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Bölüm 8

SİSTEMİK HASTALIK VE DURUMLARIN 
PERİODONSİYUM İLE ETKİLEŞİMLERİ

Duygu KILIÇ1

GIRIŞ

Sistemik bozuklukların periodontal durumlar için risk faktörü olduğu gös-
terilmiştir. Bilimsel çalışmalar, periodontal hastalığın daha iyi anlaşılmasını 
sağlamış ve sonuçta periodontal hastalığın nedeni olarak spesifik bakteriler 
gösterilmiştir. Bu patojenler sadece varlıkları ile hastalığa yol açmasalar da, 
yoklukları kesinlikle periodontal sağlıkla ilişkilidir. Kuşkusuz periodontitisle 
ilgili en önemli buluşlardan biri, periodontal patojenlere karşı oluşan konak 
cevabıdır ve bu, bireyden bireye hastalık şiddetinin değişmesini açıklayabilir. 
Periodontal enfeksiyon ile konak immün cevabı arasındaki ilişkiye ek olarak bir 
takım çevresel, fiziksel ve fizikososyal stres faktörleri periodontal dokuları etki-
lemekte ve hastalık gelişimini değiştirebilmektedir. Genel olarak bu bozukluklar 
kronik yıkıcı periodontitisi başlatmazlar ancak, etkileyip hızlandırabilirler ya da 
periodontal doku yıkımını arttırabilirler. (1)

ENDOKRIN BOZUKLUKLAR

Diabet, puberte ve hamilelikle ilişkili hormonal dalgalanmalar gibi endok-
rin bozukluklar periodonsiyumun sağlığını olumsuz etkilediği bilinen sistemik 
durumlardır. Endokrin bozukluklar ve hormonal dalgalanma periodontal do-
kuları direkt etkiler, dokuların lokal faktörlere cevabını değiştirir ve dişetinde 
plak birikimini ve hastalık gelişimini kolaylaştırabilecek anatomik değişiklikle-
re neden olur. (1)
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olan bireylerde plak bakterilerinin %1’den daha azını oluşturur. Ancak, antibi-
yotik ile tedaviyi takiben bu patojenlerin prevalansı artar. Daha sonra bu bakte-
riler aspire edilir ve hastanede yatanlarda solunum sistemi hastalıklarına neden 
olabilir. Kronik periodontitisi ve zayıf oral hijyeni olan bireylerin de artan solu-
num yolu rahatsızlığı riskine sahip oldukları ileri sürülmüştür.(38) Solunum yo-
lunda probleme neden olabilecek patojenler çoğunlukla supragingival plaktan 
ve hastaların bukkal mukozasından izole edilir. Bu nedenle rutin olarak dental 
plakta bulunmayan organizmalar uzun dönem hastanede kalmanın ardından 
kolonize olmaya başlar. Pek çok kanıt periodontal patojenlerin akut nosokomi-
yal akciğer enfeksiyonuna neden olabileceğini gösterse de, periodontal hasta-
lıklı bireylerde bu tip enfeksiyonların arttığını gösteren yayınlanmış bir çalışma 
yoktur. Aynı şekilde periodontal tedavinin de bakteriyel pnömoni insidansına 
olan etkileri ile ilgili bir çalışma yoktur.(1)

SONUÇ

Sistemik durumların oral kaviteyi etkileyebileceği bilinmektedir. Tersine 
oral durumların sistemik sağlığı negatif etkileyebileceğini savunan teoriler de 
vardır. Yeni çalışmalarla sistemik hastalıklarda periodontal durumun rolü ile 
ilgili güçlü kanıtlar elde edilmeye başlanmıştır. 

Ağız ortamı, vücudun diğer bölümleri ile doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle tıp 
ve diş hekimliği arasındaki iş birliği arttıkça diş hekimleri hastalarının sistemik 
sağlıklarının idamesinde daha fazla sorumluluk alabilecek ve aynı şekilde tıp 
doktorları da hastalarının ağız sağlığının idamesinde daha aktif rol oynayabi-
lecektir. 
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