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Çölyak Hastalığı Olan Çocuklarda
Diş Mine Defektleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı, çölyak hastalığı olan çocuklarda diş mine defektlerinin sıklığını
ve DMF-T indeksini belirlemekti. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Yaşları 3-18 arasında değişen 39 çölyak hastası
ile benzer yaş ve cinsiyet özelliklerine sahip 41 sağlıklı çocuk çalışmaya alındı. Hasta ve kontrol grubu
dentisyon özelliklerine göre alt gruplara ayrıldı. Hasta ve kontrol grubu DMF-T indeksi ve diş mine
defektleri açısından değerlendirildi. Tıbbi hikâye, ağız hijyeni alışkanlıkları, flor kullanımı ve olası
diş travması hikâyesi sorgulandı. BBuullgguullaarr:: Çölyak hastalığı olan çocuklarda, kontrol grubuna göre
fırçalama alışkanlığı daha az ve plak indeksi daha yüksekti. DMF-T indeksi açısından, süt ve daimi
dentisyonda çölyak hasta ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken
(sırasıyla p= 0.095, p= 0.176), karma dentisyonda tüm çölyak hasta ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamlı fark vardı (sırasıyla p= 0.009, p= 0.0001). Çölyaklı hastaların dişlerinde opasite ve mine
hipoplazisi oranı sırasıyla %17.9 ve %20.5 olarak bulundu. Kontrol grubunda hiçbir hastada opasite
ve hipoplazi gözlenmedi. Süt dişlerinde opasite sıklığı her iki grupta benzer iken, hipoplazi çölyaklı
grupta daha yüksekti (sırasıyla p= 0.063, p< 0.001). Daimi dişlerde hem opasite hem de hipoplazi oranı
çölyak hastalığı olan grupta kontrol grubundan daha fazlaydı (sırasıyla p= 0.005, p< 0.001). SSoonnuuçç::  Diş
mine defektleri çölyak hastalarında daha sık bulundu. Özellikle diğer sistemik bulguların yanında
daimi dişlerinde mine defektleri olan çocukların çölyak hastalığı şüphesi açısından değerlendirilmek
üzere çocuk hekimlerine, çölyak hastalığı tespit edilen çocuklar da koruyucu önlemlerin uygulanması
bakımından diş hekimlerine yönlendirilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çölyak hastalığı, diş mine hipoplazisi, DMF-T indeksi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to determine the prevalence of dental enamel
defects and DMF-T index in pediatric celiac patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Thirty-nine celiac
patients aged between 3-18 and 41 healthy children (control group) with similar age and sex
were studied. The patients and control group were divided to subgroups according to dentitions.
All groups were evaluated for DMF-T index and dental enamel defects. Information related to the
patients such as medical history, oral hygiene habits, use of fluoride and history of dental trauma
was collected from the parents of the children. RReessuullttss::  Brushing habit was lower and plaque
index was higher in celiac patients than the control group. There were no statistically significant
differences between celiac patients and control group according to DMF-T index, for primary
and permanent dentitions (p= 0.095, p= 0.176 respectively). However, whole celiac patients and
control groups had statistically significant differencesfor mixed dentition (p= 0.009, p= 0.0001
respectively). In celiac patients, dental opacity and enamel hypoplasia were found 17.9% and
20.5%,  respectively. None of the control subjects had opacity or enamel hypoplasia. The fre-
quency of dental opacity was not different in primary teeth in both groups but hypoplasia was
higher in celiac groups (p= 0.063, p< 0.001 respectively). In permanent teeth both opacity and hy-
poplasia were statistically higher in celiac group than controls (p= 0.005, p< 0.001 respectively).
CCoonncclluussiioonn::  Dental enamel defects were found more frequent in celiac patients. The patients
who have enamel defects especially in permanent teeth beside the other systemic symptoms,
should be evaluated for celiac disease and the children who have celiac disease, should be con-
sulted to dentists in order to apply preventive care.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Celiac disease, dental enamel hypoplasia, DMF-T index
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öl yak has ta lı ğı (ÇH), ge ne tik ola rak yat kın -
lık gös te ren ki şi ler de, ta hıl lar da bu lu nan
glu ten ve iliş ki li pep tidle rin ne den ol du ğu

kro nik oto im mün bir has ta lık tır. Has ta lık in ce ba-
ğır sak ta inf la mas yon, vil lus at ro fi si ve krip ta hi-
perp la zi si ile ka rak te ri ze dir ve glu ten siz di yet ile
dü zel mek te dir.1 Has ta lı ğın kli nik spek tru mu, be-
lir gin gas tro in tes ti nal semp tom lar ve ma lab sorb si -
yon dan subk li nik has ta lı ğa ka dar de ğiş mek te dir.
Tip 1 di ya bet, der ma tit her pe ti for mis ve tro id has-
ta lı ğı gi bi ba zı oto im mün has ta lık lar ÇH ile bir lik -
te gö rü le bil mek te dir.1

ÇH’nin oral bul gu la rı; diş mi ne de fekt le ri ve
tek rar la yan af töz sto ma tit ve an gu ler şeli tis gi bi
mu ko zal inf la ma tu ar de ği şik lik le ri içe rir.2

ÇH ile diş mi ne de fekt le ri nin bir lik te li ği bi lin-
mek te dir.3 Bu de fekt ler renk de ği şik li ğin den nok -
ta (pit)-oluk (gro o ve) şek lin de ki mi ne de fek ti ne ve
to tal mi ne kay bı na ka dar de ği şe bil mek le birlikte,
si met rik ve kro no lo jik ola rak da ğıl dı ğın da, ÇH’ye
spe si fik ol du ğu dü şü nül mek te dir. ÇH’lerde diş mi -
ne de fekt le ri nin ge li şim me ka niz ma sı açık de ğil dir,
fa kat mal nüt ris yon dan çok im mün ara cı lı mi ne ha-
sa rı nın so nu cu gi bi gö rün mek te dir.4 HLA-DR3 al-
le li ne sa hip ki şi ler de hem diş mi ne de fekt le ri hem
de ÇH in si dan sı art mış tır.5

Bu ça lış ma da, ÇH olan ço cuk lar da diş mi ne de-
fekt le ri ve ba zı di ğer den tal prob lem ler araş tı rıl -
mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma, Er ci yes Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa-
kül te si Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si Ana bi lim Da-
lın da ya pıl dı. Ça lış ma ya Ocak 2007-Ey lül 2007
ta rih le ri ara sın da Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te -
si  Ço cuk Gas tro en te ro lo ji Bö lü mün de iz le nen (es -
ki ve ye ni ta nı alan) 39 ÇH (10 er kek, 29 kız) da hil
edil di. ÇH ta nı sı “European Society of Pediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESP -
GHAN)” kri ter le ri ne gö re ko nul du.6 Kon trol gru -
bu kli ni ği mi ze te da vi için baş vu ran ve yaş la rı 4-18
ara sın da de ği şen 41 sağ lık lı ço cuk tan (17 er kek, 24
kız) olu şu yor du. Ço cuk la rın diş le ri dik kat li bir şe-
kil de ha va-su spre yi ile te miz le nip ku ru tul duk tan
son ra ay na sond yar dı mı ile ref lek tör ışı ğı al tın da
de ğer len di ril di. Çöl yak has ta gru bun dan top lam

921 (385 süt di şi, 536 da i mi diş) diş, kon trol gru-
bun dan ise top lam 976 (354 süt di şi, 513 da i mi diş)
diş de ğer len di ril di. Den tal plak var lı ğı, çü rük-ek -
sik-dol gu lu diş sa yı sı (DMF-T in dek si), den tal op-
a si te ve diş mi ne de fek ti var lı ğı (DDE in dek si)
(Tab lo 1) de ğer len di ril di.7,8 Plak in dek si Sil ness ve
Lö e’ ye gö re he sap lan dı. İndek si he sap la mak için;
di şin her yü ze yi için ay rı skor (0-3) ve ril di ve top-
lam 4’e bö lü ne rek di şin sko ru, diş le rin top la mı diş
sa yı sı na bö lü ne rek bi rey için plak sko ru el de edil -
di.9 An ne-ba ba lar dan tıb bi öy kü, ağız hij ye ni alış-
kan lık la rı, flor kul la nı mı ve den tal trav ma öy kü sü
alın dı. Diş fır ça la ma alış kan lı ğı, flor kul la nı mı ve
trav ma öy kü sü “var-yok” ola rak de ğer len di ril di ve
var lık la rı yüz de ola rak ifa de edil di. ÇH’ler ve kon t-
rol gru bu nu oluş tu ran has ta lar DMF-T in dek si ni
de ğer len dir mek için den tis yon du rum la rı na gö re
üç alt gru ba ay rıl dı: Süt, kar ma ve da i mi gru bu. Ka -
yıp süt diş le ri süt den tis yon ve kar ma den tis yon
grup la rın da DMF-T in dek si he sap la ma sı na da hil
edil me di.  Ça lış ma Er ci yes Üni ver si te si Diş He kim-
li ği Fa kül te si Etik Ku rul u ta ra fın dan onay lan dı, ai-
le ler den bil gi len di ril miş onay for mu alın dı.

Ve ri ler SPSS 15.0 (Sta tis ti cal Pac ka ge for the
So ci al Sci en ces for Win dows) İsta tis tik Pa ket prog-
ra mı ile ana liz edil di. De nek le rin ve ri le ri nin da ğı -
lı mı nın nor mal da ğı lı ma uyu mu Sha pi ro-Wilk ve
Kol mo go rov Smir nov test le ri ile araş tı rıl dı. Has ta
ve kon trol grup la rı nın kar şı laş tı rıl ma sın da, nor mal
da ğı lım gös te ren de ğiş ken ler (yaş ve plak in dek si)
için ba ğım sız iki ör nek T-tes ti, nor mal da ğı lım gös-
ter me yen de ğiş ken ler (DMF-T in deks le ri) için
Mann-Whit mey U tes ti kul la nıl dı. İki ni tel de ğiş -

Kod
Normal 0

Sınırlı opasite 1

Yaygın opasite 2

Hipoplazi 3

Diğer defektler 4

Kombinasyon
Sınırlı ve yaygın 5

Sınırlı ve hipoplazik 6

Yaygın ve hipoplazik 7

Her üç defekt 8

TABLO 1: Modifiye DDE indeksi.5
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ke nin kar şı laş tı rıl ma sın da (diş fır ça la ma ora nı, flor
kul la nı mı ora nı ve trav ma hi kâ ye si var lı ğı ora nı)
ki-ka re tes ti nin exact yön te mi kul la nıl dı. Has ta ve
kon trol  grup la rı nın mi ne hi pop la zi si ve opa si te si
oran la rı nın kar şı laş tı rıl ma sın da (DDE in dek si) iki
oran tes ti kul la nıl dı. p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı ka bul edil di. 

BULGULAR

Has ta ve kon trol gru bu nun de mog ra fik özel lik le ri,
diş fır ça la ma alış kan lık la rı, diş trav ma sı ve flor kul-
la nım öy kü le ri ve plak in deks le ri Tab lo 2’de ve ril -
miş tir. Has ta ve kon trol gru bu nun yaş ve cin si yet
özel lik le ri ben zer di (sı ra sıy la p= 0.765, p= 0.104)
(Tab lo 2). Fır ça la ma alış kan lı ğı kon trol gru bun da
an lam lı şekil de da ha sık (p< 0.001), flor kul la nı mı
ve diş trav ma sı öy kü sü ça lış ma ve kon trol gru bun -
da ben zer di (sı ra sıy la p= 0.514, p= 0.514) (Tab lo 2).
Plak in dek si ÇH gru bun da kon trol gru bu na oran la
da ha yük sek ti (p< 0.001) (Tab lo 2).

Çü rük, ek sik ve dol gu lu diş sa yı sı ile iliş ki li olan
DMF-T in dek si açı sın dan, süt ve da i mi den tis yon da
ÇH ve kon trol gru bu ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark
bu lun maz ken (sı ra sıy la p= 0.095, p= 0.176), kar ma
den tis yon da ve tüm gruplarda is ta tis tik sel ola rak
fark bu lun du (sı ra sıy la p= 0.009, p= 0.0001) (Tab lo
3). Çü rük in si dan sı ÇH gru bu için 2.74, kon trol gru -
bu için 1.78 idi.

Kon trol gru bun da hiç bir opa si te ve mi ne de fek -
ti göz len mez ken, ÇH gru bun da 12 diş te sı nır lı opa -
si te (kod 1), 49 diş te ise hi pop la zi (kod 3) sap tan dı.
Opa si te le rin beşi süt diş le rin de, yedisi da i mi diş ler -
de idi. Kırk do kuz hi pop la zi nin 31’i süt diş le rin de
18’i da i mi diş ler de göz len di. Süt diş le ri nin %9.35’i,
da i mi diş le rin ise %4.6’sı et ki len miş ti. ÇH gru bun -
da hem süt hem de da i mi den tis yon grup la rın da an-
lam lı ola rak da ha faz la sa yı da ço cuk ta mi ne
de fekt le ri ne rast lan dı (p< 0.001) (Tab lo 4). Opa si te -
ler açı sın dan ba kıl dı ğın da, süt diş le rin de ÇH ve kon -
trol gru bu ara sın da an lam lı bir fark yok tu (p= 0.063);
an cak da i mi diş ler de ÇH gru bun da hem opa si te
hem de hi pop la zi sık lı ğı kon trol gru bun dan da ha
faz lay dı. (sı ra sıy la p= 0.005, p< 0.001) (Tab lo 4, Re -
sim 1, 2, 3).

TAR TIŞ MA

ÇH ge ne tik ola rak yat kın ki şi ler de glu ten du yar lı -
lı ğı nın ne den ol du ğu in ce ba ğır sak mu ko za sın da
inf la mas yon ve vil lus at ro fi si ile ka rak te ri ze bir oto-
im mün has ta lık tır.1 Be sin mad de le ri nin ma lab -
sorb si yo nu na ek ola rak, bes len me bo zuk lu ğu ile
iliş ki li ol ma yan ba zı kli nik özel lik le re de sa hip tir.
Eş lik eden bo zuk luk la rın bir kıs mı ÇH ta nı sı na yar-
dım cı ola bi lir.10

Çölyak hastası Kontrol

n= 39 n= 41 p

Yaş (yıl) 10.41 ± 4.59 10.12 ± 3.95 0.765*

Cinsiyet (E/K) 10/29 17/24 0.104**

Flor kullanımı oranı (%) 0 5.5 0.514**

Fırçalama oranı (%) 0 61.1 < 0.001**

Travma hikâyesi varlığı oranı (%) 0 5.5 0.514**

Plak indeksi 1.53 ± 0.70 1.06 ± 0.53 < 0.001*

TABLO 2: Çölyak hastaları ve kontrol gruplarının
karşılaştırılması.

*Bağımsız iki örnek T-testi,
**Ki- kare testi.

DMF –T indeksi
Çölyak hastası Kontrol grubu

n Ortanca (min-maks) n Ortanca (min-maks) p
Süt dentisyon (dmf) 10 2,5 (0-11) 9 0 (0-6) 0.095*

Karma dentisyon (dmf + DMF) 17 3 (0-9) 18 4 (0-14) 0.009*

Daimi dentisyon (DMF) 12 2 (0-8) 14 2 (0-8) 0.176*

Toplam 39 3 (0-11) 41 2 (0-14) 0.0001*

TABLO 3: DMF-T indeksi.

*Mann-Whitney U testi.



ÇÖLYAK HASTALIĞI OLAN ÇOCUKLARDA DİŞ MİNE DEFEKTLERİ Soley ARSLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2009;15(1) 9

Bu ça lış ma da ÇH olan ço cuk lar da ağız hij ye ni
alış kan lık la rı, ba zı oral bul gu lar ve mi ne de fekt le ri
de ğer len di ril di. Flor kul la nı mı ve trav ma sık lı ğı
ÇH’da ve kon trol gru bun da ben zer bu lu nur ken; fır-
ça la ma alış kan lı ğı nın kon trol gru bun da da ha sık ol-
du ğu sap tan dı. Or ta la ma plak in deks de ğer le ri, ÇH
gru bun da kon trol den da ha yük sek bu lun du. Bu du-
ru mun, ÇH grubunda fır ça la ma alış kan lı ğı nın iyi ol-
ma ma sın dan kay nak lan mış ola bi le ce ği dü şü nül dü.

Or ta la ma DMF-T in deks de ğer le ri tüm ÇH
gru bun da kon trol gru bu na oran la is ta tis tik sel ola-
rak da ha yük sek bu lun du. Bu du rum, ÇH gru bun -
da fır ça la ma alış kan lı ğı nın da ha kö tü ve plak
in dek si nin çok da ha yük sek ol ma sın dan kay nak la -
na bi lir. Ben zer bul gu lar Pa ti nen ve ark. ta ra fın dan
da ra por edil miş tir.11

Bu ça lış ma da mi ne de fekt le ri, “Com mis si on of
Oral He alth, Re se arch And Epi de mi o logy, Re port of
an FDI Wor king Gro up”, 1992’ye gö re de ğer len di ril -

di.7 Bu ra por da diş mi ne de fekt le ri (DDE in dek si)
Tab lo 1’de ki gi bi sı nıf lan dı rıl mış tı. Kon trol gru bun -
da hiç bir mi ne de fek ti gö rül me di. ÇH gru bun da yal-
nız ca iki tip de fekt göz len di; kod 1 ve kod 3. Süt
diş le ri nin %9.35’i ve da i mi diş le rin %4.66’sı de fek tif

Defektin tipi
Kod 1 Kod 3 Toplam Toplam Etkilenen dişler 

(diş sayısı) (diş sayısı) (diş sayısı) diş sayısı %
Çölyak hasta grubu Süt dişleri 5 31 36 385 9.35

Kalıcı dişler 7 18 25 536 4.66

Kontrol grubu Süt dişleri 0 0 0 354 0

Daimi dişler 0 0 0 613 0

TABLO 4: DDE indeksi*.

Süt dişlerinde; kod 1 + kod 3 için p< 0.001; kod 1 için p= 0.063; kod 3 için p< 0.001, 
Daimi dişlerde; kod 1 + kod 3 için p< 0.001; kod 1 için p= 0.005; kod 3 için p< 0.001,
*İki oran testi.

RESİM 1: Çölyak hasta grubundan bir hastada kalıcı dişlerde mine defektleri
(kod 1 ve kod 3).

RESİM 2: Hastanın sol yan görüntüsü.

RESİM 3: Hastanın sağ yan görüntüsü.
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idi. ÇH grubunun %35.9 (14/39)’un da mi ne lez yon -
la rı var dı. Al tı has ta da yal nız ca kod 1 (opasi te), yedi
has ta da yal nız ca kod 3 (hi pop la zi) ve bir has ta da (kod
1 ve kod 3) kom bi ne lez yon lar göz len di.

Fark lı ça lış ma lar da ÇH olan bi rey ler de, mi ne
de fekt le ri nin (opa si te ve hi pop la zi ) sık lı ğı %3.6-96
ara sın da bu lun muş tur.3,5,11-17 Yir mi yıl ka dar ön ce
Ai ne ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da, diş mi ne lez-
yon la rı nın sık lı ğı %96 olarak bu lun muş tur.3 Ai-
ne’nin ter si ne, Ras mus son ve Erik son ile
An der son-Wenc kert ve ark., ÇH ve kon trol gru bun -
da fark bu la ma mış lar dır.12,13 Ma ri an ni ve ark. mi ne
lez yon la rı nı ÇH ve kon trol gru bun da sı ra sıy la %28
ve %14 oran la rın da bul muş lar dır.5 ÇH grubunda mi -
ne lez yon la rı HLA-DR3 an ti jen le ri nin var lı ğı ile iliş-
ki li bu lu nur ken; se rum kal si yum dü zey le ri ve ta nı
sı ra sın da ki yaş la rı ile iliş ki siz bu lun muş tur. Bi zim
has ta la rı mız da opa si te ve hi pop la zi sık lı ğı sı ra sıy la
%17.9 ve %20.5 oran la rın da bu lun du. Ça lış ma lar
ara sın da ki bu fark lı lık lar ırk, HLA tip le ri ve ta nı sı-
ra sın da ki yaş gi bi de ğiş ken le re bağ lı ola bi lir.

Far ma kis ve ark. mi ne de fekt le ri ve opa si te yi,
ÇH grubunda kon trol gru bu na gö re da ha sık bul-
muş  ken, diş çü rük le ri ni hem süt hem de da i mi diş-
ler de da ha az bul muş lar dır.14 Pri o vo lo u ve ark.

mi ne de fekt le ri ve DMF in dek si için ben zer bul gu -
la rı ra por et miş ler dir.15

Mar te los si ve ark.nın bir ça lış ma sın da, 6949
ço cuk mi ne de fekt le ri açı sın dan ta ran mış ve mi ne
lez yo nu bu lu nan ço cuk lar ay rı ca ÇH açı sın dan da
de ğer len di ril miş tir. ÇH se ro lo ji si po zi tif bu lu nan
52 ço cu ğa in ce ba ğır sak bi yop si si ya pıl mış ve dört
has ta ya ÇH ta nı sı ko nul muş tur. Ya zar lar mi ne de-
fek ti olan ço cuk la rın ÇH açı sın dan da test edil me -
le ri ni öner miştir.16 Ar tan ve ark.nın yap tı ğı ben zer
bir ça lış ma da ise 1361 il ko kul öğ ren ci si nin 58
(%4.2)’in de mi ne de fek ti ne rast lan mış ve bu has ta -
la rın hiçbi rin de ÇH’ye rast lan ma mış tır.17

Ven tu ra ve ark.,18 çöl yak lı has ta la rı mi ne de fekt-
le ri açı sın dan ta ra mış ÇH’leri ve ço cuk la rın %32.4’
ün de mi ne de fekt le ri ne rast la mış lar dır. Ay nı za man -
da mi ne de fek ti olan ço cuk lar da ÇH’nin or ta la ma ta -
nı ya şı nın da ha yük sek ol du ğu nu ra por et miş ler dir.

So nuç ola rak; mi ne de fekt le ri ÇH grubunda
kon trol gru bu na gö re da ha sık göz len di ğin den, mi -
ne de fek ti olan ço cuk lar ÇH açı sın dan da ta ran ma lı
ve po zi tif has ta la ra ta nı yı doğ ru la mak için in ce ba-
ğır sak bi yop si si ya pıl ma lı dır.  Ay rı ca, ÇH tes pit edi-
len ço cuk lar da ko ru yu cu ön lem le rin uy gu lan ma sı
ba kı mın dan diş he kim le ri ne yön len di ril me li dir.
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