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HAMILO QADININ STOMATOLOJIi IDARD EDILMOSI

Xiilasa
Hamilalik dovriinds dis oti Xastaliklorinin boyiimokds olan dol {igiin minerallarla tomin etmok
ticlin ananin dislorinin kalsifikasiyasinin xiisusi hormonal balansdan qaynaqlandigina dair inancin
he¢ bir elmi dostoyi yoxdur. Yaxsi agiz gigiyenasina riayat etmok dis oti Xastoliklorinin va
curiiklorin inkisafina qarsi on yaxst profilaktikadir. Homginin hamilo qadinlar hamilaliyin
baslangicindan tez-tez dis hokimindon miiayinadon kegmalidirlar.
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Dental management of the pregnant patient

Abstract

The belief that during pregnancy gingival diseases are caused by special hormonal balance
decalcification of the mother's teeth to supply minerals for the growing fetus has no scientific
support. Maintenance of good oral hygiene is the best preventive against the development of
gingival diseases and caries. Also the pregnant women must go for frequent check - ups to a dentist
from the onset of pregnancy.
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Giris

Hamilolik qadinlarda tobii olaraq bas veran Vo insan Ovladinin davami {iglin zoruri olan
hadisadir. Fizioloji bir hadiso olsa da, hamilolik dovriindo stomatologiya baximindan nozara
alinmali olan bazi xiisusi mosalalor var. Hamilsliyin baslamasi ilo qadinlarda bir ¢ox hormonal,
fiziki va psixoloji doyisikliklor bas verir. Hamilslik hormonlaridan gonadotropinlor hamilaliyin 2-ci
Vo 3-cii ay1 arasinda ¢ox artir vo maksimuma ¢atir, sonra azalir vo eyni saviyyads galir, halbuki
estrogen va pregnandiol tadricon artaraq, maksimum 3-cii trimestr vo dogumdan darhal svval diisiir.
Cinsi hormonlardaki bu doyisikliklordon asili olaraq normal hormon balansinda bazi dayisikliklor
miisahido edilir (Turner, Aziz, 2002; Suresh, Radfar, 2004).

Usagligin boyiimasi ilo slagadar olaraq qarin boslugu orqanlarinda da yerdoyisms olur. Bazi
organlara tozyiq artir, xtisusan do sidik Kisasi vo madada bu tozyiq daha ¢ox hiss olunur, ona goéra
do tez-tez sidiya getmo vo tez-tez, lakin daha az yemak vordislori baslayir. Bundan slavs, usaqligin
garin damarlarina tozyigi naticesinds tonaffiisiin boarpast mohdudlagdirila bilar, naticods ayaq
biloyinin sismasi bas verir. Bu insanlarin oksigen istehlak: artir, buna goro do tonaffiis qabiliyyati
artir (Mabie, Di Sessa, Crocker, 1994). Hamilo qadinlarda yoluxucu xastaliklora garst miigavimot
azalir, ancaq bu dovrds kegacok bir yoluxucu xastalik xiisusils birinci trimestrdo dolo geri donmoz
zorar vera bilar (Lee, 2004).

Bu dovrds qadinlarda bir doyisiklik do psixolojidir. Bu vaziyyatds olan qadinlar 6z badanlaring
Vo inkisaf etmokds olan korpasine aid olan har seyls ¢ox maraqlanirlar vo bu dévrds edilacak har
hans1 bir prosedurun korpalorino zaror vers bilocayindon narahatdirlar, buna goéro do normal
insanlardan daha asobi olurlar vo daha ¢ox uzaq durmaga tstiinliik verirlar.

Hamils qadinlarda agiz boslugunda dayisikliklor

Hamiloliklo bagli bir ¢ox arasdirmada hormon balansinin doyismasi ilo dis stinds iltihabin
meydana goldiyi vo doguma qodor todricon artdigi, dogusdan sonra iso spontan korreksiyanin
oldugu bildirilmisdir. Bu dovrds goriilon dis ati iltihab1 bels xiisusi olaraq hamilalik gingiviti olaraq
adlandirilir (Hunter, Robson, 2006; Chu, Beilin, 2004; IM, Parer, 1994).

Ancaq hamilalikdon ovval gingivit vo ya periodontit varsa vo bu dovrdo gigiyena zoifdirso,
artan reaksiyaya gors onlarin siddeti artir, buna gora do hamilalik dévriinds dis oti problemlari ilo
hor addimda qarsilasila bilor (Duvekot, Peeters, 2005). Bunlar ¢ox kigik dis oti qganamasindan gox
agrili dis oti iltithabina qadar dayiso bilor. Bu dévrds goriilon bazi lokallagdirilmis dis oti boyiimalori
hamilolik sislori olaraq adlandirilir (Duvekot, Peeters, 2005; Weiss, 2000). Bu boyiimalor yerli
faktorlara iltihab reaksiyasi kimi bas verir (Thornburg, Jacobson, Giraud, Morton, 2000).

Hamilalikdo dis miialicasi: Mialica {iglin uygun vaxt: Birinci trimestrdo qadinlar daha ¢ox
tirokbulanma, qusma va asanliqla qoxu vo goriiniis kimi xarici faktorlardan tasirlonirlor. Homginin
bu moarhalo orqanogenez dovriidiir vo bu dovrdo spontan abortlara daha ¢ox rast golinir. Dis
miialicasinin inkisaf deformasiyalarina vo ya spontan abortlara sobob olduguna dair heg bir elmi
siibut olmasa da, dis hokimlori bu hadisoys goro mosuliyyat dasiya bilor. ikinci trimestr rutin dis
mialicosi liglin an yaxsi vaxtdir, ¢iinki bu dévrdo organogenez moarholasi tamamlanir. Bundan
alave, bu dovrds fiziki genislonmo daha az oldugu tiglin qadinlarin nafas almasi daha asan olur, bu
dovrds usaqliq ¢ox bdylimadiyi li¢lin postural hipotenziya yoxdur.

Xiisusilo tiglinct trimestrin son marhalalarinds ¢oki artimi ilo harakat azalir, sidiya getmo tez-
tez olur, postural hipotenziya va ayaqglarin 6demi baslayir, xosto horizontal vaziyystds ¢ox narahat
olur. Lakin miasir miolliflorin fikrinca, xastonin hokimi oksini bildirmadiyi togdirds, hamilaliyin
istanilon morhalassinds fovgoalads hallarda ekstraksiya vo carrahi amasliyyatlar aparila bilar (Clark,
Cotton, Lee, Bishop, Hill, 2012; Duvekot, Peeters, 2013).

Psixoloji vaziyyat: Hokim hamilaliyin emosionalliginin xarakterik dalgalanmalarini ¢ox yaxsi
bilmalidir. Oksar hallarda hamilo qadinlar xosboxt va sakitdirlor, an az1 vaziyyati gobul edirlor.
Ancaq evliliyi xogboxt olmasa va ya dogulacaq usaq istonilmirss golocok ana ilk aylarda emosional
geyri-sabitliya diisacok, hisslori ¢ox tez doyisocok vo xosboxtlik vo depressiya arasinda gedacok.
Hokim xastoni tosolli vermok iiciin homiso danigib miialico hagqinda molumat vermalidir. Bu
voziyyati zarafat etmok vo ya miizakiro etmok tovsiyo edilmir, ¢iinki hamilo gadinlar xarici
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goriiniisiino gbra son daraca hossasdirlar. Bundan slava, otaqda temperaturu tonzimlomok, artiq sas-
kiiyii azaltmaq ve lazimsiz pozuntular1 aradan qaldirmaq lazimdir.

Seanslara uygunlug: Seanslar miimkiin qodor qisa miiddatds hamilalars tatbiq edilmolidir. Bu
qadinlarin miialiconin ortasinda bir miiddat dincalmalari mogsadouygun olardi, ¢ilinki uzun miiddot
eyni movgeds oturmaq narahatlia sobob ola bilor vo ya tez-tez sidiys getmo talablori ola bilar.
Urokbulanma, qusma vo bayilma daha ¢ox hamilo gadinlarda miisahido olundugu iiciin hokim bu
hadisalore hazir olmali vo lazimi alatlori yanlarinda saxlamalidir. Bundan slave, tomizliys lazimi
diggoat yetirilmali va pis qoxular dorhal aradan galdirilmalidir. Hamilslik dévriinda, xiisusan ikinci
Vo ligiincii trimestrlords boyiimiis usaqliq qarin damarlarina basaraq venoz qanin iirays qayitmasini
azaldir vo naticads tirok ¢ixis1 azalir vo XoStodo bayilma bas vera bilar, noticodo skebral anoksiya.
Bayilmada normal miialicanin oksino olaraq hamilo qadnlar sol torafs ¢evrilmali vo damarlardaki
tozyiqg azalana godor bu voziyyatds istirahot edilmolidir. Bu hallarda xostonin Trendclenburg
movqeyina qoyulmasi hadisoni daha da artirir (Thornburg, Jacobson, Giraud, Morton, 2000).

Rentgen: Dis rentgenoqrafiyasi tam diaqnoz lg¢iin asas toskil edir. Stomatoloji rentgen
cihazlarinda miivafiq qorunma tomin edilirss vo siia yaxs1 yonlandirilirss, miivafiq bolgs bir apikal
plyonka ti¢iin 0,05 milli rentgen siias1 alir vo bu miqdar biitlin agi1z rentgenoqrafiyasi {igiin 1 milli
rentgen sliasidir. Molumdur ki, iizo vurulan radiasiya miqdarinin yalniz 1:50.000-1 yumurtaliqlara
kegir vo lazimi todbirlor goriilmoklo bu miqdari azaltmaq olar. Bunlara uzun konus texnikasi, uygun
filtr (aliiminium), siiratli filmlorin istifadasi vo Xastonin qarnina qurgusun jiletinin ortiillmoasi daxildir
(Thornburg, Jacobson, Giraud, Morton, 2000). Hamilo gadinlarda ilk trimestrds yalniz tacili diglor
liclin rentgenoqrafiya aparmaq, tam miayino ii¢iin iso 3 ay gozlomak tovsiya olunur (Contreras,
Gutierrez, Beroiza, Fantin, Oddo, Villarroel, 2013).

Anesteziya: Hor ii¢ trimestrda biitiin anestetiklorin istifadasi {igiin heg¢ bir oks gdstaris yoxdur,
lakin talob olunmadigi toqdirds oslave dorman gobul etmomak iiciin vazokonstriktorsuz istifadoya
ustiinliik verilir. ©hamiyyatli olan, lazim oldugundan daha ¢ox anestezik mohlullardan istifads
etmomokdir, ¢iinki onlar az miqdarda olsa belo, plasentani kegirlor. Umumi anesteziya tolob
olunarsa ikinci trimestro ustiinliik verilmolidir. Tocili hallarda xastonin hokimi ilo moaslohatlogorak
hor trimestrds timumi anesteziya verila bilor (Koch, Frissora, 2003).

Darman gobulu: Plasenta ananin ganindan bazi maddslorin délo kegmasinin garsisini almaq
liclin manea rolunu oynayir. Ancaq bir ¢cox dormanlar hamilslik dévriindo, xiisusan da ilk trimestrdo
dolo zororli tosir gostora bilor. Masalon, steroidlorin istifadssi ilo dodag vo damaq yarigi kimi
anadangalma qiisurlarin oldugu va ya tetrasiklin, xloromiya ilo mina ronginin doyismoasi malumdur.

Bundan oslava, bu dévrds streptomisin, sulfanomid qrupu va qliikokortikoidlarin istifadssi
tovsiyo edilmir. ©On zorarsiz antibakteriallar penisilinlor vo eritromisindir (Camann, Ostheimer,
2016). Analjeziklor arasinda parase tamol aspirindon daha ¢ox istiinliik toskil edir (Branch, 2015).
Molum oldugu kimi, narkotiklor, osasen, ddlo qalict zoror vermir, lakin ¢ox qobul edildikds,
boyiiklards oldugu kimi délds depressiyaya sabab ola bilor (Baron, Ramirez, Richter, 2014).
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Fliior: Flioridlorin plasentadan keg¢ib daimi dislori kariyess qarst davamli olub-olmamasi halo
do miibahisalidir. Bu giin do hamils qadinlarda profilaktik olaraq fliiorid verilsa do, bunun garoksiz
oldugu vo usaqligda verilmasinin daha mogsadouygun oldugu bildirilir. I¢mali suda fliiorun
miqdarinin qeyri-kafi oldugu hallarda 4-cii aydan baslayaraq giindo 1 mgq. fliior da tdvsiya olunur
(Baron, Ramirez, Richter, 2012). Yoluxucu xastaliklor va xiisusilo usaq xastaliklori kimi taninan
bozi virus xostaliklori doliin bazi qiisurlarina sobob olur, buna géra do hamilo qadinlar usaqlarla
yaxin iclaslara dovat edilmamalidir. Eyni sokilda, agor hakimin yoluxucu xastaliyi varsa, hamils
xastalari gabul etmomok diizgiin olardi. Hamilolik dovriinds biitiin yas qruplarinda olan goxslor
ticiin oldugu kimi profilaktik tibb ¢ox vacibdir. Xiisusils ilk trimestrds tirok bulanmasi vo qusmagin
qarsisint almaq ticlin ¢ox kigik basl firgalar istifado edilmoli, lazim olduqda fircalama pastasiz
edilmali, bunun yaninda agizlarda interfeys tomizloma vo fir¢alama iisullari izah edilorak gigiyena
tohsili verilmalidir.

Natica

Dogusdan sonra da ananin vo korpanin saglamligi ananin dig-¢ons sisteminin voziyyati ilo six
olagodardir. Ananin agiz boslugunun sanasiyast onun korpasinin saglamliginin rohnidir. Halo
gadimdon insan saglam olmaq {igiin agiz boslugu gigiyenasinin bdyiikk shomiyyat kosb etmasini
bilirdilor. Onlar dislori miixtalif alotlorlo tomizloyir, agiz boslugunu ciirbaciir otlarin cévhari vo
mineral sularla yaxalayirdilar.

Masoalon, gadim yunanlar agiz boslugunu yaxalamaq ii¢iin doniz suyundan istifado etmoyi
moaslohat goriirdiilor. Usaq amizdiran ananin keyfiyyatli qidalanmasi onun dislorinds doyisikliklarin
omoala golmasina sabab olur. Stomatoloq miisahidosinds olmayan siidomar usaqli qadinlar agiz
boslugunun profilaktiki miiayinasi liclin yasadigi orazi ilizro stomatoloji poliklinikaya miiraciot
etmalidirlor.

Hamilolik zamani hormonlar sobabiylo dis otinin iltihabinin meydana goaldiyi vo ya doliin
dislordan kalsiumu g¢okarak dis ¢lirlimasina sobob oldugu diistincalorinin bu giin heg bir elmi dayari
yoxdur. Hamilalik dovrii saglam bir agizla yaxsi gigiyena tomin edilorok vo miisyyan vaxtlarda
nazarat tiglin dis hakimina gedarak tamamlana bilor.
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