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OZET

Bu yazida dis sorunlar bulunan diyabetli hastalarin
agiz-dig ve medikal kontrolii, hastaliin fizyopatolojisi ve
komplikasyonlari ile birlikte aynntih olarak incelenmistir,

Anahltar sbzciikler: Diyabetes mellitus, agiz hijyeni.

ORAL HYGIENE IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

This paper will review the pathophysiology and
complications associated with the disease as well as the
medical and dental management of the diabetic dental pa-
tient.
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GIRIS

Agiz-dig sorunlan ve diabetes mellitus arasindaki
iligkiyi aragtirmak son yillarda pek ¢ok merkezde
aragtiricilarin ortak hedefidir. Periodontal hastalik-
larda mikrobiyolojik ve immunolojik tetkik ydnteni-
lerinin geligtirimesi ve diabetes mellitus'un fizyopa-
tolojisinin tamamen aydinlanmasi bu iligkiye 1gik tu-
tacaktir. Bu amagla hazirlanan yazimizda diyabetes
mellitus'un belirtileri, dig-diseti hastaliklarinin diya-
betes mellitus'taki etkisi ve dig balamu ile diyabet te-
davisi arasinda etkilesimin dzetlenmesi hedeflenmis-
tit.

A. Az ici belirtiler:

Diyabetlilerde pek ¢ok oral degisiklikler goriil-
mekle birlikte ilk degisiklik xerostomia ya da agiz ku-
rulugudur (1). Agiz kurulufunun sorumiusunun yay-
gin dehidratasyon oldugu kabul edilir. Clinkii diyabe-
tiklerde tiikriik bezlerinde kalsiyum konsantrasyonu
saglikl bireylere oranla daha fazla bulunmakla birlik-
te (3), titkiirtigiin huzinda ve miktarinda herhang ibir
. degisiklik saptanamamaktadir.

Kontrolsiiz diyabetlilerde agizda kuruma ve yan-
manin yamsira mukoz membranlarda hiperemi ve sig-
me, dilde filiform papilla kaybi goriiliir. Bu bulgula-
rin ise karbonhidrat intoleransinin direkt etkisinden
¢ok B vitamini yetersizlifinden kaynaklandigi 6ne
siiriilmektedir (3). Ksantoma diyabetikorumun cilt
lezyonlarina benzer ksantomatdz nodiller de agiz
mukozasinda goriilebilir (1.

Saglikl: bireylerde parotis ve diger tiikiiriik bez-
lerinde glikoz seviyesi 0.2-3.3 mg/dl arasinda degisir-

ken bu seviye diyabetlilerde 0.45-6.3 mg/dl olup, en
az iki misli fazladir (6). Diyabetlilerde 6zellikle glise-
mi yiksek oldugunda diseti clufunda ikimisli glikoz
miktar artar ¢7). Cesitli arastirteilar insiiline bagli ¢o-
cuk ve erigkin diyabetlilerde periodontal hastalifin
oranlarinda ve giddetinde diyabetli olmayan kontrol
grubuna oranla artig saptadiklarmi belirtmiglerdir (7.
Titkriik bezlerinde ve disetlerinde glikozun artmasi
agiz florasim etkiler, 6zellikle periodontal cep derin-
liklerinde bakteri tiir ve miktarlarmda artiga yol agar.

Diyabetlilerde periodontal enfeksiyonlarin etke-
ni stklikla Candida albikans gibi funguslar; Bacteroi-
des gingivalis ve intermedius, Wolinella recta, Cap-
nocytophaga, Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans gibi gram negatif anaeroblar ve spiroketlerdir.
Bu mikroorganizmalarin supra veya subgingival in-
vazyonlari ile baglayan olay miktoorganizmalarin
salgsladiklar endotoksinlerle gelisir; bagdokusu ve
kemikie katabolizma artar, periodontal ligament yiki-
mi hizla ilerler, dig kdkiinde alveoler kemik yapismin
kaybina, digeti olugunda patolojik olarak derinlegme-
ye yol agar (s5). Mikrovaskiiler komplikasyonlarin bag-
ladif1 diyabetlilerde digeti ve alveol mukozasinda
lezyonlarin stk olugmast ise §dyle agiklanmaktadir.
Kapiller bazal membraninda kalinlagma, limenin da-
ralmasi mikrosirktilasyonda staza yol agar; graniilosit
akimi1 bazen digeti olugunda bakteri aktivasyonunu
artiir (s).

Diyabetlilerde infeksiyonlara yatkinlik sebeple-
ti, aragtinildiinda 18kosit fonksiyonlarinda anormal-
likler saptanmustir. Yapilan ¢alismalarada diabetli-
lerde ozellikle periodontitis olanlarda, alveol kemigi
kaybinin oldugu durumiarda notrofil kemotaksisinin
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baskilandig: gosterilmistir (7). Kontrolsiiz diyabetli-
lerde fagositoz, bakterisid etki gibi difer n&trofil
fonksiyonlar1 da bozulmustur (5).

Dis ¢iirfigiiniin olugmasinda iki Gnemli etken Mu-
tans streptoklari ve karbonhidratlardir. Floriiriin ko-
ruyucu etkisi diyabetli ve saghkli bireylerde aymidir.
Tedavi altinda, metabolik kontrolii saglanmig diya-
betlilerde dig-digeti problemlerinin giriilme riski sag-
Ll bireylerdeki gibidir. Uzun sitreli ¢aligmalarda di-
yabetlilerde dis ¢lirfili insidensinin normallerden da-
ha az oldugu gosterilmis, sebebinin de uyguladiklar
diyete bagh oldugu vurgulanmistir (2).

Gebelikte kontrolsiiz diyabetli annelerin ¢ocuk-
larinda kongenital dis defektleri olugma riski daha
fazladir (6). Benzer sekilde aym grupta siit digi olugu-
munda mineralizasyon bozuklugn gériilme oram %
28 iken nondiyabetik annelerin ¢ocuklarinda bu oran
% 3'diir (4,6).

B. Dig ve digeti hastaliklarm diyabetlilere etki-
leri:

Dig kaynakh infeksiyonlar diger infeksiyonlar gi-
bi hiperglisemiyi ve yag asidi metabolizmasum artira-
rak diyabetik ketoasidozu davet ederler. Bu nedenle
diyabetlilerde dig ve digeti saghgim korumak ve de-
vamliligint saglamak 6nemlidir. Periodontitisli diya-
betlilerde yapilan ¢aligmalarda infeksiyonunun iyi-
legmesi ile insiilin ihtiyacinin azaldigi saptanmigtir
-

Periodontal ceplerde hizla yikim yapan mikroor-
ganizmalar gram (-) bakteri ve onlarin endotoksinle
ridir. Deneysel galigmalar endotoksinin bizzat karaci-
gerde glikojenolizi hizlandirarak hiperglisemiye yol
aghifin gdstermistir.
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C. Agizdaki cerrahi girisimlerin medikal teda-
vi ile etkilegimi:

Diyabetli oldugu bilinen bir hastada dig ve digeti
tedavisi metabolik kontroliin saglanmasindan sonra
yapumalidir. Uygulanacak cerrahi girigim dncesinde
antibiyotik profilaksisine baslanmali ve girisimden
sonra 24-48 saat devam edilmelidir. Bu durum apse
gibi akut infeksiyonlarda yapilacak acil girigimler
i¢in de gecerli olup, genig spektumlu antibiyotik ve-
rilmesi gereklidir.

Dig-digeti enfeksiyonu varlifinda metabolik
kontrollin saglanmas giigtiir, ancak hipergliseminin
azaltilmasiyla tabloda dramatik bir diizelme saglanir
ve gerekli girigim yapilabilir. Dig ve digeti tedavisi
stres yaratan bir olgudur. Bu nedenle tedavi pre- ve
postoperatif dénemde analjezik ve sedatifler verile-
rek, sabah erken saatlerde, lokal anestezi altinda ya-
pilmalidir. Baz: yazarlarin 6ne siirdiigii gibi diyabe-
tojenik etkili adrenalinin glisemiyi yiikseltme ora-
m, stresin stimiile ettigi adrenalin yanmda ihmal edi-
lecek kadar azdir. Diyabet kontroliiniin titizlikle yapi-
labildigi durumlarda ise genel anestezi de verilebilir.

Implantlarinin diyabetlilere uygulanmasina ge-
lince, aseptik cerrahi kogullarin saglanmasi, antibiyo-
tik profilaksisi, dikkatli bakin ve ¢ok stki takibin fo-
kal infeksiyon riski agisindan olast kontendikasyon-
lart ortadan kaldirabilecegi sdylenirse de, bu uygula
madan genelde kagmilmalidir.

Ozetle diyabetlilerde agz-dis infeksiyonlar
mikrobiyolojik degisikliklere bagh olarak gelisir. In-
feksiyonun yonlendirilmesi ve kontrol altina alinma-
sinda 6nemli rol oynayan faktorler ise, tiikiirik salgisi
fonksiyonu, agiz florasi ile dig ve agiz bakumidir.
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