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ÖZ 

Amaç: Periodontal hastalıklar ve sistemik hastalıklar arasında güçlü bir ilişki 
vardır. Şiddetli COVID-19 hastalığındaki sitokin fırtınası ile periodontitisteki 
sitokin ekspresyon profili arasında benzerlik olduğu belirtilmiştir. Ayrıca 
periodontitis ile COVID-19 ve ilişkili komplikasyonları arasında olası bir 
bağlantı olduğu da saptanmıştır. Bu çalışmanın amacı periodontal hastalık 
şiddeti ve COVID-19 şiddeti arasındaki olası ilişkiyi değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 241 birey dahil edilmiştir. 
Hastaların sistemik bulguları ve klinik parametreleri (plak indeksi, gingival 
indeks, klinik ataşman kaybı, sondlanabilir cep derinliği, sondlamada 
kanama ve diş eti çekilmesi miktarı) önceden kaydedilmiş veriler arasından 
elde edilmiştir. COVID-19 hikayesi olan/ olmayan hastalar kaydedilmiştir. 
COVID-19 tespit edilen bireylerin hastalığı geçirdiği ortam, semptom varlığı, 
semptom var ise hangileri olduğu, ventilasyon cihazına ihtiyaç durumu ile 
ilgili bilgileri kaydedilmiştir. Hastalar; sağlıklı, gingivitis ve periodontitis 
olarak sınıflandırılmıştır. Periodontitis teşhisi olan hastalar Evrelere (I-II / 
III-IV) ayrılmıştır. 

Bulgular: Bu çalışmanın sonuçlarına göre periodontal hastalık şiddeti ve 
COVID-19 enfeksiyonu arasında ilişki ve semptom varlığı açısından fark 
bulunamamıştır (p= 0.366).  

Sonuç: Bu çalışmada elde edilen veriler doğrultusunda periodontal hastalık 
şiddeti ve COVID-19 hastalığının geçirilme şiddeti, semptomları, yoğun 
bakım ihtiyacı ve ventilasyon cihazına gereksinimi arasında bir ilişki 
bulunamamıştır. Bu konuda daha fazla araştırma yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimer: Covıd, Evre, Periodontitis,  Sars-Cov 2 

ABSTRACT 

Aım: There is a strong relationship between periodontal disease and 
systemic diseases. It has been reported that there is a similarity between 
the cytokine storm in severe COVID-19 disease and the cytokine expression 
profile in periodontitis. A possible link between periodontitis and COVID-19 
and its associated complications has also been identified. The aim of this 
study was to evaluate the possible relationship between periodontal disease 
severity and COVID-19 disease severity. 

Materıal & Methods: 241 individuals were included in this retrospective 
study. Systemic and clinical parameters of the patients (plaque index, 
gingival index, clinical attachment loss, probing pocket depth, bleeding on 
probing and gingival recession) were obtained from previously recorded 
data. Patients with or without a history of COVID-19 were enrolled. The 
information about the patients’ environment, the symptoms if there are any 
and the need for ventilation were recorded. The patients were classified as 
healthy, gingivitis and periodontitis. Patients diagnosed with periodontitis 
were divided into Stages (I-II / III-IV). 

Results: According to the results of this study, no difference was found 
between the severity of periodontal disease and COVID-19 infection in terms 
of relationship and presence of symptoms (p= 0.366).  

Conclusıon: According to the data obtained in this study, no relationship 
was found between the severity of periodontal disease and COVID-19 and 
its’ symptoms, the need for intensive care and the need for a ventilation 
device. Future research is needed on this subject. 
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1. GİRİŞ 

Periodontitis, spesifik mikroorganizmaların neden olduğu, dişlerin 
destek dokularının enflamatuvar hastalığı olarak tanımlanır, bu da 
periodontal ligamentin ve alveolar kemiğin progresif yıkımı ile artan cep 
derinliği oluşumu, diş eti çekilmesi veya her ikisi ile sonuçlanır. 
Periodontal hastalık, bakterilere yanıt olarak subgingival biyofilm ile 
konak immün-enflamatuvar yanıtı arasındaki karmaşık etkileşimden 
kaynaklanır. Esas olarak immün-enflamatuvar durumdan kaynaklanan 
doku hasarı, subgingival bakteri tarafından doğrudan da olabilir ve klinik 
olarak periodontitis olarak kabul edilir.1 Subgingival biyofilm 
içerisindeki patojenlerin lipopolisakkaridler, bakteriyel enzimler, 
invazyon yapabilme özelliği, fimbria ve eDNA gibi mikrobiyal virülans 
faktörleri oldukça önemlidir. 

Periodontal hastalıklar ve sistemik diğer hastalıklar arasında güçlü bir 
ilişki vardır. Periodontal hastalıklar, diyabet, obezite, kardiyovasküler 
hastalıklar, yaşlanma ve hipertansiyon gibi diğer hastalıklarda görülen 
aynı kronik enflamatuvar model içindedirler ve çalışmalarda, 
periodontal sağlık ile bu patolojiler arasında çift yönlü bir bağlantının 

          
        

         
        

      
       

        
       

        
         
         

    

varlığı öne sürülmüştür.2-3 Literatürde diyabetin diş eti hastalığı için bir 
risk faktörü olduğu, hipergliseminin, diş eti fibroblastlarının sentezinin 
azalmasıyla bağ dokusuna zarar vererek periodontal liflerin ve alveolar 
kemiğin kaybına neden olduğu rapor edilmiştir.4 Ayrıca, mononükleer 
ve polimorfonükleer hücrelerin fagositik aktivitesinde bozulma 
gözlenmiştir. Bu nedenle periodontal enfeksiyon, sistemik 
enflamasyonu indükleyebilir. Periodontal hastalık ise doğal bağışıklık 
sistemini bozar. Konak kaynaklı mediatörlerin, enflame periodontal 
dokudan dolaşım sistemine salınmasına sebep olduğu için sistemik 
enflamasyonu arttırdığı rapor edilmiştir.5 Ayrıca, obezite ile ilişkili 
diyet, doğal bağışıklığı aktive ederken, adaptif bağışıklığı bozar ve 
bunun da, kronik enflamasyona neden olduğu saptanmıştır.6-7 

2019 yılında Çin'in Wuhan kentinde insanlarda pnömoniye neden olan 
yeni bir koronavirüs tespit edildi ve şiddetli akut solunum sendrom 
koronavirüs ile benzerliği nedeniyle şiddetli akut solunum sendrom 
koronavirüs ‘’Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonu’’ olarak adlandırıldı.8 Hastalık çoğu vakada hafif 
semptomlarla sonuçlansa da, ciddi pnömoni ve çoklu organ yetmezliğine 
ilerleyerek bazı vakalarda hastanın yaşına ve komorbiditelerin varlığına 
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bağlı olarak mortaliteye neden olur.9-11 

Diyabet, obezite, kardiyovasküler hastalıklar ve solunum sistemlerini 
etkileyen hastalıklar gibi bir dizi komorbiditenin COVID-19'un 
prognozunda önemli bir rolü olduğu ileri sürülmektedir.12 Literatürde 
periodontal hastalığın varlığı ile solunum yolu hastalıklarının gelişimi 
ve seyri arasında bir ilişkiyi gösteren çalışmalar vardır.13 Şiddetli 
COVID-19 hastalığındaki sitokin fırtınası ile periodontitisteki sitokin 
ekspresyon profili arasında, periodontitis ile COVID-19 ve ilişkili 
komplikasyonları arasında olası bir bağlantı olduğu saptanmıştır. 14-16 
Periodontal hastalıkta, immün hücre aracılı patogenez ve enflame diş 
eti dokusundaki yüksek sitokin seviyeleri, sistemik olarak değişen 
serum sitokin seviyelerini indükler. Bununla birlikte, COVID-19'un 
semptomları, IL-1β, IL-6, tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), makrofaj 
enflamatuvar protein-1a, IL-10 ve interferon- (IFN-) gibi pro-
enflamatuvar sitokinlerin ve kemokinlerin aşırı üretimi ile düzensiz 
immün reaksiyondan gelişen “sitokin fırtınası” ile ilgili patofizyolojik 
mekanizmalarla ilişkilendirilmiştir.14,17 Şiddetli COVID-19'dan 
etkilenen hastaların, hastalığı hafif geçiren hastalara kıyasla 
dolaşımdaki IL-6 düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.17 
Ayrıca, yoğun bakım ünitesinde tedavi gerektiren semptomları 
sergileyen hastalar daha yüksek IL-7, IL-10, MIP1A, MCP1 ve TNF-α 
seviyeleri göstermiştir. Ek olarak, COVID-19 hastalığında yüksek Th17 
yolu yanıtları gözlenmiştir.18 Hem gingivitis hem de periodontittis 
teşhisi konulmuş hastalarda diş eti dokularında IL-17 üreten hücrelerin 
arttığı gösterilmiş ve serumda yüksek IL-17 seviyeleri bulunmuştur.3 
Bu anlamda, periodontal hastalığın, yaygın enflamasyonun aracılık 
ettiği daha şiddetli hastalık formları için predispozan bir faktör olarak 
COVID-19 ile ilgili sonuçları etkilediği düşünülebilir.19 

Ağız boşluğunda periodontal patojen bakteriler tarafından 
desteklenen anjiyotensin dönüştürücü enzim-2'nin "angiotensin 
converting inhibitor"(ACE2) artan ekspresyon seviyesi, COVID-19 
hastalığının şiddetini artırabilir.20 Yüksek IL-6 seviyesi, COVID-19'lu 
hastalarda mortalitenin artmasına katkıda bulunan aşırı enflamasyon 
ile ilişkilidir.21 Periodontal hastalıklar, hastalarda enflamatuvar yanıtı 
artırabilir ve bu da COVID-19'un sistemik semptomlarını ve klinik 
seyrini şiddetlendirebilir.22 Ayrıca, literatürde periodontal hastalığın 
respiratuvar hastalığın başlaması ve ilerlemesinde önemli rolü olduğu 
gösterilmiştir. Dental biyofilm içinde bulunan periodontopatojenlerin 
doğrudan aspire edilmesi veya virülans faktörlerinin dolaylı olarak 
akciğer mukozasına yapışabileceği ve üretilen sitokinler enzimler gibi 
yıkıcı mekanizma yardımıyla solunum epitelinin yapısının 
bozulabileceği ileri sürülmektedir. Diş eti oluğu sıvısında SARS-CoV-2 
tespiti de periodontal hastalık ve COVID-19 arasındaki ilişkiyi 
desteklemektedir.23 

Kronik periodontal hastalığa bağlı artan immünoenflamatuvar yanıta 
bağlı olarak ve periodontopatojenlerin aspire edilebileceği 
hipotezlerinden yola çıkılarak planlanan bu retrospektif çalışmanın 
birincil amacı periodontal hastalık şiddeti ve COVID-19 şiddeti 
arasındaki olası ilişkiyi değerlendirmektir. Bu araştırmada hastalar 
periodontal hastalık şiddetine göre sınıflandırılmış 24 ve COVID-19’ a 
bağlı semptom varlığı, hastaneye yatış veya ventilasyon cihazına 
ihtiyaç durumuna göre incelenmiştir. İkincil amaç olarak diyabet, 
vücut kütle indeksindeki artış, kardiyovasküler hastalıklar, 
hipertansiyon, obezite gibi sistemik problemler ve periodontal 
hastalıklar arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

2. GEREÇ ve YÖNTEM 

2.1.Çalışmanın Türü 

Bu retrospektif çalışmada, Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji kliniğine 2021 Mart ve 2021 Aralık tarihleri arasında 
başvuran 241 birey dahil edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen tüm 
hastalardan gönüllü olduklarına dair onay alınmıştır. Hastaların 
sistemik bulguları ve klinik parametreleri Periodontoloji kliniğinde 
önceden kaydedilmiş veriler arasından elde edilmiştir. Çalışma T.C 
Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde 
bulunan COVID-19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyonu 
tarafından ve ayrıca Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 
Araştırma ve Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. (Proje No: D-KA 
22/03) 

2.2 Verilerin Elde Edilmesi 

2.2.1. Sistemik Bulgular: 

Anamnez kayıtlarında yer alan demografik veriler ve Tip 1/Tip 2 
diyabet varlığı, insülin direnci, hipertansiyon, kardiyovasküler 
hastalık, kronik solunum yolu hastalığı, romatoid artrid, sigara 
alışkanlığı ile ilgili verileri kaydedilmiştir (Tablo-1). 

Hastanın anamnezinde yer alan, daha önceden hastanede COVID-19 
testi pozitif olan ve COVID-19 geçirmeyen hastalar kaydedilmiştir. 
COVID-19 varlığı tespit edilen hastaların teşhis tarihi, evde ya da 
hastane ortamında mı geçirdiği, kas ağrısı, ateş, boğaz ağrısı, burun 
akıntısı, nefes darlığı ve öksürük gibi semptomların olup olmadığı ve 
ventilasyon cihazına ihtiyaç durumu ile ilgili bilgileri kaydedilmiştir 
(Tablo-1). 
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  Sağlıklı n=64 (%) Gingivitis n=99 (%) Evre I ve II n=24 (%) Evre III ve IV n=54 (%) p 

Yaş Ort ± SS 30.55±12.19 33.97±14.45 50.38±13.01 51.46±11.49 <0.001* 

Cinsiyet 
Erkek 30 (26.1) 36 (31.3) 16 (13.9) 33 (28.7) 0.006* 

Kadın 34 (27.0) 63 (50.0) 8 (6.3) 21 (16.7)   

Öğrenim durumu 

İlkokul 2 (7.1) 6 (21.4) 4 (14.3) 16 (57.1)   

Ortaokul 9 (13.4) 27 (40.3) 13 (19.4) 18 (26.9) <0.001* 

Yüksekokul 48 (36.1) 60 (45.1) 6 (4.5) 19 (14.3)   

Lisansüstü 5 (38.5) 6 (46.2) 1 (7.7) 1 (7.7)   

Beden Kitle İndeksi Ort ± SS 23.13±4.03 23.17±4.37 27.85±4.67 27.45±4.24 <0.001* 

Sigara (adet) / gün   4.7±6.18 3.3±5.53 6.63±10.4 7.72±7.37 <0.001* 

SCD ort.   1.73±0.51 2.25±1.06 2.07±0.32 3.13±1.13 <0.001* 

KAK ort.   0.38±0.63 0.84±1.24 2.44±1.05 3.41±1.55 <0.001* 

Kanama yüzdesi %   7.01±15.09 16.62±10.9 12.09±13.22 33.87±31.01 <0.001* 

KAK 0-3mm bölge %   30.98±46.08 12.62±26.77 71.75±33.74 35.54±32.76 0.003* 

KAK 4-5 mm bölge %   1.15±4.05 1.34±5.08 16.49±24.43 34.53±26.26 <0.001* 

KAK ≥6 mm bölge %    - - 0.51±1.25 30.86±24.43 <0.001* 

SCD 0-3 mm bölge %   75.31±41 69.31±39.54 77.95±38.46 59.07±33.08 0.074 

SCD 4-5 mm bölge %   0.26±0.74 0.97±2.83 13.34±32.24 22.14±17.58 <0.001* 

SCD >6 mm bölge %   - - 0.06±0.18 15.08±24.39 0.001* 

Sistemik Hastalık 
Yok 57 (28.8 ) 87 (43.9 ) 18 (9.1 ) 36 (18.2 ) 0.003* 

Var 7 (16.3 ) 12 (27.9 ) 6 (14.0 ) 18 (41.9 )   

Tip 1 Diyabet  
Yok 64 (26.8 ) 98 (41.0 ) 23 (9.6 ) 54 (22.6 ) 0.309 

Var - 1 (50.0 ) 1 (50.0 ) -   

Tip 2 Diyabet  
Yok 64 (27.0 ) 98 (41.4 ) 23 (9.7 ) 52 (21.9 ) 0.262 

Var - 1 (25.0 ) 1 (25.0 ) 2 (50.0 )   

İnsülin Direnci 
Yok 63 (26.8 ) 98 (41.7 ) 22 (9.4 ) 52 (22.1 ) 0.202 

Var 1 (16.7 ) 1 (16.7 ) 2 (33.3 ) 2 (33.3 )   

Hipertansiyon 
Yok 61 (27.7 ) 95 (43.2 ) 20 (9.1 ) 44 (20.0 ) 0.006* 

Var 3 (14.3 ) 4 (19.0 ) 4 (19.0 ) 10 (47.6 )   

Guatr 
Yok 64 (26.9 ) 98 (41.2 ) 24 (10.1 ) 52 (21.8 ) 0.261 

Var - 1 (33.3 ) - 2 (66.7 )   

Romatoid Artrit 
Yok 63 (26.5 ) 97 (40.8 ) 24 (10.1 ) 54 (22.7 ) 0.851 

Var 1 (33.3 ) 2 (66.7 ) - -   

Kardiyovasküler Hastalık 
Yok 62 (26.7 ) 98 (42.2 ) 23 (9.9 ) 49 (21.1 ) 0.066 

Var 2 (22.2 ) 1 (11.1 ) 1 (11.1 ) 5 (55.6 )   

Kronik Solunum Yolu 
Hastalığı 

Yok 64 (26.7 ) 98 (40.8 ) 24 (10.0 ) 54 (22.5 ) 0.999 

Var - 1 (100 ) - -   

Covid geçirme 

Geçirmedi 48 (27.6 ) 68 (39.1 ) 16 (9.2 ) 42 (24.1 )   

Geçirdi 16 (26.2 ) 28 (45.9 ) 6 (9.8 ) 11 (18.0 ) 0.366 

Temaslı - 3 (50.0 ) 2 (33.3 ) 1 (16.7 )   

Geçirilen ortam 
Hastane - 2 (100.0 ) - - 0.573 

Ev 16 (27.6 ) 26 (44.8 ) 5 (8.6 ) 11 (19.0 )   

Semptom varlığı 
Yok 5 (41.7) 5 (41.7) 2 (16.6) - 0.192 

Var 11 (22.4) 23(46.9) 4 (8.2) 11 (22.4)   

Semptom sayısı 

Yok 5 (41.7 ) 5 (41.7 ) 2 (16.6 ) -   

1 semptom 4 (17.4 ) 9 (39.1 ) 3 (13.0 ) 7 (30.4 )   

2 semptom 4 (21.1 ) 10 (52.6 ) 1 (5.3 ) 4 (21.1 )   

3 semptom - 3 (100.0 ) - - 0.283 

4 semptom 2 (100.0 ) - - -   

5 semptom - 1 (100.0 ) - -   

6 semptom 1 (100.0 ) - - -   

Ventilasyon ihtiyacı 
Yok 16 (27.1 ) 26 (44.1 ) 6 (10.2 ) 11 (18.6 ) 0.587 

Var - 2 (100.0 ) - -   

Yoğun bakım  
Yok 16 (26.7 ) 27 (45.0 ) 6 (10.0 ) 11 (18.3 ) 0.999 

Var - 1 (100.0 ) - -   

Aşı 
Hayır 1 (7.7 ) 6 (46.2 ) 2 (15.4 ) 4 (30.8 ) 0.336 

Evet 32 (28.6 ) 47 (42.0 ) 8 (7.1 ) 25 (22.3 )   

Aşı dozu sayısı 

Olmadı 1 (7.7 ) 6 (46.2 ) 2 (15.4 ) 4 (30.8 )   

1 - 6 (100.0 ) - -   

2 12 (29.3 ) 15 (36.6 ) 4 (9.8 ) 10 (24.4 ) 0.407 

3 13 (27.7 ) 20 (42.6 ) 4 (8.5 ) 10 (21.3 )   

4 5 (38.5 ) 5 (38.5 ) - 3 (23.1 )   

5 2 (40.0 ) 1 (20.0 ) - 2 (40.0 )   
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  2.2.2 Klinik Periodontal Parametreler: 

Klinik olarak, Plak indeksi (Sillness & Löe, 1964) 25, Gingival indeks (Löe 
& Sillness, 1967)26, klinik ataşman kaybı (KAK), sondlama cep derinliği 
(SCD), sondlamada kanama (SK) yüzdeleri kaydedilmiştir (Tablo-1). 
Ayrıca, hem SCD hem de KAK 0-3 mm, 4-5 mm ve ≥6 mm olan alanların 
yüzdesi hesaplanmıştır (Tablo-1). 

2.2.3 Periodontal Hastalığın Teşhisi ve Sınıflandırılması 

Hastalardan alınan panoramik radyograflar ve klinik parametrelere 
göre hastalar; sağlıklı, gingivitis ve periodontitis olarak 
sınıflandırılmıştır. Hastalarda iki veya daha fazla komşu olmayan dişte 
interdental KAK ≥2 mm veya bukkal veya oral KAK ≥ 3 mm varlığı ve 
SCD >3 mm olan durumlar periodontitis olarak tanımlanmıştır.27 Bukkal 
veya oral KAK, travmatik kaynaklı diş eti çekilmesi, dişin servikaline 
uzanan diş çürüğü, 3. molar dişin malpozisyonu veya çekimiyle ilgili 2. 
molar dişin distalinde KAK varlığı, marjinal periodonsiyumdan direne 
olan endodontik lezyon varlığı ve vertikal kök kırığının olması gibi gibi 
periodontal olmayan durumlar periodontitis olarak 
değerlendirilmemiştir. Daha sonra periodontitis hastaları Evre I/Evre II, 
Evre III/ Evre IV olarak iki grupta değerlendirilmiştir.27 

2.3 İstatistiksel Analiz 

Çalışmada tanımlayıcı istatistik olarak; kategorik değişkenlerin 
değerlendirilmesinde frekans (n) ve yüzde (%) değerleri kullanılmıştır. 
Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
normallik testi ile incelenmiş ve bu değişkenler normal 
dağılmadığından tanımlayıcı istatistik olarak ortalama±std. sapma ve 
medyan (minimum-maksimum) değerleri verilmiştir. Nicel 
değişkenlerin periodontitis ve COVID-19 hastalığı geçirme durumuna 
göre karşılaştırılmasında Kruskall Wallis Varyans Analizi testi 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler ile Periodontitis ve COVID-19 
hastalığı geçirme durumları arasındaki ilişkilerin test edilmesinde 
Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi 
kullanılmıştır. Tüm hipotez testlerinde I. Tip hata olasılığı α=0.05 
olarak belirlenmiş ve istatistiksel değerlendirmeler SPSS v25.0 paket 
programı kullanılarak yapılmıştır. 

3.BULGULAR 

Bu araştırmadaki 241 hastanın %26.6’sı (n=64) periodontal olarak 
sağlıklı, %41.1’i gingivitis (n=99) ve %32.4’ü (n=78) periodontitis teşhisi 
konulmuş hastalardan oluşmuştur. Periodontitis hastaları Evrelere göre 
sınıflandırıldığında Evre I ve II oranı %30.4, Evre III ve IV oranı %69.3 
olduğu saptanmıştır (Tablo 1) 

Çalışmaya 126 (%52.3) kadın ve 115 (%47.7) erkek hasta dahil edilmiştir. 
Erkeklerin kadınlara göre periodontal hastalığa daha eğilimli olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 1, p= 0.006). Katılımcıların ortalama yaşı 
38.61± 15.71 idi. Yaşa bağlı olarak da ilerleyen zamanla periodontal 
sağlığın bozulduğu saptanmıştır (Tablo 1, p<0.001) 

Hastaların %55.2’si yüksek öğrenim düzeyine sahipken %11.6’sı ilkokul 
mezunudur. Öğrenim durumunun azalması ile periodontitisin görülme 
oranın doğrusal ilişki gösterdiği saptanmıştır (Tablo 1, p<0.001) 

Sigara alışkanlığının ve vücut kitle indeksindeki artışın periodontal 
sağlığı olumsuz etkilediği rapor edilmiştir (Tablo 1, p<0.001).  

Çalışma popülasyonundaki bireylerin SK yüzdesi, SCD ve KAK 
ortalamaları Tablo 1’de verilmiştir. 

Katılımcılar arasında sistemik hastalığın özellikle hipertansiyon 
varlığının periodontal hastalık için önemli bir etken olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 1, p = 0.006). 

Hastaların 174’ü (%72.2) COVID-19 geçirmemiş, 6’sı temaslı, kalan 61’i 
COVID-19 geçirmiştir. COVID-19 geçiren hastaların %96.6’sı evde tedavi 
olmuştur ve çoğunda en fazla bir veya iki semptom görülmüştür. COVID-
19 geçiren hastaların 2’sinde (%3.3) ventilasyon cihazına ihtiyaç 
olmuştur.  

Çalışmaya dâhil edilen tüm hastalar, gingivitis grubundaki bir hasta 
hariç, COVID-19 hastalığı semptomlarını yoğun bakım gereksinimi 
olmadan geçirmiştir. Hastalarda COVID-19'u semptomsuz geçirenlerin 
sayısı sağlıklı grubunda 5, gingivitis grubunda 5 ve Evre I veya II 
olanlarda 2 kişi olduğu ve Evre III veya IV olan grupta semptomsuz hiç 
kimse olmadığı ve buna karşın bir ve birden fazla semptom geçirenlerin 

             

sayısı sırasıyla 11, 23, 4 ve 11 olarak saptanmıştır (Tablo 1, p= 
0.192). 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre immünoenflamatuvar yanıt 
yönünden periodontal hastalık şiddeti ve COVID-19 hastalığı 
arasında ilişki ve semptom varlığı açısından fark bulunamamıştır 
(Tablo 1, p= 0.192). Semptom sayısı, ventilasyon cihazına ihtiyaç 
duyulması ve yoğun bakım ihtiyacı açısından periodontal sağlıklı, 
gingivitis ve periodontitis hastaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Tablo 1, sırasıyla p= 0.283, p= 
0.587 ve p= 0.999). 

4.TARTIŞMA 

Periodontitis, dental biyofilmin diş yüzeyine birikmesi ile başlayan 
dişi destekleyen yapıların yıkımı ile karakterize kronik, bir çok 
faktörün etkilediği kronik enflamatuvar bir hastalıktır.7 Lokal bir 
yıkım olan periodontitise bağlı olarak mikroorganizmalar ve/veya 
konağın bunlara karşı ürettiği sitokinleri enzimler sistemik 
enflamatuvar yükü arttırtarak,8 pnömoni ve kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı gibi solunum yolu hastalıklarının yanı sıra diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık dahil birçok sistemik hastalığa neden 
olabilir.11 Periodontitisin etyopatogenezisinde bireylerin 
sosyoekonomik durumu, ilerleyen yaş 28-30 cinsiyet 31 ve sigara 32-

35 alışkanlığı gibi etkenlerin de periodontal doku yıkımında etkili 
olabileceği rapor edilmiştir. Bu araştırmada hastalar periodontal 
durumuna göre sağlıklı, gingivitis, Evre I/II ve Evre III/IV 
periodontitis olarak dört kategoriye ayrılmıştır. Hastaların 
demografik verileri, sistemik hastalıkları kaydedilmiştir. Toplam 
241 bireyden hipertansiyon olan hastalarda daha fazla periodontal 
doku yıkımı olduğu tespit edilmiştir. Özellikle erkeklerde, ilerleyen 
yaş ve düşük eğitim seviyesinin periodontitise eğilimi arttıran 
etkenler olduğu sonucu elde edilmiştir. 2020 yılından itibaren tüm 
dünyayı etkileyen SARS-COV-2 virüsüne bağlı gelişen COVID-19 
hastalığı bazen hafif semptomlarla sonuçlansa da, ciddi pnömoni ve 
çoklu organ yetmezliğine ilerleyerek bazı durumlarda hastanın 
yaşına ve sistemik problemlere bağlı olarak mortaliteye neden 
olabileceği saptanmıştır.3,5 Bu çalışmada periodontal doku yıkım 
düzeyi ile COVID-19 hastalığının şiddeti arasında bir ilişki olup 
olmadığı incelenmiş, ancak periodontal hastalığın COVID-19 
hastalığına bir etkisi tespit edilmemiştir. 

Periodontitisin obezite, kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, 
diyabet, artrit, böbrek hastalığı, Alzheimer ve KOAH gibi sistemik 
hastalıklara neden olabileceği ileri sürülmektedir.36-40 Dental plak 
biyofilm, lipopolisakkaritler gibi virülans faktörleri ve buna karşı 
konak tarafından üretilen kemokinler, pro-enflamatuvar sitokinler, 
adhezyon molekülleri gibi faktörler sonucunda lokal yıkımın sistemik 
dolaşıma girmesi ve oluşan endotel hasarı sonrasında monositlerin 
endotele yapışması ve lezyon içerisine girerek makrofaj olması, 
sonrasında makrofajların enzim salgılayarak intramural trombozis 
ile birlikte trombosit kaynaklı büyüme faktörünün salınması, fibrin 
yıkım ürünleri, intramural trombozise neden olarak düz kas hücre 
proliferasyonu gelişmesi ile birlikte damar yapısı bozulur ve kalp 
damar hastalıkları gelişebilir.37,38 Bu çalışmada, periodontal doku 
yıkımı ile kardiyovasküler hastalık arasında bir ilişki değerlendirilmiş 
ve periodontitisin bu hastalık üzerinde önemli bir etkisi 
bulunmamıştır. Araştırmada kardiyovasküler hastalığı olan birey 
sayısının az olmasının olası ilişkiyi açıklamada yetersiz kalmış 
olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmadaki popülasyonda sigara kullanımı, ilerleyen yaş, düşük 
eğitim düzeyi ve erkek cinsiyetin periodontal hastalığı 
şiddetlendiren faktörler olduğu tespit edilmiştir. Bu sonucun 
bozulan oral hijyene bağlı olabileceği ve artan dental biyofilme 
bağlı olarak periodontal hastalığın ilerlemiş olabileceği 
düşünülmektedir. 31-35 Ayrıca, yaşla birlikte beslenme koşullarının 
bozulması, eklenen sistemik hastalıklar periodontal hastalığın 
etiyolojisinde etkili olabilir.28-30 Düşük eğitim düzeyi ve azalan diş 
hekimi kontrolleri ve düzensiz hayat şartları 41 da periodontal doku 
sağlığını etkileyebilir. Ayrıca, sigaraya bağlı hücresel ve hümoral 
immünitedeki baskılanma gibi etkiler periodontitisin şiddetini 
doğrudan etkileyebilir.32-35 

Bu araştırmada, dahil edilen bireylerde hipertansiyon varlığına ve 
vücut kitle indeksindeki artışa paralel olarak periodontitis 
şiddetinde de artış tespit edilmiştir. Kilo artışı ve buna bağlı olarak 

       
       
       

    
        

         
        

        
     

           



Selcuk Dent J. 2023                                                                                 Karasu İN, Işıldak D, Kamani YC, Baltacı RN, Çelik A, Gül Ateş E, Alptekin NÖ 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj  
 

  513 

 

11 

  

artan kronik enflamasyonun ve değişen lipid mekanizmasının 
periodontal doku yıkımını etkileyebileceği 39,40 sonucu ileri sürülebilir. 
Ancak, bu araştırmada sistemik ve/veya lokal proenflamatuvar 
sitokinler değerlendirilmemiştir. Literatürde hipertansiyon ve 
obezitenin COVID-19 hastalığına bağlı yoğun bakım ve ölüm riskini 
arttıran önemli hastalıklar olduğu rapor edilmiştir. 36 Aşırı duyarlı 
(hiper-responsive) konağın, sitokin fırtınası veya sitokin salınım 
sendromu olarak adlandırılan abartılı sitokin salınımı yaparak bireylerin 
yaşamalarının tehlikeye girebileceği gösterilmiştir. 17 Sarfraz ve ark. 42 
aşırı kilolu ve obez bireylerde kronik enflamasyona bağlı endotel 
hasarı, doku faktörlerine bağlı plak rüptürü, trombosit aktivasyonu ile 
birlikte pıhtının gecikmiş lizisi ile semptomların sağlıklı bireylere 
kıyasla daha ağır geçebileceğini ve obez bireylerin hastaneye yatma 
oranının %48 olduğunu rapor etmişlerdir. 

Diyabet ile periodontal hastalık arasında çift yönlü ilişki olduğu, 
nötrofil foksiyonlarında bozulma gibi immün sistemdeki değişime bağlı 
olarak aşırı duyarlı konağın yoğun proenflamatuvar sitokin salınımının 
gerçekleştiği, kontrolsüz diyabetin bir sonucu olarak plazma, damar 
çeperleri ve dokularda ileri glikasyon ürünlerinin artışı sonucunda 
damarların ve bağ dokusunun yapısının bozulması ve doku yıkımının 
kontrolsüz olarak devam ettiği rapor edilmiştir. 43-45 Ayrıca, diyabet 
hastalarının COVID-19 hastalığında sitokin fırtınasına daha duyarlı olan 
yüksek risk taşıyan gruplar arasında olduğu bildirilmiştir.46,47 Bu 
araştırmada tip I ve tip II diyabet hastası sayısı oldukça azdı ve 
periodontal hastalık ile ilişkili bulunmadı. Elde edilen bu sonuçlarda 
çalışmaya dahil olan populasyon ve diyabetin kontrol altında olup 
olmadığının bilinmemesinin bir limitasyon olarak değerlendirilebileceği 
düşünülmektedir. 

Kötü oral hijyene bağlı periodontopatojenlerin aspirasyonu veya 
mikroorganizmaların sistemik kana karışması ya da konağın bu virülans 
faktörlerine karşı ürettiği pro-enflamatuvar sitokinlerin sisteme 
girmesi, nötrofil hücre dışı tuzak “trap” üretimini arttırarak 
nötrofillerin erken apoptozisi, toll-like reseptörler, ACE2 reseptörleri 
gibi mekanizmalarla periodontal hastalık, COVID-19 ve sistemik 
hastalık arasında ilişki olabileceği rapor edilmiştir. 22,23,36,48,49 

Gupta ve ark.50 hastaneye başvuran 81 bireyi dahil ettikleri 
çalışmalarında, hastaların 51’inin hastalığı semptomlu, 30’unun 
semptomsuz geçirdiğini saptamışlardır. Çalışmada periodontal hastalık 
şiddeti arttıkça ve COVID-19 bulgularının da artış gösterdiği 
saptanmıştır. Özellikle periodontal doku yıkımının şiddetine paralel 
olarak ventilasyon cihazı ihtiyacının 7.45 oranında arttığı ve hastaneye 
yatış gereksiniminin ise 36.52 oranında arttığı bildirilmiştir. Ayrıca, 
Marouf ve ark.51 toplam 568 COVID-19 ve komplikasyon gelişmeyen 
hasta ve 110 COVID-19 ve komplikasyon gelişen hastalarda yaptıkları 
çalışmada serum HbA1c, beyaz kan hücreleri, D- dimer ve C Reactive 
Protein (CRP) düzeyleri değerlendirilmiş ve periodontitis olan COVID-
19 hastalardaki değerler periodontitis olmayan COVID-19 hastalarına 
kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca, periodontitis varlığının ölüm, 
yoğun bakım ihtiyacı ve ventilasyon cihazına ihtiyaç olma oranını 
sırasıyla 8.81, 3.54 ve 4.57 kat arttırdığını rapor etmişlerdir. Bu 
çalışmada ise diş hekimliği fakültesine başvuran 241 hasta incelenmiş 
ve 174’ünün COVID-19 geçirmediği tespit edilmiştir. Kalan 67 bireyin 
6’sının temaslı ve 61’inin de COVID-19’u çoğunlukla semptomsuz 
geçirdiği veya bir ya da birkaç semptom ile atlattığı saptanmıştır. Elde 
edilen verilere göre periodontal hastalık şiddeti ile COVID-19 bulguları 
arasında bir ilişki saptanmamıştır. Bu çalışmaya dahil edilen hasta 
popülasyonunun diğer araştırmalardan farklı olarak hastaneye başvuran 
ya da yoğun bakım hastalarının olmaması, sadece periodontoloji 
kliniğine başvuran hastaların olması ve çoğu en az bir aşı olmuş 
bireylerden oluşması sonuçlardaki farklılığın nedenlerinden olabilir. 

Bu retrospektif araştırmanın limitasyonlarından birisi, hastaların 
demografik verileri, klinik periodontal parametreleri ve sistemik 
hastalıkları incelenmiş, ancak kan, salya, diş eti oluğu sıvısı pro-
enflamatuvar sitokin, enzim düzeylerinin değerlendirilememiş 
olmasıdır. Ayrıca, diğer bir limitasyonu ise COVID-19 geçirmiş olan 
hasta sayısının az olmasıdır. Periodontal hastalık, sistemik hastalık ve 
COVID-19 arasındaki olası ilişkinin daha detaylı değerlendirileceği çok 
merkezli araştırmalara ihtiyaç vardır. 

 

5.SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırları içinde, periodontal hastalık, sistemik hastalık 
ve COVID-19 hastalığı geçirme şiddeti, hastalık semptomları, yoğun 
bakım ihtiyacı ve ventilasyon cihazına gereksinimi arasında bir ilişki 
bulunamamıştır. Diğer taraftan, ilerleyen yaş, düşük eğitim düzeyi, 
sigara ve hipertansiyonun periodontitis şiddeti ile ilişkili olduğu 
sonucu elde edilmiştir. 
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