CiLT : 6 SAYl : 3 EYLOL 1972

Gebelik Gingivitis'

Suat Ismail GURKAN ()
Giindiiz Sekip BAVIRLI (**)
Kutiuay AKBAS (***)

Kadin vicudunun fizyolojisinde biyik degisikiiklerin vukubuldu-
§u gebelikte, agiz dokularinda da baz degisiklikler oldugu goridmis-
tiir. Gebelik siiresince, disetinde gériilen iltthabi durumlara da «Ge-
belik gingivitisi» ismi verilmistir.

Etyocloji: —

Diseti hastaltklarinin [okal faktorlerle yakindan ilgili oldugu ve
ekseriya iyi temizlenmiyen agizlarda meydana geldigi otoriteler ta-
tarafindan kabul edilen bir hakikattir (4). Gebelikte, tahriglere karsi
disetinde asiri bir hassasiyet meydana gelir; evvelce diseti iltthabi-
na sebep olmayan ve bundan dolayi ehemmiyet verilmemis olan lo-
kal faktdrler, doku reaksivonuna sebep olabilirler. (9, 3, 17).

Gebelik gingivitisinin tesekkdlt su sekilde izah edilmistir:

Gebe organizmada hem Ostrojen hem de Progesteron mikia-
r1 gebelik dis1 durumundakinden daha fazladir. Gebelik slresince bu
hormonlar ayrica plasenta tarafindan da yapilmaktadw. Bundan bas-
ka gebelikte plasenta fazla miktarda gonadotrop hormoniar da mey-
dana getirir, bu hormonlar hipofiz gonadotropiarina gok benzerse de
onlarin - tamamen aym degildir. Hipofiz gonadotroplari gebeligin ilk
aylarinda fazla olup daha sonralari gittikge azahr (10). Bu hormon
fazlaligiin tesiriyle lokal tahrisin mevcudiyetinde, gebelik gingiviti-
sinin meydana geldigi ilerl strllmistir.
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ikinci bir izah sekli Selye’nin Stress teorisine dayanir. Bu teo-
riye gore stressler gebelikte gingivitis husule getirmek hususun-
da mithim bir rol oynayabilir. Stresslere kars1 organizmanin bir di-
reng kazanabilmesi igin ACTH dolayisile kortex hormonlarinda  bir
artma olur (10, 16). Kortikotrop hormonunun endojen olarak fazla
husule gelmesi halinde cortizone veya hydro-cortisone'un fazla mik-
tarda salgilanmasile beraber adrenal korteksinde bir hipertrofi husu-
le gelir. E§er Kortikotrop hormonunun yiiksek miktardaki meveudi-
yet uzun uzun devam ederse adrenal korteksin aktivitesi ortadan kal-
karak bu organda atrofik dedismeler meydana gelebilir. Nitekim
gebeligin uzun siiresi stressleri hafif bir adrenckortikal yetmezlige
sebebiyet verebilir (55). Gebelikte adrenal korteksinde hipertrofi
neticesinde, eder lokal faktérler de meveutsa disetinde iltihap husu-
le gelebilir ve dolasimda Cortisone veya hdyrocortisone bulunmadigi-
na veya az bulunduguna gbore iltihabi durum hafif veya siddetli ola-
bitir- {1). o ' o '

Gebelikle ilgili diseti degisiklikleri hakkinda ilk teblig 1877 de
negredilmistir (8, 9). Daha sonra Ziskin ve arkadaslari (18) gebelik-
te diseti patolojisi (zerinde genis arastirmalar yapmislardir (1933).
3u moeliifler arastirma yaptiklar gebe kadinlarin % 40 da gingivitis
mevcut oldugunu ve gingival degdisikliklerin hormon dengesinin bo-
zulmasindan dolayt meydana geldigi ileri sirmisierdir. 1949 da Maier
ve arkadaslar, 1950 de Hilming, bazs calismalarda muayene edilen
hastalarin % 100 iine kadar gebelikte bir gingivitis yilizdesi bulmus-
larchr (6, 5, 8). Burket'e gére hormonal ve vaskuler degisikliklere in-
feksiyon ilavesi, gebelikte diseti degisiklikleri icin mesut oldugiuna
inantian etyolojik faktdrierdir (2).

Digetinin iltihaph oldugu vak'alarda diseti likidinin miktar ola-
rak arttigl bircok arastirmacilar tarafindan gosterilmistis (14).

Ziskin (1946) hadim edilmis veya seks hormonlas ile tedavi
edilmis maymunlarda yaph§: tecriibelerle diseti ve agiz mukozasi
lzerine seks hormonlarinin tesirini incelemistir (6, 8). Ostrojenik
hormonlarin kerantinizasyonu arttirdii bulunmustur. Normal olarak
keratinlesmis sahalarda (diseti ve sert damak yiizeyl) bu tabakamin
kalinlastigt normalde keratinin mevcut olmadigi sahalarda ostro-
jenil hormonlarin keratin tesekkiilini tesvik ettigi goriimistiir. Bu
tesir dztrojenin vajina mukozasina yaptigt tesir gibidir.

Looky (2) bir gurup genc kadinda ilk gebelikleri esnasinda, gebe-
lik gingivitisi ve tumor oranimi arastiroustir. 475 vak’anin % 40 1nda
gingivitis simpleksi, % 10 unda gingivitis hipertrofikans ve % 2 sin-
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de gebelik timorleri miisahede etmistir. Seint Lui hastahanesinde ya-
pilan bir arastirmada 154 gebe kadinin 87 sinde diseti iltihabi goril-
migtir (3).

Sthhatli bir diseti, acik pembe renkte olup mine hududunu ya-
rim veya bir milimetre tasmak {izere disi her tarafindan kavrar ve dis-
lerin arasindaki bosluklari tamamen dolduran papilleri teskil e-
der (7). Gebelik gingivitisinde disetinin goriinlist su sekildedir: Dis-
etindeki tipik degisiklik diseti kenari ve papillerde yalancy yariklarmn
tesekkiilidiir. Orta derecedeki vak'alarda disler arasindaki papitler
sis ve larmizidir. Daha siddetli vak'alarda biitiin disetleri sismis ve
koyu kirmizi bir renk almistir, Papiller oldukca gayrimuntazam
bir sekilde genislemiglerdir. Bunlar, ekseriya yalanci papiiler
olarak tamlsr. Hafif bir temasla bal kanama gériidr (9, 10, 12, 13, 17).

Bazen disetinin genislemesi bir yerde lokalize olur ve bir «Ge-
helik timori» meydana gelir. Gebelik timorl, genislemis bir
diseti papilinden daha buylktir, bazan bir santimetreden  da-
ha genis koyu kirmizi bir siglik gdsterir, hafif temasla kanar ve has-
tayl daima rahatsiz eder. Uzerinde gériilen diserasyon umumiyetle
cigneme travimasinin neticesidir (9, 10, 2, 17). Ekseriya tartr, tasin
dolgu veya bir parsiyel protez tahrisinin yaninda gbrikir. Pyogenic
Granuloma’va cok benzer, yalmz hastanm gebe olmasiyle ondan ayn-
labilir. Dogumdan sonra kendiliginden iyilesmesi de hakiki bir tGmor
olmadigini gdsterir (9, 1, 17). Orban bazan bir nev’l gebelik tmorie-
rinin, altinda butunan kemigin mihim miktarda rezorbsiyonuna sebep
olabildiklerini belirtmistir (10].

Gebelik gingivitisinde yapilan biopsi tetkiklerinde asagidaki his-
tolojik degisiklikler gdrilmiistiir: Alveolar gingivida keratin kaybi,
stratum germinatioumda, hiperplazi (hiicrelerin sayisiun artmasi),
lamina propiri’da hafif iltihabi degisiklikler (6, 10}. Belirli konjesti-
yon ve interdental papillerin kapillerlerinde gergek puprure, kapitler
mikroskopik calismalariyle misahede edilmistir (2). Ziskin ve
Nosse, epitelin igindeki glcogen'de bir artma, ve disetinin hagda-
kusundaki glycoproteinlerde bir azalma gormislerdir (15, 19). Gebe-
ligin ilk aylarinda disetindeki glycoproteinlerin yogunkugunda bir

azalma oldugu teshit edilmistir (15).

Materyel ve Metod

istanbul'daki Zeynep Kamil Hastanesine miracaat eden 539 gebe
kadmin disetleri klinikal olarak muayene edilmistir. Disetinin klinikal
gbrinlsiine gdre hastalar bes guruba aynlmistir. Birinci grupdakilar
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disetleri normal olan hastalardtr. Disetleri normal durumda olmayan
hastalar, iltihabin siddetine gbre gingivitis Simpleks, Gingivitis (ilse-
rosa, gingivitis Hipertrofikans ve gebelik tumoru olarzk dért guruba
aynlmistir, Hastalarn yaslart ve kag ayltk gebe olduklar tesbit edil-
mistir. Yas guruplari 15 - 20 yasindakiler, 20 - 30 yasindakiler ve 30 -
40 yasindakiler olarak lige ayrilmustir. Her yas gurubunda gebelik
peryodu lge bélinerek incelenmistir: 1-3 aylik, 3-6 ayhk, 6-9 aylik.

Bulgular

Muayene edilen 539 hastanin 181 (% 33,58) inin disetleri nor-
mal bulunmustur. Geri kalan 58 (% 66,42) hastanin disetlerinin de-
Gisik derecede iltihaph oldugu gorilmistir. iltihapll olanlarin 232
(% 43) gingivitis simpleks 43 ( % 7) gingivitis Ulserosa, 60 (% 12}
Gingiviits Hipertrofikans 14 (% 2) gebelik timori olmustur. (Tab-
o : 1)

Tablo :
Musyene edilen gebe kad:nlnrda gebelik gingivitis orani.
Diseti Hasta
Duremies Sayl Yiizde

Normal 181 33
Ging. Simpleks 232 A3
Ging. Ulserosa 43 7
Ging. Hipertrofi ’ 69 12
Gingival Tumour 14 2
YEKON 539 100

539 gebe kadinin 15-20 yaslarinda olan 147 (% 27) sinden 59
(% 40) zunun diseti normal, 50 (% 32) sinde Gingivitis Simpleks, 17
(% 11) sinde Gingivitis Ulserosa, 19 (% 12) zunda Gingivitis Hi-
pertrofikans ve 2 (% 1) Gingival Tumour bulunmustur. (Tablo : 2).

20-30 yaslarinda olan 291 (% 54) den, 86 (% 29) stnin diseti nor-

al, 136 (% 46) sinda gingivitis simpleks, 22 (% 7) sinde gingivitis

tilserosa, 37 (% 13) sinde gingivitis hipertrofikan ve 10 “’. J) unda
gingival twmour bulunmustur,

30-40 yasinda olan 101 (% 18) zinde, 36 (% 35) simin diseti nor-
mal 46 (% 45) sinda gingivitis simpleks, 4 (% 3) (inde gingivitis
Glserosa, 13 (% 12) {nde gingivitis . hlpertroflkan ve 2 (% 1) sinde
gingival tumour bulunmustur.

— 324 —




Teblo : 2
Kadinlzrin yaslarr ile Disetlerinin durumu arasindaki miinasebet.

15-20 yasindaki 20-30 yasindaki 30:40 yasindaki

Disetinin hastalar hastalar hastalar
Durumu San % Sayi % Sayi %
Narmal 59 40 86 29 36 35
G. Simpleks 50 32 136 46 46 45
G. Ulserosa 17 # 22 7 4 3
G. Hipertrofi 19 12 37 13 13 12
B Gingival Tumo, 2 1 10 3 2 1
YEKUON 147 27 201 54 101 18

15-20 yasinda olan 147 kadindan 1-3 aylik gebe olan 18 (% 12)
inin 12 (% 66) sinin disetleri normal, 6 (% 34} sinda gingivitis simp-
leks oldugu bulunmustur. 3-6 aylik gebe olan 31 (% 21) inin 16
(% 51) sinin disetleri normal, 8 (% 25) inde gingiviits simpleks, 1
(% 3) inde ginigivitis Ulserosa, 6 (% 10) gingivitis hipertrofikans gb-
rilmiistiir. 6-9 aylik gebe olan 98 (% 66) inin 31 (% 31) inin diset-
lerinin normal oldugu, 36 (% 36) smda gingivitis simpleks, 16 (%
17 sinda gingivitis Glseroza, 13 (% 12) Unde gingivitis hipertrofi-
kans, 2 (% 2) sinde gingival tumour oldudu anlasilmistir, (Tablo: 3)

Tablo : 3
15-20 yasinda cian 147 kadinda gebelikle diseti
durumu arasindaki miinasebet.

o 1-3 ayhk 3-8 aylik 69 ayhk
Disetinin geheler geheler gebeler

Durumu Sayl % Sayi % Sayi %
Normal 12 66 16 51 31 31
G. Simpleks 6 . 34 8 25 36 36
G. Ulserosa 1 3 16 17
G. Hipertrofi : 6 19 13 12
G. Tumour 2 2
YEKODODN 18 12 31 21 98 66

20-30 yasinda olan 291 kadindan 1-3 aylk gebe olan 24 (% 8)
Gintin 10 (% 41) unun digetlerinin normal, 12 (% 50) sinde gingivitis
simpleks 1 (% 4) inde gingivitis ilserosa, 1 (% 4) inde gingivitis
hipertrofikan oldugu gbrilmistir. 3-6 ayirk gebe olan 94 (% 32} Uniin
27 (% 28) sinin disetlerinin normal, 46 (% 48) inde gingivitis simp-
leks, 8 {%-7) zinde gingivitis Glserosa, 10 (% -10) unda gingivitis Hi-

— 325 —




pertrofikans, 3 (% 3) tnde gingival tumour oldudu bulunmustur. 6-9
ayltk gebe olan 173 (% 69) (indin 49 (% 28) disetinin saglam, 78
(% 45) inde gingivitis simpleks, 13 (% 7} inde gingivitis {ilserosa,
26 (% 14) smnda gingivitis hipertrofikans, 7 (% 5) inde gingival tu-
mour oldugu anlasilmistir. (Tablo: 4)

Tablo : 4
20-30 yasmnda olan 291 kadinda gebelikle diseti
durumu erasindaki miinasebet

1-3 aylik 3-6 aylik G-9 ayhk
Disetinin ‘ gebeler gebeler geheler
Durumu San % Sayi %o Say1 %
Normat 10 41 27 28 49 28
Ging Simpleks 12 50 46 48 78 45
Ging Ulserosa 1 4 .8 7 13 7
Ging Hipert. 1 4 10 10 26 14
Ging Tumour 3 3 7 5
YEXUON 24 8 94 32 173 60

30-40. yaslan arasmnda olan 101 kadindan 1-3 aylik gebe olan 19
(Yo 18) zunun, 13 (% B8) {iniin digetlerinin normal, 5 (% 26) sinda
gingivitis simpleks, 1 (% 5) inde gingivitis hipertrofikans oldugu
goriikmistir. 3-6 aylik gebe olan 19 (% 18) zunun 7 (% 36) sinin diset-
lerinin normal, 9 (% 47) zunun gingivitis simpleks, 3 (% 18} inde
gingivitls hipertrofikans oldudu bulunmustur, 6-9 aylik gebe olan 63
(% 64) Gnin 16 [% 25) swun disetlerinin normal, 32 (% 50) sinin
gingivitis simplelks, 4 (% 8) inde ginglvitis Ulserosa, 9 [% 14) Gnde
gingivitis hipertrofikans, 2 (% 3) sinde gingival tumour oldugu an-
lagilmistir. (Tablo: 5).

Tablo : 5

30-40 vaslari arasinda olan 101 kadinda gebelilde diseti
durumu arasiedeki minasebet

1-3 ayhk " 36 ayhk 6-2 ayhk

Disetinin gebeler gebeler  geheler
. Durum Sayi o Sayt % Sayr %
Narmal 13 68 7 36 ' 16 25
Ging, Simpleks 5 28 9 47 32 50
Ging. Ulsercsa 4 6
Ging. Hiper. 1 5 3 16 9 14
Ging. Tumaur. 2 3

YEKON 19 18 19 18 63 64
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Biitin hastalarin 1-3 aylk gebe olan 61 inin 35 (% 57) inde dis-
eti normal, 26 (% 43) sinda iltihapll bulunmustur. 3-6 aylik gebe olan
144 (% 26) sUnin 50 (% 34) sinde disetlerinin normal 94 (% 66)
Gnde iltihaph oldugu goriilmistiir. 6-9 ayhk gebe olan 324 (% 63)
Unin 96 (% 29) sinda disetlerinin normal, 238 (% 71) zinde iltihapli
oldugu anlagilmistyr.

Tablo : 6
Gebeligin 3 devresinde disetlerinin duruimy
1-3 ayhk 3.6 ayhk 5.9 aylik
Disetinin gebeler gebeler aebeler
Durumu Sayt % Saye % Sapn . %
Normal 35 57 50 34 96 29
iltihap!i 26 43 94 66 238 71
VEKUON 61 11 144~ 28 334 63
Tablo : 7

Kadinlenn yasian ile normal ve iltihaph
disleri arasmdaki miinasebet

15-20 yasindaki 20.30 yasindaki 30-40 yasindalki

hastalar hastalar hastalar
Durunmu Sayt % Sayl T Sayi i %
Normal 59 40 . 86 29 36 35
Gingiviits 88 60 205 71 - 65 ‘_ 65
YEKUN 147 21 291 54 101 18

15-20 yasindaki hastalarin 59 (% 40) min disetleri normal, 88
(% 60) inda gingivitis, 20-30 yasindaki hastalarin 86 {% 29) sinin
disetleri normal, 205 (% 71) inde gingivitis, 30-40 yasindaki hasta-
larin 36 (% 35) smin disetler! normal, 65 (% 65) inde gingivitis bu-
tunimustur, ‘ :

Yapilan muayeneler esnasinda adwz bakimmna dikkat edilmis dis-
gti normal olan kadinlarin agzinda tartr meveut almadigr gdrilmis-
tiir. Tartr mevcudiyeti fazla olan agizlarda, ginigivitis'in daha siddet-
li oldugu neticesine vartmstir.

MUNAKASA

Bu arastirmada, muayene edilen gebe kadmmlarin % 66 simin dis-
etleri iltihaplt oldugu bulunmustur. Ziskin ve arkadaslari gebe kadin-
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larda gingivitis oranimin % 40 oldugunu gormisglerdir (18). 1950
Hilming, gingivitis oraninin bazi galismalarda % 100 e kadar yiiksel-
digini belirtmistir. Bazi arastirmalar biitiin gebe kadinlarda gingivitis
meveut oldugunu ileri siirerken, digerleri gingivitis oraninin % 30 za
kadar disebildigini gdstermislerdir.

Diseti hastaliklarinin ylizdeleri mukayese edildiginde en fazla
gingivitis simpleks (% 43) bufundugu, onu sirasile gingivitis hiper-
trofikans (% 12), gingivitis {lserosa (% 7) ve gingival tumour
(% 2) takibettigi anlasilonistir. (Tablo : 1).

Gebelikte gdriilen diseti hastaliklar, gebeligi 3 er aylik lig dev-
reye ayirarak incelenmistir. Birinci devrede, 1-3 aylik gebelerde dis-
etlerinin % 57 si normal iken % 43 iinde gingivitis goribmistir. ikin-
ci devrede, 3-6 aylik gebelerde % 34 {iniin disetleri normal; 66 sinda
gingivitis oldugu bulunmustur. Uglincti devrede, 6-9 ayltk gebelerde
% 29 zunun disetleri normal % 71 inde gingivitis oldugu anlasilmig-
tir. Gingivitis orani, gebeligin ilk devresinde en az (% 43), ikinci
devresinde daha fazla (% 66) Gglincii devresinde (% 71) olarak bu-
lunmustur. Bu netice gebeligin ikinci devresinde en yiliksek gingivitis
ylizdesi bulduklarini belirten arastirmacilarin neticelerine uymaz.

Bltlin arastirmada gingival tumour ortalamast % 2 olmustur.
Looby (2) gingival tumourun ortalamasini ayni (% 2) bulmustur.

Gebe kadinlarm yaslar dikkate alinchginda: gingivitis orani 15-20
yaslarindakilerde % 60, 20-30 yasmndakilerde % 71, 30-40 yasindaki-
lerde % 71, 30-40 yasindakilerde % 65 olmustur (Tablo: 7). 20 ya-
sindan kiiglik hastalarda bu oramin en dlsiik, 20-30 yasindakilerde en
yliksek oldugu anlagilmistir. Bu fark blinye ite ve 20 yasindan kiiciik-
lerde lokal fakidrlerin daha az olmasile izah edilebilir,

NETICE

. 535 gebe kadmm disetlerinin klinikal muayenesmde sunlar bu-
[unmastur:

1) Bitln hastalarda gingivitis oranmi % 66,42 dir.
2) Biitlin vak'alarin iginde gingival tumour oran % 2 olmustur.

3) 20 yasindan kigitk hastalarda en: dusuk gmgi\n’ris yiizdesi
elde edilmistir.
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4] Gebeligin birinci devresinde en disiik {% 43), Gglincl dev-
resinde en yiksek (% 71} gingivitis ylizdesi bulunmustur.

5) Gebe kadinlarin agzinda {okal sebepler meveut oldugu tak-
dirde gingivitis meydana geldigi goriilmistir. Tartr bulun-
mayan ve temiz tuiulan agizlarda gingivitis gdriilmemistir.

OZET

539 gebe kadimun disetleri klintk olarak muayene edilmistir. % 66,42 sinde gin-
givitis bulundudu, % 33,58 zinde disetlerinin normal oldudu gdriimiistir.

Gebelik peryodu {ger aylik (ic devreye ayrlarak incelenmistir. Birinci devre-
de en diiglik (% 43), Golincil devrede en yliksek (% 71} ginglvitls yiizdesi elde
editmistir.

Hastalarin. yaglan diikate alindiginda 20 yagmnden kiigik olanlarda en disiik
gingivitls yiizdesi bulunmustur.

Gebelik gingivitisinin {okal tesinlere yalkindan ifgili oldugu ve tartrlarn art
maswyle siddetlendigi gdrilmistir.

SUMMARY

In this study, the gingivae of pregnant women who hawe applied to Zeynep
Kamil Hospital in lstanbul have been examined chinically. The examination was
carried out in dental clinic of hospital with good lights and modern equipment.
The gingivae were examined individuelly and charted on a cart. As criteria of
gingivitis, we used redness, sweliing, bleeding and pus secretfon on pressure.
Gingivitis has been classified as to different types or degrees of sewerity.

Fot the statistical annafysis, the material was divided into three age groups:
1) less than 20 years, 2] between 20 and 30 years, and 3} between 30 and 40
years. The pregnancy perlod was also divided into three period; A} between | and
3 months, B) between 3 and 6 months, C) more than & months.

In this study, it has ben found that the incidense of gingivitis IS 66,42 per
cent of 539 pregnant women examined clinicall.

it has been ohserved that an increased incidence of gingivitis was noticeable
from the second month of pregnancy, increasing up to the ninth month.

There was the lowest incidence of pregnancy in thé group which was less
than 20 years.

The incidence of pregnanct tumour was 2 per ceni. it was frequently assoclated
with irritation from cal:cu‘lu_c, an everhanging filling or a partial denture.-

In pregnency, the incidence of gingitls was related to local irritants.
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