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Bölüm 14

GEBELİK SÜRECİNDE DENTAL ANESTEZİ 
UYGULAMASININ MATERNAL-FETAL AÇIDAN ÖNEMİ
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GIRIŞ

Gebelik sürecinde hastaların aşırı karbonhidrat tüketme eğilimleri, sabah bu-
lantıları, hormonal değişiklikleri, öğürme refleksi, tükürük salgısında bulunan 
östrojen hormonundaki artış ile bakteri üremesi için uygun ortam oluşması ve 
gebelik sürecinden önce yapılmayan dental tedaviler yetersiz oral hijyen ile bir-
leşince diş ve dişeti hastalıklarına sebep olabilmektedir (1). Tükürükte bulunan 
östrojen oral mukoza hücrelerinde proliferasyonu ve desquamasyon yaparak kar-
yojenik aktivite artışına neden olabilmekte fakat iyi bir oral hijyen hormon aracılı 
bu inflamatuar değişimleri önlemektedir (2).

American Academy of Periodontology (AAP) ve American Dental Associati-
on (ADA) gebelikteki ağız-diş sağlığının önemini belirtmişlerdir (3,4). Gebelikte 
yapılan diş tedavisinin kötü maternal-fetal sonuçlara neden olmadığını aksine te-
davinin annenin oral sağlığını arttırdığı vurgulanmıştır (5). Diş ve dişeti hastalık-
ları; preeklampsi, erken doğum ve düşük ağırlıklı bebek doğumuna sebep olmak-
tadır (6). Yaklaşık olarak %40 kadın periodontal hastalıkların çeşitli formlarını 
taşır. Periodontal hastalıklarda gram negatif anaerobik bakteri ya da inflamatuar 
mediatörler (lipopolisakkarit ve sitokinler) kan yolu ile plasental dokuya taşına-
rak erken doğum tehlikesine sebep olabilecekleri gibi maternal açıdan bakıldığın-
da kalp hastalıkları, diabetes mellitus, Alzheimer, solunum yolu enfeksiyonlarına 
yol açabilirler (5).

Gebelerde oral hijyenin fetüs için çok önemli olduğu ispatlanmış olmasına rağ-
men kadın doğum hekimlerinin %49’u gebelik sürecinde hiç diş hekimi muaye-
nesi önermemekte ya da nadiren önermektedir. Bunun yanı sıra diş hekimlerinin 
%10’u gebe hastalara tedavi önermekte ve %14’ü işlem sırasında dental anestezi 
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•	 Hiperemezis gravidarum, kusma ve reflüsü olan hastalarda ağız hijyeni için 
antiasit ya da karbonatlı soda önerilmektedir.

•	 Diş hekimleri tarafından oral bakterileri azaltmak için klorheksidin ya da 
florlu ağız gargarası ve ksilitol içeren sakız önerilmektedir. Bu uygulamaların 
yol açtığı kötü gebelik sonuçları bildirilmemiştir.

•	 Gebeler rutin ağız-diş sağlığını devam ettirmeli, şekerli yiyecek ve içecekleri 
sınırlı tüketmeli, günde 2 kez florlu diş macunu ile diş fırçalamalı, günlük diş 
ipi kullanmalıdır.

SONUÇ

Gebe ve postpartum dönemdeki hastaların ağız ve diş sağlığı sorgulanmalıdır. 
Ağız diş sağlığı ile ilgili önlem, tanı ve tedavi, x-ray, dental anestezi uygulamaları 
ve bunların güvenli olduğu hakkında hastaya bilgi verilmelidir. Uygun ve zama-
nında tedavi kötü obstetrik sonuçları önlemektedir. Periodontit tedavisi, dental 
anestezik uygulaması, amalgam ve x-ray fetal gelişimde bir anormallik yaratma-
maktadır (6). Diş çekimi, kanal tedavisi, tedavi edilmemiş çürük restorasyonunun 
gebelik süresince tedavi edilebileceği ve gecikmiş tedavinin daha kompleks sorun-
lara yol açabileceği hastalara belirtilmelidir (5).

Kadınlar dental anestezi ile olabilecek dental tedavilerini ertelememeli, diş he-
kimleri de gebe hastaları tedavi için cesaretlendirmelidirler (43).
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