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Ozet

Pek cok hasta dis hekimine dis tedavilerinin dogum sonrasina ertelenip ertelenemeyecegini ya da gebelik sirasinda yapilan

dis tedavisinin herhangi bir risk olusturup olusturmayacagini sorar.

Agiz sagligi gebeler icin ¢ok 6nemlidir ve hastalara guvenli ve etkili tedavi segenekleri sunulmalidir. Bu derleme, gebelik
sirasinda giivenli ve etkili dental bakim amaciyla agiz saghgr ve dis hekimligi uygulamalariyla ilgili 6nerileri icermektedir. Bu
calismada, gebelik sirasinda tedavi zamanlamasi, agiz ortamindaki degisiklikler, gingivitis, timor, gurikler, gestasyonel diyabet, dis
kaybl, radyoloji, ilag kullanimi, enfeksiyon tedavisi ve amalgam uygulamalari 6zetlenmistir.

Sonug olarak gebelik sirasinda uygun dental bakim ve 6nleyici tedavi ile olumsuz dogum 6ncesi sonuclarin ve bebekle

ilgili komplikasyonlarin azaltilabilecegi belirtilmistir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, agiz bakimi.

Abstract

Many of my patients have asked the dentist, if they should defer dental treatment until after they have given birth. Is there
any risk associated with performing dental treatments during pregnancy?

Oral health is very important for the pregnant patient and can be provided safely and effectively. This review article
presents oral health during pregnancy and dentistry practice recommendations for women and dentists for safe and effective dental
care during pregnancy. It summarizes dental treatment timing, changes in oral condition, gingivitis, periodontal diseases, caries,
gestational diabetes, loose teeth, radiology, medication, infection treatment and amalgam application during pregnancy.

Finally appropriate dental care and prevention during pregnancy suggested to reduce poor prenatal outcomes and

decrease complications about infant.

Key words: Pregnancy, dental care.

Giris

Gebelik bir kadinin hayatinda cesitli
fizyolojik, hormonal ve anatomik degisikliklerin
eslik ettigi essiz bir zaman dilimidir. Normal bir
gebelik surecinde maternal anatomi, fizyoloji ve
metabolizmada bazi  major  degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler kardiyovaskuler,
solunum ve gastrointestinal sistemde
olabilecegi gibi ayni zamanda oral kavitede de
gorulir ve oral enfeksiyon hassasiyetinin
artmasina sebep olur. Maternal organ
sistemindeki bu adaptasyonlar normal olsa da
yine de bir dis hekimi tarafindan
degerlendirilmeli ve kontrol altinda
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tutulmalidir(2).

Ancak bu hastalarda tibbi tedaviden
odun verilmezken dental tedavi gereksinimleri
genellikle géz ardi edilir (1). Gebelik dénemi
boyunca dislerle ilgili herhangi bir sikintiya
maruz kalinmamasi i¢in gebe kalmaya karar
verildiginde bir dis hekimine giderek gereken
kontrollerin yaptiriimasi gerekmektedir.

Codu gebe hasta dis hekimi tedavisi
esnasinda fetlise zarar gelme korkusu veya dis
saghginin gebelik Gzerine etkisi ile ilgili yayilan
kalici fikirler nedeniyle endiselenebilir (2). Dis
hekimleri de genellikle gebelik doneminde agiz
ve dis saghigl konularinda tedaviden kaginarak
ihtiyath davranirlar (2). Ancak normal bir gebelik
surecinde kontrendike olan dental islem sayisi
azdir.

Gebelik déneminde hastanin  6nce
hijyen  aligkanlklari  degerlendiriimeli  ve
gelisebilecek oral hastaliklar ve bunlarin
onlenmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Dis
fircasi ve dis ipi kullanimi, ¢ok sekerli yiyecek
ve iceceklerden kacinma konusunda motive
edilmelidir (2).
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Bu makalede gebelik sirecinde goérilen
degisiklikler, gebe hastalarin agiz bakimi ile
ilgili genel hususlar ve gebelikte
uygulanabilecek dental islemler anlatiimaktadir.

1. TEDAVI ZAMANLAMASI:

Agiz saghgini saglamak igin detertraj,
polisaj ve kok ylzey duzlemesi gerektiginde her
zaman yapilabilir. Ancak rutin dental igslemler
sadece ikinci ve Uglncli trimesterde
yapiimalidir. Birinci trimesterin sonuna dogru
bulanti sona erer ve organogenez tamamlanir.
Uterusun boyutu hastanin rahat oturmasini
engelleyecek  kadar artmamistir.  Genis
kapsaml islemler dogum sonrasina
ertelenmelidir. Saghkh bir agiz ortami saglamak
ve gebeligin ileri dbnemlerinde ortaya
cikabilecek potansiyel problemleri engellemek
icin gerekli tedaviler yapilmalidir. Bogges ve
arkadaglari gebelik 6ncesinde rutin agiz
bakimindan  yoksun  bayanlarin  gebelik
surecinde de agiz bakimlarina dikkat etmedigini
saptamistir (3).

Dental tedavileri icin ideal olan zaman
ikinci trimesterdir. Uclinct trimesterda hasta
koltugunda rahat edememe ve Vena Cava'ya
basing riski vardir. Hasta sol tarafina yatiriimali,
sik sik pozisyonu degistirilmeli ve randevular
kisa tutulmahdir. Ayrica hasta Trendelenburg
pozisyonuna getiriimekten kacinimahdir (2).
Ancak acil durumlarda gebeligin her déneminde
mudahale edilebilir.

2. AGIZ ORTAMI:

Gebeligin erken dénemlerinde sabahlari
goOrulen mide bulantisi ve kusma sonucu, oral
kavite mineyi erozyona ugratan mide asitine
daha fazla maruz kalir. ileri aylarda ise ézefagal
sfinkterde gevseme ve buylyen uterusun
mideyi itmesi nedeniyle refli olusumu ya da
ilerlemesi s6z konusu olabilir. Boéylece agiz
mukozasi ve digler asitten etkilenir (2).

Kusmanin hemen arkasindan agizdaki
ortamin asitligi en ust seviyeye ulastigindan bu
sirada digleri fircalamak mine ylzeyinde
asinmalara sebep olabilecedinden, kusmadan
sonra agzi bol su ile galkalamak ve bir sure
bekledikten sonra yumusak bir dis fircasi ile
disleri fircalamak gerekir (4).

Ptyalism, gebeligin erken donemlerinde
gérilen tukirik Uretimindeki artistir. Ozellikle
gebeligin 12. ve 14. haftalarinda gorulen mide
bulantisina bagh olarak ortaya c¢ikar. Mide
bulantisi ve kusma gebelikte oldukga yaygin
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

olarak, gebelerin %50-85’inde gorulir (4).
Kusma oral kavitenin pH'inda azalmaya yol
acar (2).

Perimylolysis, bulimia nervosa
hastalarinda gorilen dis minelerinin  asit
erozyonuna bagh olarak asinmasi durumudur.
Teorik olarak gebelik doneminde sik gorilen

kusma sonucu dig mineleri  erozyona
ugrayabilir.(2)
3. GEBELIK GINGIVITISI VE GEBELIK

TUMORU

Gebelik gingivitisi dental plaga karsi
olusan; siglik, kizarikllk ve kanama ile
karakterize lokal faktorlere karsi intraoral bir
cevaptir. Gebelikte progesteron hormonu
seviyesindeki artis sonucu oral mikrofloranin
daha patojenik bir kompozisyon kazanmasina
bagh olarak ortaya cikar. Gebe bayanlarda
gingival enflamasyon gorilme riskinin gebe
olmayan bayanlardan daha ylksek oldugu
bilinmektedir (3). Gebelerde, %60-75 oraninda
en sik gorllen hastalik olan gingivitis gegici bir
durumdur, gebelikle ilgili olan dis eti
enflamasyonu dogum sonrasi azalir. Ancak
anne adayinda oral hijyen yeterli degilse bu
durum daha da ilerleyebilir. Gebelik gingivitisi
bakimsiz agizlarda gebelik boyunca ilerler ve
Ucuncu trimesterde en siddetli derecesine ulasir.
Nadiren, gingivanin genelikle papiller
bdlgesinde, enflamatuar bir cevap olan bir ¢esit
pyojenik granldlom geligir. Bu tlr lezyonlar
“Gebelik Tumoérd” olarak bilinirler.  Gebe
bayanlar arasinda yaklasik olarak %0.2 ile %
9.6 oraninda siklikla ilk trimestirin sonlarinda
goralur ve genellikle dogumu takiben ortadan
kaybolur. Ancak sonraki gebeliklerde
tekrarladig1 bilinmektedir. Genellikle dogum
sonrasina kadar tedavi edilmez, ancak kanar ve
hastayi rahatsiz ederse eksize edilebilir (5).

Profesyonel profilaksi, agiz hijyeninin
saglanmasi ve hasta egitimi ile gebelik
gingivitisin  olusma sikhdr ve derecesi

azaltilabilir (6).

4. PERIODONTAL HASTALIKLAR:

Gebelikte  agizda  gorilen  major
degisiklikler dis etindeki kapiller artis ve
periodontal yumusak dokularin lokal faktérlere
kargi asiri reaksiyonu ile iligkilidir. Disler,
gebelik suresince meydana gelen dis eti
hastaliklari, progesteron ve Ostrojen
hormonundaki artisin  periodonsiyum  (digi
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destekleyen ligamentler ve kemik vb.) Uzerine
etkilerinden dolayi kaybedilebilir (2).

Periodontitis, dogurganlik  c¢agindaki
bayanlarin %30’unu etkileyen periodonsiyumun
yikicl enflamasyonudur. Bu sure¢
periodonsiyuma bakteri infiltrasyonu sonucu
meydana gelir. Bakteriler tarafindan dretilen
toksinler kronik enflamatuar cevabi uyarir ve
periodonsiyum yikima ugrar (2).

Periodontal hastalikta gorilen
bakterilerin dusik dogum agirhdr ve erken
dogumla iligkisi oldugunu belirten birgok

calisma vardir (7,8). 1996 ve 2006 vyillari
arasinda 12 ulkede yapilan 24 arastirmanin
sonuglarina gore periodontitis ile erken dogum,
dusuk dogum agirhdr ya da her ikisine birden
rastlanma olasiigl arasinda baglanti oldugu
bulunmustur (9). Bu calisma yaklasik olarak
15.000 anne arasinda yapiimistir. Buna karsin
yapilan 14 galisma ise periodontitisin dogum ile
ilgili kot sonuglarla iligkisinin  olmadigini
go6stermistir (1). Yapilan galismalarin sonuglari
arasindaki bu buyuk farklliklar, calisma gruplari
arasindaki irksal farlliklar ve gebelik sirasinda
periodontitis tedavisinde olumlu sonu¢ elde
etmek icin ¢ok ge¢ kalinmasi ile aciklanmistir

(2).

Profilaksi, detertraj, kiretaj gibi dental
hijyen islemleri normal bir gebeligin her
trimestirinde yapilabilir (4).

5. DIS GURUKLERI

Dis curugu agn yapmasinin yani sira
hasta icin bakteri kaynagidir. Agiz-dis-¢cene-yuz
apseleri gram pozitif ve gram negatif bakteriler;
cesitli ekzotoksinler, sitolitik enzimler agiga
cikarabilirler (4).

Gebelikte karbonhidrat tuketimindeki
artis gibi  beslenme dizenindeki bazi
degisiklikler, kusma sonucu agiz ortaminin

asiditesinin artmasi, tikrik salgisinin azalmasi
veya tukrigun asiditesinin artmasi gibi ¢urik
riskinde artisa sebep olabilecek faktorlerin
mevcut olmasina ragmen, gunumizde birgok
calisma gebelerde cilrik risk seviyesinin
arttigina dair bir kanit ortaya koyamamigtir (5).
Dis gurugu saglikh bir gebede her donemde
tedavi edilebilir (12,13).

6. GESTASYONEL DIYABET

Gebeligin iyi bilinen bir komplikasyonu
da annenin uzun dénem periodontal sagligini
etkileyen gestasyonel diabet (GD)tir ve
yaklasik olarak gebelerin %4’Unde goéruldugu
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

tahmin edilmektedir (6). GD ilk kez gebelikte
ortaya c¢ikan ya da gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur (7).
Yapilan bir galismada GD’li hastalarin
digerlerine goére 9 kat daha fazla periodontal
hastaliga yakalanma riskine sahip olduklari
gbrilmustar  (6). Diabet ve periodontal

hastaliklar arasinda gugli bir iliski oldugu
bilinmektedir (5).

Dornhorst ve ark.’nin yaptigi bir
calismada GD goérulme insidansi Kafkas
iIrkinda %0,4, zencilerde %1,5,

Asyalilarda %3,5-7,3 ve Amerikalilarda %16
olarak bulunmustur.(8) Anne yasi GD goérulme
insidansini  etkileyen o6nemli bir faktordur.
Yapilan calismalarda 25 yas alti bayanlarda GD
gorulme insidansi %0,4-0,8 iken, 25 yas Usti
grupta bu oran % 4,3-5,5 olarak bulunmustur
(16). Gunumuzde yapilan calismalarda GD
gorulme sikhginin arttigi tespit edilmistir. Bunun
nedeni artmig obezite sikligi olabilecegi gibi,
tani ve testlerdeki esik degerlerindeki disme de
olabilir (17).

7. HER DOGUMDA
KAYBEDILIR?

“Her gebelik anneye bir dis kaybettirir.”
dusincesi yanlis bir inangtir. Bazi ¢alismalar
dis kaybl ile dogum sayisi, periodontal hastalik
ve dis curukleri arasinda baglanti oldugunu 6ne
sirmesine ragmen diger ¢alismalar ise dogum
sayisi ile dental hastaliklar arasinda herhangi
bir baglanti olmadigini belirtmektedir (5).

Gebelik sirasinda annenin dislerinden
kalsiyum kaybi olduguna dair herhangi bilimsel
bir kanit yoktur. Ancak gebe bir bayan D
vitamini, kalsiyum (gunlik 1200-1500mg), C ve
B12 vitamininden zengin gidalar almalidir. Eger
gidalarla yeterli kalsiyum alinamazsa bebegin
gelisimi icin gerekli olan miktar annenin
kemiklerinden karsilanir. Dislerden kalsiyum
¢6zunmesi olmaz (9).

BIR DIS M

8. RADYOGRAFI
Eger mumkinse radyograf alimi birinci

trimesterin bitimine kadar ertelenmeli,
radyografik tarama ise dogumdan sonra
yapilmalidir. Ancak acil durumlarda teshis

amaciyla dental radyografiler kullanilabilir.
Modern hizli filmlerin kullanimi, kursun
onlik ve tiroid koruyucu kullanimi ve film
tekrarlarindan  kacginarak radyasyon alimi
azaltilabilir. Oral radyograflarda kullanilan
radyasyonun neden oldugu teratojenik risk,
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spontan dusuk ve malformasyonun dogal
riskinden 1000 kat daha dusuktir (1).

Tek dis icin maruz kalinan tahmini fetal
doz 0.01 mrad’tir. Gebelik sirasinda toplam 5-
10 cGy'den az radyasyona maruz kalindiginda
konjenital anomali ve gelisme geriliginde artis
rapor edilmemistir (10). Bu miktar dogal
yollardan alinan radyasyon miktarindan daha
azdir (11).

9. ILAG KULLANIMI:

Annenin aldigi  bir ilacin  bebegi
etkilemesi igin plasentadan gecmesi gerekir.
Cogdu ilac plasentadan belirli dlgtide gecer. Ama
her ilacin da bebege zarar verdigi sdylenemez

(2).

Amerikan Gida ve ila¢ Komisyonu (FDA)
gebelikte ilag kullanimina iliskin 5 kategori
saptamistir (12).

10. ENFEKSIYON TEDAVISI:

Eger orta siddette (yumusak) apse varsa
penisilin, amoksisilin ve sefaleksin (FDA gebelik
kategorisi B) en uygun seceneklerdir. Hastada
penisilin  allerjisi varsa eritromisin ya da
klindamisin (FDA gebelik kategorisi B)
kullanilabilir. Siddetli apse mevcutsa hasta,
intravendz sefalosporin veya klindamisin ile
hastanede tedavi edilebilir. Agriy1 gidermek igin
de cetominofen (FDA gebelik kategorisi B),
ibuprofen (Motrin; birinci ve ikinci trimesterde
FDA gebelik kategorisi B, dglncu trimesterde
D), oksikodon (Roksikodon; ilk ve ikinci
trimesterde FDA gebelik kategorisi B, Uguncu
trimesterda gebelik kategorisi D) gestasyonel
dénem g6z 6nine alinarak kullanilabilir (16).

Kategori Bulgular
A ilk trimesterda ve daha sonraki dénemlerde ilacin zararl oldugu yoniinde kanit yoktur.
Bu ilaglar gebelerde en guvenilir ilaglardir.
ilac hayvanlarda teratojenik etkiler géstermemistir, ancak hamilelerde klinik deneyim yetersizdir.
veya
B Deney hayvanlarinda yapilan galismalar ilacin fetatoksik etkisini gdstermistir ancak hamilelerde
yapilan kontrolld klinik ¢alismalar ilacin fetatoksik etkisini dogrulamamistir.
Bu ilaglar gerekliyse hamilelerde kullanilabilirler.
ilaglarin hayvanlarda embriyosit ve teratojenik etkileri gdsterilmistir,
c ancak hamilelerde klinik deneyim yetersizdir.
veya
Deney hayvanlarinda veya hamilelerde ilag incelenmemistir.
b insanda ve fetiis tzerinde zararli etkisi kanitlanmistir.
Bu ilaglar yarar-zarar orani dikkate alinarak gerekli ise kullanilmalidir.
X Deney hayvanlari ve hamilelerdeki incelemeler ilacin fetlise zararini géstermistir.
Hamilelerde ve hamile kalma olasiligl bulunanlarda kontrendikedirler ve higbir sekilde kullanilmamalidirlar.

Tablo 1: FDA Gebelik ila¢ Risk Kategorileri (13)

Gebelikte kullanilacak ilaglar mimkin
oldugunca A ve B kategorisindeki ilaglardan
secilmelidir.(14) Lidokain  (Ksilokain, FDA
gebelik kategorisi B) ve prilokain (Citanest, FDA
gebelik kategorisi B) gibi lokal anestezikler ve
bunlarin epinefrin iceren formlari (FDA C
kategorisi) dozu  dogru  ayarlandidinda
guvenlidir. Benzodiazepinler, lorazepam,
triazolam gibi sedatiflerden kaginiimahdir.
Barbituratlar ve benzodiazepinler gebelik
kategorisi D ilaglardir. Gebelikte nitréz oksit
kullanimi tartismalidir. Nitr6z oksitin spontan
disik ve dogum defektleri ile iliskisi tam olarak
bilinmemektedir (15).
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11. AMALGAM:

Amalgam %50 metalik civa ve diger
metallerin bilesiminden meydana gelen dental
restoratif bir materyaldir (17). Civa toksik bir
materyal olmasina ragmen amalgam dolgularin
icindeki civa miktari minimal dizeydedir. Dinya
Saghk Orgiti’'niin - belirledigi  alinabilecek
maksimum civa dozu 2 pg/kg/d iken amalgam
dolgunun igerigindeki civa miktar ise yaklasik
10 pg/d’ dir (15). Bir agartma ajani olan hidrojen
peroksit ise amalgamdan civa salinimini
arttirtacagindan gebelik déneminde bleaching
(dis beyazlatma) tedavisinden kaginmak gerekir
(16). Amalgamin literatirde rapor edilen
herhangi bir toksisiteye bagl dogum defekti,
norolojik sekel, spontan disik ya da fertilitenin
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azalmasi gibi bir komplikasyonu olmamasina
ragmen, ¢ok gerekli degilse gebelik doneminde
amalgam restorasyon yapimindan veya
yenilenmesinden kacinilmasi daha uygundur
(17). Zorunlu durumlarda ise amalgam
restorasyon yapiminda veya
uzaklastirimasinda yuksek emici glgcte tiukrik
emici, rubber dam (lastik ortd) gibi koruyucu
onlemler alinarak ¢alisiimalidir.

SONUG:

Gebe kadinlarin ¢odu dis hekiminin
kullanacagi ilaclarin zararh olacagi
dusuncesiyle dis hekimine gitmemekte ve
gebelik sdresince gelisen dis ve diseti
rahatsizliklarinin  bebegin saghgint olumsuz
etkileyecegini dusinmemektedir. Bu yanhs kani
sonucunda ilerleyen dis ve diseti rahatsizliklari
hem anne ve bebegin genel saghdr hem de
dogum agisindan hayati sorunlar ortaya
cikartmaktadir. Siddetli agri ve enfeksiyonun
oldugu durumlarda tedavi gebeligin hangi
doneminde olursa olsun yapilmalidir. Anestezi
ve ilag kullaniminin gerekli oldugu durumlarda
bir kadin dogum uzmani ile konsultasyon
yapilmalidir.  Gebelik  slresince  hastayi
enfeksiyondan koruyarak, yapilabilecek gtvenli
tedaviler uygulanmali ve zorunlu olmayan
tedaviler dogum sonrasina ertelenmelidir.

Eger planh bir gebelik s6z konusu ise
gebelik 6ncesi yapilacak bir dig hekimi kontrolG
ileride olabilecek bircok problemin ortadan
kalkmasini saglayacaktir. Bu konuda vyeterli
bilgiye sahip olmayan gebeler mutlaka kadin
dogum hekimleri tarafindan dental muayeneye
yonlendirilmelidir.
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