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Astim ve Agiz Saglhgi

Asthma and Oral Health

Kibra Aral, Clineyt Asim Aral, Reyhan Ersin Kalkan
Serbest Dis Hekimi, izmir, Tirkiye

OZET

Astim, dinyada 300 milyondan fazla insani etkileyen kiresel bir saglik sorunudur. Astim ve astim
ilaglarinin dis ¢urigu, dental erozyon ve periodontal hastaliklar ile olan iligkisi literatirde sik olarak
arastirilan bir konudur. Bu derlemenin amaci, astim ve astim tedavisinde kullanilan ilaglarin, agiz saghgi
Uzerine olan etkilerinin incelenmesi ve bu konuda alinabilecek énlemlerin dederlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, dis ¢lrtgu, erozyon, periodontal hastalik

ABSTRACT

Asthma is a global health problem affecting more than three hundred million people around the world. The relationship
between asthma, asthma medication and tooth decay, dental erosion, and periodontal disease has been extensively
researched in the literature. The purpose of this review is to examinate the effects of asthma and asthma drugs on oral

health, and to evaluate the precautions that may be taken in this regard.
Key Words: Asthma, dental caries, erosion, periodontal disease

GIRIS

Astim, diinyada 300 milyondan fazla insani etkileyen ve
2025 yilinda 100 milyon yeni teshis konularak
bilyilyecegi diisiiniilen kiiresel bir saglik sorunudur.!
Duyarli kisilerde degisken derecelerde ve yaygin
havayolu obstriksiyonu ile birlikte gorilen bir
enflamasyondur. Astimda o6zellikle gece veya sabahin
erken saatlerinde meydan gelen tekrarlayict hiriltili
solunum, nefes darlig1, gogiiste sikigma hissi ve okstiriik
ataklarina neden olan hava yolu hipersensitivitesi
gortlmektedir.*5

Astim genellikle tedaviye iyi yamit verir veya tedavi
yapilmadan kendiliginden de diizelebilir. Astimin
tedavisinde bronkodilatorler, sistemik kortikosteroidler,
antienflamatuar ajanlar ve I6kotrien modifiye edicileri
kullanilmaktadir.”®  Bugiin  en etkili  tedavinin
antienflamatuar medikasyon inhalasyonu
(glukokortikosteroidler) ve bronkodilatorlerin (beta-2
agonisti) kullanimi oldugu bildirilmistir.°

Astim prevalans1 bazi lilkelerde artis gostermektedir.
Isvec’te 2 yas altindaki ¢ocuklarda astim prevalansimnin
%20, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ise %10 oldugu rapor
edilmistir.’® Britanyali okul cocuklarinin ise yaklasik
%10’ unun hastaliktan etkilendigi bildirilmistir.® Ones
ve ark.!! tarafindan Istanbul’da yapilan bir ¢alismada
ise 6-12 yas arast okul ¢agi c¢ocuklarinda astim
prevalansinin  1995- 2004 yillar1 arasinda 99,8 den
%17,8’e yiikseldigi bildirilmistir. Cocukluk déneminde
goriilen astim, diinya genelinde % 2-33 yaygmlik
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oranina sahiptir. Agiz ve dis sagligi problemlerinin bu
yas grubunda sik gozlenmesi astim tedavisinde
kullanilan ilaglarin agiz saglhigr iizerindeki etkisini
onemli kilmaktadir. Bu yas grubunda sekerli igeceklerin
sik tiikketilmesi, diyet aliskanliklari, vitamin eksikligi ve
beslenme bozuklugu gibi faktorler s6z konusu riski
daha da arttirmaktadir.”?

Dis ¢iiriigii ve erozyonu, periodontal hastaliklar ve agiz
mukozasinda degisiklikler gibi konularin, astim ve
astim ilaglar1 ile olan iliskisi bilimsel alanda tartisma
konusu olmustur. Bu derlemenin amaci astimin agiz
sagligi tlizerine olan etkilerinin incelenmesi ve olasi
onlemlerin degerlendirilmesidir.

Astim ve Dental Erozyon

Astim tedavisinde beta-2 agonistinin uzun sureli
titkiiriik azalttigt  cesitli
caligmalarda gosterilmistir.**® Sag ve ark.” astimli
cocuklarin beta-2 agonisti ve inhale kortikosteroid ile
tedaviye baglamasindan 1 ay sonra, tikiiriik akis
hizlarinda anlamli derecede azalma ve dislerinin bukkal
yiizeyindeki plak indekslerinde anlamli derecede artma
oldugunu saptamiglardir. Astim  hastalarinda,
bronkodilatér kullaniminin yani sira agizdan solunum
nedeniyle de agiz kurulugu artabilmektedir. Tikiiriik
akisindaki bu azalma ile birlikte tiikiiriik igerisindeki
total protein, amilaz, peroksidaz, lizozim ve sekretuvar
IgA oranlar1 da azaltmaktadir. Tikirik akis hizi ve
icerigindeki degisiklikler erozyon ve ¢iirik riskini
arttirmaktadir.*

kullaniminin akimim
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Kargul ve ark.** 6-14 yas arasinda diizenli olarak beta-2
agonisti ve inhale Kkortikosteroid ile birlikte hazne
kullanan 30 astimli ¢ocukta, inhaler kullanimini takiben
30 dakika boyunca plak ve tiikiiriik pH'sinda &nemli
derecede azalma oldugunu bildirmislerdir. O'Sullivian ve
ark.1® piyasada kuru toz formunda olan pek cok inhaler
astim ilacinin pH'sinin, hidroksilapatitin ¢éziinmesi i¢in
kritik deger olan pH: 5.5'in altinda oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica astiml1 hastalarda,
bronkodilatérlerin  (beta-2 agonisti), alt 6zofagustaki
sfinkterleri de gevsetmesi nedeniyle gastrodzofagal reflii
insidansinin yiiksek oldugunu ve olusan asidik ortamin
erozyon ve ¢iiriikk riskini arttirdigini bildiren c¢aligmalar
mevcuttur.167

Birgok ¢aligma astimin dental erozyon riskini arttirdigini
bildirse de,>'#® Dugmore ve Rock?® astim ve dental
erozyon arasinda bir iligki saptamamislardir. Toz inhaler
kullanan bireylerin erozyon riskine karsi, inhaleri
kullandiktan hemen sonra likid antiasitler, karbonatli su,
sit veya noétral sodyum floridli gargaralarla agizlarim
calkalamalar1 6nerilmelidir.?!

Astim ve Dig Ciiriigii

Astimli ¢ocuklarda daimi disleri etkileyen ¢iiriiklerin daha
¢ok oldugu ve bu durumun anterior dislerin labial
yiizlerinde daha fazla gériildiigii bildirilmistir.> Ozellikle
salbutamol inhaler kullananlarin, salbutamol
tablet/beklometazon inhaler kullanan diger gruplardan
veya saglikli kontrollerden daha fazla cliriige sahip
olduklar1 bildirilmistir.*® Ersin ve ark.?? astim ilaclarinin
titkiirik pH''m1 cliriiklerin gelisimi i¢in uygun seviyeye
getirdigini  ve  tikiirik  akis azalttigini
saptamuslardir. Reddy ve ark.?® da astimli gocuklarda
¢liriik prevalansinin yiiksek oldugunu ve bunun bronsiyal

hizim

astimim  siddetiyle orantili  olarak  arttigim1 = One
stirmiislerdir. Stensson ve ark.® okul oncesi donemdeki
cocuklarin  sagliklilara gore daha yiiksek ¢iiriik

prevalansina sahip oldugunu bildirmistir. Ryberg ve ark.2*
beta-2 agonist ile tedavi edilen astimli g¢ocuklarda dis
¢lirigii riskinin yiliksek olmasinin nedenini, laktobasil ve
mutans sayisindaki artisa ve tiikiirik akis hizindaki
azalmaya Dbaglamiglardir. Ayrica, astim ilaglarinda
bulunan fermente karbonhidratin dis ¢iiriigii prevelansin
arttirdig1 diistiniilmistiir. Baz1 kuru toz inhalerlerde kotii
tadin tolere edilebilmesi amaciyla laktoz monohidrat
yapisinda seker ilavesi bulunmaktadir ve bu ilaglarin sik
kullanmminin tiikiirtik akisini azalttign ve ¢liriik riskini
arttirdi1 iddia edilmektedir.* Literatiirde astim ve dis
cliriigii.  arasinda iliski bulmayan c¢alismalar da
mevcuttur.192%2¢ Ferrazzano ve ark.?’ orta derecede astim
olan c¢ocuklarin ¢iiriige olan yatkinliklarinin saglikl

gruptan farkli olmadigmi bildirmiglerdir. Lindemeyer ve
ark.® astim ve erken c¢ocukluk donemi ciiriigii
arasindaki iligkinin aragtirildig1 bir ¢aligmada astimli ve
saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulamamuislardir. Astimli ¢ocuklarda olusabilecek ciiriik
riskinin - minimalize edilmesi amaciyla ailelerin,
¢ocuklarinin seker tiiketimine dikkat etmesi, dis hekimi
kontrollerinin ~ diizenli  olarak  yapilmasi,  flor
uygulamalari, Ozellikle beta-2 agonisti kullananlarda
flor takviyeli iiriinlerin kullanimi 6nerilmelidir. Inhaler
kullandiktan bir dakika sonra sekersiz sakiz ¢ignenmesi
de pH nétralizasyonunda yardimer olabilir.**

Astim ve Periodontal Hastalik

Diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve anemiden
sonra en sik alveolar kemik kaybi goriilen 5. sistemik
hastaligin astim oldugunu bildirilmistir.?® Gomes-Filho
ve ark® periodontal enfeksiyonu olan bireylerin
sagliklilara gore 5 kat daha fazla bronsial enflamasyon
olusumuna yatkin oldugunu ve astimli bireylerde
sagliklilara gore periodontitisin daha fazla oldugunu
saptamiglardir. Card ve ark.3® periodontal lezyonlarin
gelisiminde rol oynayan Porphyromonas gingivalis’ in
alerjik  havayolu  hipersensitivitesini  arttirdigin
belirtmiglerdir. Astimli bireylerde uzun etkili beta-2
agonisti ve kuru toz inhale kortikosteroidin kombine
kullaniminin incelendigi bir ¢aligmada 1 ay takip edilen
astiml1 bireylerde gingival indeks, bukkal yiizey indeksi,
plak indeksi oranlar1 ve periodontal cep derinliklerinin
artmus, tiikriik akis hiziin azalmis oldugu goriilmiistiir.”
Lenander_Lumikari ve ark.®! astimli hastalar ve saghkli
kontrollerden toplanan uyarilmis tiikiiriik 6rneklerindeki
laktobasil, mutans streptokok ve kandida seviyeleri
arasinda farklilik olmadigini rapor etmislerdir. Astiml
hastalarda saptanan yiksek tikirik myeloperoksidaz
seviyesi ile periodontal hastalik arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.®* Literatiirde astimli ¢ocuklarda plak ve
dis tas1 birikiminin saglikli bireylere gdre daha fazla
oldugu bildirilmistir.®2% Bu durumun, parotis bezinin
salgisindaki kalsiyum ve fosfor diizeyinin artmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.3>%

Literatiirde ayrica, inhale kortikosteroid kullaniminin
kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden
olabilecegini iddia eden ¢alismalar mevcuttur.3+3°
Ozellikle uzun siire ve yiiksek doz inhale kortikosteroid
kullanimiyla  olusan  sistemik  kemik  kaybinin
periodontal hastaligin baglamasia ve ilerlemesine etki
edebilecegi bildirilmistir.3” Han ve ark.%® uzun siire
inhale kortikosteroid kullamiminin, dis kayb1 ve
mandibular kemik mineral yogunlugunda azalma ile
iliskili olabilecegini bildirmislerdir. inhaler kullanan ve
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osteopdrdz riskine sahip bireylerin dizenli olarak kemik
mineral  yogunlugu yaptirmalar1  tavsiye
edilmistir.

Literatiirde astimin periodontal durumu olumsuz yonde
etkileyebilecegini  bildiren  baska c¢aligmalar da

mevcuttur.>%133° Bu arastirmalarin aksine, astim ile

Olglimii

periodontal hastalik arasina iligki gostermeyen caligsmalar
da bulunmaktadir.%?® Shulman ve ark.? adolesanlarda
astimin veya kullanilan astim ilaclarinin periodontal
durum ile iliskisi olmadigini bildirmislerdir. Alaki ve
ark.’® 5-13 yas grubundaki cocuklarda astim ilaci
kullanan ve kullanmayan iki grup arasinda DMFT skorlar1
ve toplum periodontal indeksleri (CPI) agisindan anlamli
bir farkliik bulmamislardir. Ancak giinde ii¢ defadan
fazla astim ilaci kullanan c¢ocuklarin tiikiirik mutans
streptokok ve laktobasil seviyeleri, diger astimli ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.!® Incelenen yas
gruplari, astim stiresi  ve
sikligindaki farkliliklarin, galigmalardan elde edilen zit

ilacimin  kullamim dozu,

sonuglarin sebebi olabilecegi diisliniilmektedir.

Tikiiriik akigint degistirebilecegi ve periodontal durumu
olumsuz yonde etkileyebileceginden dolayi, astim ilaci
kullanan hastalarin agiz bakimlarimi ideal bir sekilde
saglamalari 6nemle tavsiye edilmelidir.

Astim ve Oral Kandidiyazis

Inhale kortikosteroid kullanan astimli bireylerde oral
kandidiyazis insidans1 %1' den %77' e kadar degisiklik
gOstermektedir. Bu yan etki diizenli olarak yiksek doz
inhale kortikosteroid kullananlarda daha yiiksek oranda
gorilmektedir. Kandidiyazisin patolojisinde bu ilaglarin
immunsupresif ve antienflamatuar etkilerinin biyik rol
oynadig1 disiiniilmektedir. Ayrica laktoz monohidrat
iceren inhale kortikosteroidlerdeki yiksek glikoz
konsantrasyonu da kandida hiicrelerinin agiz mukozasina
yapismasini ve bilylimesini arttirmaktadir. Ayrica beta-2
agonisti ile tedavi edilen hastalarda tiikiiriik akis hizinin
azalmasi kandiyazis olusumu ile iligkili bulunmustur.**
Inhale  kortikosteroid  kullandiktan  sonra  agzin
calkalanmasi yan etkileri en aza indirmek ve kandida
enfeksiyonlarina karsti  koruyucu  Onlemler
acisindan ¢ok 6nemlidir. Inhaler cihazlara monte edilen

almak
hazne kullanimi1 orofaringeal depolanmay1 azaltarak
kandida  gelisiminde  steroidlerin  lokal etkisini
azaltabilmektedir. Tiikiiriik akis1 diisiik olan hastalarda
akis hizim1 arttirmakta kullanilan yoOntemler arasinda
sekersiz sakiz ¢ignemek en sik basvurulan yontemdir.
Ayrica antibakteriyel etkili gargara ve nistatin gibi topikal
antimikotiklerin kontrollii kullanimi da tikirik akis
hizim arttirma ve kandida gelisimini azaltmada etkilidir.*®

Astim ve Ortodontik Kuvvet

Machado ve ark.*® deneysel olarak astim alerjisi
olusturulan Wistar ratlarda ortodontik hareketin
periodontal ligament Uzerine etkisini histomorfometrik
olarak incelemislerdir. Alerjik astimin periodontal
ligament liflerini etkileyerek ortodontik hareketi
arttirdign  bulunmustur. McNab ve ark.! ise sabit
ortodontik tedavi sonrasinda astimli bireylerin posterior
dislerinde gozlenen apikal kok rezorpsiyonunun saglikli
grup ile benzer miktarlarda oldugu bildirmislerdir.

Astim Hastalarinda Agiz Saghgini Korumaya Yonelik
Oneriler

Astim hastalarina dis hekimleri tarafindan asagida
belirtilen Onerilerde hastalarin
saglhigimn siirdiiriilmesine katkida bulunacaktir.#2

bulunulmasi, ag1z
Astim hastalar1 ve aileleri, asttm ve astim ilaglarinin
ag1z saglig iizerindeki etkileri konusunda egitilmelidir.
Hastalara agiz bakimi egitimi verilmeli ve hastalar,
diizenli dis hekimi kontrollerine tesvik edilmelidir.

Agiz kurulugunu oOnlemek igin sik sik su igilmesi
Onerilmeli ve sekersiz sakiz g¢ignenmesi tavsiye
edilmelidir.

Oral kandidiyazis olusumunu engellemek amaciyla

topikal antimikotik kullanimi  hakkinda hastalar
bilgilendirilmelidir.
Toz inhaler kullanan bireylere inhaler kullanimi

konusunda bilgi verilmeli ve inhale edilen ilacin
dogrudan solunum yoluna ulastirilmast i¢in hazne
kullanimi tavsiye edilmelidir.

Dental riskine karst  bireyler, inhaleri
kullandiktan hemen sonra likid antiasitler, karbonatli su,
siit veya nétral sodyum floridli gargaralarla agizlarim
calkalamalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Uzun sure ve ylksek doz inhale kortikosteroid kullanan
hastalara diizenli kemik mineral yogunlugu O&l¢iimii
yaptirmalari tavsiye edilmelidir.

SONUC

Diinya ¢apinda astim hastaligi % 2 - % 33 yayginhk
oranina sahiptir.” Astimli hastalarin agiz ve diseti
hastaliklarinin gelisimi agisindan yiiksek risk altinda
olduklar1 ¢esitli caligmalarda kanitlanmistir. Agiz ve dis
saghigt  problemlerinin  6zellikle ¢ocuklarda stk
gozlenmesi astim ilaclarinin agiz saghigi tizerindeki
Onemini arttirmaktadir. Bu nedenle astim ve astim
ilaclarmin agiz saglig: iizerine etkilerinin dis hekimleri
tarafindan iyi bilinmesi ve tedavi goren hastalarda
gerekli Onlemlerin alinmasi olduk¢a Onemlidir. Dis
hekimleri, astimin agiz saghg: {iizerindeki etkileri
konusunda farkindalik yaratmali ve astim ilaglarinin

erozyon
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ag1z dokular1 {izerindeki olumsuz etkilerini dnlemek {izere
hastalarini egitmelidirler.
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