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INHALER iLAC KULLANIMINA BAGLI ORAL YAN ETKIiLER: DOGRU
BILINEN BIiR YANLIS MI?

Oral Side Effects Related to Inhaler Medication Use: Is It a Well-known Mistake?

Duygu ZORLU!

, Mehmet SAYLAM 2

L4hi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar: A.D., KIRSEHIR, TURKIYE
2Kirsehir Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi, KIRSEHIR, TURKIYE

07/

Amag¢: Kronik solunum yolu hastaliklarinda, oral ve dental sorunlar
onemli bir komorbidite nedeni olarak goriilmektedir. Oral ve dental
sorunlarin en 6nemli nedeni olarak yaygin goriis ise inhaler ilaglardir. Bu
gOriis hastalarin ilaglar1 uygun siire, dozda almamalarina ve tedavinin tam
saglanamamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, ¢aligmamizin amaci,
kronik solunumsal hastalig1 nedeniyle inhaler ilaglar kullanan hastalarda,
oral-orofarengeal, dental bulgulari degerlendirmek ve ilag kullanim
uyumunu artirmay1 saglayabilmektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma 2020 Nisan ay1 boyunca 300 hastanin
sorgulanmast ile yapilmistir. Calisma gogilis hastaliklar1 poliklinik
basvurusu olan, rastgele segilen ve ¢alisma dahil edilme kriterlerini
saglayan 33 hasta ve agiz-dis saglig1 poliklinik basvurusu olan rastgele
24 katilimcidan olusan kontrol grubu ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin, %57.6’s1 erkek, %42.4’ kadin
idi. Inhaler ilag kullanan hastalarn %3’ii Astim- Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi Overlap sendromu, %33.3’i Astim, %63.6’s1 da
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanisi ile takip edilmekteydi.
Hastalarin yas ortalamasi 57.6 idi. Bu hastalarin %54.5’i 5 yildan daha
az, %45.5°1 ise 5 yildan uzun zamandir inhaler ilag kullanmaktaydi.
Hastalarin dis hekimi muayenesinde %97’sinde peridental bulgular,
%78.8’inde en az bir dental ¢iiriik, %12.1’inde orofarengeal kandidiazis
ve %72.7’sinde lingular bulgular saptanmistir. Astim-Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi Overlap Sendromu ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 hastalarinda lingular bulgular olma orani daha yiiksek iken; bu
oran astim hastalarinda daha diistiktiir. Caligmaya katilan hasta ve kontrol
grubu degerleri karsilastirildiginda; dis firgalama sikliklari, yas degerleri,
gingival ve lingular bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vard: (sirastyla p=0.005; 0.034; 0.001).

Sonug: Caligmamiz, inhaler ilag kullaniminin, oral-orafarengeal, dental
yan etkiler agisindan, ciddi bir risk faktorii olmadigini gostermistir. Bu
hastalarin inhaler ilag teknigini dogru uygulayabilme becerileri ve oral
hijyenlerine 6zen gostermeleri saglanabilirse oral-orafarengeal, dental
yan etkileri yasamayacaklarini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kronik solunumsal hastalik, agiz hijyeni, inhaler
tedavi, oro-dental bulgular

ABSTRACT

Objective: Oral and dental problems are considered as an
important cause of comorbidity in chronic respiratory
diseases. The common opinion regards inhalers as the
most important cause of oral and dental problems. This
opinion causes patients not to take the drugs in the
appropriate time and dose thus the treatment is not fully
provided. The aim of our study is to evaluate oral-
oropharyngeal and dental findings and to increase drug
use compliance in patients using inhaler drugs due to
chronic respiratory disease.

Material and Methods: The study was conducted by
questioning 300 patients during April 2020. The study
was conducted with 33 randomly selected patients who
applied to the chest diseases outpatient clinic and met the
inclusion criteria and a control group consisting of 24
random participants who applied to the oral health
outpatient clinic.

Results: Of the patients participating in the study, 57.6%
were male and 42.4% were female. The mean age of the
patients was 57.6 years. In the dental examination of the
patients, peridental findings were found in 97%, at least
one dental caries in 78.8%, oropharyngeal candidiasis in
12.1% and lingular findings in 72.7%. When the patient
and control group values participating in the study were
compared there was a statistically significant difference
between tooth brushing frequencies, age values, gingival
and lingular findings (p=0.005; 0.034; 0.001,
respectively).

Conclusion: Our study showed that the use of inhaled
drugs is not a serious risk factor for oral-oropharyngeal
and dental side effects. We think that these patients will
not have any problems if they are provided with the
ability to apply the inhaler drug technique correctly and
if normal attention is paid to oral hygiene.

Keywords: Chronic respiratory disease, oral hygiene,
inhaler therapy, oro-dental findings
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_ GIRIS

Inhaler ilaglar, degisen patofizyolojik nedenli, gesitli
solunumsal hastaliklarin ana tedavisinde yer
almaktadir. Bu ilaglar  uzun/kisa  etkili
bronkodilatorler olarak adlandirilirlar. Bunlar da
uzun/kisa etkili beta2 agonistler, uzun/kisa etkili
antikolinerjikler ve inhale Kortikosteroidlerden
olusmaktadir. Hastalar, ilaglar1 el tipi manuel
kullanilan cihazlarla ya da nebiilizatorler ile inhaler
olarak almaktadir (1-3). Bu ilaglarin en sik
kullanildig1 solunumsal hastaliklar, Astim ve
KOAH tir. Bu hastalik gruplar1 disinda, interstisyel
Akciger hastaliklan (IAH), bazz Bag Doku
Hastaliklari (BDH), farkli nedenli
bronsghiperreaktiviteleri (BHR) gibi hastaliklar da
inhaler tedavi gerektiren diger solunumsal hastalik
gruplarint  olusturmaktadir  (3,4). Yapilan
caligmalarda, 6zellikle inhaler kortikosteroid (IKS)
kullanan hastalarda, oral ve dental etkiler daha ¢ok
degerlendirilmis  olup, diger uzun/kisa etkili
bronkodilatorlerin - peridontal etkileri daha az
calisilmis ve yan etki oran1 IKS’ ¢ gore daha az
oldugu bildirilmistir (3-6).

Inhaler kortikosteroidler (IKS) akcigerlere ve hava
yollaria direkt etki ederlerken, inhalasyon sirasinda
orafarengeal bolgeyi de etkiledikleri, bu ilaglarin az
da olsa alveollerden sistemik sirkiilasyona gecerek
dolayl olarak tiikiiriik igerigi, konsantrasyonuna ve
akis hizina etki ederek agiz sagligi lizerinde olumsuz
sonuglara yol agabildigi bildirilmistir. Dolayisiyla bu
ilaclara bagli lokal yan etkilerden dolay1 énemli bir
saglik sorunu olusabilmekte ve uzun siire IKS
kullanimi agiz saghgini etkileyerek, dental ciiriik-
kayiplar ve periodontal hastaliklar agisindan risk
olusturabildigi ifade edilmektedir. Bu nedenle,
inhaler tedavi ile takip edilen hastalara, inhalasyon
sonrasi en azindan su ile oral ve orofarengeal gargara
onerilmektedir (2,4,5).

Inhaler tedavi alan hastalarda, oral ve dental sorunlar
onemli bir komorbidite nedeni olarak goriilmektedir

(1-3). Kronik solunumsal hastalik grubunda

degerlendirilen farkli tanili hastalarda oral bulgular
bircok faktére baghdir. Bu grup hastalarin
tedavisinde inhaler ilaglarin ¢ok Onemli bir yeri
vardir ve oral bulgularin degerlendirilmesinde bu
ilag grubunun kullanimina bagli olast etkiler goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastaliklarin  kendi
inflamatuar yanit durumu basta olmak {izere,
kullanilan inhaler ilaglar, 6zellikle inhale steroidler,
oral-orofarengeal yan etkilerinden dolay1 hastalari
endiselendirmekte ve kullanim uyumsuzlugu
yasanmaktadir. Bu baglamda, ¢alismamizin amaci,
kronik solunumsal hastalig1 nedeniyle inhaler ilaglar
kullanan hastalarda, oral-orofarengeal bulgular
degerlendirmek ve ila¢ kullanim uyumunu artirmay1
saglayabilmektir.

Calismanin amaci, hastalarin ¢esitli solunumsal
hastalik tanilart nedeniyle kullandiklar1 inhaler
ilaglarin  oral ve dental yan etkilerini
degerlendirmektir. Clinki{i giinliik pratikte, hastalar,
ilaclarin bu yan etkilerinden dolay:1 tedavilerini
tamamlamadiklar1 gézlemlenmistir. Hipotez ise, bu
yan etkilerin ilaglara bagli olmadig, ilaglarin uygun
teknikle kullanirminda ve agiz hijyenine &zen
gosterildiginde bu yan etkilerin yasanmayacagi

gorilisidiir.

GEREC VE YONTEM
Calismanin Etik Kurul Onay: Kirsehir Ahi Evran

Universitesi Tip Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(Tarih: 25.02.2022, karar no0:2020-03/29)’ndan
almmis olup, calismaya katilimda goniilli her
hastadan yazili onam alinmugtir.

Calisma Popiilasyonu

Kronik solunumsal hastaliklarina bagl semptomlari
nedeniyle 2020 Nisan ay1 boyunca g6giis hastaliklari
poliklinigine bagvuran rastgele 300 hasta sorgulandi.
Calismaya sadece kronik solunumsal hastalik
tanistyla diizenli takip ve kontrolde olan, diizenli
inhaler ila¢ kullanan hastalar dahil edildi. Bu

hastalarda, dental protez kullanimi olanlar, oral
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bulgular ya da yan etkiler igin ek irritan faktdr olmasi
nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Katilimda
gonillii olmayan hastalar da c¢aligmaya dahil
edilmedigi i¢in 267 hasta ¢alisma dig1 birakilmig
oldu. Astim, KOAH ve ACO grubu disindaki
solunumsal hastalik tanilari nedeniyle diizenli
inhaler ila¢ kullanana hasta sayisi yeterli olmadigi
icin bu grup hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Dental
protez kullanmayan, kronik solunumsal hastalik
tanist olan ve bu nedenle diizenli inhaler ilag
kullanan, c¢aligmaya katilimda goniillii 33 hasta
grubu (Astim, KOAH ve ACO) 24 kontrol grubu ile
toplam 57 katilmer ile c¢alisma popiilasyonu
olusturmustur.

Astim, KOAH ve ACO tanilar1 Gogiis Hastaliklar1
hekimi tarafindan sirastyla, giincel GINA ve GOLD
rehberindeki kriterlere goére konulmustur. Caligmaya
dahil edilen hastalarin tamami Gogiis Hastaliklar
poliklinik takibindeki hastalardan olusturulmustur
(3,7,8).

Calismanin  6rnek  biiyiikliigi Power analizi
kullanilarak yapilmistir (Effect size d=0.8, Power (1-
B err prob) =0.85). Ornek biiyiikliigii G-Power
(G*Power Version 3.1.9.6; Universitat Kiel,
Germany) paket programi kullanilarak
hesaplanmustr.

Astim tanistyla takip edilen hastalar Astim kontrol
testine (AKT) gore calismaya dahil edilmistir.
AKT’ne gore 25 puan alip tam kontrolde olan
hastalarin  orofarengeal-dental ~degerlendirilmesi
yapilmistir. KOAH tanili, yukarida belirtilen
caligmaya dahil edilme kriterlere uyan hastalardan,
GOLD 2020 rehberine gore grup C’de siniflandirilan
hastalar dahil edilmistir (7). Bu nedenle; her fi¢
hastalik grubunda da uzun ve kisa etkili
bronkodilatér ile inhale kortikosteroid kullanan
hastalar dahil edilmistir.

Ayrica, g¢alismanin kontrol grubu, herhangi bir
kronik solunumsal hastalik tanisi, ek kronik hastalik

tanis1 (Diyabetus Mellitus, Gastro-ozefageal reflii,

Obstriiktif uyku apne sendromu vb.) ve inhaler ilag
kullanim Oykiisii olmayan hastalardan olusturuldu.
Kontrol grubunu olusturan hastalar, 2020 Nisan ay1
boyunca agiz ve dis saglig1 poliklinigine herhangi bir
dental ve/veya peridental semptom nedeniyle
bagvuran rastgele goniilliilerden olusmakta idi.
Calismaya dahil edilen hastalik grubundaki hastalar,
poliklinik bagvurusu olan ve hospitalizasyon
endikasyonu olmayan ayaktan takipli hastalardi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin, inhaler ilag
kullanimi diizenli idi ve ek bir hastalik oSykiisii
(Diyabetus  Mellitus, Hipertansiyon,  Gastro-
Ozefageal reflii, Obstriiktif uyku apne sendromu vb.)
yoktu.

Calismaya dahil edilen hastalarin, demografik
ozellikleri ve oral semptomlari; inhaler ilag kullanan
grubun kronik solunumsal hastalik tanilar1 ve inhaler
ilag kullanim 6zellikleriyle ilgili verileri kaydedildi.
Bu hastalar, tek bir dis hekimi tarafindan
degerlendirildi. Hastalarin solunumsal tani ve
inhaler ila¢ kullanim &zellikleri paylasilmayan dis
hekimi, katilimcilardaki dental (giiriik), peridental
(gingivit, hiperemi, kanama), lingular (palatal
kalinlagma, hiperemi, cografik dil) ve oral-
oroferangeal kandidiazis patolojilerini degerlendirdi
ve muayene bulgular kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Bu c¢aligmada inhaler ilag kullanimi sonrasi su ile
gargara yapma durumu, dis firgalama sikligi, tam
gruplar1 ve dental semptomu bulunma durumu ile
peridental bulgu, dental ¢iiriik, orafarengeal
kandidiazis, lingular bulgu durumu ve inhaler ilag
kullanim siiresi degiskenleri arasindaki arasindaki
iligskiler capraz tablolardaki beklenen degerler goz
ontinde bulundurularak Fisher testi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizlerin tamami IBM SPSS
20 yazilimi ile uygulanmustir.

Calismamizda ayrica, bu degiskenlerin, hasta ve
kontrol  gruplari  arasindaki anlamlihigi  da

degerlendirilmistir. Bu  kategorik  degiskenler

KUTFD | 25



Zorlu D ve ark.
Inhaler Ilaclar ve Oral Yan Etkiler

KU Tip Fak Derg 2022;24(1):23-33
Doi: 10.24938/kutfd.962532

arasindaki iliskiler i¢in Fisher testi kullanilmustir.
Hasta ve kontrol gruplarinin yas degiskeni igin
normallik ve mann whitney U testi,normallik testi
icin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Veriler normal
dagilima uygun olmadig1 i¢in bagimsiz érneklemler
t-testi yerine Istatistiksel analizlerin tamami IBM

SPSS 20 yazilimt ile uygulanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin, %57.6’s1  erkek,
%42.4’{i kadm idi. Inhaler ila¢ kullanan hastalarin
%3’ ACO, %33.3’1 Astim, %63.6’s1 da KOAH
tanis1 ile takip edilmekteydi. Hastalarin yas
ortalamasi 57.6 idi. Sigara igme bakimindan gruplar

arasinda fark saptanmamistir. Bu hastalari %54.5’1

5 yildan daha az, %45.5’1 ise 5 yildan uzun zamandir
inhaler ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin %48.8’i
herhangi bir dental semptomu oldugunu ifade
etmigti. Dis hekimi muayenesinde %97’sinde
peridental bulgular, %78.8’inde en az bir dental
ciiriik, %12.1’inde orofarengeal kandidiazis ve %
72,7’sinde lingular bulgular saptanmistir. inhaler
ilag kullanan bu grup hastalarin %78.8’1 ilag
kullanim sonrast oral-orafarengeal alani su ile
gargara yaptiklarini ifade etmiglerdir ve bu hastalarin
%36.4’11 giinde 1 kez, %12.1°1 giinde 2 kez, %12.1°1
2 giinde bir kez, %9.1°1 3 giinde bir kez, %3’i ayda

bir kez dis fircaladigini belirtmisken; %27.3°l hig

dis fircalamadigini ifade etmistir (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve dis hekimi muayene bulgularina gore

karsilagtirilmasi
Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu p
Yas (y1l) Ort.£SS 57.55+12.43 Ort.£SS 45.50+16.39 0.003
n % n %
Cinsiyet
Erkek 19 57.60 13 54.20 0.505
Kadin 14 42.40 11 45.80
Sigara kullanim
Erkek 15 55.5 13 56.5 0.486
Kadm 12 44.4 10 43.4
Dis firgalama sikliklari
Giinde 1 12 36.40 3 12.50 0.005
Giinde2 4 12.10 2 8.30
2 Giinde 1 4 12.10 - -
3 Giinde 1 3 9.10 - -
Ayda 1 1 3.00 - -
Yok 9 27.30 19 79.20
Gingival bulgu
Evet 32 97.00 18 75 0.034
Hayir 1 3 6 25
Dental ¢iiriik
Evet 26 78.80 14 58.30 0.143
Hay1r 7 21.20 10 41.70
Kandidiazis
Evet 4 12.10 - - 0.130
Hayir 29 87.90 24 100
Lingular Bulgu
Evet 24 72.70 - - <0.001
Hayir 9 27.30 24 100

* Veriler Medyan ve kartiller arasi agiklik seklinde verilmistir.

KUTFD | 26



Zorlu D ve ark.
Inhaler Ilaclar ve Oral Yan Etkiler

KU Tip Fak Derg 2022;24(1):23-33
Doi: 10.24938/kutfd.962532

Tablo 2: Hasta grubunun inhaler ila¢ kullanim1 sonrast su ile gargara yapma durumlarina gore oral problemlerinin

dagilimi

Degiskenler Evet (n=8) Hayir (n=16) p

Dis eti bulgusu n (%)
Evet 25 (96.2) 7 (100) 0.788
Hayir 1(3.8) 0(0)

Ciiriik n (%)
Evet 22 (84.6) 4 (57.1) 0.145
Hayir 4 (15.4) 3(42.9)

Candida n (%)
Evet 4 (15.4) 0 (0) 0.365
Hayir 22 (84.6) 7 (100)

Dil bulgusu n (%)
Evet 17 (65.4) 7 (100) 0.081
Hayir 9 (34.6) 0(0)

flag kullanim siiresi, n (%)
5 yil alt1 14 (53.8) 4 (57.1) 1.000
5 yil ve tizeri 12 (46.2) 3(42.9)

Su ile gargara yapma durumlart ile gingival bulgular,
dental g¢iirik varlifi, orofarengeal kandidiazis,
lingular bulgular1 ve ilag kullanim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Tablo 3’te dis fir¢alama sikliklarina gore oral
bulgulara ait ¢apraz tablolar ve istatistiksel hipotez
test sonuglar1 gosterilmektedir. Bu sonuglara gore;
dis firgalama siklig1 ile gingival bulgu, dental ¢iiriik
durumu, orofarengeal kandidiazis, lingular bulgular
ve inhaler ila¢ kullanim siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4’te tan1 gruplarina gore oral bulgularina ait
capraz tablolar ve istatistiksel hipotez testleri
sonuglar1 gosterilmektedir. Bu sonuglara gore; tani
gruplar1 ile gingival bulgu, c¢iirik varligi,
orofarengeal kandidiazis ve inhaler ilag kullanim
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Ancak tani1 gruplan ile lingular
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0.049). Buna gore ACO ve KOAH
hastalarinda lingular bulgular olma orani daha
yiksek iken; bu oran astim hastalarinda daha

diisiiktilr.

Tablo 5’te semptom gruplarina goére oral
problemlerine ait capraz tablolar ve istatistiksel
hipotez testleri sonuclart gdsterilmektedir. Bu
sonuglara gore; semptom gruplari ile gingival bulgu,
dental ¢iirik durumu, orofarengeal kandidiazis,
lingular bulgular ve inhaler ilag kullanim siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

Calismada, ayrica; inhaler ilag kullanan hastalarin
kontrol grubuyla dis firgalama siklig1 karsilastiriimig
ve cinsiyet, yas, gingival bulgu, dental g¢iiriik
durumu, orofarengeal kandidiazis, lingular bulgular
durumu  degigkenleri  arasindaki iligkilerin
anlamlilig1 test edilmistir.

Calismaya katilan hasta ve kontrol grubu degerleri
kargilagtirildiginda; dis firgalama sikliklari, yas
degerleri, gingival ve lingular bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir (sirasiyla
p=0.005; 0.034; 0.001). Hasta grubun yas ortalamasi
57.6, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 45’tir.
Sonuglar incelendiginde, hasta grubun %36.4°1
giinde bir kez, %12.1°1 giinde 2 kez, %12.1°1 iki
giinde bir, %9.1°1 {i¢ giinde bir, %3’ii ayda bir ve
%27.3°1 dislerini hi¢ firgalamadiklar1 goriilmistiir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubu ise %12.5’1 giinde
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bir kez, %8.3’i giinde iki kez ve %79.2°si ise
dislerini hi¢ fircalamadiklarini belirtmigstir. Hasta
grubundaki  bireylerin  %97’sinde,  kontrol

grubundaki bireylerin ise %75’ inde gingival bulguya

rastlanmistir. Aragtirmaya katilan hasta grubunun
%9’unda, kontrol grubunda degerlendirilen
bireylerin ise tamaminda lingular bulguya

rastlanmamustir.

Tablo 3: Katilimcilardan hasta grubunun dis fircalama sikliklarina gore oral problemlerinin dagilimi

Degiskenler Giinde1l Giinde2 2 Giinde 3 Giinde Aydal Yok p
(n=8) (n=8) 1 (n=8) 1 (n=8) (n=8) (n=8)

Dis eti bulgusu n (%)
Evet 12 (100) 3 (75) 4 (100) 3 (100) 1 (100) 9(100) 0.364
Hayir 0 (0) 1(25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ciiriik n (%)
Evet 10 (83.3) 3 (75) 4 (100) 1(33.3) 1 (100) 7((77.8) 0.464
Hayir 2 (16.7) 1(25) 0 (0) 2 (66.7) 0 (0) 2 (22.2)

Candida n (%)
Evet 2 (16.7) 1(25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(11.1) 1.000
Hayir 10 (83.3) 3 (75) 4 (100) 3 (100) 1 (100) 8 (88.9)

Dil bulgusu n (%)
Evet 9 (75.0) 3 (75) 1(25) 2 (66.7) 1 (100) 8(88.9) 0.260
Hayir 3 (25.0) 1(25) 3 (75) 1(33.3) 0(0) 1(11.1)

Ilag kullanim siiresi, n (%)
5 yil alti 4 (33.3) 3 (75) 2 (50) 1(33.3) 1 (100) 7(77.8) 0.277
5 yil ve tizeri 8 (66.7) 1(25) 2 (50) 2 (66.7) 0(0) 2 (22.2)

Tablo 4: Katilimcilarin kronik solunumsal hastalik tanilarina gore oral problemlerinin dagilimi

Degiskenler ACO (n=8) Astim (n=9) KOAH(n=16) p

Sigara kullanimi
Evet 6 7 14 0.521
Hayir 2 3 1

Dis eti bulgusu n (%)
Evet 1 (100) 10 (90.9) 21 (100) 0.364
Hayir 0 (0) 1(9.1) 0(0)

Ciiriik n (%)
Evet 1 (100) 8 (72.7) 17 (81) 0.738
Hayir 0 (0) 3(27.3) 4 (19)

Candida n (%)
Evet 1 (100) 1(9.1) 2 (9.5) 0.129
Hayir 0 (0) 10 (90.9) 19 (90.5)

Dil bulgusu n (%)
Evet 1 (100) 5 (45.5) 18 (85.7) 0.049
Hayir 0 (0) 6 (54.5) 3(14.3)

flag kullanim siiresi, n (%)
5 yil alti 0 (0) 7 (63.6) 11 (52.4) 0.581
5 yil ve iizeri 1 (100) 4 (36.4) 10 (47.6)

ACO: Astim-KOAH Overlap, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
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Tablo 5: Katilimcilarin semptom gruplarina gore oral problemlerinin dagilimi

Degiskenler Var (n=8) Yok (n=16) p

Dis eti bulgusu n (%)
Evet 16 (100) 16 (94.1) 1.000
Hayir 0 (0) 1(5.9

Ciiriik n (%)
Evet 12 (75) 14 (82.4) 0.688
Hayir 4 (25) 3 (17.6)

Candida n (%)
Evet 1(6.2) 3(17.6) 0.601
Hayir 15 (93.8) 14 (82.4)

Dil bulgusu n (%)
Evet 11 (68.8) 5 (76.5) 0.708
Hayir 13 (31.2) 4 (23.5)

[lag kullanim siiresi, n (%)
5 yil alt1 10 (62.5) 8 (47.1) 0.491
5 yil ve tizeri 6 (37.5) 9 (52.9)

TARTISMA

Calismamizda, daha onceki calismalardan farkli
olarak, ACO grubu hastalar1 da inhaler ilag kullanim1
ve oral bulgular1 degerlendirilmistir. Gorildigi
kadariyla, bu grup hastada oral bulgularinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmamuistir.
Tani kriterleri yeni sayilan bu gruptaki hastalar, daha
once  Asttm  ve/veya ~KOAH  grubunda
degerlendirilmis olabilir.

Sonuglarimiz gostermektedir ki, hasta gruplar1 ve
lingular bulgular (palatal kalinlagsma ve hiperemi)
arasinda anlamli iligki vardir. Astim grubunda
lingular bulgular daha az goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan hasta grubunun %24’iinde, kontrol grubuna
katilan bireylerin ise higbirinde lingular bulgulara
rastlanmistir. Kontrol grubunda bu bulgularin
goriilmemesi, sadece hastalik grubunda goriilmesi,
lingular bulgularm ilaca bagl ve/veya primer
hastaligin enflamatuar yanitina bagli olabilecegini
kuvvetle diistindiirmektedir. Ciinkii hasta grupta dis
fircalama oran1 ve yas ortalamasi daha yiiksek
olmasina ragmen bu sonug elde edilmistir. Inhaler
ilaglarmm ora-farengeal yan etkilerinde mekanik
etkinin on planda oldugunu diisiinmekteyiz. Astim

grubunda lingular bulgularin daha az goriilmesi, bu

yas grubunun daha geng hastalardan olugmasi ve el-
nefes koordinasyonunu daha iyi saglayarak mekanik
yan etkiyi azaltmis olmalarindan kaynakli oldugunu
diistiniiyoruz.

Diger dikkat ¢ekici bir bulgumuz ise, arastirmaya
katilan hasta ve kontrol gruplarinin dis firgalama
sikliklari, gingival ve lingular bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasidir. Hasta
grupta, yas faktorii oral ve dental yan etkiler
acisindan grup aleyhine ve dis fircalama orani daha
yiikksek olmasina ragmen bu grupta gingival ve
lingular bulgular orani kontrol grubuna goére anlaml
farklilikla sonuclanmistir. Bu da oral ve dental
bulgularin primer hastalik patofizyolojiyle iliskili
oldugu hipotezini giigclendirmektedir.
Calismamizdaki diger dikkat gekici analiz, hastalarin
inhaler tedavi sonrasi su ile oral ve orofarengeal
gargara  yapmalar1  bilinenin  aksine etkili
bulunmamis yani oral yan etkileri dnlemeye ek fayda
saglamamistir. Clinkii hasta grupta su ile gargara
yapma durumu ile gingival bulgular, dental ¢iiriik
varligi, orofarengeal kandidiazis, lingular bulgular
ve ila¢ kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ayrica,
inhaler tedaviyi 5 yildan daha kisa ve daha uzun

sirede kullanan hastalarda da oral bulgular
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bakimindan anlamli sonuglar elde edilmemis olmasi
da dikkat ¢ekicidir. Eger ilaca bagli oral yan etkiler
on planda olsa idi, 5 yildan kisa siireli ve uzun siireli
inhaler ilag kullanan hastalarda anlamli sonug elde
edilmesi beklenirdi.

Bu sonuglardan da goriilmektedir ki, kronik
solunumsal hastaliklarda oral/orafarengeal ve
lingular bulgularin, inhaler tedavilerden ziyade
hastaligin primer patofizyolojisinden
kaynaklandigint 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica
hastaligi bagli oral etkilenme daha ¢ok peridental
(gingival) bolgede goriilmektedir.

Giinliik solunumsal semptom ve agiz sagliginin
KOAH’ta degerlendirildigi, bir ¢aligmada, KOAH’I1
hastalarin agiz hijyeninin iyi olmadigi bu durumun
dis kayiplarma neden oldugu, giinliik solunumsal
semptomlarin artisiyla ilgili oldugu rapor edilmistir.
Ayrica inflamatuar partikiillerin inhalasyonuyla
rezervuar artigi olabilecegi belirtilmistir (9). Giinliik
solunumsal semptomlarin artistyla agiz hijyeninin
iyi olmamasi ve dis kayiplarinin olmas: da
calismamizda belirttigimiz oral bulgularin hastaligin
patofizyolojisinden  kaynaklandigi  goriistimiizi
desteklemektedir.

Oral bulgularin, KOAH’ta sigara ve yasam
kalitesindeki bozulma ile iliskisi degerlendirilen
diger bir caligmada ise; sigara ve yasam kalitesi
bozuklugunun akciger solunumsal bozuklugu ile
iligkili fakat dental bozukluklarla ile iliskili olmadig1
belirtilmigtir (10). Sigara kullanimi, dis kaybi ve
KOAH’1n degerlendirildigi bir diger ¢aliymada da
sigara kullanim1 bu hasta grubunda dis kayiplarmin
onemli nedeni olarak gosterilmistir (11). Bir diger
calismada, KOAH’l1 hastalarda peridontal sagligin
hem enfeksiy6z hem non enfeksiy6z alevlenmelerde
onemli oldugu ve bu hasta grubunun dig hekimi ile
ortak takibi Onerilmistir (12). Calismamizda, tiitiin
kullanimini sorgulamamiz daha iyi olabilirdi; fakat
bu durum, bazi calismalarda da gortldigi gibi

dental  bozuklukla iliskilendirilmemistir  ve

calismamizda da KOAH grubunda dental etkilenim
acisindan anlaml fark tespit edilmemistir. KOAH
grubunda bu anlamda anlamli fark tespit edilseydi,
sigaranin olumsuz etkisi diigiiniilebilirdi. Yine bu
calismada, sonuglarimizla uyumlu olarak, hastalarda
daha c¢ok peridental etkilenme  gorildiigi
bildirilmistir (12).

Ozellikle kortikosteroidler, anti-inflamatuar
etkilerinden  dolayi, kronik  solunum  yolu
hastaliklarinin uzun siireli kontroliinde tedavide
daha sik kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda
Inhaler kortikosteroid dis1 kullanilan inhalerlerin
oral ilserasyonlara neden oldugu da bildirilen veriler
arasindadir (13). Calismamizda, hastalarin tamami
es zamanli kortikosteroid dis1 inhaler ilag da
kullanmakta olup (kombine inhaler ilag), oral
iilserasyonlar tespit edilmemistir. Bu sonugta IKS’
lerin tedavi protokollerine eklenmesi,
antikolinerjiklerin oral ilserasyon yan etkilerini
onledigi hipotezini akla getirmektedir. Bu sonug¢ da
ileride basli basina ayr1 bir ¢aligma konusu olarak
degerlendirilebilir.

Inhaler tedavi kullanilan cesitli solunumsal
hastaliklarinin ~ basinda, Asttm ve KOAH’mn
oldugunu belirtmistik. KOAH, yaygin inflamatuar
sirecle ilgili bircok komorbiditeye sahiptir.
Periodontit de yaygin enflamatuar hastaliklarindan
biridir ve daha o6nce birgok goézlemsel c¢alismada
KOAH ile iliskilendirilmistir. Periodontit ve
KOAH’1n her ikisi de bag dokusunun proteolitik
yikimiyla nétrofilik inflamasyon ile karakterize
kronik, ilerleyici durumlar oldugundan, ortak
patofizyolojik  siiregleri ~ paylastiklari ileri
stiriilmiistiir. KOAH ve periodontit arasinda baglanti
kurmak ic¢in Onerilen mekanizmalar, mekanik
aspirasyon, lokal inflamatuar mediatorlerin sistemik
dolagima gegmesi veya akut faz cevabini aktive eden
oral veya pulmoner kaynakli bakteriyemi ve ayrica

reaktif oksijen tiirleri ve sistemik ndtrofiller

tarafindan sitokin salimmmidir. KOAH ve kronik
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periodontitte sistemik nétrofiller iizerinde yapilan
calismalar hem akcigerlerde hem de agizda
iltihaplanma ve doku yikimina yatkin olan hiicresel
fonksiyonlart tarif eder. KOAH ve periodontit ayni
zamanda yas, kronik tiitin dumanina maruz kalma
ve sosyoekonomik durum gibi gozlemsel ve
girisimsel ¢alismalarda her zaman dikkate
alimmayan risk faktorleri de mevcuttur (3,4).
KOAH’ta peridontal hastalik sikligimmin daha fazla
oldugu ifade edilmistir (5). Ne var ki, KOAH’daki
alevlenmelerle peridontal hastalik arasinda bir iliski
bulunamamig,  hastaligin ~ kendi  inflamatuar
mekanizmasiyla ilgili oldugu belirtilmistir (6).
Calismanin bu sonucu bizim c¢alismamizla da
uyumlu olup, ayn1 yorumu paylasmaktayiz.
Calismamizda, Goglis Hastaliklart polikliniginde
sadece erigkin hasta hizmeti verildiginden, pediatrik
hasta grubu olusturulmamistir. Literatiirde ise,
astimda, inhaler tedavi ve oral bulgular1 gocukluk
yas grubunda daha ¢ok degerlendirilmistir ve inhaler
tedavilerin bu etkileri yetigkinlere goére daha ok
aragtirtlmistir (14-16). Astimli ¢ocuklarda yapilan
bir diger calismada da inhaler ilaglarin tiikriik salgisi
ve PH iizerine etkisi nedeniyle peridontal hastalik,
dis cliriigline ve erozyonuna neden oldugu
bildirilmistir (16,17). Bu calismada,
kortikosteroidlerin  immiin  baskilayict  etkisi
nedeniyle bakteriyel kolonizasyonu artirdigi ifade
edilmis ve ayrica gastroozofageal refliiniin de
tiikiiriik salgis1 ve PH iizerine etkisi agiz hijyenini
etkiledigi belirtilmistir. Bu baglamda, calismamizda,
daha az calisilan erigkin astim hastalar1 ve inhaler
tedavi/agiz i¢ci bulgularimizla literatiire katki
sagladigimiz1 diisiiniiyoruz.

Diizenli IKS kullanan yetigkin astim hastalarinda
yapilan bir caligmada, orafarengeal kandidiyazis
sikligi oldukca yiiksek bulunmus. Orafarengeal
kandidiyazisin, hastanin yasam kalitesini ve tedaviye
uyumunu olumsuz bir etkiledigi ifade edilmis.

Herhangi bir risk faktorii belirlenmemis olmasina

ragmen, astim hastalarmimm IKS tedavisinin
baglangicinda  bu  yan  etki  konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi onerilmis (16). Biz de
inhaler tedavi baglanacak ya da devam edilen
hastalarin ydnetiminde dis hekimi ile beraber devam
edilmesini 6nermekteyiz.

Alerjik rinit ve astim birlikteliginin oldugu hasta
grubuyla yapilan ve oral bulgularin degerlendirildigi
bir bagka calismada ise, alerjik rinit birlikteliginin
bulgularda artisa neden oldugu ve bu durumdan da
inhale kortikosteroidlerden ziyade nazal steroidlerin
sorumlu oldugu belirtilmistir (19). Benzer sekilde,
caligmamizda da astim tanmili hastalardan alerjik
rinitin eslik ettigi hastalar mevcuttu; fakat ayri bir
grup olarak astim ve alerjik rinit tani grubu
olusturmamistir ki bu da calisgmamizin kisitliligi
olarak degerlendirilebilir.

Calismamizin gorebildigimiz diger kisithiliklar ise;
caligma popiilasyonunun yeterli olmamasi ve IKS
subgruplarinin degerlendirilmemis olmast olarak
stralanabilir. Inhaler kullanmayan yeni tan1 Astim ve
KOAH hastalarinin  kontrol grubu olmamasi
inhalerlerin oral hijyen iizerine etkisini tam olarak
ortaya ¢ikaracaktir. Bu durumdan ise; hasta
popiilasyonu olusturmada dahil edilme kriterlerinin
fazla ve Ozellikli (kronik hastalik tanist olmasi,
diizenli inhaler ila¢ kullanimi, dental protez
olmamasi, ¢alismaya katilimda goniilliilik esas1
gibi) olmasindan kaynaklidir. Pandemi ddnemi
nedeniyle de c¢alisma popiilasyonu artirilamamis
olup mevcut verilerimizi bu konuda planlanacak
calismalara fikir vermesi ve literatiire Kkatki
saglamas1 amaciyla paylasmanin faydali olacagim
diistiniilmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen tim katilimeilarin
genel olarak, agiz hijyeni yetersizdi ve dis firgalama
orani ¢ok diisiiktii. Bu faktoriin, agiz i¢i bulgularini
olumsuz etkileyen en O&nemli neden oldugu
goriilmektedir. Ayrica; uzun veya kisa siireli (5

yildan kisa ve wuzun) inhaler tedavi kullanan
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hastalarda bulgular neredeyse tamamen benzerdi. Bu
sonugta inhaler ilaglarin uzun siireli kullanimimin
agiz i¢i semptomlarin olusmasinda etkili bir neden
olmadig1 yoniindeki goriigiimiizii desteklemektedir.
Bu konuda daha once yapilmig bazi ¢alismalarin
aksine, ¢alismamizda inhaler tedavilerin oral
semptom ve bulgularina neden olmasi agisindan
benzer sonuglar bulunmamustir. Bu nedenle, bu grup
hastalarda, oral bulgulara neden olarak sadece
inhaler tedavi kullanimii sorumlu tutmamak
gerektigini diigiiniiyoruz. Orofarengeal etkilenme
ilaglarm mekanik etkisine de daha ¢ok bagh
olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle, hastalara bu
ilaglar regete edilirken el-nefes koordinasyonunu
saglayacak dogru yontemle inhaler kullanimi
tizerinde durulmasi daha faydali olacaktir. Bu
sonucumuzla  hastalarin inhaler ilaglarmi
¢ekinmeden almalar1 ve solunumsal hastalik
kontrollerini saglamada bu ilaglarin  Gnemini
vurgulamak isteriz.

Agiz hijyenine, higbir hastalik tanisi ve ilag
kullanim1 olmadan da dikkat edilmeli ve gerekli
ozen gosterilmelidir. Inhaler ilaglar1 kullanan
hastalarin, oral hijyen icin yapmasi gereken ek bir
o6nlem olmamakla birlikte, bu grup hastalarda
inflamatuar yaniti daha ¢ok kronik solunumsal
hastalik patofizyolojisine bagli oldugu icin, tani
anindan itibaren dis hekimi kontrolii hasta
tedavisinin bir pargasi olarak yiiriitiiliirse ¢ok daha
az oral komplikasyon goriilecektir.

Sonu¢ olarak; c¢alismamiz, oral-orafarengeal yan
etkiler acisindan, inhaler ilaglarin kullanilmasinin
ciddi bir bir risk faktorii olmadigi gostermistir.
Kronik solunumsal hastaliklar semptom
kontrollerinde bu grup ilaglar etkindir. Bu hastalarin,
inhaler ilag teknigini dogru uygulayabilme becerileri
ve oral hijyen i¢in yapilmas: gereken ek bir 6nlem
olmadan, normalde de olmasi gereken oral hijyen
uygulamas1 saglandiginda, oral yan etki sorunu
alabileceklerini

yasamadan tedavilerini

diistiniiyoruz. Bu grup hastalarda inflamatuar yaniti
daha ¢ok kronik solunumsal hastalik
patofizyolojisine bagli oldugu igin, tani anindan
itibaren dis hekimi kontrolii hasta tedavisinin bir
pargast olarak yiritilirse ¢ok daha az oral

komplikasyon goriilecektir.
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