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THE EFFECT OF THE ASTHMA DISEASE IN CHILDREN ON THE DENTAL CARIES

COCUKLARDA ASTIM HASTALIGININ DiS CURUGU UZERINE ETKisi
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Abstract

The growing number of child asthma patients is an indicator of a serious health problem world wide. In
addition to social, psychological, developmental and environmental issues; these children are suffering from
dental health prblems.

An increase in caries prevalence may be seen in children with asthma due to the use of beta 2 agonists
and corticosteroids. It can be concluded that asthmatic children have a higher prevalence of dental caries
than healthy children.

An awareness for these neglected dental health problems of young asthma patients needs to be risen
and should be provided widespread preventive dental programmes.

Keywords: Asthma, dental caries, preventive dentistry.
Ozet

Dunyanin bircok ulkesinde astimh gocuk nifusu giderek artan 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Bu gocuklar cesitli etkenlere bagl olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve gevresel sorunlarin yani sira agiz ve
dis hastaliklari gibi sorunlarn da hastalikla birlikte yasarlar.

Astimli gocuklarda beta 2-agonist ve kortikosteroid kullanimina bagh olarak gurik prevalansinda artis
gorulebilmektedir. Bu durum astimh gocuklarin saglikli cocuklara oranla daha yiksek oranda glirtik olusumu ile
sonuclanabilir.

Astimli gocuklarda g6z ardi edilen agiz ve dis sorunlari ile ilgili farkindalik yaratilmali ve koruyucu dis
hekimligi programlari yayginlastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Astim, dental guriik, koruyucu dis hekimligi.
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INTRODUCTION / GIRIS

Astim cocukluk gaginda sik rastlanan, diinya lzerinde giderek artan sayida insani etkileyen ve 21. ylzyilin
ceyrek yarisina kadar daha da artacadi tahmin edilen toplumsal bir saglik problemidir. Yetiskin popllasyonu
da etkileyen astim hastaliginin temel mekanizmasi, duyarh kisilerde yaygin hava yolu obstriksiyonu ile birlikte
gorulen enflamatuar bir slrectir (1-3). Bu durum hiriltili solunum, 6ksurtk ataklar, géglste sikisma ve nefes
darligi gibi klinik belirtilerin ortaya gikmasina neden olmaktadir. Cocuklarda astim, brons caplarinin dar olmasi,
ventilasyon yapan kollaterallerin eksikligi, elastik basincin azalmasi, mukus yapiminin asiri olmasi gibi anatomik
ve fizyolojik risk faktorlerinden dolayi yetiskinlere gére daha agir seyretmektedir (4).

Buglin astim tedavisinde en etkili ydontemin havayolu enflamasyonunu azaltmak icin antienflamatuar
ajanlar (glukokortikosteroidler), havayolunu tekrar agmak icin ise bronkodilatérlerin (beta-2 agonisti) kullanimi
oldugu bildirilmistir (1, 5). Astim ilaglarinin cogu inhaler ya da nebulizat6rler ile kullaniimaktadir. Astim
tedavisinde inhalerler, uzun slre boyunca giinde dért defaya kadar kullanilabilmektedir. Codunlukla inhaler
formda kullanilan bu ilaglar, tikariagn nitelik ve niceligini azalttigi igin agiz ve dis saghigi tizerinde indirek etkili
olabilmektedirler. Cocukluk déneminde artan astim prevalansi; astim ilaglarinin yol actigi adiz ve dis sagligi
problemlerini bu yas grubunda daha da 6nemli hale getirmistir. Astim tedavisi géren cocuklarin agiz hijyen
eksikligi, sik karbonhidrat tiketimi ve ailelerin gocuklarina daha toleransli davranmasi, yanlis beslenme
aliskanliklar gibi faktérler s6z konusu riski daha da artirmaktadir (6, 7).

OVERVIEW / GENEL BAKIS

Dis CURUGU

Astim ve astim ilaglarinin kullaniminin potansiyel olarak glrik riskini artirdigi 6ne stralmektedir. Astimin
curik riski icin potansiyel bir belirleyici oldugu ilk kez 1970’lerin sonlarinda arastiriimis olup, o zamandan
bugline astimin gurik prevalansi Gzerindeki etkisini arastiran birgok galisma yapilmaya devam etmektedir (1,
3, 6). Mc Derra ve arkadaslar astimli gocuklarin daimi dislerini de etkileyen gok sayida dis ¢lirigi oldugunu
belirtmistir (8). Reddy ve arkadaslari calismalarinda astimh gocuklarin glrlik prevalansinin yliksek oldugunu ve
bunun brongial astim siddeti ile dogru orantili oldugunu ileri stirmuslerdir (9). Alavaikko ve arkadaslari astim
ile clirtglin ortaya cikisi arasindaki iliskiyi ve bu iligskiyi potansiyel olarak etkileyen faktorleri arastirmak igin
sistematik bir inceleme ve meta-analiz gergeklestirmislerdir (3). Bu meta-analiz galismasinin sonucunda,
astimin ¢lriik riskini dnemli dlclide artirdigina iliskin kanitlar sunmuslardir. Ozcan ve arkadaslan da uzun siire
inhaler kortikosteroid kullanan hastalarda periodontal ve gingival indeks skorlarinin arttigini ve kullanim slresi
uzadikca periodontal doku yikiminin, gliriik ve dis kayiplarinin arttigini bildirmislerdir (10). Shashikiran ve
arkadaslar da salbutamol inhalerini kullanan hastalarda kontrol grubuna gére daha cok curik oldugunu tespit
etmislerdir (11).

Bahsedilen calismalarin aksine astim ve c¢lrik arasinda pozitif bir bag olmadigini gosteren calismalar da
vardir. Ferrazano ve arkadaslar orta derecede astimi olan cocuklarin clride olan yatkinlklarinin saglikh
gruptan farkh olmadigini bildirirken (12), Lindemeyer ve arkadaslarn da astim ve erken cocukluk guragu
arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismalarinda astimli ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmiglerdir (13). Bjerkeborn ve arkadaslari astimli gocuklarda ne astimin ne de hastalik siddetinin
cocukluk cadr curtginian prevalansini etkilemedigini gostermistir (14). Yine Eloot ve arkadaslar da astim
hastaliginin siddeti, ilag kullanim siiresi ve giiriik prevalansi arasinda bir baglanti bulamamislardir (15). Bununla
birlikte, Chala ve arkadaslar calismalarinda, astimli bireylerde artan sayida tedavi edilmemis c¢lrik
lezyonlarinin tespitinde tek sorumlunun astim hastaligi olamayacadini; sosyal, davranissal ve biyolojik bir takim
kriterlerinde rol oynayabilecedini bildirmiglerdir (16).

Yapilan calismalarin bircogunda astim tedavisinde kullanilan ilaglarin dis ¢lrtigu riskini artirdig
gosterilmistir (3, 8-10). Astimh bireylerde glrik artisina neden olan gesitli risk faktérleri bulunmaktadir.
Bunlar:

Tukiriik

Tukuruk, remineralizasyon ve demineralizasyonu modiile ederek, dislerin glirikten korunmasinda énemli
koruyucu rol Ustlenen kompleks bir sekresyondur (17). Uzun donem beta-2 agonistleri kullanan bireylerde,
parotis bezinden salgilanan tuklrik miktarinda %26-36 oraninda azalma olabilecegdi bildirilmistir (18). Ayrica
arastiricilar bu hastalarda, dakikadaki protein Gretimi, amilaz, heksozamin, tiktlrik peroksidazi, lizozim ve
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salgisal IgA oranlarinda da azalma tespit etmislerdir (19). De Almeida ve arkadaslan da yaptiklarn galismada
tiklrik akisindaki azalmadan dolayi, tlktragln koruyucu 6zelliginin etkilendigini ve agiz saghdinda olumsuz
dedisimlere neden oldugunu bildirilmiglerdir (20). Tukulrlik akis oranindaki bu azalma oral kavitenin fermente
edilebilir gidalardan temizlenmesi igin gerekli olan tikurik koruyuculugunu tehlikeye atar ve tamponlama
kapasitesini distrir (1). Kargll ve arkadaslar da astiml gocuklarda beta-2 agonist inhaler kullanimindan 30
dk sonra tlkurik ve plak pH’ sinin mine demineralizasyonu igin belirgin bir dists gosterdigini bildirmislerdir
(21). Benzer sekilde O’Sullivian ve arkadaslari da kuru toz formundaki pek ¢ok inhaler astim ilacinin tikrik pH
dederini hidroksilapatitin goztinmesi igin gerekli kritik pH’ nin altina distrdigini tespit etmislerdir (22).

Mikro-organizmalar

Ryberg ve arkadaslari beta-2 agonistleri kullanan astimli gocuklardaki glrtk riski artisinin tikurik akis
hizinin azalmasi ve laktobasil ve S.mutans artisiyla iliskili oldugunu belirlemiglerdir (19). Ersin ve arkadaslari
da astim tedavisi goren cocuk hastalarda dis glrtgu ile tukarikteki S. mutans ve laktobasil dederlerini
incelemis ve aralarinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir (23). Ayrica immiin sistemi etkileyen bir hastalik
olan astim hastaliginin, adiz mikroflorasini bozabilecegi ihtimali de g6z ardi edilmemelidir (24).

Dizenli olarak inhaler kortikosteroid kullanan astimh bireylerde yliksek oranlarda oral kandidiyazis
gbdzlenmektedir (25). Yine beta-2 agonisti ile tedavi edilen hastalarda tliklrik akis hizinin azalmasi kandidiyazis
olusumu ile ilisikli bulunmustur (1, 25). Arastirmacilar kandida varligi ile erken dénem dis curlklerinin
gorialmesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu 6ne siirmusler (26). Dolayisiyla astimli bireylerde kandidiyazis
insidansinin  %1’den %77’e kadar dedisen oranlarda tespit edilmesi bu hasta grubunun curiige daha yatkin
olmasinin agiklayici sebepleri arasindadir (25).

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin igerigi

Astimli gocuklarda curik insidansinin yiksek goézlenmesinin sebeplerinden biri de kullanilan ilaglarin
yapisinda fermente karbonhidratlarin bulunmasidir. Bazi kuru toz inhalelerde, hastalarin kotl tadi tolere
edebilmeleri icin seker (laktoz monohidrat) ilavesi bulunmaktadir. Bu seker tirl ¢liriik olusturma 6zelligi duslk
olan sekerlerden biri olmasina ragmen, astimli bireylerde ¢lirlik riskinin artmasina neden olmaktadir (1). Bu
ilaglarin sik kullaniminin tikirik akisini azaltmasina ek olarak yapisinda fermente karbonhidrat igermesi gurik
olusma riskini daha da artirmaktadir. Milano ve arkadaslari ilag kullanim streleri, sekilleri, sikhdi ile dis gurtgu
arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda, astim tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim strelerinin ve
sikliklarinin dis g¢liriginde artisa neden oldugunu ve siit dentisyonunun daha fazla etkilendigini bildirmislerdir
(27). Kenny ve Somaya’ da yaptiklarn galismada uzun dénem seker igeren oral likit ilag kullaniminin guriak
oraninda artisa yol acabilecedini bildirmislerdir (28). Reddy ve arkadaslari da astimli hastalarda en ylksek
glirik prevalansinin surup formundaki ilaglar oldugunu bildirmislerdir (9).

Ayrica laktoz monohidrat iceren inhaler kortikosteroidlerdeki bu yliksek seker konsantrasyonu da kandida
hlcrelerinin bliylimesine ve adiz tabanina yapismasina neden olmaktadir (1).

Diyet

Astim prevalansindaki artisin en énemli nedenlerinden biri de beslenmedir. Yapilan bir galismada astimli
cocuklarin hamburger, sekerleme, cips yeme, gazl icecek icme oranlarinin astim hastasi olmayanlara gore
daha yuksek oldugu gortlmistiar (29). Bu tarz beslenmenin astimin artisinda etkili olabilecedi ve astimin
patogenezisinde rol oynayan oksidatif hasari artirdigi bildiriimistir. Bu nedenle astimh hastalarda bu oksidatif
hasari 6nlemek icin astimli hastalarin diyet listesinde antioksidanlara (A, C, D, E vitaminleri ve selenyum gibi
mineraller) mutlaka yer verilmelidir (30). Bu vitaminlerin ayni zamanda disin asit ve curlklere direncini
artirmada ve 12 yasina kadar disin gelisim siresince yeterli mineralizasyona katki sundugu gergegi de g6z ardi
edilmemelidir (31).

Diyet, dis gurugu Uzerinde de rol oynayan 6nemli bir faktérdir. Curik etyolojisindeki temel diyet
degdiskeni olan sekerin tipi ve miktari, agizda kalma suresi, yapisal 6zellikleri, ¢ozinurligu ve asidojenitesi
clrtk yapma potansiyelini belirler. Dolayisiyla fermente olabilen karbonhidratlarin sik araliklarla ve agiz
ortaminda uzun sure kalacak sekilde tuketilmesi glrik riskini artiran en 6nemli sebeptir (32). Astim tedavisi
goéren hastalarda karyojenik iceceklerin kullanim sikhdinin artmasi, clrik olusma riskini de artirmaktadir. Bu
tlr iceceklerin sik tiketim isteginin, inhale edilen ilacin kotd tadinin baskilanmasi, susuzluk hissinin ortadan
kaldirimasi, beta-2 agonist kullanimindan kaynaklanan adiz kurulugunun giderilmesi gibi nedenleri
bulunmaktadir (1, 7).
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Stensson ve arkadaslari, astimli cocuklarda, saglikli cocuklara oranla daha fazla c¢lirik goraldaguna ve
bunu da bu hastalarin daha fazla sekerli icecek kullanimindan ve adizdan solunum yapmasindan
kaynaklanabilecedini bildirmiglerdir (33).

SUMMARY / SONUC

Dunya’nin birgok Ulkesinde astim gibi kronik hastaligi olan gocuk ntfusu, giderek artan énemli bir saghk
sorunu olusturmaktadir. Bu cocuklar cesitli etkenlere bagh olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve cevresel
sorunlarin yani sira agdiz ve dis hastaliklari gibi sorunlari da hastalikla birlikte yasarlar.

Astimli bireylerde adiz ve dis saghginin surdurtlebilmesi igin:

- Astimli bireylerin ve ebeveynlerin, astim ve astim ilaglarinin dis glrtkleri tzerindeki etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri

- Beslenme aliskanliginin dizeltilmesi

- Plagin uzaklastiriimasi icin dlzenli dis fircalama aliskanhdinin kazandiriimasi

- Agiz kurulugunu 6nlemek icin karyojenik iceceklerin yerine sik sik su tiketiminin énerilmesi
- Sit bazh nétrlestirici Grtnlerin tiketiminin dnerilmesi

- Tukarik akis hizini uyarmak amaciyla sekersiz veya ksilitollli sakiz gcignenmesinin dénerilmesi

- Oral kandidiyazis olusumunu engellemek amaciyla gerektiginde topikal antimikotik kullaniminin
onerilmesi

- Remineralizasyonu artirmak igin dizenli florid uygulamalarinin, kazein ve biyoaktif cam igeren
macunlarin kullanimlarinin énerilmesi

- Dlzenli dis hekimi kontrollerinin benimsetilmesi

- Fisslr ortlct uygulamalarinin erken dénemde yapilmasi gibi tim koruyucu tedavi ©nerilerinin
yayginlastiriimasi blyik énem tasimaktadir.

Sonug olarak koruyucu tedavi programlari sayesinde elde edilen basari sansinin astimli bireylerde de
umut vaat edecedini dislinmekteyiz. Bu nedenle hem tip, hem dis hekimleri, astimin adiz ve dis saglgi
Uzerindeki etkileri konusunda farkindalik yaratmahdir
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