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OZET

Amag: Bu ¢alisma gastrointestinal reflii hastaligi ile dis erozyonu

arasindaki iligkinin incelenmesi amact ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 50 kisi kontrol grubu, 50 kisi
Gastrodzofagal Reflii hastasi toplam 100 kisi iizerinde yapild:.
Hastalar, cinsiyet, erozyonun bulundugu yer, oral hijyen aliskanlig
ve erozyonun derecesine gore sumiflandirildi. Dis yapisindaki kaybin

derecesi Eccles skalasina gore belirlendi.

Bulgular: GOR hastalarin % 80’inde cesitli derecelerde aginma
oldugu tespit edildi. Kesici dislerin palatinal yiizlerindeki asinma,
posterior dislerin bukkal ve okluzal yiizlerindeki asinmalardan daha
fazla oldugu goriildii. Cinsiyet yoniinden ise GOR lii erkeklerin (%
96) bayanlara ( % 65) oranla daha fazla dis aginmalar: oldugu tespit
edildi.

Sonu¢: GOR hastaligi olan bireylerde dislerde erozyon goriilme
yiizdesi fazla olup, bu nedenle sistemik hastaligin ilagla tedavisi ve

dislerde koruyucu ve protetik tedavilerin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofagal reflii, dis erozyonu

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship

between dental erosion and GERD.

Material and Methods: A total of 100 patients; 50 patients diagnosed
with GERD and 50 patients as a control were involved in this study.
The patients are classified as their sex, the place of erosion, oral
hygiene habit and the degrees of erosion. Oral examination to quantify

loss of tooth structure was done by scale of Eccles.

Results: In this study the prevalance of dental erosion in patient with
GERD was found 80%. Erosion of anterior teeth’s palatinal surfaces
was observed more than the erosion of posterior teeth’s buccal and
occlusal surfaces. In terms of sex it was analyzed that the GERD
patients of men’s teeth (% 96) became more erosion than the GERD
patients of women’s (% 65).

Conclusion: The people having GERD illness may appear teeth
erosion in a high ratio. Because of this reason, at the systemic
diseases, the protector and prothetic treatment of teeth and medical

treatment can be suggested.
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GIRIS
Gastrodzofagal Reflii  (GOR), gastrointestinal
rahatsizigin yaygin bir hastaligidir. Genellikle alt
O0zofageal  sfinkterin  gevsemesi  sonucu, mide

iceriklerinin 6zofagusa geri gelmesi ile meydana gelir.
Normal bireylerde giin igerisinde kisa
semptomlara ve 6zofagusta hasara yol agmayan GOR
ataklart olabilir. Bu durum fizyolojik bir olaydir.
Ozofagusa geri kagan mide igerigi semptomlara veya
Ozofagusta hasara veya her ikisine birden yol agarsa bu
durumda GOR hastahgindan séz edilir. Ozofagusa kagan
mide igeriginin 6zofagusta endoskopik olarak saptanan
erozyonlara yol agmasi ise reflii 6zofajit olarak bilinir.
Buna karsilik bir hastada reflilye ait semptomlar var

siireli,

fakat endoskopik hasar yok ise, bu durum eroziv
olmayan reflii hastalig1 olarak tanimlamr.'”

GOR  hastalig, yiiksek
gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri olmasina
ragmen heterojen bir spektrumu igermekte ve tanida
standart olusturan bir
Endoskopik olarak 6zofajit bulgular1 saptanan hastada
eger GOR hastaliginin tipik semptomlari olan pirozis
(retrosternal yanma, agri), regiirjitasyon (bulant1 ya da
o0glirme olmaksizin mide-6zofagus igeriginin agza
gelmesi) ve disfaji (yutma giicliigii) bulunuyorsa tani
icin ileri tetkik gerekmemektedir.”

prevalansi en

metot  bulunmamaktadir.’

GOR hastaliginda gastrik asidin 6zofagusa kagist;
0zofagus, orofarenks, larinks, solunum yollar1 ve
dislerde gesitli hasarlara yol agmaktadir.>® Dislerdeki
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bu hasar ¢ogunlukla dis dokularinin aginmasi anlamina
gelen dental erozyondur. Dental erozyonlara sebep olan
faktorleri igsel ve digsal faktorler olarak siniflayabiliriz.
Dissal faktor olarak karbonatli ya da asidik yiyecek ve
iceceklerin tiiketilmesi, ¢esitli ilaglar ve asindirici
ozelligi yiiksek dis macunlarmin kullanilmasi, igsel
faktor olarak ta hamilelik boyunca goriilen kusma
olayi, reflii hastaligi, agiz kurulugu, malabsorbsiyon
sendromu ve regiirjitasyon sayilabilir."”’

Dis erozyonun siddeti regiirjitasyonun sikligina,
tikiiriik ve dis yapisina bagli olarak her hastada farkli
olabilmektedir. Yapilan  c¢alismalarda ~ GOR
hastalarindan alinan mide igeriginin kolali iceceklere
kiyasla daha fazla asindirict etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu hastalarda erozyon, en sik iist ¢enedeki
on dislerin arka yiizeylerini etkilemektedir. Ancak, agir
vakalarda alt ¢enedeki dislerde etkilenir ve alt arka
dislerin ¢igneyici ve On yiizleri aginmaya ugrar.
Dislerde asinmanin yaninda hassasiyet, kotii estetik
goriiniim ve dis agrilar goriilebilir.*’

GOR sonucu agiza gelen gastrik igerigin dislerde
erozyon yapmast mine tabakasinin 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Mine tabakasinin ¢oziiniirliigi icin
kritik pH degeri 5,5 iken, GOR durumunda agizda
bulunan gastrik sivinin pH degeri 1-1,5 arasinda
degismektedir. Dislerin mine tabakasi siirekli gastrik
stividan  kaynaklanan  asitli ortamda  kaldiginda
yiizeylerinde ~demineralizasyon gerceklesmektedir.>'”
GOR, dental erozyonlar1 arttirmakla birlikte, GOR
siddeti ile  erozyon arasinda  iligki
bulunmamaktadir. Artmis dental erozyonlar GOR
hastalarinda dis sayisinin azalmasina neden olmaktadir.’

miktar1

Erozyon nedeniyle dislerde asir1 defektler olusan
hastalar siklikla kron ve koprii protezlerine ihtiyag
duyarlar. Protetik tedavi ile ayn1 zamanda kaybolmus
olan vertikal boyut tekrar saglanmalidir. Dislerin
ozellikle labial yiizeyleri etkilenmigse, direkt veya
indirekt kompozit veneer ya da porselen veneer tercih
edilebilir."" Sonug olarak, GOR gastrik asidin dislerle
diizenli olarak temas etmesi sonucu dental erozyona
neden olmaktadir. Erozyon geriye doniigiimsiiz bir
doku kaybr oldugu igin; GOR rahatsizligi olan
hastalarda erozyon olusturacak nedenler saptanarak,
nedenleri ortadan kaldirma ve tedavi etme yoluna
gidilmelidir.*"

Bu cahiyma, GOR hastaligi ile dis erozyonu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapildi.
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MATERYAL METOD

Caligma, reflii rahatsizligi bulunan 50 kisi ve
gastrointestinal rahatsizlig1 olmayan (kontrol grubu) 50
kisi olmak {izere toplam 100 hasta iizerinde yapildi. Tiim
hastalar igin kisisel bilgileri, sistemik rahatsizliklari,
cesitli semptomlari sorgulayan ve agiz bulgularini igeren
bir form dolduruldu. Hastalar oral hijyen durumlarina
gore iyi ve kotli olmak tizere degerlendirildi. Hastada
bruksizm olup olmadigi, asidik yiyecek ve igecek
tiketim sikligi, dis firgalama aligkanligi, kullanmig
oldugu veya kullanmakta oldugu ilaglar gibi etkenler g6z
Online alinarak tam1 ve tedavi plani bu dogrultuda
olusturuldu. Dis asinmalarina sebep olan bruksizmli
hastalar, GOR’nun disler iizerindeki etkisini belirlemek
amaci ile ¢alisma dis1 birakildi. Caligmada reflii sikayeti
olan hastalar bu rahatsizliginin tanisini koymak amaciyla
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Boliimiinde Endoskopi yapilarak degerlendirildi ve
Helicobakter Pylori yoniinden incelemeleri yapildi.
Gerek goriilen hastalarda ise patolojik 6rnek alimarak tan
kuvvetlendirildi ve boylelikle hastanin reflii 6zofajit olup
olmadig1 belirlendi. Tami sonucunda reflii rahatsizligi
olmayan ve dislerde asinmalara sebep olabilecek
sistemik higbir rahatsizlig1 olmayan kisiler kontrol grubu
olarak segildi. Kontrol grubunu 22’si erkek, 28’i bayan
ve 37.9 yas ortalamasina sahip kisiler olusturdu. Reflii
0zofajit grubunu ise 24 erkek, 26 bayan ve 41.74 yas
ortalamasina sahip kisiler olusturdu. Hasta ve kontrol
grubunun agiz i¢ci muayeneleri detayli bir sekilde yapildi.
Dislerde asinma olup olmadigi, varsa asinmanin yeri ve
derecesi belirlendi. Derecelendirme ise Eccles skalasina
gore yapildi.' (Tablo 1)

Tablo 1. Eccles ve Jenkins in erozyon skalasi

Skorlama

0. derece Erozyon Yok

1. derece Mine yiizeyinde degisiklik

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

BULGULAR

Calisma 50 si GOR, 50’si kontrol grubu olmak
iizere toplam 100 kisi {izerinde yapildi. Bu 50 hasta
grubunun toplam 40’1inda (% 80) ¢esitli derecelerde dis
agmmalar1 oldugu belirlendi. 50 hastanin 35’inin (%
70) patoloji sonucu helicobakter pylori yoniinden
pozitif ¢ikmistir.  Kontrol grubundaki hastalardan
13’tinde (% 26) 1. ve 2. derecede asinma oldugu tespit



edildi. GOR hastalarinin 28’inde (% 56) o6n dislerin
palatinal bolgelerinde asinma oldugu tespit edildi. Daha
az oranda posterior dislerin bukkal ve okluzal
yiizlerinde erozyon goriildii. Cinsiyet yoniinden ise
GOR’lii erkeklerin 23 (% 96) bayanlara 17 (% 65)
oranla daha fazla dis asmmalar1 oldugu tespit edildi.
Temel bilgiler Tablo2’de ayrintili sekilde gosterildi.

Tablo 2. Gruplarin Temel Ozellikleri

Grup YasOrtalama Cinsiyet Erozyon Oral hijyen Erozyon yeri

(Y1) E K E K iyi  kotli On palatinal diger
GOR
(n=50) 41.74 24 26 23 17 22 28 28 12
Kontrol
(n=50) 37.9 22 28 7 6 30 20 4 9

Tablo 3. GOR ’lii Hasta ve Kontrol Grubundaki Dis Asinmalari.

Reflii ozafajit (N=50) Kontrol (N=50)

Eccles .

erozyon skala | Hasta sayisi Hellcoba}(ter Hasta Helicobakter pylori
. pylori sayis1

derecesi
1. derece 29 (%58) | 28 (%56) | 12 (%24) .
asinma ° ’ ’
2. derece o o o
asinma 10 (%20) 5(%10) 1 (%2) -
3. derece o o
asmma 1 (%2) 1 (%2) - -
Asinma yok 10 (%20) 37 (%74) -

TARTISMA

Dis erozyonu bakteriyel sebep olmaksizin
kimyasal etkenler sebebi ile dis yapilarinin kaybi olarak
tamimlanir. Dis erozyonun siddeti regiirjitasyonun
sikligina, tiikiirik ve dis yapismna bagl olarak her
hastada farkli olabilmektedir.'>"> Dis erozyonu
olusmasinda dis faktor olarak asidik yiyecek, icecek
tiketimi, asit yapili ila¢ kullanimi ve bir¢ogunun da
GOR hastaligina bagli olarak gastrik icerigin agiz
kavitesi  igine  regiirjitasyonu  sonucu  oldugu
bildirilmistir.">"? Yapilan caligmalarda GOR
hastalarindan alinan mide igeriginin kolali iceceklere
kiyasla daha fazla asindirict etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir ve diglerde % 42 gibi yiiksek oranlarda
erozyon oldugu rapor edilmistir.'*'* Uzun siire asidik
karakterdeki ilaglarin kullanilmasi da dislerde erozyon
yatkinhgin arttirdign goriisii bildirilmektedir.'>'® Bu
calismada da GOR hastasi olan kisilerde erozyon
derecesinin (% 80) yiiksek oranda oldugu gortildii.
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Posterior diglerde de mine erozyonu GOR iin ilk
belirtisi olabilir. Ancak agiz muayenesi ile erozyonun
abrazyon ve atrizyon gibi sebeplerden elimine edilmesi
gerekir. Yapilan caligmalarda dental erozyonda ilk
olarak fist dislerin  palatinal  ylizeyleri
etkilenmekte oldugu, erozyona neden olan faktdrlerin
devam etmesi ile iist premolar ve molarlarin palatinal
ve okluzal yiizeyleri de etkilendigi belirtilmistir.'>"
Calismadaki hastalarin gogunda st keser diglerin
palatinal yiizlerinde erozyon goriiliirken, daha az olarak
posterior dislerin gesitli bolgelerinde erozyon goriildii.

kesici

Dugmore ve ark. Ingiltere’de yaptiklar ¢aligmada
refli sonucu olusan erozyonu cinsiyete gore
siniflandirmus, erkeklerde buccal/labial ve
palatinal/lingual yiizlerdeki erozyonun kadinlara gore
daha fazla oldugunu belirmislerdir."® Calismamiz da
buna benzerlik gostermekte olup, erkeklerde bayanlara
gore daha yiiksek oranda, yine yogun olarak palatinal
bolgede aginma oldugu goriilmiistiir.

Schroder ve ark.'” GOR hastaligi olan kisilerin
dislerinde erozyon gorilme sikligini %24 olarak
bulurken, Meurman ve ark " bu oram1 %55 olarak
belirtmiglerdir.  Yaptigimiz cahismada 50 GOR
hastasinda bunun % 80 gibi yiliksek bir oran oldugu
gdriilmiistir. Bunu da GOR hastaliginin zamanma ve
reglirjitasyonuna baglayabiliriz.

GOR ile baglantili dis erozyonlarmm tani ve
tedavisinde, dis hekimleri ile gastroenterologlar arasindaki
yardimlagma 6nemli rol oynar. Bu ¢alismanin sonucunda
GOR hastalig olan bireylerde dislerde erozyon gériilme
yiizdesi fazla olup, bu nedenle sistemik hastaligin ilagla
tedavisi ve dislerde koruyucu ve protetik tedavilerin
yapilmasi Onerilebilir. Bu nedenle gastrodzofagal reflii
erken donemde dis hekimi muayenesi ile saptanabilmekte,
hastaligin  erken donemde teshisi ile ilerlemesi
Onlenebilmektedir. Agiz sagligi agisindan da koruyucu
Onlemlerin almmasi, hastanin bilinglendirilmesi dis
hekimligi agisindan son derece Snemlidir.
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