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ORAL KONTRASEPTIF AJANLARIN
KLINIK PERIODONTAL PARAMETRELER UZERINE ETKIiLERI

Ars. Gor. Dt. Hatice YAGIZ *

OZET

Amag: Oral kontraseptif ajanlar diinyada ¢ok
yaygin olarak kullanilan ilaglar arasindadir. Klinik
calismalarda oral kontraseptif kullanan kadinlarda kul-
lanmayanlara gore daha ¢ok diseti iltihab1 goriilmekte-
dir. Bununla birlikte, kombine olarak bu ilaglarin kul-
lanim1 periodontal atagman kaybina sebep olabilmek-
tedir. Bu c¢aligmada amacimiz, insanlarda oral kon-
traseptif kullaniminin periodontal parametreler {izerine
etkilerini arastirmakti.

Metot: Oral kontraseptif kullanan 30 kadin
kullanma siirelerine gore ii¢ alt gruba ayrilarak (1 sene-
den az kullanim 10 kisi,1-2 sene aras1 kullanim 12 Kkisi,
2 seneden fazla kullanim 8 kisi) ve kontrol amaciyla
herhangi bir oral kontraseptif ve benzeri ajan kullan-
mayan 30 kadin ¢aligmaya dahil edildi. Bireyler klinik
olarak plak indeksi-PI, gingival indeks-Gi ve atagman
kaybt (Klinik atagman seviyesi-KAS; mm olarak)
bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: Oral kontraseptif kullanan ve kul-
lanmayanlarin plak indeksi skorlari arasinda fark
olmamasina ragmen (p>0,05), gingival indeks deger-
leri arast farkliligin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur (p<0,001). 2 seneden fazla oral kon-
traseptif kullananlarda daha fazla atagman kaybi1
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Ostrojen ve progesteron igeren oral
kontraseptif ajanlarin kullanimi1 hamilelikte oldugu
gibi benzer hormonal degisikliklerle sonuglanarak,
gingivitis prevelansinin artmasiyla iliskilidir. Uzun
stireli hormonal kontraseptiflerin kullanim1 yiiksek
periodontal atagman kaybina sebep olur.

Anahtar Kelimeler: Oral kontraseptif ilaglar,
Digseti iltihabi

Ars. Gor. Dt. M.Cankat KARA *

THE EFFECTS OF ORAL
CONTRACEPTIVES AGENTS ON CLINICAL
PERIODONTAL PARAMETERS

ABSTRACT

Aim: Oral contraceptive agents are one of the
most widely ultized class of drugs in the world.
Clinical studies have demonstrated that women using
oral contraceptive drugs have a higher incidence of
gingival inflammation in comparison to women who
don't use these agents. And also, combination use of
oral contraceptives has been associated with changes
in periodontal attachment levels. The purpose of this
study is to investigate the effects of oral contraceptives
to the gingival inflammation in humans.

Method: 10 women using hormonal contra-
ceptives for less than 1 year, 12 for 1-2 years, for more
than 2 years and matched control group of 30 non-
users were selected for the study. They were clinically
examined for plaque levels (plaque index), gingival
condition (gingival index) and loss of periodontal

attachment. )
Results: Contraceptive users and non-users

had similar oral hygiene levels (p>0,05); yet the con-
traceptive users had a significantly higher level of gin-
gival inflammation and loss of periodontal attachment,
compared to the non-users (p<0.001). Usage of oral
contraceptives for more than 2 years caused a signifi-
cantly higher loss of periodontal attachment compared
to that of controls and the other users (for less than 2
years) (p<0,001).

Conclusions: Usage of contraceptive prepara-
tions containing oestrogen and progesterone resulted
in hormonal changes similar to those seen in pregnan-
cy, associated with increased prevalence of gingivitis.
There was significantly higher loss of periodontal
attachment with prolonged usage of hormonal contra-
ceptives.

Key Words: Oral contraceptive drugs,

Gingival inflammation
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GIRIS

Gebe kalmay1 onlemek (kontrasepsi-
yon) amaciyla kadimnlar tarafindan agizdan
alimmak suretiyle kullanilan steroidal ilaclara
oral kontraseptifler adi verilir. Oral kontrasep-
tif olarak kullanilan ilaglar, 6strojenler ve pro-
jestinlerdir. Bu ilaglar geri doniisebilir bir se-
kilde gebe kalmayi onlerler. ilacin devamli
kullanilmasinin gerekmesi nedeniyle, oral yol
disindan ilag kullanilmas1 kontrasepsiyon i¢in
pratik ve olagan bir yaklasim degildir. Ancak
0zel durumlarda, parenteral yoldan uzun etki
siireli depo projestin kullanmak suretiyle de
uzun siireli kontrasepsiyon yapilabilir!.

Kontrasepsiyon, siklusun 5. giiniinden
baslayarak 25. giinline kadar her giin tek doz
halinde kombinasyon tipi haplar verilerek
yapilir; boylece her siklus esnasinda 21 hap
verilir. Kullanilan hap, Ostrojen-projestin
kombinasyonu icerir. Ideal olarak, bu iki aktif
komponentin miktar1 gebeligi onleyecek en
diisik miktarda olmalidir. Gebeligi Onleme
yontemleri i¢inde en etkili olan1 kombinasyon
tipi haplarla yapilan uygulamadir!2.

Periodonsiyumun diizeni (hemostazi)
endokrin sistemi de ilgilendiren kompleks
multifaktoriyel iliskiler icerir3. lk olarak 19.
ylzyilda gebelik sirasinda diseti cevabinin
artmis oldugunun tarif edilmesindent beri
periodontal dokularin androjen, Ostrojen ve
progesteron hormonlar1 tarafindan etkilendigi
yoniindeki kanitlar artmistirs. Insan periodon-
tal dokularinin ¢esitli zamanlarda seks steroid
hormonlar tarafindan etkilenmesine ragmen,
seks hormonlar1 ile iliskili etkilerin ¢ogu
kadinlarin diseti dokularinda belirtilmistir.
Diseti cevabinin olusumu icin steroid hor-
monlart ile iligkili plak bakterilerine gerek
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olmasina ragmen ihtiya¢ duyulan bu floranin
kompozisyonunu spesifik degildir3.

Hormonal degisiklikler konake1 ¢cevresinin
degismesi ve gingivitise konake¢i duyarli-
ligmin artmasina katkida bulunurt. Ornegin
hamilelik boyunca plaktan kaynaklanan ilti-
hap, plak birikimi seviyesi i¢in beklenenin
oOtesinde ciddi bir prevelans artig1 goriilmesine
sebep olurs. Hamilelik boyunca, subgingival
mikrobiyata ve bakteriyel antijenler icin
immiin yanit degisiklikleri rapor edilmistir’.
Ornegin hormon seviyesindeki artisla, P.inter-
media (bakteriyel biiylime i¢in gerekli olan K
vitamini yerine Ostrojen ve progesteronu kul-
lanabilen bir mikroorganizma) oranmi da
artar. Gingivitise klinik duyarliligin artmasi
gibi degisiklikler postpartum donemde
¢Oziiliirs.

Oral kontraseptifler gecen 20 yil
igerisinde dogum kontrol yontemleri igeri-
sinde ¢ok genis bir kullanim alan1 bulmustur.
Diinyada ¢ok yaygin olarak kullanilan bir ilag
olan oral kontraseptif ajanlarin suni olarak
seks hormon seviyelerini degistirmeleri sebe-
bi ile plaga baglh gelisen gingivitise benzer
diseti degisimlerine neden olmaktadirlar®.

Hormonal degisimlere bagli gelisen
diseti semptomlarinin siddetindeki artis, bu
hormonlarin artan seviyelerinin mikrovas-
kiiler fizyolojik etkilerini yansitir. Bu durum-
larda olusturulan deneysel gingivitis esnasin-
da disetinde ki 6dem, kizariklik ve sondala-
mada kanamanm daha fazla oldugu belir-
tilmistir!o,

Pek cok calisma, diseti iltithab1 dere-
cesindeki degisiklikler ile seks hormonlarinin
degisen seviyeleri arasinda bir iliski oldugunu
ve kadinlarda gebelik esnasinda diseti ilti-
habinmn arttigin1 gdstermektedir. Iltihaptaki
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artis, gebelik esnasinda goriilen Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin kan seviyelerinde-
ki artis ile yaklasik olarak paraleldir ki, 0stro-
jen ve progesteronun degisen seviyelerinin
iltihab1 etkileyebilecegi onerilmistirto.

Yapilan caligmalarda, hormonal uygu-
lamalarin yumusak doku iltihabi iizerine etki-
leri arastirilmistir. Bu calismalar, hormonal
uygulamalarin vaskiiler dokuda ve bag
dokusunda degisikliklerle sonuglandigini
ortaya koymaktadir!1.12,

Raber-Durlacher ve arkadaglario, lon-
gitiidinal olarak bir grup hamile kadin
iizerinde calisarak diseti saglig1 iizerine hor-
monal etkiyi arastirmiglardir. Bu ¢alismadan
hareketle, hamilelik esnasinda gingivitis sid-
detindeki artisin, yiikselen progesteron sevi-
yesine ve bunun intervaskiiler etkilerine bagl
oldugu hipotezini kurmuslardir. Yiikselen
progesteron seviyesinin, mikrovaskiiler
topografiyi degistirdigi, diseti sulkusunda
PMNL'lerin artis1 ile sonuglanan diseti gegir-
genligini artirdig1 ve progesteron-ostrodiol
kombinasyonunun diseti dokularinda prostog-
landin-E2 sentezini artirdig1 gdsterilmistir!s.
Zira, prostoglandin E-tipi iltithabin potent
medyatdrleridir ki bu durum seks hormon-
larinin iltihabi artisim1  etkileyebilme olasili-
ginin mekanizmasini agiklar.

Klinik ¢aligmalara ilaveten hormonal
kontraseptif ila¢ kullanan kadinlarda kullan-
mayanlara gore daha cok iltithabi olay
gorlilmiistiir, fakat atagcman seviyesini
degistirip degistirmedigi kesin olarak bilin-
memektedir. Oral kontraseptif kullanimina
bagl gelisen gingivitis plagin indiikledigi
gingivitisle ve hamile kadinlardaki diseti ilti-
habi1 durumlariyla benzerlik gosterir. Bu
durumlara bagl olarak diseti olugu sivisinda
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onemli bir artis olmaktadir®.14. Meydana gelen
gingivitisin siddeti ilacin dozuyla iliskilidir,
diisiik dozlarda meydana gelen iltihabin sid-
deti de azalir. Diseti bulgularmma gore kimi
zaman preparatin kesilmesi gerekebilir!4.

Oral kontraseptif ajanlarin kullanimi
sonucu olusan diseti degisimlerinin menstru-
asyon oncesi kadinlarda arttigi ve disetinde
cok asir1 bir biiyime olmadigi klinik ¢alis-
malarca gosterilmistir4. Oral kontraseptif
kullaniminda dozun azalmasiyla veya
kesilmesiyle diseti rahatsizliklar1 azalmis
veya Onlenmistird.

Bu mekanizmalardan her biri, lokal
irritanlara kars1 daha fazla disetinin iltihabi
cevabina sebep olur. Bdylece, diseti kenarin-
da bakteriyel plak birikimi oral kontraseptif
kullanmayan bireylerde diisiik dereceli iltihap
sebebidir. Birey oral kontraseptif kullaniyor-
sa, suni olarak yiikselen sistemik progesteron
seviyesi bireyin plaga kars1 cevabini daha da
artiracaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
dalina, periodontal rahatsizliklari nedeniyle
basvuran 60 kadin hasta iizerinde gercek-
lestirildi. Hastalar oral kontraseptif kullanan
30 kisi (¢alisma grubu-Grup I), oral kont-
raseptif kullanmayan 30 kisi (kontrol grubu-
Grup II) olmak tizere iki ana gruba ayrildi.
Ayrica oral kontraseptif kullanan grup kendi
icinde, kullanma sliresine gore ii¢ alt gruba
ayrildi (1 seneden az kullanim 10 kisi,1-2
sene arasi kullanim 12 kisi, 2 seneden fazla
kullanim 8 kisi).
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Calisma ve kontrol gruplari, yas, sosyo-
ekonomik durum, egitim seviyesi gibi durum-
larda farklilik olmamasi bakimindan karsi-
lastirildi. Oral durumun siddetini etkile-
yebilecek herhangi bir sistemik rahatsizlig
olan, en az 6 ay gibi yakin bir zamanda bagka
bir ilag kullanan ve periodontal tedavi goren
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasinda manuel bir
sond kullanilarak plak indeksi-Pi, gingival
indeks-GI ve atagman kayb1 (Klinik atagman
seviyesi-KAS; mm olarak) bakimindan de-
gerlendirildi. Tiim Olglimler, tiim dislerin 6
bolgesinde (mesio-bukkal, disto-bukkal, mid-
bukkal, mesio-lingual, mid-lingual and disto-
lingual) yapildi. Bu degerlerden her birey i¢in
ortalama degerler saptandi ve her grup i¢in
ortalamalar ve standart sapmalar sunuldu.

Elde edilen veriler, 1. ve II. gruplarin
karsilastirmalarinda student's t testi, oral
kontraseptif kullanim stiresiyle ilgili gruplarin
karsilagtirilmasinda da Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan birey-
lerin, PiI, GI ve KAS bakimindan oral kont-
raseptif kullanan grup ve kontrol grubu
arasindaki farkliligin 6nem diizeyini belirle-
yen "student's t testi" sonuclar1 Tablo-1'de ve-
rilmistir. Bu analiz sonucunda her iki grubun
PI skorlar1 arasinda fark olmamasina ragmen
(p>0,05), GI ve KAS degerleri arasi1 farkli-
lig1n istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulun-
mustur (p<0,001). Oral kontraseptif kullanan-
larda daha fazla diseti iltihabi1 ve atagman
kayb1 oldugu saptanmistir. Bu artigta, plak
skorlar1 benzer oldugundan ila¢ kullaniminin
etkili oldugu belirlenmistir.

Oral kontraseptif kullaniminin zama-
na bagl etkilerini belirlemek icin yapilan
"Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri"
sonuglart Tablo-2'de gosterilmistir. Bu tablo-
dan da goriilecegi gibi, PI ve KAS degerleri
arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen
(p>0,05), GI degerleri arasinda 6nemli bir
fark oldugu (p<0,001) ve bu farkliligin 2 yil-
dan fazla oral kontraseptif kullananlardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu deger-
lendirme sonucunda uzun siireli oral kont-
raseptif kullannminin digeti iltihab1 siddetini
arttirdig1 goriilmektedir.

Tablo 1: Arastirmaya katilan hastalarin plak indeksi (PI), gingival indeksi (GI), klinik atagman
seviyesi (KAS) degerlerinin, oral kontraseptif kullanip kullanmamaya gore farklilik olup

olmadigmin karsilastiriimasi

PI Gl KAS
n
Ort SD t p Ort SD t p Ort SD t P
GrupI| 30 | 1,06 | 0,19 1,20 | 0,34 2,89 | 0,32
0,99 | 0,328 6,46™ | ,000 5,33 | ,000
Grup IT| 30 | 1,02 | 0,08 0,75 | 0,20 2,43 | 0,35

* 1. ve II. Grup arasinda plak indeksi bakimindan 6nemli fark yok (p>0,05)
** 1. ve II. Grup arasinda gingival indeksi bakimindan 6nemli fark (p<0,001)

**% 1. ve II. Grup arasinda klinik atagman seviyesi bakimindan 6nemli fark (p<0,001)
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Tablo 2: Arastirmaya katilan hastalarin plak indeksi (PI), gingival indeksi (GI), klinik atagman
seviyesi (KAS) degerlerinin, oral kontraseptif kullanma zamanina goére farklilik olup olmadiginin

karsilagtirilmasi
PI GI KAS
n | Ot [ KW |p Ort | KW P MU | Ort | KW p
1 seneden az 10| 114 9,6 a 13,1
1-2 sene arasi 12 |1 16,3 13,7 a 16,5
2 seneden fazla | 8 | 19,4 | 3,837 | 0,148 [ 256 | 15,6™ | ,000 [ b 16,9 | 1,125 | 0,570

* Oral kontraseptif kullanma siiresiyle ilgili gruplar arasinda, plak indeksi bakimindan

onemli fark yok (p>0,05)

** Oral kontraseptif kullanma siiresiyle ilgili gruplar arasinda, gingival indeksi bakimindan

onemli fark var (p<0,001)

**% Oral kontraseptif kullanma siiresiyle ilgili gruplar arasinda, klinik atagman seviyesi

bakimindan 6nemli fark yok (p>0,05)

Not: Ayn1 harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir.
Kruskal-Wallis testiyle saptanan farkliligin, 2 yildan fazla oral kontraseptif

TARTISMA

Periodontal hastaliklarin etyolojisinde
mikrobiyal dental plak primer faktor olmasina
ragmen, endokrin sistem gibi diger predis-
pozan faktorlerin etkileri de periodontal
hastaliklarin gelisiminde 6nemli yer almak-
tadir's.16. Bu yiizden mikrobiyal dental plak,
klinik anlamda diseti iltihabina neden ola-
cagindan, ¢alismamizda oral kontraseptif kul-
laniminin periodontal etkilerini arastira-
bilmek i¢in, ¢alismaya katilan bireylerin plak
seviyelerinin benzer olmasi 6nemlidir. Bu
caligmada bulunan diseti iltihab1 degerlerinin
oral kontraseptif kullanan bireylerde, kullan-
mayan bireylerden daha yiiksek oldugunu
belirten istatistiksel farkliliklar 6nceki bulgu-
larla desteklenmektedir®1417. Diger calis-
malar, bu durumun, suni olarak artan proges-
teron-0strojen seviyesinin etkileri sebebiyle
oldugunu gostermektedir. Bu etkiler, mikro-
vaskiiler topografinin degismesi, diseti

olugunda PMNL'lerin, diseti gegirgenliginin
ve diseti dokularinda prostoglandin-E2 sen-
tezinin artmasi olarak gdsterilmistir®11.1417. Bu
mekanizmalardan her biri lokal irritanlara
kars1 daha fazla iltihabi diseti cevabinin sebe-
bidir. Bu yiizden, diseti kenarinda mikrobiyal
plak birikimi oral kontraseptif kullanan
bireylerde, plaga kars1 konak cevabini artira-
cagindan daha yiiksek derecede iltihaba sebep
olacaktir. Bu durum, puberte, menstrual siklus
ve hamilelik doneminde goriilen diseti 6zel-
likleri ile benzerdir. Ciinkii meydana gelen
hormonal degisiklikler zaten var olan fakat
semptom vermeden seyreden kronik gingivi-
tisin alevlenmesine neden olur3418.19
Calismamizda oral kontraseptif kul-
lananlarda periodontal atagman kaybi istatis-
tiksel olarak 6nemli derecede yiiksek bulun-
du. Bu bulgular, Tilakaratne ve arkadasla-
rinmn!” ¢alismastyla uyumludur. Onceki calis-
malar oral kontraseptif kullanan kadinlarda
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diseti olugu sivis1 hacminde %350'lik bir artis
rapor etmisler ve oral hijyen seviyeleri ayni
olmasina ragmen, kontrol grubuyla karsi-
lagtirildiklarinda daha yiiksek periodontal
yikim oldugunu gdstermislerdir20. Ayrica oral
kontraseptif kullananlarda ve hamile kadin-
larda, spesifik bakteri tiirlerinin prevelansinda
bir artis goriilmektedir. Ozellikle hormonal
kontraseptif kullanicilarindan alman plaktan
izole edilen Bacteroides melaninogenicus ve
Bacteroides intermedius popiilasyonundalé
kat bir artis bulunmustur!’. Hormonal kont-
raseptif kullanimi esnasinda, Ostrojen ve
progesteron iceren diseti olugu sivisi, mikro-
biyal koloni olusumuna daha yatkindir. Bu
hormonlar biiylime faktorii olarak rol oynar,
boylece plagin periodontal hastalik olusturma
siddetine katkida bulunurlar?!. Ayrica bu hor-
monlar immiin sistemi de etkilerler. Bu hor-
monlarin yiiksek seviyelerinin varliginda,
antikor ve T hiicreleri cevaplar1 ile birlikte
notrofil kemotaksisi ve fagositozu azalmak-
tadir'’. Boylece, oral kontraseptif kul-
laniminin bir sonucu olarak, subgingival
bolgede seks hormonu seviyelerindeki artis,
kadinlar1 periodontal hastaliga daha yatkin
hale getirir22.

Oral kontraseptif kullanim siiresinin
diseti iltihab1 tizerine etkileri incelendiginde,
ila¢ kullanim siiresi arttikca GI skorlarinm
ortalama degerleri de artmaktadir. Bu durum,
oral kontraseptif kullanim siiresinin artmasty-
la digeti iltihabinin daha da belirginlesip sid-
detlendigi anlamina gelir ki, bu bulgu
Tilakaretne'nin!? ve Vazquez'in2! yaptig1 ¢alis-
malarla benzerdir.

Fakat ila¢ kullanim siiresinin art-
mastyla, klinik atagman seviyesinin ortalama
degerlerinde bir artma gozlense de, istatistik-

YAGIZ, KARA

sel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Bu
bulgular, 1,5 yildan daha uzun siire hormonal
kontraseptif kullanan kadinlarin 6nemli dere-
cede daha yiiksek periodontal atagman kaybi
gosterdiklerini rapor eden Tilakaretne ve
arkadaglariylal7, Kalkwarfin® caligmalariyla
ters diismektedir.

Sonug olarak, birey oral kontraseptif
kullaniyorsa, suni olarak yiikselen sistemik
progesteron ve 0strojen seviyesi, kisinin den-
tal plaga karsi cevabini ve diseti iltihap
seviyesini artiracaktir.
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