MENOPOZUN AGIZ ETKIiLERI

ORAL EFFECTS OF MENOPAUSE
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OZET

Klimakteryum dénemi boyunca seks hormonlarinin miktar ve gesitlerindeki degismeler kadinlarda hem genel hem de agizla
ilgili hastahk ortaya ¢tkmasi riskini arttirmaktadir. Kserostomi, bu dénemde gériilen agri, yanma duyusu ve tad duyusu
degismeleri gibi agiz rahatsizliklarinin nedenlerinden biri olabilecegi gibi, agz1 “Burning mouth sendromu”, dis clirigii ve
diseti hastalikliklanina yatkin duruma da getirebilmektedir. Bu donemdeki sistemik osteoporozdan etkilenerek artan alveol
kemigi erimeleri dnceden var olan periodontal hastaliklarda artisa ve dis kaybina, protez ve implant basarisizligina neden
olabilmektedir. Ancak menopoz, dis tedavileri icin, gereken dnlemler alindig siirece bir engel olarak kabul edilmemektedir.
Kadinlann agiz sagligi, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkiler ve aralarindaki etkilesmeler tarafindan devamli olarak
sekillendirilmektedir. Dishekimleri hastalarma tam bir tedavi saglayabilmek icin bu gibi durumlarn tamsinda ve
izlenmesinde daima tetikte olmahdirlar.

Anahtar Kelimeler: menopoz, agiz etkileri

SUMMARY

Alterations in the amounts and types of sex hormones during climacterium in women increase the risk of general and oral
diseases. Xerostomia in menopause may be one of the reasons for the oral discomforts such as pain, burning sensation, taste
alterations as well as a predisposed oral environment for “Burning mouth syndrome”, caries and periodontal diseases.
Enhanced alveolar bone resorption due to the systemic osteoporosis may cause an accretion in periodontal diseases and tooth
loss. Women’s oral health is perpetually embodied by biological, psychological and social actions and correlative
interactions. Dental professionals must be aware in diagnosing and monitoring conditions to ensure that proper dental
treatment is given.
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Kadin niifusumuzun yaklagik % 20 si menopoz
sonrast donemdedir ve yasamlarinin yaklasik iicte
birini yani 25 yilimi bu dénemde gegireceklerdir.
Menopozdaki kadinlarin bir kisminda (% 45) genel
menopoz belirtileri bulunmadigi halde agiz belirtileri
bulunurken digerlerinde (% 60) genel belirtiler ve
agiz belirtileri bir arada bulunmaktadir (1).

‘Burning mouth’ sendromu menpozda en sik
rastlanan agiz sorunudur. Glossodini, glossopirozis,.

glossalji, stomatodini ve stomatopirozis olarak da
bilinir. Genellikle fark edilecek diizeyde bir organik
lezyona rastlanmamasina karsin yogun agri ve en
¢ok dilin 6n yiiziinii, sert damagin on tarafini, bazen
de alt dudak mukozasini ve disetlerini etkileyen
kendiliginden bir yanma duyusu ile karekterizedir
(1-3). Hastalar yanma duyusuna ek olarak nefes ve
tad alma fonksiyonu degismeleri (disgesi), agiz
kurulugu, yutma giigliigii ve yiiz ve dis agrisindan
sikayet ederler. Ortalama baglama yasi 50-60 dir.
Belirgin sekilde kadinlarda 3 kat fazla gorilir ve
cinsler arasi farklilik yagla artmaktadir. Bu da
sendromun ortaya ¢ikmasinda menopozun Onemli
bir rol oynadigini gostermektedir (4). ‘Burning
mouth’ sendromunun etyopatogenezinde ¢ok sayida
faktor vardir. Bu faktorler arasinda  cesitli
mikroorganizmalar(candida albicans, stafilokoklar,
streptokoklar ve anaeroblar), kserostomi (Sjogren
sendromu, anksiyete ve ila¢ kullanimiyla iligkili
olabilir), B kompleks vitaminleri ya da demir ile
ilgili beslenme bozukluklari, anemi (pernisiydz ya
da demir eksikligi), tek basmna klimakterik
hipoostrojenemi, diyabetes mellitus, c¢esitli mekanik
travmalar (anormal agiz alhigkanliklar, protez
nedenli kronik tahrigler) ve diger idyopatik faktorler
sayilabilir (5). Depresyon, anksiyete, kanser korkusu
ve diger psikolojik kaynakli degismelerin de rol
oynadigi ortaya c¢ikmistir (6). ‘Burning mouth’
sendromunun tanisi, ayrintili vaka ge¢misi, fiziksel
muayenede  bulgularinin  genellikle  yoklugu,
laboratuar testleri (sedimentasyon degeri yiikselmesi
gibi) ve diger olasi agizla ilgili hastaliklarin
diglanmasi gibi verilerin derlenmesine dayanir.
Klinik tani genellikle zorlanmadan konabilmesine
ragmen, neden olan faktorleri saptamak zor ya da
imkansiz  oldugundan  tedavide  zorluklarla
karsilagilir. Tedavide, antidepresanlar, analjezikler,
antikonvulzanlar, HRT ve davramgsal tedavi
kullanilmigtir. Son yillarda alfa-lipoik asit gibi
antioksidanlarin kullammi artmaktadir (5). Neden
beslenme eksikligine baglanabiliyorsa eksikligin
yerine konulmast etkili olur. Protez kullanan
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hastalarda protezin uygun hale getirilmesinin ya da
yeniden yapilanmasinin kronik tahrigi gidermede
katkist  olabilir. Semptomlarin  nedeninin ilag
kullanimina baglandigi vakalarda, bazi alternatif
tedavileri Onerme karari, norolojik  kaynakh
durumlarda psikolojik tedaviye uygunluk konsiilte
edilebilir.  Vakalarin  bir  kisminin  HRT ile
iyilestirilebildigi bulunmustur (7, 8). HRT nin
etkilemedigi durumlarda sorunun agiz epitelindeki
ostrojen reseptorleri yoklugundan ileri gelebilecegi
hastalara anlatilmalidir (9). Hastanin bazen bu
durumu kabul etmesi ve onunla yasamay1 6grenmesi
gerekebilir. Bu nedenle dighekimi hastalikla ilgili
agtklama yapmali, kolay ¢oziimler konusunda soz
vermemelidir (10).

Kserostomi, postmenopozdaki kadinda sik
rastlanan bir diger belirtidir. Menopozda tiikiiriik
salgilanmasinin  azaldigi ve igeriginin degistigi
bildirilmistir (1, 11-15). Kserostomi ile birlikte basta
dig ¢iiriigii artist olmak iizere tad degismeleri, kotii
tad, yanma duyusu ve oral disestezi (temas ve agri
duyusu bozuklugu) gibi genellikle mukoza atrofisi
ile karisarak anlasilmasi zor hale gelmis pek cok
bozukluk geligebilir (4, 16-18). Menopozal
gingivostomatitis olarak bilinen, kuru ve parlak,
kolay kanayan, soluk goriiniimden tam bir
eritematoz goriiniime kadar degisen renkte olabilen
digetleri ile karekterize ozel bir iltihap tablosu da
ortaya ¢ikabilir (19).

Sistemik _osteoporoz, nedenlerinin basinda
yaslanma ve menopozdaki Ostrojen eksikligi olan,
kemigin mineral ve kollagen yogunlugunun kaybu ile
ortaya ¢ikan, spontan kalca, bilek ve omur kiriklari
gibi biiyiik sorunlar olusturan bir durumdur.
Arastirmalar mandibulanin ve maksillanin kemik
yogunlugunun da diger kemiklerden daha az
olmakla birlikte azaldigini gostermistir (20-22). Bu
oral osteopeni ve osteoporozun g¢ene kemiklerinde
trabekiiler yapi degisimleri, alveoler kret yiiksekligi
azalmasi, dis kaybr ve periodontal hastalik ile iligkili
oldugu 6ne siiriilmiistiir (23-31). Postmenopozdaki
osteoporotik kadinlarin, ¢ene kemiklerinin mineral
yogunlugunun kaybr nedeniyle ozellikle arka
diglerini erken kaybetme riski ile karg1 kargiya
olduklar1 bulunmus (32-35), protez tutuculuklarinin
bozulabildigi ve osteoporoz tedavi edilmezse bu
kadinlarin tamamen digsiz hale gelebilecegi ©ne
siiriilmiistiir  (36). Hayvan modelleriyle yapilan
caligmalar, postmenopozda, ¢ekim yerinin iyilesmesi
sirasinda alveol kenarlarinda premenopozdakinden
daha fazla kemik rezopsiyonu oldugunu da
gostermigtir (37).
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Menopozda Periodontal problemlerde de artis
gozlemlenir. Ortaya ¢ikan periodontal problemlerin,
ayri ayri direkt iliskiler bugiine kadar israrla
kurulamamis oldugu i¢in menopoz, osteoporoz,
ostrojen eksikligi birlikteligiyle iligkili olabilecegi
diigiiniilmektedir. Asil problem, hem osteoporoz
hem de periodontal hastaligin, etyolojileri belirsiz
durumda kalmaya devam eden ¢ok faktorlii olaylar
olmalaridir. ~ Osteoporozun  periodontitis  igin
etyolojik bir faktor olmadigi 6nceden var olan
periodontitisi arttirdig1 gibi bulgular olmasina kargin
(18), bir durumun digerini arttirip arttirmadigi ya da
hangi yolla yaptig1 genellikle belirli degildir. Ancak,
periodontal hastalik gelisimi iizerinde en fazla rol
oynama Kkapasitesine sahip tek faktor olarak,
kendisine eslik eden osteoporoz olsun ya da olmasin,
daha c¢ok Ostrojen konsantrasyonu 6ne ¢ikmaktadir
(38). Postmenopozdaki osteoporotik kadinlarda
Ostrojen tedavisinin periodontal atagman kaybinda
ve diseti iltihabinda bir azalma olusturdugu
bulunarak 6strojenin osteoporoz ve periodontal
hastalik  iizerine etkisi  dogrulanmistir  (39).
Postmenopozda ve osteoporozla ayni zamanda
periodontitisi  olan kadinlarda, diseti kanamasi,
dentoalveoler kemik yiiksekliginin azalmasi ve
alveol kreti ve kret altindaki kemigin mineral
yogunlugunun azalmasi gibi asiri yanitlar ortaya
¢itkmaktadir (40).

Menopozda sigara i¢en kadinlarda saptanan
periodontal atagsman kaybi ile Ostrojen eksikligi
arasinda direkt iliski oldugu (41) ve sigaramin
postmenopozdaki kadinda kemik yogunlugu ile
mine-sement  birlesim yerinin alveol tepesine
uzakligt arasindaki mesafeyi etkiledigi (42, 43)
bulundugundan,.sigara i¢menin postmenopozdaki
kadinlarda hem periodontal atagman kaybi ve hem
de osteoporoz igin arttirict bir faktdr oldugu
unutulmamahdir.

Onemli bir diger nokta, menopozun herhangi bir
yolla implant tedavisinin prognozunu etkileyip
etkilemedigidir. Ovariektomili hayvanlarla yapilan
¢aligmalar, 6strojen eksikliginin, ¢ene kemiklerinde
ve viicuttaki bagka kemiklerde hem ovarektomiden
once hem de sonra yerlestirilmis implantlarla
trabekiiler kemik arasindaki temasi kortikal kemikle
implant arasindaki temasdan daha ¢ok bozdugunu

gostermektedir (44-47). HRT almayan
postmenopozdaki kadinlarda  tst  ¢enedeki
implantlarin kemikle entegrasyonunun,

premenopozda olan ve postmenopozda HRT alan
kadinlara gore basarisizliga ugrama’yiizdesinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (48). Bu iist g¢ene
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implantlart i¢in menopozun bir risk oldugunu
gostermektedir. Hayvanlarda ve postmenopozdaki
kadinlarda, sigara dumani solunmasinin implant
basarisizhik oranini 6nemli bir sekilde arttirdig
gosterilmigtir (49-52).

Menopozda sik ortaya ¢ikan ve agizla ilgili
belirtileri de olan birkag¢ hastaligin éstrojen eksikligi
ile iligkisi aragtirtlmaktadir. Bir otoimmiin hastalik
olan Sjogren’s sendromu bunlardan biridir. Tiikriik
ve gozyasi bezi gibi salgi bezlerinin kronik iltihabi
ile karekterizedir. Kserositomi, bu hastalikta artan
¢uiriik, periodontal hastalik ve agizdaki mantar
enfeksiyonundan sorumlu olabilir (53, 54). Bir diger
otoimmun hastalik Pemphigus Vulgarisdir. Mukoza
ve deride erozyonlar vardir. Mukozadaki iilserler
yanak, damak, dudak mukozasi ve disetlerinde de
goriilebilir ~ (55).  Trigeminal nevralji de
menopozdaki kadinda siklikla goriiliir. Genellikle
superior serebellar arterin bir sinir dalina basing
yapmastyla ortaya ¢ikmasina ragmen hasta agrinin
digsel kaynakli oldugunu diisiinerek dishekimini
yantltabilir (54).

MENOPOZDA Di$ BAKIMI

Yukarida  goriildiigii  gibi  postmenopozdaki
kadinda agiz problemleri az ya da ¢ok endokrin
degismeler ile direkt iligkilidir. Ancak problemlerin
¢ogunda agiz dokularimin fizyolojik yaslanmasinin
paymnin da oldugu unutulmamalidir.

Agizdaki sorunlar i¢in onerilen tedavi metodlari,
bazi yazarlarin hastanin gelenéksel tedaviye (yapay
tiikkiirik v.b. gibi) yamtinin béyle hormonlarin
verilmesiyle biiyiik oOl¢tide degismedigine dikkat
¢ekmelerine ragmen (56), temel olarak seks
steroidlerinin  kullammina odaklanmustir, Ciinkii
HRT kullaniminin diseti iltihabini, periodontitisi ve
bunlarin sonucundaki dis kayiplarini
proinflamatuvar sitokininleri inhibe ederek azalttig:
bulunmustur (57 58). Postmenopozdaki
osteoporozlu kadinlarda HRT, dis kaybini ve protez
kullanma ihtiyacim (59-62), mandibular kemik
kaybini (63) azaltmakta hatta baz1 durumlarda kemik
mineral yogunlugunu arttirmaktadir (64). Doku
hangi tipte bozulmug olursa olsun (normal, atrofik,
eritematoz) disesteziyi (temas ve agri duyusu
bozuklugunu) diizeltmektedir. HRT nin dental
implant tedavisi sonuglarini etkilemedigi (49) ve
olumlu etkiledigi seklinde farkli bulgular vardir (65).
HRT  kullamlmas:  gerektigi  diisiiniiliiyorsa
uzmanlarla konsiiltasyon yapilmalidir. Bu arada
tartismali  bulgular olmasina karsin (66), HRT



54

kullanan postmenopozdaki kadinda temporomandi-
bular eklem sorunlarinin artabilecegi ve bazen
disetlerinin kizarmig ve kanamali hale gelebilecegi
dikkatten kagirilmamalidir (67).

Asirt plak varlhigr disle ilgili enfeksiyonlarin
gelismesini kolaylastirabildigi i¢in bakteri plagimn
en aza indirilmesi en ¢ok dikkat edilmesi gereken
nokta olmalidir. Bakteri plagi mekanik yontemlerle
(diizenli fircalama, dig ipi kullammi ve dighekimi
tarafindan yapilan distagi temizligi) ve bazi
durumlarda klorheksidin gibi farmakolojik tiriinlerin
kullanilmasiyla da tamamlanarak kontrol altinda
tutulmalidir. Bununla beraber, klorheksidin ve
bircok agiz gargarasinin degisik oranlarda (%6-29)
agiz dokularini kurutan ve boylece zaten agiz
kurulugu olan hastanin belirtilerinin artmasina yol
acabilen alkol icerdigi unutulmamali ve dikkatli
kullamlmalidir. ~ Klorheksidinin ~ bakteri  plagim
azaltict ve periodontal hastaliklari diizeltici etkisi
yaninda Str. Mutanslari biyiik 6lgiide yoketme
ozelliginin de olmas dig ¢iiriiklerini (6zellikle yagh
kisilerde daha sik rastlanan kok ¢iiriiklerini)
onlemesi bakimindan 6nemlidir.

Ciriikler, floridlerin tabletler, laklar, jeller ve dis
macunlar seklinde kullanilmastyla da engellenebilir.
Giinliik dis fircalama ya da agiz gargaralari seklinde
diisiik dozda ancak sik florid kullanimi kok
ciiriiklerini 6nlemede ¢ok yararhidir. Kullanimi kolay
ksilitol ve florid tabletleri gargaralar kadar iyi
sonuglar vermektedirler. Ayrica tiikiriik akisi
azalmig  kigilerde tiikiirik  salgilanmasini  da
uyarirlar. Agiz kurulugu tukiiriik akigt uyaricilart ve
siddetliyse yapay tiikiiriik kullanimiyla giderilmeye
caligilmalidir.

MENOPOZDAKI KADINDA TEMEL Di$
TEDAVi PROTOKOLUNUN ONEMLI
NOKTALARI

1- VAKA OYKUSU ALINMASI

a) Genel Tibbi: Klimakteryum siirecinin hangi
doneminde bulundugunun ve Onceden var
olan ya da bu donemle iliskili sistemik
hastaliklartnin ~ bulunup ~ bulunmadiginin
degerlendirilmesi (6zellikle kardiyovaskiiler
sistem, endokrin sistem, sinir sistemi ve
kemikle ilgili). Bu donemle ilgili ya da ilgisiz
ila¢ kullanimi ve agiz kuruluguna neden olan
ila¢ kullanim1 degerlendirilmesi
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b) Digsel: Mukoza, dis durumu, periodontal
durum, gerekiyorsa c¢ene kemiklerinin ve
tikirik akisinin (kalite ve miktar bakimin-
dan) dikkatli bir degerlendirmesi

2- DiCER_ UZMANLARLA
KONSULTASYON

Sistemik hastaliklar ya da stipheler varliginda
Sistemik steroid hormon tedavisi olasiligi i¢in

Psikosomatik sikayetler i¢in

3- KORUYUCU TEDAVI

Bagta sigara olmak {izere kotii ahiskanliklarin
biraktiriimasi

Bakteri plagi kontrolu- mekanik (diizenli dig
fircalama, dis ipi) ve kimyasal ajanlarla ve diizenli
aralarla distasi ve bakteri plagi temizligi

Kok ve fissiir ¢iiriikleri kontrolu (floridli jeller ve
laklar)

Kserostomi kontrolu (tiikiiriikk uyarict ve yerini
tututcularla-yapay tiikiiriik)

4- TEDAVI

Genel bir kural olarak denilebilir ki, gerekli
Onem ve 6zen gosterildigi siirece menopoz yapilacak
her tiirlii dis tedavisi icin bir engel olusturmamakta
ve tedavilerin kalitesini tehlikeye atan bir neden
olarak kabul edilmemektedir.

SONUC

Muayenehaneye gelen hasta 40 yasin iistiinde ve
kadinsa  klimakteryum donemlerinden birinde
bulunmaktadir. Menopozla iligkili sorunlarin biri ya
da birkagimin etkisi altinda olabilir ve bu durumu
biliyor ya da bilmiyor olabilir. Dighekimi, her tirli
tedavi yaklagimi sirasinda hastanin  menopozun
genel etkilerinin altinda olabilecegini ve agizdaki
sorunlarin ~ temelinde ~ menopozun  etkilerinin
bulunabilecegini dikkate almali, karsilagabilecegi
sorunlar1 goz 6niinde bulundurarak miidahale etmeli
ya da gerekirse farkli disiplinlerden yardim
almalidir. Her zaman oldugu gibi, kadin agiz
saghigini yonetilmesinde de onemli noktanin uygun
koruyucu  yontemlerin  kullanilmast  oldugu
unutulmamalidir.
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