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OZET

Periodontal hastaliklar dis ve destek dokularda meydana
gelen lokalize enfeksiyonlar olarak tarif edilse de meydana
gelen yikici etkiler yalnizca periodonsiyum ile sinirli degildir.
lltihabi periodontal hastalklar pek cok sistemik etkiye
sahiptir. Son vyillarda vyapilan arastrmalar periodontal
medicine Uzerinde yogunlasmis ve pek ¢ok sistemik hastalik
ile periodontal hastaliklar arasinda iliskisi gosterimeye
baslanmistir. Bunlar diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklan, metabolik sendrom, bobrek
hastaliklar ve hamilelikte olusan olumsuz sonuclar (erken
dogum, dusuk dogum agirliki bebek ve preeklampsi)
olarak siralanabilir. Bu derlemede, bilimsel veriler 1siginda,
periodontal hastaliklar ile dusuk dogum agirlikl bebek,
erken dogum ve preeklampsi iligkisinin detayli olarak
degerlendirilmesi amaclandi.

Anahtar sézcukler: periodontal hastalik, erken dogum,
dustk dogum agirligy, 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

GiRis

Periodontal hastaliklar, disetinde gelisen enfeksiyonun
diseti bag dokusu, periodontal ligament ve alveoler kemide
ilerlemesi ile disin destek dokulannin yikimi ve dis kaybi ile
karakterize spesifik enfeksiyonlardir'. Bu hastaliklar patojen
mikroorganizmalar ve konak arasindaki kompleks iliskilere
bagli olarak gelismektedir'.

Periodontal hastaliklar tedavi edilmediklerinde, alveol

kemigi ve atagman sisteminde yikim meydana gelmekte ve
meydana gelen yikim miktarr mevcut hastaligin siddetine,
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lokal etiyolojik faktorlere, subgingival floraya, konagin
bagisiklik sisteminin etkene karsi olusturdugu cevaba ve
konaga ait genetik dzelliklere bagli olarak degisebilmektedir
25 Son villarda yapilan arastrmalar periodontal medicine
uzerinde yogunlasmakta ve pek cok sistemik hastalik ile
periodontal hastalklar arasinda iliskiler gosterilmektedir.
Bunlar diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, solunum sistemi
hastaliklarn, metabolik sendrom, bobrek hastaliklan ve
hamilelikte olusan olumsuz sonuclar (erken dogum, dusuk
dogum agirlikl bebek ve preeklampsi)dir.

Bu derlemede periodontal hastaliklar ile dusuk dogum
agirliklr bebek, erken dofum ve preeklampsi iliskisi detayll
olarak degerlendirilecektir.

Hamilelikte Ortaya Cikan istenmeyen Sonuclar

1. Erken Dogum ve Dusik Dogum Agirligi

Erken dogum, 37 haftadan daha once dogumun
gerceklesmesidir. Hamileliklerde %11-12.5 oraninda erken
dogum ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis olan Ulkelerde prenatal
donemde alinan pek ¢ok oOnleme ragmen bu oran yine
de fazla gorulmektedir® Erken dogum ile sonuglanmis
gebeliklerde bebek olumleri, gorme ve isitme problemler,
kronik akciger hastaligy, cerebral palsy (spastik cocuk),
Ogrenme bozuklugu gibi problemlerin gortlme  ihtimali
daha yuksektir”

Dusuk dogum agirligl, 2500 gr dan daha az olan bebekler
icin kullanilan genel bir terimdir. Bu terimin adirliktan ¢ok
yasa gore siniflandinimamasinin nedeni dogumdaki gebelik
yasinin tespitinin zor olmasidir. Dogum agirigl, gok-dusuk
(1500 gr altinda) ve orta-dusuk (2500 gr altinda) olmak
uzere siniflandirilir®

SGA (small for gestational age), bebegin hamilelik haftasina
gore dogum tartisinin beklenenden daha dusuk olmasidir.
Diger bir tanmla dogum tansi 10. persantilin altindaki
bebekler SGA olarak kabul edilirler. Dogum tartisi 10.
persantilin altinda olup 1500 gr ile 2500 gr arasinda olan
dogan bebeklerde perinatal mortalite oranlan dogum kilosu
10 ile 90. persantiller arasinda olan bebeklerden 5-30 kat
daha yuksektir.®

Erken Dogum icin Risk Faktorleri
-Erken yasta hamilelikler™

-Cogul gebelik™

-Hamilelikte az kilo alimi™

-Servikal yetersizlik'

-Sigara, alkol ve ilag kullanimi™

Ik (siyahiirklarn)®

-‘Maternal  enfeksiyonlar  (Genito-Uriner
bakteriyel vajinozis, koriyoamniyonitis) '©
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enfeksiyonlar,

Hamilelik ve Periodontal Hastalik

Ayrica, daha onceden erken dogum yapmis bireylerde,
erken dogum olasiiginin yuksek oldugu da bildirilmektedir."”
Erken dogumlarin nedenleri yaklasik %50 oraninda acikliga
kavusturulamamistir.®® Son vyillarda yapilan arastirmalar,
maternalenfeksiyonlarile erkendogum, membranlarinerken
yirtilmasi ve dusuk dogum agirlikli bebek arasindaki iliskiler
Uzerinde yogunlasmaktadir®. Son yillarda periodontoloji
alaninda yapilan calismalarda, periodontal hastaliklarin
erken dogum, dustk dogum agirigi ve preeklampsiile olan
iliskisi arastinimaktadir.

2. Preeklampsi

Preeklampsi, hamilelikie ortaya ¢ikan ve bagimsiz olarak
anne ve bebegin morbidite ve mortalitesine sebep olabilen
genel hipertansif bir bozukluk olarak tarif edilmektedir.
Gebeligin 20. haftasindan sonra tansiyonun 140/90 mmHg
ve Uzerinde seyretmesi, beraberinde idrarda protein
ckmast ( =1) ile kendini gosterir. Tabloya siklikla ¢dem
de eslk eder. Olusum mekanizmasi igin damar yatag|
bozuklugu denilebilir.™® Preeklampsi gelisen gebeliklerde
normal fizyolojik degisiklikler gerceklesmez, rahim yatagini
besleyen spiral arteriollerde atherozis dedigimiz spasm ve
nekroz gelisir, bu damarlarin okluzyonunu takiben plasenta
bebegi besleyemez®

Bogges ve ark?’nin yaptiklan calismada periodontal
enfeksiyona maruz kalan hamilelerde preeklampsi
gelisme olasiliginin daha yuksek oldugunu bildirmislerdir
Offenbacher ve ark? tarafindan yurattlen KOHORT
calismasinin bir bolumunde, hamilelik suresince periodontal
hastaliklann ilerdigi annelerde (4 yada daha fazla bolgede
periodontal cep derinligi (PD) artisinin 2 mm yada daha fazla
olmasi veya PD'nin 4 mm ve/veya Uzeri ile sonuclanmasi),
siddetli ya da ilerleyen periodontitisli annelerde hamilelik
sirasinda preeklampsi gelisme ihtimalinin oldukca yuksek
oldugunu gozlemlemislerdir. Long ve ark."® (2006) yaptiklari
derlemede, periodontitisin olumsuz gebelik sonuclar
uzerine etkisini degerlendirmislerdir. 22 ¢alisma (13 vaka
control-9 kohort) erken dogum, dusuk dogum agirlig,
hamilelik yasina gore beklenen dogum agirligy, dustk ve
preeklampsiUzerine yogunlasmistir. 15 calisma periodontitis
ve olumsuz gebelik sonuclarn Uzerinde ilski tespit ederken, 7
calismada herhangi bir iligki bulunamamistir. Sonug olarak
bu konuda daha net sonuca varilabilmesi igin, metodolojik
olarak daha fazla sayida calisma yapllmasi gerektigi rapor
edilmistir.

Periodontal Hastalik ve Erken Dogum ilskisi

Periodontal hastalk ve hamilelik iliskisini  inceleyen
arastirmalari, 1990 villarin baslarinda baslamisti. One
surtlen hipoteze gore, periodontal hastaliklar, hamilelik
suresince, hem enfeksiyon hem de enflamasyon kaynag|



olarak gorev vaparlar. Periodontal hastalklar,  Gr(-)
anaerobik enfeksiyonlardir ve periodontitisli kisilerde Gr
(-) bakteriyemiye sebep olurlar. Varsayilan hipotezde, Gr
() bakterilere ait lipopolisakkaritler (LPS), endotoksinler,
ve prostaglandin E2 (PGE2), tumor nekrozis factor-a
(TNF-a) fetal-plasental unite icin bir tehdit olusturmaktadir.
Ik yaptiklan hayvan calismasinda, hamile hamsterlara
Pgingivalis enjekte etmisler ve bunun sonucunda fetusun
intrauterine gelisiminde gerilik (daha kucuk fetus) ve
amniyotik sivida proinflamatuvar mediyatorler ve PGE2 de
artis tespit etmislerdir?©?".

Baska bir arastirmada ise C. rectus ile enfekie hamile fare
ve tavsanlarda yine benzer sonuclar alinmistir.?? Hill ve ark.
tarafindan 1998 yilinda yapilan farkli bir calismada ilging bir
bulgu ortaya konmustur. Bu calismada, daha onceki yillarda
amniyotik floradan alinan kulttr ormeklerinde  bakteriyel
vajinozisiolan kadinlann mikrobiyalfloralannda vajinalfloraya
ait cok az miktarda F. nucleatum tespit edilirken, son yapilan
arastirmalarda amniyotik sividan izole edilen bakterilerin oral
flora orjinli F. nucleatum oldugu bildirilmistir. Bu arastirmadan
elde edilen sonuclar, agiz icersindeki bakterilerinkan yoluyla
vUcuda dagilarak maternal enfeksiyona neden oldugu ve
koriyoamnionit icin potansiyel bir risk faktora olarak ifade
edilmistir?®

Bu konudaki ilk insan galismasi 1996 yiinda vaka-kontrol
calismasi olarak yapilmistir®* Calismaya dahil edilen 124
annenin 93 tanesi 37. haftadan once 2500 grdan daha
az dogum agirligina sahip bebek dunyaya getirmis, 46
tanesi ise (kontrol grubu) normal dogum agiriginda bebek
dunyaya getirmis ve miadinda dogum yapmislardir. Sigara
ve alkol kullanimi, prenatal bakim, dogum sayisi, genito-
uriner enfeksiyonlar ve beslenmenin icinde oldugu risk
faktorleri de degerlendirilmis, test ve kontrol grubu arasinda
atasman kaybi agisindan ¢ok az fark tespit edilmis olsa da,
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Pek cok vaka-kontrol calismasinda hamilelikte ortaya cikan
olumsuz sonuclar ve periodontal hastalk arasinda pozitif
iliskiye rastlanmistir##=° Bununla birlikte, Ide ve Papapanou
tarafindan vyapilan son sistematik derlemede, matermnal
periodontitisin erken dogum, dusuk dogum agirliki bebek
ve preeklampsiile iliskili oldugu az da olsa, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.®’

Mudahale calismalarnin ilki 2001 yiinda Mitchell-Lewis
ve ark. tarafindan yapilmistr®?  Calismaya cogunlugu
Afrika-Amerika kokenli 213 hamile kadin dahil edilmis,
164 kadinin  periodontal analizi  gerceklestirilebilmistir.
Bunlardan 74 tanesine prenatal donemde sadece
dis yuzeyi temizligi yapilirken 90 tanesine herhangi bir
periodontal islem uygulanmamistir. Calismanin sonunda,
her iki grup arasinda klinik periodontal durum ve hamilelikie

ortaya cikan olumsuz sonuclar agisindan istatistiksel
olarak farklilik bulunmamasina ragmen, dusuk dogum
agirikll bebek dunyaya getiren ve erken dogum yapan
annelerin subgingival plak orneklerinde daha fazla sayida
C.rectus ve T. forsythia'ya rastlanmistir. Fakat bu calismanin
dezavantajlan olarak gruplann randomize dagitilmamis
olmasi ve omeklem sayisinin az olmasi  bildirilmistir.
Gunumuze kadar yapilmis olan mudahale ¢alismalannin
sonuglannda, hamilelerde maternal periodontal durumun
tedavi sonrasinda istatististiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bildiriimistir** Ancak bu sonuglar periodontal
enfeksiyon dustk dogum agirlikli bebek veya erken
dogum riski olusturmaz seklinde yorumlanamaz. Yapilan
periodontal mudahalenin basansiz olmasi bircok nedene
baglanabilir  bunlar, periodontal mudahalenin dogru
zamanda yapllmamis olmasl, maternal enfeksiyona sebep
olan faktorlerin periodontal mudahale ile yeterince elimine
edilememesi ve periodontal mudahale suresi boyunca
muhtemelrisk faktorlerinin annede geri donusumstiz hasara
sebep olmasi ve yapillan mudahalenin yetersiz kalmas
olarak dusunulebilir. Michalowichz ve ark. , hamilelerde
periodontal mudahale icin en guvenilir zamanin 2. timester
olmayabilecegini ifade etmislerdir® Gebelik oncesinde
yapllan periodontal tedavinin hamilelik sonuclan uzerindeki
etkisi tam olarak bilinmemektedir** Buna benzer olarak
periodontal tedavinin faydasi, erken dogum acisindan
yuksek riskli kadinlarda yeterince degerlendiriimis degildir.
Bu nedenden dolay, konuyla iliskili yapllacak daha fazla
sayida calismaya intiyag vardir.*

SONUC

Periodontal hastaliklar dis ve destek dokularda meydana
gelen lokalize enfeksiyonlar olarak tarif edilse de meydana
gelen yikici etkiler vyalnizca periodonsiyum ile  sinirll
degildir. Iltihabi periodontal hastaliklar pek cok sistemik
etkiye sahiptir. Bircok kiside bu etkiler, klinik olarak ortaya
clkmamaktadir. Klinisyen, periodontal tedavi ile sadece
periodonsiyumu tedavi etmez; ayni zamanda bu hastaligin
sebep oldugu pekcgok sistemik komponenti de kontrol
altina almis olur. Hassas bireylerde periodontal hastaliklar
sistemik hastaliklarda bagimsiz bir risk faktoru olarak etki
etmekte; hatta var olan bir sistemik hastaligi daha da
siddetli hale getirebilmektedir. Gunumuzde periodontal
hastaliklar pek ¢ok sistemik hastalik ile iliskilendirilmektedir.
Bu durumlardan bir tanesi, hamilelikte ortaya cikan olumsuz
sonuglardir Olumsuz sonuglar; dustk dogum agirikl bebek,
erken dogum ve preeklampsi gelisme riskidir. Bu sonuglarin
Isiginda, bu iki durum arasinda net bir iliski varligini ortaya
koymakta yetersiz kalinmaktadir. Bu konuda daha fazla
sayida, daha genis hasta gruplannda yapilacak olan kohort
ve mudahale calismalarina intiyac vardrr.
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