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Amag:Bu calismanin amaci, istanbul'daki buyuk bir egitim-a-
rastirma hastanesine gelen ve JIA teshisi konmus cocuk has-
talarin agiz ve dis sagligr durumlarini ve TME tutulumlarini
degerlendirmek ve yas ile cinsiyet eslesmesi yapilmis saglikli
cocuklar ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem:Arastirmada, JIA teghisi konmus 35 ¢cocuk
hasta ile yas ve cinsiyet eslesmesi yapilmis 35 saglikli cocuk
dahil edilmistir. Yapilan muayenede demografik verilerin ya-
ninda gurik indeksi (DMFT ve dmft), TME bulgulari (disfonksi-
yon, agr, ses, kisitl hareket), yuz karakteristikleri (mikrognati,
retrognati, anterior open-bite) ve ila¢ tedavileri kaydedilmistir.
Oral hijyen, 3 standart epidemiyolojik indeks (gingival index,
plak indeksi ve oral temizlik indeksi) ile degerlendirilmistir.
Bulgular:Calisma yaslarni 6 ile 16 arasinda degismekte
olan, 28'i (%40) erkek ve 42'si (%60) kiz olmak Uzere toplam
70 cocuk Uzerinde yapilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
10,28+3,49 yildir. JIA grubu ile kontrol grubu arasinda ¢uruk
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir. JIA grubunda kontrol grubuna goére yuksek oranda agri,
ses ve kisitl hareket gozlenmis, ancak aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir. JIA grubunun gingival
indeks duzeyi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulunmustur.

Sonugc:Bu sonuclar, JIA" nin multidisipliner yonetiminde du-
zenli agiz-dis sagligi hizmetinin rolinu vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, agiz-dis saglg,
temporomandibular eklem

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the oral health con-
ditions and TMJ involvement of the children diagnosed with
JIA attending an education and research hospital in Istanbul
and to compare them with age and gender matched healthy
controls.

Materials and Methods:The study included 35 children
diagnosed with JIA and 35 age- and sex-matched healthy
controls. In addition to demographic data, dental caries index
(DMFT and DMFT), TMJ abnormalities (dysfunction, pain, voi-
ce, restricted movement), facial characteristics (micrognathia,
retrognathia, anterior open bite) and used drug were recor-
ded. Oral hygiene was assessed with 3 standard epidemio-
logical indices (gingival index, plaque index and oral hygiene
index).

Results:The study was conducted on 70 children, aged
between 6 to 16, 28 (%40) male and 42 (%60) female. The
mean age of the children was 10.28 + 3.49 years. There was
no statistically significant difference between the JIA group
and the control group in terms of caries. According to the
control group, JIA group showed higher rates of pain, voice
and restricted movement, but the differences between the
groups were not found statistically significant. The gingival
index level of the JIA group was found statistically significant-
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ly higher than the control group.

Conclusion:These results emphasize the role of regular
oral and dental health care in the multidisciplinary mana-
gement of JIA.

Key words: Juvenile idiopathic arthritis, oral health, tem-
poromandibular joint

GIRIS

Juvenil idiopatik Artrit (JIA), Juvenil Romatoid Artrit (JRA)
veya Juvenil Kronik Artrit (JKA) olarak da bilinen ve her
iki eski tanimi da ortak olarak kapsayan, ¢cocukluk caginin
en sik gorulen romatolojik hastaligi olup etiyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir.! Gorulme sikligi ulkeden ulkeye
farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir calisma-
da JIA prevalansi 64/100 000 olarak bildirilmigtir.2

JIA, tekil bir hastalik olmaktan ¢ok cesitli klinik tablolarin
bir arada gorulebilecedi bir hastaliklar toplamidir.® Cocuk-
luk caginda baslayan, bir veya daha fazla eklemin surekli
enflamasyonu ile karakterize, otoimmun enflamatuar bir
hastaliktir.! Farkli genetik, immunolojik ve klinik dzellikler
ile (agn, eklemlerde sislik, 1s1 artisi, kizariklik ve hareket
kisitliigi, yorgunluk gibi) alt gruplara ayrilmaktadir. Kisitl
fiziksel aktivitenin yaninda agri, JIA" li bireylerde hayat ka-
litesini etkileyen en 6nemli semptom olarak bildirilmistir.*
JIA'da diger eklemlerin yaninda temporomandibular
eklem (TME) de cogunlukla etkilenmektedir.® Geligimi
devam eden bireylerde Temporomandibular eklem ra-
hatsizliklar (TMR), dentofasiyal buytume ve gelismeyi et-
kileyerek mikrognati, retrognati, yuz asimetrisi ve anterior
acik kapanis gibi yuz gelisiminde degisikliklere neden
olabilmektedir.5” Ayrica agiz agma zorluguna, cigneme
fonksiyonlarinda kisitlamalara ve agiz sagliginin devam
ettirilmesinde gucluklere yol agabilmektedir.®

Ust ekstremite ve ellerin etkilenmesi dogru ve etkili agiz
hijyeninin saglanmasini (dis firgalama, dis ipi kullanma
gibi) zorlastirabilmekte, tedavide kullanilan ilaglarin yuk-
sek oranda seker icermesi ise, curuk riskini arttirmaktadir.®
Yapilan arastirmalarda JIA gorulen bireylerde, tamponla-
ma kapasitesinde degisiklik, inorganik komponentlerde
(kalsiyum, fosfat, potasyum, sodium, klorid vb) ve immun
ve antimikrobiyal faktorlerde (IgA ve lizozim) azalma gibi
tukaruk iceriginde degisiklikler meydana geldigi bildiril-
mistir.'*"2 Agiz saglig, 6zellikle hastalik doneminde, kor-
tikosteroidlerin ve anti-romatizmal ilaglarin kullanimi ile
bagisiklik sisteminin bastirldigi durumlarda énem tasi-
maktadir. Kétu dis ve dis eti saglig, sistemik enfeksiyon-
lar igin risk faktorleridir® JIA ve agiz saglidi ile ilgili bircok
arastirma yapilmis ve farkli sonuclar ortaya ¢ikmistir.
Yapilan literatar taramasinda, JIA'll hastalarda adiz dis sag-
lig1 ve temporomandibular eklem disfonksiyonunu (TMD)
birlikte degerlendiren fazla calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, bu calismanin amaci, 6-16 yas arasi JIA gorulen
¢ocuklarda agiz dis sagligini degerlendirmek ve TME et-
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kilenmesini gézlemlemek, yas ve cinsiyet eslesmesi yapil-
mis saglikli bir cocuk grubu ile karsilagtirmaktir.

GEREC VEYONTEM

Bu c¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun
olarak yapildi. Calismaya baslamadan 6nce, calisma ile
ilgili Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Komitesi’ nden etik kurul onayi (Ka-
rar No: 2017-90) ve katiimci ile velilerinden imzali “Bilgi-
lendirilmis Olur Formu” alindi.

Hasta Secimi

Arastirmada, Medeniyet Universitesi Goztepe EQitim Aras-
tirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bolumu‘ nde ILAR (The Internati-
onal League of Associations for Rheumatology) sistemine
gore (Petty et al. 1998) JIA teshisi konmus ve yaslar 6-16
arasinda degisen cocuklanin TME bulgular ve agiz-dis
sagligi bulgularn degerlendirildi. Kontrol grubu olarak ise
yine ayni hastanenin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabi-
lim Dali’ na rutin kontroller igin gelen ve JIA grubundaki
cocuklar ile yas ve cinsiyet eslesmesi yapilmis saglikli co-
cuklar dahil edildi. Hastaligin remisyon déneminde olan,
temporomandibular rahatsizlik (TMR) nedeni ile herhangi
bir tedavi gérmus veya gérmekte olan ve koopere olma-
yan ¢ocuklar calismaya dahil edilmedi.

Klinik Muayene

Agiz i¢i klinik muayene ve TME muayenesi, cocuklarin ru-
tin kontrol altinda bulunduklari hastanenin polikliniginde,
gun 1siginda agiz ici ayna ve periodontal sond kullanila-
rak 3 deneyimli cocuk dishekimi tarafindan (F.E.G, B.D.
ve F.E.) yapildi. Disler muayeneden 6nce fircalanmadi,
ancak herhangi bir yiyecek artigi géralmesi durumunda
sond veya pamuk tamponla temizlendi. Curuk lezyonla-
rinin tanisi gozle yapildi ve radyografi alinmadi. Muayene
sirasinda yas ve cinsiyetin yani sira JIA tedavisinde kul-
lanilan ilaclar da kaydedildi. Curuk degerlendirmesinde
Dunya Saglik Orgutunun (WHO) tanimlarina uygun dmft
ve DMFT indeksleri kullanildi.™

Oral hijyen, 6nceki ¢alismalar rehber alinarak 3 standart
epidemiyolojik indeks ile degerlendirildi. Gingival indeks:
1=Normal gingiva, enfeksiyon yok, renklenme ve kanama
yok, 2=Hafif enfeksiyon, hafif renk degisimi, basinca bagli
kanama yok, 3=0Orta enfeksiyon, eritem var, basinca bagli
kanama var, 4=ileri diizeyde enfeksiyon, spontan kanama
seklinde skorlandi. Plak indeksi skorlamasi: 0=Plak yok,
1=Disler temiz goérunumly, disin gingival 1/3’ tnde sond
ile temizlenebilen plak var, 2=Ciplak gozle goérulen, birik-
mis plak var, 3=Diseti ve dis yUzeyi arasinda yumusak plak
birikimi var seklinde yapildi. Oral temizlik indeksi ise: 0=
2/3' ten daha fazla yuzeyde plak birikimi, 2= 2/3-1/3 yuzey-
de plak birikimi, 4= 1/3" ten az yuzeyde plak birikimi, 6= Di-
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seti marjinalinde ince devamli bant seklinde plak birikimi,
8= Cok hafif, aralikli plak birikimi, 10= Plak yok seklinde
skorlandi. Karigik diglenme déneminde olan ¢ocuklarda
karisikliktan kaginmak amaci ile her cocukta alti dis, (16,
26, 36, 46, 11 ve 31 nolu disler) indeks disleri olarak ta-
nimlandi. Bu dislerin dort diz yUzeyi igin ayr skorlamalar
yapildi ve daha sonra ortalamalari tek deger olarak kay-
dedildi.®

TME muayenesi ve yuz karakteristiklerinin degerlendiril-
mesinde 6nceki calismalar rehber alinarak yapildi ve mu-
yene sirasinda TME de disfonksiyon, agri, ses ve kisitli ha-
reket varligi degerlendirildi. Ayrica mikrognati, retrognati,
fasiyal asimetri ve anterior open-bite degerlendirmesi ya-
pilarak kaydedildi.’s'®

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendiril-
di. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim goster-
meyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tinlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamllik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma yaslan 6 ile 16 arasinda degismekte olan, 28'i
(%40) erkek ve 42'si (%60) kiz olmak Uzere toplam 70
cocuk Uzerinde yurutuldu. Cocuklarin yas ortalamasi
10.28+3.49 yildir. Gruplarin DMFT, dmft, DMFS ve dmfs
degerleri Tablo 1'de gorulmektedir. JIA grubu ile kontrol
grubu arsinda, DMFT, dmft, DMFS ve dmfs sayilari agI-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin DMFT, dmft, DMFS ve dmfs agisindan degerlendi-

Tablo 2. Gruplarin oral hijyen indeksleri agisindan degerlendirilmesi

JIA Kontrol
Ort+SS (medyan) Ort£SS (medyan) p
Gingival indeksi 2+0,8 (2) 1,43+0,7 (1) 0,002*
Plak indeksi 1,23+0,84 (1) 1,2620,74 (1) 0,731
Oral temizlik indeksi 5,7743,1 (6) 5,4342,68 (6) 0,574

Mann Whitney U Test

JIA grubu ile kontrol grubunda yer alan bireyler TMR ve
yUz karakteristikleri acisindan degerlendirildiginde olgu-
larin hi¢birinde disfonksiyon, mikrognati ve fasial asimet-
riye rastlanmadi. JIA grubundaki cocuklarin %14,3" inde
agr, %14,3"' unde ses ve %17,1" inde kisitli hareket gozlen-
di. Eklem bulgular agisindan JIA grubu kontrol grubu ile
karsilastirldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goruldu (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin eklem bulgulari agisindan degerlendirilmesi

JIA Kontrol

Eklem Bulgular: n (%) n (%) P
Disfonksiyon - - -
Agn 5(%14.3) 2 (%5,7) 0,428
Ses 5(%14,3) 4(%113) 1,000
Kisith Hareket 6 (%17,1) 1(%2,9) 0,106
Mikrognati - -

Retrognati 0 (%0) 1 (%2.9) 1,000
Fasial Asimetri - - -
Anterior Open-Bite 1(%2,9) 3 (%8,6) 0,614

Fisher’s Fxact Test

JIA grubunda tedavi amacli kullanilan ilaclar degerlendi-
rildiginde, olgularnn %42,9'unun metotreksat, %22,9'unun
da sulfasalazin kullandigi, ayrica %48,6'sinin folbiol,
%45,7'sinin de prednol kullandigi belirlenmistir.

JIA grubunda kullanilan ilaglar ile TMR bulgularinin go-
ralme sikliginin degerlendirilmesi Tablo 4'te gorulmek-
tedir. Buna gore metotreksat, sulfosalazin ve prednol
kullanan ve kullanmayan olgular arasinda agr, ses, kisitli
hareket, retrognati ve anterior open-bite gértlme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi
(p>0.05).

Tablo 4. JIA grubunda Metotreksat, Sulfosalazin ve Prednol kullanimi-
na gore TMR bulgularinin géralme sikliginin degerlendirilmesi

. . Metotreksat Sulfosalazii Prednol
rilmesi Yok Var Yok Var Yok Var
JA Kontrol (0=20) | (n=15) @=27) | (=8) ®=19) | (n=16)
TMR
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p Bulgular: n (%) | n(%) p n (%) | n(%) P n(%) | n(%) p
DMFT 3,243,19 (3) 3,29+4 (2) 0,727 2 o 5 o 3 3
Afn 10y | 30200 | 0631 | i o) | 000) | 0315 | o | o g | 1000
dmft 2,79+3,55 (1,5) 3,74+4.9 (2) 0,742 2 2 1 :
1(%5 0,141 1,000 4.(%25) | 0,156
DMFS 417446 (3) 449607 (3) 0727 Ses_ (3") caen | M Lowap Loz | M | o (3° )10
1sith o, o,
dmfs 5+7,77 (1,5) 7,09+10,49 (3) 0,718 Hareket (%15) 3 (%20) | 1,000 (%14.8) 2(%25) | 0,602 (%15.8) | (%18.,8) 1,000
N Whitney U Test ictrognati 0 (%0) | 0 (%0) 0 (‘?0) 0 (%0) 0(%0) | 0 (‘?0)
nterior
OponBite | 149 [ 040) | 1000 | g3 70 | 0€40) | 1000 | 0C40) | (o5 | 0:457

Agiz hijyeni degerlendirilmesinde gruplar arasinda plak
indeksi ve oral temizlik indeksi duzeyleri acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir belirlen-
medi (p>0.05). Bunun yaninda JIA grubunun gingival in-
deks duzeyi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulundu (p:0.002; p<0.05) (Tablo 2).

Fisher’s Exact Test
Ayni sekilde JIA grubunda kullanilan ilaclar ile ¢curuk ilis-
kisi degerlendirildiginde, metotreksat, sulfosalazin, pred-
nol ve folbiol kullanan ve kullanmayan olgular arasinda
DMPFT, dmft, DMFS ve dmfs ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goruldu (p>0.05) (Tab-
lo 5).
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Tablo 5. JIA grubunda Metotreksat, Sulfosalazin, Prednol ve folbiol kul-
lanimina goére DMFT, dmft, DMFS ve dmfs skorlarinin degerlendirilmesi

Metotreksat Sulfosalazin Prednol Folbiol

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

0=20) | (n=15) @=27) | (=8) ®=19) | (n=16) m=18) | @=17)

Ort=SS | OrtzSS OrtzSS | Ort=SS Ort=SS | OrtzSS OrtzSS | OrtzSs

(medyan) | (medyan) P (medyan) | (medyan) P (medyan) | (medyan) P | (medyan) (medyan) P
DMET | 2250 | 25500 | oxs | swsne | 2wanasy | om g | 4| 4 | ot
dmit » oy | u \
DMFS | “9969 ¢ 109 v 4

sa02@ | smsna | osu | ssseues | szuse | oy 0539 29,090 o
dmfs 622:3882) | 33631 )

JIA'nin gorulme insidansi ve yayginligi, dunyadaki farkli
etnik ve cografik bolgelere gore degisiklikler gdstermek-
tedir. JIA ile ilgili bircok veri, Avrupa ve Kuzey Amerika' da
yapilan arastirmalardan elde edilmistir.17 Yapilan literatar
taramalarinda, JIA gorulen Turk cocuklarinin agiz-dis sag-
ugi bulgulart ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢a-
lismada, JIA gorulen Turk cocuklarninin agiz dis sagligi ile
TME etkilenmesi degerlendirilmis ve yas ile cinsiyet esles-
mesi yapilmis saglikli bir cocuk grubu ile karsilastintmistir.
JIA" nin sistemik formu harig, erkek ¢cocuklarinda, kiz ¢o-
cuklarina gore daha az siklikta goraldugu bildirilmistir.18
Ulkemizde yapilan ve Turk ¢ocuklarindaki JIA profilinin
arastinldigi bir calismada, erkek ve kizlarda gértlme oran-
lan birbirine yakin olarak bildirilmistir.17 Arastirmamizda
ise, inceledigimiz grupta kiz cocuklarinda gérulme orani
%60 olarak bulunmustur.

Avrupa ve dunyanin diger bolgelerinde yapilan arastirma-
larda, JIA ve agiz sagligi ile ilgili farkli sonuglar elde edil-
migtir. 2000 yilinda Walton ve ark.’nin yaptiklari literatar
derlemesinde, farkli arasgtirmalarin hepsinde ortak sonug
olarak JIA gorulen hastalarda ¢uruk oraninda artig rapor
edilmistir.® Welbury ve ark.'nin JIA goérulen 149 hastanin,
yas ile cinsiyet eslesmesi yapilmis saglikli bireyler ile ¢u-
ruk acisindan karsilastinldigr arastirmalarinda, JIA goru-
len bireylerde tim yas gruplarinda dis caragunun saglikli
gruba gore daha yuksek oranda goéruldagu bildirilmistir.
Bu sonuglarin, JIA grubundaki hastalarin dis ¢curagune
daha yatkin olduklarini veya dis sagligina yonelik engel-
lerinin olabilecegdini dusundurdagunu belirtmislerdir. Bu
engeller arasinda, genel saglik problemlerinin yaninda
agiz-dis sagliginin daha az énemli gértlmesi, tibbi bakim
sirasinda agrili prosedurlerden kaynaklanan anksiyetenin
dental tedaviyi zorlastirmasi, TME'nin etkilenmesi nede-
niyle agiz acikliginin azalmasina bagli olarak kisisel agiz
hijyeni ve dental tedavilerin yapilabilmesinin zorlagmasi
sayllmaktadir’> Ahmed ve ark.” tarafindan ingiltere’ de
yapilan ve yine JIA gorulen ¢ocuklardaki agiz sagliginin
degerlendirildigi bir arastirmada, ¢uruk agisindan saglikli
cocuklar ile karsilastinldiginda anlamli bir fark olmadigi,
tedavi edilmeyen curuk sayisinda artis oldugu bildiril-
mistir. Arastirmaya dahil edilen JIA goérulen cocuklarin
ailelerinin bayuk ¢cogunlugunun seker taketim sikligi ile
dis ¢arugu arasindaki iliskiyi bildikleri ve ¢ocuklarin se-
ker tuketimlerini kisitladiklari belirtilmistir. JIA gorulen ve
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daimi dislenme déneminde olan ¢ocuklarin, agiz ici du-
rumlarinin saglikli cocuklar ile karsilastinldigi bir baska
arastirmada, radyografi ile tespit edilmis araytz ¢urukle-
rini de iceren DMFS degerleri arasinda anlamli bir farlilik
olmadig bildirilmistir. Ayni arastirmanin anket sonuclarina
gore, JIA'll bireylerin dislerini saglikli bireylere goére daha
ozenli fircaladiklar ve ellerde meydana gelen fiziksel kisit-
lamanin dis firgalama hareketlerini etkilemedigi rapor edil-
mistir.2° Aragstirmamizda, ¢alismaya dahil ettigimiz JIA go-
ralen cocuklar ile kontrol grubu arasinda, Ahmed ve ark.
ve Leksell ve ark. ile benzer olarak DMFT, dmft, DMFS ve
dmfs sayilari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunamamistir (p>0.05).

Seker iceren surup formundaki ilaglarin uzun dénem
kullaniminin ¢uruk riskini arttirdigi bildirilmektedir.21 Bu
calismaya dahil edilen JIA grubundaki ¢cocuklarin tedavi
amaci ile kullandiklari ilaglarin (metotreksat (MTX), sulfo-
salazin, prednol ve folbiol) dis curugu ile iliskisi degerlen-
dirildiginde, bu ilaclari kullanan ve kullanmayan bireylerin
DMFT, dmft, DMFS ve dmfs sayilari ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi géralmus-
tar. MTX ve sulfosalazin tlkemizde surup olarak degil de
tablet formunda bulunmakta ve ktguk cocuklarda tablet
ezilerek toz haline getirilerek kullanilmaktdir.

Agiz dis sagliginin devam ettirilmesinde énemli bir rol oy-
nayan tukarak, otoimmun hastaliklar da iceren bazi sis-
temik hastaliklarin teshis edilmesinde kullanilmaktadir.??
JIA li bireylerde tukurtuk parametrelerinin degerlendirildi-
Qi bir aragtirmada, stimule edilmis tukurukteki antimikro-
biyal, remineralizasyon ve lubrikant aktivitelerde azalma
ve oral temizlik indeksi ile artmis biofilm akimulasyonu
bildirilmistir.'? Baska bir arastirmada, yine saglikli bireyler
ile karsilastinldiginda JIA gorulen bireylerde plak ile kapli
yUzeylerin orani ile, sondalamada kanama ve sondalama
derinligi degerlerinin yuksek oldugu gosterilmistir.2 Wel-
bury ve ark. JIA'll bireylerde, gingival indeks, plak indeksi
ve oral temizlik indekslerini kullanarak yaptiklari agiz hijye-
ni ve gingival enflamasyon degerlendirmesinde, saglikli
cocuklara gore, her yas grubu icin indekslerin hepsinde
anlamli artis rapor etmisglerdir. Bu bulgularin, agiz acma
zorluguna veya Ust ekstremite tutulumuna bagli olarak fir-
calamanin guc olmasi ile birlikte plak akiimulasyonunun
artmasi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir.®* Ahmed ve ark.,'®
JIA" Il bireylerde bakteriyel dental plak ve gingival enfla-
masyon degerlerini, saglikli bireyler ile karsilastirdiklar
arastirmalarinda, ortalama plak skorlarinda anlamli bir fark
bulamadiklarini bildirirken, hem ortalama gingivitis skorla-
rinda hem de gingival indekste anlamli derecede yuksek
degerler rapor etmislerdir. Bu ¢alismada degerlendirilen
gruplarda, plak indeksi ile oral temizlik indekslerinde an-
lamli bir fark bulunmazken, gingival indekste, saglikli gru-
ba gore anlamli derecede yuksek skorlar elde edilmisgtir.
Yuksek gingivitis skorlarinin olasi sebepleri arasinda me-
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totreksat gibi ilaclarin kullanilmasi ve belki de hastaligin
kendi surecine bagli olarak degisen tukuruk ozellikleri ile
lokal immun yanit olabilecegi bildirilmistir.19 Ayrica JIA'ya
bagli olarak ortaya ¢ikan artmis sinovit aktivitenin, doku-
lan dolasan ve yayan enflamatuar mediatorlerin (iltihapli
hucrelerden gelen sitokinler ve matris metalloproteinazlar
gibi) miktarini arttirabildigi de bildirilmistir.20-23

JIA da TME'nin tek veya cift tarafli olarak etkilenen ilk
ve/veya tek eklem olabilecegi bildirilmistir (24). Yapilan
arastirmalarda JIA goérulen hastalarda TME tutulum ora-
ni, arastirmaya dahil edilen JIA alt gruplarina ve teshiste
kullanilan yontemlere gore %17-%87 oranlari arasinda
degismektedir'®?®> TME tutulumunun erken dénemde
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Tani amaciyla klinik mu-
ayene, panoramik radyografi, bilgisayarli tomografi (BT),
kemik taramasi, MRG, ultra-sonografi (US) ve U¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi (3-D BT) dahil olmak tzere goéruntu-
leme teknikleri kullanilabilmektedir.2¢ TME inflamasyonu-
nu dogrulamak icin altin standart, kontrastli bir MRG'dir.?’
Ancak MRG'nin kaynaklarinin sinirli ve pahali olmasi, 6zel-
likle kticuk cocuklarda sedasyon gerekebilmesi gibi de-
zavantajlari vardir.?¢ Bu dezavantajlar nedeni ile arastirma-
mizda TMR'nin belirlenmesinde klinik muayene yontemi
kullanilmistir.

TME tutulumunun klinik 6zellikleri, mikrognati, retrogna-
ti, mandibula asimetrisi, maloklizyon, agr, maksimum
agiz acikliginin sinirlandinlmasi, trismus, maksimum agiz
acikliginda sapma, TME'de sisme ve eklem sesleridir.?®
Abramowicz ve ark, JIA goérulen cocuklarda, TME enfla-
masyonu (sinovitis) ile iliskili olabilecek fiziksel 6zellikleri
arastirdiklari calismalarinda, kisittanmis maksimum agiz
acikligi ve agiz acmada deviasyonun, TME tutulumu ile
iliskili en yaygin iki klinik belirti oldugunu bulmuslardir.®
Arastirmamizda bu calisma ile benzer olarak kisitlanmis
agiz aciklig, diger TMR klinik bulgularindan daha yuksek
oranda tespit edilmistir.

Hu ve ark® dentofasiyal morfoloji ve okluzyonu karsi-
lagtirmali olarak degerlendirdikleri arastirmalarinda, JIA
gorulen cocuklardaki TME semptomunun gorulme ora-
nini %55 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise JIA gru-
bunda, Hu ve ark.’ ndan daha dusuk olarak %17 oraninda
TMR bulgusuna rastlanmistir. Yine ayni arastirmada agr
sikayetinin %22 oraninda goruldugu bildirilmistir.® Diger
arastirmalardan daha dusuk olan bu degerin, hastaligin
erken donem teshisinde etkili ila¢ tedavisi sonucunda
agn gorulme sikliginin azaltilabilecegini ve 6zellikle ku-
¢uk cocuklarda agrn degerlendirilmesinin zorlugu ile ilgi-
li olabilecegi belirtilmistir.?° Aragtirmamizda agn sikayeti,
JIA grubunda %14,3 olarak bulunmustur.

Savioli ve ark.” JIA gorulen bireylerde yuz karakteristikle-
rini degerlendirdikleri aragtirmalarinda, %14 oraninda an-
terior acik kapanis ve %33 oraninda konveks yuz profiline
rastlamiglardir. Bu bulgularin mikrognati ile iliskili olabile-

cegini belirtmislerdir. Bu calismada Savioli ve ark.” ndan
farkli olarak olgularin higbirinde disfonksiyon, mikrognati
ve fasial asimetri gérulmemis ve anterior agik kapanis JIA
grubunda yalnizca 1 ¢ocukta (%2,9) belirlenmistir.

JIA grubu ile kontrol grubu arasinda TME’ de disfonksi-
yon, agri, ses ve kisitl hareket varligi ile yaz karakteristikle-
ri acisindan degerlendirildiginde arastirmamizdaki grup-
lar arasinda anlamli bir farklilk bulunamamistir. Kuseler
ve ark.®' yeni teshis konmus ' JIA gorulen hastada, 2 yil
boyunca klinik muayene ve magnetik rezonans goruntu-
lemesi (MRG) ile TME gelisimini takip etmislerdir. Arastir-
manin sonunda ortadan siddetliye kadar degisen klinik
semptomlar gérulen hastalarin hepsinde MRG'de patolo-
jilere rastladiklanini bildirirken, klinik bulgusu goérulmeyen
hastalarin hepsinin MRG sonuclarinda normal gértnttye
rastlanmadigini belirtmislerdir. Klinik muayenenin filtre
olarak kullanilabilecegini ve klinik semptom gostermeyen
bireylerin MRG icin yonlendirilebileceklerini belirtmisler-
dir.

Bu calismanin kisitlamalarindan biri, hastaligin alt tipleri
ve seyir streci belirlenmeden sadece JIA teshisi konmus
ve tedavisi devam eden ¢ocuklarin agiz dis sagligi bulgu-
larinin degerlendirilmis olmasidir. Hastaligin alt tiplerine
ve seyir strecinin uzunluguna goére bulgularnn siddeti de
farkliliklar gosterebilmektedir. Frid ve ark., klinik TME tutu-
lumu olan ve olmayan JIA' i cocuklarin hastalik aktivite-
sini, engellilik derecesini ve saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmigler ve JIA hastaliginda TME tutulumunun,
hastalik aktivitesi ve engellilik derecesinin yuksek, saglik-
la ilgili yasam kalitesinin bozuk olmasi ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir.®? Twilt ve ark.®® JIA'll hastalarda TME tutu-
lumu ile ilgili yaptiklar uzun dénemli klinik takipli arastir-
malarinda, dusuk hastalik aktivitesinde, kondildeki de-
gisikliklerin zamanla rejenere olabildigini belirtmislerdir.
Hastaligin seyir suresi, aktivitesi ve JIAnin alt tipleri de be-
lirlenerek agiz dis sagligi ve TME tutulumunun da deger-
lendirildigi uzun dénemli klinik arastirmalara ihtiyac vardir.
JIA'nin tibbi tedavisinin temelini olusturan ilaglar icinde
en sik kullanilani non-steroidal anti inflamatuar ilaclardir
(NSAIi). NSAIi etkili olamadigi durumlarda sulfasalazin
veya MTX kullanilmaktadir. MTX, JIA tedavisinde etkinli-
gi kanitlanmis ve yan etkileri oldukca az gozlenen uzun
etkili bir ilagtir (34). MTX'in poliartikuler tipteki JRA'l has-
talarda, TME Uzerindeki etkinliginin radyografik olarak
degerlendirildigi iki farkli arastirmada, MTX kullaniminin
TME tutulumunu ve kraniofasiyal dismorfolojiyi anlamli
derecede azalttigi bildirilmistir.253¢ Tavsanlarda yapilan
bir hayvan ¢alismasinda, TME'lerinde bilateral olarak artrit
olusturulmus ve MTX'in etkileri degerlendirilmistir. Aras-
tirmada, MTX'in sistemik olarak uygulanmasinin, tavsan
TME'nin enflamatuar sureci Gzerinde olumlu etkiye sahip
oldugu ancak artrit belirtilerinin tamamen ortadan kaldi-
rilamadigi bildirilmistir.3” Aragtirmamizda bu caligmalarin
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sonugclarindan farkli olarak MTX kullanan ve kullanmayan
olgular arasinda agri, ses, kisitli hareket, retrognati ve an-
terior open-bite gorulme oranlar acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir. TME tutulumu-
nun degerlendirilmesinde arastirmamizda, TME'nin klinik
muayene bulgularn degerlendirilmis, radyografik olarak
bir degerlendirme yapilmamistir. Sonuglarin értismeme-
sinin sebebinin, TME tutulumu degerlendirme yontemle-
rinin farkli olmasi ile ilgili oldugu dusuncesindeyiz.

JIA'll hastalar icin gecerli 6zel bir muayene protokolu yok-
tur. Hastanin yasi, sikayetleri ve TME tutulumu ile hasta-
ugin aktivitesi gbz 6nunde bulundurularak her bireye
gore ayr degerlendirilmesi 6nerilmistir.®® JIA'l hastalarin
orofasiyal muayenesi icin klinik uygulamada ve ileride ya-
pilacak ¢calismalar i¢in standardize edilmis veri toplamada
kullanilmak uzere, uluslararasi gorus birligi olusturabil-
mek amaci ile Oneriler gelistirmek Gzere 2017 yilinda bir
makale yayinlanmistir. Bu makalede; 1) tibbi gegmis, 2)
orofasiyal semptomlar, 3) kas ve temporomandibular ek-
lem fonksiyonu, 4) orofasiyal fonksiyon ve 5) dentofasiyal
buyume olmak Gzere 5 alani degerlendirmek igin 6neriler
gelistirilmistir. Yapilan arastirmalar, tibbi 6yku ve fizik mu-
ayene sinucunda ortaya ¢ikan klinik semptomlar ile TME
artriti arasindaki iliskiyi acikca ortaya koysa da, bu klinik
bulgular, TME inflamasyonunun varliginin kesin olarak
teshis edilmesinde yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte,
klinik muayene; hastanin rahatsiziginin, orofasyal dis-
fonksiyonun ve dismorfik mandibular gelisimin uzun do-
nemli takibinde 6énemli rol oynamaktadir. Bu nedenlerle
TME muayenesi, JIA" li hastalarin klinik degerlendirilme-
sinde kritik bir rol oynamaktadir.3®

SONUC

Agiz sagliginin iyi olmasi, curuk ve dis eti hastaliklarinin
azaltilmasinda 6nem tagimaktadir. JIA' nin sonuglari fark-
lliklar gostemektedir ve bircok hastada ciddi derecede
morbidite olasiligina neden olabimektedir. Bu komplikas-
yonlarin listesine kota agiz sagud riski de eklenmelidir.
Bununla birlikte, tam JIA' i cocuklarin agiz hijyeninin kéta
oldugu genellemesi yapilmamalidir. Ozellikle yuksek risk
altindaki cocuklari tanimlamak ve hastalar ve aileleri tara-
findan alinmasi muhtemel 6nlemlerin etkinligini ve mali-
yet etkinligini arastirmak icin kapsamli calismalara ihtiyag
vardir.
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