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Vitamin ve Hormonlarin Dis ve
Periodontal Dokular Uzerindeki etkileri

Pelter SANDALLI (%)

Vitaminler ve hormonlar viicudun hemen hemen biitiin dokularin-
da normal metabolizma hadiselerinde dnemli rolleri olan maddelerdir.
Eksiklikleri veya fazlaliklarinda viicudun diger yerlerinde oldugu gibi
dis ve periodontal dokular izerinde de muhtelif degisiklikler meydana
gelir. Bu makalede daha ziyade dis ve periodonsiyum lzerinde teshit
edilmis bu degisiklikler ve bunlfari yapan vitamin ile hormoniardan
bahsedilecektir..

Vitamin kelimesi «Vita» ve «Amine» kelimelerinin birlesmesinden
meydana gelmistir. Yani, hayat icin lizumlu amin manasina gelmek-
tedir. Vitaminin tamamen eksik oldugu durumlara «avitaminosiss,
normalden daha az vitamin alinmasina «hypovitaminosis», fazla vita-
min alinmasina da <hypervitaminosis» adi verilir. '

Vitaminler yagda ve suda eriyenler olarak iki gruba ayrilirlar.

Tek bir vitamin eksikligine yani «avitaminosis»e insanda cok na-
dir olarak rastlanir ve bu sebebten dolay! tek bir vitamin eksikligi
neticesinde meydana gelen degisiklikleri klinik ofarak ayit etimek
glic olur. Vitamin eksikliginin insanda tesbitinin bir difer zor taraf
da buniarin ycklugu neticesinde meydana gelen degisikliklerin daha
ziyade hayvanlar Uzerinde yapilan deneylerle ortaya gikariimasi ve
bu tezshiirlerin insanda da aynen gdrilmemesidir.

(%) Istanbul GUniversitesi Dishekimligi Fakiitesi, 1. Dig Hastaliklart ve Konservatif
Dis Tedavist Kirslsi Dog. Dr.
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A ViTAMINI -

Yagda eriyen bir vitamin olan A vitamini silt, yag, peynir, kay-
mak, yumurta, havug, misir, karaciger ve bithassa morina baliginin
karacigeri yaninda, domates ve «carotine» ihtiva eden sebze ve
meyvalarda ¢ok bulunur, A vitamininden baska A: ve As vitaminlari
de bulunmustur. A; vitamini deniz baliklarinin géz dokularinda tes-
bit edilmistir. Teze su baliklarimn karacigerinde bulunan A, vitamini
ise ozellikleri bakimindan A vitaminine ¢olk benzer. Fakat, ultraviyole
isiginda farkhl bir spektrum absorbsiyonu yapmasiyle ondan ayrilir.

A vitamini eksildigi (Avitaminosis A) :

A vitamini esas olarak epitel iizerinde etkilidir ve neticesinde
sahsin bakteri istildsina karsr dirvenci azalir, bu sebepten bu vitamine
«epitel koruyucu vitamin» veya «enfeksiyona mani olucu vitamin»
adlari da verilmistir.

A vitamini eksiklidinde epitelin olgunlasmast progesinde dedi-
sikiikler olur, Bu konuda epitel atrofisi kadar, epitelde hiperplazi ve
heperkeratoz da bildirilmistir.

A vitaminl ve 6strojen hormonu arasinda bir liginin oldugu tah-
min edilmektedir. Meveut bilgilere gire : A vitaminin eksikiigi neti-
cesinde cok kath vass: epitelin, diger biitiin epitef tiplerinin vevini
aldign ve bdylece titkriik sekresyonunun azaldig veya tamamen orta-
dan kalktigr anlasiimaktadir. Tikragin bu sekilde azalmasina veya
2§1z kuruluduna «Xerostomia» adi verilir. Afiz kurulugu neticesinde,
disetlerl ve agiz mukozasinda catlamalarla agizdaki mikroplarin bu
catlaklardan girerek enfeksiyona sebep olduklari tahmin edilmektedir
(Resim: 1).

Disetl dokusunun enfeksiyona olan direncinin bu sekilde azalma-
s diseti iltihabtna, epitelyal baglantinin apikal istikdmete dogru pro-
liferasyona ugramasina ve epitel  hiperplazisine meylin artmasina
sebep olmaktadir.

Periodontal membrandaki kollagen fibrillerin dejenerasyonu ile
periodontal araligin genislemesinden, ortodontik kuvvetierin  tathi-
kinde sement rezorbsiyonundaki artmadan, hipersementozdan, kemik
biylimesindeki bozukluk ve dis siirmesindeki gecikmeden A vitami-.
nin eksikligi sorumlu tutulmustur, :

A vitaminin eksiklidinde iyilesme progesinde de gecikme olur.
Bunlardan bagka A vitaminin avitaminczunda gbzdeki epitel do-

— 310 —




Resim : 1 — XEROSTOMIA, A vitamininin azhidin-
dan (hypovitaminosis) dolay1 gorillen agiz kurulu-
gunda disetlerinin durumu (Disetinin kenar kisimla.
rmdaki ¢atiak ve harabiyet). A vitamininin verilme.
sinden sonra dikkate deger bir iyilesme goritlmlgtiir.

kusunun rejenerasyonundaki hozukluktan dolayl gece koriigs, kera-
tomalacia, (gbziin kornea tabakasinin yumusamast)  xerophtalmia
(atrofl neticesinde goz yasg! bezi likitinin akamamas! nedeniyle mey-
dana gelen kuruluk ve gbz Kiirelerinin donuk bir sekil almasiyie gdri-
len konjoktivitis hali) ve gbzdeki epitel ylzeylerinin enfeksiyona kar-
s1 direncinde bir azaima da olur.

A vitaminin fazlah§ (Hypervitaminosis A) :

Normal! durumlarda A vitaminin fazla alinmass mevzubahis ola-
maz. Fakat, yanlis bir tedavi ile fazla miktarda A vitamini alinmasi
tehlikelidir. Bu vitaminin hipervitaminozunda epitel dejenerasyony,
iyilesmede gecikme, cok sayida kiriklara sebebiyet veren osteoporo-
sis hastahigi, alveol kemiginde bariz kemik rezorpsiyonlar, deride
pigmentasyon, soyulmalar ve kaginmalar olur. '

B VITAMINI :

Suda eriyen vitaminler gurubuna dahil olan B vitamini kompleks
bir vitamindir. Muhtelif isimler ve numaralarla anilan bu komplekse
dahil olan vitaminler sunlardir :

— B, Vitamini (Thiamine)
— B, Vitamini (Ribofiavin)

— Bs Vitamini (Nicotinamide) — PP Faktér veya Antipellegra Fak-
0T,
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~— Nikotinic Acid

— By Vitamini : Sican ve civcivlerdeki spesifik paralizi dnleyen ve
bira mayasmdan elde edilen, suda eriyen bir etkendzr

-~ Bs Vitamini : Siganlarin biiyiimesini idame ettirmesi ve givercin-
ferin agirli@imin muhafazas icin lizumlu faktor.

— Pantothenic Acid
— Bs Vitamini {Pyridoxine)
— Bs Vitamini (Adenylic Acid)

— B, Vitamini ve By Vitamini : Civeivlerin biyiime ve tiiylenmesin-
de etkili olan fakir.

— Bu Vitamini

— Biz Vitamini (Cyanocobalamin) : Hematopoetik aktiviteye sahip
madde,

— Bus Vitamini : idrardan izole edilen ve kanser hiicrelerinin iirema-
“sini kontrol altinda tuttuguna inanilan, antipernisivéz anemik bir
faktdr olarak rol oynayan birlegik.

— Bis Vitamin! (Pangamic Acid)

— Be Vitamini (Fclic Acid)

— By Vitamini : «Tenebrio molitor» adi verilen misir veya yulaf unun-
da yasayan kurdun beslenmesi icin liizumlu bir vitamin.

— Bk Vitaminj (Para-Aminobenzoic Acid)

B vitamini eksikligi (Avitaminosis B) :

B, vitamini eksikliginde «Beriberi» denilen hastalik meydana
gehr Bilhassa Japonya, Hindistan, Gin ve Filipinlerde goriilen  bu
hastalikta bir polindritis vardir. Asagi crganlarda adale atrofisi, para-
lizi ile miiterafik bariz bir spazm, anem] ve navraljik afrilar mevout-
tur. Beyaz parlak piringten zengin divetle beslenenlerde cok gortil-
mektedir. Gebelik, siit verme, alkol alma ve sicak memleketlerde ya-
sama B vitamini ihtiyacini arttirir.

B vitamininden mahrum gida ile beslenen hayvanlarda hidrose-
fali, damak yariklar ve dis embriyonlarinda bozukluklar meydana gel-
mistir.




B, vitamini (thiamine) eksikliginde adiz mukozasi, dil, dudak ve
disetlerinde Herpes lezyonlarina benzeyen vezikiier meydana gelir.
(Sekil: 2)

Resim : 2 — B, vitamini (thiamine) eksilliginde
dilde goritfen Herpes lezyonlarina benzeven vezi-
kiiller. Hastaya B, vitamini verilmesinden bir hafta
sonra bu lezyonlar kaybolmustur.

B. vitamini {riboflavin) avitaminozunda ise disetlerinde pat‘or-
lojik bir durum olmadigi halde alveol kemigi kretlerinde husule gelen
erimelerden dolayt dislerde sallanma gorilir.

Nikotinik asidin cok fazla azhiginda «pellegra» hastahd olur. Bu
hastahigin klinik semptomlari : Derinin bilhassa stk alan yerlerinde
nitkseden eritemler, epidermisin dékiilmesi, zayiflik ve diskinlitk, ha-
zim bozukluklar, spinal agriar, cirpinmalar ve melankoli'dir. Bu has-
talikta hem disetleri hem de yanak mukozasinda ates kirmizisi veya
mavimtrak kirmizi renkte yaygin renk degisikligi dilin ug kisimlarinda
dikkati geker (Resim : 3}. Disetlerinde nekrozlar goriilebilir. Fakat,

‘bunlar Vincent'in {lseratif gingivitis tipindekiler gibi tipik olarak dis-
eti kenarlarinda degil, disetlerinin her tarafinda bulunabilirler.

Pantotenik asid ve folik asidin hig alinmadigi hallerde de benzer
lezyoniar hasil olur ve bilhassa disetlerinde iltihap olmadan nekroziar
goriillir. Ayni zamanda, periodontal arahgn daraldig ve. alveol kemi-
ginin kenar kisimlarinda rezorbsiyonlarin tesekkil ettigi dikkati geker.

Folik asidin eksikiiginde disetlerinde kendHiginden kanamalar
clur ve bu kanamalar vitaminin alinmasiyle hemen durur.

Eskiden nikotinik asid eksikliginin Akut Glseratif ginglvitisin Vin-
cent tipinin tesekkiiline sebep oldugu iddia edilmisti. Fakat, bugin bu
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Resim : 3 — Nikotinik asit eksildiginde dilin uc
lasimlarinda gériilen kirmizibik.

diisiincenin yanlis oldugu anlastimistir. Glnki, pellegra hastaliginda
goriilen Olserier nikotinik asid alinmaswla gecerken, akut Glseratif
gingivitisli hastalarda bu lezyonlar vitaminin alinmasiyle kaybolma-
maktadir.

Simdiye kadar B vitaminin hipervitaminozundan dolayr meydana
gelmis bir arizaya rastlanilmarmstir.

C VITAMINI {Ascorbic Acid) :

Suda eriyen bir madde olan C vitamini baslica meyve sularinda
ve taze sebzelerde, ayni zamanda, et ve siitte de bulunur. 100 C° de-
recede ve kurutmakla harap olur. Fakat, modern metodlarla yapilan
gidalarin konserve edilmesiyle muhafaza edilebilir.

C Vitamini Eksikligi (Avitaminosis G} :

1747 yitlinda bu vitaminin eksiklijinde disetlerinde bir hastalik
meydana geldigi kesfedilmistir. Skorbiit adi verilen yavas yavas iler-
leyen hastahigin klinik belirtileri arasinda yorguniuk, uyusukiuk, nefes
alamama ve kanamalar sayilabilir. Kanamalar, disetleri icerisinde ol
dugu gibi periost altinda da gorillebilir. Periost altindaki kanamalar bii-
hassa uzun kemiklerin uglarmim bulundugu hassas yerlerde meydana
gelir. Enfeksiyona karst bir meyil vardir. Nefes ekseriva fena kokar,
disetleri sis, yumusak, kolay kanar ve koyu kirmizi renktedir. Disler
oynak ve yer degistirmis olabilir. Yumusak ve sert dokulardaki iyi-
lesme geg olur (Resim : 4).

C vitaminin mezankimal orijin!i hiicreler Gzerinde etkisi vardir. C
vitaminl, kollagen imali i¢in lizumiu oldudu kadar endotel ve biitiin
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Resim: ; 4 — C vitamininin avitaminozu (Skorbiit).

mezodermal dokuwlarin hiiore arasi yapistirict maddesinin bu  vitamin
karansi neticesinde eksikliginde fazla miktarda kanamaya sebep olan
bir damar zayifhgl ortaya gikmaktadir.

¢ vitaminin cocukluk caginda kafi miktarda alinmamas: natice-
sinde rasitizm’deki gibi benzer kemik deformasycnlart hastl olur; fa-
kat, ikisi arasindaki en dnemli fark sudur : Rasitizmde kireclenme
progesinde bir bozukluk oldugu halde cocuk skorbiitinde kemigin mat-
riks tesekkili tam olamamaktadir. Cocuklukta gdriilen C vitamini ek-
sikligi Jle meydana gelen bu hastalikta bilhassa periost altinda hama-
tomlara cok rastlanir. Buna Moeller-Barlow hastaligi adi da verilir.

Skorbiitte tecriibe hayvanlarinda yapilan histolojik muayenelerde
tespit edilen butgular insanda gdriilen periodontosis hastaligindakile-
rin hemen hemen aymidir. Ayrica, ameloblastiarda dejeneratif bozuk-
luklar ve predentin tabakasinda genisleme tespit edilmigtir.

Yetiskin bir sahis igin tavsiye editen glinlik G vitamini ihtiyac
50-100 mgr. dir. Gebeler ve ¢ocuklar bu miktarin 5 mislini ve yasl-
lar ise 3 mislini almalidiwlar.

C vitamininin fazla almmasiyla vilcutta herhangi bir zarar meyda-
na gelmez.

D VITAMINI :

D vitamini, ergosterol'iin bir isomeridir, yagda erir ve deri lzerine
ultraviyole 1siminin etkisiyle tesekkiil eder. Siit, yag, yumurta sarisi ve
bazi yaglarda da bulunan bu vitaminin meydana gelmesinde giines 1s1-
g1 bnemli bir etkendir. A vitamininin bulundugu girdalarda aym zaman-
da D vitaminl de mevcut oldufundan D vitamini eksikliginde A vita-
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mini eksikligi de goriilebilir. Fakat D vitamini, giines 1siginin etkisiyle
viicutta kendigilinden yapildigt icin, cok kere A vitaminin avitamino-
zu meveut oldugu halde D vitamininin avitaminozuna rastlanmaz.

D vitamini mide-bagirsak mukozasinda kalsiyum absorbsiyonu
nisbetini arttirarak ve idrarla fosfat itrahini gedaltarak kalsiyum fosfor
dengesini diizenleyip kalsiyum metabolizmasini kontrol eder.

D vitamini eksidigi (Avitaminosis D} : D vitamininin faal biyi-
me devresinde k&fi derscede alinamamasi rasitizme sebep oiur. Orta
veya ileri yasta eksikliji ise «osteomalacia»yi hastl eder. Bu durum-
larda periodontal bozuklukiar ¢ok ileridir. Alveol kemiklerinde siddetli
bir osteoporozis mevcuttur. Kemik trabekillerinin yerini yagli kemik
tiigi alir. Normal nisbette bir vsteoid tesekkill eder; fakat kireclenme-
de bir kusur vardir. Kemik biiyimesindeki asir1 biikiitmelerle periodon-
tal membran sikisir sement kireclesmesi de kusurlu olur. Tesekkiil et
mis sement dokusunda da rezorbsiyon goriilir, Ragitizimde dis siir-
mesi gecikir. Bu gecikmeden kemik tesekkiili ve periodonsiyimun ge-
lismesinde gdrilen karigiklik mes'ul tutulmakiadir. Dislerde genis bir
predentin tabakasi tesekkil etmekie ve sert dokularda meseld mine-
de hipoplaziler dentinde enterglobiiler alanlarda genislemeler hasil
olmaktadir (Resim : 5 ve 6).

Giinlik D vitamini ihtiyac: faal blyiime devresinde 400 I, U. dir.

Besim : 5 .— BRasitizmde bacak
kemiklerinde meydana gelen
carpekirk, ‘ :
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Resim : § — Besim 5 teki hastada dislerde gbrillen
hipoplazi.

D vitamini fazlahg: (Hypervitaminoesis D) : Yagdda eriyen bir vita-
min oldugundan, itrahi da yavastir. Bunun igin ild¢ seklinde fazia doz
almaktan sakinmalidir. Gok fazia D vitamini verilen tecriibe hayvan-
larinda bilhassa endostal ve pericstal kemik birikmeleri neticesinde
osteosklerosis meydana gelmistir. Disetleri ve periodontal aralikta ki-
reclenmelere, hipersementozlara, ankilozlara ve agiri distas tesekkiil-
lerine rastlarmistr.

E VITAMINI :

Ureme de 6nemli bir rolli olan bu vitamin en ¢ok tohumlarda, yu-
murta sarist, ve sigir karacigerinde bulunur. Sentetik olarak t: yapil-
maktadir. E vitamini skierosis ve diger dejeneratif hastaliklarin teda-
visinde tedavi maksadiyle tatbik edildiginde iyi neticeler vermektedir.

E vitamininin eksikligi (Avitaminosis E) :

Agiz lezyonlart ile E vitamini eksikligi arasinda kesin bir ilginin
oldugu heniiz tam clarak anlagiiamamistir. E avitaminozu seks hor-
monlari {izerinde etkill olmakta ve bu bezlerin anormal fonksiyonunun,
dolayisiyle periodontal dokular lizerine de tesiri oldugu kabul edilmek-
tedir.

K VITAMINI :

Bu vitamin, yetiskin bir sahista bagirsakta yapildige igin disar-
dan vitamini temin etmek ihtivaci yoktur. Bagirsaklarin normal re-
zorbsiyonu ve florasi bozulacak olursa viicutta K avitaminozu bag
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gosterebilir. Yagda eriyen diger vitaminler gibi K vitamini de karaci-
gerde depo edilir.

K vitamini yumurta sarisi, ispanak, lahana gibi yesil sebzelerde
ve peynirde bol miktarda bulunur. Pihtilasma mekanizmasinda  rold
hityliktiir.

K vitamini eksikligi (Avitaminosis K) :

Simdiye kadar agiz mukozasindaki degisikliklerle K avitaminozu
arasinda bir ilgi gosterilememistir. K vitamininin azhg protrombin
tesekkiiliine mani olur. Bilhassa bu vitaminin eksikllgi periodontal
operasyonlar ve dis cekimlerinden sonra goriilen kanamalar bakimin-
dan énemlidir. K vitamini bagirsakta bulunan muayyen bakterier tara-
findan yapildigindan fazla miktarda antibiyotik alan kimselerde bagtr-
sak floras! harap olacagindan K vitamini eksikliginden dolay: meydana
gelecek bir kanama her zaman diustiniilmelidir.

P VIiTAMINI EKSIKLIGI : (Avitaminosis P) :

P vitaminin, kapiller damar duvarlarimin gecirgenligini  muayyen
bir seviyede tuttugu anlagilmistir. Bu sebepten eksikliginde kapiller
permeabilitesi artmakta ve disetlerinde kanamalar olmaktadir. Fa-
kat, diseti lezyonlarinda P vitamininin kullamlmaswyle iyilesmenin ol-
dugu heniiz zikredilmemistir.

HORMOMLAR

Hormonlar endokrin bezleri tarafindan kan dolasimina bosaltilan
maddeterdir. Bunlarin vazifeleri biitin hicre faaliyetlerini tanzim et-
mektir. Hormonlar faal olarak biosimik reaksiyonlara istirak etmez-
fer ve esas olarak bu reaksiyoniar degistiremezler.

Hormonlarm eksik veya fazla olmasi neticesinde tabii faaliyetin
derecesi (izerinde bir degisiklik meydana gelerek anormal bir durum
ortaya ctkar. Bu sebepten, hiicre faalivetinin en yitksek seviyede ol-
dugu erken yaslarda endokrin fonksivonunda meydana gelen degi-
siklikler daha fazla etkili oluriar. :

HIPOFIZ Bezinin On Lob Sekresyonunun Azl (Hypopituitarism):

Hipofiz bezinin 6n lobu; tiroid, paratiroid, b&brek (st bezleri ve
gonad’larr diizenleyen hormonlar hasil eder. Bu bakimdan, bu hor-
monda meydana gelen herhangibir dedisikiik genis etkilere sebep
olur. Tecriibe hayvanlarinda vapian arastirmalarda bu bez salgismin
azliginda dis koki blyiimelerinde gecikme ve sekonder sement te-
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sekkillinde azalma, kemik dokusunda mozaik sekline benzeyen bir
rezorbsiyon ve kemik iligi mesafelerinde fibrdz bir doku birikmesiyle
daralma tesbit edilmistir. Periodontal aralikta proliferasyona ugramis
cok sayida epitel kalintiiarina rastlanir. Bunlardan bazilar kist tesek-
kiillerine sebep olurlarken, bazilari da kirecli tesekkiiller yaparlar ve
sementikeller meydana gelebilir. Mine-sement bilesimindeki epitel-
yal attasman ekseriya kusurlu olarak goriilir ve sement minenini
iizerinde birikir. Ayni zamanda dis siirmesi gecikir ve siit dislerinin
diismeleri uzar.

Geng kiz cocuklarinda dis siirmesi gecikir ve passif indifaa pro-
cesi zamanindan daha dnce meydana gelir. Boyle gocuklar umumiyet-
le agirhik bakimindan daha asag§ ve boy balkimindan da kisadirlar. Ba-
zal metabolizmalar! diisitlk ve menstrilasyon baslangici gecikmistir.
Biitlin bu durumlar hipofizin 6n lob- hormonunun hipofonksiyonunu
glsterir.

Dwarfism’de critk nisbeti azdw. Dis siirmeleri gecikir, siit dis-
leri agizda fazla zaman kaldiklarindan dis caprasikhgma rastlanir, giz-
li disler gorilir ve daimi dis germlerinin eksikligi dikkati ¢eker. Dis-
lerin hacmi kilgliktiir (mikrodonti), minede hipoplazi gorilir (Resim:
7).

Resim : 78 — Dwarfism'de 18
yasinda hoy farky.

. Hipofizin &n obunun hipofonksiyonunda Simmond hastaligi, Dwar-
fism (clicelik), Frohlich sendromu (distrofi adipozo-jenital) gibi du-
rumlar olur,




Resim : 7B — Resim 7A& da gériilen ciice’nin  alt
senesinde persiste siit disleri ve radyolojik gbriinis.

HIPOFIZ Bezi Sekresyonunun Fazlah@ (Hyperpituitarism) :

Pituiter hormonlarin piberteden evvelki yillarda asin sekresyo-
nu jigantizme ve pitherteden sonra ise akromegalive sebep olur.

Jigantizmde dislerin slirmesi hizlanir ve hipersementoz tesekkii-
li artar. Akromegalide alt cenenin hacminde bariz bir artma vardir ve
bunun neticesinde disler arasindaki mesafeler artarak okliizyon bo-
zulur. Alt gene kemigi trabekiillalarinda intizamsizltk ve hipersemen-
toz tesekkiill vardir. Yiz uzamis ve genislemistir. Dilde de biyiime
vardir. Hipofiz hiperfonksiyonu kemik dokularinin gelismesi tamam-
lanmadan 6nce olursa disler normal tesekkill eder. Eder sonra olur-
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Resim : 7C — Aym agzda kigik disler

sa irregiiler bir kemik gelismesi neticesinde diglerde de genis ara-
liklar goriilir {Resim : 8).

TROID Bezinin Hipofonksiyonu (Hypothyroidism) :

Troid bezinin sekresyonu alan «thyroxine»in azhginda cocuk-
larda kretinizm, yetiskinlerde ise mikstdem olur. Kretinizm de okliz-
yon bezukluklari, dislenme sirasinda gdrilen bozukluklar, siit ve dai-
mi dis siirmelerinde gecikmeler, dudaklarin istirahat halinde kepan-
mamas! ve zeka geriligi gibi durumlar gortliir, Biitiin buniar periodon-
tal hastaliklar icin loka! etyolojik faktorlere sebep olan hazirlayict
faktorleri teskil ederler.

Miksodem!i iki hastada dejeneratif periodontal degisiklikler tes-
bit edilmistir ve bu hastalardan birinde tedaviye bir cevab alinabil-
migtir.

Troidektomi yapilmis hayvanlarda dis slirmesinde gecikme ve
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Resim : 7D — Aym sahista,
tist daimi kesetlerin  yoklugu
ve iist yan keserlerde gorilten
envajinasyon.

Resim : & — Akromegalide
cepheden alt gcenenin genis ve
bifyiimiis bali.
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kiiciik disler gdrilmistir. Minede bozuklukiar olur, dis cliriikleri ar-
tar. |

TROID Bezinin Hiperfonksiyonu : (Hyperthyroidism) :

Cocuklarda troid bezinin fazla faaliyeti neticesinde dis dokiiime-
leri ve siirmeleri normalden daha erken olur. Graves hastaligindan
(Basedow) sikdyeti olan bir yetiskin hastada regressiv  periodontal
degisiklikler tesbit edilmistir. Tecrlbe hayvanlarinda ise alveol ke~
miklerinde bariz rezorbsiyonlar, periodontal arahgin genislemesi ve
kemik iig§i mesafelerinde artmalar miisahede edilmistir. Aynt zaman-
da, kemik iliginde fibrotik degisiklikier ile periodontal araligin damar
halkimindan zenginlestigi gorilmistir.

' Bazi vak'alarda klinik kuronun erken yasiarda bile nisbetsiz bir
sekilde uzun oldugu ve presenii bir periodontal atrofinin hasti oldugu
dikkati cekmistir.

PARATROID Bezinin Hipofonksiyonu (Hypoparathyroidism) :

Paratroid bezleri crkartilmis farelerde 6-8 hatta sonra dislerde
kirtlmalar gdrilmistir. Tetanide, sayet hastaltk, disler tamamen te-
sekkiil etmeden olursa dislerde hipoplaziler husule gelir. Disler ge-
listikten sonra husuie gelen bir paratroid disfonksiyonu disler lze-
rinde etkili degildir.

Parotroid bezleri troid operasyonu esnasinda kazaen cikartilimis
kimselerde periodontal dokularda bir degisiklik gortilmemistir.

PARATROID Bezinin Hiperfonksiyonu (Hyperparathyroidism) :

Paratroid bezleri tarafindan salgilanan «Parathormone» kalsi-
yum metabolizmasinda Gnemli bir rol oynar. Bu hormon kandaki kal-
siyumun seviyesini diizenler. Mesela, sayet gidalarla alinan  kalsi-
yum miktart kifayetsiz ise, kalsiyumun kemiklerden kana gekilmesi-
ne sebep olur.

Paratrcid bezlerinin hiperfonksiyonu «osteitis fibrosa cystica
generalisata» (Von Recklinghausen) hastaligii meydana getirir. Bu
hastalikta kan serumundaki kalsiyum ve fosfat seviyesinde -yitksel~
meyle cok fazla bir fosfataz faaliyeti varken serum fosforu seviyesi
diisiiktiir. Dev hiicreli timorler veya kistler ile «radiolucent» saha-
larin gelistigi kemik rezorbslyoniari meydana gelir. Lamina dura or-
tadan kalkar ve peridontal araligin genisiigi artarak disler sallanir.
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DIiABETES MELLITUS :

Pankreastaki Langerhans adaciklarinin insiilin ifrazatiin azligm-
da, bébrek esigi lizerine etki edip kan sekerinde bir yikselmeye se-
bep olarak karbonhidrat metabolizmas) bozulur ve idrarla seker it
rah edilir. Diabetik hastalarin enfeksiyona kars: fazla istidath ol-
duklari ve bdyle hastalarda stk sik gibanlarin meydana geldigi ve iyi-
lesmenin sthhatli sahislara nazaran gok yavas oldugu iyice anlasil-
mistir, '

Resim : 9 — Diabetli hir hastada periodontal abse.

Diabetli hastalarda bilhassa disetlerini ilgilendiren periodontal
abselerin gok sik olarak tesekkill ettigi ve periodonsiyumda cabuk
olarak harabiyetin gelisti§i gdriilir. Diabet ile periodontal hastahklar
arasindaki ilgi lizerine oldukca fazla tartisma yapilmistir. Simdiki an-
layisa gOre diabetes mellitus disetlerine, periodontal aralija veya
semente bir tesir yapmamakiadir, fakat cene kemikleri dahil bitiin
kemiklerde spesifik olmayan osteoporotik degisiklikler meydana ge-
tirmektedir.

Diabetin agizdaki diger belirtilerini sdyle swalayabiliriz

Agiz kurulugu, paradentitis, susuziuk, kronik gingivitisler, dis sal-
lanmalari, kole hassasiyeti, kolay kanayan diseti, distasi, kalin ve bii-
ylk dil, «dry socket», normalden daha az ciiriik ve nefeste aseton ko-
kusu.

insillin’in Fazlalig (Hyperinsulinism) :

~ Insiilin’in fazla miktarda sekresyonu nadir bir durumdur, fakat
mevcudiyetinde 'geng sahislarda alveol kemiklerinde ilerl derecede
harabiyet gdrllmiistir.
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HYPOADREMNALISM :

Bobrek fistll bazinin korteksinin bilhassa Corfin hormonunun az-
ligh neticesinde Addison hastaligi olur. Bu hastalikta deride, digetle-
rinde ve diger mukoz membranlarda kahverengiden siyaha kadar
dedisen izole pigment sahalarn vardir (Resim 10). Hastada bitkinlik,
kilo kaybi, alcak kan basinct, bulanti, kusma, diyare, fazla su kaybi,
kanda scdyum ve klorir azhgi, potasyumun cogalmas! v.s. da gori-
[0,

Resim : 10 — Addison hastaliginda disetlerinde
goriilen pigmentasyon.

HYPERADRENALISM :

Selye tarafindan ortaya altilan «Umumi Adaptasyon Sendromu»
teorisine gbre fiziksel veya ruhi asir stresslere méaruz kalan viicutta,
hipofiz bezinin 6n loh sekresyonu ile hormon dengesi degisebilmek-
tedir. Hipofizin ifrazati olan Adrenocorticotrophic Hormon [ACTH)
miktarinda bir artma cimakta ve bu artis diger hormon sekresyonlar
lizerine bir baski yapmaktadir, ACTH adrenal korteksini uyarir ve kor-
tikoid hormonlarin hipersekresyonuna sebebiyet verir.

Beyaz farelere enjekie edilen kortizon asetat, osteoblastik akti-
viteyi azalitip osteoporosis, pericdontal aralik ve diseti koriumunda
kapillerlerde genisleme ve hemoraji: kollagen fibrillerde dejeneras-
yon ile sayilarinda bir azalma yapmaktadir. Bu bulgular periodontosis
adi verilen periodontal lezyonun dejeneratif tipindekilere ¢ok benze-
mektedir. ACTH olan hastalarda osteoporosis ve iyilesmede gecikune
oldugu bildirilmistir. ' o
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CINSIVET HORMONLARI (Gonadlar) :

Periodontal dockuolar ile (bilhassa gingiva) hipofizin 6n lobunun
«Gonadrotrophic Hormone» ve gonadal hormonlar (testosterone ve
oestrogen} arasinda bir ilginin oldugu (zerinde gok durulmustur.
Gercekten pittilter hormona ait vakalarda meydana gelen periodontal
degdisikligin yalniz gonadotrophic fakttrlerle mi yoksa bu bez tarafindan
salgilanan diger hormonlarla mi ilgili oldugunu kestirmek son dere-
cede zordur.

Puberte (Puberty) :

Bulii§ cadindaki bazi erkek ve kiz gocuklarin disetlerinde kana-
malar ve degisiklikler goriiliir. Bilhassa, diseti blyUmelerinin mevcu-
diyeti dikkati gekser. Sayet dudaklar normal bir gsekilde kapanamiyor-
larsa Ost cenenin 8n bolgesinde dudak tarafindaki disetlerinde bu dis-
eti bliyitmesi daha da barizlesir (Resim : 11}. Puberte cagindaki ¢o-
cuklarda stk sik goriilen bu disetl lezyonunun tesekkll edebilmesi
icin 6nce bir irritan tarafindan diseti dokusunun tahribi gerektigi ve
bu lezycnun inkisafindan hormonal faktériin yardimci oldugu kani-
sindayiz. Bdyle hastalarin tedavisinde uygun genel tedaviye ihtiyag
vardir. Fakat, bu hastalarda puberte ¢aginin sona ermesini bekleme-
den vapilacak cerrahi mildahaleler nitkse sebebiyet verdiklerinden,
tedavi planint hazirlarken operasyon kararinda dikkatli davranmalidir.

Resim : 11 — 15 vasinda bir erkek cocukia puber-
te ile ilgili diseti Iezyonlar.

MENSTRUASYON ({Menstruation} :

Normal olarak menstruasyon periodlar ile diseti degisiklikleri
arasinda bir minasebet yoktur. Fakat, bazi hanimlarda menstriiasyo-
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na bagli epitel soyulmalari ve afth {lserler gdriilmisgilir. Bu durum-
larda disetleri sig, kirmizi, konjestiyona ugramis ve kanamatidir. Bu
diseti degisiklikleri menstruasyondan birkag gln evvel miisahede
ediiirler.

Disetlerindeki epitel dokusunun soyuimas: seklindeki digeti lez-
yonu bithassa anormal derecede kisa sireli menstriasyonlu hanim-
larda ¢ok gorildr.

Niks edici dlserasyonlarin menstriiasyondan birkac giin  8nce
yanak ve dil mukozalar: ife disetleri fizerinde meydana ciktigt bircok
yazarlar tarafindan tesbit ediimistir.

GEBELIK (Pregnancy) :

Gebelerde hormonal dizen alt (st olmaktadir. Bu degisikligin
direkt olarak disetine zarar verdigi bugliin pek kabul edilmemektedir.
Qlsa olsa eskiden mevcut disetl iltthabn hormonal bozukluk netice-
sinde daha da artmaktadir. Disetlerinde meydana gelen bu degisiklik
genellikle gebeligin 3 veya 4. ayindan sonra ortaya ctkmaktadir. Ge-
belikte, diseti kenarlarinda ve diseti papillerinde yalanc: catiaklarin
tesekkiilt agiz mukczasindaki en tiplk dedisiklik olarak kabul edil-
mektedir. Bu catlaklarin oldugu yerlerde belirli renk degisiklikleri al-
makta ve disetleri gilek gdriinfislindi almaktadir. Disetlerinde, piramit
tarzinda pembe renkte yalanci papiller ile genel ve diizensiz bir ge-
nisleme hasil olmaktadir.

Bazan {okalize diseti blyiimelerine de rastlanir ki bunlara gebé-
lik timérll adi verilir. Bu tlimorlerin saplar, lobilli yiizeyleri vardir
ve kirmizi renktedir (Resim : 12). Yap olarak genislemis kapillerler

Resim : 12 — 7 ayhk bir gebe kadinda gebelik
timdri ‘
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ile az bir stroma ihtiva eden ve iizeri ince, gok kath yassi hir epitelle
ortiildar.

Gebelik ile ilgili biitiin bu lezyonlar dogumu takiben kaybolabilir.
Fakat, yine de yerel irritanlarin kaldirilmasi igin caba sarfedilmelidir.

MENOPOZ (Menopause) :

Menopoz ile disetlerinde hormonal dengesizlige bagli olarak
gingivesis adi verilen diseti hastali§: ortaya cikabilir. Bazan meno-
poz'un meydana gelisiyle gorilebildigi gibi codu zaman seneler son-
ra da ortaya ¢ikabilir «Ophorectomy» ve «Hysterectomy» operasyonla-
rindan sonra da gingivosis gdriilebilir.

Ginglvosisde hasta digetlerinde yanmadan sikayet eder. Alko!li,
baharatli gida ve ickiler bu yanma hissini fazlalastirir; diseti kenar-
lari ite yapisik disetinde portakal kirmuzisy bir renk vardir. Disetine
dokununca agrihdir fakat, kolay kanamaz. Mikroskopik muayeneds
epitelden mahrum kisimlar dikkati geker. Epitelin oldugu vyerlerde
hiicre arasi koprilleri yoktur ve hicreler vakuolliidiir. Epitel icerisin-
de vezikiiller mevecuttur,

ORSIDEKTOMI (Orchidectomy) :

Erkeklerde «testosterone» hormonunun yoklugu ile disetlerinde
meydana gelen degisiklikler, kadinlardaki &strojen eksikligivle gb-
rifen bozukluklarin hemen aynidir. Disetleri degisiklije ugramis bir
guruba verilen testosterone ile disetlerinin daha sihhatli bir gériiniis

aldig:, epitel tabakasimin kalmhgmn arttigi, bag dokusunun hilcre
bakimindan zenginlesip yedun bir hal aldig teshit edilmistir.

TIMUS :
Bu bezin hiperfonksiyonunda dislenme gecikir 6n kesici disler
van kesicilere nisbetle gok bilyiiktir.
6zZET

Bu makalede vitamin ve hormonlarin daha zivade periodontal dokular tzerin-
deki etkileri incelenmis ve Idinigimize miracaat eden hastalar arasinda bu konu
ile ilgili olan bazi vak'alarin resimlerl de yer almstir,

SUMMARY

In this article, the effects of vitamins and hormonss especially on the perio-
dontal tissues were discussed, and some interesting pletures of the cases related
with this subject were reported.
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