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Ozet

Periodontal hastaliklarla bazi sistemik hastaliklar karsilikli etkilesim
ierisindedirler. Periodontal hastaliklar patojenlere karsi lokal ve sistemik
konak cevabini degistirir. Bu degisim genel saghdi ve bazi sistemik
hastaliklarin seyrini etkiler. Bazi sistemik hastaliklarda periodontal saglik
lizerine olumsuz katki saglar. Bu calismanin amaci Romatoid Artritli
bireylerin mevcut adiz saghgini ve periodontal durumunu
degerlendirmektir. Calismaya Romatoid Artrit tanisi konulmus 65 birey
(55 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Tim bireylerden gingival indeks,
plak indeksi, sondalabilen cep derinligi, klinik atasman diizeyi 6lguldii
ve eksik dis sayisi kaydedildi. ilave olarak dental radyografiler alind.
Calismaya katilan bireylerin periodontal parametre dederleri yiiksek
bulundu. Bireylerin %63'linde gingivitis, %22'inde kronik periodontitis
ve %4.6'sinda agresif periodontitis tanisi konulurken, %10.8’inde
periodontal hastalik tespit edilememistir. Romatoid artrit hastaligi
bulunan bireylerin periodontal sagliginin iyi olmadigi gosterilmistir.
Periodontitisin olusturdugu sistemik etkilerin romatoid artrin sistemik
bulgularini etkileme riskinden korunabilmeleri igin periodontal sagliklarina
onem vermeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Periodontitis, Gingivitis

Abstract

Periodontal diseases are characterized with inflammation in
periodontal supportive tissues and alveolar bone resorption. They
might interfere with systemic health or systemic disease pattern via
local and systemic host response occurred against bacteria. The aim
of this study is to compare the oral and periodontal health status of
rheumatoid arthritis. 65 subjects with rheumatoid arthritis (55 female,
10 male) were included in this study. Patients were evaluated both
clinically and radio graphically. The measurement of gingival index,
plaque index, probing depth, clinical attachment levels and the number
of missing teeth were recorded. All of the clinical periodontal parameters
were found significantly higher in RA group. Our results showed that
percentage of patients with gingivitis was 63%, patients with chronic
periodontitis was 22%, periodontitis patients with aggressive periodontitis
was 4.6%. The results of this study showed weak oral health and
periodontal status in patients with rheumatoid arthritis.
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Giris

Periodontal hastaliklar; dental plak
mikroorganizmalari tarafindan baslatilan, karigik bir
konak-mikroorganizma iliskisi icerisinde ilerleyen ve
sonugta sert ve yumusak doku yikimiyla karekterize
hastaliklardir (1).

Periodontal hastaliklarin enfeksiydz ve kronik tabiatta
olmasi nedeniyle patojenlere karsi lokal ve sitemik
konak cevabini etkilemesi sonucu genel saglhgi ve bazi
sistemik hastaliklarin seyrini etkileyebilecegi ileri
surllmistir (2). Son yillarda periodontal hastaliklarin
diyabet (3), akut miyokardial infarktus (4), osteoporoz
(5) gibi gesitli sistemik hastaliklarla iligkisi Uzerinde
galismalar yogunlasmig, romatoid artrite (RA) ayri bir
Oonem verilmistir(1,6).

Immiin kaynakli, kronik inflamasyon ile karakterize,
degisken klinik seyir gosteren, olusumunda genetik
faktorlerin etkili oldugu RA'in, genellikle el, bilek, bacak
ve cene eklemlerini tutdugu, diger organ sistemlerini
etkileyebilecedi ve mikrodamarsal vaskiilit sonucunda
pulmoner fibrozise, kardiak ve okiler hastaliklara sebep
olabilecedi bildirilmistir (6,7). Ilave olarak, RA'li hastalarin
sinovyal sivilarinda yliksek seviyede tespit edilen pro-
inflamatuar sitokinlerin periodontal hastaliklarla paralellik
gosterdidi belirtilmistir (8). Nitekim son yillarda yapilan
calismalarda RA'll hastalarda yiiksek oranda periodontal
hastalik gorildigu ve benzer patobiyolojik yapida
oldugunu gosterilmistir (1,6). Her iki hastaligin kronik
inflamatuar seyirli olmasi, yumusak ve sert dokuda
yikim olusturmalari ve proinflamatuar sitokinlerin hastalikli
boélgelerde tespit edilmis olmasi gibi bir takim benzer
ozellikler tasidigi tespit edilmistir (9).

Bu calismanin amaci, Tirk toplumunda RA-
periodontal durum iliskisini degerlendiren sinirli sayida
galismaya Turkiye'nin farkl bir bolgesinde yasayan RA
hastalardaki mevcut periodontal saglik ve adiz hijyen
durumunu degerlendiren calismamizla katki saglamaktir.
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Tablo 1. RA grubunun genel zellikleri.

Ozellik Hasta sayisi (n= 65)

Ortalama yas (yil) 45.8£12.43
Cinsiyet (kadin/erkek) 55/10
RA hastalid ile iliskili aile hikayesi (+/-) 21/44
Digjer sistemik hastalik hikayesi (+/-) 15/50
TME hikayesi (+/-) 17/48
Dis firgalama (+/-) 31/34
Protez kullanimi (+/-) 22/43

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Anabilim Dali Kliniginde tedavi goren RA
teshisi konulmus ve sonrasinda Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
Kliniginde periodontal durumu degerlendirilen 65 birey
(55 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Calisma hakkinda Tim
bireylere yazili ve s6zIU bilgi verildi ve onaylari alindi.
Calisma protokolii Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik kurulundan onay alarak olusturuldu.

Galismaya, son g ay iginde anti-inflamatuar (RA
hastalari harig), antibiyotik veya oral kontraseptif ilag
kullanmamis, son Ug¢ ay iginde periodontal tedavi
gormemis ve oral hijyeni etkileyecek antiseptik agiz
gargaralar (Klorheksidin, povidin iodin gibi) kullanmamig
olanlar dahil edilirken, gebe veya emzirme dénemindeki
kadinlar ile sigara igen bireyler galismaya dahil edilmedi.

Calismaya dabhil edilen bireylerin Periodontoloji
Anabilim Dali Kliniginde muayeneleri yapilip klinik 6lgtimler
kaydedildi (Tablo 2). Periodontal sagligi belirleyen; gingival
indeks (10), plak indeks (11), sondalabilen cep derinligi
ve klinik atasman dizeyi 6lciimii yani sira, TME problem
olup olmadidi (12), dis fircalama aliskanligi, protez kullanip
kullanmadigi kullaniyorsa ne tiir bir protez kullandigi
tespitine yonelik incelemeler yapildi. Ayrica tiim bireylerin
panoramik radyografileri alindi.

Hastalarin tim dislerinden alinan klinik indeks
Olgiimleri milimetrik olarak kalibre edilmis Williams sondu
kullanilarak kaydedildi. 5 mm ve yukarisinda cep derinligi
ve atasman kaybi bulunan, radyografik olarak kemik
kaybina sahip oldugu belirlenen eriskin bireylere kronik
periodontitis ve 30 yasindan daha gencg bireylere ise
agresif periodontitis tanisi konuldu.

Radyografik olarak kemik kaybi saptanmayan 4mm
ve daha diistik cep derinligine sahip bireylere ise gingivitis
tanisi konuldu. Elde edilen verilerin istatiksel olarak
degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanildi.
TUm sonuclar ortalamazstandart sapma olarak sunuldu.

Erciyas ve ark.

Bulgular

Klinik degerlendirmeler sonucunda, 65 hastada toplam
eksik digsayisi 393 idi. Calisma grubunun genel ézellikleri
Tablo 1'de, klinik periodontal indeks dederleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Calismada yer alan bireylerin periodontal
hastalik durumlarina gére dagilimlari [gingivitis (%63),
kronik periodontitis (%22), agresif periodontitis (%4.6)
ve periodontal olarak saglkh (%10.8) Sekil 1'de yer
almaktadir.
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Tartisma

Son yillarda RA ve periodontitisin etyolojisi birbirinden
farkli olmasina ragmen her iki hastaligin da degismis
immunolojik fonksiyonlar sonucu ortaya ciktidina dair
gorusler artmistir (6). Glinimiize kadar bu konuda yapilan
galismalarda farkli populasyonlarda RA ve periodontal
hastalik arasindaki iliski arastirilmistir. Mercado F ve ark.
(13) RA' li hastalarda periodontitis riskinin 4.7 kat yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Periodontal hastalik ve RA
arasindaki iliskiyi aragtiran calismalarda RA’ li hastalarin
periodontal bulgulari hakkinda da farkli bilgiler s6z
konusudur. RA' li bireylerde kontrol grubuna gére 6lgiilen
tlim periodontal parametre degerlerinin daha yiiksek
oldugunu rapor eden galigmalarin yani sira (1,14,15);
sadece PI degerlerini RA grubunda kontrol grubundan
yuksek, diger parametrelerin kontrol grubundan farksiz
oldugunu (16), RA hastalarinin periodontal durumunun
saglikli kontrol grubundan farklilk géstermedigini ve
hatta kontrol grubundan daha diisiik plak skorlari oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur (17). Alveoler kemik
kaybinin RA hastalarinda daha fazla oldugunu (18) ve
serum eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein
diizeyleri arasinda iliski bulundugunu bildiren calismalarda
bulunmaktadir (19).

Tablo 2. RA grubunun klinik periodontal indeks degerleri (ortalamaxstandart sapma).

Indeksler

Ortalama+Standart sapma (n=65 )

Plak indeksi (PI)

Gingival indeks (GI)
Sondalanabilir cep derinligi (mm)
Klinik atasman kaybi (mm)

2.0£0.36
1.8+0.40
2.9+0.83
3.0£0.96
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Ayrica; Biyikoglu B, Buduneli N ve ark. (14) RA
hastalarinin tedavisinde kullanilan ilag rejiminin (anti-
inflamatuar ilaglar) periodontal doku yikimini inhibe
ettigini bildirmislerdir. Al-Katma, Bissada ve ark. (20)
periodontal tedavinin RA'nin siddetini azalttigini
gostermiglerdir.

Birgok calisma sigara kullaniminin periodontal ve
sistemik hastaliklar icin yaygin risk faktori oldugunu
bildirmistir (21). Bu nedenle, sigaranin periodontal doku
saghdi lizerine olabilecek ilave olumsuz etkisini ortadan
kaldirmak amacuyla, sigara igen bireyler galismamiza dahil
edilmemistir.

Etkin plak kontroli agiz sagliginin korunmasi ve
suirdiirilmesi igin 6nemlidir. Calismamizda yer alan 65
bireyin ortalama plak indeks skoru 2.0+0.36'dir. Bu skor
bireylerin adiz hijyeninin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Ek olarak, sunulan galismada gingival inflamasyonun
gostergesi olarak kullanilan gingival indeks ortalamasi
1.8+0.40 bulunmustur. Gingival indeks skorunun ytiksek
olmasi bireylerin diseti sagliginin iyi olmadigini ve
disetlerinin kanamaya yatkin oldugunu géstermektedir.
Sonuglarimiz daha 6nce yapilan galismalarla uyumludur
(1,9,14,15).

Cep derinligi ve klinik atasman seviyesi 6lglimleri
periodontal sagligi ve hastalik diizeyini dederlendirmede
kullanilan énemli parametrelerdir. Calismamizda hastalikli
grupta yer alan bireylerin cep derinlik ortalamalari ve
klinik atagman kaybi 6lgtimleri irdelendiginde, bu degerlerin
periodontal saglikh bireylerden farkli oldugu gortilmektedir.
Calismamizda yer alan bireylerin %63‘unda gingivitis,
%?22'inde kronik periodontitis ve %4.6'sinda agresif
periodontitis tanisi konulurken, %10.8'inde periodontal
hastalik tespit edilememistir. Periodontal parametreler
RA grubunda yiiksek olmasina ragmen klinik durumun
gingivitis olarak belirlenmesi, RA hastalarinin sistemik
problemleri sebebiyle anti inflamatuar ilaglar dizenli ve
surekli kullaniyor olmalarina bagli olabilir. Ancak yine de
calismaya katilan RA'li bireylerin uzun donemli takip
edilmesi ve calismada ortaya konan periodontal durumun
izlenmesi gereklidir. Nitekim benzer sekilde Ay ve ark.
(9) RA'll hastalarda kontrol grubuna oranla ortalama cep
derinligi ve klinik atasman kaybi dederleri yiliksek
bulunmasina ragmen klinik durumu gingivitis olarak
tanimlamiglardir.

Kayip dis sayisi kotd agiz hijyeninin dolayl bir
gostergesi olabilir. Mercado ve ark. (19) RA hastalarinda
kontrol grubuna oranla eksik dig sayisinin daha ylksek
oldugunu bulmuslardir. Bizim inceledigimiz poplilasyonda
eksik dis sayisi 393'dir. Eksik dis sayisinin fazla olmasi
bireylerin adiz hijyeninin iyi olmadidini géstermektedir.

RA hastalarinin eklem tutulumlari sebebiyle el ve
bilek hareketlerini kisitl yapabilecekleri goz éniine alinarak
bu hasta grubunda kapsamli bir koruyucu dis hekimligi
hizmeti verilmesi gerekmektedir.

Erciyas ve ark.

Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinde RA'll bireyin
doktoru ile dis hekimi arasinda kurulacak diyalogun
yanisira dis hekimi tarafindan uygulanan tedavi islemleri
ve oral hijyen egitimi de biylk 6nem tasimaktadir.
Hastalarin oral hijyen uygulamalarinda kullandidi dis
fircasinin sap kisimlarinin destekleyici materyallerle
hacminin artiriimasi veya elektrikli dis firgasinin énerilmesi
faydal olabilir (9,22). Geleneksel mekanik temizlik
islemlerinin yani sira irrigasyon cihazlari, klorheksidinli
ve florlu gargaralarin kullanimi da hastalarin ihtiyaci goz
Onlne alinarak disundlmelidir (23).

Sonug olarak; Romatoid artrit hastaligi bulunan
bireylerin periodontal saghginin iyi olmadigi gosterilmistir.
Bu hasta grubunda periodontal sagliginin tekrar
kazandirilmasi ve devam ettirilmesi 6zel bir énem
tagimaktadir.
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