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Diabetes mellitus, pankreastaki beta hiicrelerinin
yetersiz  fonksiyonu sonucu insllin  salgisindaki

bozukluk nedeniyle meydana gelen kronik metabolik
bir hastaliktir. Tip 1 diyabet (insuline bagimli diyabet)
ve Tip 2 diyabet (insuline badimli olmayan diyabet)
olmak Uzere 2 ana tipi bulunmaktadir. Periodontal
hastaliklar, adiz kurulugu (kserostomia), clriik
insidansinda artis, iyilesme zamaninda uzama
diyabetin adiz ici bulgularindandir. Bu hastalarda,
dikkatli bir medikal anamnez alinmali, randevular
uygun saatlerde olmali, kontrolli kuvvet uygulanmali
ve iyi bir adiz hijyeni saglanmalidir. Bu derlemenin
amaci diabetes mellitusu tanimlamak; siniflamasi,
etiyolojisi, oral belirtileri, komplikasyonlari ve diyabetli
hastalarda ortodontik yaklasim hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, ortodonti, tip 1 diyabet,
tip 2 diyabet.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease
caused by a defect in insulin secretion due to
insufficient function of the beta cells in the pancreas.
There are two main types of diabetes including Type 1
diabetes (insulin-dependent diabetes) and Type 2
diabetes (non-insulin dependent diabetes). Oral
findings of the diabetes are periodontal diseases,
xerostomia, increased caries incidence and prolonged
wound healing. A careful medical history should be
taken, appointments must be at convenient times,
controlled force should be implemented and a good
oral hygiene should be provided in these patients. The
aim of this review is to define diabetes mellitus;
provide information about classification, etiology, oral
symptoms, complications and orthodontic approach in
diabetic patients.

Keywords: Diabetes, orthodontics, type 1 diabetes
mellitus, type 2 diabetes mellitus.

GIRiS

Diabetes mellitus, pankreastaki beta hiicrele-
rinin yetersiz fonksiyonu sonucu insilin salgisindaki
bozukluk nedeniyle meydana gelen kronik metabolik
bir hastaliktir. Toplumlarin %2-10'unu etkilemektedir,
tim dinyada ise yaklasik ikiyliz milyon diyabetli hasta

oldugu bildirilmistir.> Tim dinya niifusunun %6’

sinda diyabet hastali§i gorildigii ve bu oranda
zamanla artis oldugu rapor edilmistir.* TURDEP (The
Turkish Diabetes Epidemiology Study) tarafindan
yapilan galismada tlkemizde 4.9 milyon diyabetli hasta
oldugu, tip 2 diyabet prevalansinin %?7.2 oldudu,
bildirilmistir.’

Diyabet, kandaki glukoz seviyesinin inatgl artisi
ile olusan ve insilin saliniminda, aktivasyonunda veya
ikisini birden igeren yetersizlik tablosu ile gelisen
endokrin bir rahatsizliktir.®

Diyabet siniflamasi insiline bagimli olup olma-
masina, klinik belirtilere ve tedavi gereksinimlerine
goére yapilmaktadir. Buna goére Tip 1 Diyabet (Juvenil
tip, insuline bagimli diyabet) Tip 2 Diyabet (Eriskin tip,
insuline bagiml olmayan diyabet) olmak lizere 2 ana
tipi bulunmaktadir.”

Diyabetin etiyolojiye dayal siniflandirmasi ise
su sekildedir:8
1. Tip 1 Diyabet®

a. Immun aracil
b. idiopatik
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2. Tip 2 Diyabet®
3. Diger spesifik tipler®

a. Beta hiicre fonksiyon defektleri

b. Ekzokrin pankreas hastaliklari

c. Endokrinopatiler

d. Enfeksiyonlar

e. Insiilin fonksiyon defektleri

f. Ilag/Kimyasal madde kaynakl

g. Immun sistem aracili diyabet

h. Genetik sendromlarla iligkili diyabet

1. Hamilelikle iligkili diyabet

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet, instilin salinimin-

daki yetersizlik sonucu olusmakta ve birey 6miir boyu
disaridan insulin almaya mecbur kalmaktadir. Cocuk-
larda ve geng erigkinlerde gorildigi icin ‘jlvenil
diyabet’ adini da almaktadir. Erkeklerde ve kizlarda
gorilme sikligi hemen hemen aynidir. Cogunlukla er-
genlik déoneminde teshisi mimkiin olmaktadir. 10-14
yaslar arasi artis yaptigi dénemdir.®*! Hastalik belir-
tileri aniden baslamaktadir. Polidipsi, politri ve kilo
kaybi gibi diyabete ait belirtiler siddetlidir. Hipoglisemi,
ketoasidoz komasi gibi komplikasyonlar sik gorilir.
Yorgunluk, kas kramplari, gérmede bulaniklik,
menstruasyon bozuklugu da gorilebilmektedir. Davis
ve ark.’?, Tip 1 diyabetli gocuklarin %8,5 'inin ciddi

hipoglisemik  koma, %26.92'unun bagka birinin
yardimini  isteyecekleri durumlar oldugunu tespit
etmistir.

Tip 2 Diyabet: En sik rastlanan diyabet tipidir.
Insiilin aktivitesine direnc, insiilin cevabinda yetersizlik
sonucu ortaya cikar. Genellikle 40 yastan sonra ortaya
¢ikar, eriskinlerde goriilen diyabet tipidir ancak genetik
yéni  vardir.®? Obezite, insiilin direnci ve insiilin
sekresyon bozuklugu ile karakterizedir. Beslenme
diizeni kontrolii ve oral antidiabetik ilaglarla kan seker
seviyeleri kontrol altinda tutulmaktadir. Hastaligin
klinik  belirtileri  politri, polifaji, polidipsi, yara
iyilesmesinde gecikme, el ve ayaklarda uyusma,
halsizlik ve gérme bozuklugudur.'®

Toplumun %3-10°'unun Tip 1 diyabete sahip
oldugu belirtilmis; irk ve (lke farklihklarinin &nemli
oldugu vurgulanmistir. Tip 2 diyabet ise diinyada %5-
7 oraninda tespit edilmis olmasina ragmen teshis edil-
memis vakalarin oraninin fazla oldugu distiniiimek-
tedir.!* Tirk toplumunda diyabet sikhigi %7.2 olarak
belirtilmigtir.'>¢

Gestasyonel Diyabet: Hamilelik esnasinda or-
taya cikar, gebelige bagl insiilin direnci gelisir. Genetik
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olarak vyatkin olan kadinlarda gebelik hormonlar
instlin direncine neden olmaktadir. Genellikle belirti
vermeyen bir durumdur. Dogum ile genellikle diizelir
ancak sonraki gebeliklerde tekrar gorilir.

Gestasyonel diyabet, cocugun dogumu ile di-
zelirken; Tip 1 ve 2 diyabet kronik durumlardir.

Diyabet Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin nedeni otoimmunite olarak
bilinmektedir. Otoimmiinitenin yani sira konjenital
kizamikgik, hepatit, kabakulak ve sitomegaloviris gibi
viral enfeksiyonlarin Tip 1 diyabet gelisimini tetikledigi
bildirilmistir.'”

Tip 2 diyabette ise genetik ve obezite basta
gelen etkenlerdir. Bunlara ek olarak hastaligin ortaya
cilkmasinda beslenme bozuklugu, yasin ileri olusu,
duradan bir hayat sekli, tansiyon yiiksekligi, kolesterol
ve trigliserid yiksekligi, ard arda olan gebelikler,
gebelikte diyabet belirlenmesi gibi nedenler de
Onemlidir. Tip 2 diyabet, insilin direnci , bozulmus
insiilin sekresyonu ve artmig karaciger glikoz tretimi
ile iliskilidir.'® Insiilin direnci ve diyabet ihtimali viicut
yag miktan arttikca artmaktadir. Tip 2 diyabet gelisen
geng hastalarin ¢ogunun obez oldugu
gbzlenmektedir.*

Gestasyonel diyabetin etiyolojisinde ise gebe-
lige badh insilin direnci ve genetik yatkinlk vardir.
Gebe kadinlarin distik riskini artirmasi agisindan
dnemlidir.%°

Diyabetin Oral Belirtileri

En sik rastlanan intra-oral bulgu; periodontal
hastaliklardir. Kontrol altina alinmamis diyabetlilerde
agiz kurulugu, adrili glossit, periodontal apse, stomatit
gibi sikdyetler de olabilmektedir.?! Kontrol altinda olan
diyabetlilerde de periodontal hastaliklar gorilebilmek-
tedir.

Cianciola ve ark. %, diyabetli ve diyabeti olma-
yan cocuklarda yapmis olduklar calismada periodon-
titis prevalansini Tip 1 diyabetlilerde %9.8, diyabeti
olmayanlarda %1.7 olarak belirlemislerdir. Periodon-
titis prevalansinin yagla arttigi belirtilmistir.

Rylander ve ark.Z, insiilinle kontrol altinda olan
geng diyabet vakalarini ve saglikl genc bireyleri deger-
lendirmiglerdir. Retinopati ve nefropati gorilen geng
diyabetlilerde, komplikasyon goériiimeyen diyabetlilere
gore daha fazla gingival enflamasyon goérulmustir.

Tozoglu ve Bilge >, diyabetik hastalarin agiz
kuruludu, dis eti hastaliklari ve dis glrikleri agisindan
yiksek riske sahip olduklarini  bildirmistir. Bu

416



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi: 3, Yil: 2018, Sayfa: 415-420

sebeplerle 6zellikle Tip 2 diyabetli hastalar agiz ve dis
saghdi icin koruyucu uygulamalara gerek duyarlar.

Diyabetin Komplikasyonlari

Sistemik komplikasyonlar: Diyabetin komp-
likasyonlar akut ve kronik olarak ayrilir. Diyabetin akut
komplikasyonlari hipoglisemi, ketoasidoz, laktik asidoz
ve bakteriyel/fungal enfeksiyonlardir. Diyabetin kronik
komplikasyonlari ise kardiyovaskiiler hastaliklar, reti-
nopati, nefropati, néropati, impotans ve ayak kompli-
kasyonlaridir.

Tip 1 ve tip 2 diyabet, karbonhidrat, lipit ve
protein metabolizmalarindaki diizensizliklere ek kronik
komplikasyonlara yol acar.”® Diyabet makrovaskiiler
hastalik riskini &nemli dlciide arttirmaktadir.?

Diyabetik  hastalarda  bobrek yetmezligi,
ekstremite amputasyonlar, felg, gdrme bozuklugu/
korlik ve miyokard enfarktiisti goriilme riski fazladir.

Diyabetik hastalarda mikroanjiyopati ve ate-
roskleroz sonucunda vaskiler komplikasyonlar gelisir,
biliylik damar duvarlarni kalinlagir, damarlarda lipit
birikimi ve ateroma formasyonu olur. Bu degisiklikler
bitlin vicutta olusur ve diyabete bagli komplikas-
yonlarin bilyiik gogunlugundan sorumludur.?

Oral Komplikasyonlar: Hipergliseminin uy-
gun kontrol edildigi vakalarda oral komplikasyonlarin
gok az olacadi veya hig gériilmeyecedi klinik arastir-
malarda gdsterilmistir .22° Kontrolsiiz diyabet hatsala-
rinda adiz kurulugu, tiikiiriik bezinde bliyiime, tiikiirik
akisinda azalma, enfeksiyon ediliminde artis, yara iyi-
lesmesinde gecikme, kandidiazis, adizda yanma hissi
ve periodontal hastalik seklinde oral komplikasyonlar
gdzlenmektedir.?® Tiikiiriik akisinda azalma sonucunda
adiz kurulugu gorilmekte, clirlik gelisimini ve kandi-
diazis olusumunu da kolaylastirmaktadir.?® Aksini iddia
eden calismalar da mevcuttur.”® Kontrolsiiz diyabet
hastalarinda tiikirikteki artmig glikoz seviyeleri yliziin-
den curlk olusumu artabilirken; kontrol altindaki
diyabet hastalarinda daha diisiik karbonhidrath diyetle
beslenme ciiriik olusumunu azaltabilir.?®

Canepari ve ark. %, ayni diyetle beslenen diya-
betli ve diyabeti olmayan gocuklarda ¢liriik insidansini
arastirdiklari ¢alismalarinda dis clrtginin diyabetli
cocuklarda daha yaygin goriildigiini belirtmistir. Diya-
betli hastalarda dis ctiriikleri daha ¢ok bukkal ve labial
servikal alanlarda lokalizedir.3* Siudikiene ve ark. %,
yas arttikca icecek ve atisirmalik gidalarin daha sik
tiiketiimesi nedeniyle gocuklarda dis cliriigii gelisiminin
etkilendigini belirtmislerdir.
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Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag kan glikoz seviyesini
kontrol altina alarak hastanin normal sagldina kavus-
turulmasidir. Tip 1 diyabet tedavisi cocuk ve ailesinin
diyabetle ilgili bilgilendirilmesi, diyabeti kontrol altina
almak igin uygun diyet kullanimi ve insilin enjeksiyonu
ile saglanir.® Cocuklarda, giinliik fiziksel aktivite ora-
nindaki dedisiklik ve insilin ile diyet arasindaki dengeyi
saglamak zordur. Ayrica, biylime ve gelismenin ¢ocuk-
luk déneminde farkl oranlarda olmasinin da diyabetin
kontroliinl giclestirdigi tespit edilmistir. Dizenli eg-
zersiz yapilmasinin da olumlu sonug verdigi distniil-
mektedir.

Tip 2 diyabet tedavisi ise diyetle ve oral
hipoglisemik ajanlar ile saglanir.

Diyabetli Hastalarda Ortodontik
Yaklasim:
* Tyi bir oral hijyen egitimi verilmelidir.
* Kontrol altinda olmayan diyabetiklerde yiiksek perio-
dontal yikim ihtimali nedeniyle ortodontik tedaviden
kaginmak gerekir. Kontrol altinda olan diyabet hasta-
larinda ortodontik tedavi kontrendike degildir.3*
* Kontrol altindaki diyabetiklerde nétrofil fonksiyonla-
rina bagli olarak gingival enflamasyon goriilebilir. Orto-
dontik tedavi siiresince periodontal dokular degerlen-
dirilmelidir.
* Diyabetli hastalarda sabah randevulan tercih
edilebilir. Hastalara tok bir sekilde tedaviye gelmeleri,
insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarini almalan
hatirlatiimalidir.83°
* Ortodontik agidan hareketli ya da sabit apareyler
arasinda tedavi yoninden o©nemli bir fark yoktur.
Tikarik akisinin azalmasi ve damar degdisimlerine bagh
olarak periodontal hastalik riski artacagindan oral
hijyen  &lgimleri ~ gerekmektedir.'33%%7  Sabit
apareylerde plak retansiyonu daha fazla oldudu icin dis
glriiklerine  ve  diseti problemlerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle 0&zellikle sabit aparey
kullanan hastalarda iyi bir oral hijyen saglanmali,
gunliik florlu gargara kullanimi énerilmelidir. 333
* Diyabetik hastalarda hafif kuvvetlerle ortodontik te-
davi 6nerilmektedir.’’ Ortodontik dis hareketi sonucu
periodontal yikimin arttigi belirtilmistir.*® Bu nedenle
tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda periapikal
radyografiler ~alinarak periodontal degerlendirme
Onerilmektedir.
* Periapikal vaskuler dedisime bagl olarak dis agrisi,
pulpitis, perkiisyon hassasiyeti, dis dokularinin
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canlihgini yitirmesi  gériilebilmektedir. Ozellikle uzun
sureli ortodontik kuvvet uygulanan dislerde periyodik
olarak dis dokularinin canlihdi kontrol edilmelidir.

* Plak eliminasyonu icin normal firga ve ara yiiz firgasi
kullanimi, klorheksidinli gargaralar ve plak kontrol
tavsiye edilmektedir.

* Diyabetli hastalarda periodontal hastalik sikidi ve
siddetinde artis oldugu bildirilmistir.**** Periodontal
hastalik, diyabetin en sik goriilen komplikasyonla-
rindan biri olarak kabul edilmektedir.3® Diyabetin im-
munolojik 6zelliklerinden dolayi gelisen iltihabi yanitta
artis, infeksiyonlara yatkinlik ve kollajen yapim-yikim
hizinda azalma periodontal hastaliga yatkinliga neden
olmaktadir.3%*

* Diyabetik hastalar, kontrol grubuyla karsilagtirildi-
dinda iskeletsel gelisimleri daha geride bulunmus; bo-
yutsal ve acisal sefalometrik olctimleri daha disiik
bulunmustur. Kraniyofasiyal morfolojinin ve iskeletsel
gelisimin dzellikle pubertal gelisim atilimi éncesinde ve
sirasinda diyabetten etkilendigi belirtilmistir.*® Bu konu,
ortodontik tedavi planinda mutlaka g6z Oninde
bulundurulmalidir.

* Ortodontistler, her iki tip diyabet hastasiyla da karsi-
lagirlar. Tip 2 diyabet hastalarinin, Tip 1 diyabet hasta-
larindan daha stabil oldugu diisiiniilsede!?; uygulanan
diyetten ve insilin kullanimindan sapmalar oldugu
zaman serum glikoz seviyelerinde ani dedisiklikler ve
hipoglisemik reaksiyonlar gériilebilmektedir.*’

* Dig hekimi tedavisi sirasinda gelisebilecek hipoglise-
mik sok agisindan dikkatli olmalidir. Hipogliseminin sid-
deti hafif, orta ve agir olabilir. Belirtileri aglik, terleme,
solukluk, carpinti, huzursuzluk, bulanik gérme, tasikar-
di ve adir tablolarda biling kaybi seklinde olabilir. Has-
taya ylksek karbonhidrath bir igecek igirilebilir, orta
derecede hipoglisemiye giren bireylerde birkag adet
kesme seker verilebilir. Bir sure beklendikten sonra
belirtiler azalarak hasta diizelir. Eger biling kaybi varsa
acil tibbi yardim ile havayolu agik tutulmali, oksijen des-
tedi verilmeli ve yasam belirtilerine dikkat edilmelidir.®

SONUC

Diyabetik gocuk ve yetiskin tim hastalarin dis
tedavileri cok biyilik énem tagimaktadir. Ortodontik
tedavi, diger dis hekimligi uygulamalarindan daha az
riskli goriinse de tedavi planinda ve ozelliklede sabit
ortodontik uygulamalarda dikkat edilmelidir. Diyabetli
hastalarda; dikkatli bir tibbi anamnez alinmal, gerekli
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gorilurse hastanin tibbi doktoru ile gorus aligverisi
yapiimali, randevular uygun saatlere ayarlanmall,
kontrolli kuvvet uygulanmali ve agiz bakimi ideal
olarak saglanmalidir.

Ozge Uslu Akgam: ORCID ID: 0000-0002-4885-3657
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