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Ailz Bo;lugu ve DI; Hastallklara Ile .
Sistemtk Hastanklarm Karglllkll Ili;kileri

Dog. Dr. Zekl OZUNER (*)

Konuya Hippocrate'in «adiz sivhatin aynasichrs sdzil ile girmek
istiyoruz. Agiz boslugu dis ortamla ic ortamin cok yakip bir iligki
bolgesidir. Siirekli olarak gerek Iirkiltici dgelerin ve gerekse mikrop-
larin etkisi oltindadir. Zehirlenmelerin, bazi droglann, alleriik  ve
sistemik hastahklarin agiz boglugu ve diglerde yaptiklan dedisiklikler
cok eski tarihlerden beri bilinmektedir. Bu degisikliklerin bazilan o
kadar belirgindirki dikkatli bir hekimi hemen tanimlamaya gotire-
bilir,

Gene! hastaliklar adiz bosiugunda dedigikliklere sebep oldugu
gibi, aiz bogludu igindeki bulasiarda hem genel durumu etkilerler
hem de ¢cok Snemii hastaliklara yol acabilirler. itk olarak Hippocrate
bazl hastaliklarin ortaya cikmasinda ¢trik dislerin etkenligi {izerinde
durmustur. Onsekizinci aswda Jean-Louis Petit yeniden bu hususu
vurgulamistir, 1857 senesinde Chaissaignac ilk &nce cliriik diglerden
kaynagini alan bulaglan yaymlamigtir. 1901 de Williom Hunter ve

(*) I. 0. Cerrchpasa Tip Fakilltesi, Farmokolojl Kirsiisii.
{**) 4 cii Enternasyonal Stomotololl Enfantil Kongresinde teblig edilmigtir. 1.7
Temmuz 1957, Romanya - Dietra Neamt.
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‘1903 de J. Tellier'in bu konudaki_yayinlar. birydk hir ilgi, cekmigtir. Bu
tarihlerden gunumuze degin bu husus gittikce artcn blr onem. kozqn-
ml$t1r

Konuyu 1k| ana grubo GVII’GPTGK mcelemek gerekvr Blrmc|8| agiz
ve dis bulaglarnin organizmanin dider bélgelerinde yaptlklarl has-
taliklag: -ikincisi ise genel hastalklar,” zehirlenmeler; dallerji ve bczl
dsroglar:n Clglz bos[ugu va dlsierde yuptlklcm degis,nkllk[erdlr

1= Agrz boslugu: ve dlslerdekn enfekswon odaklarmin ‘orga-
nizmann: gesitli bo!ge!eunde Vthllelrl hu‘stahklur (fokal enrfekswon
ve buna badli hastahklar) -+ s o

—-Akut eklem romut:zmasu ve oias:likio romatlzmul kurdit _

g Endokardlt myokurdtt (mmat:zmul o!mlycn)
§ H- Kron]k romﬂtlzma ! IR g, i

— Onemli bdbrek hcstqlsk!arr (giomeru!oneﬁrlt pyelonefnt iab+
se vs.) .

..,— Karaciger ve safra_ kesesi hastaliklar (kolesistit, abse vs..)
— -Akclder hastaliklan: (obse;: gangren:vs.) i i

SEEE T Ce) hqstqhklurl (Ii‘ldOSlkll'[ uveit vs..) -

L Merkegi sinir sistemi hastahikiar (menenut abse vs )

— Paranasa! smusxt

— ‘Septisemi

Yukaridaki drnekler ¢ogaltilabitir.- ilgi- cekici:nokta baZen - ¢ok
ufak bir bulas odadinin (fokal enfeksiyon) ¢ok &nemii hayatr tehli-
keye sokan veyo tedavi-edilse bile kalici-aksakliklar birakabilen has-
taliklar yqpabxlmes.dm .Agiz._boslugunda bademcikler, digler basllca
fokoi enfeks:yun odaklurnd:r Buzl durumfarda fokal enfekswon ile
'yavpttklurt ‘hastaliklar urc:smdoh i|ISk!Vi saptamuk cok guc olabl T,
'Ozellikle itk bakista sag]am gibi gorunen digletin sanradun entfeksr
yon ‘cdagi’ oldugunUn saptanmas seyrek degildir Dikkatl bir cmama-
nez, klinik laboratuvar ve radyolojik bulgutarin |y1 bnr $ek:!de ‘de-
,gar!endlrllmem gerekmektedlr (1 2, 5 9 11 13}

. 2 — Srstermk hustu\lvklur zehlrlenmeler,al!ern ve baZI droglaﬂn
agiz: boslugu ve dislerde yaptklars: dedisikiikler = Bu degisikliklerin
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buzﬂarl o kadur ozeidsrkl dlkkﬂ’[li blr hek:ml itk bak:$ta hemen tu—
nimlamaya gotirebilir, .

1 -, Zehlrlenmeler B Duf,a: (.eksoie;n)_ veyq _E'C,_(end_oien_) ,_kayn:akll
otablhr o L AT R s ST

O Ekscuen zehirlenmeler da lki g!rubo aynlabltlr BITInCISI ozel-
hkle bazn‘meslgklerd_e goriilen. cesitii .madenlerie zehirlenmedir: (kur-
sun, bakir, krom, civa, glimis, arsenik, fosfor, bismut vs..). Buntar
adiz boslugu ve dis-etlerinde kendilerine 6zgi degigiklikler yaparlar.
Ikincisi -ise "asir1 dozla. tedavi, kazg. veya -intihar-amaci-ile: -alinan
bazi drogiarin yaptiklar belirgin degisikliklerdir (6, 10).: = .

b — Endojen; kynakli .olanlarin baglicalari -Uremik, diabetik wve
hepatlk stomatltierdlr Buniarda adrz kokusu (umonyuk aseton foe-
tor hepaticus) tanimlamada ¢ok Snemlidir.

2 — Draglarla tedavi esnasinda aglz boslugunda go&ru!en be-
firtiler .de. iki-gruba_ayrilabilir-: o R

a — Beklenen yan etkiler :
"' __ Hidantoin® tedavisi altinda bulunan’ epiléptikierde ~gbriilen
gingiva hipertrofisi,  gingivada kanamalar.ve ek :buiaslar
— Antibiyotiklerle tedovi esnasinda :gdrillen ' Mikosik. enfelksi-

yonlqr' ve avitaminoz yapmalarina bagh belirtiler (B vatamm—
leri)

— Antikoagulan ilaglarla tedavi esnasinda dig etleri ve adiz mu-
kozastnda kanamalar, hematom '

e e Pamsemlpatohtlk |1oc olunlurdu aglz kurulugu

- IBuruda S|k kur$|!a$|lan ornek[elr veinlm1$t|r

b ‘— Drog!ara kar$| all_er;i veyq :dyosenkrazmln yaptlklun degr~
$|kler ‘6 elllkle pen'lsmn sulfonam:d Vﬁ anai;emklere kur$| s:k olu-
rak goru!ur S !

R p— Enfekswon hastallklarmdc aglz boslugundc goﬂenen de-
g1$|khkler ; Lo . Ly .

Kizamikda klamk den behrtlien ortaycu clkmudan ewel agiz
mukozasinda gériilen Koplik lekeleri {cevresi kirmizi ortasi beyaz
sarimtrak) ‘erken tanimlamaya 'gétirir, “Kizilda ‘tonstilit, “cilede- ben-
zer dil gbrinlimi yamnda dis etleri gigkin ve Hiperemiktir ve kolaycg
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kcnarlasr Difteride tonsnilt ‘v& beyaz renkil psodomembranlar derhal
itgiyi ceker. ‘Su cicegmde klgik vezikillerle birlikte adiz bogludu ve
farinkste enantemier goriilir. Sifilizde pelirtiler devrelerine gére de-
gisiktir.: Bu érnekler cogaitiabilir, Fokat bizim burgda . vwrgulumuk
|stedig|miz bu degl$1khk!erm teshlsdekl -anemidir. o

mmoz)

— C-Avitaminozu (scorbut) : . Pulpa .-ve dentinde bozuk1uklc1r
odontobiastlurda degt$1khklerle« birliktedir. Alveoler resorb-
siyon dig dusmeierme neden otur. Molier—Barlow hustullgl

(mfuntil scorbut) yapay cok kaynatnmi$ vayu wkonserve sut-_
“lerle ‘beslenen cocuklarda genelhkle altr’ Ve yedmm ayiurdu_

goriiar.” Onseklzmcu oydun sonrd se\m‘ektlr

<2 Vitamin A eKSIkllgl : D:ger ozelhklerl dlsmda buruda sudece
dislerde mine ve dentinin iyl olu$umu‘nda etken oldugunu
helirtmek istivoruz. - featouhmth :

Crx Vitamin D eksikligis (rcxchmsme) D1ger bellrmer yaninda
 disglérin - olugum: ver gehsmesmde cok behrgm bowkluklar
. yapar. :

e Vitamin K eksiklig " Protrombin seviyesmm azulmc13| sonu-
cu dis etlerinde kanamaldr goritebilin < M

e Berlben (131 \ntamlm eksskllgl)
7'—— Peiiegra (mkot:mk us&d ekmkhgl)
— Riboflavin, pyndoksm eksakhgl vs {3 4 8 16)

‘Eskiden g'c‘y‘r‘l'.'llen'wtumm ek31khkle;r| gunumuzde artik r;ok ‘sey-

rek olargk goridmektedir.: Hekim her hastaya vitamin vermek alig-
konhgmdon vazgeemelidir. . - . SN S

5 = Kan yoplcl {hematopoetlk) 31stem nhdéft;dl;l‘{l_u;rf‘r'_n_nf “j{dp_tﬂlfki;a:;

rl deg:gikhklar

~i

B KGnSlzllklﬁr (hvperkrom Veya htpokrom unemilerr)

' “—— Akut ve kromk Iusem:ler ‘

— Agranulosﬂoz
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o K,an,;qmu___istidqtl___qlqwn {diatez ._;he_morgiik)c_.;hostuhkla_r :.Trom-
. ... bosit_azhg, _Pihtilasma, dgelerinde. eksiklikler {hemofili vs..).
e A7.02,14, 18), L SRR s B i
» 8= Bagisiklik-dizgesi (immun sistém) hastaliklari  Ozellikle go-"
cuklarda agrz boslugundaki enteksiyonlarda uygun tedaviye 'ragmen
iyl sonug saglanamiyorsa, hiicresel (T-lenfosltleri) veya humoral (B-
leifositleri, ‘imMimunglobuliniér G; A7 M, E, D) bagishklikda “bir - bo-
zukfuk olup olmadigni garastirmak gereklidir. .

-7 = Kdraciger hastaliklarinda agiz boglugunda ‘gézlenen belir-

- Karacier fonksiyonlaii ileri derecede bozulursa :protein yapi-

mindg, bozukluklar, avitaminoz veya pthtilasma. dgelerinin azalmas

sohucu ikincil olarak_agiz bo-qlpﬁqrgd'q,:be;‘!i:rpi].er ortaya: gikar.

.8 — Hormonal denge bozukiuklarida (miksodem, ~akromegali
vs-) agiz boslugunda degisikliklers neden olapillr, -

9 — Kaltimla ilgili (herediter) hastaliklar &0

-+, -=-Dominan; .otozomal hastaliklar . ; (dysostosis - -eraniofacialis,
;~iohigerocephalosyndactyly . veya, Apert-.sendromu, cleidocranial
dysostosis, vs..) o

wrerr Resesif. otozmal hastalikiar. - (mukopolisakkaridoz, - hemofili-C
veya onbirinci faktor eksikligi), ... o L ;

— X-kromozomuna bagh h-qﬁtqhk_lar-;(hemqﬁli,—A veya . sekizinci
faktor eksikligi, hemofili-B veya Christmas faktor eksikligi)
B R Rt T P PR L F O RPN

‘Kalttimsal-hastaliklarda -cg“;lz;bqsl‘ugu:das,ln;d‘qk-i belirtiler -0 kadar
belirgindir ki genellikle hemen Hoiyi cekerler,
oA 5995,”5:‘-’[:5!'“,;91'?’,&.('kQ”-i.‘e‘th‘” sifilizin. yaptig) degisgikiikler
ST Allerik U hdstaliklar ¢ Agiz: bosiugu iginde ya' genel ‘belirti-:
lerle: birlikte veya lokal allerjik belirtiler gbrilebilir, = e

), 20Nug

olarak .adiz bostugu ve dis hastaliklarr jle sistemik has-

TR

talikiar arasindaki’ karsiikl iliskiyi dzetlemeye calistik. :'He_;_;hekirp-in
uzmanhik dali ne olursa olsun bu konuda yeterli bilgisi olmas! gerek-
mektedir. Dikkatli-bir hekim adiz -boslugundakiii ufak: bir: belirtiden
tantya gidebilir veya hastayi olabilecek . cok onemli hastalikiardan
koruyabilir. Konuyu Hippocrate’in «adiz’ sthhatin aynasidirs sdzii ile
bitirmek istiyoruz. B
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6ZET,

Hippocrate zamcmmdc:n berl zehirlenmelerin, bazi droglarin, c[[erllk ve §is-
temik ‘hastaliklarin “ddiz: bo$lugu ve dl$lerde yuptlklurl de§i$lkiikler1 bilinmektedir.
Daha sonra adiz boglugu’ ‘Teindeki enfekswonlarmda cok Bnemli “sistemik “hasta-
hkiara sebep olabilecedi anlasiimistir, Her hekimin uzmanitk dah ne olursa olsun
bu konuda yeterli. bllg!Si olmasi. gerekmektedir. Buruda konunun onemlu noktulcm
fizerinds durulmu$tur

SUMMARY

THE RE\LAT!ON BETWEEN BUCCO—DENTA]RE AerD SYSTEMIC D[SORIDERS

Since :the. times' of -Hippocrates; It has. been well known:thot - intoxications;
various drugs, allergic and systemic disorders induce’changes:in the: oral. cavity
and the teeth. Later on, it has been established that infectlons in the oral cavity
may lead to serious general diseases. A medical doctor should be well instructed
in this subject, whatever his specialisation. In this review, we discussed the
important aspects of this subject,
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