Boliim 10

COCUKLARDA SIK GORULEN SISTEMIK
HASTALIKLAR VE AGIZ BULGULARI

Emine TATAR SATIROGLU!

GIRIS

Bir¢ok calisma, agiz hastaliklari ile sistemik hastaliklar arasinda belirgin bir
iliski oldugunu gostermistir. Bazi sistemik hastaliklarin ilk belirtileri ag1z i¢inde
semptom verebilir. Bu sebeple dis hekimligi pratiginde agizdaki problemlerin
sebebinin sadece oral hijyen eksikliginden degil sistemik hastaliklardan da kay-
naklanabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu boliimde sadece ¢ocuklarda
sik karsilasilan sistemik hastaliklarin agiz bulgularina yer verilmistir.

DIABETES MELLITUS

Insiilin iiretiminin eksikligi ve/veya insiilin metabolizmasinin bozulmasin-
dan kaynaklanan yiiksek kan glukoz seviyeleri ile karakterize bir¢ok semptomu
olan bir hastaliktir. Amerikan Diyabet Birligi 4 tip diyabet tanimlamis olsa da
bunlardan ikisi yaygindir: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM)- insiilin bagimli DM
(¢ocuklukta ortaya ¢ikan tip) ve Tip 2 Diabetes Mellitus insiilin bagimli olmayan
DM (daha ¢ok yetiskinlerde goriilen tip). Tip 1 diyabette pankreasta bulunan
B hiicreleri otoimmiin olarak yikima ugramistir, bu durum insiilin eksikligine
yol agar. Tip 1 diyabet hastalarin 6miir boyu insiilini digsaridan almasi gerekir."
Diyabet vakalarinin yaklasik %5’ tip 1 DMdir. Tip 2 DM insiilin tiretimindeki
yetersizlikten ya da insiilin direncinden kaynaklanir. Diyabet hastalarinin yak-
lagik %90-95’i tip 2 DMdir.

Diyabet tanisi konulmasinda; A1C degerinin %6,5’ten biiytik olmasi, aglik
kan sekerinin 126 mg/dlden biiyiik olmasi, glukoz yiiklemesinden 2 saat sonra
plazma glukoz seviyesinin 200 mg/dlden biiyiik olmasi ve/veya hiperglisemi-
nin klasik semptomlarini gosteren hastanin plazma glukoz seviyesinin 200 mg/
dl'den biiyiik olmas: kriterleri degerlendirilir. Diyabetin birgok sistemik komp-
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SONUC

Sistemik hastaliklarin agiz bulgular1 daha 6nce de belirtildigi gibi hastaligin

bazen ilk bulgusu olabilir. Bu durumda dis hekimi hastadan anamnez alirken

dikkatli olmali, muayenede karsilagtigi durumlar1 degerlendirirken sistemik

hastaliklar1 da aklinda bulundurmalidir. Stiphelenilen durumlarda hastalar pe-

diatri bolimiine yonlendirilerek hastaliklarin erken teshisine katkida buluna-

bilirler.
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