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OZET

Gastrodzofageal reflii (GOR) ve Colyak Hastahigi (CH) toplumda sik karsilasilan hastaliklardir. Her iki hastalik da minede defektlere
neden olarak agiz dis sagligint olumsuz yonde etkilemektedir. Gastroosefageal refliiniin disler iizerindeki etkileri oral kaviteye gastrik
icerik ve asit temasindan kaynaklanmakta, tekrarlayan asit refliisii siit disleri ve daimi dislerde dental erozyona neden olmaktadur.
Colyak hastalig1 ise gluten igeren gidalarin tiiketilmesi ile tetiklenen genetik bir enteropatidir. Colyak hastaliginda kronik ishale bagl
biiyiime gelisme gerilikleri gibi sistemik bulgular yani sira diglerde mine hipoplazisi izlenmektedir. Gastro6zofageal reflii ve CH’nin
erken donemde teshis edilerek agiz dis saglig1 agisindan koruyucu 6nlemlerin alinmast dis hekimligi agisindan 6nemlidir.

Bu derlemede literatiir bilgileri 15181nda GOR ve CH’de goriilen agiz dis bulgularim ve giincel tedavi yaklagimlarini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gastroozafageal reflu, ¢olyak hastaligi, dis hekimligi

ABSTRACT

Gastro-esophageal reflux and celiac disease are most common gastrointestinal diseases. Both conditions affect oral health adversely
by causing defects on enamel surface. Reflux disease presents in different ways in most commonly with vomiting or regurgitation.
Dental problems related to reflux are caused by the acidic gastric (stomach) contents which travel back up into the oral cavity. Coeliac
disease is a gluter-sensitive entero pathy and in most of the patients enamel defects can be seen in permanent teeth. The early diagnosis
of Gastro-esophageal reflux and celiac disease as well as preventive measures with respect to oral health has particular importance in
dentistry.

In this compile we aim presenting the oral and dental findings gastro-esophageal of reflux and celiac disease.
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GIRIS

Gastroosefageal reflii (GOR), gastrik icerigin istemsiz
olarak osefagusa kagmasidir. Saglikls siit cocuklarinda ve
eriskinlerde fizyolojik olarak giin boyunca kisa siireli,
distal osefagustan yukar: yayilmayan ve herhangi bir
semptoma neden olmayan reflii ataklar1 olmaktadir. An-
cak GOR hastali§inda gastrik asidin 6zofagusa kacisi
ozofagus, orofarenks, disler, larinks ve solunum yollarin-
da doku hasarina neden olarak ¢esitli klinik belirtilere yol
acmaktadir*™**. Erigkinlerde ve 6zellikle gebelerde daha
sik rastlanan bir sorun olmakla birlikte cocuklarda da go-
riilen GOR hastaliginin gercek sikligi tam olarak bilinme-
mektedir*’. Tanida en giivenilir metod endoskopik incele-
me ile alinan 6sefagus biyopsisinde histopatalojik olarak
doku hasarinin gosterilmesidir™.

GASTROOZOFAGEAL REFLUNUN BASLICA
NEDENLERI

Normal kosullarda mide igeriginin 6sefagusa kagma-
sint engelleyen anatomik ve fonksiyonel mekanizmalar
vardir. Anatomik mekanizmalarda freno-osefageal bag,
gastro frenik bag, osefagus-mide acist ve diyafragmanin
osefagial orifisinin genisligi 6nemli iken fonksiyonel me-
kanizmalarda baglarda gevseklik, dsefago-gastrik aginin
30 dereceden fazla olmasi etkilidir. Osefagus alt ucundaki
sirkiiler kaslarin kalinlagmasinin neden oldugu fonksiyon
bozuklugu, dsefagus alt sfinkterinde basing diisiikliigii ya
da osefagus alt sifinkterinde gegici gevsemeler ya da mide
ici basing veya voliim artist da GOR’e neden olan faktorler
arasindadir. Osefagusun manometre ile incelenmesi sonu-
cunda GOR’e neden olan faktorler arasinda osefagusun
peristaltik dalgalarinin da 6nemli oldugu anlagilmigtir™.

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGINDA
KLINIK BULGULAR

Gastroosefageal reflii gerek cocuklarda ve gerekse
erigkinlerde c¢ok farkli klinik belirtilerle izlenebilir. Co-
cuklarda yalnizca kusma ile seyredebildigi gibi 6zellikle
siit cocuklugu doneminde "ani ¢ocuk 6liimii" sendromuna
da neden oldugu bildirilmektedir. Daha biiyiik ¢ocuklarda
osefajite bagh agri yakinmasi 6n plandadir. Kusma stirek-
li ve siddetli oldugunda malniitrisyonla sonuclanabilmek-
tedir. Gastroosefageal refliisti olan ¢cocuklarda huzursuz-
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luk, biiyiime gelisme geriligi, kronik anemi, tekrarlayan
pnomoni ataklar1 postiir bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Nadiren konviilziyon benzeri norolojik semptomlar da
godzlenmektedir. Gastrodzofageal refliiniin, irritabilite,
tortikollis, anormal bas ve g6z hareketleri, paroksismal
distonik postiir ile tanimlanan Sandifer sendromuna da
neden oldugu bildirilmektedir.

Gastroosefageal refliisii olan eriskinlerde ise retroster-
nal yanma en sik goriilen semptomdur®. Asit regiirjitasyo-
nundan kaynaklanan ve bogaza dogru yayilan retrosternal
yanmanin antiasitlere kisa siirede cevap vermesi tipikdir.
Regiirjitasyon daha cok gece olmakla birlikte comelmek,
one egilmek ya da yemek sonrasi sirt iistii yatmak gibi
postiir degisikliklerinde de ortaya ¢ikar. Gastrodsefagial
refliide gastrik icerigin efor harcanmaksizin kendiliginden
agiza gelmesi kusmadan ayiran 6nemli bir 6zelligidir. Mi-
dedeki asitin 6zofagusa regiirjte olmasi 6zofagus-salgi
refleksini uyararak asirt miktarda tiikiiriik salgilanmasina
neden olur. Agza aniden ve bol miktarda berrak, tuzlu sivi
gelir. Salgilanan tiikiiriik asidi notralize ederek agzin ve
0zofagusun temizlenmesine katkida bulunur. Erigkinlerde
siklikla gozlenen gogiis agrist angina pektoris ve miyo-
kard infaktiisti agrilari ile karigabileceginden dikkatle ayrict
tan1 koymay1 gerektirir. Gastroosefagel reflii 6zofajitis,
peptik iilser, kanama, perforasyon, Barrett 6zofagusu ve
kanser gelisimine neden olabilir. Pnémoni, otitis media, si-
nuzit, farenjit, larenjit ve dislerin mine tabakasinda erozyon

da beklenebilecek komplikasyonlar arasindadir”".

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGINDA
AGIZ DiS BULGULARI

Gastroosefageal reflii hastaliginda agizda yanma nadi-
ren kasinti, dilde hassasiyet, dislerin mine tabakasinda
erozyon sonucu dentin hassasiyeti, dikey boyut kaybi, es-
tetik kaybi, temporomandibular eklem sendromu ve/veya
myofasial agri disfonksiyonu goriilebilir’.

Gastroozofageal reflii sonucu agza gelen gastrik igeri-
gin diglerde erozyon yapmasi mine tabakasmin ozellikle-
rinden kaynaklanmaktadir. Mine tabakasinin ¢oziintirliigii
icin kritik pH degeri 5,5 iken GOR durumunda agizda bu-
lunan gastrik sivinin pH degeri 1-1,5 arasinda degismek-
tedir. Diglerin mine tabakasi siirekli gastrik sividan kay-
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naklanan asitli ortamda kaldiginda yiizeylerinde demine-
ralizasyon gergeklesmektedir. Bu demineralizasyon siit ve
daimi diglerde ayni oranda olmamaktadir. Demineralizasyon
oranini saptamak icin elektron mikroskobu ile inceleme
yapildiginda siit dislerindeki eroziv lezyonlarin derin bir
porozite gosterdigi anlasilmaktadir. Bunun nedeni siit dig-
lerinin yiizeyinde aprizmatik mine tabakasi olmasi ve inor-
ganik yapisinin daimi diglerden daha yiiksek olmasidir’.

Klinik arastirmalar, gastrik asidin diste erozyon mey-
dana getirebilmesi i¢in en az 1-2 yil, haftada birkag kez
diizenli olarak dislerle temas etmesinin gerekli oldugunu
bildirmektedir. Salgilanan tiikiiriigiin kalitesi ve metabo-
lik kronik reflii, dislerde tipik bir eroziv yayilim gosterir.
Maksilladaki biitiin diglerin palatal ve siddetli vakalarda
palatal-okluzal yiizeyleri etkilenirken; mandibulada sade-
ce premolar ve molarlarin bukkal ve okluzal yiizeyleri et-
kilenir. Maksiller dislerin bukkal yiizeyleri ise asitle kon-
tamine olmamanin yani sira parotis bezinin salgisi da ko-
ruyucu rol oynar. Reflii sirasinda mandibular diglerin lin-
gual yiizeyleri dille kaplandigindan asit temasindan koru-
nur. Ayrica alt anterior digler, submandibular ve sublingu-
al tiikiiriik bezlerinden gelen salgi ile yikanir. Restoras-
yonlar asitten etkilenmeyerek oldugu gibi kalir ve dis yii-
zeyinde bir sapka goriintiisii yaratir’.

Dodds ve King®, dental erozyon ve aside bagli mine
kaybinin, gastro-6zofageal reflii hastalig1 olan ¢ocuklarda
ilk klinik bulgulardan biri olabilecegini bildirmislerdir.
Hem siit diglerinde hem de daimi dislerde dental erozyon
goriilebilir. Cocugun dental muayenesi sirasinda 6n kesi-
ciler ve kanin diglerinde diseti sinirina yakin bolgelerde
mine kayiplar1 goriiliir, bu bolgelere labial yiizeylerin ser-
vikal lezyonlar1 denir. Ayrica siit molarlarin tiiberkiilleri-
nin diizlestigi de izlenebilir. Dental tedavi yaklasimlari
ise; yatmadan 3 saat 6nce yemegin kesilmesi, yemek son-
rast sirt iistii yatmaktan kacinilmasi, dislere topikal fluori-
din giinliik uygulanmasi, kiregsiz suyla dislerin sik¢a ¢al-
kalanmasi, agir1 dental erozyon vakalarinda disleri koru-
mak icin gece koruyucusu kullanilmasi seklindedir.

Lazarchik ve arkadaslar, yaptiklar1 calismada gast-
rik asidin oral kavite ve yumusak dokular iizerindeki etki-
lerini inceleyerek, dental erozyonun gastroozofageal reflii
hastaliginin predominant oral bulgusu oldugunu bildir-
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miglerdir. Tedavinin, asit ataklarinin nedenlerinin elimine
edilmesi, yumusak doku iritasyonlarinin iyilestirilmesi ve
dentisyonun estetik ve fonksiyonel acidan kabul edilebilir
diizeye getirilmesi seklinde olmasi gerektigini bildirmis-
lerdir.

Moazzez ve arkadaslar1”, saglikli bireyler ve GOR
hastalarinin diglerindeki yikimin yayginligini, refliiniin
semptomlarim ve tiikiirlik parametrelerini karsilastirmak
amaciyla bir ¢alisma yapmuiglar ve reflii semptomu goste-
ren hastalarda stimiile edilmis tiikiiriigiin tamponlama ka-
pasitesinin daha yiiksek oldugu belirlemislerdir.

Milosevic ve arkadaslar1”, dental erozyona neden
olan potansiyel faktorleri tespit etmek amaciyla 14 yas
grubu 238 olguyu arastirarak ¢ocuklarin alt ve iist ¢enele-
rindeki tiim anterior dislerinin labial, insizal, palatal yii-
zeylerini ve 1. molar dislerin okluzal yiizeylerini muaye-
ne etmis, cocuklarin genel saglik durumlari, agiz hijyeni,
yeme ve icme aligkanliklari, psikolojileri ve yasam sekil-
lerini degerlendirmislerdir. Sonucta karbonhidratli, asidik
yiyecek ve igeceklerin sik olarak, 6zellikle yatmadan he-
men Once tiiketilmesinin, reflii ve bruksizmin, ¢ocuklarda
mine yiizey asimnmasindan pulpa ekspozuna kadar ilerleye-
bilecek dental erozyonlara sebep oldugunu saptamiglardir.

Holtta ve arkadaslar1®, GOR hastalarinda S. mutans
serotip dagilimini ve izolasyon frekansini saptamak ve S.
sobrinus dagilimimin daha yiiksek olup olmadigini tespit
etmek amaciyla gerceklestirdikleri ¢calisma sonucunda S.
mutans ve S. sobrinus dagilimi yiiksek olan ¢ocuklarda S.
mutans tiikiiriik seviyelerinin de yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir.

Linnett ve Seov", refliilden kaynaklanan nedenlerle
gereken dis tedavilerini eroziv lezyonlarda profilaktik te-
davi daha biiyiik lezyonlarda ise kompozit rezin, cam iyo-
nomer siman, kompomer ve kron ile restorasyon olarak
bildirmislerdir. Ayrica pit ve fissiir ortiicii uygulamasinin
asite karg1 mekaniksel bir bariyer olusturdugu da bilin-
mektedir.

Munoz ve arkadaglar®, reflii hastalarinda periodontal
ve dental lezyonlarin goriilme siklig1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla bir calisma yapmislardir. Sonuglara
gore reflii hastalarinda biitiin indeks degerleri normal bi-
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reylere gore daha yiiksek bulunmustur. Fluoridden zengin
yiizey tabakasinin kalkmasi, mine ¢oziiniirliiiinii ve do-
layisiyla erozyon olugma riskini arttirmaktadir. Diger bir
risk faktorii de beyazlatma ajanlarinin kullamilmasidir. Bu
ajanlar pelikil gibi organik komponentleri dig ylizeyinden
uzaklagtiracagindan erozyonu artirabilir.

Linnett ve arkadaslari", saglikli cocuklarla GOR’lii
cocuklari kargilastirmak amaciyla yaptiklar: ¢alismada 52
cocugu dental acidan degerlendirmislerdir. Degerlendir-
mede medikal kayitlari, anamnezleri, diyet aligkanliklari,
dislerindeki erozyon miktarlari, ¢iiriik, mine hipoplazileri
ve S. mutans diizeyleri goz oniinde tutulmustur. GORlii
cocuklarin koruyucu ve restoratif tedaviler i¢in dis he-
kimleri tarafindan kontrol altinda tutulmasi gerektigi so-
nucuna varmislardir.

Nunn ve arkadaglar1, Ingiltere’de dental erozyonun
yasa bagli goriilme sikligint 4-18 ve 1,5-4,5 yaslar1 ara-
sindaki iki grup, toplam 1753 olguda inceleyerek muhte-
mel risk faktorleri ile olan iligskiyi degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda; erozyonun yayiliminin zamanla arttigini bil-
dirmislerdir. Erozyon yayginliginin 3,5-4,5 yaslan ara-
sindaki cocuklarda daha yiiksek oldugunu, bunun ise da-
ha fazla karbonhidratl icecek tiiketilmesiyle iligkili oldu-
gunu saptamiglardir. Ayni ¢alismada 4-6 yas arasinda
GOR’lii ¢ocuklarda erozyon miktar1 daha fazla bulunmus,
erozyona neden olan faktorlerden diyetin daha az etkili
oldugu, refliiniin ve sosyo-ekonomik kosullarin ise daha
belirgin etkilerinin oldugu bildirilmistir.

Oginni ve arkadaglari®’, Nijeryali ¢ocuklarda dental
erozyonun goriilme sikligini arastirmak amaciyla 223 co-
cuk tizerinde gercgeklestirdikleri ¢aligma sonucunda reflii
hastalarinda maksiller anterior diglerde yiiksek oranda
erozyon oldugunu saptamislardir.

Ongag ve arkadaslari® reflii hastalig1 olan 2—14 yas
arasi 33 cocugu dental ciiriik riski agisindan inceleyerek
3—14 yas arasindaki 20 saglikli cocukla karsilagtirdikla-
rinda; bu ¢ocuklarin yiiksek ciiriik risk grubunda oldugu
goriilmiig, S. mutans, Lactobacilli ve tiikiiriik tamponla-
ma kapasitesi degerlendirildiginde ise S. mutans, Lacto-
bacilli, DMF(S) ve dfs arasinda pozitif iligki oldugu sap-
tanmugtir.
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COLYAK HASTALIGI (CH)

Colyak hastaligi (CH); genetik yatkinligi olan birey-
lerde bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan gluten proteinine
kars1 asir1 duyarlilik sonucu gelisen immiin kokenli bir
enteropatidir. Bir protein olan gluten, glutenin ve gliadin
olmak iizere iki kisma ayrilir’. Bagirsakta gliadini parga-
layan spesifik peptidazlarin noksanligi sonucunda muko-
za i¢in toksik ara metabolitler birikerek bagirsak mukoza-
siin asirt duyarlilifina, T lenfositleri ve IgA yapisinda
defektlere yol acarlar™"'.

Cocukluk caginda goriilme siklig1 1/300 ile 1/80 ara-
sinda bildirilmektedir. Ancak klinik belirtilerin izlenmedi-
&1 hastalarin da varlig1 goz oniinde bulundurulursa bu
oranlarin daha da yiikselecegi asikardir. Hastaligin klinik
seyri genis bir spektrumda izlenmektedir. Colyak hastali-
81 cocuklarda daha ¢ok kronik ishal, karin sisligi, kusma
ve karin agris1 gibi gastrointestinal sistem bulgular1 ve
biiytime gelisme geriligi ile seyrederken, izole boy kisali-
81, otoimmiin tiroidit, puberte gecikmesi, kalic1 dislerde
mine hipoplazisi, osteoporoz ve demir tedavisine yanitsiz
demir eksikligi anemisi (DEA) gibi diger sistemlere ait
bulgularla da seyredebilir. Colyak hastalig1 seyrek olarak
asemptomatik de seyredebilir’.

Multisistemik sorunlarla seyreden CH’de kusma sik
rastlanan semptomlardan biridir’. Taminiau”, CH’de tek-
rarlayan kusmalar nedeni ile iist cenede dislerin palatal
yiizlerinde, alt ¢enede ise labial yiizeylerde erozyon gorii-
lebilecegini bildirmistir.

Collin ve Maki®, CH’yi gliadin ve benzeri proteinlere
kars1 daimi intolerans olarak tanimlamis papiilo-vezikiiler
bir deri hastalig1 olan dermatitis herpetiformis ile CH’nin
ayn1 genetik temele sahip oldugunu bildirmislerdir.

Mariani ve arkadaslar1”®, CH olanlarin ¢ogunda daimi
dislerde mine defektleri oldugunu bildirmiglerdir. Colyak
hastalifinda gozlenen intestinal hasara bagli emilim bo-
zuklugu nedeniyle hipokalsemi gelismekte hipokalsemi
ise mine hipoplazisine neden olmaktadir.

Aine ve arkadaslar1 da', CH olan ¢ocuklarin % 96’sin-
da mine defektleri oldugunu bildirmistir. Mine defektleri,
alt ve iist cenedeki tiim dislerde simetrik olarak dagilmis-
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lardir. Daimi diglerinde simetrik mine hipoplazileri olan
hastalar, bagirsak mukozasindaki olas1 villoz atrofileri
acisindan serolojik olarak degerlendirilmelidir. Colyak
hastalig1 olan erigkin hastalarda goriilen mine defektleri 2
kategoriye ayrilabilir; CH olan ¢ocuklarda goriilenlere
benzer simetrik lezyonlar veye 1 ya da 2 disi etkileyen
spesifik olmayan lezyonlar. Ayrica erigkin ve ¢ocuk ara-
sinda fark olugsmasinin iki olas1 nedeni:

1- Protezli hastalarinda dislerdeki ¢ekim nedeni sinif
3 veya smif 4 diizeyinde mine hipoplazisi olabilir. Bu da
kisinin hastalig1 kiiciik yaslardan beri tasidigini gosterir.

2- Spesifik olmayan lezyonlara sahip asemptomatik
eriskin bireyler ise CH ile 7 yasindan sonra tanigmis ola-
bilir veya hastalik mine formasyonu sirasinda daha hafif
bir seyir gostermis olabilir'.

Klinik semptomlar ¢ocuklarin daimi dislerindeki mine
defektlerinin derecesiyle yakindan iligkilidir. Semptomlar
ne kadar siddetliyse, mine defektleri de ayni oranda sid-
detlidir. Colyak hastaligi olan bazi ¢ocuklarda tamamen
saglikli mineye rastlanirken, bu durum higbir erigkinde
bulunamamigtir. Bunun nedeni erigkinlerin ¢ocukluk do-
neminde siit dislerindeki lokal enfeksiyonlarin spesifik
olmayan mine lezyonlarina yol agmis olmasidir'.

Colyak hastali1 goriilen olgularin mine defektlerini
siniflandirmak (Tablo I) miimkiindiir'.

Tablo I: Mine defektlerinin siniflandirilmasi1

Simif | Mine bulgular:
(1} Minede defekt yok

1 Minede defekt, bir veya birkag adet sar1 ya da kahverengi,
sinurlt ya da yaygin opasite, mine ylizeyinde kismi ya da total matlik

2 Mine yiizeyinde az miktarda yapisal defekt, piiriizliiliik,
opasite ve renklenme, kismi ya da total matlik

3 Mine yiizeyinde belirgin yapisal defekt, kismi ya da total piiriizliiliik,
derin horizontal oluklar, farkli renkte genis opasiteler ya da siddetli
renklenmeler

4 Mine yiizeyinde siddetli yapisal defektler, piiriizliiliik, dis seklinde
degisim, cusp uclarinda keskin sonlanma ve /veya insizal kenarlarda

incelme, minede yogun lekelenmeler

Rasmusson ve Erikson™, CH’nin daimi digler iizerine
etkilerini ve mineralizasyon dagilimini inceleyen bir ¢a-
lisma yapmislardir. Finlandiya’ da 1986 yilinda Ainel
yaptig1 calismada CH’nin daimi dislerde mine defektle-
riyle yakindan iligkili oldugu, ayrica glutenin atag: za-
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manlari ile mine defektleri arasinda giiclii bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Yaptiklar1 ¢calismay1 Finlandiya da
yapilan calismayla karsilastirdiklarinda ayni tipin yaygin-
lik derecesi veya frekansinin tutmadigint ve CH ile kont-
rol grubu arasinda mine defektleri acisindan istatiksel bir
fark olmadig1 bulgulamislardur.

Priovolou ve arkadaslari®, CH olan 27 ¢ocuk iizerinde
caligarak bu hastalarda mine defekti oldugunu, defektlerin
de simetri ve sikliginin istatiksel olarak anlamli oldugunu
saptanuglardir. Ote yandan DMFT(S) ve dfs indekslerine
gore kontrol grubunda ¢iiriikk miktar1 daha fazla bulunmusg
CH’nin ¢iiriik olusumunda bir risk faktorii olmadigini bil-
dirmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Aine L, Maki M, Collin P, Keyrilainen O. Dental Enamel Defects in
Coeliac Disease. J Oral Pathol Med 19: 241-245, 1990.

2. Aydogdu S, Tiimgor G. Colyak hastalig1. Giincel Pediatri 2: 47-53,
2005.

3. Bartlett DW, Evans DF, Anggiansah A, Smith BG. The Role of The
Esophagus in Dental Erosion. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 89: 312-315, 2000.

4. Bor S, Mandiracioglu A, Kitapgioglu G, Bor CC, Gilbert RJ. Gastro
esophageal reflux disease in a low income region in Turkey. Am J
Gastroenterol 100:759-765, 2005.

5. Callage J, Carretero J. Gastroesophageal reflux diagnosed by occlu-
sal splint tintion. Oral Medicine and Pathol 11: 26-28, 2006.

6. Collin P, Maki M. Associated Disorders in Coeliac Disease: Clini-
cal Aspects. Int J Gastroenterol 29: 769-775, 1994.

7. Dabsban A, Patel H, Delaney J, Wverth A, Thomas R, Tolia V.
Gastroesophageal Reflux Disease and Dental Erosion in Children. J
Pediatr 23: 474-8, 2002.

8. Dodds A, King D. Gastroesophageal Reflux and Dental Erosion.
Pediatr Dent 19: 409412, 1997.

9. Hassal E. Decisions in Diagnosing and Managing Chronic Gastro-
esophageal Reflux Disease in Children. J Pediatr 3: 146—158, 2005.

10. Holtta P, Aine L, Maki M, Ruuska T, Vuento R, Ashorn M, Alalu-
usua S. Mutans Streptococcal Serotypes in Children with Gastro-
esophageal Reflux Disease. J Dent Child 1: 201-204, 1997.

11. Latheenoja H, Toivanen A, Viander M, Maki M, Irjala K, Raiha I,
Syrjanen S. Oral Mucosal Changes in Coeliac Patients on a Gluten-
Free Diet. Eur J Oral Sci 106: 899-906, 1998.

12. Lazarchik D, Filler S. Effects of Gastroesophageal Reflux on the O-
ral Cavity. Am J Med 5: 107-113, 1997.

13. Linnett V, Seov WK. Dental Erosion in Children. Pediatr Dent 23:
37-43,2001.

49



Baygin O, Bodur H, Isik B

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

50

Linnett V, Seov WK, Connor F, Shephard R. Oral Health of Child-
ren with Gastro-Esophageal Reflux Disease Controlled Study. Aust
Dent J 47: 156-162, 2002.

Mariani P, Mazili MC, Margutti GF, Ferrante E, Baromico M. Co-
eliac Disease, Enamel Defects and HLA Typing. Acta Paediatr 83:
1272-1275, 1994.

Meorin ML, Mulder CJ. Coeliac Disease (Gluter-Sensitive Entero
Pathy). In: Pena AS, Crusivo JB, Elburg RM. Intestine. 1st ed. Lon-
don: WB Saunders Co, 1027-1048, 1994.

Milosevic A, Bardsley PF, Taylor S. Epidemiological Studies of To-
oth Wear and Dental Erosion in 14 Year Old Children in North West
England. Part 2: The Associa of Diet and Habits. Br Dent J 8:
479483, 2004.

Moazzez R, Bartlett D, Anggiansah A. Dental Erosion, Gastro-Oe-
sophageal Reflux Disease and Saliva: How are They Related. J
Dent 32: 489-494, 2004.

Munoz J, Herreros B, Sanchiz V, Amonoz C, Hernandez V, Pascual
I, Mora F, Minguez M, Bagan JV, Benages A. Dental and Perioden-
tal Lesions in Patients with Gastro-Oesophageal Reflux Disease.
Digestive and Liver Disease 35: 461-467, 2003.

Nunn JH, Gordon PH, Morris AJ, Pire CM, Walker A. Dental Erosi-
on-Changing Prevalence? A Review of British National Childrens’
Surveys. Int J Pediatr Dent 13: 98-105, 2003.

Oginni AO, Agbakwuru EA, Ndubaba DA. The Prevalance of Den-
tal Erosion in Nigerian Patients with Gastro-Oesophageal Reflux
Disease. BMC Oral Health 1: 1-5, 2005.

22.

23.

24.

25.

26.

Ongag O, Alpoz AR, Eronat C. Salivary Streptococcus Mutans,
Lactobacilli Levels and Buffer Capacity in Children with Esopha-
geal Burns. J Clin Pediatr Dent 24: 147-151, 2000.

Priovolou CH, Vanderas Al, Papagiannoulis L. A Comparative S-
tudy on the Prevalence of Enamel Defects and Dental Caries in
Child and Adolescents With and Without Coeliac Disease. Eur J Pa-
ediatr Dent 5: 102-106, 2004.

Rasmusson C, Eriksson M. Coeliac Disease and Mineralisiation
Disturbances of Permanent Teeth. Int J Pediatr Dent 11: 179-183,
2001.

Taminiau J. Coeliac Disease. Current Opinion in Pediatr 8: 483-
486, 1996.

Tiimay G. Cocuklarda Gastrodzofageal Reflii. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri 1: 163-167, 2001.

Yazisma Adresi
Dr. Ozgiil BAYGIN
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali
8. cad. 82.sok. 06510 Emek/ ANKARA
Tel: 0312 2126220/ 304
Faks: 0312 2128652
e-posta: dtozgul@yahoo.com

GU Dis Hek Fak Derg
25(3) : 45-50, 2008



