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OZET

Hormonlar Gremeyi, bUyumeyi ve gelismeyi kontrol eden, enerji Gretimini ve depolanmasini devam ettiren diizenleyici mo-
lekUllerdir. Seks steroid hormonlari Greme fonksiyonlarini dizenlemelerinin yani sira, sinir sistemi, iskelet sistemi ve kar-
diyovaskiler sistem Uzerine de kuvvetli etkileri vardir. Ayni zamanda periodontal dokulari da igeren oral kavitenin bitiin -
Iiga ve geligsiminin de belirleyicileridirler. iki bin dért yilina kadar olan galigmalari igceren Medline taramalari yapilmig,
ayrica konu ile ilgili bilimsel kitaplarda incelenmigtir. Ostrojen, projesteron ve testosteron yasamin gesitli dénemlerinde
periodontal dokularl degigen siddette etkileyebilmektedir. Meydana gelen tim periodontal degigimlerin dogru sekilde tes -
his edilmesi, dig hekiminin bagaril bir tedavi ile sonuca ulagmasini saglayacaktr.

Anahtar kelimeler: Seks steroid hormonlari, periodontal dokular.

SUMMARY

Hormones are specific regulatory molecules that have potent effects on the major determinants of the development and
the integrity of the skeleton and oral cavity also including periodontal tissues. The authors conducted a Medline search
upto 2004 and in addition, a manual search was also performed including specific related journals and text-books. It is
clear that estrogen, progesterone and testosterone play significant roles in modulating the periodontal tissue responses.
A better understanding of the periodontal changes to varying hormonal levels throughout life can help the dental practiti-
oner in the diagnosis and treatment.
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GiRiS

Hormonlar Gremeyi, blylimeyi ve gelismeyi di -
zenleyen, eneriji (retimini ve depolanmasini devam
ettiren diizenleyici molekillerdir'. Hormonlar kimya-
sal yapilarina gére steroidler, glikoproteinler, polipep-
tidler ve aminler olmak (izere dért gruba ayriimakta-
dirla. Seks steroid hormonlarinin Greme fonksiyon-
larini dizenlemelerinin yani sira, sinir sistemi, iskelet
sistemi ve kardiyovaskiler sistem (izerine de kuvvet
li etkileri vardir. Ayni zamanda periodontal dokulari
da iceren oral kavitenin bitinligd ve gelisiminin de
belirleyicileridirler*®. Ginimizde kabul edilen peri-
odontal hastalik siniflandirmasi, endojen seks hor-
monlarinin periodonsiyum (zerine etkilerini géz éni-
ne almaktadir. “Sistemik faktérlerin modifiye ettigi,
dental plaga bagh diseti hastaliklan”, kategorisinin
altinda puberte, menstural siklus ve hamilelikle iliski-
li gingivitis gruplan endokrin sistemle iligkili diseti
hastaliklari  grubu altinda bulunmaktadir®. Birgok
arastirma periodontal degisikliklerin, seks hormonla-
rindaki varyasyonlarla iliskili olabilecegini géstermis-
tir®®. Bu makale, endojen seks hormonlari hakkinda
genel bir bilgi vererek, bu hormonlarin periodontal
dokularla olan iligkilerini anlatmaktadir.

1. Endojen Seks Hormonlari

Kadinlarda pubertede seks hormonlarinin ireti-
miyle birlikte fiziksel degisiklikler baslamaktadir. Bu
degisim anterior hipofiz bezden gonadotropinler, foli-
kil stimiile edici hormon (FSH) ve llteinizan hormon
(LH) salinimiyla baglar. Bu hormonlarin salinimi
overlerde disi seks hormonlarinin (dstrojen ve pro-
jesteron) siklik tretimini ve salinimini uyarire. Ostro-
jenin ve projesteronun periodonsiyum (izerine cesitli
etkileri vardir. Ostrojen epitelyal keratinizasyonu
azaltirken, epitelyal glikojeni artinr bu da epitelyal
bariyerin etkinligini azaltir'', hiicresel kan damarlarr-
nin proliferasyonunu artinr®'; polimorfoniiklear 16-
kositlerin (PMNL) fagositozunu stimule ederken™,
kemotaksisini inhibe eder', kemik iliginden Idkosit
dretimini baskilar®", insan kemik iligi hiicrelerinden
proinflamatuar sitokin salinimini inhibe eder'®, T hiic-
re bagimh inflamasyonu azaltir'®, diseti fibroblast
proliferasyonunu ve diseti bag dokusu sentezini ve
maturasyonunu uyarir'** ve plak miktarinda artis ol-
maksizin disetindeki inflamasyon miktarinda ykseli-
se neden olur®.

Diger yandan, projesteron ise damarsal dlatas-
yonu arttirarak, gecirgenligi artinr®, prostaglandin re-

122

timini artrr®®, dset olugu swvisinda (DOS) PMNL ve
prostaglandn E= (PGE=) miktarini artirir®*, glukokor-
ikoidlerin antiinflamatuar etkisini azaltr*, periodontal
ligament (PDL) fibroblastlarinda kollgien ve nonkolla-
jen sentezini inhibe eder®”, insan diseti fibroblast
proliferasyonunu inhibe eder®, kollgienin yapisini ve
yapim hizini degistirerek disetinin tamir potansiyelini
azaltir™, ve doku tamiri ile devamliligi igin gerekli
olan folatin metabolik yikimini artirmaktadir™#.

Androjenler gonadal androjen dihidrotestosteron
(DHT) ve adrenal androjen dehidroepiandrosteron
(DHEA) olmak (zere iki gruba ayrilmaktadir. Adrenal
androjen androsteendion dolasimda testosteron ve
Ostrojene dondstarilerek, erkeklerde ve menopoz
sonrasi dénemde kadinlarda &strojenin énemli bir
kaynagini olusturur®. Periodontal dokularda testoste-
ron reseptorleri bulunmaktadi® ve fibroblastlardaki
reseptorlerin sayisi diseti biylimesi olan ve iltihaph
olan disetlerinde artma egilimindedir® Testosteron
matriks sentezini arttirarak periodontal dokulan etki-
ler>*'. Kronik iltihabi insan diseti dokularinda ve PDL
dokularinda iL-1'e cevap olarak androjenin metabo-
lik aktivitesinde artis oldugu tespit edilmistir. Testos-
teronun prostaglandin sekresyonunu inhibe ederek,
disetindeki arasidonik asit metabolizmasindaki siklo-
oksijenaz yolunu da inhibe ettigi belirtilmistir®*. Boyle-
likle testosteronun periyodonsiyumda antiinflamatuar
etkisinin oldugu sonucuna varilabilmektedir.

2. Puberte ve Mensturasyon

Puberte ergenlikten yetiskinlige kadar olan degi-
siklikleri ifade eden bir terimdir*®. Bu donemde erkek-
lerde testosteron, kadinlarda estradiol olmak (zere
seks steroid hormonlarnin saliniminda artis meyda-
na gelir. Bircok ¢alisma bu dénemde plak seviyele-
rinde artis olmaksizin disetindeki inflamasyonda ar-
tis oldugunu gdstermistir'****. Puberte sirasinda, di
setinde artan inflamasyon, serumdaki &strojen ve
projesteron seviyelerindeki artisla pozitif korelasyon
gOsterirken, ortalama plak indeksinde énemli bir de-
gisiklik yoktur. Gonadotropik hormonlarin disetinde-
ki inflamasyonu etkileme mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, baz1 arastrmacilar steroid hor-
monlarinin seviyelerindeki degisiklikler sonucu, dise-
ti dokularinin mikrobiyel degisikliklere daha hassas
hale geldigini n gérmaslerdir®®’.

Pubertenin baslangiciyla birlikte dénemsel bir
sekilde dstrojen ve projesteron (retimi ve sekresyo-
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nunun baslayip artmasi mensturel veya (reme dbne-
mi olarak adlandinh. Normal siklus siiresi 28 gun-
dar ve aylik Greme siklusunun iki fazi vardir>®,
Menstirel siklus sirasinda ikinci haftadan itibaren
projesteron 10. glinde en (st dlizeye ulasir ve mens-
turasyon éncesi diiser®. Projesteron, mikrodamarla-
rn gegirgenligini artinir, disetinde kollajen yapisini ve
dretim hizini degistirir'®, folat metabolizmasini artti-
nr”*°, prostaglandin Gretimini uyarir ve PMNL'lerin
kemotaksisini artirir*!. Sonug olarak mensturel siklus-
la ilgili olarak énemli diseti degisiklikleri ve seks hor-
monlarindaki artis ve/veya dengesizlik sonucu diseti
inflamasyonunda artis bildirilmistir®#*. Mensturas-
yon sirasinda disetlerinde sisme ve kanama®®#+,
diseti eksudasinda artis™® ve dis mobilitesinde artis
rapor edilmistir*®. Proliferasyon fazi sirasinda mens-
turasyondan hemen 6nce §strojen ve projesteron
Gretimindeki artisa es zamanda, DOS’'da dereceli bir
artis gézlenir®. Oviilasyondan hemen 6nce eksuda
en (st seviyeye ulasir. Mensturasyon sonucu olarak
bircok kadinin saglikli periodonsiyumlarinda birgok
degisiklik izlenmektedir®®. Normal veya inflame dise-
tine sahip kadinlarda mensturel sikluslan sirasinda
klinik parametrelerde dramatik degisiklikler bulun-
mustur®. Ancak diger yandan mensturel periyot sira-
sinda gingivitisi olmayan bireylerde diseti sivisinda
artis gbzlenmezken, gingivitisi olanlarda artis géz-
lenmigtir®.,

Projesteron seviyesinin en yilksek oldugu luteal
faz sirasinda intraoral rekkirent aftéz dlserler, her-
pes labialis lezyonlar ve kandida enfeksiyonlari bazi
kadinlarda siklik paternler seklinde olusur®.

3. Hamilelik ve Kontraseptif Kullanimi

Hamilelik sirasinda olusan oral degisiklikler plaz-
ma hormon seviyelerindeki artisa baghdir®. Korpus
luteum hamilelik siresince projesteron ve &strojeni
sirekli Grettigi icin bu hormonlarin seviyeleri yiikselir.
Uclinc trimesterin sonuna dodru projesteronun
plazma seviyesi 100ng/mlye, &strojeninki de
oeng/ml'ye ulasir ve bu slre sirasinda éstrojen ve
projesteronun periodonsiyum (izerine olan etkisi ar-
tar1,25,46-

Hamilelik gingivitisinde disetleri ddemli, eritemli,
hiperplazik ve kanamalidir”. Artan cep derinlikleri**®",
artan diseti inflamasyonu® artan diseti sivi akimr®®,
sondlama ile artan kanama® ve dis mobilitesinde art-
ma***" hamilelik sirasinda gozlenebilen klinik peri
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odontal degisikliklerdir. Agzin anterior bolgesi ve dis-
lerin interproksimal boélgeleri en sik etkilenen alan-
lardir®. Oglincl trimesterde hamilelik rinitine bagl
olarak agiz solunumu sonucu anterior bdlgelerde inf-
lamasyon gb6zlenebilir®. Ayrica hamilelik sirasinda
seks steroid hormonlarindaki artisla birlikte disetin-
deki inflamasyonun siddeti artar ve dogum sonrasi
hormon seviyelerinin disisiyle birlikte iltihap da
azalmaktadir®.

Hamilelik sirasinda piyojenik graniloma gérilme
insidansi da artmaktadir (%0.2-%9.6)*%*. Hamilelik
timorh ya da hamilelige bagh piyojenik granliloma
genellikle hamileligin ikinci veya (¢lincl ayinda g&
rilmektedir®. Diseti ylksek oranda tutulum gdésteren
bélgedir. Disetini sirasiyla dil, dudaklar, bukkal mu-
koza ve damak takip eder™. Hamilelik timori irritas-
yonlara karsi asiri inflamatuar cevap sonucu olusur,
hizli bir sekilde genisler, kolaylikla kanar, hiperplastik
veya nodilar formda da olabilir. Timoér sapl veya
sapsiz olabilir, rengi morumsu kirmizidan koyu mavi-
ye kadar degisebilir®. Derin distasi temizligiyle kon-
servatif olarak tedavi edilebilir, ya da dogumu taki-
ben lezyon gerileyebilir veya tamamen kaybolabilir®.

Projesteron diseti damarlarinda dilatasyona ne-
den olarak gecirgenliklerini artirir ve diseti eksudasi
miktarinda artis olur*. Diseti damarlari (izerine éstro-
jen ve projesteronun etkisiyle artan ddem, artan di-
seti eksudasi ve hemorajik diseti dokulan gozlen-
mektedir®*. Prevotella intermedia (P.intermedia) ve
Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis) gib peri-
odontal patojenler disi seks hormonlarini besin kay-
nadi olarak kullanabilirler. Hamilelik sirasinda P.inter-
media’daki artisla, diseti durumunun birbirine paralel
oldugunu bildirilmistir®. ikinci trimester sirasinda plak
seviyelerinde artis olmaksizin gingivitisde ve diseti
kanamasinda artis oldugu ve de hamile olmayan ka-
dinlarla karsilastiriidiginda, hamile kadinlarda P.in-
termedia’'nin ellibes kat daha fazla oldugu gdzien-
migtir®,

Oral kontraseptifler hamileligi taklit ederek ovi-
lasyonu engelleyen sentetik projesteron ve éstrojen-
lerdir*®. Oral kontraseptif ajanlar en ¢ok kullanilan
ila¢ grubundadir ve oral kontraseptiflerin kullanimi
kalp hastaligi riskini, arterial ve venéz tromboemboli
riskini ve hiperkoagulabilteyi artirabilmektedir®.

Oral kontraseptif kullananlarda, disetinde lokal
irntanlara karsi abartil bir cevap ortaya ¢ikar. Enfla-
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masyon hafif ddem ve eritemden ibaret olabilecegi
gibi hemorajik veya hiperplastik diseti dokularinin
s6z konusu oldugu siddetli bir tabloda séz konusu
olabilir®. En siddetli diseti degisiklikleri ilag kullanil-
maya baglandiktan sonraki ilk (¢ ay i¢erisinde olus-
maktadir®.

Yapilan bir baska calismada oral kontraseptif
kullanan bayanlarda, kullanmayanlara gére %50 ora-
ninda daha fazla diseti sivi hacmi tespit edilmistir*®.
Hamilelerle kargilagtinldiginda ise oral kontraseptif
kullananlarin diseti dokularinda daha fazla eksuda
tespit edilmistir®®. Ayrica mikrodamarlanmanin de-
gismesi, disetinde gecirgenligin artisi, PGE= sente-
zindeki artis dokularin artan cevabi ile iligkilidir*'.
Arastirmacilar, oral kontraseptif kullanim saresi an-
tikca Klinik olarak iltihabin da arttigini bulmuslar-
dirr*®. Ancak plak indeksinde, gingival indekste ve
atacman seviyelerinde oral kontraseptif kullananlar
ve kontrol grubu arasinda bir fark tespit edilememis-
tir*. Oral kontraseptif kullanan bayanlarda kullanma-
yanlara gére 16 kat daha fazla Bacteroides tirleri
tespit edilirken, gingival indeks ve DOS akisinda bir
degisiklik saptanmamigtir®.

Oral kontraseptif kullanan kadinlarda dis ¢ekimi
ve periodontal cerrahi gibi islemlerin artan osteitis
riski nedeniyle, siklusun 6strojenik olmayan gunleri
olan 23. ve 28. gunler arasi yapiimasi 6nerilmekte-
dir®®. Osteitis riskinin artmasinin sebebi, oral kontra-
septiflerin igindeki ¢strojenin koagllasyon ve fibrino-
litik faktdrlerde degisiklige neden olarak, pihtinin bo-
zulmasinda artisa neden olmasi olarak aciklanmak-
tadir®,

4. Menapoz ve Menapoz Sonrasi D6nem

Menapoz, histerektomi veya ovarektomi tarafin-
dan hizlandiriimadikca, 45-50 yaslari arasinda bas-
lar>*®. Kadinlar menapoza girdikleri zaman, menstu-
rel siklustaki luteal ve folikller faz sirasinda éstrojen
seviyeleri azalmaya baglar®®. Menopoz sonrasi dé-
nem, artan osteoporotik kirik riski, miyokard infarkti-
sii, mensturel siklus bozukluklan, sicak basmalari,
gece terlemeleri ve Alzheimer hastaliginin erken
baslamasi ile iligkili olabilmektedir*,

Menapoz sirasinda gelisen en énemli problem
osteoporozdur®, Osteoporoz disik kemik yogunlu-
guyla karakterize, kirik riskini arttiran bir hastaliktir®.
Osteoporoz ve periodontal hastalik her ikisi de dézek
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likle yash popilasyonda énemli saghk problemleri
olusturmaktadir. Periodontitis, osteopeni ve oral ke-
mik kaybi arasindaki iliski halk saghigini ciddi sekilde
etkileyen éneme sahiptir®. Ovarian disfonksiyon ve
artan periodontal hastalik insidansiyla azalan mandi-
bular kemik yogunlugu arasinda korelasyon olabile-
cegdi 6ne srilmistlir’. Osteoporoz kret bdlgesinde-
ki alveolar kemik hacminin azalmasindan da sorum-
ludur®. Bu da periodontal infeksiyonlarla karsilagildr-
ginda daha hizh kemik kaybina neden olmaktadir.
Ayrica osteoporotik/osteopenik kadinlarda alveolar
kemik ylksekliginde, subkrestal ve krestal kemikde
kayip frekansi daha yliksektir®. Periodontitis insidan-
sI generalize osteoporoz riski ile iliskilidir™. 85 oste-
oporotik kadinda iskeletsel kemik kitlesi ve mandi-
bulada kalan dis sayisi arasinda énemli bir korelas-
yon tespit edilmistir”. Bu calismanin sonuglarn top-
lam vicut kalsiyumu ve mandibular kitle ile dissiz
kretin yiksekligi arasinda korelasyon oldugunu gés-
termistir“. iskeletsel kemik mineral yogunlugunun in-
terproksimal alveolar kemik kaybiyla ve daha az
oranda olmak Gzere klinik atagman kaybiyla iligkili ok
dugu rapor edilmistir’®. Bu bilgi 1sidinda menapoz
sonrasi dénemde bulunan kadinlarda osteopeninin
periodontal hastalik icin risk faktori oldugu kararina
vartmistir’,

Epitelyal keratinizasyonun ve tikrik akisinin
azalmasi, azalan ¢strojenin periyodonsiyum Gzerin-
deki diger 6nemli etkileridir®””. Ayrica, bu dénemde
kadinlarda menopozal gingivostomatit’™, oral doku-
larda kuruluk, diseti dokularinda solgun renk veya ki-
zarikhk, sondlamada ve firgalama sirasinda kanama
gbzlenebilir®. Yanma hissi, agiz kurulugu ve kéti tat
da rapor edilen degisikliklerdendir®. Menopoz ve pe-
riodontal hastalik arasindaki iliskinin yani sira, me-
napoz varolan periodontal hastaligi da siddetlendire-
bilir. Ancak periodontal olarak saglkl kadinlarda me-
napozun bir risk faktdéri olmadigi bildirilmistire. Ost-
rojen hormonunun yetersizligi periodontal hastaligin
ilerlemesinde hazirlayici bir fakidr olarak rol oyna-
maktadir’™.

SONUC

Ostrojen, projesteron ve testosteron yasamin ¢e-
sitli dénemlerinde periodontal dokulan degisen sid-
dette etkileyebilmektedir. Meydana gelen degisimle-
rin dogdru sekilde teshis edilerek tedavisi dis hekimi-
nin basaril bir sonuca ulagsmasini saglayacaktir. Ko-
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nu ile ilgili arastirmalarin devam ettirilmesi periodon-
tal bélgede meydana gelen degisimlerin tespit edile-
bilmesi icin dnemli bir yer teskil etmektedir. Yapilacak
calismalar endojen hormonlar ile agiz ici tablolar ara-
sindaki iliskinin tespiti ve daha etkin bicimde tedavi-
lerin saglanabilmesine yonelik olarak devam ettiril

melidir.

Bu nedenle daha fazla in vitro ve in vivo

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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