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Diyabetes Mellitus Olgularinda Oral Mukoza

Ummiihan TOZOGLU Bulgulari

Oral Mucosal Manifestation in Patients with

O. Murat BILGE . .
Diabetes Mellitus

OZET

Amac: Bu calismanin amaci diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerin oral mukozal lezyonlar,
agiz yanma (burning mouth) sendromu, tat degisikligi, agiz kurulugu gibi oral bulgularin
kaydedilerek karsilastirilmastydi.

Gerec ve Yontem: Toplam 120 hasta ( 40 tip 1 DM, 40 tip 2 DM ve 40 kontrol grubu) oral
mukozal lezyonlar, burning mouth sendromu, tat degisikligi, agi1z kurulugu i¢in muayene edildi.

Atatiirk Universitesi Dig Form yoneltildi.

Hekimligi Fakultesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji AD Bulgular: Diyabetik grup diyabetik olmayan gruptan daha siddetli ve yliksek prevalansta tat

degisikligi, agiz kurulugu, mukozada agri, dilde tabaka ve burning mouth sendromu sergilediler.
Ag1z kurulugu prevalansi kontrol grubunda %27.5, tip 2 diyabetlilerde %70, tip 1diyabetlilerde
%67.5 idi. Tat degisikligi prevalansi kontrol grubunda %5, tip 2 diyabetlilerde %67.5, tip
ldiyabetlilerde %22.5 idi. Mukozal agr1 prevalansi tip 2 diyabetlilerde %30, tip 1diyabetlilerde
%12.5 idi. Dilde tabaka prevalansi kontrol grubunda %5, tip 2 diyabetlilerde %52.5, tip
ldiyabetlilerde 30% idi. Burning mouth sendromu prevalansi kontrol grubunda %?2.5, tip 2
diyabetlilerde %42.5, tip 1diyabetlilerde %35 idi.

Sonugclar: Bu calisma diyabetik hastalarin agiz kurulugu, tat degisikligi, dilde tabaka, burning

Submitted/Basvuru tarihi: mounth sendromu ve mukozal agrida yiiksek potansiyele sahip oldugunu géstermistir.
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17.06.2009 Purpose: The purpose of this study was to compare diabetic and nondiabetic subjects regard to
oral manifestation such as oral mucosal lesions, burning mouth syndrome, xerostomia, and taste
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09 05 38 Material and methods: A total of 120 patients (40 with type 1 diabetes mellitus, 40 type 2
diabetes mellitus and 40 control groups) were examined for oral mucosal lesions, burning mouth
syndrome, xerostomia, and taste change. A self-administered questionnaire was administered.

Results: The diabetic group exhibited significantly higher prevalence and more severe dry
mouth, taste change, tongue coating, burning mouth syndrome and mucosa pain than the
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. 5% in the control group, 67.5% in the type 2 diabetic group and 22.5% in type 1diabetic group.
Dr. Ummihan Tozoglu The prevalence of mucosa pain was 30% in the type 2 diabetic group and 12.5% in type 1diabetic

group. The prevalence of tongue coating was 5% in the control group, 52.5% in the type 2
diabetic group and 30% in type ldiabetic group. The prevalence of burning mouth syndrome
was 2.5% in the control group, 42.5% in the type 2 diabetic group and 35% in type 1diabetic
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25240, Erzurum Conclusions: This study reveals that diabetic patients exhibited a potentially higher risk for dry
mouth, taste change, tongue coating, burning mouth syndrome and mucosa pain.
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GIRIS

Diyabetes Melllitus, insiilin eksikligi, yoklugu yada etkisizligine bagh
) ‘ hiperglisemi ile karakterize, metabolik bir hastaliktir (1-8). Diyabetteki kronik

© 2318083“12537'5/':?'1‘?' Journal hiperglisemi ozellikle gozler, bob-rekler, sinirler, kalp ve kan damarlar1 gibi

www.tipdergi.duzce.edu.tr baz1 organ—larda uzun donemde hasar, disfonksiyon ve yetmezlige neden olur
duzcetipdergisi@duzce.edu.tr (1,4,5,7,8,9).
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Belirgin hipergliseminin ilk semptomlar1 poliiiri,
polidipsi, kilo kaybu, polifaji ve gérme bozuklugu—nu
icerir (1,2,4,5,7,8,10). Biiylime bozuklugu ve bazi
enfeksiyonlara yatkinlik da kronik hiperglisemiye
eslik edebilir. Diyabetin akut, yasami tehdit edici
sonuglar1 ketoasidoz veya nonketotik hiperozmolar
sendromdur. Uzun dé—nem komplikasyonlar1 ise
gorme kayb1 ile sonlanabi—len retinopati, renal
yetmezlige gidebilen nefropati, ayak {ilserleri,
amputasyon yol agabilen periferik noropati,
gastrointestinal, genitoiiri—ner, kardiyovaskiiler
semptomlara, hipertansiyon ve seksiiel
disfonk—siyona neden olan otonom noropatiyi igerir
(1,2,4,5,7,8,10,11).

Zayif kontrol edilen diabetes mellitusun oral
komplikasyonlari;  hiposalivasyon, kserostomi,
bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar, zayif yara
iyilesmesi, ¢iiriiklerin siddeti ve insidansinda artma,
gingivitis ve periodontal hastaliklar, periapikal apse,
burning mouth sendromunu (BMS) igerebilir (2,12-
14).

Burning mounth sendromu (BMS) dil veya oral
mukoza membraninin diger bolgelerinde yanma
seklindeki agr olup iligkili herhangi bir laboratuar
bulgusu ve klinik belirtisi olmayan bir problemdir
(15). Burning mouth ve tat degisikligi, kandidiazis
ve/veya kserostominin bir sonucu olarak diyabetli
hastalarda tespit edilmistir (13,16). Ayrica tam agik
olmamakla birlikte diyabetik ndropatinin sonucu
olarak ta gelistigi diistiniilmektedir (16,17).

Kontrolsiiz diyabetli hastalardaki oral bulgular
iirinasyon araciligiyla asir1 sivi kaybi, enfeksiyona
cevabin  degismesi ve tikirikteki glukoz
konsantrasyonundaki artmayla iliskilidir (2,5,10-12).
Ayrica hastaligin baslangic yasi, hangi asamada
oldugu ve metabolik kontroliin seviyesi hem sistemik
hem de oral bulgularin gelismesinde etkilidir (16).

Bu calismada tipl ve tip 2 diyabetli hastalarin oral
bulgularinin tespit edilmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji AD ve Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD’da yapildi.
Calismaya Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanis1 konan ve
baska hicbir hastaligi olmayan 40’ ar hasta ve kontrol
grubu olarak ta 40 goniillii birey dahil edildi. Bireyler
secilirken cinsiyet, sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel
duruma bakilmaksizin rasgele 6rnekleme yontemi
esas alind.

Hastalara ve gontillii bireylere ¢alisma ile ilgili bilgi
verildi ve onaylar1 alindi. Katilimcilara yas, sigara
icme aligkanlig1 ve herhangi bir sistemik hastaliginin

olup olmadig1 gibi sorular1 igeren bir anamnez formu
yoneltildi (Ek 1).

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilen istatistiksel analizinde SPSS (12.0)
paket programi kullanildi. Degerlendirme tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. ANOVA
sonuglarma gore ortaya ¢ikan farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 tespit edebilmek i¢in, ¢oklu
karsilagtirma metotlarindan Scheffe testi yapildi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 120 bireyin 70’1 erkek, 50°si
kadindi. Tip 1 diyabetli hastalarin 21’1 erkek, 19°u
kadin; Tip 2 diyabetli hastalarin 25’1 erkek, 15’1
kadin; kontrol grubunun ise 24°i erkek, 16’si kadin
idi. Ortalama yas, Tip 1 diyabetlilerde 22.9 yil, Tip 2
diyabetlilerde 53.5 yil, Kontrol grubunda ise 36 y1l idi
(Tablo 1).

Ag1z kurulugu sikayeti, Tip 2 diyabetli bireylerde
%70, Tip 1 diyabetli bireylerde %67.5, kontrol
grubunda ise %27.5 oraninda tespit edildi (Tablo 2).
Bu sonuglara gore Tip 1 ve Tip 2 gruplarinda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak agiz kurulugu
sikayeti daha fazla goriilmektedir. Tipl ve Tip 2
gruplari arasinda ise bdyle bir fark yoktu (p=0,0001).

Tat degisikligi sikayeti Tip 2 diyabetlilerde %67.5, Tip
1 diyabetli bireylerde %22.5, kontrol grubunda ise %5
oraninda tespit edildi (Tablo 2). Gruplar arasindaki bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001).

Dilde tabaka mevcudiyeti Tip 2 diyabetlilerde %52.5,
Tip 1 diyabetli bireylerde %30, kontrol grubunda ise
% 5 oraninda tespit edildi (Tablo II). Gruplar
arasimndaki bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamlhiyd: (p=0,0001). Hasta gruplari ve kontrol
grubundaki bireyler de tespit edilen dil ile iligkili
sikayetler en (fissiirli dil, kill dil, papillerde atrofi ve
cografik dil) fissiirlii dil, hem Tipl (n=4, %10) hem
de Tip 2 (n=5, %12.5) diyabetlilerde en sik rastlanilan
dil semptomu idi. Papiller atrofi ve cografik dil ise
ozellikle diyabetlilerde (Tip 2 lerde sirasiyla n=1,
%2.5,n=2, %5; Tip 1’ lerde sirastyla n=1, %2.5, n=3,
%7.5) goriliurken, kontrol grubunda hi¢ tespit
edilmedi.

Dil ve/veya mukozada agri sikayeti Tip 1 (%12,5) ve
Tip 2 (%30) diyabetlilerde goriilmekle birlikte,
kontrol grubundaki bireylerde hi¢ tespit edilemedi
(Tablo 2). Gruplar arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Mukozada
petesi-ekimoz mevcudiyeti sadece Tip2 diyabetlilerde
(% 17,5) karsilagilan patolojilerdi. Oral iilserasyonlar
Tip 2 diyabetli bireylerde %25, Tipl diyabetli
bireylerde % 17.5 oraninda saptandi, kontrol
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Tablo 1: Calismamiza dahil edilen bireylerin demografik bilgileri

Kontrol Tip 2 DM Tip 1 DM
n % n % n %
CINS Erkek 24 42.1 25 29.8 21 28.1
Kadin 16 37.2 15 30.2 19 32.6
DM; Diyabetes Mellitus

fircalama aligkanligi, oral hijyen degerlendirmesi

Tablo 2:Her ii¢ gruptaki agiz kurulugu, tat degisikligi, dilde tabaka, petesi-ekimoz, oral iilser, BMS mevcudiyeti; dig

Kontrol Tip 2 DM Tip 1 DM
n % n % n % p
Az kurulugu Var 11 27.5 28 70 27 67.5 0
Yok 29 72.5 12 30 13 32.5
Tat degisikligi Var 2 5 27 67.5 9 22.5 0
Yok 38 95 13 32.5 31 77.5
Mukozada agri Var 0 0 12 30 > 12.5 0.001
Yok 40 100 28 70 35 87.5
Dilde tabaka Var 2 5 21 52.5 12 30 0
Yok 38 95 19 47.5 28 70
Petesi-Ekimoz Var 0 0 3 75 0 0 0.046
Yok 40 100 37 92.5 40 100
Oral ulser Var 2 > 10 25 7 17.5 0.047
Yok 38 95 30 75 33 82.5
Giinde 1 13 32.5 10 25 17 42.5
Giinde 2 14 35 0 0 11 27.5
Firgalama 0
Haftada birkag kez 6 15 13 32.5 10
Aklima gelince 7 17.5 17 42.5 8 20
Iyi 11 27.5 5 12.5 11 27.5
Hijyen Orta 18 45 14 35 21 52.5 0.03
Koti 11 27.5 21 52.5 8 20
Yanma (BMS) Var 1 2.5 17 42.5 14 35 0
Yok 39 97.5 23 57.5 26 65

BMS; Agiz yanma sendromu

grubunda ise bu oran %5 idi (Tablo 2). Gruplar
arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Tip 1 diyabetli hastalarin %42.5’inin, Tip 2 diyabetli
hastalarin ~ %25’inin, kontrol grubunun ise
%32.5’unun giinde 1 kez dislerini fircaladig: tespit
edildi. Tip 1 diyabetli hastalarin %27.5’inin, kontrol
grubunun ise %35’inin giinde 2 kez fircaladig tespit
edilirken Tip 2’ i bireylerde tespit edilememistir. Tip
1 diyabetli hastalarin % 10’unda, tip 2 diyabetli
hastalarin %32.5’inde, kontrol grubunun ise %15 inde
haftada birka¢ kez fircaladig tespit edildi. Tip 2
diyabetli hastalarin %42°si, tip 1 diyabetli hastalarin
%20’s1, kontrol grubunun ise %17.5’1 dis firgalama
sikligim1 akillarina gelince diye belirtti. Her ii¢ grup

Diizce Tip Dergisi 2010; 12(2): 12-16

arasindaki dis fir¢alama sikligindaki farliliklar

birbirlerinden  istatistiksel  olarak  anlamliydi
(p=0,0001).
Tip 1 diyabetli hastalarin oral hijyenlerinin

%27.5’inin 1iyi, %52.5’inin orta, %20’sinin koti
oldugu tespit edildi. Tip 2 diyabetli hastalarin
%12.5’inin iyi, %35’inin orta, %52.5’inin kot oral
hijyenlerine sahip olduklar1 bulundu. Kontrol
grubunun ise oral hijyenlerinin %27.5’inde iyi, %
45’inde orta, %27.5’inde kotii oldugu goriildii. Oral
hijyen degerlendirmelerinde, Tip 1 ve kontrol gruplar
arasinda bir benzerlik olsa da, Tip 2 diyabetlilerle
aralarindaki farliliklar istatistiksel olarak anlamliyd1
(p<0,05).
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Burning mouth sendromu, diyabetli bireylerde en sik
tespit edilen problemlerden biriydi (Kontrol %2.5, Tip
1 hastalarda %35, Tip 2 hastalarda %42.5; Tablo 2),
her li¢ grup arasindaki farklilik birbirinden istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,0001).

TARTISMA

Ag1z kurulugu, hastanin hissi ve mevcut sikayetleri
dikkate alinarak tespit edilmektedir (17). Collin ve ark.
(17) yash Tip 2 diyabetli hastalarda agiz kurulugunun
onemli derecede fazla goriildiiglinii belirtmislerdir
(%56). Sandberg ve ark. (18) Tip 2 diyabetli
hastalarinin %353.5 inin agiz kurulugundan sikayetci
oldugunu, kontrol grubunda ise bu oranin %28.4
oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda da genel
olarak her 3 grupta da en sik karsilasilan problem olan
ag1z kurulugu en ¢ok Tip 2 diyabetli bireylerde tespit
edildi (%70 ). Agiz kurulugu Tip 1 diyabetli bireylerde
de oldukc¢a yaygin olmakla birlikte (%67,5 ), kontrol
grubunda da azda olsa rastlanan (%27.5) bir olguydu.

Diyabetes Mellitusun, stomatitis i¢in bir predispozan
faktor oldugu bilinmektedir (13). Kuru, atrofik ve
patlamis (cracking) oral mukoza, agiz kurulugu
(kserostomi) sonucu geligir (12). Collin ve ark. (17)
Tip 2 diyabetli yash hastalarda dil lezyonlariin %42
ve protezle iliskili mukozal lezyonlarin %82 orani ile
saglikli bireylere gore (%15, %54) daha sik
goriildiglinii vurgulamislardir. Bizim ¢alismamizda
oral ilserasyonlar Tip 2 diyabetli bireylerde %25, Tip1
diyabetli bireylerde % 17,5, kontrol grubunda ise %5
oraninda saptandi. Bu sonuglardan oral iilserasyonlara
diyabetli bireylerin yatkin oldugu, ozellikle Tip 2
diyabetli  bireylerin  daha  hassas  oldugu
anlasiimaktadir.

Sandberg ve ark. (18) diyabetik hastalarin %16’ sinda
kirmizi ve beyaz mukozal renk degisiklikleri
oldugunu, kontrol grubunda ise %9 oraninda oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte agiz kurulugu olan
hastalarda oral mukoza degisikliklerinin Onemli
derecede fazla gorildigini belirtmisler ve bu
durumun hareketli protez kullanimiyla iliskili
olmadigini vurgulamiglardir (18). Calismamizda
mukozada petesi-ekimoz mevcudiyetine sadece Tip 2
diyabetlilerde (% 7,5) rastlanilda.

Calismamizda fissiirli dil, hem Tipl hem de Tip 2
diyabetlilerde en sik rastlanilan dil semptomu idi.
Papillerde atrofi ve cografik dil ise ozellikle Tip
2’lerde goriiliirken, kontrol grubunda hi¢ tespit
edilemedi. Dilde tabaka mevcudiyeti de 6zellikle Tip
2 diyabetlilerde %52.5 oraninda tespit edilirken, Tip 1
diyabetli bireylerde de 6nemli orandi rastlandi (% 30).
Kontrol grubunda ise olduke¢a azdi (% 5).

Diyabetin tat algisi iizerine olumsuz etki ettigi
belirtilmistir (4,12,13). Dodds ve ark. (3) Tip 2

diyabetli hastalarda %16 oraninda tat degisikligi
oldugunu bulmuslardir. Hastalardaki tat degisikligi ile
ilgili yaptigimiz arastirmada da bu bulgularla uyumlu
olarak Tip 2 diyabetlilerin %67.5°1, Tip1 diyabetlilerin
ise %22.5°1 boyle bir tat degisikligine sahip olduklarim
belirtmislerdir.

Burning mouth sendromunun diyabetle 6nemli 6l¢lide
iliskili oldugu belirtilmektedir (19-21). Bu durum
kandida enfeksiyonlari, tiikiiriik bezi salgistyla ilgili
problemler ve genel durum bozuklugu ile iliskili
olabilir (13,14,19). Heniiz tam olarak aciklanamayan
noropatik progesin de etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Noropatik temel, tat duyusundaki degisiklikler, agr1
hissinin degisimi veya algi degisiklikleri ile
desteklenmektedir (14). Dodds ve ark. (3) Tip 2
diyabetli hastalarda %11 oraninda BMS tespit
etmislerdir. Tip 1 diyabetlilerde ise BMS, Moore ve
ark. (14) tarafindan %7.5 olarak rapor edilmistir.
Bizim calismamizda bu bulgularla paralel olarak
BMS’ na en ¢ok Tip 2 diyabetli hastalarda rastlanild:
(%42.5). Tip 1 diyabetli hastalarda da bu oran olduk¢a
yiiksekti (%35). Kontrol grubunun ise %2.5’i bu
probleme sahipti.

Sonug olarak, ¢alismamiz diyabetli bireylerin BMS’
na daha yatkin olduklarin1 ve hastalarin bu konuda
bilinglendirilmesi gerektigini gostermistir.
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Ekl

HASTA TAKIP FORMU

1-Adi Sovadi:
2-Yast
3-Cinsiveti:
4-Dogum Yen:
3-Egitim Durummu:
6-Tel No:
T-Mevcut sistemik hastaliklar:
8- Kullandigi ilaclar:
9-Ag1z vanmasi (burning mouth) -
10-A g1z kurulugu
11-Dilde tabaka
12-Tat degisikligi
13-Mukozada petesi / ekimoz
14-Dil-mukoza agrisi
15-Oral iilserasvon
16-Frcalama aliskanligs:
-giinde birkez ( )
- haftada birkac kez ( )

17-Oral hijven:
-ivi
-orta
kot

-var ( )

- giinde iki kez ( )
- aklmma gelince ( )

-yok ()
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