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Amag: Periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar arasinda giicli bir iliski
vardir. Siddetli COVID-19 hastaligindaki sitokin firtinasi ile periodontitisteki
sitokin ekspresyon profili arasinda benzerlik oldugu belirtilmistir. Ayrica
periodontitis ile COVID-19 ve iliskili komplikasyonlar1 arasinda olas1 bir
baglant1 oldugu da saptanmistir. Bu calismanin amaci periodontal hastalik
siddeti ve COVID-19 siddeti arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 241 birey dahil edilmistir.
Hastalann sistemik bulgulan ve klinik parametreleri (plak indeksi, gingival
indeks, klinik atasman kayb1, sondlanabilir cep derinligi, sondlamada
kanama ve dis eti ¢ekilmesi miktar1) onceden kaydedilmis veriler arasindan
elde edilmistir. COVID-19 hikayesi olan/ olmayan hastalar kaydedilmistir.
COVID-19 tespit edilen bireylerin hastaligi gecirdigi ortam, semptom varligi,
semptom var ise hangileri oldugu, ventilasyon cihazina ihtiyac durumu ile
ilgili bilgileri kaydedilmistir. Hastalar; saglikli, gingivitis ve periodontitis
olarak simiflandinlmistir. Periodontitis teshisi olan hastalar Evrelere (I-1I /
11-1V) aynlmstir.

Bulgular: Bu calismanin sonuclarina gore periodontal hastalik siddeti ve
COVID-19 enfeksiyonu arasinda iliski ve semptom varligi acisindan fark
bulunamamistir (p= 0.366).

Sonug: Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda periodontal hastalik
siddeti ve COVID-19 hastaliginin gecirilme siddeti, semptomlari, yogun
bakim ihtiyac1 ve ventilasyon cihazina gereksinimi arasinda bir iliski
bulunamamistir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac vardir.

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

ABSTRACT

Aim: 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.

Material & 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-11 / IlI-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).

Conclusion: 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.

Keywords: Covid, Stage, Periodontitis, Sars Cov 2

1. GIRiS

Periodontitis, spesifik mikroorganizmalarin neden oldugu, dislerin
destek dokularinin enflamatuvar hastaligi olarak tamimlanir, bu da
periodontal ligamentin ve alveolar kemigin progresif yikimi ile artan cep
derinligi olusumu, dis eti cekilmesi veya her ikisi ile sonuclanir.
Periodontal hastalik, bakterilere yanit olarak subgingival biyofilm ile
konak immiin-enflamatuvar yamti arasindaki karmasik etkilesimden
kaynaklanir. Esas olarak immin-enflamatuvar durumdan kaynaklanan
doku hasari, subgingival bakteri tarafindan dogrudan da olabilir ve klinik
olarak periodontitis olarak kabul edilir." Subgingival biyofilm
icerisindeki patojenlerin lipopolisakkaridler, bakteriyel enzimler,
invazyon yapabilme &zelligi, fimbria ve eDNA gibi mikrobiyal viriilans
faktorleri oldukca onemlidir.

Periodontal hastaliklar ve sistemik diger hastaliklar arasinda giiclii bir
iliski vardir. Periodontal hastaliklar, diyabet, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, yaslanma ve hipertansiyon gibi diger hastaliklarda goriilen
aynm kronik enflamatuvar model icindedirler ve calismalarda,
periodontal saglik ile bu patolojiler arasinda cift yonli bir baglantinin
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varlig1 6ne stirlilmistir.?? Literatiirde diyabetin dis eti hastaligi icin bir
risk faktori oldugu, hipergliseminin, dis eti fibroblastlarinin sentezinin
azalmasiyla bag dokusuna zarar vererek periodontal liflerin ve alveolar
kemigin kaybina neden oldugu rapor edilmistir.* Ayrica, mononiikleer
ve polimorfonikleer hiicrelerin fagositik aktivitesinde bozulma
gozlenmistir. Bu nedenle periodontal enfeksiyon, sistemik
enflamasyonu indiikleyebilir. Periodontal hastalik ise dogal bagisiklik
sistemini bozar. Konak kaynakli mediatorlerin, enflame periodontal
dokudan dolasim sistemine salinmasina sebep oldugu icin sistemik
enflamasyonu arttirdig1 rapor edilmistir.> Ayrica, obezite ile iliskili
diyet, dogal bagisikligi aktive ederken, adaptif bagisikigi bozar ve
bunun da, kronik enflamasyona neden oldugu saptanmistir.®”’

2019 yiinda Cin'in Wuhan kentinde insanlarda pnomoniye neden olan
yeni bir koronaviris tespit edildi ve siddetli akut solunum sendrom
koronaviriis ile benzerligi nedeniyle siddetli akut solunum sendrom
koronavirls ‘’Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonu’’ olarak adlandinldi.® Hastalik cogu vakada hafif
semptomlarla sonuclansa da, ciddi pnémoni ve ¢oklu organ yetmezligine
ilerleyerek bazi vakalarda hastanin yasina ve komorbiditelerin varligina
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bagli olarak mortaliteye neden olur.* "

Diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum sistemlerini
etkileyen hastaliklar gibi bir dizi komorbiditenin COVID-19'un
prognozunda 6nemli bir rolii oldugu ileri siirilmektedir."? Literatiirde
periodontal hastaligin varligi ile solunum yolu hastaliklarinin gelisimi
ve seyri arasinda bir iliskiyi gosteren calismalar vardir.” Siddetli
COVID-19 hastaligindaki sitokin firtinas1 ile periodontitisteki sitokin
ekspresyon profili arasinda, periodontitis ile COVID-19 ve iliskili
komplikasyonlari arasinda olasi bir baglanti oldugu saptanmistir. 416
Periodontal hastalikta, immn hiicre aracili patogenez ve enflame dis
eti dokusundaki yiiksek sitokin seviyeleri, sistemik olarak degisen
serum sitokin seviyelerini indikler. Bununla birlikte, COVID-19'un
semptomlan, IL-1B, IL-6, tumor nekroz faktori-a (TNF-a), makrofaj
enflamatuvar protein-1a, IL-10 ve interferon-o (IFN-o) gibi pro-
enflamatuvar sitokinlerin ve kemokinlerin asin iretimi ile diizensiz
immiin reaksiyondan gelisen “sitokin firtinasi” ile ilgili patofizyolojik
mekanizmalarla iliskilendirilmistir.™'  Siddetli ~ COVID-19'dan
etkilenen hastalarin, hastaligi hafif geciren hastalara kiyasla
dolasgimdaki IL-6 duzeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir."”
Aynica, yogun bakim Unitesinde tedavi gerektiren semptomlar
sergileyen hastalar daha yiksek IL-7, IL-10, MIP1A, MCP1 ve TNF-a
seviyeleri gostermistir. Ek olarak, COVID-19 hastaliginda yiiksek Th17
yolu yanitlan goézlenmistir.'® Hem gingivitis hem de periodontittis
teshisi konulmus hastalarda dis eti dokularinda IL-17 Ureten hucrelerin
arttig1 gosterilmis ve serumda yiiksek IL-17 seviyeleri bulunmustur.?
Bu anlamda, periodontal hastaligin, yaygin enflamasyonun aracilik
ettigi daha siddetli hastalik formlari icin predispozan bir faktor olarak
COVID-19 ile ilgili sonuclan etkiledigi diisiiniilebilir. '

Agiz  boslugunda periodontal patojen bakteriler tarafindan
desteklenen anjiyotensin donusturici enzim-2'nin  “angiotensin
converting inhibitor"(ACE2) artan ekspresyon seviyesi, COVID-19
hastaligimin siddetini artirabilir.?’ Yiiksek IL-6 seviyesi, COVID-19'lu
hastalarda mortalitenin artmasina katkida bulunan asir1 enflamasyon
ile iliskilidir.?" Periodontal hastaliklar, hastalarda enflamatuvar yaniti
artirabilir ve bu da COVID-19'un sistemik semptomlarini ve klinik
seyrini siddetlendirebilir.?? Ayrica, literatiirde periodontal hastaligin
respiratuvar hastaligin baslamasi ve ilerlemesinde 6nemli rolii oldugu
gosterilmistir. Dental biyofilm icinde bulunan periodontopatojenlerin
dogrudan aspire edilmesi veya viriilans faktorlerinin dolayli olarak
akciger mukozasina yapisabilecegi ve Uretilen sitokinler enzimler gibi
yikict  mekanizma yardimiyla solunum epitelinin  yapisinin
bozulabilecegi ileri siiriilmektedir. Dis eti olugu sivisinda SARS-CoV-2
tespiti de periodontal hastalik ve COVID-19 arasindaki iliskiyi
desteklemektedir.?

Kronik periodontal hastaliga bagli artan immiinoenflamatuvar yanita
bagli olarak ve periodontopatojenlerin aspire edilebilecegi
hipotezlerinden yola cikilarak planlanan bu retrospektif calismanin
birincil amaci periodontal hastalik siddeti ve COVID-19 siddeti
arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmektir. Bu arastirmada hastalar
periodontal hastalik siddetine gére simflandirilmis 2 ve COVID-19’ a
bagli semptom varligi, hastaneye yatis veya ventilasyon cihazina
ihtiyac durumuna gére incelenmistir. ikincil amac olarak diyabet,
vicut kiitle indeksindeki artis, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, obezite gibi sistemik problemler ve periodontal
hastaliklar arasindaki iliski arastirnlmistir.

2. GEREC ve YONTEM
2.1.Calismanin Tiirii

Bu retrospektif calismada, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine 2021 Mart ve 2021 Aralik tarihleri arasinda
basvuran 241 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan gonulli olduklarina dair onay alinmistir. Hastalarin
sistemik bulgulan ve klinik parametreleri Periodontoloji kliniginde
onceden kaydedilmis veriler arasindan elde edilmistir. Calisma T.C
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligli biinyesinde
bulunan COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan ve ayrica Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje No: D-KA
22/03)

2.2 Verilerin Elde Edilmesi
2.2.1. Sistemik Bulgular:

Anamnez kayitlarinda yer alan demografik veriler ve Tip 1/Tip 2
diyabet varligi, insilin direnci, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik solunum vyolu hastaligi, romatoid artrid, sigara
aliskanligi ile ilgili verileri kaydedilmistir (Tablo-1).

Hastanin anamnezinde yer alan, daha onceden hastanede COVID-19
testi pozitif olan ve COVID-19 gecirmeyen hastalar kaydedilmistir.
COVID-19 varlig tespit edilen hastalann teshis tarihi, evde ya da
hastane ortaminda m1 gecirdigi, kas agrisi, ates, bogaz agrisi, burun
akintisi, nefes darlig1 ve okstiriik gibi semptomlarin olup olmadig ve
ventilasyon cihazina ihtiyac durumu ile ilgili bilgileri kaydedilmistir
(Tablo-1).
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Yas Ort + SS 30.55+12.19 33.97+14.45 50.38+13.01 51.46+11.49 <0.001*
Erkek 30 (26.1) 36 (31.3) 16 (13.9) 33 (28.7) 0.006*
Cinsiyet
Kadin 34 (27.0) 63 (50.0) 8 (6.3) 21 (16.7)
ilkokul 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*
Ogrenim durumu
Yiiksekokul 48 (36.1) 60 (45.1) 6 (4.5) 19 (14.3)
Lisansusti 5 (38.5) 6 (46.2) 1(7.7) 1(7.7)
Beden Kitle indeksi Ort + SS 23.13+4.03 23.17+4.37 27.85+4.67 27.45+4.24 <0.001*
Sigara (adet) / giin 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 0.84x1.24 2.44%1.05 3.41+1.55 <0.001*
Kanama yiizdesi % 7.01+15.09 16.62+10.9 12.09+13.22 33.87+31.01 <0.001*
KAK 0-3mm bdlge % 30.98+46.08 12.62+26.77 71.75%33.74 35.54+32.76 0.003*
KAK 4-5 mm bélge % 1.15+4.05 1.34+5.08 16.49+24.43 34.53+26.26 <0.001*
KAK =6 mm boélge % = = 0.51%1.25 30.86+24.43 <0.001*
SCD 0-3 mm bolge % 75.31x41 69.31+39.54 77.95+38.46 59.07+33.08 0.074
SCD 4-5 mm bolge % 0.26+0.74 0.97+2.83 13.34+32.24 22.14x17.58 <0.001*
SCD >6 mm bolge % - - 0.06+0.18 15.08+24.39 0.001*
Yok 57 (28.8) 87 (43.9) 18 (9.1) 36 (18.2) 0.003*
Sistemik Hastalik
Var 7 (16.3) 12 (27.9) 6(14.0) 18 (41.9)
Yok 64 (26.8) 98 (41.0) 23 (9.6) 54 (22.6) 0.309
Tip 1 Diyabet
Var 8 1(50.0) 1(50.0) -
Yok 64 (27.0) 98 (41.4) 23(9.7) 52 (21.9) 0.262
Tip 2 Diyabet
Var - 1(25.0) 1(25.0) 2(50.0)
5 Yok 63 (26.8) 98 (41.7) 22 (9.4) 52 (22.1) 0.202
Insiilin Direnci
Var 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3) 2(33.3)
Yok 61 (27.7) 95 (43.2) 20(9.1) 44 (20.0) 0.006*
Hipertansiyon
Var 3(14.3) 4(19.0) 4(19.0) 10 (47.6)
Yok 64 (269) 98 (41.2) 24 (10.1) 52 (21.8) 0.261
Guatr
Var - 1(33.3) - 2(66.7)
Yok 63 (26.5) 97 (40.8) 24 (10.1) 54 (22.7) 0.851
Romatoid Artrit
Var 1(33.3) 2(66.7) - -
Yok 62 (26.7) 98 (42.2) 23 (9.9) 49 (21.1) 0.066
Kardiyovaskiiler Hastalik
Var 2(22.2) 1(11.1) 1(11.1) 5 (55.6)
Kronik Solunum Yolu Yok 64 (26.7) 98 (40.8) 24 (10.0) 54 (22.5) 0.999
Hastalig Var . 1.(100) _ _
Gegirmedi 48 (27.6) 68 (39.1) 16 (9.2) 42 (24.1)
Covid gegirme Gegirdi 16 (26.2) 28 (45.9) 6(9.8) 11 (18.0) 0.366
Temash - 3(50.0) 2(33.3) 1(16.7)
Hastane - 2(100.0) - - 0.573
Gegirilen ortam
Ev 16 (27.6) 26 (44.8) 5(86) 11 (19.0)
Yok 5 (41.7) 5 (41.7) 2 (16.6) - 0.192
Semptom varlig
Var 11 (22.4) 23(46.9) 4 (8.2) 11 (22.4)
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(211)
Semptom sayisi 3 semptom - 3 (100.0) - - 0.283
4 semptom 2(100.0) - - -
5 semptom - 1(100.0) - -
6 semptom 1(100.0) - - -
Yok 16 (27.1) 26 (44.1) 6(10.2) 11 (18.6) 0.587
Ventilasyon ihtiyaci
Var - 2(100.0) - -
Yok 16 (26.7) 27 (45.0) 6(10.0) 11 (18.3) 0.999
Yogun bakim
Var - 1(100.0) - -
Hayir 1(7.7) 6(46.2) 2(15.4) 4(30.8) 0.336
Asi
Evet 32 (28.6) 47 (42.0) 8(7.1) 25 (22.3)
Olmadi 1(7.7) 6(46.2) 2(15.4) 4(30.8)
1 - 6(100.0) - -
2 12 (20.3) 15 (36.6) 4(98) 10 (24.4) 0.407
Asi dozu sayisi
3 13 (27.7) 20 (42.6) 4(85) 10 (21.3)
4 5(385) 5(385) - 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 & Loe, 1964) 25, Gingival indeks (L6e
& Sillness, 1967)26, klinik atasman kayb1 (KAK), sondlama cep derinligi
(SCD), sondlamada kanama (SK) ylizdeleri kaydedilmistir (Tablo-1).
Ayrica, hem SCD hem de KAK 0-3 mm, 4-5 mm ve =6 mm olan alanlarin
ylizdesi hesaplanmistir (Tablo-1).

2.2.3 Periodontal Hastaligin Teshisi ve Siniflandirilmasi

Hastalardan alinan panoramik radyograflar ve klinik parametrelere
gore hastalar; saglikli, gingivitis ve periodontitis olarak
siniflandinlmistir. Hastalarda iki veya daha fazla komsu olmayan diste
interdental KAK >2 mm veya bukkal veya oral KAK > 3 mm varlig1 ve
SCD >3 mm olan durumlar periodontitis olarak tanimlanmistir.?” Bukkal
veya oral KAK, travmatik kaynakli dis eti cekilmesi, disin servikaline
uzanan dis ciiriigli, 3. molar disin malpozisyonu veya cekimiyle ilgili 2.
molar disin distalinde KAK varligi, marjinal periodonsiyumdan direne
olan endodontik lezyon varlig1 ve vertikal kok kinginin olmasi gibi gibi
periodontal olmayan durumlar periodontitis olarak
degerlendirilmemistir. Daha sonra periodontitis hastalari Evre |/Evre Il,
Evre lIl/ Evre IV olarak iki grupta degerlendirilmistir.?”

2.3 istatistiksel Analiz

Calismada tammlayic1 istatistik olarak; kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde frekans (n) ve ylizde (%) degerleri kullamlmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile incelenmis ve bu degiskenler normal
dagilmadigindan tanimlayici istatistik olarak ortalamasstd. sapma ve
medyan  (minimum-maksimum)  degerleri  verilmistir. Nicel
degiskenlerin periodontitis ve COVID-19 hastalig1 gecirme durumuna
gore karsilastinlmasinda Kruskall Wallis Varyans Analizi testi
kullamlmistir. Kategorik degiskenler ile Periodontitis ve COVID-19
hastaligi gecirme durumlar arasindaki iliskilerin test edilmesinde
Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi
kullamlmistir. Tum hipotez testlerinde I. Tip hata olasiigi a=0.05
olarak belirlenmis ve istatistiksel degerlendirmeler SPSS v25.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir.

3.BULGULAR

Bu arastirmadaki 241 hastanin %26.6’s1 (n=64) periodontal olarak
saglikli, %41.1°i gingivitis (n=99) ve %32.4’l (n=78) periodontitis teshisi
konulmus hastalardan olusmustur. Periodontitis hastalar1 Evrelere gore
siniflandirildiginda Evre | ve Il oram %30.4, Evre lll ve IV oram %69.3
oldugu saptanmistir (Tablo 1)

Calismaya 126 (%52.3) kadin ve 115 (%47.7) erkek hasta dahil edilmistir.
Erkeklerin kadinlara gore periodontal hastaliga daha egilimli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1, p= 0.006). Katiimcilarin ortalama yasi
38.61+ 15.71 idi. Yasa bagl olarak da ilerleyen zamanla periodontal
sagligin bozuldugu saptanmistir (Tablo 1, p<0.001)

Hastalarin %55.2’si yiiksek ogrenim diizeyine sahipken %11.6’s1 ilkokul
mezunudur. Ogrenim durumunun azalmasi ile periodontitisin goriilme
oranin dogrusal iliski gosterdigi saptanmistir (Tablo 1, p<0.001)

Sigara aliskanliginin ve viicut kitle indeksindeki artisin periodontal
saglig1 olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (Tablo 1, p<0.001).

Calisma popiilasyonundaki bireylerin SK yiizdesi, SCD ve KAK

ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilar arasinda sistemik hastaligin  6zellikle hipertansiyon
varligimin periodontal hastalik icin 6nemli bir etken oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1, p = 0.006).

Hastalarin 174’0 (%72.2) COVID-19 gecirmemis, 6’s1 temasli, kalan 61°i
COVID-19 gecirmistir. COVID-19 geciren hastalarin %96.6’s1 evde tedavi
olmustur ve cogunda en fazla bir veya iki semptom goriilmiistiir. COVID-
19 geciren hastalarin 2’sinde (%3.3) ventilasyon cihazina ihtiyag
olmustur.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar, gingivitis grubundaki bir hasta
hari¢, COVID-19 hastaligi semptomlarini yogun bakim gereksinimi
olmadan gecirmistir. Hastalarda COVID-19'u semptomsuz gecirenlerin
sayisi saglikli grubunda 5, gingivitis grubunda 5 ve Evre | veya I
olanlarda 2 kisi oldugu ve Evre Il veya IV olan grupta semptomsuz hi¢
kimse olmadig1 ve buna karsin bir ve birden fazla semptom gecirenlerin

sayis1 sirasiyla 11, 23, 4 ve 11 olarak saptanmistir (Tablo 1, p=
0.192).

Bu calismanin sonuclarina gore immunoenflamatuvar yanit
yoniinden periodontal hastalik siddeti ve COVID-19 hastalig
arasinda iliski ve semptom varligi acisindan fark bulunamamistir
(Tablo 1, p= 0.192). Semptom sayisi, ventilasyon cihazina ihtiyag
duyulmasi ve yogun bakim ihtiyaci agisindan periodontal saglikli,
gingivitis ve periodontitis hastalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambli bir farkliik bulunamamistir (Tablo 1, sirasiyla p= 0.283, p=
0.587 ve p= 0.999).

4. TARTISMA

Periodontitis, dental biyofilmin dis ylizeyine birikmesi ile baslayan
disi destekleyen yapilarin yikimi ile karakterize kronik, bir cok
faktoriin etkiledigi kronik enflamatuvar bir hastaliktir.” Lokal bir
yikim olan periodontitise bagli olarak mikroorganizmalar ve/veya
konagin bunlara karst {rettigi sitokinleri enzimler sistemik
enflamatuvar yiki arttirtarak,® pnémoni ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi solunum yolu hastaliklarinin yani sira diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik dahil bircok sistemik hastaliga neden
olabilir." Periodontitisin etyopatogenezisinde bireylerin
sosyoekonomik durumu, ilerleyen yas 28-30 cinsiyet 31 ve sigara 3>
3 aliskanlig1 gibi etkenlerin de periodontal doku yikiminda etkili
olabilecegi rapor edilmistir. Bu arastirmada hastalar periodontal
durumuna gore saglikli, gingivitis, Evre 1/Il ve Evre IlIl/IV
periodontitis olarak dort kategoriye ayrilmistir. Hastalarin
demografik verileri, sistemik hastaliklan kaydedilmistir. Toplam
241 bireyden hipertansiyon olan hastalarda daha fazla periodontal
doku yikimi oldugu tespit edilmistir. Ozellikle erkeklerde, ilerleyen
yas ve disiik egitim seviyesinin periodontitise egilimi arttiran
etkenler oldugu sonucu elde edilmistir. 2020 yilindan itibaren tiim
diinyay1 etkileyen SARS-COV-2 viriisiine bagli gelisen COVID-19
hastalig1 bazen hafif semptomlarla sonuclansa da, ciddi pnémoni ve
coklu organ yetmezligine ilerleyerek bazi durumlarda hastanin
yasina ve sistemik problemlere bagli olarak mortaliteye neden
olabilecegi saptanmistir.>> Bu calismada periodontal doku yikim
diizeyi ile COVID-19 hastaliginin siddeti arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelenmis, ancak periodontal hastaligin COVID-19
hastaligina bir etkisi tespit edilmemistir.

Periodontitisin obezite, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
diyabet, artrit, bobrek hastaligi, Alzheimer ve KOAH gibi sistemik
hastaliklara neden olabilecegi ileri siirtilmektedir.3*“ Dental plak
biyofilm, lipopolisakkaritler gibi viriilans faktorleri ve buna karsi
konak tarafindan iretilen kemokinler, pro-enflamatuvar sitokinler,
adhezyon molekiilleri gibi faktorler sonucunda lokal yikimin sistemik
dolasima girmesi ve olusan endotel hasar sonrasinda monositlerin
endotele yapismasi ve lezyon icerisine girerek makrofaj olmasi,
sonrasinda makrofajlarin enzim salgilayarak intramural trombozis
ile birlikte trombosit kaynakli biiyiime faktoruniin salinmasi, fibrin
yikim urinleri, intramural trombozise neden olarak diiz kas hiicre
proliferasyonu gelismesi ile birlikte damar yapisi bozulur ve kalp
damar hastaliklan gelisebilir.33® Bu calismada, periodontal doku
yikimi ile kardiyovaskiiler hastalik arasinda bir iliski degerlendirilmis
ve periodontitisin bu hastalik Uzerinde onemli bir etkisi
bulunmamistir. Arastirmada kardiyovaskiiler hastaligi olan birey
sayisinin az olmasinin olas1 iliskiyi aciklamada yetersiz kalmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismadaki populasyonda sigara kullanimi, ilerleyen yas, dusik
egitim dlizeyi ve erkek cinsiyetin periodontal hastalig
siddetlendiren faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun
bozulan oral hijyene bagli olabilecegi ve artan dental biyofilme
bagli olarak periodontal hastaligin ilerlemis olabilecegi
distinilmektedir. 3% Ayrica, yasla birlikte beslenme kosullarinin
bozulmasi, eklenen sistemik hastaliklar periodontal hastaligin
etiyolojisinde etkili olabilir.2*° Diisiik egitim diizeyi ve azalan dis
hekimi kontrolleri ve diizensiz hayat sartlar *' da periodontal doku
sagligim etkileyebilir. Ayrica, sigaraya bagh hiicresel ve hiimoral
imminitedeki baskilanma gibi etkiler periodontitisin siddetini
dogrudan etkileyebilir.323

Bu arastirmada, dahil edilen bireylerde hipertansiyon varligina ve
vucut kitle indeksindeki artisa paralel olarak periodontitis
siddetinde de artis tespit edilmistir. Kilo artisi ve buna bagli olarak
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artan kronik enflamasyonun ve degisen lipid mekanizmasinin
periodontal doku yikimini etkileyebilecegi 3 sonucu ileri siiriilebilir.
Ancak, bu arastirmada sistemik ve/veya lokal proenflamatuvar
sitokinler  degerlendirilmemistir.  Literatiirde hipertansiyon ve
obezitenin COVID-19 hastaligina bagli yogun bakim ve &lum riskini
arttiran onemli hastaliklar oldugu rapor edilmistir. 3¢ Asin duyarl
(hiper-responsive) konagin, sitokin firtinasi veya sitokin salinim
sendromu olarak adlandirilan abartili sitokin salinimi yaparak bireylerin
yasamalarinin tehlikeye girebilecegi gosterilmistir. "7 Sarfraz ve ark. ©
asin kilolu ve obez bireylerde kronik enflamasyona bagli endotel
hasari, doku faktorlerine baglh plak riiptiirii, trombosit aktivasyonu ile
birlikte pihtinin gecikmis lizisi ile semptomlarin saglikli bireylere
kiyasla daha agir gecebilecegini ve obez bireylerin hastaneye yatma
oraninin %48 oldugunu rapor etmislerdir.

Diyabet ile periodontal hastalik arasinda cift yonlu iliski oldugu,
notrofil foksiyonlarinda bozulma gibi immiin sistemdeki degisime bagl
olarak asir duyarli konagin yogun proenflamatuvar sitokin saliniminin
gerceklestigi, kontrolsiiz diyabetin bir sonucu olarak plazma, damar
ceperleri ve dokularda ileri glikasyon Urinlerinin artisi sonucunda
damarlarin ve bag dokusunun yapisinin bozulmasi ve doku yikiminin
kontrolsiiz olarak devam ettigi rapor edilmistir. > Ayrica, diyabet
hastalarinin COVID-19 hastaliginda sitokin firtinasina daha duyarli olan
yliksek risk tastyan gruplar arasinda oldugu bildirilmistir.*4 Bu
arastirmada tip | ve tip Il diyabet hastasi sayisi oldukca azdi ve
periodontal hastalik ile iliskili bulunmadi. Elde edilen bu sonuclarda
calismaya dahil olan populasyon ve diyabetin kontrol altinda olup
olmadiginin bilinmemesinin bir limitasyon olarak degerlendirilebilecegi
dusunulmektedir.

Kotii oral hijyene bagli periodontopatojenlerin aspirasyonu veya
mikroorganizmalarin sistemik kana karismasi ya da konagin bu viriilans
faktorlerine kars1 irettigi pro-enflamatuvar sitokinlerin sisteme
girmesi, notrofil hicre disi tuzak “trap” uretimini arttirarak
notrofillerin erken apoptozisi, toll-like reseptorler, ACE2 reseptorleri
gibi mekanizmalarla periodontal hastalik, COVID-19 ve sistemik
hastalik arasinda iliski olabilecegi rapor edilmistir, 2223364849

Gupta ve ark.”® hastaneye basvuran 81 bireyi dahil ettikleri
calismalarinda, hastalarin  51’inin hastaligi  semptomlu, 30’unun
semptomsuz gecirdigini saptamislardir. Calismada periodontal hastalik
siddeti arttikca ve COVID-19 bulgularinin da artis gosterdigi
saptanmistir. Ozellikle periodontal doku yikiminin siddetine paralel
olarak ventilasyon cihazi ihtiyacinin 7.45 oraninda arttigi ve hastaneye
yatis gereksiniminin ise 36.52 oraninda arttigi bildirilmistir. Ayrica,
Marouf ve ark.’' toplam 568 COVID-19 ve komplikasyon gelismeyen
hasta ve 110 COVID-19 ve komplikasyon gelisen hastalarda yaptiklari
calismada serum HbA1c, beyaz kan hiicreleri, D- dimer ve C Reactive
Protein (CRP) diizeyleri degerlendirilmis ve periodontitis olan COVID-
19 hastalardaki degerler periodontitis olmayan COVID-19 hastalarina
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, periodontitis varliginin 6lim,
yogun bakim ihtiyaci ve ventilasyon cihazina ihtiyac olma oranimi
sirasiyla 8.81, 3.54 ve 4.57 kat arttirdigin1 rapor etmislerdir. Bu
calismada ise dis hekimligi fakiiltesine basvuran 241 hasta incelenmis
ve 174’Unlin COVID-19 gecirmedigi tespit edilmistir. Kalan 67 bireyin
6’sinin temasli ve 61’inin de COVID-19’u cogunlukla semptomsuz
gecirdigi veya bir ya da birka¢ semptom ile atlattig1 saptanmistir. Elde
edilen verilere gore periodontal hastalik siddeti ile COVID-19 bulgulan
arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu calismaya dahil edilen hasta
popiilasyonunun diger arastirmalardan farkli olarak hastaneye basvuran
ya da yogun bakim hastalarinin olmamasi, sadece periodontoloji
klinigine basvuran hastalarin olmasi ve cogu en az bir asi olmus
bireylerden olusmasi sonuglardaki farkliigin nedenlerinden olabilir.

Bu retrospektif arastirmanin limitasyonlarindan birisi, hastalarnn
demografik verileri, klinik periodontal parametreleri ve sistemik
hastaliklar incelenmis, ancak kan, salya, dis eti olugu sivisi pro-
enflamatuvar sitokin, enzim diizeylerinin degerlendirilememis
olmasidir. Ayrica, diger bir limitasyonu ise COVID-19 gecirmis olan
hasta sayisinin az olmasidir. Periodontal hastalik, sistemik hastalik ve
COVID-19 arasindaki olasi iliskinin daha detayli degerlendirilecegi cok
merkezli arastirmalara ihtiyag vardir.

5.SONUC

Bu calismanin sinirlar icinde, periodontal hastalik, sistemik hastalik
ve COVID-19 hastalig1 gecirme siddeti, hastalik semptomlari, yogun
bakim ihtiyaci ve ventilasyon cihazina gereksinimi arasinda bir iliski
bulunamamistir. Diger taraftan, ilerleyen yas, disik egitim diizeyi,
sigara ve hipertansiyonun periodontitis siddeti ile iliskili oldugu
sonucu elde edilmistir.
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