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Evaluation of clinical periodontal status of gestational
diabetes mellitus and NT-ProBNP levels

Background: Few studies have investigated possible
relationship between gestational diabetes mellitus (GDM)
inflammatory periodontal diseases. The aim of this study was
comparatively investigate clinical periodontal status and plasma
NT-ProBNP levels in pregnant women with or without GDM.

Methods: Forty-three pregnant women with diagnosis of GDM
and 41 women without GDM were included in the present study.
Venous blood samples were obtained for determination of
plasma NT-ProBNP levels. Clinical periodontal status was
evaluated by probing depth (mm), plaque and bleeding indices
(%) in 4 sites of all teeth present. Presence of polycystic ovary
syndrome, history of abortus insulin resistance, socio-
demographic parameters, and delivery week, birth weight was
recorded. Data were analysed statistically by Mann-Whitney U
test and Pearson chi-square test.

Results: In the GDM group, age, fasting glucose, fasting insulin,
HOMA-IR, hour 1, 2 and 3 glucose levels were higher than those
in the non-GDM group (p<0,05). Clinical periodontal findings
and plasma NT-ProBNP levels were similar in the study groups.

Conclusion: The present findings do not indicate a significant
relationship between GDM and inflammatory periodontal
disease. However, larger scale studies evaluating various
biochemical parameters may provide further insight to this
subject.
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Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk
kez gebelikte ortaya cikan ya da gebelik
sirasinda tani konulan glukoz tolerans
bozuklugudur (Turok ve ark 2003).

Blayume hormonu ve kortizol
duzeylerindeki artis, insan plasental
laktojen hormonunun varlig,

plasentadan insulinaz salimi ve artmig
Ostrojen ve progesteron duzeyleri
nedeniyle gebelik dbéneminde insulin
direnci goérulme ihtimali artar. Annenin
artmig  adipoz  depolarl, hareketin
kisittanmasi ve kalori aliminin artmasi
glukoz intoleransi olugmasinda rol oynar
(Karakurt ve ark 2009). GDM ig¢in tani ve
tarama testleri gebeligin 24-28. haftalan
arasinda yapilmaktadir (Karakurt ve ark

2009). GDM'si olan annelerin
bebeklerinde  makrozomi,  neonatal
dénemde  hipoglisemi, hipokalsemi,

hiperbilirubinemi ve polisitemi tespit
edilmistir (Karakurt ve ark 2009, Ogata
1995).

Uzun sdureli hiperglisemiye bagh diyabet

hastasi bireylerde enflamatuvar
periodontal hastalik siddetinin arttig
gOsterilirken  periodontal  hastaliklarin

diyabetin 6. komplikasyonu oldugu da
ileri surilmektedir (Lée 1993, Matthews
2002).

Periodontal hastaliklarin  mekanizmasi
cok faktérli ve oldukca karmasiktir.
Mikrobiyal dental plak patojenleri ve
urdnleri enflamatuvar sdreci baglatmakta
ve ilerlemesinde etkili olmaktadir. Gesitli
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arastirmalarda periodontal hastaliklar ile
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, solunum yolu
enfeksiyonlari ve gebelik komplikasyonlari arasindaki
olasi iligkiler degerlendiriimistir (Otomo-Cargel ve ark
2012). Kaynaklarda GDM ve periodontal hastalik
arasindaki iliskiyi destekleyen calismalarin (Xiong ve
ark 2006, Chokwiriyachit ve ark 2013, Xiong ve ark
2009) vyani srra herhangi bir iliski olmayan
calismalarda (Dasanayake ve ark 2008, Xie ve ark
2013) bulunmaktadir.

NT-ProBNP'nin (Amino-Terminal pro-B-type natriuretic
peptide) Ozellikle kardiyak hastaliklarda preklinik
dénemde tespit edilerek kalp yetmezligini geciktiren
veya Onleyen tedavilere olanak saglayan bir belirteg
oldugu ileri strdlmektedir (Lemos ve ark 2008). NT-
ProBNP'nin diyabet hastalarinda diyabet olmayan
kontrol grubuna goére ylksek oldugu go6sterilmistir
(Hildebrandt and Richards 2008, Feinkohl ve ark
2012). Diyabet hastalarindaki bu artisin &zellikle
kardiyovaskiler komplikasyonlara bagh olabilecegi
dusindimektedir (Hildebrandt and Richards 2008).
Yapilan literatlr arastirmasinda, NT-ProBNP'nin GDM
ile iliskisini arastiran sadece bir calismaya rastlanmig
ve bu calismada, GDM'si olan gebeler ile kontrol
grubuna dahil olan bireylerin plazma NT-ProBNP
dizeyleri degerlendirilmistir (Andreas ve ark 2011).

Bu bulgular 1siginda, GDM'si olan gebelerde
enflamatuvar periodontal hastalik siddetinin artma
egiliminde olacadi hipotezinden yola cikarak, GDM'si
olan ve olmayan gebelerde klinik periodontal veriler
ile plazma NT-ProBNP duzeylerinin karsilagtirmali
olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Ekim 2012 - Mart 2013 tarihleri arasinda
Aydin Devlet Hastanesi Endokrinoloji bdlumune
bagvuran gebeler arasindan dahil olma kriterlerini
saglayan toplam 84 gebe dabhil edildi. Calismaya dahil
edilime  kriterleri;  bilinen  sistemik  hastaligin
bulunmamasi, en az 20 disin var olmasi ve agizda
sabit protez bulunmamasi idi. Duizenli doktor
kontroliinde olmayan ve GDM disinda gebelige bagh
baska bir saglik sorunu bulunan gebeler caligmaya
dahil edilmedi.

Calisma baslangicinda Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi
(No:13-2/9). Tim bireylere calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra herhangi bir islem yapilmadan énce
goénalld olur formlari imzalatildi.

GDM tanisinda ADA (Amerikan Diyabet Dernegi) 2013
kilavuzunda 6nerilen 75 gramlik 2 saatlik Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT) kullanildi. Aglik, 1. ve 2. saat
tokluk kan sekeri 6lgimleri yapildi. Ayrica, aglik ve
tokluk insulin dlzeyleri de 6lgildi, HOMA-IR
degerleri belirlendi.

Kan Orneklerinin Alinmasi

Calismaya dahil edilen bireylerden klinik periodontal
muayene Oncesinde antekubital venden standart
yontem ile 5 ml. vendéz kan Ornegi alindi. Kan
6rneklerinin 1500g'de 10 dakika santrifij edilmesi ile
ayrilan serum Ornekleri laboratuvar analizlerinin
yapilmasina kadar -40 °C’de saklandi.

Klinik Periodontal Olciimler

Sondalama derinligi (mm) ile plak ve kanama
indeksleri (var/yok seklinde) dislerin 4 bolgesinde
olglldi. Olgiimler Williams periodontal sondasi (Hu-
Friedy, Chicago, IL, ABD) ile yapildi ve en yakin
milimetreye yuvarlandi. Tum Ol¢gimler &nceden
kalibre olan U¢ arastirmaci tarafindan gerceklestirildi
(00, PG, AA). Calismada tarafsiziigin korunabilmesi
icin, kérleme yapilarak élcumleri yapan arastiricilarin
Olciimleri yapilan gebelerin GDM durumu hakkinda
bilgi sahibi olmamasi sagland..

Plazma NT-ProBNP Analizi

Plazma  NT-proBNP  konsantrasyonlari  ECLIA
(Electrochemiluminescence immunassay) yOnte-
miyle Elecsys 2010 analizatéri (Roche Diagnostics,
Mannheim, Almanya) ile 6lgiildi. Olgme araligi Gretici
tarafindan bildirilen 5-35.000 pg/ml olarak belirlendi.

Orneklerin laboratuvar analizlerini  gerceklestiren
aragtircinin  da kérlenmesi icin GDM'si olan ve
olmayan gruplar 6zel kodlarla ayriimadi. Ayrica,
gruplar ardisik degil karisik olarak kodlandi.

Istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin normal dagihm g&sterip
gOstermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirildi. Varyanslarin esitligi igin
Levene's testi kullanilirken gruplarin
karsilastinimasinda Mann-Whitney U ve Pearson Ki-
kare testleri kullanildi. istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS 17.0 (SPSS for Windows, SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programindan yararlanildi.

BULGULAR

Calismamiza, GDM'si olan 43, GDM’si olmayan 41
kadin olmak Uzere toplam 84 gebe dahil edildi.
Calisma gruplarina ait biyokimyasal ve Kklinik
periodontal veriler Tablo 1'de verilmistir. GDM’si olan
grupta yas (p=0,001), vilcut kiitle indeksi (VKI)
(p<0,0001), achk glukoz (p=0,015), aclik insulin
(p<0,0001), HOMAIR (p<0,0001), 1. (p<0,0001), 2.
(p<0,0001) ve 3. saat (p<0,0001) glukoz degerleri
GDM’si olmayan gruptan anlamli olarak daha yuUksek
bulundu. Klinik periodontal veriler karsilastirildiginda
ise; plak (p=0,540), kanama (p=0,426) ve
sondalama derinligi (p=0,518) degerlerinin her iki
grupta benzer oldugu goéralda.
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Tablo 1. Tablo 2.

Calisma gruplarinda periodontal durum ve GDM Calisma gruplarinda GDM ile iligkili bulgular
ile iligkili bulgular

GDM (n=43) GDM olmayan
_ GDM olmayan (n=41)
GDM (n=43) —41
(n=41) Ailede DM hikayesi (var/yok) 21/22 13/28
*
\ED (1) ekl 29,34 (4,24) Duisiik hikayesi (var/yok) 7/36* 0/a1
i *
VK 2L B ZUET () Bebek dogum agirigi (gram)  3386,13 (480,42) 3222,0 (263,12)
FAT e () s (e e ) Makrozomi (var/yok) 14001 0/41
1. saat (mg/dI) el e N = R IGT hikayesi (var/yok) 15342 0/41
2. saat (mg/dl) 177,74 (19,26)* 131,51 (17,2) PCOS hikayesi (var/yok) 7/36* /41
3. saat (mg/dl) LEE ST ZEEE 03 (12 ) insiilin direnci (var/yok) 28/15* 13271
Aclik insiilin (mu/ml) 14,1 (3,47)* 11,53 (2,02) Sigara 36/3/4 37558
o *
e 3,13.(1.07) 2,31 (0,45) (hig icmemis/igen/birakmig)
O,
) Ak S48 (BT Veriler ortalama (standart sapma) olarak verilmistir.
Kanama (%) 55,12 (29,46) 48,54 (25,45) DM: Diabetes mellitus; IGT: Bozulmus Glikoz Toleransi
Cep derinligi (mm) 2,12 (0,95) 1,9 (0,73) PCOS: Polikistik over sendromu
Veriler ortalama (standart sapma) olarak verilmigtir. * jstatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)

VKi: Viicut kitle indeksi

* jstatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
TARTISMA

Plazma NT-ProBNP degerleri calisma gruplarinda

, Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez
benzer bulundu (p=0,250) (Grafik 1).

gebelikte ortaya cikan ya da gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur (Turok ve ark
. 2003). Uzun sureli hiperglisemiye maruz kalan
Grafik 1. diyabet hastalarinda periodontal hastalik siddetinin
Ga||§ma grup|ar|nda p|azma NT-ProBNP dﬁzey|eri arﬁlgl bilinmekte ve periodontal hastaliklar dlyabetln
6. komplikasyonu olarak ileri surdlmektedir (Lée
1993, Matthews 2002). Periodontal hastalik ile GDM
arasinda da benzer bir iligki olabilecegi
dusundlmustar. Calismamizda, GDM olup
a olmamasina goére iki gruba ayrnlan 84 gebe
degerlendirilmistir. Bulgularimiz, GDM varliginin klinik
400000 periodontal durumu veya plazma NT-ProBNP
degerini etkilemedigi yénundedir.

400,000

K Gebelik ile periodontal hastalik arasinda cift yénli bir
iliski oldugu dusunulmektedir. Yapilan bir deneysel
o gingivitis calismasinda (Raber-Durlacher ve ark
fot 1994), gebelik dénemi ile dogum sonrasi 6. ay plak

C skorlari arasinda fark olmamasina ragmen
é disetindeki enflamasyon siddeti gebelikte daha fazla

200,000

NT-proBNP (pmol/L)

100,000+

bulunmustur. ki ayri meta-analizin bulgular ise
0.000] periodontal hastaligin ve gebelikte fetls igin risk

' ' olusturdugu yoénindeki goristu destekler yondedir

(Khader ve Taani 2005, Corbella ve ark 2012).

Gebelik komplikasyonlari ile periodontal hastaliklar

Tablo 2'de gebelere ait sosyo-demografik bulgular  arasinda iliski oldugunu ileri siiren calismalarin
verilmigtir. GDM'si olan grupta disiik yapma orani  aksine bu iligkiyi gosteremeyen calismalar da
(p=0,012), polikistik over sendromu (PCOS) hikayesi  pulunmaktadir. (Buduneli ve ark 2005, Ovadia ve ark

(p=0,012) ve insulin direnci (p<0,0001) GDM'si  2007). Kumar ve arkadaslar (Kumar ve ark 2013)
olmayan gruptan yuksek bulundu.

GDM GDM olmayan
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periodontitis ve gebelik komlikasyonlari arasinda
iliski oldugunu fakat gingivitis ile benzer bir iligkinin
olmadigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada hamilelik
periodontitisinin preeklemsi, erken dogum ve disuk
dogum agirlikl bebek gibi komlikasyonlarinda riskini
artirdiqini da bildirmislerdir (Kumar ve ark 2013).
Benzer sekilde bagka bir calismada, cep derinligi
4mm'yi gecen bolge sayisi ve gingival indeks
ortalamalari ile erken dogum yapma riski arasinda
anlaml bir iliski olmadigi belirtilmistir (Ataoglu ve ark
2000). GDM ile periodontal hastalik arasinda da iligki
olabilecegi 6ne surdlmuastir (Xiong ve ark 2006,
Chokwiriyachit ve ark 2013, Xiong ve ark 2009).
Calismamizda, her iki gruba ait klinik periodontal
verilerin  benzer bulunmasi Dasanayeke ve
arkadaglari (Dasanayake ve ark 2008) ile Xie ve
arkadaglarinin  (Xie ve ark 2013) bulgulan ile
uyumludur.

Gebelik ve periodontal hastaliklar arasindaki iligkiler,
cesitli immdn ve mikrobiyolojik mekanizmalarla
aciklanmaya calisiimistir. immin sistem gebelige
bagh hormonal degisikliklerden etkilenmektedir.
Gebelikte, nétrofil ve monosit fonksiyonlarinda
(28,24), prostaglandin E2 saliminda (Ogata 1995,
Lée 1993) farklliklar meydana geldigi vurgulan-
maktadir. Periodontal hastaliklarin gebelik
komplikasyonlarini arttirici etkisi oldugu belirtilmigtir
(Armitage 2013, Cetin ve ark 2012). Mikrobiyal

dental plak mikroorganizmalart ve Grdnlerinin
plasental boblgeye ulasmasi, ortaya cikan
medyatoérlerin  lokal ve sistemik etkileri ile

periodontal hastaliklarin gebelik komplikasyonlarinin
ortaya c¢ikma olasihgini arttirmaktadir (Armitage
2013, Cetin ve ark 2012). GDM diginda gebelik
komplikasyonu bulunan gebeler bu calismaya dahil
edilmemistir. Bu nedenle, calismamizda gebelik
komplikasyonlari ve periodontal hastalik arasindaki
iliskiler degerlendiriimemistir. Dodum haftasi ve
agirh@ verileri incelendiginde, erken dogum veya
distik dogum agirhgr gibi komplikasyonlara
rastlanmamigtir.

GDM'si olan gebelerde dogum sonrasi glukoz ve
insulin  metabolizmasi  normale  dénmektedir
(Otomo-Cargel ve ark 2012). Hiperglisemi
déneminin sadece gebelik suresince olustugunu
disindugimizde bu sdre periodontitis gibi
destriktif bir hastaligin ortaya cikmasi igin yeterli
gibi gériinmemektedir. Bu nedenle, baz arastiricilar
enflamatuvar  periodontal hastaigin ~ GDM'nin
sonucundan ziyade nedeni olabilecegini ileri
surmektedir (Xiong ve ark 2006, Chokwiriyachit ve
ark 2013, Xiong ve ark 2009). Burada etkili oldugu
One slrllen mekanizma; periodontal hastaliga bagl
olarak artan lokal enflamatuvar medyatdr seviyesi ile
bakteri ve Urlnlerinin sistemik enflamatuvar yaniti

hem baslattigi hem arttirdidi, sistemde artmis olan
interlékin-1 (IL-1) ve tim&r nekroz faktéru-alfa (TNF-
alfa) duzeylerinin ise pankreatik Beta-hlcre yikimina
yol acarak insulin direnci gelismesine neden
olabilecegi seklindedir. Calismamizda
degerlendirilen kadinlarin gebelik dncesine ait klinik
periodontal verileri olmadigi icin GDM ve eflamatuvar
periodontal hastaliklar arasindaki iligki
degerlendirilememistir.  Xiong ve arkadaslarinin
(Xiong ve ark 2006, Chokwiriyachit ve ark 20183,
Xiong ve ark 2009) ileri sirdugu periodontal
hastaliklarrn GDM'nin nedeni olabilece@i iddiasini
degerlendirmek Uzere klinik ve biyokimyasal verileri
iceren calismalara ihtiyag oldugunu distiinmekteyiz.

GDM'si olan kadinlarin bebeklerinde makrozomi,
neonatal dénemde hipoglisemi, hipokalsemi gibi
komplikasyonlar gelisebildigi bildirilmistir (Ogata
1995, Lée 1993, Otomo-Cargel ve ark 2012).
Calismalarda GDM’te makrozomi insidansi %16-29
olarak bildirilirken, GDM’u olmayan kadinlarda bu
oran %10’dur. Galismamizda GDM'si olan kadinlarin
makrozomi goérulme orani %13,1’dir ve iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu oranin
Naylor ve arkadaglarinin (Naylor ve ark 1996)
belirttiginden dusuk bulunmasinin,yani  sira
Ogonowski ve arkadaglar (Ogonowski ve ark 2008)
GDM’si olan ve olamayan kadinlarda anlaml fark
saptamamislardir. Bu sonucun GDM'si olan bireylerin
hamilelik stresince duzenli olarak bir endokrinoloji
uzmaninin kontrolU altinda olmasindan
kaynaklandigini disinmekteyiz. Yapilan caligmalar
GDM'nin kontrol altina alinmasi ile GDM'ye bagli
komplikasyonlarin  azaltilabilecegini  gostermistir
(Otomo-Cargel ve ark 2012). Ayni durum GDM ve
periodontal hastalik arasindaki iliskinin
degerlendiriimesinde de gecerli olabilir. Bu hasta
grubunun hekim kontrolinde olmasi, GDM'si
olmayan grup ile benzer klinik periodontal veriler
elde edilmesine yol agmis olabilir.

NT-ProBNP preklinik dénemde degerlendirilerek
kardiyak hastaliklarin erken tanisinda &nemli yarar
saglar (Lemos ve ark 2008). Kardiyak hastaliklarin
yaninda diyabet gibi hastaliklarda da plazma
dizeyleri degerlendirilmistir (Hildebrandt ve Richards
2008, Feinkohl ve ark 2012). NT-ProBNP'nin GDM ile
iliskisini arasgtiran sadece bir calismada (Andreas ve
ark 2011), farkh derecelerde GDM'si olan ve farkli
tedavi uygulanan hastalar ile kontrol grubuna dahil
olan Dbireylerde plazma NT-ProBNP duzeyleri
degerlendirilmistir. GDM'si olan gebelerde NT-
ProBNP  duzeyleri normal sinirlar  igerisinde
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da bu galismaya
paralel olarak plazma NT-ProBNP degerleri GDM'si
olan ve olmayan bireylerde benzer bulunmustur.
GDM'ye bagh hiperglisemi siirecinin kisa olmasi gibi
nedenlere bagh olarak plazma NT-ProBNP dUzeyleri
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calisma gruplarinda benzer bulunmus olabilir.

Sonug¢ olarak, calismamizin bulgulari GDM'nin
enflamatuvar periodontal hastalik siddetini arttirdig
gorastini  desteklememektedir. GDM'nin  klinik
periodontal veriler Uzerine olan lokal etkisinin
tukardk ve diseti olugu sivisi icerigindeki biyolojik
belirtecler araciigi ile degerlendirildigi calismalara
ihtiyac duyuldugunu distintyoruz.

Tesekkiir

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dal’'nda gérevli Yrd.Dog.Dr. Timur Kdse'ye istatistik
analizleri gergeklestirdigi icin tesekklr ederiz.

Birinci btyiik azi dislerde cliriik gelisme
riskinde sabit ortodontik tedavinin etkisi

Amag: Cok az arastirmada, gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) ile enflamatuvar periodontal
hastaliklarin  olasi iliskisi incelenmigtir. Bu
calismanin amaci, GDM'si olan ve olmayan
gebelerde klinik periodontal durum ve plazma
NT-ProBNP duzeylerinin  karsilastirmali olarak
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Yikleme sonrasi U¢ saat
boyunca saatlik kan sekeri &lcumleri, achk
glukoz, aclk insdlin ve HOMA-IR degerleri
belirlenerek GDM tanisi konan 43 gebe ve GDM'si
olmayan 41 gebe olmak Uzere toplam 84 kadin
calismaya dahil edildi. Plazma NT-ProBNP
degerlendirmesi icin vendz kan alinarak plazma
ornekleri ayrildi.  Klinik periodontal durumun
degerlendiriimesi icin sondalama derinligi (mm),
klinik atasman seviyesi (mm), plak ve kanama
indeksleri (%) agizdaki tim diglerin 4 bdlgesinde
Olclldl. Gebelere ait polikistik over, dusuk
hikayesi, insulin direnci, sosyo-demografik veriler,
dogum haftasi ve bebeklerin dogum agirhidi
kaydedildi. istatistiksel analizler igin Mann-
Whitney U Testi ve Pearson ki-kare testi kullanild.

Bulgular: GDM'si olan gebelerde vyas, aclik
glukoz, aclk insulin, HOMA-IR, 1., 2. ve 3. saat
glukoz degerlerinin GDM'si olmayan gebelere
gbre daha yuksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Klinik periodontal veriler karsilastinldiginda plak,
kanama, ve sondalama derinligi élcimleri her iki
grupta benzer bulundu. Plazma NT-ProBNP
seviyesi gruplar arasinda anlaml fark géstermedi.

Sonu¢: Calismamizin  bulgulan, GDM ile
enflamatuvar periodontal hastalik siddeti arasinda
anlaml  bir iliski g6stermemektedir. Ancak,
konunun daha bulyldk calisma gruplarinda ve
farkli biyokimyasal veriler araciligiyla
irdelenmesinin yararl olacagini diistinilyoruz.

ANAHTAR KELIMELER

Enflamasyon, gestasyonel diyabet, periodontal
hastalik, plazma,
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