KADIN HASTALARDA PERIODONTAL TEDAVI

Kadinlar1 yasam siklusu boyunca etkileyen hormonal degisiklikler, periodontal durum iizerine
etkili olabilir. Periodonsiyumda ve konak cevabinda modifikasyonlara yol acabilir. Klinisyen,
periodontal agidan hastaya bagl risk faktorlerini dikkatle degerlendirmeli ve tedavi planlamasini

yaparken g6z 6niinde bulundurmalidir.

PUBERTE

Yaklasik 11-14 yaslarinda baslayan pubertal donemle cinsiyet hormonlar1 (Ostrojen ve
progesteron) miktarinda artis olmaktadir. Hormonal artisin etkisiyle plak miktarinda artis
olmaksizin, gingivitis prevelansi artabilir. Puberte gingivitisinde florada P.intermedia artis1 s6z
konusudur. Yine bu donemde disetlerinde lokal faktorlerin etkisiyle hiperplastik reaksiyonlar
goriilebilir. Histolojik olarak enflamatuar hiperplazik goriintii sergileyen disetleri, eritemli,
lobuler ve labildir. Debridman esnasinda kanamalidir. Genelde bu dénemde sik rastlanan agizdan
soluma bu durumu tetikleyebilir. Agizdan soluma ile goriilen digeti biiylimeleri genellikle
maksiller anterior sahada lokalizedir. Yas ilerledikge immiin sistemin de giiglenmesi ve
immunoglobulin diizeyinin artmasiyla bulgular azalma gosterir. Yine bu dénemde dislerin

yiizeyinde goriilen erozyonlar, nérolojik durumlarin (bulimia, anoreksia vb) habercisi olabilir.

Yaklasim: Pubertal donemdeki bireyin veya ebeveyninin bilgilendirilmesi tedavinin énemli bir
parcasidir. Iyi bir oral hijyen programi planlanmalidir. Bazi bireyler mikrobiyal analiz,
antimikrobiyal gargara veya lokal ajan uygulamasi ile antibiyotik kullanimina gereksinim
duyabilir. Ayn sekilde periodontal kontrollerin siklastiriimasi faydali olabilir. Klinisyen medikal
hikayeyi 1yi degerlendirmeli ve agiz i¢i durumlar sistemik hastalik kaynakli durumlardan veya
spesifik hastaliklardan ayirabilmelidir. Tiikirik akis miktarinda azalmanin, miik6z membran

sensitivitesinde artisa, eriteme ve ¢lirliik yatkinligina neden olabilecegi unutulmamalidir.



MENSTRUASYON

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

candidal enfeksiyonlar gortilebilir.

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

HAMILELIK

Hamilelik ve periodontal enflamasyon arasindaki iliski nettir. Artan Ostrojen ve progesteron
seviyesine bagl enflamatuar bulgular, maternal immunsupresyona bagli degisen konak cevabu,
hamilelige bagl goriilebilen hamilelik tliimdri (granuloma gravidarum) bu donemde karsilasilan
durumlardir. Etyolojisi farkli olmakla birlikte “hamilelik gingivitisi” plak iliskili gingivitisin
klinik ve histolojisine benzer sekilde hastalarda eritem, ddem, hiperplazi ve artmis kanama ile

karakterizedir.
Hamilelik Hormonlarimin Periodontal Saghga Etkisi:

Ostrojen ve progesteron konsantrasyonunda artisin neden oldugu degisiklikler gingival durumu

etkiler. Ostrojen; Kan damarlarinda artmus hiicresel proliferasyona, keratinizasyonda azalmaya,



gingival dokuda spesifik reseptorlerin stimulasyonuna neden olur. Progesteron artisi; vaskiiler
dilatasyon ve permeabilite artisina (6dem ve enflamatuar hiicre akiimiilasyonu ile sonuglanir),
kapiller artisina (kanamaya egilim ile sonuglanir), yara iyilesmesi ve kollagen iiretiminde
bozulmaya, gingival dokuda spesifik reseptorlerin stimulasyonuna, plazminojen aktivator
inhibitori-2 (PAI-2) miktarinda azalmaya dolayisiyla doku proteolizisinde artmaya neden olur.
Ostrojen ve progesteronun birlikte artisi; bag doku yapisinda bozulmaya, saliva konsantrasyonu

ve akiciliginda artisa neden olur.

e Hamilelikte Subgingival Plak Kompozisyonu:
- Anaerobik/aerobik oraninda artis
- P.intermedia konsantrasyonunda artis (K vitamini-biiytime faktori iliskili)
- B.melaninogenicus, P.gingivalis konsantrasyonunda artis
e Maternal immun cevap:
- 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 azalmig CD3, CD4,CD19 hiicreler
- Prostoglandin (PGE2) iiretiminde artis

Periodontal Saghgin Hamilelige Etkisi:

Periodontal hastalik; erken dogum (<37 hafta) ve diisiik dogum agirlig1 (<2500gr) ile iligkilidir.

Yine periodontitisli hastalarda hamilelik esnasinda artmis preeklemsi riski bulunmaktadir.

Yaklasim: Hamile bireylerde olast 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 igerisinde sadece gerekli tedaviler yapilmali ve komplike tedaviler postnatal
doneme ertelenmelidir. Hamileligin L.trimesterinda fetiis organogenez safhasinda oldugu i¢in acil
tedaviler disinda dental girisimler kontrendikedir. Ideal siire¢ II.trimesterdir. Ancak bu dénemde

de miimkiin oldugunca gerekli ve kisa siireli girisimlerde bulunulmalidir. Fetusun kilosu arttik¢a



hamile bireyin koltukta oturmasi zorlasir ve posture bagl hipotansiyon gelisebilir. Sol tarafa
egimlendirilecek sekilde rulo havlu ile desteklenerek oturtulmalidir. Radyografi gerektiginde

yiiksek hizli teknikler tercih edilmeli gerekli 6nlemler alinmalidir.

Hamilelikte ila¢c Onerileri

Lokal anestezikler

Lidokain Giivenli

Mepivacain Konsultasyon gerekli
Prilocain Giivenli

Bupivacain Konsultasyon gerekli
Etidocain Giivenli

Procain Konsultasyon gerekli
Avrticain Giivenli

Analjezik

Asprin III.trimesterde kagimilmali
Asetaminofen Giivenli

Ibuprofen III.trimesterde kaginilmali
Codeine Konsultasyon
Hidrocodone Konsultasyon

Oxicodone Konsultasyon

Propoxifen Konsultasyon

Antibiyotikler

Penisilin Giivenli
Eritromisin Giivenli
Clindamisin Giivenli
Sefalosporin Giivenli
Tetrasiklin Kaginilmali
Ciprofloxacin Kaginilmali
Metronidazol Kaginilmali
Gentamisin Konsiiltasyon
Vankomisin Konsiiltasyon
Claritromisin Kaginilmali
Sedatifler

Benzodiazepin Kaginilmali
Barbiturat Kaginilmali
Nitrézoksit Kaginilmali

ORAL KONTRASEPTIF KULLANIMI

Bu tiir ilaglar, hamilelikte goriilenlere benzer durumlara neden olabilirler. Ayrica periodontal
tedavide Onerebilecegimiz bir takim ilaclarla etkilesim goriilebilir. Hastalar bu yonde

uyarilmalidir. {lag kullanim siklusunun 23-28. giinleri komplike tedaviler igin elverislidir.



MENAPOZ

Menapozda ostrojen yetersizligi s6z konusudur. Bu donemde goriilebilen oral degisiklikler,
mukozada incelme, agizda yanma sikayetleri, tat almada degisiklik, agiz kurulugu, disetlerinde
cekilme sikayetleri ve alveolar kemik kaybi seklinde olabilir. Cinsiyet hormonlarindaki azalma
disetlerinde iltihabi degisikliklere ve atrofiye neden olabilir. Primer olarak Ostrojen azalmistir.

Testesteron ve androstenedion baskin hale ge¢mistir. FSH ve lutein hormon miktar1 artig gosterir.

Yaklasim: Menapoz tedavisi ¢ok yonlidiir. Bu bireyler hormon replantasyon tedavisi goriiyor
olabilir, D vitamini alimi, farmakolojik ilaglar (bifosfanatlar...) veya bitkisel igerikler
kullanilabilir. Bu nedenle medikal hikaye onemlidir. Ilerleyen yasla bireylerin osteopenik
olabilecegi ve post menapozal donemde artmis osteopOréz riski oldugu unutulmamalidir.
Osteoporodz, periodontal agidan ve gesitli dental cerrahiler agisindan risk teskil etmektedir.
Ozellikle, bifosfanat kullanimi mevcutsa bozulmus kemik remodelasyonu nedeniyle
karsilasilabilecek riskler onem tasir. Oral uygulamada komplikasyona sik rastlanmasa da,
ozellikle IV uygulamada ¢ene kemiginde nekroz olusabilmektedir (MRONJ). Bu bireylerde ilag

kullanim siiresi ve dozu 6nem tasir.

Oral hijyenin Onemi hastalara anlatilmali, klinisyen periodonsiyumda yasla goriilen
degisikliklerin bilincinde olmalidir. Azalmis keratinizasyon ve elastisite, artmis epitelyal
permeabilite ve kollagen yapisinda bozulmalar ile kemik remodelasyonunda yasa bagh
degisiklikler kritiktir. Immun sistem yavaslamistir. Atrofiye epitel rahatsizlik hissine neden
olabilir. Dis macunu icerigindeki sodyum lauril sulfata bagli yanma hissi, alkollii gargara

kullanimina baglh yakinma ve kuruluk bu donemde karsilasilabilecek sikayetlerdir.

SONUC

Kadin hastalarda periodontal yaklasim onemlidir ve klinisyen ¢esitli donemlerde goriilebilecek
farkliliklarin bilincinde olmalidir. Hormonal degisimlerin konak cevabini ve gingival dokulari

etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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