MENOPOZ VE AGIZ SAGLIGI
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OZET

Toplumsal saglik bilincimizin artmasi ile menopoz dénemindeki kadmlar sorunlarint daha fazla dile getirir olmusglardir.
Kadnlar, bilinen kiasik bilgilere (sicak basmasi, sinielitik, uykusuzluk} ek olarak dstrojen ve progesteron eksikligine bagl
kardiovaskiifer sorunlar ve osteoporoz konusunda daha bilgili hale gelmigtir. Ayni sekilde agiz mukozasindaki tilserasyontar,
anormal tat hissi, agiz yanmasi, apiz kurulugu, deskuamatif gingivitis yine menopoz ddnemindeki fizyolojik degisimlerle
iliskilendiritmigtir. Amacimiz menopozla ilgili giincel bilgileri gbzden gegirerek menopoz diéneminde kadinlarin agiz saghg
bilincini atttirmaya yardimer olmaktir. Hormon replasman tedavisi ve afiz mukozasim destekleyecek ilaglarinda yardimsyla
kadinlars bu fizyolojik siiregte destekleyerek yashliklarinda olugabilecck ciddi sorunlardan korumak ve toplum bilincimizi
arttirmak tiim saghk personeli ve dis hekimlerinin ddevidir.

Anahtar Kelimeler: Mcnopoz, agiz saglig, hormon replasman tedavisi, dighekimi.

ABSTRACT

Menopausal women start to declare more about the problems that they face during this period in correlation with the
increasing level of health concious in Turkey. In addition to common knowledge about menopausal problems (hot
flush,nervousness, insomnia) lack of ostrogen and progesteron are main causes of cardiovascular problems and osteoporosis.

- At the same point of view ulserations in oral mucosa, taste disorders, burning mouth, xerostomia and desquamative gingivitis
were correlated with menapausal complaints. Our aim in this paper is to review latest reseaches and try to help increase oral
health concious among menapausal women.With the help of hormone replacement therapy and medicals that support oral
mucosa, menopausal women must be supported in this physiologic period in order to prevent other complaints and diseases
that they may face in their elder ages. This seems to be an aim to all health workers including dentists.
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Menopoz, over aktivitelerin kaybm takip eden
dénemde menstruasyonun tamamen  kesildigi
noktadir (1). Menopoz Yunanca’dan, ay ve
sonlanma kelimelerinden tiiremistir 2).

Perimenopoz, menopoz oncesi ve sonrasi
doénemdir. Klimakterium ise, ovulasyon
fonksiyonunun  tamamen ortadan  kalkhifn  ve
postmenopozal yullarin tamamm igeren bir deyimdi
{1, 3-5).

Ortalama menopoz yasm belirlemek  giigtiir.
Menopoz yasi, 1k, sosyo-ekonomik durum, gebelik
sayisi, oral kontraseptif kullamimi, egitim, fiziksel
ozellikler, alkol kullamimi, menars yas1 veya son
gebeligin tarihinden etkilenmektedir (3). Sigara
icen kadmlar ortalama olarak 1.5 yil 6nce
menopoza girmektedirler (1, 6). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) i¢in menopoz yasi 45-55 arasmda
ve orfalama 51.4 olarak bildirilmektedir (1).
Yurdumuzda  ¢esitli  kliniklerden  bildirilmis
rakamlar ise 45-49 arasindadir (2),

Giiniimiizde menopoz sonrasi donemdeki kadm
popillasyont:  hizla  artmakta ve  kadmlar
yagamlarmn tigte birini dstrojen yapm olmaksizin
gegirmektedirler. Hormonal aktivitenin kaybi ise,
Ostrojene  bagli dokulardaki degisiklikiere ve
semptomlara yol agmaltadir (1, 3, 7, 8).

Giiniimiizde menopozun gerek sistemik gerekse
oral problemlere neden oldugu kabul edilmektedir.
Yapilan  caligmalarda  Hormon  Replasman
Tedavisinin (HRT), kemik, arterler, deri ve diger
Ostrojene  bagl dokular {izerindeki vararlar:
gosterilmigtir. Bununla birlikte, dstrojen eksikligi
veya HRT'nin oral-mukozal saghk, tikuridk
bilesimi ve tilkiirik bezi fonksiyonlari iizerindeki
etkileri tam olarak bilinmemektedir (9, 10).

Bu yazmm amaci menopozla ilgili giincel
bilgileri gozden gegirerek kadinlarda agiz saghgi
bilinei yerlegtirmeye yardimer olmaktir.,

Menopoz Semptomlar

Menapozda semptomlar erken ve gec
(klimakterik) goriilen semptomlar olarak
incelenebilir.

Klimakterik dénemde iki nedene bagl: organ ve
sistem  degisiklikleri  olmaktadwr,  Birincisi
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yaslanmaya bagh morfolojik degisiklikler, ikincisi
overlerdeki Ostrojen eksikligine bagh degisiklikler
(4, 6). Yaslanmaya baglanabilecek ¢ok sayida
belirti yanilgr sonucunda Ostrojen yetmezligi ile
iligkilendirilmistir. Herhangi bir belirtinin 8strojen
yvetmezligine  baghh  olabilmesi .igin  over
yetmezliginin - bulundugu her yastaki hastada
goriilmesi ve odstrojen takviyesi ile giderilmesi
gerekmektedir (2, 11).

Klimakterik dbnemde, Ostrojen kayb1 ve
folikiiler yetmezlige bagli olarak ortaya cikan
semptomlar asagidaki gibi zetlenebilir;

¢ Menstruasyon diizensizlikleri:  Anoviilasyon,
fertilitede azalma, hipomenore, mens
araliklarinm diizensizlesmesi (7, 9).

e  Vazomotor dizensizlik: Sicak basmas, terleme
(7).

e Oral semptomlar: Agiz kurulugu, agizda yanma,
deskuamatif gingivitis v.b (12, 13).

» Psikolojik semptomlar: Anksiyete, gerginlik,
reaktif depresyon, irritabilite (9, 14, 15).

e Atrofik degisiklikler: Vajinal epitelin atrofisi,
itretral karfinkii] gelisimi (7, 16).

» Ostrojenin uzun sireli eksikligine baglt saglhk
problemleri: Osteoporoz  ve kardiovaskiiler
hastaliklar (1, 6).

» Metabolik degisiklikler: Obezite (7, 11).

o Yapisal degisiklikler: Hipertiroidi, hipotiroidi
(7.

¢ Konnektif doku degisiklikleri: Ciltte
kollajen azalmas (8).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopoz donemindeki bireylerin  tedavisi
semptomatiktir. Bireyin giivenini kazanmak ve
klimakterik dénemin bitiin kadinlarm yasadifn
normal bir gegis donemi oldugunu anlamasi
gereklidir. Sempatik bir yaldasim, ilgi ve anlayis
medikal tedavi kadar nemlidir.

Kandaki diisitk Ostrojen seviyesi nedeniyle

ortaya ¢ikan menopozal semptomlarin diizelmesi
icin hormon replasman tedavisinde varar vardir,
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HRT'nin  siddetli  menopoz  semptomlarin
iyilestirdigi diistintilmektedir (1, 5).
Toplumumuzda menopoz semptoixlar

gofunlukla ates basmasi, terleme, uykusuzluk,
sikintt  v.b.  vazomotor semptomlar olarak
algilanmakta ve bu semptomlari atlatan kigiler
menopozu  yendiklerini sanmaktadirlar. Oysa
menopoza bagli degisiklikleri bir buzdagma
benzetecek olursak, bu semptomlara, buzdagmin
valnizea su yiizeyinde gorillen kesmudir diyebiliriz.
Bugiin menopozla ¢agdas bir sekilde ugragsmaya
galigan  aragtirmacilar  ve onun  tedavisini
yonlendiren klinisyenler, bu semptomliar kadar,
menopozal hastanin kisa zamanda farkedemedigi
osteoporoz, kalp-damar hastalikian v.b. ciddi saghk
sorunlarryla  da  ilgilenmektedirler. Tam  bu
yaklasimlarm amaci 40-50 yaslarinda menopoza
girecek kadinlart 70°li yaglarma saghk icinde
hazirlamaktir(l, 2, 6).

HRT’nin pek gok yarari vardir:

1. Menstruasyon diizensizliklerinin
().

2. Kalp-damar hastahklarinin énlenmesi (14).

giderilmesi

3. Osteoporozun dnlenmesi (6).

4. Vazomotor rahatsizlikiarin  oOnlenmesi veya

iyilegtirilmesi (16).
5. Atrofik  degisikliklerin
iyilegtirilmesi (13).

6. Psikolojik  semptomlarin
giderilmesi (2, 15, 17).

onlenmesi  veya
Onlenmesi  veya

7. Agizdaki semptomlarin-diizeltilmesi(12).

Menopozda Afiz Bulgulan

Menopozda, viicuttaki  biitiim bu  belirti
degisimlere ilaveten, afiz icinde de birtakim
degisiklikler gorilliir. Baz defigimler hastanin
stibjektif sikayetleridir. Bu semptomlar soyle
siralanabilir:

1. Agiz vyanmasi, siklikle ve daha g¢ok dilin
kenarlari, ucu ve tabaminda, bukkal yiizeylerde
ve bogazda goritliir (13, 18, 19, 20).
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2. Tikiirlik sekresyonunun azalmasina bagli agiz
korulugu en sik rastlanan semptomdur (17, 21,
22).

3. Anormal tat hissi (genellikle tuzlu, ac1 ve eksi
tat), siklikla goriilen bir sikayettir. Hasta
yemekten zevk alamaz ve dizenli yemek
yivemez veya dengesiz beslenir. Sonugta

. malniitrisyon gdrilir (23, 24).

4. Atrofik glossit (12, 25).
5. Agiz kanseri fobisi (26).

6. Kronik yaralar, 6zellikle erken klimakterik
dénemde menstruasyon oncesi ve sonrasinda
gérliliir. Bu yaralar yavag iyilesir ve bu nedenle
siklikla pemfigus olarak yanhg teshis edilebilir
@n.

7. Kronik deskuamatif gingivitis, az sayrda hastada
olmak iizere dilde, bukkal miikéz membranda
ve gingivada goriitiir (10, 12, 24, 26).

8. Herpetik lezyonlar (10, 12, 24, 26).

9. Krounik rekiirrent herpetik gingivostomatit (12,
24, 26).

Biitiin bunlar esas olarak endokrin bozukluklar
ve bu smada meydana gelen  vitamin
bozukhuklarma baghdir (20, 27-29).

Agiz mukozasinda atrofik degisiklikler, agiz
kurulugu, eroziv  gingivitis,
menopozda kadinlarda en ¢ok goriilen gikayetlerdir.
Bu sikayetlerin devamlilifn ve tedavinin gecikmesi
hastalarda kanser fobisinin olugmasina yol agar,
Menopoz donemindeki hastalar afizlarinda tuzlu

deskuamatif  ve

veya metalik bir tat duyusundan da sbz ederler. Bu
semptomlar  genellikle dstrojen  ve
tedavisiyle ortadan kalkar (5, 29, 30).

vitamin

Hastalar biitiin a1z dokulaninda &zellikle
yanmadan ve aZz kurulugundan sikayet ederler.
Titkiiriik affiz saghgmm korunmasinda &nemli rol
oynar, Azalmig fiikiirik akisi mukozal savunmayi
bozar. Bu
mukozasinda infeksiyonlar, duyusal rahatsizliklar,
konusma bozukluklari, vetersiz beslenme ve protez
kullamminda zorlok gibi agiz saglig problemlerine
neden olabilir (5, 25, 31-34).

da dis ciiriiklerinde arhig, afiz
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Massler, yaptig1 bir ¢ahigmada hastalarda agiz
kanseri fobisi, dilde yanma, agtzda anormal tat
duyusu, digetinde kasmt, agiz mukozasmda
duyarhilik, agiz kurulugu ve lkronik deskuamatif
gingivitis tespit etmistir (5).

Menopozdaki kadmnlarda oral liken planus ve
mitkdiz membran pemfigoidi de goriilebilir (34, 33).

Menopozda gorillen deskuamatif gingivitiste
yapisik digeti koyu kermizi, erozyonlu ve epitelden
yoksundur. Hasta agridan yakir. Bu  klinik
goriintiiniin ~ histopatolojisi  spesifik  degildir.
Mikroskopta ince, atrofik bir epitel ve yoBun
iltihapsal hiicre infiltrasyonuna ugramis bag dokusu
goriiliir. Deskuamatif gingiviris hasta yeni hormonal
durumuna adapte olana kadar uzun wvillar devam
eder, zaman zaman geriler ve alevlenir (26, 34,3 6).

Menopoz  donemindeki kadinlarda  agiz
mukozast epitelinde c¢esitli derecelerde atrofik
degisiklikler oldugundan, travmalara karsi asin
hassastir ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir.
Menopozda oral Ildkoplazi olusumuna karst da
egilim vardirr. Menopoza giren kadinlarda agiz
mukozasinda daha once bir gikayet olmasa bile,
sigara  igiminin  baglamasiyla kisa zamanda
lokoplazik degisimler olabilir (26, 37).

Menopozda agiz yanmasma neden olabilecek
lokal ve diger sistemik faktorler olmadigr halde,
orfaya g¢tkan aiz  yanmasmm nedeni igin
aragtirmacilar farkls goriigler ileri stirmektedirler.
Bazi aragtiricilara  gdre, menopozda dstrojen
seviyesinin diismesi vazomotor bozukluga vyol
agmakta bu da afiz yanmasmna neden olmaktadir
(19, 28).

Lovental ve Pisanty, menopoz donemindeki
kadinlarmm kendilerini hasta gibi hissettiklerini,
yakinma i¢in hedef organ olarak agiz1 sectiklerini
ve afizda yanma hissinden sikayetgi olduklarm
belirtmislerdir (38).

Wardrop  ve  arkadaglar,  menopozdaki
kadmlarda 2/3 oraninda agiz gikayetlerinin varlign;
ve bu sikayetlerin peri ve postmenopozdaki
kadmlardaki prevelansinm,  premenopozdaki
kadinlaia  oranla  daha  vyilksek  oldugunu
bildirmiglerdir (26).

Giiven ve arkadaglari tarafindan  yapilan
calismada, tiikiiriik peroksidaz aktivitesi 8l¢timiiniin
menopozal  kadmlarda  gingival  inflamasyon
gostergesi oldugu ifade edilmistir (29).

Delilbagt  ve  arkadaglart  ¢alismalarinda
postmenapozal kadinlarda tat alma duyusunda bir
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defisiklik olmadigiu fakat Kkisilerin daha tath
yiyecekler yeme egiliminde oldugunu
bildirmislerdir (39).

Menopozun agiz saghg: tizerine etkileriyle ilgili
olarak yapilan calismalarda, menopoz doneminde
ve sonrasinda gingival ve mukozal rahatsizliklara
ozel ilgi gbsterilmistir. Semptomiarin giddeti biiytk
bireysel farkhliklar gdsterir. Azalmig  tiikiiritk
akisina baglanamayan agiz kurulugu ve afizda
yanma hissi en onemlt semptomlardir (5, 12, 22-27,
30, 36).

Tiikiiriigtin azaldigi durumlarda agiz
mukozasinda degisimler meydana gelir, Afiz
kuralugunda, oral mukoza goriintiisii kuru, diiz ve
parlaktrr.  Dilde hafif lazarkliktan baslayan,
fisstirlesmeler ve lobilllesmelere kadar degigen
gekiller  goriilebilir.  Mukozaya  ayna = ile
dokunuldugunda yapisir. Dilde ve dudaklarda aci,
afizda yanma hissi gelisebilir. Agizda goriilen
iilserasyonlarin sikliZ1 ve siddeti artar. Anormal tat
hissi veya tat almada bozukluk meydana gelir. Plak
birikimi hizi artar ve agizda daha karyojenik bir
flora hakim olmaya baglar. Afiz temizligi de
veterince  yapilamryorsa  gingivitis  gelismesi
kacimlmazdwr,  Tuklrtigtin ~ mikroorganizmalara
karsi gosterdigi antibakteriyel dzelliklerden de
yoksun kalindiginda enfeksiyonlara karsi direng
azalir, mukozit, 6zellikle oral kandidiazis ve
sekonder enfeksiyonlar baglayabilir (30, 32, 33, 40,
41}.

SONUC

Menopoz sirasinda kadinlarin yagam fizyolojik
olarak, ostrojen ve progesteronla stimiile edilen
doneme gore farklilagir. Bu gegis dbneminde
uyumnu saglamak ¢ok dnemlidir. Bununla birlikte
fazla yakinmast ofan hastalara, onlan rahatlatmaya
yénelik bazi Onerilerimiz olmalidir.

Antiseptik gargaralar, yumusak dig firgalan ve
dstrojen i¢eren pomadlar, B kompleks vitaminleri,
E vitamini menopoz doneminde agiz sikayetlerinin
diizeltilmesinde faydalidir. Bu tedavilere ilaveten
bazi hastalara psikiyatrik yardim gerekebilir. Ayrica
aglz yanmasi sikayeti olan hastalarin Candida
Albicans y6niinden de incelenmest uygundur.
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