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Ozet

Ektodermal Displazi (ED); ¢ocukluk ¢agini etkileyen ektoderm kokenli iki veya daha fazla dokuda morfolojik ve gelisimsel
anomaliye neden olan az rastlanan bir genetik bozukluktur. ED’nin Anhidrotik, Hipohidrotik ve Hidrotik olarak t¢ formu vardir. Bu
hastalik, cildi, sagi, tirnaklar, disleri, tukirik, yag ve ter bezlerini etkilemektedir. ED’ nin 6nemli adiz ici bulgulari; parsiyel ya da tam
anodonti, oklizal dikey boyut kaybi, disa donik dudaklar ve alveolar kret gelisim yetersizligidir. ED’ li hastalarin etkilenen yasam
kalitesi uygun bir tedavi yaklagimi ile artirilabilmektedir.

Bu vakada 6 yasindaki Hipohidrotik tipte bir ED (HED) hastasinin, dental tedavi yaklasimi ile yagsam kalitesinin artiriimasi
ve ebeveyninin kaygi diizeyinin azaltiimasi, Kiddy-KINDL ¢ocuk yasam kalite 6lcegdi ve durumluluk-surekli kaygi 6lcegi kullanilarak
gOsterildi.

Anahtar Kelimeler: Dental Tedavi, Ektodermal Displazi, Yasam Kalitesi.
Abstract

Ectodermal Dysplasia (ED) is a rare genetic disorder causes the morphological and developmental anomalies of two or
more ectodermal tissue which effects childhood. There are three forms of ED as Hypohidrotic, Anhidrotic and Hidrotic. This disease
effects skin, saliva, sebaceous and sweat glands, hair, nail and teeth. Significant oral findings include partial or total anodontia, loss
of occlusal vertical dimension, protuberant lips and lack of development of the alveolar crest. The quality of life of the patients with
ED can be improved by a suitable treatment plan.

In this case report, a six year old patient with Hypohidrotic type of ED has been stated and represented the improving
quality of life and reduction of parent anxiety level with dental treatment approach by using Kiddy-KINDL quality of life scale and
Spielberger -STAI Form.

Key words: Dental Treatment, Ectodermal Dysplasia, Quality of Life.

Giris

Embriyonik ektoderm kaynakli
dokularda yapisal ve fonksiyonel defektlerle
veya eksikliklerle karakterize kalitsal bir hastalik
olan Ektodermal Displazi (ED), 170 den fazla
klinik durum olusturan buylk ve karmasik bir
hastalik grubunu temsil eder.** ED ilk olarak,
1848 yilinda Thurman tarafindan seyrek sag,
dis eksikligi ve kuru cilt bulgulariyla iligkili
genetik bir sendrom olarak rapor edilmistir.> ED
tanimlamasi yapilabilmesi igin ter bezi, tirnak,
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dis ve sag¢ dokularindan en az iki tanesinde
primer defekt olmasi gerektigi bildiriimistir.
Vakalarin ¢ogunda ED X e bagh gecis
g6stermektedir. Ayrica erkeklerde kadinlardan
daha sik ortaya ¢ikmaktadir.*”’

Ter bezlerinin varhdr veya yokluguna
baglh olarak ED; Hipohidrotik, Anhidrotik ve
Hidrotik olmak (Ozere (U¢ alt gruba
ayrilmaktadir.*8 Hipohidrotik Ektodermal
Displazi (HED) X’ e bagh (Xg12-q13) resesif
gecis gosterir, ter ve yag bezlerinin eksikligi ile
karakterizedir ve diger formlara gére daha sik
gO6zlenir. Bu sendromun spesifik U¢ bulgusu,
hipodonti veya anadonti, hipohidrozis ve
hipotrikoz seklindedir.®!® HED, bitin diinyada
tim irklarda 1/100.000 oraninda goérilmektedir.
Bebeklik doneminde tani gugtur ve siklikla bu
sendrom godzden kaciriimaktadir. Etkilenmis
yenidodan ve cocuklarda, hiriltili solunum ve
nefes alma guclugu gibi tekrarlayan ataklar,
solunum yolu enfeksiyonlari, atropik rinit,
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siddetli kasintii  ve eritemli reaksiyonlar
gozlenebilmektedir.81! Yenidogan ve erken
cocukluk ¢aginda, devamli yiksek atese bagli
mortalite orani %30 olarak bildirilmistir. Birgcok
vakada bagisiklik sisteminin yetersizligine bagl
olarak hastalarin bazi enfeksiyonlara ve alerjik
durumlara yatkinliginin arttigi bildirilmistir.*2

Hastaligin klasik kraniofasial &zellikleri;
¢lkik alin, maksiller hipoplazi, mandibular
prognatizm, basik burun koku, fasial konkavite,
antimongoloid yerlesimli gobzler, genis ve
yelpaze seklinde kulaklardir.?**®  Genellikle
hastalarin ciltlerinde hipopigmentasyon mevcut
iken 6zellikle periorbital bélgede olduk¢a yodun
pigmentasyon goriimektedir.*°

Hastaligin agiz ici bulgulari
incelendiginde, kesiciler, kaninler ve
premolarlar konik tarzda incelmiglerdir. Ozellikle
molar dislerde atipik tUberkuller goruldugu
bildirilmistir. Mine defektli kiiclik disler, gecikmis
dis erUpsiyonu, dis sekil anomalileri, azalmis
tukurdk salimi ve hipodonti veya anodonti
hastaligin diger agdiz ici bulgulandir. ED’ i
hastalarda en dnemli problemlerden biri de fiziki
gorinimlerindeki disharmonidir.” * Digsizlige
bagli olarak dudak disa kivrilir, Ozellikle
gulimsediginde yiiz yash gérintiist alir. On
dislere sahip olmayan vakalarda sessiz harflerin
cikariimasinda problem olur. Hastalida ait bu
Ozellikler, ED’ li hastanin yasam kalitesini
etkilemektedir.*®

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi, hastanin
kendi sagligindan hosnutlugu ile ilgili 6znel
algisi olarak ifade edilir ve 6znel algilar bireyin
psikososyal durumu ile dogrudan ilgilidir.*
GUnUimuzde tibbi girisimlerin  basarisinin
Olcimunde salt hekim merkezli, geleneksel ve

nesnel  klinik  degerlendirme  kriterleriyle
yetinilmemesi, buna ek olarak hastalarin
algiladiklari  saghk  durumunun da bu

dederlendirmede hesaba katilmasi gerektigi
bildirilmistir.’® Bu amaca yonelik diinyada
cocuklar icin geligtirilmis belirli sayida genel
amagh yasam kalitesi 6lgegi vardir. Kid-KINDL
Yasam Kalitesi Olcedi 1998 yilinda Ravens-
Sieberer ve Bullinger tarafindan'’ gocuk ve
ergenler icin Ozel olarak gelistiriimis, genel
amagh yasam Kkalitesi dlgim araglarindan bir
tanesidir. Bu dlgegin 4-7 yas igin dzellestirilmis
surimi  Kiddy-KINDL ¢ocuk ve ebeveyn
formudur ve Turkge'ye, Eser ve Yuksel
tarafindan uyarlanmistir.

Olgek; bedensel, duygusal, 6zsaygi, aile,
sosyal iligkiler, okul alanlarini iceren 6
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kategoriden olusmaktadir. Kiddy-KINDL gocuk
formu, ebeveyn formunun basitlestiriimis sekli
olup 12 soru icerirken, ebeveyn tarafindan
doldurulan form, c¢ocugun yasam kalitesini
degerlendiren 46 sorudan olusmaktadir.
Formlardan elde edilen yiksek puan, yiksek
yasam kalitesini gostermektedir.6-1

Cocuklarda yasam Kkalitesini dusuren,
siregen bir hastalk ya da engelli tanisi
konulmasi aileler igin oldukga travmatik bir
durumdur. Yapilan calismalarda devam eden
bir hastalik ya da engelli gocuga sahip ailelerde
anksiyete ve kaygi dizeylerinin daha ylksek
oldugu gosterilmigtir. Aile Uyelerinden birinin ya
da birkaginin gecici ya da surekli hastaliginin
bulunmasinin, tUm Uyelerin uyumunu etkiledigi
bildirilmistir.281° Bu ailelerin kaygi ve anksiyete
dizeylerinin belirlenmesi, gereksinimlerine gore
destek saglanmasi oldukga dnem tasimaktadir.
Bireylerin kaygl ve anksiyete duzeylerinin
belirlenmesi icin degisik Olcekler
kullaniimaktadir. Spielberger tarafindan
gelistirilen 20’ ser soru iceren iki envanterden
olusan durumluluk ve sulrekli kaygr Olceqgi
bunlardan birisidir. Formlardan elde edilen
yuksek puan, yuksek kayglr dizeyini ifade
etmektedir.?°

ED vakalarinda, ¢ocukluk c¢aginda st
ve surekli diglerin ¢cogunun eksikligi, anormal
dentisyon ve c¢oklu c¢lruk nedeniyle yeme
problemleri ve bu digsel problemlerin yarattigi
kot fiziksel goériinim, psikolojik problemlere
neden olabilmektedir. Bu durum ED’ li hastalari
etkilemektedir. ED’ |i hastalarda bu problemler
dental tedavi, profesyonel ilgi ve multidisipliner
bir yaklasimla ¢ozilebilmektedir.?% 22

Erken dénemde dis tedavisine
gereksinim duyulmasi itibariyle pedodontistler
bu multidispliner  takimin en onemli
Uyelerindendir ve hastalarin mevcut
problemlerinin  ¢dzimlenmesi i¢in hastaligin
bulgulari ve semptomlariyla ilgili yeterli bilgi ve
donanima sahip olmak durumundadirlar.

Asagida sunulan olgu raporu ile bir ED’
li hastanin Kklinik bulgulari ve dental tedavi
yaklagsimi bildirilmis olup, tedavi sonucunda
hastanin yasam kalitesinin artinimasi ve
ebeveynin kaygl durumunun azaltilmasina
iliskin elde edilen basarinin bilimsel oélceklerle
yorumlanmig  olmasinin ~ 6nemli  oldugunu
distnmekteyiz.
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OLGU SUNUMU

Kocaeli  Universitesi Dis  hekimligi
Fakultesi Pedodonti Klinigine 6 yasinda erkek

hasta dis eksikligi sikayeti ile ebeveyni
tarafindan getirildi. Yapilan intraoral ve
ekstraoral muayene  sonucunda  hasta
Ektodermal Displazi 6n tanisi ile Kocaeli

Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine
sendrom agisindan tetkik edilmesi amaciyla
yonlendirildi. Yapilan konsultasyon sonucunda
hastanin kesin tanisinin HED oldugu saptandi.

Hastanin ailesinden alinan anamnez
dogrultusunda, ¢ocugun normal bir hamilelik
sureci sonunda, 2200 gr agirliginda dogdugu,
ailenin iki ¢cocugundan ikincisi oldugu ve diger
kardesin saglikli oldugu o6grenildi. Hastanin
ailesinde benzer bir sikayet yoktu ve anne baba
akraba degildi.

Hastanin fiziksel muayenesinde 118 cm
boyunda ve 225 kg agirhiginda oldugu,
yasitlarina gére zayif ve kisa oldugu
g6zlemlendi. Ayrica hastanin oldukga ice
kapanik, sessiz bir gocuk olmasi ve konusurken
g6z temasi kurmamasi dikkat ¢ekti. Hastanin
saclan ve kaslar ¢cok seyrekti ve saclari acik
renkliydi. Ailesi saclarinin dogustan itibaren
seyrek oldugunu ve kolayca kirildigini ifade etti.
Kulak kepgeleri buyuk ve ayrikti. Cildi oldukga
kuruydu (Resim 1).

Resim 1. Tedavi ©Oncesi hastanin  ylz
gorunima

Vicudunda vyer vyer kserozis ve
ekskllizyon izleri bulunuyordu. Hasta hig
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terlememesine ragmen gobzyasi mevcuttu.
Hastanin sistemik vital bulgulari normaldi ve
zihinsel gelisim acisindan yasitlarindan farkli
olmadigi goérdldi. Hastada nobet gegirme
Oykusu ve ek bir sistemik hastalik yoktu.
Hastanin kan sayimlari ve immdinglobulin
Olgimleri normaldi (alkelen fosfataz ve kreatinin
hari¢). Hastanin kromozomal analizleri normal
karyotipte, 46 XY bir erkek oldugunu gdésterdi.

Yapilan agiz ici muayenede, Ust ¢cenede
sadece sol ikinci sut molar ve sag-sol sut kanin
disleri oldugu, bunlarin konik form sergiledigi ve
mevcut dislerde curik olmadigi saptandi. Alt
¢enede total dissizlik oldugu ve alveol kretlerin
dis eksikligine bagll ince oldugu tespit edildi
(Resim 2).

Resim 2. Hastanin intraoral goruntisu

Yine dis eksikligine bagl olarak okluzal
dikey boyut kaybi oldugu goézlendi. Dikey
boyutun  vyetersizligi  sebebiyle  hastanin
dudaklar disa dénik ve siskindi. Hastada yasli
birey ylUz goérlintisi  mevcuttu. Alinan
panoramik radyografide daimi dis germlerinin
olusmadigi tespit edildi (Resim 3).

Resim 3. Hastanin panoramik film goértnttsu
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Hastamiza gerek estetik, gerekse
fonasyon ve fonksiyonel acgidan rehabilitasyon
saglamak amaci ile st c¢eneye hareketli
parsiyel protez, alt ¢eneye ise total protez
yapillmasina karar verildi. Yapilacak iglemler
hakkinda aile bilgilendiriidi ve tedaviye
baglamak icin aileden aydinlatiimig onam alindi.
Dental tedavi ile hedeflenen rehabilitasyonun
hasta ve velisine katkisini degerlendirmek
amaci ile tedavi 6ncesi hasta yasam kalitesi ve
ebeveynin durumla ilgili kaygilarinin tespiti
amaci ile hasta ve ebeveyninden Kiddy-KINDL
cocuk ve ebeveyn formu ve ebeveyninden
durumluluk-sureklilik kaygi dlgegini doldurmalari
istendi. Formlarin doldurulmasindan sonra
literatirde anlatildigi  sekilde hesaplanan,
yasam kalite Olgegi ve kaygi o6lgedi formundan
tedavi 6ncesi elde edilen puanlar kaydedildi ve
hastanin tedavisine gegildi. Hastadan
diagnostik modelleri elde etmek amaci ile aljinat
(CA37 Normal Set, Cavex, Holland) ile 6lgu
alindi. ilk 8lgiiler alindiktan sonra hizli sertlesen
algi ile elde edilen anatomik modeller lizerinde
alt ve ust akril kasiklar hazirlandi. Fizyolojik
Olct alimi sirasinda U¢ adet sit disi bulunan st
¢enede aljinat, dis bulunmayan alt ¢cenede ise
polieter (Impregum™ Penta™ Soft, St. Paul,
MN) Ol¢ci maddesi tercih edildi. Sert algi ile
modeller elde edildikten sonra mum duvarlar
yapildi ve dikey boyut alindi. Artikilatore alinma
asamasindan sonra oklizal iliski, sifir derece
tiberkul egimli pediatrik disler (Bambino Tooth,
MAJOR Prodotti Dentari S.P.A. Moncalieri,
Italy) ile tamamlandi. Prova asamasinda
dislerin agizda durusu c¢ocuga ayna ile
gOsterilerek motivasyonu artirilmaya calisildi.
Digli provadan sonra tamamlanan protezler

hasta agzinda uyumlandi (Resim 4, 5, 6).

Resim 4. Hastaya yapilan hareketli protezler
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Resim 5. Yapilan hareketli protezin intraoral
gOruntusu

Resim 6. Yapilan haeetl protezin ekstraoral
go6rintisu

Hasta ve ebeveyni proteze iyi bakmalari
ve duzenli kontrole gelmeleri konusunda
bilgilendirildi. Hasta 1 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra
dizenli kontrollere cagrildi. Protezinde vuruk
olusturan bdlgeler asindirildi. Hastanin 3 ay
sonraki  kontroliunde tedavi baglangicinda
doldurdugu hasta yasam kalitesi ve ebeveynin
durumla ilgili kaygilarinin tespiti amaci ile hasta
ve ebeveyninden Kiddy-KINDL c¢ocuk yasam
kalite ve kaygl Olgegini tekrar doldurmalari
istenildi. Formlardan elde edilen puanlar tedavi
oncesi elde edilen puanlarla karsilastirildiginda,
durumun hasta ve ebeveyni lehine geligtigi,
cgocuk tarafindan doldurulan formda sadece
okul alt boyutunun puaninda ve ebeveyni
tarafindan doldurulan formda ¢ocugun duygusal
iyilik alt boyut yasam kalitesi puaninda bir artig
olmadigi, ancak total yasam kalitesi puani
incelendiginde ¢ocuk hastanin yasam Kkalitesi
puanin arttigi ve ebeveynin kaygi dizeyinin
azaldigi tespit edildi (Tablo 1, Tablo 2).
Hastanin 6 ay sonundaki kontroliinde ise
protezine oldukca iyi adapte oldugu, rahatca
gulimsedigi, goz temasi ile iletisim kurdugu,
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muayene odasina ebeveynden bagimsiz, yalniz
sekilde girebildigi gézlendi (Resim 7).

Total

(genel

Okul saglik
anlayist)

Bedensel | Duygusal
yilik yilik

Sosyal

Ozsaygi Alle fligki

Gocuk
Yasam
kalite skoru
(ebeveyn
formu)

Cocuk
Yagam
kalite skoru
(cocuk
formu)

*Tedavi sonrasi yasam kalite puani » tedavi 6ncesi yagsam kalite
puani

Tablo 1. Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi
yasam kalitesi puanlarinin kiyaslanmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Ebeveyn Durumluluk

*

kayg! skoru

Ebeveyn Sureklilik
kaygi skoru

*Duslk kaygi puani
Tablo 2. Ebeveynin tedavi dncesi ve sonrasi
kaygi puanlarinin kiyaslanmasi

Resim 7. Hastanin 6. ay kontrolliinde ekstraoral
gorintisu

TARTISMA

ED; ektodermal kokenli dokularin
anomalileriyle karakterize, kalitsal heterojen bir
grup hastaliktir. Ter ve yag bezlerinin eksikligi
ile karakterize olan formu HED’ dir. HED’ in
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klasik bulgulari, hipodonti, hipotrikoz ve
hipohidrozistir.>2*?>  Bizim hastamizda da
literatlirle uyumlu bir sekilde klasik bulgularin
ucu de mevcuttu. ED ile ilgili yayinlanmig
vakalarin ¢ogunda var olan onikodisplazi
bulgusu bizim hastamizda gorilmedi.

Literatirde mevcut ED olgularinin agiz
ici bulgulari; konik disler ve taurodontizm gibi
malformasyonlar, yaygin ¢urtkler, alveol
kretlerinde gelisim yetersizligi ve dikey boyut
kaybi, disa dénuk kalin dudaklar, derin palatinal
ark ve damak yariklari seklindedir. Ayrica dikey
boyutun azalmasi, dissizlik ve cildinin kuru
olmasina bagh gelisen vyash goérintisu
hastaligin tipik bulgulari arasindadir.”.1415.24
Bizim hastamizda, alveol kretlerin gelisim
yetersizligi, dikey boyut kaybi, oligodonti, disa
donik, kalin dudaklar ve yash goérinimua gibi
bulgular izlenirken, dislerde c¢urik ya da
palatinal arkta degisiklige rastlanmadi ve
damak yarigi mevcut degildi.

ED’ li hastaya yapilacak tedavi sekli
genellikle hastanin yasina, eksik diglerin
sayisina, diglerdeki malformasyon derecesine,
hastanin ve stomatognatik sisteminin blylime
ve gelisimine ve hastanin motivasyonuna gore
cesitlilik ~ gosterebilir. ED’ li hastaya
uygulayabilecedimiz tedavi, parsiyel protez,
total protez, overdenture ya da implant
segeneklerinden birini  ya da birkaginin
kombinasyonunu igermekle birlikte?®?” tedavi
genellikle erken dénemde hareketli total ve
parsiyel protezlerle gergeklestiriimektedir.®1°
Tedavinin erken yasglarda gergeklestiriimesi,
buyiume gelisme hizina gbére modifiye
edilebilmesi gibi avantajlari nedeniyle hareketli
protezler ilk etapta oldukga fazla tercih
edilmektedir. Bizim hastamizda da yasinin
kigik olmasi itibariyle tedavi segcenegi olarak
ust cenede hareketli parsiyel protez ve alt
¢cenede total protez tercih edilmigtir.

Cocukluk doéneminde ED olgularinda
sut veya daimi dislerin ¢ogunun eksikligi
nedeniyle beslenme, fiziksel, fonksiyonel,
psikolojik ve estetik gereksinimlerini
kargilayacak sekilde erken dénemde dis
tedavisine gereksinim duyulmaktadir.
Literatirde tedaviye baslamak icin kesin bir
zaman ifade  edilmemistir ancak  bu
gereksinimlerin karsilanmasi icin erken dénem
tedavilerinin 3-4 yas civarinda baslayabilecegi
belirtilmistir.?® Till ve Marques de g¢ocugun
proteze adaptasyonu igin ilave slire saglamak
ve c¢ocuga daha estetik bir goérinim
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kazandirmak icin, baslangi¢c protezlerinin okul
cagl oncesi yapilmasini 6nermektedir.?° Bizim

hastamizda da tedavi erken db6nemde
gerceklestirildi. Hasta klinigimize
basvurdugunda 6 yasindaydi ve hemen
tedavisine baslandi. Okula baslama yasina
dogru c¢ocuklarin  estetik  gereksinimlerini
anlayabilecek kadar gelistikleri ve bodylece

hekim ile koopere olmaya hevesli olduklar
bildirilmistir.2* Bizim hastamizda da tedavi
surecinde hastanin biraz utanga¢ olmasi,
sorularimiza yanitlari birkag tekrarlamadan
sonra ve sessiz vermesi disinda herhangi bir
kooperasyon problemi yasanmadi. ilerleyen
doénemlerdeki kontrollerde, protezlerin
estetiinden memnun olan hastanin kendine
olan glveninin arttigi, beslenme fonksiyonunu
rahatca yapabildigi icin  kilo aldigi ve
konusmasinin duzeldigi gozlendi.

Literatirde ED’ ye ait olgu raporlarinda
hastalarin ¢cogunun tedavi sonrasi beslenme,
fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve estetik
gereksinimlerinin tedavi ile karsilandigi, dolayisi
ile yasam Kkalitesinin artinldigi ifade edilmistir.
Ancak yapilan yorumlar gdzleme dayali olup
hastanin gereksinimlerinin tespitinde ya da
tedavinin  getirilerinin  degerlendiriimesinde
herhangi bir bilimsel o6l¢cek kullanilmamigtir.
GUnUimuzde tibbi girisimlerin  basarisinin
Olgimunde yalnizca hekim merkezli geleneksel
ve nesnel Kklinik degerlendirme kriterleriyle
yetinimemesi, buna ek olarak hastalarin
algiladiklari saghk durumunun da rutinde bu
degerlendirmeye katilmasi gerektigi
bildirilmistir.’®  Literatirde  degisik  kronik
problemleri olan vakalarin tedavi oncesi ve
sonrasi algiladiklari saglik durumlarinin tespiti
amaciyla yasam kalitesi dlg¢eklerinin kullanildigi
bildirilmesine ragmen,*°-32 ED vakalarina ait bir
veriye rastlanmamistir. Biz vakamizda hasta ve
ebeveyni tarafindan algilanan gereksinimlerin
tespit edilerek, tedavi asamasinda bu
dogrultuda hareket etmek ve tedavi sonrasi bu
gereksinimlerinin ne kadarina cevap
verebildigimizi tespit etmek amaciyla tedavi
oncesi ve sonrasi yasam  kalitelerini
degerlendiren Kiddy-KINDL gocuk ve ebeveyn
formu ve durumluluk-sireklilik kaygi Olcegini
kullandik.

SONUG

Bu vakada 6 yasinda henuz blylume ve
gelisimini tamamlamamis bir ED vakasinin

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

tedavi gereksinimi, hasta ve ebeveynin tutum
ve beklentilerinin de bilimsel Odlgeklerle
belirlenmesinin ardindan protetik rehabilitasyon
ile karsilanmigtir. Ayrica hastanin ebeveynin
kurumumuza basvurdugunda gocugunun
hastaligindan haberdar olmamasi ve
tarafimizdan tibbi bir kuruma yoénlendirilerek,
hastahgiyla ilgili bilgi ve gerekli semptomatik
onlemlerin farkindaliginin saglanmasi agisindan,
pedodontistlerin genetik hastalik ve
sendromlarin bulgulari ve semptomlariyla ilgili
yeterli bilgi ve donanima sahip olmalarinin
onemi bir kez daha vurgulanmaktadir.
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