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OZET

Amag¢. Molar keser dis hipomineralizasyon (MIH) siddetinin ve bu durumun
cocuklarda ve adolesanlarda agiz dis sagligi ve yasam kalitesine olan etkisinin ve
MIH’11 hastalardaki tiikiiriik parametrelerinin degerlendirilmesi.

Yontem. Bu calismaya, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
AD’ye bagvuran, yaslar1 8-15 araligindaki hastalardan diglerinde MIH bulunan 50
hasta (¢alisma grubu) ve kontrol grubu olarak dislerinde MIH bulunmayan 50 hasta
dahil edilmistir. Klinik muayenede; ICDAS 11, DMFT/S, dft/s ve diseti/plak
indeksleri, tikiiriigin pH, akis hizi, tamponlanma kapasitesi ve element igerigi
degerlendirilmistir. MIH’l1 hastalarda agiz ve dis sagliginin genel yasam kalitesi
tizerine etkisinin degerlendirilmesinde COHIP-SP19 6lcegi kullanilmigtir.

Bulgular. Calismamiz, 57’si kiz 43’1 erkek olmak tizere toplam 100 ¢ocuk hasta ile
tamamlanmistir. Ortalama yas; 10,12+1,85’tir. Gruplar arasinda ICDAS, DMFT/S
acisindan anlamli fark saptanmazken, dft/’s degerlerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunun basitlestirilmis oral hijyen indeksi (OHI-S)
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmusken (p<0,05), modifiye diseti indeksleri
(MGI) acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma
grubundaki hastalarin tiiklirik pH'1 ve akis hizi daha diisiik olmasmna ragmen,
tamponlanma kapasitesi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus ancak iki grup
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. MIH hastalarinin tiikiiriik 6rneklerinde
ortalama Ca, P ve C igerigi degerlerinin MIH olmayan hastalara gére daha yiiksek
oldugu ve bu farkin P ve C igin diisiik, Ca i¢in anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). MIH’l1 toplam dis sayist/MIH’l1 6n dis sayis1 ve COHIP-
SF19 toplam, COHIP-SF19 Agiz sagligi degerleri anlamli fark bulunmustur.

Sonu¢. MIH’la ilgili hastalarin bilinglendirilmesi ve erken donemde koruyucu
onlemlerin alinmasinin agiz ve yasam Kkalitesi lizerinde pozitif etki edecegi
diiginiilmektedir.  Erisilebilir  kaynaklardan  yapilan literatiir taramasinda,
calismamizin MIH’11 hastalarin tiikiiriiklerindeki Ca, P ve C diizeylerinin iliskisini
degerlendiren ilk ¢alisma oldugu tespit edilmistir. MIH'1 hastalarin tiikiiriigiinde
onemli ol¢giide yiiksek miktarda Ca bulunmasi ve bu tiir ¢alismalarin yoklugu, daha
ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Molar keser hipomineralizasyonu, tiikiiriik, yasam kalitesi,
COHIP-SF19



ABSTRACT

Objectives. To evaluate the severity and salivary parameters of molar incisor
hypomineralization (MIH) and its effect on OHRQoL in children and adolescents.

Study design. The study was conducted with 50 children and adolescents aged
between 8-15 years who effected with and without MIH applied to Akdeniz
University Faculty of Dentistry Department of Pedodontics. ICDAS II, DMFT/S,
dft/s and gingival/plaque indices, saliva pH, flow rate, buffering capacity, element
composition were evaluated. The COHIP-SF19 scale was used to evaluate the effect
of oral and dental health on general quality of life in patients with MIH.

Results. A total of 100 children, 57 females and 43 males (mean age =10.12+1,85)
participated in the study. There was no difference between ICDAS Il, DMFT/S
scores, but dft/s index values were statistically significant (p<0,05). Simplified oral
hygiene index (OHI- S) of MIH-patients were statistically higher (p<0,05) but no
significant differences in modified gingival indices (MGI) were found between two
groups. Although the salivary pH and flow rate of the patients in the study group
were lower, the buffering capacity was higher than those in the control group, but no
significant difference obsereved between two groups. It was determined that the
mean values of Ca, P and C content in the saliva samples of MIH patients were
higher than patients without MIH and this difference was low for P and C but
significantly higher for Ca (p<0,05). The total number of teeth with MIH/number of
anterior teeth with MIH and COHIP-SF19 total, COHIP-SF19 Oral health values
were found to be significantly different.

Conclusion: Raising awareness of patients about MIH and taking preventive
measures in the early period will have a positive effect on OHRQoL. Briefly, to the
best of our knowledge, this is the first study to evaluate the association Ca, P and C
levels in saliva of children with MIH. The significantly high amount of Ca in the
saliva of patients with MIH and the absence of such studies indicate further
investigations

Key Words: Molar- incisor hypomineralisation, saliva, quality of life, COHIP-SF19
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1. GIRIS

Molar- keser hipomineralizasyonu (MIH) terimi, bir veya daha fazla birinci daimi
molar disler ile birlikte siklikla daimi kesici disleri de etkileyen sistemik kokenli
mine hipomineralizasyonunun klinik goriinimiinii tanimlamaktadir (1). Defektlerin
rengi ve boyutu farkli olabilir, beyaz, kremsi veya saridan kahverengiye kadar
degisebilir (2).

MIH'm etiyolojisi kesin olarak bilinememekle birlikte bir¢ok farkli neden
belirtilmektedir (3). Daimi birinci molar ve kesici dislerin mineralizasyonu gebelik
periyodunun son trimesterinde baslar ve yasamin ilk dort yilinda tamamlanir. MIH
etiyolojisi, bu mineralizasyon periyodundaki komplikasyonlarla iliskilendirilir (4).
Yapilan ¢alismalarda prenatal, perinatal ve postnatal donemde MIH i¢in olasi risk
faktorleri arastirilmistir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ¢ocuk popiilasyonunda olduk¢a yaygin oldugu
belirtilen MIH’1n tedavisinde zorluklarla karsilagilmaktadir. Siddetli sekilde
etkilenen daimi molar dislerde, okluzal yiizeylerde ve tiiberkiillerde minenin siklikla
parcalandigi gozlenir ve bu digler daha kapsamli tedavi gerektirir (5).

MIH gozlenen dislerde anestezi saglamada zorluklar yasanir ve bu tedavi sirasinda
agr1 sikayetinin olmasina neden olur. Poréz mine altindaki dentine bakteri
penetrasyonundan kaynaklanan subklinik pulpa iltihabinin bu duruma sebep oldugu
belirtilmektedir (2, 6). Por6z minede gozlenen morfolojik degisiklikler restoratif
materyallerin adezyonunun basarisiz olmasina, dolayisiyla restorasyonun erken kaybi
ve sekonder ciiriikler goriilebilmesine neden olur (7). Bu da MIH’tan etkilenen
dislerin siklikla tekrarlayan tedaviler gerektirmesiyle sonuglanir.

Ayrica, MIH hastalarinin tiikiirik akis hizlar, viskozite, pH ve tamponlama
kapasitelerinin de degisik fizikokimyasal oOzellikler sergiledigi bildirilmektedir.
Tiikiiriik bilesimindeki degisiklikler agiz hastaliklart ile iliskili oldugundan, saglikli
cocuklara kiyasla subklinik inflamasyon yasayan MIH’I1 disleri olan ¢ocuklarda
tikliriigiin degisebilecegini varsaymak mantiklidir (8).

Calismamizin amaci, MIH tanist konulan ¢ocuk ve adolesanlarda; MIH siddetinin
belirlenmesi ve bu hastalarda tiikiiriikk akis hizi, pH’1 ve tamponlama kapasitesinin
degerlendirilmesi, tiikiirik igerisindeki bazi elementlerin miktarinin GSlgiilmesi,
hastalarin dis ¢iirigli ve periodontal durumlarinin degerlendirilmesi ve saglikh

kontrollerle kiyaslamasi ve MIH’1n yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Molar- keser hipomineralizasyonu

Dis gelisimi sirasinda meydana gelen genetik ve cevresel faktorler arasindaki
kompleks etkilesimlerden dislerin gelisimsel defektleri ortaya ¢ikar (9). Dis minesi,
kemik dokusunun farkli olarak remodelasyon siirecine ge¢gmeyen essiz bir sert
dokudur ve bu nedenle, formasyonu sirasinda meydana gelen degisiklikler mine
yapisini kalici olarak etkilemektedir (9, 10).

‘Gelisimsel mine defekti” mine dokusunun formasyonu siirecinde, bir yikim olugmasi
veya gelisimin duraklamas: sonucunda ortaya c¢ikan defektlerin tiimii olarak
adlandirilmaktadir (10, 11).

Cevresel faktorlerdeki degisimlere bagli olarak meydana gelen ve minede kalict
hasara neden olan bu tir gelisimsel defektlerden biri de, ‘molar Kesici
hipomineralizasyonu’dur (9).

Beyaz-sar1 veya sari-kahverengi renkte ve simirlart belirgin olan opasitelerin
bulundugu molar disler igin literatiirde bir¢ok farkli tanimlama bulunmaktadir.
Hipomineralize daimi birinci molar (12), idiopatik mine hipomineralizasyonu (13),
floridden bagimsiz hipomineralizasyon (14) ve peynir molarlar (15) bu terimlerden
bazilaridir.

Weerheijm ve ark. (1) en az bir daimi molar ile birlikte daimi kesici dislerde de
gbzlenebilen veya gozlenmeyen minenin gelisimsel kalitatif defektlerini tanimlamak
icin "molar keser hipomineralizasyonu” terimini kullanmistir. Ayni defektler ikinci
stit molarlardada goriile bilir (16-20). Ayn1 zamanda daimi ikinci biiylik azilar ve
daimi kaninlerin insizallerinde de mine defektleri goriilebilecegi de 6ne siirtilmiistiir
(5, 21). Bu defektleri tanimlamak i¢in daha agiklayici bir terim bulunana kadar
"molar keser hipomineralizasyonu” teriminin kullanilmasi Atina'da 2003 yilinda

yapilan toplantida uygun goriilmistiir (21).
2.1.1 MIH’ mn klinik goriiniimii

MIH’1n klinik muayenesinin yapilabilmesi i¢in disler temiz ve 1slak olmalidir. Sekiz
yasta daimi birinci molar dislerin tiimii ve kesici dislerin ¢ogu siirmesini tamamlamis

olduklarindan klinik muayene igin ideal yas sayilmaktadir (22).

Klinik olarak lezyonlar farkli renklerde, sinirlar1 net ve belirgin opasiteler seklindedir

(4, 23). Etkilenen mine normal kalinliktadir, ancak pordzitelerin olmasi nedeniyle



saglam mine ile kiyaslandiginda daha diisiik kalitededir. Klinik olarak mine
translusensisinde anormallik, hipomineralizasyon goriilebilir. Opasitenin arttig1
lezyonlarda daha az mineral igerigi oldugundan dolayr durum daha siddetli bir
sekilde goriilebilir (22).

Defektli mine yiizeyi tipik olarak sert, diizgiin ve genellikle siirme sonrasi
maturasyonu takiben hipermineralizedir. Yiizeyaltt mine ise, yumusak ve poOrdz
yapidadir (24). Defektin hafif oldugu olgularda yiizey tabakasi seffaf goriintii
verirken, siddet arttikga goriintii matlagsmaktadir (25). Bazi1 defeklerdeki asir
gbzenekli yap1 nedeniyle, disler siirdiikten hemen sonra kirilabilir, bunun sonucunda
dentin agiga ¢ikar ve bu durum dis ¢iliriigii gelismesine zemin hazirlar (21, 26, 27).
Siddetli durumlarda, siirme sonrasi mine yikiminin hizla gelismesi nedeniyle, mine
hi¢ olusmamus gibi klinik goriintii verebilir.

MIH defektleri ¢iiriik ag¢isindan risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (28). Ayrica bu
defektlerin  goriilldiigli disler ¢iirik disinda erozyona da yatkindir (24).
Hipomineralize minenin gozenekli yapisi, bakterilerin ve diger irritanlarin kolay
gecisi icin zemin hazirlamaktadir. Bakteriler, defektli mine ylizeyinden dentin
tiibiillerine gecis gosterir (29). Fagrell ve ark. (30) tarafindan 2008 yilinda yapilan
calismada, cliriik varligi gézlenmese bile MIH goriilen diglerde dentin tiibiillerine
bakteri gecisinin goriildiigli rapor edilmistir.

MIH'ta daimi birinci molar diglerdeki lezyonlar, siklikla maksiller ve daha nadiren
mandibular kesici dislerle birlikte goriiliir (23). Bu lezyonlar asimetrik olarak
gozlenebildigi gibi, bir molar siddetli bir sekilde etkilendiyse kontralateral molar
disin etkilenmesi daha olasidir (23, 31). Etkilenen molarlarda hipomineralizasyonun
siddeti, genellikle etkilenen kesici dislerden daha agirdir (23, 31). Daimi birinci
molarlar ¢igneme kuvvetlerine daha fazla maruz kaldiklarindan kesici dislere oranla
daha daha fazla mine kaybina ugrarlar (23). Molarlarin etkilenme siddeti arttikca
kesici dislerin etkilenme riski de goreceli olarak artmaktadir (15, 27) (Sekil 1).



Sekil 1. MIH 11 diglerin klinik goriinimii

2.1.2 Tam kriterleri

MIH teshis kriterleri ve defektlerin klinik gériiniimii 2010 yilinda Avrupa Pediatrik
Dis Hekimligi Birligi (European Academy of Paediatric Dentistry-EAPD) tarafindan
yayinlanan kilavuzda tanimlanmistir (2).

2.1.2.1 Daimi birinci molarlar ve kesici disler

MIH tanis1 koymak i¢in en az bir daimi birinci molar etkilenmelidir. Sadece bir
molarda mine hipomineralizasyonu goriilebilmekle birlikte, dort daimi birinci molar
da etkilenmis olabilir. Bununla birlikte daimii kesiciler de etkilenebilir. Ayrica
defektler ikinci siit molarlarda, siit kesici dislerde ve siit kanin dislerinde de
goriilebilir. Defektin siddeti molar ve kesici diglerin etkilenme orani yiikseldikce
artar (2, 20).

2.1.2.2 Sitmirlan belirgin opasiteler

MIH defektlerin derecesi siddetine gore degisir (hafifden siddetliye dogru), defektler
degisik renk ve boyutlarda olabilir, rengi beyaz, kremsi veya saridan kahverengiye
kadar mine pargalanmasiyla birlikte veya olmaksizin degisebilir. Bir mm'den kiigiik

defektlerin rapor edilmemesi tavsiye edilir (2, 20).



2.1.2.3 Minenin parc¢alanmasi

Hipomineralize opak alanlarin pordzite derecesi degisir. Cigneme kuvvetlerine
maruz kalan, ciddi derecede etkilenen mine kisa bir siire sonra pargalanir ve dentinin
korunmasiz kalmasina sebep olur, bu da ¢iirigiin hizli gelismesine yol agar (2).
2.1.2.4 Atipik restorasyonlar

Restorasyon kenarlarinda MIH'a benzer uzantilart olan daimi birinci molar ve
kesiciler etkilenmis olarak kabul edilir (2).

2.1.2.5 Dis hassasiyeti

Etkilenen dislerdeki hassasiyet, hafif tepkiden, spontan asir1 hassasiyete kadar
degisebilir. Bu diglerde anestezi elde etmek genellikle zordur (2).

2.1.2.6 Cekilmis disler

Cekilmis disler, sadece diger daimi birinci molarlardaki sinirlandirilmig opasiteler
oldugunda veya kayitlarda bununla ilgili notlarin oldugu durumlarda MIH'a sahip
olarak tanimlana bilir. Aksi taktirde MIH tanis1 koymak miimkiin degildir (2).

2.1.3 Defektlerin siddetini kaydetme

MIH’1n siddeti 'hafif' veya 'siddetli' olarak kaydedilmelidir. Hafif vakalarda, minede
par¢alanma olmaksizin sinirlart belirgin opasiteler, dig uyaranlara zaman zaman
duyarhilik ve dislerde renk degisimi nedeniyle hafif estetik kaygilar bulunur. Siddetli
vakalarda, kirilma, ciiriikler, fonksiyonu etkileyen kalici/spontan hipersensitivite ve
sosyo-psikolojik etkiye sahip olabilecek giiclii estetik kaygilar bulunur (2).

2.1.4 Wiirzburg MIH konsepti.

Bekes ve Hirsch(32) yaptiklar1 ¢alismada dislerdeki defektin biiyiikligiini ve dis
hassasiyetini temsil eden standartlastiritlmis MIH degerlendirilme kriterleri ve bireyin
ag1z saghig ve tedavi planlamasinda bir eksiklik oldugunu bildirmislerdir. Alman
Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi'nin (DGKiZ) 2016 yilinda Wiirzburg/ Almanya’
daki bahar toplantisinda, Almanya, Avusturya ve Isvigre'deki iiniversitelerden
temsilcilerle uluslararasi bir ¢alisma grubu olusturulmus ve MIH taki Tedavi ihtiyaci
Indeksini- MIH TNI-INDEX (Treatment Need Index) gelistirmislerdir. MIH-TNI,
caligmalarda ve bireysel tedavi planlamasinda farklit MIH kosullarinin detayli olarak

siiflandirilmasina imkan verir (33).



2.1.5 MIH’1n ayiric1 tanisi
2.1.5.1 Mine hipoplazisi

Mine matriksinin normalden az dretildigi yerde mine daha zayif olarak
gorilmektedir (hipoplazi). Mine matriks proteinlerinin mineralizasyonundaki defekt
ise minenin yetersiz mineralizasyonu ile sonuglanir (hipomineralizasyon). Mine
hipoplazisinde mine; homojen olarak zayif, centikli ya da cukurcuklu olabilir.
Defektin sekli bu ufak ¢ukurcuklardan veya oluklardan tiim mine yiizeyinin ya da
minenin belirli bir bélgesinin ¢izgi seklinde kaybina kadar degisen sekillerde olabilir.
Mine hipomineralizasyonunda ise minede tipik olarak sari-kahverengi renklesme
goriiliir. Defektin siddetinin az oldugu yerlerde mine genel olarak normaldir fakat
mine lekeli bir goriiniimde veya belli belirsiz bir opaklikta olabilir (34).

Mine hipoplazisi, amelogenezin sekretuvar fazi sirasinda hasara bagli mine miktari
ile ilgili bir bozukluktur. Mine kalinligindaki azalma lokalizedir. MIH tan etkilenen
molar dislerde, ciiriik veya ¢igneme kuvvetlerinin travmasi nedeniyle posteriiptif
mine yikimi oldugunda lezyonlar mine hipoplazisine benzeyebilir. MIH tan etkilenen
diglerde lezyonlar ve sagliklt mine arasinda diizensiz sinirlar mevcutken, hipoplastik
dislerde bu smurlar diizenlidir (22, 35).

2.1.5.2 Amelogenezis imperfekta

Amelogenezis imperfakta, kalitimsal gec¢is gésteren mine anomalisidir ve genellikle
aile oykiisii vardir. Amelogenezis imperfektada tiim disler etkilenirken ayn1 zamanda
radyografide onceden tespit edilebilir. MIH'ta genellikle etkilenen daimi birinci
molarlar asimetrik olmasi ile segilir (22, 35).

2.1.5.3 Dental florozis

Floroziste mine opasiteleri diffiiz ve simetrik olmasiyla karakterizedir. Florozisli
mine ¢iirimeye direngliyken, MIH tan etkilenen mine ¢lirimeye egilimlidir (22, 35).

2.1.5.4 Dis ciiriikleri

Dis ciirtigii genellikle en savunmasiz bolgelerde ortaya c¢ikar. Ciiriik, hipoplastik bir
alanda plak birikmesi sonucu da gelisebilir ve tamiy1 zorlastirabilir. Yiksek ciiriik

oranina sahip bir ¢ocukta, MIH genis ¢iiriikler veya restorasyonlarla maskelenebilir
(22, 35).



2.1.6 MIH prevalansi

MIH diinyadaki pek ¢ok toplumda siklikla goriilmektedir. MIH ile ilgili yapilan
caligmalarda cogunlukla, prevalans yerine spesifik bir gruptaki MIH siklig
bildirilmektedir (22). MIH prevalansi, rapor edilen ¢alismalar arasinda 6nemli 6lgiide
farklilik  gostermektedir (36). MIH’1 degerlendiren c¢alismalarin  farkli  yas
gruplarindaki cocuklar iizerinde yiiriitilmesi, farkli kayit yontemleri kullanilmasi,
farkli indeks ve degerlendirme kriterlerininin kullanilmasi gibi nedenlerden dolay1
birbirleri ile karsilastirilmasi giigtiir (37, 38).

Bir kaynak tarafindan 2018 yilinda yaymlanan meta-analiz ¢aligmasinda, 70 ayri
calismanin sonuglart bildirilmistir. Bu rapora gore MIH prevalansinin %0,5 ile
%40,2 arasinda degistigi bildirilmis. Ayn1 ¢alismada ve yapilan baska bir ¢calismada
diinya ¢apinda prevalans %14,2 ortalama olarak bulunmustur (39, 40).

2018 yilinda yapilan baska bir metaanaliz ¢aligmasinda ise son 10 yil igerisindeki
calismalarin sonuglart degerlendirilmis ve diinya ¢apinda prevalans %12,9 olarak
rapor edilmistir (41, 42).

Farkli {ilkelerde yapilan calismalardan elde edilen prevalans bilgileri Tablo 1’de
gosterilmigtir.

2.1.7 MIH’1n etiyolojisi

MIH'n etiyolojisi ile ilgili farkli nedenler 6ne siiriilmesine ragmen heniiz netlik
kazanmamustir (3, 43, 44). Erken ¢ocukluk doneminde dis gelisimini etkileyen birden
fazla olay gerceklesebileceginden her bir faktor ile MIH arasinda iliski kurmak, ¢ok
zordur (43). Aymi zamanda, belirli bir faktér yerine farkli faktorlerin
kombinasyonunun mine olusumu sirasinda ameloblastlar1 etkileyerek MIH
olusumuna neden oldugu diistiniilmektedir (45).

Dis gelisimi genetik olarak kontrol edilmesine ragmen, cevresel faktorlerden de
etkilenmektedir. Ameloblastlar matiirasyonun ilk asamasinda, ¢evresel rahatsizliklara
oldukca duyarhidir ve bu asamada meydana gelen bozukluklar mine
hipomineralizasyonuna sebep olabilmektedir. Bu da klinik olarak, mine opasitesinin

ortaya ¢ikmasina neden olabilir (3, 4).



Tablo 1. Farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalardan elde edilen MIH prevalanslart

CALISMA ULKE YAS COCUK PREVALANS
SAYISI

Alpdoz ve Ertugrul, | Tiirkiye 7-12 250 %14,8

1999(46)

Calderara ve ark. | Italya 7-8 227 %13,7

2005(47)

Fteita ve ark., | Libya 7-8,9 378 %9

2006(48)

Jasulaityte ve ark., | Almanya 9 442 %14,3

2008(49)

Cho ve ark., 2008(50) | Cin 11-14 2635 %?2,8

Kukleva ve ark., | Bulgaristan 7-14 2960 %3,58

2008(51)

Kuscu ve ark. Tiirkiye/Istanbul %14,9

2008(52)

Lygidakis ve ark. | Yunanistan 5.5-12 | 3518 %10,2

2008(53)

Muratbegovic ve ark., | Bosna Hersek 12 560 %12,3

2008(54)

Soviero ve ark., | Brezilya 7-13 249 %40,2

2009(55)

da Costa-Silva ve ark., | Brezilya 6-12 918 %19,8

2010(56)

Biondi ve ark, | Arjentin 11,3 1098 %15,9

2011(57)

Martinez Gomez ve | Ispanya 6-14 505 %17,8

ark., 2011(58)

Ahmadi  ve ark. | Iran 7-9 433 %12,7

2012(59)

Sénmez ve ark. | Turkiye/Ankara | 7-12 4049 0%7,7

2013(60)

Petrou ve ark. Almanya 8-9 2395 %10,1

2014(61)

Allazzam ve ark. | Suudi Arabistan | 8-12 267 %8,6

2014(62)

Kevrekidou ve ark. | Yunanistan 8-14 2335 %21

2015(63)

Wuollet  ve  ark. | Finlandiya 7-12 287 %11,5

2016(64)

Yannam  ve ark. | Hindistan 8-12 2684 %9,7

2016(65)

Tourino ve ark. | Brezilya 8-9 1181 %20,4

2016(66)

Gurrusquieta ve ark. Meksika 6-12 1156 %15,8

2017(67)

Koruyucu ve ark. | Tiirkiye/Istanbul | 8-11 1511 %14,2

2018(68)




Saber ve ark. Misir 8-12 1001 %2,3
2018(69)

Gebeligin dordiincii ayinda daimi birinci molar disgler gelismeye baglar. Yaklasik alti
aylikken dort tiiberkiil birlesir ve ilk bir yil icinde mine matriksinin depozisyonu
kuronun okluzal yarisinda tamamlanir ve mine matiirasyonunu basglatir (3, 70). Bu
nedenle, gebeligin son aylarindan ¢ocugun bir yasina kadar olan donem siirekli
birinci molar ve kesici dislerde mine defektleri goriilmesi i¢in en kritik donem sayilir

().

Daimi birinci molar diglerde ve kesicilerde mine olusumu dogumdan kisa bir siire
once baslar ve yasamin ilk dort yilinda tamamlanir. Smirlt bir siire boyunca mine
gelisimi sirasinda meydana gelen belirli bir etkinin molarlarla birlikte kesici disleri
etkilenmesi ve MIH’a neden olabilecegi diisiiniilmektedir (4).

MIH olusumunun Onlenmesi adina etiyolojik faktdrlerin arastirilmasi, risk
altindakilerin belirlenmesi 6nemlidir (71).

MIH'a neden olan faktorler ii¢ donem igerisinde incelenmektedir.

2.1.7.1 Prenatal faktorler

MIH ve prenatal faktorler arasindaki iliski siklikla arastirilmis ancak bu konuda ¢ok
az bilgiye ulasilmstir (3, 43, 44).

Bu caligmalarin bazilar1 annenin gebelikte gecirdigi hastaliklar ile MIH arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (43, 72). Bazi ¢alismalar ise MIH" spesifik
hastaliklar ile iliskilendirmemistir (73-76). Fakat tiim arastirmacilar MIH'h
cocuklarin annelerinde tibbi problemlerin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (53,
72).

Yapilan bir¢ok ¢alismada gebelikte ilag kullanimi ile MIH arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (43, 73, 76). Bir ¢alismada erken dogumu onlemek igin ilag
kullanim1 ve gebelikte parasetamol kullaniminin MIH ile iligkili olmadigim
bildirilmistir (66). Gebelikte sigara kullanimi ile MIH arasinda anlamli bir iliski
gosterilemezken (43, 74); alkol kullanimi ile MIH arasinda anlamli bir iliski
bildirilmistir (74). Bundan baska, yapilan bir ¢calismada gebelikte stres daha yiiksek
oranda MIH ile iligkili bulunmustur (77).

2.1.7.2 Perinatal faktorler

MIH ile prematiirite, diisiik dogum agirligi, dogum komplikasyonlar1 ve sezaryen

dogum gibi perinatal faktorler arasinda bir iliski olduguna dair ¢ok az kanit




bulunmaktadir (3). Perinatal problemlere sahip gocuklarda kontrol grubuna gore
MIH’in daha sik goriildigiinii bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (53, 71). Baska bir
calismada ise MIH ve prematiire dogum, dogum sekli, diisiik dogum agirhig1 veya
yeni dogan sariligi ile iliski bulunmamistir (43). Bu varsayilan faktorlerin birgogunun
birlikte goriilmesi veya yakin iligkili olmasindan dolayi, onlarin sirf MIH'a spesifik
etiyolojik faktorler olarak belirtilmesinin zor oldugunu belirten g¢aligmalar da
mevcuttur (72, 73, 78-80).

Sezaryen dogumun MIH riskini anlamli bir sekilde arttirdigi belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (53, 71, 74). Bunun aksine, bazi aragtirmacilar sezaryen dogum ile
MIH arasinda iliski bulamamuslardir (43, 81, 82). Sadece bir ¢alismada sezaryen
dogum ile MIH arasinda iliski bulunmustur (74). Dogum komplikasyonlar1 ile MIH
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmalarda, dogum esnasinda komplikasyon (24
saatten uzun sliren dogum sancisi, vakum yardimiyla dogum, dogum indiiksiyon
ilaglar1 kullanim1) yasanan hastalarda MIH daha yiiksek oranlarda saptanmistir (74).
Uzun stiren dogumlarda, dogumu indiiklemek i¢in oksitosinin uzun siire kullanilmasi
ve vakum ekstraksiyonu kullanimi hiperbiliriibinemi ve hipoksiye neden olabilecegi
bildirilmektedir. Bu faktorlerin de minenin gelisimsel defektleri ile iliskili oldugu

bilinmektedir (83, 84).

Yapilan calismalarda diisiik dogum agirligi ile MIH arasinda anlamli bir iligki
bulunamamisken (72-75); Ghanim ve ark. (77) yaptiklari ¢aligmada diisiik dogum
agirhigi olan bireylerde MIH oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ek
olarak, Brogardh-Roth ve ark. (81) dogum agirliginda 100 gr artis basina, MIH'm
goriilme olasiligiin 0.955 kat azaldigin1 bulmuslardir.

Prematiirite ve MIH arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar mevcut olmakla
birlikte (53, 75, 85) bazi ¢alismalarda prematiir dogum onemli bir risk faktorii olarak
goriilmemistir (66, 71-74, 76).

Prematiir dogum ve diisiik dogum agirlig1 ile hipomineralize mine defektleri arasinda

iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (85, 86).
Hipokalsemi

Ameloblastlarin  bozulmus kalsiyum metabolizmasinin sonucu olarak MIH

lezyonlarinda kalsiyum seviyesinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Hipokalsemi,
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siklikla perinatal donemde goriiliirken, prenatal ve postnatal donemde de goriilebilir

(87).

Hipoksi

Prematiire dogum, asir1 uzamig dogum stiresi ve solunum sikintis1 gibi dogumla ilgili
tibbi problemlere bagli hipoksi olusabilir. Bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan oksijen
yetersizligi, amelogenezis siirecini bozabilir (66).

Bir kaynakta dogumda meydana gelen hipoksik bir atagin MIH riskini alti1 kattan
fazla arttirdig1 bildirilmistir (71). Burdan yola ¢ikarak dogum sirasindaki hipoksinin

MIH olusumu i¢in risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.
2.1.7.3 Postnatal faktorler

Bircok calismada MIH-in dogum sonrast tibbi problemlerin ile iliskili oldugu
gosterilmektedir. Bu tibbi problemler arasinda daha ¢ok dikkati ¢ekenleri ¢ocukluk
cag1 bulasici enfeksiyon hastaliklari, ilag kullanimi, ¢evresel toksik maddeler, yiiksek
ates olmustur (3). Sonuglart her ne kadar tartismali olsa da 6zellikle iist solunum yolu
hastaliklari, astim, orta kulak iltihabi, =zatiirre, tonsillit, dokiintiili g¢ocukluk
hastaliklar1 (sugigegi, kizamik, kizamike¢ik) ve idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi yasamin
ilk dort yilinda sik goriilen rahatsizliklar MIH ile iliskili goriillmektedir (3, 53, 72,
79).

Erken ¢ocukluk doneminde kullanilan ilaglar

Yapilan bircok c¢alismada antibiyotik kullanimi1 ile MIH arasindaki iliski
degerlendirilmis, yasamin ilk yilinda amoksisilin kullanimi ile anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (43, 72, 88-90). Buna ragmen; enfeksiyon, yiiksek ates varligi
ve antibiyotik kullanimi1 MIH ile giiclii bir sekilde iliskilendirilmisse de, MIH'n
hastalik ya da ilagla iliskili olup olmadigini ayirt etmek miimkiin olmamaktadir (78).

Loli ve ark. (89) MIH’1n solunum yolu hastaliklar1 i¢in kullanilan aerosol tedavisi ile
iliskili oldugunu bildirirken, baska bir ¢alismada MIH ile anti-astim ilac1 kullanimi
arasinda iligki olmadigi belirtilmistir (88). Claudia F. ve arkadaslarmin (91) yaptig
bir calismada ilging olarak astim ilact almayan astimli adoélesanlar ile MIH'dan
etkilenen dis sayisi arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur. Benzer sekilde baska bir
caligmada da astim ilaglar1 ile MIH prevalansi arasinda iliski gosterilememistir (92).

Atopik hastaliklarn MIH prevalansina etkisini arastiran Ispanyada yapilmis bir
calismada spesifik olarak 12, 11, 21, 22, 36, 31, 41 ve 42 nolu disleri etkilenen
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cocuklarda atopik dermatit, gida alerjileri, alerjik rinit ve astimin daha sik goriildiigi
bildirilmistir (93).

Antiepileptik ilaglara prenatal olarak maruz kalan ¢ocuklarin, siit dislerinde yaygin
opasiteler ve daimi dislerinde beyaz opasitelerin olugsma riskinin arttigi belirtilmistir
(94).

Bunlarin aksine, Isve¢’te yapilan genis capli prospektif bir ¢alismada, ¢ocukluk
hastaliklari, ila¢ kullanimi ve as1 ile mine opasiteleri goriilmesi arasinda bir iliski

bulunamamustir (73).
Erken ¢ocukluk donemi hastaliklar:

Yapilan bazi ¢alismalarda belirli hastaliklar ve MIH arasinda iliski bulunmustur (3,
53, 78). Postnatal donemde mine mineralizasyonu sirasinda ameloblastik aktiviteyi

bozabilecegi belirlenen birgok saglik sorununun oldugu 6ne siirtilmiistiir (43, 53, 78).

MIH ile erken g¢ocukluk doneminde goézlenen yiiksek ates arasinda yapilan bazi
caligmalarda iliski bulunmustur (43, 76, 77). Deneysel bir calismada bebeklik
doneminde yiiksek atesin mine olusum siirecini etkiledigi, mine prizmalarinin ve
kristal igermeyen alanlarin deformasyonuna neden oldugunu gosterilmistir (95). Ayni
sekilde baska bir ¢aligmada yiiksek atesin farelerin birinci molar dislerinde mine
gelisimini engelledigi gosterilmistir (96). Diger semptomlarla birlikte atesin oldugu
gogiis ve/veya kulak enfeksiyonlar: gibi vakalarda da anlamli bir iliski oldugunu

belirten bir ¢alisma da mevcuttur (77).

MIH etiyolojisinde yer aldigi sdylenilen diger hastaliklara kizamik (75), sugicegi
(72, 75), bobrek hastaligi (52), gastrointestinal hastalik (75), bronsit (52), tonsilit (62,

77), adenoidit (4) ve otitis media (79) da 6rnek olarak verile bilir.

Colyak hastalarinda, kontrol grubuna gore 4,75 kat fazla MIH olugma ihtimalinin
ortaya c¢iktigt bir calismada MIH in klinik belirtilerinin  Colyak tanisinin

koyulmasinda da yardimci olabileceyi sdylenmistir (97).

Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada kistik fibrozisli ¢ocuklarda goriilen MIH siklig1 ve
diistik ciiriik deneyiminin, tiikiiriik faktorlerine veya aldiklar1 farmakolojik tedaviye

bagli olabilecegi belirtilmistir (98).
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Emzirme ve anne siitiitndeki dioksinler

MIH ile uzun siireli emzirme siiresini iliskilendiren c¢alismalar bulunmakla

birlikte,(99) bunun aksini belirten ¢alismalar da mevcuttur (5, 66, 75, 79).

Daimi dis gelisimi déoneminde anne siiti veya beslenme yoluyla dis gelisimine zarar
verecek bilesiklere maruz kalinabilecegini de bildirmislerdir (99).

Poliklorlanmis dibenzo-p-dioksinler (PCDD) ve poliklorlanmis dibenzofluranlar
(PCDF) ¢evredeki en toksik kimyasallar arasindadir (52). Besin zincirinde birikirler
ve anne siitiinde salgilanirlar. Bebege emzirilme yolu ile gegerler (100). PCDD ve
PCDFler gibi cevresel kirleticilere kars1 ¢ocuklarin gelismekte olan disleri hassas
olabilir (52). Erken ¢ocukluk doneminde yiiksek seviyelerde dioksin veya poliklorlu
bifenile (PCB) kazara maruz kalma ile kalic1 dislerde gelisimsel mine defekti varligi
arasinda iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda bulunmustur (86, 101).

Finlandiya'da yapilan bir calismada, anne siitii yoluyla dioksinlere maruz kalan
cocuklarda hipomineralizasyon defektleri daha sik goriildiigi bildirilmistir (102).
baska bir ¢alismada, anne siitii ile PCDD/F ve PCBlere maruziyet ile MIH arasinda
bir iligski saptanmamustir (100).

PCDD seviyeleri onemli olglide farkli olmasina ragmen c¢evre kirliliginin daha
yiiksek oldugu bir bolgede yasayan c¢ocuklarda, diisiik kirlilige sahip bir bolgede
yasayanlara benzer MIH prevalans1 gosterdikleri Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada

belirtilmistir (52).
2.1.7.4 Genetik

MIH’1n genetik yatkinlik ile iligkili olabilecegi ameloblastlarin ¢ok hassas hiicreler
oldugu ve amelogenezisin genetik olarak kontrol edildigi ¢ok sayida calismada
gosterilmistir (103-105). Amelogeneziste onemli rolii olan AMBN, ENAM, TUFTI,
TFIP11 (103) ve SCUBE1 (104) genlerindeki varyasyonlar ile MIH'a daha fazla
duyarlilik gozlemlenmistir. Bagka bir ¢alismada, vitamin D reseptoriindeki genetik
polimorfizmlerin MIH, hipomineralize siit 2.molar ve dis c¢iriikleri ile iliskili
olmadigi, ancak rs739837'de en az bir G aleli tasimanin, az1 dislerinde ve kesici
dislerde daha yiiksek MIH prevalansi ile iliskili oldugu sdylenmistir (106). Bununla
birlikte, mine formasyonu iizerine etki eden cevresel faktorler bu genler tarafindan

ifade edilen proteinlerin islevini de etkileyebilir (105).
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Genetik faktorlerin MIH {izerindeki etkilerini degerlendirmek icin daha biiyiik
oOlgekli ve daha giiclii calismalar yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir (75, 104-106).

2.1.8 MIH goriilen dislerin 6zellikleri

Dis minesi insan viicudundaki en sert ve en fazla mineralize olan yapidir. Mine
yapisinin %96’sin1 inorganik materyal olusturmaktadir. Minenin inorganik igerigi
hidroksiapatit olarak bilinen kalsiyum fosfat kristallerinden meydana gelir. Mine
yapisinin %1’ini olusturan organik icerik ise agirlikli olarak protein icermektedir.
Minenin histolojik  yapist incelendiginde mine prizmalarindan olustugu
goriilmektedir (107). MIH tan etkilen dislerdeki mine yapisi, saglam mineden biiyiik
Olciide farklidir. MIH 1n patogenezini anlamak ve ayni zamanda uygun tedavi
stratejilerini gelistirebilmek i¢cin MIH tan etkilenen minedeki degisiklikler hakkinda
bilgi edinilmelidir (20).

2.1.8.1 Yapisal ozellikler

MIH goriilen disler 151k ve polarize 151k mikroskobu kullanilan ¢alismalarda; saglikli
mine ile karsilastirildiginda %5 ile %25 arasinda degisen oranlarda artmis porozite
gostermektedir (5, 108). Posteriiptif yikim goriilmeyen ve kremsi/beyaz renkteki
lezyonlar en az poroziteye sahip olan lezyonlardir (5, 109). Porozite derecesi
lezyonlarin klinik opasite derecesi ile iliskilidir (5, 109, 110). Kremsi/beyaz
lezyonlar minenin en i¢ kisimlarinda yer alirken, sari/kahverengi lezyonlar ise biitiin
mine tabakasi boyunca uzanir (5). Bununla birlikte, MIH lezyonlari mine-dentin
birlesiminden baslaylp mine yilizeyinde sonlanacak sekilde, biitliin mine kalinlig

boyunca uzanir (108-110).

Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve transmisyon elektron mikroskobu (TEM)
kullanilan c¢alismalarda; MIH goriilen dislerin minesinde prizmatik yapinin kismi
kaybi, daha az yogun prizma yapisi, daha az belirgin prizma simnirlari, gevsek
paketlenmis kristaller, daha belirgin interprizmatik alan ve daha genis kilif bolgeleri
gozlenmistir (109-115). Saglikli mine ile karsilastirildiginda MIH goriilen dislerin
minesi asitle pliriizlendirildiginde anormal bir asinma paterni gostermis ve bunu
takiben etkilenen minede asit nedeniyle ¢atlak ve derin porlarin sayist artmigtir (111).
Siirlanmig MIH lezyonu ile bitisik gegis bolgesi, klinik olarak normal goriinmesine
ragmen MIH lezyonu etkilenmemis mineden daha az mineralize prizma kiliflarina

sahiptir (111) (115).
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2.1.8.2 Mekanik é6zellikler

MIH goriilen dislerde saglikli mine ile kiyaslamada, minenin sertligi ve elastisite

modiilii daha diisiik degerler gostermistir (109, 112, 115, 116).
2.1.8.3 Mineral yogunlugu

Yapilan bircok ¢aligmada MIH goriilen disler, saglikli mine ile karsilagtirilmistir
(108, 117-122). Bunlardan besinde mineral yogunlugunda ortalama %18 azalma
oldugu bildirilmistir. Garot ve arkadaslarinin (123) yaptig1 c¢alismada bu oranin
ortalama %19 oldugu bildirilmistir. X-ray mikrotomografi (XMT) ve X-ray
bilgisayarlt mikrotomografi (XMCT) kullanilarak yapilan caligmalarda mineral
yogunlugunda anlamli bir azalma (ortalama %19-20) oldugu bildirilmistir (108, 110,
123). Bagka bir ¢alismada hipomineralizasyon derecesini belirlemek igin transvers
mikroradyografi kullanilmig ve saglikli minedeki %86 mineral igerigi ile
karsilastirildiginda hipomineralize dislerde ortalama %59 mineral igerigi oldugu

bulunmustur (109).
2.1.8.4 Kimyasal ozellikler

Saglikli mine ile karsilastirildiginda MIH goriilen dislerde mineral igeriginde azalma
oldugunu degerlendirmek amaciyla X-151m1 mikroanaliz (XRMA), X-1s1m1 kirmimi
(XRD), ikincil iyon kiitle spektroskopisi (SIMS) ve enerji dagilm X-151m
spektrometrisi (EDS) kullanilmistir (87, 111, 112, 120). Kalsiyum /fosfor (Ca/P)
orani agisindan degerlendirildiginde saglikli mine ile MIH goriilen diglerdeki mine
arasinda bazi ¢aligmalarda anlamli bir fark olmadigi belirtilirken (109, 111, 112, 120,
124); diger ¢alismalarda MIH goriilen dislerde Ca/P oraninda anlamli bir azalma
oldugu bildirilmistir (87, 125).

Karbon (C) ve karbonat (COs* ) igerigine bakildiginda, saglikli mine ile

kiyaslamada, MIH tan etkilenmis minede C ve COs* konsantrasyonunda artis oldugu

bildirilmistir (87, 109, 124, 125).

Hipomineralize alanlarda, 6zellikle yiizeye dogru magnezyum (Mg) ve potasyum (K)
igerikleri biraz daha yiiksek bulunmustur (125). Ayrica sodyumun (Na) defektli
minede yiizeye dogru biraz daha yiiksek miktarda oldugu tespit edilmistir (125).
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Protein iceriginin degerlendirildigi ¢caligmalarda, saglikli mine ile karsilagtirildiginda,
MIH’tan etkilenmis minede daha yiiksek protein igerigi oldugu bildirilmistir (124,
126).

Sart ve kahverengi lezyonlarin en yiiksek protein igerigine sahip oldugu ve
ameloblastinin sadece kahverengi lezyonda bulundugunun saptandigi ¢alismalar da
mevcuttur. Sari  veya beyaz renkteki MIH lezyonlarinda Ameloblastin
bulunamamustir. Sar1 ve kahverengi lezyonlarda serum albumin, alfa-1-antitripsin ve
antitrombin III’lin konsantrasyonlari, beyaz lezyonlara gbére daha yiiksek
bulunmustur (126). Hipomineralize mine, daha yiiksek miktarda protein igerigi

nedeniyle saglikli mineden daha az sertlige sahiptir (127).

2.1.8.5 Dentinin morfolojik ve kimyasal ézellikleri

Saglikli minenin altinda bulunan dentinle kiyaslandiginda, hipomineralize minenin
altindaki dentinde ¢ok az miktarda morfolojik degisiklik oldugu gosterilmistir. Bu da
MIH’11 dislere genellikle yalnizca ameloblastlarin etkilendigini ve odontablastlarin
etkilenmedigini gostermektedir. Yapilan SEM analizleri de dentinde yapisal
degisiklikler olmadigini dogrulamistir (128). Ayni ¢aligmada hipomineralize mine
altinda bulunan dentinde interglobiiler dentin bulunma sikliginin yiiksek oldugu
bildirilmistir (128). Interglobiiler dentin varligmin, hipokalsemi ve D vitamini
eksikligine karsi bir cevap oldugu bildirilmistir (129, 130). Interglobiiler dentin
olusumunun MIH’ta mineyi etkileyen herhangi bir seye karsi olusan dentin cevabi

oldugu disiintilmektedir (128).

Sagliklt mine altinda bulunan dentindeki Ca, O ve P seviyeleri, hipomineralize ve
clirik mine altinda bulunan dentindeki degerlere kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir.
Ciirik minenin altindaki dentin icin degerler, hipomineralize minenin altindaki
dentin degerlerinden daha yiliksek bulunmustur. C seviyesine bakildiginda,
hipomineralize minenin altindaki dentin i¢in en yiiksek ve saglikli minenin altindaki
dentin icin en disik oldugu goriilmiistiir. Ciiriik minenin altindaki dentin i¢in
degerler saglikli minenin altindaki dentin ve hipomineralize minenin degerleri

arasindaydi (128).
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2.1.8.6 Pulpa yapisi

MIH goriilen dislerde hipersensitiviteye neden olan patofizyolojik mekanizmalari
tanimlamaya yonelik az sayida caligma bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda, MIH
goriilen dislerde hipersensitiviteye neden olan etkenin subklinik pulpa iltihab1 oldugu
sOylenmistir (131, 132). Por6z mine ve mine kaybi sonucu dentinin agiga ¢ikmasi,
bakteriyel kontaminantlarin girisine neden olarak pulpa iltihabin1 tetikleyebilir. Doku
iltihab1 duyusal noronlar icinde morfolojik ve sitokimyasal degisime yol acarak, sinir
liflerinin hassaslasmasina neden olur (133, 134). Dentin tiibiillerinde bakteri varligi
ve pulpadaki iltihaplanma reaksiyonlari, oral bakterilerin hipomineralize mineden
dentin i¢ine girebilecegini ve dolayisiyla MIH 11 dislerin asir1 duyarliligina katkida

bulunabilecegini gosteren bir ¢alisma da mevcuttu (30).

2.1.9 MIH goriilen hastalarda tiikiiriigiin 6zellikleri

Tiikdirtik, saglik personeline ihtiya¢ duyulmadan kolay elde edilebilmesi, elde edilme
yonteminin ucuz olmast ve minimal enfeksiyon riski tagimasi nedeniyle ¢esitli
hastaliklarin ~ tanisinda  ve  tedavisinin  degerlendirilmesinde  kolaylikla
kullanilabilmektedir. Kan serumuna oranla lokal faktorleri de iceriyor olmasi

avantajidir (135).

Bilindigi gibi tiikiirik proteom analizi ¢ok sayida hastalifin teshisinde
kullanilmaktadir (8). Ayrica, MIH hastalarmin tiikiiriigiiniin saglikli dislere sahip
hastalarla kiyaslandiginda; farkli akis hizlari, viskozite, pH ve asit tamponlama
kapasitesi gibi fizikokimyasal ozellikler sergiledigi bildirilmektedir (136). Sivi
biyopsi uygulamalari i¢in tiikiiriik kullanimi giderek yaygimlagmaktadir (137-139).
Tukiirik ayrica kolorektal kanserde biyomarkerlerin taranmasi i¢in de
kullanilmaktadir (140-142). Tiikiriik bilesimindeki degisiklikler agiz hastaliklari ile
iligkili oldugundan, saglikli cocuklara kiyasla subklinik inflamasyon yasayan MIH’ 1
¢ocuklarin tiikiirigliniin degisebilecegi diisliniilmektedir (8). Yiiksek giivenlikle
tanimlanan 618 tiikiiriik proteini arasinda, yalnizca MIH hastalarina 6zgti 88 protein
ve yalnizca saglikli kontrollere 6zgii 16 protein tanimlanmstir. Kaynakta tiikiiriigiin
proteinli bilesiminin MIH hastalarinda etkilendigi ve iltihaplanma ile baglantili

katabolik bir ortam1 yansittigini ileri stirilmektedir (8).
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Okul ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada uyarilmis tiikiiriikte ve dis eti olugu
stvisindaki siyalometri, tamponlama kapasitesi, kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu
clirlik siddeti ve aktivitesi ile karsilastirilmis ve anlamli iligski bulunmustur (143).
Baska bir ¢alismanin sonuglari, tiikiiriikteki mineral element konsantrasyonlarinin
degerlendirilmesinin, periodontal saglik ve hastaligin degerlendirilmesinde faydali
olabilecegini gostermistir (144).

Dental florozisli hastalarda tiikiiriigiin mineral bilesimlerinin arastirildigr bir
caligmada iki farkli dental florozis tedavisi uygulanmis ve mine demineralizasyonuna

bagli olarak tiikiiriik mineral bilesiminin de degistigi g6zlemlenmisti. (145).

2.1.10 MIH’1n ciiriik ile iliskisi

Dis ciiriigii ve minenin gelisimsel defektleri, giiniimiizde siit dentisyon ve erken
daimi dentisyon doneminde en sik goriilen problemlerdendir. Minenin gelisimsel
defektleri, mineyi asit ataklarina ve dolayisiyla dis ¢iiriiklerine kars1 daha hassas hale
getirir. Defektif mine, plak adezyonu ve karyojenik bakterilerin kolonizasyonu i¢in
ideal bir ortam hazirlar ve lezyonlarin hizla ilerlemesine neden olur (146, 147).

MIH disiik ¢iiriik diizeyleri olan popiilasyonlarda minenin daha fazla porézite ve
daha diisiik mekanik direng¢ gostermesi nedeniyle, dis ¢liriigii i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilir (1, 132) (148, 149). Ancak yiiksek ciirik prevalansi olan
bolgelerde, ¢iirliklerin hizli ilerlemesi hipomineralizasyonun belirtilerini ortadan
kaldirdig1 i¢in MIH farkedilmeden kalabilir (56). Buna ilaveten, MIH'tan etkilenen
cocuklarin yasadig1 dis hassasiyeti, agiz hijyeni ve kisisel temizligi azaltarak ciiriik
riskini artirmaktadir (148, 150).

MIH ve dis ciiriikleri arasindaki iligkiyi arastiran yazarlarin ¢ogu yaptiklar
caligmalarda MIH goriilen hastalarda, MIH goriilmeyen hastalara gore daha ytliksek
DMFT degerleri bulmuslardir (151, 152).

MIH’l1 ¢ocuklarda MIH goriilmeyen c¢ocuklarla kiyaslamada 2016 yilinda
Tiirkiye’de yapilan bir calismada daha yiiksek DMFT degerleri bulunmustu (28).
Bunlarin aksine, dis cliriigli ve MIH arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi

calismalar da mevcuttur (150, 153).

2.1.11 MIH Goriilen Dislerde Tedavi Yaklasimlari
MIH goriilen dislerde tedavi yaklasimlari; koruyucu tedaviden, restorasyon ve

cekime kadar genis kapsamli olabilmektedir. Bu seceneklerden hangisinin
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uygulanacagina defektlerin siddeti, etkilenen disin semptomlari, hastanin dis yas1 ve
¢ocugun/ebeveynin beklentileri géz 6niinde bulundurularak karar verilir (2, 22).
MIH'tan etkilenen dislere sahip cocuklarda tedavi segenekleri sistematik olarak
g6zden gegirilmistir (154).

Molar disler i¢in tedavi hedefleri; ciiriik geligmesini engellemek, mine kaybini
Onlemeye veya azaltmaya yardimci olmak, mine kaybi oldugunda formu ve islevi
diizeltmek, estetik konular1 ele almaktir (2, 24).

MIH i¢in alti basamakli bir tedavi yaklasimi William ve ark. (24) tarafindan
onerilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. MIH goériilen dislerde tedavi yaklagimlari

ASAMALAR ONERILEN ISLEMLER

Risk tayini -Medikal anamnez ile olasi etiyolojik faktorlerin
saptanmasi

Erken tani -Risk altinda olan molar diglerin radyografik olarak
degerlendirilmesi
-Bu dislerin siirme sirasinda takip edilmesi

Remineralizasyon -Topikal flor uygulamalari

Ciirik olusumu ve siirme | -Oral hijyen egitiminin verilmesi
sonrast mine kaybinin | -Karyojenik ve eroziv diyet aliniminin azaltilmasi
onlenmesi -Pit ve fissiir ortiicli uygulamalari

Restorasyon ve ¢ekim -Intrakoronal (kompozit rezin) veya ekstrakoronal
(paslanmaz ¢elik kuron) restorasyonlarin yapilmasi
-Cekim sonras1 ortodontik tedaviye ihtiyac olup,
olmadiginin degerlendirilmesi

Hasta takibi -Siirme sonrasi mine kaybi agisindan restorasyon
kenarlarinin degerlendirilmesi

-Uzun dénemde tam kuron restorasyonlarin tedavi
secenegi olarak diigiiniilmesi

Koruyucu onlemler

Defektli mine varligi nedeniyle MIH goriilen dislerde ¢iiriik riski yiikseldiginden, bu
durumun 6nlenmesi her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir (155).

MIH goriilen c¢ocuklara ve ebeveynlerine uygun diyet tavsiyeleri verilmeli,
karyojenik gidalarin alimi azaltilmali,, eroziv gida ve igeceklerden kacinilmasi

gerektigi anlatilmalidir (2, 24).
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Hastaya oral hijyen egitimi verilmeli, flor diizeyi en az 1000 ppm olan dis macunu
tavsiye edilmelidir, 6zellikle hassasiyet giderici macunlar tercih edile bilir (24).
Tedavi i¢in yaymlanmis kilavuzlar, bu lezyonlarin mineral igerigini arttirma
kapasitesine sahip olduguna dair kanit olmamasina ragmen remineralize edici
ajanlarin uygulanmasini dnermektedir (2, 24, 156).

Flor vernik ve jellerin uygulanmasi, remineralizasyonun arttirtlmasinda yardimci
olmaktadir. MIH ile iligkili olan hipersensitivitenin kontrolii i¢in de kullanimi
onerilmektedir (2, 14, 24).

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) igerikli preparatlar, mine
yizeyinde Ca ve PO+ iyonlarinin birikimi ile remineralizasyonu arttirmaktadir
(157). Aym1 zamanda, MIH lezyonlarinda CPP-ACP igeren iriinlerin uzun vadeli
etkinligi ve protokolleri ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan bir in
vivo calismada CPP-ACP uygulamasinin, MIH mine yapisinin potansiyel
olgunlagmasini hizlandirdig: ve arttirdigi belirtilmistir (158).

Heniiz ¢iirik ve madde kaybmin olusmadigi daimi molar dislerde fissiir Ortiicii
uygulanmas1 da diger bir tedavi segenegidir. MIH goriilen molarlarda fissiir
ortiiciilerin retansiyonunun zayif olmasi, etkinligi konusunda siiphelerin olugsmasina
neden olmaktadir (159). Retansiyonun arttirilmasi i¢in uygulama &éncesinde mine
ylizeyindeki proteinlerin uzaklastirillmast amaciyla %5°lik sodyum hipokloritin
(NaOCl) 60 sn uygulanmasi onerilmektedir. Sonrasinda %35 fosforik asit ile mine
yiizeyi piiriizlendirilerek fissiir ortiicti uygulanmalidir. Bu teknik bleach-etch-seal
teknigi olarak adlandirilmaktadir (155, 160, 161). Yapilan baska bir ¢aligmada
konvansiyonel fissiir ortiicii uygulama teknikleri ile bleach-etch-seal teknigi arasinda
bir fark bulunmamistir (162). Lygidakis ve ark. (163) yaptiklari ¢alismada fissiir
ortiicii uygulamasindan once besinci jenerasyon bond uygulanmasinin retansiyonu
arttirdigin1 gostermislerdir. Neden ise adezivin diisiik viskozitesi ve kalan mine
proteinlerine  baglanma kapasitesi nedeniyle por6z mineye daha fazla

penetrasyonunun olmasi olarak gosterilmisti (163).

Nem kontroliiniin saglanamadigi ve tam olarak siirmemis durumlarda, fissiirler cam
iyonomer siman (CIS) ile gecici olarak o&rtiilenebilir. Ancak dis siirmesinin
tamamlanmasi ile birlikte bu fissiir Ortiiciilerin, rezin esash fissiir Ortiiciiler ile

degistirilmesi onerilmektedir (155).
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Yapilan bir calisjmada MIH’tan etkilenen dislerdeki fisslir ortiicii materyalinin,
saglam dislerdeki fissiir Ortiicii materyali ile benzer sag kalim siiresi gosterdigi

belirtilmistir (164).
Cam iyonomer simanlar (CIS)

Geleneksel CIS, rezin modifiye CIS ve poliasit modifiye kompozit rezinler ile
yapilan restorasyonlar, hem mine hem de dentine adezyon &zelligine sahiptir. CIS
mineralizasyon siirecini kolaylastirir ve kalan dis yapilarin1 lezyon olusumundan ve
dis hassasiyetinden korur. Ayrica CIS dis yapisina benzer bir termal genlesme
katsayisina sahip oldugundan MIH’l1 dis restorasyonlar1 i¢in iyi bir secimdir.
Bununla birlikte, MIH'm diizensiz yapis1 ile iliskili CIS’in yetersiz mekanik
ozellikleri, CIS restorasyonlarinin dmriiniin azalmasina neden olabilir (165). Yapilan
calismada MIH'tan etkilenen ve CIS ile restore edilen azi dislerinde dis yapisi
biitiinliiglinii koruma olasilig1, 6zellikle tek yiizeyli dis restorasyonlarinda yiiksek

bulunmustur (165).

Yapilan baska br calismada MIH’li dislerde restorasyon materyali olarak CIiS
kullanmiglar ve alt1 y1l sonra yapilan klinik degerlendirmede, asinma ve tekrarlayan
glirlikler nedeniyle kompozit rezin restorasyonlar ile degistirilmesine Kkarar
vermislerdir  (166). Kompozit rezin restorasyonlarm CIS ile yapilan
restorasyonlardan daha iyi sonuglar verdigi ve bu restorasyonlarin ortalama

dayaniklilik siiresinin 5,2 yil oldugu bildirilmistir (166).

Grossi ve ark. (167) yaptiklar1 ¢alismada atravmatik restoratif tedavi (ART) teknigi
kullanarak molar disleri CIS ile restore etmisler ve 12 aylik takip sonrasi

restorasyonlarin basarisint %98 olarak bulmuslar.
Amalgam

Amalgamin dis dokusuna adezyon gdstermemesi, kalan dis dokusunu kirilmalara
kars1 destekleyememesi gibi olumsuz ozellikleri olmasi nedeniyle atipik sekilli MIH
kavitelerinde iy1 bir tedavi secenegi olarak diisiinlilmemektedir. Retantif kaviteler
hazirlanmas1 gerekliligi nedeniyle disin fazla preparasyonu ve materyale komsu

minenin kirilmas1 mevcut defekti siddetlendirebilir (24, 155, 168).
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Kompozit rezin restorasyonlar

Kompozit rezinler, MIH’l1 dislerin tedavisinde retantif preparasyonlara gerek
kalmaksizin mineye baglandigi icin en uygun restoratif materyal olarak
goriinmektedir (169). Uygun bonding ajanlarla uygulandiginda, marjinal sizinti
riskini en aza indiren ve dis dokusuna destek ve koruma saglayan materyallerdir.

Ayrica asinma direncinin de yiiksek olmasi dikkat ¢cekmektedir (168).

Kompozit rezin materyaller, MIH’I1 dislerde daha uzun stabilite gostermeleriyle
diger materyallerden daha avantajli gortilmustir (159, 170). Buna ragmen, MIH'1
dislerde mine-adeziv ara yiizeyi daha poroz oldugundan minede catlaklara ve saglam
mineye kiyasla azalan baglanma kuvvetine ve bu da MIH’li mineye baglanan
restorasyonlarda basarisizlik goriilmesine neden olur (7). MIH’l1 dislerin tedavi
basarisini arttirmak icin kavite smirlarinin belirlenmesi, uygun adeziv sistemin
secilmesi ve restorasyon Oncesi deproteinizasyon tekniklerinin uygulanmasi lizerinde
durulmalidir.

Kavite smirlarmin belirlenmesinde MIH’l1 dislerde restorasyonda iki yaklasim
Onerilmistir. Tim defektli minenin kaldirilmas ilk yaklagimdir (7, 161). Eger kavite
sinirlart saglam minede sonlanirsa, rezin restorasyonlarin retansiyonunu arttigi ve
restorasyonun basarisizlik riskinin azaldigi belirtilmistir. Ancak biiyiik miktarda dis
dokusu kayb1 ise bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Diger alternatif yaklasim ise,
kavite sinirlarindaki hipomineralize minenin ¢elik bir frez ile iyi bir diren¢ hissedene
kadar temizlenmesi, direng goOsteren alanlarmi birakilmasidir (168, 170). Bu
yaklasimin etkinliginin dogrulanmasi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmasina ragmen, bu teknigin kullanildig1 klinik caligmalarda sonuglar umut
verici goriinmektedir (168). Tirkiyede yapilan bir ¢alismada tiim defektli minenin
kaldirilmasinin restorasyon basarisini arttirdr arttirdigi belirtilmistir (171).

Minede self-etch adeziv sistemler i¢in ise farkli fikirler agiklanmistir. Bazi
caligmalar, fosforik asit asamasi olmaksizin bile yeterli mikromekanik baglanma
gostermislerdir (172); digerleri, geleneksel etch-and-rinse adezivler ile baglandiginda
daha yiiksek marjinal sizdirmazlik bildirmislerdir (173). MIH'tan etkilenen dis sert
dokulari lizerinde bu ayrim bilinmemekte ve ayni zamanda mikromorfolojik seviyede

de tam olarak anlagilmamaktadir (174).
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Yapilan bir ¢alismada (175) 12 aylik kontrol zamani, total-etch adeziv sistemle
restorasyonlarin agizda kalma oranint %59, self-etch adeziv sistemle yapilan
restorasyonlarin agizda kalma oranin1 %73 olarak rapor etmislerdir.

Baska bir ¢alismada ise MIH’tan etkilenen minede self-etch adezivler ile total-etch
adezivler arasinda onemli bir fark bulunamamistir (7). Kramer ve ark. (174) ise
yaptiklar1 ¢alismada etch-and-rinse adeziv sistemin self-etch adeziv sistemden daha
1yl sonuglar gosterdigini belirtmislerdir. Buna ragmen, hipomineralize mine i¢in en
yiiksek baglanmay1 gosteren adeziv tiirii ile ilgili kesin sonuglar olmamakla birlikte,
bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (176).

MIH’l1 diglerde protein igeriginin artmig olmasi, dental adezivler ile elde edilen
mikromekanik bagin olumsuz etkilenmesine neden olur (7, 177). Baglanmay1
giiclendirmek i¢in hipomineralize minedeki fazla protein igeriginin uzaklastirilmasi
gerekir. Hipomineralize mine ile baglanmayr %5 NaOCI ile deproteinizasyonun
arttirdig@r gosterilmistir (163, 171, 178). Ancak bunun aksini sdyleyen c¢alisma da
mevcuttur.(174) Bu alanda ¢ok az ¢alisma oldugu igin kesin sonug séylemek zordur
(176).

Papacarie jeli NaOCl’ye alternatif deproteinizasyon ajani olarak onerilmistir (179).
Papacarie ayrica kemomekanik olarak ciiriigiin alinmasinda da yardimct ola bilir
(180) ve doner alet kullanilmadigi igin hipomineralize dislerde hassasiyet
probleminin de bu yolla 6niine gegilecegi diisiiniilmektedir (179).

Rezin infiltrasyon metodu poroz yiizeylere bir diger 6n islem olarak uygulanabilecek
yontemdir. Rezin infiltrasyonun MIH lezyonlarina penetre olabilecegini ve minenin
sertligini arttirabilecegini Crombie ve ark.(181) ¢alismalarinda belirtmislerdir. Diger
bir ¢aligmada ise, rezin infiltrasyon uygulanmasinin baglanmay: arttirmadig: ifade

edilmistir (174).
Paslanmaz ¢elik kuronlar (PCK)

Gegici restorasyonlara alternatif olarak MIH’I1 dislerde PCK da kullanila bilir.
PCK'larin diger restorasyonlarla karsilastirildiginda uygulama kolayligi ve potansiyel

olarak maliyet etkinligi avantajli gériinmektedir (159, 182, 183).

Dokiim restorasyonlar ve PCK’nin kalite ve uzun omiir acisindan kiyaslandigi bir
calismada, bir farklilik bulunmadigi, hangi restorasyonun kullanilacagi se¢iminin

hastanin acil ve uzun vadeli ihtiyaglari ile belirlenecegi belirtilmistir (183).
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Laboratuvarda iiretilen indirekt restorasyonlar

MIH'tan etkilenen azi1 disleri i¢in laboratuvarda tiretilen indirekt restorasyonlar daha
yakin zamanda incelenmistir. PCK'lar gibi, bunlar i¢in de ¢ok yiiksek basar1 oranlari
bildirilmistir ve ayrica birden fazla yiizey veya tiiberkiiliin dahil oldugu ve dogrudan
restorasyonlarin uygun olmayacagi durumlarda kullanilabilecegi belirtilmistir (121,

184, 185).
Cekim ve ortodontik tedavi

Siddetli hipomineralizasyon, siddetli sensitivite veya agri, biiylik cok yiizeyli
lezyonlar, yeterli lokal anestezi elde edememe, restore edilebilme zorlugu, tedaviyi
Onleyen davranig problemleri, apikal patoloji varligi, premolarlarin saglam oldugu ve
molar dislerin ciddi olglide restore edildigi durumlarda, ortodontik olarak yer
gereksinimi oldugu durumlarda ¢ekimin uygun bir tedavi secenegi oldugu yapilan bir

caligmada bildirilmistir (22).

Baska bir c¢alismada ise, 2. ve 3. az1 dislerinin durumlarinin ¢ekim Oncesinde
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bazi durumlarda hizalama olmazsa,
ortodontik tedaviye siklikla ihtiya¢ duyulabilecegi, bunun da hastalara ek maliyete ve

yiike neden olabilecegi bildirilmistir (169).

MIH’li molar dislerin ¢ekimi ve spontan bosluk kapanmasini degerlendiren bir
arastirmada da MIH’la ciddi sekilde etkilenen daimi birinci molarlarin ¢ekimi iyi bir
tedavi alternatif olarak sunulmustur. Ikinci molar disin erupsiyonundan énce ¢ekilen
vakalarin ¢ogunda herhangi bir miidahale olmaksizin kendiliginden boslugun

azalmasi ve kalici dentisyon pozisyonunun gelismesi ger¢eklesebilmektedir (186).
2.2 Agiz sagh@ina bagh yasam kalitesi kavram
A1z saghigina bagl yasam kalitesi, “bireylerin agiz sagliklari ile iligkili olarak

yemek yerken, uyurken ve sosyal iligkilerinde yasadigi konfor, kendisine olan giiven

ve memnuniyetini yansitan ¢ok boyutlu bir kavram” olarak tanimlanmigtir (187).
2.2.1 Cocuklarda agiz saghgina bagh yasam Kkalitesi kavram

Yetiskinlerde agiz sagligina bagl yasam kalitesi ile ilgili uzun yillardir ¢alismalar
devam etmekte olsa da g¢ocuklar ve addlesanlarda bu ¢ok boyutlu kavramin

incelenmesi ¢ok daha yakin zamana dayanmaktadir. Cocuklarda agiz sagligi ve
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yasam kalitesi pek ¢ok agidan kesisen kavramlardir. Dentisyonda veya oral kavitede
meydana gelebilecek herhangi bir patoloji, beraberinde fonksiyon bozulmasini da
getireceginden genel saghigi direkt olarak etkileyebilir (188).

Cocuklarda agiz saglhigina bagh yasam kalitesinden s6z ederken bir diger iizerinde
durulmasi gereken nokta ebeveynlerin, ¢ocugunun bakimini iistlenen kisinin ve
ailenin bu kavramdan nasil etkilendigidir. Cocuklarda dislerde veya oral kavitedeki
bir agri; uyku, beslenme, sosyal iliskiler ve okula devamlilik gibi pek ¢ok giinliik
aktiviteyi etkileyebilir. I¢inde bulunulan bu durum hem g¢ocuklarin hem ailelerin
duygusal sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bir hastaligin ¢ocuklari
ne kadar etkiledigini anlamanin yani sira, ebeveynlerin ve ailenin bu durumu nasil

algiladiklarin1 anlamak da olduk¢a 6nemlidir (189).

2.2.2 Cocuklarda agiz saghgina bagh yasam Kkalitesinin o6lciilmesi

Cocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin Olciilmesi yetiskinlere oranlara ¢ok
daha kompleks bir durumdur. Cocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesini lgme
amaciyla ilk olarak yetigkinler i¢in kullanilan 6l¢eklerden faydalanilmistir ancak
cocuklarin sagliga bagh yasam kalitesi algilarinin; yas, yasla ilgili deneyim, cinsiyet,
ik, kiltlir, egitim, agiz sagligr ile iliskili deneyimler, tedavi imkanlari, ¢ocugun
icinde bulundugu dénem ve tedavi ihtiyaclari gibi pek cok farkli degiskenden
etkilenebilecegi disiiniilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin mental ve psikolojik gelisimleri
genis yas araliklarinda tek bir dlgek ile 6lglim yapilmasina izin vermemektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarda agiz sagligina bagh yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde arastirmaya
konu olacak yas gruplarmin biligssel ve iletisimsel yetenekleri dikkate alinarak
gelistirilmis Olceklerin secilmesi dnemlidir. Son yillarda gelistirilen Olcekler ile
uygun soru teknikleri kullanilarak, ¢cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesiyle ilgili
gegerli ve giivenilir bilgiye ulasmanin miimkiin oldugunu gosterilmistir (190).

Tablo 3. Cocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesini 6l¢mek i¢in siklikla
kullanilan 6lgekler (191).

Olgek Gelistirilme | Y2s | Madde |Kisa
tarihi arahg | sayisi form

Cocuk Alg: Olgegi 11-14 (CPQ11-
14) (Jokovic ve ark., 2002) (192) {2002 11-14 |37 var

Cocuk Alg  Olgegi  8-10
(CPQ8-10) 2004 8-10 |25 yok
(Jokovic ve ark., 2004) (193)
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Cocuklarda Agz  Saghginmin
Giinliik  Aktivitelere Etkisi
(C-OIDP) (Gherunpong ve ark., | 2004 10-12 |8 yok
2004) (194)

Erken Cocukluk Agiz Saghg
Etki Olgegi

(ECOHIS) (Pahel ve ark., 2007) | 2007 35 |13 yok
(195)

Cocuk Agiz-Dis Saghg1 Etki

Profili (COHIP) | 2007 8-15 |34 var

(Broder ve ark., 2007) (196)

Cocuklarda Agiz  Saghg 1le
iliskili Yasam Kalitesi Olcegi
(POQL) (Huntington ve ark.,
2011) (197)

2011 2-12 |20 yok

2.2.3 Child Oral Health Impact Profile- Short Form 19- Cocuk Agiz-Dis
Saghg Etki Profili- Kisa Form (COHIP-SF 19)

Broder ve arkadaslar1 (198) 2012 yilinda yaptiklari ¢alisma ile 34 sorudan olusan

COHIP 6lgceginin 19 sorudan olusan kisa bir versiyonunu gelistirmislerdir.
Arastirmalara gore uzun Olgeklerin cevaplandirilmasi hastalar/katilimcilar i¢in
zorlayict olabilmekte ve 6zellikle katilimcilardan birden fazla 6lgek cevaplandirmasi
gereken arastirmalarda, saglik personeli i¢in zaman ve is giici kaybina yol
acabilmektedir. Ayrica, kisaltilmis Olceklerde puanlariin  hesaplanmasi ve
yorumlanmasi daha kolaydir. Tiim bu avantajlar degerlendirildiginde, yagam kalitesi
oOlgeklerinin kisa formalarinin gelistirilmesi tavsiye edilmektedir (187). Daha once de
hem cocuk hem de yetiskinler de kullanilmakta olan agiz sagligina bagli yasam
kalitesi Olgekleri, katilimcilarin 6lgegi cevaplandirmasini kolaylastirmak ve veri
toplama maliyetini azaltmak amaciyla kisaltilmigstir (199).

Ug farkli hasta grubunda yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda,
COHIP-SF 19' un orijinal COHIP 6lgegi ile uyumlu psikometrik 6zellikler gosterdigi
gorilmistiir. Sonug¢ olarak yazarlar, COHIP-SF 19’un klinik arastirma ve
epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmak i¢in uygun bir ag1z sagligina bagli yasam
kalitesi 6lcegi oldugunu ifade etmislerdir (198). Olgegin kisa formunun gegerlik
giivenirligi, farkli tilkelerde yapilan ¢aligmalarla da gosterilmistir (200-205).
Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de COHIP-SF 19 o0lgegine ait gecerlik ve
giivenirlik agisindan bir tez ¢alismasit yapilmistir.(206) Bu ¢alismada COHIP-SF 19

26



6l¢egi Tirk diline kazandirilarak kiiltiirlerarasi uyarlamasi yapilmistir. COHIP-SF 19
Tiirkce Formu’nun uzman kurul degerlendirmeleri sonucunda, yeterli kapsam ve
gecerligine sahip oldugu gorilmiistiir.

Calismanin amaci Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana
Bilim Dali’na bagvuran dislerine MIH tanis1 konulan ¢ocuk ve addlesanlarda; MIH
siddetinin belirlenmesi ve bu hastalarda tiikiiriikk akis hizi, pH’1 ve tamponlanma
kapasitesinin degerlendirilmesi, tiikiiriik igerisindeki bazi elementlerin miktarinin
Olclilmesi, hastalarin dis ¢iirigii ve periodontal durumlarinin degerlendirilmesi ve
saglikli kontrollerle kiyaslamasi ve MIHin yasam kalitesine olan etkisinin

incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Etik kurul onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onay1 (Ek-1), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan alindi (Karar numarast:
70904504/221, Tarih: 12.03.2020).

Calismamiz Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’ nin (BAP) TDH-
2020-5374 nolu projesi ile desteklenmistir (EK- 2).

Calismaya dahil edilen tiim gocuklar ve ailelerine ¢aligma hakkinda s6zel ve yazili
bilgi verilerek, ebeveynler icin bilgilendirilmis onam formu (Ek-3) imzalatildiktan
sonra klinik islemler uygulanmistir. Calismanin amaci, uygulanacak islemler, olasi
yarar ve riskler hastalara ve ebeveynlerine s6zel ve yazili olarak agiklanmustir.
Yapilan Power analizi sonucunda ¢aligmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin grup basina 50
hasta olacak sekilde yapilmasi sonucuna varilmstir.

3.2 Olgu se¢im kriterleri

Bu ¢alismada, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim
Dalr’na 15.06.2020 — 15.12.2021 tarihleri arasinda basvuran, yaslar1 8-15 arasinda
degisen hastalar arasindan diglerinde MIH bulunan 50 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak

ayni yas grubundan dislerinde MIH bulunmayan 50 ¢ocuk dahil edildi. Toplamda
57’si kiz 43"t erkek 100 ¢ocuk ¢alismada yer aldi.

Calismaya alinma kriterleri:
o Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali
Klinigi’ne muayene i¢in bagvuran, yazili ve sozlii olarak ayrintili bigimde

bilgilendirildikten sonra g¢alismaya katilmayr kabul eden 8- 15 yas arasi

hastalar,

o Sistemik hastaligi bulunmayan hastalar,

o Son 3 ay icinde sistemik antibiyotik veya herhangi bir ilag kullanmamis
hastalar,

o Son 6 ay icinde herhangi bir remineralizasyon tedavisi uygulanmayan
hastalar,

° Calisma grubu i¢in siirekli molar dislerinden en az birinde MIH bulunan
hastalar,

o Kontrol grubu igin dislerinde MIH bulunmayan ayn1 yas grubu hastalar.
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Calismadan ¢ikarilma kriterleri:
. Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali
Klinigi’ne muayene i¢in bagvuran, yazili ve sozlii olarak ayrintili bicimde

bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

o Sistemik hastalig1 bulunan hastalar,

o Son 3 ay icinde sistemik antibiyotik veya herhangi bir ila¢ kullanmis
hastalar,

o Son 6 ay i¢inde herhangi bir remineralizasyon tedavisi uygulanan hastalar.

3.3 Calismada kullanilan gere¢ ve yontem

3.3.1 Hastalarin degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin agiz i¢i muayeneleri; reflektor 15181 altinda, ayna ve
sond yardimiyla tamamlandi. Dislerinde MIH goriilen hastalar ¢calisma grubuna, MIH
goriilmeyen hastalar ise kontrol grubuna alindi. Dislerin ¢iirlik skorlamasi
Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (International Caries Detection
and Assessment System - ICDAS) kriterlerine uygun olarak yapildi (Tablo 4).
Dislerin gorsel muayenesi sonucunda, ICDAS II kriterleri esas alinarak her dise bir

skor verildi ve bu skorlar kaydedildi (Jablonski—-Momeni ve ark. 2010) (207).

MIH tanist Weerheijm ve ark.nin belirttigi tan1 kriterlerine gore koyuldu (21) (Tablo
5 ). Siirekli molarlardan en az birisini etkilenmis olmas1 kaydiyla ¢alismaya dahil
edildi.

MIH’a neden olabilecek etiyolojik faktorleri degerlendirmek amaciyla bir anket
formu hazirland1 (Ek- 3), calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ebeveynlerinden

formdaki sorulari1 cevaplandirmasi istendi.
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Tablo 4. Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi(208)

ICDAS | Klinik kriter aciklamasi
skoru
0 Saglam dis ylizeyi: 5 sn hava ile kurutulduktan sonra ¢iiriik yok
1 Minede ilk gorsel degisiklik: Islak yiizeyde goriinmeyen veya ¢ok az
goriilen, hava ile kurutulduktan sonra pit veya fissiir girisinde goriilen
opaklik veya renk degisikligi (beyaz veya kahverengi)
2 Minede belirgin gorsel degisiklik: Islak yiizeyde pit veya fissiir girisinde
belirgin bir sekilde goriilebilen opaklik veya renk
degisikligi (Kuru iken lezyon hala goriiniir olmalidir)
3 Gozle gorlinen dentin veya alttan yansima olmayan giiriikkler nedeniyle
lokalize mine kirilmasi: Fissiir / fossadan daha genis
opaklik veya renk degisikligi
4 Dentin ve/veya lokalize mine yikiminin altinda koyu yansima
9) Dentini i¢ine alan gozle goriiliir kavite varligi
6 Dentini (okluzal yiizeyin yarisindan fazlasini) kapsayan genis kavitasyon,
varligi

Tablo 5. MIH tani kriterleri (Weerheijm ve ark.,2003)

Sinirh opasiteler Minenin seffafliginda degisiklige neden olan,

farkli derecelerdeki defektler. Defektli mine
plriizsiiz bir yiizeye sahip ve normal
kalinliktadir. Beyaz, sar1 veya kahverengi

olabilir.

Posteriiptif mine yikimi Dis siirdiikten kisa bir siire sonra yiizeyel mine

tabakasinin kaybi. Siklikla daha 6nce mine

yiizeyinde bulunan sinirli opasite ile alakalidir.
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Atipik restorasyonlar Stirekli  birinci molarlarda restorasyonlarin
bukkal ve palatinaldeki diiz yiizeylere uzanmasi
ve/veya restorasyonun kenarinda opasite
gozlenmesi. Kesici dislerde travma ile ilgili
olmayan  bukkal yiizeyde  restorasyon

goriilebilir.

MIH  nedeniyle cekilmis Diger siirekli molarlarda opasite veya atipik
molarlar -
restorasyonlar mevcutken, biiylik azilardan
birinin eksikligi. MIH nedeniyle kesici dislerin

cekimi rastlanan bir durum degildir.

Siirmeyen disler Heniiz ' ‘si slirmemis siirekli birinci molar
veya kesici disler degerlendirmeye dahil

edilmemelidir.

3.3.2 Etiyolojik Faktorlerin Degerlendirmesi

Anket formundaki sorularin igerigi asagida verilmistir: Demografik veriler (¢ocugun
yasl, cinsiyeti),

. MIH bulunan aile fertleri,

° Cocugun ilk bes yillik tibbi 6ykiisii (ishal, sindirim sistemi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar, sik yiiksek ates (havale), orta kulak
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonlari, kronik bobrek yetmezligi, dokiintiilii
cocukluk hastaliklar1 ve antibiyotik kullanim),

. Annenin gebelik sirasinda saglikli olup olmadigi veya herhangi bir ilag
kullanip kullanmadigi, gebelik siiresi, dogum sirasinda veya dogumdan 6nce
herhangi bir komplikasyon olup olmadigi, cocugun dogum agirligi,

) Ortalama emzirme siiresi

3.3.3 Ciiriik prevalansimin degerlendirilmesi

Agizda bulunan dis cliriigliniin degerlendirilmesinde, c¢iiriikk, kayip ve dolgulu dis
sayisint ~ gdsteren dmft/DMFT (decayed, missing, filled teeth) indeksi
kullanilmaktadir. Bu indekste, siit digleri ve daimi disler ayr1 ayr1 degerlendirilirken

d=siit disinde ¢iirlik, D=daimi diste c¢iiriik, m=siit disinde kayip, M=daimi diste
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kayip, f=siit disinde dolgu, F=daimi diste dolgu olarak gosterilir. Siit dislerinin
fizyolojik diisme durumlart dft hesaplamasinda m kodu kategorisine dahil edilmedi.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dis ¢iiriiklerini ¢ok diisiik (0.0-1.1 DMFT), diisiik (1.2-
2.6 DMFT), orta (2.7-4.4 DMFT), yiksek (4.5-6.5 DMFT), ¢ok yiiksek (>6.6
DMFT) olmak iizere 5 grupta siniflandirmaktadir (209).

3.3.4 MIH’h dislerde DIAGNOdent Pen degerlerinin ol¢iilmesi

DIAGNOdent Pen (Kavo, Biberach, Germany) cihazi ile yapilan dlgiimlerde yanlis
pozitif sonuglar ¢ikmasimni engellemek amaciyla dislerin tizerindeki plaklar polisaj
islemiyle uzaklastirildi ve disler 5 saniye hava ile kurutuldu. DIAGNOdent Pen ile
Olciimlerde diiz ylizeyler i¢in lretilmis 2 numaral safir u¢ kullanildi. Ug¢ cihaza
takildiktan sonra 6zel seramik parcasi ile kalibre edilmesinin ardindan iiretici
firmanin talimatlarina gore 6l¢tim yapildi. Cihazin safir ucu hipomineralize yilizeye
dik olacak sekilde yerlestirildi, ardindan aletin ucuna kendi ekseni etrafinda rotasyon
hareketi yaptirildi. Hipomineralize yiizeyin 3 farkli yerinden 6l¢tim tekrarlandi ve en
yiiksek olani lazer floresans degeri olarak kaydedildi.

Olgiimler sadece ciiriik gériilmeyen MIH’l1 dislerde yapildi.

Uretici firmanin belirledigi skalaya gore:

0-13 aralig1 saghikli dis ytlizeyi,

14-20 aras1 baslangic mine ¢iirligi,

21-29 arasi ilerlemis mine ¢liriigi

30 ve daha sonrasi dentin ¢lirigii seklinde ifade edilmektedir (210).

3.3.5 Periodontal saghk indekslerinin degerlendirilmesi

Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi (OHI- S)

Bu indekste, oral hijyen indeksini daha basit hale getirmek igin, tim anterior ve
posterior dislerin temsilcisi kabul edilen alti indeks dis {izerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Bu disler 16, 26, 11, 31, 36, 46 numarali dislerdir. 16-26-11-31
numarali dislerin fasiyal yiizeyleri ile, 36-46 numarali dislerin lingual yiizeyleri
degerlendirilmektedir. Bu kolaylastirma islemi hem debris indeksi hesaplamasinda

hem de distas1 indeksi hesaplamasinda kullanilmaktadir (211) (Tablo 6, 7, 8).
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Tablo 6. Dis Tas1 degerlendirme indeksi (CI)(211)

0 Distas1 yok.

1 Dis yiizeyinin 1/3’tinden az distas1 var.

2 Dis ylizeyinin 1/3’linden fazla, 2/3’linden az supragingival distasi

servikalde bolgesel subgingival distas1 var.

3 Dis ylizeyinin 2/3’linden fazla supragingival distasi ve servikalde bant

seklinde supgingival distas1 var.

Tablo 7. Dig Debrisi degerlendirme indeksi (DI)(211)

Debris yok.

Dis yiizeyinin 1/3’{inden az debris var.

Dis yiizeyinin 1/3’iinden fazla, 2/3’tinden az debris var

w| N k| O

Dis yiizeyinin 2/3’tinden fazla debris var

Skorlar toplanir ve yiizey sayisina boliinerek her birey i¢in index degeri belirlenir.
Debris ve distast degerlendirme indeksleri hesaplandiktan sonra basitlestirilmis oral

hijyen indeksi elde edilir.
Tablo 8. Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeks degerleri(211)

0,0-1,2 Klinik olarak iyi
1,3-3,0 Klinik olarak zayif
3,1-6,0 Klinik olarak kotii

Modifiye diseti indeksi (MGI)

Modifiye diseti indeksi sondalamay1 elimine ederek kanama varliginin/ yoklugunun
degerlendirilmesini saglayan bir indekstir. Bu indekste sondalama islemi sondun
periodontal dokulara irritasyon yaptig1 ve dis yiizeyindeki plagi kaldirmasi sebebiyle
kullanilmamustir. Her dis i¢in iki digeti kenar1 ve iki papilla bolgesi degerlendirilir ve
degerler toplanip dorde boliiniir. Kisiye ait modifiye diseti indeksi igin, skorlar

toplanip dis sayisin boliiniir. Noninvaziv bir yontemdir (212) (Tablo 9).
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Tablo 9. Modifiye diseti indeksi(212)

0 Saglikl1 diseti.

1 Disetinde bir boliimiinde hafif derecede enflamasyon, renk degisikligi ve
Odem var.

2 Disetinde her bolgede hafif derecede enflamasyon var.

3 Disetinde orta derecede enflamasyon var, diseti kirmizi ve 6demlidir.

4 Disetinde ileri derecede enflamasyon var, disetinde belirgin kirmizilik,
0dem mevcuttur, spontan kanama izlenir.

3.4 MIH’Ih hastalarda agiz ve dis saghginin genel yasam Kalitesi iizerine
etkisinin degerlendirilmesi

Olgegin kisa formu “agiz sagh@g” (5 madde), “fonksiyonel saghk” (4 madde) ve
“sosyal duygusal iyi olus” (10 madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Ek-
3). Hastalara son ii¢ ay icerisinde disleri, agizlar1 ve ylizleri sebebiyle yasadiklari
tecriibelerin ve hissettikleri duygularin sikligi sorgulamaktadir. Olgegin cevap
seceneklerinde bulunan ‘“almost never” secenegi tiirkce versiyonda “bir-iki kez”,
“fairly often” secenegi ise “sik sik” olarak ¢evrilmistir. Cocuklar, son 3 ayda
listelenen durumlardan herhangi birini “hi¢=0", “bir-iki kez= 17, “bazen= 2”, “sik-
sik= 3" ve “neredeyse her zaman= 4 olarak derecelendirdiler. Cocuklarin yanitlari;
0 (higbir zaman) ile 4 (neredeyse her zaman) arasinda degisen bir puanlama ile
degerlendirildi. Puanlama yapilirken olumsuz ifadeli maddeler tersine ¢evrilmis,
olumlu ifadeli maddeler oldugu gibi hesaplanmistir. Bununla birlikte, 0 puan;
minimum toplam COHIP-SF19 degerini ve 76 puan ise maksimum COHIP-SF19
degerini gostermektedir. Daha yliksek COHIP-SF19 puanlar1 iyi OHRQoL'yi
yansitirken, diisiik puanlar kotii OHRQoL'yi yansitmaktadir.

COHIP-SF 19 6l¢eginin cevaplandirilmast 6ncesinde ¢ocuklar 6lgegin amaci ve nasil
doldurulmasi gerektigi hakkinda bilgilendirilmistir. Cocuklarin klinik ortaminda, etki
altinda kalmalarin1 engellemek amaciyla 6lgegi kendileri tarafindan, velilerinden
yardim almadan cevaplandirilmas: istenmistir. Arastirmact bu sirada klinik
ortaminda bulunup, c¢ocuklarin Olgegin  doldurulmasiyla ilgili  sorularini

cevaplandirmistir.
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3.5 Tiikiiriik érneklerinin alinmasi

3.5.1 Tiikiiriigiin akis hizi, tamponlama kapasitesi ve pH’1n dl¢iilmesi

Tiikiiriik 6rnegi alinmadan 6nce her hastaya dis firgas1 verilmis ve dislerini su ile (dis
macunu kullanmadan) firgalamalar1 istenmistir. Tukirik ornekleri sabah 9-12
arasinda ve kahvaltidan 2 saat sonra toplanmistir. Hastalarin sessiz bir ortamda,
herhangi bir stres altinda kalmadan tiikiiriik drneklerinin alinmasi saglanmistir. Once
istirahat tiiktriginde pH ol¢timii yapilmistir (Saliva-Check BUFFER- GC
America). Sonuglar iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda degerlendirilmistir.
Buna gore pH degeri, 5,0-5,8 arasinda ise yiiksek; 6,0-6,6 arasinda ise orta ve 6,8-
7,8 arasinda ise diisiik (saglikli) olarak kabul edilmistir.

Uyarilmig tiikiiriikte ise tiikiirtigiin - akis hiz1 ve tamponlanma kapasitesi
degerlendirilmistir. Bireylerin tiikiiriik salgilarin1 uyarmak amaciyla parafin tablet
kullanilmistir. Hastalardan 30 saniye boyunca parafin tableti c¢igneyip ilk
tikiirtiklerini yutmalar1 istenmigtir. Daha sonra 5 dakika boyunca parafin tableti
cignetilip tikiiriik akisi uyarilmis ve bu sirada agizda biriken tiikiirigiin steril
milimetrik dereceli tiiplere alinmas1 saglanmistir. Bes dakika boyunca tiiplere biriken
tiikiirik miktar1 okunarak tiikiiriik akis hizt ml/dk olarak hesaplanmistir. Dakikada
3,5 ml’den az olan tiikiiriik miktar1 ‘cok disiik’; dakikada 3.5- 5ml olan tikiiriik
miktar1 ¢’ disiik >’ve dakikada 5 ml’den fazla ise ’‘normal *’akis hiz1 olarak
degerlendirilmistir.

Ayn1 zamanda toplanan tiikiiriikteki tamponlama kapasitesi hazir kitler (Saliva-
Check BUFFER- GC America) yardimiyla iretici firmanin talimatlar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Buna gore tamponlama kapasitesi degeri, 0-5
arasinda ise ¢ok diisiik; 6-9 arasinda ise diisiik ve 10-12 arasinda ise normal/
yiiksek olarak kabul edilmistir.

3.5.2 Tiikiiriikte element analizi

Element analizi i¢in, stimule edilmis tiikiirtik 6rnekleri kullanilmistir. Steril falkon
tiiplerde bekletilen tiikiiriik, igerigindeki enzim yapilarinin bozulmamas: ig¢in
belirlenen sartlarda Akdeniz Universitesi Gida Miihendisligi laboratuvarina
gotiiriilmiis ve Ca, P, C elementleri igin incelemeye alinmustir.

Her bir 6rnek 2 farkli steril falkon tiiplinde toplanmistir. Ca ve P analizi i¢in alinan
2ml tlikiirtik 6rnegine 0.5ml nitrik asit ve 2ml saf su ilavesi yapilarak seyreltme
islemi uygulanmistir. C analizi icin ise 0,5ml tiikiiriik 6rnegi ayr1 bir falkon tiipii

igerisinde laboratuvara gotliriilmistiir.
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Ca ve P analizleri; indiiktif eslesmis plazma kiitle spektrometre (ICP-MS) cihazi ile
yapilmustir (Sekil 2). Elementlerin analizinde kullanilan Indiiktif eslesmis plazma
kiitle spektrometre (ICP-MS) cihazi ile ¢ok sayidaki elementin nitel ve nicel
analizlerini eszamanli olarak analizi yapilabilmektedir. ICP-MS cihaz1 Indiiktif
Eslesmis Argon Plazma (ICP) ve Kiitle Spektrometresi (MS) olmak tizere iki
tinitenin ~ bilesiminden  olugmaktadir. Numunedeki elementler plazmada
iyonlastirildiktan sonra kiitle spektrometresine gonderilmekte ve burada kiitle/yiik
oranlaria gore ayrilarak hizli, hassas ve dogru bir sekilde dlgiimii gerceklestirmek
miimkiin olmaktadir.

C analizi IRMS- Kararli Izotop Orani Kiitle Spektrometre cihazi ile yapilmistir (Sekil
3).

Ornekler hazir kalay kapsiillerde (1mg) tartildiktan sonra cihazin analiz {initesine
yerlestirilmistir. Toplam C oran1 Aspartic Acid, Cyclohexanone-2,4-DNPH,

Acetanilide ve Nicotinamide standartlar1 kullanilarak tespit edilmistir.
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Sekil 2. ICP-MS Indiiktif eslesmis plazma kiitle spektrometre

Sekil 3. IRMS- izotop oram kiitle spektrometrisi
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3.6 Sonuclarin istatistiksel analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma vb.), glivenirlik analizi (ICC “Intra-class correlation coefficient” istatistigi),
korelasyon analizi ve karsilastirma testleri gergeklestirilmistir.

Nicel (kantitatif) verilerin karsilagtirmasinda, parametrik kosullarin saglanmasi
(Normal Dagilim i¢in “Kolmogorov—Smirnov Test” Varyanslarin Homojenligi i¢in
“Levene’s Test”) durumunda “Student T” testi, gruplarin tekrarlayan ol¢timlerinde
tek yonlii varyans analizi ve alt grup karsilastirmalarinda ise Tukey HSD ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir.

Parametrik kosullarin  saglanamadigi  durumlarda, nitel (kalitatif) verilerin
incelenmesinde ve gruplarin karsilastirilmasinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U,
Wilcoxon ve ki kare (y2) testleri kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Calismaya 57 kiz (57%) ve 43 erkek (43%) olmak iizere toplam 100 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yag ortalamasi 10,12+1,85 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet (n(%))
Gruplar ia;tﬁaz dse?i'l(s(;) )(n) Yas (Ort.£SS)
Kiz(n%)  Erkek (n%)
Calisma 50 (50%) 9,46+1,7 28 (56%) 22 (44%)
Kontrol 50 (50%) 10,78+1,7 29 (58%) 21 (42%)
Toplam 100 (100%) 10,12+1,85 57 (57%) 43 (43%)

4.2 MIH’1n defekt tipine gore dagilim

Calisma grubuna dahil edilen hastalardaki toplam MIH’l1 dis sayist 355 olarak
belirlenmistir. Defekt tipine gore degerlendirdigimizde tim MIH’11 dislerin %56’sin1
siirh opasiteler, %22'sini posteriiptiv mine kirigi, %20’sini atipik restorasyon ve

sadece %]1,4'tinti MIH sebebiyle ¢ekilmis disler olusturmaktadir (Sekil 4).

MIH defekt tipi

= Sinirli opasiteler = Post eruptiv mine kirigi

Atipik restorasyon Cekilmis digler

Sekil 4. MIH’1n defekt tipine gore dagilimi
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4.3 MIH’ 1n dis numaralarina gore dagilim

Calisma grubundaki hastalarin MIH’l1 dislerinin %24,5’ini mandibular 1.molarlar,
%24,5’ini maksiller 1.molarlar, %21,7’sini maksiller keserler, %20,1’ini mandibular
keser,ler %9,2’sini diger disler olusturmustur. Diger dislerin ise %5,8’1 daimi disler

den ve sadece %1,5’i ise siit dislerinden olugsmaktadir (Sekil 5).

MIH'in diglere gore dagilimi
30
25

20
15
10
: H -

Mandibular ~ Maksiler Maksiler ~ Mandibular Diger daimi  Sut disler
1.molarlar  1.molarlar keserler keserler disler

(6]

Sekil 5. MIH’1n dis numaralaria gore dagilimi
Calisma grubundaki hastalarin sadece %26’sinda akraba evliligi bulunurken,

%26’s1n1n diger aile fertlerinde de MIH oldugu ortaya ¢ikmuistr.

MIH-I1 hastalarin %86’s1 dis hassasiyetinden sikayet ederken, %14t bu sorunun
olmadigini belirtmistir.

Toplam MIH’l1 daimi dis sayisi, bu dislerin 6n ve arka dis olarak dagilimi, diger
MIH’l1 disler ve MIH bulunan siit diseri arasindaki korelasyon sonuglari tablo 11°de
gosterilmistir. MIH bulunan 6n disler ile toplam MIH’11 dis sayisi ve diger MIH 11
daimi disler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayn1 sekilde MIH 11 arka disler
ile MIH 11 siit ve diger daimi disler arasinda da anlamli iliskiye rastlanmistir.

4.4 MIH’h dislerde DIAGNOQOdent Pen degerleri

Calisma grubuna dahil olan hastalarda MIH’l1 dislerin Diagnodent pen degerleri
incelendiginde; toplamda 160 MIH'l1 disten alinan ortalama Diagnodent degeri 21,2

olarak hesaplanmistir.
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Tablo 11. MIH’11 disler arasindaki korelasyon analiz bulgular

Toplam On Arka disler Siit disler Diger daimi
MIH disler disler
Ondisler r 0,878 1 0,29 -0,23 0,346
p 0,001 0,839 0,108 0,014
Arka disler r 0,49 0,29 1 0,327 0,589
p 0,001 0,839 0,02 0,001
Siitdisler r -0,41 -0,23 0,327 1 0,06
p 0,779 0,108 0,02 0,63
Diger daimi r 0,581 0,346 0,589 0,06 1
disler p 0,001 0,014 0,001 0,63

4.5 Calisma ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi

4.5.1 Etiyolojik faktorlerin degerlendirilmesi

Hastalarin 4 yasina kadar antibiyotik kullanimi sorgulandiginda, ¢alisma grubunda
antibiyotik kullanimi kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Yine aynmi sekilde ilk 4 sene igerisinde ¢alisma grubu hastalarinin kontrol grubuna
gore anlamli bir sekilde daha ¢ok hastalik gegirdigi ortaya ¢ikmistir. Annenin gebelik
sirecinde gecirdigi hastaliklar acgisindan da 2 grup arasinda anlamli bir fark
goriilmektedir. Diger etiyolojik faktorler kiyaslandiginda da istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamugtir (Tablo 12).
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Tablo 12. Etiyolojik faktorlerin karsilastiriimasi

Veriler Cahsma (n) Kontrol (n) P
Antibiotik evet 17 4 0.01
kullamim hayir 33 45 ’
. . hi¢ 4 21
>2 21 4
preterm 3 1
Annenin gebelik siiresi term 46 49 0,65
posterm 1 0
Gebelik siiresince V&' 7 1
irilen hastahkl 0,02
gecirilen hastaliklar yok 43 49
Gebelik siiresinde ilag var > > 1
kullamim yok 45 45
- . normal 22 22
Dogum sekli sezeryan 28 28 !
Dogum sonras1 var 4 3 0.69
komplikasyon yok 46 47 '
Cocus dos diisiik 2 3
oeusun O8UM " ormal 44 44 0,56
agirhgt ireli 4 3
az 19 14
Emzirme siiresi normal 27 33
0,49
fazla 4 3

4.5.2 Antibiyotik kullanim

Her iki grupta hastalarin ilk 4 sene igerisindeki antibiyotik kullanimi sorgulanmis ve

istatistiksel olarak anlamli fark ortaya cikmistir. Calisma grubundaki hastalarin

antibiyotik kullanimi1 %34 iken, kontrol grubunda bu deger %10 olarak bulunmustur

(Sekil 6).
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Antibiotik kullanimi

100
80
60
40

20

Cahisma (%) Kontrol (%)

B Evet M Hayir

Sekil 6. Antibiyotik kullanim1

4.5.3 Dental malokliizyonun degerlendirilmesi

Calisma grubu hastalarinda, kontrol grubu hastalariyla kiyaslamada istatiksel olarak
daha fazla malokliizyon tespit edilmistir (Sekil 7) (p<0,05).

Malokluzyon

50
40
30
20
10

Calisma Kontrol

B Malokluzyon var B Malokluzyon yok

Sekil 7. Dental malokliizyonun degerlendirilmesi
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45.4 ICDAS Il skorlama sonuglarina gore her iki gruptaki ciiriik dislerin
dagilim

Calisma grubunda toplam 191, kontrol grubunda ise toplam 164 diste ¢iiriik
goriilmiistiir. Calisma grubunda toplam 29 diste baslangi¢ ¢iirigii, 81 diste mine
clirigii, 81 diste de dentin ¢iirtigii tespit edilmistir. Ayni sekilde kontrol grubunda 49
baslangig ¢iirtik, 55 mine ¢iiriigii, 60 dentin ¢liriigii saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 13A. Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin ICDAS |1 kriterlerine gore ciiriik dislerin
dagilimu

ICDAS Il Calisma (n=191) Kontrol (n=164) Giiriik
1 29 49 Baglangi¢ mine gliriigii
2 52 42 g
Mine g¢lurugu
3 29 13
4 37 25
5 26 28 Dentin ¢lirtigii
6 18 7

Calisma grubundaki (n=50) g¢ocuklarin sadece %30’u saglikli diglere sahip olup,
%2'sinde baslangic ¢iiriikk, %22’sinde mine cirigl, %44'tinde dentin ¢ilirigi
gorilmistir.  Kontrol grubunda (n=50) ise %20’si saglikli dislere sahip olup,
%18’inde baslangi¢ ¢iiriigli, %22’sinde mine ¢iirigii ve %40’inda dentin ¢iirtigi
tespit edilmistir (Tablo 17).

Tablo 13B. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ICDAS Il indeksine gore ¢iiriik kodlarmin ve ¢iirik
smiflamalarinin dagilimi

ICDAS I
en yiiksek Calisma(n) Cahsma (%) Kontrol(n) Kontrol (%) Curiak
skor
0 15 30 10 20 Saghkl
Baslangi¢ mine
1 2 4 9 18 clrigii
2 / 14 6 12 Mine ciirigii
3 4 8 5 10
4 4 8 5 10
5 11 22 10 20 Dentin guragii
6 7 14 5 10
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4.5.5 DMFT ve dft Indekslerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama DMFT ve dft degerleri hesaplandi (Tablo
14). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) dis ciiriikleri smiflandirmasma gore her iki
grupdaki hastalarin ortalama DMFT/S degerleri yiiksek ¢ikmustir. Dft/s degerlerine
baktigimizda ¢alisma grubu hastalar1 orta, kontrol grubu hastalar ise diistik (iyi)
indeks grubunda yer almistir. Calisma grubundaki hastalarda ortalama DMFT/S ve
dft/s degerlerinin kontrol grubundaki hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugu goriiliirken, iki grup arasinda ortalama DMFT/S degerleri bakimindan
anlamli bir fark olmadigi saplanmistir. Ancak ¢alisma grubunun dft/s degerlerinin

kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).
Tablo 14. Calismaya dahil edilen bireylerin ortalama DMFT/S ve dft/s degerlerinin karsilastiriimasi

=100 Ort. SS

Calisma Kontrol Calisma  Kontrol P
DMFT 3,7 3,42 2,5 2,84 0,6
DMFS 6,42 4,58 4,41 4,88 0,05
dft 4,06 2,32 3,42 3,06 0,001
dfs 7,66 4,28 6,52 5,86 0,001

4.5.6 Periodontal indekslerin Degerlendirilmesi

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi (OHI- S), dis tasi1 degerlendirme indeksi (Cl), dis
debrisi degerlendirme indeksi (DI) ve modifiye diseti indeksi (MGI) gibi periodontal
indeks sonuglart degerlendirildiginde; ¢alisma grubundaki hastalarda OHI- S, CI ve
DI degerleri kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksek bulunmus ve iki grup
arasinda  OHI- S (p=0,00), CI(p=0,00), DI (p=0,00) degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna ragmen MGI

degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 15).

Tablo 15. Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal indeks degerlerinin karsilagtirilmasi

_ Ort. SS
n=100
Calisma Kontrol Calisma Kontrol P
OHI- S 2,11 1,31 0,8 0,61 0,001
Cl 0,2 0,04 0,28 0,15 0,001
DI 1,91 1,24 0,65 0,51 0,001
MGI 0,73 0,79 0,47 0,39 0,52
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4.5.7 Tiikiiriik pH, akis hiz1 ve tamponlanma kapasitesinin degerlendirilmesi
* Her iki grupta hastalarin ortalama tiikiiriik pH, akis hizi ve tamponlanma
kapasitesi degerleri hesaplanmistir. Calismamizdaki tiikiiriik parametreleri
degerlendirildiginde; her iki gruptaki hastalarin diisiik (saglikli) pH degeri ve
normal tiikiiriik akig hizina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayni sekilde her iki
gruptaki ortalama tamponlanma kapasitesi degerlerine gore hastalarin
tiikiirtigiiniin diisiik tamponlanma kapasitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Calisma grubundaki hastalarin tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlanma kapasitesi
kontrol grubundaki hastalara gore yiiksek, pH-in diisiik ¢ikmasina ragmen

gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (Tablo 16).

Tablo 16. Tukiiriik pH, akis hizi, tamponlama kapasitesi degerlerinin karsilagtirilmasi

Ort. SS
n=100
Cahisma  Kontrol Calisma Kontrol p
pH 6,89 7 0,27 0,36 0,11
Akis hiz1 6,75 6,7 2,89 1,96 0,9
Tamponlanma
kapasitesi 8,42 8,22 2,36 1,99 0,64

4.5.8 Tiikiiriik element analiz sonuglarinin degerlendirilmesi

Calisma grubundaki hastalarin tiikiiriik 6rneklerindeki P, C ve Ca igeriginin ortalama
degerleri kontrol grubundaki hastalarla kiyaslandiginda yiiksek bulunmus olup, bu
farkin fosfor ve karbon i¢in az oldugu anlam, ancak kalsiyum (p<0,05) i¢in anlaml

derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Tikiiriik element analiz sonuglarinin kargilagtirilmasi

_ Ort. SS
n=100
Calisma Kontrol Calisma Kontrol D
P 35,16 34,59 11,52 7,36 0,76
Ca 20,42 1,67 6,57 0,72 0,001
C 5,97 5,53 9,18 3,28 0,74
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4.6 MIH-Ii hastalarda agiz ve dis sagh@inin genel yasam Kkalitesi iizerine
etkisinin sonuclari

4.6.1 COHIP-SF19 blceginde cevaplarin dagihm sikhig

Tablo 18’de hastalarin COHIP-SF19 o6l¢egine verdigi cevaplarin  dagilimi
gosterilmistir. Agiz saghigmnin alt boyutlarina baktigimizda en ¢ok dislerde
renklenme (%60), kanama (%54) ve agr1 (%50) belirtilmistir. Fonksiyonel saglik alt
boyutlarinda ise yemek yemede (%38) ve dislerini temizlemede zorluk (%32) dikkati
cekmistir. Sosyal-Duygusal lyi Olus parametrelerinde ise %34 kendini dislerinden
dolayr mutsuz ve izgin, %28 kaygili ve huzursuz hissettigini, %34 farkli
goriindiiklerini, %30 diger c¢ocuklarinin yaninda giiliimsemekten veya kahkaha
atmaktan ¢ekindirdiklerini belirtmislerdir. En az vurgulanan alt boyut alay edilme
(%4) ve smifta yiiksek sesle konusmak veya okumaktan ¢ekinme (%2) olmustur. Iki
kendini pozitif degerlendirme sorularinda ise, ¢ocuklarin sadece %12’sinin
kendilerine giivendiklerini ve %34 linlin kendilerini gilizel/yakisikli bulduklarini

ifade etmisleridir.

Tablo 18. COHIP-SF19 6l¢eginde cevaplarin dagilim sikligi; n= say1, %= oran;

NEREDEYSE BIR IKi

COHIP-SF19 maddeler HERZAMAN S'(r'](;')K BQZO/E)N KEZ (ff,f)
(N/%) 70 70 (n, %) 70

1.  Agiz Sagh@

S1. Dislerinde agri oldu mu? 1(2) 4 (8) 20 (40) 13 (26) 12 (24)

S2. Dislerinde renklenme-
beyaz veya kahverengi 13 (26) 5 (10) 12 (24) 3 (6) 17 (34)
lekelenmeler fark ettin mi?

S3. Dislerinde caprasikhik

veya araliklar fark ettin mi ? 9(18) 6(12) 6(12) 10 (20) 19 (38)
S4. Agiz kokusu sikayetin

oldumu? 4 (8) 4 (8) 10 (20) 10 (20) 22 (44)
S5. Disetlerinde kanama

oldu mu? 2 (%) 8 (16) 17 (34) 8 (16) 15 (30)
2. Fonksiyonel Saghk

S6. Sevdigin yiyecekleri 2 (4) 6 (12) 11 (22) 11.(22) 20 (40)

yemede zorluk c¢ektin mi?

47



S7. Uyku problemi yasadin
mi?

0 2 (4)

4(8)

12 (24)

32 (64)

S8. Bazi sozciikleri soylerken
zorluk ¢ektin mi?

1(2) 2(4)

10 (20)

4(8)

33 (66)

S9. Dislerini temizlemede
zorluk cektin mi?

0 3 (6)

13 (26)

4(8)

30 (60)

3. Sosyal-Duygusal Iyi Olus

S10. Mutsuz veya iizgiin
cektin mi?

2(4) 2(4)

13 (26)

7 (14)

26 (52)

S11. Kaygih veya huzursuz
hissettin mi?

5 (10) 3(6)

6 (12)

15 (30)

21 (42)

S12. Diger ¢ocuklarin
yaninda giiliimsemekten
veya kahkaha atmaktan
cekindin

mi?

2(4) 2(4)

11 (22)

4(8)

31 (62)

S13. Farkh goriindiigiinii
hissettin mi?

12) 6 (12)

10 (20)

5 (10)

28 (56)

S14. Hakkinda diger
insanlarin ne diisiindiikleri
konusunda endiselendin mi?

1(2) 2(4)

9 (18)

1(2)

37 (74)

S15. Diger ¢cocuklar
tarafindan alay edildigin,
satasildigin veya isim
takildigin oldu mu?

0 1(2)

1(2)

1(2)

47 (94)

S16. Herhangi bir
problemden dolay: okula
devamsizhik yaptin nm?

0 2 (4)

5 (10)

9 (18)

34 (68)

S17. Sinifta yiiksek sesle
konusmak veya okumak
istemedigin oldu mu?

0 1(2)

1(2)

48 (96)

S18. Kendine giivenirmisin?

14 (28) 14 (28)

16 (32)

4(8)

2(4)

S19. Kendini giizel / yakisikh
buluyor musun?

12 (24) 7 (14)

14 (28)

8 (16)

9 (18)
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Tablo 19. COHIP-SF19 ve alt boyut degerlerinin dagilimi (n=50)

Olcek (olasi aralik) Ortalama SS
COHIP-SF19

Toplam (0-76) >7 8,7
COHIP-SF19

Agiz Saghg (0-20) 126 35
COHIP-SF19

Fonksiyonel 12,8 2,4
Saghk (0-16)

COHIP-SF19

Sosyal-Duygusal 31,6 5,7

Iyi olus (0-40)

4.6.2 COHIP-SF19 ve alt boyut degerleri

COHIP-SF19 olasi aralik ve bizim aldigimiz sonug degerler tablo 19°te

gosterilmistir. Ortalama COHIP-SF19 puani1 57+8,7 olarak bulunmustur.

4.6.3 COHIP-SF19’un yas ve cinsiyete gore dagilim

Tablo 20°te COHIP-SF19 puanlarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

COHIP-SF19 puanlar ile yas, cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 20. COHIP-SF19 puanlarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet( Ort. £SS)

Yas (Ort. £SS)

Olcek Kiz Erkek P Karma Daimi P
(n=28) (n=22) dentisyon dentisyon

COHIP-SF19 56,729.6 57,4+7,5 078 574488 513455 0,25

Toplam

COHIP-SF19 12432 133438 019 127436 11417 0,43

Ag1z Saghg

COHIP-SF19

Fonksiyonel 12,7 £2,7 132 0,68 12,8 £2.4 13,7 £0,6 0,54

Saghk

COHIP-SF19

Sosyal-Duygusal 32459 31455 0,58 31,94+5,5 26,7 £7,6 0,12

Iyi olus
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4.6.4 MIH’h disler ve COHIP-SF19 skorlari arasinda iliski

Tim MIH’11 disler COHIP-SF19 toplam ve alt boyut degerleri ile karsilagtirilmastir.
MIH’l1 dis sayis1 ve COHIP-SF19 toplam, COHIP-SF19 Agiz saghgi degerleri
arasinda negatif istatiksel fark ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde MIH-11 6n dis sayisiyla
COHIP-SF19 toplam, COHIP-SF19 agiz saghgi degerleri arasinda da negatif
istatiksel fark bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21. MIH 11 digler ve COHIP-SF19 skorlar1 arasinda iliski

coHip-sg  COMIP-SF COT:-SF
COHIP-SF 19 19
19 . Sosyal-
Toplam . ., . Fonksiyonel
Agiz saghgi . duygusal
saghk . .
iyi olus
n=50, 31,60+
+ + +
Ort+ SS 57,02+ 8,70 12,58+3,53 12,84+2,37 5,66
MIH’l disler 71042,48  "C028) - r(028) (016 (018
3 T P (0,04) P (0,04) P (0,24) P (0,18)
L il r (-0,27) r (-0,30) r (-0,10) r (-0,18)
MIH’l 6n disler 3,26+ 2,14 P (0,05) P (0,03) P (0,47) P (0.18)
, . r (-0,28) r (-0,05) r (-0,17) r (-0,05)
MIH’l arka disler 3,88+ 1,15 P (0,45) P (0,69) P (0,21) P (0.70)
MIH’li diger daimi r(-0,11) r(-0,12) r (-0,05) r (-0,08)
disler 056£L18  bioa1)  P(039)  P(O70)  P(0,57)
e s r(0,12) r(-0,11) r (0,10) r(0,21)
MIH’li siit digler 0,10+ 0,30 P (0,39) P (0,43) P (0,45) P (0.13)

50



5. TARTISMA

Bu tez ¢calismasinda MIH siddetinin belirlenmesi ve bu hastalarda tiikiiriik akis hizi,
pH’1 ve tamponlanma kapasitesinin degerlendirilmesi, tikiiriik icerisindeki bazi
minerallerin miktarinin Slgiilmesi, hastalarin dig ¢iiriigii ve periodontal durumlarinin
degerlendirilmesi ve saglikli kontrollerle kiyaslamast ve MIH 1n yasam kalitesine

olan etkisinin incelenmesi amacglanmaistir.

Daimi birinci azilarin tiimii ve kesici dislerin ¢ogunun siirmesini tamamladigi donem
olan 8 yas klinik muayene i¢in ideal zaman olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
caligmamizda 8 yas ile baslamayr uygun gordiikk. Bu donemde heniiz asir1 post-
eriptif yikima ugramamig daimi birinci biiylik azilarin nispeten iyi durumda olacagi

distiniilmektedir.

Calismamizda, MIH teshisi i¢in Weerheijm ve ark. (4) tarafindan hazirlanan indeks

kullanilmustir.

Yapilan ¢alismalarda MIH siddetinin bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi hatta
bir bireydeki tiim daimi birinci bliylik azilarin etkilenme siddetinin de aym
olmayabilecegi belirtilmistir (119, 182, 213). Ayrica, biiyiime ve gelisimin simetrik
ve tek tip olmadigini, kisa siireli bir etkenin gelisimin sadece belirli asamasindaki
ameloblastlar etkileyerek asimetrik ve farkli siddetlerde defektlere yol agabilecegi
gosterilmistir (5, 119). Yapilan galismalarda agizda siddetli etkilenen bir daimi
birinci biiyiik az1 varliginda simetriginin de etkilenme olasiliginin yiiksek oldugunu
ve hem daimi birinci biiyiik az1 hem de kesici dislerin dahil oldugu daha fazla sayida
disin etkilendigini tespit edilmistir (4, 14). Bununla birlikte, kesici dislerde opasite
goriilme riskinin artmasmin defektin siddeti gbz Onilinde bulundurulmaksizin
etkilenen daimi birinci biiylik azilarin sayisinin artmasiyla iligkili oldugu da
bildirilmistir (14, 214). Molarlarin etkilenme siddeti arttik¢a kesici dislerin etkilenme
riski de goreceli olarak artmaktadir (15, 27). Bunun aksine, etkilenen daimi birinci
biiyilik az1 sayis1 veya siddetli etkilenen daimi birinci biiyiik az1 sayisi ile kesicilerde
defekt gbzlenmesi arasinda bir iliski olmadigini iddia eden ¢aligmalar da literatiirde
yer almaktadir (159, 182). Bizim c¢alismamizda etkilenen kesici dis sayisi ile
etkilenen biiylik az1 ve diger daimi disler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Ayn1 sekilde MIH’ 11 az1 disler ile MIH 11 siit ve diger daimi disler

arasinda da anlaml iliskiye rastlanmistir.
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Dis gelisim evreleri genetik faktorlerin etkisi altinda olmakla birlikte g¢evresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Gegis ve Ozellikle de olgunlasma evresinin
baslangicinda ameloblastlar olduk¢a savunmasizdir. Eger ameloblastlar kisa veya
uzun siireli, ¢evresel veya sistemik faktorlerden etkilenirse mine hipoplazisi veya
mine hipomineralizasyonu goriiliir. Jalevik ve Noren’in (5) yaptig1 arastirmada bazi
ameloblast hiicreleri sistemik ve ¢evresel faktorlerden geri doniistimsiiz olarak
etkilenmis ve klinik olarak bu defektler sar1 veya sari-kahverengi sinirli belirli
opasiteler olarak kendilerini gostermistir. Ameloblastlarin geri doniisiimsiiz olarak
etkilendigi olgularda pordzitelerin daha c¢ok goriildiigli ve minenin biitliniine
yayilldig1 gozlenmistir. Bazi ameloblastlar ise etkileyen faktoriin ortadan kalktig
durumlarda, normal amelogenezis siirecine devam etmekte ve bu durum minede
klinik olarak parlak, sert yiizeyli, yiizeyi krem-sar1 veya beyaz-krem sinirl opasite
seklinde goriilmektedir. Sonu¢ olarak mine formasyonunun olusumu sirasinda
ameloblastlarin gesitli lokal ve sistemik etkenler sonucunda mine formasyonunda
bazi defektler goriilebilir (5). Daimi birinci biiylik azi dislerinin mine olusumu
gebeligin 20. haftasinda baslar, ayn1 donemde siirekli keser disler ve alt yan keser
disler gelisirken, 12. ayda iist yan keser disler gelismeye baglar. Bu siirecte MIH
meydana gelebilmektedir (119).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte prenatal ve postnatal donemlerde
karsilagilan sistemik, c¢evresel ve medikal etkenlerin MIH’a neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Prenatal faktorler ile MIH arasinda iliski olduguna dair ¢cok az kanit bulunmaktadir
(3, 43, 44). Yapilan bir caligmada intrauterin donemde fetiis bir¢ok etkenden
korundugu i¢in MIH gelisiminde prenatal faktorlerin daha az etkili oldugunu
distintilmektedir (77). Bazi arastirmacilar annenin hamilelikte gegirdigi hastaliklar
ile MIH arasinda anlamli bir iligski oldugunu gosterirken (43, 72); aksine anlamli bir
iliski bulunamadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (73-76). Calismamizda
annenin gebelikte gecirdigi hastaliklar incelendiginde MIH go6zlenen grup ile kontrol

grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Yapilan bir¢ok ¢alismada hamilelikte ilag kullanimi ve MIH arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (43, 73, 76, 78). Calismamizda da buna benzer sonug elde

edilmis ve anlamli bir iliski saptanmamustir.

MIH ile prematiirite, diisik dogum agirhigi, sezaryen dogum ve dogum
komplikasyonlar1 gibi perinatal faktorler arasinda bir iliski olduguna dair ¢ok az
kanit vardir (3). Garot ve ark. (71) yaptiklari calismada dogumda hipoksi ve sezaryen
gibi perinatal problemlerin MIH olusumu ile anlamli olarak iliskili oldugunu
bulmuslardir. Finlandiya’da 32 ¢ocuk {iizerinde yapilan bir aragtirmada zamaninda
dogan c¢ocuklarin %36’sinda, erken dogan c¢ocuklarin ise %84’linde mine
defektleriyle karsilagilmistir. Erken dogumun yani sira diisiik dogum agirligina sahip
c¢ocuklarda mine defektlerine rastlanmistir. Prematiirite ve MIH arasinda iliski
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcut olmakla birlikte (53, 75, 85); ¢alismamizin
sonuclarina benzer sekilde bazi calismalarda prematiir dogum ile MIH arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (66, 72-74, 76).

Ghanim ve ark. (77) yaptiklar1 ¢alismada diisiik dogum agirligi olan bireylerde MIH
oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ancak diisiik dogum agirlig: ile MIH
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini goésteren calismalar da vardir (72-75).
Calismamizda diisiik dogum agirlign ile MIH arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Sezaryen ile dogan c¢ocuklarda da MIH goriilme sikliginin fazla oldugu yapilan bir
aragtirmada gosterilmistir (215). Sezaryen dogumun MIH riskini anlamli bir sekilde
arttirdigin1 - bildiren ¢alismalar (53, 71, 74) mevcut olmakla birlikte, bazi
arastirmacilar anlamli bir iliski bulamadiklarini belirtmisler (43, 74, 81). Bizim

calismamizda da sezaryan dogum ile MIH arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

MIH’1n uzun siireli emzirme stiresini ile iliskisini arastiran ¢alismalar mevcuttur
(99). Ancak bir¢ok c¢aligmada emzirme siiresinin MIH ile iliskili olmadig1 da
bildirilmistir (5, 66, 75, 79). Calismamizda da emzirme siiresi ile MIH arasinda

anlaml bir iliski bulunamamaistir.

Erken ¢ocukluk doneminde, ii¢ veya dort yasina kadar gegirilen hastalik ile MIH
arasindaki iligki genis ¢apli olarak arastirilmig ve belirli hastaliklar ve MIH arasinda
iliski bulunmustur (3, 53, 78). Bu ¢ocukluk hastaliklar1 arasinda iist solunum yolu

enfeksiyonlari, bronsit, zatiirre, astim, yiiksek ates(havale), orta kulak iltihab,
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tonsillit, dokiintiilii ¢ocukluk hastaliklar1 (sugigegi, kizamik, kizamik¢ik) ve idrar
yolu enfeksiyonlart vardir (5, 50, 152, 216-218). Erken ¢ocukluk doneminde
gecirilen sistemik rahatsizliklar sonucunda ameloblastlara yeterli oksijen
saglanamadigindan dolay1 bu rahatsizliklar MIH’1in etiyolojik faktorlerinden kabul
edilmektedirler (78, 216). Sonmez ve ark. (75) yaptiklar1 ¢alismada dort yasindan
Once gecirilen sindirim sistemi hastaliklari, zatiirre, yliksek ates, kizamik ve sugicegi
ile MIH arasinda anlamli bir iligski oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
bu faktorler ayri-ayr1  degerlendirilmistir. Calisma ve  kontrol  grubu
karsilastirilmasindan ortaya ¢ikan sonuca gore, ilk 4 sene igerisinde ¢alisma grubu
hastalarinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha ¢ok ¢ocukluk hastaliklar

gecirdigi ortaya ¢ikmistir.

MIH etiyolojisinde antibiyotik kullaniminin da etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu iligkiyi degerlendiren ¢alismalarda, yagamin ilk yilinda amoksisilin kullanimu ile
anlaml1 bir iliski oldugu bildirilmistir (43, 72, 88-90, 219). Calismamizda antibiyotik
kullaniminin MIH goriilen hastalarda anlamli bir sekilde yiiksek oldugu ortaya
cikmigtir. Sonuglara gore ¢alisma grubundaki hastalarin antibiyotik kullanimi %34
iken, kontrol grubunda bu deger %10 olarak bulunmustur. Ancak antibiyotik
kullaniminin m1 yoksa antibiyotik kullanimina sebep olan hastaliklarin m1 MIH’a

neden oldugu tam olarak bilinmemektedir (78, 217).

MIH’1n genetik yatkinlik ile iliskili olabilecegi ameloblastlarin ¢ok hassas hiicreler
oldugu ve amelogenezisin genetik olarak kontrol edildigi bir¢ok ¢aligmada
belirtilmektedir (103-105). Amelogeneziste onemli rolii olan AMBN, ENAM,
TUFT1, TFIP11 (103) ve SCUBE1 (104) genlerindeki varyasyonlar ile MIH'a daha
fazla duyarlilik gézlemlenmistir. Baska bir ¢alismada, vitamin D reseptoriindeki
genetik polimorfizmlerin MIH, hipomneralize siit 2.molar ve dis c¢iirtikleri ile iliskili
olmadigi, ancak rs739837'de en az bir G aleli tasimanin, az1 dislerinde ve kesici
dislerde daha yiiksek MIH prevalansi ile iligkili oldugu belirtilmistir.(106) Bununla
birlikte, mine formasyonu {izerine etki eden g¢evresel faktorler bu genler tarafindan
ifade edilen proteinlerin islevini de etkileyebilir (105).

Calismamizda yapilan anket sonucunda MIH-I1 hastalarin %26’sinda aile fertlerinde
de MIH oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak hastalarin sosyoekonomik durumlar1 ve
egitim seviyeleri géz 6nlinde bulunduruldugunda bu durumun bilincinde olmamalari

gibi faktorlerin de sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Genetik faktorlerin MIH
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tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin daha biiyiik Olcekli ve daha giiclii
caligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (75, 104-106).

MIH etiyolojisi ile ilgili olarak yapilan klinik c¢alismalarin ¢ogu retrospektif
calismalardir. MIH etiyolojisi ile ilgili bilgi, bireysel hafizaya dayanan ve
yanligliklara yol agabilen anketler veya roportajlar yoluyla elde edilmistir.
Giivenirliligin artirilmas1 amaciyla erken cocukluk doneminde varsayilan faktorler
ile ilgili bilgilerin, tibbi kayitlardan veya tibbi defterlerden alinmasimnin Gnemi
vurgulanmigtir (3). Calismamizda da benzer sekilde etiyoloji ile ilgili sorular
cocuklarin ebeveynlerine yonlendirildi, onlarin verdigi cevaplar dogrultusunda
degerlendirme yapildi. MIH etiyolojisi lizerine yapilan klinik ¢alismalarin bir bagka

problemi ise katilime1 sayisinin az olmasidir (3).

MIH goriilen dislerde uyaranlara karsi hassasiyetin arttig1 belirtilmistir. Soguk/sicak
icecek ve yiyeceklere ve hatta dis fircalamaya kars1 dis hassasiyeti gozlenmektedir.
Bu durum yeterli agiz hijyeninin saglanamamasi ile dis ¢iiriigline daha fazla yatkinlik
goriilmesine neden olabilmektedir (2, 148, 150). Calismamizda MIH’l1 hastalarda
hassasiyet bulgusu degerlendirilmistir. Hastalarin %86°s1 dis hassasiyetinden sikayet

ederken, %14-ii bu sorunun olmadigini belirtmislerdir.

Ayrica ¢alisma grubu hastalarinda kontrol grubu hastalariyla kiyaslamada istatiksel
olarak daha fazla malokliizyon gériildiigii ortaya c¢ikmistir. Bu durumun dislerin
MIH’tan dolay1r asmmasi, kirilmas: veya erken cekilmesi nedeniyle olustugunu

diistinmekteyiz.

MIH diisiik ¢iiriik diizeyleri olan popiilasyonlarda minenin daha fazla pordzite ve
daha diisiik mekanik direng¢ gdstermesi nedeniyle, dis ¢liriigii i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilir (1, 132, 148, 149). Yapilan iki ¢calismada da DMFT degerleri ve
MIH arasinda anlamli bir iligki varken, dmft degerleri ile istatistiksel olarak anlaml
bir iliski olmadig1 gosterilmistir (28, 152). Negre-Barber ve ark. (150) ile Heitmiiller
ve ark. (153) yaptiklar1 ¢alismalarda MIH goriillen ve MIH goriilmeyen gocuklar
arasinda ciiriik prevalansinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.
Literatiirde MIH ve dis ciirlikler1 arasinda anlamli bir iligki bulamayan bagka
calismalar da mevcuttur (47, 80). Ghanim ve ark.’nin (136) yaptigi ¢alismada
MIH’I1 hastalarin hem DMFT hem de dft degerleri, kontrol grubundan anlamli

sekilde yiiksek ¢ikmistir . Bizim ¢alismamizda ise; ¢alisma grubundanki hastalarin
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ortalama DMFT/S ve dft/s degerleri kontrol grubundaki hastalarla karsilastirildiginda
daha yiiksek goriiliirken, iki grup arasinda ortalama DMFT/S degerleri bakimindan
anlaml bir fark olmadig1 saplanmistir. Ancak caligma grubunun dft/s degerlerinin
kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. MIH prevalansindaki
arti, dis cliriigii ile olas1 iligkisini incelemeyi gerekli kilmaktadir ve bu konuyla ilgili
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (150).

MIH 1in ¢lriik riskini arttiran bir faktér oldugu bir¢ok caligmada belirtilmesine
ragmen, epidemiyolojik calismalarin 6nemli bir ¢cogunlugunda dis ¢iirtigii neredeyse
hi¢ vurgulanmamistir. Bu sebeple smirlt opasitelerin yayginligt ve ¢liriigiin
eszamanli olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Hem MIH’l1  disler , hem de
kalan tiim dislerin degerlendirilmesiyle, hipomineralizasyondan kaynaklanan mine

kaybi ile siddetli ¢liriik arasindaki olasi karigiklik en aza indirilebilir (220).

Ciirtik teshisi i¢in Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi’nin (ICDAS
I1) kullanilmasi 6nerilmektedir. ICDAS I, ¢iiriikk lezyonlarin1 asamalara ayirarak
cliriik paterninin ayritili sekilde bir tanimini yapabilir ve MIH-¢liriik iligkisinin daha
kesin olarak belirlenmesini saglar (220). ICDAS Il ¢iiriigiin tim asamalarini
degerlendirerek, ciiriigiin ciddiyeti hakkinda da bilgi vermektedir (221).
Calismamizda; dislerin gorsel muayenesi sonucunda, ICDAS Il kriterleri esas

aliarak her iki gruptaki tiim dislere skor verilmis ve bu skorlar kaydedilmistir.

Her iki grubu karsilastirdigimizda ise ICDAS 1l skorlar1 acgisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Yiiksek ¢lirtik prevalansi olan bolgelerde, ¢iirtiklerin hizli ilerlemesi
hipomineralizasyonun belirtilerini ortadan kaldirdigi i¢in MIH farkedilmeden
kalabilmektedir (56). Buna ragmen, yapilan ¢alismalarda MIH goriilen gocuklarin
daimi birinci molar dislerinde, MIH goriilmeyen ¢ocuklara oranla daha fazla dental

tedavi gereksinimi oldugu bildirilmistir (149, 159).

Yapilan bir ¢alisma, dis ¢iirigii olmaksizin artan DIAGNOdent okumalarinin mine
hipomineralizasyonunu gosterebilecegini belirtmektedir. Ciiriilk minedeki artan LF
okumalarmin ¢iiriik bakteriyel metabolitlerinin varlig ile ilgili oldugu diisiiniiliirken,
hipomineralize minedeki artan okumalar, hipomineralize minedeki proteinler ve/veya
homojen olmayan mine tarafindan 1s1k sacilmasi ile ilgili olabilir (222). Bizim
calismamizda MIH 1 dislerin Diagnodent pen degerlerine de bakilmistir.
Calismamizda MIH’l1 dislerin Diagnodent pen degerlerine bakilmis olup; daha
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onceki caligmalar1 destekler nitelikte mine clirtigiinii taklit eden diagnodent

degerlerine ulasilmistir (222).

Calismamizda MIH goriilen ve goriilmeyen gocuklar arasindaki oral hijyen iliskisini
OHI-S indeksi ile degerlendirilmistir (211). Calisma grubundaki hastalarda OHI- S
ve buna paralel olarak Cl ve DI degerleri kontrol grubundaki hastalardan daha
yiiksek ¢ikmig ve iki grup arasinda OHI- S, CI, DI degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu da MIH’l1 dislere sahip hastalarin oral
hijyenlerinin daha kotii oldugunu gostermektedir. Yapilan baska bir ¢alismada da
yine MIH’l1 ¢ocuklarin oral hijyeninin daha kéti oldugu sonucuna varilmistir (223).
Bu durumun firgalama esnasinda meydana gelen hassasiyetin etkin ve dogru bir
firgalamayi gii¢lestirmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ancak Paraptivi
ve ark. (224) tarafindan yapilan bir ¢alismada MIH’l1 ¢ocuklarin ¢ogunda agiz
hijyeninin iyi veya normal oldugu bildirilmistir. Bu durumun okullarda diizenli
olarak ¢iiriik 6nleme programlarmin uygulanmasi veya dental kliniklerde dis tedavisi
imkanlarina daha kolay erisilebilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte calismamizda MGI degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Benzer sonug Ulusoy ve ark’nin (28) yaptiklar1 ¢alismada da
bulunmustur. Buna gore, MIH goriilen 8-11 yaslar1 arasindaki cocuklarda agiz
saglhigi parametrelerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, plak indeksi ve gingival indeksi
kullanarak agiz hijyenini degerlendirmisler ve sonug¢ olarak MIH ve kontrol grubu
arasinda hem plak indeksi hem de gingival indeks degerlerinde anlamli bir fark
olmamasina ragmen, MIH grubunun diseti saglig1 parametreleri agisindan daha kati
olma egiliminde oldugunu gostermislerdir (28). Koti bir agiz hijyeni, MIH
hastalarinda artmis ¢iiriik goriilme sikligi i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu
acidan degerlendirildiginde bu hasta grubunda agiz hijyen egitimlerinin erken
teshisle birlikte verilmesi ve periyodik olarak bu egitim sonuglarinin
degerlendirilmesi, veli ve hastalarin bu konuda bilinglenmesinin saglanmasi oldukca
onemlidir.

Calismamizdaki tiikiirik parametreleri degerlendirildiginde; her iki gruptaki
hastalarin diisiik (saglikli) pH degeri ve tamponlanma kapasitesi, normal tiikiiriik akis
hizina sahip oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki hastalarin tiikiiriik akis hizi
ve tamponlanma kapasitesi kontrol grubundaki hastalara gore yiiksek, pH-in diisiik

¢ikmasina ragmen gruplar arasinda anlaml bir fark goriilmemistir. Ghanim ve ark.
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(136) tarafindan yapilan bir ¢alismada, MIH hastalarinda tiikiirigiin, farkli akis hizi,
viskozite, pH ve asit tamponlama kapasitesi gibi fizikokimyasal 6zellikler gosterdigi
bildirilmektedir.

Sagliklt mine ile karsilastirildiginda MIH goriilen dislerde mineral igeriginde azalma
oldugunu degerlendirmek amaciyla XRMA, XRD, SIMS ve EDS kullanilmistir (87,
111, 112, 120). Ca/P orami ag¢isindan degerlendirildiginde saglikli mine ile MIH
goriilen dislerdeki mine arasinda bazi c¢alismalarda anlamli bir fark olmadigi
belirtilirken (109, 111, 112, 120, 124); diger ¢alismalarda MIH goriilen dislerde Ca/P
oraninda anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir (87, 125). Bununla birlikte, yapilan
baska bir caligmada hipomineralize siit ikinci molarlarda da Ca, P, O, C ve Ca:P
oranina bakmislar ve biiylik azi-keser hipomineralizasyon sonuglari ile benzer

sonuglar elde etmislerdir (225).

Karbon ve karbonat icerigine bakildiginda, saglikli mine ile kiyaslamada, MIH’tan
etkilenmis minede C ve CO3? konsantrasyonunda artis oldugu bildirilmistir (87, 109,
124, 125).

Protein igeriginin degerlendirildigi ¢alismalarda, sagliklt mine ile karsilastirildiginda,
MIH’tan etkilenmis minede daha yiiksek protein igerigi oldugu bildirilmistir (124,
126).

Sar1 ve kahverengi lezyonlarin en yiiksek protein igerigine sahip oldugunu ve
ameloblastinin sadece kahverengi lezyonlarda bulundugunu gosteren calismalar da
mevcuttur. Sar1  veya beyaz renkteki MIH lezyonlarinda Ameloblastin
bulunamamustir. Sar1 ve kahverengi lezyonlarda serum albumin, alfa-1-antitripsin ve
antitrombin III’lin  konsantrasyonlari, beyaz lezyonlara gore daha yliksek
bulunmustur (126). Daha yiiksek miktardaki protein i¢erigi nedeniyle hipomineralize
minenin sertlik derecesi, saglikli mineden daha azdir (127).

Tiikiirtik bilesimindeki degisiklikler agiz hastaliklar ile iliskili oldugundan, saglikli
cocuklara kiyasla subklinik inflamasyon yasayan MIH’a sahip c¢ocuklarin
tikliriigiiniin degisebilecegi diigiiniilmektedir (8). Ayn1 kaynakta tiikiirigiin proteinli
bilesiminin MIH hastalarinda etkilendigini ve iltihaplanma ile baglantili katabolik bir

ortami yansittigi ileri siiriilmektedir (8).
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Baska bir calismanin sonuglar, tilikiiriikteki mineral element konsantrasyonlarinin
degerlendirilmesinin, periodontal saglik ve hastaligin degerlendirilmesinde faydali
olabilecegini gostermistir (144).

Dental florozisli hastalarda karisik tiikiiriigiin mineral bilesiminin arastirildigi bir
calisma yapilmis ve iki farkli dental florozis tedavisi uygulanan grupta, mine
demineralizasyonuna bagli olarak tiikiirik mineral bilesiminin de degistigi
g6zlemlenmistir (145).

Tip II diyabet hastalarinda tiikiiriik Na, K, Ca, P ve iire tahmini ile ilgili bir calisma
yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 saglikli gruba kiyasla iyi kontrol edilen diyabet
hastalarinda bile tiikiiriik elementlerinde bazi degisiklikler oldugunu gostermistir
(226).

Diisiik ¢lirtik deneyimi olan kisilerin tiikiiriigtinde 6nemli 6lglide daha yiiksek PO4*"
ve Ca konsantrasyonlarinin bulundugunu gosteren bir baska c¢alisma da yapilmistir
(227).

Agiz boslugunda yiliksek konsantrasyonda kalsiyum fosfat tuzlarinin tiikiiriikte
¢oziildiigli iy1 bilinmektedir. Tikiiriigiin kalsiyum ve gore asirt doymus olmasi
gerektiginden, tlkiiriikk bilesenleri dis minesinin biitiinliigiiniin yan1 sira ¢iiriik
duyarliliginda da ¢ok 6nemli bir rol oynar, aksi takdirde hidroksiapatitler ¢oziiliir.
Boylece tiikiiriik, minenin stabilitesine ve korunmasina yardimei olur (228, 229).
Tikiirikteki Ca ve PO+, konakg1 faktorleri de dahil olmak iizere birgok faktor
tarafindan kontrol edilir. Mine gelisiminde rol oynayan genler, tiikiiriikte degisen Ca
ve P seviyeleri ile iligkilidir (230).

Ulagilabilir kaynaklardan yaptigimiz literatlir taramasinda, MIH’l1 hastalarin
tikiriigiindeki Ca, P ve C analizinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. MIH 11 diglerde saglikli dislere kiyasla Ca/P oraninin azaldigi (87,
125), C/ HCOg- oraninin ise artig1 goriilmiistiir (87, 110, 124, 125). Yiiriittiigiimiiz bu
calismada amacimiz MIH’l1 dislere sahip hastalarin tiikiiriiglindeki bu element
miktarlarimi dislerinde MIH bulunmayan hastalarla kiyaslamak olmustur. Elde
ettigimiz sonuglara gore, ¢alisma grubundaki hastalarin tiikiiriik 6rneklerindeki P, C
ve Ca igeriginin ortalama degerleri kontrol grubundaki hastalarla kiyaslamada
yiiksek ¢ikmis, bu farkin P ve C i¢in az oldugu, ancak Ca i¢in anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan bir calismada mine gelisiminde rol alan bazi genlerin tiikiiriikteki kalsiyum
ve fosfor igerigi ile iliskili oldugu gosterilmistir (230). Ca seviyesi AMELX, AMNB
ve ESRRB'deki genetik varyasyonlarla iligskilendirilmistir. AMELX ve AMNB, mine
mineralizasyonunda rol oynamaktadir. Bu genlerin her ikisindeki mutasyonlarin
Amelogenesis Imperfecta fenotipinden (OMIN) sorumlu oldugu belirtilmistir. Ayrica
AMNB geni, kromozom 4'teki kalsiyum baglayici fosfoprotein gen kiimesinde yer
almaktadir. Ayrica ESRRB'de degerlendirilen iki genetik varyasyon, tiikiiriikteki Ca
seviyesi ile ile iligkilendirilmistir (230). Bununla birlikte, tiikiiriikteki ESRRB ile Ca
seviyesi arasindaki iligkinin tlikiiriik bezi iglevi yoluyla olmasi da miimkiindiir. Bu
genin tiikiirik bezinde eksprese edildigi gosterilse de, tiikiiriik fonksiyonundaki rolii

hala bilinmemektedir (231).

ESRRB, o6strojenle iliskili bir reseptor genidir ve dstrojen reseptorii ile benzerlikler
gosterir. Bu genin kalsiyum dengesine de katilmast muhtemeldir. Ca, saglikli dislerin
korunmast icin gerekli bir bilesendir. Tikiiriik ve plaktaki Ca-un yani sira P
konsantrasyonlar1 da dis demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerini etkileyen
onemli bir rol oynar. Bu siirecin ¢iirik deneyimi ile giiglii bir iliskisi vardir (230).
Bizim c¢aligmamizda her iki grup arasinda P ve C oranlarinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Referans gosterilen ¢alismada Referans gosterilen ¢alismada
belirtildigi gibi tiikiirikteki Ca ve/veya P seviyelerinde diger faktorlerin rol
oynayabilecegini vurgulamak oOnemlidir, ancak yanilmalari en aza indirmek i¢in
bizim c¢alismamizda kullandigimiz 6rneklem sistemik hastaligi olan c¢ocuklari

igermemistir.

Sonug olarak, giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda tiikiiriikteki Ca ve P miktarinin
gene bagh olarak diisik ve yiksek oldugu bildirilmis, ancak dislerinde
hipomineralizasyon olan hastalarda bu durumun nasil degistigi belirtilmemistir (232).
Calismamiz, MIH’l1 dislere sahip hastalarin tiikiirtigiindeki Ca, P ve C miktarlarini
degerlendiren ilk c¢alisma olup, MIH’li dislere sahip hastalarin tiikriigiinde Ca

miktarinin artmis oldugu belirlenmistir.

Agiz saghiginda oldugu kadar hem tiikiiriik bilesimindeki diger genlerin roliini
degerlendirmek, hem de MIH’l1 dislere sahip hastalarin tiikiirigiindeki Ca miktarinin
anlamli sekilde yiiksek ¢ikmasi ve bugiine kadar MIH ile ilgili bu tiir bir ¢alismanin

hi¢ olmamasi bu alanda yeni ¢alismalara ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

60



DSO’niin sagh§l "Yalnizca hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
Olclilebilmesi i¢in yasam kalitesi kavrami 6n plana ¢ikmis ve bu kavram giinlimiizde
oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaya baslamistir (233). Agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesi ise, dis hekimligi literatiiriinde nispeten yeni ancak hizla biiyliyen bir kavram

olarak tanimlanmaktadir (234).

Saglikli bir agiz, temel ¢igneme ve yutma fonksiyonlari haricinde yliz estetigi,
bireyin psiko-sosyal biitiinliigii, 6zgiiven olusumu ve siirdiiriilmesi, iyi bir iletigim ve
etkilesimin kurulmasini saglamak i¢in onemlidir. Agiz saglifinin uygun olmayisi
agr1 ve huzursuzluk hissi disinda beslenme, uyku gibi bazi1 giinliik aktiviteleri,

estetigi ve sosyal yasami olumsuz yonde etkilemektedir (235, 236).

Yasam kalitesine yonelik ¢alismalar agiz ve dis sagliginin, insanlarin genel saglik
durumlart tizerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (237). Agiz
sagliginin yasam kalitesi iizerine etkisi son donemlerde sagligin degerlendirilmesinde
ihtiyag duyulan onemli bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir (187). Agiz ve dis
sagliginin yagam kalitesi ve giinlilk yasam {iizerine etkilerinin degerlendirilmesi ile
toplumlarin bilinglendirilmesi, saglik hizmetleri programlarinin iyilestirilmesi ve bu
hizmetlerin  topluma dogru sekilde wulastirllmasi  konularinda ilerleme

kaydedilebilecegi belirtilmektedir (238).

Cocuklar da yetigkinler gibi islevselligini, refahin1 ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek cesitli agiz sagligi sorunlarina sahip olabilir. Agiz saglig1 cocuklarin
beslenmesinde, egitiminde ve sosyallesmesinde dogrudan bir etkiye sahip
oldugundan, cocuklarin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini arastirmak son derece
onemlidir (188). Agiz sagligina bagl yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in anket

veya form seklinde hazirlanan ¢ok sayida arag gelistirilmistir (239).

Saglhiga bagli yasam Kkalitesi arastirmalar1 planlanirken dikkat edilmesi gereken
nokta, arastirmada kullanilacak olan 6lgek se¢imidir. Hangi dl¢egin kullanilacagina
karar verilmeden Once Olceklerin Ozellikleri karsilastirilmali, birbirlerinden farkli
olduklar1 noktalar belirlenmelidir. Olgegin, arastirmada agiz sagligina bagh yasam
kalitesini degerlendirmenin amacina, yapilacak analizlerin seviyesine ve Ol¢lim

yapilacak yas grubuna uygun olmasina dikkat edilmelidir.
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Boylelikle g¢alismanin amacina yonelik en uygun Olgek segilebilir (240, 241).
Literatirde MIH’a spesifik bir agiz sagligima baghh yasam kalitesi Olgegi
bulunmamaktadir. Ancak bu amagla COHIP-SF 19 6l¢egini tercih etmemizin nedeni;
Olgegin “agiz sagligr” alt boyutunda yer alan ve dislerdeki lekelenmelerin agiz
sagligina bagli yasam Xkalitesi iizerindeki etkisini sorgulayan madde ile MIH’ta
Ozellikle daimi kesici dislerde goriilen ve estetik kaygilar olusturmasi beklenen
opasitelerin, ¢ocuklarin agiz sagligina bagl yasam Kalitesi tizerindeki etkilerini
gosterebilecegi goriistinde olmamizdir. Bir diger oOlgege ait oOzellik de diger
Ol¢eklerden farkli olarak, orijinal COHIP 6lceginin de COHIP-SF 19 Glgeginin de 8-
15 yas gibi genis bir yas araliginda uygulanmak tizere gelistirilmis olmasidir (196,
198). 8-15 yaslarinda daimi birinci biiyiik az1 ve kesici disler agizda tam olarak yer
almakta oldugundan MIH konusunda yapilacak ¢aligmalar icin tercih edilen bir yas
araligidir. Arastirmamizda yer alan hastalarin da yas araligit 8-15 olarak
belirlenmistir.

MIH’1 dislere sahip hastalarla yapilan anket sonuglarina dayanarak ortalama
COHIP-SF19 puani hesaplanmistir. Farkli iilkelerde de daha 6ncesinden COHIP-
SF19 olceginin gegerlilik ve giivenirliligni degerlendiren ¢alismalar yapilmistir
(200, 202-204). Cinde toplam 620 katilimciyla yapilan ¢alisma sonucunda ortalama
COHIP-SF19 puanmi 62.2+8,2 olarak bulunmustur (200). Ayni sekilde COHIP-
SF19’un arapga gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Libyada 876 katilimciyla yapilmus,
ortalama COHIP-SF19 puami 61,13+£12,97 olarak bulunmustur (202). Benzer
caligmalar Japonya (60,7+7,4) ve Zambavya’da(10,59+8,2) da yapilmistir (204, 205).
Tiirkiye’de COHIP-SF 19 o6lgegine ait gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
acisindan bir tez ¢alismasi yapilmistir (206).

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; COHIP-SF 19 &lgeginin agiz saghg alt
boyutunda, ¢ocuklarin son ii¢ ay igerisinde dislerindeki agri, reklenme, caprasiklik,
dis etlerinde kanama ve agiz kokusu sikayetleri sorgulanmustir. Portella ve ark’nin,
(242) 8-10 yas arasi cocuklarda agiz sagligma bagl yasam kalitesini CPQ8-10
Olgegini kullanarak degerlendirdikleri ¢alismada, agiz sagligina bagl yasam Kalitesi
ve MIH arasinda sadece agiz sagligi alt boyutunda anlamli bir iligski bulabilmislerdir
(242). Arastirmamizda da MIH goriilen ¢ocuklarda sadece ortalama COHIP-SF19
puani Ve dlgegin agiz sagligi alt boyutuyla toplam MIH 11 disler ve 6n MIH'h disler

arasinda anlamli fark gorilmiistiir. Bu da ¢alismamizda MIH’I1 dislerin ¢ocuklarin
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yasam Kkalitesine etkisinin daha ¢ok agiz sagligi alt boyutunda goriildigiini
gostermistir.

Olgegin “ag1z sagligr” alt boyutunda MIH gériilen hastalar agisindan énem

gosteren maddelerden biri de “dislerdeki beyaz-kahverengi lekelenmeler *maddesidir.
Hasmun ve ark’1, (243) ¢alismalarinda daimi kesici dislerinde opasiteleri var olan
MIH hastalarinda, estetigi arttirmak amaciyla yapilan minimal invaziv tedavilerin
agiz saghigmma baglh yasam kalitesi iizerindeki etkisini COHIP-SF 19 6l¢egini
kullanarak arastirmiglardir. Hasmun ve arkadaglarinin diisiincelerine benzer sekilde,
Olcekte yer alan ‘lekelenmeler maddesini degerlendirmek igin, arastirmamizda
COHIP-SF 19 6lgegini tercih etmemizde dnemli sebeplerinden biri olmustur.
Calisgmamizin  sonuglar1 degerlendirildiginde, MIH goriilen hastalarin %601
dislerindeki “beyaz-kahverengi” lekelenmelerden rahatsizlik duydugunu belirtmistir
ki, bu durumun hastalarin %26’sinda her zaman, %10’unda ise sik sik oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada, MIH goriillen ¢ocuklarda kesici dislerdeki
opasitelerin ¢ocuklar iizerindeki etkileri aragtirilmis ve en sik belirtilen etkinin
“cocuklarin dislerinin goriintiisiinii (rengini) sevmedikleri” oldugu bildirilmistir
(244). Bu galisma, bizim arastirmamizda da goriilen kesici dislerdeki lekelenmelerin
agiz sagligina bagli yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkisini destekler niteliktedir.
COHIP-SF 19 o6lceginin “fonksiyonel saglik” alt boyutunda, ¢ocuklara son ii¢ ay
icerisinde yemek yemede, uykuda, konusmada ve dislerinin temizligini saglamada
zorluk yasayip yasamadiklari sorulmaktadir. Ag1z sagligina bagli yasam kalitesini
O0lcmek amaciyla CPQ11-14 6l¢egininin kullanildig bir ¢calismada, 6lgegin ¢igneme,
uyku ve konusma gibi fonksiyonel kisitlamalar1 lgen alt boyutunda siddetli MIH
hastalar1 ve agiz saghigina bagli yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (245). Meksika’da yapilan bir bagka c¢alismada ise MIH goriilen
cocuklarin %54,7°sinin ag1z saghigina baglh yasam kalitesi 6l¢eginin fonksiyonel
limitasyonlar alt boyutunda negatif bir etki yasadigi belirtilmistir (246). Bizim
calismamizda MIH 11 dislerle fonksiyonel saglik alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Portella ve ark’nin (242) buldugu sonuglar da bizi destekler
niteliktedir.

COHIP-SF 19 6lgeginin “sosyal-duygusal iyi olus” alt boyutunda ise ¢ocuklarin agiz
ve disleri sebebiyle duyduklart mutsuzluk, kaygi, giiliimsemekten c¢ekinme,

arkadaglan tarafindan alay edilme, okula devamsizlik gibi konularin yani sira, agiz
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sagligina bagli yasam kalitesinin kendine giiven, kendini giizel/yakisikli bulma gibi
pozitif alanlarin1 da ele almaktadir. MIH 1n sosyal-duygusal iyi olusa negatif
etkisinin gosterildigi birgok calisma yapilmistir (232, 247-249). Ayrica yapilan
calismalar, gen¢ bireylerin, kesici dislerinde opasiteler bulunan diger gengler
hakkinda

olumsuz yargilarda bulunabilecegini goéstermektedir (249, 250). Ancak bizim
calismamizda cocuklarin %94’ hicbir zaman akranlar1 veya diger cocuklar
tarafindan alay edilme/isim takilma gibi durumlarin olmadigini belirtmislerdir.
COHIP-SF 19 olgeginin sosyal-duygusal iyi olus alt boyutunda yer alan ve agiz
sagligina bagh yasam Kalitesine ait pozitif unsurlar1 da barindiran “kendine giiven”
ve “kendini giizel/yakigikli bulma” sorularmin her ikisi igin de MIH’l1 hastalarin
%41 ve %18’1 “higbir zaman” seklinde yanit vermistir. Bu oran da ‘sosyal-duygusal
iyl olusla” MIH’I1 hastalarin yasam Kalitesi arasinda anlamli bir fark ¢ikmamasini
desteklemektedir. Yapilan baska bir ¢alismada da bu alt boyutda anlamli bir farka
rastlanmamustir (242). Bu noktada sosio-ekonomik durum, egitim seviyesi, kiiltiirel

ve cevresel faktorlerin de 6nemli rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda ayrica MIH’li hastalarin COHIP-SF 19 ortalama ve alt boyut
puanlariyla demografik veriler arasindaki iligki de degerlendirilmistir. Erkeklerin
ortalama COHIP-SF 19 ve alt boyut puanlari sosyal-duygusal varolus alt boyutu
hari¢ kizlara gore daha yiiksekken anlamli bir farka rastlanmamistir. Ayrica karma ve
daimi dentisyona gore yas gruplandirmast yaptigimizda karma dentisyonda
cocuklarin COHIP-SF 19 ortalama ve alt boyut puanlarinin fonksiyonel saglik alt
boyutu hari¢ daimi dentiysondan fazla oldugunu ancak yine aralarinda anlamli bir
fark olmagi goriilmiistiir. Bunu yine de cocuklarda yasla birlikte MIH 11 dislerin
yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilir seklinde yorumlayabiliriz. Cin’de yapilan
caligmada da benzer sonuglar elde edilmistir, yas gruplari arasinda anlamli fark
bulunamamis, kizlarin ortalama COHIP-SF 19 ve alt boyut puanlari erkeklere gore
daha yiiksekken anlamli farkliliklar sadece agiz sagligi ve fonksiyonel saglik alt
6lgeklerinde gozlenmistir (200). Yine Japonya’da yapilan ¢alismada toplam COHIP-
SF 19 veya agiz saglig1 alt boyut puanlarinda yasa veya cinsiyete gore anlamli bir
fark bulunamamistir. Ancak kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek
sosyal-duygusal iyi olus hali belirtilmistir. Daha gen¢ yas grubuyla
karsilastirildiginda, daha biiyiik yas grubu anlamli derecede daha yiiksek fonksiyonel
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saglik alt boyut puanlarina, ancak énemli 6l¢iide daha diisiik sosyal-duygusal iyi olus
alt boyut puanlarina sahip olmuslardir. Ancak bu calismalar MIH’l1 ¢ocuklarda
yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda bu degerler arasinda anlamli bir fark ¢ikmasa da,

sonuglardaki benzerlikler ¢alismamizi desteklemektedir (205).
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6. SONUC VE ONERILER

MIH siddetinin belirlenmesi ve bu hastalarda tiikiirik akis hizi, pH’1ve
tamponlanma kapasitesinin degerlendirilmesi, tiikiiriik igerisindeki baz1 elementlerin
miktarinin  Olgiilmesi, hastalarin  dis  ¢lrtigii  ve periodontal durumlarinin
degerlendirilmesi ve saglikli kontrollerle kiyaslamasi ve MIH’1n yagam kalitesine

olan etkisinin incelenmesi i¢in amaglanan bu tez ¢aligsmasinda;

. Etiyolojik faktorler degerlendirildiginde;

o Calisma grubu hastalar1 kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde daha ¢ok
hastalik gecirmistir,

o Calisma grubunda antibiyotik kullanimi kontrol grubuna gore anlaml

sekilde yiiksek ¢cikmistir.

. Annenin gebelik siirecinde gecirdigi hastaliklar agisindan da iki grup
arasinda anlamli bir fark gorilmistiir.

. Calisma grubu hastalarinda kontrol grubu hastalariyla kiyaslamada istatiksel
olarak daha fazla malokliizyon goriildiigii ortaya ¢ikmustir.

. ICDAS 1I skorlar1 sonuglarina gore calisma ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farka rastlanmamustir.

. Calisma grubundaki hastalarda ortalama DMFT/S ve dft/s degerlerinin
kontrol grubundaki hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
goriiliirken, iki grup arasinda ortalama DMFT/S degerleri bakimindan
anlamli bir fark olmadigi, ancak calisma
grubunun dft/s degerlerinin kontrol grubundan anlamli  sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur.

= Her iki grup arasinda OHI- S degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Buna ragmen MGI degerleri acisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

. Calisma  grubundaki hastalarin tiikiiriik pH’1ve  akis  hizit  kontrol
grubundaki hastalara gore diisiik, tamponlanma kapasitesinin ise yiiksek
cikmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

. Calisma grubundaki hastalarin tiikiiriikk 6rneklerindeki Ca, P ve C igeriginin
ortalama degerleri kontrol grubundaki hastalarla kiyaslamada yiiksek
ciktigi, bu farkin P ve C igin az oldugu, ancak Cai¢in anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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. MIH’l1 hastalarda agiz ve dis saghigmin genel yasam kalitesi lizerine
etkisinin sonuglar1 degerlendirildiginde ortalama COHIP-SF19 puanm 57 +

8,7 olarak bulunmustur.

. COHIP-SF19 puanlann ile yas, cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.
. MIH’l1 dis sayisinin artmasinin hastalarin yasam kalitesini, 6zellikle ‘agiz

saglhig1’ alt boyutunu negatif etkiledigi tespit edilmistir.
Sonug olarak, bu konuyla ilgili 6rneklem biiyiikliigiiniin arttirilmasiyla ve farkli

parametrelerin ilave edilmesiyle yapilacak olan kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

67



KAYNAKLAR

1. Weerheijm KL, Jalevik B, Alaluusua S. Molar-incisor hypomineralisation.
Caries Res. 2001; 35:(5):390-1.

2. Lygidakis NA, Wong F, Jalevik B, Vierrou AM, Alaluusua S, Espelid I. Best
Clinical Practice Guidance for clinicians dealing with children presenting with
Molar-Incisor-Hypomineralisation (MIH): An EAPD Policy Document. Eur Arch
Paediatr Dent. 2010; 11:(2):75-81.

3. Alaluusua S. Aetiology of Molar-Incisor Hypomineralisation: A systematic
review. Eur Arch Paediatr Dent. 2010; 11:(2):53-8.

4. Weerheijm KL. Molar incisor hypomineralisation (MIH). Eur J Paediatr
Dent. 2003; 4:(3):114-20.

5. Jalevik B, Noren JG. Enamel hypomineralization of permanent first molars: a
morphological study and survey of possible aetiological factors. Int J Paediatr Dent.
2000; 10:(4):278-89.

6. Rodd HD, Boissonade FM, Day PF. Pulpal status of hypomineralized
permanent molars. Pediatr Dent. 2007; 29:(6):514-20.

7. William V, Burrow MF, Palamara JE, Messer LB. Microshear bond strength
of resin composite to teeth affected by molar hypomineralization using 2 adhesive
systems. Pediatr Dent. 2006; 28:(3):233-41.

8. Bekes K, Mitulovic G, Meissner N, Resch U, Gruber R. Saliva proteomic
patterns in patients with molar incisor hypomineralization. Sci Rep. 2020;
10:(1):7560.

9. Krishnan R, Ramesh M. Molar incisor hypomineralisation: A review of its
current concepts and management. SRM Journal of Research in Dental Sciences.
2014; 5:(4):248.

10.  Seow WHK. Clinical diagnosis of enamel defects: pitfalls and practical
guidelines. Int Dent J. 1997; 47:(3):173-82.

11. BILGIN ES, ERDEM AP. GELISIMSEL MINE DEFEKTLERI VE
TEDAVI YAKLASIMLARI. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.
26:(2).

12.  Beentjes V, Weerheijm K, Groen H. A match-control study into the aetiology
of hypomineralised first permanent molars. European academy of Paediatric
dentistry congress. Eur J Paediatr Dent. 2000; 1:123.

13.  Jidlevik B, Klingberg G, Noren J, Barregard L. Epidemiological-study of
idiopathic enamel hypomineralisation in permanent first molars. European academy
of Paediatric dentistry congress. Eur J Paediatr Dent. 2000; 1:128.

14.  Leppaniemi A, Lukinmaa P-L, Alaluusua S. Nonfluoride hypomineralizations
in the permanent first molars and their impact on the treatment need. Caries
research. 2001; 35:(1):36-40.

15.  Weerheijm KL, Groen HJ, Beentjes VE, Poorterman JH. Prevalence of
cheese molars in eleven-year-old Dutch children. ASDC J Dent Child. 2001,
68:(4):259-62, 29.

16. Elfrink ME, Schuller AA, Weerheijm KL, Veerkamp JS. Hypomineralized
second primary molars: prevalence data in Dutch 5-year-olds. Caries Res. 2008;
42:(4):282-5.

17. Elfrink ME, ten Cate JM, Jaddoe VW, Hofman A, Moll HA, Veerkamp JS.
Deciduous molar hypomineralization and molar incisor hypomineralization. J Dent
Res. 2012; 91:(6):551-5.

68



18.  Elfrink M, Ten Cate J, Van Ruijven L, Veerkamp J. Mineral content in teeth
with deciduous molar hypomineralisation (DMH). Journal of dentistry. 2013;
41:(11):974-78.

19.  Mittal N, Sharma B. Hypomineralised second primary molars: prevalence,
defect characteristics and possible  association with  Molar Incisor
Hypomineralisation in Indian children. European archives of paediatric dentistry.
2015; 16:(6):441-47.

20.  Elhennawy K, Manton DJ, Crombie F, Zaslansky P, Radlanski RJ, Jost-
Brinkmann PG, et al. Structural, mechanical and chemical evaluation of molar-
incisor hypomineralization-affected enamel: A systematic review. Arch Oral Biol.
2017; 83:272-81.

21.  Weerheijm KL, Duggal M, Mejare I, Papagiannoulis L, Koch G, Martens LC,
et al. Judgement criteria for molar incisor hypomineralisation (MIH) in
epidemiologic studies: a summary of the European meeting on MIH held in Athens,
2003. Eur J Paediatr Dent. 2003; 4:(3):110-3.

22.  Garg N, Jain AK, Saha S, Singh J. Essentiality of early diagnosis of molar
incisor hypomineralization in children and review of its clinical presentation,
etiology and management. Int J Clin Pediatr Dent. 2012; 5:(3):190-6.

23.  Chawla N, Messer LB, Silva M. Clinical studies on molar-incisor-
hypomineralisation part 1: distribution and putative associations. Eur Arch Paediatr
Dent. 2008; 9:(4):180-90.

24. William V, Messer LB, Burrow MF. Molar incisor hypomineralization:
review and recommendations for clinical management. Pediatric dentistry. 2006;
28:(3):224-32.

25. Jilevik B, Odelius H, Dietz W, Norén J. Secondary ion mass spectrometry
and X-ray microanalysis of hypomineralized enamel in human permanent first
molars. Archives of oral biology. 2001; 46:(3):239-47.

26.  Weerheijm KL. Molar incisor hypomineralization (MIH): clinical
presentation, aetiology and management. Dental update. 2004; 31:(1):9-12.

27.  Jéilevik B, Klingberg G, Barregard L, Norén JG. The prevalence of
demarcated opacities in permanent first molars in a group of Swedish children. Acta
Odontologica Scandinavica. 2001; 59:(5):255-60.

28.  Ulusoy AT, Tunc ES, Bayrak S, Onder H. A comparative study of oral health
parameters in molar incisor hypomineralization and high-caries-risk children aged 8-
11 years. Medical Principles and Practice. 2016; 25:(1):85-89.

29. dos Santos MPA, Maia LC. Molar incisor hypomineralization:
morphological, aetiological, epidemiological and clinical considerations.
Contemporary Approach to Dental Caries. 2012:423-46.

30. Fagrell TG, Lingstrom P, Olsson S, Steiniger F, Norén JG. Bacterial invasion
of dentinal tubules beneath apparently intact but hypomineralized enamel in molar
teeth with molar incisor hypomineralization. International Journal of Paediatric
Dentistry. 2008; 18:(5):333-40.

31. Takahashi K, Cunha Correia AdS, Cunha RF. Molar incisor
hypomineralization. Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2009; 33:(3):193-98.

32. Bekes K, Hirsch C. What is known about the influence of dentine
hypersensitivity on oral health-related quality of life? Clinical oral investigations.
2013; 17:(1):45-51.

33.  Steffen R, Kramer N, Bekes K. The Wurzburg MIH concept:. the MIH
treatment need index (MIH TNI) : A new index to assess and plan treatment in

69



patients with molar incisior hypomineralisation (MIH). Eur Arch Paediatr Dent.
2017; 18:(5):355-61.

34.  Welbury RR. DM, Hosey M. Abnormality of Tooth Structure., . Fifth ed:
Oxford University Press;; 2005. 408 p.

35.  Mast P, Rodrigueztapia MT, Daeniker L, Krejci I. Understanding MIH:
definition, epidemiology, differential diagnosis and new treatment guidelines. Eur J
Paediatr Dent. 2013; 14:(3):204-8.

36. Hernandez M, Boj J, Espasa E. Do we really know the prevalence of MIH?
Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2016; 40:(4):259-63.

37.  Jialevik B. Prevalence and diagnosis of molar-incisor-hypomineralisation
(MIH): a systematic review. European Archives of Paediatric Dentistry. 2010;
11:(2):59-64.

38.  Weerheijm KL, Mejare 1. Molar incisor hypomineralization: a questionnaire
inventory of its occurrence in member countries of the European Academy of
Paediatric Dentistry (EAPD). International Journal of Paediatric Dentistry. 2003;
13:(6):411-16.

39. Zhao D, Dong B, Yu D, Ren Q, Sun Y. The prevalence of molar incisor
hypomineralization: evidence from 70 studies. International journal of paediatric
dentistry. 2018; 28:(2):170-79.

40. Dave M, Taylor G. Global prevalence of molar incisor hypomineralisation.
Evidence-based dentistry. 2018; 19:(3):78-79.

41.  Schwendicke F, Elhennawy K, Reda S, Bekes K, Manton DJ, Krois J.
Corrigendum to “global burden of molar incisor hypomineralization™. 2019.

42.  Lygidakis N, Garot E, Somani C, Taylor G, Rouas P, Wong F. Best clinical
practice guidance for clinicians dealing with children presenting with molar-incisor-
hypomineralisation (MIH): an updated European Academy of Paediatric Dentistry
policy document. European Archives of Paediatric Dentistry. 2021:1-19.

43.  Souza J, Costa-Silva C, Jeremias F, Santos-Pinto L, Zuanon ACC, Cordeiro
RdCL. Molar incisor hypomineralisation: possible aetiological factors in children
from urban and rural areas. European Archives of Paediatric Dentistry. 2012;
13:(4):164-70.

44,  Silva MJ, Scurrah KJ, Craig JM, Manton DJ, Kilpatrick N. Etiology of molar
incisor hypomineralization—a systematic review. Community dentistry and oral
epidemiology. 2016; 44:(4):342-53.

45.  Giuca MR, Cappe M, Carli E, Lardani L, Pasini M. Investigation of clinical
characteristics and etiological factors in children with molar incisor
hypomineralization. International journal of dentistry. 2018; 2018.

46.  Alpdz A, Ertugrul F. Prevalence of mineralization defects in first permanent
molars in a group of 7-12 year old children. Ege Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi.
1999; 20:1-2.

47.  Calderara P, Gerthoux PM, Mocarelli P, Lukinmaa P, Tramacere P,
Alaluusua S. The prevalence of Molar Incisor Hypomineralisation (MIH) in a group
of Italian school children. European journal of paediatric dentistry. 2005; 6:(2):79.
48. Fteita D, Ali A, Alaluusua S. Molar-incisor hypomineralization (MIH) in a
group of school-aged children in Benghazi, Libya. European Archives of Paediatric
Dentistry. 2006; 1:(2):92-95.

49.  Jasulaityte L, Weerheijm K, Veerkamp J. Prevalence of molar-incisor-
hypomineralisation among children participating in the Dutch National
Epidemiological Survey (2003). European Archives of Paediatric Dentistry. 2008;
9:(4):218-23.

70



50. CHO SY, Ki Y, Chu V. Molar incisor hypomineralization in Hong Kong
Chinese children. International journal of paediatric dentistry. 2008; 18:(5):348-52.
51.  Kukleva MP, Petrova SG, Kondeva VK, Nihtyanova TI. Molar incisor
hypomineralisation in 7-to-14-year old children in Plovdiv, Bulgaria--an
epidemiologic study. Folia medica. 2008; 50:(3):71-75.

52.  Kuscu OO, Caglar E, Aslan S, Durmusoglu E, Karademir A, Sandalli N. The
prevalence of molar incisor hypomineralization (MIH) in a group of children in a
highly polluted urban region and a windfarm-green energy island. International
journal of paediatric dentistry. 2009; 19:(3):176-85.

53. Lygidakis NA, Dimou G, Marinou D. Molar-incisor-hypomineralisation
(MIH). A retrospective clinical study in Greek children. Il. Possible medical
aetiological factors. European Archives of Paediatric Dentistry. 2008; 9:(4):207-17.
54.  Muratbegovic A, Zukanovic A, Markovic N. Molar-incisor-
hypomineralisation impact on developmental defects of enamel prevalence in a low
fluoridated area. European Archives of Paediatric Dentistry. 2008; 9:(4):228-31.

55.  Soviero V, Haubek D, Trindade C, Da Matta T, Poulsen S. Prevalence and
distribution of demarcated opacities and their sequelae in permanent 1st molars and
incisors in 7 to 13-year-old Brazilian children. Acta Odontologica Scandinavica.
2009; 67:(3):170-75.

56. DA COSTA-SILVA CM, Jeremias F, de Souza JF, De Cassia Loiola
Cordeiro R, SANTOS-PINTO L, Cilense Zuanon AC. Molar incisor
hypomineralization: prevalence, severity and clinical consequences in Brazilian
children. International Journal of paediatric dentistry. 2010; 20:(6):426-34.

57. Biondi AM, Cortese SG, Martinez K, Ortolani AM, Sebelli PM, Ienco M, et
al. Prevalence of molar incisor hypomineralization in the city of Buenos Aires. Acta
Odontologica Latinoamericana. 2011; 24:(1):81-85.

58.  Martinez Gomez TP, Guinot Jimeno F, Bellet Dalmau LJ, Giner Tarrida L.
Prevalence of molar—incisor hypomineralisation observed using transillumination in
a group of children from Barcelona (Spain). International journal of paediatric
dentistry. 2012; 22:(2):100-009.

59.  Ahmadi R, Ramazani N, Nourinasab R. Molar incisor hypomineralization: a
study of prevalence and etiology in a group of Iranian children. Iranian journal of
pediatrics. 2012; 22:(2):245.

60. Sonmez H YG, Bezgin T. The prevalence and severity of molar incisor

hypomineralization in a group of children

living in Ankara Turkey. Clinical dentistry and research. 2013; 37(1):35-41.

61. Petrou MA, Giraki M, Bissar AR, Basner R, Wempe C, Altarabulsi MB, et al.
Prevalence of M olar—I ncisor—-H ypomineralisation among school children in four G
erman cities. International journal of paediatric dentistry. 2014; 24:(6):434-40.

62.  Allazzam SM, Alaki SM, EI Meligy OAS. Molar incisor hypomineralization,
prevalence, and etiology. International journal of dentistry. 2014; 2014.

63. Kevrekidou A, Kosma |, Arapostathis K, Kotsanos N. Molar incisor
hypomineralization of eight-and 14-year-old children: prevalence, severity, and
defect characteristics. Pediatric dentistry. 2015; 37:(5):455-61.

64. Wuollet E, Laisi S, Salmela E, Ess A, Alaluusua S. Molar—incisor
hypomineralization and the association with childhood illnesses and antibiotics in a
group of Finnish children. Acta Odontologica Scandinavica. 2016; 74:(5):416-22.

71



65. Yannam SD, Amarlal D, Rekha CV. Prevalence of molar incisor
hypomineralization in school children aged 8-12 years in Chennai. Journal of Indian
Society of Pedodontics and Preventive Dentistry. 2016; 34:(2):134.

66. Tourino LFPG, Corréa-Faria P, Ferreira RC, Bendo CB, Zarzar PM, Vale
MP. Association between molar incisor hypomineralization in schoolchildren and
both prenatal and postnatal factors: a population-based study. PL0oS One. 2016;
11:(6):e0156332.

67.  Gurrusquieta BJ, Nunez VM, Lopez ML. Prevalence of Molar Incisor
Hypomineralization in Mexican Children. J Clin Pediatr Dent. 2017; 41:(1):18-21.
68.  Koruyucu M, Ozel S, Tuna EB. Prevalence and etiology of molar-incisor
hypomineralization (MIH) in the city of Istanbul. Journal of dental sciences. 2018;
13:(4):318-28.

69.  Saber F, Waly N, Moheb D. Prevalence of molar incisor hypomineralisation
in a group of Egyptian children using the short form: a cross-sectional study.
European Archives of Paediatric Dentistry. 2018; 19:(5):337-45.

70.  Suga S. Enamel hypomineralization viewed from the pattern of progressive
mineralization of human and monkey developing enamel. Advances in dental
research. 1989; 3:(2):188-98.

71. Garot E, Manton D, Rouas P. Peripartum events and molar-incisor
hypomineralisation (MIH) amongst young patients in southwest France. European
Archives of Paediatric Dentistry. 2016; 17:(4):245-50.

72.  Whatling R, Fearne JM. Molar incisor hypomineralization: a study of
aetiological factors in a group of UK children. International Journal of Paediatric
Dentistry. 2008; 18:(3):155-62.

73.  Fagrell TG, Ludvigsson J, Ullbro C, Lundin S-A, Koch G. Aectiology of
severe demarcated enamel opacities-an evaluation based on prospective medical and
social data from 17,000 children. Swed Dent J. 2011; 35:(2):57-67.

74.  Pitiphat W, Luangchaichaweng S, Pungchanchaikul P, Angwaravong O,
Chansamak N. Factors associated with molar incisor hypomineralization in T hai
children. European journal of oral sciences. 2014; 122:(4):265-70.

75. Sonmez H, Yildirnm G, Bezgin T. Putative factors associated with molar
incisor hypomineralisation: an epidemiological study. European Archives of
Paediatric Dentistry. 2013; 14:(6):375-80.

76.  Durmus B, Abbasoglu Z, Kargul B. Possible medical aetiological factors and
characteristics of molar incisor hypomineralisation in a group of Turkish children.
Acta Stomatologica Croatica. 2013; 47:(4):297-305.

77.  Ghanim A, Manton D, Bailey D, Marino R, Morgan M. Risk factors in the
occurrence of molar—incisor hypomineralization amongst a group of Iragi children.
International journal of paediatric dentistry. 2013; 23:(3):197-206.

78.  Jilevik B, Norén JG, Klingberg G, Barregard L. Etiologic factors influencing
the prevalence of demarcated opacities in permanent first molars in a group of
Swedish children. European Journal of Oral Sciences. 2001; 109:(4):230-34.

79.  Beentjes V, Weerheijm K, Groen H. Factors involved in the aetiology of
molar-incisor hypomineralisation (MIH). European Journal of Paediatric Dentistry.
2002; 3:9-13.

80. Dietrich G, Sperling S, Hetzer G. Molar incisor hypomineralisation in a group
of children and adolescents living in Dresden (Germany). European journal of
paediatric dentistry. 2003; 4:133-37.

72



81.  Brogardh-Roth S, Matsson L, Klingberg G. Molar-incisor hypomineralization
and oral hygiene in 10-to-12-yr-old Swedish children born preterm. European
journal of oral sciences. 2011; 119:(1):33-39.

82.  Arrow P. Risk factors in the occurrence of enamel defects of the first
permanent molars among schoolchildren in Western Australia. Community dentistry
and oral epidemiology. 2009; 37:(5):405-15.

83.  Sitthivuddhi Futrakul M, Praisuwanna P, Thaitumyanon P. Risk factors for
hypoxic-ischemic encephalopathy in asphyxiated newborn infants. J Med Assoc
Thai. 2006; 89:(3):322-8.

84.  Trotman H, Henny-Harry C. Factors associated with extreme
hyperbilirubinaemia in neonates at the University Hospital of the West Indies.
Paediatrics and international child health. 2012; 32:(2):97-101.

85. Aine L, Backstrom M, Miki R, Kuusela AL, Koivisto AM, Ikonen RS, et al.
Enamel defects in primary and permanent teeth of children born prematurely.
Journal of oral pathology & medicine. 2000; 29:(8):403-09.

86.  Alaluusua S, Calderara P, Gerthoux PM, Lukinmaa PL, Kovero O, Needham
L, et al. Developmental dental aberrations after the dioxin accident in Seveso.
Environ Health Perspect. 2004; 112:(13):1313-8.

87.  Jalevik B, Odelius H, Dietz W, Noren J. Secondary ion mass spectrometry
and X-ray microanalysis of hypomineralized enamel in human permanent first
molars. Arch Oral Biol. 2001; 46:(3):239-47.

88. Wogelius P, Haubek D, Nechifor A, Nergaard M, Tvedebrink T, Poulsen S.
Association between use of asthma drugs and prevalence of demarcated opacities in
permanent first molars in 6-to-8-year-old Danish children. Community dentistry and
oral epidemiology. 2010; 38:(2):145-51.

89.  Loli D, Costacurta M, Maturo P, Docimo R. Correlation between aerosol
therapy in early childhood and Molar Incisor Hypomineralisation. 2015.

90.  Guergolette RP, Dezan CC, Frossard WTG, Ferreira FBdA, Cerci Neto A,
Fernandes KBP. Prevalence of developmental defects of enamel in children and
adolescents with asthma. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2009; 35:(4):295-300.
91. Flexeder C, Hassan LK, Standl M, Schulz H, Kiihnisch J. Is There an
Association  between Asthma and Dental Caries and Molar Incisor
Hypomineralisation? Caries research. 2020; 54:(1):87-95.

92.  Wogelius P, Viuff JH, Haubek D. Use of asthma drugs and prevalence of
molar incisor hypomineralization. International journal of paediatric dentistry. 2020;
30:(6):734-40.

93.  Hernandez M, Mendioroz J. Molar-Incisor Hypomineralisation and Allergic
March. Acta Stomatologica Croatica. 2020; 54:(2):130-35.

94. Jacobsen PE, Henriksen TB, Haubek D, Ostergaard JR. Developmental
enamel defects in children prenatally exposed to anti-epileptic drugs. PLo0S One.
2013; 8:(3):e58213.

95.  Tung K, Fujita H, Yamashita Y, Takagi Y. Effect of turpentine-induced fever
during the enamel formation of rat incisor. Archives of oral biology. 2006;
51:(6):464-70.

96. Ryynidnen H, Sahlberg C, Lukinmaa P-L, Alaluusua S. The effect of high
temperature on the development of mouse dental enamel in vitro. Archives of oral
biology. 2014; 59:(4):400-06.

97.  Kuklik HH, Cruz ITSA, Celli A, Fraiz FC, ASSUNCAO LRdS. Molar incisor
hypomineralization and celiac disease. Arquivos de Gastroenterologia. 2020;
(ahead).

73



98.  Peker S, Mete S, Gokdemir Y, Karadag B, Kargul B. Related factors of dental
caries and molar incisor hypomineralisation in a group of children with cystic
fibrosis. European Archives of Paediatric Dentistry. 2014; 15:(4):275-80.

99. Alaluusua S, Lukinmaa PL, Koskimies M, Pirinen S, Holttd P, Kallio M, et
al. Developmental dental defects associated with long breast feeding. European
journal of oral sciences. 1996; 104:(5-6):493-97.

100. Laisi S, Kiviranta H, Lukinmaa P-L, Vartiainen T, Alaluusua S. Molar-
incisor-hypomineralisation and dioxins: new findings. European Archives of
Paediatric Dentistry. 2008; 9:(4):224-27.

101. Jan J, Sovcikova E, Kocan A, Wsolova L, Trnovec T. Developmental dental
defects in children exposed to PCBs in eastern Slovakia. Chemosphere. 2007;
67:(9):S350-S54.

102. Alaluusua S, Lukinmaa P-L, Vartiainen T, Partanen M, Torppa J, Tuomisto J.
Polychlorinated dibenzo-p-dioxins and dibenzofurans via mother's milk may cause
developmental defects in the child's teeth.  Environmental toxicology and
pharmacology. 1996; 1:(3):193-97.

103. Jeremias F, Koruyucu M, Kiichler EC, Bayram M, Tuna EB, Deeley K, et al.
Genes expressed in dental enamel development are associated with molar-incisor
hypomineralization. Archives of oral biology. 2013; 58:(10):1434-42.

104. Kiihnisch J, Thiering E, Heitmiiller D, Tiesler CM, Grallert H, Heinrich-
Weltzien R, et al. Genome-wide association study (GWAS) for molar—incisor
hypomineralization (MIH). Clinical oral investigations. 2014; 18:(2):677-82.

105. Jeremias F, Pierri RA, Souza JF, Fragelli CMB, Restrepo M, Finoti LS, et al.
Family-based genetic association for molar-incisor hypomineralization. Caries
research. 2016; 50:(3):310-18.

106. Fatturi AL, Menoncin BL, Reyes MT, Meger M, Scariot R, Brancher JA, et
al. The relationship between molar incisor hypomineralization, dental caries,
socioeconomic factors, and polymorphisms in the vitamin D receptor gene: a
population-based study. Clinical oral investigations. 2020; 24:(11):3971-80.

107. Ten Cate AR. Oral histology: development, structure, and function. 1994.
108. Fagrell TG, Salmon P, Melin L, Norén JG. Onset of molar incisor
hypomineralization (MIH). Swed Dent J. 2013; 37:(2):61-70.

109. Crombie FA, Cochrane NJ, Manton DJ, Palamara JE, Reynolds EC.
Mineralisation of developmentally hypomineralised human enamel in vitro. Caries
Res. 2013; 47:(3):259-63.

110. Gambetta-Tessini K, Marino R, Ghanim A, Adams GG, Manton DJ.
Validation of quantitative light-induced fluorescence-digital in the quantification of
demarcated hypomineralized lesions of enamel. Journal of investigative and clinical
dentistry. 2017; 8:(4):e12259.

111. Bozal CB, Kaplan A, Ortolani A, Cortese SG, Biondi AM. Ultrastructure of
the surface of dental enamel with molar incisor hypomineralization (MIH) with and
without acid etching. Acta Odontoldgica Latinoamericana. 2015; 28:(2):192-98.

112. Fagrell TG, Dietz W, Jilevik B, Norén JG. Chemical, mechanical and
morphological properties of hypomineralized enamel of permanent first molars.
Acta Odontologica Scandinavica. 2010; 68:(4):215-22.

113. Jilevik B, Dietz W, Norén J. Scanning electron micrograph analysis of
hypomineralized enamel in permanent first molars. International Journal of
Paediatric Dentistry. 2005; 15:(4):233-40.

74



114. Xie Z, Kilpatrick NM, Swain MV, Munroe PR, Hoffman M. Transmission
electron microscope characterisation of molar-incisor-nypomineralisation. Journal of
Materials Science: Materials in Medicine. 2008; 19:(10):3187.

115. Chan Y, Ngan A, King N. Degraded prism sheaths in the transition region of
hypomineralized teeth. Journal of dentistry. 2010; 38:(3):237-44.

116. Suckling G, Nelson D, Patel M. Macroscopic and scanning electron
microscopic appearance and hardness values of developmental defects in human
permanent tooth enamel. Advances in dental research. 1989; 3:(2):219-33.

117. Fagrell T. Molar Incisor Hypomineralization: Institute of Odontology.
Department of Pedodontics; 2011.

118. Farah R, Swain M, Drummond B, Cook R, Atieh M. Mineral density of
hypomineralised enamel. Journal of Dentistry. 2010; 38:(1):50-58.

119. Fearne J, Anderson P, Davis G. 3D X-ray microscopic study of the extent of
variations in enamel density in first permanent molars with idiopathic enamel
hypomineralisation. British dental journal. 2004; 196:(10):634-38.

120. Mahoney EK, Rohanizadeh R, Ismail F, Kilpatrick N, Swain M. Mechanical
properties and microstructure of hypomineralised enamel of permanent teeth.
Biomaterials. 2004; 25:(20):5091-100.

121. Farah R, Drummond B, Swain M, Williams S. Linking the clinical
presentation of molar-incisor hypomineralisation to its mineral density. International
journal of paediatric dentistry. 2010; 20:(5):353-60.

122. Crombie FA, Manton DJ, Palamara JE, Zalizniak I, Cochrane NJ, Reynolds
EC. Characterisation of developmentally hypomineralised human enamel. Journal of
dentistry. 2013; 41:(7):611-18.

123. Garot E, Rouas P, d'Incau E, Lenoir N, Manton D, Couture-Veschambre C.
Mineral density of hypomineralised and sound enamel. Bulletin du Groupement
International pour la Recherche Scientifique en Stomatologie et Odontologie. 2016;
53:(1):33-36.

124. Taube F, Marczewski M, Norén J. Deviations of inorganic and organic
carbon content in hypomineralised enamel. Journal of dentistry. 2015; 43:(2):269-
78.

125. Martinovi¢ B, Ivanovi¢ M, Milojkovi¢ Z, Mladenovi¢ R. Analysis of the
mineral composition of hypomineralized first permanent molars. Vojnosanitetski
pregled. 2015; 72:(10):864-69.

126. Mangum J, Crombie F, Kilpatrick N, Manton D, Hubbard M. Surface
integrity governs the proteome of hypomineralized enamel. Journal of dental
research. 2010; 89:(10):1160-65.

127. Farah RA, Monk BC, Swain MV, Drummond BK. Protein content of molar—
incisor hypomineralisation enamel. Journal of dentistry. 2010; 38:(7):591-96.

128. Heijs S, Dietz W, Norén JG, Blanksma NG, Jilevik B. Morphology and
chemical composition of dentin in permanent first molars with the diagnose MIH.
Swedish dental journal. 2007; 31:(4):155-64.

129. Furuta T, Shimizu Y, Takahashi I, Mitani H. Formation and mineralization of
murine molar roots with hypocalcaemia induced by a low-calcium diet and the
changes after returning to a normal diet. Archives of oral biology. 1999; 44:(8):629-
39.

130. Limeback H, Schlumbohm C, Sen A, Nikiforuk G. The effects of
hypocalcemia/hypophosphatemia on porcine bone and dental hard tissues in an
inherited form of type 1 pseudo-vitamin D deficiency rickets. Journal of dental
research. 1992; 71:(2):346-52.

75



131. Rodd HD, Boissonade FM, Day PF. Pulpal status of hypomineralized
permanent molars. Pediatric dentistry. 2007; 29:(6):514-20.

132. Jédlevik B, Klingberg G. Dental treatment, dental fear and behaviour
management problems in children with severe enamel hypomineralization of their
permanent first molars. International Journal of Paediatric Dentistry. 2002;
12:(1):24-32.

133. Haghighi AK, Nafarzadeh S, Shantiaee Y, Naseri M, Ahangari Z. Relation
between pulpal neuropeptides and dental caries. Iranian endodontic journal. 2010;
5:(3):113.

134. Byers MR, Suzuki H, Maeda T. Dental neuroplasticity, neuro-pulpal
interactions, and nerve regeneration. Microscopy research and technique. 2003;
60:(5):503-15.

135. Kaufman E, Lamster IB. The diagnostic applications of saliva—a review.
Critical Reviews in oral biology & medicine. 2002; 13:(2):197-212.

136. Ghanim A, Marino R, Morgan M, Bailey D, Manton D. An in vivo
investigation of salivary properties, enamel hypomineralisation, and carious lesion
severity in a group of Iragi schoolchildren. International journal of paediatric
dentistry. 2013; 23:(1):2-12.

137. Kaczor-Urbanowicz KE, Martin Carreras-Presas C, Kaczor T, Tu M, Wei F,
Garcia-Godoy F, et al. Emerging technologies for salivaomics in cancer detection.
Journal of cellular and molecular medicine. 2017; 21:(4):640-47.

138. Nonaka T, Wong D. Liquid biopsy in head and neck cancer: promises and
challenges. Journal of dental research. 2018; 97:(6):701-08.

139. Chen D, Xu T, Wang S, Chang H, Yu T, Zhu Y, et al. Liquid biopsy
applications in the clinic. Molecular diagnosis & therapy. 2020:1-8.

140. Sazanov AA, Kiselyova E, Zakharenko A, Romanov MN, Zaraysky M.
Erratum to: Plasma and saliva miR-21 expression in colorectal cancer patients.
Journal of applied genetics. 2017; 58:(2):239-39.

141. Rapado-Gonzalez 0, Majem B, Alvarez-Castro A, Diaz-Pefia R, Abalo A,
Suarez-Cabrera L, et al. A novel saliva-based miRNA signature for colorectal cancer
diagnosis. Journal of clinical medicine. 2019; 8:(12):2029.

142. Rapado-Gonzalez O, Martinez-Reglero C, Salgado-Barreira A, Takkouche B,
Lopez-Lopez R, Suarez-Cunqueiro MM, et al. Salivary biomarkers for cancer
diagnosis: a meta-analysis. Annals of medicine. 2020; 52:(3-4):131-44.

143. Velasquez N, Pérez-Ybarra L, Urdaneta CJ, Pérez-Dominguez M. Sialometry
and concentration of phosphate and calcium in stimulated whole saliva and gingival
crevicular fluid and its association with dental caries in schoolchildren. Biomédica.
2019; 39:(1):157-69.

144. Inonu E, Hakki SS, Kayis SA, Nielsen FH. The association between some
macro and trace elements in saliva and periodontal status. Biological trace element
research. 2019:1-8.

145. Krikheli N, Karamysheva E, Lukina G, Dubova L. Mineral composition of
mixed saliva in patients with dental fluorosis. Stomatologiia. 2017; 96:(6):26-29.
146. Vargas-Ferreira F, Zeng J, Thomson W, Peres M, Demarco F. Association
between developmental defects of enamel and dental caries in schoolchildren.
Journal of dentistry. 2014; 42:(5):540-46.

147. Corréa-Faria P, Paixdo-Gongalves S, Paiva SM, Pordeus A, Marques LS,
Ramos-Jorge ML. Association between developmental defects of enamel and early
childhood caries: a cross-sectional study. International journal of paediatric
dentistry. 2015; 25:(2):103-09.

76



148. Garcia-Margarit M, Catala-Pizarro M, Montiel-Company JM, Almerich-Silla
JM. Epidemiologic study of molar-incisor hypomineralization in 8-year-old S panish
children. International journal of paediatric dentistry. 2014; 24:(1):14-22.

149. Elfrink ME, Schuller AA, Veerkamp JS, Poorterman JH, Moll HA, Ten
CATE BM. Factors increasing the caries risk of second primary molars in 5-year-old
Dutch children. International journal of paediatric dentistry. 2010; 20:(2):151-57.
150. Negre-Barber A, Montiel-Company J, Catala-Pizarro M, Almerich-Silla J.
Degree of severity of molar incisor hypomineralization and its relation to dental
caries. Scientific reports. 2018; 8:(1):1-7.

151. Kosma I, Kevrekidou A, Boka V, Arapostathis K, Kotsanos N. Molar incisor
hypomineralisation (MIH): correlation with dental caries and dental fear. European
Archives of Paediatric Dentistry. 2016; 17:(2):123-29.

152. Jeremias F, Souza JFd, Costa Silva CMd, Cordeiro RACL, Zuanon ACC,
Santos-Pinto L. Dental caries experience and molar-incisor hypomineralization.
Acta Odontologica Scandinavica. 2013; 71:(3-4):870-76.

153. Heitmueller D, Thiering E, Hoffmann U, Heinrich J, Manton D, Kiihnisch J,
et al. Is there a positive relationship between molar incisor hypomineralisations and
the presence of dental caries? International journal of paediatric dentistry. 2013;
23:(2):116-24.

154. Lygidakis N. Treatment modalities in children with teeth affected by molar-
incisor enamel hypomineralisation (MIH): a systematic review. European Archives
of Paediatric Dentistry. 2010; 11:(2):65-74.

155.  Wright JT. Diagnosis and treatment of molar-incisor hypomineralization.
Handbook of Clinical Techniques in Pediatric Dentistry. 2015:99-106.

156. Restrepo M, Jeremias F, Santos-Pinto L, Cordeiro RC, Zuanon AC. Effect of
fluoride Varnish on enamel remineralization in anterior teeth with molar incisor
hypomineralization. Journal of clinical pediatric dentistry. 2016; 40:(3):207-10.

157.  Gurunathan D, Somasundaram S, Kumar S. Casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate: a remineralizing agent of enamel.
Australian dental journal. 2012; 57:(4):404-08.

158. Baroni C, Marchionni S. MIH supplementation strategies: prospective clinical
and laboratory trial. Journal of dental research. 2011; 90:(3):371-76.

159. Kotsanos N, Kaklamanos E, Arapostathis K. Treatment management of first
permanent molars in children with Molar-Incisor Hypomineralisation. European
journal of paediatric dentistry. 2005; 6:(4):179.

160. Wright JT. The etch-bleach-seal technique for managing stained enamel
defects in young permanent incisors. Pediatr Dent. 2002; 24:(3):249-52.

161. Mathu-Muju K, Wright JT. Diagnosis and treatment of molar incisor
hypomineralization. Compend Contin Educ Dent. 2006; 27:(11):604-10; quiz 11.
162. Gandhi S, Crawford P, Shellis P. The use of a
‘bleach-etch-seal’deproteinization technique on MIH affected enamel. International
journal of paediatric dentistry. 2012; 22:(6):427-34.

163. Lygidakis N, Dimou G, Stamataki E. Retention of fissure sealants using two
different methods of application in teeth with hypomineralised molars (MIH): a 4
year clinical study. European Archives of Paediatric Dentistry. 2009; 10:(4):223-26.
164. Fragelli CMB, Souza JFd, Bussaneli DG, Jeremias F, Santos-Pinto LD,
Cordeiro RdCL. Survival of sealants in molars affected by molar-incisor
hypomineralization: 18-month follow-up. Brazilian oral research. 2017; 31.

77



165. Fragelli CMB, Souza JFd, Jeremias F, Cordeiro RACL, Santos-Pinto L. Molar
incisor hypomineralization (MIH): conservative treatment management to restore
affected teeth. Brazilian oral research. 2015; 29:(1):1-7.

166. de Oliveira DC, Favretto CO, Cunha RF. Molar incisor hypomineralization:
Considerations about treatment in a controlled longitudinal case. Journal of Indian
Society of Pedodontics and Preventive Dentistry. 2015; 33:(2):152.

167. de Aguiar Grossi J, Cabral RN, Ribeiro APD, Leal SC. Glass hybrid
restorations as an alternative for restoring hypomineralized molars in the ART
model. BMC Oral Health. 2018; 18:(1):1-8.

168. Fayle S. Molar incisor hypomineralisation: restorative management.
European Journal of Paediatric Dentistry. 2003; 4:121-26.

169. Elhennawy K, Schwendicke F. Managing molar-incisor hypomineralization: a
systematic review. Journal of dentistry. 2016; 55:16-24.

170. Lygidakis N, Chaliasou A, Siounas G. Evaluation of composite restorations
in hypomineralized permanent molars: a four year clinical study. European journal
of paediatric dentistry. 2003; 4:143-48.

171. Soénmez H, Saat S. A clinical evaluation of deproteinization and different
cavity designs on resin restoration performance in MIH-affected molars: two-year
results. Journal of clinical pediatric dentistry. 2017; 41:(5):336-42.

172.  Hannig M, Reinhardt KJ, Bott B. Self-etching primer vs phosphoric acid: an
alternative concept for composite-to-enamel bonding. Oper Dent. 1999; 24:(3):172-
80.

173. Frankenberger R, Tay FR. Self-etch vs etch-and-rinse adhesives: effect of
thermo-mechanical fatigue loading on marginal quality of bonded resin composite
restorations. Dental Materials. 2005; 21:(5):397-412.

174. Kramer N, Khac N-HNB, Liicker S, Stachniss V, Frankenberger R. Bonding
strategies for MIH-affected enamel and dentin. Dental Materials. 2018; 34:(2):331-
40.

175. de Souza JF, Fragelli CB, Jeremias F, Paschoal MAB, Santos-Pinto L,
Cordeiro RACL. Eighteen-month clinical performance of composite resin restorations
with two different adhesive systems for molars affected by molar incisor
hypomineralization. Clinical oral investigations. 2017; 21:(5):1725-33.

176. Ekambaram M, Yiu C. Bonding to hypomineralized enamel-A systematic
review. International Journal of Adhesion and Adhesives. 2016; 69:27-32.

177. Chay PL, Manton DJ, Palamara JE. The effect of resin infiltration and
oxidative pre-treatment on microshear bond strength of resin composite to
hypomineralised enamel. International journal of paediatric dentistry. 2014;
24:(4):252-67.

178. Saroglu I, Aras S, Oztas D. Effect of deproteinization on composite bond
strength in hypocalcified amelogenesis imperfecta. Oral diseases. 2006; 12:(3):305-
08.

179. Ekambaram M, Anthonappa RP, Govindool SR, Yiu CK. Comparison of
deproteinization agents on bonding to developmentally hypomineralized enamel.
Journal of dentistry. 2017; 67:94-101.

180. Hamama H, Yiu C, Burrow M. Current update of chemomechanical caries
removal methods. Australian dental journal. 2014; 59:(4):446-56.

181. Crombie F, Manton D, Palamara J, Reynolds E. Resin infiltration of
developmentally hypomineralised enamel. International journal of paediatric
dentistry. 2014; 24:(1):51-55.

78



182. Megjare I, Bergman E, Grindefjord M. Hypomineralized molars and incisors
of unknown origin: treatment outcome at age 18 years. International journal of
paediatric dentistry. 2005; 15:(1):20-28.

183. Zagdwon A, Fayle S, Pollard M. A prospective clinical trial comparing
preformed metal crowns and cast restorations for defective first permanent molars.
European Journal of Paediatric Dentistry. 2003; 4:138-42.

184. Gaardmand E, Poulsen S, Haubek D. Pilot study of minimally invasive cast
adhesive copings for early restoration of hypomineralised first permanent molars
with post-eruptive breakdown. European Archives of Paediatric Dentistry. 2013;
14:(1):35-39.

185. Linner T, Khazaei Y, Biicher K, Pfisterer J, Hickel R, Kiihnisch J.
Comparison of four different treatment strategies in teeth with molar-incisor
hypomineralization-related enamel breakdown—A retrospective cohort study.
International journal of paediatric dentistry. 2020; 30:(5):597-606.

186. Jédlevik B, Moller M. Evaluation of spontaneous space closure and
development of permanent dentition after extraction of hypomineralized permanent
first molars. International journal of paediatric dentistry. 2007; 17:(5):328-35.

187. Sischo L, Broder H. Oral health-related quality of life: what, why, how, and
future implications. Journal of dental research. 2011; 90:(11):1264-70.

188. Barbosa T, Gavido M. Oral health-related quality of life in children: part IL
Effects of clinical oral health status. A systematic review. International journal of
dental hygiene. 2008; 6:(2):100-07.

189. Barbosa T, Gavido M. Oral health-related quality of life in children: Part III.
Is there agreement between parents in rating their children’s oral health-related
quality of life? A systematic review. International journal of dental hygiene. 2008;
6:(2):108-13.

190. Barbosa TdS, Gavido MBD. Oral health-related quality of life in children:
Part 1. How well do children know themselves? A systematic review. International
journal of dental hygiene. 2008; 6:(2):93-99.

191. Genderson M, Sischo L, Markowitz K, Fine D, Broder H. An overview of
children's oral health-related quality of life assessment: from scale development to
measuring outcomes. Caries research. 2013; 47:(Suppl. 1):13-21.

192. Jokovic A, Locker D, Stephens M, Kenny D, Tompson B, Guyatt G. Validity
and reliability of a questionnaire for measuring child oral-health-related quality of
life. Journal of dental research. 2002; 81:(7):459-63.

193. Jokovic A, Locker D, Tompson B, Guyatt G. Questionnaire for measuring
oral health-related quality of life in eight-to ten-year-old children. Pediatric
dentistry. 2004; 26:(6):512-18.

194. Gherunpong S, Tsakos G, Sheiham A. The prevalence and severity of oral
impacts on daily performances in Thai primary school children. Health and quality
of life outcomes. 2004; 2:(1):1-8.

195. Pahel BT, Rozier RG, Slade GD. Parental perceptions of children's oral
health: the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Health Qual Life
Outcomes. 2007; 5:6.

196. Broder HL, Wilson-Genderson M. Reliability and convergent and
discriminant validity of the Child Oral Health Impact Profile (COHIP Child’s
version). Community dentistry and oral epidemiology. 2007; 35:20-31.

197. Huntington NL, Spetter D, Jones JA, Rich SE, Garcia RI, Spiro Il A.
Development and validation of a measure of pediatric oral health-related quality of
life: the POQL. Journal of Public Health Dentistry. 2011; 71:(3):185-93.

79



198. Broder HL, Wilson-Genderson M, Sischo L. Reliability and validity testing
for the child oral health impact profile-reduced (COHIP-SF 19). Journal of public
health dentistry. 2012; 72:(4):302-12.

199. Jokovic A, Locker D, Guyatt G. Short forms of the Child Perceptions
Questionnaire for 11-14-year-old children (CPQ 11-14): development and initial
evaluation. Health and quality of life outcomes. 2006; 4:(1):1-9.

200. Li C, Xia B, Wang Y, Guan X, Yuan J, Ge L. Translation and psychometric
properties of the Chinese (Mandarin) version of the Child Oral Health Impact
Profile-Short Form 19 (COHIP-SF 19) for school-age children. Health and quality of
life outcomes. 2014; 12:(1):1-8.

201. Sierwald I, John MT, Sagheri D, Neuschulz J, Schiiler E, Splieth C, et al. The
German 19-item version of the Child Oral Health Impact Profile: translation and
psychometric properties. Clinical oral investigations. 2016; 20:(2):301-13.

202. Arheiam A, Baker S, Ballo L, Elareibi I, Fakron S, Harris R. The
development and psychometric properties of the Arabic version of the child oral
health impact profile-short form (COHIP-SF 19). Health and quality of life
outcomes. 2017; 15:(1):1-9.

203. Martins LGT, Cremona-Parma GO, Cristiano D, Possamai CF, Sonego F,
Traebert J. Cross-Cultural Adaptation and Validation of the COHIP-SF19 to be used
in Brazil. 2018.

204. Anthony SN, Zimba K, Subramanian B. Impact of malocclusions on the oral
health-related quality of life of early adolescents in Ndola, Zambia. International
journal of dentistry. 2018; 2018.

205. Minamidate T, Haruyama N, Takahashi I. The development, validation, and
psychometric properties of the Japanese version of the Child Oral Health Impact
Profile-Short Form 19 (COHIP-SF 19) for school-age children. Health and quality of
life outcomes. 2020; 18:(1):1-12.

206. Tugcu N. Validity and reliability of turkish version of "child oral health
impact profile-short form 19 (COHIP-SF 19)" among children with molar-incisor
hypomineralization: Marmara; 2020.

207. Jablonski-Momeni A, Ricketts D, Weber K, Ziomek O, Heinzel-
Gutenbrunner M, Schipper H, et al. Effect of different time intervals between
examinations on the reproducibility of ICDAS-II for occlusal caries. Caries
Research. 2010; 44:(3):267-71.

208. Pitts N. Oral Health Assessment Review: Guidance in Brief. Scottish Dental
Clinical Effectiveness Programme. Oral Health Assessment Review: Scottish Dental
Clinical Effectiveness Programme; 2011. p. 25.

209. Organization WH. Diet, nutrition, and the prevention of chronic diseases:
report of a joint WHO/FAOQ expert consultation: World Health Organization; 2003.
210. Kiihnisch J, Biicher K, Henschel V, Hickel R. Reproducibility of
DIAGNOdent 2095 and DIAGNOdent Pen measurements: results from an in vitro
study on occlusal sites. European journal of oral sciences. 2007; 115:(3):206-11.
211. Greene JC, Vermillion JR. The Simplified Oral Hygiene Index. J Am Dent
Assoc. 1964; 68:7-13.

212. Lobene RR, Weatherford T, Ross NM, Lamm RA, Menaker L. A modified
gingival index for use in clinical trials. Clin Prev Dent. 1986; 8:(1):3-6.

213. Oyedele T, Folayan M, Adekoya-Sofowora C, Oziegbe E, Esan T.
Prevalence, pattern and severity of molar incisor hypomineralisation in 8-to 10-year-
old school children in lle-Ife, Nigeria. European archives of paediatric dentistry.
2015; 16:(3):277-82.

80



214. Oliver K, Messer LB, Manton DJ, Kan K, Ng F, Olsen C, et al. Distribution
and severity of molar hypomineralisation: trial of a new severity index. International
journal of paediatric dentistry. 2014; 24:(2):131-51.

215. Seow WK. A study of the development of the permanent dentition in very
low birthweight children. Pediatric dentistry. 1996; 18:379-84.

216. Mittal N, Goyal A, Gauba K, Kapur A. Molar incisor hypomineralisation:
prevalence and clinical presentation in school children of the northern region of
India. European Archives of Paediatric Dentistry. 2014; 15:(1):11-18.

217. Wouollet E, Laisi S, Salmela E, Ess A, Alaluusua S. Background factors of
molar-incisor hypomineralization in a group of Finnish children. Acta Odontologica
Scandinavica. 2014; 72:(8):963-69.

218. Parikh D, Ganesh M, Bhaskar V. Prevalence and characteristics of Molar
Incisor Hypomineralisation (MIH) in the child population residing in Gandhinagar,
Guijarat, India. European Archives of Paediatric Dentistry. 2012; 13:(1):21-26.

219. Kuscu OO, Sandalli N, Dikmen S, Ersoy O, Tatar I, Turkmen I, et al.
Association of amoxicillin use and molar incisor hypomineralization in piglets:
visual and mineral density evaluation. Archives of oral biology. 2013; 58:(10):1422-
33.

220. Ghanim A, Elfrink M, Weerheijm K, Marifio R, Manton D. A practical
method for use in epidemiological studies on enamel hypomineralisation. European
archives of paediatric dentistry. 2015; 16:(3):235-46.

221. Shivakumar K, Prasad S, Chandu G. International Caries Detection and
Assessment System: A new paradigm in detection of dental caries. Journal of
conservative dentistry: JCD. 2009; 12:(1):10.

222. Farah R, Drummond B, Swain M, Williams S. Relationship between laser
fluorescence and enamel hypomineralisation.  Journal of dentistry. 2008;
36:(11):915-21.

223. Oyedele TA, Folayan MO, Adekoya-Sofowora CA, Oziegbe EO. Co-
morbidities associated with molar-incisor hypomineralisation in 8 to 16 year old
pupils in lle-1fe, Nigeria. BMC Oral Health. 2015; 15:(1):1-5.

224. Praptiwi YH, Prayitno ND, Sukmasari S. Prevalence of Molar Incisors
Hypomineralisation (MIH) in primary school children. Padjadjaran Journal of
Dentistry. 2019; 31:(2):79-84.

225.  Alifakioti E, Arhakis A, Oikonomidis S, Kotsanos N. Structural and chemical
enamel characteristics of hypomineralised second primary molars. European
Archives of Paediatric Dentistry. 2021; 22:(3):361-66.

226. Shirzaiy M, Heidari F, Dalirsani Z, Dehghan J. Estimation of salivary
sodium, potassium, calcium, phosphorus and urea in type Il diabetic patients.
Diabetes & Metabolic Syndrome: clinical research & reviews. 2015; 9:(4):332-36.
227. Kittner D, Beetke E, Kotzschke R. Contents of phosphate and calcium in
whole-saliva of test persons with high and low caries prevalence. Stomatologie der
DDR. 1990; 40:(5):217-19.

228. Hay D, Schluckebier S, Moreno E. Saturation of human salivary secretions
with respect to calcite and inhibition of calcium carbonate precipitation by salivary
constituents. Calcified tissue international. 1986; 39:(3):151-60.

229. Larsen M, Pearce E. Saturation of human saliva with respect to calcium salts.
Archives of oral biology. 2003; 48:(4):317-22.

230. Kiichler EC, Pecharki GD, Castro ML, Ramos J, Barbosa Jr F, Brancher JA,
et al. Genes involved in the enamel development are associated with calcium and
phosphorus level in saliva. Caries research. 2017; 51:(3):225-30.

81



231.  Weber ML, Hsin H-Y, Kalay E, Brozkova DS, Shimizu T, Bayram M, et al.
Role of estrogen related receptor beta (ESRRB) in DFN35B hearing impairment and
dental decay. BMC medical genetics. 2014; 15:(1):1-10.

232. Almuallem Z, Busuttil-Naudi A. Molar incisor hypomineralisation (MIH)—an
overview. British dental journal. 2018; 225:(7):601-09.

233. Testa MA, Simonson DC. Assessment of quality-of-life outcomes. New
England journal of medicine. 1996; 334:(13):835-40.

234. Geels L, Kieffer J, Hoogstraten J, Prahl-Andersen B. Oral health-related
quality of life of children with craniofacial conditions. The Cleft palate-craniofacial
journal. 2008; 45:(5):461-67.

235. Alves Antunes LA, Canabarro Andrade MRT, Thomé Ledo AT, Maia LC,
Luiz RR. Change in the Quality of Life of Children and Adolescents Younger than
14 Years Old after Oral Health Interventions: A Systematic Review. Pediatric
Dentistry. 2013; 35:(1).

236. Federation FWD. FDI policy statement on oral health and quality of life:
Adopted by the FDI General Assembly: 24 September 2015, Bangkok, Thailand.
International dental journal. 2016; 66:(1):11-12.

237. de Souza Barbosa T, Gavido MBD, Leme MS, Castelo PM. Oral health-
related quality of life in children and preadolescents with caries, malocclusions or
temporomandibular disorders. Oral health & preventive dentistry. 2016; 14:(5):389.
238. Can S, Topaloglu Ak A, Eden E. Yabanci Dilde Hazirlanmis Bir Olgegin
Tiirk¢e’ye Uyarlanmast: Cocuklarda Oral Sagligin Giinlik Yasama Etkisi. Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2009; 30:(2):97-103.

239. Aydogan C, Yilmaz AC, Alagéz A, Sadikzade DS. Child perceptions
questionnaire 11-14 in Turkish language in an orthodontic patient sample. European
oral research. 2018; 52:(1):39-44.

240. Thomson WM, Foster Page LA, Malden PE, Gaynor WN, Nordin N.
Comparison of the ECOHIS and short-form P-CPQ and FIS scales. Health and
quality of life outcomes. 2014; 12:(1):1-6.

241. Robinson PG. Choosing a measure of Health Related Quality of Life.
Community Dent Health. 2016; 33:(2):107-15.

242. Portella PD, Menoncin BLV, de Souza JF, de Menezes JVNB, Fraiz FC,
Assuncdo LRdS. Impact of molar incisor hypomineralization on quality of life in
children with early mixed dentition: a hierarchical approach. International journal of
paediatric dentistry. 2019; 29:(4):496-506.

243. Hasmun N, Lawson J, Vettore MV, Elcock C, Zaitoun H, Rodd H. Change in
oral health-related quality of life following minimally invasive aesthetic treatment
for children with molar incisor hypomineralisation: a prospective study. Dentistry
journal. 2018; 6:(4):61.

244. Large J, Hasmun N, Lawson J, Elcock C, Vettore M, Rodd H. What children
say and clinicians hear: accounts relating to incisor hypomineralisation of cosmetic
concern. European Archives of Paediatric Dentistry. 2020; 21:(2):185-91.

245. Dantas-Neta NB, Moura LF, Cruz PF, Moura MS, Paiva SM, Martins CC, et
al. Impact of molar-incisor hypomineralization on oral health-related quality of life
in schoolchildren. Braz Oral Res. 2016; 30:(1):e117.

246. Gutierrez TV, Ortega CCB, Perez NP, Perez AG. Impact of Molar Incisor
Hypomineralization on Oral Health-Related Quality of Life in Mexican
Schoolchildren. J Clin Pediatr Dent. 2019; 43:(5):324-30.

82



247. Leal SC, Oliveira TRM, Ribeiro APD. Do parents and children perceive
molar—incisor hypomineralization as an oral health problem? International journal of
paediatric dentistry. 2017; 27:(5):372-79.

248. Rodd H, Abdul-Karim A, Yesudian G, O’mahony J, Marshman Z. Seeking
children’s perspectives in the management of visible enamel defects. International
journal of paediatric dentistry. 2011; 21:(2):89-95.

249. Craig SA, Baker SR, Rodd HD. How do children view other children who
have visible enamel defects? International journal of paediatric dentistry. 2015;
25:(6):399-408.

250. Marshman Z, Rodd H, Stern M, Mitchell C, Locker D, Jokovic A, et al. An
evaluation of the Child Perceptions Questionnaire in the UK. Community dental
health. 2005; 22:(3):151.

83



EKLER

EK 1. Etik Kurul Karar Formu

—
—_— e =

.-n-d"'

T,
AKDENIZ ONIVERSITESE
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Savn : TOOD4504/ ﬂL‘L'll { -III-'GI} 2020
Konu :

Savin
Dog.Dr.Ozge GUNGOR
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiilicsi
Ogretim Uvesi

Degerlendirilmek Ozere Klinik Amstirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunue,
“Bilyiik Azi-Keser Dig Hipomineralizasyon (MIH) Siddetinin ve Bu Durumun Cocuklarda ve
Addlesanlardn Agee Dis Saghgn ve Yasam Kalitesing Olan Etkisinin Degerlendirilmesi™ adl
gahgmaya ait Kurul Karan ekte sunulmusiur,

Bilgilerinizi ve gerefini rica adenm,

Prof DrArda T WJTARGIL
Klintk Acastirmalar |ooe Kurlu Beskan

Eki: Etik Kurul Karon

Addres Akdeniz Unlveriitest Tip Fakhes Dekanba |, kat ANTALY A
Tel (2420249 69 54

Faks {2423 749 50 03

e-posin etikBakdeniz edur

84



of o
AKDENLE ONIVERSITES!
TIP FAKTLTES!
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

2020

3 [ ETIK KURLILUN ADI Akdeniz Universitesi T Fukilliesi Kiinik Araghrmalar Exik Ruruly
23 | ACIK ADRES!: Aldeniz Cniversitesi Trp FakOites] Dekaniig) Morfolo]l Binas A Blok
2w ' . K No: AT-05 Kampils /ANTALYA
2= TELEFON
3 3 FAKS
== E-POSTA

ETIK KURLL KODU 201 1 KAER-20

FROJE YORUTOCDSO
UNYANLADISOYADI Dhog, v, (zge GUNGOR

ARASTIRMANIN ACIK Birvlik Ar-Keser Diy Hipommeralizasyon (MIH) Siddesinin ve Bu Durimun Cocuklarda ve
Al Addtlesanrds Az Dig Saglgi ve Y agam Kelitesing (lan Etlasinon Degorleodiriimes

Karur No:KAEK- 2139 Tarih: 04.03.2020

Yukaridu bilgilerd verilen ¢alismonin vapilmasinda Bilinsed v ok agmndan sakincs olmadading oy birfigi
{le karar vierilm e

KARAR
BILGILERI

85




EK 2 T.C.
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Ek 3. Hasta onam ve rapor formu

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD Hasta Anamnez
Formu

Hasta no: TC:
Tarih:

Adi Soyadi- Cinsiyeti:
Yasi- Dogum Tarihi /Yeri:

Adres:

Telefon:

Anne adi- egitim durumu: QO ilk okul O ortaokul O
lise () iiniversite () yiiksek lisans

Baba adi- egitim durumu: Qilk okul O ortaokul O

lise O iiniversite () yiiksek lisans
Kardes sayisi:

Kaginci Cocuk: 1. Coguk () 2. Cocuk O 3.Cocuk O 4.Cocuk O 5.
Cocuk O

Akraba evliligi:  Var O Yok O

MIH bulunan aile fertleri: Anne () Baba O Kardes O
Sistemik problemler:

Uzun siireli antibiyotik kullanim1: C) evet QO hayir

Ik 5 Yilda Gegirdigi hastaliklar:

QO ishal () sindirim sistemi hastaliklar1 () solunum sistemi hastaliklar1 () orta
kulak enfeksiyonu () idrar yolu enfeksiyonlar1 ) kronik bobrek yetmezligi

O dokiintiilii cocukluk hastaliklart () havale (yiiksek ates)

Annenin

Gebelik siiresi:

Gebelik siiresinde gecirdigi enfeksiyon/ hastalik/yiiksek ates: OQvar () yok
Gebelik siiresinde ila¢ kullanomi:  Qvar () yok

Dogum: () normal () sezeryan

Dogum sirasinda/6nce herhangi bir komplikasyon ) var () yok
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Cocugun dogum agirlig:: Ortalama emzirme siiresi:

Notlar:
Dental Muayene

MiH DEGERLENDIRME KRiTERLERI ETKILENEN Di$ NO

Sinirh opasiteler

Posteriiptiv mine kirigi
Atipik restorasyon

MIH sebebiyle ¢ekilmis disler
Stirmemis disler

Hassasiyet varhig: Ovar (O yok
Malokluzyon varhgi: O var QO yok
Dolgular:

AGIZICE MUAYENE BULGULARI

HEAKHKEKMNK 00 00 0 O O O X O
00 = O O [ Gd 04 O 0 O

HEARK | IR
o X B (=0 O B D) B & 2 B 6260 02 O

CURUGUN SIDDET DERECESI
DMF-T indeksi: (Ciirik: + Dolgu: +Kayipdis: )/ kisi sayisi( )

DMF-S  indeksi  (Ciirtk: + Dolgulu yiizey: + Kayip dis : )/ kisi
sayisi( )

df indeksi  (giirik: + dolgulu dis: )/ kisi sayisi( )

dfs indeksi  (clirtik: + dolgulu yiizey: )/ kisi sayisi( )
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ICDAS II Ciiriik degerlendirme kriterleri

ICDAS 1I kodlart dis ¢iiriigiiniin tipine gore 0' dan 6'ya kadar siralanir.
0- Saglam dis yiizeyi
1- Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik
2- Minede gozle goriilebilen bariz ve net degisiklik
3- Lokalize mine yikimi (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis)
4- Dentinden yansiyan karanlik gélge gériintimii
5- Dentinin gozle goriilebildigi belirgin kavitasyon

6- Dentinin gozle goriilebildigi genis kavitasyon (ylizeyin yarisindan fazlasi)

Dis Tas1 degerlendirme indeksi : 16( ), 11( ), 26( ), 36( ), 31(
46( )

Dis Debrisi degerlendirme indeksi: 16( ), 11( ), 26( ), 36( ), 31(
46( )

Basitlestirilmis Oral Hijyen indeks degerleri : DTi + DDI=

Modifiye Diseti Indeksi Degerleri: 16( ), 11( ), 26( ), 36( ), 31(
46( )

),

),
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Liitfen her soruyu dikkatlice oku ve DISLERINI, AGZINI VEYA YUZUNU
DUSUNEREK GECTIGIMIZ 3 AYDA seni en iyi anlatan cevabi seg.

Bu bir smav degildir, yanlis veya dogru cevaplar bulunmamaktadir

COHIP-SF 19 dl¢ek formu

Agiz Saghg (5 Madde)

Gectigimiz 3 ayda hangi HIC |BIR BAZEN |SIK | NEREDEYSE

siklikla meydana geldi ? IKi SIK | HER
KEZ ZAMAN

1-Dislerinde agr1 oldu mu?

2-Dislerinde  renklenme-

beyaz

veya kahverengi

lekelenmeler

fark ettin mi?

3-Dislerinde caprasikhk

veya

araliklar fark ettin mi ?

4-Ag1z  kokusu sikayetin

oldu

mu?

5-Disetlerinde kanama

oldu

mu?

Fonksiyonel Saghk (4 Madde)

Gectigimiz 3 ayda hangi HIC |BIR |BAZEN |SIK |NEREDEYSE

siklikla meydana geldi ? IKi SIK | HER
KEZ ZAMAN

6-Dislerin nedeniyle

sevdigin yiyecekleri
yemede zorluk cektin mi?

7-Dislerin nedeniyle uyku
problemi
yasadin m?

8- Dislerin nedeniyle baz
sozciikleri

soylerken zorluk c¢ektin
mi?

9- Dislerin nedeniyle
dislerini

temizlemede zorluk cektin
mi
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Sosyal-Duygusal Iyi Olus (10 Madde)

Gectigimiz 3 ayda hangi
siklikla meydana geldi ?

HIC

BIR
iKi
KEZ

BAZEN

SIK
SIK

NEREDEYSE
HER
ZAMAN

10- Diglerin ~ nedeniyle
mutsuz veya iizgiin
oldun mu?

11- Dislerin ~ nedeniyle
kaygih veya
huzursuz hissettin mi?

12- Diglerin nedeniyle diger
cocuklarin

yaninda giilliimsemekten
veya

kahkaha atmaktan
¢ekindin

mi?

13- Dislerin nedeniyle farkh
goriindiigiinii hissettin mi?

14-Dislerin hakkinda diger
insanlarin ne

diisiindiikleri konusunda
endiselendin mi?

15- Dislerin nedeniyle diger
cocuklar

tarafindan alay edildigin,
satasildigin veya isim
takildigin oldu mu?

16-Dislerindeki herhangi bir
problemden dolay1 okula
devamsizhik yaptin mi?

17-Dislerin nedeniyle simifta
yiiksek sesle

konusmak veya okumak
istemedigin oldu mu?

18- Disglerin  nedeniyle
kendine giivenir
misin?

19- Diglerin ~ nedeniyle
kendini giizel /
yakisikli buluyor musun?

COHIP-SF 19 dl¢ek formu (devam)

Genel notlar:
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Ebeveyn/Hasta Onayi-Tarihi: Cocuguma/Kendime Pedodonti kliniginde yapilacak
olan islemler ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak tedavileri
onayliyorum.

Ad-Soyad: Tarih-Imza:
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EK 4. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Narmin Uyrugu Azerbaycan
Soyad1 Ismayilova Tel no

Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Mingechevir sheh. 14nolu okul 2005

Lisans/Yiiksek Lisans | Azerbaycan Tip Universitesi, Dis | 2010

Hekimligi Boliimii,
Greifswald Universitesi Cocuk Dis | 2015
Hekimligi Yiiksek Lisans Diploma

Uzmanhk Akdeniz Universitesi Cocuk Dis
Hekimligi AD

is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Ars.gorevlisi Akdeniz Universitesi Cocuk Dis Hekimligi | 2018-2022

AD
Yabana Sinav tiirii Puanm
Dilleri
Almanca C1 sertifika
Ingilizce, rusca
Proje Deneyimi
Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)
BUYUK AZI-KESER DIS | BAP 2020-2022
HiPOMINERALIZASYON

(MIH) SIDDETININ VE BU
DURUMUN

COCUKLARDA VE
ADOLESANLARDA AGIZ
DiS SAGLIGI VE YASAM

KALITESINE OLAN
ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI
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Erasmus traineship

Akdeniz Universitesi
Erasmus programi

01.03.2020-
010.03.2020

Burslar-Odiiller: Azerbaycan Egitim Bakanhg tarafindan verilen yurtdisinda

egitim bursu
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