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DENTAL PLAK - BIYOFILM KAYNAKLI GINGIVITIS
Plaga bagli gingivitiste etyolojik faktor dislerin iizerinde biriken mikrobiyal dental plakar, plak
enflamatuvar olaylar baslatir. Tiim diger lokal ve sistemik faktorler, mikrobiyal plagin birikimini arttirarak,

plagin uzaklastirilmasini zorlastirarak ya da disetinin mikrobiyal plaga karsi olan duyarliligini arttirarak

etki gosterebilir. Disetinin mikrobiyal plaga duyarliligini arttiran dolayisi ile konak cevabini etkileyen

faktorler sistemik veya lokal modifiye edici risk faktdrleri olarak isimlendirilir.

Sistemik modifive edici risk faktorleri:

Bireyde belirli bir dental plak yiikiine kars1 immiin enflamatuar yanit1 olumsuz etkileyen, abartilmis veya

“hiper” inflamasyona neden olan faktorlerdir.

- Sigara kullanim

- Metabolik faktorler - diyabetli veya diyabetli olmayanlarda hiperglisemi.
- Besin faktorleri - Ciddi C vitamini eksikligi ya da skorbit

- Farmakolojik ajanlar (receteli, recetesiz ve keyif verici ilaglar)

- Sex steroid hormonlarindaki artiglar

- Hematolojik durumlar

SEX STEROID HORMONLARINDAKI ARTISLAR

Endokrinotropik durumlar i¢in, gingival inflamatuar yanitin olusmasinda artmis steroid hormon seviyeleri

ile birlikte plak bakterileri gereklidir.

Kadimnlarn yasam siklusu boyunca etkileyen hormonal degisiklikler, periodontal durum iizerine etkili

olabilir. Periodonsiyumda ve konak cevabinda modifikasyonlara yol agabilir. Klinisyen, periodontal agidan
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hastaya bagh risk faktorlerini dikkatle degerlendirmeli ve tedavi planlamasini yaparken goz Oniinde

bulundurmalidir.
¢ PUBERTE

Yaklagik 11-14 yaslarinda baglayan pubertal donemle cinsiyet hormonlar1 (0strojen ve progesteron)
miktarinda artig olmaktadir. Ergenlik doneminde steroid hormon diizeylerindeki dramatik yiikselme, dis
etinin inflamatuar durumu tizerinde gegici bir etkiye sahiptir. Plak seviyelerinde eslik eden bir artis
olmadan, her iki cinsiyette de, sirkumpubertal yaslarda gingival inflamasyonda bir artis olur. Durum

periodontal dokularin lokal uyarana verdigi abartili cevaptan kaynaklanir.

Puberte gingivitisinin klinik 6zellikleri plaga baglh gingivitise benzer. Farki, bu dénemde az miktardaki
mikrobiyal plaga kars1 verilen enflamatuvar cevabin yogunlugudur. Puberte gingivitisinde disetleri parlak
kirmizi renktedir ve sondalama ile kolayca kanar. Disetinde uzun siiren kronik enflamasyon nedeniyle
siklikla hiperplastik digeti biiylimesi olusur. Puberte doneminde goriilen diseti hiperplazisi genellikle
maksillanin 6n bolgesinde lokalizedir. Sex steroid hormonlarinin artis1 florada P.intermedia ve siyah

pigmente tiirlerin (0zellikle Bacteroides intermedius) artigini indiikler.

Yine bu bireylerde beslenme aligkanliklarina bagl olarak 6zellikle maxiller anterior diglerin palatinal
sahasinda perimolizise (mine/dentin erozyonlari) sik rastlanir. Bu bireylerde blumia, anoreksia nervosa
gibi yeme bozukluklarma yatkindir. Tiikriik akis hizinda azalma, dolayisi ile oral miik6z membran

sensitivitesi goriilebilir.

Puberte sonrasi yillarda bireyler Ig konsantrasyonu ve konak cevabi artar, immiinolojik toleransin
indiiklenmesine kars1 daha fazla direng ve timdr/homograftlar reddetme kabiliyetini i¢eren daha kuvvetli
bir immiin tepkiye sahip olma egilimindedir. Alerji, duyarlilik ve astim geng erkeklerde daha sik goriiliir,

ancak ergenlikten sonra, kadinlar erkeklere gore daha duyarli hale gelir.

Yaklasim: Pubertal donemdeki bireyin veya ebeveyninin bilgilendirilmesi tedavinin énemli bir pargasidir.
Iyi bir oral hijyen programi planlanmalidir. Baz1 bireyler mikrobiyal analiz, antimikrobiyal gargara veya
lokal ajan uygulamasi ile antibiyotik kullanimina gereksinim duyabilir. Ayni sekilde periodontal
kontrollerin siklagtirilmas1 faydali olabilir. Klinisyen medikal hikayeyi iyi degerlendirmeli ve agiz igi
durumlan sistemik hastalik kaynakli durumlardan veya spesifik hastaliklardan ayirabilmelidir. Tikiirtik
akis miktarinda azalmanin, miik6z membran sensitivitesinde artisa, eriteme ve ¢iiriilk yatkinligina neden

olabilecegi unutulmamalidir.



**%% Seks steroidleri, immiin fonksiyon ve kemik metabolizmas iizerinde onemli biyolojik etkiler
gosterir. Ostrojen, diseti epitelinin maturasyonu, periodontal ligament hiicrelerin osteoblastik

Sfarklhilasmast ve kemik formasyonu dahil olmak iizere periodonsiyum iizerinde onemli etkiye sahiptir.

**%% Puberte doneminde, periodontal dokular lokal faktorlere abartili bir cevap verebilir. Dis etinde
hiperplastik reaksiyon olusabilir. Enflame dokular eritematiz, lobuler ve kanamaya yatkindir. Histolojik

goriiniimii, enflamatuar hiperplazi ile tutarlidir.

e MENSTRUASYON

Saglikli bir kadinda pubertal donemden menapoza kadar devam eden menstruasyon dongiisii iki fazdan
olusur. 11k faz olan folikiiler fazda FSH ve 6strodiol (E2) baskindir ve ovulasyondan iki giin nce diizeyi
pik yapar ve ovulasyonla birlikte keskin diistis gortiliir. Ovulasyon sonrasinda luteal faz baslar. Bu donemde
Ostrodiol ve progesteron sentezlenir. Ovarian hormonlardaki artig gingival enflamasyonu arttirabilir, abartili
cevaba neden olabilir. Ozellikle mikrovaskiiler permeabilite artis1 ile iligkili olan progesteron,
prostoglandin (PGE2) sentezinde rol oynar. Progesteron diizeyinin pik yaptig1 donemde intraoral rekurrent

aftoz stomatitler herpes labialis, candidal enfeksiyonlar goriilebilir.

Yaklasim: Progesteronun pik yaptigi donemde premenstrual sendromlar goriilebilir. Premens donemde,
artmis gingival kanama ve hassasiyet olabileceginden komplike tedaviler post menstrual doéneme
ertelenmelidir. Oral dokular, dental islemlere, ekartasyona, rulo pamuk kullanimina hassastir. Ekartasyon
dikkatli yapilmali, rulo pamuklar kullanim 6ncesi klorhexidin veya su ile nemlendirilmelidir. Yine bu
donemde hastalarda, fiziksel bitkinlik, beslenme aligkanliklarinda degisiklik (tath, tuzlu..), abdominal
agrilar, sinirlilik gibi bulgular goriilebilir. NSAI veya antidepresan ila¢ destegine gereksinim olabilir. Agiz

hijyeninin antimikrobiyal gargara ile desteklenmesi gerekebilir.

e HAMILELIK

Hamilelik ve periodontal enflamasyon arasindaki iligki nettir. Artan Ostrojen ve progesteron seviyesine
bagli enflamatuar bulgular, maternal immunsupresyona bagli degisen konak cevabi, hamilelige bagl
goriilebilen hamilelik tiimdrii (granuloma gravidarum) bu dénemde karsilasilan durumlardir. Etyolojisi
farkli olmakla birlikte “hamilelik gingivitisi ” plak iligkili gingivitisin klinik ve histolojisine benzer sekilde

hastalarda eritem, 6dem, hiperplazi ve artmig kanama ile karakterizedir.



Hamilelige bagh gingivitisin Ozellikleri, Normale gore daha az miktarda plagin varliginda gingival
inflamasyonun agik belirtilerini gelistirme egilimi haricinde, plak kaynakli gingivitise benzerdir.
Hamileligin ikinci ve li¢lincii trimesterinde hormonal degisikler sonucu ortaya ¢ikan plaga bagh gingivitis,
hamilelik gingivitisi olarak da adlandirilir. Hamilelik 6ncesi donemde diseti enflamasyonu bulunan
kadnlarda, hamilelik mevcut enflamasyonun siddetini arttirir. Bu artisin nedeni hormonal dengedeki
degisikliklerdir. Hamileligin 2. ay1 ile birlikte enflamasyon diizeyinde artis gdzlenir ve 8. aydan itibaren de
hormon seviyelerinin gerilemesine uyumlu olarak tekrar gerileme olur. Bu durum hormonal diizeydeki artig
ve azalisla uyumludur. Ozellikle p.intermedia hamilelik gingivitisinde baskin mikroorganizmadir. Tedavi
edilmemis periodontal hastaliga sahip hamile bireylerde gestasyonel diabet, preeklemsi, diisiik dogum

agirhigl (<2500gr) ve erken dogum riski artmustir.
Hamilelik ve periodontal saghk arasinda ¢ift yonlii iligki bulunmaktadir:

I.Hamileligin Periodontal Saghk Uzerine Etkisi

Hamileligin baslamasi ile dstrojen ve progesteron konsantrasyonunda artisin neden oldugu degisiklikler
periodonsiyumu etkiler. Ostrojen; kan damarlarinda artmis hiicresel proliferasyona, keratinizasyonda
azalmaya, gingival dokuda spesifik reseptdrlerin stimulasyonuna neden olur. Progesteron artisi; vaskiiler
dilatasyon ve permeabilite artisina (6dem ve enflamatuar hiicre akiimiilasyonu ile sonuclanir), kapiller
artisina (kanamaya egilim ile sonuglanir), yara iyilesmesi ve kollagen tiretiminde bozulmaya, gingival
dokuda spesifik reseptdrlerin stimulasyonuna, plazminojen aktivator inhibitorii-2 (PAI-2) miktarinda
azalmaya dolayisiyla doku proteolizisinde artmaya neden olur. Artmis dstrojen ve progesteron miktari; bag

doku yapisinda bozulma ile sonuglanir.

Hamilelikte hormonal aktivitenin periodonsiyuma etkilerinin yam sira periodontal enflamasyonun daha
siddetli seyretmesinin ya da bir baska deyisle enflamasyona yatkinligin en kabul goren agiklamasi maternal
immunsupresyon varligidir. Gerek dogal gerekse adaptif immiinitede meydana gelen baskilanma konak
cevabim1 modifiye etmektedir. Fetusun bir allogreft gibi sag kalimini saglayan bu durumun varlig: ile
immun sistem hiicrelerinde depresyon, néotrofil kemotaksisinde azalma, T lenfosit cevabt ve antibody
olusumunda depresyon, CD4/CD8 oraminda azalma, makrofaj ve B-lenfosit aktivitesinde bozulma,
periferal kanda, postpartuma kiyasla azalmis CD3, CD4,CD19 hiicreleri, prostoglandin (PG) iiretiminde
artig hamilelik boyunca tipiktir. Ovarian hormonlarin PG 6zellikle PGE1 ve PGE2 iiretimini stimiile etmesi
gingival enflamasyon diizeyinde artig1 agiklamaktadir. Subgingival plak kompozisyonuna bakildiginda,
anaerobik/aerobik oram1 artmistir. Ozellikle p.intermedia baskindir. Ve yine, b.melaninogenicus ve

p.gingivalis konsantrasyonunda da artig goriiliir.



Hamile bireylerde artmis gingival enflamasyon bulgularinin yam sira; hamilelige 6zgii agi1z i¢i lezyonlar da
goriilebilir. Piyojenik graniiloma hamilelik tiimorii, hamilelik epulisi, graniiloma gravidarum olarak da
adlandirilmakta olup hamileliklerin %0,2 ile %9,6’sinda ve genellikle hamileligin 2. ve 3. aylarinda
hormonal degisikliklerin etkisi ile goriilmektedir. Ostrojenin makrofajlardaki vaskiiler endotelyal biiyiime
faktoriinii artirmasi, lokal etkenler ve bakteriler bu vaskiiler lezyonun biiylimesine sebep olur. Klinik agidan
cok onem tagimayan lezyon gingival kanamaya, estetik probleme veya rahatsizlik hissine sebep olabilir.
Genellikle tedavi gerektirmeyen ve post partumda gerileyen durum semptomatik olursa cerrahi olarak
elimine edilebilir.

Hamilelikle birlikte goriilebilen diger oral durumlar ise; 6zefagal reflu ve sabah bulantilar1 kaynakli olusan,

dislerdeki asidik erozyonlarin varligi (perimolisis) ve agiz kurulugu (xerestomia) olarak sayilabilir.

I1.Periodontal Saghgin Hamilelik Uzerine Etkisi

Enflamatuar ve bakteri kaynakli bir durum olan periodontal hastaligin hamilelik komplikasyonlar ile
iligkisi degerlendirilirken patojenik ve enflamatuar medyatorlerin varligi ile sekillenen ve bunlarla iliskili
konak yanitim ilgilendiren, farkli ancak baglantili mekanizmalar diisiiniilmelidir. Patojenik mekanizma,
saglikli bireylerde dahi gingival enflamasyon varliginda tetiklenen bakteriyemiyi ifade eder. Vajinal
disbiosisin en olumsuz sonuglarindan birisi erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 riskini arttirmasidir.
Periodontal hastaligin hamilelik komplikasyonlarina neden olmasinda rol oynayan ikinci mekanizma
sirkiilasyondaki pro enflamatuar sitokin artisina bagli tetiklenen intrauterin enflamatuar yanaittir.
Prostoglandin ve diger sitokinlerin veya akut faz proteinlerinin yiiksek seviyesi plesentay1 da etkileyerek
kasilmaya neden olabilir ve zaten rutinde enflamatuvar sinyal tarafindan kontrol edilen dogumu baslatabilir.
Diger bir énem arzeden hamilelik komplikasyonu gestasyonel diabetes mellitus ve preeklemsidir.

Periodontal hastalik bu durumlarin insidansinda artisa yol agabilir.

e Hamileligin Periodontal Saghk Uzerine Etkisi:

- Cinsiyet hormonlarmmn etkisi ile periodonsiyumda goriilen degisiklikler

- Maternal immunsupresyona bagh azalmis konak cevabi

- Piyojenik granulom

- Ozefagal reflu ve sabah bulantilart kaynakli olusan, dislerdeki asidik erozyonlarin varhg
(perimolisis) ve agiz kurulugu (xerestomia)

e Periodontal Saghgin Hamilelik Uzerine Etkisi

- Erken dogum (<37 hafta) ve diisiik dogum agirligi (<2500gr)

- Gestasyonel diabetes mellitus ve preeklemsi riskinde artis
Yaklasim: Hamile bireylerde olasi komplikasyonlari elimine edebilmek adina hastayla iyi kooperasyon

kurulmali, hamileligin durumu, siiresi, medikal hikaye hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Miimkiinse
prenatal donemde oral hijyen maksimum diizeye getirilmelidir. Hamilelik siiresi icerisinde sadece gerekli

tedaviler yapilmali ve komplike tedaviler postnatal doneme ertelenmelidir. Hamileligin I.trimesterinda
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fetiis organogenez safhasinda oldugu icin acil tedaviler disinda dental girisimler kontrendikedir. Ideal siireg

ILtrimesterdir. Ancak bu donemde de miimkiin oldugunca gerekli ve kisa siireli girigimlerde

bulunulmalidir. Fetusun kilosu arttikga hamile bireyin koltukta oturmasi zorlasir ve posture bagh

hipotansiyon geligebilir. Sol tarafa egimlendirilecek sekilde rulo havlu ile desteklenerek oturtulmalidir.

Radyografi gerektiginde yiiksek hizli teknikler tercih edilmeli gerekli onlemler alinmalidir.

Hamilelikte Yiikselmis Ostrojen ve Progesteron Konsantrasyonlarina Karsi Gingival Cevap

Subgingival Plak
Kompozisyonu

Maternal Immiin
Cevap

Ostrojen

Progesteron

Ostrojen ve
progesteron

Anaerobik/aerobik oraninda artis
P.intermedia konsantrasyonunda artig (K vitamini-biiyiime faktort iliskili)
B.melaninogenicus, P.gingivalis konsantrasyonunda artis

Immun sistem hiicrelerinde depresyon

Notrofil kemotaksisinde azalma

T-lenfosit cevabi ve antibody olusumunda depresyon

CD4/CD8 oraninda (T-helper/T-supressor) azalma

Makrofaj ,B-lenfosit aktivitesinde bozulma

Periferal kanda, postpartuma kiyasla azalmis CD3, CD4,CD19 hiicreler
Prostoglandin (PGE2) iiretiminde artis

Damarsal hiicre proliferasyonunda ARTIS
Epitelyal glikojen artarken keratinizasyonda AZALMA
Gingival dokuda spesifik reseptorler gortiliir

Odem ve enflamatuar hiicre infiltrasyonu sonucu vaskiiler dilatasyonda ve
permeabilitede ARTIS

Kapiller proliferasyonunda ARTIS (Vaskiilitis)

Kollagen yapisinda degisiklikler

Metabolik yikimda ARTIS

Gingival dokuda spesifik reseptorler gortiliir

Doku proteolizisinde ARTIS (Plazminojen aktivator inhibitor Tip 2 azalmis)

Bag dokusu yapisinda bozulma
Serumda hormon konsantrasyonunun artisi ile; Tiikriik ve DOS‘da da
konsantrasyonda ARTIS

*¥%%%  (strojen; hiicresel proliferasyon ve farkhlasma ile keratinizasyonu diizenlerken; progesteron
mikrovaskiiler permeabilite ile iliskilidir. Dokudaki yiiksek hormon konsantrasyonu abartili enflamatuar

cevaba neden olur.

Hamilelikte ila¢c Onerileri

Lokal anestezikler Antibiyotikler
Lidokain Giivenli Penisilin Giivenli
Mepivacain Konsultasyon gerekli Eritromisin Giivenli




Prilocain Giivenli Clindamisin Giivenli

Bupivacain Konsultasyon gerekli Sefalosporin Giivenli

Etidocain Giivenli Tetrasiklin Kaginilmali

Procain Konsultasyon gerekli Ciprofloxacin Kagimilmali

Articain Giivenli Metronidazol Kaginilmali
Gentamisin Konsiiltasyon
Vankomisin Konsiiltasyon
Claritromisin Kaginilmali

Analjezik I

Asprin II.trimesterde kaginilmali | Sedatifler

Asetaminofen Giivenli Benzodiazepin Kagimnilmali

Ibuprofen II.trimesterde kacinilmali | Barbiturat Kagmilmali

Codeine Konsultasyon nitrozoksit Kaginilmali

Hidrocodone Konsultasyon

Oxicodone Konsultasyon

Propoxifen Konsultasyon

¢ ORAL KONTRASEPTIF KULLANIMI

Bu tiir ilaglar, hamilelikte goriilenlere benzer durumlara neden olabilirler. Ayrica periodontal tedavide
onerebilecegimiz bir takim ilaglarla etkilesim goriilebilir. Hastalar bu yénde uyarilmalidir. Ilag kullanim

siklusunun 23-28. giinleri komplike tedaviler i¢in elveriglidir.
e MENAPOZ

Kadinlarda goriilen 6zel donemlerden bir dieri de menapozdur. Ostrojen azalmasi/yetmezligi ile
karakterize bu durum kemik metabolizmasi lizerinde etkili olabilir ve oral degisiklikler ile karakterizedir.
Oral degisiklikler: oral mukozada incelme, oral rahatsizlik (agizda yanma sikayetleri gibi..), tat almada
degisiklik, agiz kurulugu, disetlerinde c¢ekilme sikayetleri ve alveolar kemik kaybi seklinde olabilir.
Cinsiyet hormonlarindaki azalma disetlerinde iltihabi degisikliklere ve atrofiye neden olabilir.
Postmenapozal donemdeki kadinlarda oral kemik kayb1 vakalarinda T.forsythia baskinlig1 bilinmektedir.
Primer olarak Gstrojen azalmistir. Testesteron ve androstenedion baskin hale ge¢mistir. FSH ve lutein

hormon miktar artig gosterir.

Yaklasim: Menapoz tedavisi ¢ok yonliidiir. Bu bireyler hormon replantasyon tedavisi goriiyor olabilir, D
vitamini alimi, farmakolojik ilaglar (bifosfanatlar...) veya bitkisel icerikler kullanilabilir. Bu nedenle
medikal hikaye énemlidir. ilerleyen yasla bireylerin osteopenik olabilecegi ve post menapozal donemde
artmis osteopdrdz riski oldugu unutulmamalidir. Osteop6rdz, periodontal agidan ve ¢esitli dental cerrahiler
acisindan risk teskil etmektedir. Ozellikle, bifosfanat kullanimi1 mevcutsa bozulmus kemik remodelasyonu

nedeniyle karsilagilabilecek riskler 6nem tagir. Oral uygulamada komplikasyona sik rastlanmasa da,
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ozellikle IV uygulamada ¢ene kemiginde nekroz olusabilmektedir (MRONJ). Bu bireylerde ila¢ kullanim

stiresi ve dozu 6nem tagir.

Oral hijyenin 6nemi hastalara anlatilmali, klinisyen periodonsiyumda yasla goriilen degisikliklerin
bilincinde olmalidir. Azalmis keratinizasyon ve elastisite, artmis epitelyal permeabilite ve kollagen
yapisinda bozulmalar ile kemik remodelasyonunda yasa bagl degisiklikler kritiktir. Immun sistem
yavaglamistir. Atrofiye epitel rahatsizlik hissine neden olabilir. Dis macunu igerigindeki sodyum lauril
sulfata bagli yanma hissi, alkollii gargara kullanimina bagli yakinma ve kuruluk bu dénemde

karsilasilabilecek sikayetlerdir.

Sonug: Kadin hastalarda periodontal yaklasim onemlidir ve klinisyen ¢esitli donemlerde goriilebilecek
farkliliklarm bilincinde olmalidir. Hormonal degisimlerin konak cevabim1 ve gingival dokulan

etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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