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Ozet

Respiratuar ile periodontal hastaliklar toplumda genis bir kesimde izlenmektedir. Periodontal hastaliklarin
patogenezinin daha iyi anlasilmasi ile sistemik rahatsizliklar ile bir¢ok baglanti ortaya ¢ikmaktadir. Periodontal
hastaliklar bir¢ok sistemik hastalik ile ¢ift yonlii bir bagint1 ortaya koymaktadir. Respiratuar ile periodontal
rahatsizliklar arasindaki olasi durumlar son yillarda arastirmalara konu olmustur. Genel olarak ¢alismalarda
respiratuar ile periodontal rahatsizliklar arasinda pozitif bir iligki varlig1 ortaya konulmaktadir.

Bu geleneksel derlemede tip ve dis hekimligi alanindaki hizmet saglayicilarina temel bilgi ve olas1 iliskiler
ortaya konulmakta ve tartigilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, pulmoner hastaliklar, pnémoni, oral hijyen

Abstract

Respiratory and periodontal diseases are observed in a large part of the society. With a better understanding of
the pathogenesis of periodontal diseases, many links associated with systemic disorders are emerging.
Periodontal diseases reveal a bidirectional relationship with many systemic diseases. The possible relationship
between respiratory and periodontal disorders has been the subject of research in recent years. In general, it has
been revealed that there is a positive relationship between respiratory and periodontal disorders.

This traditional review presents basic knowledge and possible relationships to service providers in the field of
medicine and dentistry.
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GIRIS

Periodontal hastaliklarin  bir¢ok
sistemik rahatsizliklara/durumlara katkida
bulundugu veya sistemik rahatsizliklarin
periodontal

hastaliga etki ettigi

gosterilmistir. Bu beraberlikler periodontal

hastaliklarin dogasindan
kaynaklanmaktadir. ~ Yapilan literatiir
degerlendirilmelerinde periodontal

hastaliklarla kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
inme, diyabet, olumsuz hamilelik tablolari,
gastrointestinal problemler, osteoporoz,
erektil disfonksiyon ve renal rahatsizliklarin
arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir (1).
Incelemeler  respiratuar-solunum  yolu
hastaliklarin da periodontal tablolar ile
iligkili olabilecegini de gostermektedir (1,
2).

Periodontal hastaliklar basit olarak
gingivitis ve periodontitis olarak ikiye
ayrilmaktadir. Gingivitis, sadece dis etinin
etkilendigi ve destek dokularin zarar
gormedigi enflamatuar bir tablo olarak tarif
edilebilir (3). Periodontitis ise, dental plak
ve hassas bir konagin etkilesimi sonucunda
dis etinin yaninda periodontal ligament ve
alveoler kemigin zarar gormesi ile
sonuclanan enflamatuar bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (4). Mikrobiyal dental
plak (sub-, supra-), konaga ait etmenler ile

cevresel etmenler (sigara vb.) periodontal

hastaligin seyri acisindan Onemli kilit
taglarini olusturmaktadir (5).

Periodontal hastaliklar yetigskin, yash ve
ergenlerde sik  goriiliir  (6). Ozellikle
gingivitis yiiksek prevelans gosteren bir
tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada 18-40
degerlendirilen

yas  arast bireylerde

gingivitisin incelenen  popiilasyonun
tamaminda var oldugu gosterilmistir (7).
Yine 6zellikle 1990-2010 arasindaki yillari
kapsayan  degerlendirmelerde  diinya
nifusunun % 11,2 sinin  siddetli-ileri
periodontitise sahip oldugu gosterilmistir
(8).

Periodontal hastaliklarin cerrahi ve cerrahi
olmayan tedavileri mevcuttur. Periodontal
hastaligi  bulunanlarda oral hijyenin
saglanmasi tedavi agisindan olmazsa olmaz
onemli agamalardan biridir. Yine cerrahi ve
cerrahi olmayan periodontal tedavilere ek
olarak farmakolojik ajanlarn kullanimi
(antimikrobiyal, probiyotik ve konak
modiilasyonuna yonelik) periodontal tedavi
ile 1ilgili olan arastirma konularini
olusturmaktadir (9).

Periodontal hastaliklar, sistemik
hastaliklara farkli yollarla etki edebilir.
Periodontitis, sistemik hastalikla ti¢ sekilde
iliskilendirilebilir. Ik olarak
degerlendirmelerde periodontal hastaliga
sahip olanlarin sistemik rahatsizliklar ile

belli risk faktorlerini

paylastig1
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goriilmektedir. Sigara kullanimu, stres, yas,
irk, cinsiyet gibi faktorler bu hastalik
tablolarin olusumunda etkili olabilirler (10).
Cep olusumu ile biyofilm ve bag dokusu
arasindaki tek engel cep epitelidir. Bu
yapinin periodontal hastaliklarda ince ve
iilsere olabilen bir goriintiiye biirlinmesi ile
bakterilerin bag dokusu ve kan damarlarina
ulasmasi s6z konusu olabilir (10).
Periodontitiste proenflamatuar sitokinler
TNF-a, IL-1B ve IFN-y ile PGE> periodontal
dokularda  yiiksek  konsantrasyonlara
ulasabilirler. Bu da periodontal dokularin
ismi gecen medyatdrler icin bir rezervuar
olarak gorev yaptigmi diisiindiirmektedir
(10).

Solunum yolu hastaliklari, toplumda
onemli  bir oranda morbidite ve
mortaliteden sorumludur. Bu rahatsizliklar
ozellikle yash ve yatan hastalarda yaygindir
(11). Periodontal hastaliklar 1ile iligki
kurulan solunum yolu rahatsizliklari kronik
obstruktif akciger hastaligt (KOAH),
bakteriyel pndomoni, kronik-akut bronsit,
astim, amfizem ve influenza olarak
sayilabilir (11, 12, 13). Pnomoni bakteri,
parazit, viris ve  mantar  gibi
mikroorganizmalarin neden oldugu
akcigerlerin parankimal bir enfeksiyonudur
(14). Onemli rahatsizliklardan KOAH, basit
olarak 1ilerleyici hava akiminin siirekli
tikanmasi olarak tanimlanabilir.
Akcigerlerde yogun bir enflamatuar yanit

olarak ortaya c¢ikar. Amfizem, kronik

brongit gibi farkli varyantlarda kendini
gosterir (14). Yine astim, gegici veya kalici
solunum zorluguna neden olan kronik bir
respiratuar rahatsizliktir (14).

Solunum yolu enfeksiyonlari ile oral kavite
iliskisinde, orofaringeal floranin alt
solunum yoluna kismen aspirasyonu ve
mevcut bakterileri ortadan kaldirmak igin
konak savunma mekanizmalarinin
yetersizligine dayandigr diistiniilmektedir
(15). Akcigerler ve oral kavite arasindaki
anatomik devamlilik, agiz boslugunu
solunum yolu patojenleri i¢in potansiyel bir
rezervuar haline getirir (11). Solunum yolu
hastaliklar1 patogenezinde oral bakterilerin
potansiyel roliinii agiklamak i¢in ¢esitli bazi
mekanizmalar Onerilmistir. Bunlardan ilki
periodontopatojen olarak bilinen oral
patojenlerin  [Porphyromonas gingivalis ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (0nceki
ad1 Actinobacillus actinomycetemcomitans) vd.]
akcigere aspirasyonudur (16). Bir diger
hususta, tiikiiriikte bulunan enzimlerin,
mukozal yiizey yapilarimi degistirererek
akcigere aspire edilen solunum yolu
patojenlerinin yapismast ve
kolonizasyonuna etki edebilecegi
bildirilmistir (16). Yine periodontal hastalik
ile iliskili enzimler, bakteriler ilizerindeki
tikiirik pellikilini mukozal yiizeylerden
temizlenmelerini  engelleyebilir ~ (16).
Periodontal dokulardan kaynakl: sitokinler,
solunum yolu epitel yapisint

degistirebilirler (16). Yukarida s6z edilen
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mekanizmalar ve yorumlar iki klinik entite
acisindan olas1 6nemli bir iligkinin varligina
isaret edebilmektedir.

Bu geleneksel derlemede,
periodontal hastaliklar ve respiratuar
rahatsizliklarin

incelendigi  calismalar

sunulacaktir.

PERIODONTAL VE RESPIiRATUAR

HASTALIKLAR iLE ILGILIi
CALISMALAR
Ozellikle 2000’1 yillarda

periodontal ve respiratuar rahatsizliklar ile
ilgili calismalarin hiz
goriilmektedir (11, 14, 17, 18, 19).
Periodontal

kazandig1

patogenezin  daha iyi
anlasilmasi ile sistemik rahatsizliklar ile
ortak noktalarin tespit edilmesi bu konuda
etkili olmustur.

Genel olarak caligmalara
bakildiginda; mikrobiyal dental plagmn,
ozellikle  periodontal  hastaligi  olan
bireylerde, solunum yolu patojenleri i¢in bir
rezervuar  gorevi  gorebilecegi  One
stiriilmiistir.  Maksimum basitlestirilmis
oral hijyen indeksi [simplified oral hygiene
index-(OHI)] degerine sahip bireylerin,
OHI sifir olan kisilere gore kronik solunum
yolu hastaligina (kronik bronsit ve
amfizem) sahip olma olasiliginin 4,5 kat
arttig1 ortaya koyulmustur (13). Hastanede
yatan ve respiratuar rahatsizligi bulunan

kisilerden olusturulan ¢alisma ve kontrol

grubunda periodontal olarak gingival
indeks (Gl), plak indeksi (PI) ve OHI, cep
derinlikleri ve klinik atagsman seviyeleri
degerlendirilmis olup, veriler istatistiksel
olarak karsilagtirllmigtir. Solunum yolu
rahatsizlig1 bulunan bireylerde kontrollere
gore daha kotli periodontal sagliga sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Mevcut analiz
bulgulari, solunum ve periodontal hastalik
arasindaki olasi iligkiyi desteklemistir (20).
Yedi Kuzey Avrupa iilkesinde genel
popiilasyonu yansitan bireylere solunum ve
agiz sagligi ile ilgili sorular1 igeren bir anket
gonderilmistir. Ankette ayrica viicut kitle
indeksi, kardiyo-metabolik  hastaliklar,
erken yasam faktorleri, gastro-6zofageal
reflii, dis hijyeni, burun tikanikligi ve astim
ilaglar1 sorgulanmigtir. Dis eti kanamasi her
zaman/siklikla >3 astim semptomu, astim
ve kendi bildirdigi KOAH verisi ile anlamli
sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir. Dis
eti kanamasi1 ve obstriiktif solunum yolu
hastaligi arasinda risk faktorleri veya
metabolik faktorlerle agiklanamayan bir
baglant1 izlenmistir. Degerlendirme de oral

patojenlerin hava yollar1 iizerinde olumsuz

etkileri olabilecegi varsayiminda
bulunulmustur (21).
Akciger fonksiyonlariin

incelendigi caligmalara bakildiginda; bir
degerlendirmede 58-72 yaglar1 arasindaki
bir grup hastada periodontal
degerlendirmeler yapilmistir. Ek olarak

fiziksel degerlendirmede antropometrik
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Olciimler yapilmis olup, achk kan
orneklerinde  C-reaktif protein (CRP)
incelenmistir. Ote yandan spirometre
Olgtimleri gergeklestirilmistir. Ayrica zorlu
ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava
hacmi yiizdesi [percentage predicted forced
expiratory  volume in  one-second
(Yopredicted FEV1)] kayit edilmistir. Sonug
olarak  kronik  periodontitis (KP)
hastalarinda azalmis solunum fonksiyonu
ile onemli Olgide iliski tespit edilmistir
(22). Bagka bir arastirmada 1463 kiside (25-
86 yas) periodontal durum klinik atagsman
kaybi, cep derinligi ve eksik diglerin sayisi
degerlendirilmistir. Ek olarak bu bireylerde
akciger fonksiyonu spirometre, viicut
pletismografisi ve akcigerin  karbon
monoksit yayillma kapasitesi Ol¢tilmiistiir.
Sonu¢ olarak bu popiilasyon Orneginde
periodontal hastalik ile azalmis akciger
hacimleri ve hava akimi sinirlanmasi ile
iligkili bulunulmustur (23). Benzer bir
aragtirma da periodontal saglik ile akciger
fonksiyonlar1 [spirometre, zorlu vital
kapasite (FVC) ve zorlu ekspiryumun 1.
saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (FEV1)]
ve FEVY/FVC oram1 incelenmistir.
Periodontal duruma “Topluluk Periodontal
Indeksi” [Community Periodontal Index-
(CPD)] ile bakilmistir. Kotii olan periodontal
saglik artmig bir hava yolu obstriiksiyonu
ile iligkilendirilmistir (24).

Pnémoni’nin esas olarak

degerlendirildigi caligmalara bakildiginda;

bir veri tabani arastirmasinda, 2001-2012
yillart arasinda periodontal tedavi géren KP
hastalarinda yapilan degerlendirmelerde
periodontal tedavi goren bireylerde genel
popiilasyona gore pndmoni riski daha diigiik
olarak izlenmistir (25). Oral hastalikta
aspirasyon ve ventilator iligskili pnémoni
arasindaki baglantt KOAH‘na gore daha
giiclii oldugu ileri stirtilmistiir (19). Yapilan
bir sistematik derlemede pnomoni ile agiz
sagligr arasinda bir iliski olduguna dair
makul kamtlar oldugu belirtilmistir. Ote
yandan bakim evlerinde ve yogun bakim
iinitelerinde yasayan yiiksek riskli yash
yetiskinlerde gelismis agiz hijyeninin
solunum yolu hastaliklarinin ilerlemesini
veya olusumunu azaltti§ina dair iyi diizeyde
kanitlar tespit edilmistir (26).

KOAH’1n esas alindig1 caligmalara
bakildiginda; yapilan bir meta analiz ve
sistematik derleme ile periodontitis ile
astim, KOAH ve pndomoni ile mevcut
iliskiler derlenmistir. Analizler sonunda
periodontitis ile astim, KOAH ve pnémoni
arasinda iligki varlig1 ortaya konmustur
(12).  Yine KOAH

hastalarinda kontrol grubuna goére daha az

benzer olarak

mevcut dis sayisi, daha yliksek oranda PI ve
klinik atagman kaybi izlenmistir. KOAH
hastalari,

Porphyromonas  gingivalis,

Tannerella ~ forsythensis,  Treponema
denticola ve Haemophilus influenza igin
nispeten daha yiiksek ortalamalara sahip

olma egiliminde olsalar da, farklar

Medical Research Reports 2021;4(2):31-40

35



Hatipoglu H. Periodontal ve Sistemik Hastahklar: Respiratuar Rahatsizhklar.

istatistiksel acidan 6nemli bulunmamuistir.
Bir baska deyisle PI ve klinik atagman
seviyesi > 5 mm olan bolge oranlari, artan
KOAH riski ile anlamli sekilde iligkiliyken,
patojenler KOAH ile iliskili bulunmamustir
(27). KOAH olan kisilerde kontrol grubuna
gore dis etinde daha fazla kanayan alanlarin
oldugu ve periodontal olarak klinik atagsman
kaybinin daha fazla tespit edildigi
bildirilmistir. ileri atasman kaybi olan
bireylerde KOAH riskinin arttig1 ileri
stirilmektedir (28). Bir degerlendirme de
KOAH hastalar1 akut alevlenme, pnoémoni
ve akut solunum yetmezligi risklerini
karsilastirmak icin 5 yil boyunca bireyler
takip edilmistir. Bu hasta grubunda
periodontal tedavinin KOAH hastalarinda
olumsuz solunum ve mortalite oranini iyi
yonde  etkileyebilecegi  belirtilmistir.
KOAH hastalarinda periodontal sagligin
oneminin alt1 ¢izilmistir (29). Bir literatiir
degerlendirmesinde pnomoni ve KOAH,
periodontal hastalik varligi (gingival
enflamasyon, cep derinligi, klinik atagsman
seviyesi velveya radyografik kemik kaybi
ve oral hijyen indeksleri) incelenmistir.
Inceleme sonucuna gdre respiratuar
patojenler tarafindan meydana getirilen oral
kolonizasyon (kotii oral hijyen ve
periodontal hastalik ile birliktelik gosteren),
nozokomiyal pndmoni ile iligkili goriindiigii
bildirilmistir. Ayrica hastane pndmonisini

onlemek icin yiiksek riskli hastalarda etkili

oral hijyen prosediirleri bakimindan daha

fazla kanit saglamak icin ve periodontal

sagligin KOAH lizerine etkisini
degerlendiren kontrollii randomize klinik
caligmalara ihtiya¢ oldugu 6nerilmistir (30).
Test grubunda solunum yolu rahatsizlig
olan ve kontrol grubunda solunum
rahatsizlig1 olmayan ayni sayidaki birey bir
baska calismanin temelini olusturmustur.
Spirometre  ile  akciger  rahatsizligi
dogrulanmistir. Caligmada PI, GI, atagman
kaybi1 ve CPI degerleri kayit edilmistir.
Calisma bulgular periodontitis ile KOAH
arasinda gii¢lii bir iliski varlig1 géstermistir.
Calismaya  gore  risk  faktorlerinin
degerlendirilmesi ve riske iligkin hasta
egitimi yapilmasi1 gerektigi belirtilmistir
(2). Ote yandan Qian ve ark. (31)
periodontitisin siddetinin artmas1 ile KOAH
mortalite riskininde 6nemli 6l¢iide arttig
belirtilmektedir. Beyan edilen verilerle
gergeklestirilen bir baska incelemede
periodontal hastalik prevelans1 KOAH
grubunda daha yiliksek ¢ikmistir.Dis
Hekimi ve tip hizmet saglayicilart KOAH
hakkinda o6zellikle geng, egitim diizeyi
disiik, depresyon ve/veya anksiyete
yasayanlar konusunda farkindaliklarini
artirmalar1  gerektigi bildirilmistir  (32).
Baska  bir  ¢alisma  oral saglik
parametrelerinin KOAH alevlenmeleri ile
iliskili olmadigin1 6ne siirmiistiir (33). Ote
yandan KOAH ile agiz sagligi arasinda
zay1f bir iliski olduguna dair zayif kanitlarin

oldugunu ileri siiren literatiir de mevcuttur
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(26). Buna benzer sekilde periodontal
saglik ile KOAH riski arasindaki nedensel
iliski  makul olmasina ragmen bir
spekiilasyona neden olabilecegi ileri
stiriilmiistiir (34).

Son donemde giindemde olan ve
yogun arastirmalara neden olan
“Koronaviriis Hastalig1 2019 [Coronavirus
Disease 2019- (COVID-19 veya SARS-
CoV-2)] bazi  oral bulgular ortaya
koymaktadir. irdelemelerde tiikiiriigiin
patojenik bakteri ve SARS-CoV-2 igin bir
rezervuar gorevi  gOsterebilecegi ileri
stiriilmistiir (35). Bir literatiir derlemesinde
COVID-19’un oral kavitede iilser, erozyon,
biiller, vezikiiller, dil yiizeyi degisiklikleri,
pigmentasyon, halitosis, beyazimsi alanlar,
nekroz, petesi ve spontan kanama gibi
bulgular ortaya koydugu belirtilmektedir.
En sik olarak dil, ardindan sirasiyla labiyal
mukoza, palatinal alanlar, dis eti, bukkal
mukoza, orofarings ve tonsiller tutulum
gostermektedir  (36). Hafif seyreden
COVID-19 vakalarmin herhangi bir oral
bulgu ortaya koymayabilecegi
belirtilmistir. Yine tedavi edilmemis orta
veya siddetli periodontitisin COVID-19' u
siddetlendirebilecegini isaret edilmistir
(37). Literatiirde agiz sagligini
tyilestirilmesi ile COVID-19
semptomlarinin siddetinin ve morbiditenin
azalabilecegini belirten veriye de rastlamak
miimkiindiir (38). Ortak enflamatuar yanit-

sitokin baglantisi, periodontitis ve COVID-

19 ile ilgili olumsuz sonuglarda olast bir
iligkiye isaret edebilir (39). COVID-19 ve
periodontal hastalarda artan notrofil hiicre
dis1 tuzak (Neutrophil Extracellular Trap-
NET) seviyesinin sozii gecen hastaliklarla
iligkili olma olasilig1 ilging bir noktaya
dikkat ¢ekmektedir. Periodontitise sahip
hastalarin COVID-19 ile ilgili olumsuz
sonuglar a¢isindan artan bir risk altinda
olma olasiligin1i ortaya koyabilecegi

belirtilmektedir (40).

SONUC

Mevcut veriler periodontal

hastaliklar ile respiratuar hastaliklar
arasinda biiyiik oranda bir iligki varligini
desteklemektedir. Enfeksiydz respiratuar
hastaliklarin tek tek ele alinip periodontal
hastaliklar ile kiyaslamanin yapildig:
kontrollii  caligmalara ihtiyagc oldugu
muhakkaktir. Her iki klinik durum ig¢in
patogenezlerin daha iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Oral sagligin  kontrol
edilebilir klinik bir durum olmasi, solunum
yolu hastaliklarinin kontrol edilebilmesi
bakimindan 6nemli bir husus olabilecegi

diistiniilmelidir.  Agiz  hijyeninin  ve

periodontal hastalik durumunun
diizeltilmesi ile patojenik
mikroorganizmalarin kolonizasyonu

azaltabilir ve bodylece hassas bireylerde
ciddi solunum yolu enfeksiyonlar1 ile

morbidite ve mortalite azaltilabilir.

Medical Research Reports 2021;4(2):31-40

37



Hatipoglu H. Periodontal ve Sistemik Hastahklar: Respiratuar Rahatsizhklar.

Finansal ilinti beyami: Yazarlar, bu makalenin arastiritlmasi ve/veya yazarlig1 i¢in herhangi bir
finansal destek almamustir.

Cikar catismasi beyami: Yazarlar, bu makalenin yayinlanmasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan eder.
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