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Gastroozofagal Reflii Hastalig1 Olan Bireylerin

Ag1z Sagligi Durumu

The Oral Health Status of Gastroesophageal Reflux Disease Patients

0z
Amag: Bu galismada gastrodzefajial reflii hastaligt (GORH) olan hastalarda dental
erozyon ve digeti sagligi durumunu saglikli bireylerle kiyaslama amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 28 GORH olan ve 28 saglikli bireyler kontrol grubu
olarak katildi. Bireyler cinsiyet, yas, dental erozyon, klinik diseti ¢ekilmesi, cep
derinligi, sondalamada kanama, plak durumu g6z 6ntine alinarak karsilastirildi.

Bulgular: GORH olan grupta maksiller keser ve kiigiikaz1 bolge diglerinde 2.
ve 3. derece erozyon skorlariyla kontrol grubuna gore anlamli farklilik goraldi
(strastyla p<0.05, p<0.001). GORH olan grupta maksiller dislerin bukkal
bolgesindeki 2. ve 3. derecede erozyon skorlarinda kontrol grubuna gore anlamli
bir fark gozlenmezken, maksiller okliizal bolgede 2. derece erozyon skorunda
istatistiksel anlamli fark gozlendi (p<0.05). Mandibular dislerin okliizal, lingual,
insizal, bukkal bolgelerinde GORH ve kontrol grubunda anlamli bir fark
goriilmedi. Periodontal ve oral hijyen durumlar1 olarak GORH olan grup ve
kontrol grubu karsilagtirildiginda ise GORH grubunda sondalamada kanama
ve klinik diseti ¢ekilmesi kontrol grubuna gore daha fazla goriiliirken (p<0.05),
plak indeksinde gruplar arasi anlamli bir fark goriilmedi.
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Sonug: Elde edilen bulgular 1s1inda, GORH hastalarinda dental erozyon
ve diseti ¢ekilmelerinin daha sik gozlenmesi asit atag ile iliskilendirilebilir.
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fircalama eksikliginden kaynaklanabilir. Bu tip hastalarin dis hekimlerince daha
sik takibi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Gastroozefajial Reflii Hastaligi, Dis Asinmasi, Diseti Saglig

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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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.

Gastroozefajial reflii hastahigi (GORH), toplumda ¢ok
sayida bireyde goriilen ancak verdigi ciddi medikal ve
dental zararlarin fark edilmedigi bir gastrointestinal
sistem rahatsizligidir. Gastrodzefajial reflii (GOR) alt
Ozefajial sfinkterin uygun olmayan gevsemesi sonucu,
mide igeriklerinin 6zefagusa geri gelmesi ile meydana
gelmektedir. GOR komplikasyonlarina bagli fiziksel
risk altinda bulunan ya da reflii semptomlar1 nedeniyle
yasam kalitesi bozulan tiim bireyler GOR hastasidir (1).

Mideden 6zefagusa dogru refliisii olan gastrik igerikler
aglz ortaminda tim dental ve periodontal dokularla
temasa gecer. Gastrik asit pH’s1 yaklasik olarak 1-1,5
arasindadir. Gastrik asidin diizenli olarak ag1z ortaminda
bulunmasi, agiz icindeki pH degerinin minenin
¢ozlnirlagi icin kritik pH degeri olan 5.5 in altina
kolayca inmesinde 6nemli bir faktordiir. Gastrik asidin
dislerde erozyon meydana getirebilmesi i¢in en azindan
1-2 senelik siirede haftada birka¢ kez diizenli olarak
dislerle temas etmesi gerektigi belirtilmektedir (2).

Genel olarak sert dis dokularinin bakteri icermeksizin
kaybi olarak tarif edilen erozyon, diste patolojik, kronik,
lokalize ve agrisiz olarak gelisir (3). GOR nedeniyle
olusan erozyonun siddeti, gozlenen GOR’ iin siiresi ve
regilirjitasyonun sikligina baghdir. Hastalarda senelerce
stiren reflii sikayetlerinde eger reflii ok sik veya devaml
degil ise, dental erozyon olusumu i¢in yeterli olmayabilir.
Bunun yaninda kisa bir siireden beri GOR sikayeti duyan
bir bireyde, her giin ve giinde birkag kez reflii olusuyorsa
siddetli dental erozyon gozlenebilir. Burada tiikiirtigiin
yapist ve minenin bilesimi 6nemlidir (4).

Dislerdeki erozyon, asinmis disin karsit dise dogru
uzamasl, diastema olusumu, vertikal boyutun kaybina
bagli olarak agir1 ortiilli kapanmis ve mandibulanin
otorotasyonuna neden olan over-jet azalmasi ve basabas
kapanis gibi patolojik degisimlerle sonuglanmaktadir.
(5) Yeme zorlugu, dentin hassasiyeti veya agri, 6zellikle
erozyonun hizli ve ¢abuk ilerledigi hastalarda yaygin

bir problemdir (6). Erozyon dis yapisinda estetik ve
fonksiyon kaybina neden olmussa protetik tedavi yapilir.
Protetik tedavi, dentin duyarliligini azaltmak, estetigi
saglamak, asinma nedeniyle diisen vertikal boyutu
diizeltmek ve dis yapisindaki kayiplarin ilerlemesini
engellemek i¢cin gereklidir.

GOR hastalarinda dental erozyon gozlenen bolgelerde
diseti ¢ekilmesi ve periodontal harabiyet oldugu
belirtilmistir (7,8). Daha siddetli GOR hastalarinda
epitelyal atrofi gozlendigi bildirilmistir (9). Eger mine
ya da dentin asit ataklarla demineralize olmugsa, dis
fircalama esnasinda daha fazla dis dokusu kaldirilir ve
bu da erozyonu hizlandirir.

Bu ¢alismada GORH olan bireylerde dental erozyon ve
diseti sagligi durumunu saglikli bireyler ile kiyaslama
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Caligma kapsamina alinan bireyler 19 Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiilltesi Gastroenteroloji Anabilim Dalr’'na
bagvuran hastalar arasindan secilmistir. Yapilan tetkik-
ler ve endoskopi sonrast GORH teshis konulan 27 hasta
ve gastrointestinal rahatsizlig1 olmayan 27 kisi (kontrol
grubu) ile ¢aligma yiiriitildi. Tim hastalar i¢in kisisel
bilgileri, sistemik rahatsizliklari, ila¢ kullanimi, bruk-
sizm durumlari, asidik yiyecek ve icecek tiiketim siklig
ve periodontal durumlarini iceren form dolduruldu. iki
protetik dis tedavisi uzmani ve bir periodontoloji uzmani
tarafindan hastalarin protetik ve periodontal taramalar:
yapildi. Bruksizmli hastalar GORH’ nin digler tizerindeki
etkisini artirabilecegi diisiiniilerek ¢alisma dis1 birakildi.
Hasta ve kontrol grubunun agiz i¢ci muayeneleri dislerde
aginma, klinik diseti cekilmesi, sondalamada kanama,
cep derinligi ve plak skoru her disin 4 bolgesinden
bukkal, palatinal/lingual, mezial, distal 6l¢iilerek yapildi.
Dislerde aginma durumu derecelendirmesi ise Eccles&
Jenkins’ in erozyon skalasina gore her disin okliizal/insi-
zal, bukkal, palatinal/lingual bolgelerinin degerlendiril-
mesiyle gergeklestirildi. (10) (Tablo I.)
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Hastalarin periodontal durumlarini belirlemek igin cep
derinligi (diseti kenari- cep tabani aras1 mesafe), ve diseti
cekilmesi (mine-sement hududu- diseti kenar: arasi
mesafe) periodontal sonda ile her disin dort bolgesinden
(bukkal- palatinal- mezial- distal) o6lgiildii. Gingival
degerlendirme ise sondalama sonrasi kanamanin ikili
kodlama (var/yok) seklinde degerlendirilip kanama olan
bolgelerin yiizdesi alinarak; plak degerlendirmesi ise
bazik fuksin boyamasi sonrasi Quigley- Hein Indeksinin
Turesky diizenlemesi ile plak var/yok seklinde
degerlendirilip, plak olan bolgelerin yiizdesi alinarak
hesaplandi (11).

[statistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Sayisal degis-
kenlerin normal dagilima uygunluklar: Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler ortalamaztstandart sapma, kategorik yapi-
daki veriler igin say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kate-

Tablo I: Eccles ve Jenkins’in erozyon skalasi.

Erozyon Skoru

0 | Yiizeyde asinma yok

Mine yiizeyinde degisiklik

1
2 Dentin etkilenmis, kronun 1/3 den az erozyon
3 1/3 den fazla kron kaybi

gorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasin-
daki farkliliklar Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare testi ile
incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun
kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanild: ve
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu yas dagilimlar1 incelendiginde
istatistik analize uygun, homojen ve anlamli bir fark tespit
edilmedi. Test grubu maksiller keser ve kiigiikaz1 bolge
dislerinde 2. ve 3. derece erozyon skorlarinda kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek skor gozlendi (sirasiyla
p<0.05, p<0.001). Test grubunda maksiller dislerin
bukkal bolgesindeki 2. ve 3. derecede erozyon skorlarinda
kontrol grubuna goére anlaml bir fark gozlenmezken,
maksiller okliizal bolgede 2. derece erozyon skorunda
istatistiksel anlamli fark gézlendi (p<0.05). Mandibular
dislerin okliizal, lingual, insizal, bukkal bolgelerinde test
ve kontrol grubunda anlamli bir fark gériilmedi (Tablo
II).

Periodontal ve oral hijyen durumu olarak test ve kontrol
grubu karsilastirildiginda ise plak indeksinde gruplar
arasi anlamli bir fark goriilmezken, sondalamada kanama
ve klinik diseti cekilmesi acisindan istatistiksel anlaml
bir fark gozlenmistir (p<0.05) (Tablo III).

Tim Ornekler incelendiginde erozyon skorlari baki-
mindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark

Tablo II: GORH ve kontrol grubunda skor 2 ve 3 asinmalarin kiyaslanmast.

GORH Kontrol
n=27 n=27 P
Yas 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 27(((:{272’51)) 2(%7,2) 0,019
Cinsiyet Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 13 (46,4) 13 (46,4)
Kadin 15  (53,6) 15  (53,6)

0: Okliizal B: Bukkal P: Palatinal I: Insizal.
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goriilmezken; kadinlarda GORH grubunda mandibular
bukkal bolge 3. derece erozyon skorunda istatistiksel
olarak anlamli bir artis goralmustiir (p=0.045).

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgular 1s13inda, GORH
hastalarinda dental erozyon ve diseti gekilmelerinin
daha sik gozlenmesi asit atagi ile iliskilendirilebilir.
Gastrointestinal ~ bozukluklarla  dental erozyonun
iliskisinin arastirildigi bir caligmada, gastrointestinal
bozuklugu olan bireylerde saglikli kontrol grubuna
gore dis kayiplarinin istatistiksel olarak daha fazla
bulundugu gézlenmistir. Bu kaybin sebebinin tam olarak
bilinmemesinin yaninda, bu durumdan erozyonun
sorumlu olabilecegi bildirilmistir (12).

Jarvinen ve ark.nin (12) yaptigi calismada, GOR nede-
niyle erozyona en fazla maruz kalan bélgenin iist dislerin

palatinal ytizeyleri oldugu bildirilmistir. Bu durumu da
farinksten agiza kuvvetli regiirjitasyon sonucu asidin ilk
karsilastig1 bolge olmasindan ve buna ek olarak palatal
yiizeylerin major tiikiiriik bezlerinden ve dilden daha
uzak olmasiyla iliskilendirmislerdir. Erozyona neden
olan faktorlerin devam etmesiyle iist kiigiikaz1 ve azila-
rin palatinal yiizeylerinin yaninda okliizal yiizeyleri de
erozyona ugramaktadir. Calismamizda bu calismanin
sonuglarina paralellik gostererek GOR grubunda kont-
rol grubuna gore maksiller dislerde daha fazla aginma
oldugu gozlenmistir. Erken dénemde dilin koruyucu
etkisinden dolayi alt disler erozyondan etkilenmemekte-
dirler. Bunun yaninda baz1 siddetli vakalarda erozyon alt
dislerin okliizal ve bukkal yiizeylerini de etkileyebilmek-
tedir(13).

GOR hastalarinda dental erozyon ve periodontal saglik
durumunun arastirildig bir ¢alismada, dental erozyon

Tablo III: GORH ve kontrol grubunda periodontal durumun kiyaslanmasi.

Plak indeksi (%) Sondalamada kanama indeksi (%) Gingival ¢ekilme (mm)
Grup Grup Grup
GORH | Kontrol | Toplam | GORH Kontrol Toplam | GORH | 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
Tablo IV: GORH grubu mandibular bukkal bélge erozyon skorlarinin cinsiyete gore dagilimi.
Cinsiyet
MAND BUKKAL SKORLAR Toplam
Erkek Kadin
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 N 13 15 28
Cinsiyet % 9%100,0 9%100,0 9%100,0
33
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gozlenen bolgelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diseti ¢ekilmesinin varlig1 gozlenmistir (14). Yine buna
benzer baska bir ¢alismada, bu hastalarda normal saglikli
gruplara kiyasla daha fazla gingival hasar gozlenmistir
(15). Caliymamizda da periodontal ve oral hijyen
durumlar1 olarak GORH olan grup ve kontrol grubu
kargilastirildiginda ise GORH grubunda sondalamada
kanama ve klinik diseti gekilmesi kontrol grubuna
gore daha fazla gozlenmistir. Sondalamada kanamanin
daha sik gozlenmesi erozyon sonrasi hassasiyete bagh
fircalama eksikliginden kaynaklanabilir.

Bu tip hastalarin dis hekimlerince daha sik takibi
gerekmektedir. Hastalara aktif reflii ataklar1 boyunca
dis fircalama isleminden kag¢inmasi Onerilmelidir.
Florlu driinler kullanilarak demineralize minenin
remineralizasyonu saglanmalidir (16). Medikal tedavi
ile asit refliisii elimine edilmeden dental rehabilitasyona
gecilmemelidir. Erozyona ugramis dental ve seramik
yiizeyler disfonksiyonel okliizyon ve bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklarla birlikte daha fazla
aginmaya ugrayabilir. Bazi durumlarda asinmaya karsi
koruyucu gece plaklar1 6nerilir. Aginan yiizeyler ve karsit
minede goriilen degisiklikler hastaya bildirilmeli ve
gerekli uyarilar yapilarak hasta motive edilmelidir.

SONUC

Mine yapisindaki erozyon GORH’ nin ilk belirtisi olabilir.
Tyi alinan bir anamnez ve detayli bir ag1z i¢i muayenesiyle
dis dokusundaki madde kayiplari, diseti ¢ekilmeleri ve
bunlarin lokalizasyonlar1 belirlenmelidir. Dis hekimi
hastay1 gastroenteroloji uzmanma gondererek bu
hastaligin tanisini koymada ilk basamag1 olusturabilir.
Medikal tedavi ile asit refliisii elimine edilmeden dental
rehabilitasyona gecilmemelidir.
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