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Ozet

Eriipsiyon, digin gelisiminin baslangicindan fonksiyona katilmasina kadar devam eden dinamik bir siirectir. Cesitli
mineral ve hormon eksiklikleri; siirme gecikmesine, hipomineralizasyona, alveolar kemik yapisinda bozulmaya neden
olabilmektedir. Dental gelisim sekli siit ve daimi dislerin persiste kalmasimma ve gecikmis dis siirmesine neden
olabilmektedir. Siirme gecikmesi, cinsiyet ve etnik koken disinda, bazi durumlardan dolay1r zamani gelmesine ragmen digin
agiz ortaminda goriilmemesidir. D vitamini, yagda ¢oziinen bir vitamindir. D vitamini yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
siirme gecikmesine neden olabilmektedir. Bu derlemenin amaci D Vitamini ile siirme gecikmesi arasindaki iligkiyi
tanimlamaktir. Pedodonti pratiginde oldukca sik karsilagilan siirme gecikmelerinde D vitamininin roliiniin incelenmesi
oldukc¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siirme gecikmesi, vitamin D, mineralizasyon.
Abstract

The eruption is a dynamic process that continues from the beginning of the development of the tooth to its participation
in function. Various mineral and hormone deficiencies; It can cause delayed eruption, hypomineralization, and deterioration
in alveolar bone structure. The dental development pattern may cause persistent primary and permanent teeth and delayed
eruption. The delayed eruption is the absence of a tooth in the oral environment, although due to some circumstances, apart
from gender and ethnicity. Vitamin D is a fat-soluble vitamin. Vitamin D may cause delayed eruption regardless of age and
gender. This review aims to describe the relationship between Vitamin D and delayed eruption. It is very important to
examine the role of vitamin D in delayed eruption, which is quite common in pediatric dentistry.

Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(2): 111-115)

Keywords: Delayed eruption, vitamin D, mineralization.

Giris
Siirme Mekanizmasi

Stirme, bir disin ¢ene kemigi igerisinde gelistigi
bolgedeki  fonksiyonel olmayan  konumundan
fonksiyonel konumuna gelmesini saglayan aksiyal
hareketi ve fizyolojik olaylarim bitinddir (1).
Periodonsiyumun  olusmasmi, kok  gelisiminin
tamamlanmasini ve fonksiyonel bir okliizyonun elde
edilip siirdiiriilmesini kapsayan dinamik bir siirectir
(2). Disi alveolar siire¢ boyunca agiz igindeki
antagonisti ile son okliizyon konumuna dogru hareket
ettirmekten sorumludur. Disler, gelisim devam ettikce
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cene kemigi ve alveol kemiklerdeki bilyliimeye bagl
olarak vertikal, mezial ve transvers yonde siirekli
hareket etmektedir. Stiren dis ile karsit dis temas
edene kadar eriipsiyon devam etmektedir (3).

Uterustaki 6. haftada, siit dislenme i¢in gerekli
fonksiyonel dis germleri, her bir ¢genedeki birincil dig
laminasindan olusmaya baslamaktadir (4). Siit
dislerinin olusumu, uterustaki 4. ayda mine
organmin linguali ile yakindan iligkili olan ardisik
dis laminasindan baglamakta iken; daimi dislerin
olusumu ise ¢an asamasinda baglamaktadir (5).
Daimi azilar, primer dental laminanin distal
uzantisindan sirastyla olugmaktadir (4).
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Daimi dislerin olugsumu basladiktan sonra dental
lamina parcalanmakta ve gerilemektedir (6,7). Ayni
sekilde, {glincii biiyilk az1 disinin olusmaya
baglamasindan sonra, daimi azi disleri i¢in uzayan
dental lamina pargalanmakta ve gerilemektedir. Dental
laminanin kalintilari, dis etinin haricinde ¢ene i¢inde
de epitel incileri veya adaciklar olarak kalmaktadir.
Dental laminanin gerilemesi, yerine gegecek daimi
dislerin daha da gelismesini Onlemede Onemli bir
mekanizma gibi goriinmektedir. Dental laminanin
gerilemesini  saglayan mekanizmalarin, hiicrelerin
laminadan uzaga gog¢li ve apoptoz yoluyla da bir
miktar kaybiyla beraber mezengime farklilasmasinin
bir kombinasyonunu igerdigi deneysel calismalarla
gosterilmistir (7).

Stirme esnasinda birgok islem ayn1 anda
gerceklesmektedir. Kok olusumunun baglamasiyla
siire¢ baglamakta, disin kokili uzamakta, alveol kemigi
icinde hareket edip yilikselmekte ve siit disinde
rezorpsiyon olmaktadir (2). Mine ve dentinin
kalsifikasyonlarinin ~ baslamasiyla  beraber mine
organinin altinda, kole bolgesinde 2 katli bir epitel
dokusu gelismeye baslamaktadir. I¢ katmanda ‘i¢
mine epiteli’, dis katmanda ¢‘dis mine epiteli’
hiicreleri bulunan bu epitel doku, kokiin gelisiminden
ve disin siirmesinden sorumlu ‘Hertwig epitelyal kok
kinr’ olarak adlandirilmaktadir (8). Hertwig epitelyal
kok kini, tek kokli dislerde apekse dogru konik bir
sekilde ilerlemektedir. Hertwig epitelinin ucunda
apikal diyafram denilen acgikliktan apikal foramen
olugmaktadir. Cok koklii dislerde olusacak kdk sayisi
kadar Hertwig epitelyal kok kint dental papilla
vasitasiyla olusturulmakta ve hem apekse hem de
bifurkasyon/trifurkasyona ~ dogru ilerlemektedir.
Hertwig epitelyal kok kinlar1 bifurkasyon/trifurkasyon
bolgesinde karsilikli olarak birlesmekte ve kinin i¢
kismindaki i¢ mine epitel hiicrelerinin indiikledigi
odontoblastlar burada dentin olusturmaktadir. Yeterli
kok gelisimiyle beraber eriipsiyon siireci baslamig
bulunmaktadir (8). Bir disin siirmesi ii¢ mekanizmayla
aciklanmaktadir;

a) Siirme yolundaki bosluk: Dental folikiiliin
iizerindeki kemik dokuyu rezorbe etmesi, slirme yolu
icin gerekli olan boslugu olusturmaktadir. Ektoderm
dokusu bu asamadaki molekiiler-biyolojik siirecin
temelini olusturmaktadir.

b) Folikiile apikal taraftan uygulanan basing:
Kok membrani adeta glanduler membran gibi islev
gormekte; membranin inervasyonu sonucu Kkok
ylizeyinde, periodontal membranda ve pulpa
dokusunda basing olusmaktadir. Bu basing, kokiin
siirme yoniine dogru yiikselmesinde etkili olmaktadir.
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c¢)Periodontal membranin adaptasyon
kapasitesi: Periodontal membranin adaptasyon ve
yeniden organize olma yetenegi siirme icin ¢ok
biliyilk 6neme sahiptir. Bu yeniden organize olma
siireci, slirmesi devam eden bir digin
periodonsiyumunun koke en yakin olan en igteki
tabakasinda olusan apoptoz-nekroz mekanizmasinda
da varligim1 géstermektedir. Siirme yolundaki siit ve
daimi dislerde apoptotik hiicre tabakasi varligina
isaret edilmistir (9).

Dis siirmesi, birgok etkenin senkronizasyonunu
igeren kompleks bir olaydir (10). Siit ve daimi disler
genis bir kronolojik yas araliginda siirmektedir.
Irksal, etnik, cinsiyet ve bireysel faktorler
erliipsiyonu zamanini etkileyebilmekte ve normal
eriipsiyon standardizasyonu belirlenirken dikkate
almmaktadir (2,11,12). Siirme genellikle disin agiz
bosluguna ¢ikis anm1 olarak nitelendirilmektedir.
Siirme zamanlar1 hem siit hem siirekli dislenme
dénemi icin  bireyler  arasinda  farklilik
gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore 6 aylik
sapmalar normal kabul edilmektedir (8). Dental
gelisim sekli siit dislerinin persiste kalmasma ve
gecikmig dis siirmesine neden olabilmektedir.

Stirme gecikmesi, cinsiyet ve etnik kdken
disinda, baz1 durumlardan dolayr zamani gelmesine
ragmen disin agiz ortaminda goriilmemesidir (13).
Klinik uygulamada, eriipsiyon siiresinin yerlesik
normlarindan siklikla Oonemli sapmalar
gozlenmektedir. Erken eriipsiyon da bildirilmistir,
fakat gecikmis dis eriipsiyonu (DTE) en sik
karsilasilan sapmadir (14,15). DTE' yi tanimlamak
icin en sik kronolojik yas kullanilmistir. Kronolojik
yas, biyolojik yasi temsil etmese de, hastalarin ileri
klinik degerlendirmesi i¢in genellikle normal dis
stirme zamani i¢in bir temel olusturmaktadir (2,16).
DTE, cogu kez lokal veya sistemik bir patolojinin
asil veya tek belirtisi olabilmektedir. Eriipsiyonda
olusan bir gecikme, ortodontik hasta igin
endikasyonu, tedavi planini ve tedavi zamanlamasin
direkt etkileyebilmektedir. Yani DTE’ nin hastanin
saglik taramasit lizerinde Onemli bir etkisi
olabilmektedir (17). Bir¢ok vakada, DTE aslinda
erken teshis icin uyar1 gibidir. DTE’ den siit disler de
daimi disler de etkilenebilmektedir. Maksilla ve
mandibulada santral, lateral ve kaninler en sik
etkilenen dislerdir. Dis yapisinda meydana gelen
anormallik, bu durumdaki stirme bozukluklarindan
kaynakl1 olabilmektedir (18).

Vitaminlerin ve minerallerin eksikligi veya
fazlaligi agiz, dis ve genel saglik {izerinde de
oldukga etkilidir (19).
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Sert dis dokular1 gelisim evrelerinde, beslenme
durumundan ve dolayisiyla vitamin alim miktarindan
fazlastyla etkilenmektedir (20). Ozellikle de kalsiyum,
fosfor ve D, A, B ve C vitaminlerinin eksikligi
hipomineralizasyona, disin ge¢ siirmesine, dis eti
kanamalarina, bozulmus alveolar kemik paternlerine
ve periodontal hastaliklara yol ac¢maktadir (21).
Dikkate deger bir istisna ise, aminoasit triptofandan
iiretilen niasin ve kisa dalgali ultraviyole B (UVB)
isinlarinin  7-dehidrokolesterol iizerindeki etkisiyle
iiretilen D vitaminidir (22).

Elamin ve Liversidge’ m (23) yaptiklan
calismada ise dislerin besin eksikligine kars1 biyolojik
stabilitesini destekler nitelikte, yetersiz beslenmenin
¢ocuklarda dig gelisimi ve zamanlamasi tizerine higbir
etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

D Vitamini Metabolizmasi ve Dis Siirmesine
Etkisi

Fizyolojik  etkileri ~ve diger metabolik
yolaklardaki rollerinden dolayi, D vitamini diizeyinin
belirlenip degerlendirilmesi ¢ok Onemli bir hale
gelmistir (24). ‘Kalsiferol’ olarak da bilinen D
vitamini, ¢Oziiniir sterol yag tiirevi olan yani yagda
¢Oziinen bir vitamindir. Ayn1 zamanda, sentezlendigi
bolgeden uzakta etkiler gosterebildiginden ve feed-
back kontroliiniin olmasindan dolayr hormon benzeri
fonksiyonlara sahip steroid yapida bir bilesiktir. Deri
veya bagirsak emilimi ile elde edilen metabolitlerin
doniistiirilmesiyle sentezlenir ve canli organizmalar
igin kritik 6neme sahiptir. Vitamin D diyetle alinmakta
ya da endojen olarak iiretilmektedir. Bir prohormon
olan D vitamininin D, ve D3 olmak iizere iki formu
vardir ve Dbiyolojik olarak aktif degillerdir.
Karacigerde 2-hidroksilaz tarafindan, bdbrekte ise
metabolik olarak aktive olmaktadirlar. Sadece yan
zincirleri farklidir ama bu durumun metabolizma ve
aktivasyon tizerinde higbir etkisi yoktur. D, vitamini
olan ‘ergokalsiferol’ bitkilerden ve D; vitamini olan
‘kolekalsiferol”’ ise hem hayvanlardan hem de
kolesteroliin endojen olarak sentezinde bir ara
metabolit olan 7-dehidrokolesterolden (provitamin Ds)
giines 15181 veya ultraviyole UV 1sinlarinin fotolitik
etkisiyle deride sentezlenmektedir ve bu siire¢ yaklasik
¢ gin kadardir. Normal sartlarda gilines 1sinlar
vasitasiyla sentez edilen vitamin D miktar1 yaklagik
olarak %90-95’tir (25). 7-dehidrokolesteroliin derideki
kokeni haricinde, bazi arastirmacilar bagirsak kaynakli
bir kdkene de bakmuglar; daha yeni ¢alismalar ise 7-
dehidrokolesterolin  ¢ok sayida cilt tipi hiicre
tarafindan de novo olarak sentezlendigini ileri
siirmiiglerdir (25). Ultraviyole B'ye maruz kaldiginda
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290 ile 320 nm dalga boyundaki i1smlar 7-
dehidrokolesterolii Dj'e ¢evirmektedir. Bu endojen
iretim D vitamininin temel kaynagidir. D
vitamininin bir onciisii olarak D3 vitamini cilt kilcal
damarlarina difiize olmakta, serbest bir bilesik olan
baglayici protein (DBP) ile karacigere taginmakta ve
karacigerde = 25-hidroksilaz  enzimi (25-OHaz)
tarafindan  25-hidroksi vitamin D (25(0OH)Dy3)
iiretmek  i¢in  hidroksillenmektedir  (26). D
vitamininin baglica dolasim sekli olan plazma
25(0OH)Ds, aktif formu olmamasina ragmen, hem
kan dolasiminda en fazla bu formda bulunmasi hem
de ortalama 2 ila 3 haftalik uzun yarilanma 6mrii (20
giin)  nedeniyle @D  vitamini  seviyesinin
degerlendirilmesi igin kullanilan giivenilir bir
indekstir (27).

D vitamini eksikligi diinya capinda yaygin bir
tibbi durumdur. Kapali alanlarda gegirilen siirenin
artmasi, diizensiz ve/veya yetersiz beslenme, artan
giines kremi kullanimi1 ve melanomun 6nlenmesi igin
yapilan uygulamalar, 6zellikle kig aylarinda daha
yiiksek enlemlere sahip iilkelerde, daha diisik D
vitamini seviyeleri ile sonuclanmistir. Boylelikle D
vitamini takviyesinin Onemi, gelisen kiiresel
farkindalikla beraber daha da artmustir (21). Yeni
dogan ve cocuklarda D vitamini eksikligi ciddi
sorunlar olusturmaktadir. Hatta diisiik D vitamini
diizeylerinin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde morbidite
ile iliskilendirildigi calismalar mevcuttur (28). Bir
hastanin D vitamini seviyesini belirlemek icin kabul
edilen siiflandirma su sekildedir; serum 25(OH)D;
diizeylerinin <20 ng/ml  olmas1  eksikligi
gostermekte, ciinkii bu diizeyin altindaki degerler
rikets veya osteomalazi ile iliskilendirilmektedir. 20-
30 ng/ml arasindaki serum 25(OH)D; diizeyleri
yetersizligi gostermektedir. 30-44 ng/ml yeterlilik,
50-70 ng/ml optimal seviye olarak kabul
edilmektedir. 150 ng/ml iizeri ise toksiktir (29).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) klinik raporuna
gore, cocuklarda ve ergenlerde kemik sagligim
optimize etmek i¢in ihtiya¢ duyulan doz 12 ayliktan
kiigiik bebekler igin giinde 400 Uluslararasi Birim
(IU), daha biiyiik ¢cocuklar ve ergenler i¢in ise giinde
600 IU olarak belirlenmistir (30).

Biyomineralizasyon, canli  organizmalarin
kemik, mine, dentin ve sement gibi spesifik hibrit
biyolojik dokular iiretmek i¢in organik matrikslerde
inorganik nanokristallerin cokelmesinin
diizenlendigi dinamik bir siiregtir (21). Bu nedenle,
kemikler ve Ozellikle disler oral kavitedeki
konumlar1 ve dizilimleri nedeniyle yasamlari
boyunca siirekli olarak demineralizasyon riski
tagimaktadirlar. Mine ve dentinin mineralizasyonu
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azalirsa, dis ¢iirigli olusumu daha da artmaktadir (31).
Vitamin D seviyesi ve genetik polimorfizm VDR
(Vitamin D Reseptor Gen), daimi dig slirmesi iizerine
biiyikk bir etkiye sahiptir. Vitamin D hem kemik
formasyonunu hem de rezorpsiyonu dengeleyen bir
vitamindir (13). Aktif D vitamininin en 6nemli roli,
kemik  mineralizasyonunun  kritik  diizenleyicisi
olmasidir. D vitamini, kemiklerin ve dislerin ideal
mineralizasyonu i¢in sart olan kalsiyum, magnezyum
ve fosforun bagirsaktan emilimi icin gerekli bir
hormondur. Organizmadaki 25(OH)D; diizeyinin
normal oldugu durumlarda, kemiklerin
mineralizasyonu iizerinde olumlu etkisi vardir (32). D
vitamini eksikliginin dislerdeki kalsifiye dokular
iizerinde oncelikle gelisimsel etkileri gézlenmektedir.
Normal D vitamini seviyeleri, osteoprotegerin
seviyelerini azaltarak ve niikleer faktor kappa-beta
ligand reseptdr ekspresyonunu uyararak alveolar
kemik metabolizmasin1 etkilemektedir. Boylece
osteoklast aktivasyonunu uyarmakta, 6nceki kemigin
rezorpsiyonunu  ve yeni  kemik  apozisyonu
tetiklemektedir (33). Uzun siireli D vitamini eksikligi,
serum kalsiyum seviyesini diisiirmekte ve kollajen
matriksin mineralizasyonunun azalmasina sebep olan
paratiroid hormon salinimimi artirmaktadir (34). D
vitamini eksikligi durumlarinda, 25(OH)D; yeterli
konsantrasyona ulasana kadar PTH salgist arttig1 igin,
hipoparatiroidizm dislerin siirmesinde gecikme ile
iligkilendirilirken ~ (35);  hiperparatiroidizm  ise
kalsifikasyon  siirecinin  hizim1  artirarak  dis
olgunlagsmasinda 6nemli bir rol oynayan artan bir
alkalin fosfataz konsantrasyonu ile iligkilidir (36).
Rasitizm goriilen ¢ocuklar, sendromik olmayan
amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta ile
kliniklere bagvurabilmektedirler (37). D vitaminine
direncli ragitizmlerde kusurlu dentin mineralizasyonu,
dentin defektleri ve bunu takiben genislemis pulpa
odalarmin varlig1 gézlemlenmistir (38).

D vitamininin lokal uygulanmasinin daha hizli
dis hareketi ile sonucglandigini gosteren bircok hayvan

modelli ¢alisma bulunmakta ve D  vitamini
eksikliginin, daha yavas dis hareketine, bunun
sonucunda tedavinin gecikmesine veya

komplikasyonlara neden oldugu goriilmektedir (39). D
vitamini ortodontik tedavi sirasindaki dis hareketinde
de 6nemli bir rol oynayabilir ve bu konuyla ilgili umut
verici sonuclar elde edilmigtir (40). Xaviyer ve
arkadaslarinin (13) 2021 yilinda yaptiklart bir siirme
gecikmesi calismalarinda persiste siit disi olan grupta
25(0OH)D;3 serum seviyesinin kontrol grubuna gore
oldukca diisiik oldugu goriilmekle birlikte; %26,7
oraninda persiste siit disi nedeniyle siirme gecikmesi
olan grupta ¢ok agik bir sekilde vitamin D yetersizligi
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gozlendigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin  sonucu
olarak Vitamin D yetersizliginin ¢ocuklarda siirme
gecikmesine neden olabilecegi net bir sekilde
belirtilmigtir. Dhamo ve arkadaslarimin (41) 2019
yilinda yaptiklar1 c¢aligmada, dogum sirasinda ve
hamileligin 2. trimesterinde goriilen diisik D
vitamini seviyesinin siit disi siirmesini geciktirdigi
net bir gekilde agiklanmigtir.  Jairam  ve
arkadaslarinin  (42) 2020 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, hamilelikteki diisiik Vitamin D
seviyesinin infantlarda siit disi siirme gecikmelerine
neden oldugu ve annenin hamilelik esnasinda
glinesten faydalanmasimnin Vitamin D seviyesini
direkt etkiledigi ve bunun da siit disi eriipsiyon
zamaninda Onemli rol oynadigr bildirilmistir.
Crincoli ve arkadaslarinin (43) 2021 yilinda
yaptiklart mandibular 3. Molar disin gdmiik kalmasi
ile Vitamin D yetersizligi arasindaki iligkiye
baktiklar1 c¢alismalarinda, 25(OH)Ds; seviyesinin
hasta grubunda diisiikk oldugunu gdstermislerdir.
Yine c¢ift tarafli gomiik kalma hastalarinda da
hipotezlerinin destekledigini bildirmislerdir. Van der
Tas ve arkadaglarmin (44) literatiirde optimal D
vitamini konsantrasyonunun dis dokulariimn saglikli
gelisimi ve mineralizasyonu {izerindeki roli agirlikl
olarak vurgulanmasina ragmen, mine
hipomineralizasyonunun varlig ile fetal, neonatal ve
¢ocuk D vitamini durumu arasinda hicbir iligki
olmadigini belirtmistir.

Sonuc¢

25(0OH)D; seviyesinin kemik metabolizmasi
tizerinden siirme mekanizmasina etkilerinden dolay
onemli bir parametre oldugu gorilmistir. D
vitamini seviyesi, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
siirme gecikmesine neden olabilmektedir. Bu amagla
ozellikle gelisme periyodundaki cocuk
popiilasyonunda muhakkak takip edilmesi gereken
bir parametre oldugu diisliniilmektedir.
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