siniisiin gelisimi ve alveolar prosesin
vertikal yondeki biiyiimesi, frenulumun insersiyon noktasinin apikal yonde hareket etmesine
neden olur.”’ Yasamin erken donemlerinde, maksiller labial frenulum, palatinal papillaya
dogru uzanmis konumdayken, alveolar gelisimin boyutu ve hizi, frenulumun vertikal ve
transversal yondeki biiylimesini astigi zaman konumunu, bukkal yonde ve alveolar krete
dogru degistirir.’" ® Cocugun biiyiime ve gelisimi sirasindaki bu konum degisikligi, cevre
yapilar dinamik bir gelisim siireci izlerken, frenulumun statik pozisyonundan kaynaklamr.63
Konumunu bu yonde degistirememesi durumu ise bize frenulumun, anatomik olarak anormal
konumlandigini ve konum olarak, erken fetal donemin tektolabial frenulum asamasinin
Otesine gecemedigini gosterir. Bu gibi vakalarda, {ist dudagin i¢ yiiziinden alveolar proses
boyunca asag1 yonde, palatinal papilla bolgesine kadar uzanan siirekli bir doku band1 mevcut
olacaktir. Fetiiste normal olan bu durum, dogum sonras: ve dislerin eriipsiyonu siirecinde

anormal olacaktir.®®

Bununla birlikte frenulum, postnatal donemde hala tektolabial donem
pozisyonunu korumaya devam ediyor olsa bile, klinisyen herhangi bir miidahalede
bulunmadan 6nce iyi diisiinmelidir, ¢iinkli bu durum yas artis1 ve daimi dislerin eriipsiyonu

stireci ile ortadan kalkma egilimine girebilir. Eger bu durum, daimi dislerin eriipsiyonunun

tamamlanmasindan sonra da devam ediyor olsa bile, diastemanin fetal durumun devam ettigi



icin mi olustugu yoksa, diastemanin bagimsiz olarak var olusundan dolayr m1 fetal durumun
devam ettigi sorgulanmalidir.”’

Frenulum izole bir yap1 degildir ve tipki bebegin veya ¢ocugun viicudunun diger
boliimleri gibi, hizli degisimlere neden olan benzer etkenlere maruz kalir. Ayrica, bu
varyasyonlarin bircogu cevresel veya yapisal faktorler nedeniyle veya maturasyon siirecine
dahil olan ve oral yapilarin biiyiime ve gelisimini iceren faktdrlerin toplam1 nedeniyle ortadan
kalkma egilimi gosterir. Cocugun daimi dislenmesi tamamlanmadan Once, dort farkl
donemde viicut agirliginin yaklasik iki katina ¢iktiginin bilinmesi, biiylime hizinin siddetini
gozler oniine sermektedir. Bu donemler; dnce yaklasik ilk 6 aylik donem, daha sonra 3. yilin
sonu, yine yaklasik 10 yasinda ve son olarak da 16 veya 17 yaslari civarindadir. Biiyiime ve
gelisimdeki bu hiz, olmasi1 gerekenin disina ¢ikan fonksiyonel ve yapisal durumlari, normale
dénmeye yonlendiren bir etkendir.®

2.4.3. Maksiller Labial Frenulumun Siniflandiriimasi

Normal bir labial frenulum, mukogingival baglant1 noktasi seviyesinde konumlanmis
pozisyondadir. Yapisik diseti band1 serbest disetini, dudak hareketleri sirasinda frenulumun
olumsuz hareketlerine karsi koruyabilir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, labial frenulum
yapisik digetine, bazen de interdental papillaya baglanir. Bazen de frenulum, yapisik digetinin
icine girip interdental papilladan gegerek insiziv papile kadar uzanabilmektedir. Bu nedenle,
baglantt noktasinin bulundugu konuma gore, labial frenulum icin siniflandirmalar
olusturulmusgtur.®® %

Mirko ve arkadaslari, ®' labial frenulumun atasman noktasina dayanarak dort farkl
tiire ayirdigi bir siniflandirma olusturulmustur (Sekil 2.1).

-Mukozal Atagman: Frenulumun atagmani, mukogingival baglanti noktasindadir.

-Gingival Atagsman: Frenulumun atagman noktasi yapisik digetindedir.

-Papiller Atasman: Frenulum diseti papiline baglanmistir.
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-Papiller Penetre Atasman: Frenulum baglantisi, yapisik disetiyle iliskili kalarak

papillaya dogru ilerlemistir.

Sekil 2.1. Maksiller labial frenulum atagsman tipleri A: mukozal atasman
B: gingival atasman C: papiller atasman D: papiller penetre atasman
(Fotograflar ¢alismamiza katilan hastalardan alinmistir.)

Papiller ve papiller penetre frenulum atagmani, klinik olarak papilla kaybi, dis eti
cekilmesi, interdental diastema ve dis fircalama zorlugu ile iliskili goriildiigii i¢in, patolojik
olarak kabul edilmektedir.®*

Sewerin’ ise morfolojideki farkliliga bagl olarak labial frenulumun, sekiz farkl
tipinin bulundugu bir smiflandirma olusturmustur. Sekiz farkli morfolojinin {i¢iiniin
varyasyon, geri kalan besinin ise anomali oldugunu belirtmektedir.

Labial Frenulum Varyasyonlari:

- Basit Frenulum

- Ek Bolumlu Basit Frenulum
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- Nodulli Basit Frenulum

Labial Frenulum Anomalileri:
- Bifid Frenulum

- Oluk Bulunan Frenulum

- Persiste Tektoabial Frenulum

- Cift Labial Frenulum

-Iki veya daha fazla varyasyonun ayni anda bulundugu frenulum.
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Sekil 2.2. Maksiller labial frenulum morfoloji tipleri A: basit frenulum B: ek boliimlii basit
frenulum C: nodiillii basit frenulum D: bifid frenulum E: oluk bulunan frenulum F: persiste
tektoabial frenulum G: ¢ift labial frenulum H: ki veya daha fazla varyasyonun ayni anda
bulundugu frenulum (Fotograflar ¢alismamiza katilan hastalardan alinmistir.)

2.4.4. Maksiller Labial Frenulumun {liskili Oldugu Klinik Problemler

Frenulumun boyutu, morfolojisi ve alveolar prosesi kaplayan yumusak doku
tizerindeki atagman noktasinin konumu, bireyler arasinda degiskenlik gosterir. Labial
frenulumun, dudagin hareket kabiliyetini azaltmasi, dis eti marjininin retrakte olmasini ve orta
hat diastemasinin olusmasini kolaylagtiracak bi¢cimde konumlanmasi, anormal frenulum
atagmani olarak nitelendirilmektedir.”’

Bazen iist dudakta genis bir alan kaplayarak, insiziv papillaya kadar kalin ve fibroz
bir doku bandi seklinde uzanan maksiller labial frenulum, iist dudaga ileriye dogru bir kuvvet
uygulandiginda insiziv papillanin renginde beyazlagsmaya neden olabilmektedir. Bu anormal
doku bandi, kesici disler arasindaki diastema ve kemikteki yarik veya fissiir ile iligkili
olabilmektedir. Genellikle bu anormal frenulum tedavi gerektirmemekte ve mevcut diastema,
daimi keser ve kaninlerin siirmesiyle spontan olarak kapanma gostermektedir. Spontan
kapanmanin ger¢eklesmedigi durumlarda ise cerrahi miidahale onerilmektedir. Asir1 fibroz ve
genis doku bandinin, santral disler arasinda derin kemik defektine neden oldugu vakalarda ise
cerrahi tedavinin daha erken uygulanmasi diisiiniilebilmektedir.”

2.4.4.1. Interinsizal Diastema

Cocuklarda maksiller labial frenulum cesitli klinik problemlerle iligskilendirilmistir.
Santral kesici disler arasinda temas olusumunu engelleyen orta hat diastemasinin olusumu
bunlardan birisidir. Cocuklarda ve yetiskinlerde, alveoler krete kadar uzanan 6zellikle belirgin
bir frenulumun varligi, diastema olarak bilinen kesici dislerin birbirlerinden ayrilmasina
neden olan durumu meydana getirmektedir. Diastemanin varlig1 genellikle iyi karakterlidir ve

olumsuz bir sonu¢ dogurmayan vakalarin sayisi gogunluktadir.”” Ancak diastema estetigi
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etkileyen, hastalara ve ebeveynlerine rahatsizlik veren bozukluklardan biri olarak
goriilmektedir. Bu yiizden tedavisi genellikle estetik kaygilardan dolay: yapilmaktadir.”

Birgok makalede tartisildigi gibi, orta hat diastemasinin gelisimine c¢ok sayida
etiyolojik faktor katkida bulunur. Tek bir faktor tizerinde goriis birligi yoktur ve bu konuda
bir dizi etkenin rol oynadig1 goriildiigii i¢in de diastema etiyolojik olarak multifaktoriyel bir
durum olarak goriilmektedir. Bu faktorlerden biri de frenulum anormallikleridir.”

Andrews’in’® ideal okliizyonu tamimlamak igin yaptigi, normal okliizyonun alt
anahtar1 isimli calismasina gore, dental arklarda interdental diastemalar bulunmamali ve tiim
disler arasinda kontak noktalari mevcut olmalidir. Broadbent”’ ise ¢ocuklarin biiyiime ve
gelisim siirecinde meydana gelebilen maksiller orta hat diastemasinin, daimi lateral ve kdpek
dislerinin siirmesi ile spontan olarak kaybolan, biiylime ve gelisim donemin gecici
asamalarindan birisi oldugunu ve bu durumun malokliizyon olarak diigiiniilmemesi gerektigini
sOylemektedir. Kapanmanin kendiliginden gerceklesmedigi vakalara ise genellikle kalin bir
frenulum eslik edebildigi gtiriilmektedir.78

Taylor”®, 6 ila 7 yasindaki gocuklarin yiizde 98'inde bulunan maksiller orta hat
diastemasinin varliginin normal oldugunu aciklarken, ayni popiilasyonun 12 ila 18 yas
araligina geldiklerinde sadece ylizde 7'sinde diastemanin varligini korudugunu sdylemektedir.
Ayrica Dewel®, ortodontik kapanma ger¢eklesmeden yapilan erken frenektomilerin, kesici
diglerin normal mesial hareketini 6nleme egiliminde olabilen skar dokusu olusumuna neden
olabilecegini belirtmektedir.

Frenulumun diastema {iizerine bir diger olumsuz etkisi, diastemay1 kapatmak amacl
yapilan ortodontik tedaviyi daha karmagik hale getirebilmekte ve tedavi sonrasi niikse neden
olabilmektedir. Maksiller santral disler arasinda yeniden diastema olusmasinda bir¢ok faktor
katkida bulunabilir. Bunlardan bazilari; daimi santral dislerin koklerinin yanhs aksiyal egimi,

disler ile dental arkin boyut tutarsizliklari, parmak emme, dudak emme, dil itimi gibi zararh
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aliskanliklar, dislerin servikal bolgelerinin insizal kenarlarma gore daha biiyiik meziodistal
boyutlara sahip olmasi ve oral bolgedeki kas dengesizlikleridir. Ancak, relapsa en sik neden
olan etiyolojik faktoriin, labial frenulum veya onunla iliskili interdental yumusak dokularin
oldugu diisiiniilmektedir.*

Klinisyenler arasindaki mevcut fikir birligine gdre, herhangi bir vakada frenektomi
endikasyonu koyulabilmesi i¢in ancak alti daimi 6n disin tamaminin siirmesine ragmen
diastemanin mevcudiyetini devam ettiriyor olmasi gerekmektedir. Ayrica frenektomi,
ortodontik tedavi ile baglantili olarak gergeklestirilmelidir.** *

2.4.4.2. Ciiriik Gelisimi

Kalin fibroz yapidaki atagman varliginin, list dudagin normal islevini ve hareketliligini
sinirlandiracagi igin, anne siitiiyle beslenen bebeklerde, ©On grup dislerde ciiriikk gelisimi
riskini arttiracag diisiiniilmektedir. Kotlow®', yeni doganlarin ve bebeklerin oral yapilarini
rutin olarak incelemenin evrensel olarak yeni bir kavram oldugundan, klinisyenlerin 6zellikle
de dis clirigii olusumunu etkileyebilecek olan anomalilerin kontrol edilmesi gerektigini ve
anormal frenulum baglantilarinin da bu kategoriye girdigini belirtmektedir. Bu durumlarda
frenektomi uygulanmamasi durumunun risklerini karsilastirmak ve referans gostermek igin
yeterli klinik c¢alismalarin olmamasina ragmen, anormal frenulum baglantisinin revize
edilmesinin emzirilen bebekteki dis ¢lriigiiniin  gelisimi riskini engelleyebilecegi
diistiniilmektedir.

Maksiller labial frenulumun dis fir¢asinin etkinligini olumsuz yonde etkileyerek plak
akiimiilasyonu ve retansiyonuna neden olan lokal anatomik bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir.** Bu yiizden anormal frenulum baglantisi, normal olarak kendiliginden plak
birikimini Onleyen bir alan olan interproksimal bolgenin temizliginin zorlastirilmasina ve
maksiller santral dislerin mesial yiizlerinde dekalsifikasyon ve giiriik gelisimine katkida

bulunan bir faktor gibi goriilmektedir.”'
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Normal fonksiyon gosteren dil, mandibular kesici dislerin iizerini orterek bu disleri
clirik olusumuna karst korur. Anormal maksiller frenulum baglantisina sahip emzirilen
bebeklerde, emzirme islemi tamamlandiktan hemen sonra incelendiginde ise {ist 6n dislerin
fasial ylizeylerinde siit retansiyonu ile karsilasilabilmektedir. Bu tip bir frenulum baglantisi ile
dogan bebeklerde, siklikla iist kesici dislerin insizal bolgelerini de i¢ine alan, genellikle ¢entik
seklindeki farkli bir diiz yiizey dis ¢iiriigii paterni ortaya ¢ikar."!

2.4.4.3. Yenidogan Emme Fonksiyonu Uzerine Etkisi

Yenidoganlarda maksiller labial frenulumun tanimlanmasi, siiflandirilmasi, ileriki
donem Onemi ve ne zaman anormal olarak nitelendirilebilecegi hakkinda farkli goriisler
mevcuttur. Ust dudagin i¢ tarafinin muayenesi yenidoganin rutin klinik muayenesinin bir
parcast olmadigindan dolay: klinisyenler tarafindan sik sik degerlendirilen bir alan degildir.
Ayrica frenulumun tipik ve atipik goriiniimii, atagman noktasiin herhangi bir fonksiyonel
sonucu olup olmadigi da klinisyen tarafindan ¢ok fazla bilinmemektedir. Goriis ayrilig
yasanan konulardan birisi de, hangi atagman seklinin normal veya anormal oldugu hakkinda
siirli bilgi olmasina ragmen, frenuluma yapilan cerrahi miidahalelerdir. Bu prosediiriin
uygulanmasinda temel gerekge olarak bebegin emme fonksiyonunun gelistirilmesinin
amaclandig1 gosterilmektedir. Siki bir lingual frenulum baglantisinin emzirmeyi olumsuz
etkiledigi ve yapilan miidahale sonrasinda bebegin emme fonksiyonunun gelistigi kanitlanmis
olsa da maksiller labial frenuluma yapilan miidahalenin belirgin bir katki olusturdugunu

gosteren az sayida calisma bulunmaktadir.®

Emzirme giicliigii ¢eken annelerle yapilan
goriismelerde de maksiller labial frenulumun, emme fonksiyonu sorunlarina katkida bulunan
bir faktdr olarak goriilmesine de nadir olarak rastlanilmigtir.®

Ancak maksiller labial frenuluma miidahale edilmesinin, emme fonksiyonu iizerine

pozitif katkisi oldugunu belirten calismalar da mevcuttur. Wiessinger ve arkadaslarmin®

yaptig1 bir c¢alismada, emme fonksiyonu konusunda yetersiz olan bir bebekte, lingual
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frenektominin bebegin emme problemlerini diizeltmede sadece kismen basarili oldugunu,
labial frenektomiyi takiben ise bebegin iist dudagi ile memeyi daha iyi kavrayabildigi ve
emzirme isleminin tam verimlilikle gergeklestirmeye basladigini belirtilmektedirler. Emzirme
giicliigli ve ankiloglossi sikayeti ile basvuran yenidoganlarin kapsamli oral
degerlendirmelerinde iist dudagin da, annenin memesini iyi bir sekilde kavrayabilme
konusunda yetersiz oldugu da goriilmektedir.®’

Labial Frenulum iist dudagin hareketini kisitladiginda, bebegin annenin memesini
etkili bir sekilde kavramasi zor olabilir ¢linkii bebek uygun bir pozisyonda emerken sadece
meme ucunu degil ayn1 zamanda areola bolgesini kavrayabilmelidir. Bir bebek sadece meme
ucunu kavrayabiliyor ve yeterli meme dokusunu agzina alamiyorsa, emziren anne agri
hissedebilir ve / veya meme ucunun biitiinliiglinde bozulma yasanabilir, bunun sonucunda
bebege yeterli miktarda siit transferi saglanamayabilir. Agiz boslugu icinde yeterli meme
dokusu konumlandirildiginda, alt dudak ile birlikte basing farkin1 olusturmak i¢in asamali
kasilma saglanarak siit memeden sagilabilir. Ancak bunu saglayabilmek icin iyi bir vakum
etkisi olusturmak gereklidir. Bebegin dudaklar1 ve yanaklari bu vakumu olusturmanin bir
par(;as1d1r.88 Ust dudak, hareket kabiliyeti kisitlanacak sekilde maksiller arka baglandiginda
ise, normal emzirme fonksiyonu ger(;eklesrneyebilmektedir.89 Ayrica emzirme islemi
sirasinda bebegin, meme dokularini vakum olusturabilecek kadar kavrayamamasi, bebegin
midesine giden hava miktarinda artisa neden olabilir, bu durum da beslenme sonrasi gastrik
distansiyon, aerofaji ve reflii gelismesine neden olabilmektedir.”"*'

Ancak bugiine kadar yapilan c¢alismalar g6z Oniinde bulunduruldugunda, anormal
maksiller labial frenulum baglantisinin, emzirme sorunlarina neden olabilecegine dair

yalnizca anekdotal kamtlarin var oldugu goriilmektedir.’”

2.4.4.4. Periodontal Problemler
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Anormal sekilde konumlanmis maksiller labial frenulum, digeti iizerinde bir veya
birka¢ mekanizmanin kombinasyonu yoluyla olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu
baglanti, plak birikimini ve retansiyonunu etkileyen, etkili dis firgalamaya miidahale edebilen
lokal anatomik bir faktdr olarak goriilmektedir. Anormal baglanti, firgasinin oral vestibiilde
uygun seviyeye yerlestirilmesini onleyerek etkili dis firgalamasini olumsuz yonde etkiler. Dis
fircasinin dudak tarafindan engellenmesiyle, frenulum bandi gerilir ve fir¢a killar1 digin
servikal bolgesine ulasacak kadar apikal yonde konumlandirilamaz. Bu pozisyonlandirma
hem Stillman hem de Charters dis fircalama yontemleri i¢in gegerlidir. Yeterli hijyenin
saglanamamasinin bir sonucu olarak, bu alanlarda kronik marjinal dis eti iltihabina neden
olabilecek, debris birikimi ve kalkulus formasyonu gozlemlenebilmektedir. ** **

Dudagin fonksiyonu sirasinda olusan geri ¢ekilme hareketindeki kuvveti, frenulum,
serbest dis eti marjinine kadar ileterek dis etinin, dis yilizeyinden uzaklasma egilimi
gostermesine neden olabilmektedir. Bu, gida partikiillerinin dis eti sulkusuna girmesine ve
orada retansiyonuna izin verebilir, bu durum da inflamatuar degisikliklerin meydana
gelmesine katkida bulunabilmektedir. Ayrica, anormal konumlanmis frenulum baglantisi,
inflame bir dis etine kiiretaj tedavisi uygulandiginda dis eti sagligina kavusunca, dis eti
marjininin normal pozisyonuna donmesine de engel olabilmektedir.”*

Yetiskinlerde, anormal frenulum baglantis1 periodontal hastalifin baslamasi ve
ilerlemesine, diseti ¢ekilmesinin tedavisinin kontroliinde zorluklara ve protezlerin uyum ve

stabilitesinde olumsuz etkilere neden olmaktadir." 3

Bazi periodontal hastaliklarin
etiyolojisinde yiiksek labial frenulum baglantisinin 6nemi genis Olgiide kabul gormiistiir.
Ancak bu baglantinin, periodonsiyumda patolojik degisikliklere neden olma siklig:
epidemiyolojik yontemle arastirilmanustir.”’

2.4.4.5. Anormal Maksiller Labial Frenulumun Oral Yapilarin Biiyiime ve

Gelisimi Uzerine Etkisi
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Anormal frenulum, sendromik kosullarda gozlenebildigi gibi, genetik veya
kromozomal durumlarin diger iliskili fenotipik 6zellikleri olmadan da, bu tiir anomalilerle
karsilasilabilmektedir. Ornegin maksiller labial frenulumun ankilozu, ailesel bir olusum
paterni gdsterebilmektedir.”> Dewey,”® anormal frenulumun konjenital kékenli oldugunu ve
alveolar prosesin normal biiyiime ve gelisimine devam ederken, frenulumun ilkel formunu
korudugunu séylemektedir. Heo ve arkadaslari,”” herhangi bir kromozomal anomali ve bu
duruma eslik eden baska bir konjenital malformasyon bulunmayan 8 aylik bir bebegi
incelediklerinde, dudagin vermilyon hattindan premaksillaya kadar uzanan, kisa ve kalin
olmasi1 ve siki bir baglant1 gostermesi nedeniyle de {ist dudakta hareket kisitliligina ve kontur
bozukluguna neden olan anormal bir frenulum baglantis1 mevcut oldugunu tespit ettiklerini
belirtmektedirler. Hastanin {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografisini analiz ettiklerinde ise,
alveolar hipoplazinin mevcut oldugunu ve bu durumun frenulumun, anterior maksilla ve sert

damaga olan siki baglantisindan kaynaklandigini ifade etmektedirler.

2.5. Anormal Frenulum Yapisi, Goriildiigii Sendromlar ve Hastalhiklar

Anatomik olarak fetiisde normal kabul edilen yap1 olan frenulumun, {ist dudagin i¢
yiiziinden baslayip palatinal papillaya kadar kesintisiz bir doku bandi seklinde uzanmasi
durumunun, dogumdan sonraki siliregte de devam etmesi hali, anormal maksiller labial
frenulum olarak nitelendirilmektedir.® Strang” ise anormal frenulumu, santral kesici dislerin
arasindan palatinale dogru uzanip, periodontal membranin interproksimal liflerinden gegerek,
alveolar ucunun, ruganin santral papillasinda son bulmas1 olarak tanimlamaktadir.

Orofasiyal dijital sendrom, holoprozensefali, infantil hipertrofik pilorik stenoz, Ellis
van Creveld sendromu ve Ehlers-Danlos sendromu, anormal frenulum atagmanlariyla iliskili

bulunmustur. Her bir sendrom, hiperplastik veya hipoplastik, birden fazla frenulum varlig
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veya frenulum yoklugu gibi goreceli olarak spesifik frenulum anomalileri
gosterebilmektedir.®

2.5.1. Orofasiyal Dijital Sendrom

Orofasiyal dijital sendrom, oral kavite, yiiz ve parmak anomalilerinin eslik ettigi, X'e
bagli dominant kalitim gosteren, tek gen malformasyonunun sonucu olarak ortaya ¢ikan bir
anomalidir. Bu sendromda disler malpozedir ve siklikla mine hipoplazisi
gozlemlenebilmektedir. Dil lobiiler bir yapidadir ve hipertofik bir lingual frenulum mevcuttur.
Disetlerinde anormal frenulum fazlaligindan kaynaklanan yarikli bir yap1 goriilebilmektedir.
Ust dudak orta hatta, dudak yarigin1 andiran bir centik goriilebilmekte ve asil damak yarigi
cogunlukla yumusak damakta bulunmaktadir.”” '

2.5.2. Ellis van Creveld Sendromu

Ellis van Creveld sendromu esas olarak dis minesi, tirnak ve sa¢ gibi ektodermal
kokenli yapilar etkileyen otozomal resesif bir bozukluktur. Bu hastalarda karakteristik olarak
konjenital dis eksikligi, mikrodonti, anormal frenulum baglantist ve hekzadaktili
goriilmektedir. En sik karsilagilan oral bulgu, iist dudagin 6n kisminin maksiller diseti
marjinine fiizyonu olup, bunun sonucu olarak da muko-bukkal kivrimin bulunmamasi ve iist
dudagin orta kisminda V seklinde hafif bir c¢entik goriilmesidir. Mandibulanin anterior
kisminda ¢ok sayida kiiciik labial frenulum ile karsilasilabilmektedir. Ayrica Maksiller ve
mandibular alveoler progesde centik veya submukozal yariklar izlenmekte, distrofik filtrum
ve genis labial frenulum baglantis1 goriilebilmektedir.'”!

2.5.3. Holoprozensefali

Holoprozensefali, 6n beyin ve orta yiiziin en sik goriilen gelisimsel defektidir. Erken
embriyogenez sirasinda prevalansi 1: 250°dir, ancak canli dogan prevalanst 1: 16000'dir.
Prosensefalondaki defekte bagli olarak gelisen beyin malformasyonu ile karakterize otozomal

dominant bir anomalidir. Siklopi, tek burun deligi, tek santral kesici dis varlig1 ve premaksilla
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agenezisini iceren defektler mevcuttur. Maksiller labial frenulumun olmamasi, bu durumun
karakteristik 6zelliklerinden biridir.'* '*

2.5.4. Pallister-Hall Sendromu

Otozomal dominant gecis gosteren kalitsal bir sendromdur. Klinik 6zellikleri olarak
orta yiiz li¢lisiiniin kisaligi, basik ve kisa burun kokii mevcuttur ve oral bulgular arasinda
mikrognati, mikroglossi ve bukkal mukozadan alveolar sirta kadar uzanan anormal
siiperniimerer frenulumlar bulunmaktadr.'®*

2.5.5. Infantil Hipertrofik Pilorik Stenoz

Infantil hipertrofik pilorik stenoz, midenin antropilorik kisminin anormal derecede
kalinlasarak, mide bosalmasinin olumsuz etkilendigi bir durumdur. Erkeklerde kiz
cocuklarindan 4,5 kat daha fazla goriilen ve etiyolojisi bilinmeyen bir rahatsizliktir. Frenulum
olusumunda bir anomali vardir. Mandibular bukkal frenulumun yoklugu veya hipoplazisi, bu
hastaligin saptanmasinda kullaniimaktadar.'®> 1%

2.5.6. Ehlers-Danlos Sendromu

Ehlers-Danlos sendromu, hipermobil eklemler ve cilt elastikiyetinde artig ile
karakterize, cinsiyet ayrimi gostermeyen, genetik bir anomalidir. Bu hastalarda kollajen
olusturan enzimlerdeki bozukluk nedeniyle, oral mukozal dokularda vaskiiler anomalilerle
karsilagilmaktadir. Ayrica mine hipoplazisi, kollajen diizensizliklerine bagli olarak gelisen
dentindeki yap1 deformiteleri, alt labial veya lingual frenulum agenezisi de oral bulgular
icerisinde yer almaktadur.'””- '*®

2.6. Frenektomi Uygulamalar:

Infantlarda ve kiigiik yastaki cocuklarda, palatinal papillaya kadar uzanabilen
maksiller labial frenulum, alveolar prosesin biiylimesi ve dislerin siirmesiyle birlikte, baglanti

noktasinin daha apikale dogru konumlanmasi ve atrofiye ugramasi konusunda fizyolojik bir

egilim gostermektedir. Ancak labial frenulumun gingival marjinin birka¢ milimetre yukarisina
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gelecek sekilde konumunu degistirmeyip, palatinal papilla tizerindeki konumunu korumaya
devam ettiginde hipertrofik olarak adlandirilmaktadir. Bu durumun klinik olarak teshisi ise,
frenulumun ¢ekilmesi sonucunda papillada staz izlenmesi sonucunda konulmaktadir.'”
Hipertrofik labial frenulum varliginda, bu baglantinin diastema olusumuna neden oldugu
ispatlandiginda ve / veya bulundugu bolgede gida birikimini kolaylastirmasi ve oral hijyenin
saglanmasimi giiglestirdiginde frenektomi denilen, labial frenulumun cerrahi prosediirler ile
uzaklagtirilmasi islemi uygulanabilmektedir.110 Ancak frenektomi islemi, fizyolojik bir ¢oziim
olarak daimi anterior diglerin tamamen siirmesiyle birlikte frenulumun kendiliginden normal
pozisyonuna gelmesi durumu gergeklesmediginde endike olmaktadir.'"!

Frenulumun tamamen c¢ikarilmast islemi frenektomi olarak adlandirilirken,
frenulumun insersiyon noktasinin yeniden konumlandirilmasi islemini ise frenotomi olarak
tanimlanmaktadir.*® Frenektomi islemi ile; interdental bolgedeki doku fazlaliginin giderilmesi
ve marjinal disetindeki doku kaynakli gerilimin azaltilmasi hedeflenir. Ayrica, diastema
niiksiiniin 6nlenmesi, bélgenin anatomisinin yeniden sekillendirilmesiyle estetigin saglanmasi
ve periodontal problemlerin olusumunun énlenmesine yardimci olunmasi amaclanmaktadir.'"?

Frenektomi prosediirii; geleneksel yontem olarak bistiiri kullanilarak, elektro cerrahi
yontemiyle veya lazer kullanimiyla gergeklestirilebilmektedir. Bu teknikler icerisinde lazer
kullaniminin, diger tekniklerle kiyaslandiginda bazi avantajlar1 sayesinde islem sonrasi
prognozunun daha iyi oldugu diislinlilmektedir. Bu avantajlar igerisinde; hemostatik etki
olusturmasi, doku eksizyonunda daha hassas olmasi, operasyon siiresini kisaltmasi, siitur
kullanim1 ihtiyacim1 azaltmasi, komsu dokularda minimum hasar olusturmasi ve operasyon
sonrasinda daha az agri ve 6dem olusumuna neden olmasi bulunmaktadir.'® '* Ancak lazer
ile yapilan labial frenektomi hastalarindaki klinik standartlarin, geleneksel tekniklerin
kullanildig1 hastalardan daha {stliin oldugunu gosteren literatiirlere ragmen, karsilastirmali

caligmalar hala yeterli sayida degildir. Hd
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Frenektomi prosediiriiniin islem basamaklar1 sirasiyla su sekildedir; bolgeye epinefrin
icerikli lokal anestezi uygulanmasi, frenulumun forseps yardimiyla tutularak 15 no’lu bistiiri
ile tam eksizyonun uygulanmasi, frenulumun reatagmanini engellemek icin periostal insizyon
uygulamasi ve bolgenin 4-0 ipek siitur ile kapatilmasidir. Nd:YAG lazer kullaniminin iglem
basamaklarinda ise farkli olarak siitur islemi sadece gerekli goriilen vakalarda
uygulanmaktadir. Her iki teknikten sonra da postoperatif agr1 kontrolii i¢in analjezik recete

114

edilmektedir. ™ Farkli olarak bazi c¢alismalar, lazer kullanilan frenektomi islemelerinde

sadece topikal anestezi uygulamasinin yeterli olacagin bildirmektedirler.''> !¢

Cerrahi prosediirler s6z konusu oldugunda, kiigiik yastaki cocuklarda ve bebeklerde
kooperasyon saglamak son derece giigtiir. Yumusak doku prosediirlerinin infantlarda, genel
anestezi olmadan yapilmasinin neredeyse imkansiz oldugundan dolayi, bu tiir operasyonlar
geemiste siklikla reddedilmekteydi. Ancak giiniimiizde kii¢lik yastaki ¢ocuklarda uygulanan
cerrahi islemlerde lazer kullaniminin, hastalarda davranis yonetimini kolaylastirabilecegini

109, 11
savunan ¢alismalar da mevcuttur.'® '’

2.7. Dudak Damak Yariklar

Dudak damak yariklar1 gebeligin dordiincii ile dokuzuncu haftalar1 arasinda meydana
gelen konjenital bir deformitedir. Yaklasik olarak her 700 cocuktan 1'1 dudak damak
yariklarindan etkilenmis olarak diinyaya gelmektedir. Dudak yarig1, maksiller ve medial nasal
proseslerin fiizyonu agamasinda meydana gelen basarisizliktan kaynaklanirken, yarik damak
ise, sert damagin iki lateral palatinal prosesinin tamamen kaynasamamasi nedeniyle meydana
gelmektedir. Etiyolojisi multifaktoriyel olan dudak damak yariklarinin, olusum nedenleri tam
olarak bilinmese de, genetik ve cevresel faktdrlerin kombinasyonundan kaynaklanarak

meydana geldikleri diisiiniilmektedir. Hamilelik siirecinde kullanilan ilaglar ve gegirilen viral
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hastaliklar diger etiyolojik nedenlerdendir. Ayrica sigara maruziyeti ve annenin diyabet
hastas1 olmasi da, bebekte dudak damak yarig1 meydana gelme ihtimalini arttirmaktadar.''®

Orofasiyal yariklar ti¢ farkli kategoriye ayrilmaktadir; bunlardan birincisi izole dudak
yarigi, ikincisi izole damak yarig1 ve son olarak da yarigin iist dudaktan baslayip sert ve /
veya yumusak damaga kadar uzandig1 dudak ve damak yariklaridir. Dudak ve damak yarigi
erkek cinsiyetini tercih ederken, izole damak yarig1 cogunlukla kadinlarda goriilse de, bu
farkliligin  prevalans1 etnik gruplara ve cografik lokalizasyona gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Yarigin konumu orta hatta veya lateralde bulunabilmekte veyahut oblik
seyir gosterebilmektedir. Yarigin dudagin tek tarafinda bulunmasi unilateral yarik, her iki
tarafinda da bulunmasi bilateral yarik olarak isimlendirilmektedir. Komplet damak yariklar
primer ve sekonder damagi igerirken, inkomplet damak yarig1 ise sadece sekonder damagi
icermektedir. Ayrica; bifid uvula, submukoz yarik, yumusak damak yarigi, yumusak ve sert
damak yarig1 gibi gesitli tipleri de bulunmaktadur.''® '

Medyan dudak yariklari genellikle gercek ve yalanci dudak yarigi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ger¢ek medyan dudak yariginda, dudakta biiyiik bir bosluk olusurken, yalanci
yarik bir doku defektidir. Ger¢ek yarik, medial nasal proseslerin fiizyonu asamasindaki hata
sonucu meydana gelirken yalanci yarik, holoprosensefalinin bir alt tipi olarak kabul
edilmektedir. Ichida ve arkadaslari yaptiklar1 calisma ile, gercek yarikta bazen iki adet iist
labial frenulum izlenirken, digerinde ise hi¢ frenulum goriilmedigi hipotezini gelistirmislerdir.
Japonya’da daha Once yaymlanan tiim raporlarin da bu hipotezi destekledigini
bildirmektedirler. Yaptiklart calismaya dayanarak iist labial frenulum seklinin, net bir sekilde
siiflandirilamayan medyan dudak yariklarinin alt tiplerinin ayirt etmeye yardimci olacagini
diisiinmektedirler.'*

Orta hat yariklarinin diger belirtileri bulunmaksizin, diastema ve anormal bir frenulum

varliginin, minimal medyan yarik formunu veya yiliz medializasyonunun basarisizligini temsil
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edebilecegini 6ne siiriilmektedir. Revathy ve arkadaglars,'*' minimal medyan dudak yarig:
bulunan bir hastadaki tektolabial frenulumun cerrahi olarak ¢ikarilmasinin, yarigin tatmin
edici bir seviyede diizelmesini sagladigini belirtmektedirler. Bu etkinin, iist dudagin alt
kenarina tutunmus olan anormal frenulum baglantisi liflerinin serbest kalmasi sonucu

meydana gelebilecegi diisliniilmektedir.

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Kapsam

Tez ¢alismamizin kapsaminda, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina tedavi veya kontrol amaciyla basvuran, 2-5 yas araligindaki ¢ocuklarin, agiz
ici ve maksiller labial frenulumlarinin muayenelerinin yapilmasi hedeflenmistir. Ortaya ¢ikan
bulgularla 2-5 yas grubu c¢ocuklardaki farkli maksiller labial frenulum atagman tiplerinin,
erken cocukluk ¢agi ciiriiklerinin etiyolojisi iizerinde, anlamli bir etkisi olup olmadigim

arastirilmasi planlanmaktadir.

3.2. Etik Kurul Onay ve Gerekli Resmi izinler
Calismamuzin etik kurul onay1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu toplantisinda, 07.11.2019 tarihli ve B.30.2.ATA.0.01.00/537 sayili kararla

almmustir. (EK-3)

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
3.3.1. Arastirmanin Yeri
Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda

yiriitilmistir.
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3.3.2. Arastirmanin Zamani

Bu aragtirmanin planlama, literatiir taramasi kisimlart 2019 Ekim ay1 iginde
baslamistir. Etik Kurul Onayini takiben, veri toplama kismina 2020 Mart ay1 i¢inde baslanmig
ve 2020 Haziran ay1 sonunda tamamlanmistir. Arastirmanin veri girisi, diizenlemesi,
istatistiksel analizleri, rapor yazma kismi ise 2020 Haziran — 2020 Eyliil tarihleri arasinda
tamamlanmustir.

3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢cimi

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

v' Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine 2020 Mart —

2020 Haziran tarihleri arasinda bagvuran hastalar
v Cocugun 2-5 yas araliginda olmasi

v" Cocugun ebeveyni ile gelmis olmasi

3.4.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

v Ebeveynleri ¢calismaya katilmak istemeyen gocuklar

v" Oral hijyeni saglamaya engel herhangi bir sistemik hastalig1 olan ¢ocuklar

v' Zihinsel veya fiziksel herhangi bir engeli olan ¢ocuklar

v Dudak damak yarig1, konjenital deformasyonu, orofasiyal sendromu olan gocuklar
v Maksiller labial alanda cerrahi miidahale veya travma 6ykiisti olan gocuklar

v" Disetini etkiledigi bilinen ilaglar1 kullanan ¢ocuklar

3.5. Arastirmanin Tipi
Calismamiz tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.
3.6. Calismada Kullamilan Degiskenler

Bu calismada degerlendirilen bagimsiz degiskenler;
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Maksiller labial frenulumun anatomik baglant1 tipi ve frenulumun morfolojik yapisi
cinsiyet, yas, diastema genisligi ve siit santral diglerin mesio-distal genislikleri, frenulum
baglantisinin ¢ocugun emmesini ve konugmasini giiglestirme durumu, dis eti ¢ekilmesinin
olup olmamasi, dogum sekli, annenin hamilelik problemleri, ¢ocugun dogum zamani, annenin
dogum zamanindaki yasi, kardes sayisi, kacincir ¢ocuk oldugu, ¢ocugun saglik durumu ve
gecirdigi hastaliklar, ¢ocugun anne siitii ile beslenme siiresi, ¢ocugun emzik kullanip
kullanmamasi, kullaniyorsa; tatlandiriliyor mu, kullanim zamani ve siiresi, biberon kullaniyor
mu, ne zaman kullaniyor, ni¢in biberon veriliyor ve biberonun igerigi, ebeveynlerin egitim
durumu, ailenin gelir diizeyi, anne ¢alistyor mu, ¢ocuga kim bakiyor, disler temizleniyor mu,
disler kim tarafindan temizleniyor, disler ne ile temizleniyor, disler yatma Oncesinde

temizleniyor mu, digler giinde ka¢ kez temizleniyor ve flor tableti kullanip kullanmadigidir.

Bu caligmada degerlendirilen bagimli degiskenler;

dmft ve pufa indeksleridir.

3.7. Veri Toplama Araci

Arastirmada elde edilen veriler; ¢liriik siklig1 ve baz1 risk faktorlerinin belirlenmesinde
kullanilan sorulardan olusan ve mevcut agiz i¢i durumu belirten muayene formundan ve
muayene sirasinda, hastadan alinan intra oral fotograflardan elde edilmistir. (Ek-5)

3.8. Insan Giicii

Epidemiyolojik calismalarda calismalarin kaliteli ve giivenilir olmasi ve muayene
verilerinin tutarliig agisindan muayenecilerin egitimi ve kalibrasyonu 6nemlidir.'*
Calismamizda tiim muayeneler pedodonti alaninda uzmanlik egitimi devam eden tek bir

muayeneci tarafindan gerceklestirilmistir.
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3.9. Veri Toplama Sekli

Muayene formuna, ¢ocuklardan elde ettigimiz verileri igeren bilgiler ve agiz i¢i
muayene bulgulart islenmistir. Toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v26) programina girilerek degerlendirilmistir.

3.10. Klinik Incelemeler

Calismamizin klinik inceleme boliimii, maksiller labial frenulumun anatomik baglanti
tipi ve morfolojilerini, agiz i¢i saglik durumunu degerlendiren dmft ve pufa indekslerini,
maksiller orta hat diastemasinin ve maksiller siit santral diglerinin mesio-distal genisligini ve
maksiller anterior bolgede diseti ¢ekilmesinin mevcut olup olmadigini gosteren verileri
icermektedir. Cocugun rutin muayenesi i¢in gerekli ise dental radyograf c¢ekilmis ancak bu

aragtirmada yalnizca klinik muayene sonuglar1 degerlendirilmistir.

3.10.1. Maksiller Labial Frenulum Baglanti Tipi ve Morfolojilerinin Belirlenmesi
Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarda klinik ortamda, {ist dudak gazli bez yardimiyla
tutulduktan sonra ekarte edilerek, hastamizdaki maksiller labial frenulumun siiflandirilmasi
ve verilerin arsivlenmesi i¢in hastanin intraoral fotografi ¢ekilmistir. Yapilacak olan muayene
sirasinda fotograf ¢ekimi asamasinda, muayeneci hekime yardimci olmasi i¢in pedodonti
anabilim dalinda uzmanlik egitimi devam etmekte olan bir hekim daha gorev almistir.

Frenulum baglanti tipi igin Mirko ve arkadaslarinin®

ve frenulum morfolojisinin
. . 5. 70 . .
smiflamasinda ise Sewerin’in’® smiflamasindan faydalanilmustir.  Siniflandirilma  islemi,

cekilen fotograflar {izerinden uzman bir hekimin yardimiyla gergeklestirilmistir.

3.10.2. Dis Ciiriiklerinin Belirlenmesinde Kullanilan Yontem

Muayeneler steril diiz ag1z aynasi ve DSO’niin énerdigi Community Periodontal Index

(CPI) sondu (WHO 973/80 - Martin, Solingen, Almanya) kullanilarak dis tinitinde, tinit 15181
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altinda yapilmistir. Muayene eden hekim cliriik olan disleri muayene sirasinda agiz i¢i saglik
durumunu gosteren formu dolduran yardimer hekime sdylemistir. Elde edilen verilerden df(t)
degeri hesaplanmlstlr.123 Bunun yaninda ¢alismamizda kullandigimiz bir diger indeks, tedavi
edilmemis dis ciirliklerinin dis ¢evre dokularinda yarattig1 hasar1 gosteren pufa indeksidir. Bu
indeks i¢in ayna sond kullanmadan yapilan muayeneyle p, u, f, a ve pufa toplam degerleri
ortaya konulacak sekilde hesaplama yapilmistir. dmft ve pufa indeksleri icin frekans
hesaplamasi yapilmistir.'**

3.10.3. Maksiller Orta Hat Diastemasinin ve Maksiller Siit Santral Dislerin
Mesio-Distal Genisliginin Ol¢iilmesi

Her bir ¢ocukta iist dudak, yardimci hekim tarafindan gazli bez yardimiyla ekarte
edildikten sonra, maksiller orta hat diastemasi ve maksiller siit santral dislerin mesio-distal
genislikleri, dental kumpas (Dentaurum Miinchner Modell) kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

3.10.4. Maksiller Anterior Bolge Dis Eti’nin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan ¢ocuklardan alinan oral fotograflar {izerinden maksiller anterior
bolgede dis eti ¢cekilmesinin mevcudiyeti degerlendirilmistir.

3.11. Arastirmamin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmamizin Erzurum ili Yakutiye il¢esinde yapilmis olmasi, sonuglarin sadece
arastirma yapilacak bolgeyi icermesi anlamina gelmektedir. Bu durum ¢aligmamizin en biiyiik
sinirliligini olusturmaktadir. Sonrasinda farkli bolgelerde 6rneklem biiyiikliigii genisletilerek
yapilacak caligmalarla arastirmamizin genigletilmesi ve genellenebilir duruma getirilmesi
planlanmaktadir.

3.12. Zaman Cizelgesi

Calismamizin konu belirleme, literatiir taramasi, muayene ve anket formlarinin
diizenlenmesi, etik kurul basvuru sartlarinin tamamlanmasi agamalar1 2019 Ekim — 2019

Kasim tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmamiz, gerekli izinlerin alinmasini takiben 2019
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Kasim ayindan 2020 Haziran aymna kadar gegen siirede tamamlanmigtir. 2020 Haziran’da
muayene ve anket verilerinin tamami elde edilmistir. Verilerin bilgisayar programina
girilmesi, kontrol edilmesi, eksik veriye sahip formlarin ¢aligmadan ¢ikartilmasi 2020 Haziran
— 2020 Temmuz aylar1 arasinda yapilmistir. Verilerin analizi Temmuz 2020’de
tamamlanmistir. 2019 Ekim — 2020 Eylil tarihleri arasinda tez yazimi islemleri
tamamlanmustir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan biitiin veriler SPSS v26 programma yiiklenerek uygun analizlerinin
yapilmasi saglanmigtir.

3.14. istatistiksel Degerlendirme

Calisma verilerinin analizinde SPSS v26 programi kullanildi. Kategorik degiskenler
say1 ve ylizde, numerik degiskenler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Numerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov Testi ile arastirildi. Normal
dagilan numerik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, bagimsiz gruplarda t testi ve
tek yonlli varyans analizi kullanilmistir. Normal dagilmayan degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson Ki-Kare ve ¢ok gozlii Ki-Kare testleri ile arastirildi. Cok gozli ki-kare testinde
anlamli farkliliklarin gériilmesi durumunda Post-Hoc Ki-Kare testi kullanilarak hangi gruplar
arasinda fark oldugu belirlenmistir. Analiz sonug¢larinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismamiza, klinigimize tedavi ya da kontrol amaciyla gelen 40 erkek, 53 kiz olmak

iizere toplam 93 cocuk dahil edilmistir. 1 ¢ocugun, iist siit santral disini travma neticesinde

kaybetmesinden dolay1r ¢alisma dis1t birakilmasi sonucunda ¢alismamiza toplamda 92

katilimci ile devam edilmistir.

Cocuklarin yas ortalamalar1 52.70 £ 11.7 (minimum 24, maksimum 71) ay’ dir.

Katilimeilarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar: Tablo 4.1 de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin yas ortalamalar1 ve cinsiyetlerinin dagilimi

Cinsiyet n % Yas Ortalamasi (ay)
Kiz 53 57.6 52+12.01

Erkek 39 42.4 54£11.35

Toplam 92 100 52.7+11.7

Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri incelendiginde 3 (%3.3) c¢ocugun
annesi okuryazar degilken ¢ocuklarin babalarmin tamaminin en az ilkokul mezunu oldugu
goriildii. Cocuklarin annelerinin 26°s1 (%28.3) yiiksekokul ve iistii egitim diizeyine sahipken,
babalarinin ise 43’ iiniin (%46.7) yiiksekokul veya iistii egitim diizeyine sahip oldugu goriildii.

Cocuklarin anne ve babalarinin egitim durumlar1 Tablo 4.2° de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Anne ve baba egitim diizeyleri

Anne Egitim Baba Egitim n
n (%) (%)

OKkuryazar degil 3 (%3.3) 0 (%0)

flkokul 30 (%32.6) 10 (%10.9)
Ortaokul 12 (%13.0) 13 (%14.1)
Lise 21 (%22.8) 26 (%28.3)
Yiiksekokul/Universite 26 (%28.3) 43 (%46.7)
Toplam 92(%100) 92 (%100)

Aileler gelir diizeyleri acisindan degerlendirildiklerinde, ailelerin 52’ sinin (%56.5)

aylik 5 bin TL ve alt1 gelir diizeyine sahip olduklar1 goriildii. Cocuklarin 19” unun (%20.7)

annesi c¢alisiyorken 79 (%85.9) annenin, ¢ocuguna kendisinin baktigi goriildi. Ailelerin

sosyo-ekonomik durumlar1 Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Ailenin sosyo-ekonomik durumu

Anne calistyor mu? n (%)
Evet 19 (%20.7)
Hayir 73 (%79.3)

Cocuga kim bakiyor?

Anne
Biiyiikanne ve yardimci

Bakic1 ve yardime1

79 (%85.9)
7 (%7.6)
6 (%6.5)

Ailenin ayhk gelir diizeyi

5 bin TL alt1
5 bin TL isti

52 (%56.5)
40 (%43.5)
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Cocuklarin anterior ¢liriikk oraninin, ¢alisan annelerde ¢alismayan annelere kiyasla
diisiik olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (X* (1, n=92)= 4.070, p= 0.04) (Tablo

4.4)).

Tablo 4.4. Annenin ¢alisma durumu/maksilla anterior bolge ¢iiriik iliskisi

Anterior c¢iiriik var Anterior c¢iiriik yok
n ( %) n (%)
Anne c¢alistyor 6 (%31.6) 13 (%68.4)
Anne ¢calismiyor 42 (%57.5) 31 (%42.5)
Toplam 48 (%52.2) 44 (%A47.8)
p=0.04

Dislerinin temizlenme aliskanligi bulunan cocuklarda; calisan annelerin %66.7’si
cocuklarinin dislerini yatmadan Once temizlerken, c¢alismayan annelerin ise %63 liniin
cocuklarinin dislerinin yatmadan once temizlendigi tespit edilmistir. Calisan annelerde,
cocuklarinin diglerinin yatmadan 6nce temizlenme oraninin daha yiiksek olmasi, istatiksel

olarak anlaml bir fark olusturmustur (X* (1, n=79)=4.725, p=0.030) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Dislerinin temizlenme aligkanligi olan c¢ocuklarda; annenin c¢aligma
durumu/dislerin yatmadan 6nce temizlenme aligkanligr iligkisi

Disler yatmadan once Disler yatmadan once

temizleniyor n (%) temizlenmiyor n (%)
Anne calistyor 12 (%34.3) 6 (%13.6)
Anne ¢calismiyor 23 (%65.7) 38 (%86.4)
Toplam 35 (%44.3) 44 (%55.7)
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p=0.030

Calisan annelerin cocuklarinda dislerin ebeveynle birlikte fircalanma orani daha
yiiksek bulunmusgken, ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinda diglerinin sadece ¢ocuk veya anne
tarafindan fircalanma oraninin yiiksek olmasi istatiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur

(X? (2, 1=92)=7.952, p=0.019) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Annenin ¢alisma durumu/disleri temizleyen kisi iliskisinin dagilimlari

Disler kim tarafindan temizleniyor?

Cocuk Anne Cocuk ve anne
n (%) n (%) n (%)
Anne calisityor 6 (%33.33) 1 (%5.56) 11 (61.11%)
Anne calismiyor 32 (%52.46) 13 (%21.31) 16 (9%26.23)
Toplam 38 (%48.1) 14 (%17.7) 27 (%34.2)
p=0.019

Calismamiza dahil olan ¢ocuklarin ortalama kardes sayis1 2.30 £ 0.89°du. Cocuklarin
annelerinin yas ortalamasi ise 32.42 *+ 5.62 oldugu goriilmiistir. Cocuklarin dogum

hikayesine ait veriler Tablo 4.7’ de verilmistir.

Tablo 4.7. Cocugun dogum hikayesi ve dagilimlari

Hamilelik
- . 0 (1) o o
Dogum sekli n (%) problemleri n (%) Dogum zamanm n (%)
Normal 56 (%60.9) | Yok 85 (%92.4) | Erken 8 (%8.7)
Sezaryen 36(%39.1) | Var 7 (%7.6) Normal 84 (%91.3)
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Calismamiza katilan ¢ocuklarin 60’1 (%65.2) 2 yasina kadar anne siitii almisken geri

kalan 32’si (%34.8) 1 yas veya daha erken bir donemde anne siitii almayr birakmist.

Cocuklarin 33’1 (%35.9) emzik kullanmigken, bu c¢ocuklardan da 5’i (%15.1) emzigini

tatlandirarak kullanmisti. Cocuklarin 43’1 (%46.7) ise biberon kullanmisken, 49°u (%53.3)

biberon kullanmamustir (Tablo4.8).

Tablo 4.8. Cocugun beslenme durumu ve dagilimlari

n (%) n (%)
Ne kadar siire anne siitii ald1? Emzik kulland1 mm?
1 yasina kadar 32 (%34.8) Evet 33 (%35.9)
2 yasina kadar 60 (%65.2) Hayir 59 (%64.1)

Emzik tatlandirildi mi?

Emzik kullanim zamani

Evet 5 (%15.1)
Hayir 28 (%84.9)

Sadece gece 14 (%42.4)
Gilin boyu 19 (%57.6)

Biberon kullandi mm?

Biberon kullanim zamani

Evet 43 (%46.7)
Hayir 49 (%53.3)

Sadece gece 16 (%37.2)
Giin boyu 27 (%62.8)

Biberonun icerigi

Biberon kullanma nedeni

Tatlandirici igeren

adalar 12 (%27.9)
Hazir mama 6 (%13.9)

Sade siit 14 (%32.6)
Mama ve siit 11 (%25.6)

Zorunlu gida 10 (%23.2)

kullanimi
Ek gida kullanim1 23 (%53.5)
Aligkanlik 10 (%23.3)
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Katilimcilarin 79’unun (%85.9) dislerinin temizlenme aligkanligi varken, bunlardan

35’inin (%44.3) disleri gece yatmadan Once temizleniyordu. Cocuklarin 12’sine (%13), bu

giine kadar en az bir kez flor uygulamast yapilmigken, 80 (%87) ¢ocuk bu uygulamadan

faydalanamamistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Dis bakimu ile ilgili verilerin dagilimi

Disler temizleniyor Disler kim

mu? n (%) tarafindan n (%)
temizleniyor

Evet 79(%85.9) Cocuk 38 (%48.1)

Hayir 13 (%14.1) Ebeveyn 14 (%17.7)
Cocuk + ebeveyn 27 (%34.2)

Disler ne ile temizleniyor? Yatmadan once temizleniyor mu?

Sadece firga 7 (%8.9) Evet 35 (%44.3)

Fir¢a + macun 72 (%91.1) Hayir 44 (%55.7)

Giinde ka¢ kez temizleniyor?

Flor uygulamasi yapilmis m?

Ginde 1°den az

Glinde 1°den ¢ok

34 (%43.1)
45 (%56.9)

Evet 12 (%13)
Hayir 80 (%87)

Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama dmft, dmfs ve pufa degerleri Tablo 4.10°da

verilmistir.

Tablo 4.10. Cocuklardaki ortalama dmft, dmfs ve pufa degerleri ortalamalar1 ve standart

sapmasi
Ortalama. + SS Min Max
dmft 6.77 £ 4.836 0 20
dmfs 13.01 + 14.144 0 88
pufa 0.32 £ 1.421 0 13
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91 (%98.9) ¢ocukta disler ilk slirdiigli zamanda, dislerin kalitesi ve formunda herhangi
bir anomali olmadig1 anamnezi alinirken 1 (%1.1) ¢ocugun dislerinde, disleri ilk siirdiigiinde
anomali oldugu 6grenilmistir. Cinsiyetler arasi, dislerin siirme zamani ve ¢iirligiin ilk fark
edilme zamanlar1 One-Way ANOVA testi ile karsilastirlldiginda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Cinsiyetlere gore dislerin siirme ve ¢iirligiin ilk fark edilme zamanlar1 ortalama
degerleri

Kiz Erkek Toplam p
Ort+SS Ort+SS OrttSS
Dislerin si
islerin siirme 8 094265 8.74+7 .54 837+2.61 0.24
Zamanil
-
Ciiriigiin ilk far 12.83411.27  10.73+10.65 12.03+11.02 0.416

edilme zamani

Disleri 7 aydan once siirenlerin dmft (8,2 £ 5,4) ve dmfs (18,3 £ 18,9) skorlar disleri
daha ge¢ siirenlere kiyasla (dmft 6, dmfs 10,1) yiliksek bulunmustur ve aralarindaki fark

istatiksel olarak anlamlidir. (pgmf=0.032, pames=0.007) (Tablo4.12.).
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Tablo 4.12. Dislerin siirme zamaninin dmft ve dmfs iligkisi

dmft dmfs
Dislerin si
[serin surme n Ort+SS Ort+SS

zamani

7 aydan once 33 8.21+£5.46 18.30+18.82
7 aydan sonra 59 5.97+4.29 10.05£9.68
Toplam 92 6.77+4.84 13.01+14.14

pdmft=0.032 pdmfs=0.007

Diglerinin slirme zamani ortalamasi, anterior ¢iirigii olmayan hastalarda 9.1 + 2.7 ay
iken, anterior ¢iirligli olan hastalarda 7.7 £ 2.4 ay ile daha kii¢iik olmasi istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (P=0.008). (Tablo 4.13.). Ayrica dislerin siirme zamani1 7 aydan once
olan ¢ocuklarda anterior ¢iiriik bulunanlarin oran1 daha yiiksek oranda izlenirken (22, %67),

disleri 7. aydan sonra siiren ¢ocuklarda ise ¢liriik bulunmama oraninin daha yiiksek olmasi

(33, %56) istatiksel olarak anlamli bulunmustur (X* (1, n=92)=4.331, p=0.037).

Anterior ¢liriigli olmayan hastalarda, ag1z i¢i ¢iiriigiin ilk fark edilme yas ortalamasinin
(46 £ 10.9 ay) anterior ¢liriigii olan hastalardan (37.8 £+ 14.1 ay) daha yiiksek olmasi istatiksel

olarak anlamli bulunmustur(p=0.008) (Tablo4.13.).

Tablo 4.13. Dislerin ilk slirme zamani ve agi1z i¢i ¢iiriigiin ilk fark edilme zamaninin maksilla
anterior bolge ciiriik varlig ile iliskisi

Ciirigiin fark edilme Dislerin ilk siirme
zamani zamani
Anterior ciiriik Ort£SS Ort+SS
Yok 45.97£10.93 (ay) 9.11+2.66 (ay)
Var 37.81£14.13 (ay) 7.6912.39 (ay)
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Maksilla anterior bolge dislerinde ¢iiriik bulunmayan ¢ocuklarin dmft (3.45 £2.75) ve
dmfs (5,3 + 5,2) skor ortalamalarinin ¢iiriik bulunan ¢ocuklardan (dmft 9.8 +4.3, dmfs 20.1
+16) diisiik olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (pdmft<0.001, pdmfs <0.001)

(Tablo4.14).

Tablo 4.14. Maksilla anterior bolge ciiriik varliginin dmfs ve dmft ile iligkisi

Anterior c¢iiriik var m? dmft (Ort£SS) dmfs (Ort£SS)

Yok 3.45£2.75 5.3245.16

Var 9.81+4.32 20.06+16.03
Pama<0.001 Pdmfs <0.001

Emzik kullanmis olan ¢ocuklar igerisinde, emzigi tatlandirilan ¢ocuklardaki dolgulu
dis sayist (9.2 = 6.8) emzigi tatlandirilmayanlardan (4.75 £ 3.7) daha yiiksek bulunmustur

(p=0.039) (Tablo 4.15.).

Annenin c¢alistigt ¢ocuklarda d ortalamasmnin = (2.4 * 2.9) annesi caligmayan
cocuklardan (6.6 = 4.6) daha diisiik olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. d degeri’nin annenin ¢alisma durumu ve emzigin tatlandirilmasi ile iligkisi

Emzik Anne

tatlandirihyor cahisiyor

mu? n OrtSS mu? n OrttSS

Evet 5 9.20+6.83  Evet 19 2.42+2 87

Hayir 28 4,7543.71  Haywr 73 6.6314.61

Toplam 33 5.42+4.48  Toplam 92 5.761+4.62
p=0.039 p<0.001
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Cocuga, annenin baktig1 ¢ocuklarda d degerinin (6.3 £ 4.7), biiyilkanne (2.6 + 3.6) ve
bakici (2.8 £ 2.6) tarafindan bakilan ¢ocuklardan daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.033) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. d degeri’nin ¢ocuga kim tarafindan bakildigi ile olan iliskisi

Cocuga kim bakiyor? d degeri

n Ort£SS
Anne 79 6.271+4.66
Biiyiik anne ve digerleri 7 2.57£3.55
Bakici ve digerleri 6 2.83+2.56
Toplam 92 5.761+4.62

p=0.033

Calismamizdaki erkek popiilasyonundaki ortalama diastema genisligi (1.3 £ 0.9 mm)

kizlardan (0.7 £ 0.6 mm) daha yiiksek bulunmustur (p=0.008).

Anterior dislerinde hipoplazi olan ¢ocuklarin diastema genisli§inin  ortalamasi
(0.7mm £6.5mm), hipoplazisi olmayan ¢ocuklarin diastema genisligi ortalamasindan (1.4mm

+ 0.9mm) daha diisiik olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Diastema genisliginin cinsiyet ve hipoplazi varlig ile iligkisi

Diastema genisligi Diastema genisligi

Cinsiyet Ort+SS Hipoplazi varhg: Ort+SS
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Erkek 1.294+0.87 Var 0.73£0.65
Kiz 0.67£0.62 Yok 1.40£0.91
Toplam 0.96x0.80 Toplam 0.96x0.80

p=0.007

Calismamiza katilan ¢ocuklarda en fazla goriilen frenulum baglant1 tipi mukozal iken,
en fazla gorillen frenulum morfoloji tipi ise basit frenulum olmustur. lkiden fazla
varyasyonun bulundugu frenulum morfoloji tipi 1 ¢ocukta goriilmiisken, c¢ift labial frenulum

morfoloji tipiyle higbir ¢ocukta karsilasilmamistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Frenulum baglant1 ve morfoloji tiplerinin dagilimi

Baglanti tipi n (%) Morfoloji n (%)
Mukozal 21 (%22.8) | Basit frenulum 59 (%64.1)
Gingival 63 (%68.5) | Ek bulunan basit frenulum 4 (%4.3)
Papiller 2 (%2.2) Nodiil bulunan basit frenulum 9 (%9.8)
Papiller penetre 6 (%6.5) Persiste tektolabial frenulum 8 (%38.7)
Girinti bulunan frenulum 2 (%2.2)
Bifid frenulum 9 (%9.8)
Cift labial frenulum 0 (%0)
Ikiden fazla varyasyonlu frenulum 1 (%1.1)

Mukozal ve papiller frenulum morfoloji tiplerinin anterior ¢iiriigii bulunan ¢ocuklarda,

gingival frenulum tipinin ise ¢iirlik bulunmayan c¢ocuklarda daha fazla oranda bulunmasi
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istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmustur (X* (2, n=92)=6.982, p=0.03) (Tablo

4.19.).

Tablo 4.19. Maksilla anterior bolge ¢iiriikk varligmmin frenulum morfoloji tiplerine gore
dagilimi

Anterior c¢iiriik yok Anterior ¢iiriik var
Frenulum baglanti tipi n (%) n (%)
Mukozal 6 (%13.64) 15 (%31.25)
Gingival 36 (%81.82) 27 (%56.25)
Papiller ve papiller penetre 2 (%4.55) 6 (%12.50)
Toplam 44 (%100) 48 (%100)
p=0.03
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglikli bir agiz tammlamasinda bir arada bulunmasi
gereken kriterler i¢in; herhangi bir aktif hastaligin bulunmamasi, kisinin agiz dokularindan
kaynaklanan herhangi bir rahatsizlik hissetmeden yemek yiyebilmesi ve ¢evresi ile konusarak
iletisimini devam ettirebilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Ancak insanlarin saglikli
agiz tanmimlamasiin disina ¢ikmasina ve kiginin yasam standartlarinin diismesine neden olan
dis ¢iiriigii; gelismis ve ililkemizin de igerisinde yer aldig1 gelismekte olan tilkelerde yasayan
cocuklar arasinda, en yaygin goriilen kronik ve enfeksiyoz hastaliklar igerisinde, en {ist
siradaki yerini korumaya devam etmektedir. 71 aylik ve daha kiigiik yaslardaki ¢ocuklarda
goriilen formuyla ECC ve s-ECC olarak adlandirilan bu hastalik, 6énemli bir halk saglig

sorunudur.® 12> 126

Uluslararas1  Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi’nin (IAPD) 2018 Bangkok
Deklarasyonu’nda'?’ paylasildi gibi ECC, diinya genelinde 600 milyondan fazla cocugu
etkileyen, en yaygin olan Onlenebilir hastaliktir. Bu rahatsizlik, diyabet, kadiyovaskiiler
hastaliklar ve obezite gibi asir1 seker tiiketimiyle iligkili, bulasici olmayan diger hastaliklar ile
ortak risk faktorlerini paylasmaktadir. ECC ile miicadelede risk faktorlerinin azaltilabilmesi
icin; toplumdaki ECC farkindalik diizeyinin arttirilmasi, seker tiiketiminin kontrol altina
alimmasi, tiim ¢ocuklarin yasina gore farkli miktarlarda ancak en az 1000 ppm flor igeren dis
macunu kullanmalariin saglanmasi ve yasamin ilk yillarindan itibaren ilgili saglik calisanlar

tarafindan Onleyici rehberlik programinin uygulanabilmesinin gerekliliginden bahsedilmistir.
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Bu ve bunun gibi son donemlerde uluslararasi diizeyde, ECC’ yi konu merkezine alan
bilimsel konferanslarin diizenlenmesiyle, ECC’nin etiyolojik ve demografik 6zellikleri
hakkinda genis bir bilgi birikimi olusturulmus ve bu hastaliktan korunabilmek ve hastaligin
yonetimi icin gesitli stratejilerin gelistirilmesi hedeflenmistir.'*® Calismamizda da anormal
frenulum baglantisinin revizyonun, hastaligin 6nlenmesinde rol alacak bir faktdr olup

olmadig arastirilmaktadir.

Cocuk dis hekimleri olarak ECC’lerinin etiyolojisi ve bu hastaliktan korunmak i¢in
yapilmasi gerekenlerle ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip olmamiza ragmen hem Diinya
genelinde hem de tlilkemizde ECC prevalans: her gecen giin artmaktadir. Nitekim, Dogan ve
arkadaslarinin'®® yaptigi “Tiirkiye’de dis ¢iiriigii durumu ve tedavi gereksinimi 2004° adh
caligmada, bes yas grubunda toplam 1539 ¢ocuk degerlendirilmis ve ciiriik prevalansi %69,8
olarak bulunmustur. Bu oran Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) belirledigi %50 ciiriiksiizliik
oraninin ¢ok gerisinde bulunmaktadir. Bes yas cocuklarinda bile ¢iiriik oraninin bu derece
yiiksek olmasi, bebeklik doneminden itibaren alinabilecek onlemlerin 6nemini gozler oniine

sermektedir.

ECC etiyolojisinde yer alan faktorler arasinda diyet, oral mikrobiyota ve disin yapisal
biitiinltiglinii etkileyen faktorler gibi biyomedikal etkenler ve ailenin diisiik sosyo-ekonomik
durumu, diislik egitim seviyesi ve maternal beslenme gibi ¢evresel etkenler yer almaktadir.
Karsilagtirabilmek ve referans gosterebilmek i¢in, anormal frenulum baglantisina miidahalede
bulunmamanin ¢iiriik olusumu agisindan risk olusturacagini belirten yeterli miktarda ¢aligma
bulunmasa da, bu olgularda frenektomi uygulamasinin, anterior bolge dislerinin labial

.y - R 81, 130
yiizlerinde ¢iiriik olusumunu engelleyebilecegini savunan arastirmacilar da mevcuttur.”
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Bu tez calismasinda Erzurum ilinde bulunan 2-5 yas araligindaki, siit dislenmesi
tamamlanmis olan c¢ocuklarda var olan maksiller labial frenulum baglanti ve morfoloji
tiplerinin dagiliminin incelenmesi ve bu frenulum baglant1 ve morfoloji tiplerinin maksilla 6n
bolge dislerinde gelisen ciiriik olusumu ile iligkisi olup olmadiginin arastiriimasi

hedeflenmistir.

Kirzioglu ve arkadaslarinin' 2002 yilinda yaymlanan, Tiirkiye’nin farkli cografik
bolgelerinden veri elde ederek yaptiklari calismalarinda, Erzurum ilindeki 2-5 yas aras1 248
cocugun dmft ortalamasi 2.49 olarak bulunmustur. Sengiil ve arkadaslarinin'** 2013 yilinda
Erzurum ilindeki 4-6 yas aralifinda bulunan 202 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada dmft
degeri 3.2 + 3.78 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise ortalama dmft degeri 6.77 £
4.84 olarak bulunmustur. Daha Once yapilan caligmalar ile bizim caligmamizdaki dmft
degerlerinin farkli olmasi, dnceki ¢alismalar saha ¢alismasi iken bizim g¢alismamizin hasta
popiilasyonunun, klinigimize gelen hastalardan secilerek olusturulmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

132134 orkek cocuklarinin kizlara

Ulkemizde ve farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar,
kiyasla dis ciiriiklerinden daha fazla etkilendigini ortaya koymaktadir. Bizim yaptigimiz
caligmada ise kizlarin dis ¢iirtigiinden etkilenme orani daha yiiksek bulunmustur ancak bu
sonug istatistiksel olarak bir farklilik olusturmamaistir. Foloyan ve arkadaglarinin'** yaslar1 71
aydan kiiciik olan 497 cocuk lizerinde yaptiklari ¢alismada ise kiz ¢ocuklarinin ciiriikten

etkilenme oranlarinin daha yiiksek olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu

arastirma cinsiyetin ¢iiriik ile olan iligkisi agisindan, ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Cocuklardaki dis ciliriigli prevalansimi etkileyen faktorlerden birisi de ailenin

sosyoekonomik durumudur. Ancak ailenin sosyoekonomik seviyesinin, ¢ocuklardaki ciiriik
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oranlari iizerindeki etkisi tartismalidir. Bazi arastirmacilar’®> "%’ daha yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerde daha diisiik ¢liriik orani ile karsilasirken, bazilar1 bu iki durum arasinda
herhangi bir iligki bulamamis, bazi arastirmacilar ise daha yiliksek sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerde ¢iiriik prevalansinin arttigini belirtmislerdir. Ailenin sosyoekonomik diizeyini
belirleyen etkenlerden biri olan ebeveynlerin egitim diizeylerinin, c¢ocuklarin ¢iiriik
oranlarinda belirleyici bir faktor oldugu diislincesini savunan ¢aligmalar mevcuttur. Namal ve
arkadaslarmin'®® okul éncesi dénemdeki ¢ocuklar iizerinde yapmis olduklari ¢aligmalarinda,
ebeveynlerin egitim durumlar1 ile c¢ocuklarindaki g¢iirik oranlarinin iligkili oldugunu
bulmuslardir. Bu c¢alismada, anne ve babanin egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarindaki ciiriik
oraninin azaldigi bulunmustur. Mattila ve arkadaslar1'®® 5 yasindaki ¢ocuklar1 dahil ederek
yaptiklar1 caligmalarinda, annenin egitim seviyesindeki artis ile cocugun dmft degerinin
azalmasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu bulmuslardir. Calismamizda
ebeveynlerin egitim seviyeleri ile ¢ocuklarin ortalama dmft degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamis olsa da, annenin egitim seviyesi arttikca, genelde ¢ocuklardaki ortalama
dmft degerlerinin azaldigin1 gérmekteyiz. Babanin egitim durumu ile dmft arasinda ise
anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur. Anne ve babanin egitim seviyesi ile ¢ocuktaki
clirlik oran1 arasindaki bu durumun, ¢ocugun diger ihtiyaglarinda oldugu gibi ¢ocugun agiz ve
dis sagligi konusunda da annenin daha etkin rol oynamasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Ailenin yillik hane gelir seviyesi, bir ailenin sosyoekonomik durumunun mutlak bir

" Diisiik aile gelirinin agiz ve dis saglig iizerindeki olumsuz etkileri diinya

olgtistidir.
capinda bir¢ok lilkede gozlemlenmektedir. Sistematik incelemeler'*! diisiik sosyoekonomik
seviyenin, daha yiiksek oranda ¢iiriiklii dislerle karsilagma riski ile iligkili oldugunu ve yiiksek
gelirli tllkelerde bu iliskinin daha giiclii olabilecegini gostermektedir. Yapilan bir

2

alismada,'** egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin, diisiik egitim diizeyine sahip
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ebeveynlere gore cocuklarinin sekerli gida alimini1 kontrol etme konusunda daha kararli
olduklar1 gosterilmistir. Fernando ve arkadaglarmin'® 2019 yilinda Avusturalya’da yaptiklar:
caligmada, yillik geliri 60.000 dolarin altinda olan ailelerin ¢ocuklarinin, ¢iiriik olmayan veya
daha az oranda ciiriik bulunduran cocuklar kategorisine girme ihtimallerinin daha diisiik

oldugu belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada,'**

yillik hane gelirine gore belirlenen
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek dis ¢iiriigii orani ile

iliskili oldugu bulunmustur.

Bizim de i¢inde bulundugumuz gelismekte olan iilkeler igerisinde ise ailenin gelir
diizeyi ile c¢ocuklardaki dis c¢iiriigii oran1 arasindaki iliski degiskenlik gosterebilmektedir.
Nijerya’da 6 ay — 5 yag araligindaki cocuklarm dahil edildigi bir cahsmada,'” yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek diizeyde ECC prevalansi ile
karsilagilmig ve bu durumun gelir diizeyi daha yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarimin karyojenik
gidalara ulagsmalarinin daha kolay olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Calismamizda
ise istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da, aylik geliri 5.000 TL nin {istiinde olan
ailelerin ¢ocuklarindaki ¢iiriik oraninin, bu gelir seviyesinin altinda olanlara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu farkliligin bizim c¢aligma grubumuzdaki ailelerin sosyoekonomik
diizeylerindeki artis ve Ozellikle de annenin egitim seviyesindeki artis ile birlikte, ¢ocugun
agiz ve dis sagliginin korunmasi konusundaki biling diizeyinin de artisiyla iligkili olmasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Bu bulguyu, annenin ¢alisma durumu ile dislerin yatmadan
once temizlenme durumu, dislerin kim tarafindan temizlendigi, c¢alisan annelerin
cocuklarindaki d degeri ortalamalar1 ve ¢ocuklarindaki maksilla anterior bolge dislerindeki
clirlik orani arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapmis oldugumuz istatistikler destekler

niteliktedir.
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Calismamiza dahil olan katilimcilardan, anneleri ¢alisan c¢ocuklarin dislerinin
yatmadan Once temizlenenlerin oran1 daha yiiksek iken, ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinda
dislerin temizlenme oraninin daha diisiik olmasi ve ¢alisan annelerin ¢ocuklarinin ortalama d
degerlerinin, calismayan annelere gore daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ayrica c¢alisan annelerin ¢ocuklarinda dislerin ebeveynle birlikte firgcalanma
orani daha yiiksek bulunmusken, calismayan annelerin ¢ocuklarinin diglerinin, sadece
cocugun kendisi tarafindan veya sadece ebeveyn tarafindan firgalanma oraninin yiiksek
olmasi istatiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur. Bu durum da, dislerin hem etkin
olarak fir¢galanmasi hem de ¢ocugun dis fircalama aliskanlig1 kazanmasi agisindan oldukca

Onem arz etmektedir.

Arastirmamizda yer alan g¢alisan annelerin %68.4’linii, liniversite ve iizeri egitim
diizeyine sahip annelerin olusturmasi ve aylik gelir diizeyi 5.000 TL’nin {izerinde olan
ailelerdeki annelerin ¢alisma oraninin da daha yiiksek olmasi1 géz oniinde bulunduruldugunda,
ailenin sosyoekonomik durumunun beklenildigi gibi, ¢ocuklardaki dis ¢liriigii orani ile iliskili
oldugu bulunmustur. Baska bir deyisle, ailenin sosyoekonomik seviyesi arttik¢a ¢ocuklardaki

clirlik oraninin azaldig1 goriilmiistiir.

Cogulu ve arkadaslarmin'®® 92 gocuk iizerinde yapmus olduklar1 2 yil takipli
aragtirmalarinda, cocuklarin %47’sinin asil bakicilar1 anneleri, %14’linli anneanneleri ve
%9’unun ise ¢ocuk bakicilartydi. Calismalarinin sonucunda, ¢ocuklarin asil bakicilar ile
cocuklarin baslangic ve sonug dft ve dfs skorlar1 arasinda anlamli bir farkliligin goriillmedigini

belirtmislerdir.

Dis ¢iliriigii etiyolojisinde rol alan ana etkenler, karyojenik bakteriler, fermente

olabilen karbonhidratlar, hassas bir dis yiizeyi ve zamandir. Bununla birlikte kiiglik
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cocuklarda bakteriyel flora ve cocugun savunma sistemleri heniiz gelisme halindedir. Disler
yeni siirmiis ve hipoplastik defektler gosterebilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuk, anne
stitiinden bagka karyojenik potansiyelleri birbirinden farkli olan yeni gidalar ile tanismak
izeredir. Bu ylizden bebeklerde ve kiiclik cocuklarda ciiriik i¢in benzersiz risk faktorlerinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Kii¢iik c¢ocuklarda rampant ciiriiklerle karsilasmak endise
vericidir ve bu ciiriiklerin olusum paterninde; tipik olarak bir¢ok dis etkilenir. Disler

W9 Calismamizda disleri 7

siirdiikten hemen sonra ciiriikk baglar ve hizla gelisim gosterir.
aydan Once siirenlerin dmft ve dmfs skor ortalamalarin, 7 aydan geg siiren ¢cocuklardan daha
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica dislerin slirme zamani
ortalamasi anterior ¢iirigli olmayan cocuklarda daha yiiksek iken anterior c¢iiriigii olan
cocuklarin dislerinin daha erken siirmeye baslamis olmasi da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Diglerin siirme zamaninin ge¢ olmasi, ¢cocugun dislerinin belirttigimiz risk

faktorleriyle karsilasmasini geciktirecegi icin, ayni yas grubundaki disleri daha ge¢ siirmiis

cocuklarin ¢iiriik oranlarinin diisiik olmasi bekledigimiz bir sonugtur.

Glinlimiizde ¢ocuklarin ilk dis hekimi ziyaretinin, ilk dis slirmesinden 6 ay sonra
yapilmasi Onerilir. Bu durum eger gerekliyse, koruyucu tedavi onlemlerinin alinmasi ve

159 Erken dénemde

aileye gerekli tavsiyelerde bulunabilmesi i¢in, dis hekimine olanak saglar.
yapilan bu ziyaretler, 71 aya kadar olan g¢ocuklart etkileyen ECC’ yi Onlemeye yoOnelik
kapsamli bir stratejinin pargasidir.'””' Wyne ve arkadaglarmin'? yaptiklari ¢alismada,
cocuklarin ilk dis hekimi ziyaretinin sadece %8.8 nin rutin kontrol amaciyla oldugunun, geri
kalanlarin ise tamaminin herhangi bir dental sikayet nedeniyle oldugu bulunmustur.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunu agr1 veya herhangi bir dental sikayetle
klinigimize gelen hastalar olustururken, geri kalanini da ailesiyle birlikte gelmis olan

hastalarin kardeslerinden olusan ¢ocuk grubu olusturmaktaydi. Caligmamiza dahil olan

katilimcilardan, maksilla anterior bolge ¢iiriigii olan cocuklarin, agiz i¢i herhangi bir
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bolgedeki cliriigiin ilk fark edilme yas ortalamasi (37.8 £ 14.1 ay) daha kiiclikken, anterior
bolgede ciirtigii olmayan ¢ocuklarda, ¢iirtigiin ilk fark edilme zamaninin (46 + 10.9 ay) daha
ge¢ olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Ciirtiglin ilk fark edilmesinden sonra, ailenin
cocugunu tedavi amaciyla klinige getirmesi ve ¢ocugun aile tarafindan fark edilmemis diger
ciiriiklerinin de kontrol altina alinmasi beklenen bir durumdur. Ciirliglin erken fark edildigi
cocuklarda f degeri ortalamasi’ nin (1.13£2.28), ciirigiin daha ge¢ fark edildigi
cocuklardan(0.5+1.34) daha biiyiik olmas1 bu goriisii destekler niteliktedir. Ancak ¢iirtigiin
erken fark edildigi cocuklarda ortalama d degerinin de (8.4244.45), ¢iiriiglin geg¢ fark edildigi
cocuklardan (2.86+2.66) biiyiik olmasi, bize bu farkliligin ¢ocugun genel olarak kotii oral
hijyene sahip olmasindan kaynaklandigini gostermektedir. Ayrica buradan, ¢ocugun maksilla
anterior bolgesinde olan c¢iiriik varliginin ebeveynler tarafindan ¢ogunlukla fark edilmedigi
veya fark edilse bile ¢ocukta agri gibi herhangi bir semptom olusturmadik¢a dis klinigine
getirmek i¢in yeterli bir sebep olarak goriilmedigi goriisiine ulasabiliriz. Bu durumun da, hasta
poplilasyonumuzun ¢ogunlukla diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden olugsmasindan

kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Ollila ve arkadaslarl153 yaptiklar1 ¢alismada, gece emzik ve biberon kullaniminin,
tilkiirik icerisindeki ¢iiriik ile iligkili mikroorganizmalarin, laktobasiller ve kandida
olusumunun artirdigin1 gostermistir. Aragtirmacilar bu etkinin agi1z igerisindeki lokal ¢evresel
faktorlerin  de8ismesiyle meydana gelebilecegini diisiinmektedirler. Buna ilaveten
tatlandirilmis emzigin ECC gelisimindeki roliiniin, literatiirde yer alan tatlandirilmis sivi
iceren biberon veya tatlandirilmis gidalarin ilave edilebildigi meyve-sebze emzigiyle benzer
oldugunu belirtmektedirler.'>* Ayrica emzik kullaniminin ¢iirtik gelisimi iizerine olan

155, 156

etkilerinden bahseden farkli calismalar da mevcuttur. Calismamizda da, emzigin

tatlandirilarak kullanildig1 ¢ocuklarda giiriik oraninin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Kirzioglu ve arkadaglarimin'®' 2002 yilinda Erzurum ilinde yaptiklari
calismada, emzik kullanima ile ¢iirliik olusumu arasinda siki bir baglant1 oldugunu sdyleyerek,
bu iligkinin emzigin ¢ogunlukla, bal ve pekmez gibi tatlandiricilar siiriilerek kullanilmasindan
kaynaklandigimi belirtmislerdir. Emzik kullanimi konusunda ¢alismamizla benzer sonuglara
sahip bu aragtirmay1 g6z Oniinde bulundurdugumuzda, ECC olusumu ile yakindan iliskili

olan emzik tatlandirma aligkanliginin, ayn1 bdlgede hala devam ettigini gérmekteyiz.

Cocuklarda frenulum baglanti tipi ve bu baglant1 tiplerinin beslenme problemleri,
diastema olusumu, periodontal problemler ve ECC ile iliskisi ile ilgili literatiirde bazi
¢alismalar bulunmaktadir. Mirko ve arkadaslarinin® frenulum tipi ile periodontal hastaliklar
arasindaki iligkileri inceledikleri ¢alismada, frenulum baglanti tipi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigini belirtmislerdir. Yapmis oldugumuz
calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin cinsiyeti ile hem frenulum baglanti tipi hem de

morfoloji tipi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Gegmiste yapilan, daimi veya siit santral disler arasindaki maksiller labial frenulum

baglant: tiplerinin incelendigi calismalarda, ' "%

en yaygin goriilen baglanti tipinin
gingival frenulum oldugu belirtilmistir. Yapmis oldugumuz c¢aligmamizda da en sik
karsilagtigimiz frenulum baglant1 tipi gingival frenulum olmustur. Ancak Janczuk ve
arkadaslarinin'®’ yaptiklar1 ¢alismada, gingival frenulum en sik karsilagilan ikinci baglant: tipi
olurken birinci sirada mukozal frenulumun oldugunu bildirmislerdir. Yapilan gallsmalarda74’
137139 en az karsilagilan baglanti tipinin ise ¢ogunlukla papiller penetre frenulum oldugu
goriiliirken, bizim ¢aligmamizda en az karsilagilan frenulum baglanti tipi papiller daha sonra
ise papiller penetre frenulum olarak saptanmistir. Kendi arastirmamiz ve yapilan diger

caligmalardaki, en sik ve en nadir karsilasilan frenulum tiplerindeki bu farkliligin,

aragtirmalarin farkli irklardaki toplumlarda yapilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Jonathan ve arkadaglarmin'® yaptigi 2018 yilinda yayinlanan 3-12 yas araligdaki
cocuklarin degerlendirildigi ¢aligmaya gore en sik karsilasilan frenulum morfoloji tipinin basit
frenulum (%68.7) oldugu bulunmustur. Diaz-Pizan ve arkadaslarma’’ ait olan ve hasta
profilini siit dislenme donemindeki ¢ocuklarin olusturdugu calismada bu oranin %59 olarak
basit frenulum lehine oldugunu goriilmektedir. Calismamizda da en sik karsilasilan morfoloji
tipi olarak basit frenulum (%64.1) ilk sirada iken ikinci siray1r ayni orana sahip olan nodiil
bulunan basit frenulum (%9.8) ve bifid frenulum (%9.8) paylasmistir. Diger
arastirmacilarda'® en sik karsilasilan ikinci ve tigiincii siradaki morfoloji tipinin ¢aligmamizla
benzer ve farkli oldugu ¢aligmalar da mevcuttur. Tipki frenulum baglant: tipinde oldugu gibi,
dagilim sonuglar1 arasindaki bu degiskenligin, arastirmalarin farkli genetik yapiya sahip

toplumlarda yapilmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Frenektomi, frenulumun tamamen ¢ikarilmasini igeren cerrahi bir prosediirdiir.
Frenotomi ise frenulumun bir pargasinin ¢ikarilmasinin ardindan kalan kismimin diseti ile
serbest diseti marjini arasinda yeniden konumlandirilmasi islemidir. Farkli arastirmacilar bu
teknikleri sirasiyla "eksizyonel" (labial frenulumun anatomik kisminin tamamen ¢ikarilmasi)
ve "yeniden pozisyonlandirma" (labial frenulumun pozisyonunun anatomik degisikligi) olarak
siiflandirmiglardir. Frenektomi uygulamasi, persiste labial frenulum, patolojik interinsizal

diastema teshisi ve / veya periodontal risk mevcut oldugunda endike olabilmektedir.'* %

Ancak diastema varlig1 nedeniyle frenektomi uygulamasina duyulan ihtiya¢ nispeten
daha nadirdir. Diastemanin fizyolojik olarak veya ortodontik tedaviyi miiteakiben
gerceklesecedi erken adolesan déneme kadar beklenilmelidir. Fonseca'®, daimi lateral disler
siirene kadar beklemeyi tavsiye etmektedir. Bununla birlikte, diger arastirmacilarin ¢ogu,'®”

ameliyatin daimi kanin dislerin eriipsiyonunun baslamasindan sonra yapilmasi gerektigini

belirtirken, digerleri daimi santral disler siirdiikten sonra ameliyatin yapilmasin
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savunmaktadir. Arastirmacilar arasinda ameliyatin zamanlamasi konusunda fikir ayriliklar
mevcut olsa da, cerrahi prosediiriin bu bolgede daimi diglenmemin baglamasindan sonra
yapilmasi fikri ¢ogunluktadir. Bu goriisler diastema tedavisinin bir parcasi olarak One
siiriilmiisken Kotlow''”, bu cerrahi prosediiriin, 8 - 18 ay arasi dénemde yapildiginda

optimum sonuglarin elde edildigini belirtmistir.

Lingual blok anestezisi, lingual frenulum diseksiyonunun gerceklestirildigi bolgenin
gorliniirliigiinii arttirarak bolgeye ulasim kolayligi saglamaktadir. Genel anestezinin tercih
edildigi hastalarda bile, lingual blok anestezisi tercih edilebilmektedir ve ameliyat sonras1 dil
1sirmasi, on disler ¢ikincaya kadar bebeklerde sorun olmamaktadir.'® Oral kavite, normal
yara 1iyilesmesini geciktirebilen veya cerrahi operasyonun gerceklestirildigi bolgede
enfeksiyona neden olabilen ¢ok sayida organizmayi barindiran bir ortamdir. Maksiller Labial
frenulumun revizyonu prosediiriinde de bolgeye lokal anestezi uygulanmasi gerekmektedir.
Ancak frenektomi uygulamasi i¢in genellikle maksiller anterior dislerin siirmesi
beklenmektedir. Bu durumda da anterior disleri siirmiis olan bebeklerde, gecici his kaybi
nedeniyle iist dudagin isirilmasinin fark edilememesi sonucu, ayni bolgede ikinci bir yara
olusumu ihtimali dogmaktadir. Bunun sonucunda da hem ikinci bir enfeksiyon odagi olugsma

riski meydana gelmekte hem de bebegin beslenmesinin olumsuz etkilenme riski dogmaktadir.

Cerrahi operasyonun giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in, yapilacak islemin
kapsamina ve gereken isbirligi derecesine bagli olarak lokal anestezi, sedasyon veya genel

anestezi yontemleri tercih edilebilmektedir.'®

Olusturdugu genel anestezi etkisi igin
gilinlimiizde kullanilan ajanlarin, maruz kalan hastalarda neden olabilecekleri organ toksisitesi
ender olmakla birlikte, meydana geldiginde yasami tehdit eden ciddi hepatik ve renal

komplikasyonlara sebep olabildikleri bilinmektedir.'®® Her ne kadar son 30 yil icerisinde

neden olduklar sistemik toksisite insidansinda belirgin bir azalma olsa da, lokal anestezik
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ajanlarin da kardiyovaskiiler sistem ve merkezi sinir sistemi iizerine etki ederek olusturdugu,
hastanin hayatin1 tehdit edebilen toksik etkileri hala mevcuttur. Ayrica hastalarin yasi

167, 168 prenektomi

kiigtildiikce, bu ajanlardan kaynaklanan toksisite riski de artmaktadir.
prosediiriinde, tercih edilecek anestezi tekniklerinden kaynaklanabilecek olasi yan etkilerin
de, ilave bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden 6zellikle kiigiik yastaki

cocuklarda, frenektomi isleminin gerekliligi konusunda endikasyonun dogrulugu, daha fazla

Onem kazanmaktadir.

Kotlow®!"

yapmis oldugu calismalarda maksiller labial frenulum ile {ist 6n grup
dislerdeki ¢iiriik gelisiminin iliskisinden bahsetmektedir. Papiller ve papiller penetre frenulum
baglant1 tiplerinin kalin ve fibrotik yapilari nedeniyle st dudagin hareketliligi ve
fonksiyonlarinda kisitlama olusturabilecegini ve emzirilen bebeklerde, maksiller anterior
disler ile {ist dudak arasinda siit birikmesine zemin hazirlayarak bu dislerde ciiriik olusumu
icin alt yap1 olusturacagini belirtmektedir. Papiller ve papiller penetre frenulum baglanti
tiplerinin ¢ocugun biliylime ve gelisimiyle birlikte yukar1 yonde hareket ederek normal
pozisyonuna gelecegi goriisiinii destekleyen bir ¢caligma olmadigini sdyleyerek, bu baglanti
tiplerini bulunduran ¢ocuklarin takip edilerek, frenulumun konumunun degigmesini beklemek
yerine, anormal frenulum baglantis1 teshisi konuldugunda, frenulumun revize edilmesinin
gerekliligine deginmektedir. Ancak bu gériisten farkli olarak Nathan'®, infant ve cocuklarda
yapilacak frenektomi uygulamasimnin zamanlamasi ve cerrahi teknigi konusunda yapmis
oldugu arastirmada, palatinal bolgeye kadar uzanmis olan frenulum baglantisina, miidahalede
bulunma konusunda acele edilmemesi gerektigini belirtmektedir. Cocugun biiylime ve
gelisimi ile birlikte, maksilla anterior segmentteki anatomik degisikliklere bagli olarak
frenulumun normal pozisyonuna donecegini hatirlatmaktadir. Ciinkii 6-11 yasindan sonra

frenulumun, maksilladaki baglantt noktasinin yukari yonde, konumuna dogru

pozisyonlanacagini ve bu duruma bagl olarak da cerrahi miidahaleye duyulacak ihtiyacin ve /
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veya yapilacak miidahalenin siddetinin azalacagini belirtmektedir. Ayrica siit kaninlerin
eksfoliasyonu ve daimi kaninlerin eriipsiyonu ile birlikte mevcut diastemanin da spontan
kapanma gosterecegini belirtmektedir. Dogal olarak meydana gelen bu iki durumun,
ortodontik tedavi ve cerrahi miidahalenin optimum zamaninin belirlenmesinde g6z oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismamizda, iist 6n grup dislerinde ¢iiriikk bulunan ve hig ¢iiriik
bulunmayan cocuklardaki frenulum baglanti ve morfoloji tiplerine bakilmistir. Papiller ve
papiller penetre frenulum ile mukozal frenulum baglantisi, maksiller anterior dislerinde ¢iiriik
bulunan ¢ocuklarda daha yiliksek oranda bulunmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak Kotlow” un®! gOriisiiniin aksine, ¢iirlik olusumu agisindan en az risk olusturan mukozal
frenulum baglant1 tipinin de, maksilla anterior bdlgesinde ¢iiriik bulunan ¢ocuklarda yiiksek
oranda bulunmasi bizi, frenulum baglant: tipi ile ¢liriik olusumu arasinda birebir baglant1 olup
olmadigini sorusuna yonlendirmektedir. Ayrica infantlarda ve kiiciik cocuklarda frenektomi
isleminin olas1 riskleri de géz onilinde bulunduruldugunda, cerrahi operasyonun maksilla 6n
bolge dislerinde ¢iiriik olusumunu engellemek amaciyla yapilabilmesi i¢in, bu iliskiyi

ispatlayan daha genis kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

ECC olusumu ile maksiller labial frenulum arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
kanitlayan yeterli sayida ¢alisma mevcut degildir. Calismamizda frenulum baglant1 tipi ve
ECC arasindaki iliski incelendiginde, papiller ve papiller penetre frenulum ile mukozal
frenulum baglantisinda maksiller anterior dislerinde ciiriiklerin daha yiiksek oranda oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte mukozal frenulum baglant1 tipi ECC i¢in en az riskli oldugu
diigiinilen baglant1 tipidir. Cilinkii mukozal baglant1 tipine sahip ¢ocuklarda bdlgenin
temizlenmesi ile ilgili bir engel yoktur. Papiller penetre frenuluma sahip olan ¢ocuklarin

%?25’inde ve risk faktorii olarak diisliniilmeyen mukozal frenulum baglantis1 olan ¢ocuklarin
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%28.5’unda ¢iiriik bulunmayisi, en riskli ve en risksiz olarak belirtilen iki frenulum baglanti
tipinde ¢iiriiksiizliik oranlar1 birbirine yakin olarak bulunmasi diisiindiiriiciidiir. Calismamizin
bulgulart 1518inda, ECC’lerinde frenulum baglant1 tipinden ziyade o&zellikle beslenme
aliskanliklar1 ve oral hijyen durumunun diger risk faktorlerinin daha énemli oldugu birkez
daha ortaya konulmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak literatiirde papiller ve papiller penetre
frenulum baglantisinin ECC’de risk faktorii olarak diisiiniilerek bebeklerde erken frenektomi
cerrahi uygulamasi endikasyon karar1 6zellikle beslenme ile ilgili ilave problemler olmadig1
durumlarda tekrar gézden gecirilmelidir. Nitekim bebeklerde bu tip cerrrahi uygulamalarda
uygulanacak genel anestezi ve sedasyon uygulamalari bebekler i¢in hayati risk tasimaktadir.
Bununla birlikte papiller ve papiller penetre frenulum tiplerinin ECC ile iliskisi ile ilgili ilave

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalma tedavi veya
kontrol amaciyla basvuran, 2-5 yas araligindaki ¢ocuklarin, maksiller labial frenulumlarinin
ECC {izerindeki etkilerini degerlendirdigimiz tez calismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmis ve Onerilerde bulunulmustur.

1. “Normal maksiller labial frenulum yapist ile anormal maksiller labial frenulum
baglanti tipleri ve morfolojilerinin, ECC etiyolojisinde bir etkisi yoktur” olarak belirttigimiz
baslangi¢ hipotezimiz kabul edilmistir.

2. ECC etiyolojisinde frenulum baglanti tipinden ziyade beslenme aligkanliklari, oral
hijyen aligkanliklar1 ve sosyoekonomik durumun oncelikli risk faktorleri oldugu bir kez daha
ortaya konulmustur.

3. Frenulum baglant1 tipinin risk faktorii oldugu durumlarda, diger risk faktorleri de
degerlendirilerek, cerrahi uygulama icin gereken genel anestezi/sedasyon islemlerinin
komplikasyonu da disiiniilerek, bebeklerde erken frenektomi karar1 tekrar gozden

gecirilmelidir.

4. Cocuklarin pediatrik dis hekimlerine ilk ziyaretlerinin herhangi bir dental sikayet
amaciyla degil, 12 ay1 gecmemek sartiyla, ilk dis siirdiikten 6 ay sonra yapilmasi ve
sonrasinda da hekimin tavsiyesi dogrultusunda kontrol randevularmma devam edilmesi
gerektigi bilinci toplumumuzda olusturulmalidir. Bu sayede gerekli goriilen ¢ocuklarda flor
uygulamalar1 yapilabilir, aileye ve ¢ocuga uygun diyet tiiketimi konusunda bilgilendirilerek

oral hijyen aliskanliklar1 kazandirilabilir.
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Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya caligmalarinda basarilar dileriz.
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EK-4. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Saym Veli

Cocugunuzu Arag. Gor. Dt. Yusuf YILGOR tarafindan vyiiriitiilen 2-5 yas grubu ¢ocuklarda
malksiller labial frenulumun erken cocukluk ¢agi ciiriikleri ile olan iligkisini inceleme amaci olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim vermeden once, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmas biiytik énem tagimaktadir.
Eger anlayamadipiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢ahsmadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamamiz, arastirmaya katihm
i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanm anlayabilecegi bir dilde olmalidir)

a. Arastirmanin Amact: 2-5 yas grubu ¢ocuklarda iist ¢enc labial frenulumun
erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri ile olan iligkisini inceleme

b. Arastirmanin Igerigi: Agiz i¢i muayene

c. Aragtirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma l Tez calismas:

d. Arastirmanm Ongoriilen Siircsi: 5 ay

e. Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler): Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dah

2. Calhsmaya Katilim Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimetya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanmn kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diigen sorumluluklarl tamamen
anladim. Cahsma hakkinda vazili ve sozlii agiklama asafida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, cahsmann muhtemel riskleri
ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katiimeimn (Kendi el vazisi ile)

imzast:

(Varsa) Velayet veva Vesavet Altinda Bulunanlar f¢in:
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Gerekiyorsa Olur {slemine Tamk Olan Kisinin Adi
Adi-Soyadi:
imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadt:...
Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsihginda goniillii kisiye verilir, digeri
arastumact larafindan saklanir.
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EK-5. MUAYENE FORMU

Hasta Adi Soyadr:
Yas:
TC No:

£

e

PUTA s
51-61 mesio-distal genislik: .........

Frenulum Baglanti Tipi: ...
1-)Mukozal Atasman
2-)Gingival Atasman
3-)Papiller Atagman
4-)Papiller Penetre Atagman
1Cocugun Genel Saglk Durumu
ve Dogum Hikayesi
a dogum sekli...ovurnn.
b hamilelik problemleri...............
¢ dogum zamani..
d annenin yasl
e kardes SayiSh...cueeees
f kaginci gocuk oldugu................
g saglk durumu ve gecirdigi hastaliklar................

3 Sosyo-ekonomik Durum

a ebeveynlerin egitim durumu................
b ailenin gelir dlizeyi................

canne ¢alistyor mu.....
d gocuga kim bakiyor.

5 Dis Clrdga

a dislerin stirme zamani................
b yeni siiren disin rengi-kalitesi...............
¢ yeni stiren digin formu................
d ¢lrlgln ilk fark edilme zamani..
e hipoplazi mevcut olan disler.......

1-)Basit Frenulum
3-)Ek Bulunan Basit Frenulum 4-)Nodul Bulunan Basit Frenulum
5-)Cift Labial Frenulum
7-)Bifid Frenulum

dmfs; .........

Santral median diastema genisligi: .......

Frenulum Morfoloji Tipi: .........
2-) Persiste Tektoabial Frenulum

6-)Girinti Bulunan Frenulum
8-)ikiden fazla varyasyonu Frenulum
2 Beslenme Sekli

a ne kadar stire anne sttl almig........c.....

b emzik kullaniyor mu..
b1 emzik tatlandirihyor mu.
b2 emzik kullanim zamani ve slresi....
¢ hiberon kullaniyor mu.......ccoovee.

c1 ne zaman kullaniyor....
¢2 nigin biberon veriliyor.
c3 biberonun igerigi...c...

4 Dis Bakimi

a disler temizleniyor mu...............

b disler kim tarafindan temizleniyor...............

c disler ne ile temizleniyor..............

d digler yatma 6ncesinde temizleniyor mu.......c........
e disler glinde kag kez temizleniyor.............

f flor tableti kullanilmis mi........cc.....

6 Frenulum
a frenulum varligl gocugun emmesini
glclestiriyor mu?....

81



	İÇİNDEKİLER

	3.13. Verilerin Değerlendirilmesi………………………………………………………30

	3.14. İstatistiksel Değerlendirme……………………………………………………….30


	ÖZET

	�ABSTRACT

	�SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ

	�ŞEKİLLER DİZİNİ

	�TABLOLAR DİZİNİ

	Tablo No 	Sayfa No

	1. GİRİŞ

	�2. GENEL BİLGİLER

	3.1. Araştırmanın Kapsamı

	3.2. Etik Kurul Onayı ve Gerekli Resmi İzinler

	3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı

	3.3.1. Araştırmanın Yeri

	3.3.2. Araştırmanın Zamanı
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