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Ozet

Multipl skleroz (MS) santral sinir sistemini etkileyen kronik, enflama-
tuvar, demiyelinizan bir hastaliktir. Bu hastalik otoimmin 6zellikler
tagir. Multipl skleroz hastaliginin sebebi tam olarak bilinmemekte an-
cak bir¢ok enfeksiyonun bu hastaligin gelisiminde hayati 6neme sahip
oldugu distntlmektedir. Periodontal hastaliklar diglerin destek doku-
larinin iltihabi hastaliklaridir ve diinyada ¢ok yaygin goriilen rahatsi-
zliklardir. Hem multipl skleroz teshisi, hem de periodontal tedavinin
gergeklestirilmesinde 6zel onem gerektiren siireglerin bulunmasi mul-
tipl skleroz hastalarinin periodontal saglik durumlarinin en uygun hale
getirilmesi i¢in disiplinler aras1 igbirligini gerektirmektedir.

Bu galigma, multipl skleroz hastalarinda periodontal tedavinin 6nemini,
multipl skleroz ile digeti hastaliklar1 arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.
Bu derlemede amag ise, multipl skleroz hasta grubunda agiz sagliginin
6nemini vurgulamaktir.
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Abstract

Multipl skleroz (MS) which is affecting the central nervous system is re-
ferred to as a cronic, inflammatory, demyelinating disease. This features
bears autoimmune disease. Multiple Sclerosis’s reason is not known ex-
actly but many infections are known to be crucial in the development
of this disease. Periodontal diseases are inflammatory diseases that
supporting tissues of the teeth and this diseases are very common in
the world. Both diagnosis of multiple sclerosis, as well as the realization
of periodontal treatment processes requiring no special importance of
periodontal health status of multiple sclerosis patients to optimize re-
quires interdisciplinary collaboration.

In this study, the importance of periodontal therapy in patients with
multiple sclerosis, describes the relationship between MS with gum dis-
ease. The purpose of this review is to emphasize the importance of oral
health in MS patients.
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1.GIRIS

MS merkezi sinir sistemindeki sinirlerin ¢evresindeki “miyelin”
adli koruyucu malzemenin zarar gormesidir. Miyelin zarar gor-
diglinde, mesajlar yavas veya bozuk iletilmeye baglar veya hig
iletilmez ve sonunda MS semptomlart gériilir. MS otoimmiin
bir hastaliktir ve viicudun bagigiklik sistemi kendi dokusunu ya-
banct madde olarak algilayarak beyin ve omurilikte miyeline ona
saldirir (1).

MS tanisinda bazi giigliiklerle karsilagilir. Klinik bulgular ya-
ninda, manyetik rezonans goriintillemede beyin lezyonlarinin
zamansal ve uzaysal dagilimi, beyin-omurilik sivisi (BOS) ince-
lemesi, uyarilmis potansiyeller gibi yardimea tanisal incelemelere
de ihtiyag vardir. Ancak bu testlerin tanisal duyarlilik ve 6zgillii-
gl de sinurl olabilmektedir (2).

MS bulagict degildir ve tedavi edilmezse de Sliimciil bir hastalik
olarak degerlendirilmemelidir. Diyabet gibi kronik bir hastalik
olarak literatlire ge¢mistir ve bu hastalik bir kez ortaya ¢iktiktan
sonra 6émiir boyu hastada kendini gosterir (1).

Periodontal hastaliklar diseti ve disleri destekleyen, diger do-
kular1 etkileyen iltihabi bir durumdur. Hem ¢ocuklar hem de
yetigkinler i¢in erken ddnemde teshis edilirse bu hastaliklar
dishekimlerince kolay tedavi edilir (3). Ancak multipl skleroz
hastalarinda zaman zaman periodontal hastaliklara yonelik dis
koklerinde, kisa siireli ama ¢ok siddetli, tekrarlayici nitelikte bir
agr1 hissi mevcuttur. Genellikle ¢ivi ¢akilmasi ya da sis sokulmasi
gibi bir his olarak hastalarca ifade edilmektedir (4).

Giiniimiize baktigimizda MS’in kesin bir tedavisinin olmadig
gorilmektedir. MS tedavisi hastanin mevcut bulgular1 dikkate
alinarak ayarlanmaktadir (5).

Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin KESICI, Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali, Kahramanmarag

Tletigim:

2.MULTIPL SKLEROZ (MS)

MS, ¢ogunlukla kuzey yarimkiirede yasayan geng eriskinleri et-
kileyen, merkezi sinir sistemindeki kronik bir hastaliktir (6).
Diger bir deyisle MS, merkezi sinir sisteminde multi faktoriyel
etiyolojiye sahip otoimmiin, demiyelinizan bir hastaliktir. De-
miyelinizasyon, sinir sinyallerinin kaybina yol agmakta; bu da
gorme kaybi, ekstra okiiler hareket bozukluklari, parestezi, duyu
kaybs, halsizlik, dizartri, spastisite, ataksi ve mesane disfonksiyo-
nu gibi pek ¢ok rahatsizliga sebebiyet vermektedir. MS hastaligin
gelismesi genetik olmanin yani sira sigara igmek veya D vitamini
eksikligi gibi ¢evresel etkilere karsi asir1 hassas olma faktorleri-
ni tagtyan epigenetik degismelere baglidir (10) denilse de, has-
taligin nedeni tam olarak bilinmemekte, hastalikta tekrarlayict
nérolojik fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (7).

MS genellikle geng yetiskinlerde kendini géstermektedir. Yay-
ginlik orani cografi dzelliklere gore 100.000 de 2 ile 200 arasin-
da degismektedir. Ik olarak 1868 yilinda Jean-Martin Charcot
tarafindan ortaya atilmistir. Bu hastalik kroniktir. Bir bélimi
ataklarla seyrederken bir bélimii bastan ya da sonradan ilerle-
yici olarak belirir (8).

Giiniimiizde tanilama yontemlerindeki gelismelerle MS hastala-
rinda artis goriilmektedir (7). Bu hastalik kadinlarda erkeklere
gore 2 kat daha siktir. Genellikle 15-50 yaslar1 arasinda, daha az
siklikta ¢ocukluk yaslarinda veya 50 yasindan sonra goriilebil-
mektedir. Klinik tablolarda heterojenite olabilmektedir. Akut ko-
tillesmeler ve iyilesmeler ya da nérolojik bulgularin yavas ilerle-
mesi ya da kendiliginden diizelmeler karsimiza ¢ikabilmektedir.
MS’in durumu hastadan hastaya ve ayni hastanin kendi klinik
durumu i¢inde de farkliliklar arz etmektedir (9).

MS tedavisinde bulgulara yonelik ilaglar yaninda, hastaligin iler-
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lemesini engelledigi diigiiniillen imminomodiilator etkili ilaglar
kullanilmaktadir (10, 11).

Son yillarda multipl skleroz hastalarinin yasam siiresi uzamakta
ve 6lim orani azalmaktadir, bunun énemli sebeplerinden biri-
nin semptomatik tedaviler ve modern rehabilitasyon uygulama-
lar1 oldugu goriilmektedir (12).

3.PERIODONTAL HASTALIKLAR

Periodontal hastaliklar, periodontal atagsman kaybiyla karakteri-
ze, yaygin kronik enflamatuar yikici bir hastaliktir (13).
Periodontal hastaliklar, yetiskin ntfusun biyiik bir bélimiini
etkileyen iltihapli bir durum olup, baglica dig kaybina sebep olan
ve dis biyofilmindeki gram-negatif anaerobik bakteri ile iligkili
olan kronik bir enfeksiyondur (14).

Baska bir ifade ile periodontal hastaliklar, disi destekleyen do-
kularin bakteriyel enflamatuar hastaligidir. Armitage tarafindan
1999da ele alinmustir. Periodontal hastaliklarin en 6nemli nede-
ni; dental plaktir. Insan plak érneklerinde yaklagik 500 bakteri
tird izole edilmistir (15).

Periodontal hastaliklar gingivitis ve periodontitis olarak iki grup
altinda incelenir. Gingivitis periodontal atagman veya alveolar
kemik kaybinin goriilmedigi, disetinin enflamatuvar bir durumu
olarak ifade edilir (16). Gingivitiste digeti pembeden kirmiziya
doniisiir, hafif siser ve kolayca kanamaya baslar. Genellikle kiside
fazla rahatsizhik vermez. Gingivitis yetersiz a1z hijyeni sonucu
bazen de hamilelik esnasinda ortaya ¢ikar. Gingivitis dis hekimi-
nin tedavisi ve evde iyi ag1z bakimui ile diizelerek dis ve digeti eski
halini alir. Ancak gingivitis tedavi edilmezse ilerler ve ‘periodon-
titis” olusur (17).

Periodontitis, belirli mikroorganizmalarin sebep oldugu, perio-
dontal cep olusumu, diseti ¢ekilmesi ya da her ikisiyle birlikte
ilerleyen, periodontal ligament ve alveoler kemigin yikimiyla so-
nuglanan, disin destek dokularinin enflamatuar hastaligi olarak
bilinmektedir (18, 19). Periodontitis pek ¢ok bulasici madde ve
birbirine birlesik seliiler ve humoral bagigiklik tepkileri ile nite-
lendirilebilen bir hastaliktir (20). Periodontitis 35 yas tistil eris-
kinlerin iigte birinde gérilldigii tahmin edilmektedir (21). Has-
taligin baglica etkeni 6zellikle genetik yatkinligi olan bireylerde
goriilen Porphyromonas gingivalis bakterisidir (22).
Periodontitisler kronik ve agresif olarak ikiye ayrilmistir. Agresif
periodontitis genellikle 30 yasin altinda ve sistemik olarak sag-
liklt kisilerin periodonsiyumunda goriilen enflamatuar bir has-
talik tiradir (23).

Kronik periodontitis ise, pek ¢ok bakteri ile baglantilidir, ancak
hi¢ kimse hastaliktaki mikroorganizmalarin bu hastaliktaki ro-
lint agiklayamamaktadir (24). Kronik periodontitisdeki periyo-
dontal patojenler, gram negatif mikroorganizmalardir ve sitolitik
enzim ve lipopoli sakkarit gibi toksinleri periyodontal cepteki
riskli ve doku kaybina ugramis epitelyum aracihgiyla kan akisina
eristirir (25).

Agresif periodontitis, kronik periodontitisten; hastaligin basla-
ma yast, hastaligin ilerleme hizi, iligkili subgingival mikroflora-
nin yapist ve kompozisyonu, konak cevabindaki degisiklikler ve
ailesel yatkinlik gibi farkliliklar ile ayrilmaktadir (23).
Periodontal hastaligin bir¢ok belirtisi gériilmektedir. Bunlardan
en sik goriilenleri; firgalama sirasinda kanayan disetleri, kotii
ag1z kokusu, kirmiz1 hipertrofik disetleri ve hassas disetleri, sal-
lanan diglerdir. Hastalik tedavi edilmediginde ya da bakim ak-
sadiginda (glinlik firgalama, dis ipi kullanimi gibi) digetlerinde
iltthap artmakta, disler sallanmakta ve dis cekime kadar gidebil-
mektedir (26).

Bu durum genellikle birden fazla disi de etkilemektedir. Diseti
gevresindeki bakteriler kan dolasimina karigabilir ve diger or-

ganlarda enfeksiyona yol agabilir. Ornegin yapilan arastirmalar-
da kalp hastaliginin diseti hastalig1 olan kisilerde, diseti hastaligs
olmayanlara gore iki kat fazla goriildiigii ve kalp krizi gegirme
riskinin iki kat arttig1 gérillmustiir. Bunun yani sira, diseti hasta-
liklar1 MS olanlar1, diyabetli hastalar1, solunum sistemi hastalari-
n1 ve osteoporozu olan Kisileri olumsuz etkilemektedir.

4. MULTIPL SKLEROZ (MS) VE PERIODONTAL HASTA-
LIKLAR ILISKisi

Periodontal hastaliklardan biri olan periodontitis diinya ¢apinda
insanlar1 etkileyen en yaygin kronik enfeksiyoz ve enflamatuar
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Dis destek dokularinda-
ki kronik iltihap, periodontal képriilerdeki deformasyon ve dis
gevresindeki alveol kemigindeki siirekli artan kayip en belirgin
ozelliklerindendir (18). Periodontitis agi1z bakterileri igin ideal
bir tireme yuvasidir. Periodontitis hastaligindan muzdarip olan-
lar sistemik saglik sorunlarina yatkindirlar (29).

Son yillarda giincelligi giderek artan oral bakterilerin sistemik
etkilerine gore, periodontal hastaliklar ile sistemik hastaliklar
arasinda (MS gibi) iliskinin var oldugu tespit edilmistir (15).
Sheu ve Lin'in yapmis oldugu ¢alismada pek ¢ok patojenik bakte-
ri igeren periodontitisin birincil enfeksiyon maddeleri ile iligkili
oldugu ve herpes viriisiiniin periodontitis gelisiminde potansiyel
bir role sahip oldugu fark edilmistir. Herpes virtisii ve kronik en-
feksiyonlar ile alakali olan periodontitis ve patomekanizmalar da
MS hastaliginin gelismesi veya artis gostermesi ile ilgili oldugu
gorisii ortaya koyulmustur (28).

Yapilan diger bir ¢alismada ise, muayene edilen MS hastalar1 ve
saglikl kisiler arasinda hicbir fark bulunmadigi bulgusuna ula-
silmustir (5).

Bu mevcut ¢aligmalara gére, multipl skleroz ile periyodontal du-
rum arasinda bir iliski oldugunu agik¢a gorillmektedir.

SONUGC

MS hastaligr diinyada 69.1 oraninda goriilen (100.000 kisi-yil
tizerinden) kronik, ndrodejeneratif bir hastalik turiidiir. MS ve
periodontal hastaliklar enflamatuar kékenli oldugundan dola-
y1, dis hekimleri bu iki hastalik arasindaki baglantinin farkinda
olmalidirlar. Etkili agiz hijyeni gergeklestiremeyen hastalarda,
dis tedavisi dis hekimleri tarafindan yapilmalidir. Tedavi is-
lemlerinin yani sira oral hijyen egitimi maksimum seviyelere
ulagtirilmals, hatta elektrikli dis firgalar1 kullanimi tavsiye edil-
melidir (30). Geleneksel mekanik temizlik islemlerinin yani sira
irrigasyon cihazlari, klorheksidinli, yiizeyel vernik uygulamalar
ve florlu gargaralarin kullanimi1 da hastalarin ihtiyaci géz 6niine
alinarak uygulanmalidir (31).

Sonug olarak, bu ¢aligmalarin 15181 altinda MS’in, periodontal
hastaliklarla olan iligkisi daha iyi arastirilmali ve bu konuyu ay-
dinlatacak daha bityiik ve ileri ¢aligmalar yapilmalidir.
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