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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study is to determine the 
maximum mouth opening and periodontal findings of 
scleroderma (SD) patients and to evaluate the relationship 
of these findings with the subgroups of the disease. 
Materials and Methods: Seventy-four adults (60 females, 
14 males) with scleroderma were included in this study. 
Study groups were determined according to the type of 
scleroderma (51 Diffuse, 23 localized). Clinical periodontal 
parameters (gingival index, plaque index and periodontal 
pocket depth) of the patients were recorded. Maximum 
mouth opening and saliva amount were determined. 
Temporomandibular joint examination was performed. 
Results: The mean mouth opening in patients with SD 
was 36.6 ± 8.0 mm. A statistically significant difference 
was found between the mean mouth opening of the diffuse 
type SD patients (33.7 ± 7.3 mm) compared to the 
localized type SD patients (43.0 ± 5.4 mm). In diffuse type 
SD patients, the mean pocket depth (3.17 ± 0.9) was 
statistically significantly higher than in localized type SD 
patients (2.69 ± 0.6). 
Conclusion: Scleroderma may cause various oral 
problems due to its wide range of limited mouth opening 
and its effect on periodontal tissues. Mouth opening 
exercises and regular dentist check-ups may be 
recommended in the treatment of oral problems in SD 
patients. Further studies are needed to evaluate the 
relationship between SD types and periodontal diseases in 
terms of etiology and pathogenesis. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, skleroderma (SD) 
hastalarının mevcut ağız açıklığını ve periodontal 
bulgularını tespit etmek ve bu bulgular ile hastalığın alt 
grupları arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 74 yetişkin (60 kadın, 14 
erkek) skleroderma hastası dahil edildi. Çalışma grupları 
skleroderma tipine (51 Diffüz, 23 lokalize) göre belirlendi. 
Çalışmaya katılan hastaların klinik periodontal 
parametreleri (Gingival indeks, plak indeksi ve cep 
derinliği) kaydedildi. Maksimum ağız açıklığı ve tükürük 
miktarı belirlendi. Temporamandibular eklem muayenesi 
yapıldı. 
Bulgular: Skleroderma hastalarında ortalama ağız açıklığı 
36,6±8,0 mm tespit edildi. Diffüz tip SD hastalarının 
ortalama ağız açıklığı (33,7±7,3 mm) ve lokalize tip SD 
hastalarının ağız açıklığı (43,0±5,4 mm) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. Diffüz tip SD 
hastalarında cep ortalama cep derinliğinin (3,17±0,9), 
lokalize tip SD hastalarına (2,69±0,6) göre istatistiksel 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Sklorederma yaygın olarak sınırlı ağız açıklığına ve 
periodontal dokulara etkisi nedeniyle çeşitli oral 
problemlere yol açabilir. SD hastalarının oral 
problemlerinin tedavisinde, ağız açma egzersizleri ve 
düzenli diş hekimi kontrolü önerilebilir. Ayrıca SD tipleri 
ile periodontal hastalıklar arasındaki ilişkinin etiyolojisi ve 
patogenezini değerlendiren ileriki çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır. 

Keywords:. Scleroderma, periodontal disease, mouth 
opening 

Anahtar kelimeler: Skleroderma, peridontal hastalık, ağız 
açıklığı 
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GİRİŞ 

Skleroderma (SD) veya sistemik skleroz (SS); 
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik otoimmün 
bir hastalıktır1. Hastalığın patogenezinde yer alan 
mekanizmalar tam olarak aydınlatılamamış olsa da; 
klinik ve patolojik belirtilerinden sorumlu üç özellik 
bulunmaktadır: (1) deri ve iç organlarda kolajen ve 
diğer bağ dokusu makromoleküllerinin aşırı birikimi; 
(2) küçük arterlerin vasküler lezyonları ve (3) 
hümoral/hücresel bağışıktaki değişimlerdir2. 
Skleroderma (SD) lokalize ve diffüz olmak üzere 2 
kategoride incelenmektedir3, 4. Lokalize 
skerodermada genellikle sadece cilt tutulumu 
gözlenir, ciltte kalınlaşma daha çok diz ve/veya 
dirseklerin distalindeki ekstremite bölgelerini 
etkilemektedir. Yüz ve boyun tutulumu görülebilir. 
Ciltte kalınlaşma dirsek ve/veya dizlerin 
proksimalinde ise göğüs, karın ve/veya sırt tutulumu 
mevcutsa hasta diffüz form olarak kabul 
edilmektedir. Diffüz skleroderma hastalığın ileri 
formudur; cilt, kas, eklem, kan damarları ve iç 
organları etkilemektedir3.  

Skleroderma prevalansı milyonda 4 ile 286, insidansı 
yılda milyonda 0,6 ile 22,8 arasında değişmektedir. 

Türk popülasyonunda SD prevelansını ve insidansını 
gösteren bir çalışma bulunmamaktadır. Skleroderma 
genellikle 46 ile 54 yaşları arasında bireylerde; 
erkeklere göre kadınlarda daha sık gözlenmektedir6, 7. 

Klinik olarak heterojen bir hastalık olan SD’nın; 
yorgunluk, ağrı, el fonksiyonlarında azalma, ağız 
kuruluğu ve uyku güçlükleri gibi semptomları 
bulunmaktadır8. Bu semptomlar sıklıkla günlük 
aktiviteleri üzerine etki eder ve hastaların çoğunluğun 
yaşam kalitesi azalmıştır9. SD hastaları arasında 
karşılaşılan en yaygın oral bulgular; ağız kuruluğu ve 
cildin atrofisine bağlı olarak ağız açıklığının 
azalmasıdır10. Ayrıca periodontal hastalıklar, kemik 
rezorpsiyonları, periodontal ligament aralığının 
genişlemesi ve tükürük bezi hipofonksiyonu gibi 
klinik bulgular rapor edilmiştir10-12. 

Ülkemizde hastaların günlük aktivitelerini ve yaşam 
kalitelerini etkileyen skleroderma hastalarının ağız içi 
bulgularını değerlendiren bir çalışma 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, skleroderma 
tanısı konulmuş hastaların ağız açıklığını ve 
periodontal bulgularını değerlendirmek ve hastalığın 
alt grupları arasında klinik farklılıkları 
karşılaştırmaktır. 

  

Tablo 1. Sistemik skleroz sınıflama kriterleri13 

Sınıflama kriterleri Açıklama Skor 
Her iki elde parmaklar ve MKF eklemlerin proksimalinde deri 
kalınlaşması 
(tek başına yeterli) 

 9 

Parmaklarda deri kalınlaşması 
(sadece yüksek olan değer alınır) 

Şiş (puffy) parmaklar 
Sklerodaktili 

2 
4 

Parmak ucu lezyonları 
(sadece yüksek olan değer alınır) 

Parmak ucu ülserleri 
Pitting skar 

2 
3 

Telenjektazi  2 
Anormal tırnak yatağı kapilleri  2 
PAH ve/veya İnterstisyel Akciğer Hastalığı 
(herhangi birinin varlığı) 

PAH 
İnterstisyel Akciğer Hastalığı 

2 
 

Raynaud fenomeni  3 
Sistemik skleroz ilişkili otoantikorlar 
(herhangi birinin varlığı) 

Anti-sentromer antikor 
Anti-Scl 70 antikor 
Anti-RNA polimeraz III antikor 

3 

Parmakları içermeyen deri kalınlaşması olan hastalarda veya kliniğin daha iyi açıklandığı durumlarda 
(Nefrojenik sklerozan fibrozis, generalize morfea, eozinofilik fasiit, skleroderma diabetikorum,  
skleromiksödem, eritromeralji, porfiria, liken sklerosis, graft-versus-host hastalığı, diabetik kerioartropati)  
kullanılması uygun değildir. 
Sistemik skleroz klasifikasyonu için toplam skor ≥ 9 olmalıdır. 

MKF: Metakarpofarengeal eklem, PAH: Pulmoner arterial hipertansiyon 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmanın etik uygunluğu, Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Komitesi tarafından 03.03.17-62/33 
no’lu kararı ile onaylandı. Çalışmaya Mayıs 2017-
Ocak 2019 yılları arasında Çukurova Üniversitesi 
Balcalı Hastanesi’nde takip edilen 74 (60 kadın, 14 
erkek) skleroderma tanısı konmuş hasta dahil edildi. 
Çalışmaya dahil olan hastalara çalışmanın kapsamı 
hakkında sözlü ve yazılı bilgi verilmesini takiben 
aydınlatılmış gönüllü onam formu imzalatıldı ve 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun şekilde 
yürütüldü.  

Sistemik skleroderma tanısı romatoloji uzmanı 
tarafından Amerikan Romatoloji Derneği (ACR) ve 
Avrupa Romatizma Birliği (EULAR) 2013 
kriterlerine göre belirlendi13. ACR / EULAR Sistemik 
skleroz sınıflama kriterleri'ne göre 9 ve üzerinde puan 
alan hastalar sistemik skleroz olarak değerlendirildi13 
(Tablo 1). Hastalar lokalize skleroderma (sınırlı 
kutanöz sistemik skleroz) ve diffüz skleroderma 
(diffüz kutanöz sistemik skleroz) olarak ikiye ayrıldı.  

Demografik değerlendirme 
Çalışmaya dahil edilen hastaların; hastalık tipi, 
periodontal durumu, yaş, boy, kilo, cinsiyet, 
sosyoekonomik durumu ve sigara alışkanlığı 
kaydedildi. 

Tükürük miktarının değerlendirilmesi 
Tükürük miktarının değerlendirilmesi dinlenme 
halindeki tükürük miktarı ve stimüle edilmiş haldeki 
tükürük miktarının ölçülmesiyle yapıldı14. Bireylere 
ölçüm yapılmadan önce 1 saat içerisinde herhangi bir 
şey yememeleri veya içmemeleri söylendi. 
Hastalardan ağızlarını 10 ml distile su ile 30 sn 
çalkalamaları istendikten sonra milimetrik distile 
tüpler içerisine stimule edilmemiş tükürükleri 
toplamaları istendi.  

Bu uygulama 10 dk. boyunca bireylerin başı önde 
konumlandırılarak tükürme hareketi yapmadan 
sadece dudaklarının önüne gelen tükürüğün tüpe 
akması sağlanarak yapıldı. Aynı prosedür stimüle 
edilmiş tükürük miktarının ölçülmesi için de 
uygulandı. Stimüle edilmiş tükürük miktarını 
hesaplamak için hastalara uygulamadan önce 5 dk. 
boyunca parafin tablet çiğnemelerini ve ağızda biriken 
tükürüğü tüplerde toplamaları istendi.  

Klinik değerlendirme 
Skleroderma hastalarının ağız içi muayenesi 
Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 
yapıldı. Hastaların ağız açıklığı, temporomandibular 
eklem (TME) problemleri ve periodontal durumları 
değerlendirdi. Ağız açıklığı; hastaların ağızlarını 
açabildikleri en fazla açıklıkta üst santral dişin insizal 
kenarıyla, alt santral dişin insizal kenarı arasındaki 
mesafenin ölçülmesiyle hesaplandı15. Eklem ve kas 
muayenesi sırasında eklemden gelen ses, ağrı, ağız 
açma kapama sırasında kısıtlılık, sağa ve sola kaydırma 
hareketlerinde ağrı kaydedildi16. Periodontal klinik 
parametreler; gingival indeks (GI)17, plak   indeksi 
(PI)18 ve cep derinliği ölçüldü. Periodontal 
ölçümlerde Williams periodontal sondu (Hu ‐ Friedy, 
Chicago, IL, ABD) kullanıldı.  

İstatistiksel analiz 
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket 
programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde 
olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma 
olarak özetlendi. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Ki Kare testi ya da Fisher testi 
kullanıldı. Gruplar arasında sürekli ölçümlerin 
karşılaştırılmasında dağılımlar kontrol edildi, 
parametrik dağılım gösteren değişkenler için Student 
T testi, parametrik dağılım göstermeyen değişkenler 
de Mann Whitney U testi kullanıldı.  

Klinik periodontal parametreler ve maksimum ağız 
açıklığı arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 
korelasyon analizi yapıldı. Korelasyon katsayısı 
değerlendirmesi: r ≥ 0.91 ise değişkenler arasında 
yüksek korelasyon var; 0.90 ≤  r ≥0.71 ise değişkenler 
arasındaki korelasyon iyi; 0.70 ≤  r ≥ 0.51 ise 
değişkenler arasındaki korelasyon orta; k 0.50 ≤ r ≥ 
0.31 ise değişkenler arasındaki korelasyon düşük; r ≤ 
0.3 ise değişkenler arasındaki korelasyon yok olarak 
yorumlandı. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 
0.05 olarak alındı. 

BULGULAR 

Bu çalışmaya, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Romatoloji bölümünde takip edilen SD tanısı 
konmuş 51’i diffüz ve 23’ü lokalize tip toplam 74 
hasta (60 kadın, 14 erkek; yaş ortalaması 51,4±11,4) 
dahil edildi. Çalışmaya katılan SD hastalarının sosyo-
demografik ve ağız içi bulguları Tablo 2’de gösterildi. 
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Çalışmaya dahil edilen tüm SD hastalarının genel 
klinik bulguları Tablo 3’de gösterildi. SD hastalarının 
ortalama maksimum ağız açıklığı 36,6±8,0 mm olarak 
bulundu. Klinik periodontal paremetreleri; ortalama 
cep derinliği 2,9±0,7, ortalama plak indeksi 1,59±0,5 
ve ortalama gingival indeksi 1,22±0,5 olarak tespit 
edildi. 

Diffüz ve lokalize tip SD hastalarının klinik verileri 
Tablo 4’de gösterildi. Hastalık tipi ile ağız açıklığı ve 
cep derinliği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
belirlendi. Lokalize tip SD hastalarının ağız açıklığı 
(43,0±5,4 mm), diffüz tip SD hastalarına 
(33,7±7,3mm) göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğu saptandı (p<0,001). Diffüz 
tip SD hastalarının ortalama cep derinliği (3,17±0,9 
mm), lokalize tip SD hastalarına (2,69±0,6 mm) göre 
istatistiksel olarak anlamlı derece yüksek olduğu tespit 
edildi (p<0,01). 

Klinik değişkenler arasındaki korelasyon Tablo5’te 
gösterildi. Yaş ile ağız açıklığı, cep derinliği, pIak 
indeksi ve gingival indeks arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon bulunmadı. 

Cep derinliği, plak indeksi ve gingival indeks 
değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon saptandı. 

Tablo 2. Skleroderma hastalarının sosyo-demografik ve ağız içi bulguları 
 n % 
Cinsiyet   
Kadın 60 81,1 
Erkek 14 18,9 
Öğrenim durumu   
İlköğretim 22 29,8 
Lise 31 41,9 
Üniversite  19 25,7 
Yüksek lisans 2 2,7 
Sigara alışkanlığı   
Yok  57 77,0 
Var  17 23,0 
Hastalık tipi   
Diffüz 51 68,9 
 Lokalize 23 31,1 
Periodontal durum   
Sağlıklı 10 13,5 
Gingivitis 58 78,3 
Kronik periodontitis 6 8,2 
Temporomandibular eklem   
Normal  51 68,9 
Anormal 23 31,1 
Diş fırçalama sıklığı   
Düzensiz  25 33,7 
Günde 1 kez  36 48,7 
Günde 2 kez  13 17,6 

n: örnek sayısı 
 
 

Tablo 3. Skleroderma hastalarının oral ve periodontal klinik bulguları 
 n ort±ss 
Ağız açıklığı(mm) 74 36,6±8,0 
Cep derinliği (mm) 74 2,9±0,7 
Plak indeksi 74 1,59±0,5 
Gingival indeks 74 1,22±0,5 

n: örnek sayısı, ss: standart sapma 
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Tablo 4. Hastalık tipine göre gruplar arası değerlendirme 
 Diffüz tip SD (n=51) 

ort±ss 
Lokalize tip SD (n=23) 

ort±ss 
P değeri 

Yaş  51,3±11,6 51,5±11,2 0,937 
Ağız açıklığı (mm) 33,7±7,3 43,0±5,4 0,0001 
Cep derinliği(mm) 3,17±0,9 2,69±0,6 0,009 
Plak indeksi 2 (0,8-2,7) 1,5(0,5-2,5) 0,092 
Gingival indeks 1,2(0,5-2,2) 1(0,1-2,0) 0,214 
Uyarılmamış-tükürük 
miktarı (ml) 

0,2(0,1-0,3) 0,2(0,1-0,3) 0,458 

Uyarılmış- tükürük miktarı 
(ml) 

0,6(0,3-0,9) 0,6(0,3-0,9) 0,516 

TME disfonksiyonu %33,3 %26,1 0,597 
PDL Genişlemesi %30,4 %25,5 0,778 

n: örnek sayısı, ss: standart sapma, TME: temporomandibular eklem, PDL: periodontal ligament 
 

Tablo 5. Klinik değişkenler arası korelasyon analizi 
 Ağız açıklığı Cep derinliği Plak indeksi Gingival indeks 

Ağız açıklığı - 0,06 -0,07 -0,03 

Cep derinliği 0,06 - 0,47* 0,72* 

Plak indeksi -0,07 0,47* - 0,61* 

Gingival indeks -0,03 0,72* 0,61* - 

Korelasyon katsayısı değerlendirmesi: r ≥ 0.91 ise değişkenler arasında yüksek korelasyon var; 0.90 ≤  r ≥0.71 ise değişkenler arasındaki 
korelasyon iyi; 0.70 ≤  r ≥ 0.51 ise değişkenler arasındaki korelasyon orta; k 0.50 ≤ r ≥ 0.31 ise değişkenler arasındaki korelasyon düşük; r ≤ 
0.3 ise değişkenler arasındaki korelasyon yok olarak yorumlandı. 

 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışma sklorederma tipinin ağız açıklığı ve 
periodontal parametreler üzerine etkisini 
değerlendiren ilk çalışmadır. Çalışmanın sonuçlarına 
göre; hastalık tipi ile ağız açıklığı ve cep derinliği 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi. 
Diffüz tip SD hastalarında ağız açıklığının azaldığı ve 
cep derinliğinin arttığı belirlendi (p<0,01). 

Sklerodermalı hastalarda derideki kalınlaşma sonucu 
ağız açıklığındaki sınırlama mikrostamiya ile ilişkilidir. 
Bu durum yemek yemede ve oral hijyenin 
sağlanmasında zorluk oluşturabilir19. Marmary ve ark. 
21 SD hastasını dahil ettikleri çalışmalarında; 
hastaların %80’ninde maksimum ağız açıklığının 40 
cm’den az olduğunu tespit etmişlerdir. Çalışmamızda 

maksimum ağız açıklığı miktarı diğer çalışmalara 
benzer bulunmasına rağmen diffüz tip skleroderma 
grubunda daha düşük bulundu. SD tipi ile maksimum 
ağız açıklığı arasında pozitif korelasyon gözlendi. 
Ayrıca ağız açıklığındaki kısıtlamalar perioral cilt 
lezyonları ile ilişkilendirilse de SD hastalarında önemli 
oranda TME disfonksiyonu rapor edilmiştir20,21. 
Önceki çalışmalarla paralel olarak çalışmaya katılan 
bireylerin %31,1’nde TME disfonksiyonu tespit 
edildi. Diffüz tip SD hastalarında, lokalize tip SD 
hastalarına göre daha fazla TME disfonksiyonu 
saptandı. TME disfonksiyonu ve hastalık tipi, ağız 
açıklığını etkilemiş olabilir. SD’nın TME ve çiğneme 
kasları üzerine direkt ve dolaylı etkilerini 
değerlendiren ileriki çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır. 

SD hastalığına bağlı; el, bilek ve koldaki hareket 
kısıtlığı, ağız açıklığında azalma gibi oral hijyenin 
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sağlanmasında zorluk yaratarak periodontal 
hastalıkların gelişimini etkileyebilir22. Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre; diffüz tip SD hastalarında ortalama 
cep derinliği lokalize tip SD hastalarına göre yüksek 
bulundu (p<0,05). Ayrıca istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde olmasa da diffüz tip SD hastalarında plak 
indeksi ortalamasının, lokalize tip SD hastalarına göre 
daha yüksek olduğu tespit edildi. SD hastalarında cep 
derinliğindeki bu değişim ağız açıklığındaki kısıtlılık 
ve dolayısıyla plak indeksindeki artışa bağlı olarak 
gerçekleşmiş olabilir. 

Periodontal ligament aralığındaki genişleme SD 
hastalarının en yaygın radyolojik oral bulgusudur ve 
periodontal ligament aralığındaki genişleme normalin 
en az iki katıdır23. SD hastalarında; PDL aralığındaki 
genişleme insidansı %7-%100 arasında 
değişmektedir24,25. Yapılan bu araştırmada; SD 
hastalarında PDL aralığındaki genişleme insidansı 
%27 bulundu. Hastalığın şiddetine ile birlikte 
radyolojik olarak PDL aralığındaki genişlemenin 
arttığı gözlendi. SD hastalarında, PDL aralığındaki 
genişlemenin mekanizması tam aydınlatılamamasına 
rağmen bu durumun, SD ile ilişkili olarak aşırı 
kollojen birikimi sebebiyle gerçekleşebileceği 
düşünülebilir 26. 

Sklerodermalı hastalarda; glandüler dokuların 
fibrozuna veya sekonder Sjogren sendromuna bağlı 
azalmış tükürük sekresyon oranları gözlenebilir. 
Skleroderma hastalarındaki Sicca sendromu; 
muhtemelen kılcal damarlar ve boşaltım kanalları 
etrafındaki fibrotik birikimin bir komplikasyonudur27. 
Ayrıca bu hastalardaki kapiller duvar sklerozu, 
vasküler geçirgenliği azaltarak fonksiyonel 
anormallikleri ve tükürük akışını engelleyen 
periduktal fibrozu indükleyebilir28. Bu araştırmanın 
sonuçlarına göre hastalık tipi ve tükürük miktarı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlamaları bulunmaktadır. SD 
hastalık prevelansında coğrafi farklılıklar 
gözlenmektedir. Bu farklıklar etnisitiyle 
ilişkilendirilmiştir ve literatürde Türkiye’de yapılmış 
çalışma sayısı kısıtlıdır. Türk popülasyonunda SD 
insidansını ve prevelansını değerlendiren bir çalışma 
bulunmamaktadır. Bu sebeple mevcut çalışmanın 
sonuçları konu ile ilgili yabancı ülkelerdeki yapılmış az 
sayıdaki çalışma ile karıştırılabilmiştir. Konu ile ilgili 
Türk popülasyonu üzerinde daha fazla çalışma 
yapılması gereklidir. Ayrıca yapılan bu çalışmada; SD 
tiplerinin sadece ağız açıklığı ve klinik periodontal 
parametreler üzerine etkisi değerlendirilmiştir. 

Etiyoloji ve patogenezin daha detaylı aydınlatılması 
için sağlıklı kontrol grubunu da içeren immünolojik 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Sistemik skleroz yaygın olarak sınırlı ağız açıklığına ve 
periodontal dokulara etkisi nedeniyle çeşitli oral 
problemlere yol açabilir. Günümüzde etiyolojisi ve 
patogenezi tam olarak açıklanamayan bu hastalığın 
kesin bir tedavisi bulunmamaktadır. SD hastalarının 
oral problemlerinin tedavisinde ağız açma egzersizleri 
ve düzenli diş hekimi kontrolü en iyi tedavi 
seçenekleridir. Sistemik sklerozlu hastaların diş 
çürüklerinden ve periodontal hastalıklardan uzak 
tutmalarına yardımcı olmak için iyi bir ağız bakımı 
gereklidir. Sklerodermalı hastaların, iyi bir ağız 
sağlığının sürdürülmesini sağlamak için en az üç ayda 
bir diş hekimine gitmeleri önerilebilir.  Ayrıca SD 
tiplerinin periodontal hastalıklar ile ilişkisini, etiyoloji 
ve patogenez açısından değerlendiren ileriki 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. İlave olarak SD 
tedavisinin, ağız ve periodontal bulgular üzerine 
etkisinin belirlenmesi gereklidir. 
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