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Asthma and Oral Health in Children
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Astim ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biridir. Astim hastalig1 ve teda-
visinde kullanilan ilaglar dis ¢tiriikleri, periodontal problemler, dental erozyon
ve dental candida gibi bircok probleme neden olabilmektedir. Astim hastaligi-
nin ag1z ve dis sagligina etkileri oldugu kadar, dis hekimligi uygulamalarinin da
astim hastalig1 tizerine etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle dis hekimleri astim
hastalig1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmali ve gereken 6nlemler altinda te-
davilerini gerceklestirmelidirler.

Anahtar sozciikler: Astim, Cocuk, Dis.

ABSTRACT

Asthma is one of the most common disease in children. Asthma and asthma
medications can cause many problems such as dental caries, periodontal
problems, dental erosion and dental candida. As well as its effects on oral
and dental health of asthma, the practice of dentistry has effects on asthma.
Therefore, dentists must perform the treatment under the measures required
and should have sufficient knowledge about asthma.
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GIRIiS

Astim, “soluksuzluk® veya “agzi acik solumak” anlamina gelen, ¢ok
eski caglardan beri bilinen bir hastaliktir. Geri dontsiimlii hava yolu
tikanikliklarina neden olan bronglarin kasilmasi, asir1 mukus salgilanmasi,

mukus 6demi ve hava yollarinin kronik inflamasyonu ile karakterize olan
solunum sistemi hastalig1 olarak da adlandirilabilir (1).

Astim hastaliginin prognozunun degerlendirilebilmesi i¢in astim tanisinin
dogru konulmasi son derece 6nemlidir (2). Astim tanisinin konulmasinda
anamnez olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Taniy1r koymak i¢in uygulanan
testlerin pozitif sonuglanmasi taniyr destekler fakat negatif sonuglanmasi
taniy1 tamamen elimine etmez. Tani hiriltili solunum, nefes darligi, oksiiriik
ve gogliste baski hissi gibi semptomlarin varligiyla konulur (3). Semptomlarin
cesitli kokular, duman, sis veya egzersiz gibi nedenlerle tetiklenmesi, geceleri
artis gozlenmesi ve uygun astim tedavileriyle diizelmesi astim tanisini
destekler (1). Baz: alerjenlere duyarli bireylerde polen, kiif mantarlar1 gibi
mevsimsel artig gozlenen etkenlerle astim semptomlar: artabilir. Astimla
basta alerjik rinit olmak iizere diger alerjik hastaliklar arasinda giiclii
bir iliski vardir. Bu nedenle astimli kisilerde gerektiginde ayrintili alerjik
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degerlendirme yapilmasi tani ve tedavi yOniinden
onemlidir (4).

Astim  hastalig;; semptomlar, havayolu kisitlilig:
ve solunum fonksiyon parametreleri kullanilarak
intermittan, hafif persistan, orta persistan ve agir persistan
olarak smiflanmistir. Astim tedavisinin amaci astim
hastaliginin kontroliiniin saglanmasi ve bu kontroliin
devam ettirilmesidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaclar
kontrol edici ve rahatlatict (semptom giderici) ilaglar
olarak ikiye ayrilir (2).

ASTIM HASTALIGININ ORAL SAGLIK

UZERINE ETKILERI

Astim Hastaliginin Dis Ciiriigii Olusumuna ve
Periodontal Hastalik Uzerine Etkileri

Uzun vadeli ila¢ kullanimi gerektiren kronik tibbi
bozukluklar: olan ¢ocuklar dis ¢iiriigii agisindan yiiksek
risk altindadir (5). Yapilan ¢aligmalar sonucunda astim
hastaliginin kotii agiz sagligina yol agabilecegi ileri
strilmigtir. Siddetli astim vakalarinda, distik tikiirik
akigi, kronik agiz solunumu nedeniyle gingivitis ve
¢iiriik miktarinda artmalar, mukozal degisiklikler, kubbe
seklinde damak, posterior acik kapanis, artmis overjet
ve uzun yiiz goriilebilmektedir. Astim ilaglar1 6zellikle
inhalerler agiz kuruluguna sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda oral hijyen kotiillesmeye baglar. Indirgenmis
titkiiriik akis hizi laktobasil ve streptococcus mutansin
artmasina neden olarak, ¢iiritk oranindaki artisin 6nemli
faktorlerden biri haline gelmektedir (6).

Astim hastalarinda diisik pH’nin nedeninin inhaler
kullanimi nedeniyle oldugu belirtilmistir. Soluma cihaz1
ile alinan ilacin % 60- 80 oraninda miktar: orofarenkste
tutulur. Inhale edildiginde ilacin tadi bazi hastalar i¢in
rahatsiz edici olacagindan kuru toz inhalerleri seker
icerir. Ayn1 zamanda baz1 astim ilag¢lar1 mide bulantisina
ve agizda ac1 tada sebep olabilmektedir. Bu durumda
ag1z hijyeninin bozulmasina ve ¢iiriik olusumuna sebep
olabilmektedir (7).

Astimin dis ciiriikleri {izerine ve tiikiiritk bezi fonksi-
yonu iizerinde de etkisi p adrenoreseptorlerin katilimi
ile de olmaktadir. Astim genellikle, bronsiyal rahatlama
saglamasi i¢in p adrenoseptor agonistleri ile tedavi edi-
lir. 2 adrenoseptdr agonisti ile tedavinin doz-yanit ilis-
kisi tiikriik salgisinin bozulmasidir ve ayn1 zamanda bu
astim hastalarinda tiikiirtik igerigi tizerinde de bir etkiye
sahiptir (8). Diger tiikiiriik bezleri ve parotis tiikiiriik sal-
gilanmas1 oranlar1 astimli hastalarda sirasiyla % 26 ve %
36 oraninda azalmustir (9). Ayrica astimli ¢ocuklar daha

sinirli bir yasam tarzina eksik spor oranina ve bazi normal
aktivitelere katilmalarinda giigliiklere sahip oldugundan
ve bu ¢ocuklar siklikla daha ¢ok tath tiiketebileceginden
bu hastalarda dis ciiriikleri gelisebilmektedir (10). Baz1
calismalarda astim ve dis ¢iirigi arasindaki iligkinin
daha ¢ok kii¢iik ¢ocuklarda goriildiigii ve bityiik ¢cocuk-
larda astim ve dis ¢iiriigli arasindaki iliskinin olmadig:
ileri siirilmektedir (11). Brongial astimi1 olan hastalar
hem hastaliktan hem ilactan etkilenebilir (6).

Karl ve arkadaslar1 2010 yilinda yapilan ¢alismada astimli
hastalarda astimli olmayan hastalara gore periodontal
hastalik oraninin daha yitksek oldugunu ve daha
diisiik oranda uyarilmis tiikiirik akis hizi oldugunu
belirtmiglerdir. Astimli ¢ocuklarda bu oranin yiiksek
olmas: submaksiller tiikiiriik bezi ve parotis tiikiiriik
bezinin kalsiyum ve fosfor diizeylerindeki artistan
kaynaklanmaktadir. (7). Antiastimatik ilaglarin dis
ciiriikleri ve periodontal durum izerine etkileri vardir,
ancak bu profilaktik tedavi ile kontrol altina alinabilir.
Astim hastaliginin siddetini ve yasami tehdit eden
donemlerinde ilag gerekliligini g6z 6niinde bulundurarak
ila¢ dozunu belirlemek hasta i¢in gereklidir. Astimli
hastalar bu sebepten dolay1 daha dikkatli oral hijyen
uygulamalarini benimsemeli ve diizenli kontrollerini
aksatmayarak ¢iiritk aktivite ve periodontal saghgini
korumak i¢in gerekli 6zeni gostermeleri gerekmektedir.
Beslenme rejimlerine daha ¢ok dikkat etmeli, spor
aligkanliklarini arttirmali ve oral hijyenlerine dikkat
etmelidirler (6).

Astim Ilaglarinin Digler Uzerindeki Eroziv Etkisi ve
Bundan Korunma Yollar:

Dental erozyon; bakteri icermeyen kimyasal bir olay
sonucu, dis dokusunda meydana gelen kayip olarak
tanimlanmaktadir. Agiz ortaminin pH’s1 dis minesinin
kritik pH degeri olan 5,5'in altina distiigiinde, asit
ataklarina bagli olarak meydana gelir (12). Dental
erozyona neden olan faktorler iki gruba ayrilir; i¢ ve dis
kaynakli olanlar.

Ic kaynakli faktorler; kusma (anoreksia nervosa, bulimia
nervosa, gevis getirme), gastroozefageal reflii hastalig
(GORH) ve regiirjitasyondur.

Dis kaynakl faktorler; cevresel faktorler, ilaglar, yasam
tarzi ve diyet olarak sayilabilir (13).

Shaw ve arkadaglar1 2008 yilinda yaptiklar: ¢alismada
astim ve erozyon arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Calismaya katilan 418 c¢ocugun alinan anamnezleri
sonucunda 31’i kiz 35’1 erkek olmak iizere 66 ¢ocukta
erozyon oldugunu saptamislardir. Sonug olarak astim
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rahatsizigl olan ¢ocuklarda daha yiiksek skorlarda
erozyona rastlamiglardir. Astim ile erozyon arasindaki
iliskiyi ise; uzun siire kullanilan b-2 adrenarjik reseptor
agonisti olan Salbutamol (Ventolin) veya terbutalin
(Bricanly) tikiirik akis hizim1  distirmesi, astim
tedavisinde bronkodilatorlerin gastro oOzefagal refliiye
neden olmasi ve astim rahatsizligini kontrol altinda
tutabilmek i¢in kullanilan ilaglarin asidik yapisi ile
iliskilendirmislerdir (14).

Astim Hastaliginin Oral Kandida Olusumuna Etkileri
ve Korunma Yollar1

Inhale steroidler astim tedavisinde siklikla kullanilan
ilaclardir (15). Ancak bu ilaglarin 6zellikle uzun stireli
kullaniminda goériilen bir takim yan etkileri vardur.
Kandidiazis olusumu inhale steroid tedavisinin lokal
yan etkilerinden birisidir. (16,17). Yapilan bir ¢aligmada
inhale edilen kortikosteroid'in tiikiiriik IgAsini diisii-
rebilecegi bildirilmistir. Bu ana faktér oral kandidanin
gelismesine katkida bulunmaktadir. Knight ve Fletc-
her, kortikosteroid kullanilan hastalarin tiikiiriiklerinde
yitksek oranda glikoz bulundugunu gostermistir. Bu
yiitksek glikoz miktar1 kandida hiicrelerinin gelismesini,
proliferasyonunu ve hiicrelerin oral mukozaya yapisma-
sin1 saglamaktadir. §3-2 agonisti kullanan astimli hasta-
larda tiikiiriik akis hizinda azalma olmasi da yiiksek oral
kandida sayst ile iligkilidir. Inhaler kortikosteroid kulla-
nan hastalarda kandida sikligini azaltmak igin her ilag
kullanimindan sonra agizi ¢alkalamak onerilmektedir.
Ayni zamanda cihazlara monte edilerek ilacin akcigerde
dagilimini arttiran haznelerde agiz i¢inde biriken ilag
miktarini azaltarak oral kandidiazis gelisiminde steroid-
lerin lokal etkisini azaltmaktadir. Bazi hastalarda tiikiiriik
akigini arttirmakta koruyucu 6nlem olarak kullanilabilir.
Bunun i¢in hastaya sekersiz sakiz ¢ignemesi onerilebilir.
Koruyuculugu saglamak i¢in antibakteriyel etkili gargara
ve nistatin gibi topikal antimikotiklerde kullanilabilir
(18).

AGIZ SAGLIGI ve DENTAL TEDAVILERIN

ASTIM UZERINE ETKiSi

Kullanilacak flaglarin Astim Krizine Etkileri

Astim hastalarinin yaklasik %10’unda ilaglar 6nemli
bir role sahiptir. Cesitli ilaglar sadece oksiiriige neden
olabilecegi gibi astim krizine de neden olabilirler.
Baska bir hekim tarafindan verilen ilaglar da astim
tedavisini diizenleyen ve takip eden hekime mutlaka
gosterilmelidir. Astimli hastalarin kullaniminda risk
olusturan baslica ilag gruplar1 sunlardir: Yiiksek tansi-

yon, kalp damar hastaliklari, kalp ritm bozukluklari,
migren, goz tansiyonu (glokom) i¢in kullanilan bazi
ilaglar; ameliyatlarda kullanilan anestezik maddeler,
aspirin ve benzeri agr1 kesici ve antiromatizmal ilaglar,
rontgen incelemeleri esnasinda kullanilan ilaglar (19).

Aspirin ve diger agr1 kesiciler

Astimli yetiskinlerin %10 ila %20’sinde aspirin duyarlilig
veya non steroidal anti -enflamatuvar ilaglara duyarlilik
goriilebilmektedir. Aspirine duyarli oldugu bilinen
hastalarda astim atagina neden olabileceginden veya
olumciil sonuglar dogurabileceginden dolayr kaginmak
gerekir. Tylenol olarak asetaminofen olan iiriinler
aspirine duyarli astim hastalig1 oldugu bilinen insanlar
i¢in daha giivenli bir alternatif olarak kabul edilir. Buna
ragmen bazi hastalarda asetaminofenin de astimla
baglantili oldugu ileri siirtilmistiir (19).

Dis Hekimine Gelmenin Yarattig1 Psikolojik Etki ve
Tedavinin Verecegi Streslerin Krizin Gelismesine
Etkisi

Astimla ilgili gevresel, alerjik ve enfeksiyoz nedenler
tizerinde yogun arastirmalar yapilmasina ragmen,
psikolojik  etkenler iizerine arastirmalar, ilag
kullaniminin yetersiz kaldigi durumlarin artmasiyla
beraber daha ¢ok ilgi ¢ekmeye ve arastirilmaya
baglanmistir. Sosyal gevre ve emosyonel faktorlerin
bu hastalikla iligkisi ¢ok eski zamanlardan beri
dile getirilmistir. Sir William Osler 1903de, astimi
“norotik duygulanim” olarak tanimlamis ve hastaliga
“astim nevroza® adini vererek, psikojenik hastalik
olarak kabul etmistir. Yirminci yiizyilin baslarinda
astim psikosomatik hastalik olarak dile getirilmistir.
Psikanalist Freud ise astimi1 “bastirilmis arzular” ve
“suursuz ¢atigmalarin sembolik ekpresyonu” olarak
tanimlamistir (20).

Astimli hastalarda, psikolojik stres ve buna bagh
psikopatolojilerin siklig1 daha ¢ok bulunmustur (21).
Sonug olarak psikososyal etkenleri olan hastalarda
psikopatolojik durumlar ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Atopik  hastalarda  depresyon, anksiyete gibi
hastaliklarin atopik olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve 6te yandan depresif bozuklugu olanlarda
da IgE iliskili alerjik hastaliklarin gelisme riskinin fazla
oldugu gorulmistiir (22).

Astimatik ¢ocuklarda psikolojik sorunlarin sik oldugu
(%69), davranis problemleri, anksiyete, depresyon
ve emosyonel problemlerin daha sik gorildagi
bildirilmistir. Cocukluk ¢aginda yasanan zorluklar
ve erken yaslarda baglayan depresyon bozuklugunun
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ileri yaglarda astim ortaya cikis1 ile iligkili oldugu
gorilmustir (23).

SONUGC

Astim hastalig1 6zellikle cocuklarda ¢ok sik goriilen bir
hastaliktir. Bu sebepten dolay: dental tedavi 6ncesinde
hastalarda astim hastaligi olup olmadig:r sorgulan-
malidir. Hasta gerekirse konsiilte edilmeli, ilaglarini
kullanip kullanmadig1 sorgulanmali ve hastaliginin
doktor kontroliinde olup olmadig 6grenilmelidir. En
son akut astim ataginin ne zaman oldugu ve kullandig:
ilaglar da yaninda bulundurularak dental islemler ya-
pilmalidir. Dig hekimleri tarafindan dental islemlerde
kullanilacak ilaglarin, stresin astim atagina sebep olup
olmayacagy; stres durumu, kullanilan astim ilaglarinin
ne tiir dental problemlere sebep olabilecegi iyi bir se-
kilde bilinmelidir.
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