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ABSTRACT 0z

Parkinson’s disease (PD) is a progressive
neurological condition which is characterised by
motor (movement) and non-motor symptoms. The
disorder is characterized by hypokinesia, tremor,
muscular rigidity, and a shuffling gait. Oral hygiene
procedures may be adversely affected by tremor,
disturbance of motor skills and depression which are
seen with these patients. It is also known that the
medicines used in the treatment of the disease have
various side effects that affect the oral area. It has
been demonstrated in previous studies that the oral
and dental health status of Parkinson's patients is
worse than healthy individuals, and they have a
larger number and more deep periodontal pockets.
The purpose of this review is to compare the
relationship between Parkinson's disease with dental
and periodontal health and to compile up-to-date
information by scanning the literature to better
understand the possible mechanism.

Key Words: Parkinson’s Disease, Periodontal
Health, Oral hygiene

Parkinson Hastaligi (PH) motor ve motor olmayan
semptomlarla karakterize ilerleyici norolojik bir
hastaliktir. Hastalik hipokinezi, tremor, kas katilig
ve yiirime bozuklugu ile karakterizedir. Hastalarda
gbzlenen tremor, motor becerilerdeki zayiflama ve
depresyon, oral hijyen uygulamalarin
giiclestirebilmektedir. Ayrica hastaligin tedavisinde
kullanilan ilaglarin da oral bolgeyi etkileyen gesitli
yan etkileri oldugu bilinmektedir. Parkinson
hastalarinin oral ve dental saglik durumlarinin
saglikli bireylere gore daha kotii oldugu, ayrica daha
cok sayida ve daha derin periodontal ceplere sahip
olduklart ge¢mis ¢alismalarda gosterilmistir. Bu
derlemenin amaci, Parkinson hastalari ile agiz dis
saglig1 ve periodontal saglik arasindaki iliskiyi, olasi
mekanizmay1 daha iyi anlamak amacryla literatiirii

tarayarak giincel bilgileri derlemeyi hedeflemektir.

Anahtar kelimeler:
Periodontal Saglik, Oral hijyen

Parkinson =~ Hastaligi,
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GIRiS

Parkinson hastaligi; hareket, kas kontrolii,
denge gibi motor fonksiyonlar etkiledigi kadar,
cesitli non-motor fonksiyonlar1 da etkileyen
ilerleyici nérodejeneratif bir bozukluktur.?
Hastalarda tremor, hareketlerde yavaslama,
(bradikinezi) kas rijiditesi, postiir ve yiirime
bozuklugu karakteristiktir.> Shaking palsy
olarak da bilinen bu hastalik, ismini hastaligin
semptomlarin1  ilk kez tanimlayan James
Parkinson’dan Parkinson
hastaligmi tanimlayan semptomlardan M.O
5000 yilinda Hindistan’da bulunan tibbi
yazilarda ve yaklasik 2500 yil Oncesinde
Cin’deki yazilarda bahsedildigi goriilmiistiir.?

almaktadir.

Parkinson hastaligi, en sik goriilen hareket
bozuklugu ve Alzheimer’dan sonra en sik goriilen
ikinci ndrodejeneratif bozukluktur. Calismalar
erkeklerde insidansin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir.* Hastaligin baglama yas1 ortalama
57°dir, 40 yasindan 6nce ve 85 yasindan sonra tant
konmus az sayida vaka da bildirilmistir, fakat
vakalarm sayis1 60 yasindan sonra siddetli bir artig
gostermektedir. 50 yasindan once rapor edilmis
vakalar ¢cogunlukla genetik ile iliskili iken, geg
yasta baslayanlar siklikla cevresel faktorler ile
iliskilendirilmistir.*®

Parkinson hastali§i norotransmiterlerde
veya dopamin {iretiminde bir bozulma ile
meydana gelir ve bu da bazal ganglionda beyin
hiicreleri arasinda iletisim bozukluguna sebep
olur. Dopamin seviyesinin azalmasi sinir
hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde uyarilmasina
ve Kkas aktivitesinin kontrol edilememesine
sebep olur. Ayn1 zamanda substantia nigrada
bulunan dopamin {iretici hiicrelerin Sliimi de
corpus  striatumda  dopamin  seviyesinin
diismesine sebep olur ve bu da Parkinson
hastaligindaki primer patolojidir. Parkinson
hastaliginin motor semptomlar klinik olarak
gozlemlenmeden  ¢ok  Once  basladigl
bilinmektedir. gelismeye
basladiginda substantia nigrada dopamin tireten

Semptomlar

hiicrelerin en az %60°’1 kaybedilmistir ve corpus
striatumda dopamin kayb1 %80 ila 90 dir.?

Ayrica son on yilda yapilmig caligmalarda,
hastalifin patogenezinde enflamasyon ve
enfeksiyonun ¢ok Onemli bir rolii oldugunu
gosteren kanitlar mevcuttur.>® Periodontal
hastaligin da lokal ve sistemik enflamasyona
yol acabildigi, ayrica sistemik enflamatuvar
mediatdrlerin salinimina sebep oldugu ¢esitli
calismalarca gosterilmistir.® Bu bilgiler 1s181nda
Parkinson hastalig1 patogenezinde Periodontal
hastaliklarin da rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir.®

Parkinson hastaliginin tanisi; detayli bir
anamnez, fizik muayene ve bazi durumlarda da
dopaminerjik ilaglara verilen pozitif cevapla
konur. Laboratuvar testleri ve goriintiileme
caligmalari rutinde kullanilmamaktadir.’® Kesin
tam1  ancak postmortem dogrulama ile
mimkiindiir.

Parkinson hastalari, motor yetersizlik,
disfaji, apati (kayitsizlik), depresyon, demans
(bunama), hipersalivasyon, kserostomi ve
medikasyon gibi birka¢ faktor sebebiyle oral
hijyen prosediirlerini yerine getirmekte giicliik
cekebilirler.!! Bu hastalarda dental saghigm kotii
oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.?
117 Ayrica, Uppoor ve ark. bu iki hastalik
arasindaki iliskinin iki yonlii olabilecegini
bildirmistir.®
SISTEMIK BULGULAR

Parkinson hastaligi motor ve motor olmayan
semptomlar sergiler. Motor bulgular cogunlukla
tek tarafli tremorlardir ve bir elde para sayma
hareketi seklinde baglar. Tremorlar daha sonra
bacaklara, yiiz, dil ve mandibulaya yayilabilir.
Bunlar genellikle istirahat tremorlar1 olup
istemli hareketlerde siddeti azalmaktadir.?
Bradikineziye ek olarak hastalarda akinezi
goriiliir. Akinezi yiizde ifadesizlik, goz kirpma
ve yutkunmada azalma, giyinme, yikanma ve
sandalyeden kalkmada zorluk, yorgunluk ve
tiilkenmislik hissi olarak goriiliir. Iskeletsel
kaslardaki tonus artist nedeniyle diz ve bilek
gibi eklem etrafindaki pasif ekstremite
hareketlerine kars1 direng olusur.”%Y Bu
hastalarda goriilen postiir bozuklugu ve yiiriime
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giicliigii onlarin diiserek yaralanmalarina yol
acar (orofacial yaralanmalar dahil) ve hasta
ozgiirliigiini kisitlar, 182

Parkinson hastalar1 ayn1 zamanda genis bir
nonmotor semptomlar spektrumuna sahiptir.
Kan basicindaki degisiklikler, ozellikle de
ortostatik hipotansiyon; kardiyak disritmiler;
asir1 terleme ve idrar, diskilama ve seksiiel
disfonksiyonlarla kendini gosteren otonomik
disfonksiyonun  bu hastalarin  yarisindan
¢ogunda  gorildiigii  rapor
Insomnia, uyku apnesi ve uyku boliinmelerini
iceren uyku bozukluklar1 yaygindir ve bu da

edilmistir.?!

giin i¢inde uykulu olmaya sebep olur.??

Parkinson hastaliginda depresyon,
kavramsal zayiflik ve demans gibi primer
olarak  hastaliktan  kaynaklanan  birgok
davranigsal bozuklugun yani sira dopaminerjik
ilaglarin ~ sebep oldugu  psikoz  da
goriilebilmektedir.?®  Depresyon, hastalarin
neredeyse  yarisimt  etkilemektedir  fakat
hastalarda hareketlerde yavaslama, yiizde
ifadesizlik, uykusuzluk hali, kilo ve enerji kayb1
gibi bulgularin varligi nedeniyle depresyonun
tanis1  zorlagmaktadir.®  Hastaligin ileri
evrelerinde planlama, siralama, gorsel motor
beceriler, uzaysal algida bozukluk ve s6zlii veya
s0zlii olmayan komutlara yanitta ve akict
konugmada aksamalar gibi demans Kkriterleri

hastalarda %10-30 oraninda gozlenmektedir.?*
ORAL BULGULAR

Parkinsonlu bireylerde oral bulgular c¢esitli
¢ikabilmektedir.
Orofasiyal bolgede parkinson tremoru dil

sekillerde karsimiza
ve/veya dudaklart etkileyerek; c¢igneme,
yutkunma ve konugma gibi fonksiyonlari
bozabilir.!  Ayrica, hastaligin tedavisinde
siklikla kullanilan dopaminin yan etkisi olarak
dilde (fly-catching) ve dudaklarda (pursing)
diskinetik hareketler goriilebilir. Parkinson
hastalariin yiizleri tipik olarak ifadesiz "maske

yiiz" seklindedir.?%

Parkinson hastalarinda en sik gorilen
oral bulgular; oral hijyen uygulamalarinda

kargilagilan giicliikler, kserostomi, burning
mouth/ mukozit, yutkunma gii¢liigii, salya akisi
ve kontrol grubuna gore ayni yastaki saglikli
bireylerden daha az ciiriik sayis1 ve daha fazla
dise sahip olmalaridir. Oral bulgularin ¢ogu
Parkinson hastaliginin  kendisi ile degil
kullandiklar1  ilaglarin  tiikiirik  akisinda
meydana getirdigi degisiklikler ile iligkilidir.'*

Disfaji

Parkinson hastaliginda normal yutkunma
islemi bile bir sorun olusturabilir. Bu durum
hastalarin %75’ini etkiler ve normal tiikiirigiin
yutulma iglemi de etkilenmistir. Hastaligin
ilerlemesiyle birlikte en biiyiik risk olan “sessiz
aspirasyon” da artmaktadir. Bu durum normal
koruyucu refleks mekanizmalarin yoklugunda
kiigiik miktarda yiyecek veya tikiirik
aspirasyonuna yol acar. Parkinson hastalarinda
bu sekilde olusan ¢ok sayida pndmoni vakast
rapor edilmistir.> Japonya’da yapilan bir
caligmada, 4mm'den derin cebi bulunan on veya
daha fazla dise sahip bireyler pndmoniye bagl
mortalite acisindan  periodontal cebi
bulunmayan bireylere kiyasla 3.9 kat daha fazla
risk tasidiklar1 bildirilmistir.® Bu nedenle
Parkinson hastalarinda periodontal hastaligin
mevcut aspirasyon riskini &nemli oranda
artirabilecegini sOylemek miimkiindiir.

Siyalore ve Salya akis1

Parkinson hastalarinda normal tiikiiriik
fonksiyonlar1 ~ bozulmustur  ve  cesitli
derecelerde azalmig tiikirik akist veya
kserestomi ile sonuglanabilecegi gibi artmus
tiikiiriik akisi veya siyalore de
goriilebilmektedir.?® Sonug olarak lubrikasyon,
yiyeceklerin ¢oziinmesi, ¢ignemeye ve yutmaya
yardim ve tamponlama gibi normal tikiiriik
Parkinson
hastalig1 siklikla artmis saliva ve tiikiiriik akisi
ve yutkunmada zorluk ile iligkilidir. Hastalarin
%78 kadarinda rapor edilmis siyalore

fonksiyonlar1  bozulmustur.?’

goriilmektedir ve bu da fungal enfeksiyonlara
(angular selitis) sebep olmaktadir.?8
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Kserestomi

flging bir sekilde Parkinson hastaliginda
siyalorenin  yaygin  goriilmesine  ragmen
rastlanan bir
komplikasyondur. Ciirik ve periodontal
hastalik i¢in hazirlayict bir etken olan
kserostominin Parkinsonlu bireylerde en sik
gbzlenen oral bulgulardan biri oldugu rapor
edilmistir. Clifford ve Finnerty' nin yaptiklar
anket calismasina gore, Parkinsonlu hastalar
genel populasyona gore en az iki kat daha sik
kserestomiden yakinmaktadirlar. Parkinsonlu
bireylerin  yaklasik  %55’inde  kserestomi
gozlenmektedir 141

kserostomi de sik

Yanan Agiz Sendromu

Yanan agiz sendromu, fiziksel veya
laboratuvar bulgular1 ile korele olmayan
intraoral dokularda agri ve yanma hissi ile
karakterize olan bir durumdur.% Parkinson
hastalarinda kserestomi, ila¢ medikasyonu,
beslenme bozuklugu ve hatta dis fircalamay1
zorlagtiran azalmig kas koordinasyonu gibi
etkenlerin varligi sebebiyle bu sendrom sik
goriilebilmektedir.’>!" Diger yandan, anksiyete,
depresyon, kompulsif hastaliklar, stres gibi
fizyolojik  faktorler bu sendromda rol
oynamaktadir.®! Parkinson hastalarinda yiiksek
oranda gozlenen depresyon ve anksiyetenin de
bu sendrom ile Parkinson hastaligi arasindaki
iliskiyi agiklayabilecegi belirtilmistir.%

Tat ve Koku Almada Degisiklikler

Parkinson hastalar1 tat ve koku almadaki
degisikliklere karsi oldukga hassastir. Degismis
tilkiiriik fonksiyonlar1 ve kullanilan ilaglar bu
degisikliklerde  major rol  oynamaktadir.
Gastrointestinal sistemdeki kaslar da Parkinson
hastaligindan etkilenebilir. Bu durum yemek
parcalarinin bogaza yapistigi hissini yaratir ve
mide eksimesi veya gastrodzefajiyal refliiye sebep
olabilir.**" Tat duyusu sadece santral sinir sistem
dejenerasyonundan  degil;  aym
depresyon, azalmus tiikiiriik iretimi, zayif oral

zamanda

hijyen, gastrointestinal hastaliklar ve kullanilan

ilaglar  gibi  fiziksel = durumlardan da

etkilenmektedir.®® Bu faktorlerin  Parkinson
hastalarinda gozlenen tat kaybini agiklayabilecegi
bildirilmistir.>

Cigneme Bozukluklar

Cigneme  fonksiyonunun,  Parkinson
hastalarinda birka¢ farkli yoldan etkilendigi
diistiniilmektedir. Cene hareketliligi ve ¢ene
hareket hizi azalmistir. Rijidite, ¢ene ve dilin
hareketliliginin azalmas1 ve ¢enede tremor
olusumu, gidalarin agza yerlestirilmesi, ¢cigneme
ve yutma iglemlerini giiclestirmektedir. Cigneme
ve orofasiyal fonksiyonlar hastaligin orta-ileri
evrelerinde daha sik goriilmekte ve hastaligin

ilerlemesi ile artmaktadir.'?
Konusma bozukluklari

Konusma bozukluklarinin Parkinson’da
hastalikla iligkili gozlenen ilk non-motor
semptom olabilecegi bildirilmistir. Kisik ses,
kelimelerin  agizda
konusma,
tereddiit sik goriilen bulgulardir.®*

yuvarlanmasi,  hizl

konusmaya baslamadan once

Parkinson Hastalarinda Periodontal
Saghk ile Ilgili Gecmis Calismalar

Literatiir ~ incelendiginde, = Parkinson
hastalar1 ve oral saghk ile ilgili yapilan
calismalarin bir kisminda bu hasta grubunda
dental durumun daha kétti oldugu bildirilirken,
bazi arastirmacilar da farkli sonuglar ortaya
koymuslardir.}433¢  Buna ilaveten, ge¢mis
calismalarda Parkinsonlu hastalarda daha fazla
periodontal patolojiler gozlendigi
gosterilmistir.®1%% Kisaca bu ¢alismalarda;
Parkinsonlu bireylerde kontrol grubuna gore
daha yiikksek CPITN degerleri, daha derin
periodontal cep degerleri ve daha sik gozlenen
periodontal cep varligi rapor edilmistir.
Parkinson hastalar1 ile ilgili derlemelerde
hastalarm rutin oral hijyen uygulamalarimi
yapamamalari, tiikdiriik

cignemedeki disfonksiyonel degisimlerin dental

37,38

akisindaki ve

komplikasyonlara sebep oldugu belirtilmistir.
Grover ve ark,
durumlarindan dolay1 daha komplike hastalar
olduklarinin ve dental tedavilerinde; tibbi ve

Parkinson  hastalarinin
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kognitif durumlarina ve ilag kullanimlarina gore
dental  tedavi  prosediirlerinin  modifiye
edilebilecegini  bildirmislerdir.? Hanaoka ve
Kenichi' nin 89 Parkinson hastasini dahil ettikleri
calismalarinda, Parkinsonlu bireylerde kontrol
grubuna gére daha yiiksek prevelansta cliriik,
periodontal hastalik ve daha ¢ok sayida dis kaybi
oldugu rapor edilmistir. Periodontal hastaligin,
heniiz  giinlik
etkilenmedigi Parkinson hastaligmin erken
evrelerinde  dahi daha stk gdzlendigi
bildirilmigtir."’

aktivitelerinin olumsuz

Miiller ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
parkinsonlu hastalarin kontrol grubuna goére
daha az sayida dise sahip olduklar1 ve oral
hijyen uygulamalarinin daha koéti oldugu
gosterilmistir.’® Schwartz ve arkadaslari
cinsiyete gore Parkinson hastalar1 ve saglikli
kontrol ~ grubunda
degerlendirdikleri  c¢alismalarinda,  kontrol
grubundaki kadinlarda periodontal sagligin
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Parkinson
hastaligmin siddeti ile oral hijyenin olumsuz
etkilendigi ancak cinsiyetin etkili olmadig1

periodontal  sagligi

goriilmiistiir.>®

Parkinson hastalig1 birgok dental, oral ve
maksillofasial ~ problemle iligkili olabilir.
Periodontal hastalik ile kuron ve kok ¢iiriikleri
prevelanst  hastaligin  ilerleme siirecinde
artabilir. Ayrica oral sagligin devam etmesinde;
bakteriyel plagin uzaklastirilmasi, tamponlama,
lubrikasyon gibi koruyucu birgok etkisi bulunan
tiikiirikte yasanan degisimler bu hasta
grubunda periodontal hastaliklara ve dis
ciiriiklerine neden olabilmektedir.®®

Orta ve ileri derecedeki Parkinson
hastalarinda yapilan giincel bir ¢aligsmada,
orofasiyal disfonksiyon ve oral saglik ayni yas
ve cinsiyetteki kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur ayrica hastalik siddetlendik¢e bu
fark belirginlesmektedir.!? Hastalarda goriilen
artmig plak akiimiilasyonunun, bu hasta
grubunda gozlenen Kas rijiditesi, el ve g¢ene
tremoru ile azallmg motor becerilerden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Clifford ve Finnerty parkinsonlu hastalarin
%51’inde dental problem oldugunu rapor
etmislerdir.'! Nakayama ve ark ise parkinsonlu
hastalarin kontrol grubuna gdre daha az dise
sahip olduklarim, ¢iiriik, periodontal hastalik ve
dis kayb1 acisindan daha yiiksek riske sahip
olduklarii rapor etmislerdir. Ciirik ve
periodontal hastalik goriilme siklig1 hastaligin
erken evrenlerinde bile saglikli bireylere gore
daha fazladir.*

Bu sonuglarin aksine Persson ve ark.
Parkinsonlu hastalarin ayni yas araligindaki
kontrol grubuna goére daha az dis kaybi ve ¢liriikk
insidans1  gdsterdigini rapor etmislerdir.*!
Fukayo ve arkadaglar1 da kontrol grubuna gore
daha az ciirik dis ve ilgili degisikliler
bulmuslardir.®

Parkinsonlu hastalarda motor ve kognitif
bozulmalarla iligkilendirilen dis c¢iiriikleri sik
goriilen komplikasyonlar arasindadir. Fukayo
ve ark. tiikiiriik pH’1nin 6’dan diisiik olmasini,
glnlik dis fircalama sikliginin iki kez veya
daha az sayida olmasimi ve ana &giinler
arasindaki atistirmanin parkinsonlu hastalarda
cliriik igin risk faktorii olarak
tanimlamiglardir.’® Ayrica Merchant ve ark.
erkeklerde
peridontitis riskini azalttigini belirtmislerdir.*2

artmig  fiziksel  aktivitenin
Parkinsonlu bireyler, ¢ogunlukla ileri yasta,
yirlime giicliigi ¢ekebilen, ileri evrelerde
yardima muhtag, biiyiik oranda deprese bireyler
olmalarindan dolay1 fiziksel aktiviteleri biiyiik
cogunlugunda azalmigtir. Bu hastalarda daha
yilksek prevelansta gdzlenen periodontitis
olgularin1  sebeplerinden  biri  olabilecegi
Nakayama ve ark.
parkinsonlu hastalarin kontrol grubundakiler

diistintilmektedir.

kadar diizenli dislerini temizlemediklerini
belirtmislerdir.*® Ayrica artmis periodontal
patoloji ve ¢iirik insidanst  Alzheimer
hastalarinda da rapor edilmistir. Bu da kognitif
yetersizligin kotii oral hijyene yol acgtigim
gostermektedir. Parkinsonlu hastalarda dis
fircalama aligkanligi tremor, akinezi, kas
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rijiditesi ve demans gibi motor ve kognitif
disfonksiyonlardan etkilenebilmektedir.'*

Bunlarin yaninda, otonomik disfonksiyon
ve/ veya anti- Parkinson ilaglardan kaynaklanan
disfaji, c¢igneme giicliigii, oral diskinezi,
hipersiyalore veya kserestomi agzin kendi
kendine temizleme mekanizmasini etkileyerek
oral hijyeni bozabilir. Apati ve depresyon da
demans gibi hastanin dental problemlerinin
farkina varmasina engel olabilir. Ayrica yiiriime
bozuklugu, akinezi ve postural instabilite dis
hekimi ziyaretini ve dolayisiyla oral sagligin
korunmasini engelleyebilir.

Baz1 semptomlar ve kullanilan ilaglar da
parkinsonlu  hastalarda  oral  dengenin
bozulmasina sebep olarak ciiriik ve periodontal
hastalikla ve nihayetinde dis kaybiyla
sonuclanabilir. Azalmig dis sayisi ¢ignemeyi ve
kendi kendine beslenmeyi zorlastirir, fiziksel ve
mental sorunlara yol agabilir.

SONUC

Parkinson hastalarinda fonksiyonel bozuklugun
goriilmedigi erken evrelerde dahi yiiksek
prevelansta goriilen periodontal patolojiler
dental bakimin Onemini vurgulamaktadir.
Hastalar giinliikk oral hijyen uygulamalarin
diizenli yapsalar bile el hareketlerindeki
bozukluk, tremor ve azalmis hareket agiz
bakimimin yetersiz olmasma sebep olacaktir.
Motor ve kognitif yetersizlikler parkinsonlu
hastalarda zayif periodontal sagliga neden
olmaktadir. Dahast bu hastalarda gozlenen
yaygin periodontal problemlerin éniine gegmek
lizere bu hastalarin daha sik dis hekimi
kontrollerine gitmeleri, periodontal saglik
acisindan farkindaliklarinin artirilmasi ve oral
hijyen prosediirleri agisindan motivasyonlarinin
yiksek tutulmasi biiyiikk bir Onem arz
etmektedir. Ayrica hastaligin seyri ve iliskili
komplikasyonlar1 yonetmek adina hasta, dis
hekimi ve norolog arasinda kurulacak baglanti
ve 1is birligi hastalarin yasam kalitelerini
artiracaktir. Bu konuda yapilacak genis
katilimli ¢aligmalar mevcut bilgileri daha da
artiracaktir.
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