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GEBELERDE FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER iLE ILiSKi
ORAL BULGULAR VE TEDAVILERI

Katibe Tugce TEMUR!
Isa TEMUR?

GIRIS
Gebelik yasam sirasinda benzersiz ve hassas bir donemi temsil eder ve gebe-

ligin neden oldugu endokrin ve bagisiklik degisikliklerinin bazilar1 annenin agiz
boslugu da dahil olmak tizere gesitli enfeksiyonlara duyarliligini arttirir (1-3).

Literatiirde gebelik ile dis eti hastaliklar1 arasindaki iligki tizerine yapilmis bir-
¢ok calisma mevcuttur (4,5,6). Epidemiyolojik ¢alismalar, gebelikte gingivitis pre-
valansinin% 35 ila 100 arasinda degistigini gostermistir. Gebelik gingivitisi, dis eti
eritemi, hiperplazi ve kanama ile karakterizedir. Periodontal hastalik, genellikle
diseti iltihabindan periodontitise kadar asemptomatiktir, ancak bu hastalik ayni
zamanda kanama, diste mobilite, dis kaybi, periodontal apse veya agiz kokusu gibi
klinik belirti ve semptomlarla da karakterize edilir (7).

Ozellikle gebeligin ikinci ve iigiincii trimesterlerinde, biyofilm tarafindan
tetiklenen diseti iltihabinin sebebinin gebelik sirasinda, dstrojen ve progeste-
ron gibi ¢ok miktarda cinsel steroidal hormonal degisiklikler oldugu ileri sii-
riliir (8,9). Diger yandan gebelik sirasinda, progesteron ve dstrojen seviyeleri-
nin artmasi nedeniyle immiino-duyarlilik ve inflamatuar cevap mediatorlerin
degisimine ek olarak agiz hijyeni aliskanlig1 ve yasam tarzindaki degisiklikler,
gebelerin periodontal hastaliga kars1 duyarliliginin artmasina neden olabilecegi
bildirilir (9).

Gebelik sirasindaki periodontal hastalik sadece maternal agiz sagligin1 degil
ayn1 zamanda erken dogum veya diisiitk dogum agirlig riski ile birlikte fetal bii-
yiimeyi de etkiledigi bildirilir. Mevcut ¢alismalarda periodontal inflamasyonun
gebelik sonuglarini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (10).
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Hiperemezis gravidarumlu hastalarda mine erozyonu olabilir. Gebeye uygula-
nacak olan diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, ayrica antiemetikler, antasitler kul-
lanimi oral aside maruz kalmay1 azaltmay: amaglar. Kusmay: takiben bir bardak
su icinde bir ¢ay kasig1 kabartma tozu ile agzin ¢alkalanmasi asidi etkisiz hale
getirebilir (31). Ayrica gebelere, kustuktan hemen sonra dislerini fircalamaktan
kaginmalar1 ve mine hasari riskini azaltmak igin fir¢a yaptiklarinda yumusak killt
bir dis fir¢asi kullanmalar1 6nerilmelidir. Floriirlii gargara, asinmis veya hassas
disleri koruyabilir (39).

Dis hekimlerinin yapilan dental tedavilerin fetiis i¢in zararli olacag: gibi dog-
ru olmayan varsayimlar1 vardir (40). Bilinmelidir ki, gebelerin saglikli olmas:
kaydiyla, bir dis hekiminin rutin dis hekimligi tedavilerini gerceklestirmek i¢in
normalde kadin dogum uzmaninin rizasina ihtiyaci yoktur. Bununla birlikte, bir
nedenden dolay: dis hekimi dis tedavisinin ertelenmesi gerektigini diisiiniiyorsa
veya hastanin dis tedavisini etkileyebilecek ilaglar (6rn., Hipertansiyon, diyabet,
heparin alimi) aldig1 herhangi bir ek hastalig1 varsa, kadin hastaliklar: ve dogum
uzmanina danigilmalidir (36).
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