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OZET

ID_lz%/abetik, hastalarda protez komplikasyonlarinin irdelenmesi, dis eti hastaliklarinin ve dis ¢lirtigl prognozunun be-
irrenmesi

Amac: Diyabetiklerde protez ve dis eti hastaliklarinin siklig), protez komplikasyonlari ve dis ¢lrigu progresyonunun irdelenmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Toplam 82 diyabetik (59 kadin) hastadan (Grup 1) dis hastaliklari konstltasyonu istendi. Konstiltasyon sonuglar diya-
bet tanisi ve sistemik hastaligl olmayan, ayni yas ortalamasina sahip toplam 25 bireyin (14 kadin) (Grup 2) dis muayenesi sonuglari ile kar-
silastinldl. Bulgular dis hekiminin gozlemleri ile birlikte irdelendi.

Bulgular: Tim hastalarin yas ortalamasi 47.7+12.3 olup her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p 0.05). Hastalarin 12’sinde (%14.6)
total protez, 11’inde (%13.4) parsiyel protez mevcuttu. Diyabetik hastalarda, diyabet olmayan yasitlarina gore protezin agiz i¢i uyumunun
daha guc¢ oldugu, agiz kurulugu (n=64, %78), enfeksiyon (n= 48, %58.5) ve oral Ulserasyonlarin (n= 68, %82.9) daha sik goruldugl saptandi
(sirasiyla, r= 0.102, p<0.06, r= 0.118, p<0.001, r= 0.110, p<0.01, r= 0.108, p<0.001). Diyabetik hastalarda dis ve dis eti enfeksiyonu sikliginin di-
yabeti olmayanlardan anlamli olarak daha fazla oldugu (r= 0.104, p<0.01), daha gec iyilestigi (r= 0.102, p<0.05), enfeksiyonun tekrarlama
sikhiginin daha fazla oldugu (r= 0.112, p< 0.05) tespit edildi. Protez olsun ya da olmasin diyabetiklerde dis eti kanamasinin daha sik oldugu
(r=0.112, p<0.001), agiz ici cerrahi islemlerde kanama komplikasyonunun daha sik oldugu (r= 0.204, p<0.05) ve daha uzun surdugu (r=0.116,
p<0.01) saptand. Ayrica, diyabetiklerde dis ¢lrtigu sikliginin daha fazla oldugu (r= 0.206, p<0.01), dis ¢uriigu ilerleme hizinin daha fazla ol-
dugu (r= 0.212, p<0.06) belirlendi.

Sonug: Diyabetiklerde dis ¢lirigu, dis eti hastaliklar ve protez komplikasyonlarinin daha sik oldugu, kan glukoz diizeyinin regtilasyonu ve
agiz i¢i hijyeninin saglanmasi ile agiz ve dis saghginin diyabetiklerde daha iyi korunabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, diseti hastaliklari, protez, periodontit, gingivit, agiz saghgi

ABSTRACT

lnvestigat(lzon of prosthesis complications in diabetics and determination of prognosis of gingival diseases and dental caries
Objective: The aim of this study is to investigate the prevalence of dental prosthesis and related complications, and assessment of the
progress rate and result of dental caries in diabetic patients.

Material and Methods: Dental disease consultation records of 82 diabetic patients were collected (59 females) and the results were dis-
cussed in comparison with the dental examination results obtained from the same aged non-diabetics 25 individuals (14 females).
Results: The average age of patients was 47.7+12.3, with no significant gender related differences (p= 0.204). 12 patients (%14.6) had total
dental prosthesis and 11 patients (%13.4) had partial dental prosthesis. It was found that diabetics have a worse oral prosthesis adapta-
tion, and also a higher prevalence of infection and oral ulceration in comparison with non-diabetics (r= 0.112, p<0.05). In addition, a high
incidence of oral dehydration (n= 64, 78%, r= 0.204, p<0.06) in diabetic patients was considered as a reason for these complications. It was
determined that in diabetic patients, incidence of dental and gingival infection (r= 0.104, p0.01), delayed recovery (r= 0.102, p<0.05), and
incidence of recurrence in infection (r= 0.154, p<0.05) was significantly higher than in non-diabetics. Furthermore, it was found that the
incidence of dental caries and the progress rate of caries was higher in diabetics (p<0.06).

Conclusion: It was concluded from the data that incidence of dental caries, gingival diseases and dental prosthesis complications in dia-
betics were found to be higher in comparison with non-diabetics and after the provision of complete oral hygiene, and such complica-
tions can be reduced.
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GIRIS

Diabetes mellitus gindamuzde sikhigl giderek artan sis-
temik bir hastaliktir. Tibbi oldugu kadar oénemli bir

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Ozglr Tanriverdi
Palu Devlet Hastanesi, Elazig

Telefon / Phone: +90-212-502-6898

Elektronik posta adresi / E-mail address: info@anamnez.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 1 Nisan 2006/ April 1, 2006

Kabul tarihi / Date of acceptance: 25 Mayis 2006 / May 25, 2006

toplumsal sorun olmaya devam eden bu sistemik hasta-
lik ylUksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Ozellikle
yaslilan etkileyen insuline bagimli olmayan tip 2 diya-
bette vaskuler komplikasyonlar vicudun bircok bolge-
sindeki organ ve dokularda hasar olusturmaktadir (1,2).
Agiz ve disler de bu bolgelerden fakat nedense irdelen-
mesi unutulanlardan olmaya devam etmektedir. Ozellik-
le yasl diyabetiklerde hipergliseminin agiz sagligina etki-
leri agisindan bilinenler oldukc¢a sinirhdir (3).

Diyabetik hastalarda yara iyilesmesinin geciktigi, hi-
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perglisemi nedeni ile agiz ic¢i hijyen sartlarinin degistigi ve
doku butunlugu ile ilgili problemlerin sik¢a goruldugu bilin-
mektedir. Calismamizda diyabetik hastalarda agiz ve dis
saghginin genel anlamda incelenmesi amaclanmis ve dis
eti hastaliklar, dis kayiplarinin ve dolayisiyla protez gerek-
sinimlerinin sikligi ile protez komplikasyonlari irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz i¢ hastaliklari poliklinigine Ocak 2004 -
Haziran 2004 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle basvu-
ran toplam 82 (59 kadin) diyabetik hasta Grup 1 olarak
isimlendirilerek dis hekimi ile konsulte edildi. Ayni za-
man diliminde farkli nedenlerle basvuran diyabet oyku-
su olmayan ve yapilan tetkiklerinde diyabetik olmadigi-
na Kkarar verilen toplam 25 (14 kadin) saglikli birey de
Grup 2 olarak isimlendirilerek dis hekimine yonlendirildi.
Grup 1 hastalarda diyabet suresi ve komplikasyonlari
g0z online alinmazken her iki grup arasinda yas farki ol-
mamasina dikkat edildi.

Grup 1 ve 2 hastalarin tamami dis hekimi tarafindan
dental, periodontal, protez ve oral mukozal yapilar agl-
sindan ayrintil olarak degerlendirilerek elde edilen veri-
ler kaydedildi. Hastalarda dis eti enfeksiyonu, dis eti in-
deksi, dis eti kanamalari, agiz kurulugu ve halitosis varli-
g1, protez varligl ve protez gereksinimi, protezin agiz igi-
ne uyumu, oral mukozanin Ulserasyon, enfeksiyon ve
lezyon acisindan degerlendiriimesi tek tek yapildi. Ista-
tistiksel degelendirme Windows ortaminda SPSS 9.0
programi kullanilarak gerceklestirildi ve Student T testi,
ki- kare, Pearson korelesyon tani testleri kullanildi.

BULGULAR

Tum hastalarin yas ortalamasi 47.7+12.3 olup, her iKi
grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin
12'sinde (%14.6) total protez, 11'inde (%13.4) parsiyel
protez mevcuttu. Diyabetik hastalarda, diyabet olmayan
yasitlarina gore protezin agiz i¢ci uyumunun daha gug ol-
dugu, agiz kurulugu (n=64, %78.0), enfeksiyon (n=48,
9%58.5) ve oral Ulserasyonlarin (n=68, %82.9) daha sik go-
raldagu saptandi (sirasiyla, r= 0.102, p<0.06, r= 0.118,
p<0.001, r= 0.110, p<0.01, r= 0.108, p<0.001).

Diyabetik hastalarda dis ve dis eti enfeksiyonu sikli-
ginin diyabeti olmayanlardan anlamli olarak daha fazla
oldugu (r= 0.104, p<0.01), daha gec iyilestigi (r= 0.102,
p<0.05), enfeksiyonun tekrarlama sikliginin daha fazla ol-
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dugu (r= 0.112, p<0.05) tespit edildi.

Protez olsun ya da olmasin diyabetiklerde dis eti ka-
namasinin daha sik oldugu (r= 0.112, p<0.001), agiz ici
cerrahi islemlerde kanama komplikasyonunun daha sik
gelistigi (= 0.204, p<0.05) ve daha uzun surdugu (r=
0.116, p<0.01) saptandi.

Ayrica, diyabetiklerde dis ¢trdgu sikhgmin daha fazla
(r=0.206, p<0.01) ve dis ¢urdgu ilerleme hizinin da daha
yuksek oranda oldugu (r= 0.212, p<0.06) belirlendi.

Grup 1 ve 2 sahislarin dis hekimi muayenelerinde
saptanan agiz ve dis yapilarina ait bulgulari ve sikliklari
Tablo 1, Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3'de yer almaktadir.

Tablo 1: Grup 1 ve 2 hastalarin dis hekimi tarafindan tespit
edilen 6zellik ve bulgular

Grup 1 Diyabetik
hastalar (n=82)

Grup 2 Non-diyabetik
hastalar (n=25)

Total protez 12 1
Parsiyel protez 11 2
Stomatit 48 4
Ulserasyon 68 1
Ag1z kurulugu 64 2
Gingivit 74 4
Dis eti kanamasi 78 8
Dis ¢urugu 80 10
Tctal pratez
3%
N Parsiyel protez
Dig quriign 3%
18% Stormatit
1%
Dig et kanarnas .
17% Ulserasyon
16%
Agiz kurulugu
Gingiv it 1504
17%

Sekil 1. Grup 1 hastalarda dis hekimi bulgulari ve bu 6zellik-
lerin sikliklari (Diyabetik hasta sayisi, n=82).

Total protez
3% Parsiyel protez
Dis girign % Stomatit
3% 13%
Ulserasyon
3%
Agizlurulugu
Dig eti Gingivit &%
lranarmas 13%
25%

Sekil 2. Grup 2 hastalarda dis hekimi bulgulari ve bu 6zellik-
lerin sikliklari (Non-diyabetik birey sayisi, n= 25).
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Sekil 3. Grup 1 ve 2 hastalarin dis hekimi bulgulari a¢isindan
karsilastiriimasi.

TARTISMA

Diabetes mellitus ginumuzun 6énemli saglik sorunla-
rindan birisi olmaya devam etmektedir. Diyabetik hasta-
larda tum organlar gibi agiz ici yapilarin da hiperglisemi-
den etkilendigi bir gercektir. Bu nedenle diyabetik hasta-
lann takiplerinde agiz ve dis sagliginin rutin bir kontrol
olarak yer almasi 0zellikle onemlidir. Agiz i¢i mukozanin
normal yapisinin yani sira dis ve dis etlerinin korunmasi
her birey gibi diyabetik hastalarda da onem tasimakta-
dir. Nitekim hipergliseminin bu yapilar Gzerine olan etki-
sinin yani sira bu yapilar ile iliskili 6zellikle enfeksiyon ve
yapisal bozukluklar kan glukoz regilasyonunda ciddi bo-
zulmalara yol acacaktir (1,2). Ne yazik ki, ozellikle yasl
diyabetiklerde diyabetin agiz sagligina olan etkisi hak-
kinda bilinenler sinirlidir (3).

Bir sistemik hastalik olan Diabetes mellitusta vicudun
diger bolumleri gibi agiz ici yapilarda da bazi degisiklikler
olabilmektedir. Diyabetik hastalarda agiz kurulugu, sto-
matit, hiperkeratoz ile birlikte gingivitis ve dudak ve dili
etkileyen eksfolyasyona siklikla rastlanmaktadir (4).

Diyabetik hastalarda diger tim damarlarda oldugu gi-
bi oral mukoza ve dental yapilarn vaskdler yapisinda da
zamanla hasar olusmasi beklenen bir durumdur. Oral mu-
kozanin kanlanma yetersizligi nedeni ile mukozal hasarin
olusmasinin yani sira agiz kokusu (halitosis), agiz kurulu-
gu, oral Ulserasyonlar sik olarak gorulmektedir. Diyabetik
hastalarda hiperglisemi nedeni ile gelisen ve agiz ve dis
sagligini olumsuz olarak etkileyen diger onemli bir durum
da agiz kurulugudur. Yapilan bir calismada 102 diyabetik
hastanin yaklasik %54'tinde agiz kurulugu tespit edilirken,
ozellikle hipertansif olanlarda bu sikli@in daha belirgin ol-
dugu belirlenmistir (5). Ayni sekilde periodontal yapilarin
diyabetik hastalarda sik¢a enfeksiyon ve Ulserasyonla ve

bu durumun hem oral kavite hijyen bozukluguna ve hem
de dental yapilarin kayiplarina neden oldugu bilinmekte-
dir (6). Calismamizda da diyabetik hastalarin %78'inde agiz
kurulugu, %58,5'unda stomatit, %82,9'unda oral Ulseras-
yonlar saptanmistir. Bu oranlar non-diyabetik hastalara
oranla daha sik olarak tespit edilmistir.

Diyabetik hastalarin dis hekimlerine sik basvuru ne-
denlerinden birisi de dis kayiplari ve ¢urukleridir (7). Bu
hastalar ve ozellikle geriatrik yas grubu olanlarda parsi-
yel ve total protez sikhigl artmaktadir. Diyabetik hastalar-
da diger bir takip zorunlulugu olan durum da protez
komplikasyonlari olmaldir. Sampedro Abascal ve ark.
Yaptiklari bir caismada diyabetik yaslilarda dis kayipla-
rni diyabetik olmayanlardan belirgin olarak daha sik
saptamislardir (7). Ayni calismada 42 diyabetik hastanin
%52.4’'Unde total protez, %57.1’inde bazl protez tipleri
saptanmis olup bu oranlar diyabetik olmayanlardan an-
lamli olarak yuksek bulunmustur. Calismamizda da diya-
betik hastalarin %14.6'sinda total protez ve %13.4'Unde
parsiyel protez tespit edilirken, diyabetiklerin %76.4’Un-
de dis kayiplarinin daha erken yasta ve daha komplikas-
yonlu oldugu belirlenmistir. Yine Sampedro Abascal ve
ark.nin calismasinda 65 yas uzeri hastalar dahil edilmis
olup, yaptigimiz calismada yas ortalamasinin 65 yasin al-
tinda oldugunu goz onune alirsak diyabetiklerde yas ar-
tisinin da protez sikliginda artisa neden oldugu dikkati-
mizi cekmektedir (7). Diyabet reguilasyonu haricinde bu-
ko-dental hijyenin saglanmasi ve duzenli dis hekimi kon-
trol programlarinin surdurulmesi dis kayiplarinda ve pro-
tez ihtiyacinda onemli azalmaya neden olacaktir.

Diyabetiklerde protezle iliskili stomatitler diyabeti ol-
mayan bireylere oranla daha sik gelismektedir. Fakat ba-
z1 ¢alismalar aslinda bu artisin belirgin olmadigl, artmis
kan glukoz dizeyi ve diyabet tanisinin protez stomatiti
sikligini arttirmadigini belirtmektedir (8). Bir calismada tip
2 DM tanili hastalarda, diyabetin Candida turleri ile iliski-
li proteze bagll stomatit olgular i¢in predispozan oldugu
belirlenmistir (9). Hatta yapilan bazi calismalarda Candida
ile iliskili protez stomatitlerinde glisemik bozukluklar de-
gerlendirilmis, oral enfeksiyonlar ve Candida enfeksiyon-
larinin diyabette erken tani icin anlamli bir gosterge ol-
dugu kabul edilmistir (10,11). Calismamizdaki diyabetik
hastalardaki stomatit sikligl %58,5 olarak belirlenmigtir.

Diyabetik hastalarin diger bir sorunu da agiz kokusu
(halitosis) olup, gastro-ozefajiyal refli varligindan bagim-
siz olarak da sik¢a gorllmektedir. Diyabetiklerde kotl
agiz hijyeni, periodontal hastaliklar, besin birikimleri ve
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yetersiz dis temizligine non-diyabetik bireylerden daha
sik rastlanmaktadir (12). Hastalarimizdan diyabetik olan-
larin %90,2'sinde agizda kot kokunun oldugu klinik mu-
ayene esnasinda tespit edilmis olup, gastroozefajiyal ref-
liden bagimsiz olarak non-diyabetiklerden daha belirgin
bir sorun oldugu saptanmistir.

Diyabet regiilasyonu kot olan hastalarda dis eti ka-
namalarinin sikligr artmistir. Bir calismada diyabetik has-
talarla ayni dis eti degisikligi derecesine sahip ve etyolo-
jik faktorlerde farkhlik olmayan saglikli bireyler karsilas-
tirlmis ve diyabetik olanlarda dis eti kanamasinin daha
sik oldugu belirlenmis, kotl regulasyona sahip diyabetik
hastalarda orta derecede regtile veya regtile diyabetikle-
re oranla dis eti kanamasinda belirgin bir artis oldugu
tespit edilmistir (13). Calhsmamizda diyabetiklerin
%17'sinde dis eti kanamasi tespit edilmis olup, diyabetik
hastalarin oncesinde yapilan dis mudahalelerinin daha
sorunlu ve kanamali oldugu konusunda bilgi edinilmistir.

Diyabetiklerde dis ¢urUklerinin sikhgr artmistir. Yapi-
lan calismalarda diyabetiklerle saglikli bireyler karsilasti-
riimis ve ¢lridk gelisme sikliginda belirgin bir fark tespit
edilmemesine ragmen dislerin lingual yuzlerinde curik
artisina egilim diyabetiklerde saglikl bireylere oranla da-
ha fazla olarak belirlenmistir (14,15). Bu calismalarin bi-
rinde diyabetik hastalarda dis curugu sikhgr %79, dis eti
cekilmesi %70,5 olarak saptanmustir (15) . Calismamizda
%18 oraninda dis ¢lrtugu tespit edilen diyabetik hastalar-
da bu oranin non-diyabetiklerden daha fazla oldugu ve
yasitlarina gore daha erken yasta dis curugu gelistigi ka-
nisina varimustir. Calismamizda dis ¢urdgu sikhiginin di-
ger calismalara oranla daha disuk oranda olmasini ¢alis-
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manin yapildigi ilcenin sosyoekonomik duzeyindeki du-
suklik ve belki de diyabet reglilasyonundaki bozukluk
sonucu daha erken yaslarda dis kayiplar ve protez sikli-
ginin yuksek olusuna baglayabiliriz. Ayrica, mevcut tibbi
sartlarin dis ¢lrtgu olgularinda sosyoekonomik neden-
lerle erken dis ¢ekimi girisimine izin verdigini de dusu-
narsek calismamizda ortalama yas grubu belirlenen di-
yabetik olgularda Bahru ve ark. nin yaptigl calismadaki
orandan daha dusuk siklikta dis ¢urigu saptandigi dusu-
nalmastdr (15).

Periodontal hastaliklarin bir¢ok sistemik hastalikta ve
alkol, sigara kullaniminda sikliginin arttig bilinmektedir.
Diabetes mellitus da bu sistemik hastaliklardan birisidir
(16). Periodontit diyabetiklerde diyabeti olmayanlara
oranla sik rastlanmaktadir ve diyabetin kronik kompli-
kasyonlarindan birisidir (15,17). Periodontal hastaliklar
saglikli bireylere oranla diyabetiklerde tedaviye daha di-
renclidir ve agir seyreder (18). Dis eti kanamalari yani si-
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nan diyabetiklerde belirgindir (18,19). Diyabetik hastalar-
da dental ve periodontal hastaliklarin siklik ve ciddiyeti-
nin azaltilmasi i¢in hastalarin agiz saghgi ve dis bakimi
konusunda egitilmeleri gereklidir (15). Cerrahi gerektir-
meyen periodontal tedavilerin tip 2 diyabetik hastalarda
kan sekeri regllasyonu ile iliskili oldugunu bildiren calis-
malar da bulunmaktadir (20).
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tez komplikasyonlarinin daha sik oldugu, kan glukoz du-
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