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Amacg

Bu kitapc¢ikla amaclanan siz epidermolizis
biilloza (EB) hastalarina agiz ve dis sagligini
korumaya ve bakimina yonelik yararli ve yol
gosterici bilgilerin verilmesidir.

Ag1z Bakimi, Diizenli Dis Hekimi Kontrolii ve
Beslenme Aliskanhiklarinin Onemi

Agiz  i¢ci dokularin problemleri ve dis
sorunlarinin engellenmesi agiz ve dis sagliginda
en onemli basamaktir.

EB hastalar1 sadece dis problemleri oldugunda
degil, 3-6 ayhktan itibaren dis hekimi
kontrollerine diizenli gitmelidir. Bu diizenli
kontroller gelisebilecek sorunlarin 6nceden
alinan o6nlemlerle engellenmesine veya erken
donem tedavisine fayda saglar.

Genellikle 3-6 ayda bir diizenli dis hekimi
kontrolii gereklidir. Baz1 hastalarda daha sik
kontroller gerekli olabilir.

Diizenli kontrol altinda olsun olmasin tiim EB
hastalar1 bir agiz veya dis sagligi problemi
olustugunda erken donemde tedavi igin
doktora (takip edildigi dermatoloji klinigine ve
dis hekimine) basvurmalidir.

Hafif EB formlarina sahip olan hastalarda dis
kontrol ve tedavileri toplumdaki bireylerin
rutin tedavisi ile benzerdir. Ancak siddetli EB
formlarinda agiz i¢i ve dis problemleri igin
gerceklestirilen islemler daha ¢ok doku
yaralanmasi riski tasimaktadir. Bu hastalarda
agiz acikhiginin  kiciikligii, dilde hareket
kisithiligl, mukozal yapisikliklar, eklem hareket
kisithliklar1 ve dis problemleri islemlerin
yapilmasi sirasinda zorluklara neden
olabilecegi i¢in kisiye 0zel tedavi plan
olusturulmasi gereklidir. O nedenle 6zellesmis
merkezlerde multi-disipliner bakim en ideal
olanidir.
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Ciiriik dis gelisiminin engellenmesi icin duzenli
dis  hekimi  takibi  yapilmasi,  diyetin
diizenlenmesi (sekerli gida tiiketilmemesi), agiz
ve dis temizlik aliskanliginin kazandirilmasi,
aralikli profesyonel- dis hekimince- temizlik
yapilmasi1 ve  florid tedavisi  gerekli
basamaklardir.

Dislerin ve oral mukozanin saglikli olmasi
agizdan daha iyi beslenmeye fayda saglar. Bu da
kisinin kendine giivenini arttirir ve siirekli agri
hissetmekten kurtulmus olunur.

Dislerin saglikli olmasi daha iyi cignemeye bu
da daha az sindirim sistemi problemi
yasanmasina olanak saglar ve biiyiime ve
gelismenin daha iyi olmasi saglanir.

EB hastalarinin yemekleri yumusak, piire veya
sivi gida agirlikli olmali, sert ve mukozada
yaraya yol acabilecek yiyeceklerden
kacinilmalidir. Yine sekerli gidalarin diyette ¢ok
yer almamasi dis saghgi acisindan ozellikle
O6nemlidir.

Agiz ve dis muayenesi cogu zaman hem hastada
hem doktorda endiseye neden olmaktadir.
Islem normal hastalardan uzun siirmektedir.
Yumusak dokuya hasar vermeden muayenenin
yapilmasi icin islemlerin yavas ve dikkatli bir
sekilde yapilmasi gereklidir. Bu nedenle EB
hastalarinin ~ bakimlar1  6zellesmis  multi-
disipliner merkezlerde yapilmaldir.

EB hastalarinin  diyeti sekerli gidalar
icermemelidir, agiz bakimi ve temizligi diizenli
olarak bebeklikten itibaren yapilmalidir.

Ag1z Hareketlerinin Saghg icin Oneriler

Agiz acikliginin kisith olmasi genelde siddetli EB
hastalarinda izlenmektedir. Bunun gelisiminin
engellenmesi ve agiz acikliginin korunmasi i¢in
erken yaslardan itibaren egzersizler yapilmaya
baslanmali ve devam edilmelidir.
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Ag1z acikliginin kiiciilmesinin engellenmesi agiz
ve dis bakiminmi kolaylastirarak agiz ve dis
temizliginin daha iyi olmasina ve dolayli olarak
daha iyi beslenmeye katki saglar.

Ag1z acikligl ayn1 zamanda yutma ve konusma
fonksiyonlari i¢in de gereklidir. Bu nedenle agiz
aciklign egzersizlerinin tiim EB formlarinda
yapilmasi fayda saglamaktadir.

Ag1z Acikhigi Egzersizleri

e AZiz acip kapama: Agzinizi agarak
baslayin. Agziniz1 yavasca a¢ip kapayin.
8-10 kez tekrar edin. Yalnizca cene
kaslarimizi kullanarak agzinizi
kapatmaya c¢alisin ve bunu yaparken 5’e
kadar sayin. Agzimizi kapattiginizda
dudaklarinizin tiimiiyle kapal olmasina
dikkat edin. Basinizi hareket ettirmeyin.
Simdi egzersize ters yonden baslayalim.
Agzimizi  kapatin, basinizi  hareket
ettirmeden agzinizi agmaya c¢alisin ve
5’e kadar sayin ve sonra 5-10 saniye
gevseyin. Giinde li¢ defa bu egzersizi 10
kez tekrarlayin.

o Eklem kas gevsetme: Dilinizi agiz
icinizin tavaninda yapabildiginiz kadar
geriye koymaya calisin. Diliniz agzinizin
tavaninda iken agzinizi yavas bir sekilde
acin ve 5 saniye bekleyin, sonra 5-10
saniye gevseyin. Glinde 3 defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlayin.

e Izometrik yana agma: iki parmaginizi
¢enenizin yanina koyun. Cenenizi
parmaklariniza dogru bastirin. 5 saniye
bu sekilde kalmaya calisin ve sonra 5-
10 saniye gevseyin. Giinde 3 defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlayin.

e izometrik éne c¢karma: 2-3
parmaginizi ¢enenizin Oniine koyun.
Sonra c¢enenizi 6ne dogru c¢ikarin. 5
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saniye tutun ve sonra 5-10 saniye
gevseyin. Giinde 3 defa bu egzersizi 10
kez tekrarlayin.

e izometrik asagl agma: Yumrugunuzu
cenenizin altina dogru koyun. Cenenizi
agmaya zorlayin. 5 saniye tutun ve sonra
5-10 saniye gevseyin. Glinde 3 defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlayin.

Agiz ve Dis Bakiminda Dikkat Edilecek
Konular ve Dis Hekimin Bilgilendirilmesi

Agizda su toplayan  kabarciklar  (bil)
gorildigiinde steril bir sekilde patlatilarak ici
bosaltilmalidir.

Her yemekten sonra agzin suyla calkalanmasi
ag1z ve dis temizligine katki saglamaktadir.

EB hastalarn kiigiik basl;, yumusak fircali dis
firgalar1 kullanmalidir. Firgalar ayrica ilik-sicak
suya batirilarak dis fircalama oncesi daha da
yumusamalar1 saglanabilir. Agiz acikhigr kisith
olanlarda dis fir¢alarinin firca kisimlari steril
makasla kesilerek daha kolay arka dislere
ulasim saglanabilir.

Ellerdeki sekil bozuklugu icin fircalarin sap
kisimlar1 6zel olarak hazirlanarak agiz ve dis
bakiminin devami saglanabilir.

Cocuk hastalara ailelerin yardimi dis fircalama
sirasinda yumusak dokuda travma olusmasini
engelleyebilir.

Elektrikli dis fircalar1 yerine normal dis fir¢alari
tercih edilir.

Bazi EB hastalar1 i¢in 6zel dis fircalan
gerekebilir.

Dis fircalamanin zor oldugu dénemler dislerin
temizligi pamuk gazli bezler veya fircalar
yardimiyla yapilabilir.

Eger kisisel temizlik yetersiz kalirsa dis hekimi
tarafindan profesyonel olarak dis temizligi
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yapilmalidir. Bu sirada yumusak dokuda
kanama, su dolu kabarcik olusumu, ac¢ik yara
gelisebilir ancak dis ve agiz saghiginin
korunmasi uzun vadede daha yararli olan
yaklasimdir.

Dis minesi anormallikleri ilk dislerin ¢cikisindan
itibaren kontrol edilmelidir. Dis minesi
problemleri veya c¢arpik goriinimlii disler
genellikle siddetli EB formlarinda
gorilmektedir.

Siddetli EB hastalarinda tedaviler hap formu
yerine miimkiinse sivi soliisyonlar (surup gibi)
olarak kullanilmalidir ¢linkii bu hastalarda
yutma fonksiyonu smirhdir ve yemek
borusunda darliklar hap  kullanilmasini
zorlastirmaktadir.

Tedavi sollisyonlarinin seker icerigi diisiik
olmali veya tedavi sonrasi hemen agzin
yikanarak temizlenmesi gereklidir.

Topikal stikralfat solliisyon oral mukozay:
korur, su toplayan kabarciklar ve acik yara
ylizeyine koruyucu bir tabaka olusturarak agri
ve kanamay1 azaltir. Tartar ve dis eti iltihabi
gelisimini de azaltmaktadir.

Klorheksidin %0.12 solusyonlar agiz
temizliginin saglanmasi icin
kullanilabilmektedir. 3 ayda bir 2 hafta siireyle
glinde 2 defa agzin calkalanmasi yeterlidir.

Klorheksidin gargara yapilmas1 dis c¢lrigi
gelisimi iizerine dogrudan etkisi olmasa da
maya mantari (beyaz lekeler olarak agiz icinde
herhangi bir bolgede olusabilir) enfeksiyonu
gelisimini engellemektedir.

Agiz bakiminda alkol icermeyen irilnler ve
kokulu veya asidik katki maddeleri az iceren
trtnler tercih edilmelidir.

Gerekenlerde florid tedavisi dis hekimi
tarafindan onerilebilir.
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Yerel flor uygulamalari;; dis macunlari, agiz
gargaralar1 ve profesyonel olarak uygulanan
flor képtikleri, jelleri ve vernikleri ile yapilabilir.
Yerel flor uygulamalar1 agiz icerisinde mevcut
olan disleri giiclendirmektedir.

Florid ayni zamanda dis macununda bulunabilir
veya agiz yilkama solisyonu olarak da
kullanilabilir. %0.05 ve % 0.2lik florid iceren
soliisyonlar pamuklu bir ¢ubukla yerel olarak
tiim dislere giinde bir kez uygulanabilir.

Dis ¢liriik riski yiiksek olan EB hastalarinda her
dis hekimligi vizitinde en azindan 3 ayda bir
yliksek doz yerel florid uygulamasi1 yapilmasi
gerekli olabilir.

Yiiksek konsantrasyonda flor iceren flor
vernikleri ve jellerinin uygulama siklig1 ¢iirtik
riskine gore 3 veya 6 aylhk aralarla
yapilmaktadir.

Fazla flor alimi da toksik olabilecegi i¢in su ve
yiyeceklerde yetersiz flor miktar1 olmadig:
siirece sistemik flor uygulamalar1 diyet
takviyesi olarak diisiiniilmemeli ve ¢iirtige karsi
korunmada oncelikle yerel flor uygulamalari bir
arag olarak tercih edilmelidir.

Cogu EB hastasinda rutin dis hekimligi islemleri
diisiiniilenin aksine yasak degildir.

Dislere herhangi bir islem yapilmadan yarim
saat once baslanan agiz a¢iklig1 egzersizleri de
islemin daha kolay yapilmasini saglar.

Dudaklar erozyon gelismemesi icin vazelin veya
yagl pomatlarla sik sik nemlendirilmelidir.

Ozellikle dis veya agiz operasyonu 6ncesi bu
nemlendirme islemi travmadan korumak igin
onemlidir.

Agizda islem yapilirken genellikle cocuklar i¢in
kullanilan aletler tercih edilir.
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Agizda islemler sirasinda su toplayan
kabarciklar (biil) gelisebilir. Bu durumda
bunlar steril bir sekilde patlatilarak igi
bosaltilmalidir.

Ag1z islemleri sonrasi agizda herhangi bir atik
madde kalmadigindan emin olunmali, agiz
temizlenmelidir.

Dis hekimliginde inceleme sirasinda panoromik
filmlerin kullanilmasinda herhangi bir sorun
yasanmamaktadir. Periapikal grafilerin
alinmas1 ise ozellikle agiz acgikhigi kiiciik
olanlarda sorun olusturabilir ve mukozada
travmaya neden olabilir. Ortopantomografi
secilebilen bir bagka inceleme yontemidir.

Dis hekimligi girisimleri sonrasi rutin olarak
antibiyotik yazilmasi gerekli degildir. Kisisel ek
hastalik ve agiz mukozasinin durumuna gore
dis hekiminiz operasyon Oncesi ve sonrasi
tedavi planinizi olusturacaktir.

Agizda skuamo6z hiicreli karsinom (SCC) adi
verilen kanser gelisimi bazi EB hastalarinda
gelisebilen bir hastaliktir ve yasla goriilme riski
artmaktadir. lyilesmeyen siipheli kanamali
yaralar veya uzun siireli kirmizi veya beyaz
yaralar varliginda dermatologlara basvurmayi
ihmal etmeyiniz.

Bu bilgilendirme brosiiriintin olusturulmasinda
EB ile ilgili asagidaki  kaynaklardan
yararlanilmistir:

1. S. M. Kramer et al. Oral Health Care for
Patients with Epidermolysis Bullosa - Best
Clinical Practice Guidelines. International

Journal of Paediatric Dentistry 2012; 22 (Suppl.
1): 1-35

2. https://www.eb-haus.org/en/eb-handbook/

3. https://www.debra-international.org/eb-
healthcare-resources
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4. DEBRA-international-CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES  (CPGS) for  health care
professionals

5. DEBRA-international-CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES (CPGS)-patient versions

6. https://www.eb-clinet.org/clinical-
guidelines/

7. https://www.debra.org.au/health-
professionals/

8. https://blisters.org.au/resources/

9. Ergin E, Eden E. Florun Insan Saghgina
Olumsuz Etkisi Var M1? EU Dishek Fak Derg
2017;38_1:13-20
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