NiGDE OMER HALISDEMIiR UNiVERSITESI
AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

PERIODONTOLOJi ANABILIiM DALI

Dis eti hastaliklar1 nelerdir, belirtileri nasil anlasilir?

Dis eti hastaliklari, basit bir diseti iltihabindan (gingivitis) ¢ene kemiklerinin eridigi, dislerin
sallanarak kaybedildigi siddetli enfeksiyonlara (periodontisis) kadar genis bir alan1 kapsar.
Hastaliklarla birlikte dis etleri siser, kizarir, kanar, ¢ekilir, dis boylar1 uzar, agiz kokusu
meydana gelir, disler yer degistirir, aralar1 agilir ve sonunda disler kaybedilir. Dis eti
hastaliginin en 6nemli belirtilerinden biri olan ve hasta tarafindan kolaylikla fark edilebilen
dis eti kanamasi, dis firgalarken, sert gidalar yerken, kimi zaman da kendiliginden meydana
gelir.

Mikrobiyal dental plagin goriintiisii nasildir?

Mikrobiyal dental plak, dis ile ayn1 renkte oldugu i¢cin gozle tespit edilmesi oldukca giigtiir.
Plagin yapist yumusaktir, dis firgas1 ve dis ipi kullanimiyla dis yilizeyinden kolayca
uzaklasabilir. Bu plan temizlenmezse birka¢ giin icerisinde kireglesip sertlesir ve “dis tas1”
olusur. Dis taginin piiriizlii yapisi, plagin daha hizli ve fazla birikmesine neden olur. Boylece
iltihap daha gabuk ilerler.

Dis eti hastahklar: nasil teshis edilir?

Bu hastaliklar genellikle kronik seyreden hastaliklardir. Hastalik var olmasina ragmen bir
stire hi¢ fark edilmeyebilir. Dis etleri kaniyorsa ve biiylimiigse, dis taslar1 varsa, disetinin
cekilmesi ile dislerin goriinen boyu uzamis ise, bazi disler yer degistirmis ve aralari
acilmissa, diger disler sallaniyorsa, agizda kotii bir tat ve koku varsa, mutlaka bir dis eti
hastaliklar1 uzmanina gidilmelidir.

Dis eti hastaliginin baska nedenleri olabilir mi?
Bilindigi gibi en 6nemli etken mikrobiyal dental plaktir; ancak sistemik, ¢evresel ve kalitsal
baz1 faktorler de hastaligin gelisimi i¢in risk faktoridiir.

Dis eti hastaliklari ile sistemik hastaliklar arasinda bir iliski var nm?

Periodontal hastaliklar, kalp ve akciger hastaliklari, diyabet ve erken dogum/diisiik dogum
agirligi gelisiminde 6nemli bir risk faktorudur.

Kalp hastaliklar1 ve periodontal hastaliklarin gelisim mekanizmalar1 benzer olup her iki
hastalikk da ileri yaslarda, erkeklerde, sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik, sigara igen yiiksek
tansiyonu olan, stresli bireylerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda oral
enfeksiyona sahip kisilerde, enfeksiyonun goriilmedigi bireylere kiyasla yiizde 25 daha fazla
kalp krizine rastlandig belirtilmistir. Periodontal hastaliga neden olan mikroorganizmalar ve
salgiladiklar1 zararli maddeler diyabette 6nemli rol oynarlar. Kontrol altinda olmayan diyabet
hastalarinda ayn1 agiz hijyen seviyesine sahip kontrollii diyabet hastalarina gore daha fazla
periodontal hastalik gelistigi bilimsel ¢aligmalarla saptanmistir. Periodontal tedaviyle kan
sekerinin, yani diyabetin kontrolii de kolaylasur.

Periodontal  hastalikta etkili olan mikroorganizmalarin  solunmasi1  veya bu
mikroorganizmalarin solunum yollarinda toplanmasi, akciger hastaliklarinin gelismesine yol
acar. Periodontal hastalikta etkili olan mikroorganizmalar ve salgiladiklar1 zararli maddeler,
fetls-plasenta ftinitesi i¢in bir tehdit olusturur. Annenin yasmin kii¢iik olmasi (18 yas alt1),
ilag, alkol ve sigara kullanimi, stres, genetik, genitoliriner sistem enfeksiyonlar1 ve
periodontal hastalik, erken dogum/diisiik dogum agirhig1 gelisimindeki risk faktorleridir.



Tla¢ kullanim dis eti hastahgiyla sonuclanir nm?

Cesitli sistemik hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilan ilaglar, dis etlerinde biyumeyle
sonuclanabilir.

Bu ilaglar epilepsi tedavisinde kullanilan antikolvulsan phenytoin, organ-doku nakli
sonrasinda kullanilan immunosupresif Cyclosporin A ve kalp hastaliklar1 ile hipertansiyon
tedavisinde kullanilan kalsiyum kanal blokerlerinde Nifedipine, Diltizem ve Verapamildir
ila¢ kullanimina baglh gelisen dis eti biiylimeleri 6zellikle 6n bolgelerde ve restorasyonlarin
cevresinde daha sik goriiliir. Phenytoin ve kalsiyum kanal blokerleri siki kivamli, soluk
pembe renkli ve kanamayan dis eti biiylimelerine neden olur. Cyclosporin A’ya bagh dis eti
biiylimelerinin ylizeyi purtiikliidiir ve kanamaya egimlidir.

Sigara kullamimu dis eti hastalig: icin risk faktorii sayilabilir mi?

Sigaranin periodontal hastaliklardaki kemik kaybinin artisinda bir risk faktorii oldugu ve
periodontal tedavilere kars1 doku cevabini azalttig1 bilinmektedir. Giinde 10 adetten fazla
sigara i¢en hastalarda, dis eti hastaliklar1 tedavisinin basar1 oraninin diistiigii bildirilmistir. Bu
durum, sigaranin damarlanma tiizerindeki etkisine, savunma hiicrelerinin fonksiyonunu
bozmasina, kollagen sentezini etkilemesine ve iltihabi cevabi degistirmesine baglanmaktadir.
Periodontal operasyonlar, sadece dis etlerini veya digleri c¢evreleyen tiim dokular
ilgilendirebilir. Hastalik sadece dis etlerini ilgilendiriyorsa, biiylimiis dis etleri kesilerek agiz
ortamindan uzaklastirilir, derin dokulara ilerlediginde ve kemik erimesi olustu§unda ise
farkli bir operasyon uygulanir. Dis eti kaldirilir, iltihapl dokular temizlenir, kemik diizeltilir
veya yeni kemik olusturmak iizere c¢esitli biyomateryaller uygulanir. Daha sonra dis eti
kemigi ortecek sekilde yerlestirilip dikilir ve doku 1yilesmeye birakilir. Bir ya da iki haftadan
sonra dikisler alinir. Operasyondan sonra iig-alt1 ay aralarla kontroller gereklidir. Yapilan
tedaviyle iltithabin ortadan kalkmasi, hastaligin ilerlemesinin durmasi, hastanin kendi kendine
etkin temizlik yapacagi bir agiz ortaminin olusmasi, biyomateryal kullaniminda ise hastalik
sonucu yikima ugrayan dokularm yeniden yapilanmasi saglanir. Tiim bunlarin sonucunda
kisiler dogal dislerini agizlarinda uzun yillar fonksiyon gorecek sekilde tutarlar.

Tedavi sonucunda neler elde edilir?

Tedavi sonrasinda disler temiz, dis eti acik pembe renkli, sert kivamli ve kanamasizdir. Eger
hastaliga bagli ¢ok ileri kemik yikimi olugsmus ise operasyon sonrasinda dislerin boylar1
uzayabilir. Ancak disleri destekleyen dokular sagliklidir. Bugiin elimizdeki teknik imkanlar
periodontal problemlerin hemen hepsini ¢ozebilecek diizeydedir. Ancak dis ¢evresinde kalan
kemik miktar1 tedavi seviyesindeyse, dis ¢ekimi de tedavi planina dahil edilir.

Periodontal cerrahinin basarisi pek c¢ok faktdre baghdir. Periodontal cerrahinin basarisini
azaltan, hastaya ait bazi sebepler vardir. Bunlara 6rnek olarak; diyabet, asir1 alkol tiiketimi,
sigara, bazi ruhsal bozukluklar, kan hastaliklar1 bagisiklik sistemi bozukluklari, kortizon
kullanim1 ve radyasyon tedavisi verilebilir. Her hastada dis etinin ve kemigin iyilesme
kapasitesi farklidir. Ayrica operasyon sonrasi yara bolgesine uygulanacak o6zenli ve titiz
bakim, dis fircalama ve arayiiz temizligi tedavinin basarisi i¢in kritik dneme sahiptir.

Tedavi suresi nedir?
Hastaligin siddet derecesine gore li¢ hasta ile alt1 ay arasinda degisebilir. Tedaviden sonra
dizenli olarak 3-6 ay arayla hekim tarafindan kontrollerin yapilmasi gerekir.

Herkese implant yapilabilir mi?

EVET, implant yapilirken en 6nemli kriter implantin kemikle kaynasmasini engelleyecek
sistemik bir rahatsizligin bulunmamasi ve implant yapilacak bolgede yeterli kemik desteginin
olmasidir. Ancak sistemik yonden diyabet (seker hastaligi) gibi iyilesmeyi engelleyecek bir
hastalik, eger ilaglarla kontrol altinda tutuluyorsa, implant uygulanmas: bir engel
olusturmamaktadir.



A1z ici cerrahi islemler nasil yapilir?

Ag1z cerrahisi ameliyathane kosullarinda ve steril bir ortamda bu konuda uzman olan kisiler
tarafindan yapilmaktadir. Cogunlukla lokal anestezinin, yani ilgili bolgenin igne yapilarak
uyusturulmastyla gerceklestirilen agiz i¢i cerrahi miidahaleler, kimi zaman da hastalara genel
anestezi (narkoz) veya sedasyon yontemiyle yapilabilmektedir.

Genel anestezi (narkoz) ve sedasyon nedir?

Genel anestezi, hastaya damar i¢i ilaclar ve bayiltic1 gaz verilerek narkoz halinin saglandig:
anestezi tipidir. Cogunlukla korku ve endiseli hastalarda, mental retarde (zihinsel engelli)
kisilerde ve lokal anestezinin yeterli olmadig1 vakalarda tercih edilmektedir. Sedasyon ise
hastaya sadece damar ici ilaglar verilere uyur halin saglandigi anestezidir. Sedasyonun
uyusturucu etkisi yoktur; dolayisiyla cerrahi yapilacak bélgenin uyusmasi i¢in hastalara
ayrica lokal anestezi de yapilmaktadir.

GEBELIK DONEMINDEN DiS SAGLIGI:

Gebelikte meydana gelen dis eti problemleri nelerdir?

Gebelikte hormon seviyeleri belirgin bir sekilde artmaktadir. Progesteron seviyesi
mensturasyon siklusundaki seviyesinden 10 kat; Ostrojen seviyesi ise 30 kat daha yiksek
seviyelerde seyretmektedir. Gebelikte gézlenen hormon seviyelerindeki bu degisime baglh
olarak dis eti problemlerinin olusma riski de artmaktadir.

Bu donemde agz1 hijyen eksikligine bagli olarak meydana gelen plan birikiminin ve buna
bagl gelisen dis eti iltithabinin (gingivitislerin) gebelerde, gebe olmayan bireylere gore daha
siddetli seyrettigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda gebelikte dis eti iltihab1 goriilme
sikligiin %50 ile %100 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu donemde dis etlerinde fircalama
esnasinda veya kendiliginden kanama, renk degisikligi yani kizariklik, sislik, yumusama ve
hatta gebelik epulisi olarak adlandirilan lokal dis eti bliylimeleri meydana gelebilmektedir.

Gebelikte meydana gelen dis eti problemleri nasil onlenir?

Bilindigi gibi, etkili ve yeterli plak kontrolii tiim bireyler i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ancak gebelikte bu konuda c¢ok daha dikkatli olunmali ve agiz hijyeni islemlerine ve
maksimum plak kontroliine 6zen gosterilmelidir. Dogru, etkili ve yeterli dis firgalamanin
yani sira dig ipi ve ara yiiz fir¢as1 kullanilarak sadece goriilen yiizeylerin degil ara ylizlerde
biriken plagin da uzaklastirilmasi1 gerekmektedir. Ayrica gebelik Oncesinde periodontal
degerlendirme ve tam agiz i¢ci muayene yapilmali ve belirlenen ¢iiriik, dis eti hastaligit mevcut
ise kesinlikle tedavi edilmelidir.

Gebelikte meydana gelen dis eti problemleri nasil tedavi edilir? Antibiyotik ve agn
kesiciler kullanilabilir mi?

Gebelikte meydana gelen dis eti iltihabi, baslangi¢c periodontal tedavisi denilen agiz hijyeni
egitimi, dis tas1 temizligi ve profesyonel cila iglemlerinin uygulanmasiyla birlikte kontrol
altma almabilmektedir. Bu s6z konusu islemler baslangic halindeki dis eti iltihabinin
tedavisinde yeterli olacaktir. Ancak gecelik epulisi dedigimiz lokalize dis eti biiylimesi varsa
ve bu hastanin ¢igneme veya yemek yeme fonksiyonlarini engelliyorsa cerrahi olarak
uzaklastirilmas: gerekmektedir. Bu islemler hastanin agri duymamasi icin lokal anestezi
uygulamasi ile yapilir. Gebelikte de lokal anestezik maddeler giivenle kullanilabilmektedir.
Ayrica hastalara cerrahi islemler sonrasinda veya mevcut problemin tedavisine destek olmak
amaciyla penisilin, sefalosporin ve eritromisin tiirevi antibiyotikler; parasetamol tiirevi agr1
kesiciler glivenle recete edilebilir. Gebelikte tetrasiklin, siprofloksasin ve aminoglikozidler
hem bebegin dislerinde hem de diger organlarinda harabiyete neden olabileceginden
kesinlikle tercih edilmez.



Tedavi edilmeyen dis eti hastaliklar1 gebelikte ne gibi problemler yaratabilir?

Tedavi edilmeyen periodontal hastaliklarin gebe bireylerde ciddi bir erken dogum riski
olusturdugu (37 haftadan 6nce dogumun gergeklesebilecegi) ve diisiik dogum agirliginda
bebeklerin (2.5 kg’den az) diinyaya gelebilme riskinin bulundugu ortaya konmustur.
Periodontal hastaliga sahip gebelerde periodontal agidan saglikli bireylere nazaran diisiin
dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelme riski 7.5 kat daha fazladir. Yine periodontal
acidan saglikli bireylere nazaran periodontitisli hamilelerde 5 kat daha fazla 35 haftadan 6nce
ve 7 kat daha fazla 32 haftadan 6nce erken dogum riski oldugu bildirilmistir.

Gebelerde dental tedaviler hangi donemde yapilmahdir?

Dis ciirtiklerinin tedavisi (dolgu uygulanmasi) seklindeki kisa siireli dental uygulamalar
gebeligin her doneminde yapilabilir. Ancak daha uzun stireli iglemler (operasyon, dis ¢ekimi)
14. haftadan sonra yapilmahdir. Ciinkii ilk trimesterde (gebeligin ilk 3 ayi) bebegin
organlarinin gelisimi s6z konusudur. Son trimesterde (gebeligin son 3 ay1) ise vena cava
kompresyonu sendromuna bagli olarak ana damarlar {izerine baski olmasi sonucu hastada
senkop geliserek erken dogum gerceklesebilir, ¢iinkii bu donemde uterus dis uyarilara karsi
oldukga hassastir. Bu nedenle uzun siireli tim dental iglemler 2. trimesterde (3-6. aylar
arasinda) daha gilivenle uygulanabilmektedir.

Gebelerde dis cekimi yapilabilir mi?

Evet. Diger tiim bireylerde oldugu gibi dis ¢ekimi de hamilelikte gilivenle yapilabilir. Dis
cekimi dolguya gore daha invaziv bir islem oldugundan genellikle 2. trimesterde yapilmasi
onerilmektedir.

Radyografi alinabilir mi?
Gebelikte de normal bireylerde oldugu gibi radyografi alinabilmektedir. Ancak, klinik
pratikte zorunlu olmadik¢a radyografi alinmasi tercih edilmemektedir.



