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Özet  
 
Talasemi, bir veya daha fazla globin zincirinin sentezinde hasar görülebilen  konjenital bir hastalıktır. Talasemi majör, F 

hemoglobinde belirgin bir artıĢ ve kırmızı kan hücrelerinde oksijen taĢıyan proteinlerin üretiminde azalma ile karakterize nadir bir kan 
hastalığıdır.  

Periodontal hastalıklar, toplumların her kesiminde farklı oranlarda görülebilen ve oldukça yaygın olan kronik enflamatuar ve 
enfeksiyöz hastalıklardır. Sistemik ve genetik hastalıklar ile periodontal hastalıklar arasında bir iliĢki olabileceği bilinmektedir. 

Kan hücreleri veya kan yapıcı organların üretim veya fonksiyonunu etkileyen genetik ve sistemik bozukluklar periodontal 
sağlığı derinden etkileyebilir. Bu makale, Talasemi majörün periodontal hastalıklarla olan iliĢkisini mevcut bilgilerle özetlemektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Periodontal sağlık, talasemi major. 
 
Abstract 
 
Thalassemia is a congenital disorder in which a defect in the synthesis of one or more of the globin chains can be seen. 

Thalassemia major is a rare blood disorder characterized by a marked increase in F hemoglobin and a decrease in the production of 
certain oxygen carrying proteins in red blood cells. 

Periodontal diseases are multifactorial chronic inflammatory disorders, which can occur at different rates in all segments of 
society. It might be that the relationship between some systemic, genetic problems and periodontal diseases.  

Therefore, genetic and systemic disorders that affect production or function of blood cells or blood-forming organs can 
have a profound effect on the periodontal health. This paper summarizes the current state of knowledge on relationship between 
periodontal disease and Thalassemia major. 
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              Giriş 
 

Periodontal hastalıklar, dünyada sık 
görülen ve toplumun her kesimini değiĢik 
oranlarda etkileyen, diĢin destek dokularına 
yayılarak büyük oranda diĢ kayıplarına yol açan 
yaygın ve kronik seyirli bir hastalıktır (1-3). 

Periodonsiyumun en yaygın görülen ve 
araĢtırılan hastalıkları; plağa bağlı gingivitis ve 
kronik periodontitis gibi iltihabi yapıya sahip 
kronik durumlardır. Gingivitis, belirlenebilen 
klinik ataçman veya kemik kaybı olmadan, 
gingival enflamasyon varlığı ile karakterize bir 
hastalıktır ve çocuklarda yaygın olarak 
görülmektedir (4). 

Periodontal hastalık, hem lokal hem 
sistemik immün-enflamatuar cevabı 
tetikleyebilen ve ülsere periodontal ceplerde 
geniĢ epitelyal yüzeylerin varlığından dolayı bir 

bakteriyemi kaynağı olabilen kronik lokalize bir 
oral enfeksiyon olarak değerlendirilmektedir. Bu 
özelliğinden dolayı periodontal hastalıklar 
sistemik durumu etkileyen birçok hastalıkla 
iliĢkili olabilmektedir (1,2). 

Talasemiler, hemoglobinin polipeptid 
zincirlerinden bir veya daha fazlasının 
sentezinde azalma ya da sentezlenmemesi 
sonucunda ortaya çıkan hematolojik kalıtımsal 
bozukluklardır. Günümüzde talasemiler; hatalı 
sentezlenen hemoglobin polipeptid zincirine 
göre sınıflandırılırlar (5). Ülkemizde en sık 
görülen talasemi tipi, beta talasemidir (talasemi 
major) (6).  Talasemi majör (TM) hastalarında 
birçok tedavi tipi tanımlanırken, kesin tedavi 
kemik iliği transplantasyonudur. Kemik iliği 
transplantasyonu için donörü olmayan 
hastalarda ise güncel tedavi yaklaĢımı kan 
transfüzyonları ve kan transfüzyonlarının 
komplikasyonu olarak geliĢen demir 
yüklenmesini ortadan kaldırmak için demir 
Ģelasyonu tedavisidir. Hastaların çoğunda, 
demir yüklenmesiyle birlikte kanda artmıĢ 
ferritin düzeyi ve buna bağlı olarak; dalak, 
kemik iliği, karaciğer, endokrin bezler, kalp gibi 
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hemen hemen tüm organlarda iĢlev 
bozuklukları geliĢmektedir (7). 

TM’lü hastalarda; orafasiyal deformite ve 
ağız hijyenine gösterilen ilginin düĢük düzeyde 
olmasına bağlı olarak dental plak varlığında 
artıĢ olur. Meydana gelen plak ile birlikte ağız 
ortamında karĢılaĢılan iki önemli hastalık olan 
çürük ve periodontal hastalık karĢımıza çıkar 
(8). 

 
Tarihçe 
Tarihte anemilere ait ilk tanımlamaları 

1889 yılındaki orijinal çalıĢmasında Von Jaksch 
Wartenhurst yapmıĢ olup anemi, splenomegali 
ve lökositozu olan bir hastayı “Anemia 
Infanticum Pseudoleucemicum” olarak 
isimlendirmiĢtir. 1925 yılında derin anemiye 
giren ve splenomegalisi olan bebeklere, 
pediatrist Thomas Cooley (1871-1945) “Cooley 
Anemisi” adını vermiĢtir. Literatürde zaman 
içinde “Splenik Anemi” ve “Eritroblastozis” gibi 
isimler de almıĢ olan talasemi, ilk olguların 
Ġtalya ile Yunanistan arasındaki topraklarda 
sıkça görülmesine bağlı olarak “Mediterranean 
Anemia- Akdeniz Anemisi” ismi verilmiĢtir. 1932 
yılında George Whipple ve Lesley Bradford 
vakalara Akdeniz ülkelerinde daha sık 
rastlanılmasına dayanarak “Thalassemia- 
Büyük Deniz” isminden esinlenerek “Thalas 
Anemia- Büyük Deniz Anemisi” adını uygun 
görmüĢlerdir. 1938 yılında Caminopetros, 
hastalığın Mendel kurallarına uygun kalıtımsal 
olduğunu, 1944 tarihinde Valentine ve Neel 
talasemileri “major” ve “minor” olmak üzere iki 
ayrı grup altında toplamıĢlar, 1959’da Ingram 
ise α ve β  Talasemiler olarak 
sınıflandırılmasına katkıda bulunmuĢtur (9).  

 
Talasemi Sendromlarının Sınıflaması 

(10) 
 
A-Αlfa Talasemi 
α-Talasemi de en sık rastlanılan patoloji, 

gen delesyonudur.  
 
1.Sessiz TaĢıyıcı: Bir α-globin geninde 

mutasyon mevcuttur. 
2.α-Talasemi Trait: Ġki α-globin geninde 

mutasyon bulunmaktadır. 
3.Hemoglobin H Hastalığı: Üç α-globin 

geninde mutasyon mevcuttur. 
4.Hidrops Fetalis: Dört α-globin geninde 

mutasyon mevcuttur. 
 

B-Beta Talasemi 
11. kromozomdaki β geninde çeĢitli ve 

çok sayıda genetik mutasyonlar sonucu, β 
globin zincir yapısının azalması veya hiç 
yapılmaması ile β-talasemi hastalığı ortaya 
çıkmaktadır. β-talaseminin en önemli nedenini, 
α-talasemide görülen büyük delesyonlar değil 
gen içindeki nokta mutasyonları oluĢturmaktadır. 
Bugüne kadar β-talasemi’ye neden olan 
200’den fazla nokta mutasyon belirlenmiĢtir. β 
talasemi klinik durum göz önüne alınarak 
sınıflandırıldığında talasemi major, talasemi 
intermedia, talasemi minör, talasemi minima 
olarak sınıflandırılır (11). 

 
1-Talasemi Minima 
Beta talasemilerin en hafif Ģeklidir. Aile 

çalıĢmaları dıĢında saptanamaz. Anormal 
eritrosit morfolojisi göstermez. Tek anormallik, 
beta zincir sentezinin azalmasıdır (5). 

 
2-Talasemi Minör 
Yalnızca bir β geninde taĢımaktadır. 

Eritrosit morfolojisinde belirgin anormallikler 
olan fakat normal veya hafif anemi ile seyreden 
asemptomatik bir hastalıktır. Tesadüfen 
saptanır ve yaĢam süreleri normaldir. β 
talasemi taĢıyıcılığı olarak tanımlanır (6).  

 
3-Talasemi Ġntermedia 
ġiddetli talasemi major ile talasemi 

minör arasında çok çeĢitli genotipik yapıda 
olabilen bir anemi tipidir. Bu hastalarda görülen 
kronik anemi, genellikle araya giren 
enfeksiyonlar dıĢında kan transfüzyonu 
gerektirmez (6). 

 
4-Talasemi Major (TM) 
Akdeniz anemisi veya Cooley anemisi 

olarak da bilinir. Ġlk defa 1925 yılında Thomas 
Cooley tarafından tanımlanmıĢtır. Klinik olarak 
beta talasemilerinin Ģiddetli formudur. Yeni 
doğan infant, klinik olarak normal görünümdedir. 
Yeni doğan döneminden itibaren gama globin 
zincir sentezinin azalması, beta globin 
sentezinin azlığı ya da tamamen yokluğu ve 
defektif eritrosit üretimi nedeniyle geliĢen etkin 
olmayan eritropoez ve hemoliz sonucunda 
hayatın ilk yılında ilerleyici ve Ģiddetli hemolitik 
anemi geliĢir. AĢırı miktarda alfa zincir birikimi 
söz konusudur. Doğumdan sonraki 6-12 ay 
içinde solukluk, irritabilite, anoreksi, ateĢ ve 
abdomende geniĢleme görülür. Hastalarda kısa 
boy, göreceli olarak büyük bir baĢ ve karın 
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ĢiĢliği geliĢir. Hipertrofiye kemik iliği tarafından 
folat kullanımı artıĢı sonucu folik asid eksikliği 
geliĢir. Enfeksiyon ve kanamaya eğilim artmıĢtır. 
Yeterli Ģelasyon almayan çocuklarda puberta 
yaĢlarında demir birikimine bağlı çok sayıda 
endokrin sorun ortaya çıkar. Hastalarda hafif bir 
sarılık ile birlikte karaciğer, dalak ve kalp 
büyüklüğü bulunabilir. Hastalar düzenli olarak 
20-30 günde bir ömür boyu kan transfüzyonuna 
ihtiyacı gösterirler. Tedavi edilmeyen hastalar 
ilk 5 yıl içinde Ģiddetli anemi ve enfeksiyon 
nedeni ile kaybedilirler. Transfüzyona giren 
vakalar genellikle araya giren enfeksiyonlar ve 
kalp yetmezliği sonucu 30-40 yaĢlarında 
kaybedilmektedir (12). 

 
Talasemi Major’un Tanı Kriterleri 
TM tanısında öncelikle mikrositik 

hipokromik anemiyi ortaya koymak için eritrosit 
indeksine bakılır, daha sonra periferik yaymada 
eritrosit morfolojileri incelenir (Tablo 1).  

 

 
Tablo 1. Eritrosit indeksi 

 
Hemoglobin analiziyle HbA düĢüklüğü 

ve HbA2, HbF artıĢı araĢtırılır (Tablo 2).  
 

 
Tablo 2. Hemoglobin düzeyleri 

 
Ġleriki basamakta ise genetik testlerle 

mutasyon taraması yapılır. Bu testler fetal DNA 
analizi Ģeklinde yapılır. DNA analizi genellikle 
gebeliğin 9 ve 12. haftaları arasında koryonik 
villus örnekleme ile toplanır. Günümüzde 
mutasyonlar α ve β talasemi formlarının 
çoğunda tanımlanmıĢ olduğundan direkt olarak 
fetal DNA analizi ile bunları tespit etmek 
mümkündür (13).  

Talasemi Major ile Periodontal 
Hastalıkların Ġlişkisi  

Doğumdan sonraki ilk aylarda anemi ile 
birlikte büyüme geriliği, ateĢ, ishal ve diğer 
bulgularla ortaya çıkarlar. Vakaların çoğu 
yaĢamın ilk yılında transfüzyona ihtiyaç duyarlar. 
Transfüzyon yapılmayan çocuklarda klasik yüz 
görünümü olan frontal çıkıklık, burun kökü 
basıklığı, maksilla ve üst diĢlerde öne doğru 
çıkıklık belirir. Uzun ve yassı kemiklerde 
medüller kavitede geniĢleme, kortikal incelme, 
kısa kemiklerde tübüler, kaba görünüm 
radyolojik incelemede görülür. Özellikle kafatası 
kemiklerinde fırçamsı görünüm tespit edilebilir. 
Ekstramedüller hematopoez yüzünden 
hepatosplenomegali, periferik lenfadenopati 
görülür. Enfeksiyona ve kanamaya eğilim 
artmıĢtır (12). 

TM’lü hastaların laboratuar analizlerinde 
inefektif eritropoeze bağlı olarak daha az 
eritrosit sayısı, daha düĢük hemotokrit ve 
hemoglobin düzeyi gözlenir (14). Bununla 
paralel olarak kronik periodontitisli bireylerde 
sağlıklı kontrol grubuna göre daha az eritrosit 
sayısı, daha düĢük hemotokrit ve hemoglobin 
düzeyi oranı rapor edilmiĢtir (15, 16). 

Periodontal hastalığın yıkım Ģiddeti, 
mikrobiyal etkenler ve bu etkenlere karĢı 
konağın verdiği immün cevap arasındaki 
etkileĢime bağlı olarak değiĢmekte ve sistemik 
ve genetik faktörlerden de etkilenmektedir (17). 
Talasemi, otozomal resesif geçiĢ gösteren 
heterozigot formda taĢıyıcılığa, homozigot 
formda hastalığa yol açan kronik hemolitik bir 
anemidir (18). Periodontal hastalıktaki doku 
yıkımında genetik ve çevresel faktörlerin 
etkisiyle; canlı doku, hücre ve moleküler 
komponentlerin korunması ve tamirinde rolü 
olan savunma sistemi arasındaki dengenin 
bozulmasından kaynaklı olabileceğine 
inanılmaktadır (19). 

Talasemi majörlü bireylerde göze 
çarpan ilk bulgu, ortaya çıkan kemik 
değiĢiklikleriyle Ģekillenen orafasiyal görünüm 
farklılıkları ve yanı sıra maloklüzyonlardır. 
Karekterisitik bir yüz görünümüne sahip olan 
TM’lü hastalar burun kökü basık ve yüzün 
maksiller ve zigoma bölgesi büyümüĢtür (20). 

Özellikle maksiller protrüzyon ve bu 
duruma bağlı maksiller anterior diĢlerin ilerde 
konumlanması (over-jet), dudakların 
kapanmamasına ve ağızdan solunumun 
benimsenmesine yol açar (21). Talasemi 
majörlü bireylerde maksiller protrüzyon %64, 
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örtülü kapanıĢ (deep-bite) %36, açık kapanıĢ 
(open-bite) %30 ve çapraz kapanıĢ (cross-
bite) %8 oranlarında bildirilmiĢtir (22). Ayrıca 
baĢka bir çalıĢmada doğumdan itibaren kan 
transfüzyonu yapılanların %50’sinde maksiller 
protrüzyonun ya hiç ya da çok hafif formda 
geliĢtiği de rapor edilmektedir (23).  

TM’lü hastalarda, sistemik probleme 
odaklanma, orafasiyal deformite ve ağız 
hijyenine gösterilen ilginin düĢük düzeyde 
olması, çeĢitli dental problemleri beraberinde 
getirmektedir. Ağız hijyeninin kötü olması, 
dolayısıyla dental plak varlığı sonucunda diĢ 
çürüğü önemli bir sorun olarak karĢımıza 
çıkmaktadır. Bir diğer problem ise dental plağın 
da etkisiyle oluĢan periodontal hastalıktır. 
Periodontal hastalıklar, uygun tedavi 
yapılmadığı takdirde diĢin kaybı ile sonuçlanan 
kronik enflamatuar rahatsızlıklardır. Periodontal 
parametreler periodontal hastalığın Ģiddeti 
hakkında yeterli bilgiyi sağlamaktadır (8). 

 
a-Periodontal Parametreler ile Ġlişki: 

Kaplan ve ark. (22)  periodontal parametreler ile 
TM’ün periodontal hastalıklarla iliĢkisini 
saptamaya yönelik bir çalıĢmada TM’lü 
hastaların dental ve oral bulgularını saptamak 
için 50 hasta üzerinde yapmıĢ olduğu 
derlemede yumuĢak oral mukozanın 
karakteristik olarak soluk olduğunu tespit 
etmiĢlerdir. Maksiller büyümeye bağlı olarak 
hastanın ağzını kapatamaması sonucu 
maloklüzyon ve ağız kuruluğu gibi lokal faktörler 
sonucu oral hijyeni sağlayamadığını belirtmiĢtir. 
Aynı çalıĢmada gingival enflamasyonu olan 16 
(%32), bir veya daha fazla periodontal cep 
varlığı olan 5 (%10), supra veya subgingival diĢ 
taĢı olan 5 (%10) ve sadece supragingival diĢ 
taĢı olan 2 (%4) hasta gözlenmiĢtir. Sonuç 
olarak 28 (%56) hastada periodontal hastalık 
bulgusunu bildirmiĢlerdir. 

Al-Wahadni ve ark. (8) periodontal 
hastalığın ilerlemesiyle TM’ün iliĢkisini 
belirlemeye çalıĢan baĢka bir araĢtırmada 61 
TM’lü ve 63 sağlıklı kontrol grubu olmak üzere 
toplam 124 bireyin GĠ, SD ve DMFT 
paremetrelerini belirlemiĢtir. Periodontal 
hastalığın ilerlemesinin TM’la bir iliĢkisinin 
olmadığı sonucuna varmıĢtır. Buna benzer 
Ģekilde gingivitis varlığı ve plak birikiminde artıĢ 
olmadığını belirten çalıĢmalarda mevcuttur (24-
25). 

Bunun aksine Arabsolgharve ve ark. 
(26) TM’lü ve sağlıklı bireylerin karĢılaĢtırmada 

periodontitis ve gingivitis prevelansı TM 
grubunda anlamlı derecede yüksek 
saptanmıĢtır. Ağız kuruluğu, ağız solunumu, 
diĢlerde çapraĢıklık ve oklüzyon belirlenmesi 
için Angel sınıflamasına göre talasemi ile iliĢkisi 
saptanmamıĢtır. Buna karĢın, yaĢ, ağız 
kuruluğu ve splenektomi periodontitis ile iliĢkili 
bulunmuĢtur. Bu çalıĢmayı destekler mahiyette 
Singh ve ark. (27) DMFT, PI ve Gingival 
indeksin TM’lü hastalarda yüksek olduğunu 
saptamıĢtır.  

GümüĢ ve ark. (28) TM’ün gingival 
enflamasyonla iliĢkisini belirlemek için yaptığı 
pilot çalıĢmada sondalamada cep derinliğinin 
TM’lü hastalarda sağlıklı bireylere göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğunu gözlemlemiĢlerdir. 

 
b-Tükürük, Kan ve Ürünleri, Dişeti 

Oluğu Sıvısındaki (DOS) Biyo-belirteçler ile 
Ġlişkisi: TM’ lü hastalarda tükürüğün 
biyokimyasını inceleyen Lugliè PF ve ark. (29) 
tükürükteki fosfor, kalsiyum, sodyum ve 
potasyum seviyelerinde herhangi bir fark tespit 
etmemiĢ, fakat üre miktarında (ürik asit) 
istatistiksel olarak anlamlı belirgin bir azalıĢ 
gösterdiğini belirtmiĢlerdir.  

Günay ve ark. (30) TM’lü hasta 

gruplarının DOS ve serumdaki ferritin ve total 
antioksidan statüsü (TAS) enzim aktivitelerinin, 
sağlıklı guruplarla kıyaslandığında aralarında 
anlamlı bir iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu 
bulgu transfüzyona bağlı sistemik olarak artan 
demir iyonu birikimi ve bu birikim sonucu 
dolaĢımda artan ferritin düzeyi ve bununla 
birlikte oksidatif stresin artmasıyla antioksidan 
savunma etkisinin azalması olduğunu 
bildirmiĢlerdir.  

Tsalikis ve ark. (31) TM’lü 44 hastanın 
serum ve DOS’nda doku hasarının 
belirlenmesinde kullanılan intrastoplazmik 
enzimlerin iliĢkisini incelemiĢtir. Bunun için oral 
hijyen eğitimi sağlanan TM’lü hastaların 
intrastoplazmik enzimlerden olan laktat 
dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz 
(AST) ve alenin aminotransferaz (ALT) 
değerlikleri ön plana alınmıĢtır.  Bu çalıĢmada 
bakılan parametrelerde serum ile DOS arasında 
iliĢki bulunamamıĢ fakat kan ALT, AST ve LDH 
birbirleriyle pozitif korelasyon göstermiĢ ve 
DOS; ALT ve AST arasında da pozitif bir 
korelasyon olduğu belirtilmiĢtir.  

GümüĢ ve ark. (28) TM’ün gingival 
enflamasyonla iliĢkisini belirlemek için yaptığı 
pilot çalıĢmada tükürük MMP-8, MMP-9 ve 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lugli%C3%A8%20PF%22%5BAuthor%5D
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TIMP-1 seviyelerinin TM’lü grupta anlamlı bir 
artıĢ olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Akçalı ve ark. (32) TM’lü gurbun sağlıklı 
guruba göre serum;  IL-6,  B-hücresi aktive 
edici faktör (BAFF)  ve proliferasyon-indükleyici 
ligand (APRIL)  anlamlı olarak yüksek 
bulmuĢtur. Tükürükte ise nükleer faktör- kappa 
B ligandının çözünür reseptör aktivatörü 
(sRANKL), BAFF ve APRIL anlamlı derecede 
yüksek bulunmuĢtur. DOS’nda ise sRANKL 
TM’lü gurupta anlamlı derecede yüksek 
bulunmuĢtur. ÇalıĢmada BAFF/APRIL sistemin 
lenfosit aktivasyonu bozulmuĢ olan TM 
grubunun iliĢkili olduğu ve bu iliĢkinin mevcut 
olan potansiyel gingival enflamasyonun 
güçlendirebileceğini bildirmiĢlerdir. Oral biyo-
sıvılardaki RANKL ve OPG seviyelerinin 
periodontal hastalık durumu hakkında gerekli 
bilgileri sağlamakla birlikte, TM hastalarda 
kemik ve mineral metabolizması patogenezinde 
rol oynayabileceğini bildirmiĢlerdir. 

 
Sonuç 
 
Literatürde, TM hastalarında periodontal 

hastalıklara yönelik yeterli sayıda çalıĢma 
yoktur. Mevcut literatür bilgileri 
değerlendirildiğinde, Talasemi major ile 
periodontal hastalıklar arasında neden-sonuç 
iliĢkisi olup olmadığı henüz tam olarak 
bilinmemekle birlikte hala tartıĢılmaktadır. Bu 
alanda daha detaylı, yüksek standardizasyonlu 
çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle oral 
biyo-belirteçlerin ve genetik çalıĢmaların ön 
planda olduğu longitudinal kontrollü çalıĢmalar; 
TM ve periodontal hastalık arasındaki iliĢkiye 
yönelik yeni bilgiler verebileceği gibi, 
periodontal hastalıklı TM’lü hastalarda 
periodontal tedavinin etkinliği açısından yeni 
terapötik yaklaĢımlara da ıĢık tutabilecektir. 
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