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Sistemik Ila¢ Kullanimi ve
Periodontal Durum Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi

Evaluating the Association Between
Systemic Medication Intake and
Periodontal Status

oz

Amac:

Calismada, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali'na tedavi amaci ile bagvuran hastalarda sistemik ila¢ kullanimi ile periodontal
durum arasindaki olasi iligskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler:

Bu kesitsel retrospektif caligmada hasta formlarina kaydedilmis olan demografik,
sistemik hastalik ve ila¢ bilgileri, sigara kullanma durumlari, giinliik fircalama aliskan-
liklar1 ile periodontal klinik parametreleri (sondalanabilir cep derinligi, sondalamada
kanama ve klinik atagman kaybi Olgiimleri) degerlendirildi. Bireylerin periodontal
durumlart 2017 periodontal ve periimplant hastaliklar ve durumlar siniflandirmasina
gore belirlendi.

Bulgular:

Toplamda 350 kadin ve 350 erkek olmak iizere 700 hasta kaydi degerlendirildi.
Katilimeilarin %72’sinde gingivitis ve %.28’de periodontitis saptandi. Gingivitis ve
periodontitis gruplari arasinda yas (p = 0.000) ve cinsiyet (p = 0.000) agisindan anlamli
farkliliklar vardi. Periodontitis grubunda giinliik dis fircalama aligkanliginin az oldugu (p
=0.000) ancak sigara kullanma oranimin yiiksek oldugu bulundu (p = 0.000). Bireylerin
%46’s1nda sistemik hastalik tespit edildi ve sistemik hastalig1 olan bireylerde periodonti-
tis goriilme oran1 daha fazlaydi (p = 0.000). Katilimcilarda en yaygin kullanilan sistemik
ilaglar; antihipertansifler (%29), oral antidiyabetikler (%13), tiroid ilaglart (%11) ve
antidepresanlardir (%10). Erkeklerde antihipertansif kullanimimin kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu (p = 0.000), kadinlarda ise bifosfonat grubu ilag (p = 0.000) kullaniminin
daha fazla oldugu saptandi. Lojistik regresyon analizi sonuglarinda; antihipertansif (OO
=2.36; %95 GA: 1.55-3.58), antidiyabetik (OO = 2.68; %95 GA: 1.58-4.53) ve antide-
presan kullanimi (OO = 0.39; %95 GA: 0.20-0.75), giinliik dis fir¢galama aliskanliginin az
olmast (OO = 2.55; %95 GA: 1.65-3.93) ve sigara kullanim1 (OO = 2.62; %95 GA:
1.72-3.98) ile periodontitis arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit edildi.

Sonug:
Arastirma sonuglar antihipertansifler, antidiyabetikler ve antidepresanlar gibi sistemik
ilaglarin kullanimi ile periodontitis arasinda bir iligki olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler:
Periodontal hastalik, Sistemik ilaglar, Antihipertansif, Antidiyabetik, Antidepresan
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ABSTRACT

Objectives:

The present study aimed to evaluate the possible association
between systemic medication intake and periodontal status
in patients who applied to Akdeniz University Faculty of
Dentistry Department of Periodontology for periodontal
treatment.

Material and Methods:

The demographics, systemic disease and medications,
smoking, daily tooth brushing and periodontal clinical
parameters (probing pocket depth, blleding on probing,
clinical attachment loss), which were previously recorded in
the patient charts, were evaluated. Periodontal status of
individuals was determined according to the 2017 classifica-
tion of periodontal and peri-implant diseases and conditions.

Results:

In total the records of 700 subjects, 350 female and 350
male, were evaluated. It was determined that 72% of the
patients were gingivitis and 28% periodontitis. There were
significant differences between gingivitis and periodontitis
groups in terms of age (p = 0.000) and gender (p = 0.000).
The daily tooth brushing habit was low in the periodontitis
group (p = 0.000) but the smoking rate was high (p =0.000).
Systemic disease was detected in 46% of individuals. The
prevelance of periodontitis was higher in individuals with
systemic disease (p = 0.000). The most commonly taken
systemic medications among the participants were; antihy-
pertensives (29%), oral antidiabetics (13%), thyroid medi-
cations (11%) and antidepressants (10%). Moreover, the
consumption of antihypertensives was higher in male than
in female, on the other hand the bisphosphonate group
medication intake was higher in female (p = 0.000).
According to logistic regression analysis; antihypertensive
(OR = 2.36; 95%CI: 1.55-3.58), antidiabetic (OR = 2.68;
95%CI: 1.58-4.53) and antidepressant intake (OR = 0.39;
95%CI: 0.20-0.75), low daily tooth brushing habit (OR =
2.55; 95%CI: 1.65-3.93) and smoking (OR = 2.62; %95CI:
1.72-3.98) was significantly associated with periodontitis.

Conclusion:

The present results suggest a possible relationship between
systemic medications including antihypertensive, antidia-
betic and antidepressants and periodontal disease.

Key Words:

Periodontal disease, Systemic medications, Antihyperten-
sive, Antidiabetic, Antidepressant
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GIRIS

Periodontal hastalik, plak biyofilmi tarafindan baslatilan
diseti enflamasyonunun, ilerleyen siireglerde periodontal
doku yikimina ve alveolar kemik kaybina neden olmasi ile
karakterize kronik enflamatuvar bir durumdur (1). Eriskin-
lerde dis kayiplarin %70’inden sorumlu olan periodontal
hastalik, bireylerin yemek yeme ve konusma gibi gilinlik
aktivitelerini etkilemesinin yani sira ekonomik, sosyal ve
psikolojik etkileri nedeni ile de 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (1).

Giliniimiizde periodontal hastalik ve pek ¢ok sistemik
hastalik arasinda bir iligkinin var oldugu bilinen bir gercek-
tir. Yapilan g¢alismalarda (2-5) ozellikle periodontitis ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve romatoid artrit gibi
sistemik hastaliklar arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Bu iligkiyi destekler sekilde 2017 yilinda
Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlarin
Smiflandirilmasina  yonelik  gerceklestirilen  diinya
calistayinda da “sistemik hastaliklarin bir bulgusu olan
periodontitis ” ayr1 bir grup olarak siniflandirilmistir (6).

Sistemik hastaliklar konak doku fizyolojisi ve bagisiklik
sisteminde degisikliklere yol agarak periodontal patojenlere
kars1 konak savunmasini bozabilmekte ve ayrica sistemik
enflamasyon yolu ile periodontal hastalik gelisimi agsindan
uygun bir ortam yaratabilmektedir (6,7). Benzer sekilde
sistemik hastaliklarin tedavisi amaci ile kullanilan ilaglar da
periodontal dokulart ve agiz saghgim etkileyebilmektedir
(7,8). Sistemik ilaglarin bir kismi dis eti bliylimesi, dis eti
pigmentasyonu ve osteonekroz gibi istenmeyen yan etkiler
olustururken, bazilar1 da periodontal dokularin bakteriyel
plaga karsi verdigi yamiti degistirerek hem periodontal
yikim silirecinde hem de periodontal tedavi sonuglari
tizerinde etkili olabilmektedir (2,3,8,9).

Yapilan literatiir degerlendirmesinde sistemik ilag kullanan
bireylerde periodontal hastalik prevelansini degerlendiren
sinirlt sayida galigma olmast konunun irdelenmesi gereklil-
igini ortaya koymaktadir (2,10,11). Calismamiz ozellikle
tilkemizde bu konudaki eksikligin giderilmesine katkida
bulunmasi yoniiyle 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda
calismamizin amaci, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran hasta-
larm kullandiklar sistemik ilaglar ile periodontal durumlari
arasindaki olas iligkiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif kesitsel ¢alismada Ocak 2022 — Ocak 2023
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na tedavi amaciyla
basvuran ve faz I periodontal tedavileri 6grenci kliniginde
yapilmis olan 350 erkek ve 350 kadin bireye ait hasta kayit-
lar1 rastgele secilerek degerlendirildi. Caligma Oncesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onay alindi (Sayi:: 897, Tarih:
15.11.2023). Arastirma Helsinki Deklarasyonu 2013
prensiplerine uygun olarak yiriitiildii.



Calismaya dahil edilme kriterleri; Periodontoloji klinigine
tedavi amaciyla bagvurmus olmak, demografik bilgileri
(cinsiyet ve yas), kisisel aliskanliklari (sigara ve agiz hijye-
ni aligkanliklar), sistemik hastaliklar1 ve kullandigi ilaglari
eksiksiz olarak kaydedilmis olmak; tiim agiz plak indeksi
(PI), sondalamada kanama (SK), sondalanabilir cep derin-
ligi (SCD) ve klinik atagman kaybi (KAK) olgtimleri
kaydedilmis ve radyografileri olan 18 yas ve iizeri hastalar
olarak belirlendi. Klinik ve radyografik verilerinde eksiklik
bulunan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Ayrica, antibiyotik
ve non-steroid anti-inflamatuar grubu ilaglar analiz disinda
tutuldu.

Periodontal hastalik teshisinde milimetrik olarak kalibre
edilmis Williams tipi periodontal sonda kullanilarak (Hu
Friedy, Chicago, IL, ABD), agizda bulunan tim dislerden,
Pi, SCD, KAK ve SK degerleri, her bir disin 6 bélgesinden
(meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziopalatinal,
midpalatinal, distopalatinal) 6l¢iildi. Klinik ve radyografik
degerlendirmeler sonucunda periodontal hastalik teshisi
Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Avrupa Periodonto-
loji Federeasyonu tarafindan 2017 yilinda yapilan yeni
periodontal hastalik smiflamasi ve kriterleri ile uyumlu
olacak sekilde konuldu (12,13). Katilimcilarin periodontal
degerlendirmesinde SCD <3 mm ve SK > %10 ise gingivi-
tis tanisi (6); birbirine komsu olmayan en az iki veya daha
fazla diste interdental KAK tespit edilirse veya >2 disin
bukkal veya oral bolgesinde >3 mm SCD ile 3 mm’den
fazla KAK tespit edilirse periodontitis tanist konuldu (13).
Gingivitis hastalari, saglam ve azalmis periodonsiyumda
plaga bagl gingivitis olarak da alt kategorilere ayrildi (12).
Periodontitis hastalar1 da kendi igerisinde KAK ve radyo-
grafik kemik kaybi (RKK) oranina gore; hafif (evre 1)
periodontitis (KAK = 1-2 mm ve kok uzunlugunun <
%15’ni etkileyen RKK), orta (evre 2) periodontitis (KAK =
3-4 mm ve kok uzunlugunun %15-33"ni etkileyen RKK) ve
siddetli (evre 3 ve 4) periodontitis (KAK > 5 mm ve kokiin
orta veya apikal ugliisiine uzanan RKK) olmak {izere alt
gruplara ayrildi (13).

Calisma oncesi drneklem biiyiikliigii hesaplamasinda ¢oklu
regresyon dikkate alinarak giic analizi yapildiginda (f2 =
0.15,3=0.95,n =13 ve o.= 0.05) her grupta ihtiya¢ duyu-
lan minimum o&rneklem biylikliginin 150 kisi oldugu
belirlendi. Calismada hata paymi en aza indirmek i¢in 700
kisilik daha biiytik bir 6rneklem (350 erkek ve 350 kadin)
alind1. Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statis-
tics 23 paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi Shapiro Wilk Testi ile belirlendi. Tanimlayici
istatistiklerde sayisal veriler ortalama, standart sapma;
kategorik veriler ise frekans ve yiizde degerleri ile tanim-
landi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson
Ki-Kare Testi ve Fisher Kesin Testi kullanildi. Sayisal
verilerin karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi ve
Mann Whitney U testi kullanildi. Periodontitis ile iliskili
faktorlerin belirlenmesinde odds orani (OO) ve giiven
aralig@i (GA) degerlerini igeren ¢ok degiskenli lojistik regre-
syon analizi yapildi. P degerinin 0.05’ten kii¢iik oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Daltaban O. ve ark. NG ORIRZET)

BULGULAR

Calisma popiilasyonunu olusturan 700 hastanin demografik
verileri, kisisel aligkanliklar1 ve kullandiklar1 sistemik
ilaglarin cinsiyete gore karsilastirmas: Tab. 1°de verildi.

Tablo 1. Caligma hastalarinin kullandig: sistemik ilaglar, kisisel aligkan-
liklar1 ve periodontal teshis verilerinin cinsiyete gore karsilastirilmast.

Parametreler Toplam Erkek Kadin P
Populasyon 700 as0 350 -
Yas {ort+ss) 4387+ 14.11 4482 = 1401 42,93+ 14.17 0.086
Eksik dis (orttss) 4344412 458+ 441 411+ 3.80 0.803
Sigara kullanmm (%)
Hayir 403 (58) 165 (47) 238 (68) 0,000
Evet 297 (42) 185 (53) 112(33)
Sizara adeti {ort+ss) 6.05 + 8.70 206 + 9.36 4,04 + 7.46 | 0,000
Perindontal Teghis (%)
Gingivitis 503 (%72) 220 ("%63) 283 (%R1) | 0.000
Periodontitis 157 (%028) 130 (%37 67 (Y19
Dig Firgalama Algkanlig
1'Giin 409 (%058) 253 (%72) 156 (%edd) | 0.000
2|Giin 261 (%dd) 97 (%%28) 194 (%e56)
Sistemik Hastalik (%5)°
Yok (54 20 (59) 171 (49) | 0,01
War 323 (40) 144 (41) 179 (51)
Kullanilan ilaglar
Antihipertansif {%)"
Yok S03(71) 225 (64) 278 (80) | 0001
War 197 (29) 125 (36) T2 (200
Antikoagulan (%)
Yok G40 (91) 313 (89 327(93) | 0.78
Var 60 {9) TN 23N
Antidiyabetik (%)*
Yok GO (8T) 3040 (86) 307 (88) | 0.504
Var 93 (13) S0(14) 43(12)
Antidepresan (%)°
Yok 634 (90} 326(93) 308 (88) | 0.027
Var 66 (10} 24N 42 (13)
Tiraid ilaglan (%)
Yok 625 (89) 335(935) 290 (82) | 0.000
Var T 15 (%) 60 (18)
Bifosfonatlar (%)
Yok 680 (97) 149 (99) 351 (94) | 0,000
Var 201(3) 1{nh 19 (6)
Biyolojik ilaglar (%6)*
Yok G835 (98) 346 (98) 339(96) | 0.115
Var 15 (2) 4(2) 11 (4)
Antiasitler (%)*
Yok 729 (91.1) 381(95.3) 348 (877 | 0,000
War T1L(85) 19 (4.8) S2(13.00
Astm ilaglan (%a)*
Yok TI5(91.9) 376 (54.0) 359 (89.8) | 0038
Var 65 (8.1) 24 (6.00 41(10.3)

F=0.05, # Ki-kare test, 2 Birey sayis:, ort + ss: Ortalama + standart sapma

Kadin ve erkek bireyler arasinda yas agisindan fark yoktur
(p = 0.08). Sigara kullanma orami erkek bireylerde daha
fazla iken (p = 0.000), kadin bireylerin firgalama aligkan-
liklar1 daha fazlaydi (p = 0.000). Katilimcilarin %46’sinda
(n = 323) sistemik hastalik tespit edildi. Kadinlarda (%51)
sistemik hastalik goriilme orani erkeklerden (%41) daha
yiksekti (p = 0.01). Katilimcilarin siklikla kullandigi ilaglar
degerlendirildiginde; kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin
sistem hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, solunum
sistemi hastaliklari, osteoporoz, psikiyatrik durumlar,
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisini igeren 9 grup
sistemik ilag¢ tespit edildi. En yaygm kullanilan sistemik
ilaglar; antihipertansifler (%29), oral antidiyabetikler
(%13), hipotiroidi ilaglart (%11) ve antidepresanlardir
(%10). Sistemik ilag kullanimi cinsiyet agisindan deger-
lendirildiginde; erkeklerde antihipertansif kullaniminin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu (p = 0.001), kadinlar-
da ise bifosfonat (p = 0.001), astim (p = 0.003), sindirim
sistemi (p = 0.000), hipotiroidi ilaglar1 (p = 0.000) ve
antidepresan kullaniminin (p = 0.002) daha yiiksek oldugu
saptandi.Katilimcilarin ~ kullandiklart  sistemik ilaglarin
periodontal durumlari ile olan karsilastirmasi Tab. 2’de
verildi.
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Ginglvitis Perlodontitis
Toplam SPG APG Toplam Baglangig Orrta- Shddetli P
n (%) (%) (%) n (%) n (%) siddetli n (%)
it (%)
Popillasyon 503 (72) 373 (53) 130 (19 197 (28) 41 i6) a8 (10} 88(12) -
Yag 4LI5+ 1449 | 3638+ 1243 | SRS+ 1082 | 5083+ 1024 | 4563 +£1126 | 5219+ 902 | 5220+ 995 X
{(ort + 55)
Eksik dis {or t+ ss) 4.04 + 3 8% 399+ 388 4.18+395] 513+ 458 S5012+500 | 443+397 568+ 478 0053
Sigara kullamm*
Hayr T (63) 222 (59) 93 (73) 86 (44) 23 (54) 30 (44 3338 | 00D
Evit LES (37) 151 (41} 52T 111 i56) L& (44) 38 (56) 35 (62)
Sigara adedi
{ort + s5) 3071+ 78S 5464705 395+ 749 B35+ 1015 T37+974 | 847+ 1036 | 916+ 10.24 L]
Cinsiyet*
Erkck 220 (44) 153 (41) 67 (51} 130 () 22 (54) 43 (63) 65 (74) LTCE]
Kadin 283 (56) 220 (59 63 (49) 67 (34) L9 (4a) 53T 23 (26)
Tablo 2. Caligma hastalarina ait Dig Firgalama 0.000
: : Algkanh* 136 (51) LEL (48) T3 (58) 133 (78) 2E (68) S1(75) T4 (B4)
demografik verilerin ve kullandiklart - — 247 (49) 192 (52) 55 (42) 44022) 13(32) 17(25) 14(16)
sistemik ilaglarin periodontal teshise 2|Glin
gore karsilastirmasi. Sisteml lastalik®
Yok 320 (63) 2 () T4 (5T 5T (29) 13 (31) 1232 21(25) L]
Aar 18637 127 (34} 56 (43) 14071} 28 (69) 46 (68) 66 (7S]
Kullamlan ilaglar
Antihipertansif*
Yok 411 (82 322 (86) BD (69 92 (47) 24 (58) IT (54 3135)
War 92 18) 5114y 41 (31 105 (53) 17 (42) 31 {48) 37 (65) LG
Antikoagulan*®
Yok 46091 347 (93 L1387 180 (92) I7 (90 a7 (98) Ta(B6) 0973
War 43 (9) 26 (Ty 17 (13} 17 (8} 4 (10 L) 12{14)
Antidiyabetik®*
Yok 463 (92) J4E (94) 115 (28) 144 (73) 36 (RB) 52 (TN 36 (63) L]
Aar 40 (8) 25 (&) 15 (12} 53 (27) Si12y 16 (25) 32 (37
Antidepresan®
Yok 4B (93 345 (92) 121 (93) 168 (83) 35 (85) 58 (B4) T5{85) LS
ar ] 28 8) R ] 29 (15) 615y 1016 13{15)
Tiroid ilaglan®
Yok 4R (B9 375 (90) 113 (8T LT (90 34 (23) 60 (B8) B3 (84) 0764
Aar S5011) 38 (10) 17 (13} 20 (10) Ti1Ty g1 5 (6)
Bifosfonatlar**
Yok AT (97) 36T (98) 120 (92) 193 (98) A0 (98) 67 (99 B (98] 0614
ar 16 (3} & (2) L0 (8) 402 1i2) Lily 2
Biyolojik ilaglar**
Yok 492 (97 366 (98) 126 (97 193 (98) 41100y a7 (98) B5(9T) B30
War 11 (3) T2y 43y 412 1] L) 33
Amntiagitler **
Yok 455 (90 339 (90) L6 (29 LEL (91} 3T (90) 60 (B8) 24 (95) 0662
War A8 (10 34 10y L4 11y 16 (9} 410y 212 4 (5)
Asum ilaglan
Yok 461 (92) 344 (92 LLT (90 &1 (92} IT (90 63 (93) 81 (92) 0922
War 42 (B} 208y 13 (10 16 (2} 4 (10 (M T8

SPG: Saglam periadonsivumda gingivitis, APG: azalmy pericdonsiyvumda gingivitis, ort: ortalama, ss: siandart

sapma, *Ki-kare testi, **Fisher Kesin Testi

Calisma populasyonunun %72’sinde (n = 503) gingivitis
(%56’s1 kadm, %44t erkek) ve %28 nin (n = 197)
periodontitis (%34’niin kadin, %66’nin erkek) hastasi
oldugu belirlendi. Gingivitis ve periodontitis gruplari
arasinda yas (p = 0.000) ve cinsiyet (p = 0.000) agisindan
anlamli farkliliklar vardi. Periodontitis hastalar1 kendi
icerisinde KAK ve radyografik kemik kaybina gore evrele-
rine ayrildiginda; %21 nin (n = 41) baslangi¢ periodontitis
(Evre I), %35°nin (n = 68) orta siddette periodontitis (Evre
IT) ve %44’niin (n = 88) siddetli periodontitis (Evre III ve
IV) oldugu belirlendi. Caligmaya katilan bireylerin
periodontal  durumlart  ile  kisisel  aligkanliklar
karsilastirildiginda; periodontitis hastalarinda gingivitislere
oranla giinliik dis firgalama aligkanliginin az oldugu (p =
0.000) ancak sigara kullanma oraninin ise daha yiiksek
oldugu bulundu (p = 0.000). Katilimcilardan sistemik
hastalig1 olan bireylerde periodontitis goriilme orani da
daha fazladir (p = 0.000).

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; antihipertansif
(00 =2.36; %95 GA: 1.55-3.58), antidiyabetik (OO = 2.68;
%95 GA: 1.58-4.53) ve antidepresan ilag kullanimi (OO =
0.39; %95 GA: 0.20-0.75), giinliik dis fircalama aligkan-
liginin az olmasi1 (OO = 2.55; %95 GA: 1.65-3.93), erkek
birey (OO0 = 1.77; %95 GA: 1.17-2.68), yas (OO = 1.05;
%95 GA: 1.03-1.07) ve sigara kullanimi (OO = 2.62; %95
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GA: 1.72-3.98) ile periodontitis arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu tespit edildi (Tab. 3).

Table 3. Lojistik regresyon analizine gore periodontitis gelisiminde rol
oynayan olast risk gostergeleri.

Defigken [aln] b5 GA P defieri
Yas 1.053 | 1.03-1.07 0.000
Cinsivet

Erkek 1.77 1.72-2.68 0.007
Kadin Referans

Sistemik ilag

Antidiyabetik 2.68 | 1.58-4.53 0.000
Antihipertansif 236 | 1.55-3.58 0.000
Antidepresan 039 | 0.20-0.75 0.004
Sigara kullanim

Evet 2.62 | 1.72-3.98 | 0.000
Havir Referans

Dis firgalama

Giinde 1 kere 2.55 | 1.65-3.93 | 0.000
Gilnde 2 kere Referans

00 odds oram, GA: giiven aralii



TARTISMA

Gilinlimiizde tip biliminde yasanan ilerlemeler sayesinde
hastaliklarin tedavi edilme oranlar1 artmaktadir. Buna
paralel olarak dis hekimleri de sistemik ila¢ kullanan hasta-
lar ile daha sik karsilagsmaktadir. Bu durum ise tedavi amact
ile bagvuran hastalarin  kullandig1r sistemik ilaglarin
sikligmin  belirlenmesi  ve bu ilaglarin periodontal
hastaliklar ile olan iligkilerinin degerlendirilmesi ihtiyacini
dogurmaktadir. Bu kapsamda planladigimiz mevcut
¢aligmamiz da periodontal tedavi amaci ile bagvuran hasta-
larda periodontal durum ile sistemik ilag kullanimi arasin-
daki olasi iligkiyi degerlendiren iilkemizde yapilan ilk
caligmadir.

Calisma popiilasyonundaki hastalarin periodontal durum-
lar1 degerlendirildiginde; %72’si gingivititis ve %28’
periodontitis olarak teshis edilmistir. Ulkemizde yapilan
benzer ¢alismalarda Sezgin ve ark. (14) gingivitis
insidansin1 %60, periodontitis insidansini ise %40 olarak
tespit ederken; Eren ve ark. (15) gingivitis insidansini %70,
periodontitis insidansini ise %30 olarak tespit etmislerdir.
Calismalarin sonuglart arasindaki bu farkliliklarin ¢aligma
dizayni, hasta sayist ve hastalik siniflandirmalarindaki
farkliliklardan kaynaklandigi diisinilmektedir. Ayrica,
caligmada siddetli periodontitis (%44) prevalansinin orta
siddetli (%35) ve baslangi¢ periodontitise (%21) oranla
daha yiiksek oldugu da belirlenmistir. Bu sonug Portekiz'de
yapilan yakin tarihli bir epidemiyolojik ¢alismanin verileri
ile uyumludur (16).

Calismaya katilan bireylerin %46’°sinda en az bir veya daha
fazla sistemik hastalik varligi gézlenmistir. Bu sonu¢ Geor-
giou ve ark.’nin (17) tespit ettigi deger (%49) ile benzerdir.
Calisma grubunda sistemik hastalig1 olan bireylerin cinsiyet
dagilimina bakildiginda kadinlarda sistemik hastalik
goriilme siklig1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(Tab. 1). Bu sonu¢ Altan ve ark.’min (18) c¢alisma
sonuglartyla uyumludur. Literatiir ile uyumlu olarak,
sistemik hastaligi olan bireylerde periodontitis goriilme
oranmin da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tab. 2).
Madi ve ark.’da (2) hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik
hastaliklar1 olan periodontitisli hastalarda hem alveoler
kemik hem de dis kaybi riskinin istatistiksel olarak daha
yiksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu caligmada antihipertansif ilag kullanimi ve periodontitis
varlig1 arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu belirlen-
mistir (OO = 2.36; %95 GA: 1.55-3.58) (Tab. 3). Calisma
sonucumuz ile uyumlu olarak Rodrigues ve ark. (3) hiper-
tansiyon tedavisinde ACE inhibitorlerini kullanan birey-
lerde, kontrol grubuna oranla, 5 mm ve {izerinde SCD olan
bolgelere sahip olma riskinin 3.2 kat ve ayrica 5 mm ve
tizerinde KAK olan bolgelere sahip olma riskinin ise 2.9 kat
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Diger bir ¢alisma-
da ACE inhibitorlerinin dendritik hiicrelerden periodontal
hastalik patogenezinde 6nemli rol oynayan IL-12 salinimini
tetikledigi bildirilmistir (19). Antihipertansif ilaglarin agiz
kurulugu, yanan agiz sendromu ve likenoid benzeri lezyon-
lara neden olabildigi de rapor edilmistir (9). Agiz igindeki
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yumusak ve sert dokularin korunmasmda onemli rolii
oldugu bilinen salya miktarindaki azalmanin ise ¢iiriikk ve
periodontal hastalik insidansinit anlamli derecede artirdigi
ve yara iyilesmesinin geciktirdigi bilinmektedir (9).

Arastirma sonucunda antidiyabetik ila¢ kullanimi ile
periodontitis arasinda da anlamli bir iligski oldugu belirlen-
mistir (OO = 2.68; %95 GA: 1.58-4.53) (Tab. 3). Diyabet
ile periodontal hastalik arasinda ¢ift yonli bir iligski oldugu
bilinen bir gercektir (5,7,8). Epidemiyolojik kanitlar,
diyabetik bireylerde periodontitis yayginligi ve siddetinde
bir artis oldugunu, diyabetli bireylerde diyabetli olmayan-
lara gore daha siddetli alveoler kemik kaybi oldugunu ve
ayrica periodontal tedavi sonrasi iyilesmenin daha zayif
oldugunu gostermektedir (5,7). Calismamiz ile uyumlu
olarak Wang ve ark.’da (10) periodontitisli hastalar
iizerinde yaptiklari kesitsel bir ¢aligmada antidiyabetik ilag
kullanimu ile periodontitis siddeti arasinda pozitif bir iliskili
oldugunu rapor etmistir.

Arastirmadan elde edilen diger bir bulgu da antidepresan
ilag kullanimi ve periodontitis arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligkinin olmasidir (OO = 0.39; %95 GA:
0.20-0.75) (Tab. 3). Periodontal hastaligin depresyon ve
anksiyete ile olan iligkisini degerlendiren galigmalari igeren
yakin zamanli bir meta-analizde, her iki psikolojik durumun
periodontitis ile pozitif iligkili oldugunu ortaya koymustur
(20). Sizofreni veya diger psikiyatrik bozukluklari olan
hastalarda periodontal hastaligin prevalanst ve siddetinin
daha yiiksek oldugunu rapor eden bir grup ¢alisma
sonuglarini; kot agiz hijyeni, diizensiz beslenme aligkan-
liklar1 ve ayrica periodontal hastalik riskini arttirdigi bilinen
sigara ve alkol kullanimiyla iliskilendirmistir (20-22).
Bizim de ¢alismamizdan elde ettigimiz bu sonug antidepre-
san kullanan bireylerdeki kotii agiz hijyeni ve sigara
kullanim1 gibi davranis degisikliklerine bagli olabilir. Her
ne kadar ¢alisma dizaynina bagli olarak neden-sonug iliskisi
tam olarak belirlenemese de antidepresan grubu ilag kulla-
nan bireylerin periodontal durumlarini sigara kullanimi
agisindan daha detayli olarak karsilastirdigimizda,
periodontitis grubunda sigara igme oranmin (7 = 20, %56)
gingivitis grubundan (n = 16, %44) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p = 0.048). Benzer sekilde uzun siireli
kullanilan  antidepresanlarin  kserostomi, yanan agiz
sendromu ve glossit gibi yan etkileri de agiz ve dis saghigini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (20,22). Ayrica, anksi-
yete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin immiin cevabi
etkileyerek bireyleri periodontal hastaliga daha yatkin hale
getirdigi de rapor edilmistir (22).

Bu calismada erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
periodontitis olma ihtimali vardir (OO = 1.77; %95 GA:
1.17-2.68). Periodontal durum ve cinsiyet arasindaki iliski-
yi degerlendiren c¢alismalarda genellikle erkeklerde
periodontal hastalik prevalansi ve siddetinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (2,23). Chatzopoulos ve ark’nin (24)
Yunanistan’da yaptiklar1 kesitsel bir ¢alismada da erkek-
lerde kadinlara oranla daha fazla periodontal tedavi ihtiyaci
oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili literatiir bilgisi deger-
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lendirildiginde, cinsiyetler arasindaki farkin nedeni net
olarak bilinmemekle beraber, bu farkliligin genetik
faktorlerden ziyade agiz bakimi aliskanliklart ile iliskili
oldugu disinilmektedir (23). Mevcut ¢alismada da
erkeklerde kadinlara oranla oral hijyen aliskanliklarinin
daha az oldugu ve sigara kullanma oraninin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen kanitlar
periodontitis prevalansi ve siddetinin yasla arttigini1 goster-
mektedir (25). Literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada da
periodontitisli bireylerin yas ortalamasimin gingivitisli
bireylerden daha yiiksek oldugu ve yas artisinin periodonti-
tis olma ihtimalini arttirdigi saptanmistir (OO = 1.05; %95
GA: 1.03-1.07). Kanitlar yaslanmanin periodontal hastalik
tizerindeki etkisini hastaligin kronik yapisi ve buna bagh
risk faktorlerine maruz kalmanmn kiimilatif etkisi ile
iligkilendirmektedir (25).

Yapilan pek ¢ok klinik ¢alisma ve meta-analizlerde sigara
igenlerde igmeyenlere oranla periodontitis goriilme
olasiliginin 3-4 kat daha fazla oldugu, sigara kullaniminin
periodontal dokulardaki yikimin siddetini arttirdigi ve
konak yanitin1 degistirerek periodontal tedavi etkinligini
olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmistir (7,15,16). Lite-
ratiir ile uyumlu olarak calismamizda da periodontitis
grubunda giinliik igilen sigara sayilari ve sigara i¢gme
oraninin gingivitis grubundan daha yiiksek oldugu ve ayrica
sigara kullaniminin periodontitis gelisme olasiligini
arttirdigr tespit edilmistir (OO = 2.62; %95 GA: 1.72-3.98).

Calismada, giinliik dis fircalama aligkanliginin az olmasinin
periodontitis ile iliskili oldugu da tespit edilmistir (OO =
2.55; %95 GA: 1.65-3.93). Diinya capinda en yaygin
hastaliklardan biri olan periodontitis kolaylikla teshis edile-
bilir, basariyla tedavi edilebilir ve uygun profesyonel bakim
ve uzun sireli takiple kontrol altinda tutulabilir bir hastalik-
tir. Periodontal tedavinin en onemli basamagi da hastalara
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dis firgas1 ve ara yiiz temizlik araglarinin kullanimini igeren
oral hijyen aliskanliklarinin kazandirilmasi oldugundan,
caligma sonuclari, toplumda agiz sagliginin Onemi
konusunda bilgilendirmelerin yaygmlastirilmast gerekli-
ligini bir kere daha ortaya koymaktadir.

Aragtirma kapsaminda periodontal hastaliklarin belirlenme-
sinde 2017 yilinda gelistirilen ve hastalik prognozunun da
ongoriilmesini saglayan yeni siniflandirmanin kullanilmasi
bu c¢alismanin giiglii tarafidir. Bununla birlikte ¢alismaya
dahil edilen bireylerin sadece periodontoloji klinigine
bagvuran hastalardan olusmasi, tek merkezli bir ¢alisma
olmasi ve sistemik ila¢ verilerinin hastalarin kendi beyan-
larma dayanarak degerlendirilmesi limitasyonlart olarak
kabul edilebilir.

SONUC

Mevcut arastirma sonuglar1 sistemik ilag kullanimi ile
periodontitis arasinda bir iligki olabilecegini gostermekte-
dir. Bu nedenle hem dis hekimleri hem de tip hekimleri
hastalarint kullandiklart sistemik ilaglarin periodontal
hastaliklar ile olan iligkileri konusunda bilgilendirmelidir.
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