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Gastroozefageal reflli hastaligi ile dis ctirlimesi arasindaki iligki

The relationship between gastroesophageal reflux disease and tooth decay?
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Giris ve Amac: Bu calismanin amaci gastroozelageal reflt hastaligi ile dis ¢ti-
rugu arasindaki iliskiyi gostermektir. Dis ctirtiklerinin en sik sebebinin zayif
agiz hijyeni oldugu bilinmektedir. Gastrik icerigin agza gelmesi de zayif agiz
hijyenine, dental erozyonlara ve dis ctirtiklerine sebep olabilir. Bu calismada
gastroozefageal reflt hastaligimin dis curugtine neden olup olmadig arasti-
rilmistir. Gerec ve Yontem: Altmisbes hasta calismaya dahil edildi. Otuz
hastada gastroozefageal reflti hastaligi bulundu. Gastroozefageal reflti has-
talig1 tan1 dogrulamasi endoskopi bulgularina gore yapildi. Otuz iki hastada
dis curugii bulundu. Bulgular: Gastroozefageal reflii hastaligi ile dis ctiragt
arasinda iliski bulunmadi. Calismamizda gastroozefageal refltt hastalarinda
dis curagt, reflist olmayanlar ile yakin bulunmustur. Sonug: Dis ¢tirtgt
ile kuvvetli iliskisi olanin dis fircalama ve mekanik temizlik oldugu anlasl-
maktadir. Reflti tedavisi verilmesi sirasinda hastalara dis fircalamasi gerektigi
1srarla hatirlaulmalidir.

Anahtar kelimeler: Dis ctirtimesi, gastroozefageal reflii hastaligi, dental
erozyon

GIRIS
Gastroozefageal reflit fizyolojik bir tablo olmakla birlikte;
gastroozefagal refli hastahgi (GORH) patolojik bir durumu
yansitir. Gastroenteroloji poliklinigine 6énemli oranda basvu-
ru nedenidir. Mortalitesi dustk olsa da gorilme sikliginda
artis, uzun stren semptomlar, yasam kalitesini etkilemesi ve
sosyal saglik sistemine getirdigi ek maliyet nedeniyle énemli
bir hastaliktir.

GORH'nin agiz ve dis bulgular cogu zaman hasta ve hekim
tarafindan goz ardi edilir. Agiz ve dis bulgulart bu nedenle
tablo kotuilesene kadar tedavisiz kalmaktadir. Oral mukozada
kasint ve yanma, dis hassasiyeti, aft, eksi tat, diste erozyona
kadar giden bulgular bircok ¢alismada GORH ile iliskili bu-
lunmustur. Dogrudan dis curtigu ile ilgili bulgular celiskili
olsa da GORH’nin dis kaybini arurict bir etkisi oldugu mum-
kan goralmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 2014 yili Kasim ayinda Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine dispepsi sika-
yeti ile basvuran ve st gastrointestinal sistem endoskopisi
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Backgaround and Aims: The aim of this study was to show the relationship
of gastroesophageal reflux disease and tooth decay. The most common cause
of tooth decay is poor oral hygiene but gastric contents may also cause poor
oral hygiene and tooth decay. In this study, we hypothesized and investigat-
ed whether gastroesophageal reflux disease caused tooth decay. Materials
and Methods: Sixty-five patients were studied; 30 patients had gastroesoph-
ageal reflux disease, with disease diagnosis confirmation achieved by endos-
copy. 32 patient had tooth decay. Results: Gastroesophageal reflux disease is
not associated with tooth decay. Patients with and without gastroesophageal
reflux disease had nearly equal tooth decay. Conclusions: Results from this
study did not support the hypothesis that gastroesophageal reflux disease
can be a risk factor for tooth decay. The important point is to brush teeth.

Key words: Tooth wear, tooth caries, gastroesophageal reflux disease, saliva,
dental erosion

yapilan 18-65 yas arasi hastalar dahil edildi. Endoskopi rapo-
runa gore hastalar GORH, tlser gurubu olarak aynldi. Hasta-
lara dis fircalama aliskanliklari soruldu, gtnde 1 kez ve daha
fazla seklinde cevap verenler dis fircalama agisindan pozitif
olarak kabul edildi. Tum hastalara fircalama sirasinda sikayeti
olup olmadig1 soruldu. Organik bir neden olarak bulanti ve
ogurme sikayeti olanlarla olmayanlar ayirt edildi. Tam hasta-
lar ise aktif curuk acisindan degerlendirildi. Son 1 yil icinde
dis ctirugu olanlar pozitif bulgu olarak kaydedildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 65 hastanin %41.51 (n: 27) erkek,
%58,5'1 (n: 38) kadin idi (Tablo 1). Hastalarin %46.1’inde (n:
30) GORH pozitif olarak tespit edildi. Hastalarin %87.6’sin-
da (n: 57) gastrit tanist mevcuttu. Endoskopik olarak tlseri
tespit edilenlerin (n: 11) orani ttm hastalarin %16.9'u idi.
Gastroenteroloji poliklinigine basvuran tim hastalarin %63’
(n: 41) dislerini fircaladigim belirtti (Tablo 2). Hastalarin
%33.8’sinde (n:22) dis fircalarken bulant1 ve ¢girme sikayeti
olusmustu. Tum hastalar arasinda akdif ctrtk sikayeti olanlar
(%49.2) poptilasyonun neredeyse yarisini olusturuyordu.
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Erkek hastalarim %55,6’sinda (n:15) kadin hastalarin ise
%44, 7’sinde (n:17) aktif curuk bulundu. GORH olanlarda
ctirtk orani %46.7 (n:14) iken, bu oran GORH olmayanlarda
%51.4 (n:18) olarak bulundu (Tablo 3). Gastriti olan hastala-
rn %45.6’sinda (n: 26) curuk pozitif olarak tespit edilirken,
gastriti olmayanlarda bu oran %75 (n: 6) olarak bulundu.
Ulser ile cuirtik arasmdaki iligkiye bakildiginda, tlseri olanla-
1n %54.5’inde (n: 6) curtik pozitif iken, tlseri olmayanlarin
%48.1’sinde (n: 26) curtk saptandu.

Tablo 1. Demografik veriler

Karakteristik Hastalar (n=65)
Yas 42.1 (ort)
Erkek 27 (%41.5)
Kadin 38 (%58.5)
GORH pozitif 30 (%46.1)

Gastrit pozitif 57 (%87.6)

Ulser pozitif 11 (%16.9)

Dis fircalayanlar 41 (%63)
Dis fircalamada bulanti-6gtirme sikayeti olanlar 22 (%33.8)

Akdtif curak 32 (%49.2)

Tablo 2. Dis fircalayan ve fircalamayan hastalarda dis

curugn gorulme sikligy

Aktif Curitkk Var  Aktif Curik Yok  Toplam

Fircalama evet 18 (%27.7) 23 (%35.4) 41 (%63.1)

Fircalama hayrr 14 (%21.5) 10 (%15.4) 24 (%36.9)

Toplam 32 (%49.2) 33 (%50.8) 65 (%100.0)

Tablo 3. Gastroozefageal reflu hastalarinda curitk gortalme

siklig

Curik Pozitif Curtk Negatif Toplam
GORH Evet 14 (%21.5) 16 (%24.6) 30 (%46.2)
GORH Hayr 18 (%27.7) 17 (%26.2) 35 (%53.8)
Toplam 32 (%49.2) 33 (%50.8) 65 (%100.0)
TARTISMA

Apgiz-dis saghgma doktorlar ve hastalar olarak yeteri kadar
onem vermedigimiz bilinen bir gercektir. Midedeki en ku-
cik sikayette dogrudan gastroenteroloji bolimiine basvuran
hastalarimizin, konu dise geldiginde ayni hassasiyeti goster-
medikleri gorulmektedir. Bu cahismanin amact GORH'nda dis
curugi gorulme orani ve arasinda olast bir iliski oldugunun

ortaya konulmasi iken; bir diger amac da hastalara sorulan
her sorunun dis fircalama farkindaligini artirmasi idi. Bu ko-
nuda tup doktorlart olarak tizerimize dusen sorumluluklar
yerine getirmemiz gerektigi gorilmektedir. Bu calisma ile
tizerimizde diisen gorevin sadece ktictik bir kismini yerine
getirdigimizi dustintiyoruz.

Calisma bulgular degerlendirilirken dis fircalama konusunda
hastalarin pratikte daha az dis fircaladiklarini dustinmek ge-
rekmektedir. Aksi takdirde bu ytiksek ctirtik oranlarini dunya
literattirt ile kiyaslamanin yanhs olacagi kanaatindeyiz. Her
5 hastanin birinde dis fircalarken gorilen ¢gurme ve bulant
sikayetinin ise olmasi gerekenden fazla oldugu kanisindayiz.
Bu durumun dis fircalamama nedeni olarak hastalar tarafin-
dan kullanilmas: kuvvetli olmasa da tizerinde durulmas: ge-
reken bir noktadir.

Bulgulara bakildiginda dispepsi sikayeti ile poliklinige basvu-
ranlarin kadin agirlikli oldugu goralmektedir. Kadin hastala-
rin mide agrisindan daha fazla muzdarip olduklar anlasihr
bir durum iken, erkek hastalarda ise dis ctiriguntn bir mik-
tar daha fazla gorulmesi beklenen bir sonuctur. Calismada
ulseri olan hasta sayisinin azligi, dis ¢cirtaga oranini artirmis
gibi gortinse de saghkh bir degerlendirme icin yeterli degildir.
Bunun icin daha cok sayida hasta ile genis calismalar gerek-
mektedir. Gastrit cok sayida hastada mevcuttur ve bu ytuzden
bu calismada dis curugu ile iliskisi sorgulanmalidir.

En dengeli hasta dagihmi GORH'nda gortlmektedir. Bizim
calismamizda da goruldugi tuzere GORH olanlar ile olma-
yanlar arasinda curtk gortlme oraninin neredeyse esit oldu-
gu, bu hastaligin dis curugn ile anlamh bir iliskisi olmadig:
yontinde bir kaniya varmamiza neden olmaktadir. Ancak
GORH'nda bircok agiz bulgusunun goruldagu bilinen bir
gercektir. GORH'nda dis erozyonlarmin gorilmesinin nede-
ni olarak gastrik asidik sekresyonlarin dis tzerindeki yikici
etkisi, azalmis yutma fonksiyonu ve dis tizerinde koruyucu
etki gosteren azalmis tukruk salgist gosterilebilir. Ancak dis
caragunde artis olmamast ise dikkate deger bir bulgudur.
Literatiirde de bu yonde calismalar mevcuttur. GORH'nda
agizda mevcut asidik pH; dis erozyonuna neden olurken,
agiz florast tzerindeki oldurtcu etkisinin dis ¢urtklerinin
gorulme oranimi azalttigl yaygin bir kanidir. Hastalarm be-
lirtigi gibi “benim midemde reflit var, disim ondan ciirtiyor”
yaklasiminin dogru olmadigr gorulmekte ve bu bulgulardan
onemli olanin dis fircalama ve mekanik temizlik oldugu anla-
silmaktadir.

Buradan soyle bir sonuc cikanlabilir: dis fircalamayan
GORH’nda refli tedavisi sonrast dis curagd orami artar mi?
Bu ilging soru tizerinde daha ileri calismalara ihtiyac oldugu
gorulmektedir. Tip doktoru olarak bizlere dusen, adeta her
hastaya verilen proton pompa inhibitortiniin yaninda dis fir-
cas1 ve macunu da recete edilmesidir.
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