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Diabet'in Dis ve Adiz Organlarina
Etkisi

Erciiment KONUKMAN (*)

Dishekimligi ile Diabetes mellitus arasinda yakin bir ilgi vardir.
Diabetiklerde agiz ve dis lezyonlarina sik rastlanir.

Bu mevzudaki itk ciddi calismalar Magitot'a aittir. Ma -
gi t ot 1882 de diabetiklerde piore frekansina ik dikkati ceken mii-
ellif olarak bilinmektedir. {2)

1887 de Tellier dis lezyonlan ile diabetes mellitus arasin-
daki ilgiyi arastirmistir. Boulin 40 yvasindan yukari diyabetlile-
rin % 70 inin pioreli ve 60 yasindan sonra % B0 nin tamamen dissiz
olduguriu bildirmektedir. F a r m a, 306 diabetlide yaptigi tetkik-
de 30 yasindaki diabetlilerin dislerinin % 25 inin, 50 vasinda ise
% 50 sinin eksik oldugunu ifade etmektedir.

Diabetin, polidipsi, polifaji, poliyiiri, fazla kilo kaybi, spontan dii-
siik veya biiylik bebek diinyaya getirmek gibi sistemik ve genel
komplikasyontarinin yanisira (2, 5, 7, 9) Diabette agiz mukozasi ve
gingiva ile periodontal dokuda meydana gelen degisiklikler ise sby-
le siralanabilir :

Had seyirli bir gingivitis alveolizle beraber seyreder. Enterden-
tar papillerde sisme ve temasla kanama vardir. Gingivitisler bazan
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sliratle marginal stomatitislere déniisiirler ve bunun neticesi alveolo-
dentar bir piore, gabuk seyreden bir paradontolize sebep olur. Disler
gabuk ve ¢ok sallanir bir duruma gelir. Dislerde her ybnde goriilen bu
genis hareketlerin sebebi alveolde meydana gelen total erimelerdir.

Bilhassa dislerin (st genede ¢ok sallanarak dismelerini yaygin
kemik resorpsiyonu takip eder, bu durum damagin diizelmesine yol
acar ve Tabes’teki trofik bozukluklarla mukayese edilebilir.

Diabette paradontopatilerin sebebi henliz katiyetle bilinmemek-
tedir,. Wolwjohn, Beyer ve Farma: Diabetin ofga-
nizmada iltihabi proceslere kars: bir direngsizlik hali yarattigmni, ayni
durumun cesitli eksojen travmalara ugramis gingival doku icin de ge-
cerli oldugunu sdyleyerek diabettcki parodontopatileri izaha cahsti-
[ar.

R ay (1948), diabetikierin diseti damar-sisteminde dilatasyon
ve endotel dejenerasyonu oldugunu bildirdi.

Fasske ve Morgenroth (1958), Periost ile beraber
gingivanin agiz mukozasindan daha baska bir metahclizmaya sahip
oldugunu sbylemelerinden sonra, Wannermacher (1952)
digetlerinde cereyan eden metabolizma olaylarinin endojen ve kuv-
vetli eksojen faktérlere tek tek ve dodrudan dogruya veya mistere-
ken badgli oldugunu bildirdi. (8)

Schuster (1960), diabetik parodontopatilerin teessiisiinde kapil-
ler faktoriin mithim rol oynadigimi iddia ve diabetiklerde dolasim in-
dekslerin disik oldugunu ortaya cikardi. (4)

Millard (1963), diabetik hastalarda dis tasiarina daha sik
raslanmas! sebebiyle diabetin bu konuda endirekt bir tesiri olabile-
cedi tezini savundu.

Ulrich (1962}, geng diabetiklerde parodental hastaliga fazla
sayida angiopati komplikasyonlarimin istirak etmedigini, buna karsilik
geng hastalarda paradontopati ile kataraktin daha siki bir ilgisinin
bulundugunu bildirdi. (2)

Godtze (1964), agizla ilgili hastahiklarin metabolizma bozuk-
larinin yani swra damar dejenerasyonlarindan da ileri gelebilecegini
ifade etti ve yaptigt biopsilerde agiz mukozasinda angiopatilere tesa-
diif ettigini bildirdi. (6) o
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Diabetiklerde tiikriiiin viskositesi genellikie artmis, pH asit ta-
"rafa kaymistir,. Rathery ve Binnet'inhayvanlarda vyap
mis oldugu tecriibelerde pankreasm total olarak cikartiimas) halinde
sekerin tlkrik bezleri ile ihrag edildigi tesbit edilmistir. (3)

Diabette en ciddi mukoza lezyonlari olarak balirsiz bir etrolojiye
sahip olan ve soluk lekeler veya hemorajik noktalar seklinde basla-
yan ve Ulserasyonlar ile devameden Primitif gangren ile agz
yaralarinin  komplikasyonlar olarak ortaya ¢ikan Sekonder
gangren diye isimlendirifen Gangrendz Stomatit
lerdir. (2). Sekonder gangrenin baslangig lezyonu bazan ¢ok kigik
bir yara olabilir. Bu lezyonun etrafinda gri renkte yumusak bir nek-
rotik tabaka belirebilir. Ve bitiin afiza vyayilabilir.

Diabetik stomatitlerde adizin kurulugu yaninda asetonemi halin-
de nefesin aseton kokusu karakteristikdir.

Inatgi fasiyal nevralji, glosodini, osteid, osteomyelit, seliilit ve
dudak fronkiifleri diabetin adiz ve cevresindeki komplikasyonlar ara
sinda sayilabilfr.

Gornoec’'e gbre fasival nevralajli bilateraidir. (5)

Diabetiklerde ¢ok sayida clrik vardir. Dikkati ceken nokta bu
clirGiklerin az agrili olmasidir. Diabette dis clrdkleri konusu da cok
miinakasahidir.

Josslin'e gbre, meveut giirikler diabette ilerler, buna kar-
sthk Yon Noordeen' e gore diabetiklerde girik, diabet ol-
mayanlardan fazla gorilir.

Diabette cocuklarda diffliz hipertrofik gingivitisler, yetiskinler-
de parodontoliz olarak gorGlar. O zaman bilhassa kesiciler bdlgesin
de siiratli harabiyet yapacak tarzda genel bir durum stz konusudur.

Disetlerinde, poslarda iltihablar gortlebilir. Parulis-gingivo-den-
tal abse meydana gelebilir.

Diabette ¢lritksiiz pulpa maniflestasyonlari da sik  gdrilmekte
dir. Pulpamin bu aseptik nekrobivozunu gangren takip eder.

L a m vy 'ningeng bir hastadan aldigy neticeye gdre, enfeklie odak-
lardan daimi bir disin gekilmesi neticesinde glikozlri ve glisemide
azalma meydana gelmistir.
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Uleman ve Uleia diabette clriikleri kalsiyum metabo-
lizmast bozukluguna baglamaktadirlar. Miellifler pulpa mortifikasyo-
nunu, diabetik arterite; agiz enfeksiyonlarinin sikhigmn ise tikriikteki
seker artmasina baglamaktadirlar. (2)

Diabette tikrigiin fonksiyonu bozulmus, viskosite artmis ve di-
yastazin tesir kudreti azalmisdir. Glikosiyali bazan glikoziiriye refa-
kat cdebilir. Buna mukabil glikosiyali, glikoziiti ile ndbetlese veya
izole de olabilir. (5)

Diabette dis taslari ekseriya boldur. (1, 3, 5, 9) Cocuklarda gin-
gival bdlge altinda bazan pigmentli bir halka seklinde gorifdr.

Agiz mukozasi lezyonlari arasinda marginal gingivitis, spesifik
glositis, perles ve aftlara da tesadif edilir.

OZET

Bu makalede diabetes meilitus’'un dis ve agiz organlarina tesiri  incelenmis;
cesitli yazarlarin bu mevzudaki goriigleri belirtilmisdir.

SUMMARY

in this article, the efect of Diabetes Mellitus on the structures of teeth and
jaw has been discussed and and different opinions by varicus authors on  this

subject have also been stated.
T
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