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Ama Bu arastirmada, subklinik hipotiroiditli cocuk hastalarin agiz saghg durumunun degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarla karsilastirilmasi amaclandi.
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Geregve  Arastirmaya 4-18 yas araligindaki 36’1 subklinik hipotiroiditli (deney grubu), 36’s1 saghkli (kontrol grubu) toplam 72 ¢ocuk dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
Yontemler  cocuklarin agiz sagligt durumunu belirlemek icin DMFT/dft indeksi, gingival indeks, plak indeksi kullanilds. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde 2 yénlii varyans
analizi (two-way ANOVA) ve Bonferroni testi kullanildi.

Bulgular  Deney grubunun DMFT degerlerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin sadece 13-18 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Plak indeksi ve gingival indeks skorlar1 agisindan kontrol ve deney grubu arasinda anlamh bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05).

Sonug¢  Subklinik hipotiroiditli gocuk hastalarda dis ¢iirigii goriilme sikliginin saglikl ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu ancak periodontal sagligin etkilenmedigi belirlendi.
Bununla birlikte, bulgularimizin desteklenmesi igin daha genis popiilasyonlu ¢alismalarin yapilmas: gerektigi kanisindayiz.

Anahtar  Cocuk, Dis ¢iirtigii, Subklinik hipotiroidi, Periodontal saglik.
Kelimeler

Abstract

Objective  To assess and compare the oral health status of children suffering from subclinical hypothyroidism and healthy children.

Materials and

Method A total of 72 children, 36 with subclinical hypothyroiditis (experimental group) and 36 healthy controls (control group) were included in the study. DMFT/dft index, gingival index, and
ethods

plaque index were used to determine the oral health status of the children included in the study. Two-way ANOVA and Bonferroni test were used for statistical analysis of the obtained data.

Results It was determined that DMFT values of the experimental group were higher than the control group but the statistically significant difference was only observed in the 13-18 age group (p <0.05).
It was detected that there was no significant difference between the control and experimental groups in terms of plaque index, and gingival index scores.

Conclusion  : It was determined that the prevalance of dental caries in children with subclinical hypothyroidism was higher than in healthy children, but periodontal health was not affected. However, we
believe that larger population studies should be carried out to support our findings.

Keywords  Child, Dental caries, Subclinical hypothyroidism, Periodontal health.
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GIRiS
Subklinik hipotiroidi, serum serbest tiroksin (sT4) ve trii-
yodotironin (sT3) hormon seviyelerinin normal olmasina
karsin, serum tiroid uyarict hormon (TSH) seviyesinin
yliksek olmasi ile karakterize tiroid fonksiyon bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir? Asikar hipotiroidi ile ayni eti-
yolojiye sahip olan subklinik hipotiroidinin en sik nede-
nini kronik otoimmiin tiroidit (Hagimato tiroiditi) olus-
turmaktadir®*®. Bunun yani sira, boyun bolgesine alinan
radyoterapi, tiroid cerrahisi, sigara kullanimy, yas, cinsiyet,
iyot metabolizmasi ve ilag kullanimi (lityum, amiodaron)
gibi faktorler de subklinik hipotiroidi nedenleri arasinda

yer almaktadir®>S.

Subklinik hipotiroidinin gortilme siklig1 popiilasyon, 1rk,
bolge, yas, cinsiyet ve TSH 6l¢iim metoduna gore farkli-
lik gosterebilmektedir®. Yetiskin popiilasyonunda gériilme
sikliginin %1-10 arasinda degistigi, kadinlarda erkeklere
oranla daha sik gozlendigi ve yasla birlikte gortilme sikli-
gmin arttig: bildirilmektedir®. Cocukluk ¢ag1 ve ergenlik
doneminde goriilme sikligs ile ilgili epidemiyolojik ¢alis-
malar yetersiz olmasina ragmen, ¢ocuklarda gortilme sik-

liginin %2'den az oldugu rapor edilmektedir®.

Subklinik hipotiroidi genellikle asemptomatik olmasina
ragmen, hastalarin bazilarinda cilt kurulugu, halsizlik, so-
guk intoleransi, uyku ve hafiza bozuklugu, kilo alimi, ses
kalinlagsmasi, gozlerde sislik ve kas kramplar1 gibi hipoti-

roid belirtileri gozlenebilmektedir®*!'.

Hipotiroiditli hastalarda agiz bulgularinin degerlendiril-
digi sinirli sayidaki caligmalarda tiikiiriik fonksiyonlariin
etkilendigi, dis ¢iirtigli ve periodontal hastaliklarin goriil-
me sikhiginin arttig1 ve liken plenus lezyonlar1 gorildii-
¢l rapor edilmistir'>’S. Yapilan literatiir arastirmasinda,
hipotiroiditli hastalarin agiz saglhiginin degerlendirilmesi
ile ilgili az sayida caligma oldugu ve bu ¢aligmalarin ¢o-
gunlukla yetiskin bireyler tizerinde gerceklestirildigi go-
rilmektedir'*'*!%. Bu nedenle bu arastirmada, subklinik

hipotiroiditli ¢ocuk hastalarin agiz saghgi durumunun

degerlendirilmesi ve saglikli ¢ocuklarla karsilagtiriimasi

amaglandi.

Yontem
Bu aragtirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalrna
basvuran 4-18 yas araliginda Subklinik Hipotiroidit tanis
konan ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalr'na basvuran
ayni1 yas grubundan rastgele secilmis herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan ¢ocuk hastalar tizerinde ger¢eklestirildi.
Aragtirma baslamadan 6nce Eskigehir Osmangazi Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar Tarihi:
02.01.2018; Sayr No: 80558721/32) onay alindi. Aydinla-
tilmis onam formu ebeveynler ve ¢ocuk yas grubu icin
ayr1 olarak hazirlandi ve 16 yas ve tizeri ¢ocuklardan yazili
onam alindi. Diger yas grubu i¢in anlayabilecekleri dilde
hazirlanan onam formu ile ¢ocuklardan s6zlii izin, ebevey-

nlerinden ise yazili onam alindi.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi
Arastirma baglangicinda, PASS 11 paket programi kulla-
nilarak gii¢ analizi yapildi. Kullanilan veriler “Evaluation
of xerostomia and salivary flow rate in Hashimoto’s Thyro-
iditis” isimli makaleden alindi. Odds oranlar1 gz 6niinde
bulundurularak yapilan gii¢ analizinde %81 gii¢ ile her bir
grupta en az 36 kisi ile ¢alisilmasinin uygun oldugu sap-

tand.

Deney Grubu
Aragtirmamizin deney grubuna, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dalr'na bagvuran 4-18 yas aras: ¢ocuklardan su-
bklinik hipotiroidi tanist konan ¢ocuklar dahil edildi. Co-
cuklarin TSH ve serum sT4 diizeyleri Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratua-
r’nda modiiler hormon cihazi (Roche Cobas8000r, North
America) kullanilarak immunoassay yontemiyle belirlen-
mistir. Buna gore sT4 degerleri normal iken TSH degerleri

yasa ve cinsiyete gore normal referans araliginin tst sini-
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rindan daha yiiksek olan hastalara subklinik hipotiroidi
tanis1 konmustur. Ayn1 zamanda TSH degeri yasa ve cin-
siyete gore normal referans araliginin iist stnirmndan daha
yiiksek olan hastalarda tiroid palpabl ise hasimato tiroiditi
stiphesi goz o6nitinde bulundurularak anti Tg ve antiTPO
antikorlarina da bakilmistir. Subklinik hipotiroidinden
baska herhangi bir sistemik hastaligr bulunan ve son iig
ayda herhangi bir ila¢ kullanmis olan ¢ocuklar ise aragtir-
maya dahil edilmedi.
Kontrol Grubu

Aragtirmamizin kontrol grubuna Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dalr'na ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalrna
basvuran herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmayan, son
ti¢ ayda herhangi bir ila¢ kullanmamis olan ve subklinik
hipotiroidi tanisi olan ¢ocuklar ile ayni yasta olan ¢ocuk-
lar arasindan rastgele secilen ¢ocuklar dahil edildi. Ayrica
aragtirmamizin kontrol grubu olusturulurken saglikli ¢o-
cuklarin da subklinik hipotiroidi olabilecegi goz oniinde
bulundurularak sT4 ve TSH kan degerleri ¢alisilarak su-
bklinik hipotiroidi olmadig1 onaylandi.

Arastirma dahil edilen ¢ocuklar yaglarina gore 0-6, 7-12,
13-18 olmak iizere {i¢ gruba ayrildi.

Agiz ve Dis Saghiginin Degerlendirilmesi
Arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin ag1z i¢i muaye-
nesi klinik ortaminda ayna ve sond yardimu ile tek bir dis
hekimi (T.K.) tarafindan gerceklestirildi. Arastirmaya da-
hil edilen ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 degerlendirilirken
dental anomali varligy, ¢iiriik, dolgulu ve kayip dislerin ta-

yini ve periodontal durumu incelendi.

DMFT/dft Degerlendirmesi
Dis ¢iirtigiiniin degerlendirilmesinde, siit ve daimi disler-
de dft/DMFT indeksi kullanildi. Arastirma gruplarimin
dft/DMFT degerlerinin belirlenmesinde; ¢iiritk (d-D), ¢ii-
riik nedeniyle ¢ekilmis (M) ve ¢iiriik nedeniyle dolgu ya-

pilmis (f-F) dislerin toplaminin, grupta toplam muayene

edilen kisi sayisina boliinmesiyle elde edildi.

Periodontal Durumun Degerlendirilmesi
Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin periodontal doku-
larinin degerlendirilmesinde Silness-Loe Plak indeksi ve

Loe-Silness Gingival Indeksi kullanildu.

Silness-Loe Plak indeksi

Ag1z igerisinde var olan tiim digler hava spreyi ile kurutu-
lup rulo pamuk tamponlar ile izole edildi. Dislerin mezial,
distal, labial ve lingual yiizeyleri olmak iizere toplam dort
ylzeyinde goz ve periodontal sond yardimu ile plak varlig:
degerlendirildi. Her bir disin her bir yiizeyine verilen 0-3
arasi degerler toplanip 4% boliinerek digin skoru, dislerin
skor toplam1 toplam incelenen dis sayisina boltinerek her
bir birey i¢in plak indeks skoru saptandi’. Silness-Loe
Plak Indeksi degerleri Tablo 1’ de gériilmektedir.

Tablo 1. Silness-Loe plak indeksi degerleri'’

Goz ve sonda ile degerlendirildiginde gingival alanda plak

0
olmamasi

Ciplak gozle gozlenmeyen, ancak sond ucu gingival sulkusta
gezdirildiginde fark edilen plak varlig

Dis eti bolgesi inceden orta kalinliga kadar plakla kaplidir
ve ¢iplak gozle izlenen, aproksimal bolgeyi igine almayan
plak varlig:

Yumusak eklenti fazladir, kalinlig1 gingival sulkusu dol-
durur, interdental bolgeyi tamamen dolduran yogun plak
varligi

Loe-Silness Gingival indeksi
Ag1z icerisinde var olan tiim disler hava spreyi ile kuru-
tulup rulo pamuk tamponlar ile izole edildi. Diglerin me-
zial, distal, labial ve lingual yiizeyleri olmak {izere toplam
dort ytizeyinde goz ve periodontal sond yardimu ile dis eti
degerlendirildi. Her bir disin her bir yiizeyine verilen 0-3
aras1 degerler toplanip 4e boliinerek digin skoru, dislerin
skor toplam1 toplam incelenen dis sayisina boliinerek her
bir birey i¢in gingival indeks skoru saptand1'®. Loe-Silness

Gingival Indeksi degerleri Tablo 2'de goriilmektedir.
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Istatistiksel Analiz
Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
IBM SPSS Statisics 22 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, Illino-
is, USA) kullanilarak ger¢eklestirildi.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk Testi ile degerlendirildi. DMFT/dft, plak, gingival in-
deks degerlerinin kontrol ve deney gruplari ile yas gruplari
dikkate alinarak yapilan kargilagtirmada 2 yonlii varyans
analizi (two-way ANOVA) kullanildi. Coklu karsilastirma

testi olarak Bonferroni testi kullanildi.

Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR
Aragtirmaya Katilan Cocuklarin Demografik Bulgular1
Aragtirmamiza 4-18 yas araligindaki (ortalama 10.36 +
3.93 yas) 36’1 subklinik hipotiroiditli (deney grubu), 36’s1
saglikli (kontrol grubu) toplam 72 ¢ocuk dahil edildi. Aras-
tirmaya dahil edilen 36 subklinik hipotiroidit hastasindan
bes tanesinin anti Tg ve antiTPO antikorlarinin pozitif ol-

dugu tespit edildi ve Hagimato tiroiditi tanis1 koyuldu.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi
Sekil 1de, yas ortalamalari ise Tablo 3'de gosterilmektedir.
Cinsiyet* ve yasa** gore, kontrol ve deney grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi
(p*=1.00, Yates’s Ki Kare Testi; p**=0.919, Tki 6rneklem t
testi).

Tablo 2. Loe-Silness Gingival indeksi degerleri'® Tablo 3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalar1
0 | Normal diseti, iltihap, renk degisimi ve kanama yok Calisma Gruplart n O ) ;(tas s :
1 Hafif inflamasyon, hafif renk degisikligi ve 6dem varligs, rtalama  Standart >apma
sondlamada kanama yok Kontrol 36 10.31 £3.91
) Orta dereceli inflamasyon varligy, dis etinin parlak, kirmizi Deney 36 10.41 + 4.00
ve 6demli olmasi, sonlamada kanama varligt Toplam 7 10.36 + 3.93
3 Slddejth inflamasyon, dis etuvl.d.e behr%m kirmizilik ve 6dem p**=0.919, Tki 6rneklem t testi
varligi, spontan kanamaya egilim ve iilserasyon varhigt

mkiz wmErkek smToplam

pa
l-

DENEY GRUBL

RONTROL GRUBLU TOFLAM

Sekil 1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore

dagilimi

Agiz ve Dis Saghiginin Degerlendirilmesi
Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarda dental anomali varli-
&1 degerlendirildiginde subklinik hipotiroidit grubundaki
bir ¢ocukta stirnumerer dis, iki ¢ocukta bicim anomalisi,
iki ¢ocukta durum anomalisi, bir ¢ocukta infraokluzalde
dis ve bir ¢cocukta da hipoplazi varlig1 olmak tizere toplam
yedi ¢ocukta dental anomali varlig1 saptandi. Kontrol gru-
bunda ise iki cocukta durum anomalisi, bir ¢ocukta polidi-
astema ve iki ¢ocukta anterior ¢apraz kapanis olmak tizere

toplam bes gocukta dental anomali varli1 tespit edildi.

DMFT/dft Degerlendirmesi
Dis ¢iirtigii agisindan (dft/DMFT) deney ve kontrol grubu
kargilagtirildiginda, deney grubunun DMFT degerlerinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ancak aradaki far-
kin sadece 13-18 yas grubunda istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p=0.009) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kontrol ve deney grubunun dft/DMFT degerlerinin
karsilagtirilmasi
Calisma Gruplari
Ciiritk Yas (Ortalama+Standart .
Durumu Grubu Sapma) P
Kontrol Deney
0-6 529 +3.55 | 3.67 +4.12 0.305
dft 7-12 3.10+3.58 | 2.37+£3.18 0.465
13-18 0 0.13+0.35 0.934
0-6 0 0 1
DMFT 7-12 3.55+1.50 | 4.63 £2.69 0.132
13-18 6.11 +2.61 9+37 0.009
p*=Iki yénlii varyans analizi, Bonferroni goklu karsilastirma testi

Periodontal Durumun Degerlendirmesi
Hem plak hem de gingival indeks skorlar1 agisindan kont-
rol ve deney grubu arasinda anlamli bir fark olmadig be-
lirlendi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Kontrol ve deney grubunun periodontal durumlarinin
kargilagtirilmasi
Calisma Gruplar1
Periodontal Yas (Ortalamaz+Standart .
Durum Grubu Sapma) P
Kontrol Deney
0-6 0.85+0.61 | 1.38+0.81 | 0.179
Plak indeksi 7-12 1.58 £ 0.80 | 1.69 + 0.68 0.668
13-18 1.40+0.94 | 1.57£0.79 | 0.660
0-6 0.11 £0.19 | 0.42 +0.49 0.255
Gingival 7-12 | 0.83+0.58 | 0.69+046 | 0.442
Indeks
13-18 0.67 £0.80 | 1.04+0.49 | 0.169
p*=Iki yonlii varyans analizi, Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi

TARTISMA
Ag1z ve dis sagligi, genel saghigin ayrilmaz bir pargasi-
dir'*?. Sistemik hastaliklarin agiz i¢i bulgularinin bilin-
mesi, hastaligin erken tanisina yardime olabildigi gibi ag1z
hastaliklarina yanlis tan1 konmasini dnleyip uygun tedavi

planlamasinin gelistirilmesine de imkén saglamaktadir.

Endokrin sistem c¢esitli hormonlarin salgilanmasindan
sorumludur ve homeostazin saglanmasi ve devam ettiril-

mesiyle yakindan iligkilidir®'. Cocuklarda gesitli endokrin

bozukluklar: arasinda en sik gozlenen tiroid bozuklukla-
11 olup, tiroid bozukluklar: arasinda da en yaygin olarak
gozlenen hipotiroidittir*>*. Hormonal ve metabolik de-
gisiklikler, genel saglikta degisikliklere yol agtig1 gibi tii-
kiiriik bezi fonksiyonlarini da etkilemektedir*. Hipotiro-
iditli hastalarda agiz bulgularinin degerlendirildigi sinirl
sayidaki ¢alismada tiikiiritk fonksiyonlarinin etkilendigi,
dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklarin goriilme sikligi-
nin arttig1 ve liken plenus lezyonlarmin gortldiigi rapor
edilmistir'>¢. Yapilan literatiir arastirmasinda, hipotiro-
iditli hastalarin ag1z sagliginin degerlendirilmesi ile ilgili
sinurli sayida ¢alisma oldugu ve bu ¢alismalarin ¢cogunluk-
la yetiskin bireyler tizerinde gerceklestirildigi goriilmek-
tedir'>'#1¢, Ayrica subklinik hipotiroditli hastalarin agiz
saglig1 hakkinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Bu nedenle bu arastirmada, subklinik hipotiroiditli ¢ocuk
hastalarin, ¢iiriik, dolgulu ve kayip disleri ve periodontal
durumu incelenerek agiz sagligi durumunun degerlendi-

rilmesi ve saglikli cocuklarla karsilastirilmasi amaglandi.

Arastirmamizin deney grubu, Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dalrna basvuran subklinik hipotiroiditli goniilli
¢ocuklardan olusturuldu. Hastalarin kesin tanisinin tespit
edilebilmesi nedeniyle goniillii cocuklar Tip Fakiiltesine
bagvuran ve tiroid hormonlar1 ve klinik degerlendirme-
ler sonucunda subklinik hipotiroidi tanist konan ve bagka
herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmayanlar arasindan

secildi.

Kontrol grubu ise Eskigehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Da-
I'na ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dalrna bagvuran
herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan saglikli cocuklar
arasindan segildi. Kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin
subklinik hipotiroidi olmadigini desteklemek icin sT4 ve
TSH kan degerleri ¢alisilarak subklinik hipotiroidi olma-
dig1 onaylandu.
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Dis ¢liriigli ve periodontal hastalik gériilme sikligini de-
gerlendiren ¢alismalarda farkli yas gruplarinda farkli
DMEFT degerlerinin ve periodontal hastalik prevalansinin
rapor edildigi gortlmektedir®?: Bu nedenle subklinik
hipotiroiditli hastalarin agiz ve dis saglig1 hakkinda elde
edilecek verilerin kontrol grubuyla giivenle karsilastirila-
bilmesi i¢in olusturulan kontrol grubunun da benzer yas
araligina sahip olmasi gerektiginden arastirmamizda 6nce
subklinik hipotiroiditli hastalardan olusan deney grubu,
ardindan da deney grubuna benzer yas araligindaki sag-

likli gocuklarindan olusan kontrol grubu olusturuldu.

Hipotiroiditli hastalarin agiz bulgularinin degerlendirildi-
¢i sinirl sayidaki caligmada genellikle titkiiriik fonksiyon-
lar1 degerlendirilmig'>'*'%**3* ve hipotiroiditli hastalarin
disiik tiikiiriik fonksiyonuna sahip oldugu bildirilmis-
tir.1214163032 Tiikiiritk fonksiyonunun azalmasi dis ¢lriigi
ve periodontal hastalik riskini artiric1 faktorler arasinda
yer almaktadir®*?. Bu nedenle bu arastirmada, subklinik
hipotiroiditli ¢ocuk hastalarin ¢iirtik ve periodontal duru-

mu degerlendirildi.

Aragtirmamiza dahil edilen kizlarin sayisinin erkeklerden
daha fazla oldugu tespit edildi. Yapilan ¢aligmalarda subk-
linik hipotiroidinin kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gozlendigi bildirilmektedir”®. Arastirmamiza dahil edilen
¢ocuklar arasinda kizlarin daha fazla olmasinin subklinik
hipotiroidinin kadinlarda daha sik gézlenmesinden kay-
naklandigint diisinmekteyiz. Ayrica istatistiksel deger-
lendirme sonucu yas ve cinsiyet acisindan her iki grup
arasinda (deney ve kontrol) anlamli bir fark gozlenmedi
(p>0.05).

Venkatesh Babu ve Patell5 2-16 yas araligindaki tiroid
bozukluguna sahip (%95 hipotiroiditli, %5 diger) ¢ocuk-
larda DMFT ve dft skorlarinin saglikli ¢cocuklara oranla
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu-
nu saptamuslardir. Al-Rubbaey ve El-Samarrai*® de yetis-
kinlerde yaptiklar1 ¢alismada tiroid difonksiyonuna sahip
grubun DMFS degerinin saglikli gruptan istatistiksel ola-

rak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
aragtirmamizda da deney grubunun DMFT degerlerinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ancak aradaki far-
kin sadece 13-18 yas grubunda istatistiksel olarak anlam-
11 oldugu belirlendi (p<0.05). Bu bulgular s1g1nda tiroid
disfonksiyonun dis sagligini olumsuz yonde etkiledigini

distinmekteyiz.

Interlokin-6 ve tiimér nekrozis faktor-a tiroid disfonksi-
yonunu da igeren farkli patolojik durumlarda farkl: doku-
larda tretilen iki ana proinflamatuar sitokinlerdir®”*. Bu
sitokinler sistemik dolagima katilir ve periodontal doku-
lar da dahil olmak iizere tiim viicuda yayilir*®. Monea ve
ark.* proinflamatuar sitokinlerinin (interl6kin-6 ve timor
nekrozis faktor-a) serum ve tikiiriikteki seviyesinin tiroid
hormonu ile iliskili periodontitiste dnemli bir rol oynadi-
g1 bildirmislerdir. Benzer sekilde Scardina ve Messina®
da serum tiroid hormonlarinin seviyesindeki azalmanin
diisiik derecede inflamasyona neden oldugunu ve serum-
da prostoglandin, sitokin ve metalomatriksproteinazla-
rin seviyesinin artmasinin periodontal saglik durumunu
kotii yonde etkiledigini, alveoler kemik rezorbsiyonuna
neden oldugunu ifade etmiglerdir. De Toledo ve ark.*”
1979 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, hipotiroidizmli ratlar-
da periodontal ligamentte dejenerasyon ve alveoler kemik
rezorbsiyonunu iceren periodontal degisiklikler gozlem-
lemislerdir. Tiroid disfonksiyonlu hastalarda periodontal
hastaligin ilerleme nedeni hala tam olarak bilinmemekte-
dir. Ancak Feitosa ve ark.” ratlarda kemik kaybi ile iliskili
periodontitiste tiroid hormonlarinin etkisini degerlendir-
dikleri ¢aligma sonucunda tiroid hormonlarinin serum se-
viyesinin azalmasinin periodontal hastaliga neden olabile-
cegini bildirmislerdir. Venkatesh Babu ve Patell5 plak ve
gingival indeks skorlarinin tiroid bozuklugu olan ¢ocuk-
larda (%95 hipotiroiditli, %5 diger) saglikli ¢ocuklardan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde Beriashvili ve ark.* da saglikli ¢ocuklarla
kargilagtirildiginda tiroid bozuklugu olan ¢ocuklarda pe-
riodontal hastalik goriilme sikliginin arttigini rapor etmis-

lerdir. Yetiskin bireylerde yapilan bir ¢aligmada ise orta
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seviyedeki gingival inflamasyonun tiroid disfonksiyonlu
hastalar arasinda yaygin oldugu saptanmistir36. Hanau ve
ark.*' da yine yetigkinlerde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
saglikli bireyler ile karsilagtirildiginda tiroid bozukluguna
sahip hastalarin zayif periodontal sagliga ve daha fazla kli-
nik atagman kaybina sahip oldugunu bulmuglardir. Buna
karsin aragtirmamizda plak ve gingival indeks skorlar
agisindan saglikli ve subklinik hipotiriditli hastalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit
edildi (p>0.05). Bulgularimizin diger ¢alismalardan farkli
olmasinin, arastirmamiza sadece subklinik hipotiroiditli
hastalarin dahil edilmesinden ve ¢alisma popiilasyonunun

kiigiik olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak bu arastirmalarin sinirlamalar1 dahilinde,
subklinik hipotiroiditli ¢ocuk hastalarda dis ¢tirigi go-
riilme sikliginin saglikli cocuklara oranla daha yiiksek ol-
dugu ancak periodontal saghgin etkilenmedigi belirlendi.
Bununla birlikte, arastirmamizin bulgularinin desteklen-
mesi i¢in daha genis popiilasyonlu ¢alismalarin yapilmasi

gerektigi kanisindayiz.
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