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Ozet

Helicobacter pylori, kronik gastritin ana nedeni olup gastrik ve duodenal ulser gelismesinde de rolii vardar.
Dental plak, H.pylori icin bir rezervuar olabilir fakat agi1z mikroflorasmin H.pylori icin kalic bir rezervuar
oldugu hipotezi hala tartisilmaktadir. Bu calismada, Dispeptik yakinmali populasyonda, mide antrum ve
dental plaklarda Real Time-PCR yontemi ile H.pylori DNA’s1 varlig1 ve bu enfeksiyon ile oral hijyen indeksi
arasindaki iliskinin arastirilmast amaglanmustir. Dispeptik yakinmalari ile rutin endoskopi igin bagvuran 60
hasta ile asemptomatik kontrol grubu olarak 40 kisi calismaya alinmis, hastalarin dental plaklar: Sillnes ve
Loe’nin plak indeksine gore degerlendirilmistir. Supragingival plaklardan ve mideden alinan 6rneklerde
H.pylori'nin spesifik internal tireaz genleri RT-PCR ile arastirilmis, mide antrum biyopsileri ayrica histolojik
olarak ta incelenmistir. Gastriti olan 60 hastanin 51'inde (% 85) antrum biyopsi 6rneklerinin histolojik
incelenmesi ile, 44’tinde de (% 73.3) RT-PCR ile H.pylori saptanmistir. H.pylori 60 hastanin 5'inin(% 8.3)
dental plak 6rneklerinde bulunmustur. Bu 5 hastanin 4’tinde (% 80) gastrik biyopsi 6rneklerinden H.pylori

gozlenmistir. Kronik gastriti olan 4 hasta, dental plak ve antral 6rneklerinde H.pylori tasimakta idi. Bu
hastalarin birinin midesinde displazi ve metaplazi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise sadece bir kisinin
dental plaginda H.pylori RT-PCR ile pozitif bulunmustur. Bu calismada gastrik H.pylori infeksiyonu ile dental
hijyen, dental tasiyicilik, periodontal hastalik ya da protez kullanimi arasinda bir korelasyon bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, dental plak, gastrik biyopsi, RT-PCR.

Abstract

Detection of helicobacter pylori in dental plaque and gastric biopsy samples of patients whose gastric infections
by real time-PCR

Helicobacter pylori are regarded as an important pathogen playing a key role in the pathogenesis of peptic
ulcer. Dental plaque has been suggested as a reservoir for H.pylori but the hypothesis that the oral microflora
may be a permanent reservoir of H. pylori is still controversial. The aims of this study were to determine the
presence of H. pylori DNA in the gastric antrum and dental plaque of a Turkish population by RT-PCR and
to investigate the relationship between this infection and the oral hygiene index. Sixty patients attending
for routine gastroscopy by dispeptic symptoms, and 40 asymptomatic subjects (control group) were evaluated.
The patients' dental plaque was assessed by the plaque indices of Sillness and Loe. Supragingival plaque
was analysed by a RT PCR for a specific internal urease gene. Gastric antrum biopsies were taken for
histological examination and RT-PCR. H.pylori was detected by histological examination in antral samples
from 51 (85 %) and by RT PCR 44(73.3 %) of 60 patients, all of who had gastritis. H.pylori was also detected
in dental plaque samples of 5 (8.3 %) of the 60 patients. In 4 (80 %) of these 5 patients, H.pylori was identified
in the gastric biopsy. Four patients with chronic gastritis carried H. pylori in dental plaque and antral samples.
Of these patients, one also had dysplasia and one had metaplasia. Only one subject in the control group was
positive by PCR. There was no correlation between gastric H.pylori infection and dental hygiene, dental
caries, periodontal disease or use of dentures.
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Girig

Helicobacter pylori’nin kronik aktif gastrit, peptik
ilser (mide, duodenal), mide karsinomu ve MALT
lenfoma ile iliskisi degisik ¢alismalarla ortaya
konmustur (1). Yapilan bir ¢aligma da Afyon ili
civarinda H.pylori seroprevalansinin iilke oranlarina
benzer ya da yiiksek oldugunu gdstermistir (2).
H.pylori farkli ¢alismalarda dental plak ve tiikriikten
de izole edilmistir (3). Igme-kullanma sular1 ve
kontamine gidalarla bulag s6z konusudur. H.pylori’nin
su kaynakli enfeksiyonlarda goriilmesi ve fegesten
izole edilmesi fekal-oral bulasi da dogrular (4). Ust
gastrointestinal endoskopilerde % 1-3 oraninda gecis
rapor edilmistir. Mesleksel risk gruplar1 olarak da
gastroenteroloji ¢alisanlari, endoskopistler ve dis
hekimleri sayilmaktadir (1). Bu ¢alismada dispeptik
yakinmali hastalarin dental plak ve mide biyopsi
orneklerinde H.pylori’nin RT-PCR lle arastirilmasi
amaclanmustur.

Gereg ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Gastroenteroloji polikliniklerine bagvuran toplam 60
hastanin mide biyopsi ve dental plak ile 40 saglikli
bireyin sadece dental plak drnekleri alinmis ve testleri
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 laboratuvarinda
caligilmastir.

Orneklem secimi: Arastirma evreninden 25-
S50(ortalama: 37.4 + 9.8) yaslarinda gastrit, ilser
yakinmali1 Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran
goniilli bireylerden rastgele secilmis, hastalar
bilgilendirilerek izin verdiklerine dair goniilli olur
belgesi olusturulmus, bu islemler i¢in hastanin kendisi
ya da sosyal giivenlik kurumundan herhangi bir {icret
talep edilmemistir. Ayrica hastalar ve kontrol grubu
bireylerden agiz-dis sagligina yonelik bilgi ve
uygulama diizeyleri de bir anket formu ile
belirlenmistir.

Biyopsi 6rneklerinin alimi: Dispepdik yakinmali
biyopsi planlanmis bireylerden iki adet cogunlukla
antrumdan biyopsi 6rnegi alinmis, biri H.pylori
agisindan Patoloji laboratuarinda gonderilmis, digeri
RT PCR yapilana kadar —20°C’de saklanmistir.
Histopatolojik inceleme i¢in Patoloji AD
laboratuarinda biyopsi 6rnekleri %10’luk tamponlu
formalinle tesbit edilerek rutin islemlerden gegirilmis
ve Hemotoksilen&Eozin boyast ile degerlendirilmis,
gerekli goriillmesi halinde Giemsa boyasi da
kullantlmigtir.

Dental plak orneklerinin alimi: Bakteri plagi
Olciilmesinde Silness-Lde plak indeksi kullanilmais,
bu endeks ile dislerin dort yiizli de marginal diseti
ile temasta olan bakteri plagi ve plak kalinlig
agisindan degerlendirilmistir. Pamuk rulolar ile izole

edilmis supragingival plaklar, kontamine edilmeden
ve kanatmadan mesiobuccal yiizeylerinden alinmus,
TE buffer icinde calisma donemine kadar —20°C’de
saklanmugtur.

Testler: Orneklerden H.pylori ure A geni RT-PCR
(GeneAmp 7700 Sequence Detection System, AB)
sistemi ile arastirilmistir. H.pylori DNA ekstraksiyonu
Nucleospin Blood (Macherey-Nagel, Germany) kitleri
ile onerilen prosediire gore yapilmig, PCR miksleri
hazirlanarak, 22,5 il miks (miks, Forward Primer,
Reverse Primer ve TagMan Prop) + 2,5 il hasta RNA
veya DNA’s1 RT-PCR termal cyclerinde ¢ogaltma
yapilmistir. Pozitif kontrolil i¢in hiicre kiiltiiriinden
hazirlanmis ve degeri 10°ve 10°kopya/ml olan DNA
standart alinmis, negatif kontrol i¢in ise bidistile PCR
grade su tercih edilmis, elde edilen sonuglar kalitatif
olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirme; SPSS programida(SPSS
for Windows, 11.0 version, 2001, Chicago) T testi,
ki Kare testi ve korelasyon analizi ile yapilmstir.

Bulgular

Dispeptik yakinmali 34’1 kadm toplam 60 hastanin
yas ortalamasi 37.4 £ 9.8; 21’1 kadin toplam 40
saglikli kontrol grubunun ise yas ortalamasi 33.2 +
7.6 bulunmustur. H.pylori, gastriti olan hastalarin
44%\inde (% 73.3) RT-PCR, 51’inde (% 85) de antrum
biyopsi 6rneklerinin histopatolojik incelenmesi ile
saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubunda sadece
bir(%?2.5) kiside dental 6érnekten H.pylori RT PCR
yontemi ile pozitif bulunmustur. H.pylori, hastalarin
sadece 5’inin(% 8.3) dental plaginda pozitif bulunmus,
bu 5 hastanin 4’{inde(% 80) ayn1 zamanda gastrik
biyopside de gozlenmis, gastrik biyopside H.pylori
saptanan 51 hastanin ise sadece 4’tinde(% 7.8) dental
plakta anilan mikroorganizmaya rastlanmistir. Bu
sonug kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamsiz
bulunmustur (P=0.21). Biyopside H.pylori negatif
saptanan 9 hastadan birinde de (% 11.1) dental 6rnekte
H.pylori saptanmigtir. Kronik gastriti olan 4 hastanin
ayni zamanda dental plak ve antral biyopsi
orneklerinde de H.pylori tasimakta oldugu
gbzlenmistir (Tablo 1, 2).

Tablo 3’de hastalarin anket formlarindan edinilen
tanimlayici bilgiler ile gastrik ve dental biyopsi
orneklerinde H.pylori saptanma oranlar1 gosterilmistir.
Bireylerin ¢ok biiyiik bir kismmin ilk ve ortadgrenim
mezunu oldugu, % 30’unun gelir diizeyinin orta
segmentte bulundugu, % 63’ilinlin daha 6nceki bir
donemde ya da halen tilser tedavisi aldig1, % 71.7’sinin
dispeptik yakinmalarmin halen var oldugu ve olgularin
yanlizca % 3.3’linde diabet, % 18.3’linde ise
hipertansiyon gibi kronik hastalig1 varlig1 anket
formlarindan anlasilmistir.
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Tablo 1. Farkli gruplarin dental plaklarinda H.pylori varhig.

Dental plakta H.pylori(+)
Gruplar N (RTPCRile)%)
Dispeptik yakinmali ya da 60 5(8.3)*
iilserli hastalar
Biyopside H.pylori (+) 51 4 (7.8) **
(Histopatoloji ile)
Antral biyopside H.pylori (-) 9 1(11.1)
saptanan hastalar
Kontrol grubu 40 1(2.5)
*P=0.33

*#p=(.21 (X testi ile kontrol grubu ile karsilastirildiginda)

Tablo 2. Hasta grubunda gastrik biyopsi ve dental plak drneklerinde
H.pylori varlig1.

Dental plak Toplam
® 0
Gastrik biyopsi (+) 4 47 51
Gastrik biyopsi (-) 1 8 9
Toplam 5 55 60

Hasta grubunda 24 ilkokul mezunu bireyin 23 {iniin
antral biopsisinde H.pylori saptanmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(15 yiiksek 6grenimlide
7’sinde pozitif)(p=0.012). Gelir diizeyi degisimi ile
H.pylori saptanmast konusunda gruplar arasi bir
farkliliga rastlanmamistir (P>0.05). Dispeptik
yakinmasi olupta iilser tedavisi almayanlarda diger
gruplara gore anlamli oranda 6rneklerinden H.pylori
saptanmustir (sirastyla P=0.025, P=0.017) (Tablo 3).
Kontrol grubunda H.pylori saptanan tek bireyin
yiiksek 6grenim mezunu ve orta gelir diizeyinde
bulundugu saptanmustir.

Hasta grubundaki bireylerin agiz hijyeni ile ilgili
anket verileri Tablo 4’de sunulmustur. Buna gore
hastalarin %11.7’si hi¢ dis firgalamazken, %23.3’i
giinde ancak bir kere firgalayabildigini bildirmistir.
Yine bu grup bireylerde %55°1 dis fircasin1 6-12 ay
siirede bir yeniledigi, %56.7’sinin orta boy,
%>58.3 liniin sert dis firgas1 kullandigi, %38.3 {iniin
son bes yilda hi¢ dis hekimine gitmedigi ve
%78.3 linlin sigara kullandig1 belirlenmistir. Hi¢ dis
fircalamayanlarin tamaminda gastrik biyopsi
ornreklerinden H.pylori izole edilirken, giinde iki
kere ya da daha fazla fircalayanlarin mide biyopsi
orneklerinden %81.8 oraninda H.pylori saptanmis,
bu veriler de istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Dis firgalama siklig1, dis firgasinin ne kadar siire ile
yenilendigi, dis firgasinin boyutu ve sertligi, dis
hekimine gitme siklig1 ile gastrik biyopsi drmeklerinden
H.pylori saptanmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, sigara aligkanlig1 ile H.pylori varhigi
iliskili bulunmustur (p=0.043) (Tablo 4).
Kontrol grubu bireylerde ise ayn1 anket sorularma
alman yanitlar ile % 37.52nin giinde bir kere disini
fircaladigi, % 42.5’inin dis firgasini alt1 ayda bir
yeniledigi, % 40’1min biiyiik, % 62.5’inin sert dis
fir¢as1 kullandigi, %60’ 1nin son bes yil i¢inde en az
bir kere dis hekimine gittigi ve %70’inin sigara
kullandig1 belirlenmis, bu anket verileri ile sadece
bir olguda saptanan dental plak H.pylori varligi
arasinda istatistiksel bir iligki saptanamamuistir.
Hasta grubu bireylerin dis hekimi (SA) tarafindan
gerceklestirilen agiz muayene bulgularina gore
hastalarin % 28.3’iinde gingivitis, % 100’tinde dental

Tablo 3. Hasta grubundaki bireylerin tanitict 6zellikleri ve bunlarda H.pylori varhig:.

Tanitic1 6zellikler

Hasta grubu (n:60)

Gastrik H.pylori(+) (n:51) Dental plak H.pylori(+) (n :5)

N % n % N %
Okuryazar degil - - - - - -
st Tlkokul 24 40.0 23 45.1 2 40.0
Egitim durumu Ortadgrenim 21 350 21 412 2 40.0
Yiiksek 6grenim 15 25.0 7* 13.7 1 20.0
Kotii 17 28.3 15 29.4 2 40.0
e Orta 18 30.0 16 31.4 2 40.0
Gelir diizeyi fyi 15 250 12 235 1 20.0
Cok iyi 10 16.7 8 15.7 - -
8 o Aliyor 22 36.7 14 27.4 2 40.0
Ulser tedavisi Almiyor 38 633 37%% 725 3600
; : Var 43 71.7 41%%*%  80.4 4 80.0
Dispeptik yakinmalar(halen) Yok 17 233 10 196 ) 200
DM 2 33 1 2.0 - -
Kronik hastalik H}_pertanmyon 11 18.3 7 13.7 1 20.0
Bobrek yetmz. - - - - - -
Diger.. - - -
*P=0.012,
** P=0.025,
#¥% p=0.017
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Tablo 4. Hasta grubunda agiz hijyeni uygulama durumu ve H.pylori varhigi.

N=60 Gastrik H.pylori(+)(n:51) Dental plak H.pylori (+) (n:5)
N N % N %

Hig 7 117 7 13.7 1 20.0
. B Cok nadir 12 20.0 12 23.5 2 40.0
Dis Fircalama siklig1 birkag giinde bir 13 217 11 21.6 1 20.0
Giinde bir kere 14 233 12 23.5 1 20.0

Giinde iki kere 11 183 9 17.6 - -
Bir yild k 12 20.0 12 23.5 2 40.0
Dis fircasini ne kadar siiredir kullandig: ? 6_1{2ylayan £ 38 633 32 62.7 2 40.0
6 aydan az 10 16.7 7 13.7 1 20.0
Kiigiik 11 183 6 11.8 1 20.0
. TR Orta 34 567 31 60.8 2 40.0
Dis Firgast Szellikleri Biiyiik 15 25.0 14 274 2 40.0
Sert 35 383 27 329 3 60.0
Yumusak 25 41.7 24 47.1 2 40.0
Hig 11 183 8 15.7 2 40.0
. . o Son bes y1l 23 383 21 41.2 1 20.0
En son dis hekimine ne zaman gitmis ? Son iki y1l 15 25.0 13 255 1 20.0
Son bir y1l 11 183 9 17.6 1 20.0
: Hay1r 13 217 10 19.6 2 40.0
Sigara kullanim Evet 47 783 41 804 3 60.0

Tablo 5. Hasta grubu bireylerin agiz muayene bulgulari.

Hasta grubu  Gastrik H.pylori (+)

(n: 60) (n:51)

n % n %
Peridontal doku Gingivitis 17 283 12 70.6
Enflamasyon 8 133 4 50.0
Pu 4 6.6 2 500
Dental plak 60 100.0 51 85.0

Sillnes ve Loe 0 - - - -
indeksi 1 17 283 11 21.6
(dental plak indeksi) 2 23 383 13 255
3 20 333 17 333
Calculus (+) 23 383 21 412
Calculus indeksi 0 37 617 30 588
1 7 11.7 6 118
2 11 18.3 11 21.6
3 5 8.3 4 178
Oral hijyen Dis ¢liriigii 21 350 12 57.1
Dis eksigi 19 317 18 94.7
Protez 34 56.7 32 941
Dolgu 43 717 34 79.0
Amalgam dolgu Var 35 583 35 100
Yok 25 417 16 64.0

plak, % 56.7’sinde agizda protez ve % 58.3’linde
amalgam dolgu varlig1, % 33.3’{iniin ise Sillnes ve
Loe indeksine gore grup 3 iginde yer aldigi, hastalarin
% 38.3’inde dis tas1 bulundugu ve Calculus indeksine
gore bunalrin % 18.3’liniin grup 2 i¢inde bulundugu
saptanmuistir. Periodontal enfeksiyonlardan gingivitli
hastalarm % 70.6’sinda, artmis enflamasyon ve pii
bulunanlarin da %50’lilerinde, agizda protez
bulunanlarin % 94.1’inde, Sillnes ve Loe indeks grup
3’te bulunanlarin % 33.3’iinde, Calculus indeksi grup
2’de bulunanlarin % 100’{inde ve amalgam dolgulu

bireylerin % 100’iinde gastrik biyopsi orneklerinde
H.pylori varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamigtir (P>0.05) (Tablo 5).
Kontrol grubu bireylerin dis hekimi tarafindan
gerceklestirilen agiz muayene bulgularina gore
%30.0’unda gingivitis, %100°linde dental plak,
%50’sinde agizda protez, %30.0’iiniin ise Sillnes ve
Loe indeksine gore grup 3 iginde oldugu ve %50’sinde
agizda amalgam dolgu oldugu saptanmistir.

Tartigma

H.pylori’nin agiz boslugu igindeki varlig1 ciddi
problemlere yol acabilmektedir. Bu insandan insana
bulas i¢in de en oOnemli yoldur. H.pylori
enfeksiyonunun ayni evde yasayan ¢ocuklar ve esler
arasindaki siklig1 artmaktadir (1, 3). H.pylori’nin
agizdan elimine edilememesi midede rekolonizasyona
neden olmaktadir. H.pylori enfeksiyonu,
antimikrobiyal tedaviye ¢ogunlukla yanitsiz
olabilmektedir. Baz1 otdrler dis plaklarindan gastrik
mukozaya rekolonize olan H.pylori’nin sistemik
antimikrobiyal tedavi kapsaminda olmadigini
savunmaktadir (5). Umeda ve ark ¢alismasinda bir
hastada mide ve bagirsaktan bakteri eradikasyonundan
sonra hala 74 mm boyutunda periodontal keseciklerde
H pylori’nin varhigim gostermislerdir(lireaz genlerinin
PCR’1 ile dental H.pylori pozitifligini % 35.1
bulmuslardir)(6). H.pylori’nin mide/duedenumdan
eradike edilmesinden sonra hala periodontal kesecikde
varlig1 gosterilmis, sonug olarak H.pylori barindiran
periodontitli hastalara tedavide dikkat edilmesi
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gerektigi vurgulanmigtir (7). Bu ¢alismada Dispeptik
yakinmali toplam 60 bireylerden sadece 5’inde dental
H.pylori saptanmustir. H.pylori mikroaerofilikdir,
yasamak i¢in supragingival plaklari tercih eder. Bunun
icin Umeda ve ark ¢alismalarinda supragingival plak,
dil plag1 ve tiikriikten 6rnekler almuslar, fakat H.pylori
prevalansi agisindan bir fark bulmadiklarini
bildirmislerdir (6). Bu c¢alismada da ornekler
supragingival plaklardan alinmistir. Sahin ve ark.(8)
50 dispeptik hastadan alinan dental plak ve gastrik
biyopsi orneklerinde PCR-RFLP teknigi ile H.pylori
arastirmisg, 23 hastanin (%46) biyopsisinde H.pylori
bulunurken, dental plaklarmn hi¢birinde H.pylori’ye
rastlanmadig1 bildirilmistir. Yalinay ve ark.(9) 23
dispeptik hasta ve 10 kontrolden alinan dental plak
ve tiikkrik 6rneklerinde H.pylori'yi PCR teknigi
kullanilarak arastirmislar, hastalardan alman 9 dental
plakta (%39) ve 10 tiikriikte(% 43) H.pylori pozitif,
kontrol grubundan yalnizca 2 dental plag: (% 20)
pozitif bildirilmistir. Sonuglar bu ¢aligma verileri ile
uyumlu bulunmustur. Fakat Santamaria ve ark.(10)
ise dispeptik yakinmali 53 ¢ocuktan alinan gastrik
biyopsinin % 66’sinda H.pylori'yi pozitif, dental
plaklarin tiimiinii de negatif bulmuslardir.
Butt ve ark (11) dispeptik hastalarin antral
mukozalarinda ve dental plaklarinda H.pylori'yi
Giemsa boyama ve CLOtest ile arastirmiglar, dental
hijyen durumlar1 ile dispeptik yakinma-H.pylori
iligkisini karsilagtirmislar, dispeptik hastalarin %
63’linde dental plak ve antral biyopside H.pylori
saptamis, dispeptik hastalar ile dental plak H.pylori
varlig1 arasinda kesin iliski bulmuslar, dental plaklarin
6nemli bir rezervuar olabilecegini bildirmislerdir.
Kamat ve ark (12) ise, 156 hastanin antral biyopsi
ve dental plaklar1 yanisira 92 goniilliiniin sadece
dental plaklarmi iireaz, histoloji ve kiiltiir ile H.pylori
acisindan degerlendirmis, 133 hastanin 37’sinde,
kontrol grubunun ise 27’sinde dental plakta H.pylori
saptamis, H.pylori ile dispepsi arasinda bir iliski
olabilecegini vurgulamislardir. Young ve ark (13)
H.pylori’yi PCR scanning elektron mikroskop ile
arastirmislar ve dental plakta H.pylori varhigim
gostermiglerdir. Simsek ve ark. gastrik biyopside
H.pylori'nin tireaz A ve B gen bolgelerini PCR ve
RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism
Analysis) yontemleri ile aragtirmig, PCR’1n sensitif
bir metot, RFLP’nin ise reenfeksiyonda benzer
suslarin varligiin gosterilmesi agisindan 6nemli bir
test yontemi olabilecegini bildirilmislerdir (14).
Cammarota ve ark. ise dental plakta H.pylori’nin
varligimi PCR yontemi ile gostermekle birlikte; gastrik

mukozada H.pylori varligi ile dental plak
kolonizasyonu arasinda bir iligki bulamamiglardir
(15).

Hardo ve ark. dis ¢iirlimesi ile H.pylori arasindaki
iliskiyi sorgulamis, 54 hastanin 34’linde gastrik
biyopside H.pylori saptanirken bu hastalarin hig
birisinde dental H.pylori gdozlenmemistir. Sigara i¢imi,
diisiik oral hijyen ve az siklikta dis hekimi
kontroliinden gegmesi ve diisiik siklikta firgalama ile
gastrit-dental plak H.pylori varlig1 arasinda bir iliski
bildirilmemistir (16). Bildirilen sonuglar bu ¢alismanin
diger kismi1 olan hijyen ve dental H.pylori varligi
bolimii sonuglart ile uyumludur. Anand ve ark.da
diisiik oral hijyen ile dental plakta H.pylori varlig
calismasi yapmislar, H.pylori tedavisinde oral
H.pylori’nin tam da eradike edilemedigi, diisiik hijyen
ve sigara i¢imi ile H.pylori’nin varliginin devam
ettigi, ilerde reinfeksiyonda Onemli rol
oynayabilecegini vurgulamislardir (2). Giirbiiz ve
ark. oral H.pylori kolonizasyonuna yol agan risk
faktorlerini sorgulanmis ve tedavi sonrasi agizdan
H.pylori eredikasyonunu incelemislerdir. Toplam 175
dispeptik hastanin 68’inde dental, 65’inde ise gastrik
H.pylori varligi gozlenmig(CLOtest ile), gastrik
eradikasyon hastalarin % 83’linde basarilabilirken
dental plaktan eradikasyon hastalarin higbirisinde
tam olarak saglanamadigi bildirilmistir (17). De Sousa
ve ark.da gastrik biopsi, dental plak ve tiikriikten
H.pylori izolasyonunu iireaz testi ile caligmislar,
dispeptik yakinmalarilarda dental plak ve tiikriikte,
%99.3 ve %89.9 oranlarinda H.pylori varlig
bildirmiglerdir (18).

Hu ve ark. oral kavite ve kronik gastritli hastalarin
midelerinden H.pylori varligini hizl iireaz testi,
histopatolojik olarak Warthin-Starry giimiis boyama
ve PCR (Ureaz C ve Cag A gen bolgeleri) yontemleri
ile aragtirmislar ve dental plaktaki H.pylori pozitifligi
% 57.1 olarak bildirmis, dis eti cep derinligi farki ile
H.pylori varligi arasinda da anlamli bir iliski
bulduklarini bildirmislerdir. Hastalarin % 96.7’sinde
gastrik H.pylori varlig1 saptanmistir. Oniki hastanin
dental plagindan saptanan H.pylori ile 4 hastanin
gastrik biyopsisinden saptanan mikroorganizma
Sinlge-Strand Conformation Polymorphism(SSCP)
yontemi ile irdelenmis, 3 bant paterni bulunmasindan
dolay1 benzer aileden suslar olarak degerlendirilmistir
(19).

Oshowo ve ark.nin ¢alismasinda 208 dispeptik
hastadan agiz salgisi, supra ve supgingival dental
plak, dil kazintis1 ve orafarengial swap ornekleri
alimmus, gastrik biyopsi ile beraber iireaz, kiiltiir ve
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bazi hastalarda histopatolojik inceleme yapilmis, 50
hastadan mide-duodenum suyundan H.pylori
arastirtlmigtir. PCR ile (16S RNA) hastalarin %7’sinde
dental H.pylori, %17 sinde gastrik sivi, % 55’inde
biyopsisinde ve %12’sinde duodenal stvida H.pylori
saptanmistir. Dental plak ve agiz boslugu bu
mikroorganizma i¢in dnemli bir rezervuar olarak
gosterilmistir (20). Berroteran ve ark. agiz mukozasi
ve gastroduedonal sistemde H.pylori varligimi PCR
ile (Ureaz genleri) sorgulamis, ayn1 zamanda Silness
and Loe plak endeksi ile kullanilarak dental plak
varligi ile H.pylori iliskisini incelemislerdir. Gastrik
biyopside H.pylori, histopatoloji ve PCR ile
arastirilmustir. H.pylori, hastalarm %37.5’unda dental,
%58’inde ise gastrik biyopside saptanmistir. Kronik
gastritli 7 hastanin dental ve gastrik biyopsisinde
H.pylori gbzlenmis, H.pylori enfeksiyonu ile dental
hijyen, periodontitis ve protez kullanimi arasmda bir
iliski bulunmamis fakat agiz boslugunun H.pylori
enfeksiyonu i¢in 6dnemli bir rezarvuar olabilecegi
bildirilmistir (21). Sonuglar, bu ¢alisma verileri ile
korelasyon gostermektedir. Bu ¢alismada da ayni
plak indeksi kullanilmis, hastalarin % 28.3’{inde
gingivitis, % 100’tinde dental plak, % 56.7’sinde
agizda protez ve % 58.3’linde amalgam dolgu varligi,
% 33.3liniin ise Sillnes ve Loe indeksine gore grup
3 icinde yer aldigi; hastalarin % 38.3’inde calculus
bulundugu gozlenmis, calculus indeksi grup 2’de
bulunanlarin % 100’tinde ve amalgam dolgulu
bireylerin % 100’{inde gastrik biyopsilerinde H.pylori
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamigstir (P>0.05) (Tablo 5).

Dental plaktan H.pylori izolasyonunda farkli
mikrobiyolojik yontemlerin karsilagtirilmasinda; Von
Recklinghousen ve ark.(22) kiiltiir(nonselektif ve
selektif agar besiyerleri) yontemininin ¢ok uygun
olmadigini bildirmisler; Bickley ve ark.da(23) PCR
yontemi ile (Ureaz C gen bolgesi) kiiltiir yontemi ile
karsilagtirmiglar, PCR’1 daha duyarli bir yontem
olarak gostermislerdir. Kim ve ark. ise dental plak
ve agiz salgisinda H.pylori’i PCR yontemi ile
aragtirmislar, gastrik H.pylori varligini ise CLOtest,
mikroskobi, kiiltiir ve modifiye Giemsa boyama
yontemi ile saptamiglar, dental plak ve agiz salgisindan
H.pylori’nin PCR ile saptanmasinda diisiik duyarlik
gostermislerdir(sirasiyla;%6.9,%28.6)(24). Giirbiiz
ve ark. da Dental plaktan H.pylori tanisi igin
CLOtestin yeterli olabilecegini vurgulamislardir (17).
Song ve ark. dental plaktan H.pylori arastirilmasi
icin degisik gen bolgelerini igeren farkli primer PCR
setleri ile ¢aligmislar, sonugta dental plak ve agizda

bulunan H.pylori'nin saptanmasi icin EHC-U/EHC-
L bolgesinin en spesifik ve kolay ¢aligilan gen bolgesi
oldugunu bildirmislerdir (25). Goosen ve ark dental
orneklerden H.pylori saptanmasinda heminested PCR
yontemi ile bakterinin fosfoglukozamin mutaz genini
calismis, basarili sonuglar bildirmislerdir (26).
Bu calismada H.pylori, gastrit yakinmalar1 olan 60
hastanin 44’{inde (% 73.3) RT-PCR, 51’inde (% 85)
ise gatrik orneklerinin histolopatolojisi ile saptanmuistir.
Dental plak 6rneklerinden ise H.pylori % 8.3 oraninda
pozitif bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (P=0.33).

Sonugta; H. pylori’nin sebep oldugu gastritin sik
tekrarlamasinda, siirekli kontaminasyon yapan bir
gizli odak arastirilmasi zorunlugu sonucunda dis
plag1 ve dis taglarinin bu bakteri i¢in potansiyel bir
rezervuar olabilecegi calismalarda gosterilmistir. Bu
calismada ise gastrik H.pylori infeksiyonu ile dental
hijyen, dental tasiyicilik, gingivitis ya da protez
kullanimi1 arasinda bir korelasyon bulunmamistir.
Calismada dental plakta diger arastirmalara gore daha
diistik diizeyde H.pylori saptanmig olmasinin nedenleri
arasinda bakteri DNA’sinin ekstraksiyonunda
yetersizlik yada diisiik diizeyleri saptayamama
sayilabilir. Dis plaklarindaki H.pylori’nin varligs,
antibiyotik tedavisi sonrasi gastrointestinal
reenfeksiyonlar ve tilser relapslari igin bir risk faktorii
olabilir. H.pylori’nin eradikasyonunda kesinlikle dig
taslar1 ve dental plaklarda temizlenmeli, ortadan
kaldirilmalidir.
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