Boliim 4

KADINLARDA PERIODONTAL HASTALIK VE
SISTEMIK DURUM ILISKISI

Turan Emre KUZU?

Periodontal hastaligin(PH) cinsiyet merkezli dagilimi bakildiginda agresif pe-
riodontitis erkelerde kadinlara gore daha yaygin goriiniirken kronik periodontitis
de ise kadinlarda ve erkeklerde farklilik gorillmemistir.[1, 2] [3] italyan popiilas-
yonunda biiytik bir 6rneklem biiyiikliigiinde art arda yapilan farkli ¢alismalarda,
(<35 yas) PH’larin goriilme sikliginin kadinlarda 3: 2 prevalans oraniyla erkekler-
den daha fazla oldugu gosterilmistir.[4]Kadin cinsiyet hormonlarinin donemsel
degisimleri, dstrojen ve progesteron reseptorlerinin dagilimi ve bu hormonla-
rin metabolizmasi, kadinlarda Periodontal hastaligin altinda yatan patogenetik
mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in, bir aragtirma alani haline gelmistir [5,
6].Bir¢ok ¢alisma, kadinlarda PH ile ergenlik, menstriiasyon, gebelik, oral kont-
raseptif kullanim1 ve menopoz arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir [7, 8]. Bu
kadinlarda cinsiyet hormonlarinda fizyolojik olarak goriilen yasa bagli azalma,
artmis vazodilatasyon ve kilcal gecirgenlige neden oldugu icin periodontitis olu-
sumu ve alveoler kemik rezorbsiyonuna duyarlilikta artisa neden olabilir [6] Ayr1-
ca, progesteron seviyelerinin artmasi1 mevcut mikrobiyal popiilasyonda, Gram (-)
anaerobik bakteri artisi ile iliskilidir, menstrual siklus sirasindaki diseti iltihabi,
genellikle bir kadinin regl doneminden hemen &nce ortaya cikar[9, 10]. Immiin
yanittaki bireysel degiskenlige bagli olsa da oral kontraseptiflerin de gingival has-
taliga neden oldugu bildirilmektedir [11]. Aslinda, hamile kadinlarda az miktarda
plakaya abartili bir cevap da ortaya ¢ikar, menopozda, dolasimdaki progesteron
ve Ostrojen diizeylerinde bir azalma olusur ve genel sonuglar agri, yanma, kuru-
luk, osteoporoz nedeniyle kemik kayb1 ve periodontitis tablosunun kétiilesmesi
gibi oral problemler olusur.[12]

Kisirlik, tiim diinyada tireme ¢agindaki ciftler icin sik goriilen, hastalary, aile-
lerini ve toplumu ilgilendiren kaygi, depresyon ve strese neden olan 6nemli bir
konudur. Yapilan ¢alismalarda PH’in kadinlarda kisirlik ve olumsuz gebelik so-
nuglarr ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Infertilitenin genel tanimi, 12 ay veya
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Spesifik oral bakterilerin dogrudan kanserle iliskili olabilecegine dair giiglii ka-
nitlar da vardir. F. nucleatum, onkojenik ve enflamatuar genlerin ekspresyonunu
stimiile etme kabiliyetinden dolay1 kolorektal kanser ile iligkili bulunmugken, P.
gingivalis Oral Skuaméz Hiicreli Karsinom, Orodigestif kanser ve Pankreas kan-
seri ile iligkilidir.P. gingivalis, epitelyal hiicrelerde apoptozu bastirir ve tiimor bas-
kilayic1 p53’ii inhibe ederek hiicre proliferasyonunu uyarir, apoptoz’u inhibe eden
STATS3 ve fosfoinositid 3-kinaz (PI3K) -AKT sinyal yollarini aktive eder [55].

2. Sistemik inflamasyon:Periodontal proinflamatuar sitokinler (IL-1, IL-6,
PGE2, TNFa) sistemik dolasimda yayilabilir, enflamasyonu destekleyebilir ve
dokularin tahrip olmasina neden olabilir. Nitrik oksit endotel tiretimi (NO)
vaskiiler endotel hiicrelerine periyodik yapisma [175] ve oksidatif stres dahil
olmak tizere ¢esitli mekanizmalar diisiik dereceli inflamasyona neden olabi-
lir. Bir¢ok ¢aligmada molekiiler ve hiicresel yolaklar, iltihaplanma ve kanser
Transkripsiyon faktorleri, sitokinler, kemokinler ve sizan 16kositler gibi anah-
tar aracilarin kanserin gelismesini ve ilerlemesini destekledigi bildirilmistir
[56].

Yukarida belirtilen iliskilerin temelini olusturan mekanizmalar1 aciklamak
i¢cin daha fazla galigmaya ihtiya¢ duyulsa da periodontal ve sistemik hastaliklar
arasinda cift yonli bir baglant1 olup, karsilikl bir etkilesimin oldugu bilinmesiyle
beraber son yirmi yilda, “periodontal tip” siirekli biiytimekte ve su anda klinik pe-
riodontal arastirmalarin 6nemli bir dali haline gelmektedir Ayrica, klinik veriler
erkek ve kadinlarin epidemiyoloji ve birgok hastaligin ilerlemesinde farkliliklar
gosterdigini ve cinsiyete 6zgii ilaca daha fazla dikkat edilmesi gerektigini 6ne siir-
mektedir. Genel olarak, burada gozden gegirilen ve 6zetlenen literatiir verileri,
PH’in kadinlarda sistemik durum ya da hastaliklara etkilerine iliskin kanitlar
desteklemektedir. Kadinlarda PD'da molekiiler ve mikrobiyal itici giigleri hakkin-
da daha fazla arastirma yapilmasi ve olas1 periodontal durum sistemik hastalik
iligkisi aydinlatilmasina ihtiyag vardir
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