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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada Çölyak hastalığının çocuklarda dental yaş üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji Bölümü’nde Çölyak hastalığı 
tanısı konulan ve diş tedavileri için Pedodonti Anabilim Dalı’na başvuran 6-15 yaş aralığındaki Çölyak hastası çocuk 
çalışmaya dahil edildi. Aynı yaş ve cinsiyetteki 64 çocuk kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Dental yaş, 
tedavi amaçlı alınan panoramik radyografilerde Demirjian yöntemi ile değerlendirildi. Elde edilen sonuçlar, 
istatistiksel olarak bağımsız T-testi ile önemlilik düzeyi p<0,05 ile değerlendirildi.  
Bulgular: Çölyak hastası çocuklardan tanı yaşı 3’ün üstünde olanların dental yaşı, kronolojik yaşından, tanı yaşı 3’ün 
üstünde olanların dental yaşı ve kontrol grubunun dental yaşından istatistiksel olarak anlamlı oranda düşük 
bulundu (p<0,05). Her iki grupta cinsiyetlere göre dental yaşın istatistiksel olarak anlamlı oranda fark göstermediği 
saptandı 
Sonuç: Geç yaşta konulan Çölyak hastalığı tanısının, dental yaşı geciktirdiği saptanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Çölyak, dental yaş, kronolojik yaş, Demirjian 

 
ABSTRACT 

Objectives: The aim of this study is to examine the effect of celiac disease on dental age of children.  
Materials and methods: This study included 64 children, aged between 6-15 with celiac disease diagnosis by 
Pediatric Gastroenterology Department of Ondokuz Mayıs University, Department of Pediatric Gastroenterology 
and undergoing dental treatment at Pediatric Dentistry Department of the same university. Control group included 
64 children of the same age and gender. Panoramic radiographs taken for dental treatment were used to analyze 
dental age using Demirjian method. The results were statistically analyzed using T-test with significance of p<0.05. 
Results: It was found statistically significant that dental age of the children with celiac disease, with diagnosis age of 
older than 3 years, was lower than that of their chronological age,  the dental age of the children who diagnosed age 
of younger than 3 years old and control group (p<0.05). There was no statistically meaningful difference in dental 
age in terms of gender in both groups. 
Conclusion: We could clearly conclude that children with celiac disease had delayed dental development. 

             Key words: Celiac, dental age, chronological age, Demirjian 

 
GİRİŞ 

Çölyak hastalığı (glüten enteropati) glüten 
hassasiyeti olan bireylerde, glütenin arpa, buğday 
ve çavdar içeren diyetle alınması sonucunda 
intestinal inflamasyona neden olan kronik sindirim 
sistemi hastalığıdır. Hastalığın ortaya çıkmasında 
genetik, immünolojik ve çevresel etkileşim önemli 
rol oynamaktadır (Husby ve ark., 2020; Singh ve 
ark., 2020; Therrien ve ark., 2020). Çölyak 
hastalığının kesin tanısı alınan biyopside villüs 
atrofisi ve kript hiperplazisinin neden olduğu 
intestinal bulgu ile konulmaktadır. Biyopsi 
yapılmasının zor olduğu özellikle 2 yaş altı 
çocuklarda serolojik testler de sıklıkla tercih 

edilmektedir (Gustafsson ve ark., 2020; Myléus ve 
ark., 2020; Nikniaz ve ark., 2020). 

Ülkeden ülkeye değişiklik göstermekle birlikte 2-15 
yaş arası çocuklarda görülme sıklığı %0,03-1 olan 
Çölyak hastalığının başlıca bulguları anemi, 
yetersiz beslenmeye bağlı ishal, karın ağrısı ve 
şişliği, büyüme geriliği, Dermatitis Herpetiforrmis 
olarak tanınmaktadır (Gustafsson ve ark., 2020; 
Myléus ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020). 

Çölyak hastalığının ağız-içi yumuşak doku 
bulgularının rekürrent aftöz stomatit, dilde coğrafik 
atrofiler, angular chelitis olduğu rapor edilmiştir. 
Ağız-içi sert doku bulguları ise karakteristik 
olabilen mine defektleri, diş sürmesinde gecikme, 
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tükürüğün tamponlama kapasitesi, akışkanlık hızı, 
IgA ve IgM seviyesi ve kalsiyum/fosfat oranında 
azalma görülen vakalarda diş çürüğü görülmesinde 
artış olarak belirtilmiştir (Tsami ve ark., 2010; Acar 
ve ark., 2012; Shteyer ve ark., 2013; de Carvalho ve 
ark., 2015; Dane ve Gürbüz, 2016; Karlin ve ark., 
2016; Mantegazza ve ark., 2016; Paul ve ark., 2016; 
Bollero ve ark., 2017; Nieri ve ark., 2017; de Queiroz 
ve ark., 2017; Cruz ve ark., 2018; Zoumpoulakis ve 
ark., 2019). 

Buna karşın, Çölyak hastalığının dental gelişim 
üzerine etkisi konusunda çok az çalışma 
bulunmaktadır (Condò ve ark., 2011). Bu çalışmanın 
amacı, Çölyak hastalığının dental gelişim üzerine 
etkisini incelemek ve sağlıklı çocuklarla 
karşılaştırmaktır. 

MATERYAL VE METOT 

Çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi etik 
kurulundan onay ve ailelerden onam formu alındı. 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Gastroenteroloji Bölümü’nde Avrupa Pediatrik 
Gastroenteroloji ve Beslenme Kurumu kriterlerine 
göre (Husby ve ark., 2020 ) Çölyak hastalığı tanısı 
almış olan 6-15 yaş aralığındaki 64 Çölyak hastası 
çocuk çalışmaya dahil edildi. Aynı yaş ve 
cinsiyetteki 64 çocuk kontrol grubunu oluşturdu. 
Herhangi bir sistemik hastalığı olan çocuklar 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastanın yaşı, cinsiyeti 
ve tanı yaşını içeren demografik bilgiler kaydedildi. 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Pedodonti Ana Bilim Dalı’nda dental 
tedavileri nedeniyle alınan panoramik radyografik 
üzerinde Demirjian yöntemi ile hastaların dental 
yaşı belirlendi (Demirjian ve ark., 1973). Her 
radyografi, iki değerlendirici tarafından incelenerek 
değerlendirilme hatası minimalize edildi. Demirjian 
metodunda, diş gelişimi 8 aşamada tanımlanmış ve 
her birine bir skor verilerek dental mineralizasyon 
şeması oluşturulmuştur (Şekil 1). Elde edilen 
şemaya göre sol alt çene yedi daimi dişin aşamaları 
ayrı ayrı kaydedilerek çocukların 7 dişinin toplam 
skoru ile gelişim skoru elde edildi. Demirjian 
tablosuna göre kızlar ve erkekler için farklı aşama 
skorları belirlendi. Elde edilen skorlar Demirjian 
dönüşüm tablosu kullanılarak dental yaşa çevrildi. 

Sonuçların istatistiksel oranlılığı p<0.05 olarak 
belirlendi. Gruplar arası farklılık, bağımsız T-testi 
(independent T-test) ile analiz edildi. 

Molar diş       Premolar diş    Kanin diş       Kesici diş 

 

Şekil 1: Demirjian dental mineralizasyon şeması 
(Demirjian ve ark., 1973) 

BULGULAR 

Çölyak hastası çocukların ve kontrol grubundaki 
sağlıklı çocukların % 51,6’sının erkek,  % 48,4’ünün 
kız olduğu ve yaş ortalamasının sırasıyla 8,2±1,3 ve 
8,1±4,2 yıl olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Çölyak hastası hem kız hem de erkek çocuklarda,  
dental yaşın kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı oranda düşük olduğu saptandı 
(p<0,05). Tanı yaşına göre dental yaş 
değerlendirildiğinde, 3 yaşın altında tanı alanların 
dental yaşının 3 yaşından sonra tanı alan çocuklara 
göre istatistiksel olarak anlamlı oranda düşük 
olduğu belirlendi. (p<0,05) (Tablo2) 

Çölyak hastası grubundaki çocukların dental 
yaşının, kronolojik yaşlarına göre istatistiksel olarak 
anlamlı oranda düşük olduğu saptanmışken, 
kontrol grubunda bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0,05). Cinsiyetler göre dental 
yaş incelediğinde her iki grupta da kızların dental 
yaşının erkeklere göre yüksek olduğu ancak 
aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptandı (p>0,05). (Tablo3). 
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Table 1: Çölyak grubu ve kontrol grubundaki çocukların yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

               CİNSİYET 

 N YAŞ (yıl) Kız Erkek 

Çölyak Grup 64 8.22± 1.3 31 33 

Kontrol grup 64 8.17± 0.2 31 33 
TOPLAM 128 8.19± 0.8 62 66 

 

Tablo 2: Çölyak grubu ve kontrol grubundaki çocukların dental yaş ve kronolojik yaşlarının karşılaştırılması 

 N KY (yıl) DY (yıl) (DA-KA) P-değeri 

Çölyal grubu 64 8.22±1.3b 6.04±1.5a,b -1.08 0.02 
Kontrol Grubu 64 8.17±0.2 8.29±1.1 0.4  

a,b:<0.05     KY: Kronolojik yaş DY1: Dental yaş

Tablo 3: Çölyak grubunda tanı yaşına göre dental yaşın değerlendirilmesi 

Tanı yaşı N KY (yıl)  DY (yıl) (DA-KA) P değeri 

<3 yıl 29 8.25±1.1 7.03±1.3a -1.29±1.5b 0.08 
>3 yıl 35 8.19±1.3a 5.48±1.6a -2.57±0.9b 0.02 

 

TARTIŞMA 

İlk klinik bulguları 1881 yılında tanımlanan 
Çölyak hastalığının, çalışmamıza dahil edilen 
tüm Çölyak hastası çocukların bulguları ile 
benzer şekilde, immünolojik kaynaklı bir ince 
bağırsak hastalığı olduğu, mukozal lezyonların 
hücresel ve humoral immun sistemin aşırı 
uyarılması sonucu geliştiği kabul edilmektedir 
(Husby ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020; Myléus 
ve ark., 2020). Çölyak hastalığı tanısı çocuğun 
genel sağlığında yol açtığı bulgular nedeniyle 
yaşamın ilk yıllarında konulabilse de, yıllar 
sonra da ortaya çıkabilmektedir (Husby ve ark., 
2020; Myléus ve ark., 2020).  Dental bulguların 
incelendiği çalışmalarda bizim çalışmamızdan 
farklı olarak erken yaşta tanı alan çocuk 
sayısının daha yüksek olduğu rapor edilmiştir 
(Tsami ve ark., 2010; Nieri ve ark., 2017; 
Zoumpoulakis ve ark., 2019).  
Literatürler gözden geçirildiğinde Çölyak 
hastası çocukların dental yapısını etkileyebilecek 
diyabet, dermatitis herpetiforrmis, Addison 
hastalığı, persiniyöz anemi, otoimmun 
trombositopeni gibi çoğunlukla otoimmun 
patogeneze sahip hastalıkların görülme 
sıklığının daha yüksek olduğu belirtilmiştir 
(Holmes, 2001; Betterle ve ark., 2006; Collin ve 
ark., 2017; Mahadev ve ark., 2018; Yılmaz ve 
ark., 2020).  Bu nedenle çalışmamızda sadece 
Çölyak hastası çocuklar dahil edilmiş, diğer 

sistemik hastalığı olan çocuklar çalışma kapsamı 
dışında tutulmuştur. 
Diş dokularının sürme zamanı ve kalsifikasyon 
zamanı dental yaşı belirlenmesindeki faktörlerin 
başında gelmektedir. Diş sürmenin kesin 
zamanın belirlenmesindeki zorluklar 
kalsifikasyon analizinin radyografi ile 
belirlenmesini öne çıkarmaktadır (Maber ve ark.,  
2006). Bu analizin yapılmasında pek çok yöntem 
kullanılsa da, çalışmamızda kullanılan 
Demirjian yönteminin güvenirliğinin ve 
hassasiyet derecesinin yüksek olduğu 
belirlenmiştir (Maber ve ark., 2006; Günen 
Yılmaz ve ark., 2019) 
Çölyak hastası çocuklarda dental gelişim ile 
ilgili az sayıda çalışma bulunmaktadır (Aline,  
1986; Condò ve ark., 2011). Condo ve 
arkadaşlarının (2011) sonuçlarına benzer olarak, 
3 yaş altında tanı alan çocukların dental yaş 
ortalaması ile sağlıklı çocukların dental yaş 
ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamış ve bu sonuçta glütensiz diyete 
yaşamın ilk yıllarında başlanmasının etkili 
olduğu düşünülmektedir. Buna karşın Çölyak 
hastalığının geç tanısının çocukların iskeletsel 
gelişimini geciktirmesi nedeniyle diğer 
çalışmalarla uyumlu olarak çalışmamızda, 3 
yaşın üstünde Çölyak tanısı alan çocukların 
dental yaşı ortalamasının, kronolojik yaş 
ortalamasına göre istatistiksel olarak anlamlı 
oranda düşük olduğu saptanmıştır. Çölyak 
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hastalığına bağlı yetersiz beslenme ve 
beslenmedeki emilim bozukluğu, somatik 
büyüme ve gelişiminin olumsuz etkilenmesine 
neden olmaktadır (Bayrak ve ark., 2020; Bona ve 
ark., 2002; Mårild ve ark., 2020).  

Çölyak hastalığının özellikle subklinik 
formlarının tanısında serolojik testler ve 
intestinal biyopsi dışında gelişimsel mine 
defektleri önemli bir parametre olarak 
değerlendirilmektedir (Mantegazza ve ark., 
2016; Karlin ve ark., 2016; Nieri ve ark ., 2017; de 
Queiroz ve ark., 2017; Cruz ve ark., 2018; 
Zoumpoulakis ve ark., 2019; Husby ve ark., 
2020). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da 
Çölyak hastalarında gelişimsel mine defekti 
görülme sıklığının sağlıklı çocuklara göre daha 
yüksek oranda olduğu rapor edilmiştir (Avsar 
ve Kalaycı, 2008; Tsami ve ark., 2010). Ancak 
çalışmamızın limitasyonu olarak gelişimsel mine 
defektleri ile dental yaş arasındaki ilişki ortaya 
konulamamıştır.  

SONUÇ  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, Çölyak hastalığı 
dental yaş üzerinde etkilidir. Bu sonuçta tanı 
yaşının, tedavi süresinin, mine defektlerinin 
etkisinin daha iyi değerlendirilebilmesi için 
geniş popülasyonları kapsayan çalışmalar 
yapılmalıdır. 
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