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HAMILELIK VE DISHEKIMLIGi
Belgin BAL*

GIRIS

Hamilelik insan neslinin devam edebilmesi icin gerekli olan ve
bayanlarda dogal olarak olusan bir olaydir. Fizyolojik bir olay ol-
masina ragmen, hamilelikte dishekimligi agisindan dikkat edilme-
si gereken baz ozel konular mevcuttur,

Hamileligin baslamasi ile birlikte bayanisrda hormonal, fizik-
sel ve psikolojik yonden pek ¢ok degisiklikler ohmaktadir.

Hormonlardan gonadotropinler hamileligin 2. ve 3. ay1 arasin-
da ¢ok artarak maksimura ulasir daha sonra ise diiser ve aym se-
viyede kalir, cysa 6strojen ve pregnandiol giderek artar, 3. trimes-
trda maksimum olur ve dofumdan hemen &nce diiser. Seks hor-
monlarindaki bu degisikliklere bagh olarak normal hormonal den-
gede de bazn degisimler goriiliir (11, 12).

Uterusun genislemesi ile bagmtih olarak abdominal organlar-
da yer degistirmeler olur., Bazi organlar iizerinde basmg fazlalagir,
dzellikle mesane ve midede bu bask: daha cok hissedilir, bu neden-
le sik idrara ¢ikma ve sik ama az yeme aliskanhklar: baslar. Bunun
yani sira uterusun abdominal venler iizerindeki baskist sonucu ve-
néz geri doniisiim kisitlanabilir, buna baglt olarak ayak bileklerin-
de sislikler olusur. Bu kisilerin oksijen tiiketimi fazlalasir bu ne-
denle solunum kapasitesi artar (8).

Hamile bavanlarda enfeksiytz hastaliklara karsi direng azalir,
ancak bu dénemde gegirilecek bir enfeksiyvtz hastalik ozellikle 1.

trimestrda fotuse geri doniisit milmkiin olmayan zararlar verebi-
lir (8).

(*) G.U. Dighek. Fak. Perlodontoloji Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi, Dr. Dt.
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Bu dénemde bayanlarda olan bir degisik%ik de psikclojik yon-
dendir. Bu durumdaki kadinlar kendi viicudunu ve gelismekte clan
bebegini ilgilendiren herseyle ¢ok ilgilidirler ve bu dénemde yapi-
lacak her tiirlii islemin bebegine zarar verip vermeyecegi konusun-
da endiseli olurlar, bu nedenle normal bireylere gore daha gergin-
dirler ve ¢ogunlukla da dishekiminden uzak kalmay1 veglerler.

HAMILE BAYANLARDA AGIZDA OLUSAN DEGISIKLIKLER

Hamilelikle ilgili olarak yapilan bir¢ok calismada hormonal
dengenin degismesine bagli olarak disetlerinde iltihap olustugu ve
bunun doguma kadar giderek arttigi, dogumdan sonra ise spontan
bir diizeltme oldugu bildirilmis, hatta bu donemde goriilen diseti
iltthaplar1 hamilelik gingivitisi seklinde ©zel olarak isimlendiril-
mistir (1,4, 5, 6, 9).

Ancak son willarda bu konu ile ilgili olarak yapilan arastirma-
larin sonuglarina gore bu dénemde goriilen gingivitislerin, plaga
bagli olarak olusan gingivitislerden farkh olmadig, ancak bu dé-
nemde plaga kars1 disetinde iltihabi cevabin arttii, yani hastalik-
ta esas etkenin bakteri plagy oldugu, hormonal faaliyetlerin ise
olayr hizlandirdiga savunulmustur (11, 12, 16). Arafat (2)'m bildirdi-
gine gore, saglhikh disetlerine sahip bireyler hamilelik déneminde
de iyi bir oral hijyen saglarlarsa hicbir gekilde diseti iltihab1 goriil-
mez.,

Ancak hamilelikten 6nce mevcut bir gingivitis ya da periodon-
titis varsa ve bu donemde de hijyen kétii ise artan cevaba bagh
olarak bunlarin siddetinde artma goriiliir, dolayisiyla hamilelik si-
rasinda diseti problemlerinin her basamagina rastlanabilir (8). Bun-
lar ¢ok az bir diseti kanamasindan ¢ok agrili diseti iltihaplarina
kadar degisebilir. Bu dénemde goriillen baz1 lokalize diseti biiyii-
meleri, hamilelik tiimérii olarak isimlendirilmistir (13, 15). Bu bi-
viimeler lokal etkenlere kars: iltihabi bir cevap olarak ortaya cik-
maktadir (7).

Hamilelik déneminde gelismekie olan fotuse mineral destegi
saglamak icin annenin dislerinde dekalsifikasvon olustugu hakkin-
daki eski inanisin hichir hilimsel yonii buluumamaktadir (10).
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Sandalli (14)'min  bildirdigine gdre, Deakins ve Looby hamile
ve hamile olmayan kisilere ait ¢ekilmis ¢iiritk dislerinde yaptikla-
rn bir arastirmada mine ve dentinlerinin kimyasal kompozisyonla-
rinda bir farkhihiga rastlamamislardir.

Littner (10)'in bildirdigine gdre, Burket vaptigi bir arastirma
sonucunda hamilelik déneminde stiren dislerde onemli miktarda
kalsiyum ve fosforun uzaklastiina dair histolojik, kimyasal veya
radyolojik bir kamit bulamamistir. Bugiin artik bilinmektedir ki
tamamen gelisimini tamamlamis bir dis kalsiyum metabolizmasi-
na katilamaz. Dolayisiyla hamile bir bayann dislerinde kalsiyum
kaybim énlemek amaci ile diyetinde kalsiyura destefi yapma fikri
artik eskimistir (10).

Glntimiizde diisiik pH, sabah bulanti ve kusmalan dekalsifi-
kasyon mekanizmalar olarak kabul edilmemektedir.

Sandzalli (14)Y'mun bildirdigine gore, Ziskia ve Moulton hamile-
lerin tiikriik pH'mm 6.61, kamile olmayanlarin pH'im ise 6.72 ola-
rak bulmuslardir. Dislerde ise pH 5.5% gelmeden dekalsifikasyon
olusmamaktadir. Bu nedenle kusmamn mine iizerinde herhangi
bir etkisi yoktur.

Hamilelik sirasinda olusan yeni kaviteler daha cok oral hijye-
nin ihmal edilmesi gibi lokal etkenlerle ortaya cikar (10).

HAMILELERDE DIS TEDAVISI

Tedavi icin uygun zaman : ilk trimestrda bayanlarda cofunluk-
la bulantz kusma ve kolayhkla koku, giriintii gibi dis etkenlerden
etkilenme fazladir ayrica bu safha organogenez dénemidir ve bu
dénemde spontan diisitk ¢cok goriiliir. Dishekimligi ile ilgili tedavi-
lerin, gelisim deformitelerine veya spontan diisiiklere neden oldu-
guna dair bilimsel bir kamt olmamasina ragmen bu olaydan dis-
hekimleri sorumlu tutulabilmektedir.

fkinci trimestr rutin dis tedavileri icin en uygun zamandar, zi-
ra bu dénemde organogenez safhast tamamlanmistir. Ayrica bu
dénemde bayanlardaki fiziksel genisleme az oldugundan ncfes al-
malar1 daha kolaydir, bu dénemde uterus c¢ok fazla biiyiimedigin-
den postural hipotansiyvon olmaz.
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Uglincii irimestr'in &zellikle son donemlerinde afirhign art-
mas) ile hareket azalir, iirinasyon siklasir, postural hipotansiyon
ve bacak 6demi baglar ve hasta yatay pozisyondan ¢ok rahatsiz olur.

Ancak modern otdrlerin gériisiine gére hastamn doktoru ter-
sini belirtmemisgse, acil durumlarda hamileligin her déneminde ce-
kim ve cerrahi islemler yaplabilir (8, 14).

Psikolejik durum : Hekimin hamileligin  duygusalhfinin ka-
rakteristik dalgalanmalarim cok iyi bilmesi gerekmektedir. Vaka-
larin gogunda hamile kadinlar muilu ve sakindir, en azindan du-
rumu kabul etmis durumdadir. Ancak evliligi mutlu degilse veva
dogacak cocuk istenmemisse ilk aylarda anne adayi duygusal den-
gesizlik icine girer, duygulann cok cabuk degiserek mutluduk ile
depresyon arasinda gider gelir. Hekimin daima konusarak hasta-
sim rahatlatmas: ve tedavi hakkinda bilgi vermesi gerekir. Hami-
lelerin gorinitslerinden dolayr asirn hassas olmalar: dolayisiyla bu
konu ile ilgili saka yapmak va da bu durumu tartismak Snerilmez.
Bunza ek olarak odada siv1 ayarlamak, fazla giiriiltiiyii azaltmak
ve gereksiz olrak rahatsiz edilmeleri ortadan kaldirmak gerekmek-
tedir.

Seanslara uyum : Hamilelerde miimkiin  oldugunca kisa se-
anslar uygulanmalidir. Bu bayanlarin wzun siireli olarak ayni po-
zisyonda kalmalar: rahatsizlik varatabileceginden yva da sik olarak
firinasyon gercksinimlerinden dolayr tedavinin ortasinda bir slire
dinlendirilmeleri yerinde olur. Hamilelerde c¢ogunlukla bulant:,
kusma ve senkop olaylarma rastlandigindan hekimin bu olaylara
hazirlhikli olmas1 ve gerekli olan araglarn yanlarnnda bulundurma-
lar1 gerckmektedir, Ayrica temizlige gerekli Ozenin gosterilmesi ve
kotii kokularin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir.

Hamilelikte Szellikle 2. ve 3. trimestriarda genislemis uterusun
abdominal venlere baski yaparak ventz kanin kalbe geri doniisii-
nit azaltmasi, bunun sonucunda kardiak outputun azalarak screb-
ral anoksi olusturmas: ile hasta senkopa givebilir. Senkopta nor-
malde yapilan tedavinin tersine hamileler scl tarafina déndiril-
meli ve venlerdeki basinc ortadan kalkana kadar bu durumda din-
lendirilmelidir. Bu durumlarda hastayt Trendelenburg pozisyonu-
na getirmek olay: daha da arttur (10). '
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Radyografi: Tam bir teshis icin dental radyografiler temeli
olusturur, Eger dental réntgen cihazlarmda uygun korunma sag-
lanmissa ve 1smn iyi yonlendirilmigse tek bir apikal film icin ilgili
bslge 0.05 miliréntgen radyasyon alir, tilm agiz radyografisinde ise
bu miktar 1 miliréntgendir. Yiize uygulanan radyasyon miktarmin
ancak 1:50.000'i overlere ge¢mekte oldugu bu miktarin ise gerekli
onlemler alinarak daha aza indirilebilecegi bilinmektedir. Bunlar
igine uvzun kon teknigi, uygun filtre (aluminyum), hizh filmler kul-
lanmak ve hastanin karin bélgesine kursun bir yelek ortmek ge-
lir (3). Hamile bayanlarda ilk trimestrda sadece acil olan disler icin
radyografi alinmasi, komple incelemenin 3 ay beklemesi de éneril-
mektedir (8).

Anestezi : Her ¢ trimestr icinde vazokonstriktér igeren ya da
icermeyen tlim anesteziklerin kullanilmasi igin bir kontrendikas-
yon voktur ancak eger gerckli degilse ek bir medikasyon yapma-
mak icin vazokonstriktorsiiz tercih edilir. Onemli olan gerekenden
fazla ancstezik soliisyon kullanmamaktir zira az miktar da olsa
biunlar plasentayr ge¢mekiedir. Eger genel anestezi gerekiyorsa 2.
trimestr tercih edilmelidir. Acil durumlarda 1se hastanin doktoru
ile konsiiltasyon yapilarak her trimesirda genel anestezi verilebi-
lir (10).

fla¢ verilmesi: Plasenta annenin kan dolagimindan gelen baz
maddeleri fotuse gecirmemek igin bir bariyer gorevi gormektedir.
Ancak pek ¢ok ila¢ hamilelik ddneminde &zellikle de itk trimestr
da fétuse zararh etki edebilmektedir. Ornegin steroidlerin kulla-
mlmasi ile varnk dudak ve damak gibi konjenital defektler oldugu
va da tetrasiklin ile minede renk bozukluklart olustugu, chloromy-
cetin kullamminin kemik iligi depresyonuna neden oldugu bilin-
mektedir (17).

Ayrica bu dénemde streptomisin, sulfanomid grubu ve gluko-
kortikeidlerin kullamimi da onerilmez. Antibakterivel olarak en za-
rarsizlar penisilinler ve eritromisindir (10). Analjeziklerden parase-
tamo] aspirine gore daha fazla tercih edilmektedir (17). Bilindigi
gibi narkotikler, temel olarak fiétusde kalier zararlar vermezler an-
cak gok fazla ahmdiginda eriskinlerde gériildiigii gibi fétusde de
S.8.8.de depresyon yapabilir (8).
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Flor : Floridlerin plasentadan gegis yaparzk daimi dislerin ¢ii-
riige karsi direngli olmasmm saglayip saflamadig halen tartisma-
hdir. Bugiin bile hamilelerde koruyucu olarak flor verilmesine rag-
men bunun gereksiz oldugu ve gocuklukta verilmesinin daha uy-
gun oldugu bildirilmektedir (10). Ancak annenin bulundugu bolge-
deki igme sularinda flor miktarimn yetersiz oldugu durumlarda
4. aydan baglamak iizere giinde 1 mg. flor verilmesi de dnerilmek-
tedir (17).

Enfeksiyvoz hastaliklar ve ¢zellikle ¢ocuk hastaligi olarak bili-
nen baz viriitik hastaliklar bazi [6tal defektlere neden olur bu ne-
denle hamileleri ¢ocuklarla yakin seanslarda c¢agirmamak gerekir.
Ay sekilde hekimin enfeksiyéz bir hastaligr séz konusu ise bu du-
rumda hamile hasta kabul etmemesi yerinde olur ().

Her yas grubunda bireylerde oldugu gibi hamilelik déneminde
de koruyucu hekimlik ¢ok énemlidir. Bu dénemdeki kigilerde he-
kimin en &nemli rolii kisilere halk arasinda samldig: gibi her be-
begin bir dise malolmayacag:, aksine bu dénemin dis ve disetleri
agisindan cok saglikli gecirilebilecegini ancak bu konudaki en bii-
yitk gorevin anne adayina diistiigiinii anlatmak ve bu konuda ken-
disini egitmek olacaktir,

Ozellikle ilk trimestrda bulanti ve kusmelan onlemek amaci
ile olduk¢a kiiciik bash frcalar kullandirilmali, gerekirse macun-
suz olarak fircalama yaptirmali ve bunun yamsira arayiiz temizli-
gi ile fircalama metodlarim kisilerin agizlarinda uyguiamalh olarak
anlatarak hijyen egitimi verilmelidir. Bunun vaminda saghkli agiz-
lara sahip olanlar dahil olmak iizere hijven kontrolit agisindan her
trimestrda bir kere olmak tizere kontrol edilmelidir. Gingivitis ya
da periodontitisi olan bireylerde ise rutin derertraj ve kiiretaj is-
lemlerine son ay dahil olmak tzerc devam edilebilir. Cerrahi is-
lemler i¢in en uygun periodun 2. trimestr ile erken 3. trimestr ol-
dugu soylenmekiedir (10), ancak acil durumlarda her trimestirda
hekime damsilarak operasyon vapilabilir, zirz uzun siiren bir en-
fcksiyon ya da agri fotuse daha ¢ok zarar verebilir.

Sonug olarak hamilelerin dishekimligi agisindan dikkat edil-
mesi gereken birkac 6zel durum haricinde normal eriskin bireyler
den c¢ok farkr yoktur.
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OZET

Hamilelik ddéneminde hormonlara bagh olarak disetlerinde il-
tihap olustugu ya da fétusun dislerden kalsiyumu gekerek dis ciirii-
melerine neden oldugu tarzdaki diisiincelerin giiniimiizde bilimsel
bir degeri yoktur. Hamilelik dénemi iyi bir hijven saglanarak ve
dishekimine belli donemlerde kontrole gidilerek saglhkli bir agiz
ile tamamlanabilir.

SUMMARY
DENTAL MANAGEMENT OF THE PREGNANT PATIENT

The belief that during pregnancy gingival diseases are caused
by special hormonal balance and decalcification of the mother’s
teeth to supply minerals for the growing fetus has no scientific
support.

Maintenance of good oral hygiene is the best preventive against
the development of gingival diseases and caries. Also the pregnant
women must go for frequent check-ups to a dentist from the onset
of pregnancy.
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