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ÖZET 

Bu yazıda diş sorunları bulunan diyabetli hastaların 
ağız-diş ve medikal kontrolü, hastalığın fizyopatolojisi ve 
komplİkasyonları ile birlikte ayrıntılı olarak incelenmiştir. 

Anahtar sözcükler: Diyabetes mellitus, ağız hijyeni. 

GİRİŞ 

Ağız-diş sorunları ve diabetes mellitus arasındaki 
ilişkiyi araştırmak son yıllarda pek çok merkezde 
araştırıcıların ortak hedefidir. Periodontal hastalık
larda mikrobiyolojik ve immünolojik tetkik yöntem
lerinin geliştirilmesi ve diabetes mellitus'un fizyopa-
tolojisinin tamamen aydınlanması bu ilişkiye ışık tu
tacaktır. Bu amaçla hazırlanan yazımızda diyabetes 
mellitus'un belirtileri, diş-dişeti hastalıklarının diya
betes mellitus'taki etkisi ve diş bakımı ile diyabet te
davisi arasında etkileşimin özetlenmesi hedeflenmiş
tir. 

A. Ağız içi belirtiler: 

Diyabetlilerde pek çok oral değişiklikler görül
mekle birlikte ilk değişiklik xerostomia ya da ağız ku
ruluğudur (i). Ağız kuruluğunun sorumlusunun yay
gın dehidratasyon olduğu kabul edilir. Çünkü diyabe-
tiklerde tükrük bezlerinde kalsiyum konsantrasyonu 
sağlıklı bireylere oranla daha fazla bulunmakla birlik
te (3), tükürüğün hızında ve miktarında herhang İbİr 
değişiklik saptanamamaktadır. 

Kontrolsüz diyabetlilerde ağızda kuruma ve yan
manın yanısıra mukoz membranlarda hiperemi ve şiş
me, dilde filiform papilla kaybı görülür. Bu bulgula
rın ise karbonhidrat intoleransının direkt etkisinden 
çok B vitamini yetersizliğinden kaynaklandığı öne 
sürülmektedir (3). Ksantoma diyabetikorumun cilt 
lezyonlanna benzer ksantomatöz nodüller de ağız 
mukozasında görülebilir (i). 

Sağlıklı bireylerde parotis ve diğer tükürük bez
lerinde glikoz seviyesi 0.2-3.3 mg/dl arasında değişir-
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ken bu seviye diyabetlilerde 0.45-6.3 mg/dl olup, en 
az ik i misli fazladır (6). Diyabetlilerde özellikle glise-
mi yüksek olduğunda dişeti oluğunda İkimislİ glikoz 
miktarı artar (7). Çeşitli araştırıcılar insüline bağlı ço
cuk ve erişkin diyabetlilerde periodontal hastalığın 
oranlarında ve şiddetinde diyabetli olmayan kontrol 
grubuna oranla artış saptadıklarını belirtmişlerdir (7). 
Tükrük bezlerinde ve dişetlerinde glikozun artması 
ağız florasını etkiler, özellikle periodontal cep derin
liklerinde bakteri tür ve miktarlarında artışa yol açar. 

Diyabetlilerde periodontal enfeksiyonların etke
ni sıklıkla Candida albikans gibi funguslar; Bacteroi-
des gingİvalis ve intermedius, Wolinella recta, Cap-
nocytophaga, Actinobacİllus actİnomycetemcomi-
tans gibi gram negatif anaeroblar ve spiroketlerdir. 
Bu mikroorganizmaların supra veya subgingival in-
vazyonları İle başlayan olay mikroorganizmaların 
salgıladıkları endotoksinlerle gelişir; bağdokusu ve 
kemikte katabolizma artar, periodontal ligament yıkı
mı hızla ilerler, diş kökünde alveoler kemik yapısının 
kaybına, dişeti oluğunda patolojik olarak derinleşme
ye yol açar (5). Mikrovasküler komplikasyonların baş
ladığı diyabetlilerde dişeti ve alveol mukozasında 
lezyonlarm sık oluşması ise şöyle açıklanmaktadır. 
Kapiller bazal membranında kalınlaşma, lümenin da
ralması mikrosirkülasyonda staza yol açar; granülosİt 
akımı bazen dişeti oluğunda bakteri aktivasyonunu 
artırır (5). 

Diyabetlilerde infeksiyonlara yatkınlık sebeple
r i , araştırıldığında lökosit fonksiyonlarında anormal
likler saptanmıştır. Yapılan çahşmalarada diabetli-
lerde özellikle periodontitis olanlarda, alveol kemiği 
kaybının olduğu durumlarda nötrofil kemotaksisinin 
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baskılandığı gösterilmiştir (7). Kontrolsüz diyabetli
lerde fagositoz, bakterisid etki gibi diğer nötrofil 
fonksiyonları da bozulmuştur (5). 

Diş çürüğünün oluşmasında i k i önemli etken Mu-
tans streptoklan ve karbonhidratlardır. Florürün ko
ruyucu etkisi diyabetli ve sağlıklı bireylerde aynıdır. 
Tedavi altında, metabolik kontrolü sağlanmış diya
betlilerde diş-dişeti problemlerinin görülme riski sağ
lıklı bireylerdeki gibidir. Uzun süreli çalışmalarda di
yabetlilerde diş çürüğü insidensinin normallerden da
ha az olduğu gösterilmiş, sebebinin de uyguladıkları 
diyete bağlı olduğu vurgulanmıştır (2). 

Gebelikte kontrolsüz diyabetli annelerin çocuk
larında kongenital diş defektleri oluşma riski daha 
fazladır (6). Benzer şekilde aynı grupta süt dişi oluşu
munda mineralizasyon bozukluğu görülme oranı % 
28 iken nondiyabetik annelerin çocuklarında bü oran 
% 3'dür (4,6). 

B. Diş ve dişeti hastalıkların diyabetlilere etki
leri: 

Diş kaynaklı infeksiyonlar diğer infeksiyonlar gi
bi hiperglisemiyi ve yağ asidi metabolizmasını artıra
rak diyabetik ketoasidozu davet ederler. Bu nedenle 
diyabetlilerde diş ve dişeti sağlığını korumak ve de
vamlılığım sağlamak önemlidir. Periodontitisli diya
betlilerde yapılan çalışmalarda infeksiyonunun i y i 
leşmesi ile insülin ihtiyacının azaldığı saptanmıştır 
(7). 

Periodontal ceplerde hızla yıkım yapan mikroor
ganizmalar gram (-) bakteri ve onların endotoksinle 
ridir. Deneysel çalışmalar endotoksinin bizzat karaci
ğerde glikojenolizi hızlandırarak hiperglisemiye yol 
açtığını göstermiştir. 
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C. Ağızdaki cerrahi girişimlerin medikal teda
vi ile etkileşimi: 

Diyabetli olduğu bilinen bir hastada diş ve dişeti 
tedavisi metabolik kontrolün sağlanmasından sonra 
yapılmalıdır. Uygulanacak cerrahi girişim öncesinde 
antibiyotik profilaksİsine başlanmalı ve girişimden 
sonra 24-48 saat devam edilmelidir. Bu durum apse 
gibi akut İnfeksiyonlarda yapılacak acil girişimler 
için de geçerli olup, geniş spektumlu antibiyotik ve
rilmesi gereklidir. 

Diş-dişeti enfeksiyonu varl ığında metabolik 
kontrolün sağlanması güçtür, ancak hipergliseminin 
azaltılmasıyla tabloda dramatik bir düzelme sağlanır 
ve gerekli girişim yapılabilir. Diş ve dişeti tedavisi 
stres yaratan bir olgudur. Bu nedenle tedavi pre- ve 
postoperatif dönemde analjezik ve sedatifler verile
rek, sabah erken saatlerde, lokal anestezi altında ya
pılmalıdır. Bazı yazarların öne sürdüğü gibi diyabe-
tojenik etkili adrenalinin glisemiyi yükseltme ora
nı, stresin stimüle ettiği adrenalin yanında ihmal edi
lecek kadar azdır. Diyabet kontrolünün titizlikle yapı
labildiği durumlarda ise genel anestezi de verilebilir. 

İmplantlannın diyabetlilere uygulanmasına ge
lince, aseptik cerrahi koşulların sağlanması, antibiyo
tik profilaksisi, dikkatli bakım ve çok sıkı takibin fo-
kal infeksiyon riski açısından olası kontendikasyon-
ları ortadan kaldırabileceği söylenirse de, bu uygula 
madan genelde kaçınılmalıdır. 

Özetle diyabetlilerde ağız-diş infeksiyonları 
mikrobiyolojik değişikliklere bağlı olarak gelişir. İn-
feksiyonun yönlendirilmesi ve kontrol altına alınma
sında önemli rol oynayan faktörler ise, tükürük salgısı 
fonksiyonu, ağız florası ile diş ve ağız bakımıdır. 
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