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GIRIS

Pankreasin langerhans adaciklarinin fonksiyonunun bozulmasi sonucu yeterli
miktarda salgilanamayan insiilin ve sonucunda viicutta karbonhidratlarin okside
oldugu kronik bir hastalik olan diyabet; hiperglisemi, glikoziiri, poliiiri, polidipsi,
polifaji, ag1z kurulugu, agizda yanma, kandidiyazis enfeksiyonlari, agizda aseton
kokusu, kilo kaybs, halsizlik, gorme bozukluklari, bas agrisi, ayakta ve bacakta iyi-
lesmeyen tlserler, kasint1 vb. gibi genel birgok semptomu da beraberinde getirir.""
Tip 1 ve tip 2 diyabet, karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmalarindaki diizen-
sizliklere ek kronik komplikasyonlara da yol agar. Diyabet makrovaskiiler hastalik
riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir.”) Diyabetik hastalarda sistemik komplikas-
yonlarin yani sira agiz dis komplikasyonlarina da sik¢a rastlanilmaktadir. Bu bo-
limde diyabet komplikasyonlarinin patobiyolojisi, diyabette goriilen oral kompli-
kasyonlar ve diyabetik hastalara dental tedavi yaklasimlar: tizerinde durulacaktir.

Diyabet; hiperglisemi ile karakterize, insiilin sekresyonunda ve/veya insiilin
aktivitesinde bozulmayla ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. Giiniimiizde di-
yabet gorilme siklig1 gittikge artan kronik hastaliklardan biridir.®* Diyabetin
birgok alt tipi bulunmakla birlikte diyabet baslica 2 ana kategori altinda incelene-
bilir. Tip 1 diyabet, pankreastaki beta hiicrelerin otoimmiin hasari sonucu mutlak
insiilin eksikligiyle ortaya ¢ikar. Diyabet populasyonunun yaklasik %5-10"unda
goriilen Tip 1 diyabetin, immiin aracili ve idiyopatik olmak iizere 2 alt grubu bu-
lunur. Tip 2 diyabet ise toplumda en sik rastlanan (%90-95), beta hiicrelerinin
yitkim1 olmadan ortaya ¢ikan, insiilin direnci ve insiilin direnci zemininde ilerle-
yici insiilin salinim defektidir. Tip 2 diyabet, hastalarda yillarca semptomsuz bir
sekilde bulunabilir.®)
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implant tedavisi yaparken hastaliginin kontrol altinda olup olmadig1, demografik
verileri, dishekimi kontrol sikligi, oral hijyeni ve sosyal bilingliligi g6zoniinde bu-
lundurulmas: gereken 6nemli hususlardur.%41”

SONUC

Diyabetik hastalarda sistemik komplikasyonlarin yani sira agiz dis kompli-
kasyonlarina da sik¢a rastlanilmaktadir. Her diyabetik hasta mutlaka sistemik ve
ag1z dis saglig ile ilgili olast komplikasyonlar agisindan degerlendirilmelidir. Bu
sayede dis hekimi ag1z muayenesi sirasinda erken taniya yardimci olabilir. Ayrica
koruyucu énlemler ve tedavi siireglerindeki gozlemler neticesinde agiz dis sagli-
ginin korunmasiyla birlikte diyabetin metabolik kontroliiniin kolaylastirilmasina
da yardimci olur. Dig hekimi klinigine bagvuran her hastanin anamnezi dikkatlice
incelenmeli, olas1 sistemik hastaliklarin dental tedavi siirecini ve hastanin hayati-
ni ciddi bir sekilde etkileyebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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