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periodontal saghk durumunun degerlendirilmesi
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Ozet

Amagc: Bu calismanin amac1 Romatoid Artrit (RA)’ li hastalarla saglikli kontrol grubu arasinda periodontal
saglik durumunun karsilastirilmasidir. Hastalar ve Yontem: Calismaya 78 birey (45 RA: 30 kadin, 15 erkek;
33 K: 15 kadin, 18 erkek) katildi. Tiim bireylerden gingival indeks (GI), plak indeksi (Pf), sondlamada kanayan
dislerin ytizdesi (SK), cep derinligi (CD) ve klinik atagman dtizeyi (KAD) 6l¢timleri yapildi. Bulgular:
Istatistiksel analizler sonucunda tiim periodontal parametreler RA grubunda kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulundu. Sonug¢: Romatoid artrit hastasi olan bireylerin benzer seyir gésteren kronik bir
hastalik olan periodontitisten ve periodontitisin olusturdugu sistemik etkilerin RA sistemik bulgularin
etkileme riskinden korunabilmeleri i¢in periodontal sagliklarma 6nem vermeleri gereklidir. Bu konuda
bireylerin doktorlar1 ve dis hekimleri arasindaki ortak calismalar ve koruyucu dis hekimligi hizmetleri biiytik
onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: periodontal saglik, romatoid artrit, gingivitis

Abstract
Evaluation of the Periodontal Health Status in Patients with Rheumatoid Arthritis

Aim: The aim of this study is to compare the periodontal health status of rheumatoid arthritis (RA) and
healthy control groups. Patients and Methods: Seventy-eight individuals were included to this study (45 RA:
30 female, 15 male; 33 controls: 15 female, 18 male). Periodontal parameters (gingival index (GI), plaque
index (PI), percentage of teeth bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) and clinical attachment level
(CAL)) were recorded. Results: After the statistical analyses, all of the clinical periodontal parameters were
found significantly higher in RA group than the control group. Conclusion: The individuals with RA should
intensively take care about their periodontal health to prevent from the risk of periodontitis development,
which has chronic course like RA, and the systemic effects of periodontitis on the systemic symptoms of RA.
The collaboration of the physicians and dentists of the RA patients and the preventive dentistry applications
play an important role on this subject.

Key words: periodontal health, rheumatoid arthritis, gingivitis

Grig

Periodontal hastalik konak savunma mekanizmalari
ve dental plak mikroorganizmalar arasindaki etkilesim
sonucunda olusur. (1-4). Calismalar periodontal
hastaliga sebep olan mikroorganizmalar ve lirlinlerine
cevap olarak sentezlenen pro-inflamatuar sitokinlerin
periodonsiyumda inflamatuar cevabi baglatip devam
ettirdiklerini gostermistir (5, 6).
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Kronik inflamatuvar bir hastalik olan Romatoid Artrit
(RA), genellikle el, bilek ve bacak eklemlerini ve
diger organ sistemlerini etkiler ve mikrodamarsal
vaskiilit sonucunda plevral efiizyonlara, pulmoner
fibrozise, kardiak ve okiiler hastaliklara sebep olabilir.
Hastalarin sinovyal sivilarinda pro-inflamatuar
sitokinlerin yiiksek seviyede belirlenmesi sitokinlerin
RA patogenezinde rol oynadiklar1 diisiincesini
kuvvetlendirmistir (7, 8).

Son yillarda yapilan ¢alismalar RA ve kronik
periodontitisin benzer patobiyolojik yapida oldugunu
ileri siirmektedir. Benzer patobiyolojik yapiya iki
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hastaligin da kronik inflamatuar seyirli olmasi,
yumusak ve sert dokuda yikim olusturmalari, PGE-,
TNF-a ve IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin
hastalikli bolgelerde belirlenmis olmasi ve bunlarin
yani sira hastalikli bdlgede bulunan ve her iki
hastaligin da aktif oldugu donemde bu bolgelere gog
eden inflamatuar hiicrelerin varlig1 6rnek gosterilebilir
(9-19).

Bu ¢alismanin amaci RA’ li hastalarla sistemik ve
periodontal agidan saglikli kontrol grubu arasindaki
periodontal saglik durumunun karsilastirilmasidir.
Hastalar ve yontem

Bu ¢alismaya Haziran-Kasim 2006 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji AD’ na sistemik ve
periodontal agidan saglikli, rutin periodontal
kontrollerini yaptirmak iizere bagvuran 33 birey (15
kadin, 18 erkek) ve Siileyman Demirel Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD’
ndan periodontal muayene amaciyla yonlendirilmis
45 RA hastasi (30 kadin, 15 erkek) katildi. Caligmaya
katilan bireylerin son ii¢ ay i¢inde anti-inflamatuar
(RA hastalan harig), antibiyotik veya oral kontraseptif
gibi ilaglar1 kullanmamig olmalar1 ve son alt1 ay
iginde herhangi bir periodontal tedavi gérmemis
olmalar1 ¢alismaya katilim kriterleri olarak belirlendi.
Gebe veya emzirme donemindeki kadinlar ile sigara
igen bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Caligmaya
katilan RA hastalarmin higbirinde agiz kurulugu
belirlenmedi. Romatoid artritli bireylerin hastalik
yast 1 ile 19 yil arasinda degismekteydi. Tiim RA
hastalar1 diisik doz kortikosteroid (5mg
prednizolon/giin), non steroid antienflamatuvar ve
hastalik modifiye edici ilaglardan (klorokin,
methotrexate, siilfasalazin, leflunamid) en az biri ile
tedavi edilmekteydi. Tiim bireylerden gingival indeks
(GI, 20), plak indeksi (PI, 21), sondlamada kanama
ylizdesi (SK), cep derinligi (CD), ve klinik atagman
diizeyi (KAD) 6lgiilerek kaydedildi.

Istatistiksel analizler

Tim sonuglar ortalamatstandart sapma olarak
sunuldu. Gruplar arasi klinik periodontal
parametrelerin karsilastirilmasi bagimsiz 6rnekler t
testi ile SPSS paket programi (11.0) kullanilarak
yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Etik prosediirler

Bu ¢alisma SDU Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim
Birimi tarafindan desteklenen miinferit projenin bir
kismu1 olup (Proje no: 1206-m05), SDU Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay almistir (01.06.2006, 04/09).

Calismaya katilan ayrintili yazili ve sozlii bilgi
verilmis bireyler ¢alismaya goniilliilik esasiyla
katilmiglardir.

Bulgular

Romatoid artrit grubu bireylerinin yas ortalamasi
47.51£10.17, kontrol grubunun ise 34.67+7.77 idi.
Yas ortalamalar1 dikkate alindiginda RA grubunun
yas ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0.01).

Gruplara ait klinik periodontal parametreler
karsilagtirildiginda agizda bulunan dis sayisinin RA’
li grupta kontrol grubundan anlaml1 derecede az
oldugu ve RA grubuna ait tiim klinik periodontal
parametre degerlerinin kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksek bulundugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. RA ve kontrol grubunun klinik periodontal parametre degerleri
(ortalama-standart sapma)

RA (n=45) Kontrol(n=33)
Dis sayist 20.97+4.70 *ok 26.03+2.47
Gi 1.27+0.65 *ok 0.27+0.25
Pi 1.84+070 *ok 0.49+0.36
SK% 51.29+27.94 Hk 13.61+£19.31
CD (mm) 2.38+0.95 * 1.98+0.46
KAD (mm) 3.21+1.35 Hk 2.20+0.59

RA: Romatoid artrit, Gi: gingival indeks, PI: plak indeksi, SK: sondlamada
kanama, CD: cep derinligi, KAD: klinik atagman diizeyi (* p<0.05, **
p<0.01, bagimsiz 6rnekler t testi).

Tartigyma

Son yillarda yapilan ¢alismalar RA ve periodontitis
arasindaki benzerlikten yola g¢ikarak iki hastalik
arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemeye
yoneliktir. Iki hastahgm etyolojisi birbirinden tamamen
farkli olmasina ragmen her iki hastaligin da degismis
immiinolojik fonksiyonlarin sonucunda ortaya giktig
disiiniilmektedir (22). Literatiirde RA” 1i hastalarda
periodontitis riskinin 4 kat yiiksek oldugunu (19),
alveoler kemik kaybinin RA hastalarinda daha fazla
oldugunu (11), RA hastalarinin serum eritrosit
sedimantasyon hiz1 ve C-reaktif protein diizeyleri
ile alveoler kemik kayb1 arasinda iliski bulundugunu
(23), periodontitisle RA arasinda 6nemli bir iligki
oldugunu (16, 24) ileri siiren ¢alismalarin yani sira
RA hastalarinin tedavisinde kullanilan ilag rejiminin
(anti-inflamatuar ilaglar) periodontal doku yikimim
inhibe ettigini (25) bildiren caligmalar da
bulunmaktadir.

Ayrica RA’ 1i hastalarin periodontal bulgulari
hakkinda da farkli bilgiler s6z konusudur. RA’ 1i
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bireylerde kontrol grubuna goére oOl¢iilen tim
periodontal parametre degerlerinin daha yiiksek
oldugunu rapor eden ¢alismalarin yani sira (25-27);
sadece PI degerlerini RA grubunda

kronik periodontitis ve kontrol grubundan yiiksek,
diger parametrelerin kontrol grubundan farksiz
oldugunu (9), RA hastalarmnin periodontal durumunun
saglikli kontrol grubundan farklilik géstermedigini
ve hatta kontrol grubundan daha diisiik plak skorlar
oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (12).

Calismamizin sonug¢larit RA hastalarinin klinik
periodontal parametre degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Calismamuzdaki kontrol grubunun yas ortalamasi RA
grubundan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
olmasina ragmen, kronik periodontitisin klinik
bulgulariin belirgin olarak ortaya ¢iktig1 30 yas ve
sonrasi grubuna dahil olmalar1 RA grubuyla yapilan
karsilastirmada yas faktori ile ilgili diisiiniilmesi
muhtemel limitasyonu biiyiik dl¢iide azaltmaktadir.
Periodontal parametreler RA grubunda kontrol
grubundan yiiksek olmasina ragmen klinik durumun
gingivitis olarak belirlenmesi, RA hastalarinimn sistemik
problemleri sebebiyle anti-inflamatuar ilaglar diizenli
ve siirekli kullantyor olmalarma bagh olabilir. Ancak
yine de ¢alismaya katilan RA’ li bireylerin uzun
donemli takip edilmesi ve galismada ortaya konan
periodontal durumun daha kétiilesip kotiilesmediginin
degerlendirilmesi gereklidir. Gingivitisin
periodontitise doniisiim asamalar1 tam olarak
aydinlatilamamis olsa da sistemik problem
yoklugunda gingivitis tablosunun saglikli hale
doniistiiriilmesinin ve/veya gingivitisin gelisiminin
onlenmesinin periodontitis gelisimini dnleyecegi
de bir gergektir. Schatzle ve ark (28) 26 yillik uzun
donemli takip caligmalarinda iyi egitimli Norvegli
erkeklerde uzun donemdeki atagman kaybinin
¢aligmanin baslangicinda sondlamada kanayan ve
calisma siiresince kanamaya devam eden (Gi=2)
diseti bolgelerinde, hafif inflamatuar cevap gosteren
ve sondlamada kanamayan (Gi=1) bélgelere ve
saglikli bolgelere kiyasla daha fazla oldugunu
belirlemislerdir.

Romatoid artrit hastalarinin gingivitis tablosunun
saglikli hale donistiiriilmesi ve/veya gingivitis
olusumunun 6nlenmesi bu hasta grubunda kapsamh
bir koruyucu dis hekimligi hizmetini gerektirmektedir.
Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinde RA’ li bireyin
doktoru ve dis hekimi arasinda kurulacak diyalog ve
dis hekimi tarafindan uygulanan mekanik temizlik

islemlerinin yan sira dis hekimi tarafindan verilen
oral hijyen motivasyon yontemleri de hastaya
kazandirilan periodontal sagligin uzun dénemde
devam ettirilmesinde O6nem tasimaktadir.
Romatoid artrit hastalarinin eklem tutulumlar:
sebebiyle el ve bilek hareketlerini kisitl
yapabilecekleri de g6z oniine alinarak, hastalarin oral
hijyen uygulamalarinda hastanin kullandig1 standart
dis firgalarinin sap kisimlarinin akrilik vb. destekleyici
materyallerle hacminin arttirilarak daha rahat
kavranabilir hale getirilmesi veya elektrikli dis
firgalarinin 6nerilmesi, gereklidir (29). Geleneksel
mekanik temizlik yontemlerinin yan sira irrigasyon
cihazlari, klorheksidinli ve florlu gargaralarin
kullanimi1 da hastanin ihtiyaci gdz 6niine alinarak
disiiniilmelidir (30).

Sonug olarak ¢alisma grubumuzda sistemik agidan
saglikli olan bireylere gore daha yiiksek bulunan
periodontal parametre degerleri, bu hasta grubunun
periodontal sagliginin elde edilmesi ve devam
ettirilmesinin 6zel bir 6neme sahip oldugu gergegini
bir kez daha vurgulamaktadir.
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