Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2016; 43 (1): 112-116
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2016.01.0648

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Oral Hijyen Indeksi ve Gastrik Helicobacter Pylori Pozitifligi iliskisi

The Relationship between Oral Hygiene Index and Gastric Helicobacter Pylori Positivity

Tolga Onder’, Turgut Anuk?, Cihan Heybeli®

OZET

Amag: Helicobacter pylori (HP), gastroduodenal infla-
masyona neden olan, gastrik ve duodenal Ulser ile atrofik
gastrite yol acabilen bakteriyel bir patojendir. Endoskopi
sirasinda yapilan Ureaz testi ile bakterinin kolonizasyonu
gosterilebilmektedir. Rezervuari ve gegis yollari hakkinda
celigkili veriler mevcuttur. Oral yoldan bulasin 6n planda
oldugu dislnilmektedir. Cok sayida galismada dental
plaklarda bakterinin varliginin gastrik kolonizasyon ve
eradikasyon Uzerine etki ettigi sonucu elde edilmistir. Oral
flora bakterilerinin HP’yi inhibe ettigine dair veriler mev-
cuttur. GCalismamizda saglikli bir agiz florasinin temsili
olabilecek basitlestirilmis oral hijyen indeksi (OHI) ile HP
pozitifligi arasindaki birlikteligi saptamak amaclanmigtir.

Yoéntemler: Dispeptik yakinmalar nedeni ile Ust gastro-
intestinal sistem endoskopisi planlanan hastalarin oral
hijyen indeksleri dis hekimi tarafindan islem 6ncesinde
degerlendirildi. Oral hijyen indeksi skalasi ile hastalar iyi,
zayIf ve orta seklinde U¢ gruba ayrildi. Gastroskopi yapi-
lan hastalarin timinden alinan pre-pilorik biyopsi drnek-
leri hizli Ureaz testi ile degerlendirildi. Retrospektif olarak
oral hijyen indeksleri incelendi ve HP pozitifligi agisindan
gruplar incelendi.

Bulgular: Calismaya 66 hasta (30 kadin,% 45,5) dahil
edildi. Hastalarin ortalama yaglari 34,17 £ 14,7 idi. iyi, za-
yif ve kotl olarak gruplandirilan 11 (%16,7), 29 (%43,9)
ve 26 (%39,4) hasta saptandi. OHI grubu iyi olan hasta-
larda gastrik HP varlidina daha az oranda rastlanmistir.

Sonug: ideal oral hijyenin saglanmasi ile gastrik HP sikli-
ginda azalma gdzlenebilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, Helikobakter pilori, oral
hijyen indeksi.

ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori (HP) is a bacterial patho-
gen that leads to gastroduodenal inflammation, gastric
and duodenal ulcer and atrophic gastritis. Colonization of
bacteria can be shown by using rapid-urease test during
endoscopy. There are conflicting data about the route of
transmission and reservoir. It's thought to be transmitted
primarily by oral route. Many studies showed results sup-
porting that the presence of bacteria in dental plaques
has effects on gastric colonization and eradication. There
are data about the potential inhibitory effect of oral flora
on HP. We aimed to analyze the association of simplified
oral hygiene index -a possible representation of a healthy
oral flora- with HP positivity.

Methods: Patients undergoing upper gastrointestinal
system endoscopy for symptoms of dyspepsia were as-
sessed by a dentist for the simplified oral hygiene index
(OHI). Patients were classified as good, poor and bad
groups based on oral hygiene index scale. Pre-pyloric
biopsy materials were assessed using rapid-urease test.
Oral hygiene indexes were analyzed retrospectively,
groups were compared for HP positivity.

Results: 66 patients (30 females, 45.5%) were included.
Mean age of patients was 34.17+14.7 years. 11 (16.7%),
29 (43.9%) and 26 (39.4%) patients were classified as in
good, poor and bad hygiene index groups, respectively.
In patients with good OHI gastric HP positivity was less
frequent.

Conclusion: Decreased frequency in gastric HP may be
observed with maintaining an ideal oral hygiene.

Key words: Endoscopy, helicobacter pylori, oral hygiene
index
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GIRIS

Gram negatif bir bakteri olan Helicobacter pylori
(HP) mide epitelinin yiizeyinde kolonize olur ve
zemindeki mukozada kronik bir inflamasyonu te-
tikleyebilir. Diinya niifusunun en az yarisinda var
oldugu bilinen bakteri midenin asidik ortaminda
yiiksek iireaz aktivitesi sayesinde alkali bir ortam
olusturarak yagamini siirdiirebilir. HP’nin, duodenal
ve gastrik tlserler ve MALT (mukoza-iligkili len-
foid doku) lenfoma gibi énemli iist gastrointestinal
sistem hastalig1 gelisimindeki rolii kanitlanmistir
[1-2]. Bakterinin oral yolla bulastigi diisiiniilmekte-
dir. Periodontal bolge mikroaerobik kosullara sahip
oldugundan HP i¢in dogal bir rezervuar alani ola-
bilir ancak bulas yolu heniiz bilinmemektedir [3].
Calismamizda genel agiz saglhigini temsil edebile-
cek bir siniflama olan basitlestirilmis oral hijyen in-
deksinin gastrik HP kolonizasyonu ile birlikteligini
arastirmak istedik.

YONTEMLER

Endoskopik degerlendirme ve hastalar. 2012-2014
yillart arasinda Sarikamis Devlet Hastanesi’nde
elektif endoskopi endikasyonu 6nerilen ve CLO test
ve histopatolojik 6rneklemelerinde helicobacter py-
lori saptanan 66 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim
iist gastrointestinal sistem endoskopileri ayni saglik
ekibi tarafindan gerceklestirildi. HP igin pre-pilorik
alandan alinan biyopsiler hizli tireaz testi ile deger-
lendirildi.

Oral hijyen indeksi. Agi1z ve dis sagliginin tem-
sili olarak basitlestirilmis oral hijyen indeksi kulla-
nild1. Tiim anterior ve posterior diglerin temsilcisi
kabul edilen alt1 indeks dis tizerinden degerlendir-
me yapildi. Caligmada 16, 26, 11, 31, 36, 46 nu-
marali disler degerlendirildi (Tablo 1). incelemede
her disin 4 bolgesi de incelendi. Debris ve distast
degerlendirme indeksleri birlestirilerek basitlestiril-
mis oral hijyen indeksi elde edildi.

Tablo 1. Dis numaralari (Federation Dentaire Internatio-
nale)

Sol st

21 22 23 24 25 26 27 28
31 32 33 34 35 36 37 38

Sol alt

Sag Ust
18 17 16 15 14 13 12 11
48 47 46 45 44 43 42 41

Sag alt

Debris degerlendirme indeksi

0-Debris yok, 1-Dis yiizeyinin 1/3’linden az debris
var, 2 -Dis ylizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’{inden az
debris var, 3-Dis yiizeyinin 2/3’{inden fazla debris
var

Dis tas1 degerlendirme indeksi

0-Distas1 yok, 1-Dis yiizeyinin 1/3’iinden az distast
var, 2-Dis yilizeyinin 1/3’linden fazla, 2/3’{inden az
supragingival distas1 servikalde bdlgesel sub-gin-
gival distasi var, 3-Dis yiizeyinin 2/3’linden fazla
supragingival distasi ve servikalde bant seklinde
subgingival distas1 var

Basitlestirilmis oral hijyen indeks degerleri

Incelenen her digin 4 bolgesi (Vestibul, lingual,
mesial, distal ) i¢in belirlenen debris indeksi ( DI)
ve dis tas1 indeksi (CI) degerlerinin ortalamalari
degerlerin toplanip matematiksel ortalamalariin
alinmalan ile saptandi. Bireylerin oral hijyen in-
deksi (OHI) degeri bu degerlerin toplamindan elde
edildi. Elde edilen bu degerlere gore basitlestirilmis
oral hijyen indeksi degeri 0.0-1.2 arasi klinik olarak
iyi, 1.3-3.0 aras1 klinik olarak zayif ve 3.1-6.0 aras1
klinik olarak kotii seklinde siniflandirildi. Gruplar
gastrik HP pozitifligi a¢isindan degerlendirildi.

[statistiksel analiz. Calismada elde edilen bul-
gular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 16.0 programi kullanilmistir; p degerinin
0,05’den diisiik saptanmast durumunda s6z konusu
bulgular istatistiksel acidan anlamli olarak deger-
lendirilmistir. Veri analizi i¢in ki-kare testi ve Fisher
kesin testi; ol¢iimle belirlenen degisken analizi i¢in
Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizi ile de-
gerlendirme yapilmistir. Kesitsel olan ¢aligmamizda
bagimli degisken HP varligi, bagimsiz degisken ise
OHI olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 66 hastanin 30 tanesi kadin
(%45,5), 36 tanesi erkek (%55,5) idi. Hastalarin or-
talama yaglar1 34,17 + 14,7 idi. Otuz bir hastanin
(%47) sigara kullandig1 6grenildi. Hastalarin orta-
lama oral hijyen indeks degerleri 2,77+1,4 olarak
saptandi. Oral hijyen indeksi iyi, zayif ve kotii olan
hasta sayist sirastyla 11 (%16,7), 29 (%43,9) ve 26
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(%39,4) olarak belirlendi. Hastalarin %78,8’inin
(52 hasta) gastrik biyopsi drneginde HP pozitifligi
tanimlandi.

Oral hijyen indeksi iyi olan grupta istatistiksel
olarak anlamli gekilde daha az siklikta HP pozitifli-
gine rastlandi (Tablo 2). Oral hijyeni kotii olan grup
ayri1 degerlendirildiginde kotii oral hijyen indeksi ile
HP siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
birliktelik saptanmadi.

Intestinal metaplazi tanimlanmis 5 hasta oldu-
gu belirlendi. Bu hastalarin 4’{inde oral hijyen in-
deksinin iyi olmadig1 gézlemlendi. Istatistiksel ola-
rak sonu¢ anlamli degildi. 10 hastada (%15,2) son 1
yil icerisinde antimikrobiyal tedavi oykiisii oldugu
saptandi.

Tablo 2. H.pilori pozitifliginin oral hijyen indeksi skoruna
g6re dagilimi

Oral hijyen indeksi Skoru* H.pilori pozitifligi

Pozitif (n=52) Negatif (n=14)

Orta-Yuksek
(Dis saghg zayif-kotu) 46 9
Dusuk (Dis saghgr iyi) 6 5

*Dis saghgdi iyi olan grupta zayif ve kot olan gruba gore
HP pozitifligine daha az siklikta rastlanmistir (p=0.046).

TARTISMA

Cesitli calismalarda dental plaklarin HP i¢in 6nem-
li bir rezervuar rolii oldugu ve gastrik reinfeksiyon
icin potansiyel teskil ettigi diisiiniilmiistiir [4-17].
Bu verilere ragmen bakterinin dental plaklarda var-
l1g1 ile gastrik kolonizasyonun birlikteliginin goste-
rilemedigi ¢alismalar da mevcuttur [18-21]. HP’nin
dental plaklarda analizi gastrik infeksiyonun dolay-
I1 olarak gdsterilmesi i¢in non-invaziv bir yontem
olabilir ve bakterinin bulas yolu konusunda gii¢lii
bir kanit olarak goriilebilir [22]. Fakat bu yontemin
eksik kalan yonleri de vardir. Agiz i¢inde bakteri
yogunlugu bolgeler arasinda farklilik gostermek-
tedir [23]. Gastroozefageal reflii nedeniyle zaman
icerisinde bakteri yogunlugunda dalgalanma da s6z
konusu olabilir.

Konusu gecen calismalarda 6n planda dental
plaklarda HP varliginin bakterinin gastrik koloni-
zasyon ile iliskisi incelenmistir. Biz ise calismamiz-
da genel agiz saglhigini temsil edebilecek bir sinifla-
ma olan basitlestirilmis oral hijyen indeksinin gast-

rik HP kolonizasyonu ile birlikteligini arastirmak
istedik.

Invivo ya da in vitro kosullarda bakterilerin
¢esitli mekanizmalarla birbirinin kolonizasyonunu
kolaylastirict ya da inhibe edici 6zelliklere sahip
olabilecegi ¢ok sayida ¢alismada tanimlanmuistir.
HP’yi inhibe edici 6zelligi olan birtakim bakteri
susu oldugu belirtilmis, bu suslarin probiyotik ola-
rak HP tedavisinde kullanilabilecegi hipotezi sa-
vunulmustur [24-25]. Oral kavitede 700°den fazla
tanimlanmig bakteri tiirii mevcuttur [26]. Oral flo-
ra bakterilerinin HP’yi inhibe ettigi gosterilmistir
[27]. Bizim de amacimiz saglikli bir floray1 temsil
edebilecek bir indeks ile gastrik HP sikliginin bir-
likteligini degerlendirmekti. Bildigimiz kadartyla
oral flora’nin oral hijyen indeksi ile iliskisini tanim-
layan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmamizin
amaci onceki ¢alismalarda sunulan amag olan oral
HP kolonizasyonunun gastrik kolonizasyona etki-
sinden ziyade, oral flora sagligini temsil edebilecek
bir kavram olan oral hijyen indeksi’nin gastrik HP
kolonizasyonuna etkisini incelemekti. Bu verilerle
ideal oral hijyeni olan bireylerde daha az siklikta
gastrik HP pozitifligine rastlandigi sdylenebilir.

HP pozitifligi siklig1 %78,8 olarak saptandi.
Bu siklik iilkemizde yapilan Tiirkiye’de HP infek-
siyonunun prevalans ve risk faktorleri ¢aligmasi
(TURHEP) verilerine yakimdir [28]. Dogu Anado-
lu’da yapilan bagka bir ¢aligmadaki HP siklig1 ise
%71 olarak belirtilmistir [29]. Yakin cografyadaki
benzer bir caligmada belirtilen HP orani ise %78,4
olarak bildirilmistir ve bizim ¢aligmamizin oranina
oldukca yakindir [30]. Calismamizin 66 hastadan
olugmus olmasi nedeniyle prevalans konusunda gii-
venilir bir yorumda bulunmak miimkiin géziikme-
mektedir.

Calismamizin retrospektif olmasi disinda zayif
yonlerinden birisi de oral hijyen indeksinin oral flora
sagligini yansitmasi konusundaki belirsizliktir. Oral
hijyen indeksi oral flora sagligini bire bir yansitan
ve kusursuz temsil eden bir siniflama olmayabilir.
Ayrica basit ve ucuz bir yontem olmasina ragmen
sadece inspeksiyona dayanmasi nedeniyle bilimsel
acidan kanit diizeyi yeterince giiglii olmayabilir. Ca-
lismamizin diger bir dezavantaji ise hastalarin son 1
ay icerisinde antimikrobiyal tedavi kullanmamais ol-
malarina ragmen, son 1 y1l icerisinde %15,2 hastada
antibiyotik oykiisiiniin olmasidir. Ayrica gastrik HP
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varlig1 her zaman hastalik anlamina gelmeyebilir.
Hastalarimizda sadece bakterinin varligi ile ideal
oral hijyen birlikteligini degerlendirdik. Ust gastro-
intestinal sistem hastaliklari ile oral hijyen indeksi
arasindaki birliktelige dair analiz yapilmamistir.

Sonug olarak oral hijyeni ideal olan bireyler-
de gastrik HP pozitifligine daha az oranda rastlan-
mustir. ideal oral hijyenin saglanmas: ile gastrik
HP sikliginda azalma saglanabilir. Bu konuda daha
giiclii kanit saglanabilmesi igin oral hijyen indeksi
gibi skalalarin oral floray1 temsil etme giiciiniin de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica oral florada
yer alan ¢ok sayida mikroorganizmanin kantitatif
olarak degerlendirilmesi ile bu verilerin kiimiilatif
sonucunun gastrik HP {izerine etkisinin incelenmesi
bulas yolu, reinfeksiyon sikligi, eradikasyon basa-
risizlig1 ve yeni tedavi modaliteleri konusunda fikir
verebilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mas1 olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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