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OZET

Amag: Periodontal hastaliklar disi destekleyen
dokularin kaybi ile karakterize bir enfeksiyondur.

Dental plak mikroorganizmalarina karsi yerel ve
sistemik konak cevabinin olusmasi nedeniyle bu
enfeksiyonun genel saghgi ve bazi sistemik

hastaliklarin seyrini etkileyebilecegi diistiniiimektedir.
Bu galismanin amaci ankilozan spondilitli bireylerin
agiz saghigini ve periodontal durumunu sistemik ve
periodontal acidan saglikli bireylerle karsilastirmaktir.
Gere¢c ve yontem: Calismaya Ankikozan spondilit
teshisi konulmus 35 birey ve 36 saglikli kontrol grubu
dahil edildi. Hastalar hem klinik hem de radyografik
olarak dederlendirildi. Tim bireylerde gingival indeks,
plak indeksi, sondalabilen cep derinligi olcimi, klinik
atasman diizeyi ve eksik dis sayisi kaydedildi.
Bulgular: Istatistiksel analizZler sonucunda tiim
periodontal parametreler ankilozan spondilit grubunda
kontrol grubuna gore anlamh derecede ylksek
bulundu. Sonug: Ankilozan spondilit hastaligi bulunan
bireylerin adiz ve periodontal saghidinin iyi olmadidi
belirlenmisgtir. Hasta grubumuzun periodontitisin
olusturdugu sistemik etkilerin ankilozan spondilitin
sistemik bulgularini etkileme riskinden korunabilmeleri
igin periodontal sagliklarina 6nem vermeleri gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit,
periodontitis, gingivitis

ABSTRACT

Objective: Periodontal diseases are characterized
with inflammation in periodontal supportive tissues
and alveolar bone resorbtion. They might interfere
with systemic health or systemic disease pattern via
local and systemic host response occurred against
bacteria. The aim of this study is to compare the oral
and periodontal health status of ankylosing spondylitis
and healthy control groups. Material and Methods:
In this study were included in 35 subjects with
rheumatoid arthritis and 36 healthy controls. Patients
were evaluated as both clinical and radio-graphical.
The measurement of gingival index, plaque index,
probing depth, clinical attachment levels and the
number of missing teeth were recorded. Results:
After the statistical analyses, all of the clinical
periodontal parameters were found significantly higher
in ankylosing spondylitis group than the control group.
Conclusion: The results of this study showed weak
oral health and periodontal status in patients with
ankylosing spondylitis. The individuals with ankylosing
spondylitis should intensively take care about their
periodontal health to prevent from the risk of
periodontitis development, and the systemic effects of
periodontitis on the systemic symptoms of ankylosing
spondylitis.

Key Words: Ankylosing spondylitis, periodontitis,
gingivitis
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GiRiS

Periodontal hastaliklar; dental plak mikroorga-
nizmalari tarafindan baglatilan, karigik bir konak-
mikroorganizma iliskisi igerisinde ilerleyen ve sonugta
yogdun enflamatuvar hiicre birikimi, bag dokusu yikimi,
periodontal cep olusumu ve alveoler kemik yikimiyla
karakterize bir enfeksiyondur.t

Periodontal hastaligin enfeksiy6z ve kronik
tabiatta olmasi ve patojenlere karsi yerel ve sistemik
konak cevabi olusturmasi nedeniyle bu enfeksiyonun
genel saghdli ve bazi sistemik hastaliklarin seyrini
etkileyebilece§i  dusuniilmektedir.’®>  Son yillarda
periodontal hastaliklarin diyabet,* akut miyokardial
infarktus®, osteoporoz® gibi cesitli sistemik hastaliklarla
iliskisi Gizerinde galismalar yogunlasmistir.

Periodontal hastalia sahip bireylerde en yaygin
medikal hastalik gruplari arasinda inflamatuar romato-
lojik hastaliklar da yer almaktadir. Bu hastaliklardan en
iyi bilinenleri, sistemik lupus eritematosus, antifosfo-
lipit sendromu ve romatoid artrittir (RA)’. Son yillarda
yapillan calismalar RA’ll hastalarda yiiksek oranda
periodontal hastalik gériildiigiinii,®® benzer patobiyo-
lojik yapida oldugunu ve periodontal tedavinin RA'nin
siddetini azalttigini gostermistir.!® Her iki hastalik da
kronik inflamatuar seyirli olmasi, yumusak ve sert
dokuda yikim olusturmalari, TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-10
gibi proinflamatuar sitokinlerin hastalikl bdlgelerde
tespit edilmis olmasi gibi dzellikler tagimalar bakimin-
dan benzerdir. !

Ankilozan Spondilit (AS), spondilartropatilerin
en sik rastlanilan formu olup, 6zellikle aksial sistemi
etkileyen kronik inflamatuar romatolojik bir hasta-
liktir.!? AS geng hastalari etkilemekde ve genel popii-
lasyonda goriilme sikhdi % 0.1-1.4 arasinda dedis-
mektedir.'®> Patogenezi tam olarak anlasilamamis AS
hastaliinda 0zellikle sakroiliak ve intervertebral
eklemlerde baslayan graniilamatoz enflamasyon ve
buralarin plazma hiicresi, T-hiicreleri, makrofaj ve
kondrositlerle infiltre olmasi ve artmis proinflamatuar
sitokinler suglanmaktadir. AS'nin uveitis, psoriasis ve
inflamatuar kemik hastaliklari gibi diger inflamatuar
hastaliklarla iliskili olabilecedi distiniilmektedir.*>
Ancak periodontal hastalik ile AS arasindaki iliski net
olarak ortaya koyulmus degildir.

Yaptigimiz literatlir dederlendirmeleri sonucu AS
ve periodontal durum iligkisini degerlendiren sinirli
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sayida calisma olmasi ve Tirk toplumunda AS-
periodontal durum iliskisini dederlendiren calisma
olmamasi, konunun irdelenmesi gerekliligini goster-
mektedir. Bu nedenle calismamiz bu konudaki
eksikligin gideriimesine katkida bulunmasi yoniyle
6nem tagimaktadir.

Bu calismanin amaci AS’ye sahip bireylerin
agiz saghigini ve periodontal durumunu sistemik ve
periodontal acidan sadlikli bireylerle karsilagtirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Hasta Secimi Ve Klinik islemler

Bu calismaya Gaziantep Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Kliniginde
rutin kontrollerini yaptirmak Uzere basvuran sistemik
ve periodontal acidan saglikh 36 birey (15 kadin, 21
erkek) ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Roma-
toloji Anabilim Dali Klinigine basvuran, AS teshisi
konulmus ve sonrasinda Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi  Faklltesi Periodontoloji Anabilim Dali
Kliniginde periodontal durumu degerlendirilen 35 birey
(14 kadin, 21 erkek) dahil edildi. Tim bireylere yazil
ve sozlii bilgi verildi ve Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulundan onay alindi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilan bireylerin gondillii olmasi, son
U¢ ay icinde anti-inflamatuar (AS hastalar harig),
antibiyotik veya oral kontraseptif gibi ilag kullanmamis
olmalan ve son (ic ay icinde periodontal tedavi
gérmemis olmalan calismaya katiim olcttleri olarak
belirlendi. Gebe veya emzirme dénemindeki kadinlar,
sigara igen bireyler ve diyabet gibi metabolik
hastaliklara sahip bireyler galismaya dahil edilmedi.

Calisma Plani

Calismaya dahil edilen bireylerin Periodontoloji
Anabilim Dali Klinifinde muayeneleri yapilip klinik
Olglimler kaydedildi. Bu 6lglimler; a- Gingival indeks
(GD)", b-Plak indeksi (PI)'>, c- Sondalabilen cep
derinligi olglimii  (SCD), d- Klinik atasman diizeyi
(KAD), e- Eksik dis sayisi. Tim bireylerin panoramik
radyografileri alindi. Ayrica calismaya dahil edilen
bireylerin 1-3mm, 4-5mm ve 6mm ve lizeri cep
derinligi olan bélgelerin ylizdeleri her birey igin ayri
ayri hesaplandi. Hastalarin tiim diglerinden alinan
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klinik indeks olctimleri milimetrik kalibre edilmis
Williams periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago,
Illinois, USA) kullanilarak ayni periodontolog tarafindan
kaydedildi.

Istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlen-
dirilmesinde SPSS paket programi kullanildi. Tim
sonuglar ortalamazstandart sapma olarak sunuldu.
Saglikh ve AS'li bireyler arasi klinik periodontal para-
metrelerin karsilastiriimasi bagimsiz 6rnekler t testi ile
yapildi. p dederi 0.05ten kuiiglik olanlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya AS grubu olarak 35, kontrol grubu
olarak 36 birey dahil edildi. Ankilozan spondilit grubu
bireylerin yas ortalamasi 32.67+9.76, kontrol
grubunun ise 32.10+8.20 idi. Yas ortalamalar dikkate
alindiginda AS ile kontrol grubunun yas ortalamasi
arasinda bir fark yoktu (p<0.806). Calisma grubunun
genel ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Gruplara ait klinik periodontal parametre
degerleri karsilastirildiginda PI, GI, SCD ve KAD
dederleri AS grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
yliksek oldugu gorilmistir. Ankilozan spondilit ve
kontrol grubu arasindaki periodontal parametrelerdeki
farkliliklarin  hepsi istatistiksel agidan anlamliydi
(p<0.000), (Tablo 2).

Tablo I. Kontrol ve AS gruplarinin demografik 6zellikleri
(Orttss)

Ozellik Kontrol AS P
(n= 36) (n=35) Degeri
Ortalama yas (yil) 32.10+8.20 32.67+9.76 0.806
Cinsiyet(kadin/erkek) 15/21 14/21 0.723
Diger sistemik hastalik 6/30 5/30 0.533
(+/-)
Eksik dis sayisi 58 71 0.437
Dis firgalama (+/-) 30/6 10/25 0.000
TME hikayesi (+/-) 4/32 14/21 0.000

153

ERCIYAS, USTON,
PEHLIVAN, ONAT

Tablo II. Kontrol, AS gruplarinin klinik periodontal
parametreleri degerleri (Ort+ss)

Periodontal klinik Kontrol AS P

parametreler (n= 36) n=35) Degeri
SCD (mm) 1.6+0.28 2.7+0.9 0.000
KAD (mm) 1.7£0.19 2.8+0.39 0.000
Gi 0.3+0.09 1.9+0.31 0.000
Pi 0.5+0.09 2.05+0.39 0.000

SCD %
1-3mm %?100+0.00 %88.95+19.12 0.000
4-5mm %8.93+14.91 0.000
6- mm %2.1£9.76 0.000

KAD %
1-3mm %?100+0.00 %88.77+19.14 0.000
4-5mm %9.1+14.97 0.000
6- mm %?2.2+10.00 0.000

AS: Ankilozan spondilit, GI: gingival indeks, PI: plak indeksi,
SCD: cep derinligi, KAD: klinik atasman dizeyi SCD %:
Sondalanabilen cep derinligi ylizdesi, KAD %: Klinik atagman
degeri ylizdesi

TARTISMA

Son yillarda yapilan galismalar periodontal ve
romatolojik hastaliklar igerisinde genis bir grubu temsil
eden RA'nin benzer patobiyolojik yapida oldugunu ileri
surmektedir. Her iki hastallk da kronik inflamatuar
seyirli olmasi, yumusak ve sert dokuda yikim olustur-
malari, TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-10 gibi proinflamatuar
sitokinlerin hastalikli bolgelerde tespit edilmis olmasi
gibi dikkat cekecek 6lglide bir takim benzer 6zellikler
tasimaktadir.!! Mercado F, Marshall RI ve ark. RA’ Ii
hastalarda periodontitis riskinin 4,7 kat yiksek oldu-
gunu bildirmislerdir.’® Dental saglik ve RA arasindaki
iligkiyi arastiran  galismalarda RA'll  hastalarin
periodontal bulgulari hakkinda da farkl bilgiler s6z
konusudur. RA’ I bireylerde kontrol grubuna gore
Olclilen tim periodontal parametre dederlerinin daha
yiiksek oldugunu rapor eden calismalarin yani sira*’*¢;
sadece PI degerlerini RA grubunda kontrol grubundan
yliksek, diger parametrelerin kontrol grubundan farksiz
oldugunu,’® RA hastalarinin periodontal durumunun
sadlikll kontrol grubundan farklilik gostermedigini ve
hatta kontrol grubundan daha disik plak skorlari
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.
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Ancak periodontal hastallk ve AS arasinda bir
iliski olup olmadigini belirlemeye yonelik calismalar
oldukca sinirli sayidadir. Helenius ve ark.?! 18 ASIli
hastanin adiz saghgini dederlendirmisler ve periodantal
hastaligin AS ile iliskili olabilecegini rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Pischon ve ark!2. AS'li bireylerde kontrol
grubuna gore Olgllen tim periodontal parametre
dederlerinin daha yiiksek oldugunu, AS hastalarinin
tedavisinde kullanilan ilag rejimi ve klinik atasman
kaybi arasinda &nemli bir iliski bulunmadigini  rapor
etmislerdir.

Bircok galismada sigara kullanimi ve diyabetin
periodontitis icin yaygin risk faktorii oldugu bildiril-
mistir.?? Bu nedenle diyabeti olan ve sigara kullanan
bireyler calismamiza dahil edilmemistir. Bu sekilde
sigara ve diyabetin periodontal agidan sonuglarimiz
lzerine olabilecek etkisi ortadan kaldirilmistir.

Bu arastirmada AS ve kontrol grubunu olustu-
ran bireylerin periodontal saghgi PI, GI, SCD ve KAD
dederleri incelenmistir. Calismamizin  sonuglari  AS
grubunun periodontal sadlik acisindan daha kotl
durumda oldudunu ve istatistiksel agidan da anlamli
bulundugunu ortaya koymustur. Periodontal hastalik
ve AS arasindaki iliskinin arastinldigi bu calismanin
sinirlari icinde, periodontal parametre degerlerinin AS
grubunda kontrol grubundan vyiiksek cikmasina rag-
men klinik durum gingivitis olarak belirlenmistir.
Ankilozan spondilitli bireylerin kullandiklari ilaglarin AS
grubu verilerini ne derece etkiledigi tam bilinmese de
bu ilaglar sayesinde periodontal enflamasyonun
maskelendigi ve yikimin azaldigi dustintilmektedir.

Bu arastirmanin en onemli limitasyonlarindan
birisi de degerlendirmeye alinan denek sayisinin disiik
olmasidir. Ayrica, AS'li bireylerin uzun dénem takip
edilmesi ve galismada ortaya konan periodontal du-
rumun daha kotilesip kétiilesmediginin degerlendi-
rilmesi gereklidir. Gingivitisin periodontitise donlisiim
asamalarinin tam olarak aydinlatimamasina ragmen
sistemik problem yoklugunda gingivitis tablosunun
saglikh  hale  donustiirlilmesi veya  gingivitisin
gelisiminin  dnlenmesiyle periodontitis olusumu da
Onlenecektir.

Ankilozan spondilitli pek cok hastanin eklem
tutulumlari sebebiyle el ve bilek hareketlerini kisith
yapabilecekleri ve ¢ene eklemi tutulumu olanlarda adiz
acikliinda azalma olacabilecedi g6z 6niine alinarak bu
hasta grubuna kapsamli bir koruyucu dis hekimligi
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hizmeti gerektirmektedir. Koruyucu dis hekimligi hiz-
metlerinde AS’li bireylerin doktoru ve dis hekimi
arasinda kurulacak diyalog, dis hekimi tarafindan uy-
gulanan tedavi islemlerinin yani sira oral hijyen egitimi
ve hastalarin bu konuda 6nceden uyariimalari 6nem
tasimaktadir. Hastalarin oral hijyen uygulamalarinda
kullandigi dis fircasinin sap kisimlarinin  destekleyici
materyallerle hacminin artirlmasi veya elektrikli dig
fircasinin Onerilmesi faydali olabilir. Geleneksel meka-
nik temizlik islemlerinin yani sira irrigasyon cihazlari,
klorheksidinli veya florlu gargaralarin kullanimi da
hastalarin ihtiyaci géz 6niine alinarak énerilebilir.t”

Sonug olarak bu galismanin sinirlari iginde; AS
hastali§i bulunan bireylerin adiz ve periodontal
saghginin iyi olmadi§i goriilmistir. Bu nedenle de
hasta grubunun periodontal sagliginin elde edilmesi ve
devam ettirilmesinin 6zel bir 6neme sahip oldugu
gosterilmistir. Ancak bu konunun daha fazla hasta
sayisl iceren ayrintii calismalarla desteklenmesinin
gerekli oldugunu distinmekteyiz. Bulgularimizin bu
konuda vyapillacak daha baska calismalara isik
tutacagina inaniyoruz.
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