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OZET Behget hastaligi (BH); oral ve genital iilserler, okiiler, vaskiiler,
kas-iskelet sistemi, norolojik ve gastrointestinal tutulum ile karakterize
bir inflamatuar hastaliktir. Oral iilserin varligi hastaligin tanisi igin
temel bir klinik bulgudur. Ayrica, oral iilserler erken donemde hastali-
gin ilk belirtisi olarak da goriilebilmektedir. Bu nedenle, oral iilserin
varligi BH’li hastalarda hastalik aktivitesinin ve tedaviye yanitin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir faktordiir. Etiyolojisi tam olarak bilin-
memekle birlikte, BH’de ¢evresel faktorlerin ve bazi tetikleyici
ajanlarin, klinik bulgularin aktivasyonuna neden oldugu diisiiniilmek-
tedir. BH’nin etiyopatogenezinde oral floranin etkin roliiniin oldugu da
gozlenmistir. Ayrica bu hasta grubunda oral iilserler nedeni ile oral hij-
yen uygulamalarmin kisitlandig1 ve oral saglik diizeyinin kot oldugu
da belirlenmistir. Kompozit indeks, BH’li hastalarda gegerlilik ve gii-
venirlilik ¢aligmasi yapilmis oral iilsere 6zel olarak gelistirilmis bir ak-
tivite indeksidir. Bu hasta kaynakli aktivite indeksi kullanilarak oral
ilserlerin agri ve fonksiyonel durum tizerine etkisi degerlendirilebil-
mektedir. Oral iilsere bagli agr1 “0-100” puan araliginda gorsel analog
skala kullanimi ile degerlendirilmektedir. Bu indekste fonksiyonel
durum degerlendirmesi ise oral iilsere bagli olarak olusan tat almada
degisim, konugmada ve yemede/¢ignemede/yutmada giicliigii iger-
mektedir. Sonug olarak; oral iilserlerin hasta kaynakli bir aktivite 6l-
cegi ile degerlendirilmesi bu hasta grubunun izleminde oldukca
onemlidir. Boylelikle, bu ¢alismada, bu hasta grubunda oral sagligin,
oral hijyenin ve oral saglikla iliskili hasta kaynakli ¢iktilarin 6nemi tize-
rine odaklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu; oral iilser; agiz sagligi

ABSTRACT Behget’s disease (BD) is an inflammatory disease char-
acterized by mucocutaneous, ocular, vascular, musculoskeletal, neuro-
logical and gastrointestinal involvement. Oral ulcer is a keystone for
the diagnosis of the disease. In addition, it could be seen as the initial
symptom. Therefore, it is an important factor in the evaluation of the
disease activity and treatment response in BD. Although its etiology is
unknown, environmental factors and some triggering agents are sug-
gested to cause the activation of clinical manifestations. It has been
observed that oral flora has effective roles in the etiopathogenesis of
BD. Moreover, oral hygiene applications are limited and oral health
is also found to be poor due to oral ulcers in this patient group. Com-
posite index (CI) is a validated oral ulcer activity index in BD. The
effects of oral ulcer on pain and functional status are evaluated by
using this patient-reported activity index. Oral ulcer pain is evalu-
ated with the use of visual analogue scale between 0-100 points. Un-
pleasant taste, difficulty in speaking and eating/chewing/swallowing
due to oral ulcers are assessed in functional limitation. Finally, the
use of patient-reported activity index has an important role for follow-
up periods of patients in BD. Therefore, this review focuses on the im-
portance of oral health, oral hygiene and oral health related
patient-reported outcomes in BD.
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BEHCET HASTALIGI VE ORAL ULSER

Behget hastaligi (BH); oral ve genital iilserler, cilt,
g6z, eklem, damar, ndrolojik ve gastrointestinal tu-
tulumla seyreden bir hastaliktir. Oral ve genital {il-
serler ile cilt tutulumu mukokutan tutulum olarak
tanimlanmaktadir. Major organ tutulumu ise morta-
lite/morbidite riski yiiksek olan goz, damar, gastro-
intestinal ve norolojik tutulumlar igermektedir.
Hastaligin etiyolojisinde; mikrobiyal faktorler (strep-
tokoklar, herpes simpleks viriisii), genetik yatkinlik
(HLA-B51, MICA) ve immiin yanitla (ndtrofil hipe-
raktivasyonu, T-hiicre yanit1) iliskili faktorlerin etkili
oldugu distiniilmektedir.'

Oral iilser, hastaligin en yaygin ve genellikle ilk
ortaya ¢ikan klinik bulgusudur. Yilda en az 3 kez tek-
rarlanmasi hastaligin tan1 siirecinde olduk¢a énemli
bir bulgudur. Ayrica, tanida genital iilserin varligi, g6z
(tiveit, retinal vaskiilit) ve cilt tutulumu (eritema no-
dosum, papiilopiistiiler lezyonlar, akne tip nodiiller)
ile paterji testi pozitifligi de degerlendirilmektedir.?
Klinik bulgularm siklikla oral mukozadan baglamasi,
oral mikrobiyal ekosistemin hastalig1 tetikleyen faktor
olarak diistiniilmesi, oral sagligin hastalik ile iligkisi-
nin diistiniilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.**

ORAL FLORA VE ORAL SAGLIK

Streptokoklarin oral mukozadaki kolonizasyonu oral
iilser olusumunu tetikleyebilmektedir. Bu gorisii kli-
nik olarak destekleyen bulgular; hastalarin dis ¢liriigii
ve tonsillitis gibi enfeksiyonlarin yaygin olarak go-
riilmesi, dental tedaviler ile hastaliginin alevlenmesi
ve semptomlar lizerine antimikrobiyal tedavilerin
olumlu etkilerinin olmasi olarak siralanabilir.®!" Oral
flora ile hastalik arasindaki iligski incelendiginde;
Streptococcus sanguinis’in sik rastlanmayan suslari-
nin oral bdlgede artisi, S. sanguinis’in buccal epitel
hiicrelerine adezyonu ile oral mukozada inflamasyon
olusumu gozlenmistir. Oral mukozaya S. sanguis’in
penetrasyonu sonrasinda, immiin yanitin antijenik
benzerlik iizerinden olugmasi, lokal inflamatuar sito-
kin yanitinin gelismesi ve immiin disregiilasyonuna
yol agan genetik yatkinligin varliginda oral iilser olu-
sabilmektedir.'®"

Tiikiiriikteki Streptococcus mutans diizeyini in-
celenen BH’de, 6zellikle aktif oral iilseri olanlarda
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yiikselme belirlenmistir. Dogal bagisiklikta rol oyna-
yan mikroorganizmalarin yiizeyindeki karbonhidrat-
lara baglanip komplemani aktive eden serum manoz
baglayan lektin diizeyi bu hasta grubunda diisiik ol-
dugundan bakterilerin fagositozunun tam olarak sag-
lanamadigi ve bu durumun tiikiirikte S.mutans
diizeyinin artisi iliskili oldugu da goézlenmistir.®!>13
Bu tablo, hem lokal hem de sistemik immiin yanitin
iliskili olmasi ile acgiklanabilmektedir.

Oral sagligin en 6nemli bilesenlerinden biri olan
tiikiiriik dogal immiinitenin bir pargasidir. Igeriginde
notrofil ve epitel kokenli antimikrobiyal peptitler ba-
rindirmaktadir. Tikirtikte notrofil kokenli HNP 1-3
ve S100 diizeylerinin BH de saglikli kontrollere gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Epitel ve notrofil kay-
nakli olan LL-37 seviyesinin hastaligin siddeti ile
baglantili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, HNP 1-3 dii-
zeyindeki azalmanin oral {ilser gelisimi i¢in risk olus-
turdugu da goriilmistir. BH’de nétrofil kokenli
antimikrobiyal peptit diizeylerinin artmasina ragmen,
koruyucu etkilerinin buna paralel olmadig1 da go-
rilmiistiir.'*'> Bu durum, BH’de nétrofillerin defektli
yapisinin sentez edilen peptitlerin fonksiyonlarini et-
kileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada, oral
sagligin koti olmasinda oral iilserin yani sira lokal
immiinitenin de sorumlu olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.

Dental ve periodontal hastaliklar gibi enfeksiyon
odaklarmma BH’de siklikla rastlandigi, erkeklerde ve
hastaligin agir seyrettigi hastalarda oral sagligin daha
kotii oldugu da goriilmiistiir.'*'® Mikrobiyal plak bi-
rikiminin aktif oral iilseri olanlarda arttig1 belirlen-
mistir. Ayrica, bu birikiminin hastalik siddetinin artist
acisindan risk faktorii oldugu da gdzlenmistir.'®
Ancak, oral hijyen egitiminin diizenli olarak verildigi
hastalarda uzun dénemde oral sagligin korunabildigi
de goriilmistiir. Dental ve periodontal sorunlar ne-
deni ile tedavi secenegi olmayan dislerin ¢ekimi son
secenektir. Hastalarin oral sagliklarinin kotii olma-
styla baglantili olarak, dis ¢cekimine ihtiya¢ duyan
hastalarda organ tutulumlarini yansitan hastaligin sid-
detinin artt1g1 da belirlenmistir."”

BH’de dental ve periodontal tedaviler ile oral en-
feksiyon odaklariin elimine edildigi, ancak tedavi
doneminde lokal travmanin etkisi ile oral iilser akti-
vitesinin arttig1 gozlenmistir. Ancak, tedaviden 6 ay
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sonraki donemde oral {ilser ataklarinin belirgin olarak
azaldig1 da goriilmiistiir. Sadece tibbi tedavi alan
BH’ye gore de oral iilser aktivitesinin belirgin olarak
azaldig1 belirlenmistir.” Bu agidan, oral mikrobiyal
ajanlarin uyarisi ile lokal ve sistemik immiin yanitlar
tetiklenebileceginden, oral saglik diizeyinin iyilesti-
rilmesinin hastalarin tibbi tedavi protokoliiniin bir
pargasi olmasi gerektigi diistiniilmektedir.>"!¢

Arastirma grubumuz tarafindan yakin zamanda
yiritiilen tiikiiriik mikrobiyom ¢alismasinda, BH’ nin
mikrobiyal yapisinin saglikli bireylerden farkl ol-
dugu belirlenmistir. Dental ve periodontal tedavi sii-
recinde hastalarin oral {ilserlerinin aktive oldugu da
goriilmistiir. Bu aktivasyon tedavi siirecinin uzama-
sina, randevularin ertelenmesine ve oral hijyenin ko-
runmasinda zorluga da neden olmustur. Tedavi
siirecini tamamlayan hastalarda ise ilging olarak, kisa
donemde oral flora yapisinin ¢cok degismedigi de goz-
lenmistir. Bu durum, tedavi siireci ve sonrasinda oral
tilser aktivasyonunu kontrol etmenin ve oral hijyeni
saglamanin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha
vurgulamaktadir.®

Oral sagliga yonelik farkli iilke verilerine bakti-
gimizda; Tiirk BH nin Ingiliz BH’ye gore oral saglik
diizeyinlerinin daha ké&tii oldugu ve dis hekimligi hiz-
metlerine erisimin daha az oldugu da belirlenmistir.>
BH insidansinin Japon popiilasyonunda azalmasinda
oral enfeksiyon odaklarinin elimine edilmesinin et-
kili olabilecegi de distiniilmektedir.?!

ORAL ULSER AKTIVITESI

Hastalarin tedavi planlarinin belirlenmesi igin klinik
aktiviteyi degerlendirecek ve karar verme siirecinde
yardimct olacak kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
BH’nin bir¢ok sistemi etkileyebilen bir 6zellige sahip
olmasi, aktivite ile iliskili biyokimyasal ve serolojik
testlerin olmamasi hastalik aktivitesinin degerlendi-
rilmesini zorlastirmaktadir. Farkli sistemlerin bir
arada degerlendirilmesi ve mortalite/morbidite agi-
sindan farkli 6zelliklere sahip olmasi tutulum bazli
degerlendirmeyi 6n plana ¢ikarabilmektedir.?>*
Hasta kaynakli aktivite dlgeklerinin degerlendiril-
mesi, tedavi planinin diizenlenmesinde hekime fikir
verebilmektedir. Buradaki en temel sorun, tutulumun
oldugu organa m1 6zel, yoksa birden ¢ok sistem akti-
vitesi degerlendiren Ol¢eklerin mi kullanilmasi daha
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uygundur? Oral iilserin varligi; BH Aktivite Formu
ve toplam aktivite indeksi ile degerlendirilebilmek-
tedir.>>2¢ Bu durumda “Oral iilserin sadece varligini
degerlendirmek yeterli mi?” sorusu giindeme gel-
mektedir.

Oral iilserin degerlendirilmesinde sik kullanilan
parametreler; oral llser sayisi, sikligi, boyutu (major,
mindr, herpetiform) ve iyilesme siiresidir. Aktivite
icin sadece iilser veya atak sayisi yeterli mi diye dii-
stindiigiimiizde, fonksiyonel durumu da degerlendir-
mek gerekmektedir. Oral {ilserin lokalizasyonu ve
sayisina bagli olarak hastanin yeme, konugma ve tat
alma gibi oral fonksiyonlar1 farkli derecelerde etki-
lenebilmektedir. Ayrica, oral iilsere bagli olarak olu-
san agri, yasam kalitesi diizeyini olumsuz yonde
etkileyen bir faktordiir. Bu noktada agiz i¢inde her
zaman llser sayiminin kolaylikla saptanamayacak ol-
mas1, hastanin say1 ile ilgili bilgiyi her zaman ¢ok net
verememesi ve hastalarin poliklinik sartlarinda in-
traoral muayenelerinin standart dis hekimligi mua-
yene malzemeleri ile yapilamayacak olmasi bu
yaklagimin sinirhiliklaridir. Hastanin agzinda bir ya
da iki tilserin olmasi, hekimin planlamasi agisindan
oncelikli olmayabilir ama hastanin yasamini etkile-
mesi daha farkl1 olabilir. Ornegin; dil ucunda ¢ikan
oral fonksiyonlar1 sinirlayan ve ciddi agriya neden
olan ilserin bir tane olmasi, hastanin daha az etki-
lendigini goéstermemektedir.?

Bu noktada, kompozit indeks (KI) gibi oral sag-
likla iliskili hasta kaynakli bir indeks ile tilserle ilis-
kili ~ ¢iktilarin  degerlendirilmesi
perspektifinin anlasilmasi kolaylikla saglanabilmek-

ve hasta
tedir. Oral iilsere bagli agr1 ile yeme/¢igneme/yutma,
konusma ve tat almada degisimi i¢eren bir oral {ilser
aktivite indeksidir. KI, bu 6zellikleri agisindan klinik
uygulamalarda kolaylikla kullanilabilmektedir.?*

Oral lilserin yani sira yaygin olarak goriilen
diger klinik bulgular ise genital iilser ile eritema no-
dosum ve folikiilitisi igeren cilt tutulumudur.? Bu tu-
tulumlara bagli olarak agr1 ve fonksiyonel durumun
degerlendirilmesini igeren genital iilser aktivite in-
deksi ve eritema nodosum aktivite indeksi de bu kap-
Bu aktivite
bagimsiz olarak degerlendirilebildigi gibi birlikte mu-

samda olusturulmustur. indeksleri

kokutan indeksi olusturmaktadirlar. Bu yontem ile
BH’de en yaygin goriilen klinik bulgulara yonelik
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hasta kaynakl ¢iktilar kullanilarak prospektif izlem
yapilabilmektedir. Klinik bulgunun varligi “0-1”
puan, fonksiyonel durum puan ortalamasi “0-4” ara-
sinda, agr1 ise “0-5” puan olarak hesaplanmaktadir.
Agr1 “0-100” puan araligindaki gorsel analog skala
ile degerlendirilmektedir. Sonra puan doniisiimii asa-
gidaki sekilde yapilmaktadir: <10=0; 11-20=1; 21-
40=2; 41-60=3; 61-80=4; >81=>5. Her 3 alt grubun da
toplam puani 0-10 arasinda olmaktadir. Mukokutan
indeksin toplam puani da bu degerlere bagli olarak 0-
30 arasinda olmaktadir (Tablo 1).2*?* BH nin aktivi-
tesi uzun donemde izlendiginde, oral {ilserin
tamamen elimine edilemedigi goriilmektedir Orta-
lama dort y1l izlenen ve alt1 ayda bir diizenli kontrol-

leri yapilan hastalarda, aktivite incelendiginde, oral
tilser aktivitesinin stabil kalabildigi goriilmektedir.?’
Bu durumla baglantili olarak; bir yil siire ile izlenen
BH’de oral iilser aktivitesinin devam ettigi, KI pua-
ninin klinik tablo ile uyumlu olarak benzer diizeyde
kaldig1 da belirlenmistir.?®

ORAL SAGLIKLA LISKiLi YASAM KALITESI

Hasta merkezli ¢ikt1 6l¢limii; klinik karar verme sii-
recinde ve tedavinin etkinliginin degerlendirilme-
sinde Onemli bir faktordiir.?>?! Aktif BH’li
hastalarda, hem oral saglikla iliskili yasam kalitesi
hem de genel yasam kalitesi diizeyi diismektedir.
Ozellikle aktif oral iilseri olan ve kolsisinle tedavi

TABLO 1: Behget Hastalarinda Mukokutan indeks Formu.

ORAL ULSER iCiN KOMPOZIT iNDEKS (Toplam puan: 0-10)
1. Oral ilser aktivitesi: Son 1 ay icindeki aft sayisi 0=0, = 1= 1 puan.
2. Agri durumu: A§zinizdaki yaralardan dolayi hissettiginiz agr diizeyini isaretleyiniz.

100

3. Fonksiyonel durum:

Son 1 ay i¢cinde agzinizdaki yaralardan dolayi hangi siklikla

Hic (0)

Nadiren (1) Bazen (2) [Cogu zaman (3) Her zaman (4)

- A§zinizda hos olmayan tat hissettiniz mi?

- Konugmada gigliik gektiniz mi?

- Yemede/cignemede/yutmada giiclik ¢ektiniz mi?

0l

GENITAL ULSER iGiN AKTIiVITE DEGERLENDIRME (Toplam puan: 0-10)
1. Genital iilser aktivitesi: Son 1 ay icindeki genital iilser sayisi 0=0, = 1=1 puan.
2. Agni durumu: Cinsel bdlgedeki yaralardan dolay! hissettiginiz agn dizeyini isaretleyiniz.

I100

3. Fonksiyonel durum:

Son 1 ay icinde cinsel bélgenizdeki yaralarinizdan dolayi hangi siklikla

Hic (0) |Nadiren (1)| Bazen(2) |Cogu zaman (3)Her zaman (4)

- Oturmak gibi basit hareketlerde kisitlanma olustu mu?

- Cinsel iliskide zorluk yasadiniz mi?

- Kisisel bakim ve ihtiyaclarinizda (banyo, tuvalet, temizlik) zorluk yasadiniz mi?

ERITEMA NODOZUM iGiN AKTiViTE DEGERLENDIRME (Toplam puan: 0-10)
1. Eritema nodozum aktivitesi: Son 1 ay icindeki eritema nodozum sayisi 0=0, = 1= 1 puan
2. Agn durumu: Bacaginizdaki iltihapli olusumlar nedeni ile hissettiginiz agrinin diizeyini isaretleyiniz.

ol I1oo

3. Fonksiyonel durum:

Son 1 ay icinde bacaklarinizdaki agrili sert olusumlardan dolayi hangi siklikla Hi¢ (0) |Nadiren (1)| Bazen(2) |Coguzaman (3)

Her zaman (4)

- GUnlik islerinizi yapmada sorun olustu mu?

- Fiziksel aktivitenizde (uzun yuriyiis, merdiven inip gikmak, spor yapmak) zorluk olustu mu?

271
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edilen hastalarda yasam kalitesi diizeyi olumsuz
yonde etkilenmektedir.’> Aktif oral {ilseri olan Tiirk
ve Ingiliz BH’lerde yasam kalitesi diizeyinin benzer
olarak bulunmasi, uluslararasi projelerde hasta kay-
nakl1 ¢ikti olarak kullaniminin giivenli oldugunu gos-
termektedir.?’

Hastalarin izlem siirecinde oral saglikla iliskili
yasam kalitesi diizeyindeki degisimin incelenmesi
icin agiz saghgi etki profili [oral health impact pro-
file-14 (OHIP-14)] ile degerlendirilen yasam kalitesi
Ol¢egi faktor analizi ile degerlendirildiginde; fiziksel,
psikososyal ve psikolojik semptomlaria yonelik 3 alt
grup puan hesaplama yontemi olusmustur.’* Ayrica,
OHIP-14 i¢in klinik olarak anlaml1 pozitif yonde de-
gisim icin puanin %38,1 oraninda azalmasinin ge-
rektigi de belirlenmistir.** Bir y1llik kisa donem izlem
sonrasinda, oral iilserin aktivitesiyle baglantili olarak
OHIP-14 puaninin stabil kaldig1 ve istenen azalmanin
olusmadigi gézlenmistir. Bu noktada, oral iilserlerin
eliminasyonu ile yagam kalitesini artirmak i¢in tedavi
protokoliinii nasil modifiye etmeliyiz sorusunu sor-
mamiz gerekmektedir.?

TEDAVI PLANLAMA VE iLAC UYUMU

BH’de mukokutandz semptomlara yonelik optimal
tedavi cok net degildir. Klinik bulgulara yonelik ola-
rak oral iilser i¢in topikal tedavi 6nceliklidir.* Siste-
mik tedaviler i¢inde kolsisin en yaygin kullanilan
klinik protokoldiir.***” Kolsisin tedavisi ile hastaligin
patogenezinde rolii olan interlokin (IL)-12 ve inter-
feron (IFN) yanmitlarinin azaldigi belirlenmistir.’
Bunun yani sira, hastaligin aktif ddneminde semp-
tomlar1 hizla kontrol altina alabilmek i¢in kisa siireli
kortikosteroid ve immiinosiipresiflerin kullanimi da
miimkiindiir. Ancak, major organ tutulumunda yay-
gin olarak kullanilan ve yan etki potansiyeli yliksek
olan bu ilaglarin mukokutan tutulumu olan hasta-
larda kullanim siiresinin ve dozunun uygun sekilde
ayarlanmasi gerekmektedir. Kolsisine direncli olan
hastalarda, tedavi protokoliine penisilin veya mi-
noksisiklinin gibi antimikrobiyal tedavilerin ekle-
nebilecegi, 0zellikle oral iilserler {izerinde olumlu
etkilerininin olabildigi bildirilmistir.''*® Ek olarak;
hem immiinmodiilatér hem de antimikrobiyal etkisi
olan makrolid grubu antibiyotik ailesinden azitromi-
sin tedavisi ile oral iilser aktivitesinin azaltildig1 da
tespit edilmistir.>* Bu klinik etkinin olusmasinda; IL-
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10 yanitin1 artirmasi ve S. sanguinis ile uyar1 sonrasi
olusan hiicre i¢i IFN-g yanitinin azalmasinin iliskili
oldugu belirlenmistir.”*° Farkli klinik bulgularin ol-
dugu BH’de, kas-iskelet sistemi tutulumu olan has-
talarda nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve
salazoprin kullanim1 olduk¢a yaygindir. Ayrica, im-
miinsiipresiflerin ve antikoagiilan ilaglarin kullanimi

da tedavi protokoliinde yer alabilmektedir.

Tedavi siirecinde diisiiniilmesi gereken diger
faktorler ise ila¢ uyumu, hastalik algisi ve is glicii
kaybidir. Ilag uyumu, hastanin izlemini yapan heki-
min uygun gordiigii sekilde tedavi siirecinin yonetil-
mesi olarak tanimlanmaktadir. Mukokutan tutulumu
olan kadin hastalarda ila¢ uyumunun diisiik oldugu
ve bu durumun oral {ilser aktivitesini artirdigi belir-
lenmistir. Alinan giinliik ilag sayis1 ve sikliginin arti-
sinin da ila¢ uyumunu olumsuz yonde etkiledigi
gozlenmistir. Klinik uygulamalar agisindan bu durum
biiyiik 6nem tagimaktadir ve hastanin izlemini yapan
hekim tarafindan mutlaka her muayenede degerlen-
dirilmelidir.*!

Hastalik algis1 ise kronik hastaliklarda semp-
tomlarin uzun siire devam etmesi ve tedavi ile tama-
men ortadan kaldirilamamasindan dolay1 olumsuz
yonde etkilenmektedir. Cilt, goz ve kas-iskelet sis-
temi tutulumu olan hastalarin hastalik algisina yone-
lik olumsuz goriise sahip olduklari, kadin hastalarda
ise semptomlarina yonelik daha kompleks bir duyu-
sal reaksiyonun olustugu da belirlenmistir.*?

Oral iilserlerin varligi kisinin ¢aligma yasamini
da olumsuz yonde etkilemektedir.** G6z ve kas-iske-
let tutulumu olan hastalarda is giicii kaybinin arttig1,
glinliik yasamin olumsuz yonde etkilendigi ve erkek
hastalarda 6zellikle is kayb1 korkusunun yiiksek ol-
dugu da gozlenmistir. Bu durum, hastalarin tedavi ile
ilgili beklentilerini de biiyiik 6l¢iide yansitmaktadir.
Hasta kaynakli ¢iktilarin degerlendirildigi caligmalar
acisindan bu durumlar1 goz ardi etmemek gerekmek-
tedir.*

Behcet Hastalarinda Oral Saghiga Yonelik
Tedavi Planlamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Hastaligin patogenezinde rol oynayan mikrobiyal
faktorler digiiniildiiglinde, tibbi tedaviyi desteklemek
amaciyla oral sagligin korunmasi kritik 6neme sa-
hiptir.*
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Dental ve periodontal tedaviler ile enfeksiyon
odaklarimin eliminasyonu saglanarak uzun donemde
oral iilser sayisinin azaldigi gézlenmistir. Ancak,
unutulmamas: gereken nokta, tedavi siirecinde ve
sonrasinda hastaligin alevlenmesinin s6z konusu ol-
dugudur. Bu konuda hastaya gerekli bilgiler veril-
meli, tedaviyi uygulayacak dis hekimine de tibbi
tedaviyi planlayan hekim tarafindan gerekli onerile-
rin yapilmasi gerekmektedir.” Agiz sagligina yonelik
her tiirlii tedavinin ideal olarak hastalifin remisyon
doneminde uygulanmasi uygun olacaktir. Hastalik
semptomlarinin alevlenmesi durumunda tibbi teda-
viyi yapan hekim ile temasa gecilmesi ve sistemik te-
davi protokoliiniin yeniden degerlendirilmesi
istenmelidir.

Bu hasta grubunun tedavilerine yonelik kritik
noktalar asagidaki gibidir:

m Oral {ilserlerin varligina bagl olarak oral sag-
ligin kolaylikla bozulabildigi bu hasta grubunda dis
¢ekimi Oncelikli tedavi secenegi olmamalidir. Meka-
nik travmalarla kolaylikla iilserin gelistigi goz 6niine
alindiginda, total ya da parsiyel hareketli protezlerin
yapim ve kullanim siirecinde iilserin kolaylikla olu-
sabilecegi unutulmamalidir.

m Fokal enfeksiyon odaklarinin eliminasyonu
acisindan, agiz iginde kalmis dis koklerini ve kanal
tedavisinin basaris1 sans1 konusunda soru isaretleri-
nin oldugu dislerin ¢ekimini diistinmek gereklidir.
Dis hekimi, tibbi tedaviyi yliriiten hekim ile hastali-
gin genel aktivasyon durumu ve ilag kullanim1 konu-
sunda gerekli konsiiltasyonu yaparak tedavi
sireglerini planlamalidir. Hastaliga yonelik semp-
tomlarin kontrolii ile oral sagliga yonelik tedavilerin

yapilabilmesi biiyiik 6nem tagir.

m Hastalarin immiinsiipresif ila¢ kullanmalari-
nin enfeksiyon riskini artirma olasiligindan, konsiil-
tasyonun gerekli oldugu unutulmamalidir.

m Antikoagiilan kullanan hastalarda da hastanin
izlemini yapan hekim ile konsiiltasyon yapilmasi ge-
reklidir.

m Oral iilserlerin varlig1, hastalarin karbonhidrat
agirlikli yumusak gidalara yonelmelerine ve dig fir-
calama sikliginin azalmasina neden olmaktadir. Bi-
yofilm olusumunu kolaylastiran bu beslenme
diizenine bir de oral hijyen aliskanliklarinin yetersiz-
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ligi eklenince oral sagligin bozulmasi beklenen bir
durumdur.

m Sicak, baharath ve hassasiyete sebebiyet veren
(domates, ceviz patlican, kavun vb.) yiyeceklerin oral
iilserleri alevlendirebilecegi gbz oniinde bulunduru-
larak bu tiir yiyeceklerden uzak durulmalidir.

m Bu hastalarda dogal dentisyonu korumak
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu agidan hastalara yu-
musak firca ile etkili ve dogru dis fircalama aligkan-
l1g1 kazandirilmali, oral sagliklar1 ile hastalik
arasindaki iligki anlatilmali ve dig hekimine diizenli
olarak kontrole gitmeleri konusunda bilinglendirilip
motive edilmelidirler. Oral saglik durumu ile baglan-
tili olarak, hastalara yilda en az 2 kez muayene ol-
malar1 6nerilmelidir. BH’ye yonelik tibbi tedaviyi
planlayan hekim tarafindan hastalara bu konunun
Oneminin anlatilmasi ve oral hijyenin saglanmasi ko-
nusunda hastaya gerekli 6nerilerde bulunulmas: has-
oral saglik diizeyinin

tanin iyilestirilmesini

saglayacak bir yaklagimdir.

SONUC

BH’de oral sagligin iyilestirilmesi ve enfeksiyon
odaklarinin eliminasyonu, oral iilsere yonelik topi-
kal tedavilerin kullanilmas1 ve oral sagligin korun-
masina yonelik oral hijyen egitiminin verilmesi
standart tibbi tedavi protokolii ile birlikte diisiiniil-
melidir. Bunun yani sira; oral saglikla iliskili hasta
kaynakli Olgtitler ile hasta izlemini standart hale ge-
tiren hekimin siireci degerlendirmesi kolaylagsmak-
tadir. Ek olarak; dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanim oraninin diisiik oldugu ve oral hijyen
aligkanliklarinin yetersiz oldugu bu hasta grubunda
tedavi planlanir iken dikkat edilmesi gereken
onemli noktalar oldugu unutulmamalidir. Bir¢ok
organ tutulumunun birlikte oldugu BH’de, hastalik
yonetimi agisindan tedaviyi planlayan grupta bir dis
hekiminin olmas1 ya da deneyimli bir dis hekimin-
den destek alimmasinin siirece olumlu yonde katki
saglayacagi da unutulmamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
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