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Diyabetik Hastalarda Agiz ve

Dis Saghginin Glisemi Diizeyi ve
Diyabetik Komplikasyonlarla Olan
Iliskisinin Irdelenmesi

Examining the Relation of Oral Health in
Diabetic Patients with Glycemic Status and
Diabetic Complications
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'Palu Sagltk Grup Bagkanl@: ve Palu Devlet Hastanesi I¢ Hastaltklars Klinigi,
Elazg

*Palu Devlet Hastanesi Dig Hastaliklar: Poliklinigs, Elazg
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Bu calymanin amaa, dryabetik hastalardaks age ve deg hastalidannin belidenmes: ve diyabet komplikasyonlan fle agiz
ve dig hastahidannin biditeliginin degerdendinimesidir. Ig hastahidan polidinigine bagvuran 118 diyabetik hasta (Grup
1) ve diyabetik olmayan 64 hasta (Grup 2) agiz ve dig saghy agsindan degerlendwildh Bunlardan komplikasyon
geligmis 48 hasta (Grup 1a) lle komplikasyonsuz 39 hasta (Grup 1b) gliserns kontrol ve komplikasyonlar agrndan
incelendh. Hastalann yas ortalamas: 52 4214 .7 olup, wgummnau'mmunwmmmmm.
24'0nde (%20.3) agu kokusunun belirgin oldugu (gastrointestinal semptomiardan bagimuz), 32°sinde (%27.1) digeti
kanamalanmin gefistigl ve sadece 21'inin (%17,79) duzenk di fwgalama akgkank@ina sahip oldugu belirendi. A igi
higyenindeki bozukluk de diyabet siresi (r=0 214, p<0.05), aghk kan yeken yiksekdigi (r=0.112, p<0.05) arasinda
anlamb (ligki saptandi. Diyabetik hastalarda agez igi higyenin kotl oldugu ve ¢Urk saym, pnjvitis, periodontitis, kronik
penodontites gitx enfek lann, benzer yagtaki diyabetik olmayanlara oranla daha fazla gor(idiR0 belidends (tOmd
Kin p<0.05) A@xnwmkqmmnmmmmmona p<0.05), diger
makro ve mikro komplikasyonlar arasndaks dight bulunamads. Sonug olarak, diyabetik hastalarda agz ve dig hiyeninin
saplanmas gisem regOlasyonunu etiolemnektedir

ANAMTAR KeumeLer: Diabetes mellitus, glisemik kontrol, peniodontit, finjivit. diyabet komplikasyonlarn

SUMMARY

It is aimed in thes study to determine oral diseases in diabetic patients and evaluate the togethemess of diabetic
complications and oral discases. One hundred outpatient dhnic and eighteen diabetic patients (Group 1) and 64 non-
diabetic patients (Group 2) presenting to Intemal Medicine were examined in respect of mouth and teeth hygiene
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and 48 diabetic patients with complications (Group 1a) and 39 without comglication (Group 1b) were examined in
respect of glycemic control and diabetic complications, The mean age of the patients was 52.4214.7 years, It was
determined dunng thewr interrogation that mouth care was bad in 64 (54.2%) of these patients, there was a bad
mouth smell in 24 (20.3%) of these patients (independent from gastrointestinal symptoms), there were gingival
bleedings in 32 (27.1%) of them and only 21 (17.79%) of them were determined to brush their teeth regularly. A
statistically significant relationship was determined between bad mouth hyglene and diabetes duration (r=0.214,
p<0.05), high fasting blood glucose level (1=0.112, p<0.05). The diabetic patients presenting to dental clinic had bad
mouth hyglene and infections ke gingivitis, periodontits, chronic periodontitis which were more than non-diabetic
patients of similar age group (p<0.05). There was a statistically significant relationship between mouth and teeth
diseases and dlabetic neuropathy but there wasn't any relationship between oral diseases and other micro and macro
complications (r=0.114, p<0.05). Prouiding mouth and teeth hygiene in diabetic patients affects glycemic regulation.

Ky Woros: Diabetes mellitus, glycemic control, perodontit,

Giris

Afaz ve digler, diyabeuk hastalarda
rutin kontroller sirasinda thmal edi-
len viicut bolgeleridir.! Afnz ve dis
sagh@imn toplum genclinde bozuk
oldugu gergegiyle birlikte, diyabe-
tik hastalarda enfeksiyona olan yat-
kmbik bu hasta grubunu émemli ki-
lar. Diyabetik hastalarda afiz ve diy
hastaliklan dzellikle de diseti en-
feksiyonlan sik grilir.'

Bu ¢aligmada, diyabetik ve diya-
betik olmayan hastalar ile kompli-
kasyon gelismig ve geligmemis di-
yabetik hastalarda agiz ve dig hasta-
Iiklan sikhgimin belirlenmesi ve di-
yabet regiilasyonunun dental hasta-
Iiklar Gizerine olan etkisinin vurgu-
Tanmass amaglanmigtir,

GEREG VE YONTEM

I¢ hastahiklan poliklinigine basvu-
ran 118 diyabetik hasta (Grup 1) ve
diyabetik olmayan 64 hasta (Grup

temik hastaliklar ve kullamlan ilag-
lar i¢ hastaliklan uzmam tarafindan

“ﬂ“vlm diahetic ¢ rn—‘m

masinda  degerlendirmeye  dahil
edildi,

sorgulands. Ikinci agamada, diyabe- Istatistiksel veriler “SPSS for
tik olan hastalar retinopati, ndrop Wind 10.07 progrium yardim
ti, nefropati, k arter hastalylr  ile P korelasy ve ki-kare

ve perifenik arter hastalifs a¢isindan
donanimle merkezlerden istenilen
tetkik ve konstltasyonlar sonrasin-
da 1ki altgruba aynldi, Komplikas-
vonlu toplam 48 diyabet hastas:
(Grup la) ile komplikasyonsuz 39
hasta (Grup Ib) hem birbirleri ve
hem de Grup 2 hastalanyla, bulgu-
lar aguindan karplagunldy, Grup
1'de yer alan toplam 31 hasta, kon-
stltasyon ve tetkikleri yaptirama-
malan nedeniyle ¢aligmamn diya-
bet komplikasyonlan ile ilgili aga-
masinda galiyma dist birakildi. Bu
hastalar, sadece Grup 1 ve Grup
2'dekilerin agiz ve dig hastahklan
agisindan birbirleriyle kargilagtinl-

ile elde cdilmigtir. Istatistiksel an-
lamhlik igin p degerinin 0.05"ten
kuguk olmas: gart arandr.

BuLGULAR

Cahigmada yer alan hastalann yag
ortalamalan Grup | ve Grup 2 igin
anlamly  farkhhk  gostermivordu
(p>0.05). Aym gekilde galigmamn
ikinci agamasinda yer alan kompli-
kasyonlu ve komplikasyonsuz diya-
betik hastalar igin de farkhihik yoktu
(p>0.05),

Caligmada yer alan hastalaria il-
gili sayisal bilgiler Tablo I'de,
Grup | ve Grup 2 hastalarda agiz ve

sayisal ve cinsiyet 6zellikleri

Tablo 1. Caligmada yer alan hastalarin gruplara gore yas ortalamasi,

2) afiz ve dig saghidi agisindan dig
hekimi tarafindan degerlendirildi. Gruplar Hasta sayisi | Yag ortalamas: | Cinsiyet (n)
Bu hastalarda a1z saghi ve dig 255° () K/E

firgalama ahgkanh@ sorgulanirken Grup 1 DM (4] | Komphicasyon (+) 48 516287 2919
jinjivit indeksi, periodontit indeksi, Kompiasyon () » B 1a112 2
CPITN indeksi (community peni-
odental index of need of treatment), Kon'o::'yfmu s o 5324438 240
dig kaywplan, dig ¢liriklen, protez 9
varhg, aiz kurumasi, oral @lser ve Tophaen 118 5292104 8137
lezyonlar dig hekimi tarafindan be- | Grup 2 DM () 64 4972119 37733
lidendi. Hastalann diyabet vag, .
gastrobzofageal refli hastalify, sis- T .
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Tablo 2. Calrgmada yer alan Grup 1 ve Grup 2 hastalarda caligma
degiskenlerine ait sayral oranlar ve sorgulama ozellikleri

Galigma degigkenleri Grup 1 DM (+) Grup 2 DM (-)
ne118 n=64
n (%) n (%)
Aga kokusu 24 201 7 102
Dis firalama alghanbgi 0 178 27 422
Aj2 kuruugu n 602 13 s1.5
Digets kanaman n 271 [3 94
Gingnit 59 00 n ns
Fercdontit n @02 38 593
Kronk perodontal enfedsyon @ 038 2 M43
Tewraryan enfelayon 8 70 29 453
Totl protez 26 200 9 141
Parsysl proter 2 246 ] 109
COrdk saymnda artry L] 651 n 454
Agn skbgrda arty 11 686 29 ‘as3
DAt diabetes melitus,
Tablo 3. Caliymada yer alan diyabetik hastalar ile iliskili 6zellikler ve
saysal bilgiler
Ozellikler Grup 1a Komp (+) Grup 1b Komp (<) | Grup 1 DM (+)
nedl n=39 n=118

n %) | n (%)* | n (%)
Diyabet yap 71224 69214 82237
Netfropati Pl a7 2 | s
Retropats 29 €04 29 246
Noropat 23 475 . 3 195
ek kalp hastably 1" 29 1n | 93
Perdenk damar hastabd 104 - - 5 42
Tedaveaz hasta 187 17 436 2% | 20
Oral antidyabetic todav 13 a7 2 64 55 %6
ksl tedantsi 9 187 4 03 13 | no
Yombine tedan 16 333 L] 205 24 | 203*

on Ortalama 255 venlmegtic

Komp: komplasyon. *Sate yledew, **50tun yuzdey, *% yenne sirekh degighenier

Tablo 4. Calymada yer alan gruplarda CPITN indeksi saywsal bilgileri

Grup 1 Grup 1a Grup 1b Grup 2

(n=118) (nea8) (ne39) (n=64)
CPITN indeksi 18211 16208 13204 0913
Temmuz-Agustos-Eylil 2008

dig saghifs abe ilighili durumlar ve
Orelliklere ait bulgular Tablo 2°de
gordlmektedir,

Caligmada kullamlan defiskenler
ile galigma gruplanna ait sayisal ve-
riler ise Tablo 3'te yer almaktadur,

Cahgmamizda afiz saghinda
bozukluk ile  diyabet  sliresi
(r=0.214, p<0.05), aghk kan yekeri
ylksekligi (r=0.112, p<0.05) ara-
sinda anlamls bir iligki saptands.’

Dig poliklinigine bagvuran diya-
betik hastalarda agez saghfimn ko-
th oldugu ve qUrlk sayisy, jinjivitis,
periodontitis, kronik  periodontitis
gibi enfeksiyonlann, aymi yay gru-
bundaki  diyabetik  olmayanlam
oranla anlamb olarak daha fazla go-
rldoga  belirlendi  (sirasiyla;
p0.0S, pOS, p<0.0S, p<0.05),
CPITN indeksi ile iligkili bulgular
Tablo 4'te yer almaktadr,

Az ve diy hastaliklan ile diya-
betik noropat arasinda anlamls ilig-
ki kurulurken (r=0.114, p<0.05) di-
ger makro ve mikro komplikasyon-
Lar arasinda anlaml bir iligki kuru-
lamadi. Diyabetik nefropati igin
r=0348, p>0.05 olarak saptanmig-
ken, diyabetik retinopati igin bu de-
gerler sirasiyla r=0.248, p>0.08 idi.
Komplikasyonlu diyabetik hastalar
tle komplikasyonsuz olanlar arasin-
da afrz ve diy hastahiklan agesindan
caliymada yer alan degiskenlere yo-
nelik bulgular Grafik 1'de yer al-
maktadir,

Diy ve digetine yonelik iglemie-
rin diyabetiklerde diyabetik olma-
yanlara oranla daha komplikasyon-
lu seyrettii belirendi (r=0.126,
p<0.05), Diyabetik hastalarda diys-
betik olmayanlara oranla enfeksi-
yon iyileymesinde gecikme, ilem
sonrast hemoraji, tekrar eden enfek-
siyon, tkirGk salgisinda azalma
nedeniyle Kiretaj ve dolgu iglemle-
rinden sonra dental hastalifin deva-
mi en ik saptanan komplikasyon-
lardy (mrasiylas r=0.132, p<0.05;
r0.203, p<0.0S; r=0,186, p<0.05;
=0.212, p<D.0S).
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Grafik 1.
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[nstilin tedavisi ile reglile hasta-
larda oral antidiyabetik ile regile
olanlara oranla daha a0z digeti en-
feksiyonu ve hemoraji oldufu sap-
tandi (r=0.186, p<0.05).

TARTISMA

Giiniimiizde, dzellikle geliymiy il
kelerde, tnemli bir toplumsal saghk
sorunu haline gelen dinbetes melli-
tus (DM), Blkemizde de siklige gide-
rek artan yaygin ve kronik bir hasta-
Iikur.! Ozellikle vaskaler alanlarda
vapmiy oldugu hasar ile Onemli
komplikasyonlara neden olan DM,
yasam siiresiyle birlikte yasam kali-
tesing de etkileyerek bozan bir has-
talik olarak tamimlanabilis,* Diyabe-
tik hastalann takiplerinde afiz ve
diy muayenesi belki de en ihmal
edilen bolgeler srasindadir.'* Oysa-
ki kan sekerinin dilzenlenmesi ve
komplikasyonlann onlenmesi dig ve
digeti hastaliklannmin seyrini ve sik-
Iigim etkilemektedin.'” Diyabetik
hastalarda agiz ve dig saghgmm ko-
runmast ise diyabet reglilasyonunda
dnemli bir knkr saglayscakur.'*
Diyabetiklerde metabolik regulas-
yonun saglanmas: diyabetin komp-
likasyonlannim engellenmes: agisin-
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dan Onem tager, Aynea, agiz ve diy
hastaliklan dzellikle de periodomntal
hastabklarn sikligoin azaltlmasin-
da da bir o kadar degerlidir.

Genel olurak periodontal hasta-
liklar yaygin bir sorundur.* Peri-
odontal yapilar diyabetik hastalarda
Ozellikle vaskiiler komplikasyonlar
agisindan Onemli nisk bolgesini
olustururlar. Periodontal hastalik-
larda bakteriyel enfeksiyonlann ge-
ligmesi konuk direnci ve sikhikla da
DM gibi sistemik hastaliklann var-
I ile aliskilidie,"*" Aynca, diya-
betiklerde dental hastahklann teda-
visinde diyabet ile birlikte olabilen
hipertansiyon, obezite, hiperlipide-
mit, iskemik Kalp hastalifn gibi sis-
temik hastaliklann da farkina vanl-
mast ve metabolik hemostazin sag-
lanmasy gerekir,' Bu hastalarda
dental bakim ve o saghfun ye-
terli olmasy Onem tagimaktadir,”

Grossi ve arkadaglan tarafimdan
yapilan bir ¢aliymada, periodontal
hastabiklar ve metabolik kontrol
arasinda anlamb bir iligki oldugu
saptanmigtir.® Ay yekilde Tan ve
arkadaglan, periodontal  hasann
ciddiyeti ile glisemik kontrol ara-
s dogrudan ve indirekt bir iligki
oldugunu belinmiglerdie.” Bunun

anlami, periodontal hastaliklann di-
yabetik hastalarda glisemik kontrol
saglanarak daha wyi tedavi edileilir
oldugudur.’ Amerika Birlegik Dev-
letler'nade tip 2 DM sikhiginda gi-
derek artan oranlara ragmen peri-
odontal hastabiklar, diy glirdgl ve
dig kaybinda son zamanlarda eginm
ve dizenl kontrollerle sikhik agi-
sindan azalma saglanmigtir.”

Diyabet yaygin ve kronik bir
hastalik olup, yagam siiresi ve kali-
tesinin ber ikising birden sikhiklis et-
Kiledigi ve afir, ciddi komplikas-
vonlarla seyreden sistemik bir has-
talikur. Divabetik hastalarda meta-
bolik kontroliin saglanmass, diyabet
komplikasyonlanmin engellenmesi
agesindan onem tagadigs gibi agiz ve
dig hastaliklan ozellikle de en sik
komplikasyon olan periodontal has-
taliklanmn sikhifenin azaltulmast ba-
kemindan da bir o kadar degerlidir.'
Periodontit. lokalize oral enfeksi-
yonlardan daha sik gorliliir. Bu sis-
temik fizyolojik hemostazdaki bo-
zuklukla ilgili olabilir. Oyle ki, do-
ku hemostazi, serum lipid dilzeyle-
nnde ve spesifik immiin hilcre fe-
notipinde degisiklikler enflamasyo-
nun agiklamasi olabilir, "

Periodontal hastaliklar diyabetik
hastalarda glisemik koatrol saglana-
rak daha iyi tedavi edilebilir, Aym
zamanda, afnz ve diglerin durumu
diyabetin tedavisim etkiler.” Kotii
ghsemik kontrol periodontal hasta-
hiklar igin dnemli bir risk fakiorii-
dikr.* Hatta iyi glisemik kontrol ve
diyabet komplikasyonlanmn Gnlen-
mesiyle, periodontal enfeksiyon te-
davisindeki baganmin artacafn go-
rgleri hikimdir.'*

DM ile dig quriigi arasinda lite-
ratiirde belirgin bir iligki gosterile-
memiy olmakla birlikie, birgok ¢a-
higmada antmig, azalmg veya ben-
zer oranlarda sonuglar bildirilmig-
tir.” CPITN periodontit ve jinjivit
prevalanst ile iligkilidir. Periodon-
tal hastaliklar diyabet ge¢ kompli-
kasyonlan ile iliski gosterir.'' Ayn-
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<a CPITN ile hastalik sdiresi, diya-
bet tipi ve metabolik kontrol arasin-
da anlamh bir aligki gostenleme-
migtir."" Sudzeviciene ve arkadasla-
nna ait galiymada, diyabetik 126
hastanin 27"sinde jinjivit (CPITN
mdex 1) ve 96 sinda (60 kadin) pe-
riodontit (CPITN index 2-5) sap-
tanmigtir. Sadece % 2.4 hastada sag-
Ikl periodontal doku tespit edil-
migtir. Penodontal dokunun ciddi
enflamatuvar patologisinin varligin-
da mikrovaskidler diyabetik kompli-
kasyonlar stk ' Bu galismada, re-
tinopatist olan hastalarda CPITN
indekst 282001 iken. retinopatt ol
mayanlarda 1.820.3 saptanmiy. Ay-
m wkilde, siraniyla niropati olan
ve olmayan hastalanda CPITN in-
deksi 292001 ve 1.820.2 olarak ve
nefropatisi olan ve olmayanlarda da
e 3.0£0.1 ve 2.140.2 olarak belir-
lenmigtir. Bu durumda  diyabet
komplikasyonlan ve ozellikle de
nefropati ile periodontal ve jinjival
hastaliklar arasindan anlamly bir
iligki oldugu Kanisina vanlmig-
nr, %" Bizim galigmamizda diyabe-
tik noropati ile periodontal ve den-
tal hastaliklar arasinda anlamb bir
tligki Kurulmustur. Diger diyabet
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komplikasyonlanyla ise belirgin bir
iligki kurulamodi.

Yeterli metabolik kontrol ile oral
sadhk (glossit, stomatit vb.) ve pe-
riodontal hastahik Kargilagtinlmg ve
afiz kurumasi olan diyabetiklerde
diyabetik olmayanlara oranla an-
lami bir iliski kurulmustur.®

Sonug olarak diyabetik hastalar-
da afiz ve diy saghfmn saglanma-
st ghisen regilasyonunu etkile-
mektedir, Aym gekilde Kol glise-
mik kontrol de aiz ve dig saghm
kot yonde etkilemekte ve gelisen
diyabetik komplikasyonlar ile olan
ihgkays artrmaktadir.
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