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OZET

Astim tedavisi goren ¢ocuk sayisi iilkemizde
ve dlinya genelinde giderek artan énemli bir
saglk sorunu olmaktadir. Astimin
tedavisinde kullanilan beta 2-agonistlerin
cocugun agiz dis saghgini etkileyebildigi
belirtilmektedir. Bu ilaglarin dis cirigu ve
dislerde erozyonu arttirdigi
diisiiniilmektedir. Astimli cocuklarda g6z ardi
edilen ag1z ve dis sorunlari ile ilgili farkindalik
yaratilmali ve koruyucu dis hekimligi

programlari yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, astim, dis

clrigi, koruyucu dis hekimligi
Abstract

The number of children receiving asthma
treatment is an important health problem in
our country and around the world. It is stated
that beta 2-agonists used in the treatment of
asthma can affect the oral and dental health of
the child. These drugs are thought to increase

tooth decay and tooth erosion. Awareness

should be created about the oral and dental
problems that are ignored in asthmatic
children and preventive dentistry programs

should be expanded.
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GIRIS

Astim, c¢ocuklar1 ve erigkinleri -etkileyen,
akcigerlerde yaygin gortilen, bulasici olmayan
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Kronik hastaliklar icerisinde yer alan astim,
cocuklarda giderek artan saglik sorunu
olusturmaktadir (3). Dlinya genelinde iilkeler
arasinda farklihlk gostermekle birlikte
astimin prevalanst %1-18, ililkemizde %?2-
%16 civarinda oldugu tahmin edilmektedir
(2-4). Hastaligin cocuklarda prevalansinin
dogru degerlendirilmesi bir¢ok faktore bagh
olmasi nedeniyle olduk¢a zordur (4). Astimin
olusumunda genetik ve cevresel faktorlerin

rol oynadigl bilinmesine ragmen, bugiine



kadar hastaligin etiyopatogenezi kesin olarak

aciklanamamistir (2-12). Yapilan

calismalarda, astimlh ebeveynlerin
cocuklarinda astim olma olasiliginin daha
fazla oldugu gozlenmistir (4,5). Cocuklarin
bebeklik, gelisim doneminde ve hatta anne
karnindaki doéneminde tiitlin ve tiitiin
urinlerinin dumanina maruz kalmasi, hava
kirliligi gibi cevresel faktorlerin astim ve
astim ataklarini arttirdig1 belirtilmektedir
(5). Ayrica disik sosyoekonomik yasam
kosullarinin varliginin, c¢ocuklarda astim

gorilme oraninin arttig1 belirlenmistir (4,11).

Cocuklarda astimin semptonlar1 igerisinde,
hiriltili solunum, dispne, gogiiste sikisma
hissi, oksiirik ve ekspiryumda hava akisi
(2,6,9-13).

Cinsiyetle astim arasindaki iliskiyi arastiran

kisitlanmasit  goriilmektedir
calismalarda, cocukluk caginda erkeklerde
kizlardan daha fazla goriiliirken,
yetiskinlerde  ise  astim  hastalifinin
kadinlarda daha sik gorildiigii belirtilmistir

(4,6,13).

Astim tedavisi sirasinda hastaligin tiri ve
siddetine gore ilac secimi yapilir. Ilac tedavisi
esas olarak iki gruba  odaklanir:
bronkodilatorler ve anti-inflamatuar
ilaclardir (13). Bu ilaglar hava yollarim
cevreleyen kaslar1 gevseterek hastanin
semptomlarini iyilestirmek, cocugun nefes
almasini kolaylastirmak i¢in kulanilir ve

ilaclarin ¢ogu inhalerler veya nebiilizatorler

araciligiyla uygulanir (1,6,8,13). Cocuklarda
astim tedavisinde sik sik kullanilan ilaglar,
inhale kortikosteroidler (iKS), uzun etkili f2-
adrenerjik agonistler (LABA), kisa etkili $2-
adrenerjik agonistler (SABA) ve anti-
histaminiklerdir (1-5,13). Ozellikle Beta-2
agonist ilaclar, ¢ocuklarin hava yollarinda
rahatlama gergeklestirirken, uzun streli
kullanimi sonucunda tiikiiritk bezlerinin
fonksiyonu etkilendigi ve tiikiiriik akisinin

azaldig gorilmiistir. (1,3,6,12).

Agiz icine inhalerler veya nebiilizatorler
aracilifiyla uygulanan ilacin uzun streli
kullanimi sonrasinda dis ¢irigi, dis
erozyonu, periodontal hastalik, dis kaybi,
kemik rezorpsiyonu ve/veya oral
kandidiyazis gibi etkiler goriilmektedir

(14,15).

Astimli cocuklar tizerinde yapilan
calismalarda beta-2 agonist tedavisi alan
cocuklar saglikli cocuklarla kiyaslandiginda;
Astimli ¢ocuklarin tiikiiriik akim oraninin
azaldigy, tikiirigiin tamponlama
kapasitesinin diistiigii ve Streptococci mutans
ve Lactobacil sayisinin arttigl gosterilmistir
(1,7,9-11). Bu tedaviyi goren c¢ocuklarin ilk
giinden itibaren etkin oral hijyen egitimi
almasi olduk¢a 6nemlidir, aksi taktirde siit ve
sturekli dislerinde yaygin dis c¢lriikleri

olusabilecegi belirtilmektedir (7,8,9,11).



Astim ve Dis Erozyonu

Dis erozyonu, diste ¢lriikk olusturan
bakteriler olmaksizin dis sert dokularinin
kimyasal ¢o6ziinmeye baghh kaybi olarak
tanimlanir ve geri doniisii yoktur. Dis
erozyonu, sadece yetiskinlerde ve ergenlerde
degil, cocuklarda da goriilebilmektedir
(11,16-19). Cocuklarin erken yaslarda asidik
icecekleri sik tiiketmeleri dislerinde erozyon
gorilmesine neden olur. Bunun yani sira
astim gibi kronik hastalifl olan c¢ocuklarin
kullandiklar1 ilaglara bagl olarak dislerde
erozyon goriilebilir (16,17). ilag firmalar
tarafindan ¢ocuklarin rahat yutabilmeleri i¢cin
ilaclar  siispansiyon formda hazirlanir.
llaglarin ¢éziiniirliigiinde etken olan pH’a
genelde asidiktir (3,17). Asidik ilaglarin tadi
nedeniyle cocuklar tarafindan daha kolay
icilebilirler (17). Salbutamol siilfat, kronik
astim hastalarinda yaygin olarak kullanilan
bir bronkodilatérdiir. Salbutamol siilfatin
pH1 3,6'dir (mineyi eritmek icin gereken
kritik pH''n altinda) ve sitrik asit icerir.
Bronkodilator ilaglardaki sitrik asit, dis
yluzeyinde asindirict 6zellik olusturur (19).
Siispansiyon formundaki ilag¢larin giin icinde
sik tiiketimi (glinde 2 veya daha fazla kez) ve
yatmadan oOnce alinmasi, uyku sirasinda
tiikuriik akis hizinin azalmasi nedeniyle, ila¢
dis  yiizeylerinde daha uzun siire
kalacagindan dis minesinin  sertligini
etkileyerek erozyona neden olabilmektedir

(19-21). Astim1 tedavi etmek i¢in kullanilan

toz formundaki ilaclarda tiikiirik pH'inin
5,5'in altina diismesine neden olur. Beta-2
adrenerjik agonistler, alt 6zofageal sfinkter
gibi diiz kaslarin gevsemesine neden olabilir
bu durum gastrik reflii gibi semptomlara yol
acabilir. Bu asit ataklar1 dis erozyonu
olusmasina neden olur (13). Zhao va ark. (20)
yaptiklar1 ¢alismada astim ilaclarin diisiik
endojen pH's1 ve ylikseKk titre edilebilir asitte
ozelligi ve dis ylizeyine uzun siire temas
etmesi nedeniyle dis ve/veya dislerde
erozyona goriilebilecegini belirtmislerdir.
Cengiz ve ark. (21) alerjik astim tedavisinde
kullanilan  suruplarin  asiditesi {izerine
yaptiklari calismalarinda kullanilan
suruplarin, dis erozyonuna neden olabilecek

asidik yapiya sahip olduklarini ve bu nedenle

uzun slreli kullanimlarda agiz ve dis

bakimina dikkat edilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Astim ve Dis Ciirigii

Tukiurik, remineralizasyon ve

demineralizasyonu modiile ederek, dislerin

curiikten korunmasinda koruyucu rol
ustlenen kompleks bir sekresyondur. Astim
tedavisinde beta-2 adrenoeseptdr agonisti
iceren ilaglarin kullanimi parotis tiikiirtik
saliniminda, tiikiiriik protein seviyesinde ve
tikiirtigiin yikayici etkisinin azalmasiyla daha
yuksek Streptococcus mutans ve Lactobacil
sayisinin arttifl bildirilmektedir (3,4,7,9,10)

Bircok astim ilact fermente edilebilir



karbonhidratlar icermektedir, bu seker
iceren ilaglarin oral yoldan solunmasi,
tiikkiirtik akim oraninin azalmasi sonucu dis
curigiini  arttirabilecegi  belirtilmektedir
(7,8,13). Ayrica bu ilaglarin kullanim siklig1 ve
dozaj zamanlari curiik lezyonlarin
yayginligini etkileyebilmektedir. Cocuklarda
astim ilaglarinin  kullaniminin  potansiyel
olarak ciirtik riskini artirdifi ©one siiren
calismalar (7,9) oldugu gibi aksini belirten
calismalarda (10,11) vardir. Zhai ve ark. (22)
2022 yilinda yaptig1 meta analiz ¢alismasinda
dis clirtigiiniin astim igin bir risk faktori
oldugunu ancak farkli cografi konumlarda
degisiklik gosterebildigini belirtmektedirler.
Kiling ve ark. (3) 4-16 yas aras1 astimh ve
saglikli cocuklarin DMFT+dft, diseti sorunlari
ve tikirik akim orani degerlerini takip
ettikleri 2 yillik ¢alismada astimli ¢ocuklari,
saglikli cocuklara gore daha fazla dis ¢iirtigii
ve dis eti problemi goriiliirken, daha diisiik
tikirik akis hizina sahip olduklarim
belirtmektedirler. Shashikiran ve ark. (7) 6-
14 yas aras1 105 astimli cocugu 1 yil boyunca
degerlendirdikleri c¢alismalar1 sonucunda,
astimli  cocuklarda  kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda daha fazla c¢iliriik orani
gozlendigini rapor etmislerdir. Olar ve ark.
(23) astimh cocuklar1 saghikl kontrol grubu
ile karsilastirdiklar1 calismalarinda astimli
cocuklarda Streptococcus mutans oraninin

anlamli derecede yiiksek oldugunu ve ciiriik

dis sayisinin fazla oldugunu bildirmislerdir.

Benzer sekilde Mazzoleni ve ark. (24) 6-12
yas arast 60 c¢ocugu degerlendirdikleri
calismalarinda astimlh cocuklarin
DMFT+dmft skorlarini kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Ersin
ve ark. (25) astim ilaclarinin tiikirik pH’ i
dis ciriklerin gelisimi icin asidik seviyede
oldugunu ve tiikiiriik akis hizin1 azalttigini
saptamislardir. Chellaih ve ark. (26) giinliik
inhale kortikosteroid kullanan ¢ocuklarda dis
curigi riskinin saglikli kontrol grubuna gore

6 kat daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir.

Astimli Cocuklarin Agiz Dis Saghginin

Korumasi

Astim tedavisi goren cocuklarin agiz dis
saghigini korumak igin 6nerilerimiz, inhaler
kullandiktan sonra agizlarim su ile, sodyum
bikarbonatli su ile ve/veya notr sodyum
floriir iceren soliisyonla ¢alkalamalaridir
(13). Bunun yani sira ila¢ kullanimindan
sonra en az bir dakika tikiirik pH'in
notralize etmesi, tiikiiriik akisini arttirmasi ve
tikiirigin tamponlama kapasitesini
arttirmasi icin sekersiz sakiz ¢ignetilmelidir
(12,13,27). Kargul ve ark. (28) yaptig1
calismada inhaler kullandiktan sonra en az
bir dakika sekersiz sakiz ¢ignemenin plak
pH'in1 nétralize edebilecegini belirtmislerdir.
Cocuk hastalar dislerini giinde iki kez floriir
iceren dis macunu fircalamali, karyojenik

yiyeceklerden kaginmalidir (3). Bodrumlu ve

Demiriez (29) yaptiklar1 calismada astimli



cocuklarin oral hijyen aliskanliinin daha
zayif oldugunu gostermislerdir. Bunun yani
sira astim tedavisi boyunca ¢ocuklara diizenli
topikal flor uygulamasi yapilmasi
Onerilmelidir(13). Ayrica ¢ocuklarin siit ve
daimi molar disler silirer slirmez fisslr
sealant uygulamasi ve diizenli (alt1 aylhk
periodlarla)  topikal flor uygulamasi
yapilmalidir (3,28,29). Aileler cocuklarinin
beslenmesinde karyojenik

(12,14,28).

gidalardan
kacinmalhdir Cocukta
olusabilecek agiz kurulugunu 6nlemek icin
kariyojenik iceceklerin yerine sik sik su
tiiketimi Onerilmelidir (3,25). Giiniimiizde
ozellikle kuru toz inhalerlerin uygulanmasi
sirasinda ilacin agiz icindeki olumsuz

etkilerini en aza indirmek icin ara bir cihazin

kullanilmasi dnerilebilmektedir (13).

Astimli Cocuklarda Dental Tedavi

Yaklasimi

Astimli ¢ocuklarda dis tedavisine baslamadan
once, takip eden hekimine danisilarak onam
alinmalidir (30). Astim tedavisi goren ve
astimi kontrol altinda olan ¢ocuklarin dental
tedavileri klinik ortaminda
gerceklestirilebilir (30,31). ik randevuda
astim  ataklarinin  siklign  ve inhaler
bronkodilatéor kullanimi sorgulanir. Eger
kullaniyorsa randevuya gelirken inhaler
bronkodilator yaninda getirmesi istenir (13).
tedavisinde

Astimli cocuklarin dis

barbitiiratlar ve narkotikler (¢ogunlukla

morfin ve meperidin) icermemelidir (30,31).
Cinkii bu ilaglar bronkospazma neden
olabilirler. Astim1 kontrol altinda olmayan
cocuklarin o seansta dental tedavileri
yapilmamali, daha sonraki bir giine
aktarilmalidir. Klinigimizde tedavi sirasinda
bronkospazm

hasta hiriltili  solunum,

gecirmeye baslarsa tedavi hemen
sonlandirilmalidir. Hasta dik ve rahat bir
pozisyonda oturtulur, hava yolu acgik tutulur,
inhaler kullanilir gerekirse bir maske

yardimiyla oksijen verilir (31).
SONUC

Astimli cocuklar ag1z dis saglig1 acisindan risk
grubunda oldugu bir¢ok ¢alisma tarafindan
belirtilmektedir. =~ Astim tedavisine bagh
cocuklarda dis ciirtigii, dislerde erozyon ve
oral kandidiyazis gibi mantar enfeksiyonlari
problemleri olusma riski belirtilmis, bu
iliskinin altinda yatan mekanizmalar hala
tartismalidir. Calismalar inhalasyon tedavisi
sonrasy, ilacin agiz boslugu ve orofarenks ile
dogrudan temast nedeniyle bu olumsuz
etkilerin Uretilmesiyle yakindan iligkili
oldugu sonucuna varmistir. Astim teshisi
konan hastalarda agiz saghgr sorunlarini
azaltmak icin, dis hekimleri bu konuda bilgi
sahibi olmaly, ayrica hekimlerin bu ¢cocuklarin
dis cirigi ve diger agiz saghigi problemleri
icin yliksek riskli olduklarini bilmelidirler.
Cocuk hekimleri yeni teshis konan ve

inhalasyon ilaglar1 ile tedavisi baslayan



hastalar1 dis hekimlerine yonlendirmeli ve

isbirligi icinde olmaldir.
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