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Oral Health and its Etiological Role in Behcet's Disease
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Ozet

Mikrobial faktorlerin Behget hastaliginin etyolojisinde rol oynayabilecegi hipotezi, ilk olarak, hastaligi tanimladigi dénemde Dr.
Hulusi Behcet tarafindan ileri sirtimusttr. Hastaligi olusturan mekanizmalarin halen tam olarak aydinlanmamasina karsin son
yillarda mikrobiyal etkenlerin 6nemini destekleyen cok sayida veri elde edilmistir. Bu veriler agirlikl olarak oral saglik, oral flora
elemanlari ve Streptokoklar konusunda yogunlasmistir. Bu nedenle, bu derlemenin ilk bélimuande oral saglik ve mikrobial etken-
lerin hastaligin olusumundaki roliine deginilecektir. Ardindan Behcet hastalarinin izlemi ve tedavisi sirasinda, oral saglikla ilgili
olarak klinisyenlerin dikkat etmesi gereken ana basliklar vurgulanacaktir. (Ttirkderm 2009; 43 Ozel Sayi 2: 39-41)
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Summary

The etiological role of microbial factors has been hypothesized by Dr. Hulusi Behcet while he first described the entitiy. Although
mechanisms of disease have not been clarified so far, significant data regarding the importance of microbial factors has been
obtained. This data is concentrated mainly on oral health, oral flora elements and Streptococci. Accordingly, the role of oral
health and microbial factors in the aetiology of the disease will be discussed in the first part of this review. Then, oral health
care related topics will be highlighted for clinicians who treat and follow patients with Behcet's disease. (Turkderm 2009; 43
Suppl 2: 39-41)
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Giris hastalarda streptokok antijenlerine karsi artmis TNF-o.

yanitinin oldugu saptanmistir. Farkli toplumlarda yapi-
Behcet hastaliginda oral mikrobial faktérlerin énemli  lan calismalarda, hastalik bulgularinin minosiklin, azit-
olabilecegine dair ilk bulgular, 1970'li yillarda, hasta- ~ fomisin, penisilin gibi antibiyotiklere yanit verdigi go-
larda dental girisimler sonrasinda hastaligin alevlen- ~ ulmustir®. Hastaligin “olmazsa olmaz” bulgusu olan

aftlarin, mikrobial kolonizasyonun en yogun oldugu
bolgelerden biri olan oral bolgede gérulmesi, yukarida
Ozetlenen verilerle birlestirildiginde, hastaligin olusu-
munda oral saghigin roli olabilecegi goéristi 6nem ka-
zanmistir.

mesinin gézlemlenmesine dayanmaktadir'. Behcet has-
talarinin oral floralari saglikh bireylerle karsilastirildi-
ginda, Streptococcus sanguis (S. sanguis)in hem miktar
olarak arttigi hemde saglikli bireylerde goérilenden
farkli suslarin bulundugu saptanmistir?. Bu farkh suslar-

la yapilan deri testlerinde, streptokok suslarina karsi Behcet Hastalarinda Oral Saglik Durumu
deri testi yanitinin sagliklilardan anlamli bicimde yuk-

sek oldugu gézlenmistir. Deri testi sonrasinda hastala-  QOral bolge ifadesi; oral mukozal yuzeyler, oral flora, tii-

rn %17,6’sinda hastaligin mukokutandz veya diger sis-  kiriik, dental ve periodontal dokulari kapsamaktadir’.
temik bulgularinin aktive oldugu belirlenmistir®. Ayrica Oral saglik, genel saghk durumunun bir parcasidir ve gu-
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nimizde oral saghgin kot olmasinin yalnizca Behcet hastaligi
icin degil, kardiovaskdler hastaliklar, diabetes mellitus, romato-
id artrit, kronik obstruktif akciger hastaligi gibi bircok sistemik
hastalik icin de risk faktort oldugu gosterilmistir®™.

Oral flora, BH'iginin etyopatogenezi ile iliskili olarak en fazla
calisilan konulardandir. Bu hastalarda oral florada saglikli bi-
reylere gore bazi farkliliklarin oldugu da belirlenmistir®®',
Behcet hastalarinin oral florasinda S. sanguis’in yaygin olma-
yan serotiplerinin arttigi bildirilmistir>***. Bunun yanisira, dil,
supragingival dental plak, bukkal mukoza ytzeylerinde S. san-
guis'in?, tukrakte ise S. mutans'in kolonizasyonunun hastalar-
da, saglikh bireylere gore arttigi belirlenmistir®. S. mutans ko-
lonizasyonun, aktif oral Ulseri ve major organ tutulumu olan
erkek hastalarda daha fazla oldugu belirlenmistir. Artmis ko-
lonizasyonun nedenleri acik degildir. Ancak Behcet hastalarin-
da S. mutans kolonizasyonunda artisa, mikroorganizamalarin
taninmasinda rol oynayan ve dogal immin yanitta yer alan se-
rum mannoz baglayan lektin dizeyindeki azligin (<100 ng/ml)
neden olabilecegi bildirilmistir®. Oral flora farkliliklarinin ve
artmis kolonizasyonun sonucu olarak dogal immun sistem ak-
tive olmakta, aft ve diger hastalik bulgularini olusturmaktadir.
Mikrobial kolonizasyondaki artisa paralel olarak, etyolojisinde
streptokoklarin yer aldigi dis ¢artgu?® sikhginin da hastalarda
arttigi saptanmistir®'s'*22%, Benzer sekilde bu hastalarda, peri-
odontal doku hastaliklari da yaygindir. Dental plak birikiminin
ve periodontal cep derinliginin arttidi, gingiva ve cevre doku-
da iltihabi degisikliklerin oldugu belirlenmistir®=.

Oral saghgin koti olmasi agisindan risk grubunu hastaligin agir
seyrettigi, major organ tutulumu olanlar, erkek hastalar ve ak-
tif oral Ulseri olanlar olusturmaktadir®. Bu hastalarda yinele-
yen oral Ulserin varligi ve Ulser iyilesme stresinin uzamasi bio-
film olarak tanimlanan dental plak birikiminin artmasina ne-
den olmaktadir. Dental plak birikiminin artmasi ise dental ve
periodontal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir*.

Behcet hastalarinda oral saglikla ilgili bir diger sorun oral hij-
yen aliskanhklarinin yeterli olmamasidir*?*. Genel olarak has-
talarda dis fircalama sikliginin saglikh bireylere gére daha az
oldugu ve duzenli olarak dis hekimine kontrole gitmedikleri
belirlenmistir®®. Bunun nedeni sosyokulturel faktérler olabile-
cegi gibi, aftlarin yarattigi agri nedeniyle dislerin fircalanama-
masi da olabilir. Oral hijyeninin yetersiz olmasi inflamatuar sa-
reci baslatan faktorlerden biri olabilir. Akman ve ark.'nin aras-
tirmalarinda, Behcet hastalarinda, IL-1alpha-889C* ve TNF-alp-
ha-1031C* alellerinin saglikh kontrollere gére daha yuksek ol-
dugu saptanmistir. Bu allellerin taginmasi, periodontal sagligin
kotulesmesi agisindan risk faktorleri olarak tanimlanmistir. So-
nuc olarak Behget hastalarinda oral hijyen diizeyinin dustk ol-
masli, periodontal hastaligi tetiklemekte ve bu durum dogal
immuniteyi uyararak gesitli sitokinlerin salinmasina ve inflama-
tuar yanitin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu veriler
isiginda oral saghgin korunmasi icin oral hijyen aliskanliklari-
nin gelistirilmesi, dental ve periodontal tedavilerin yapilmasi
daha 6nem kazanmaktadir.

Oral Ulser ve Agiz Saghg: iliskisi

Oral mukoza, mikroorganizmalar veya antijenlerin vicuda gi-
risi icin 6nemli bir fiziksel bariyerdir. Ancak floradaki strepto-
koklar oral mukozaya penetre olabilmektedirler®. S. sanguis'in
oral mukozaya inokulasyonu sonrasi lokal inflamatuvar sitokin
yanitinin olustugu hayvan modellerinde gosterilmistir'. Beh-
¢et hastalarinda da S. sanguis ile uyari sonrasi granulositlerin

TLR (Toll like receptor)-6 ekspresyonunun arttigi belirlenmis-
tir®. Ayrica gram pozitif bakterilerin hticre duvarinda yer alan
lipoteikoik asitin (LTA) TLR’lerce taninabildigi ve immun yaniti
tetikleyebildigi bildirilmistir®'. Dogal immun yanitin uyarilmasi-
na katkida bulunan proteinlerden bir digeri ise 1sI soku prote-
inleridir (HSP). S. sanguis'in HSP-65'i ile insan HSP-60 arasinda-
ki homoloji nedeniyle mikroorganizmaya karsi baslayan yanit,
insan 1s1 soku proteinine karsi capraz reaksiyon seklinde sur-
mektedir'>'>'%32_ Bu acidan oral hijyenin kot olmasinin ve en-
feksiyon odaklarinin, farklh reseptor ve yolaklar araciligiyla
mikrobiyal uyariya ve immun sistemin strekli aktivasyonuna
neden oldugu dustintlmektedir.

Tiikiirtik ve Oral Saghk

Tukuruk, mukozal yizeylerin nemli ve temiz tutulmasini sag-
lar. Lokal immn sisteme ait antimikrobiyal peptidleri bulun-
durarak oral sagligin korunmasinda énemli rol oynar’*3. Beh-
cet hastalarinda bir a-defensin olan HNP 1-3'un tukrikte dlze-
yi artmistir ve hastaligin siddetiyle iliskidir. Diger defensinler-
den LL-37 ve S100 duzeylerinin de benzer egilimi gosterdigi
go6zlenmektedir®. Bu peptitlerin antimikrobial etkilerinin yani-
sira dogal immun yanit gelisiminde énemli olduklari bilinmek-
tedir. Sonug olarak Behcet hastalarinda tukdrugtn lokal im-
mun yanit ve oral saglik agisindan énemli 6zelliklere sahip ol-
dugu gorilmektedir.

Oral Sagligin Diizelmesi-Hastalik Siddeti iliskisi

Behcet hastaligindaki inflamasyonun yatistirilabilmesi amaciy-
la oral hijyen ahskanliklarinin gelistirilmesi, dental-periodontal
tedavilerin yapilmasi ve topikal tedaviler son derece 6nemli-
dir®. Oralsaglik ile Behget hastaligi arasindaki iliskiden yola ¢I-
karak dental, periodontal tedavilerin hastaligin aktivitesini ve
oral Ulser gelisimini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Hasta-
larda gerekli dental tedaviler uygulandiktan sonraki ilk iki gin
icinde oral Ulser sayisinin arttigr géralmustar. Bu artisin trav-
maya bagh paterji etkisiyle aciklanabilmesi mimkuindir. An-
cak hastalar izlendiginde, oral Ulser sayisinda zaman icinde be-
lirgin azalmanin ortaya ciktigi saptanmistir. Ayrica dental ve
periodontal tedavi déneminde sistemik aktivasyonun olmadi-
g1 gozlenmistir®. Bu bulgular, oral enfeksiyon odaklarinin eli-
minasyonunun hastaligin aktivitesini azaltabilecegini ve hasta-
lk siddetini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Oneriler

e Behcet hastalarinin rutin izlemini yapan ekipte mimkunse bir
dis hekimi yer almalidir. Kosullar buna elvermiyorsa, hastalik
konusunda deneyimli bir dis hekimi ile yakin iletisim kurularak
hastalar izlenmelidir.

e Oral Ulserlerin neden oldugu agri kisinin daha yumusak ve
karbonhidrat agirlikh bir beslenme diizenine dénmesine neden
olmaktadir. Bu tur beslenme biofilm olarak tanimlanan dental
plak olusumunu kolaylastirmaktadir. Ayrica oral Ulserler kisinin
oral hijyen aliskanliklarinin uygulanmasini da engellemektedir
Bunun sonucu olarak oral saglik olumsuz ydnde etkilenmekte ve
bu durum hastaligr kétulestirebilmektedir. Bu nedenle hastala-
ra oral sagligin 6nemi ve hastalikla iliskisi konusunda bilgi veril-
melidir. Duzenli dis fircalama aliskanhgi kazandirilmali ve en az
alti ayda bir dishekimi muayenesi énerilmelidir.
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e Periodik muayenelerde oral hijyen egitiminin tekrarlanmasi,
hastalarin bu konuda farkindaliginin olusmasi ve davranis de-
gisikliginin gelismesi agisindan blyik énem tasimaktadir.

e Dental girisimler sonrasinda, erken dénemde hastaligin alev-
lenebilecegi konusunda hasta ve dishekimi bilgilendirilmelidir.
Bu tedaviler, mimkunse, hastaligin kontrol altina alindigi dé-
nemde yapilmahdir.

e Dental tedavi sirasinda antibiyotik kullaniminin hastaligin
alevlenmesinin 6nlenmesi konusundaki etkinligi bilinmemek-
tedir. Ancak travmatik, uzun sureli islemler dncesinde ampirik
antibiyotik kullaniminin yarari gérulebilmektedir. Oral florayi
baskilayabilecek antibiyotikler islem 6ncesinde kisa sureli kul-
lanilabilir.

e Sistemik kortikosteroid veya immunsupresif kullanan hasta-
larda, dental girisimler sonrasinda iyilesme olumsuz etkilenebi-
lir ve enfeksiyon riski artabilir. Bu nedenle hastayi izleyen he-
kimlerle dishekiminin iletisiminin saghkh bicimde yurutulebil-
mesi ve bu slrecte hastanin daha yakin izlemi énemlidir.
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