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ENDOKRIN SISTEM HASTALIKLARINDA AGIZ BELIRTILERI

H. Erol BAL* Yavuz S. AYDINTUG**

OzET

Endokrin bezlerden salgilanan hormonlar, kan yoluyla doku ve
organlara giderek cesitli olaylari duzenlerler. Hormonlarin, normal-
den fazla veya daha az salgilanmasi cesitli hastalik tablolari olustu-
rur. Konumuz olan agiz boslugu, ceneler ve dislerde hormonlarin nor-
mal salgilanma miktarlarindan sapmalarda 6nemli Olciide etkilenirler.

Anahtar kelimeler : Hormon seviyeleri ve agdiz bulgulari.

SUMMARY

ORAL MANIFESTATIONS IN ENDOCRINE SYSTEM DISEASES
In their target tissues hormons have various regulotory functions.
Alterations in hormon levels cause various disorders which surely

effect oral cavity, jaws and dental tissues as well.

Key words : Hormon levels and oral manifestations.

GIRiS
Hormonlar 0Ozel dokulardan salgilanan kimyasal bilesiklerdir. Bu

dokulardan salgilanir salgilanmaz dogrudan dogruya kan dolasimina
gecer, buradan da diger doku ve organlara giderek cesitli vicut olay-
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lari Gzerinde duzenleyici etki yaparlar (1). Hormonlarin yetersiz veya
fazla salgilanmalariyla agiz bdélgesinde olusabilecek belirtiler nede-
niyle daha &6nce hastaligini bilmeyen Kkisilerin yonlendirilmesi acisin-
dan dishekimlerine buyuk goérev diusmektedir.

Hormonlari salgilayan o6zel dokular sunlardir;
1. Hipofiz,
Tiroid,

Paratiroidler,

DN

Timus,

Adrenal, Korteks ve Medullasi,
Pankreasin Langerhans Adaciklari,
Overler,

Testisler,

© © N o o

Plasenta ve Intestinal Mukozadir (4)

Hormonlar, salgilandiklari 6zel dokularin disindaki organ ve do-
kular tzerine kontrol edici etki yaparlar, cok az miktarlarda ve za-
man zaman salgilanirlar. Salgilanan miktar cok az oldugu halde bun-
larin biyolojik etkileri cok buyuktir. Hormonlar bu yuksek aktivitele-
rinden dolayl, vicudun korunmasi ve faaliyetleriyle ilgili cesitli kim-
yasal olaylari duzenlerler (1, 4).

Bu hormonlarin her biri, basit 6ncii maddelerden, ilgili ic salgi
glandinda sentez edilir. Hormonlar organizmada biyolojik fonksiyon-
larint yaptiktan sonra ekseriya karacigerde etkisiz hale gelirler, vi-
cuttan atilir veya parcalanirlar. Normal organizmada hormonlarin sen-
tez ve yikilmalari arasinda hassas bir denge, kontrol mekanizmasi
vardir. Bu denge mekanizmasi sayesinde vicut sivilarinda hormonlar
daima optimal seviyede bulunurlar (1).

1. Hipofiz (Pituiter) Bezi Hormonlari

Hipofiz bezi kafatasini ortasinda, merkezde ve beynin altinda,
cella turcica tarafindan muhafaza altina alinmistir. Bu bez, dijer bez-
lerin fonksiyonlarini kontrol eden merkezi bez niteligindedir (5).
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HipopitUitarizm :

Hipofiz bezinin hipofonksiyonundaki duruma denir. Buna sebep
olarak, hipofizde veya bezin civarinda bir patolojik gelisim meydana
gelmigtir. Bunun disinda, idiopatik olarak bezde yetmezlik gorilmek-
tedir.

Hipopituitarizm genellikle tim dokularda biyumenin gerileme-
siyle karakterizedir. Hayatin ne kadar erken donemlerinde olusursa,
klinik belirtiler o kadar énem kazanir. Cocukluk déneminde ortaya ¢i-
karsa cucelikle sonuglanir. Pituiter cice, kiguk, gelismemis, her za-
man olmasa bile cogunlukla iyi oranlanmamistir. iskelet ve genital
sistemin etkilenmesine bagh olarak, kemik yasi, kronolojik yasa gore
cok gerilemis, seksuel gelisim durmustur. Buna ragmen sinir sistemi
etkilenmez ve mental olarak gelisir.

Clcelikte bas ve yuz gelisimi ¢cok yavastir. Erken ddénemdeki bir
cocugu hatirlatir. Yuz basa oranla c¢ok kucuktir. Sinlsler 0Ozellikle
frontal siniis cok az geligsmistir. Maxilla ve mandibulada etkilenmis-
tir, ancak mandibula daha cok degisiklik gosterir. Mandibula kiguk
retropozisyondadir. Ramus gelisiminin geriligine baglh olarak mandi-
bulanin vertikal ylUksekligi artmaz, intermaksiller bosluk azalir, dis-
lerde caprasiklik ve distal iliskiye meyil gorulr.

Sut diglerinin formasyonu ve erupsiyonu gecikmigtir. Sit disle-
rindeki rezorpsiyonun gecikmesiyle birlikte gomik, sirmemis daimi
diglere rastlanir. Daimi dentisyonda genellikle oldukga gectir. Fakat
dislerin morfolojik yapilarinda bir degisiklik gérilmez.

Yumusak dokularda da degisimler olur. Bag dokusu etkilenir ve
deri kaba bir goruanum alir. Dil agiz bosluguna go6re orantisiz olarak
buyir ve diglerin baskisina bagli dil kenarlarinda dislerin izi g¢ikar.
Tukrik bezlerinin ¢ok genigledigi de gorilebilir (1, 2,4, 5, 6, 7).

Hiperpituitarizm :

Hipofiz bezinin 6n lobunun asirn (fonksiyonu) halinde, gelisme
hormonunu, dogumdan 6 yasina kadar etkilemesi sonunda, hipofize
bagh Gigantism hastaligi meydana gelir. Normalin disinda bir boy
uzamasi ve vicutta oransizlik sézkonusudur. Cocukluk déneminde
cok gec olarak kendini goOsterir ve dis dizisini pek etkilemez.
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6 yasindan sonra, yetiskinlerde bu 6n lobun asir salgi Uretmesi
halinde, Akromegali denen hastalik olusur. Cok fazla gelismis sinus-
lerle birlikte, yiz kemiklerinde de oransiz sekilde bir gelisme gorul-
mektedir. Yuz genis olup hatlart kabadir. Dudaklar cok buylk olup,
nazolabial kivrimda hiperpigmentasyon gorulmektedir. Alveoler vya-
pinin asiri buyimesi sonucunda dental arkin boyutu da ¢ok artar, do-
layisiyla disler arasinda diastemalar meydana gelir. Gida itimi irri-
tasyonuna bagh olarak periodonsiyumu etkileyebilir. Artikilasyon bo-
zulmustur. Digler antagonistlerine temas etmez. Diglerde ayrica hi-
persementoz gorular (4, 5).

2. Tiroid Bezi Hormonlari

Tiroid bezi larenks ve trakeanin Oniinde, kalkan seklinde bir po-
zisyonda konumlanmigtir. 2 lobdan olusup biri trakeanin sag, digeri ise
sol tarafinda bulunur ve bu iki lob birbirlerine ara bir kisim baglan-
miglardir.

Tiroid glandinin, iltihap ve timorleri disinda blyuamis sekline
Guatr denir. Basit guatrda bez hipertrofiye ugramistir, hormon salgi-
lanmasinda degisiklik yoktur. Basit guatr denizden uzak ve yiksek
daghk bolgelerde yasayan kimselerde cok sik goralir. Bunun nedeni,
deniz sularinin oldukga yiksek konsantrasyonda iod ihtiva etmesi ve
genellikle denizden uzak bolgelerde yetisen besin maddelerinde ve
icme sularinda iod bulunmamasindandir.

Tiroid bezinden salgilanan hormonlarin esas fonksiyonu, vicut-
taki oksidatif reaksiyonlarin ve bazal metabolizmanin diizenlenmesin-
de bir kataliz olarak etki yapmasidir. i¢ salgi bezleri arasinda dislere
en fazla etkisi olan bez, tiroiddir (1, 8).

Hipotiroidizm

Konjenital olan hipotiroidizm, dogumdan sonra 6 yasina kadar
devam eder ve olusan hastaliga Kretinizm denir. Kretinizm anormal
bir cuceliktir. Bacaklari egri, derileri kalin, burunlari yassidir. Bunun-
la beraber ergin yasa ulasirlar fakat mental bakimdan gelismezler.

6-12 yas arasinda meydana gelen hipotiroidizme Juvenil Mixo-
dema denir. Vicutta iskelet, sinir, kardiyovaskiler siste mve agiz bos-
lugunda degisikliklerle kendini gdsterir. Kigik bir vicut ile genis ve
biyuk bir kafa géze ilk carpan klinik gorinimlerdir.
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Hipotiroidizmde birinci dentisyonun gec kaldigi gorulir. Birinci
dentisyon 3-4 yasinda, ikinci dentisyonda 12-20 yaslar arasinda
baslayabilir, dislerin gelisimi gecikir. Cift dis dizisine ve retine dis-
lere cok siki rastlanir. Diglerin kalitesi bozuk, ¢urige meyillidir. Sir-
me zamaninin ge¢ olmasina ragmen, surdikten kisa bir siire sonra
clrukler (2, 4,5, 7).

Hipertiroidizm :

Bezin hiperfonksiyonu 10 yasindan blyiuk cocuklarda ve orta
yaslilarda gorular. Hipertiroidizmin encok goérulen sekli Ekzoftalmik
guatrdir. Buna Basedow veya Graves hastaligi da denir. Burada tiroid
bezi ya yaygin veya nodiler sekilde buyumiustir. Noduler sekline
nodiler toksik guatr veya toksik adenoma (Plummer hastalgi) denir.
Basit guatrda sadece tiroid blUyumesine karsilik, toksik guatrda tiroid
bezi buyimus ve salgisi artmistir.

Basedowv'da disler ve ceneler iyi gelismistir. Alveol kemigi yer
yer dekalsifiyedir. Erigkinlerde sempatik hiperstimilasyona bagh
olarak tikrik akimi fazlalasmis ancak agizda 6énemli degisiklikler yok-
tur. Disler zamanindan evvel siurerler. Dislerin kronlari buyuk ve ma-
vimtrak renktedir. Miksodemde mineralizasyon bozukluklari goérular-
ken Basedowv hastalarinda dislerin genellikle daha iyi tesekkul ettigi
goralir. Periodontal araligin genislemesi ve kanlanmanin artmasi ise
daha seyrek gorulmektedir. Basedovww hastalarinda dis tedavisi 0Ozel
bir dikkat gerektirir. Hastalar 6zellikle ¢ok hassas olurlar ve bunlar-
da kesinlikle adrenalinsiz lokal anestezikler kullaniimahdir (2, 3, 4, 5).

3. Paratiroid Bezi Hormonlari

Tiroid bezinin 6nlnde ve arkasinda 2 ser olmak uUzere 4 kucuk
glanddan ibarettir. Besinlerle yeterli miktarda kalsiyum alinmadigi
zaman, kemiklerden kalsiyum alinmasindan veya kemiklerde kalsiyum
yigilmasindan ve Kkalsiyumla fosforun bdbrek yoluyla atilmasindan
paratiroid hormonu sorumludur. Béylece kalsiyum ve fosfor metabo-
lizmasi Uzerine 6nemli bir etki yapar.

Paratiroid hormonlarin digler agisindan 6nemi  kire¢ metaboliz-
masina, bu yoldan diglerin kiregclenmesine ve mine tesekkuline te-
sirlerindendir (1).
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Hipoparatiroidizm :

Genetik bir bozukluk, paratiroid cerrahisi veya tiroid bdélgesine
uygulanan bir radyasyon neticesinde olusabilir.

Hipoparatiroidizmde, kandaki kalasiyum seviyesi azalir, fosfat
miktari artar. Bdyle bir hipokalsemi halinin olusumu sonunda Tetani
meydana gelir. Ayak ve ellerde goriulen karakterize spazm ile birlikte
larenkste spazm ve sik sik konvilsiyonlar goéralir.

Dis bulgulari sadece konjenital olarak ortaya cikar. Dislerin ge-
lisim doneminde ortaya ¢ikarsa, diglerde yatay cizgiler gorilur veya
sarimtirak, yuvarlak lekeler halinde hipoplaziler meydana gelir. Den-
tin kalsifikasyonunda bozukluk olacagi gibi minede de hipoplazi ola-
bilir. Bu bireylerde disler alacakh renktedir ve dislerin kron kisimla-
rinda kiriklar kolaylikla meydana gelir. Disler kisa olup, pulpa odasi
cok genis tesekkil etmistir. Disler kalsifikasyonunu tamamladiktan
sonra bu bezin hipofonksiyonu ortaya cikacak olursa, dis dokularin-
da herhangi bir degisiklik meydana gelmez (2, 4, 7).

Hiperparatiroidizm :

Hastalik genellikle orta yaslarda ortaya cikar. Primer hiperpara-
tiroidizm, paratiroid bezlerindeki bir adenoma sonucunda idiopatik
olarak ortaya cikar. Sekonder hiperparatroidizm, yeterli plazma Kkal-
siyum seviyesini saglamak icin kalsiyum kaybi sonucu meydana gelir.

Hiperparatiroidizm sonucu, Recklinghausen hastali§i veya Ostei-
tis Fibroza Sistika Generelisata Sendromu denen hastalik ortaya cikar.

Damak tavani c¢ok derinlesmistir. Kemiklerde genel radiolucent
bolgeler gorulur. Cenelerde kistik bdlgelerin olusmasiyla disler, ko-
layhkla yer degistirir. Buna bagll olarak dislerde sikismalar ve malok-
luizyon ortaya cikar. Cenelerin kalsiyumunu kaybetmesine bagli ola-
rak kemik yumusar.

Dislerdeki histolojik degisiklik, pulpaya yakin bdlgelerde, denti-
nin ¢ok sayida interglobiler bosluk géstermesidir. Mine ve dentin ta-
bakalari cok ince tesekkul etmis olup, kucuk bir hacmi kapsarlar ve
pulpa boynuzunda bu tabakaya uzandigindan dislerde bir c¢lruk olma-
digr halde, pulpada iltihaba rastlanmasi dogaldir. Hastaligin baslan-
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gicinda aktif oln gurik hastalikta azalir. Hiperparatiroidizmin gec be-
lirtileri lamina duranin kaybi ve cenelerde giant cell timorler olma-
sidir (3, 4, 5).

4. Timus Bezi

Bu bezin fonksiyonu, puberte devresine kadar strer. Fonksiyon
yetersizliginde dislerin gelisiminde yavaslama meydana gelir. Disler
iyi kalsifiye olamazlar, renkleri sut beyazi rengindedir. Anterior dis-
lerin kesici kenariyla, posterior dislerin okluzal yuzeylerinin serbest
kenarlari girintili cikintih olarak tesekkul etmislerdir ve kolaylkla
kirthrlar (5).

5. Adrenal Bez Hormonlari

Adrenal medulla tarafindan salgilanan hormonlarin farmakolojik
etkileri cok Onemli olmakla birlikte, medilla dokusunun tamamen ¢i-
karilmasi halinde yasam icin 6nemli bir dedisme meydana gelmez.
Adrenal korteks ise yasam icin gerekli hormonlari salgilar.

Adrenal Bez Hipofonksiyonu

Adrenal korteksin yeterli fonksiyon gdstermemesi, nedeniyle
Adisson hastali§i gelisir. Adisson hastaliginda, tukrikte, idrarda, mig-
de barsak kanali salgilarinda bulunan sodyum miktari artar, potasyum
miktari azalr. Elektrolit dengesinde meydana gelen bu degisiklikler
viicuttan atilan su miktarini arttirarak, dolasim hacminin azalmasina,
kan basincinin dismesine ve dolasim kollapsina yolacar (1, 3, 5).

Adrenal Bez Hiperfonksiyonu

Adrenal bez hormonlarindan birinin veya daha fazlasinin asiri
salgilanmasi farkli klinik sendromlar meydana getirir. Ornegin asiri
androjen salgilanmasi Adrenal Virilizme neden olur, bu hastalarda
saclar dokulur, ses kalinlasir, kaslarda gelisme goralir. Glukokorti-
koidlerin fazla salgilanmasi Cushing Sendromu olusturur, aydede yi-
zu, kaslarda erime gorullr.

Adrenal bezlerin diglerin olusum ve gelisimiyle ilgili olarak et-
kileri yoktur (4).
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6. Pankreas Bezi Hormonlari

Pankreas bezi, duedonumun kivrintisi tzerinde lokalize olmustur.
Langerhans adaciklarindan salgilanan insulin hormonuyla kandaki se-
ker seviyesi ayarlanir. insiilinin yeterli miktarda salgilanamamasi so-
nucu, karbonhidrat metabolizmasinda bir bozukluk meydana gelir ve
kan sekeri yukselerek Diabetis Mellitus hastaligi olusur.  Diabetis
Mellitusun dislerin gelisimine etkisi hakkinda fazla birsey bilinme-
mektedir. Fakat diseti ve periodonsiyum Uzerine etkisi fazladir. Co-
cuklarda gingivitis seklinde gorulur, sik sik diseti absesi olusur, ye-
tigskinlerde periodontal hastaliklar ciddi bir tablo olusturur (3,5, 7).

7. Gonad Hormonlari

Testisler ve Overlerin disfonksiyonunda, mine, dentin gelisimi ve
diglerin sUrmesi hizlanir. Fakat bu hizli gelisme, iskelet sisteminde
gorildigu kadar hizh degildir (4, 5).
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