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Diyabetin viicudun diger organlarinda neden oldugu komplikasyonlar kadar
ag1z igerisindeki dokular {izerindeyarattig1 etkiler de onem tegkil etmektedir. Ileri
seviyelere ulastig1 zaman hastalarin beslenmelerinin yani sira yasam kalitelerini
de olumsuz yonde etkileyebilecek bu semptomlarin goz ardi edilmemesi, ayni za-
manda diyabetin kontrol altina alinmasi i¢in de gereklidir. Hatta kisinin agiz ici
bulgularindan yola ¢ikilarak ilgili doktora yonlendirilip diyabet teshisi konulmus
pek ¢ok vaka bulunmaktadir. Diyabetin agiz igerisinde yarattig1 yan etkilerin te-
melinde diyabetik noéropatilerin, hiperglisemi tablosu ve sonucunda biriken AGE
bileseniile oksidatif stresin, stirekli devam eden diisiik siddetteki kronik enflamas-
yona bagli artis gosteren enflamatuar belirteglerin, insiilin direnci ve etkiledigi
yag metabolizmasinin,savunma sistemi hiicrelerinde meydana gelen hiicresel de-
fektlerin rol oynadig: goriilmektedir (1).

Azalmis tikiirik akis hizi ve degisen tiikiirtik mineral-glikoz dengesi, agiz
kurulugu ve yanan agiz sendromu, dis ¢iirtikleri, firsat¢1 enfeksiyonlarin ve dis
eti problemlerinin artis gostermesi, gecikmis yara iyilesmesi diyabet hastalari-
nin en fazla sikayet ettigi problemler olarak karsimiza ¢tkmaktadirlar (2).Burada
esas problemlerin diyabeti kontrol altina olmayan bireylerde goériildiigii, glisemik
kontrol saglanmuis bireylerde yukarida sayilan semptomlara daha nadir rastlandi-
g1 veya daha diisiik siddette seyrettigi unutulmamalidur.

DIYABET HASTALARINDA TUKURUK AKISI VE AGIZ KURULUGU

Diyabet hastalarindaozellikle glisemik kontrol saglanamadig1 durumlardaagiz ve
dis saglig ile ilgili en fazla goriilen problem tiikiiriik akisinin azalmasidir. Cigne-

! Dr. Dt, Serbest Periodontolog, Istanbul fatmaoner90@gmail.com
2 Doktor Ogretim Uyesi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Erzu-
rum yerdaozkan@hotmail.com

-277 -



Diyabete Multidisipliner Yaklasim

mik yikim ve yapimhizinda degisiklikler ve kemik kirilma riskinde artis oldugu
gosterilmistir. (103-110). Yapilan hayvan deneylerinde de hipergliseminin sadece
yeni kemik olusumu iizerinde degil, kemik giicti ve kirik iyilesmesi {izerindeki
olumsuz etkilerini gosterilmistir (111-123). Ayrica, tedavi edilmemis tip 1 diyabet
ile uyumlu hiperglisemik hayvanlarda azalmis implant osteointegrasyon seviyele-
ri gosterilmistir (124,125).

Tip 1 diyabetin aksine, tip 2 diyabetin kemik metabolizmasi {izerine etkile-
ri net degildir. Bazi ¢aligmalar diyabetik olmayan hastalarla benzer sekilde veya
daha biiyiik kemik mineral yogunluklari ile kirik oranlarinda diisiis veya hig fark
olmadigini belirtmislerdir (112, 126-131). Daha giincel meta-analizlerde ise, ben-
zer sekilde tip 2 diyabet ile kirik riski arasinda dogrudan bir iliski oldugu belir-
lenmis; ancak HbAlc seviyeleri ve kirik riski arasinda bir iliski bulanamamigtir
(132-134).

Oates ve ark. (135) tarafindan yapilangalismada, HbAlc seviyesinin %8,0’n
tizerinde oldugu hastalarda implant osteointegrasyonunda gecikmeler tespit edi-
lirken, glisemik kontrol seviyesinin altindaki hastalar icin osteointegrasyonda
gecikme tespit edilmemistir. HbAlc diizeyi%8,1-10,0 arasinda olan dort hastay1
igeren, toplam 10 diyabetik hastanin incelendigi bir vaka serisinde, bir yillik res-
torasyon sonrasi implant sagkalimini degerlendirilmis ve implant kaybibildiril-
memistir(136).

Ag1z saghgi, beslenme sagliginin ve sistemik saghigin ayrilmaz bir pargasidir.
Diyabet gibi kronik hastaliklar, fonksiyonlarda azalmaya yol acabilecek oral se-
kellere sahiptir ve oral fonksiyon, diyabetin genel yonetimi i¢in kritik olan diyet
miidahalelerini énemli dl¢iide degistirebilir (137,138). Uzun sureli iyi glisemik
kontrol diyabetle iligkili hastaliklarin en aza indirgenmesinde etkilidir ve bu kont-
roliin saglanmasindagignemefonksiyonu 6nemli etkenlerden biri olabilir bu se-
beple glisemik kontorlii iyi olmayan diyabetik hastalarda dahi implant tedavisi
gozoniindebulundurulmalidir.
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