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Diabetes mellitus ve dishekimligi
Fatma KORAY {*)

Disler, paradontal dokular ve biitiiniiyle oral kavitedeki hastalik-
larin etiolojisini arastirirken, yalniz lokal nedenfere bagh kalmamak,
bunlarin sistemik orijinlerininde olabilecegini diistinmek gerekir. Sis-
temik sebeblerin basinda kan hastahiklart, hormonal ve metabolik bo-
zukluklar gelir. Burada InsiGlin hormonu (1) kifayetsizligi veva onun
antagonisti olan Glukagon (2), Somatotropin (3) ve Kortizol (4} hor-

1) Insiilin :

Pankreasin Langerhans adaciklarinda beta-hiicreleri tarafindan sal-
gilanir. Polipeptid .yapisindadir. Glikozun dokuya girmesi ve deger-
fendiritmesinde etkilidir, ayni zamanda Glikojenin karacigerde yapumi-
m zorlar. Hicre i¢inde karbonhidratlardan vya{ sentezini arttirir. Bu
fonksiyonlariyla kan sekerini disiiriicii olur.

2) Glikagen :

Pankreasin Langerhans adaciklarindaki alfa-hiicreleri tarafindan
salgilanir. Insiilin gibi polipeptid yapisindadir. Tesir mekanizmas tar-
tismalidir. Karacigerde Glikojen yikimini artirdigs zannediliyor.

3) Somatotropin :

Hipofizin 6n lop hormonudur. Glikoz oksidasyonunu frenlemesiy-
e diabetojen etkisi vardir.

4)  Kortizol :

Sirrenal bezin korteksinin salgiladigi Glikokortikoit hormondur.
Preteinlerden Glikoneogenezi stimiile eder. Glikoneogenez ile kan se-
kerini ylikseltir, aymt zamanda karbonhidrat oksidasiyonunu yavaslatir.
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monlarinin fazlaligi halerinde gorilen Diabetes Mellitus'dan, onun ge-
nel ve oral komplikasiyonlarindan, dis hekimligindeki éneminden bah-
sedilecekdir.

Diabetes Mellitus :

Diabetes Mellitus resessif genlerie gecen herediter bir hastalik-
tir. Diabet dogumla ortaya ciktig! gibi, en yasl senelerde de zuhur ede
bilir. Sik sik enfeksiyonlar, fazla sayida gebelik, kortizon tedavisi, ps-
sik travmalar gibi faktérler hazir ofan binyeyi hastahiga zorlar. iki tip
diabet vardsr:

1) Juvenil Diabetes Mellitus (Geng Tipi, Cocuk Yasi Diabeti)

25 yasindan kiiciklerde olmasi ve beta-hiicrelerinin hi¢ insilin
salgilamamasiyla tanimlanir.

2) Adult Diabetes Mellitus (Eriskin Tipi)

40 yasindan sonra goriilir. Beta-hlicrelerinin instlin ifrazi vak’a-
ya gore az veya cok kifayetsizdir. Genellikie hafif seyreder.

Semptomlari :

Hastaliin en dnemli semptomu normalde ac insanlarda % 90 -
120 mg. olan kan sekerinin % 120 mg. in Uzerine ¢tkmasidir (Hiper-
glisemi). Kan sekerinin % 180 mg. 1n (zerine gikmasi halinde idrarda
seker bulunur (Glikoziiri). Bundan baska idrar dansitesi artar (Poli-
iiri). Fazla su icme (Polidipsi), yemek yeme (Polifaji), afiz kurulugu
ve tiikiirik pH sinda diisme vardir. Idrarda asetan gikar (Asetoniiri),
kanda keton cisimcikieri gogalr (Ketonemi) ve kanda cogalan asitle-
ri tadil etmek icin kanin yedek alkalisi azalir (Asidoz).

Komplikasiyoniar :

Dr. H. Hatemi'nin Diabet Komplikasiyoniarina ait yaptigt yeni si-
niflandirmaya gére komplikasiyoniari Gig paragraf halinde inceleyebili-
riz:

1)  Acil Metabolik Komp.

— Diabet Komasi {Asidoz)
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— Ketozsuz Hiperglisemi Komasi

— Hipoglisemi Komasi

2} Diabetle beraber sik goriifen patolojik durumiar:
— Enfeksiyonlar :

(ciltde)

(agizda)

(idrar yollarinda)

(akcigerde-The-)
— Arteryoskleroz

(enfarktiis)
(hemiplaji)
— Cesitli Durumlar
{Katarakt)
(Kolesistit)
(Safra tasi)
(Glokom)
3} Diabet icin spesifik saytian komp. :
— Diabetik Angiopati :
(Diabetik Glomeritloskieroz)
(Diabetik Retinopati)
—— Diabetik Noropati :

(Patella refleksinin kaybi)
(Achilles refleksinin kaybi)
(Diapazon ile derin hissiyetin kaybi)

Diabetde meydana gelen Glomeriloskieroz-Kimmelstiel-Wilson-,
Retinopati ve Noropatiden, Diabetik Triopati adi altinda séz edilir.

Diabetik kisilerde sik sik rastlanan Dis Giriiklerinden ve Agiz
Enfeksiyonlarini hastahigin Oral Komplikasiyonlan bash@ altinda top-
lryabiliriz.
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Oral Komplikasiyonlan :

Bunlar ¢ esas grupda inceliyebiliriz: Dis Curikleri, Diabetik
Stomatitler ve Parodontopatiler.

1) Dis Gariikieri :

Diabetde dis ctriigli meselesi halen tartigmalidir. Bazi otoritele-
re gore cliriik frekansi hastahikla beraber artmakda, bazilarina gbre
ise mevcut curiklerde siratli bir ilerleme gorGilmekdedir. Pulpada
aseptik nekrozlardan dahi bahsetmekde olan arastiricilar vardir. $u
bir gercekdirki; takirik pH simn kiicliimesi, tikiriik miktarinda azal-
ma, gene diabete bagl dis tasi ve parodontopatiier birer ¢lirtik hazir-
layic1 ve ilerletici faktorlerdir. Boyle vak'alarda gevre dokulara gele-
bilecek travmalara ve steril sartlara tzel bir dikkat gdstererek ge-
rekli endodontik tedavi yapilmalidir.

2) Diabetik Stomatitler :

Agiz mukozasinda ufak hemorajik noktalar helinde bashyan pro-
ces genis Ulserlere kadar ilerliyebilir. Gercek nedeni ortadan kaldir-
madan (yani, kan sekerini normale yakin seviyelere diisiirmeden)
yapilacak tedaviler verimsiz slurlar.

L

3) Diabetik Parodontopatiler :

Gerek klinik, gerekse eksperimental arasiirmalar sonucunda, bi-
tiin otoriteler tarafindan diabetiklerde sthhatlilere oranla daha fazla
parodontopatiye rastlandigi kabul edilmistir. Yainz diabetik parodon-
topatinin etiolojisi henlz tartismahdir.

ik zamanlar Woifsohn, Beyer, Form diabetin organizmada ilti-
habi proceslere karsi bir direngsizlik hali yaratdigr, ayni halin gesitli
eksogen travmalara maruz gingival doku igin de gecerli oldugu izahi
ile yetindiler. Fakat sonralari arastirmalar genisletildi. Wannenmacher
(1959) dis eti kenarlarindaki metabolizma oclaylarimin endojen ve kuv-
vetli eksojen faktdrler tek tek dominant veya kombine olarak bagdh ol-
dugunu sbyledi. Fasske ve Morgenroth (1958) periost ile beraber ge-
lisen gingivanin agdiz mukozasindan daha baska bir metabolizmaya sa-
hip oldugunu gdsterdiler. Ulrich (1962) geng diabetiklerde parodon-
tal hastalia fazla sayida angiopati kompliksiyonunun istirak etmedi-
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gini misahede etti, buna karsilik parodontopatlerin genc hastalarda
katarkt ile (sekerin erken komplikasiyonu) beraber bulundugunu gér-
" dii. Bu gdzlem Urich'i, parodontitisin hiicre karbonhidrat metabolizma-
s1 bozuklugundan ileri geldigi sonucuna gotirda (zira; kataraktin se-
bebi sekerin doku icinde iyi degerlendirilememesidir ve lens gingi-
vaya benzer bir histolojik yapi gosterir). Gene aynt arastiric1; insdlin
kifayetsizliginde bir antianabolik effektin ortaya ciktigini, bupun ke-
mik matriksi icin protein yetersizligi yarattigint, bu durumda da me-
tabolik asidozun kemiklerden Ca-fosfati mobilize ettigini  sdyledi.
Schlegel, Knech, Zech, immich, Althoff ve Mohr (1968) ise Alloksan
ile diabetik hale getirilen sicanlarin {ist cene molerler nahiyesinde
disler ve alveol kemiginde Ca dederlerinin azalchgin izlediler ve bunun
metabolik asidoza tampon olmast icin Ca-lonu mobilizasiyonundan ile-
ri geldigini sbylediler. Bu iddialarin yam sira bazi otoriteler de arag-
tirmalariyla diabetik parodontopati etolojisinde kapiller faktorl one
cikardilar. Schuster (1960) Radiojod-Rezorpsiyon testi ile yaptig kli-
nik-eksperimental gdzlemlerde diabetiklerin dolasim indeksinin disik
oldugunu ortaya cikardi; ki bu hal histolojik fizyo-patolojik olaylarmn
olusumunda sadece akan kanin miktar bakimindan degii, aynr zaman-
da fuzble substansin dokuya veya dokudan transporiu acisindan da
snemli rol oynar. Ray (1948) de diabetiklerin gingival damarlarinda
dilatasiyon ve endotel degenerasiyonu tespit etti. Cidtze (1964} de
oral komplikasyonlarin metabolizma bozukluklarinin yam sira, damar
degenerasiyonundan da ileri gelebilecegini diistindil, kahil ve gengler-
den aldig biopsilerden, agiz mukozasinda (dil, gingiva, yanak, damak)
angiopati oldugunu gbsterdi. Bundan baska Makenzie ve Millard
(1963) diabetiklerde kalkuluslara fazla rastlandidini ve bdvlece dia-
betin indirekt olarak parodontitis nedenleri carasina girdigini bildir-
difer.

Yukarida goriildigii gibi diabetik parodontopatilerin etiolojisi cok
yonliidiir. Ayr ayri Ozerinde durulan faktdrier bazen birbirinin netice-
si, bazen de birbirini giiglendirici olarak hastalikiarin et[olopm arasl-
na girerier.

Diabetin Pratikdeki Onemi :

Diabetik hastalar dislerini asif parodontal hastaliklarla kaybeder-
ler. Bu nedenle diabetiklerin agiz muayenesine 6zel bir dikkat gdste-
rilmesi gerekir. Ortodontik anomaliler veya protetik apareylerin ya-




pacagl okkluzal travma ortadan kaldiniimali; dolgu, kron ve képriiler-
de taskinhk olup olmadigi, geredinde radiolojik metodlara da bas vu-
rarak incelenmeli eder varsa ortadan kaldirilmli, kroseler kontrol edil-
meli, food impactiona mani olmali ve hiitiin bunlara ilaveten de sik
sik dis temizligi yapmakdan kaginmamalidir. Ayni zamanda hasta agiz
ve dis bakimi konusunda hekim tarafindan egitilmelidir.

Diabetin oral komplikasiyonlar oldugu gibi oral enfeksiyon ve
miidahelelerinin de diabetin gidisatina etkili oldugu bir gercekdir. He-
kimin hasta ile karsilasmasinda dikkat edecegi ilk husus detayh bir
anemnez almakdir. Gerekdigi takdirde dahiliyeciden de hastaligin ti-
pi, komplikasiyonlari ve tedavisi hakkinda bilgi istenmelidir. Asidoz,
kan ve idrardaki seker seviyeleri, hatta su ve elektrolit dengesi regii-
le edilmemis hastalarda midaheleye girismek tehlikeli olabilir. Bu-
nun iki tirid mahsuru vardir: 1) Yerel tedavi ne derece basarih olur-
sa olsun, bazen netice alinamaz (érn.: gingivektomi). 2) Midahele
ile kan sekeri ani yiikselebilir. Acil metabolik komplikasiyonlarla kar-
silasabiliriz.

Cerrahi miidahelelerde dis hekimleri bilhassa su noktalara dik-
kat etmelidir:

1) Anestezi :

Lokal anesteziler tercih edilmeli ve adrenalin, epinefrin kullanil-
mamalidir. Adrenalin stirenal korteksinin hormonudur, diabetojen etki-
si vardir. Eder genel anestezi sartsa, bu takdirde ya intravendz barhi-
turat veya bearwood’a gbre nitrous-oksit verilmelidir. Eter ve kloro-
formdan hiperpglisemi yaptiklar icin kagimmalidir.

2) Operatif Travma :

Diabetik kigiterde, bilhassa diabeti kétii ayarli olanlarda, operasi-
yonlarda fazla travmalara sebebiyet vermekden kacimmalidir. Bu kisi-
lerde dokularda direngle beraber regenerasiyon kabiliveti de kalma-
misdir.

2) Aseptik Galisma :

Diabetiklerde gerek dokularin direngsizligi, gerekse kardio-vaski-
fer sistemdeki bozuklukdan 6tiirii enfeksiyon amillerine karsi reaksi-
yon ge¢ uyanir ve yetersizdir. Bu nedenle preoperatif ve postoperatif
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antibiotik tedavisinin yani sira, steril sartlarin teminine de ozel bir
gayret gdsterilmelidir.

OZET

Bu makalede, Diabetes Mellitus’un etiolojisi, semptomlan ve komplikasiyenlari
hakkinda lisaca bilgi verildikden sonra, sekerli kisilerde bu hastahida badl olarak
dis ciiriiklerine, stematitlere ve fazla sayida parodontopatilere rastlandid sdylen-
misdir. Yaz, dig hekiminin diabetiklere tedavi ve cerrahi midahele yaparken dik-
kat etmesi gereken konularnin aciklanmasiyla sanlanmistir.

ZUSAMMENFASSUNG

in diesem Artikei wurde zuerst die Ursachen, Erscheinungen und  Kompli-
kationen ven Diabetes Meliitus kurz erklért, und nachher wird behauptei, dass in
der Mundhéhle der Zuckerkranken Zahnkaries, Stomafiten und mit grosser Anzahl
Paradontopathien, in enger Beziehung zur Krankheit, vorkommen. Am Ende des
Textes werden die Schwierigkeiten bei der zahndrztlichen Behandlung der Diabetes
Mellitus erkrankten Menschen erwdhnt.
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