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ÖZET

AMAÇ: Prematüre doğan çocukların süt dişlerinde izlenen 
gelişimsel mine defektlerinin (GMD) görülme sıklığı ve tip-
lerinin, normal doğum yaşında dünyaya gelmiş çocuklar 
ile karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmaya 150 çocuk dahil edildi. Ço-
cuklar, prematüre doğan (n=75, yaş=7.1±2.9 yıl) ve normal 
doğum yaşında doğmuş çocuklar (kontrol grubu, n=75, 
yaş=7.6±2.5 yıl) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Klinik mua-
yenede her iki grupta GMD olup olmadığı belirlendi. GMD 
belirlenen dişler, Modifiye GMD İndeksindeki tiplere göre 
sınıflandırıldı. Veriler Pearson ki-kare, Fisher'in kesin testi 
ve t-testi kullanılarak istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Prematüre grubunda 34/75 (%45.3) çocukta, 
kontrol grubunda ise 15/75 (%20) çocukta GMD saptandı 
(p<0.01). Çalışmada toplam 193 dişte GMD tespit edildi. 
Prematüre grupta GMD görülme sıklığı (n=148, %76.7), 
kontrol grubundan (n=45, %23.3) daha fazlaydı. En fazla 
GMD, prematüre grubunda maksiller keser dişlerde, kon-
trol grubunda ise maksiller molar dişlerde izlendi. Prema-
türe grubundaki GMD’nin %88.5’i (n=131) mine opasitesi 
(sınırlı beyaz/krem rengi opasite, sınırlı sarı/kahverengi 
opasite, diffüz çizgi şeklinde opasite ve diffüz yamalı opa-
site) ve %11.5’i (n=17) mine hipoplazisi tipindeyken; kon-
trol grubundaki dişlerin tümünde mine opasitesi (n=45, 
%100) şeklindeydi. Prematüre grubunda, minede sınırlı 
beyaz/krem rengi opasite ve sınırlı sarı/kahverengi opa-
site bulunan diş sayısı kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde fazla bulundu (p<0.01).

SONUÇ: Çalışmanın sonuçları, prematüre doğan çocukla-
rın süt dişlerinde normal doğum yaşında dünyaya gelmiş 
çocuklardan daha fazla GMD görüldüğünü, bu defektlerin 
çoğunlukla maksiller kesici dişlerde ve minede sınırlı opa-
site şeklinde ortaya çıktığını gösterdi.
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GİRİŞ

Gebeliğin 38. haftası ile 40±2. haftası arasında doğan 
bebekler normal doğum yaşında doğmuş kabul 
edilirken, 20. haftası ile 37. haftası arasında gerçekleşen 
doğumlar ‘erken doğum’ olarak tanımlanır. Erken 
doğum ile dünyaya gelen bebeklere, olgunlaşmamış 
anlamına gelen ‘prematüre bebek’ denir.1,2 Prematüre 
bebeklerin doğum ağırlığı çoğunlukla zamanında 
doğmuş bebeklerden daha düşüktür. Doğum ağırlığının 
1,500 gramdan az olması, ‘düşük doğum ağırlığı’ 
olarak tanımlanır.3 Prematüre doğumların etiyolojisi 
tam olarak bilinmemekle birlikte, bu durum fetus veya 
annenin fetal dönemde geçirdiği bir hastalık nedeniyle 
meydana gelebilir.4 Son yıllarda, neonataloji alanındaki 
gelişmeler sayesinde prematüre bebeklerdeki mortalite 
ve morbidite oranı azalmıştır.5 Prematüre bir bebeğin 
doğum sonrası hayatını tamamen komplikasyonsuz 
geçirmesi çoğunlukla mümkün değildir.6

Organizmanın diğer dokuları gibi, oral yapılar da 
prematüre doğumdan etkilenir.7 Prematüre doğumun, 
çocuklarda hem süt hem de kalıcı dişlerde bazı 
defektlerin oluşması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.6 Mine 
defektleri, minenin gelişimi sırasında mine organının 
hasara uğramasıyla oluşur ve ‘gelişimsel mine defektleri 
(GMD)’ olarak adlandırılır.

GMD; kalıtsal, kazanılmış, sistemik ve lokal faktörler 
sonucu ortaya çıkabilir.8, 9 GMD, tek başına görülebileceği 
gibi, bir sendromun bileşeni de olabilir.10 Travmatik 
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veya prematüre doğum, anne veya bebeğin toksik 
kimyasallara maruz kalması, metabolik hastalıklar ile 
idrar yolları, kulak ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
GMD ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir.11,12 Ayrıca, 
yüksek kurşun seviyesi,13 tetrasiklin14 ve amoksisilin15 
gibi antibiyotiklerin kullanılmasının da GMD oluşumuna 
neden olduğu kabul edilmektedir.

GMD, araştırmacılar tarafından farklı şekillerde sı-
nıflandırılmış olmakla birlikte, mine opasitesi ve hipop-
lazi olarak iki ana başlık altında sınıflandırılabilir. Mo-
difiye GMD İndeksi, bu lezyonların sınıflandırılmasında 
standardizasyonu sağlamak için geliştirilmiştir. Opasite 
tipindeki GMD’de, minenin yüzeyi düzgün ve normal 
kalınlıktadır; ancak rengi beyaz, krem, sarı veya kahve-
rengi olabilir. Mine hipoplazisi tipindeki GMD’de ise mi-
nede çukurcuklar veya oyuklar olabileceği gibi, minenin 
kısmen veya tamamen yokluğu da görülebilir. GMD’ler 
dişlerde sınırlı bir yerde veya diffüz olarak geniş bir ala-
nı kaplayabilir.11

Literatürde, prematüre olarak doğan, düşük doğum 
ağırlıklı çocuklarda, normal doğum ağırlığı ve yaşında 
doğan çocuklara kıyasla GMD görülme sıklığının daha 
yüksek olduğu rapor edilmiştir.1,10,16-18 Günümüzde, 
özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, 
prematüre çocuk sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, prematüre doğan çocukların süt 
dişlerinde izlenen GMD’nin görülme sıklığı ve tiplerinin, 
normal doğum yaşında dünyaya gelmiş çocuklar ile 
karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma için Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alındı (20/04/2016-E.49999). Bu 
araştırmaya Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalına çeşitli nedenlerle 
başvuran, ebeveynleri çalışmaya katılmayı kabul eden 
ve yaşları 2-8 arasında değişen (69 kız, 81 erkek), 
herhangi bir sistemik hastalık veya sendrom hikayesi 
olmayan 150 çocuk dahil edildi. Kalıcı orta ve yan 
keser dişleri sürmüş olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya dahil edilen çocukların ebeveynlerinden, 
yazılı gönüllü bilgilendirilmiş onam alındı. Çocuklar, 
75 prematüre (prematüre grubu) ve 75 normal doğum 
yaşında doğmuş çocuk (kontrol grubu) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. Prematüre çocuklar 37 hafta ve altı, 
kontrol grubundaki çocuklar ise 38 hafta ve üstü doğum 
yaşına sahip çocuklardı. Tüm çocukların yaş, cinsiyet, 
doğum yaşı ve ağırlığı kaydedilerek prematüre ve 
kontrol grubundaki çocuklar belirlendi.

Çocukların klinik muayenesi, Çocuk Diş Hekimliği 
Anabilim Dalı Kliniğinde, alanında biri üç, biri 20 yıl 
deneyimli iki çocuk diş hekimi tarafından yapıldı. 
Gözlemci-içi ve gözlemciler-arası uyum değerlendirmesi 
için çalışmaya dahil edilen 11’i prematüre, 19’u kontrol 
grubundaki 30 hastanın görsel muayene skorları, 
Cohen'in ağırlıklı Kappa testi kullanılarak hesaplandı. 
Kappa'nın 0.75'in üzerindeki katsayıları mükemmel, 
0.40-0.75 orta-iyi ve 0.40'ın altında ise zayıf olarak 
kabul edildi. Kappa değerleri, birinci hekim için 0.81, 
ikinci hekim için 0.85 ve iki hekim arasındaki değer 
0.80 olarak belirlendi. Tekrarlanabilirlik, iki hekim 
tarafından yapılan muayene yöntemi için mükemmeldi. 
Muayene, bir dental ünitede, reflektör ışığı altında 
gözle gerçekleştirildi. Hava-su spreyi ile kurulanan 
dişler GMD varlığı ve tipi bakımından değerlendirildi. 
GMD’ler, Modifiye GMD İndeksi skalasındaki tiplere 
göre sınıflandırıldı.19

İstatistiksel değerlendirme

Araştırmada elde edilen bulgular, Windows SPSS 
versiyon 15.0 paket programı (SPSS Inc, Chicago, IL, 
ABD) kullanılarak analiz edildi. Kategorik değişkenler 
için tanımlayıcı istatistikler, gözlem sayısı ve yüzdelerde 
gösterildi. Ortalamalar arasındaki farklılıkların önem 
kontrolü için t-testi, oranlar arası farklılıkların önem 
kontrolü için ki-kare veya Fisher’in kesin testi kullanıldı.

BULGULAR

Deskriptif veri

Prematüre çocukların yaş ortalaması 7.1 (±2.9) yıl, 

Tablo 1. Prematüre grubunda ve kontrol grubunda GMD bulunan diş gruplarının dağılımı; n (%)

Dişler Prematüre grubu
(n=148, %76.7)
n (%)

Kontrol grubu
(n=45, %23.3)
n (%)

Ki-kare P değeri

Maksilla Kesici 38 (%38.4) 9 (%31) 17.89 <0.001

Kanin 34 (%34.3) 4 (%13.8) 23.68 <0.001

Molar 27 (%27.3) 16 (%55.2) 2.81 0.093

Toplam 99 (%100) 29 (%100)

Mandibula Kesici 18 (%36.7) 3 (%18.8) 10.71 0.001

Kanin 12 (%24.5) 0 (%0) - -

Molar 19 (%38.8) 13 (%81.2) 1.12 0.289

Toplam 49 (%100) 16 (%100)

- istatistiksel test uygulanamadı



© 2020 Peker ve ark. Acta Odontol Turc 2020;37(1):13-7

İ Peker ve ark. 15

kontrol grubunun yaş ortalaması ise 7.6 (±2.5) yıl olarak 
bulundu (p=0.29, t-testi). Prematüre çocukların doğum 
yaşı ortalamasının 33.5 (±3.0) yıl, kontrol grubunun 
ise 39.7 (±1.1) yıl olduğu belirlendi (p=0.01, t-testi). 
Prematüre grubundaki çocukların 29’u (%38.7) kız, 
46’sı (%61.3) erkekti. Kontrol grubundaki çocukların 
40’ı (%53.3) kız, 35’i (%46.7) erkekti. Prematüre doğan 
çocukların 59’unun (%91.6) ve kontrol grubundaki 
çocukların 7’sinin (%9.3) doğum ağrılığı ≤2,500 kg 
ağırlığında idi (p=0.01, ki-kare testi).

Gelişimsel mine defekti sıklığı

Çalışmaya katılan 150 çocuğun 49’unda (%32.7) GMD 
belirlendi. GMD belirlenen çocukların 34’ü (%45.3) 
prematüre grupta, 15’i (%20) ise kontrol grubundaydı. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.002; 
Fisher’in kesin testi). 

Çalışmada toplam 193 dişte GMD tespit edildi. 
Prematüre grubundaki çocukların dişlerinde GMD 
görülme sıklığı (n=148, %76.7), kontrol grubundakilerden 
(n=45, %23.3) daha fazlaydı. En fazla GMD, prematüre 
grubunda maksiller keser dişlerde, kontrol grubunda 
ise maksiller molar dişlerde izlendi. Prematüre gruptaki 
çocuklardaki GMD, maksiller kesici (p<0.001), maksiller 
kanin (p<0.001) ve mandibular kesici dişlerde (p=0.001) 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha fazla görüldü. Detaylar Tablo 1’de verilmektedir.

Gelişimsel mine defekti tipleri

Prematüre grubundaki GMD’nin %88.5’i (n=131/148) 
mine opasitesi (sınırlı beyaz/krem rengi opasite, sınırlı 
sarı/kahverengi opasite, diffüz çizgi şeklinde opasite 
ve diffüz yamalı opasite) ve %11.5’i (n=17/148) mine 
hipoplazisi tipindeyken; kontrol grubundaki dişlerin 
tümünde mine opasitesi (n=45/45, %100) şeklindeydi. 
Sınırlı beyaz/krem rengi opasite izlenen diş sayısı, 
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p=0.001). Detaylar Tablo 2’de 
gösterilmektedir.

TARTIŞMA

Literatürde prematüre doğmuş çocuklar ile normal 
doğum ağırlığı ve yaşıyla doğmuş çocuklardaki 
GMD görülme sıklığının karşılaştırıldığı çalışmalar 
yapılmıştır.1,16-18 Prematüre doğmuş çocukların süt 
dişlerinde GMD görülme sıklığının %33-87 arasında, 
normal doğum yaşında dünyaya gelmiş çocuklarda 
ise %15-44 arasında olduğu bildirilmiştir.1,16-18 Barlak 
ve ark.20 GMD belirlenen bireylerin %9.5’inin, GMD 
izlenmeyen bireylerin ise %5.2’sinin prematüre doğmuş 
olduğunu belirlemiştir. Correa Farida ve ark.21 genel 
popülasyonda GMD belirlenen bireylerin %8.9’unun, 
Wagner22 ise %20’sinin prematüre doğmuş olduğunu 
bildirmiştir. Bu çalışmada, GMD görülme sıklığı, 
prematüre doğmuş çocuklarda %45 iken, kontrol 
grubunda %20 olarak tespit edildi. Bu sonucun, önceki 
çalışmalarla uyumlu olduğu gözlenmektedir.20- 22

Prematüre doğan çocuklarda, GMD’den en çok 
etkilenen dişlerin sırasıyla süt kesici, kanin ve birinci 
azı dişleri olduğu rapor edilmiştir.18 Gravina ve ark.23  
prematüre doğanlarda en fazla süt kesici ve kanin 
dişlerde, normal doğum yaşında dünyaya gelenlerde 
ise süt molar ve kanin dişlerde GMD izlendiğini 
saptamıştır. Cortines ve ark.24 tarafından GMD’nin, 
ekstrem prematüre olarak kabul edilen, 29 haftanın 
altındaki doğum yaşına sahip çocuklardaki solunum 
veya beslenme desteği sağlamak için yapılan orotrakeal 
entübasyon sırasındaki lokal travma nedeniyle, en 
fazla üst çene süt kesici dişlerde meydana geldiği 
vurgulanmıştır. Bu çalışmada GMD, prematüre grupta 
en fazla maksiller kesici dişlerde, kontrol grubunda ise 
maksiller molar dişlerde belirlendi. 

GMD, araştırmacılar tarafından farklı şekillerde 
sınıflandırılmış olmakla birlikte, minedeki opasiteler ve 
hipoplazi olarak iki ana başlık altında sınıflandırılabilir.11 
Modifiye GMD İndeksi, karmaşıklığı ortadan kaldırmak 
ve anlaşılırlığı sağlamak amacı ile geliştirilmiştir. Mine 
opasitesi, minedeki translusentliğin değişmesine bağlı 
olarak ortaya çıkar.1 Opasite defektinde, mine yüzeyi 

Tablo 2. GMD belirlenen dişlerin, Modifiye GMD İndeksindeki defekt tipine göre dağılımı; n (%)

GMD Prematüre grubu
(n=148, %76.7)
n (%)

Kontrol grubu
(n=45, %23.3)
n (%)

Toplam
(n=193, %100)
n (%)

Ki-kare P değeri

Minede opasite Sınırlı beyaz/krem rengi opasite 102 (%52.8) 43 (%22.3) 145 (%75.1) 10.30 0.001

Sınırlı sarı/kahverengi opasite 26 (%13.5) 0 (%0) 26 (%13.5) b b

Diffüz çizgi şeklinde opasite 1 (%0.5) 2 (%1) 3 (%1.6) b 0.400a

Diffüz yamalı opasite 2 (%1) 0 (%0) 2 (%1) b b

Minede opasite toplam 131 (%67.8) 45 (%23.3) 176 (%91.1)

Minede hipoplazi Mine kaybı şeklinde hipoplazi 14 (%7.3) 0 (%0) 14 (%7.3) b b

Çukurcuk şeklinde hipoplazi 3 (%1.6) 0 (%0) 3 (%1.6) b b

Minede hipoplazi toplam 17 (%8.9) 0 (%0) 17 (%8.9)

aFisher’in kesin testi, bKi-kare testi yapılamadı
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düzgün ve normal kalınlıkta olmakla birlikte, rengi beyaz, 
krem, sarı veya kahverengi olabilir. Mine hipoplazisi, 
ameloblastlar tarafından üretilen, olgunlaşmamış 
minenin tam olmayan birikiminden kaynaklanan kantitatif 
bir bozukluktur.25 Çukurcuklar veya oyuklar şeklinde 
olabileceği gibi, minenin kısmen veya tamamen yokluğu 
şeklinde de meydana gelebilir. Mine defektleri, genişlik 
ve diş yüzeyindeki lokalizasyonuna göre de değişkenlik 
gösterir.11 Literatürde, prematüre ve normal doğum 
yaşında dünyaya gelmiş çocuklardaki mine opasitesi 
ve hipoplazisinin görülme sıklığının araştırıldığı çeşitli 
çalışmalar mevcuttur.1,24,26-28 Prematüre doğmuş 
çocuklarda mine opasitesi ve hipoplazisinin sırasıyla 
%65 ve %37.5 olduğu, normal doğum yaşında 
dünyaya gelmiş çocukların ise %63.7 ve %22.5’inde 
görüldüğü bildirilmiştir.26 Ekstrem prematüre doğmuş 
adölesanlar (12-16 yaş arası) ile normal doğum yaşında 
doğmuş adölesanlardaki GMD görülme sıklığının 
değerlendirildiği bir çalışmada, mine opasitesi ve 
hipoplazisi ileri prematürelerde sırasıyla %11 ve %16 
olarak tespit edilmiştir. Aynı çalışmada, kontrol grubunda 
ise bu defektlerin hiçbirine rastlanmamıştır.27 Benzer 
çalışmalarda, mine opasitesi görülme sıklığı, prematüre 
grup ve kontrol grubunda sırasıyla %65 ve %62.5,28 
%26.3 ve %79.7, %35 ve %14.51 olarak bildirilmiştir. 
Mine hipoplazisi görülme sıklığı ise, prematüre grup 
ve kontrol grubunda sırasıyla, %37.5 ve %7.5,28 %73.6 
ve %20.3,24 %20 ve %15.61 olarak rapor edilmiştir. Bu 
çalışmada, prematüre grubundaki GMD izlenen dişlerin 
%68’inde mine opasitesi ve %9’unda mine hipoplazisi 
saptanırken, kontrol grubundaki dişlerin ise %23’ünde 
mine opasitesi tespit edildi, hipoplaziye rastlanmadı. 
Çalışmalarda elde edilen farklı sonuçların mine 
opasitesi ve hipoplazinin belirlenmesinde kullanılan 
farklı kriterlerden ve çalışmaya dahil edilen farklı hasta 
gruplarından kaynaklanabileceği düşünüldü. Bununla 
birlikte, bu çalışma ve önceki çalışmaların sonuçları 
dikkate alındığında prematüre doğmuş çocukların 
dişlerinde GMD, mine opasitesi ve hipoplazisi 
görülme sıklığının çoğunlukla normal doğum yaşında 
dünyaya gelen çocuklarınkilerden daha fazla olduğu 
söylenebilir.

GMD, mine hipomineralizasyonu ve açıkta kalan 
dentine bağlı olarak diş hassasiyeti oluşturabilir.29,30 
Ayrıca bu dişlerde, renklenme ve morfolojik 
değişikliklerden dolayı çocuklarda estetik ve psikolojik 
problemler olabilir.10 Prematüre çocuklarda, normal 
doğum yaşında doğan çocuklardan daha fazla diş 
çürüğü meydana gelir ve oluşan çürük hızlı ilerleme 
gösterir.31-33 Bazı çalışmalar, mine hipoplazisi olan 
çocuklarda erken çocukluk çürüğü görülme sıklığının 
daha yüksek olduğunu bildirmiştir.10,34 Bunun 
nedeninin, defektli minede plak ve karyojenik bakteri 
retansiyonunun daha fazla olduğu düşünülmektedir. 
GMD ile erken çocukluk çürüğü ilişkisinin incelendiği 
bir çalışmada, bu çocuklarda 12 aylıktan itibaren 
periyodik diş hekimi muayenesi yapılması gerektiği ve 
dört yaşından önce restorasyon veya diş çekimi ihtiyacı 
olabileceği vurgulanmıştır.35 Bu çalışmada, prematüre 

ve kontrol grubundaki çocuklarda GMD görülme sıklığı 
ve izlenen defektlerin tipi değerlendirildi. Çocukların 
dişlerinde çürük açısından herhangi bir değerlendirme 
yapılmadı. Bu durum, çalışmanın bir sınırlılığı olarak 
kabul edilebilir. 

SONUÇ

Çalışmanın sonuçları, prematüre doğan çocukların 
süt dişlerinde normal doğum yaşında dünyaya 
gelmiş çocuklardan daha fazla GMD görüldüğünü, bu 
defektlerin çoğunlukla maksiller kesici dişlerde ve mine 
opasitesi şeklinde ortaya çıktığını gösterdi. 
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Prevalence and types of developmental enamel 
defects in primary teeth of preterm children

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the prevalence and developmental 
enamel defect (DED) types in primary teeth in preterm-
born with term-born children.

MATERIALS AND METHOD: This study included 150 children. 
The children were divided into two groups as premature 
(n=75, mean age=7.1±2.9 year) and term-born (control 
group, n=75, mean age=7.6±2.5 year). In the clinical exam-
ination, DED and the defect type were recorded accord-
ing to the modified DED index. Data were analyzed using 
Pearson's Chi-Square, Fisher's exact and t-tests.

RESULTS: DED was observed 34/75 (45.3%) in the prema-
ture group and 15/75 (20%) in the control group (p<0.01). 
DED was detected in 193 teeth. The prevalence of DED 
was higher in the premature group (n=148, 76.7%) than in 
the control group (n=45, 23.3%). DED was most commonly 
found in the maxillary incisors of the premature group and 
the maxillary molars of the control group. The DED types 
were found to be enamel opacity (demarcated white/cream 
opacity, demarcated yellow/brown opacity, diffuse opac-
ity as lines, and diffuse patchy opacity) in 88.5% (n=131) 
teeth and enamel hypoplasia in 11.5% (n=17) teeth of the 
premature group, and as enamel hypoplasia in all teeth of 
the control group (n=45, 100%). Significantly more teeth in 
the premature group than in the control group exhibited 
demarcated white/cream opacity and demarcated yellow/
brown opacity at the enamel (p<0.01).

CONCLUSION: This study showed that premature children 
had more DED than term-born children, and these defects 
were mostly observed in the maxillary incisors and ob-
served as demarcated opacities.

KEYWORDS: Deciduous teeth; dental enamel; infant; prema-
ture


