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The Relationship Between Advanced Periodontitis and ABO Blood Groups

Ileri Periodontitis ve ABO Kan Gruplart Arasindaki Iliski

Periodontitis ve Kan Gruplart

Amir Masoud BOZORGL* F eyza OTAN OZDEN*

OZET

Amag: Mikrobiyal dental plakla iliskili olan
periodontitis, etiyolojisinde konak faktorlerinin ve
cevresel faktorlerin de rol aldigi ¢evre dokularda yitkimla
karakterize enflamatuvar bir hastalikti: Kan gruplarinin
ve Rh faktoriiniin periodontitis agisindan risk faktorii
oldugunu gosteren suirll sayida c¢alisma mevcuttur.
Bu ¢calismada periodontal hastaliklar ile kan gruplar
arasindaki iliskinin arastirilmasi hedeflenmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalina basvurmus olan, sistemik saglik
problemi, sigara kullanimi ve bireyler arasinda
akrabalik iliskisi olmayan 240 birey dahil edilmistir (110
periodontitis ve 130 periodontal a¢idan saglikli kontrol
grubu). Bireyler periodontal hastalik, ABO kan grubu ve
Rh faktor agisindan karsilastirilmigtir.

Bulgular: O (%70) ve A (%18.18) kan gruplarina
sahip bireylerde periodontitisin daha yiiksek oranda
oldugu, AB kan grubuna sahip bireylerde (%4.54)
bu oramin en az oldugu bulunmugstur. Rh (+) (%77.3)
bireylerin periodontal hastaliga daha fazla yatkin
oldugu, Rh (-) bireylerde (%22,7) bu oranin daha az
oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr bulunmustur.

Sonug: Periodontal hastalik gelisiminde ABO kan alt
gruplari ve Rh faktorii risk teskil edebilir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar O kan grubuna sahip bireylerde
periodontitise yatkinligin artigimi  diisiindiirmektedir.
Bununla beraber ABO kan gruplarimin periodontal
hastalik iizerine etkisinin belirlenmesi ve hastalik riski
olarak kullanilmasi yoniinde daha kapsamli uzun dénem
calismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: ABO Kan Grubu; Rh Faktorii;
Periodontitis

ABSTRACT

Aim: Periodontitis, associated with microbial dental
plaque, is an inflammatory disease characterized by
destruction of surrounding tissues, in which host and
environmental factors also play a role. There are limited
studies showing that blood groups and Rh factor are risk
factors for periodontitis. In the current study, individuals
were examined in terms of periodontal status, ABO blood
group and Rh factor.

Material and Methods: Our study included 240
individuals (110 periodontitis and 130 periodontally
healthy control group) who applied to Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry, Department
of Periodontology, without any systemic problems,
smoking and no consanguinity between the individuals.
Individuals were compared in terms of periodontal
disease, ABO blood group and Rh factor.

Results: It was found that periodontitis was higher in
individuals with O (70%) and A (18.18%,) blood groups,
and this rate was the lowest in individuals with AB
blood group (4.54%). It was found that Rh (+) (77.3%)
individuals were more prone to periodontal disease,
this rate was less in Rh (-) individuals (22.7%), but this
difference was not statistically significant.

Conclusion: ABO blood subgroups and Rh factor may
pose a risk in the development of periodontal disease. The
results obtained from this study suggest that individuals
with O blood group have an increased susceptibility to
periodontitis. However, more comprehensive long-term
studies are needed to determine the effect of ABO blood
groups on periodontal disease and to use it as a disease
risk.
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Giris

Eriskinlerde dis kayiplarinin  %70’inden
sorumlu olan periodontitis, periodonsiyumun
patolojik yikimina yol agan bir enfeksiyon has-
taligidir.! Periodontal hastaligin bakteriyel eti-
yolojiye, konak yanitina ve gevresel faktorlere
gore degisebilecegi bilinmektedir.? Periodonto-
loji disiplini giinlimiizde, periodontal hastalik
patogenezine olan bakis acisini salt mikrobiyal
dental plak esasli ekseninden ¢ikarmis, enfeksi-
yon ile konak yanit1 arasindaki ¢ok degiskenli
ve karmasgik bir etkilesim biciminde gelistirmis-
tir. Bu agidan bakildiginda periodontitis, fenoti-
pi etkilenen bireydeki genetik yap1 ve gevresel
etkenler ile sekillenen karmasik bir epigenetik
hastalik olarak degerlendirilebilmektedir.?

Landsteiner tibbin en biiyiikk buluslarindan
biri olan insanda A-B-O kan gruplar1 sistemi-
ni kesfetmis ve grup farklarinin eritrositlerdeki
izo-agliitinojenlere bagli oldugunu gdostererek
Nobel diiliinii kazanmstir.* Insan popiilasyonu
ayni kan sistemlerini paylagsmasina ragmen, be-
lirli kan gruplarinin orani farklhidir. Bu farklilik
bir lilkedeki farkli bolgelerde bile farklilik gos-
terebilir. Ornegin A grubunun Eskimolarda, B
grubunun Cinli ve Kizilderililerde, O grubunun
ise Amerika ve Kanada Kizilderililerinde daha
genis bir dagilima sahip oldugu bildirilmistir.
B grubunun Kuzey Hindistan’da, O Grubunun
Giliney Hindistan’da daha yaygin oldugu bu-
lunmustur.>® Diger kan gruplari sistemlerinden
farkli olarak A-B-O kan sistemi, transflizyon ve
transplantasyonun 6tesinde viicudun bir¢ok im-
miinolojik 6zelligini belirlemektedir.’

Yapilan arastirmalarda kan gruplarmin ge-
sitli hastaliklarla iligskisi bulunmustur. A kan
grubuna sahip bireylerin safra taglarina, kolit
ve tiikiiriik bezi timorlerine daha yatkin oldugu
bildirilmistir.* O kan grubunun duodenal tilser
hastaligi ile, mide iilseri ve mide karsinomasi-
nin ise Ozellikle A,B ve AB kan gruplar ile ilis-
kili oldugunu gosterilmistir.'® Kan grubu A ve
O olmayan deneklerin kardiyovaskiiler hasta-
liklara daha yatkin oldugu bulunmustur.!"! A,

B ve AB kan gruplarmin, iskemik kalp hastaligi
ve siddetli ateroskleroz riskini arttirabilecegi
ileri stirtilmistiir.'?

A-B-O kan gruplariyla belirli hastaliklar ara-
sindaki iliskinin incelendigi bir¢ok calisma ol-
masina ragmen, periodontal hastaliklarla iligkisi
ya da etkilesimi ile ilgili arastirmalar sinirlidir.
Konu ile ilgili ilk ¢alisma 1971 yilinda ABO
kan gruplar1 ve kronik periodontitis arasinda
iliski olmadig1 belirtilen Pradhan ve ark.!* tara-
findan gergeklestirilmistir.Kronik periodontitis
ve O kan grubu arasinda iliski oldugunu belir-
ten ¢aligmalarin yani sira,'>'*!" B kan grubun-
daki bireylerin periodontitis gelisimi agisindan
daha fazla risk tasidiklarini belirten ¢aligmalar
da mevcuttur.’

Bu ¢aligmada, kan gruplar1 ve periodontitis
iliskisini inceleyen siirl sayidaki caligmanin
1s181nda, ileri periodontitis teshisi konmus bi-
reylerde A-B-O kan gruplar1 ve Rh faktorleri
ile periodontitis arasi iliskinin saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilarak incelenmesi amaglan-
mistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza OMU Dis Hekimligi Fakiilte-
si Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran,
18-75 yas aras1 110 periodontitis ve 130 perio-
dontal acidan saglikli kontrol grubu birey dahil
edilmistir. Calisma grubunda herhangi bir siste-
mik saglik problemi, sigara kullanimi ve birey-
ler arasinda akrabalik yoktur. Calisma Ondo-
kuz May1s Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi1 (20.07.2020/546) ve caligmaya dahil
edilen bireylerden yazili bilgilendirilmis onam
formu alind1.

Sistemik anamnezin alinmasini takiben bi-
reyler periodontal durumlarinin belirlenmesi
amaciyla muayene edildi. Agiz i¢ci muayenede
her disin alti bolgesinden agizdaki plak olu-
sumu ve birikim derecesini 6lgmek i¢in Sill-
ness-Loe plak indeksi (PI),'® diseti inflamas-
yonun teshisi icin Loe-Sillness gingival indeks
(GI),'8 periodontal hastaligin derecesini 6lgmek
icin sondalama cep derinligi ve atasman sevi-
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yesi, periodontal hastaligin aktivitesini belirle-
mek i¢in Ainamo ve Bay sondalamada kanama
indeksi alinarak skorlar kaydedildi." Klinik ve
radyografik verilerin degerlendirilmesi sonucu
bireylere 2017 Diinya Periodontoloji Calistayi-
nin Periodontal ve Periimplant Hastaliklarin ve
Durumlarin Smiflamasina gore, Periodontitisli
(Evre III-1V / Grade B-C) veya Saglikli olarak
teshis konuldu.? (Sekil 1, 2, 3, 4)

Sekil 1. Saglikli periodonsiyum kriterleri.'®

Saglam bir
periodonsiyum Saghk Gingivitis

Atagman kayb1 Yok Yok
Cep derinlikleri <3 mm <3 mm
Minimal < %10

Sondalamada kanama Evet 2 %10

Radyolojik kemik kayb1 yok Yok

Sekil 2. Periodontitis evreleri siniflandirilmasi
(Siddet)."®

interdental 1-2 mm 3-4mm 25 mm 25 mm
Klinik Atagman
Kaybi
" Radyografik Koronal 1/3 Koronal 1/3 Orta veya Orta veya

Siddet kemik kayb1 apikal apikal 1/3liiye

1/3liiye uzanan

uzanan
Dis kaybi Periodontal kaynakli kaybedilen ~ Periodontal Periodontal

dis yok kaynakli<4  kaynakh 25 dig

dis kayb1 kayb1

Sekil 3. Periodontitis evreleri siniflandirilmasi
(Komplekslik).'®

Evre IIl'e ek
olarak
Evre Il'ye ek Gigneme
olarak disfonksiyonu
Sondalama Sekonder
Komplekslilik Lokal Sondalama Sondalama derinligi okliizal
derinligi <4 derinligi < 5 26mm travma(dis
mm mm Vertikal mobiltesi >2)
Genellikle Genellikle kemik kayb1  Siddetli alveol
horizontal horizontal 23 mm kret kaybi
kemik kayb1 kemik kayb1 Simf I1 - 111 Dikey boyut
furkasyon azalmig
defektleri 20den az
Orta kret dis(10
defekti karsihikh
disten az)

Boyut ve Tanimlayici
dagilimi Bolge

Lokalize (%30 dis) , Generalize, Molar-insizal Bélge

Sekil 4. Periodontitis derecesi siniflandirilmasi.'

Verianalizi 5 y1l sonunda Syl 5 yil sonunda
ilerlemenin  (Radyografik  birkayipyok sonunda<2 22 mm kayip
dogrudan kemik kaybi mm kayip
kamtlart veya Klinik
atagman
kaybi)
<0.25 0.25-1.0 >1.0
Kemik
kayb1% / yas
Biyofilm
o miktarina gore
Birincil abartil yikim.

Kriterler i
Diisiik seviyeli Biyofilm Lt e

Ilerlemenin yikima sebep  miktariile b:e];ken]
dolayl Vaka fenotipi olan agir orantill spesi%khglsialllk
kamtlar1 biyofilm yikim donemlerini
diigiindiiren

modeller( 6rn.
molar-insizal
bolge)

Calisma gruplart ; periodontal agidan saglik-
11 130 hasta (65 kadin, 65 erkek) (Saglikl),

Evre 3-4 /Grade B-C periodontitis olan 110
hasta (60 kadin, 50 erkek) (Periodontitis) sek-
linde olusturuldu. Calisma gruplarina dahil edi-
len bireylerin ABO kan alt gruplar1 ve Rh fak-
torleri slayt yontemi ile tespit edildi.?!

Istatistiksel Analiz

Yapilan gii¢ analizi neticesinde %85 giiven
araliginda %35 duyarhiliga sahip olacak sekilde
ornekleme yapildi.** Elde edilen veriler non-
parametrik ki-kare testi ile analiz edildi. (p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
(Openepi Version 3 Epidemiologic Statistics
For Public Health).

Bulgular

240 kan orneginde A kan grubu 60 (%25),
O kan grubu 136 (%56.6), B kan grubu 22
(%9.17) ve AB kan grubu 22 (%9.17), olarak
tespit edilmistir. Gruplar arasinda kan grubu
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmustur (p<0.05). Kan gruplarina gore
periodontitis 0 kan grubu bireylerde daha yiik-
sek orandadir (%70), AB kan grubuna sahip
bireylerde (%4.54) periodontal hastaliga egilim
en az seviyede bulunmustur. Buna karsin sag-
liklt periodonsiyuma sahip kontrol grubunda
0 kan grubu daha az oranda (%45.5), AB kan
grubu daha yiiksek oranda (%13.1) seyretmek-
tedir. (Tablo I) Calisma popiilasyonunda Rh
faktorleri ile periodontal durum dagilimi agisin-
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dan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p > 0.05). Rh faktér dagilim durumuna goére Rh (+)

(%77.27) bireylerin periodontal hastaliga daha fazla yatkin oldugu goriiliirken istatistiksel olarak bu
fark anlamli degildir. (Tablo II)

Tablo I. Calisma popiilasyonunda kan gruplari ile periodontal durum dagilimi.(p =0.0013)

KAN GRUBU SAGLIKLI PERIODONTITIS
o 59 (% 45.5) 77 (% 70)
A 40 (% 30.7) 20 (% 18.2)
B 14 (%10.7) 8 (% 7.3)
AB 17 (%13.1) 5(%4.5)
TOPLAM 130 (%100) 110 (%100)

Tablo II. Calisma popiilasyonunda Rh faktorleri ile periodontal durum dagilimi. (p = 0.07)dagilimu.
(p =0.0013)

CALISMA GRUBU SAYI Rh FAKTORU(+) Rh FAKTORU(-)
SAGLIKLI 130 (% 100) 108 (% 83.08) 22 (% 16.92)
PERIODONTITIS 110 (% 100) 85 (% 77.27) 25 (% 22.73)

TOPLAM 240 (%100) 193 (% 80.41) 47 (% 19.59)
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Tartisma

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental
biyofilmin primer etiyolojik faktor olarak go-
rev aldigi, cevresel faktorler ve konak cevabi-
nin bu etiyolojik faktorle etkilesimi neticesinde
gelisen ve periodonsiyumda degisik diizeylerde
yikimlarla karakterize enflamatuvar hastalik-
lardir. Periodontitis ise bu hastalik grubunun
doku yikimi en ileri diizeyde goriilen tipidir.>*
24 Periodontal hastaliklar, tedavi edilmedigi
takdirde dis kaybina neden olabilecek ciddi
enfeksiyonlardir.® Yas, cinsiyet, egitim, agiz
hijyeni aligkanliklari, sosyo-ekonomik durum,
genetik oOzellikler, sigara kullanimi, sistemik
hastaliklar gibi g¢esitli sebepler periodontal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi igin risk faktorleri
olarak tanimlanmistir ve bu tiir risk faktorleri
periodontal hastaligin ortaya ¢ikmasini kolay-
lagtirmaktadir.*® Periodontal hastaliga yatkinli-
gin tanimlanmasi, hastalik riski tasiyan birey-
lerin hastalik heniiz olusmadan belirlenmesi ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir.
Ayrica, hastalifa daha fazla egilimi olan birey-
lerde hastanin takibi ve koruyucu tedavilerin
on plana ¢ikmasi s6z konusu olacaktir. Boyle-
ce, periodontal hastaliklardan kaynaklanan dis
kayiplarinin ve yiiksek tedavi maliyetlerinin de
engellenmesi miimkiin olabilecektir.

Kan gruplar1 genetik risk faktorii olarak ele
alindiginda, ileri diizeyde periodontitisi olan bi-
reylerde, onemli belirtegler olarak degerlendiri-
lebilmektedir. Bununla beraber, kan gruplar1 ve
periodontitis arasindaki iliskinin tespitine yone-
lik calismalar literatiirde sinirhi ve ¢eliskilidir.

Mevcut caligmada, kan gruplari ile periodon-
tal durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Sonuglarimiz O
kan grubuna sahip bireylerde periodontitis igin
daha biiyiik bir egilim oldugunu gosterirken, bu
durumun AB kan grubu bireylerde en az oranda
oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglar:t O
kan grubunun periodontitis gelisimi ve siddetin-
de AB kan grubuna gore daha fazla riske sahip
oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumludur.'s 2’

Mostafa ve ark.in 205 generalize periodontitis
teshisi konmus hastada gercgeklestirdikleri ke-
sitsel caligmalarinda, generalize periodontitis
riskinin sirasiyla O, A, B ve AB kan gruplarin-
da ve kan grubundan bagimsiz sekilde Rh (+)
bireylerde arttigi rapor edilmistir.”” Benzer bir
baska calismada ¢aligmamizla uyumlu sekilde
O kan grubuna sahip bireylerde periodontitis
yiizdesinin artt1g1, AB kan grubuna sahip birey-
lerde bu oranin diger kan gruplarina gore diisiik
bulundugu belirtilmistir. Buna karsin ¢alisma-
mizda istatistiksel olarak anlamli bulunmayan
ancak Rh (—) faktdre gore yiizdesini yiiksek
buldugumuz Rh (+) faktoriiniin anlamli diizey-
de riski arttirdigi ileri siiriilmiistiir.'®

416 olgunun incelendigi Al-Askar ve ark.
nin ¢aligmasinda periodontal hastaliklar ve kan
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir.  Bireylerin =~ %52.2’sinin O,
%27.8’inin A grubu oldugu; O kan grubuna sahip
hastalarin %46.8’inin gingivitis, %49.6’sinin
da periodontitis oldugu gosterilmistir. Dis eti
iltihab1 olan hastalarda en diisiik yiizdeye sahip
kan grubu %6,2 ile AB ve bu kan grubunda
%38,1’inde periodontitis rapor edilmistir.'” Vivek
ve ark.nin 220 olgu ile yaptiklar1 ¢aligmada,
O (%65.8) ve Rh (+) (%73.33) kan grubunda
periodontitise yatkinligin daha fazla olabilecegi
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari ile kan
gruplarinin ve Rh faktoriiniin periodontitisin
belirleyicisi olarak kabul edilebilecegi ileri
stirilmistiir.?® 1351 vakanin incelendigi baska
bir arastirmada gingivitisin A kan grubuna
sahip hastalarda, periodontitisin O kan grubuna
sahip hastalarda daha fazla oldugu, Rh faktorii
ile gingivitis arasinda da anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir.* Periodontitisli bireylerin
A ve B kan grubuna sahip olma yiizdesinin
daha yiiksek oldugunu,®*® ABO kan gruplari ile
periodontal hastalik arasinda iligski olmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur.’! Gingivitis
ve periodontitisli bireylerde B kan grubuna
sahip olma yiizdesinin, saglikli periodonsiyuma
sahip olan bireylerde O kan grubu yiizdesinden
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daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.*

Rh faktorii ele alindiginda, c¢alismamizda
Turgut ve ark.” nin bulgulari ile uyumlu sekil-
de saglikli ve periodontitis grubu arasinda an-
lamli farklilik bulunmamaigtir. Bununla beraber
220 bireyin dahil edildigi bagka bir ¢caligmada,
Rh (+) (73.33%) bireylerin periodontitis i¢in
daha fazla egilim gosterdigi rapor edilmistir.?®
Siirli sayidaki ¢alisma g6z online alindiginda
Rh faktoriiniin etkisinin belirlenmesi i¢in esit
sayida kan gruplar ile karsilastirmalarin yapi-
lacagi ileri caligmalar gerekmektedir.

Literatiirde mevcut ¢eliskili sonuglar cogra-
fik farkliliklara bagli olabilir. ABO kan gruplari
irksal farkliliklara bagli olarak popiilasyonlar
arasinda degiskenlik gostermektedir.’> Benzer
durum 1wrklar aras1 dagilimda farklilik gdsteren
periodontal hastaliklar i¢in de gegerlidir.** Bu
durumda ABO kan gruplarinda mevcut olan bu
irksal dagilim farkinin farkli toplumlarda peri-
odontitisin dagilimina etkisinin olmasi olasidir.
Calismalardan elde edilen celiskili sonuclarin
ABO kan gruplar1 ve periodontitis tizerinde et-
kisi olan farkli irksal 6zellikler nedeni ile oldu-
gunu diisiindiirmektedir. ABO kan gruplarinin
dagiliminin ve periodontitis prevalansinin top-
lumlar aras1 farklilik gosterdigi géz oniine ali-
nirsa, kan gruplarn ile periodontitis arasindaki
iliskinin toplum ve irksal temellere dayanarak
kapsamli olarak ele alinmas1 gerekmektedir.

Sonug¢

Bu calismadan elde edilen sonuglar ABO
kan gruplari ile periodontitis arasinda bir iligki
oldugunu ve O kan grubuna sahip bireylerde pe-
riodontitise yatkinligin arttigini diisiindiirmek-
tedir. Kan grup antijenleri gibi genetik etkenler
periodontitis gelisimi ve siddeti agisindan bir
risk faktorii olabilir. Bu nedenle klinik muaye-
nede ABO kan gruplarinin belirlenmesi hasta-
liga yatkin bireylerin erken teshisi ve hastaligi
onleme agisindan avantaj saglayabilir. Bu konu
ile ilgili literatiirde mevcut geligkili raporlarin
15181 altinda, farkli cografik bolgelerde genis
poptilasyon ornekleri ile ABO kan gruplarinin

saglikli periodonsiyuma etkilerinin incelenece-
g1 calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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