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Astimli Hastalarda Kisa ve Uzun Dénem inhaler Kortikosteroid
Kullaniminin Oral ve Periodontal Saglik Uzerine Etkileri

The Effect of Short and Long Term Inhaler Corticosteroid Use on
Oral and Periodontal Health in Asthmatic Patients

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci astiml1 hastalarda kullanilan inhaler kortikosteroidlerin (IKS) kisa
ve uzun dénemde oral ve periodontal saglik {izerine etkilerini aragtirmaktir.

Yéntem: Calismanzda kontrol grubunu 17 saglikli birey, calisma grubunu 51 astimli ve IKS
kullanan hastalar olusturacak sekilde iki grup olusturuldu. Calisma grubu IKS kullanim siiresine
gbre ii¢ alt gruba ayrildi. Tiim bireylerden Plak indeksi (PI), Gingival Indeks (GI), Klinik
Atagman Seviyesi (KAS), Sondlanan Cep Derinligi (SCD), DMF-T indeks 6l¢iimii ve tiikiiriik
pH degeri 6l¢iimii gergeklestirildi. Hastalarin agiz i¢i muayenelerinde mukozada patolojik
durum olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Pi, GI, KAS, SCD ve tiikiiriigiin pH’1 ¢alisma grubunun her ii¢ alt grubunda 6lgiilen
ortalama degerleri kontrol grubunda 6lgiilen degerlerden anlamli derecede yiiksek bulundu
(P<0.05). DMF-T indeksi ortalamasinda ise ¢aligma grubunun II. ve III. alt gruplarinda dlgiilen
degerler kontrol grubuna gére anlamli seviyede yiiksek bulundu (P<0.05).

Sonuc: Astiml1 hastalarda IKS kullaniminin P ve GI ortalama degerlerini yiikselttigi, kullanim
stiresi uzadiginda periodontal doku yikiminin, ¢iiriik ve dis kayiplarinin arttig1 goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: inhaler kortikosteroid, Periodontal saglik, Astim

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the clinical effects of the short and long term
inhaler corticosteroid (ICS) use on oral and periodontal health in asthmatic patients.

Methods: Control group was consisted of 17 subjects who had no systemic problems, while
the study group consisted of 51 patients with asthma using ICS. Study groups were divided into
three subgroups in respect of the duration of ICS use. The clinical parameters such as Plaque
Index (PI), Gingival Index (GI), Clinical attachment levels (CAL), Probing depth (PD), DMF-
T and salivary pH were recorded. Intraoral examination of patients was done for any mucosal
pathology.

Results: PI, GI, CAL, PD and salivary pH values of all subgroups of the study group were found
higher than those of in control group (P<0.05). DMF-T index means of II. and III. subgroups of
study group were found higher than control group (P<0.05).

Conclusion: Our study showed that the use of ICS in treatment of asthma lead to an increase in
PI and GI scores and periodontal tissue destruction, caries and tooth loss were increased in case
of long term use of ICS.

Key Words: Inhaler corticosteroids, Periodontal health, Asthma

GIRIS

Astim hava yollarinin alerjenlere karsi asir1 cevabi ve belirli araliklarla geri
dontistimlii olarak tikanmasi ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir
(1-3). Astimda brons mukozasinda eozinofillerden zengin kronik bir
inflamasyon olusur. Inflamasyonun derecesi hastaligin agirligini belirler ve
tedavide antiinflamatuar ilaclarla hava yollarindaki bu inflamasyon
baskilanmaya calisilir (4). Antiinflamatuar etkili kortikosteroid (budesonid)
ve uzun etkili bronkodilator ilaglarin kombinasyonu olan yeni nesil kombine
inhalerler astimin uzun siireli kontroliinde ¢ok sik kullanilmaktadir (5-8).
Inhaler kortikosteroidler (IKS) akcigerlere ve hava yollarmna direkt etki ederler.
Oral dokular da bu ilaglara direkt olarak maruz kalirlar (9,10). Ayn1 zamanda
bu ilaglar sistemik sirkiilasyona alveollerden gecerek indirekt olarak da tiikiiriik
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icerigi, konsantrasyonuna ve akis hizina etki ederek
oral saglik tizerine indirekt etki edebilirler (11-14).
Dolayisiyla bu ilaglara karsi lokal yan etkiler siklikla
olusabilmektedir. Bu nedenle astimli hastalarda uzun
siire IKS kullanimi oral saghg etkileyerek, dislerde
curiik, dis kayiplar1 ve periodontal hastaliklar
acisindan risk olusturabilir (2,15-18).

Yayinlanan uluslararasi c¢aligmalarda oral inhaler
steroid kullaniminin agiz ve dis saghg: iizerine
etkilerinde goriis birligi saglanamamustir (17,19). Bazi
calismalarda IKS kullanan hastalarda dis kayiplarmin
nedeni alveoler kemik yikimi ve kalitesinin bozulmasi
nedeniyle olabilecegi belirtilirken (17,20), bazi
arastirmalarda da tikirtigin akis hizi, yapisal
degisimleri ve dis ¢iirlikleri iizerine etkileri
konusunda yogunlasildigi goriilmektedir (11,12,15).
Ayn1 sekilde bazi calismalarda 1KS kullanan
hastalarda Plak indeksi (PI), Gingival indeks (GI),
kalkulus indeksi ve periodontal cep Ol¢limlerinin
kontrol grubuna gore degismedigi belirtilirken
(12,20), bazilarinda ise anlamli derecede farklilik
oldugu  bildirilmistir  (2,5,15). Calismalarin
sonuglarindaki bu farkliligin nedeni iKS kullanim
stiresiyle iliskili olabilir. Biz de bu ¢alisma ile astimli
hastalarda IKS kullaniminin oral dokular, periodontal
saglik ve tiikiiriik asiditesi {izerine etkilerini ilag

kullamim stiresiyle iligkili olarak incelemeyi
amagladik.
GEREC VE YONTEM

Calisma prospektif olarak planlandi. Calismaya,
Maresal Cakmak Asker Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Klinigi’ne bagvuran sigara icmeyen toplam 68 erkek
birey dahil edildi. Calisma i¢in yerel etik kuruldan
izin alindi. Ayrica ¢alismaya katilan tiim bireylerden
sOzli ve yazili izin alind1.

Bireyler herhangi bir ila¢ kullanmayan, sistemik
acidan saglikli olanlar kontrol grubunu (17 kisi), astim
disinda bagka sistemik hastaligi olmayan, IKS
kullanan ve bunun diginda baska ila¢ kullanmayan
hastalar ¢aligma grubunu (51 kisi) olusturacak sekilde
2 gruba ayrildi. Standardizasyonu saglamak i¢in astim
hastalig1 nedeniyle diizenli olarak budesonide inhaler
kapsiil 2x200mcg/giin IKS ve oral l16kotrien reseptdr
antagonisti (montelukast sodyum 10mg/giin) kullanan
hastalar calismaya alindi. Alerjik riniti olup nazal
steroid ve/veya antihistaminik kullanan hastalar ile
herhangi bir nedenle baska ila¢ kullanan hastalar
caligmaya alinmadi. Caligma grubu kendi arasinda .
alt grup (17 kisi) IKS kullanim siiresi ortalama 0.34
+ 0.21 y1l (minimum 0.10-maksimum 0.70), II. alt
grup (17 kisi) IKS kullanim siiresi ortalama 1.47 +
0.59 yil (minimum 1-maksimum 3), IIL. alt grup (17
kisi) IKS kullanim siiresi ortalama 10.41 = 5.26 yil

(minimum 4-maksimum 21) olacak sekilde 3 alt
gruba ayrildi. Hastalar, caligmanin amaciyla dogrudan
ilgili olmamas1 nedeniyle astim siddeti ve kontrolii
yoniinden siniflandirilmamastir.

Caligmaya katilan tim bireylerin oral saglik ve
periodontal muayeneleri Agiz ve Dis Saghg
Merkezi’nde bir dis hekimi tarafindan gergeklestirildi.
Bu amagla periodontal degerlendirme i¢in, Silness ve
Loe’nin Plak Indeksi (PI), Loe ve Silness’in Gingival
Indeksi (GI), Klinik Atagman Seviyesi (KAS) dlgiimii
ve Sondlanan Cep Derinligi (SCD) o6l¢iimii
gerceklestirildi. P1 dislerin {izerinde mikrobiyal dental
plagm varhginin ve miktarinmn belirlenmesi, GI
dislerin etrafindaki gingival dokularin kanama ve
6dem durumlarinin belirlenmesinde KAS ve SCD ise
periodontal doku yikim derecesinin belirlenmesinde
periodontoloji  alaminda  siklikla  kullanilan
indekslerdir. Dislerin sagligimin belirlenmesinde
curiik (D), ¢iiriikk veya baska nedenle ¢ekilmis dis
sayis1 (M) ve g¢iirilk nedeniyle dolgu yapilmis (F)
dislerin toplaminin grup icerisinde muayene olan kisi
sayisina  boliinmesiyle elde edilen DMF-T
indekslerinden yararlanildi. Ayrica tiim hastalarin
agizdan soluma yapip yapmadiklar1 belirlenerek, oral
mukoza yapilart muayene edildi. Bunlarin disinda
tim hastalardan tiikiiriglin  asiditesini 6lgmek
amactyla tiikiiriik Ornekleri alinarak pH oOl¢timi
yapildi. Bu amagcla tiikiirik 6rnegi alinacak tiim
hastalardan kahvaltilarin1 yapmis, inhaler steroidlerini
kullanmis, agizlar1 ¢alkalanmis ve disleri firgalamis
olarak sabah 10 ile 12 saatleri arasinda gelmeleri
istendi.

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde verilerin
normal dagilima uygun olduklar1 belirlendi. Bu
nedenle gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesinde
One-way ANOVA testi ve Tukey HSD Post Hoc
Testleri kullanildi. Verilerin analizinde; MS-Excel,
SPSS for Windows, Version 11.0 (SPSS, Chicago)
paket programi kullanildi. Tim karsilastirma ve
korelasyonlar1 test etmek icin p<0.05 seviyesi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 68 bireyin genel yas ortalamasi ve
standart sapmasi (SD-Standart Devaition) 25.35 4.5
yil olarak hesaplandi. Kontrol ve calisma gruplar
arasinda yas yoniinden anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo-1).

Kontrol ve galigma gruplarindan elde edilen PI, GI,
KAS, SCD, DMFT ve pH ortalama degerleri ve
bunlarin gruplar arasinda istatistiksel olarak
karsilagtirilmalar1 Tablo-2’ de verilmistir.

PI, GI, KAS, SCD ve tiikklirtigiin pH’1 ¢alisma
grubunun her ii¢ alt grubunda olgiilen ortalama
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Tablo-1: Hastalarin gruplara gore yas ortalamalari

Ortalama + SD Test
Grup N En Az En Cok (Standart : . P
i Istatistigi
Deviasvon)
Genel 68 20 39 253545
Kontrol
+
Grubu 17 22 27 2435+1 4
I 17 21 35 2429437
I F=2.106 =0.05
Galisma | 17 21 39 27.6446.4
Grubu
m 17 20 38 2511747

Tablo-2: Klinik ve laboratuvar bulgularin gruplara gére ortalama degerleri ve karsilastirmalari

Kontrol Calisma Grubu
Parametreler Grubu I ) [} F P
Pl 065+0367 | 1.20£0429 | 1.06+0491| 1.27+0392 7.387 <0.01
Gl 028+0266 | 0670360 | 089+0389| 1030342 | 15573 | <0.01
KAS 12140188 | 146+0299 | 159+0230| 168+0216 | 12410 | <0.01
SCD 1.20+0181 | 1450306 | 158+0234| 168+0222 | 11572 | <0.01
DMFE-T 013+0109 | 024£0217 | 034£0213| 0460202 9543 <0.01
pH 6.02+0288 | 570£0238 | 575x0232| 569+0263 6.209 =0.01

PI: Plak Indeksi. GI: Gingival indeks, KAS: Klinik atasman sevivesi. SCD: Sondlanan Cep Derinligi,
DMF-T-Decav, Missing, Filling (ciiriik, kavip, dolgu), pH: Tiikiirigiin pH deger

degerleri kontrol grubunda olglilen degerlerden
anlamli derecede yiiksek bulundu (P<0.05). Calisma
grubunun Pi skorlarinda I. ve II. alt grubu ortalama
degerleri arasinda ve II. ve III. alt gruplar arasinda
istatistiksel fark olmamasina ragmen (P>0.05), III. alt
grupta Ol¢iilen degerler ortalamasi . alt grupta dlciilen
deger ortalamasindan yiiksek bulundu (P<0.05). GI
skorlarinda ise ¢aligma grubunun tiim alt gruplarinda
Olciilen degerler arasinda anlamli fark bulunmadi
(P>0.05). Calisma grubunun KAS ve SCD
skorlarinda 1. ve II. alt grubu skorlar1 arasinda ve II.
ve III. alt gruplar arasinda istatistiksel fark
olmamasina ragmen (P>0.05), III. alt grupta dl¢tilen
degerler ortalamasit 1. alt grupta Olcililen deger

ortalamasindan yiiksek bulundu (P<0.05). Ikili
karsilagtirmalara iligkin test degerleri Tablo-3’de
verilmistir.

DMF-T indeksi ortalamasinda kontrol grubunda
Olciilen deger ile calisma grubunun 1. alt grubunda
Olciilen degerler arasinda anlamli fark olmamasina
ragmen (P>0.05), ¢aligma grubunun diger II. ve III.
alt gruplarinda 6lgiilen degerler kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulundu (P<0.05). Ikili karsilastirmalara
iligkin test degerleri Tablo-4’de verilmistir.

DMF-T degerleri disinda sadece ciirik ve dis
kayiplar1 acisindan gruplar arasindaki ortalama
degerlerin karsilastirilmasinda ¢aligma grubunun II1.
alt grubundaki ortalama degerlerin kontrol

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(2): 16-22 18
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grubundaki ortalama degerlerden daha yiiksek
bulundu (P<0.05).

Hastalari oral mukoza muayenelerinde yalnizca 3
hastada (% 5.88) palatal mukozada kandida
infeksiyonu belirtileri, bir hastanin da (%1.96)
palatinal mukozasinda displazik degisimlerin oldugu
patolojik incelemede belirlendi.

TARTISMA

Astimin tedavisinde, 6nemli potansiyel yararlar
olmasina ragmen iKS kullaniminda yan etki olarak
olusabilecek risklerin de iyi degerlendirilmesi dnem
tasimaktadir. IKS’lerin sadece solunum yolunda lokal
etki degil ayn1 zamanda sistemik etkilerinin de olmas1
IKS’nin dagilimma baglanmistir. Buna gore; inhaler
steroidlerin %10'a hava yollarinda etki gdsterirken,
%S5 iletici hava yollarinda kalmakta, % 4'%i alveollere
ulasarak absorbsiyonla kan dolagimma karisip
sistemik etki gostermektedir. %1'1 ise ekspirasyonla
disar1 atilmaktadir. Kalan % 80 gibi biiyiik kismi ise
agiz-farinks boslugunda kalarak lokal yan etkiler
olusturabilmektedir (9).

Calismamizda IKS kullanan hastalar kullanim
stirelerine gore alt gruplara ayrilmistir. Yapilan gesitli
calismalarda astimli hastalarda IKS kullanim

stirelerine gore ilacin meydana getirdigi degisik
patolojik durumlar arastirilmistir. IKS’lerin  ses
tizerine etkilerini inceleyen (21,22) ya da tiikiiriik
sekresyonundaki degisimlerin incelendigi ¢aligmalara
(11,13,23) baktigimizda ila¢ kullanim siiresi kisa
oldugunda bile ilaca bagh yan etkiler olustugu
goriilmektedir. 1KS’lerin  kemik yogunluguna
etkilerinin arastirildig1 calismalarda (17,20) ve IKS
kullanimiyla  diyabete egilimin  arastirildig:
caligmalarda (24) genellikle daha uzun siire ilag
kullanan  hastalarda  degerlendirme yapildig
goriilmektedir. IKS kullanan astimli hastalarmn agiz ve
dis saghgmin degerlendirildigi caligmalarda bu
ilaglarin muhtemel etkileriyle ilgili goriis birligi
saglanamamistir (17). Gergeklestirilen ¢aligmalarin
bazilarinda IKS kullanan hastalarla kontrol grubu
karsilagtirilmasinda ilag kullanim siiresi belirtilmemis
(2), bazi calismalarda 1 ay veya 1 y1l gibi kisa siirede
ila¢ kullanimindan sonra degerlendirilme yapilmistir
(12,15). Bilindigi gibi periodontal hastaliklar kronik
seyirlidir ve akut ataklar disinda yavas seyrederler.
Ayni sekilde dis ciiriiklerinin olugmasi ve yalnizca
reflektdr 15181 altinda teshis edilebilmesi i¢in yeterli
zaman gecmesi gerekmektedir. Tiim bu nedenlerden
dolayr calismalarin bir kisminda IKS kullanan

Tablo-3: Sirasiyla Pi, Gi, KAS ve SCD olgiimlerinin Tukey Post Hoc Testiyle gruplar arasi karsilastiriimalari

Pi G
Grup 01,2 |Grup123 = Grup 01,2 |Grup123 =
Tukey 1 0.008 Tukey 1 0.002
HSD 2 <0.001" HSD 2 0.030"
0 0
3 <0.001™ 3 <0.001™
1 2 0244 1 2 0.770
1 3 0015 1 3 0.960
2 3 0.629 2 3 0.467
KAS SCD
Grup 012 |Grup 1,23 R Grup 012 |Grup 1,23 R
Tukey 1 0.016 Tukey 1 0.015
HSD 2 <0.001" HSD 2 <0.001"
0 0
3 <0.001* 3 <0.001*
1 2 0.403 1 2 0416
1 3 0.047 1 3 0.040°
2 3 0.696 2 3 0.639

* <(0.05 dizeyinde istatistiksel olarak anlamh, ~ <0.01 dizeyinde istatistiksel olarak anlami.
PI: Plak Indeksi, GI: Gingival indeks, KAS: Klinik atagman sevivesi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi
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Tablo-4: DMF-T indeksi gruplar arasi karsilastirmalari

DMF-T

Grup012 | Gup123 P

Tukey 1 0372

HSD 0 2 0013

3 <0.001"

1 2 0422
1 3 0.005"
2 3 0215

* =0 05 duzeyinde istatistiksel olarak anlamii,
~ =0.01 dizeyinde istatistiksel olarak anlamii.
DMF-T:Decay, Missing, Filling (ctrik, kayip, dolgu)

bireylerle kontrol grubu arasinda farkliliklar
bulunmuyor olabilir. Buradan yola ¢ikarak
caligmamizda ilacin kisa ve uzun donemde etkilerini
arastirmay1 amagladik. Calismamizda hastalar
rastlantisal olarak se¢ilmis, IKS kullanim siirelerine
gore esit dagilabilecek sekilde en uygun gruplara
ayrilmustir.

Calismamizda PI, GI, KAS ve SCD ortalama
degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiliksek oldugu goriilmiistiir. Yaghobee ve ark.(2)
caligmalarinda astim nedeniyle antiastmatik kullanan
bireylerde kontrol grubuna gére PI, GI ve periodontal
hastalik indekslerinde istatistiksel olarak artis oldugu
ancak kalkulus indeksinde herhangi bir degisim
olmadigini  bildirmiglerdir. Derra ve ark.(5)
caligmalarinda astim hastaligr bulunan ¢ocuklarda
saglikli gruba gore daha fazla miktarda plak birikimi
ve dis tas1 oldugunu, gingivitiste artis oldugunu rapor
etmiglerdir. Shashikiran ve ark.(15) astimli cocuklarda
inhaler steroid ve diger astim ilaglar1 kullanimina
baglamadan once ve bagladiktan bir yil sonra
periodontal durumu degerlendirdikleri ¢alismada
ozellikle salbutamol inhaler steroid kullanan
cocuklarda CPITN (Community periodontal index of
treatment needs) Ol¢limiinde 3 skorunun kontrol
grubuna gore yliksek oranda oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan diger galigmalarda da IKS kullanan astimli
hastalarda gingivitisin goriilme sikliginin arttig
anlasilmaktadir (4,16). Bunu da aragtirmacilar plak ve
kalkulusun artisina, inflamasyonu baskilayan ilacin
immiin sistemdeki etkilerine ve astim ataklar
stirasinda agizdan solumaya baglamislardir (5,15,16).
Bizim ¢alismamizda da ¢alisma grubunda Gi kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur. Ancak bu
caligmalardan farkli ve ilging olarak ¢alismamizda
GI’nin galigma grubunun tiim alt gruplari arasinda
farklilk ~ gostermemesidir. ~ PI  ortalamasia

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(2): 16-22

bakildiginda caligsma grubunda siire arttiginda plak
birikiminin arttigr goriilmektedir. Plak birikimi
arttiginda teorik olarak gingivitisin siddetinin de
artmas1 beklenir. Ancak GI ortalamas1 calisma
gruplarn arasinda sabit kaldigir goriilmektedir. Bu
durum IKS nin inflamasyonu baskilayici 6zelliginden
kaynaklaniyor olabilir. PI ile KAS ve SCD degerleri
acisindan bakildiginda ise ¢alisma grubunun III. alt
grubundaki degerlerin 1. alt gruptaki degerlerden
yliksek oldugu gorilmektedir. Bu da bize plak
indeksindeki artisin gingival inflamasyona neden

oldugu, antiinflamatuar  ilacin  gingivitisin
siddetlenmesini engelledigi, ancak periodontal yikim1
durduramadigi  hatta  arttirdigit  disiincesini
uyandirmaktadir.

Bu calismalarin disinda asttimda IKS kullanan
hastalarda periodontal indekslerde fark bulunmayan
ve bu nedenle bizim ¢alismamizla uyumlu olmayan
caligmalar da mevcuttur (20). Bununla birlikte bu
caligmalar daha 6nceden de bahsedildigi gibi siire
olarak ila¢ kullanimindan kisa zaman zarfinda
karsilagtirilan ¢caligmalar ya da ila¢ kullanim siiresinin
net olarak belirtilmedigi ¢aligmalar olugturmaktadir.
Bu calismalardan birisi olan Sag ve ark.(12)’nin
caligmalarinda bir ay gibi kisa siire ile IKS kullanan
hastalarda kontrol grubuna gore ortalama Pi, GI,
periodontal cep derinliginin degismedigi, ancak
bukkal yiizey PI degerlerinin arttig1 bildirilmistir.
Shulman ve ark.(25) astimli ve buna bagl ilag
kullanan ¢ocuklarda PI, GI ve kalkulus indekslerinde
kontrol  grubuna  gore  fark  olmadigim
gbzlemlemislerdir. Hyyppaa ve ark.(16) astimli
cocuklarda gerceklestirdikleri calismalarinda IKS
kullanan ¢ocuklarda gingivitisin daha siddetli
oldugunu gbzlemlerken, Pi degerlerinin
degismedigini bildirmislerdir.

20
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Calismamizda DMF-T indeksi ortalamasi agisindan
kontrol grubuyla, ¢alisma grubunun I. alt grubu
arasinda fark bulunmadi. Caligsma grubunun II. ve III.
alt grubunda DMF-T indeks oranlarmin kontrol
grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii. Derra ve ark. (26) astmli ¢cocuklarda DMF-
T ortalamalarinin saglikli ¢ocuklara oranla yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Shakiran ve ark. (15) ise
salbutamol inhaler steroid kullanan ¢ocuklarda DMF-
T indeks ortalamalarmin saglikli ¢ocuklara oranla
daha yiiksek seviyede oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda c¢alisma grubunun II. ve III. alt
grubunda DMFT nin kontrol grubuna gore ytliksek
olmast bu c¢alismalarla uyumludur. Ancak
caligmalarda  kontrol  grubuna gore ¢irlk
oranlarindaki artista standart deviasyon oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir. Shakiran ve ark. (15)
bu durumun sosyo-ekonomik durum ve oral hijyen
aliskanliklar1 gibi faktorlerle iliskili olabilecegini
bildirmislerdir. Bilindigi gibi sosyo-ekonomik
durumu iyi olan gruplarda agiz ve dis saglig1 sosyo-
ekonomik durumu iyi olmayan gruplara gore oldukca
iyi durumdadir (27). Bizim c¢aligmamizda bu
faktorlere zaman faktoriiniin de (ilag kullanim stiresi)
eklenmesinin faydali olabilecegi goriilmektedir.
Mandel ve ark.(28) astimin siddeti arttikca ¢iirlik
oranlarmin artmasinin kullanilan ilacin dozuna ve
kullanim siklig1 ile iliskili olabilecegini bildirmistir.
Calismamizda da kontrol grubuyla ¢aligma grubunun
I. alt grubunda fark olmamasi, II. ve III. alt
gruplarinda fark olmasi ¢iiriik ve dis kayiplarinda
zaman faktoriiniin 6nemli oldugunun bir gdstergesi
olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda kontrol grubuyla calisma grubunun
tiim alt gruplarinda tiikiirik pH seviyesinin distiigii
goriilmektedir. Astim ve tedavisinde kullanilan
IKS’ye bagli olarak dis ¢iiriigii insidansinin artmast;
tikiirtiglin akis hiz1 ve pH degerlerinde ki degisimle
iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Kargul ve ark. (29)
astimda diisiik pH’1n IKS kullanimina bagl oldugunu
bildirmisleridir. Conolly ve ark. (30) astimh
hastalarda kullanilan ilaca bagh olarak tiiklirigiin ve
mikrobiyal dental plagin pH degerinin diistiigiinii
bildirmislerdir. Reyberg ve ark. (31) yaptiklan
caligmada astimda kullanilan ilaglarin tikiirigiin
sekresyonunda ve protein sentezinde degisiklik
meydana getirdigini  belirtmiglerdir. Tim bu
calismalardan anlasildigr gibi IKS’ler tiikiiriigiin
pH’inda degisiklikler meydana getirmektedir. Bu
durum ciirtik insidansimin artmasini agiklayabilir.
Calismamizda ayrica uzun siire de pH seviyesinin
degismemesi, yani g¢alisma grubunun her {i¢ alt
grubunda pH agisindan degisiklik olmamasi ayri bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Dis kayiplar1 acgisindan ¢alisma grubunun yalnizca I11.
alt grubu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. Oral saglik ve
kemik mineral yogunlugunu arastiran ¢alismalarda
kemik yogunlugundaki azalma ile dis kayiplan
arasinda iligki olabilecegi bildirilmistir (17,32). Han
ve ark. (17) astimli hastalarda mandibular kemik
mineral yogunlugunda azalma gézlendigini bununda
IKS kullanan hastalarda dis kayiplarinin nedeni
olabilecegini vurgulamislardir. Bilindigi gibi dis
kayiplarin1 bir¢ok faktdr etkilemektedir. Cene
kemiklerinin mineral yogunluklar1 alveoler sokette
dislerin stabilizasyonunda énemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle kemik mineral yogunlugunda azalma dise
destek olan alveolar kemigin rezorpsiyonuna katkida
bulunabilir. Bizim ¢alismamizin 6nemli bulgularindan
biri olan dis kayiplarimin degerlendirilmesinde,
kontrol grubuyla ¢aligma grubunun yalnizca III. alt
grubu arasinda artan yonde farklilik olmasi, IKS
kullanan astimli hastalarda dis kayiplarim
degerlendirmede III. alt grubun ortalama degeri olan
10 y1l gibi uzun bir siirenin gegmesi gerektigi fikrini
uyandirmaktadir.

IKS kullanimi ile bogazda irritasyon, ses kisiklig
(disfoni), agiz kurulugu, agiz ve bogazda kandida
infeksiyonlar1 ve nadiren de olsa dilde biiyiimeye
neden oldugu bildirilmektedir (5,33,34). Bizim
calismamizda astimli ve inhaler steroid kullanan 51
hastadan yalnizca 3 kiside (% 5.88) palatal mukozada
oral kandida infeksiyonu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
gerceklestirilen oral mukoza muayenesinde 1 (%1.96)
hastada palatal mukozada kirmizi renkli makiiler
tarzda 3 cm genisliginde lezyon goriilmis ve alman
biopsi sonucunda palatal mukozda displazik
degisimler oldugu saptanmistir.

SONUC

Daha 6nceden yapilan caligmalarda astimli hastalarda
IKS kullaniminin oral saglik iizerine etkilerinde goriis
birligi saglanamamasinin nedeni muhtemelen ilag
kullanim siiresiyle iliskilidir. Calismamizda IKS
kullaniminin PI ve Gi skorlarini arttirdigi, kullanim
stiresi uzadiginda periodontal doku yikiminin, g¢iiriik
ve dis kayiplarinin  arttigt  gorllmektedir.
Calismamizda da oldugu gibi IKS kullanan hastalarda
ag1z icerisinde kandidial enfeksiyonlar goriilebilecegi,
ag1z mukozasinda patolojik degisimlerin olabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle astimli ve IKS kullanan
hastalara oral hijyen egitimi verilmeli, IKS’ lerin agiz
icerisindeki lokal yan etkileri anlatilmali ve diizenli
dis hekimi kontrollerine gelmeleri 6nerilmelidir.
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