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Tip 1 Diyabetli Hastalarin Periodontal Hastalik
Acgisindan Degerlendirilmesi
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Tip 1 Diyabetli Hastalarin Periodontal Hastalik Acisindan
Degerlendirilmesi

Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (DM) olan hastalarimizda
periodontal hastalik (PH) siklig1 ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: DM tanisi ile izlenen ve yags ortalamast
12.3+3.4 yas (dagilim:6-19 yas), diyabet siiresi ortalama
5.1£3.6 yil (dagilum:1-14 yil) olan 88 hasta ve yas ortala-
mast 11.02+3.3 yas (dagilim:6-19) olan sagliklt 99 ¢cocuk
calismaya alindi. Tiim ¢ocuklarda dis fircalama aligkanlig
sorgulandi. Metabolik kontrolii degerlendirmek icin son
bir yillik HbAIC ortalamast kaydedildi. Agiz bakimini
degerlendirmek icin plak indeksi (PI), periodontal dokula-
11 degerlendirmek icin jinjival indeks (JI) ve periodontal
sondalama derinligi (PSD) olgiimleri deneyimli iki perio-
dontist tarafindan yapildi.

Bulgular: DM grubunda ortalama PI ve JI degerleri kont-
rol grubundan diigiiktii. Diyabetli hastalarin yaklasik yari-
st, kontrol grubunun 1/4°i dislerini diizenli fircaltyordu. PI
ve JI hem diyabetlilerde (sirasiyla r=-0.34, p=0.036;
r=-0.37, p=0.027) hem de kontrol grubunda (sirasiyla
r=-0.28, p=0.005, r=-0.26, p=0.01) dis fircalama siklig1
ile zit iligkili bulundu. Dislerini giinde bir veya daha fazla
fircalayanlar karsilastirildiginda PI ve JI degerleri DM
grubunda kontrol grubundan anlaml diigtiktii (p<0.001).
Diyabetlilerde HbAIC degeri 2% 8 olanlarin PI ve JI
degerleri <% 8 olanlardan anlamlu yiiksekti. Benzer sekilde
HDbAIC degeri JI ile pozitif iliskili idi (r=0.29, p=0.01).

Sonug: Cocuklarda yetersiz dis fircalama aliskanligi ve kotii
agiz hijyeni yam stra DM olan hastalarda kotii metabolik
kontrol PH’1 artirmaktadir. DM olan hastalarda PH siklig1-
min kontrol grubundan daha diisiik olmast diyabetlilerde
daha diizenli dis fircalama aligkanligt yanisira diizenli bes-
lenmeye bagli olabilir. Cocuklarda agiz saghgr acisindan
gerek okullarda gerekse diyabetli hastalarin takibinde
diizenli dis fircalama egitimine onem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, periodontal hastalik,
cocuk
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Periodontal Disease in Children With Type 1 Diabetes
Mellitus

Objective: To evaluate periodontal status of children with
type 1 diabetes mellitus (TIDM) and to determine the fac-
tors which cause periodontal disease (PD).

Material and Methods: Eighty-eight children with TIDM
were studied. Mean age of the patients was 12.3+3.4 yrs.
control group included ninety-nine healthy children aged
11.0243.3 yrs. Metabolic control was assessed by mean
HDAIC level of the preceding year. All patients and cont-
rols were asked how often they brushed their teeth. Oral
hygiene was examined with plaque index (PI) and perio-
dontal tissues with gingival index (GI) and probable peri-
odontal pocket (PPP).

Results: Mean Pl and GI values of the diabetics were sig-
nificantly lower than the controls. Nearly half of the diabe-
tics and only one fourth of the controls were brushing their
teeth regularly. Daily tooth brushing frequency was nega-
tively correlated with Pl and GI values in both diabetic
patients (r=-0.34, p=0.036; r=-0.37, p=0.027 respecti-
vely) and controls (r=-0.28, p=0.005; r=-0.26, p=0.01
respectively). On the other hand, the patients with TIDM
who brushed their teeth once a day or more have signifi-
cantly lower PI and GI values (p=0.001) than those of the
controls who have similar brushing frequency. Pl and GI
values of the patients having <8 % HbAIC levels were
significantly lower than that of the patients having =8 %
HbAIC levels.

Conclusion: Probably better oral hygiene in diabetics was
effective in the overall reduction of plaque, gingivitis and
PD when we compared to the control group. Poor oral
hygiene and uncontrolled diabetes is associated with PD in
children with TIDM.

Key words: Type 1 diabetes mellitus, children, periodontal
disease
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GIRIS
Periodontal hastalik (PH), disler ilizerinde kolonize

olan ve ¢cevre yumusak dokular1 infekte eden bakteri-
ler tarafindan baglatilan, diseti ve disleri destekleyen
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dokularin infeksiyonudur. Cesitli calismalarda diya-
betes mellituslu (DM) hastalarda PH siklig1 ve sidde-
tinde anlamli artig oldugu bildirilmektedir . PH
diyabetin altinci ve en sik komplikasyonlarindan biri
olarak kabul edilmektedir ©. Diyabete bagli olarak
periodontal dokularda ortaya ¢ikan metabolik bozuk-
luklar ve mikroanjiopatiler doku direncini olumsuz
yonde etkilemektedir. Diyabetin immunolojik 6zel-
liklerinden dolay1 gelisen iltihabi yanitta artis, infek-
siyonlara yatkinlik ve kollagen yapim-yikim hizinda
azalma PH’ye yatkinliga neden olmaktadir ©9.
Diyabet periodontal sagligi olumsuz yonde etkiler-
ken, periodontal infeksiyonlarin da glisemik kontroli
olumsuz etkiledigi bilinmektedir ™. Ayrica stres,
piiberte, menstruasyon ve hamilelik donemlerindeki
hormonal degisiklikler periodontal kapiller permea-
bilite ve subjinjival floray1 degistirerek jinjivit ve PH
gelisimini artirmaktadir ¢19,

Bu caligsmada poliklinigimizde takip ettigimiz tip 1
DM’li hastalarimizda PH siklig1 ve gelisimini etkile-
yen faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde en az bir yil ve tizerinde DM tanist ile
izlenen ve yas ortalamasi 12.3+3.4 yas (dagilim: 6-19
yas), diyabet siiresi ortalamas: 5.1+3.6 yil (dagi-
Iim: 1-14 y1l) olan 88 hasta (51 kiz, 37 erkek) calis-
maya alindi. Yag ortalamast 11.02+3.3 yas (dagilim:
6-19) olan saglikli 99 cocuk (49 kiz 50 erkek) kontrol
grubunu olusturdu. Ortodontik tedavi alan cocuklar
caligsmaya alinmadi.

Tiim cocuklara giinliik dis fircalama aligkanlig1 sorul-
du ve deneyimli iki periodontist tarafindan agiz baki-
min1  degerlendirmek igin plak indeksi (PI)
(Sillness&Loe), periodontal dokulart degerlendirmek
i¢in jinjival indeks (JT) (Loe&Sillness) ve periodontal
sondalama derinligi (PSD) 6lctimleri yapildi.

a) Plak indeksi agiz hijyeninin ihmal edilmesi ile
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disler tizerinde biriken bakteri toplulugunu deger-
lendirmek i¢in kullanilmaktadir. Mikrobiyal den-
tal plak (bakteri plagi) intermikrobiyal matriks
icerisinde yer alan ¢esitli canli ve 6lii mikroorga-
nizmalardan olugmaktadir. PI ile dogrudan marji-
nal diseti ile temasta olan bakteri plagi ve plak
kalinlig1 degerlendirilir (Tablo 1) ve Sekil 1°de
goriildigii gibi derecelendirilir ©.

b) Jinjival indeks diseti iltihabinin derecesini 6l¢-
mek igin kullanilmaktadir. Tablo 2’de JI derece-
lendirilmesi verilmigtir ',

c) Periodontal sondalama derinligi disleri destekle-
yen dokularin degerlendirilmesinde kullanilir.
Saglikli bireylerdeki PSD 3 mm ve alti normal
olarak kabul edilmektedir. Calismamizda PSD
Olciimiinde Williams periodontal sonda kullanil-

Tablo 1. Plak indeks degerlendirme kriterleri.

Derece  Kriter

0 Gozle bakildiginda ve sonda ile kazindiginda diseti
kenarinda bakteri plagi yoktur.

1 Diseti kenarinda bakteri plagi gozle zor secilebilir yal-
nizca sonda ile kazinarak belli edilebilir.

2 Diseti kenar1 yaninda gozle iyi gortilebilen yumusak
birikintiler vardir.

3 Diseti kenar1 yaninda oldukca belirgin kalin birikintiler
vardir.

Indeksin Dereceleri:

m m
d d d
g g

’ |

p p P
0 1 2 3

d: dentin g: marginal digeti
m: mine EZSE5] : Bakteri Plag

p: diseti papili

Sekil 1. Plak indeksi derecelendirilmesi.

Tablo 2. Loe-Sillness Jinjival indeks ile diseti iltihabinin derecelendirilmesi.

Disetinin goériiniimii Kanama inflamasyon Derece
Normal, saglikli digeti Yok Yok 0
Hafif renk degisikligi var ve hafif 6demli, hafif dercede yapisal degisiklikler var ~ Yok Hafif 1
Kirmizi, hipertrofik, 6demli ve parlak Sondalamada kanama Orta 2
Tleri derecede kirmizi, hipertrofik, 6demli, iilserasyon mevcut Spontan kanamaya egilim Siddetli 3
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d1. Olgiim sirasinda sondanin basing uygulamak-
sizin diglerin uzun eksenine paralel olarak uygu-
lanmasina dikkat edildi. Tiim dislerin mesial ve
distal bolgelerinde cep derinligi 6l¢iimleri yapil-
d1. Olgiimler milimetre cinsinden kaydedildi.

Hastalarin tiim dislerinin Ji, PI ve PSD degerlendir-
meleri ayr1 ayr1 yapilarak ortalamasi alindi. Diyabetli
hastalarda metabolik kontrolii degerlendirmek igin
son bir yillik HbA1C degerlerinin ortalamas: kayde-
dildi. Metabolik kontroliin PH iizerine etkisini deger-
lendirmek i¢in HbA1C degeri <% 8 olanlar ile % 8 ve
tizerinde olanlar karsilagtirildi.

Istatistiksel incelemeler SPSS 10 programinda yapil-
di. Gruplant karsilagtirmak icin t-testi ve ANOVA
testi, korelasyonlarda ise Pearson korelasyon testi
kullanildi.

BULGULAR

DM grubunun yarisi, kontrol grubunun ise yalnizca
1/4°1 dislerini giinde iki veya daha sik fir¢aliyordu.
Diizensiz veya gilinde bir kere dis fircalayanlarin
say1st sirastyla DM grubunda 16 (% 18.2) ve 30
(% 34.1) iken, kontrol grubunda ise 44 (% 44.4)
ve 30 (% 30.8)’du. Her iki grupta dis fircalama sik-
181 kizlarda ve erkeklerde benzerdi.

DM ve kontrol grubunun ortalama Pi, Ji ve PSD
degerleri Tablo 3’te verilmistir. Kontrol grubunun
ortalama PI ve JI degerleri DM grubundan ytiksekti.
Pi ve JI degeri >1 iizerinde olan vakalarin orani sira-
styla DM grubunda % 15 ve % 40.7 iken, kontrol
grubunda % 40.8 ve % 76.5 idi (Tablo 4). PSD >3
olan vakalarin oran1 ise DM ve kontrol grubunda
farkli degildi (sirasiyla % 6 ve % 4).

Tablo 3. Diyabet ve kontrol grubunun periodontal degerlerinin
karsilastirilmasi.

Diyabet Kontrol P
(n:88) (n:99)
Yas (y11) 12.3+3.4 11.7£3.2 0.32
Ortalama plak indeks 0.93+£0.6  1.31+0.46 0.001

0.61+0.36  0.91+0.47 0.001
2.2+0.46 0.4

Ortalama jinjival indeks
Ortalama sondalama derinligi ~ 2.3+0.57

Tablo 4. Diyabet ve kontrol grubunda plak indeksi (P1), jinji-
val indeks (JI) ve periodontal sondalama derinligi (PSD) dere-
celendirmesi (%).

Diyabet (n:88) Kontrol (n:99)

Derece Pi Ji PSD Pi Ji PSD

<l 59.8 85 2.4 235 592 -
=1-<2 358 15 16.6 715 408 327
22-<3 3.7 - 70.3 5 - 63.2
>3 1.2 - 6 - - 4

Gerek DM gerekse kontrol grubunda dis firgalama
sikligr artikga PI ve Ji degerlerinin azaldig: goriildii
(Tablo 5). Benzer sekilde Pi ve Ji hem diyabetlilerde
(swrasiyla r=-0.34, p=0.036; r=-0.37, p=0.027) hem
de kontrol grubunda (sirasiyla r=-0.28, p=0.005,
r=-0.26, p=0.01) dis fircalama siklig1 ile zit iligkili
bulundu.

DM ve kontrol grubunda dislerini ayni siklikta
(giinde bir veya daha fazla) fircalayanlarda Pi ve JI
degerleri DM grubunda kontrol grubundan anlamli
derecede diistiktii (p<0.001).

DM grubunda metabolik kontrol ile periodontal para-
metrelerin iligkisi incelendiginde HbA1C degeri
>% 8 olanlarin PI ve Ji degerleri <% 8 olanlardan
anlamli ytiksek bulundu (Tablo 6). Benzer sekilde
HbAIC degeri Ji ile pozitif iligkiliydi (r=0.29,
p=0.01).

Tablo 5. Diyabet ve kontrol grubunda dis fircalama sikh@a gore baz1 6zelliklerin ve periodontal degerlendirmelerinin karsilastirilmasi.

Diyabet (n:88)

Kontrol (n:99)

Fircalama sikhig 22 kere 1 kere diizensiz 22 kere 1 kere diizensiz
(n:42) (n:30) (n:16) (n:25) (n:30) (n:44)

Yas (y1l) 10.0+2.3 12.9+3.7 12.8+3.2 12.04+3.8 11.25+2.7 11.65+3.05
Diyabet stiresi 4.5+3.3 5.5+3.7 5.0+3.4 - - -
HbAIC * 8.2+1.4 8.4+1.7 8.7+1.3 - - -

Pi 0.27+0.12%  0.75+0.42 "9 1.28+0.57 ¢ 0.96+0.46 &" 1.28+0.37¢ 1.46+0.42 "
Ji 0.23+0.19f 0.5+0.31 ¢ 0.89+0.4 °f 0.6+0.51 0.79+0.35 1.10£0.42 1
PSD 2.1+0.6 2.2+0.4 2.3+0.6 2.13+0.42 2.15+0.47 2.28+0.47

«Son I yil HbAIC, p="0.001, p=0.006, p="0.001, p=0.001, p='0.001, p=20.004, p="0.001, p='0.001; tek yonlii ANOVA ve Tukey testi.
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Tablo 6. Diyabetli cocuklarda metabolik kontrole gére perio-
dontal parametrelerin karsilastirilmasi.

HbA1C<%8 HbA1C=%8 p
N:35 N:53

HbA1C* 7.6x1.2 9.06+1.38  0.001
Ortalama plak indeksi 0.73+0.51 1.0£0.6 0.04
Ortalama jinjival indeks 0.51+0.28 0.72+£0.49  0.02
Ortalama sondalama derinligi 2.2+0.4 2.3+0.65 0.5

*Son I yil HbPAIC

TARTISMA

Diyabetli hastalarda PH arastiran ¢aligmalarda diya-
betin jinjivit ve PH i¢in risk faktorii oldugu ve DM
olan hastalarda jinjivit ve PH’nin daha sik ve daha
siddetli oldugu gosterilmigtir 113, Ancak, az sayida
caligsmada diyabetli hastalarda PH siklig1 kontrol gru-
bundan farkli bulunmamustir !9, Diyabetli cocuklar
benzer plak seviyesi olan saglikli ¢ocuklarla karsilas-
tirlldiginda diyabetlilerde jinjivitin daha sik oldugu
goriilmiistiir 19. Calismamizda ¢cogu ¢alismanin aksi-
ne diyabetli cocuklarda PH siklig1 saglikli cocuklara
gore diistik bulundu, ancak periodontal cep derinligi
saglikli ¢cocuklara benzerdi. Diger ¢aligmalarin aksi-
ne bulunan bu sonug olasilikla diyabetli ¢cocuklarda
ag1z hijyeninin kontrollara gore daha iyi olmasina
baglidir. Sonug olarak, saglikli ¢ocuklarin yaklagik
yarist diglerini diizensiz fircalamakta iken, bu oran
diyabet grubunda % 18 idi. Dis fircalama siklig1 art-
tikca her iki grupta da PI ve JI azalmakta olup, plak
ve jinjivit siklig1 diglerini giinde iki veya daha sik
fircalayanlarda bir kere veya diizensiz fircalayanlara
gore daha az bulundu. Diger yandan her iki grupta da
diglerini giinde bir veya daha fazla fircalayanlarin P
ve JI degerleri karsilastirildiginda DM grubunda
degerlerin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
olmasi stirekli egitim nedeniyle diyabetli cocuklarda
dislerin daha diizenli fircalanmasi yani sira olasililik-
la diizenli beslenme aligkanligina bagl olabilir.

Diyabetli hastalarda kotii metabolik kontrol PH artir-
makla birlikte, periodontal inflamasyon tedavisinin
metabolik kontrolii iyi yonde etkiledigi gosterilmistir
78 Benzer sekilde ¢aligmamizda da diyabetli hasta-
larda kotii metabolik kontrol jinjivit sikligint artiri-
yordu veya jinjivit metabolik kontrolu bozuyordu.
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Sonug olarak, cocuklarda yetersiz dis firgcalama alis-
kanlig1 ve kotii agiz hijyeni yant sira DM’li hastalar-
da kotii metabolik kontroliin PH’yi artirdigi goriil-
miistiir. Bu nedenle agiz bakiminin 6nemi ve diizenli
dis fircalama egitimi gerek okullarda gerekse diya-
betli hastalarin takibinde kesinlikle yer almali ve
cocuklara diizenli agiz bakim aligkanlig1 kazandiril-
malidir. Diyabetin diger komplikasyonlarinda oldugu
gibi PH’yi 6nleyebilmek i¢in de iyi metabolik kont-
roliin 6nemi hasta ve aileye anlatilmalidir. Belli ara-
larla dis ve diseti muayenesine diyabetli hastalarin
rutin takiplerinde mutlaka yer verilmeli ve hasta ve
aileler bu konuda egitilmelidir.
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