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OzeT

AwmAc: Periodontal hastaliklar mikrobiyal dental plaktaki
bakterilerin neden oldugu kronik bir enfeksiyondur.
Periodontopatojen bakteriler hem neden olduklan
enflamasyon hem de bakteriyel Uriinlerin immiin yanitta
olusturdugu degisikliklerle psoriazis hastaliginin seyrini
ve siddetini etkileyebilir. Bu ¢calismada psoriazis teshisi
konulmus olan bireylerle, sistemik olarak saglkh
bireyler arasindaki periodontal durumun karsilastiriimasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya psoriazis tedavisi devam
eden 65 birey (test grubu; 29 kadin, 36 erkek) ve sistemik
olarak saglikhi 100 birey (kontrol grubu; 52 kadin,
48 erkek) dahil edildi. Hastalarin klinik ve radyolojik
periodontal degerlendirmesi yapildi. Hastalar periodontal
durumlarina goére gingivitis, Stage 1 periodontitis ve
Stage 2 periodontitis olarak alt gruplara ayrildi. Psoriazisli
bireylerin dermatolojik degerlendirilmesi Psoriazis Alan
ve Siddet indeksi (PASI) kullanilarak yapildi. Elde edilen
veriler p<0.05 anlamlilk dizeylerine gore istatistiksel
olarak analiz edildi.

BuLcuLAR: Demografik verilerin degerlendirmesi, gruplar
arasinda benzer yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu seviyeleri oldugunu gosterdi (p>0.05). Fircalama
sikh@i, oral hijyen seviyesi ve sosyoekonomik durum
kontrol grubunda daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Periodontal klinik parametreler degerlendirildiginde test
grubunda sondalama cep derinligi (SCD) ve plak indeksi
(Pi) seviyelerinin daha yiiksek oldugu gériildii(p<0.05).
Psoriazisli bireylerde PASI seviyeleri ile periodontal klinik
parametreler arasi iliski incelendiginde ise Pi, Gi ve SKi
seviyeleri, PASI degerleri 0-5, 5-10 ve >10 olan bireylerde
benzer bulundu (p>0.05). SCD seviyeleri acisindan
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psoriazisli hastalarin PASI alt gruplari arasinda anlamli
farklilik gézlendi (p<0.05).

Sonuc: Psoriazis hastalarinin, sistemik saglikli bireylere
gore, agiz hijyeni seviyelerinin ve periodontal durumlarinin
daha koétii oldugu goriilmektedir. Calismamizin sonugclari
dahilinde psoriazis ile periodontal hastalik arasinda pozitif
bir iligki oldugu sdylenebilir.
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Giris

Periodontal hastalik dis cevresinde kolonize olan
mikrobiyal dental plaktaki patojen mikroorganizmalar
tarafindan baslatilan kronik inflamatuar bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Multifaktériyel bir etiyolojiye
sahip olan hastaligin etiyolojisinde bir dizi davranigsal,
cevresel, mikrobik, sistemik ve genetik risk faktérinin
oldugu bildirilmistir."2

Psoriazis dlinya populasyonunun yaklasik %1-3’tnl
etkileyen, keskin-sinirlanmig papuller ve plaklarla
karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir.® Etiyolojisi
halen belirsizolmasinaragmen, genetik yatkinlik, fiziksel
travmalar, cesitli ilaglar, stres ve enfeksiydz ajanlarin
hastaligi tetikledigi ve siddetlendirdigi bilinmektedir.*
Periodontal hastalik ile sistemik hastaliklar arasindaki
olasi iligkilere uzun zamandan beri odaklaniimasi, bu iki
kronik, inflamatuar durum arasinda bir baglanti oldugunu
ileri stiren cesitli klinik ve epidemiyolojik ¢alismalara
yol agmistir. Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda, periodontal hastaligin psoriazis gelisimi
icin bagimsiz bir risk faktoéri olabilecegini bildiriimistir.
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Nakib ve ark.5 periodontal kemik kaybinin, artmig
psoriazis insidansi ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir.5
Benzer sekilde, Tayvan'da saglik sigortasi veri tabani
verilerine dayanarak yapilan bir calismada periodontal
hastalik tanisi olan hastalarda psoriazis riskinin arttigi
goralmustir.t Yapilan klinik ¢alismalarda psoriazisli
bireylerde saglikli kontrollere kiyasla daha fazla dig
eksikligi, daha siddetli periodontal hastalik olduguna
isaret etmektedir.”®

iki hastalik arasindaki iliski icin énerilen bir biyolojik
aclklama, psoriazis ve periodontitisin altta yatan yaygin
patolojik durumlara bagli olabilecegidir. ®'° Periodontal
hastaliklar yizeyel ve derin gingival dokulari isgal eden
bir dizi gram negatif bakterinin neden oldugu bakteriyel
bir enfeksiyonu icerir.'" Periodontopatojen olarak bilinen
bu bakteriler psoriazis yolunu dogrudan veya sistemik
bir inflamatuar yanit yoluyla uyarabilir. Her iki hastaligin
patogenezinde de dogustan gelen bagisiklik sisteminin,
dendritik htcreler ve Toll-benzeri reseptérlerin (TLR)
ekspresyonu goralmustir.>'® Ayni zamanda her iki
hastalik icin diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve
koroner hastalik gibi daha fazla komorbidite riski ile
iliskili oldugu da rapor edilmigtir.'2

Son vyillarda periodontal hastalik ile psoriazis
arasindaki iliski Uzerine daha fazla odaklaniimasina
ragmen, ¢ok az sayida klinik calisma vardir ve var olan
kanitlar da tutarsizdir.'®* Bu nedenle, bu calismanin
amaci, psoriazis teshisi konulmus olan bireylerle
randomize olarak secilmis sistemik olarak saglik bireyler
arasindaki periodontal durumu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bucalismaya Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Periodontoloji Anabilim Dalina muayene ve
tedavi amaciyla bagvuran plak tip psoriazis tedavisi
devam eden 65 birey (test grubu: 29 kadin, 36 erkek)
ve sistemik olarak saglkli 100 birey (kontrol grubu: 52
kadin, 48 erkek) dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalara yapilacak islemler detayli bir sekilde yazili ve
s6zIlU olarak bildirildi, hastalarin yazili ve s6zli onayi
alindi, aydinlatiimis onam formlari imzalatildi. Calisma
protokolii Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: 1) sistemik
herhangi bir hastaligin bulunmamasi (test grubu haric),
2) 25-50 yas araliginda olunmasi, 3) sigara ve alkol
tiketiminin olmamasi, 4) periodontal durumu etkileyen
herhangi bir ila¢ kullaniminin olmamasi ve 5) son alti
ay icinde herhangi bir periodontal tedavi alinmamig
olmasiydi.

Calismanin 6rneklem buyuklugu testlerin kontrollere
orani 0.65 olacak sekilde 165 kisi olarak belirlendi.
Etki blyukligi Skudutyte-Rysstad ve arkadaslarinin'
calismasindaki test ve kontrol gruplarinin sondalama
cep derinligi ortalamalari ve standart sapmalari dikkate
alinarak 0.46 olarak belirlendi.”® Post hoc gi¢ analizi
ile ve 0.46 etki blyuklugu, Tip | hata (alfa) 0.05 olarak
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belirtildiginde ¢alismanin giictiniin 0.89 oldugu bulundu.
Calismanin  kontrol grubunu olusturacak sistemik
olarak saglikli 100 birey, klinik hasta listesinden, adim
blyukligli 5 olacak sekilde sistematik 6rnekleme
yéntemiyle randomize olarak belirlendi.

Periodontal degerlendirme

Her hastanin demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra
detayli periodontal muayeneleri yapildi. Plak indeksi
(Pi),"* gingival indeks (Gi)," sondalama cep derinligi
(SCD) ve sondalamada kanama indeksi (SKi) ' élgiimleri
tek birklinisyen (F.U.Y.) tarafindan gergeklestirildi. SCD,
diseti kenarindan periodontal cebin tabanina kadar
olan mesafe milimetre olarak &lglildi. SKi, uygulama
bélgelerinde sondalamadan sonra 60 saniyeye kadar
kanama varligi veya yokluguna bagh olarak kaydedildi.
Olgtimler, tglincii azi disi haric her disin 6 noktasindan
bir periodontal sond kullanilarak gerceklestirildi.
Basitlestirilmis oral hijyen indeksi,'® incelenen her disin
4 bolgesindeki (bukkal, mesial, distal, lingual) dis tasi
indeksi ve debris indeksi degerlerinin ortalamalan
alinarak belirlendi. Bireylerin oral hijyen seviyeleri bu
degerlerin toplamindan elde edilen bu degerlere gére
basitlestirilmis oral hijyen indeksi degeri 0.0-1.2 arasi
klinik olarak iyi, 1.3-3.0 arasi klinik olarak orta ve 3.1-
6.0 aras! klinik olarak kétu seklinde siniflandirildi."
Periodontal dlcumleri kaydedilen hastalarin  klinik
ve radyolojik inceleme sonucunda, tim bdlgelerin
>%10'unda sondalamada kanama  gdzlenen,
sondalama cep derinligi <3 mm olan, klinik atasman
kaybi ve alveoler kemik kaybi gézlenmeyen bireylere
gingivitis teshisi, mikrobiyal dental plagin neden oldugu
=2 diste =3 mm ve sondalama cep derinligiyle birlikte
bukkal veya lingual alanda =3 mm klinik atagsman
kaybi gdzlenen bireylere periodontitis teshisi konuldu.
Periodontitisin teshisi konulan bireylerin interdental
atasman kaybi 1-2 mm olan, koroner Uclide <%15
radyografik kemik kaybi olan ve periodontitis nedeniyle
dis kaybi g6zlenmeyen bireylere Stage 1 periodontitis,
interdental atasman kaybi 3-4 mm olan, koroner Ugllde
%15-30 radyografik kemik kaybi olan ve periodontitis
nedeniyle dis kaybi gbézlenmeyen bireylere Stage 2
periodontitis olarak siniflandirildi.'”

Dermatolojik degerlendirme

Psoriazisi bulunan hastalarinin klinik ve histopatolojik
degerlendiriimesi Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fa-
klltesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dalr’nda
yapildi (A.O.). Psoriazis hastaliginin siddeti hem pso-
riatik tutulumu hem de psoriazisin klinik bulgularini (eri-
tema, infiltrasyon ve skuamasyon) élgen Psoriazis Alan
ve Siddet indeksi (PASI), kullanilarak degerlendirildi.’®
Bu indeks, eritem, infiltrasyon ve dlceklenme derecesi-
ne (sirasiyla, 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli, 4
= ¢ok siddetli) ve doért vicut cildinin (kafa, gévde, kollar
ve bacaklar) tutulum derecesine dayanir. Avrupa kon-
sensus tanimlarina gére plak tip psoriazis hafif ve orta
ila siddetli hastalik formu seklinde gériilebilir."* PASI in-
deksinin yani sira psoriazis hastalarinda hastaliga eslik
eden oral mukoza bulgulari (fisstrl dil, cografik dil) de-
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Kontrol grubu (n=100) Test grubu (n=65) P

Yas (Ort+SS) 38.19+7.67 38.80+11.5 0.683

Cinsiyet, n (%) Kadin 52 (52.0) 29 (44.6) 0.354
Erkek 48 (48.0) 36 (55.4)

Medeni durum, n (%) Evli 86 (86.0) 50 (76.9) 0.134
Bekar 14 (14.0) 15 (23.1)

Egitim durumu, n (%) ikogretim 45 (45.0) 37 (45.1) 0.144
Lise 23 (23.0) 16 (41.0)
Universite 32 (32.0) 12 (27.3)

Sosyoekonomik durum, n (%) <1500 TL 36 (36.0) 40 (61.5) 0.005
1500-2999 TL 36 (36.0) 13 (20.0)
=>3000 TL 28 (28.0) 12 (18.5)

Oral hijyen, n (%) Kétl 30 (30.0) 30 (46.2) 0.045
Orta 47 (47.0) 28 (43.1)
iyi 23 (23.0) 7 (10.8)

Fircalama sikhigi, n (%) <Gunde 2 kez 67 (67.0) 59 (90.8) 0.000
>Ginde 2 kez 33 (33.0) 6(9.2)

VKi (OrtxSS) 27.86+5.16 28.60+5.83 0.395

VKI: Viicut Kitle Indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Jerlendirilip kaydedildi. Calismamizda psoriazis siddeti
ile periodontal parametreler arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek igin PASI skorlari 0-5, 5-10 ve >10 olmak iizere
Ug grup olusturularak degerlendirildi.2

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 11.0 istatistik paketi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Veriler
ortalama, standart sapma olarak &ézetlendi. Verilerin
normal dadihm gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Varyanslarin homojenligini
test etmek amaciyla Levene testi kullanildi. Nitel
degiskenler arasindaki iligkilerin arastirnimasinda
ki-kare testi, iki grubun (test ve kontrol grubu) nicel
degiskenler bakimindan karsilastiriimasinda t-testi
ve ikiden fazla grubun (psoriazisli bireylerde PASI
skorlarina goére yapilan gruplandirma: 0-5, 5-10 ve
>10) nicel degiskenler bakimindan karsilastiriimasinda
tek yonli ANOVA kullanildi. Cift gruplar arasi post-hoc
karsilastirmalarda test gruplarindaki érneklem sayilari
farkli oldugu ve grup sayisi 3'ten fazla olmadigi igin
LSD (Least Significant Difference) testi kullanildi. P
degeri 0.05 anlamli kabul edildi.

BuLGULAR

Calismaya toplam 165 kisi dahil edildi. Lokal psoriazis
tedavisi devam eden 65 birey test grubunu (29 kadin,
36 erkek) ve sistemik olarak saghkh 100 birey kontrol
grubunu (52 kadin, 48 erkek) olusturdu. Test ve kontrol
grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunuldu.
Test grubunun yas ortalamasi 38.80+11.5, kontrol
grubunun yas ortalamasi 38.19+7.67 olarak bulundu.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, VKI benzer bulundu (p>0.05). Fircalama
sikligi, oral hijyen seviyesi ve sosyoekonomik durum
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlendi (p<0.05; Tablo 1).
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Periodontal klinik parametreler incelendiginde
gruplar arasinda Gi ve SKi seviyeleri agisindan
anlaml farkllik bulunmazken (p>0.05), test grubunda
Pi seviyelerinin daha yiiksek oldugu gériildii (p<0.05;
Tablo 2).

Periodontal hastalik agisindan gruplar arasindaki
iliski Tablo 3'te gdsterildi. Gingivitisli bireylerde PI,
Gi, SKi seviyeleri benzerken (p>0.05), test grubunda
daha ylUksek SCD seviyeleri bulundu (p<0.05). Stage 1
periodontitisli bireylerde Pi test grubunda daha yiiksek
seviyelerde gorilirken (p<0.05), diger periodontal klinik
parametreler arasinda anlamli farkliik gézlenmedi
(p>0.05). Stage 2 periodontitisli bireyler arasindaki
degerlendirmede de Gi ve SCD gruplar arasi benzer
bulunurken (p>0.05), Pi ve SKi seviyeleri test grubunda
daha yuksek seviyelerde tespit edildi (p<0.05; Tablo
3).

Psoriazisli bireylerde PASI seviyeleri ile periodontal
klinik parametreler arasi iliski incelendiginde ise Pi, Gi
ve SKi seviyeleri, PASI degerleri 0-5, 5-10 ve >10 olan
bireylerde benzer bulundu (p>0.05). SCD seviyeleri
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gdzlendi
(p<0.05). PASI skor 0-5 olan grupta, diger gruplara gére
anlamli derecede daha dlsuk SCD seviyeleri gozlendi
(p<0.05; Tablo 4).

Tablo 2. Periodontal klinik parametrelerine gére gruplarin
karsilastiriimasi

Kontrol grubu (Ort + SS) Test grubu (Ort + SS)  p-degeri

Pi  1.62%052 2.42 +0.56 0.000
Gi 162052 1.68 + 0.56 0.455
SKi  58.66 + 43.16 58.27 + 37.55 0.953

O(t: ortalama, SS:' standart sapma, SKI: sondalamada kanama indeksi,
PI: plak indeksi, GI: gingival indeks

Acta Odontol Turc 2019;36(2):53-8



56

Psoriazis ve periodontal hastalik arasindaki iliski

Tablo 3. Periodontal hastalik durumu ve periodontal klinik parametrelerin gruplar-arasi analizi

Kontrol grubu Test grubu
(Ort+SS) (Ort+SS)
Gingivitis Stage 1 Stage 2 Gingivitis Stage 1 Stage 2 P-degeri P-degeri P-degeri
(n=44) periodontitis periodontitis (n=15) periodontitis periodontitis (Gingivitis) (Stage 1) (Stage 2)
(n=33) (n=23) (n=25) (n=24)
Pi 1.87+2.85 1.53+0.61 1.85+0.56 2.00+0.56 2.47+0.53 2.64+0.46 0.402 0.000 0.000
Gi 1.46+0.48 1.62+0.42 1.95+0.48 1.34+0.48 1.78+0.55 1.77+0.56 0.437 0.253 0.201
SKi  46.09+43.05 65.21+41.61  83.57+28.77 34.02+41.32 65.55+33.81 64.11+33.75 0.229 0.976 0.023
SCD 2.73+0.43 3.42+0.34 3.75+0.41 3.00+0.00 3.52+0.53 3.84+0.59 0.000 0.449 0.520

Ort: ortalama, SS: standart sapma, SKi: sondalamada kanama indeksi, Pl: plak indeksi, GI: gingival indeks, SCD: sondalama cep derinligi

TARTISMA

Bu calismanin amaci, psoriazis teshisi konulmus olan
bireylerle randomize olarak secilmis sistemik olarak
saglkl bireyler arasindaki periodontal durumu incele-
mektir. Bu calismada, psoriazisli olgularda periodontal
klinik parametrelere etki edebilecek yas faktérinu elimi-
ne etmek icin 25-50 yas araliginda hastalar secilmistir.
Ek olarak, sistemik hastaliklar periodontal durumu ve
psoriazisin seyrini etkileyebileceginden, bilinen sistemik
hastaliklari olan hastalar da calisma digi birakilmistir.
Mevcut calisma, psoriazis grubunda saglikli bireylerle
karsilastirildiginda periodontitis siddetinin daha yiksek
oldugunu godstermektedir. Bu, psoriazis ve periodontal
hastaligin ortak risk faktdrl temeliyle agiklanabilir.

Hem psoriazis hem de periodontal hastalikta, T
helper (Th)-1, Th-17 ve Th-22 hiicrelerinin, interferon-
gamma, timaor nekrozis faktori (TNF), interldkin-17 gibi
iligkili sitokinlerin Gretiminin aktivasyonu ile karakterize
edilir.2"2* TNF-a ekspresyonuna bagh olarak upregule
edilen indiklenebilir nitrik oksit sentazi  (iNOS),
psoriazis ve periodontal hastalik i¢in potansiyel belirteg
olarak dusiniimistir.?2” Gyurko ve ark.? iNOS’dan
taretilmis NO’nun, kemik gelisimi sirasinda osteoklast
farklilagsmasi yoluyla kemik rezorpsiyonunu ve ayrica
Porphyromonas  gingivalis  kaynakl  periodontal
hastalikta bakteriyel enfeksiyonu artirdigini  rapor
etmislerdir.?>28 Psoriatik immunopatogenez, dogustan
gelen ve edinilmis immun hcre tipleri ve psoriatik
plagin dendritik hlcreler, T-hlcreleri ve keratinositler
tarafindan Gretilen immun faktérler arasindaki karmasik
etkilesimi icerir.2"?%30 Psoriazisin neden oldugu immin
cevabin, bireyleri periodontal hastaliga duyarli
hale getirebilecedi veya bunun tersi olabilecegi de
Onerilebilir.

Periodontal hastallk ve psoriazisi iligkilendiren
kanitlar goéz énlne alinarak, bu ¢alismada periodontal
hastaligi bulunan psoriazisli ve sistemik olarak saglikh
bireylerde periodontal durum ve psoriazis arasindaki
iliski degerlendiriimistir. Calisma sonuglari psoriazisli
bireylerde Pi seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Pi ve SCD’nin psoriazisli bireylerde
daha ylUksek olmasinin bir diger sebebi de psoriazisli
bireylerinin agiz hijyenini ihmal etmeleri olabilir. Test ve
kontrol grubunda gingivitislibireylerin Pi’leri arasindafark
gdzlenmezken, Stage 1 ve Stage 2 periodontitislilerde
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Tablo 4. Psoriazisli bireylerde (test grubu; n=65) periodontal
parametreler (OrtalamaxStandart sapma) ile PASI skorlari
arasindaki iliski

PASI Pi Gi SKi SCD
0-5(n=28) 2.39:0.56 1.71x0.61 55.24+40.81 3.30+0.40
5-10 (n=31) 2.36+0.57 1.67+0.53 58.74+36.04 3.65+0.64t
>10 (n=6) 2.81+0.40 1.61x0.58 70.00+32.34 3.95:0.62t
p-degeri  0.203 0.920 0.686 0.010

tPASI skorlarina gére yapilan gruplandirmaya gére PASI skor 0-5 grubuna
gére anlami farkliligi ifade etmektedir. SKi: sondalamada kanama indeksi, Pi:
plak indeksi, Gl gingival indeks, SCD: sondalama cep derinligi, PASI: Psoriazis
alan ve siddet indeksi

Pinin psoriazisli hasta grubunda kontrol grubuna
gére daha yilksek oldugu gorilmustir. Test ve
kontrol grubunda gingivitisli ve Stage 1 periodontitisli
bireylerin SKi'leri arasinda fark g6zlenmezken,
Stage 2 periodontitislilerde SKi'nin psoriazisli hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamli dercede daha
ylksek oldugu bulunmustur. Periodontitisin Stage
1’e gére daha siddetli formu olan Stage 2'de SKi’nin
psoriazislilerde daha yiksek olmasinin sebebi,
psoriazisin enflamasyonu siddetlendirmesi olabilir. Bu
da Davidovici ve arkadaslarinin® periodontal hastalikta
ve siddetli psoriaziste, enflamasyonun indukledigini
veya guclendirdigini belirttikleri ¢alismanin sonuglari
ile uyumludur.?* Ek olarak psoriazisli bireylerde yapilan
periodontal degerlendirme sonucu cep derinligi daha
yilksek olan bireylerde PASI seviyelerinin de daha
yuksek oldugu gézlenmistir.

Literatlirde periodontal durumla psoriazis arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar her iki hastalik arasinda
pozitif bir iliski oldugunu rapor etmislerdir.2'23" Preus
ve ark® bir vaka kontrol calismasinda psoriazis
hastalarinda  periodontal hastaligin  prevalansini
degerlendirerek  sonuclart  saglikli  kontrollerle
kiyaslamiglardir.® Psoriazis hastalarinda cinsiyet ve
yaslari benzer olan kontrollerle karsilastirildiginda daha
fazla kemik kaybi oldugunu rapor etmislerdir.® Kesitsel
bir calismada Rahul ve ark.®' psoriazis hastalarinda
periodontal durumu arastirmiglar ve aralarinda bir
iliski olup olmadigini ispatlamaya c¢alismiglardir.®!
Calismalarinin sinirlar dahilinde, sonuglar, kontrollere
kiyaslaninca, psoriazis hastalarinda SCD ve dis kaybi
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ile birlikte, Gi, Pi skorlarinin anlaml olarak daha
yuksek oldugunu géstermistir. Dahasi, mikrobiyolojik
analizlerinde Aggregatibacter actinomycetemcomitans
ve P. gingivalis pozitif numunelerin sayisinin daha
fazla oldugu gérilmustir.®" Arastirmacilar, periodontal
hastalik ile psoriazis hastahgr arasindaki iligkinin
gecerli oldugunu 6ne slUrmustir. Skudutyte-Rysstad
ve ark.”® calismalarinda, psoriazisli hastalarda
periodontitis ve kemik kaybi prevalansini kontrollerle
karsilastirdilar.’® Bulgular psoriazisli hastalarin plak
skorlarinin daha ylksek oldugunu gostermistir. Orta
ila siddetli kronik periodontitis prevalansinin da kontrol
grubuna kiyasla daha yiksek oldugu goérilmustir.
Sharma ve arkadaslari? da psoriazis grubunda saghkli
grupla karsilastinildiginda daha yiksek SCD oldugu ve
periodontal klinik parametreler ile psoriazisin siddeti
arasinda lineer bir iligki oldugunu bulmuslardir.’
Keratinosit disfonksiyonu, bu tir klinik parametreler
icin mekanizmalardan biri olabilir.”>% Ek olarak,
psoriazis grubunda glnluk dis firgalama aligkanligi
ve agiz hijyeninin kétu oldugunu gézlemlemislerdir.'2
Calismamizda da Sharma ve arkadaslarinin'?
calismalarini destekler nitelikte psoriazisli bireylerde
gunlik dis fircalama aliskanhgi ve agiz hijyeninin
kéti  oldugu bulunmustur. Calismamizin  sonuglari
dogrultusunda kétl agiz hijyeninin psoriazis grubunda
periodontal hastaliga yol agabilen énemli bir faktor
oldugu sdylenebilir. Psoriazis periodontal durumu
hem klinik hem de biyokimyasal yénden etkileyebilen
bir hastaliktir. Calismamizin  sinirhliklarindan  biri
periodontal durum ile psoriazis arasindaki iligkinin
sadece  klinik  parametrelerle  degerlendirilmis
olmasidir.

Sonu¢

Sonuglar psoriazisli bireylerde kontrollere kiyasla daha
yilksek Pi seviyeleri oldugu géstermektedir. Ek olarak
psoriazisli bireylerde yapilan periodontal degerlendirme
sonucu cep derinligi daha yiksek olan bireylerde daha
yilksek PASI seviyeleri oldugu gérildi.
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Evaluation of the association between psoriasis
and periodontal status

ABSTRACT

OsJecTIVE: Periodontal disease is a chronic infection
induced by bacteria of the microbial dental plaque.
Periodontopathogenic bacteria can affect the formation
and severity of psoriasis by both the inflammation they
cause and the altered immune response by their products.
The aim of this study was to compare the periodontal
status between psoriasis-diagnosed individuals and
systemically healthy individuals.

MaTeriALs AND MeTHOD: Sixty-five patients undergoing
psoriasis treatment (test group; 29 females, 36 males)
and 100 systemic healthy individuals (control group; 52
females, 48 males) were included in the present study.
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Psoriazis ve periodontal hastalik arasindaki iliski

Clinical and radiographic periodontal assessments were
performed. The patients were divided into subgroups
according to their periodontal status as gingivitis, Stage 1
and Stage 2 periodontitis. The dermatological evaluation of
the psoriasis patients was performed using the Psoriasis
Area and Severity Index (PASI). The data were statistically
analyzed considering p<0.05 as significant.

ResuLts: The demographic data presented similar age,
gender, marital status, and educational status among the
groups (p>0.05). Tooth brushing frequency, oral hygiene
levels, and socioeconomic status were found higher
in the control group (p<0.05). When periodontal clinical
parameters were evaluated, probing pocket depth (PPD)
and plaque index (Pl) were found higher in the test group
(p<0.05). Likewise, when the relationship between PASI
levels and periodontal clinical parameters were examined
in psoriasis patients, Pl, Gl, and BOP levels were found
similar in the patients with 0-5, 5-10 and >10 PASI values
(p>0.05). Significant PPD level differences were detected
among the PASI subgroups of the psoriasis patients
(p<0.05).

ConcLusioN: Psoriasis patients appear to have poor
oral hygiene and poor periodontal status compared to
systemically healthy individuals. The findings suggest
a positive relationship between periodontal disease and
psoriasis.

KeywoRrbps: Periodontal diseases; periodontitis; psoriasis
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