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Kisilerin ve qadinlarin saglamliq vaziyyatlari ox-
sardir, lakin qadinlarin saglamligi, xiisusen da hor-
monal vaziyyati imumi saglamliga, elaco do agiz
bosluguna tasiri nazaragarpan deracadas dayisiklikls-
ra gotirib ¢ixarir. Hormonal dayisiklikler asasen agiz
boslugundaki dis atina ve periodonta tesir gosterir,
toxuma reaksiyasinda dayisikliklara sebab olur va il-
tihaba qars: hassashigin artmasina gotirib ¢ixarir [1].

ABS-da 1988-1994-cii illorde Milli Saglamliq ve
Qidalanma Miiayinesi Sorgusu III (NHANES III)
torafindon aparilan anket moalumatlarindan malum
olmusdur ki, gingivitin yayilmasi 13-17 yas qrupun-
da an yiiksakdir (63%), yayilmasi 35-44 yas qrupun-
da azalir, lakin 45-55 yas qrupunda yeniden artir v
daha yash yas qruplarinda nisbaten sabitdir. 18-24
yas qrupundaki qadinlarda gingivitin yayilmasi 55%
-dir. Bu malumatlardan malum olur ki, 18-24 yas
arast moahsuldar yas qrupundaki qadinlarda gingivi-
tin xeyli yayginligi vo ardinca hormonal dalgalan-
malar miisahides olunur [2].

Menstrual dovr qadin orqanizminds fizioloji hor-
monal fluktuasiyalarla xarakterizo olunur ve bu
dayisiklikler yalmiz reproduktiv sistemoe deyil, diger
hormon-hassas toxumalara da tasir gostarir. Gingiva
yiiksek vaskulyarizasiyaya malik olmasi vo steroid
hormon reseptorlariin mévcudlugu ssbsbindan
estrogen ve progesteron saviyyslarindaki dayisiklik-
lora hassasdir. Son illards aparilan todqiqatlar goste-
rir ki, menstrual dovriin miisyyen fazalarinda gingi-
val toxumalarin reaktivliyi dayise biler ve bu dayi-
sikliklor oasasen iltihabi cavabin intensivliyinda
Oziinii gosterir [3].

Dis ati, disin atrafinda ve altindaki toxumalari
agiz mikhitinden qorumaga xidmet edean perio-
dontun selikli hissasi kimi miisyyan edilir. Gingivit,
klinik olaraq qizarti, marjinal dis atinin sismasi vo
zondlama zamani ganaxma ils 6ziinii gostaran dis at-
lorinin iltihabidir. Gingivit genis yayilmis bir voziy-
yoatdir. 2010-cu ilda yetkin ABS ohalisi arasinda onun
yayilmas1 50%-dan 94%-s qadar dayismisdir. Lakin,

gingivit tez-tez dagidic1 periodontal xastaliys ¢evril-
mir [4].

Amerika Periodontologiya Akademiyas1 (AAP)
periodontal saglamlig1 "xasteliyin ve ya normadan
kenar slamatlari olmadan funksiyanin qorunub sax-
lanildig1 bir xestenin veziyyeti" kimi teyin edir.
Periodontal saglamliq iller erzinds miixtslif yollarla,
an ¢ox xastaliyin olmamasi kimi miisyyan edilmis-
dir. Masalan, saglam periodontal xastalik dis atrafin-
da miiteraqqi yapisma itkisinin olmamasi ve adekvat
okklyuzion funksiyanin olmasi kimi miisyyen edils
bilar. Periodontal saglamliq kegmis vo ya movcud dis
ati vo periodontal xastaliyi aks etdiren har hansi bir
klinik slamatin olmamasi, eloca do normal diapazon-
dan kenarda olan har hansi bir toxuma vaziyyati ila
xarakterizo olunur. Lakin, klinik cahatdan ideal pe-
riodontal xasteliyin bu idealist konsepsiyasi, saglam
vaziyystdon minimal dayisikliklarin bels xastalik
kimi tesnif edils bilacayini gosterir ve bu da "perio-
dontal saglamliq" terminini nisbi edir [1].

Periodontal xastalik dis ati, stimiik, sement va pe-
riodontal bagdan ibarat bir qurulusdur [5]. Periodon-
titin yayilmasi Honkonq ve ABS$S-da yetkin shalinin
miivafiq olaraq 15%-don 17%-o vo 5%-don 36%-o
gadar dayisir ve bu da onu asas ictimai sahiyys prob-
lemina gevirir. Periodontit xastelorin hayat keyfiyyo-
tins shamiyystli deracads tesir gostars biler. Perio-
dontit xastalarinin toxminan 22% ¢eynamakda ¢atin-
lik ¢okdiyini, yemak dadinin azaldigimi ve yemak
zamani fasilalor oldugunu bildirir [6]. Xastalarin
20%-dan ¢oxu ag1z ve periodontal problemlsr sabs-
bindan sosial faaliyyatlorden qagdiglarii bildirir.
Periodontitin siddati bir ne¢o parametrdan istifads
etmaklo qiymsatlandirilir, o ciimladen zondlama
zamani qanaxma (BOP), periodontal cib darinliyi
(PPD), klinik baglanma saviyyesi (CAL), ag1z qoxusu
va dis harakatliliyi [6].

Menstrual dovrii (MD) orzinde orqanizmin
hemostaz sistemi do daxil olmagqla fizioloji goste-
ricilorde ritmik dayisikliklor miisahide olunur. Bu
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doayisikliklor “hipotalamus-hipofiz—yumurtaliqlar”
sistemi vasitasilo bas veran qonadotrop ve steroid
hormonlar (GH va SH) saviyyaelarinin dayisilmasi ila
baghdir. Premenstrual doévrde qadimnlarda zeif
taxikardiya, yiingtil hipertoniya ve badenin harare-
tindea onluq daracaler saviyyasinda yiikselma (rektal
Ol¢li zamani miisyysan edilir) miisahide olunur.
Menstruasiya zaman ise bazi hallarda bradikardiya,
minimal hipertoniya qeyd olunur. Postmenstrual
dovrde biitiin deyismis gostoricilor normallasir.
Saglam menstrual sikl arzinds hemostazin vaziyyeti
doe ritmik dayisikliklore tabedir. Ovulyasiya zamani
hemostaz aktivliyi artir, sar1 cismin yetismoe fazasin-
da isa qanda koagulyasiya potensiali azalir, eritrosit-
larin aqreqasiya qabiliyyeti yiiksslir. Menstruasiya
dovriindas iss hemostazin funksional fealiyyeti daha
da azalir. Uzun iller arzinds aparilan tedqiqatlarda
reproduktiv yash qadinlarda tiz-¢ena nahiyasinin il-
tihabi xestaliklorinin Oyrenilmasi naticesinde bu
qgadinlarda inkisaf mexanizmi ve klinik gedisin 6zii-
namaxsus Xiisusiyyatlari miiayyen edilmisdir [7].
Qadinlarda estrogen ve progesteron kimi cinsi
hormonlar hayat boyu dayisir. Bu hormonlara ste-
roid hormonlar1 da deyilir ve badands bir nega stero-
id reseptoru var [8]. Agiz boslugu ve periodontal bu
reseptorlarin yerlosdiyi yerlsr arasindadir. Buna
gora da, bu hormonlarin saviyyeasindaki dalgalanma-
lar, xiisusen da yetkinlik dévriinds, menstrual dov-
rii, hamilalik vo menopauza dovriinde agiz boslu-
gunda doayisikliklare sabab olur ve agiz saglamligina
moanfi tesir gostorir. Masalen, hamilalik dovriinda
qadinlar fizioloji dayisikliklar, hormonal dayisiklik-
lor, gidalanma davraniglarinda dayisikliklor, meta-
bolik dayisiklikloer ve hayat torzi dayisikliklari daxil
olmagla bir sira dayisiklikler yasayirlar. Bu dayisik-
liklor naticasinda dis otlorinde vo selikli gisada da
dayisikliklar bas verir. Dis ati vo periodontal iltihabin
tosirlari agiz boslugundan kenara ¢ixir; iltihab me-
diatorlari cift baryeri kecorak inkisaf edan dols tesir
gostarir [9]. Bu, hormonal dayisikliklarin hayatlari-
nin miixtelif moarhalalorinde qadinlarda agiz saglam-
ligina necs tosir etdiyini anlamagin vacibliyini vur-
gulayir. Hazirki icmal maqalasinin maqgsadi qadinla-
rin hayatlarimin miixtslif marhoalalarinds yasadiqlari
hormonal dayisikliklarle dis atlorinin ve periodontal
saglamlig1 arasindaki alagoni arasdirmaqdir [1].
Menstrual dévrii orta hesabla 28+3 giin davam
edir vo menstrual, follikulyar, ovulyator vo luteal fa-
zalara boliiniir. Menstrual fazada estrogen va pro-
gesteron soviyyosi minimal olur. Bu dévrds gingival
toxumalarda iltihabi aktivlik adston asag1 soviyyads

qalir. Follikulyar fazada estrogen soviyyasinin art-
mast epitel proliferasiyasini ve mikrosirkulyasiyamn
stimullagdira bilar. Ovulyasiya dovriinda estrogen
pik saviyyayae catir vo bazi qadinlarda gingival hipe-
remiya miisahide oluna bilar. Luteal fazada proges-
teronun dominanthigr damar kegiriciliyinin artmasi-
na, toxumalarda 6dems ves gingival qanama meyli-
nin yiiksalmasina sabab ola bilar [10].

Hormonal dayisikliklerin gingival toxumaya te-
siri bir nega patofizioloji mexanizm vasitssile hayata
kegirilir. Progesteron kapilyarlarin dilatasiyasini ve
damar divarmin kegiriciliyini artiraraq eksudasiya
va 0demsa sabab olur. Estrogen fibroblast aktivliyini
va kollagen metabolizmini modulyasiya edarak bir-
lasdirici toxumanin davamliligina tesir gostera bilar.
Bundan slave, hormonal dayisikliklor immun siste-
min funksional aktivliyins tesir edir. Luteal fazada
bazi iltihab mediatorlarinin, o ciimladan interleykin-
1P, TNF-« ve prostaglandinlarin saviyyesinde artim
miisahide oluna bilar. Neytrofillorin kemotaksis va
fagositoz qabiliyyastinda dayisikliklar gingival iltiha-
bin siddatlonmasina zomin yarada bilar.

Qadinlarin menstrual dévrii arzinde do nozero
¢arpan cinsi steroid hormonlarindaki dalgalanmalar
periodontal saglamliga tasir gostara bilar. Aparilan
todqiqatin maqsadi menstrual dévrdas bas veran hor-
monal dayisikliklarin dis ati iltihabina vo dis ati kella
mayesindaki (GCF) interleykin 6 (IL-6), prostag-
landin E2 (PGE2), toxuma plazminogen aktivatoru
(t-PA) va plazminogen aktivator inhibitoru-2 (PAI-2)
saviyyalarina tasirini qiymatlondirmakdir [11].

Ag1z boslugu mikrobiom da hormonal miihitden
tosirlona bilar. Bazi anaerob periodontal mikroorqa-
nizmlarin hormonal dayisikliklar fonunda daha aktiv
proliferasiya gostore bilmasi hagqinda msalumatlar
movcuddur. Bununla bels, plak indeksinds fazalara-
ras1 ciddi farglar adston qeyde alinmir. Bu fakt hormo-
nal tesirin asasen ev sahibinin iltihabi cavab mexa-
nizmloari tizarindeon hayata kegirildiyini gostarir.

Klinik baximdan, luteal fazada gingival qanama in-
deksinin artmas, ylingiil 6dem ve hiperemiya miisahi-
da oluna bilar. Periodontal ciblorin dsrinliyinds sha-
miyystli dayisikliklor adaten geydes alinmir ki, bu da
prosesin funksional ve geridonen xarakter dasidigini
gostorir. Menstrual fazanin baslanmast ils simptomla-
rin geriyo inkisaf etmasi tez-tez miisahids olunur.

Diferensial diagqnostika baximindan menstrual
sikla bagl gingival dayisikliklor xroniki gingivitdan,
erkon moarholas periodontitden, hormonal kontrasep-
tivlerin tesirinden vo sistem xastoliklori ilo olaqali
gingival hiperplaziyadan farglondirilmoelidir. Bu

24 Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 13 N202/2026



maqsadls klinik gostaricilorin dinamik miisahidesi
va gigiyenik statusun qiymotlendirilmasi vacibdir.

Praktik aspektden, reproduktiv yash qadinlarda
stomatoloji miiayinalorin siklin fazalar1 nezars alin-
magqla planlasdirilmasi magsadauygun hesab olu-
nur. Pesokar gigiyenik prosedurlarin follikulyar fa-
zada aparilmasi daha stabil naticaler vers biler. Eyni
zamanda, luteal fazada fardi oral gigiyenanin giic-
landirilmasi ve maariflondirma tadbirlari gingival il-
tihabin qarsisinin alinmasina komsak edir. Multidis-
siplinar yanasma — stomatoloq ve mama-ginekolo-
qun amakdaslig1 — qadin saglamhiginin kompleks qo-
runmasinda shamiyyatli rol oynayir.

Menstruasiya dovriinds qadinlarda hormonal de-
yisikliklar sababinden bas veran gingivit menstruasi-
ya gingiviti adlanir. Bu vaziyysti olan qadinlar iimu-
miyyatls gingivitls eyni slamat ve simptomlar yasa-
yacaqlar [12].

Umumilikds, mévcud adebiyyat menstrual siklin
gingival reaktivliye tesirini tesdiqlayir, lakin natice-
lor tam birmenal1 deyil. Bu farqlar tedqiqat dizaymn,
niimuns Olgiisii ve gigiyena saviyyasi kimi amillarla
bagh ola bilar. Olds olunan malumatlar gostarir ki,
hormonal dayisikliklar periodontal xestaliyin baslan-
masina deyil, mévcud iltihabi prosesin intensivliyi-
nin artmasina tasir gosterir.

Belslikls, menstrual dovriin fazalar1 gingival to-
xumalarin funksional veziyyetine tesir gosterir ve
xtisusils luteal fazada iltihabi slamatlarin artimi mii-
sahida oluna bilar. Bu dayisiklikler asasen geridonen
xarakter dasiyir ve adekvat oral gigiyena ilo nazarat-
da saxlanila bilar. M6vzunun daha darindan arasds-
rilmasi tiglin hormonal profil, sitokin seviyyolari va
oral mikrobiomun fazalara gore miiqayisali tohlilina
asaslanan galacok tadqiqatlara ehtiyac vardir.

Liiteal fazada ifraz olunan progesteron hormonu
mikrovaskulyar kegiriciliyi artira va dig sti kollagen
toxumasinin istehsal modelins tasir gostars bilar. O,
hamginin fol tursusu metabolizmasini artirmig, PMN
(Polimorfonuklear) hiiceyralarinin kemotaksisini ar-
tirmis ve prostaglandin istehsalini stimullasdirmis-
dir. Menstruasiya dovriinde dis oti toxumasinn
menstruasiyadan avvalki dévrds daha ¢ox 6demli va
eritematoz olmasi ehtimali yiiksokdir [13].

Hamginin, menstruasiya zamani dis oti indeksi bali
ilo miiqayisade ovulyasiya zamani ve menstruasiya-
dan avval daha yiiksak dis ati indeksi bal1 olur [12].

Gingivit yaranmasinin bir ¢ox risk faktoru vardir.
Osas amil adaton gingivite sebab olan dis ati bak-
teriyalaridir. Digor amil ise sistemli amillardir ki,
bunlardan biri de hormonal dayisikliyin olmasidur.

Sistem amiller gingivit prosesinde rol oynaya biler,
lakin yerli amillorin istiraki olmadan onlar xiisusi
olaraq gingivita sabab ola bilmaz. Sistemli amillar in-
vaziv bakterial qata garst mexanizmlords toxuma
miiqavimatini azalda bilar. On ¢ox yayilmis gingivit
yerli amillorden, yoni dis oti kenarinda bakterial
gatin toplanmasindan qaynagqlanir. Sistemli (hormo-
nal) amil istirak edarss, iltihablagsma prosesi daha da
agirlasa bilor. Aybasi dovrii arzinde qadinlarda bas
veron hormonal dayisikliklor gingivits sebeb ola
bilacok sistemli amillorden biridir. Menstruasiya
dovrii iki marhalada bas verir: proliferativ marhalo
(menstruasiya dovriinden ovulyasiya marhalasine
gadoar) v liiteal marhoale (ovulyasiya merhalasinden
sonra menstruasiya baslayana qodar). Liiteal fazanin
menstruasiya dovriinde progesteron hormonunun
soviyyasinds artim olur. Bu, dis ati toxumasinda
reaksiyaya sabab olur ve dislordaki bakterial qata
daha hassas olur va iltihabi reaksiyalara sabab olur.
Buna gore do, nisbaton az miqdarda bakterial qata
baxmayaragq, gingivit bas vers bilar [13].

Menstrual dovrii estrogen ve progesteronun rit-
mik dayisikliklarls miisayist olunur; bu damar tonu-
sunu, immun funksiyani, birlasdirici toxumanin ye-
nilanmasini va oral mikrobiomu modulyasiya edarak
gingiva vo agiz selikli gisasina dolay1 tesir gostarir
[13].

Miisahids xarakterli tadqiqatlar gostarir ki, qadin-
lar tez-tez tsiklik oral dayisikliklor - gingival qanama,
selikli qisada hassasliq ve yanma hissi, kserostomiya,
halitoz ve dentofasial diskomfort - barade malumat
verirlar; bu iss endokrin variasiyalarin lokal qiciqlan-
diricilar sabit qaldigr halda bele orqanizmin cavab
reaksiyasin giiclondirs bilacayini gostarir [13].

Bu tsiklik dayisikliklarin bioloji esaslandirmasi
movcuddur: cinsi steroid reseptorlar1 ve steroide
hassas siqnal yollar: epitelin biitovliiyiinii va kolla-
gen metabolizmini formalagdirir, eyni zamanda ilti-
hab medjiatorlarinin profili vo damar kegiriciliyi tsikl
boyu dayisarak iltihaba ve simptomlarin tezahiiriine
hassashiq haddini azalda bilar.

Klinik ve biokimyevi tedqiqatlar hormon—perio-
dont slagasini alave olaraq tesdiqlayir. Tsikl fazalar1
arasinda periodontal indekslords vo gingival krevi-
kulyar mayedao sitokinler ve matriks mediatorlar1 da-
xil olmagqla biomarkerlards dayisiklikler niimayis et-
dirilmisdir ki, bu da nisbeaten az bakterila qatin y1g1l-
mast fonunda bels kegici gingival iltihab hallarim
izah edir [14].

Lokal iltihabdan olave, menstrual fiziologiya
ganama xarakterinde ve agr1 modulyasiyasinda
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sistemli doyiskenlik yaradir; bu ise temporomandibul-
yar diskomfort ve miofasial hessashq kimi orofasial
simptomatika ilo tist-iists diige biler [15]. Klinik saviy-
yada da fazadan asili periodontal status dayisikliklari
miisahide olunmusdur ki, bu da endokrin kontekstin,
hatta saglam qadinlarda bels, xastsliyin ifadesini ve
simptom yiik{inii modifikasiya eds bildiyini gostarir
[16]. Eyni zamanda, madaniyystdan asili olmayan
molekulyar profil {isullarinin inkisaf1 gosterir ki, oral
mikrobiomda sikle bagli dayisikliklar, o ctimladan,
periodontal xastsliklo alaqali taksonlarda dayisikliklar
bu klinik fenomenlarin gisman vasitagisi ola bilar [17].

Klinik siibutlarin artmasina baxmayaraq, mithiim
bilik bosluqlar1 qalmaqdadir. ©vvalki tadqiqatlar
asason hamilalik ve menopauza doévriine yonalmis
va ya iimumi qadin populyasiyasini shate etmisdir;
stomatologlar ve stomatologiya talebalari kimi agiz
saglamlig1 savadlilig1 yiiksak olan alt qruplara iss
daha az diqqat yetirilmisdir [18].
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M3meHneHnme rMHIMBaAbHOV peaKTMBHOCTH B
3aBMICIMOCTH OT (pa3 MEHCTPYaabHOTO IMKAa
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B Teuenme MeHCTpyaAbHOro nukKaa pu3NOAOTH-
Jeckue KoaeDaH!sI yPOBHel SCTPOTeHOB I IIporecTe-
pOHa OKa3blBalOT BAMSAHVE Ha pa3AMdHble TKaHU
JKEeHCKOTO ~ OpTaHM3Ma, BKAIOYas TIMHIMBAAbBHYIO
TKaHb. I'OopMOHaAbHBIE M3MEHEHUSI MOTYT COIpO-
BOXKAATbCs IIOBBIIIEHMEM COCYAMCTON IIpOHUIIae-
MOCTH, MoAyAsAIuel MeTaboAM3Ma KoAJAareHa, U3-
MEHEeHIeM MMMYHHOIO OTBeTa M BapualUsIMU COC-
TaBa OpaAbHOro Mukpodbmoma. CoraacHo AaHHBIM
AUTEPATYpPBI, OCOOEHHO B AIOTENHOBOI (pase OTMe-
4aeTCsl yBeAdeHe MHAEKCAa KPOBOTOUMBOCTU A€CeH
U BBIpa’keHHOCTM BOCIIaAUTeAbHBIX IIOKa3aTeaeil. B
CTaThe CUCTeMaTU3MpPOBaHbl 11aTOPU3M0A0TIECKIe
MeXaHU3MBI, KAMHIYEeCKIie 0COOeHHOCTY ¥ PaKTH-
YecKoe 3HauyeHMe M3MEeHEHUI I'MHIVBAAbHOM peak-
TUBHOCTM B 3aBUCUMOCTM OT (pa3 MeHCTPyaAbHOTO
IMKAa.

Beloaliklo, toqdim olunan adabiyyat malumatlari
gostorir ki, menstrual dovr zamani bas veran hormo-
nal doyisikliklor yalniz reproduktiv sistemlo moh-
dudlagmir, ham ds hemodinamik, immunoloji ve
metabolik mexanizmlar vasitesile ag1z boslugu toxu-
malarinin  funksional veziyyetine tesir gostorir.
Gingival reaktivliyin fazalara bagl deyismasi asasen
damar kegiriciliyi, iltihab mediatorlarinin aktivliyi ve
mikrobiom balansi il alagelondirilir ve bu dayisik-
liklor ¢ox vaxt geridonen xarakter dasiyir.

Movcud sitibutlar endokrin fonun periodontal
toxumalarda iltihabi cavabi modulyasiya etdiyini
gostorsa do, mexanizmlarin daha daqiq aydimnlasdi-
rilmasi {igiin biomarker asash ve klinik-parametrik
todqgiqatlara ehtiyac qalmaqdadir. Bu baximdan,
menstrual tsiklin fazalarinin nazars alinmasi stoma-
toloji profilaktika ve fordilasdirilmis yanasma baxi-
mindan praktik shamiyyaet kasb edir.

SUMMARY

Changes in Gingival Reactivity Across the
Phases of the Menstrual Cycle
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Physiological fluctuations of estrogen and progeste-
rone levels during the menstrual cycle influence
various tissues in the female body, including gingival
tissue. Hormonal variations may be associated with
increased vascular permeability, modulation of colla-
gen metabolism, alterations in immune response,
and changes in the composition of the oral microbio-
me. Current evidence suggests that gingival bleeding
index and inflammatory parameters tend to increase
particularly during the luteal phase. This article sys-
tematically reviews the pathophysiological mecha-
nisms, clinical characteristics, and practical signifi-
cance of phase-dependent changes in gingival reacti-
vity throughout the menstrual cycle.
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