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Özet

Helicobacter pylori, kronik gastritin ana nedeni olup gastrik ve duodenal ulser geliþmesinde de rolü vardýr.
Dental plak, H.pylori için bir rezervuar olabilir fakat aðýz mikroflorasýnýn H.pylori için kalýcý bir rezervuar
olduðu hipotezi hala tartýþýlmaktadýr. Bu çalýþmada, Dispeptik yakýnmalý populasyonda, mide antrum ve
dental plaklarda Real Time-PCR yöntemi ile H.pylori DNA�sý varlýðý ve bu enfeksiyon ile oral hijyen indeksi
arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Dispeptik yakýnmalarý ile rutin endoskopi için baþvuran 60
hasta ile asemptomatik kontrol grubu olarak 40 kiþi çalýþmaya alýnmýþ, hastalarýn dental plaklarý Sillnes ve
Loe�nýn plak indeksine göre deðerlendirilmiþtir. Supragingival plaklardan ve mideden alýnan örneklerde
H.pylori�nin spesifik internal üreaz genleri RT-PCR ile araþtýrýlmýþ, mide antrum biyopsileri ayrýca histolojik
olarak ta incelenmiþtir. Gastriti olan 60 hastanýn 51�inde (% 85) antrum biyopsi örneklerinin histolojik
incelenmesi ile, 44�ünde de (% 73.3) RT-PCR  ile H.pylori saptanmýþtýr. H.pylori 60 hastanýn 5�inin(% 8.3)
dental plak örneklerinde bulunmuþtur. Bu 5 hastanýn 4�ünde (% 80) gastrik biyopsi örneklerinden H.pylori
gözlenmiþtir. Kronik gastriti olan 4 hasta, dental plak ve antral örneklerinde H.pylori taþýmakta idi. Bu
hastalarýn birinin midesinde displazi ve metaplazi belirlenmiþtir. Kontrol grubunda ise sadece bir kiþinin
dental plaðýnda H.pylori RT-PCR ile pozitif bulunmuþtur. Bu çalýþmada gastrik H.pylori infeksiyonu ile dental
hijyen, dental taþýyýcýlýk, periodontal hastalýk ya da protez kullanýmý arasýnda bir korelasyon bulunmamýþtýr.

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.

Key Words : Helicobacter pylori, dental plaque, gastric biopsy, RT-PCR.
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Giriþ

Helicobacter pylori�nin kronik aktif gastrit, peptik
ülser (mide, duodenal), mide karsinomu ve MALT
lenfoma ile iliþkisi deðiþik çalýþmalarla ortaya
konmuþtur (1). Yapýlan bir çalýþma da Afyon ili
civarýnda H.pylori seroprevalansýnýn ülke oranlarýna
benzer ya da yüksek olduðunu göstermiþtir (2).
H.pylori farklý çalýþmalarda dental plak ve tükrükten
de izole edilmiþtir (3). Ýçme-kullanma sularý ve
kontamine gýdalarla bulaþ söz konusudur. H.pylori�nin
su kaynaklý enfeksiyonlarda görülmesi ve feçesten
izole edilmesi fekal-oral bulaþý da doðrular (4). Üst
gastrointestinal endoskopilerde % 1-3 oranýnda geçiþ
rapor edilmiþtir. Mesleksel risk gruplarý olarak da
gastroenteroloji çalýþanlarý, endoskopistler ve diþ
hekimleri sayýlmaktadýr (1). Bu çalýþmada dispeptik
yakýnmalý hastalarýn dental plak ve mide biyopsi
örneklerinde H.pylori�nin RT-PCR Ýle araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Afyon Kocatepe Universitesi Týp Fakultesi Hastanesi
Gastroenteroloji polikliniklerine baþvuran toplam 60
hastanýn mide biyopsi ve dental plak ile 40 saðlýklý
bireyin sadece dental plak örnekleri alýnmýþ ve testleri
Mikrobiyoloji Anabilim Dalý laboratuvarýnda
çalýþýlmýþtýr.
Örneklem seçimi: Araþtýrma evreninden 25-
50(ortalama: 37.4 ± 9.8) yaþlarýnda gastrit, ülser
yakýnmalý Gastroenteroloji polikliniðine baþvuran
gönüllü bireylerden rastgele seçilmiþ, hastalar
bilgilendirilerek izin verdiklerine dair gönüllü olur
belgesi oluþturulmuþ, bu iþlemler için hastanýn kendisi
ya da sosyal güvenlik kurumundan herhangi bir ücret
talep edilmemiþtir. Ayrýca hastalar ve kontrol grubu
bireylerden aðýz-diþ saðlýðýna yönelik bilgi ve
uygulama düzeyleri de bir anket formu ile
belirlenmiþtir.
Biyopsi örneklerinin alýmý: Dispepdik yakýnmalý
biyopsi planlanmýþ bireylerden iki adet çoðunlukla
antrumdan biyopsi örneði alýnmýþ, biri H.pylori

açýsýndan Patoloji laboratuarýnda gönderilmiþ, diðeri
RT PCR yapýlana kadar �20ºC�de saklanmýþtýr.
Histopatolojik inceleme için Patoloji AD
laboratuarýnda biyopsi örnekleri %10�luk tamponlu
formalinle tesbit edilerek rutin iþlemlerden geçirilmiþ
ve Hemotoksilen&Eozin boyasý ile deðerlendirilmiþ,
gerekli görülmesi halinde Giemsa boyasý da
kullanýlmýþtýr.
Dental plak örneklerinin alýmý: Bakteri plaðý
ölçülmesinde Silness-Löe plak indeksi kullanýlmýþ,
bu endeks ile diþlerin dört yüzü de marginal diþeti
ile temasta olan bakteri plaðý ve plak kalýnlýðý
açýsýndan deðerlendirilmiþtir. Pamuk rulolar ile izole

edilmiþ supragingival plaklar, kontamine edilmeden
ve kanatmadan mesiobuccal yüzeylerinden alýnmýþ,
TE buffer içinde çalýþma dönemine kadar �20ºC�de
saklanmýþtýr.
Testler: Örneklerden H.pylori ure A geni RT-PCR
(GeneAmp 7700 Sequence Detection System, AB)
sistemi ile araþtýrýlmýþtýr. H.pylori DNA ekstraksiyonu
Nucleospin Blood (Macherey-Nagel, Germany) kitleri
ile önerilen prosedüre göre yapýlmýþ, PCR miksleri
hazýrlanarak, 22,5 ìl miks (miks, Forward Primer,
Reverse Primer ve TaqMan Prop) + 2,5 ìl hasta RNA
veya DNA�sý RT-PCR termal cyclerinde çoðaltma
yapýlmýþtýr. Pozitif kontrolü için hücre kültüründen
hazýrlanmýþ ve deðeri 106 ve 105 kopya/ml olan DNA
standart alýnmýþ, negatif kontrol için ise bidistile PCR
grade su tercih edilmiþ, elde edilen sonuçlar kalitatif
olarak deðerlendirilmiþtir.
Ýstatistiksel deðerlendirme; SPSS programýnda(SPSS
for Windows, 11.0 version, 2001, Chicago) T testi,
ki Kare testi ve korelasyon analizi ile yapýlmýþtýr.

Bulgular

Dispeptik yakýnmalý 34�ü kadýn toplam 60 hastanýn
yaþ ortalamasý 37.4 ± 9.8; 21�i kadýn toplam 40
saðlýklý kontrol grubunun ise yaþ ortalamasý 33.2 ±
7.6 bulunmuþtur. H.pylori, gastriti olan hastalarýn
44�ünde (% 73.3) RT-PCR,  51�inde (% 85) de antrum
biyopsi örneklerinin histopatolojik incelenmesi ile
saptanmýþtýr (p>0.05). Kontrol grubunda sadece
bir(%2.5) kiþide dental örnekten H.pylori RT PCR
yöntemi ile pozitif bulunmuþtur. H.pylori, hastalarýn
sadece 5�inin(% 8.3) dental plaðýnda pozitif bulunmuþ,
bu 5 hastanýn 4�ünde(% 80) ayný zamanda gastrik
biyopside de gözlenmiþ, gastrik biyopside H.pylori

saptanan 51 hastanýn ise sadece 4�ünde(% 7.8) dental
plakta anýlan mikroorganizmaya rastlanmýþtýr. Bu
sonuç kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda anlamsýz
bulunmuþtur (P=0.21). Biyopside H.pylori negatif
saptanan 9 hastadan birinde de (% 11.1) dental örnekte
H.pylori saptanmýþtýr. Kronik gastriti olan 4 hastanýn
ayný zamanda dental plak ve antral biyopsi
örneklerinde de H.pylori taþýmakta olduðu
gözlenmiþtir (Tablo 1, 2).
Tablo 3�de hastalarýn anket formlarýndan edinilen
tanýmlayýcý bilgiler ile gastrik ve dental biyopsi
örneklerinde H.pylori saptanma oranlarý gösterilmiþtir.
Bireylerin çok büyük bir kýsmýnýn ilk ve ortaöðrenim
mezunu olduðu, % 30�unun gelir düzeyinin orta
segmentte bulunduðu, % 63�ünün daha önceki bir
dönemde ya da halen ülser tedavisi aldýðý, % 71.7�sinin
dispeptik yakýnmalarýnýn halen var olduðu ve olgularýn
yanlýzca % 3.3�ünde diabet, % 18.3�ünde ise
hipertansiyon gibi kronik hastalýðý varlýðý anket
formlarýndan anlaþýlmýþtýr.
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Tablo 1. Farklý gruplarýn dental plaklarýnda H.pylori varlýðý.

Tablo 2. Hasta grubunda gastrik biyopsi ve dental plak örneklerinde
H.pylori varlýðý.

Hasta grubunda 24 ilkokul mezunu bireyin 23�ünün
antral biopsisinde H.pylori saptanmasý istatistiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur(15 yüksek öðrenimlide
7�sinde pozitif)(p=0.012). Gelir düzeyi deðiþimi ile
H.pylori saptanmasý konusunda gruplar arasý bir
farklýlýða rastlanmamýþtýr (P>0.05). Dispeptik
yakýnmasý olupta ülser tedavisi almayanlarda diðer
gruplara göre anlamlý oranda örneklerinden H.pylori

saptanmýþtýr (sýrasýyla P=0.025, P=0.017) (Tablo 3).
Kontrol grubunda H.pylori saptanan tek bireyin
yüksek öðrenim mezunu ve orta gelir düzeyinde
bulunduðu saptanmýþtýr.

Hasta grubundaki bireylerin aðýz hijyeni ile ilgili
anket verileri Tablo 4�de sunulmuþtur. Buna göre
hastalarýn %11.7�si hiç diþ fýrçalamazken, %23.3�ü
günde ancak bir kere fýrçalayabildiðini bildirmiþtir.
Yine bu grup bireylerde %55�i diþ fýrçasýný 6-12 ay
sürede bir yenilediði, %56.7�sinin orta boy,
%58.3�ünün sert diþ fýrçasý kullandýðý, %38.3�ünün
son beþ yýlda hiç diþ hekimine gitmediði ve
%78.3�ünün sigara kullandýðý belirlenmiþtir. Hiç dýþ
fýrçalamayanlarýn tamamýnda gastrik biyopsi
örnreklerinden H.pylori izole edilirken, günde iki
kere ya da daha fazla fýrçalayanlarýn mide biyopsi
örneklerinden %81.8 oranýnda H.pylori saptanmýþ,
bu veriler de istatistiksel olarak anlamsýz bulunmuþtur.
Diþ fýrçalama sýklýðý, diþ fýrçasýnýn ne kadar süre ile
yenilendiði, diþ fýrçasýnýn boyutu ve sertliði, diþ
hekimine gitme sýklýðý ile gastrik biyopsi örneklerinden
H.pylori saptanmasý arasýnda anlamlý bir iliþki
bulunmazken, sigara alýþkanlýðý ile H.pylori varlýðý
iliþkili bulunmuþtur (p=0.043) (Tablo 4).
Kontrol grubu bireylerde ise ayný anket sorularýna
alýnan yanýtlar ile % 37.52�nin günde bir kere diþini
fýrçaladýðý, % 42.5�inin diþ fýrçasýný altý ayda bir
yenilediði, % 40�ýnýn büyük, % 62.5�inin sert diþ
fýrçasý kullandýðý, %60�ýnýn son beþ yýl içinde en az
bir kere diþ hekimine gittiði ve %70�inin sigara
kullandýðý belirlenmiþ, bu anket verileri ile sadece
bir olguda saptanan dental plak H.pylori varlýðý
arasýnda istatistiksel bir iliþki saptanamamýþtýr.
Hasta grubu bireylerin diþ hekimi (SA) tarafýndan
gerçekleþtirilen aðýz muayene bulgularýna göre
hastalarýn % 28.3�ünde gingivitis, % 100�ünde dental

Tanýtýcý özellikler Hasta grubu (n:60) Gastrik H.pylori(+) (n:51) Dental plak H.pylori(+) (n :5)

N % n % N %

Eðitim durumu

Okuryazar deðil - - - - - -
Ýlkokul 24 40.0 23 45.1 2 40.0
Ortaöðrenim 21 35.0 21 41.2 2 40.0
Yüksek öðrenim 15 25.0 7* 13.7 1 20.0

Gelir düzeyi

Kötü 17 28.3 15 29.4 2 40.0
Orta 18 30.0 16 31.4 2 40.0
Ýyi 15 25.0 12 23.5 1 20.0
Çok iyi 10 16.7 8 15.7 - -

Ülser tedavisi Alýyor 22 36.7 14 27.4 2 40.0
Almýyor 38 63.3 37** 72.5 3 60.0

Dispeptik yakýnmalar(halen) Var 43 71.7 41*** 80.4 4 80.0
Yok 17 28.3 10 19.6 1 20.0

Kronik hastalýk

DM 2 3.3 1 2.0 - -
Hipertansiyon 11 18.3 7 13.7 1 20.0
Böbrek yetmz. - - - - - -
Diðer.. - - - - - -

* P=0.012,
** P=0.025,
*** P=0.017

Gruplar N
Dental plakta H.pylori(+)
(RT PCR ile)(%)

Dispeptik yakýnmalý ya da 60 5 (8.3) *
ülserli 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=0.21 (X2 testi ile kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda)

Dental plak Toplam

(+) (-)

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

Tablo 3. Hasta grubundaki bireylerin tanýtýcý özellikleri ve bunlarda H.pylori varlýðý.
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Tablo 5. Hasta grubu bireylerin aðýz muayene bulgularý.

plak, % 56.7�sinde aðýzda protez ve % 58.3�ünde
amalgam dolgu varlýðý, % 33.3�ünün ise Sillnes ve
Loe indeksine göre grup 3 içinde yer aldýðý, hastalarýn
% 38.3�inde diþ taþý bulunduðu ve Calculus indeksine
göre bunalrýn % 18.3�ünün grup 2 içinde bulunduðu
saptanmýþtýr. Periodontal enfeksiyonlardan gingivitli
hastalarýn % 70.6�sýnda, artmýþ enflamasyon  ve pü
bulunanlarýn da %50�lilerinde, aðýzda protez
bulunanlarýn % 94.1�inde, Sillnes ve Loe indeks grup
3�te bulunanlarýn % 33.3�ünde, Calculus indeksi grup
2�de bulunanlarýn % 100�ünde ve amalgam dolgulu

bireylerin % 100�ünde gastrik biyopsi örneklerinde
H.pylori varlýðý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
bir iliþki bulunmamýþtýr (P>0.05) (Tablo 5).
Kontrol grubu bireylerin diþ hekimi tarafýndan
gerçekleþtirilen aðýz muayene bulgularýna göre
%30.0�unda gingivitis, %100�ünde dental plak,
%50�sinde aðýzda protez, %30.0�ünün ise Sillnes ve
Loe indeksine göre grup 3 içinde olduðu ve %50�sinde
aðýzda amalgam dolgu olduðu saptanmýþtýr.

Tartýþma

H.pylori�nin aðýz boþluðu içindeki varlýðý ciddi
problemlere yol açabilmektedir. Bu insandan insana
bulaþ için de en önemli yoldur.  H.pylori

enfeksiyonunun ayný evde yaþayan çocuklar ve eþler
arasýndaki sýklýðý artmaktadýr (1, 3). H.pylori�nin
aðýzdan elimine edilememesi midede rekolonizasyona
neden olmaktadýr.  H.pylori  enfeksiyonu,
antimikrobiyal tedaviye çoðunlukla yanýtsýz
olabilmektedir. Bazý otörler diþ plaklarýndan gastrik
mukozaya rekolonize olan H.pylori�nin sistemik
antimikrobiyal tedavi kapsamýnda olmadýðýný
savunmaktadýr (5). Umeda ve ark çalýþmasýnda bir
hastada mide ve baðýrsaktan bakteri eradikasyonundan
sonra hala ?4 mm boyutunda periodontal keseciklerde
H.pylori�nin varlýðýný göstermiþlerdir(üreaz genlerinin
PCR�ý ile dental H.pylori pozitifliðini % 35.1
bulmuþlardýr)(6). H.pylori�nin mide/duedenumdan
eradike edilmesinden sonra hala periodontal kesecikde
varlýðý gösterilmiþ, sonuç olarak H.pylori barýndýran
periodontitli hastalara tedavide dikkat edilmesi

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

N  % N  % N %

Diþ Fýrçalama sýklýðý

Hiç  7 11.7  7 13.7 1 20.0
Çok nadir 12 20.0 12 23.5 2 40.0
birkaç günde bir 13 21.7 11 21.6 1 20.0
Günde bir kere 14 23.3 12 23.5 1 20.0
Günde iki kere 11 18.3  9 17.6 - -

Diþ fýrçasýný ne kadar süredir kullandýðý ?
Bir yýldan çok 12 20.0 12 23.5 2 40.0
6-12 ay 38 63.3 32 62.7 2 40.0
6 aydan az 10 16.7   7 13.7 1 20.0

Diþ Fýrçasý özellikleri

Küçük 11 18.3  6 11.8 1 20.0
Orta 34 56.7 31 60.8 2 40.0
Büyük 15 25.0 14 27.4 2 40.0
Sert 35 58.3 27 52.9 3 60.0
Yumuþak 25 41.7 24 47.1 2 40.0

En son diþ hekimine ne zaman gitmiþ ?

Hiç 11 18.3  8 15.7 2 40.0
Son beþ yýl 23 38.3 21 41.2 1 20.0
Son iki yýl 15 25.0 13 25.5 1 20.0
Son bir yýl 11 18.3  9 17.6 1 20.0

Sigara kullanýmý Hayýr 13 21.7 10 19.6 2 40.0
Evet 47 78.3 41 80.4 3 60.0

Hasta grubu Gastrik H.pylori (+)
 (n: 60) (n:51)

n    %  n   %

Peridontal doku Gingivitis 17  28.3 12 70.6
Enflamasyon  8  13.3  4 50.0
Pü  4   6.6  2 50.0

Dental plak 60 100.0 51 85.0

Sillnes ve Loe 0  -     -  -   -
indeksi 1 17  28.3 11 21.6
(dental plak indeksi) 2 23  38.3 13 25.5

3 20  33.3 17 33.3

Calculus (+) 23  38.3 21 41.2

Calculus indeksi 0 37  61.7 30 58.8
1  7  11.7  6 11.8
2 11  18.3 11 21.6
3  5   8.3  4  7.8

Oral hijyen Diþ çürüðü 21  35.0 12 57.1
Diþ eksiði 19  31.7 18 94.7
Protez 34  56.7 32 94.1
Dolgu 43  71.7 34 79.0

Amalgam dolgu Var 35  58.3 35 100
Yok 25  41.7 16 64.0

Tablo 4. Hasta grubunda aðýz hijyeni uygulama durumu ve H.pylori varlýðý.
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gerektiði vurgulanmýþtýr (7). Bu çalýþmada Dispeptik
yakýnmalý toplam 60 bireylerden sadece 5�inde dental
H.pylori saptanmýþtýr. H.pylori mikroaerofilikdir,
yaþamak için supragingival plaklarý tercih eder. Bunun
için Umeda ve ark çalýþmalarýnda supragingival plak,
dil plaðý ve tükrükten örnekler almýþlar, fakat H.pylori

prevalansý açýsýndan bir fark bulmadýklarýný
bildirmiþlerdir (6). Bu çalýþmada da örnekler
supragingival plaklardan alýnmýþtýr. Þahin ve ark.(8)
50 dispeptik hastadan alýnan dental plak ve gastrik
biyopsi örneklerinde PCR-RFLP tekniði ile H.pylori

araþtýrmýþ, 23 hastanýn (%46) biyopsisinde H.pylori

bulunurken, dental plaklarýn hiçbirinde H.pylori�ye
rastlanmadýðý bildirilmiþtir. Yalýnay ve ark.(9) 23
dispeptik hasta ve 10 kontrolden alýnan dental plak
ve tükrük örneklerinde H.pylori�yi PCR tekniði
kullanýlarak araþtýrmýþlar, hastalardan alýnan 9 dental
plakta (%39) ve 10 tükrükte(% 43) H.pylori pozitif,
kontrol grubundan yalnýzca 2 dental plaðý (% 20)
pozitif bildirilmiþtir. Sonuçlar bu çalýþma verileri ile
uyumlu bulunmuþtur. Fakat Santamaria ve ark.(10)
ise dispeptik yakýnmalý 53 çocuktan alýnan gastrik
biyopsinin % 66�sýnda H.pylori�yi pozitif, dental
plaklarýn tümünü de negatif bulmuþlardýr.
Butt ve ark (11) dispeptik hastalarýn antral
mukozalarýnda ve dental plaklarýnda H.pylori�yi
Giemsa boyama ve CLOtest ile araþtýrmýþlar, dental
hijyen durumlarý ile dispeptik yakýnma-H.pylori

iliþkisini karþýlaþtýrmýþlar, dispeptik hastalarýn %
63�ünde dental plak ve antral biyopside H.pylori

saptamýþ, dispeptik hastalar ile dental plak H.pylori

varlýðý arasýnda kesin iliþki bulmuþlar, dental plaklarýn
önemli bir rezervuar olabileceðini bildirmiþlerdir.
Kamat ve ark (12) ise, 156 hastanýn antral biyopsi
ve dental plaklarý yanýsýra 92 gönüllünün sadece
dental plaklarýný üreaz, histoloji ve kültür ile H.pylori

açýsýndan deðerlendirmiþ, 133 hastanýn 37�sinde,
kontrol grubunun ise 27�sinde dental plakta H.pylori

saptamýþ, H.pylori ile dispepsi arasýnda bir iliþki
olabileceðini vurgulamýþlardýr. Young ve ark (13)
H.pylori�yi PCR scanning elektron mikroskop ile
araþtýrmýþlar ve dental plakta H.pylori varlýðýný
göstermiþlerdir. Simsek ve ark. gastrik biyopside
H.pylori�nin üreaz A ve B gen bölgelerini PCR ve
RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism
Analysis) yöntemleri ile araþtýrmýþ, PCR�ýn sensitif
bir metot, RFLP�nin ise reenfeksiyonda benzer
suþlarýn varlýðýnýn gösterilmesi açýsýndan önemli bir
test yöntemi olabileceðini bildirilmiþlerdir (14).
Cammarota ve ark. ise dental plakta H.pylori�nin
varlýðýný PCR yöntemi ile göstermekle birlikte; gastrik

mukozada H.pylori varlýðý ile dental plak
kolonizasyonu arasýnda bir iliþki bulamamýþlardýr
(15).
Hardo ve ark. diþ çürümesi ile H.pylori arasýndaki
iliþkiyi sorgulamýþ, 54 hastanýn 34�ünde gastrik
biyopside H.pylori saptanýrken bu hastalarýn hiç
birisinde dental H.pylori gözlenmemiþtir. Sigara içimi,
düþük oral hijyen ve az sýklýkta diþ hekimi
kontrolünden geçmesi ve düþük sýklýkta fýrçalama ile
gastrit-dental plak H.pylori varlýðý arasýnda bir iliþki
bildirilmemiþtir (16). Bildirilen sonuçlar bu çalýþmanýn
diðer kýsmý olan hijyen ve dental H.pylori varlýðý
bölümü sonuçlarý ile uyumludur. Anand ve ark.da
düþük oral hijyen ile dental plakta H.pylori varlýðý
çalýþmasý yapmýþlar, H.pylori tedavisinde oral
H.pylori�nin tam da eradike edilemediði, düþük hijyen
ve sigara içimi ile H.pylori�nin varlýðýnýn devam
ett iði ,  i lerde reinfeksiyonda önemli  rol
oynayabileceðini vurgulamýþlardýr (2). Gürbüz ve
ark. oral H.pylori kolonizasyonuna yol açan risk
faktörlerini sorgulanmýþ ve tedavi sonrasý aðýzdan
H.pylori eredikasyonunu incelemiþlerdir. Toplam 175
dispeptik hastanýn 68�inde dental, 65�inde ise gastrik
H.pylori varlýðý gözlenmiþ(CLOtest ile), gastrik
eradikasyon hastalarýn % 83�ünde baþarýlabilirken
dental plaktan eradikasyon hastalarýn hiçbirisinde
tam olarak saðlanamadýðý bildirilmiþtir (17). De Sousa
ve ark.da gastrik biopsi, dental plak ve tükrükten
H.pylori izolasyonunu üreaz testi ile çalýþmýþlar,
dispeptik yakýnmalarýlarda dental plak ve tükrükte,
%99.3 ve %89.9 oranlarýnda H.pylori varlýðý
bildirmiþlerdir (18).
Hu ve ark. oral kavite ve kronik gastritli hastalarýn
midelerinden H.pylori varlýðýný hýzlý üreaz testi,
histopatolojik olarak Warthin-Starry gümüþ boyama
ve PCR (Üreaz C ve Cag A gen bölgeleri) yöntemleri
ile araþtýrmýþlar ve dental plaktaki H.pylori pozitifliði
% 57.1 olarak bildirmiþ, diþ eti cep derinliði farký ile
H.pylori varlýðý arasýnda da anlamlý bir iliþki
bulduklarýný bildirmiþlerdir. Hastalarýn % 96.7�sinde
gastrik H.pylori varlýðý saptanmýþtýr. Oniki hastanýn
dental plaðýndan saptanan H.pylori ile 4 hastanýn
gastrik biyopsisinden saptanan mikroorganizma
Sinlge-Strand Conformation Polymorphism(SSCP)
yöntemi ile irdelenmiþ, 3 bant paterni bulunmasýndan
dolayý benzer aileden suþlar olarak deðerlendirilmiþtir
(19).
Oshowo ve ark.nýn çalýþmasýnda 208 dispeptik
hastadan aðýz salgýsý, supra ve supgingival dental
plak, dil kazýntýsý ve orafarengial swap örnekleri
alýnmýþ, gastrik biyopsi ile beraber üreaz, kültür ve
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bazý hastalarda histopatolojik inceleme yapýlmýþ, 50
hastadan mide-duodenum suyundan H.pylori

araþtýrýlmýþtýr. PCR ile (16S RNA) hastalarýn %7�sinde
dental H.pylori, %17�sinde gastrik sývý, % 55�inde
biyopsisinde ve %12�sinde duodenal sývýda H.pylori

saptanmýþtýr. Dental plak ve aðýz boþluðu bu
mikroorganizma için önemli bir rezervuar olarak
gösterilmiþtir (20). Berroteran ve ark. aðýz mukozasý
ve gastroduedonal sistemde H.pylori varlýðýný PCR
ile (Üreaz genleri) sorgulamýþ, ayný zamanda Silness
and Loe plak endeksi ile kullanýlarak dental plak
varlýðý ile H.pylori iliþkisini incelemiþlerdir. Gastrik
biyopside H.pylori, histopatoloji ve PCR ile
araþtýrýlmýþtýr. H.pylori, hastalarýn %37.5�unda dental,
%58�inde ise gastrik biyopside saptanmýþtýr. Kronik
gastritli 7 hastanýn dental ve gastrik biyopsisinde
H.pylori gözlenmiþ, H.pylori enfeksiyonu ile dental
hijyen, periodontitis ve protez kullanýmý arasýnda bir
iliþki bulunmamýþ fakat aðýz boþluðunun H.pylori

enfeksiyonu için önemli bir rezarvuar olabileceði
bildirilmiþtir (21). Sonuçlar, bu çalýþma verileri ile
korelasyon göstermektedir. Bu çalýþmada da ayný
plak indeksi kullanýlmýþ, hastalarýn % 28.3�ünde
gingivitis, % 100�ünde dental plak, % 56.7�sinde
aðýzda protez ve % 58.3�ünde amalgam dolgu varlýðý,
% 33.3�ünün ise Sillnes ve Loe indeksine göre grup
3 içinde yer aldýðý; hastalarýn % 38.3�inde calculus
bulunduðu gözlenmiþ, calculus indeksi grup 2�de
bulunanlarýn % 100�ünde ve amalgam dolgulu
bireylerin % 100�ünde gastrik biyopsilerinde H.pylori

varlýðý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki
bulunmamýþtýr (P>0.05) (Tablo 5).
Dental plaktan H.pylori izolasyonunda farklý
mikrobiyolojik yöntemlerin karþýlaþtýrýlmasýnda; Von
Recklinghousen ve ark.(22) kültür(nonselektif ve
selektif agar besiyerleri) yöntemininin çok uygun
olmadýðýný bildirmiþler; Bickley ve ark.da(23) PCR
yöntemi ile (Üreaz C gen bölgesi) kültür yöntemi ile
karþýlaþtýrmýþlar, PCR�ý daha duyarlý bir yöntem
olarak göstermiþlerdir. Kim ve ark. ise dental plak
ve aðýz salgýsýnda H.pylori�i PCR yöntemi ile
araþtýrmýþlar, gastrik H.pylori varlýðýný ise CLOtest,
mikroskobi, kültür ve modifiye Giemsa boyama
yöntemi ile saptamýþlar, dental plak ve aðýz salgýsýndan
H.pylori�nin PCR ile saptanmasýnda düþük duyarlýk
göstermiþlerdir(sýrasýyla;%6.9,%28.6)(24). Gürbüz
ve ark. da Dental plaktan H.pylori tanýsý için
CLOtestin yeterli olabileceðini vurgulamýþlardýr (17).
Song ve ark. dental plaktan H.pylori araþtýrýlmasý
için deðiþik gen bölgelerini içeren farklý primer PCR
setleri ile çalýþmýþlar, sonuçta dental plak ve aðýzda

bulunan H.pylori�nin saptanmasý için EHC-U/EHC-
L bölgesinin en spesifik ve kolay çalýþýlan gen bölgesi
olduðunu bildirmiþlerdir (25). Goosen ve ark dental
örneklerden H.pylori saptanmasýnda heminested PCR
yöntemi ile bakterinin fosfoglukozamin mutaz genini
çalýþmýþ, baþarýlý sonuçlar bildirmiþlerdir (26).
Bu çalýþmada H.pylori, gastrit yakýnmalarý olan 60
hastanýn 44�ünde (% 73.3) RT-PCR, 51�inde (% 85)
ise gatrik örneklerinin histolopatolojisi ile saptanmýþtýr.
Dental plak örneklerinden ise H.pylori % 8.3 oranýnda
pozitif bulunmuþtur. Bu sonuç istatistiksel olarak
anlamsýz bulunmuþtur (P=0.33).
Sonuçta; H. pylori�nin sebep olduðu gastritin sýk
tekrarlamasýnda, sürekli kontaminasyon yapan bir
gizli odak araþtýrýlmasý zorunluðu sonucunda diþ
plaðý ve diþ taþlarýnýn bu bakteri için potansiyel bir
rezervuar olabileceði çalýþmalarda gösterilmiþtir. Bu
çalýþmada ise gastrik H.pylori infeksiyonu ile dental
hijyen, dental taþýyýcýlýk, gingivitis ya da protez
kullanýmý arasýnda bir korelasyon bulunmamýþtýr.
Çalýþmada dental plakta diðer araþtýrmalara göre daha
düþük düzeyde H.pylori saptanmýþ olmasýnýn nedenleri
arasýnda bakteri DNA�sýnýn ekstraksiyonunda
yetersizlik yada düþük düzeyleri saptayamama
sayýlabilir. Diþ plaklarýndaki H.pylori�nin varlýðý,
antibiyotik tedavisi sonrasý gastrointestinal
reenfeksiyonlar ve ülser relapslarý için bir risk faktörü
olabilir. H.pylori�nin eradikasyonunda kesinlikle diþ
taþlarý ve dental plaklarda temizlenmeli, ortadan
kaldýrýlmalýdýr.
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