
Özet
Kronik pulpal-periodontal lezyonlar klinik çalışmalarda çok sık rastlanılmayan 
ve rejeneratif kapasiteleri uzun zamandır sorgulanan lezyonlardır. Pulpal-peri-
odontal defektlerinde endodontik tedavi ile yönlendirilmiş doku rejenerasyo-
nunun kombinasyonunun değerlendirildiği çalışmalar yeterli değildir. Bu 1,5 
yıllık takipli vaka raporu pulpal-periodontal lezyonlu bir dişte yönlendirilmiş 
doku rejenerasyonunun tedavisinin klinik ve radyografik sonuçlarını değerlen-
dirmektedir.
Anahtar sözcükler: Kombine lezyon, Yönlendirilmiş doku rejenerasyonu, 
Endo-perio

Abstract
Chronic periodontic-endodontic lesions are not common in clinical practice 
and their regenerative capacity has long been questioned. There are not enough 
published studies evaluating the application of guided tissue regeneration 
technique in combination with endodontic treatment in periodontic-endodontic 
defects. This 1,5 years old case report follow-up study evaluated the clinical and 
radiographic outcomes of guided tissue regeneration used to treat a periodontic-
endodontic lesion of a tooth.
Key words: Combined lesion, Guided tissue regeneration, Endo-perio
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Gastroözofagal Reflü Hastalığı Olan Bireylerin 
Ağız Sağlığı Durumu
The Oral Health Status of Gastroesophageal Reflux Disease Patients

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada gastroözefajial reflü hastalığı (GÖRH) olan hastalarda dental 
erozyon ve dişeti sağlığı durumunu sağlıklı bireylerle kıyaslama amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 28 GÖRH olan ve 28 sağlıklı bireyler kontrol grubu 
olarak katıldı. Bireyler cinsiyet, yaş, dental erozyon, klinik dişeti çekilmesi, cep 
derinliği, sondalamada kanama, plak durumu göz önüne alınarak karşılaştırıldı. 
Bulgular: GÖRH olan grupta maksiller keser ve küçükazı bölge dişlerinde 2. 
ve 3. derece erozyon skorlarıyla kontrol grubuna göre anlamlı farklılık görüldü 
(sırasıyla p<0.05, p<0.001). GÖRH olan grupta maksiller dişlerin bukkal 
bölgesindeki 2. ve 3. derecede erozyon skorlarında kontrol grubuna göre anlamlı 
bir fark gözlenmezken, maksiller oklüzal bölgede 2. derece erozyon skorunda 
istatistiksel anlamlı fark gözlendi (p<0.05). Mandibular dişlerin oklüzal, lingual, 
insizal, bukkal bölgelerinde GÖRH ve kontrol grubunda anlamlı bir fark 
görülmedi. Periodontal ve oral hijyen durumları olarak GÖRH olan grup ve 
kontrol grubu karşılaştırıldığında ise GÖRH grubunda sondalamada kanama 
ve klinik dişeti çekilmesi kontrol grubuna göre daha fazla görülürken (p<0.05), 
plak indeksinde gruplar arası anlamlı bir fark görülmedi.
Sonuç: Elde edilen bulgular ışığında, GÖRH hastalarında dental erozyon 
ve dişeti çekilmelerinin daha sık gözlenmesi asit atağı ile ilişkilendirilebilir. 
Sondalamada kanamanın daha sık gözlenmesi erozyon sonrası hassasiyete bağlı 
fırçalama eksikliğinden kaynaklanabilir. Bu tip hastaların diş hekimlerince daha 
sık takibi gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Gastroözefajial Reflü Hastalığı, Diş Aşınması, Dişeti Sağlığı

ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to compare dental erosion and gingival health 
with healthy subjects in patients with gastroesophageal reflux disease (GERD).
Material and Method: 28 healthy subjects with 28 GERD participated in the 
study as control group. Individuals were compared by considering gender, age, 
dental erosion, clinical gingival recess, pocket depth, bleeding on probing, 
plaque condition.
Results: In the GERD group, maxillary insizal and premolar showed significant 
difference in 2nd and 3rd grade erosion scores compared to the control group 
(p <0.05, p <0.001 respectively). There was no statistically significant difference 
between erosion scores 2 and 3 in the buccal region of the maxillary teeth in 
the GERD group compared to the control group, while there was a statistically 
significant difference in the degree 2 erosion score in the maxiller occlusal region 
(p <0.05). In the occlusal, lingual, incisal and buccal regions of the mandibular 
teeth, there was no significant difference in the GERD and control groups. 
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bir problemdir (6). Erozyon diş yapısında estetik ve 
fonksiyon kaybına neden olmuşsa protetik tedavi yapılır. 
Protetik tedavi, dentin duyarlılığını azaltmak, estetiği 
sağlamak, aşınma nedeniyle düşen vertikal boyutu 
düzeltmek ve diş yapısındaki kayıpların ilerlemesini 
engellemek için gereklidir.

GÖR hastalarında dental erozyon gözlenen bölgelerde 
dişeti çekilmesi ve periodontal harabiyet olduğu 
belirtilmiştir (7,8). Daha şiddetli GÖR hastalarında 
epitelyal atrofi gözlendiği bildirilmiştir (9). Eğer mine 
ya da dentin asit ataklarla demineralize olmuşsa, diş 
fırçalama esnasında daha fazla diş dokusu kaldırılır ve 
bu da erozyonu hızlandırır.

Bu çalışmada GÖRH olan bireylerde dental erozyon ve 
dişeti sağlığı durumunu sağlıklı bireyler ile kıyaslama 
amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma kapsamına alınan bireyler 19 Mayıs Üniver-
sitesi Tıp Fakülltesi Gastroenteroloji Anabilim Dalı’na 
başvuran hastalar arasından seçilmiştir. Yapılan tetkik-
ler ve endoskopi sonrası GÖRH teşhis konulan 27 hasta 
ve gastrointestinal rahatsızlığı olmayan 27 kişi (kontrol 
grubu) ile çalışma yürütüldü. Tüm hastalar için kişisel 
bilgileri, sistemik rahatsızlıkları, ilaç kullanımı, bruk-
sizm durumları, asidik yiyecek ve içecek tüketim sıklığı 
ve periodontal durumlarını içeren form dolduruldu. iki 
protetik diş tedavisi uzmanı ve bir periodontoloji uzmanı 
tarafından hastaların protetik ve periodontal taramaları 
yapıldı. Bruksizmli hastalar GÖRH’ nın dişler üzerindeki 
etkisini artırabileceği düşünülerek çalışma dışı bırakıldı. 
Hasta ve kontrol grubunun ağız içi muayeneleri dişlerde 
aşınma, klinik dişeti çekilmesi, sondalamada kanama, 
cep derinliği ve plak skoru her dişin 4 bölgesinden 
bukkal, palatinal/lingual, mezial, distal ölçülerek yapıldı. 
Dişlerde aşınma durumu derecelendirmesi ise Eccles& 
Jenkins’ in erozyon skalasına göre her dişin oklüzal/insi-
zal, bukkal, palatinal/lingual bölgelerinin değerlendiril-
mesiyle gerçekleştirildi. (10) (Tablo I.)

GİRİŞ

Gastroözefajial reflü hastalığı (GÖRH), toplumda çok 
sayıda bireyde görülen ancak verdiği ciddi medikal ve 
dental zararların fark edilmediği bir gastrointestinal 
sistem rahatsızlığıdır. Gastroözefajial reflü (GÖR) alt 
özefajial sfinkterin uygun olmayan gevşemesi sonucu, 
mide içeriklerinin özefagusa geri gelmesi ile meydana 
gelmektedir. GÖR komplikasyonlarına bağlı fiziksel 
risk altında bulunan ya da reflü semptomları nedeniyle 
yaşam kalitesi bozulan tüm bireyler GÖR hastasıdır (1).

Mideden özefagusa doğru reflüsü olan gastrik içerikler 
ağız ortamında tüm dental ve periodontal dokularla 
temasa geçer. Gastrik asit pH’sı yaklaşık olarak 1-1,5 
arasındadır. Gastrik asidin düzenli olarak ağız ortamında 
bulunması, ağız içindeki pH değerinin minenin 
çözünürlüğü için kritik pH değeri olan 5.5’ in altına 
kolayca inmesinde önemli bir faktördür. Gastrik asidin 
dişlerde erozyon meydana getirebilmesi için en azından 
1-2 senelik sürede haftada birkaç kez düzenli olarak 
dişlerle temas etmesi gerektiği belirtilmektedir (2).

Genel olarak sert diş dokularının bakteri içermeksizin 
kaybı olarak tarif edilen erozyon, dişte patolojik, kronik, 
lokalize ve ağrısız olarak gelişir (3). GÖR nedeniyle 
oluşan erozyonun şiddeti, gözlenen GÖR’ ün süresi ve 
regürjitasyonun sıklığına bağlıdır. Hastalarda senelerce 
süren reflü şikayetlerinde eğer reflü çok sık veya devamlı 
değil ise, dental erozyon oluşumu için yeterli olmayabilir. 
Bunun yanında kısa bir süreden beri GÖR şikayeti duyan 
bir bireyde, her gün ve günde birkaç kez reflü oluşuyorsa 
şiddetli dental erozyon gözlenebilir. Burada tükürüğün 
yapısı ve minenin bileşimi önemlidir (4).

Dişlerdeki erozyon, aşınmış dişin karşıt dişe doğru 
uzaması, diastema oluşumu, vertikal boyutun kaybına 
bağlı olarak aşırı örtülü kapanış ve mandibulanın 
otorotasyonuna neden olan over-jet azalması ve başabaş 
kapanış gibi patolojik değişimlerle sonuçlanmaktadır.
(5) Yeme zorluğu, dentin hassasiyeti veya ağrı, özellikle 
erozyonun hızlı ve çabuk ilerlediği hastalarda yaygın 

Bleeding in the probing and clinical gingival recession were more frequent in the GERD group than in the control group (p 
<0.05), but there was no significant difference between the groups in the plaque index when compared to the control group 
with GERD as periodontal and oral hygiene status.
Conclusion: In acquired findings, more frequent observation of dental erosion and gingival recessions in GERD patients 
may be associated with acid reflux. More frequent monitoring of bleeding in the probing may be of lack tooth brushing after 
erosion due to dentinal hypersentivity. This type of disease needs to be followed more frequently by dentists.
Key words: Gastroesophageal Reflux Disease, Dental Erosion, Periodontal Health.
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gorik yapıdaki değişkenler bakımından gruplar arasın-
daki farklılıklar Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare testi ile 
incelendi. Sayısal değişkenler bakımından iki grubun 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı ve 
p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu yaş dağılımları incelendiğinde 
istatistik analize uygun, homojen ve anlamlı bir fark tespit 
edilmedi. Test grubu maksiller keser ve küçükazı bölge 
dişlerinde 2. ve 3. derece erozyon skorlarında kontrol 
grubuna göre anlamlı yüksek skor gözlendi (sırasıyla 
p<0.05, p<0.001). Test grubunda maksiller dişlerin 
bukkal bölgesindeki 2. ve 3. derecede erozyon skorlarında 
kontrol grubuna göre anlamlı bir fark gözlenmezken, 
maksiller oklüzal bölgede 2. derece erozyon skorunda 
istatistiksel anlamlı fark gözlendi (p<0.05). Mandibular 
dişlerin oklüzal, lingual, insizal, bukkal bölgelerinde test 
ve kontrol grubunda anlamlı bir fark görülmedi (Tablo 
II).

Periodontal ve oral hijyen durumu olarak test ve kontrol 
grubu karşılaştırıldığında ise plak indeksinde gruplar 
arası anlamlı bir fark görülmezken, sondalamada kanama 
ve klinik dişeti çekilmesi açısından istatistiksel anlamlı 
bir fark gözlenmiştir (p<0.05) (Tablo III).

Tüm örnekler incelendiğinde erozyon skorları bakı-
mından erkekler ve kadınlar arasında anlamlı bir fark 

Hastaların periodontal durumlarını belirlemek için cep 
derinliği (dişeti kenarı- cep tabanı arası mesafe), ve dişeti 
çekilmesi (mine-sement hududu- dişeti kenarı arası 
mesafe) periodontal sonda ile her dişin dört bölgesinden 
(bukkal- palatinal- mezial- distal) ölçüldü. Gingival 
değerlendirme ise sondalama sonrası kanamanın ikili 
kodlama (var/yok) şeklinde değerlendirilip kanama olan 
bölgelerin yüzdesi alınarak; plak değerlendirmesi ise 
bazik fuksin boyaması sonrası Quigley- Hein İndeksinin 
Turesky düzenlemesi ile plak var/yok şeklinde 
değerlendirilip, plak olan bölgelerin yüzdesi alınarak 
hesaplandı (11).

İstatistiksel değerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, ABD) programı kullanılarak yapıldı. Sayısal değiş-
kenlerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk 
testi ile incelendi. Sayısal değişkenler için tanımlayıcı 
istatistikler ortalama±standart sapma, kategorik yapı-
daki veriler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kate-

Tablo I: Eccles ve Jenkins’in erozyon skalası.

Erozyon Skoru 
0 Yüzeyde aşınma yok
1 Mine yüzeyinde değişiklik
2 Dentin etkilenmiş, kronun 1/3 den az erozyon
3 1/3 den fazla kron kaybı

Tablo II: GÖRH ve kontrol grubunda skor 2 ve 3 aşınmaların kıyaslanması.

GÖRH
n=27

Kontrol
n=27 p

Yaş 40,18 39 0,164
Maks O 9 (%32,2) 0 0,003
Maks B 7 (%25) 2 (%7,2) 0,221
Maks P 6 (%21,5) 0 0,001
Maks I 15 (%53,5) 2 (%7,2) 0,002

Mand O 5 (%17,8) 2 (%7,1) 0,407
Mand B 7 (%25) 4 (%14,2) 0,651
Mand P 1 (%3,6) 1

Mand I 2 (%7,1) 
7 (%25) 2(%7,2) 0,019

Cinsiyet Sayı (%) Sayı (%)
Erkek
Kadın

13     (46,4)
15     (53,6)

13     (46,4)
15     (53,6)

0: Oklüzal B: Bukkal P: Palatinal I: Insizal.
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palatinal yüzeyleri olduğu bildirilmiştir. Bu durumu da 
farinksten ağıza kuvvetli regürjitasyon sonucu asidin ilk 
karşılaştığı bölge olmasından ve buna ek olarak palatal 
yüzeylerin major tükürük bezlerinden ve dilden daha 
uzak olmasıyla ilişkilendirmişlerdir. Erozyona neden 
olan faktörlerin devam etmesiyle üst küçükazı ve azıla-
rın palatinal yüzeylerinin yanında oklüzal yüzeyleri de 
erozyona uğramaktadır. Çalışmamızda bu çalışmanın 
sonuçlarına paralellik göstererek GÖR grubunda kont-
rol grubuna göre maksiller dişlerde daha fazla aşınma 
olduğu gözlenmiştir. Erken dönemde dilin koruyucu 
etkisinden dolayı alt dişler erozyondan etkilenmemekte-
dirler. Bunun yanında bazı şiddetli vakalarda erozyon alt 
dişlerin oklüzal ve bukkal yüzeylerini de etkileyebilmek-
tedir(13).

GÖR hastalarında dental erozyon ve periodontal sağlık 
durumunun araştırıldığı bir çalışmada, dental erozyon 

görülmezken; kadınlarda GÖRH grubunda mandibular 
bukkal bölge 3. derece erozyon skorunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış görülmüştür (p=0.045).

TARTIŞMA

Çalışmamızdan elde edilen bulgular ışığında, GÖRH 
hastalarında dental erozyon ve dişeti çekilmelerinin 
daha sık gözlenmesi asit atağı ile ilişkilendirilebilir. 
Gastrointestinal bozukluklarla dental erozyonun 
ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada, gastrointestinal 
bozukluğu olan bireylerde sağlıklı kontrol grubuna 
göre diş kayıplarının istatistiksel olarak daha fazla 
bulunduğu gözlenmiştir. Bu kaybın sebebinin tam olarak 
bilinmemesinin yanında, bu durumdan erozyonun 
sorumlu olabileceği bildirilmiştir (12).

Jarvinen ve ark.nın (12) yaptığı çalışmada, GÖR nede-
niyle erozyona en fazla maruz kalan bölgenin üst dişlerin 

Tablo IV: GÖRH grubu mandibular bukkal bölge erozyon skorlarının cinsiyete göre dağılımı.

MAND BUKKAL SKORLAR
Cinsiyet

Toplam
Erkek Kadın

0 N 9 10 19
Cinsiyet % %69,2 %66,7 %67,9

1 N 1 1 2
Cinsiyet % %7,7 %6,7 %7,1

2 N 3 0 3
Cinsiyet % %23,1 %0,0 %10,7

3 N 0 4 4
Cinsiyet % %0,0 %26,7 %14,3

Toplam
Cinsiyet % 

N 13 15 28
%100,0 %100,0 %100,0

Tablo III: GÖRH ve kontrol grubunda periodontal durumun kıyaslanması.

Plak  indeksi (%) Sondalamada kanama indeksi (%) Gingival çekilme (mm)
Grup Grup Grup

GÖRH Kontrol Toplam GÖRH Kontrol Toplam GÖRH Kontrol Toplam
Ortalama 29,25 20,68 24,96 39,79 29,61 34,70 ,62900 ,40364 ,47406
N 28 28 56 28 28 56 10 22 32
Standart sapma 18,075 7,761 14,445 19,475 12,851 17,136 ,301900 ,260166 ,289096

Ortalama 18,50 22,00 20,50 34,00 26,00 29,50 ,61500 ,34750 ,44500
Min 12 11 11 15 13 13 ,200 ,100 ,100
Maks 67 34 67 96 58 96 ,980 ,980 ,980
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gözlenen bölgelerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
dişeti çekilmesinin varlığı gözlenmiştir (14). Yine buna 
benzer başka bir çalışmada, bu hastalarda normal sağlıklı 
gruplara kıyasla daha fazla gingival hasar gözlenmiştir 
(15). Çalışmamızda da periodontal ve oral hijyen 
durumları olarak GÖRH olan grup ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında ise GÖRH grubunda sondalamada 
kanama ve klinik dişeti çekilmesi kontrol grubuna 
göre daha fazla gözlenmiştir. Sondalamada kanamanın 
daha sık gözlenmesi erozyon sonrası hassasiyete bağlı 
fırçalama eksikliğinden kaynaklanabilir. 

Bu tip hastaların diş hekimlerince daha sık takibi 
gerekmektedir. Hastalara aktif reflü atakları boyunca 
diş fırçalama işleminden kaçınması önerilmelidir. 
Florlu ürünler kullanılarak demineralize minenin 
remineralizasyonu sağlanmalıdır (16). Medikal tedavi 
ile asit reflüsü elimine edilmeden dental rehabilitasyona 
geçilmemelidir. Erozyona uğramış dental ve seramik 
yüzeyler disfonksiyonel oklüzyon ve bruksizm gibi 
parafonksiyonel alışkanlıklarla birlikte daha fazla 
aşınmaya uğrayabilir. Bazı durumlarda aşınmaya karşı 
koruyucu gece plakları önerilir. Aşınan yüzeyler ve karşıt 
minede görülen değişiklikler hastaya bildirilmeli ve 
gerekli uyarılar yapılarak hasta motive edilmelidir. 

SONUÇ

Mine yapısındaki erozyon GÖRH’nın ilk belirtisi olabilir. 
İyi alınan bir anamnez ve detaylı bir ağız içi muayenesiyle 
diş dokusundaki madde kayıpları, dişeti çekilmeleri ve 
bunların lokalizasyonları belirlenmelidir. Diş hekimi 
hastayı gastroenteroloji uzmanına göndererek bu 
hastalığın tanısını koymada ilk basamağı oluşturabilir. 
Medikal tedavi ile asit reflüsü elimine edilmeden dental 
rehabilitasyona geçilmemelidir.
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