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ÖZET
Periodontal hastalıklar diş ve destek dokularda meydana 

gelen lokalize enfeksiyonlar olarak tarif edilse de meydana 

gelen yıkıcı etkiler yalnızca periodonsiyum ile sınırlı değildir. 

İltihabi periodontal hastalıklar pek çok sistemik etkiye 

sahiptir. Son yıllarda yapılan araştırmalar periodontal 

medicine üzerinde yoğunlaşmış ve pek çok sistemik hastalık 

ile periodontal hastalıklar arasında ilişkisi gösterilmeye 

başlanmıştır. Bunlar diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 

solunum sistemi hastalıkları, metabolik sendrom, böbrek 

hastalıkları ve hamilelikte oluşan olumsuz sonuçlar (erken 

doğum, düşük doğum ağırlıklı bebek ve preeklampsi) 

olarak sıralanabilir. Bu derlemede, bilimsel veriler ışığında, 

periodontal hastalıklar ile düşük doğum ağırlıklı bebek, 

erken doğum ve preeklampsi ilişkisinin detaylı olarak 

değerlendirilmesi amaçlandı.

Anahtar sözcükler: periodontal hastalık, erken doğum, 

düşük doğum ağırlığı, preeklampsi

SUMMARY
Although periodontal diseases are described as 

localized infections occuring in dental and supporting 

structures, destructive changes are not only limited to the 

periodontium.   Inflammatory periodontal diseases may 

have a wide range of systemic effects. In recent years, 

research in periodontology has focused on periodontal 

medicine and an association has been described  between 

some systemic diseases and periodontal diseases. These 

can be summarized as cardiovascular diseases, diabetes, 

pulmonary diseases, metabolic syndrome, kidney diseases 

and adverse outcomes of pregnancy (preterm birth, low 

birth weight, pre-eclampsia). The purpose of this review was 

to evaluate the association between adverse pregnancy 

outcomes and periodontal disease in the light of scientific 

findings.

Key words: Periodontal disease, preterm birth, low birth 

weight, pre-eclampsia

GİRİŞ	

Periodontal hastalıklar, dişetinde gelişen enfeksiyonun 

dişeti bağ dokusu, periodontal ligament ve alveoler kemiğe 

ilerlemesi ile dişin destek dokularının yıkımı ve diş kaybı ile 

karakterize spesifik enfeksiyonlardır1. Bu hastalıklar patojen 

mikroorganizmalar ve konak arasındaki kompleks ilişkilere 

bağlı olarak gelişmektedir1. 

Periodontal hastalıklar tedavi edilmediklerinde, alveol 

kemiği ve ataşman sisteminde yıkım meydana gelmekte ve 

meydana gelen yıkım miktarı; mevcut hastalığın şiddetine, 
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lokal etiyolojik faktörlere, subgingival floraya, konağın 

bağışıklık sisteminin etkene karşı oluşturduğu cevaba ve 

konağa ait genetik özelliklere bağlı olarak değişebilmektedir 
2-5. Son yıllarda yapılan araştırmalar periodontal medicine 

üzerinde yoğunlaşmakta ve pek çok sistemik hastalık ile 

periodontal hastalıklar arasında ilişkiler gösterilmektedir. 

Bunlar diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, solunum sistemi 

hastalıkları, metabolik sendrom, böbrek hastalıkları ve 

hamilelikte oluşan olumsuz sonuçlar (erken doğum, düşük 

doğum ağırlıklı bebek ve preeklampsi)’dır. 

Bu derlemede periodontal hastalıklar ile düşük doğum 

ağırlıklı bebek, erken doğum ve preeklampsi ilişkisi detaylı 

olarak değerlendirilecektir. 

Hamilelikte Ortaya Çıkan İstenmeyen Sonuçlar
1. Erken Doğum ve Düşük Doğum Ağırlığı
Erken doğum, 37 haftadan daha önce doğumun 

gerçekleşmesidir. Hamileliklerde %11-12.5 oranında erken 

doğum ortaya çıkmaktadır. Gelişmiş olan ülkelerde prenatal 

dönemde alınan pek çok önleme rağmen bu oran yine 

de fazla görülmektedir.6 Erken doğum ile sonuçlanmış 

gebeliklerde bebek ölümleri, görme ve işitme problemleri, 

kronik akciğer hastalığı, cerebral palsy (spastik çocuk), 

öğrenme bozukluğu gibi problemlerin görülme ihtimali 

daha yüksektir.7   

Düşük doğum ağırlığı, 2500 gr dan daha az olan bebekler 

için kullanılan genel bir terimdir. Bu terimin ağırlıktan çok 

yaşa göre sınıflandırılmamasının nedeni doğumdaki gebelik 

yaşının tespitinin zor olmasıdır. Doğum ağırlığı, çok-düşük 

(1500 gr altında) ve orta-düşük (2500 gr altında) olmak 

üzere sınıflandırılır.8

SGA (small for gestational age), bebeğin hamilelik haftasına 

göre doğum tartısının beklenenden daha düşük olmasıdır. 

Diğer bir tanımla doğum tarısı 10. persantilin altındaki 

bebekler SGA olarak kabul edilirler. Doğum tartısı 10. 

persantilin altında olup 1500 gr ile 2500 gr arasında olan 

doğan bebeklerde perinatal mortalite oranları doğum kilosu 

10 ile 90. persantiller arasında olan bebeklerden 5-30 kat 

daha yüksektir.9

Erken Doğum için Risk Faktörleri
•Erken yaşta hamilelikler10

•Çoğul gebelik11

•Hamilelikte az kilo alımı12

•Servikal yetersizlik13

•Sigara, alkol ve ilaç kullanımı14

•Irk (siyahi ırklar)15

•Maternal enfeksiyonlar (Genito-üriner enfeksiyonlar, 

bakteriyel vajinozis, koriyoamniyonitis)16

Ayrıca, daha önceden erken doğum yapmış bireylerde, 

erken doğum olasılığının yüksek olduğu da bildirilmektedir.17 

Erken doğumların nedenleri yaklaşık %50 oranında açıklığa 

kavuşturulamamıştır.18 Son yıllarda yapılan araştırmalar, 

maternal enfeksiyonlar ile erken doğum, membranların erken 

yırtılması ve düşük doğum ağırlıklı bebek arasındaki ilişkiler 

üzerinde yoğunlaşmaktadır9. Son yıllarda periodontoloji 

alanında yapılan çalışmalarda, periodontal hastalıkların 

erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve preeklampsi ile olan 

ilişkisi araştırılmaktadır. 

2. Preeklampsi
Preeklampsi, hamilelikte ortaya çıkan ve bağımsız olarak 

anne ve bebeğin morbidite ve mortalitesine sebep olabilen 

genel hipertansif bir bozukluk olarak tarif edilmektedir. 

Gebeliğin 20. haftasından sonra tansiyonun 140/90 mmHg 

ve üzerinde seyretmesi, beraberinde idrarda protein 

çıkması ( ≥1)  ile kendini gösterir. Tabloya sıklıkla ödem 

de eşlik eder. Oluşum mekanizması için damar yatağı 

bozukluğu denilebilir.19 Preeklampsi gelişen gebeliklerde 

normal fizyolojik değişiklikler gerçekleşmez, rahim yatağını 

besleyen spiral arteriollerde atherozis dediğimiz spasm ve 

nekroz gelişir, bu damarların okluzyonunu takiben plasenta 

bebeği besleyemez9. 

Bogges ve ark.22’nın yaptıkları çalışmada periodontal 

enfeksiyona maruz kalan hamilelerde preeklampsi 

gelişme olasılığının daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Offenbacher ve ark.24 tarafından yürütülen KOHORT 

çalışmasının bir bölümünde, hamilelik süresince periodontal 

hastalıkların ilerdiği annelerde (4 yada daha fazla bölgede 

periodontal cep derinliği (PD) artışının 2 mm yada daha fazla 

olması veya PD’nin 4 mm ve/veya üzeri ile sonuçlanması), 

şiddetli ya da ilerleyen periodontitisli annelerde hamilelik 

sırasında preeklampsi gelişme ihtimalinin oldukça yüksek 

olduğunu gözlemlemişlerdir. Long ve ark.19 (2006) yaptıkları 

derlemede, periodontitisin olumsuz gebelik sonuçları 

üzerine etkisini değerlendirmişlerdir. 22 çalışma (13 vaka 

control-9 kohort) erken doğum, düşük doğum ağırlığı, 

hamilelik yaşına göre beklenen doğum ağırlığı, düşük ve 

preeklampsi üzerine yoğunlaşmıştır. 15 çalışma periodontitis 

ve olumsuz gebelik sonuçları üzerinde ilşki tespit ederken, 7 

çalışmada herhangi bir ilişki bulunamamıştır. Sonuç olarak 

bu konuda daha net sonuca varılabilmesi için, metodolojik 

olarak daha fazla sayıda çalışma yapılması gerektiği rapor 

edilmiştir.19 

Periodontal Hastalık ve Erken Doğum İlşkisi
Periodontal hastalık ve hamilelik ilişkisini inceleyen 

araştırmalari, 1990 yılların başlarında başlamıştır. Öne 

sürülen hipoteze göre, periodontal hastalıklar, hamilelik 

süresince, hem enfeksiyon hem de enflamasyon kaynağı 

Hamilelik ve Periodontal Hastalık
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olarak görev yaparlar. Periodontal hastalıklar, Gr(-) 

anaerobik enfeksiyonlardır ve periodontitisli kişilerde Gr 

(-) bakteriyemiye sebep olurlar. Varsayılan hipotezde, Gr 

(-) bakterilere ait lipopolisakkaritler (LPS), endotoksinler, 

ve prostaglandin E2 (PGE2), tümör nekrozis factor-α 

(TNF-α) fetal-plasental unite için bir tehdit oluşturmaktadır. 

İlk yaptıkları hayvan çalışmasında, hamile hamsterlara 

P.gingivalis enjekte etmişler ve bunun sonucunda fetüsün 

intrauterine gelişiminde gerilik (daha küçük fetus) ve 

amniyotik sıvıda proinflamatuvar mediyatörler ve PGE2 de 

artış tespit etmişlerdir20-21. 

Başka bir araştırmada ise C. rectus ile enfekte hamile fare 

ve tavşanlarda yine benzer sonuçlar alınmıştır.22 Hill ve ark. 

tarafından 1998 yılında yapılan farklı bir çalışmada ilginç bir 

bulgu ortaya konmuştur. Bu çalışmada, daha önceki yıllarda 

amniyotik floradan alınan kültür örneklerinde bakteriyel 

vajinozisi olan kadınların mikrobiyal floralarında vajinal floraya 

ait çok az miktarda F. nucleatum tespit edilirken, son yapılan 

araştırmalarda amniyotik sıvıdan izole edilen bakterilerin oral 

flora orjinli F. nucleatum olduğu bildirilmiştir. Bu araştırmadan 

elde edilen sonuçlar, ağız içersindeki bakterilerin kan yoluyla 

vücuda dağılarak maternal enfeksiyona neden olduğu ve 

koriyoamnionit için potansiyel bir risk faktörü olarak ifade 

edilmiştir.23 

Bu konudaki ilk insan çalışması 1996 yılında vaka-kontrol 

çalışması olarak yapılmıştır.24 Çalışmaya dahil edilen 124 

annenin 93 tanesi 37. haftadan önce 2500 gr’dan daha 

az doğum ağırlığına sahip bebek dünyaya getirmiş, 46 

tanesi ise (kontrol grubu) normal doğum ağırlığında bebek 

dünyaya getirmiş ve miadında doğum yapmışlardır. Sigara 

ve alkol kullanımı, prenatal bakım, doğum sayısı, genito-

üriner enfeksiyonlar ve beslenmenin içinde olduğu risk 

faktörleri de değerlendirilmiş, test ve kontrol grubu arasında 

ataşman kaybı açısından çok az fark tespit edilmiş olsa da, 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Pek çok vaka-kontrol çalışmasında hamilelikte ortaya çıkan 

olumsuz sonuçlar ve periodontal hastalık arasında pozitif 

ilişkiye rastlanmıştır.24-30 Bununla birlikte, Ide ve Papapanou 

tarafından yapılan son sistematik derlemede, maternal 

periodontitisin erken doğum, düşük doğum ağırlıklı bebek 

ve preeklampsi ile ilişkili olduğu az da olsa, istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur.31

Müdahale çalışmalarının ilki 2001 yılında Mitchell-Lewis 

ve ark. tarafından yapılmıştır.32 Çalışmaya çoğunluğu 

Afrika-Amerika kökenli 213 hamile kadın dahil edilmiş, 

164 kadının periodontal analizi gerçekleştirilebilmiştir. 

Bunlardan 74 tanesine prenatal dönemde sadece 

diş yüzeyi temizliği yapılırken 90 tanesine herhangi bir 

periodontal işlem uygulanmamıştır. Çalışmanın sonunda, 

her iki grup arasında klinik periodontal durum ve hamilelikte 

ortaya çıkan olumsuz sonuçlar açısından istatistiksel 

olarak farklılık bulunmamasına rağmen, düşük doğum 

ağırlıklı bebek dünyaya getiren ve erken doğum yapan 

annelerin subgingival plak örneklerinde daha fazla sayıda 

C. rectus ve T. forsythia’ya rastlanmiştir. Fakat bu çalışmanın 

dezavantajları olarak grupların randomize dağıtılmamış 

olması ve örneklem sayısının az olması bildirilmiştir. 

Günümüze kadar yapılmış olan müdahale çalışmalarının 

sonuçlarında, hamilelerde maternal periodontal durumun 

tedavi sonrasında istatististiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği bildirilmiştir.33 Ancak bu sonuçlar periodontal 

enfeksiyon düşük doğum ağırlıklı bebek veya erken 

doğum riski oluşturmaz şeklinde yorumlanamaz. Yapılan 

periodontal müdahalenin başarısız olması birçok nedene 

bağlanabilir; bunlar, periodontal müdahalenin doğru 

zamanda yapılmamış olması, maternal enfeksiyona sebep 

olan faktörlerin periodontal müdahale ile yeterince elimine 

edilememesi ve periodontal müdahale süresi boyunca 

muhtemel risk faktörlerinin annede geri dönüşümsüz hasara 

sebep olması ve yapılan müdahalenin yetersiz kalması 

olarak düşünülebilir. Michalowichz ve ark. , hamilelerde 

periodontal müdahale için en güvenilir zamanın 2. trimester 

olmayabileceğini ifade etmişlerdir.34 Gebelik öncesinde 

yapılan periodontal tedavinin hamilelik sonuçları üzerindeki 

etkisi tam olarak bilinmemektedir.35 Buna benzer olarak 

periodontal tedavinin faydası, erken doğum açısından 

yüksek riskli kadınlarda yeterince değerlendirilmiş değildir. 

Bu nedenden dolayı, konuyla ilişkili yapılacak daha fazla 

sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.36

SONUÇ
Periodontal hastalıklar diş ve destek dokularda meydana 

gelen lokalize enfeksiyonlar olarak tarif edilse de meydana 

gelen yıkıcı etkiler yalnızca periodonsiyum ile sınırlı 

değildir. İltihabi periodontal hastalıklar pek çok sistemik 

etkiye sahiptir. Birçok kişide bu etkiler, klinik olarak ortaya 

çıkmamaktadır. Klinisyen, periodontal tedavi ile sadece 

periodonsiyumu tedavi etmez; aynı zamanda bu hastalığın 

sebep olduğu pekçok sistemik komponenti de kontrol 

altına almış olur. Hassas bireylerde periodontal hastalıklar 

sistemik hastalıklarda bağımsız bir risk faktörü olarak etki 

etmekte; hatta var olan bir sistemik hastalığı daha da 

şiddetli hale getirebilmektedir. Günümüzde periodontal 

hastalıklar pek çok sistemik hastalık ile ilişkilendirilmektedir. 

Bu durumlardan bir tanesi, hamilelikte ortaya çıkan olumsuz 

sonuçlardır. Olumsuz sonuçlar; düşük doğum ağırlıklı bebek, 

erken doğum ve preeklampsi gelişme riskidir. Bu sonuçların 

ışığında, bu iki durum arasında net bir ilişki varlığını ortaya 

koymakta yetersiz kalınmaktadır. Bu konuda daha fazla 

sayıda, daha geniş hasta gruplarında yapılacak olan kohort 

ve müdahale çalışmalarına ihtiyaç vardır. 
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