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SISTEMIK HASTALIK VE DURUMLARIN
PERIODONSIYUM iLE ETKILESIMLERI

Duygu KILIC!

GIRIS

Sistemik bozukluklarin periodontal durumlar igin risk faktérii oldugu gos-
terilmistir. Bilimsel ¢aligmalar, periodontal hastaligin daha iyi anlagilmasini
saglamis ve sonugta periodontal hastaligin nedeni olarak spesifik bakteriler
gosterilmistir. Bu patojenler sadece varliklari ile hastaliga yol agmasalar da,
yokluklar1 kesinlikle periodontal saglikla iliskilidir. Kuskusuz periodontitisle
ilgili en 6nemli buluslardan biri, periodontal patojenlere kars1 olusan konak
cevabidir ve bu, bireyden bireye hastalik siddetinin degismesini agiklayabilir.
Periodontal enfeksiyon ile konak immiin cevabi arasindaki iliskiye ek olarak bir
takim ¢evresel, fiziksel ve fizikososyal stres faktorleri periodontal dokular: etki-
lemekte ve hastalik gelisimini degistirebilmektedir. Genel olarak bu bozukluklar
kronik yikic1 periodontitisi baglatmazlar ancak, etkileyip hizlandirabilirler ya da
periodontal doku yikimini arttirabilirler. )

ENDOKRIN BOZUKLUKLAR

Diabet, puberte ve hamilelikle iliskili hormonal dalgalanmalar gibi endok-
rin bozukluklar periodonsiyumun sagligini olumsuz etkiledigi bilinen sistemik
durumlardir. Endokrin bozukluklar ve hormonal dalgalanma periodontal do-
kular1 direkt etkiler, dokularin lokal faktorlere cevabini degistirir ve disetinde
plak birikimini ve hastalik gelisimini kolaylastirabilecek anatomik degisiklikle-
re neden olur.
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olan bireylerde plak bakterilerinin %1den daha azini olugturur. Ancak, antibi-
yotik ile tedaviyi takiben bu patojenlerin prevalansi artar. Daha sonra bu bakte-
riler aspire edilir ve hastanede yatanlarda solunum sistemi hastaliklarina neden
olabilir. Kronik periodontitisi ve zayif oral hijyeni olan bireylerin de artan solu-
num yolu rahatsizlig: riskine sahip olduklari ileri siiriilmistiir.*® Solunum yo-
lunda probleme neden olabilecek patojenler ¢ogunlukla supragingival plaktan
ve hastalarin bukkal mukozasindan izole edilir. Bu nedenle rutin olarak dental
plakta bulunmayan organizmalar uzun dénem hastanede kalmanin ardindan
kolonize olmaya baslar. Pek ¢cok kanit periodontal patojenlerin akut nosokomi-
yal akciger enfeksiyonuna neden olabilecegini gosterse de, periodontal hasta-
likl1 bireylerde bu tip enfeksiyonlarin arttigini gosteren yayinlanmis bir ¢aligma
yoktur. Ayni sekilde periodontal tedavinin de bakteriyel pnomoni insidansina
olan etkileri ile ilgili bir ¢caligma yoktur.®)

SONUC

Sistemik durumlarin oral kaviteyi etkileyebilecegi bilinmektedir. Tersine
oral durumlarin sistemik saglig1 negatif etkileyebilecegini savunan teoriler de
vardir. Yeni ¢alismalarla sistemik hastaliklarda periodontal durumun roli ile
ilgili gii¢lii kanitlar elde edilmeye baglanmustir.

Ag1z ortami, viicudun diger boliimleri ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle tip
ve dis hekimligi arasindaki is birligi arttik¢a dis hekimleri hastalarinin sistemik
sagliklarinin idamesinde daha fazla sorumluluk alabilecek ve ayni sekilde tip
doktorlar1 da hastalarinin agiz saghginin idamesinde daha aktif rol oynayabi-
lecektir.
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