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Abstract

Aim: Develop awareness about the effects of inhaled drugs on saliva and dental plaque and to take precautions
against these side effects. Material and Method: Our work is planned prospectively, a total of 48 children aged
between 4 and 16 years were enrolled in the study. Salivary flow rate, saliva pH, saliva buffering capacity, saliva
viscosity, presence of plaque differences between the study groups and the control group were investigated. The
working group is divided into 3 for standardization. Results: It was found that unstimulated salivary flow rate
(p=0,2376), saliva viscosity (p=0.3675) was not directly influenced by inhaler drug use. In contrast, inhaler drug
use may decrease stimulated salivary flow rate (p = 0.0198), salivary pH (p <0.0001), saliva buffering capacity (p
=0.028). Inhaler drug use increases dental plaque accumulation (p = 0.0048). Conclusion: Many parameters such
as stimulated salivary flow rate, saliva pH, saliva buffering capacity and plaque quantity have been found to be
influenced by inhaler drugs.
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Cocuklarda inhaler Ila¢ Kullammnin Tiikiiriik ve Dental Plak
Uzerine EtKisi

Ozet

Amag: Inhaler ilaglarm tiikiiriik ve dental plak iizerine etkilerinin ortaya konulmasi ve bu yan etkilere kars1 5nlem
alinmasi i¢in gerekli farkindaligi olusturmaktir. Gereg ve Yontem: Calismamiz prospektif olarak planlanip, yaslar:
4-16 arasinda degisen toplam 48 ¢ocuk hastayla yapilmigtir. Calisma gruplar1 ve kontrol grubu arasinda tiikiiriik
akis hizi, tikirik pH’ si1, tiikiiriik tamponlama kapasitesi, tiikiiriik viskozitesi, plak miktar1 farkliliklar:
arastirtlmigtir. Caligma grubu standardizasyonu saglamak i¢in 3’e ayrilmustir. Bulgular: Uyarilmamus tiikiiriik akis
hizinin (p=0,2376), tiikiiriik viskozitesinin (p=0,3675) inhaler ilag kullanimindan direkt etkilenmedigi tespit
edilmigtir. Buna karsin inhaler ila¢ kullanimi uyarilmig tiikiiriik akig hizini(p=0,0198), tiikiiriik pH’sm1(p<0,0001),
tiikiiriik tamponlama kapasitesini (p=0,028) diisiirebilmektedir. inhaler ilag kullaniminmn plak birikim miktarimi
(p=0,0048) arttirdig1 goriilmiistiir. Sonug: Inhaler ilag kullanan ¢ocuklarin uyarilmus tiikiiriik akis hizi, tiikiiriik
pH’s1, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve plak miktarr gibi pek ¢ok parametrenin inhaler ilag kullanimimdan
etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: inhaler ilag, Astim, Tiikiiriik akis hiz1, Tiikiiriik tamponlama kapasitesi
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1.Giris

Inhaler ilaglar sivi, toz ya da buhar formundaki pek ¢ok ilacin solunum yollarma verilmesini kolaylastirir (1,2).
Bu ilaglar nebiilizer, 6l¢iilii doz inhaler (ODI) ya da kuru toz inhaler (KTI) olarak tercih edilebilir. Astim, kistik
fibrozis (KF), tip 2 diyabet, bronsiyolit gibi pek ¢ok hastalikta inhaler tedavi kullanimi mevcuttur (2). inhaler
ilaglar direkt, hizli, uzun etkiye sahip olmalari, enjeksiyon sebebiyle olusan agriya yol agmamalar1 ve yan
etkilerinin minumum olmasi gibi 6nemli avantajlarindan dolayi tercih edilmektedirler (1,2).

Inhaler ilaglarm en sik kullanildig1 hastalik astim ve en sik kullanilan ilaglar; kortikosteroid ve bronkodilatérlerdir.
Astim duyarli bireylerde farkli derecelerde ve yaygin havayolu obstriiksiyonu ile seyreden bir enflamasyondur (3-
5). Astim ¢ogunlukla tedavi yapilmadan kendiliginden diizelebilir ya da tedaviye iyi yanit verir. Astimin
tedavisinde sistemik kortikosteroidler, bronkodilatérler, 16kotrien modifiye edici ajanlar ve antienflamatuar ajanlar
kullanilmaktadir (3,6,7) . Astim hastaliginin ve astim ilaglarinin ag1z ve dis sagligi iizerine pek ¢ok etkisinin oldugu
diigtiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, inhaler ilag¢ kullanan astimli ¢ocuklarda bu ilaglarm, oral saglik durumlari {izerine etkilerinin
ortaya konulmasmi saglamak ve bu ortaya konan yan etkilere karsi onlem alinabilinmesi admna gerekli
farkindaligin olusturulmasina katkida bulunmaktir.

2.Gerec¢ ve Yontem

Bu calismasi gerekli izinler alinarak D. U. Dis Hek. Fak. Cocuk Dis Hek. AbD. Poliklinigi ve S. B. Diyarbakir
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi Béliimii polikliniginde yapilmustir. Calismaya dahil
edilecek hastalarin son aylar igerisinde dental tedavi, dis eti tedavisi, agiz i¢i dokularda veya tiikiiriikte degisiklige
neden olabilecek bir tedavi gormemis olmalarina dikkat edilmistir.

Herhangi bir saglik problemi olmayan, 12 (5 kiz, 7 erkek) cocuk hasta, ¢aligmaya kontrol grubu olarak almmustir.
S. B. Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi Béliimii’nde klinik teshis olarak
astim tanist kesinlesmis olan ve 1 ya da 2 yildir inhaler ila¢ kullanan fakat bu ilag disinda bagka bir ilag
kullanmayan ve kooperasyon gosteren 36 ¢cocuk hasta (13 kiz, 23 erkek) caligma grubu olarak ¢alismaya alinmustir.
Hasta se¢iminde kooperasyon giicliigli olmamas1 amaciyla 4 -16 yas araligindaki ¢ocuklar ¢aligmaya dahil
edilmigtir.

Standardizasyonu saglamak i¢in ¢aligma grubundaki hastalar 3’e ayrilmustir.

L.alt grup; dlciilii doz tipte inhaler ilact direkt kullanan 12 hasta,

IIL. alt grup; 6l¢iilii doz tipte inhaler ilact bir ara cihaz aracilifiyla kullanan 12 hasta,

[11. alt grup; kuru toz tipte inhaler ilag kullanan 12 hasta, olarak belirlenmistir.

Toplam 48 ¢ocuk hasta ile yapilan bu ¢aligmada amacimiz; ¢alisma gruplari ve kontrol grubu arasinda tiikiiriik
akis hizi, tiikiirik pH’ si, tiikiirik tamponlama kapasitesi, tiikiiriik viskozitesi, plak varligir farklhiliklarmm
aragtirilmasidir.

Tikdiiriik 6rnegi almacak tiim hastalardan kahvaltilarin1 yapmis (iizerinden 2 saat ge¢mis), ¢alisma grubundaki
hastalar inhaler ilaglarini kullanmis, agizlarini ¢alkalamig ve dislerini firgalamis olarak sabah 9-10 saatleri arasinda
gelmeleri istenmistir.

Uyarilmamus tiikiiriik akis hizi 6l¢iimii; hastanin alt dudag: bir spang yardimiyla silinip labial mindr tiikiriik
bezlerinden tiikiirik olusumu beklenmistir. Bir siiredlger yardimi ile bu siire saniye olarak not edilmistir.
Yorumlama su sekilde yapilmistir; 60 sn < az, 60 sn > normal.

Uyarilmig tiikiiriik akis hizi 6lglimii; parafin tablet hastalarin tiikiiriikk salgilarini uyarmak i¢in kullanilmustur.
Hastalardan 30 sn boyunca parafin tableti ¢igneyip ilk tiikiiriiklerini yuttuktan sonra her 30 sn’de bir 5 dakika
boyunca tiikiiriikleri milimetrik dereceli tiikiiriik toplama kaplarma alimmigtir. Kap iizerindeki ml isaretlerine gore
tiikiiriik miktar1 6lciilmiis ve tiikiiriik akis hizi ml/dk olarak hesaplanmustir. Olgiim sonuglar1 su sekilde
degerlendirilmigtir. 5 dakikadaki tiikiiriikk miktari: < 3,5 ml Cok Diisiik, 3,5 ila 5,0 ml aras1 Diisiik, >5,0 ml Normal.
Tikiirik pH 6l¢timii; hastanin tiikiiriigii toplama kabma alinmig ve daha sonra GC Saliva Check-Buffer Kiti
icerisindeki pH stribi tiikiiriik toplama kabi i¢ine konulup, 10 sn bekletilmistir. Stribin aldig1 renge gore pH 6l¢iimii
yapilmistir (diisiik pH: 5,0 ile 5,8 arasi, ortalama pH: 6,0 ile 6,6 arasi, saglikli pH: 6,8 ile 7,8 arasi).

Tiikdiirtiik tamponlama kapasitesinin 6l¢timii; tiikiiriik toplama kabindan bir miktar tiikiiriik pipet yardimi ile alinip
tiikiiriik tamponlama test stribi {izerinde bulunan 3’1ii pede birer damla damlatilmistir. Her 3 pedin aldigi renklere
gore puan verilerek sonug hesaplanmugtir (yesil 4, yesil\mavi 3, mavi 2, kirmizi\mavi 1, kirmizi 0 olarak hesaplanip
¢ikan sonuca gore degerlendirilmistir). Her rengin matematiksel karsilig1 olan sayilar toplanmig ve dlgiim bu
sekilde yapilmistir. Bu Olgiim sonucuna goére:3 ile 5 arasi ¢ok diisik, 6 ile 9 arasi distik, 10 ile 12 arasi
normal\yiiksek.

Tikiirtik viskozite 6l¢limii; dinlenir durumdaki tiikiirigiin viskozite dlglimii gorsel olarak yapilmustir. Yiiksek
viskozite (yapiskan, kopiikli tiikiiriik), artmig viskozite (kopiiklii, balonlu tiikiiriik), normal viskozite (sulu, temiz
tiikiiriik) olarak not edilmistir.
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Hastalarin plak indeksi degerleri de Silness ve Loe plak indeksine gore, disler, hava spreyinden sikilan hava ile
kurutularak yapilmustir.

Tiim bu parametrelere hastanin dental islemlerinin bitirilip, ag1z ve dig bakimi hakkinda dogru bilgilendirilmesi
ve yonlendirilmesi yapildiktan sonra her hastada standardi yakalamak amaciyla ilk muayeneden bir ay sonra (2.
Olciim) tekrar bakilmistir.

Istatistiksel verilerin 6l¢iimii; tanmimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve
maksimum, sira ortalama degerleri verilmis olup, siirekli degiskenlerin normallik dagilim varsayimina uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testiyle, homojenligi ise Levene testi ile arastirilmistir.

Bagimsiz gruplara ait ortalamalar arasi farklarin karsilastirilmasinda parametrik analiz testlerinden ANOVA(One
Way ANOVA), Tukey HSD, non-parametrik analiz testlerinden Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U testleri, bagiml1
gruplara ait ortalamalar arasi farklarm karsilastirilmasinda parametrik analiz testlerinden Paired t-testleri
kullanilmisgtir.

Kategorik degiskenlerin (frekans, yiizde hesabi) istatistiksel degerlendirilmesinde Pearson Ki—Kare ve Mc-Nemar
Ki-Kare testlerinden yararlanilmistir.

Istatistik analiz testlerinde % 95°lik giiven aralig1 uygulanmis olup; tanimlayici istatistikler ve analizler R siiriim
3.2.3(2015-12-10), Copyright (C) 2015 The R Foundation for Statistical Computing free software bilgisayar paket
programi kullanilarak yapilmistir. “p<0,05” i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.Bulgular

Uyarilmamig tikiirik akis hizi 6lgtimii sonucu; her ii¢ ¢esit inhaler ilag kullanma yonteminde de kontrol
grubundaki ¢ocuk hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar aras ilk gelis uyarilmamus tiikiirik parametrelerinin istatistik ve analiz

sonuglart

Gruplar n Sira ortalamasi

Olgiilii Doz Inhaler 12 20

Olgiilii Doz + 12 24

Ara Cihaz

Kuru Toz Inhaler 12 24

Kontrol 12 30
p=0,2376

Hastalarin dental islemlerinin bitirilip, agiz ve dis bakimi hakkinda dogru bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi
sonucunda yapilan degerlendirmelerinde (2.gelis) ise uyarilmamug tiikiiriik akis hizi her 4 grupta da anlamli bir
degisiklik gostermemistir (Tablo 2). Tablo 3’te gdriilen uyarilmus tiikiiriik akis hizinda sadece ODI ilac1 direkt
kullanan ile kontrol grubundaki ¢ocuk hastalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur ( p< 0,05).

Tablo 4’de de goriildiigii gibi KTI ilag kullanan grupta uyarilmis tiikiiriik akis hizmnin 2.geliste ilk gelislerine gore
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0047). Diger {i¢ grupta istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmamuistir.

ODiI ilac1 direkt kullananlarn tiikiiriik pH’sinin ODI ilac1 bir ara cihaz yardimiyla kullanan, KTI ila¢ kullanan ve
kontrol grubundaki ¢ocuk hastalar daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6’da tiikiiriik pH’sinm ilk ve ikinci gelisteki farklarmm degerlendirmesinde degisiklik ODI ilaci direkt
kullanan ve ODI ilac1 bir ara cihaz aracilig1 ile kullananlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger iki
grupta istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamustir.

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi ODI ilac1 direkt ya da bir ara cihaz yardimi ile kullanan ve KTI kullananlar
arasinda belirgin bir farklihk gdstermezken kontrol grubundaki hastalarm tiikiiriik tamponlama kapasitesi ODI
ilac1 bir ara cihaz yardimi ile kullanan ve KTI ilag kullanan ¢ocuk hastalardan yiiksektir (p<0,05) (Tablo 7).
Tablo 8’de hastalarin ilk ve ikinci gelislerindeki tiikiiriik tamponlama kapasitesi arasinda ODI ilac1 direkt ya da
bir ara cihaz araciligiyla kullanan ¢ocuk hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmustur. Diger iki
grupta istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamugtir.
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Tablo 2. Farkli gruplara gore uyarilmamus tiikliriik parametrelerinin istatistik ve analiz sonuglar1

UYARILMAMIS
UYARILMAMIS TUKURUK-1 McNemar
Gruplar R Toplam
TUKURUK-2 60 Sn’den 60 Sn’den test
Kisa Uzun
. ’ 0,
Olgiilii 60 Sn’den Kisa 2 5 7 (58,3%)
Doz 60 Sn’den Uzun 1 4 5 (41,7%) p=0,2188
Inhaler Toplam 3(25,0%) 9(75,0%) 12
Olgiilii 60 Sn’den Kisa 4 4 8 (66,7%)
Doz 60 Sn’den Uzun 1 3 4(333%)  p=0,3750
+
Ara Toplam 5(41,7%) 7(58,3%) 12
Cihaz
60 Sn’den Kisa 3 0 3 (25,0%)
=0,5000
KUIITOZ ) Snvden Uzun 2 7 9 (75,0%) P
Inhaler
Toplam 5(41,7%) 7(58,3%) 12
60 Sn’den Kisa 8 3 11 (91,7)
=0,2500
Kontrol 60 Sn’den Uzun 0 1 1(8,3%) P
Toplam 8(66,7%) 4(33,3%) 12

Tablo 3. Gruplar arasi ilk gelis uyarilmig tiikiiriik parametrelerinin istatistik ve analiz sonuglari

Gruplar n Average Rank Fark (p< 0,05)
Ol¢iilii Doz Inhaler 12 17 Kontrol
Olciilii Doz + 1 24,54
Ara Cihaz
Kuru Toz Inhaler 12 23
Kontrol 12 33,46 Ol¢iilii Doz Inhaler
p=0,0198
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Tablo 4. Farkli gruplara gore uyarilmig tiikiiriik parametrelerinin istatistik ve analiz sonuglari

g

ns'E

UYARILMIS TUKURUK-1

Chi-
Gruplar  UYARILMIS  3.5ile5 3.5ml’den  5ml’den Toplam  Square p
TUKURUK-2 ml arast az fazla test
) 3.5ile5ml 5 1 6 (50,0%)
Olgiilii arast
!Z)oz 3.5ml’den az 0 1 1(8,3%) 2,850  0,2405
Inhaler 5 1 den fazla 3 2 5 (41,7%)
Toplam 8(66,7%)  4(33,3%) 12
Olgiilii 3.5ile 5 ml 4 1 2 7 (58,3%)
Doz arasi
+ 3.5 ml’den az 1 1 1 3 (25,0%) 2,405 0,6618
Ara 5 ml’den fazla 0 1 1 2 (16,7%)
Cihaz
Toplam 5(41,7%)  3(25,0%)  4(33,3%) 12
3.5ile5ml 5 1 0 6 (50,0%)
arasi
KUITOZ 5 5\ Pden az 1 2 0 3(25,0%) 15000 0,0047
Inhaler
5 ml’den fazla 0 0 3 3 (25,0%)
Toplam 6(50,0%)  3(25,0%)  3(25,0%) 12
3.5ile5ml 1 0 1 2 (16.7%)
arasi
3.5 ml’den az 0,900 0,6376
Kontrol
5 ml’den fazla 2 1 7 10 (83,3%)
Toplam 3(250%)  1(8,3%) 8 (66,7%) 12

Tablo 5. Gruplar arasi ilk gelis tiikiiriik pH’s1 parametrelerinin istatistik ve analiz sonuglari

Gruplar n Ortalama Fark (p< 0,05)
) ] Olgiilii Doz + Ara Cihaz,
Olgiilii Doz Inhaler 12 6,5667 Kuru Toz inhaler,
Kontrol
Olciilii Doz
" 12 7,0333 Olg:iih'i Doz inhaler
Ara Cihaz
Kuru Toz Inhaler 12 7,2000 Olg:iih'i Doz inhaler
Kontrol 12 7,5000 Olqﬁh’i Doz Inhaler
p<0,0001
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Tablo 6. Farkli gruplara gore tiikiiriikk pH’s1 parametrelerinin istatistik ve analiz sonuglar1

. Ortala Std. Ortalama
Gruplar Donemler
ma sapma std. hata
Olgiilii Doz inhaler Tiikiirik pH-1 12 6,567 0,5033 0,1453 0,004
Tikiirik pH-2 12 6,800 0,4592 0,1326
Olciilii Doz Tiikiirik pH-1 12 7,033 0,5710 0,1648
+ 0,031
. Tiikiiriik pH-2 12 7,300 0,5081 0,1467
Ara Cihaz
Kuru Toz inhaler Tiikiirik pH-1 12 7,200 0,4264 0,1231 0,318
Tiikiiriik pH-2 12 7,283 0,3762 0,1086
Kontrol Tiikiirik pH-1 12 7,500 0,4390 0,1267 0,214
Tiikiiriik pH-2 12 7,583 0,2887 0,0833

Tablo 7. Gruplar arasi ilk gelis tiiklirik tamponlama kapasitesi parametrelerinin istatistik ve

analiz sonuglari

Gruplar n Ortalama Fark (p< 0,05)

Olgiilii Doz Inhaler 12 7,1667

Olgiilii Doz + 12 6,7500 Kontrol

Ara Cihaz

Kuru Toz inhaler 12 6,5000 Kontrol

Olgiilii Doz + Ara
Inhaler
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Tablo 8. Farkli gruplara gore tiikiiriik tamponlama kapasitesi parametrelerinin istatistik ve analiz

sonuglari
Gruplar Dénemler n Ortalama Std. Ortalama
sapma std. hata

E‘;kzg‘iltlgsﬁmponlama 12 717 1,337 0,386

Olciilii Doz P 0,000

inhaler Tiikiiriik Tamponlama :
Kapasitesi-2 12 8,42 1,443 0,417

i Tiikiiriik Tamponlama

Olgiili Doz Kapasitesi-1 12 6,75 2137 0617

+ Tiikiiriik T 1 0,004

uKuru amponlama

AraCihaz  apasitesi-2 12 7,92 1379 0,398
Tukurak Tamponlama 1, ¢ 5 1732 0,500

Kuru Toz Kapasitesi-1 o 08

inhaler 1L :
Tukarak Tamponlama 1, 4 o 1975 0570
Kapasitesi-2
Tukurak Tamponlama 4, 8,58 1782 0,514
Kapasitesi-1

Kontrol Tiikiiriik T | 0,504

axurut - amporiatia 12 8,92 1730 0,499

Kapasitesi-2

Tikdriik viskozitesinde saglikli ve inhaler ila¢ kullanan bireyler arasinda anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir
(Tablo 9). Ilk ve ikinci gelis arasindaki degisiklige bakilinca ODI ilac1 direkt kullanan ve kontrol grubundaki gocuk
hastalarda tiikiiriik viskozitesi diismiistiir. Diger iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir
(Tablo 10).

ODiI ilac1 direkt kullanan gocuk hastalarin, ODI ilaci bir ara cihaz araciligiyla kullanan ¢ocuk hastalarin, KTI ilag
kullanan gocuk hastalarin kendi aralarinda plak birikimi biiyiik bir farklilik gdstermezken inhaler ilag kullanan
tiim bireylerde kontrol grubundaki ¢ocuk hastalardan fazla miktarda plak birikimi vardir (Tablo 11). Her bir grup
icin ayr1 plak indeksi 6lgtimlerinin ilk gelis ikinci gelis arasindaki degerlendirilme sonucu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 12).

Tablo 9. Gruplar arast ilk gelis tiikiiriik viskozitesi parametrelerinin istatistik
ve analiz sonuglar1

Gruplar n Sira ortalamasi

Ol¢iilii Doz Inhaler 12 20,83

Olciilii Doz

+ 12 22,67

Ara Cihaz

Kuru Toz Inhaler 12 25,42

Kontrol 12 29,08
p=0,3675
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Tablo 10. Farkh gruplara gore tiikiiriik vizkositesi parametrelerinin istatistik ve analiz sonuglar1

TUKURUK VIZKOSITESI-1 Chi-
Gruplar TUKURUK Berrak Kopiikli Yogun Toplam  Square p
VISKOZITESI-2 Baloncuklu Vizkdz test
Berrak 4 0 4 (33,3%)
Olgiilii Képiiklii 0
Doz Baloncuklu ! ! 8 (66,7%) 8,400 0,004
Inhaler 5 5 n Vizkoz 0 0
Toplam 5(41,7%)  7(58,3%) 12
Olciilii Berrak 1 2 3 (25,3%)
Doz vt e
Koptklii o
+ Baloncuklu 3 6 9 (75,0%) 0,1000
0,000
Ara Yogun Vizkoz
Cihaz
Toplam 4(33,3%)  8(66,7%) 12
Berrak 1 6 (50,0%)
Koptkli o
KU Toz - g loncuklu 3 6 2 3(250%) 5180 0336
Inhaler
Yogun Vizkdz 3 (25,0%)
Toplam 4(33,3%)  6(50,0%)  2(16,7%) 12
Berrak 2 1 3 (25,3%)
Koptkli 0
Kontrol Baloncuklu ! 2 9(75.3%) 7333 0,02
Yogun Vizkoz
Toplam 2(16,7%)  8(66,7%) 2 (16,7%) 12

Tablo 11. Gruplar arasi ilk gelis plak birikimi miktar1 parametrelerinin istatistik ve analiz

sonuglari
Gruplar n Sira ortalamasi Fark (p<0.05)
ng:ulu Doz 12 27,00 Kontrol
Inhaler
Olgiilii Doz
+ 12 23,00 Kontrol
Ara Cihaz
Kuru Toz 12 29,00 Kontrol
Inhaler
Kontrol 12 19,00 Olgiilii Doz Inhaler, Olgiilii Doz + Ara
Cihaz, Kuru Toz Inhaler
p=0,0048
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Tablo 12. Farkh gruplara gore plak indeks parametresinin istatistik ve analiz sonuglar1

Plak Indeks-1 Chi-
Gruplar I_Dlak : Toplam  Square P
Indeks-2 Plak Yok Ince Plak OrtaPlak Yogun test
i Plak Yok 5 4 9(75,0%)
Olgiilii ,
Doz Ince Plak 2 1 3(25,0%) 0,114 0,7353
Inhaler Toplam 7(58,3%) 5(41,7%) 12
. 0
Olata Pk Yok 1 3 4(33,3 %)
Doz ince Plak 1 6 1 8(66,7%) 0,750 0,6873
+
Ara Toplam 2(16,7%)  9(45,0%) 1(8,3%) 12
Cihaz
Plak Yok 3 3 6(50,0%)
Kuru Toz 1nce Plak 3 3 6(50,0%) 0,333 0,5637
Inhaler  Tgpjam 6(50,0%)  6(50,0%) 12
Plak Yok 4 4 1 9(75,0%)
Kontrol  Ince Plak 1 2 3(25,0%) 0,622  0,7326
Toplam  5(41,7%) 6(50,0%) 1(8,3%) 12
4. Tartiyma

Cocuk dis hekimleri i¢in ¢ocuklarda sik rastlanilan sistemik hastaliklar ve bu sistemik hastaliklara ya da bu
hastaliklarda kullanilan ilaglara bagli olarak goriilen agiz bulgulart biiyliik onem teskil etmektedir. Sistemik,
viriitik, genetik ve bakteriyel pek ¢ok hastalik ilk belirtilerini agiz igerisinde vermektedir. Bunun yani sira bazi
hastaliklarda kullanilan ilaglar da agiz ici mukozasini, disleri ya da tiikiirtigii etkileyebilmektedir. Tikiiriik
durumunu ve ¢iirik miktarmi etkileyebilecegi diisiiniilen bir ilag grubu da inhaler ilaglardir (3,4,6). Bizde
¢alismamizda, inhaler ilag¢ kullanan astimli ¢ocuklarin, inhaler ilaglarin agiz ve dis saglig1 iizerine etkilerinin ortaya
¢ikarilmasini amacgladik. Bu amacla hastalarin; tiikiiriik akis hizi, tiikiiriik pH’s1, tiikiiriik tamponlama kapasitesi,
tiikiiriik viskozitesi, plak varligi farkliliklar: degerlendirilmistir.

Biz ¢alismamizda yas grubu alt sinirin1 4, {ist smirin1 ise 16 olarak belirledik. Vandewalker ve ark. (8) ‘astimli
pediatrik hastalarda beklometason dipropionat nefes aktivasyonlu veya Olgiilii doz inhalerinin etkinligi ve
glivenilirligi’ isimli arastirmasinda alt sinir1 bizim c¢aligmamizda da oldugu gibi 4, iist smnir1 ise 11 olarak
belirlemistir. McDerra ve ark. alt ve {ist yas sinirmni bizim ¢aligmamizla ayni olarak sirastyla 4 ve 16 olarak
belirlemistir. Eloot ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 bir ¢caligmada yas araligin1 3-17, Shashikiran ve ark. 6-14 olarak
belirlemistir (9).

Shashikirian ve ark. (10) ilag kullaniminimn etkisini tespit edebilmek igin astim hastas1 105 ¢ocugun salbutamol
inhaler, salbutamol tablet ve beklametazon inhaler kullanimini ilaca basladiklar1 ilk yil takip etmislerdir. Bizim
¢alismamizla paralel olarak birinci yilsonunda ki degisikliklere bakmiglardir fakat farkli olarak ilag baglangict ve
birinci y1l sonucu aragtirilmistir.

Inhaler ilag kullanma tipleri temelde 3’e ayrilr;

1. Nebiilizer

2. Okiilii doz inhaler (ODI)

a.Direkt kullanim

b. Ara cihaz ile kullanim

3. Kuru toz inhaler (KTI)

Calismamiza nebiilizer tipi dahil etmememizin nedeni ise daha ¢ok iki yasmdan kiiciik ¢cocuklarda tercih edilmesi
(1,2) ve 2 yas altinin bizim ¢aligma grubumuza girmemesidir. Ayrica pahalt olmasi, kontaminasyona agik olmasi,
tasinmasimin zor olmasi, basig¢l gaz gereksinimi, fazla zaman gerektirmesi ve hazirlik gerektirmesi de tercih
edilme durumunu azaltmaktadir (1,2).

Arafa ve ark. (11) 2017 astimlilarda tiikiiriik akis hizinin sagliklilardan daha az oldugunu ileri siirmiiglerdir. Astim
hastalarinda sadece bronkodilator kullanimi degil agiz solunumu varlig: da agiz kurulugunu artirabilmektedir.
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Tikdiriik akisindaki azalma ayrica tiikiiriik igerisindeki amilaz, total protein, peroksidaz, sekretuvar IgA ve lizozim
oranlarin1 da azaltmaktadir (3,4,12). IgA, Onemli bir¢ok antibakteriyel etkinlik gosterir ve bakteriyel adezyonu
engellemektedir. Digerleri ise (tiikiiriik peroksidaz, lizozim ve laktoferrin gibi) bakteri metabolizmasina etki eder.
Tikdriik antibakteriyel kapasitesi diigmesi dolayistyla hasta agiz ve dis hastaliklarina daha yatkin hale gelebilir
(13).

Bizim calismamizda da tiikiiriik ile ilgili parametrelerin (uyarilmamis ve uyarilmis tikirik akis hizi, tikirik
pH’s1, tiikiiriik tamponlama kapasitesi, tiikiiriik viskozitesi) ol¢iimii su sekilde sonu¢ vermistir. Uyarilmamis
titkiiriik akig hiz1 6l¢limii sonucu; her ii¢ ¢esit inhaler ilag kullanma yonteminde de kontrol grubundaki ¢ocuk
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0,2379). ikinci degerlendirmede ise her 4
grupta da uyarilmans tiikiiriik akis hiz1 istatistiksel olarak degismemistir (ODI kullananlar icin p=0,2188, ODI’i
bir ara cihaz araciligiyla kullananlar igin p=0,3750, KTI kullananlar icin p=0,5000, kontrol grubu igin p=0,2500).
Uyarilmus tiikiiriik akis hiz1 6l¢iimii sonucu; sadece ODI ilact direkt kullananlar ile kontrol grubundaki hastalar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur ( p< 0,05). Hastalarin ikinci kez degerlendirilmesinde ise sadece KTI
ilag kullananlarm uyarilmus tiikiiriik akis hiz1 artmistir (p=0,0047). Diger 3 grupta ise uyarilmus tiikiiriik akis hiz1
degismemistir (ODI’i direkt kullananlar i¢in p=0,2405, ODI’i bir ara cihaz araciligiyla kullananlar icin p=0,6618,
kontrol grubu i¢in p=0,6376). ODI’i direkt kullanan hastalarin tiikiiriik pH’sinin ODI’i bir ara cihaz yardimiyla
kullanan, KTI ilag kullanan ve kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). ODI’i
direkt kullanan ve ara cihaz yardimiyla kullanan hastalarda 2. degerlendirmede tiikiiriikk pH’sinin istatistiksel
olarak anlamli bir artis1 s6z konusudur (siras1 ile p=0,004, p=0,031 ). Fakat KT1 kullanan ve kontrol grubundaki
hastalarda tiikiiriik pH’sindaki artis istatistiksel olarak anlamli olmamustir (swras1 ile p=0,318, p=0,214). KTi
ilaglarda alinan bu sonucun sebebinin tiikiiriik pH'smi, pH: 5,5’ in(hidroksilapatitin ¢dziinmesi i¢in kritik ) altina
diisiirmesi (16) olabilecegi diistiniilmiistiir. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi inhaler ilag kullanma yontemine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermezken (p>0,05); kontrol grubunun tiikiiriik tamponlama kapasitesi
ODI’i bir ara cihaz yardimiyla kullanan ve KTI kullananlardan yiiksektir (p<0,05). Tiikiiriik tamponlama
kapasitesi 2. dlgiimlerde ODI’i direkt ya da bir ara cihaz araciligiyla kullanan hastalarda artmustir (sirastyla
p=0,000, p=0,004). Fakat KT1 kullanan hastalarda ve kontrol grubunda art1s istatistiksel olarak anlaml1 olmamustir
(KTI kullanan hastalar igin p=0,408, kontrol grubu i¢in p=0,504). Tiikiiriik viskozitesinde saglikli ve inhaler ilag
kullanan bireyler arasinda anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (p=0,3675). Tiikiiriik viskozitesi 2. dlgiimlerde
ODI’i direkt kullananlarda ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gdstermistir (ODI’i direkt
kullananlar icin p=0,004, kontrol grubu i¢in p=0,026). Tiikiiriik viskozitesi en yiiksek ¢ikan KT1 ilag kullanan ve
tiikiiriik viskozitesi hemen onu takip eden ODI’i bir ara cihaz araciligiyla kullanan grupta istatistiksel olarak
anlaml bir degisim olmamustir (ODI’i bir ara cihaz aracihiryla kullananlar i¢in p=0,1000, KTi ila¢ kullananlar
i¢in p=0,336).

Astimli bireylerde inhaler ilag kullanimu tiikiiriik tamponlama kapasitesini ve tiikiiriik akis hizin1 azaltmaktadir.
Bu sebepten dolay1 agiz kurulugu olugmakta ve agiz i¢i yikama yeterli olamamaktadir. Dental plak artis1 icin ortam
uygun hale gelmis olur ve bu durum astimli bireylerin dental plak miktarinin saglikli bireylere oranla artmis
olmasmi agiklamaktadir (14,15,16). MCDerra (17) ve ark. 100 astimli gocuk ile 1998 senesinde yaptiklar1
¢alismada ¢iiriik prevelansinin, plak olusumunun, dis eti iltithabinin astimli bireylerde saglikli bireylerden daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Metha ve ark. (18) 80 saglikli, 80 astiml1 bireyle yaptiklar1 bir caligmada astimli
hastalardaki plak miktarin saglkli hastalara gére olduk¢a fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bunlarin yan1 sira
Stensson ve ark. (19) 2010 senesinde 20 astimli, 20 saglkli, yas ortalamalar1 14 olan ¢ocuklarla yaptiklari
caligmalarinda saglikli ve astimli bireylerin plak miktar1 arasinda fark olmadigini bulmuslardir. Ferrazzano ve ark.
(20) 2012 senesinde yas ortalamalar1 9.11 olan astimli ve saglikli ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢aligmalar1 sonucunda
astimli ¢ocuklarin plak miktarinin sagliklilardan farkli olmadigini bulmuslardir.

Inhaler ila¢ kullanan {i¢ grupta kendi aralarinda biiyiik bir farklilik gdstermezken kontrol grubundaki gocuk
hastalardan fazla miktarda plak birikimleri vardir (p=0,0048). Her bir grup i¢in ayr1 plak indeksi 6l¢iimlerinde (ilk
ve ikince gelisler arasinda) farklilik goriilmemistir (ODI ilac direkt kullanan ¢ocuk hastalar i¢in p=0,7353, ODI
ilac1 bir ara cihaz araciligiyla kullanan ¢ocuk hastalar i¢in p=0,6873, KTI ilag kullanan ¢ocuk hastalar icin
p=0,5637, kontrol grubundaki ¢ocuk hastalar i¢in p=0,7326).

Tim bu sonuglar inhaler ilag kullaniminin dis ¢iirigii izerine direkt etkisi olmasa da uyarilmamis tiikiiriik akis
hizi, tiikiiriik pH’s1, tiikiiriik tamponlama kapasitesi, plak miktar1 ve dental erozyon gibi pek cok parametreyi
etkiledigini gostermektedir.

5.Sonug¢

Inhaler ilag kullanan gocuklarda uyarilmus tiikiiriik akis hizi, tiikiiriik pH’s1, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve
plak miktar1 gibi pek ¢ok parametreyi inhaler ila¢ kullanimin etkiledigini tespit edilmistir. Bundan dolay1 diizenli
dis firalama, rutin dis hekimi muayeneleri ve flor uygulama, fissiir sealent gibi koruyucu dis hekimligi tedavileri
yapilmalidir.
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