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OZET

Amag: Agiz saghpt ile oto-inflamatuar hastaliklar
arasindaki iliskiler konusunda artan bir ilgi mevcuttur.
Romatoid artrit (RA) ve periodontal hastalik (PH) en
yaygin kronik inflamatuar durumlar olup siklikla da
birliktelik gosterirler. Bu calismanin amaci, RA hastalart
ile saglhkl kontrol grubunu PH siddeti ve cene stkma
glcti agisindan degerlendirmek ve karsilastirmaktr.
Bildigimiz kadaryla, RAh
cene stkma guictinit degerlendiren sadece bir calisma

literattirde hastalarin

bulunmaktadir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya RA hastalar (n=60)
ve saghkl kontrol grubu (n=60) dahil edildi. Hem RA
hastalarn hem de kontrol grubu gingival indeks, plak
indeksi, sondlama derinligi, atasman kaybi ve dis say1st
acisindan incelendi. Ayrica, butin katthmeilarin cene
sikma giicleri dijital dinamometre ile olctldi. Elde
edilen veriler iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, egitim durumu, dis fircalama sikhigi ve sigara
kullanmmi agisindan anlamh farkhihk yoktu (tiim,
p>0,05). Saglkh gruba kiyasla RA grubunda gingival
indeks, plak indeksi, sondlama derinligi ve atasman
kaybi skorlart anlaml diizeyde ytiksek bulundu (tiimt,
p<0,001). RA grubunda kontrol grubuna kiyasla dis
sayist (sirastyla, 16 ve 20; p<0,001) ve ¢cene stkma gtictt
skorlar ise (sirastyla, 0,6 ve 1,30; p<0,001) 6nemli
dlctide dustik bulundu.

Sonuc: RA ve PH arasinda gl bir iliski mevcuttur.
Saglikh kontrol grubuna kiyasla RA hastalarindaki
PH siddeti 6nemli diizeyde artmustir. RAli hastalarin

yonetiminde periodontal saglik dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, periodontal
hastalik, cene Nobel Med 2015; 11(2): 54-58

THE SEVERITY OF PERIODONTAL DISEASE IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS: A

COMPARATIVE STUDY
ABSTRACT

Objective: There is an increasing interest in the associations
between oral health and auto-inflammatory diseases.
Rheumatoid arthritis (RA) and periodontal disease (PD)
are the most common chronic inflammatory conditions
often coexist as well. The aim of this study is to evaluate and
compare RA patients and healthy controls in terms of PD
severity and jaw gripping force. To our knowledge, there is
only one study evaluating jaw gripping force of patients with
RA in the literature.

Material and Method: RA patients (n=60) and healthy
controls (n=60) were included in the study. Both RA patients
and the control group were examined for their gingival
index, plaque index, probing dept, attachment loss, and

number of teeth. In addition, jaw gripping forces of all
participants were measured by digital dynamometer. The
data obtained were compared between two groups.

Results: There were no  significant differences in
participants’ age, gender, body mass index, education level,
frequency of tooth brushing and smoking between two
groups (all, p>0.05). RA patients' scores were significantly
lower compared to controls considering the number of teeth
(respectively, 16 and 20; p<0.001) and jaw gripping force
(respectively, 0.6 and 1.30; p<0.001).

Conclusion: There is a strong association between RA
and PD. The severity of PD is significantly increased in RA
patients compared to healthy controls. Periodontal health
should be considered in the management of patients with RA.

Keywords: Rheumatoid arthritis, periodontal disease, jaw
Nobel Med 2015; 11(2): 54-58
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GiRiS

Romatoid (RA)
eklemlerde ilerleyici hasar yapan kronik oto-
inflamatuar bir hastaliktuir.! Gerek hastaligin sistemik
ozelligi, gerekse tedavide ilaclarin
yan etkisi nedeniyle hemen her organda hasar
olusabilmektedir.

artrit etiyolojisi  bilinmeyen,

kullanilan

Periodontal hastalik (PH), gingivit ve periodontiti
iceren yaygmm bir kronik hastahkur? Gingivit,
disetinin bakteriyel infeksiyona verdigi inflamatuar
cevabr tarif eder. Sadece diseti ile smirhidir ve
yikilan dokunun tamiri miimkiindiir. Periodontit ise
periodontopatik bakterilerin ve gelisen immiin ve
inflamatuar cevabin etkisiyle ortaya cikan ve dis kayb1
ile sonuclanabilen geri doniissiiz doku yikimidir. Bu
durumda, inflamatuar sitokinlerin salinimi ve matriks
metalloproteinaz  gibi  kollajenolitik
aktivasyonu s6z konusu olup; genetik, cevresel ve
kisisel dzellikler etkilesim halindedir.*

enzimlerin

Literatiirde, RA ile PH arasindaki iliskiyi destekleyen
yeterli kanit diizeyi mevcuttur.’ Yine de, bu iliskiyi
farkli populasyonlar tizerinde gostermek énemlidir.
Bu calisma, RA’lh hastalarmn PH siddeti ve cene
stkma giicii acisindan saglikli kontrol grubu ile
karsilastirmaktadir. Bildigimiz kadariyla, literatiirde
RA’l1 hastalarin cene sikma giiciinti degerlendiren
sadece bir calisma bulunmaktadir.®

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunun onay alindiktan sonra, Kasim 2010-
Eylil 2011 tarihlerinde fizik tedavi polikliniginde
takipli olan ve en az alt1 ay 6nce RA tanisi alan 60
hasta (hasta grubu) ve benzer demografik §zelliklere
sahip 60 saglikli birey (kontrol grubu) tizerinde
yapildi. Katihmcilara arastirmanin amaci ve yontemi
hakkinda sozlit ve yazil bilgi verildi ve imzali onay
verenler ¢calismaya alindi.

Calismaya alinma ve calismadan dislanma kriterleri

Calismaya alinma kriterleri, RA icin American Collage
of Rheumatology 1987 revize kriterlerini karsilamak,
en az 12 dise sahip olmak, dental degerlendirme ve
tedavi takiplerine devam edebilmek ve imzali onay
vermek iken; calismadan dislanma kriterleri ise, son
bir yilda periodontal tedavi gormek, ciddi sistemik
hastalig1 olmak (kronik kalp, karaciger veya bobrek
hastahig1), psikoz gibi psikiyatrik hastaligi bulunmak,
malignite oykiisit olmak, diabetes mellitus, kas
hastaligi (amyotrofik lateral skleroz, inflamatuar

miyozit), norolojik hastalik (multipl skleroz,

Agizlik kesiti W

, [\ L= Celik levhalar

Gerilme dlcer Silikon destek

Gerilme
olcer girisi

Olciim ve
kayit birimi

— Bilgisayar
cikisi

Metal
agizlik

Sekil 1: Istanbul kuwet dlceri, sematik (A) ve gergek (B) gbriinim

serebrovaskiiler hastalik, Parkinson, Alzheimer)
bulunmak idi.” Biitiin katlmcilarin  demografik
ozellikleri, PH parametreleri ve cene sitkma giicti
olctimleri kaydedildi ve elde edilen veriler iki grup
arasinda istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

Periodontal degerlendirme

Katihmcilarin periodontal degerlendirmeleri, Van
Ag1iz ve Dis Saghgr Merkezinde ayni dis hekimi
tarafindan yapildi. PH siddetini degerlendirmek icin
gingival indeks (GI), plak indeksi (Pi), sondlama
derinligi (SD), atasman kaybi1 (AK) ve dis sayisi
(DS) kullamldi. Olciimlerde tictincti molar (az1)
disler haric tutuldu. Gi ve PI icin diseti ve disin dort
yiizeyinde (fasial, lingual/palatinal, mesial ve distal)
olctimler yapilarak gingival inflamasyon ve dental
plak varligr puanlandirildi. Puanlar toplanip doérde
boliinerek dis icin, dis puanlar toplanip dis sayisina
boliinerek birey icin GI ve Pi skorlar belirlendi.

SD ve AK olctimleri icin Hu-Friedy periodontal sond
kullanildi. SD, diseti kenarmdan diseti cebi tabania kadar;
AK ise mine-sement smur ile sulkus tabani arasindaki
mesafe olarak hesaplandi. Olctimler ticii (meziobukkal,
bukkal ve distobukkal) bukkal yiizeyde, ticti de
(meziolingual, lingual ve distolingual) lingual/palatinal
ylizeyde, toplam alti noktada yapildi. Degerler toplanip
altiya boltinerek dis icin, dis degerleri toplanip dis sayisma
béliinerek birey icin SD ve AK skorlan belirlendi.
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Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri
Hasta Grubu | Kontrol Grubu p
(n=60) (n=60)
413488 4054108 | 0624
Cinsiyet Erkek 5 (%8.3) 5(%83) | 1000
Kadin 55 (%91,7) | 55 (%91.7)
Viicut kitle indeksi 214429 213+33 | 0921
Medeni durum Evli b2 (%867) | 47 (%783) | 0,230°
Bekar/Dul 8 (%133) 3(%621,7)
Ogrenim durumu | Okur Yazar Degil | 46 %767) | 41 (%684) | 0,799
ilkokul 11%183) | 13 (%21.7)
Ortaokul 2 (%3.3) 4 (%6,7)
Lise 1(%1,7) 2 (%33)
Meslek Isgi 5 (%8.3) 7@117) | 0891°
Issiz 52 (%686,7) | 49 (%617)
Memur 11,7 101,7)
Serbest 2 (%33) 3 (%65,0)
Sigara Igmiyor 39 (%65,0) | 44 (%733) | 0091°
Birakmis 8 (%1323) 4 (%6,7)
Giinde iki adet 0 (%16,7) 4 (%67)
Giinde ikiden fazla | 3 (%5,.0) 8 (%13,3)
Dis Firgalama Firgalamiyor 23 (%383) | 13(%21.7) | 0279
Haftada Bir 1(%183) | 14 (%233)
Haftada ki 1(%183) | 10 (%16.7)
Giinde Bir 9 (%15,0) 12 (%200)
Giinde Iki B (%10,0) 11 (%18.3)
Veriler ortalama =+ standart sapma veya sayi (%) olarak gosterildi. a: Student's t testi,
b: Pearson Ki-Kare testi, c: Mann Whitney U testi.
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Cene sikma giicii l¢iimii

Kauhmcilarin cene sikma giicii, Istanbul Kuvvet
Olgeri ile dlciildit (Sekil 1). Cihaz agiz icine disler
interinsizal pozisyonda iken sensor bolgesi santral
insizorlerin arasina gelecek sekilde yerlestirildi. Her
hasta icin steril plastik kapak kullanild1 ve cihaz her
olctim sonrasinda dezenfektan solusyonla temizlendi.

Cihaz, 1sirma kuvvetini kaydetmek amaciyla gerilme
Olcer (strain gage) kullanan portatif bir alet olarak
tasarlanmistir. Capr 9,7 mm, yiiksekligi 3,3 mm
olan silindir yapisindaki gerilme 6lcer (model 13;
Honeywell Sensotec, Columbus, OH), kalinliklar1 0,85
mm olan C seklindeki iki paslanmaz celikten (316L)
kiiciik levhanin arasma yerlestirilmistir. Levhalar
birbirine baglanarak aletin toplam yiiksekligi 5 mm
olan ag1z parcasi olusturulmustur. Agiza yerlestirilen
algilayicinin  ¢ikist bir kuvvetlendirici enstriiman
(AD627) ile yiikseltilmis ve kesim frekanst 30
Hertz (Hz) olan alcak gecirgen filtre ile islenmistir
(Sekil 1). Cihazin c¢ikisi dogrusal olup kalibrasyon
sabiti 9,2 miliVolt (mV) / Newton (N)'dur. %2 bagil

hatayla maksimum o6lciilebilen kuvvet 245 Ndir.
Zamana karst kuvvet olctimleri cihazin 64 kbyte'lik
bellek kutusunda saklanabilmektedir. Cihaz USB
portu ile bilgisayara baglanabilmekte ve yazilimi
sayesinde maksimal 1sirma kuvveti kayitlarinin
bellek kutusundan bilgisayara indirilmesine, metin
veya sayisal deger olarak analiz edilmesine olanak
vermektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Tanmimlayict istatistikler stirekli
degiskenler icin ortalamazstandart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde (%) olarak gosterildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yontinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasinda ortanca degerler yontinden farkin énemliligi,
bagimsiz grup sayisi iki oldugundan Mann Whitney
U testi ile degerlendirildi.
Pearson'un  Ki-Kare
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alind.

Kategorik degiskenler

testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

iki grup arasinda demografik veriler agisindan
anlaml istatistiksel farklilik yoktu (Tablo 1). Gruplar
arasinda, PH siddeti ve cene sikma giicii acisindan
anlaml istatistiksel farkliliklar tespit edildi (Tablo 2).
Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla GI, Pi, SD
ve AK skorlar1 anlaml diizeyde yiiksek iken, DS ve
cene sitkma giicti skorlari ise anlamh diizeyde duistik
bulundu (timii, p<0,001).

TARTISMA

Ag1z saghgiile oto-inflamatuar hastaliklarin baglantist
tizerine artan bir ilgi mevcuttur.® PH ve RA arasinda da
ilgi ceken onemli bir iliski bulunmaktadir.’ Yaklasik
200 y1l once bu iliski tartisilmaya baslanmis ve iki
hastaligin ortak bir inflamatuvar mekanizmaya sahip
olabilecegi ifade edilmistir.'® Sonraki calismalarda PH
ve RA'min klinik 6zellikleri yaninda, etiyopatolojik,
epidemiyolojik ve terapstik acidan da paralel
stirecler oldugu belirtilmistir.>®!" Iki hastalhgin da
kronik inflamatuar seyirli olmasi, yumusak ve sert
dokuda yikim olusturmas: ve yiiksek proinflamatuar
sitokin diizeyleri ile seyretmesi gibi benzer 6zellikleri
vardir.® Calismalarda, kontrol gruplarmma kiyasla
RA’l1 hastalarda artmis PH sikhigina, PH'li kisilerde
de daha yitksek RA oranina rastlanmistir® RAT
periodontopatik
bakterilerin DNA diizeyleri daha yiiksek bulunmus,
bu patojenler belirlenmis ve ayrica periodontal tedavi
ile RA siddetinde azalma oldugu tespit edilmistir.>#?

hastalarin ~ sinoviyal sivisinda
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Calismamizda PH siddetinin ggstergeleri olarak
kullandigimiz Gi, PI, SD, AK ve DS periodontal
saghigr degerlendiren calismalarda siklikla tercih
edilen  onemli parametrelerdir.  Bulgularimiz,
saghkl kontrol grubuna kiyasla RA grubundaki Gi
skorlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugunu
gosterdi (p<0,001) (Tablo 2). Bazi arastirmacilar
da RA grubunda GI skorlanm daha yiiksek
bulmuslardir.!***  Ancak, GI skorlan

acisindan RA hastalar ile kontrol grubu arasinda
14-17

literatiirde

anlaml fark bulmayan calismalar cogunluktadir.
Bulgularimiza uymayan bu durum, RA’da kullanilan
kortikosteroid ve anti-inflamatuar ilaclarn gingival
inflamasyonu  baskilamasina baglanmistir.’”  Bu
dogruysa, yiksek Gi skorlarina sahip olan RA
anti-inflamatuar

hastalarinda tedavinin  yetersiz

oldugundan soz edilebilir.

Gl skorlarina benzer sekilde Pi skorlarimiz da RA
grubunda daha yitksek bulundu (p<0,001) (Tablo 2).
Onceki bazi calismalar da RA hastalarindaki PI
skorlarim  daha yiiksek bulmustur.!”** Bunun
hastalarin odaklandiklar1 ciddi hastalik

(RA) nedeniyle agiz saghgm ihmal etmeleri

nedeni,

olarak aciklanmistir.’* Buna gore, RA’lh hastalarin
agiz saghg icin bir motivasyon kaybi yasadigl
diistiniilebilir. Ancak, PI acisindan RA hastalar
ile saghkl grup arasinda anlamli fark bulmayan
calismalar daha fazladir.">'> Farkli populasyonlarla
yapilan bu calismalarin sonuclart celigkili gibi
goriinse de, calismalarin hicbirinde saghkli grubun
RA grubundan daha yiiksek Gl ve/veya Pl skorlarina
sahip oldugu tespit edilmediginden, aslinda mevcut
sonuclar bir tutarhhiga sahiptir Bu da, RAh
hastalarin Gl ve Pi agisindan normale gore daha
riskli grup oldugu yoniindedir.

Calismamizin bulgularina gore, SD ve AK skorlart
saglklh kontrol grubuna kiyasla RA grubunda
anlamli diizeyde daha yiiksek iken (p<0,001);
DS ve cene stkma giicti skorlar1 ise daha diistiktit
(p<0,001) (Tablo 2). Bu bulgularimiz, ilgili
literatiir verileriyle tamamen uyumlu olup bircok
13-21 Bu

veriler, RA ile PH arasinda giiclii bir iliski oldugunu

calismanin sonuclarin teyit etmektedir.

gosteren yitksek kanit diizeyi olusturmakta ve
konuya ilgiyi arurmaktadir.”®® RA’l1 hastalari cene
stkma giicti acisindan degerlendiren literatiirdeki
ilk ve tek calismada Hiz ve ark. da saglikli gruba
kiyasla RA’'lh grupta anlamli diizeyde diisitk cene
stkma giicit bulundugunu (p<0,001) ve bunun

Tablo 2. Gruplarin PH Parametreleri ve Gene Sikma Giicii Agisindan Karsilastinimasi
Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=Bl]) (n=60) p

Gingival indeks 0(10-39) 10(05-28) <0,001
Plak indeks 20(1,0-42) 6 (0.8-3,0) <0,001
Sondlama Derinligi 28(19-35) 0(1,0-3.2) <0,001
Atasman Kayhi 32 (21-45) 24(08-38) <0,001
Dis Sayisi 16 (6-24) 20 (14-26) <0,001
Gene Sikma Giicii 06(002-14) 1,30 (0,7-18) <0,001
Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.

temporomandibular eklem tutulumu ile iliskili

oldugunu belirlemislerdir.®

Genel olarak, RA’lh hastalardaki bu olumsuz
periodontal bulgularin ve diisitk cene sikma
glictintin  bircok nedeni olabilir.  Demografik

ozellikler a¢isindan ¢alismamizdaki gruplarin benzer
olmasi, baska faktérlerin roliinii diisiindiirmektedir.
RA’lL hastalarda el-elbilegi ve temporomandibular
eklemlerin sik tutulmasi agr1 ve fonksiyon kaybi
nedeniyle agiz temizligi faaliyetlerini kisitlayabilir.®
Kronik agr1 ve inflamasyon nedeniyle kisith kullanim
sonucunda temporomandibular bolgede zayiflama
ve anemi gibi kronik hastalik komplikasyonlar1 RA’h
hastalarda cene sitkma giictinii azaltabilir.?* Ayrica,
diisitk hayat kalitesi ve depresyon sikligi nedeniyle
RA hastalarinda §zbakim motivasyonu azalabilir.”®
Bunlarin yami sira, kullamilan immiin baskilayici
ilaclar ve sekonder Sjdogren sendromu da agiz
florasin1 bozabilir ve periodontopatojen bakterilerin
agizda cogalmasina yol acabilir. Biitiin bu faktorler,
RA’l1 hastalarin kronik seyrinde bir araya gelerek, PH

gelisimini ve siddetini artirabilir.
SONUC

Sonug olarak, saghkli bireylere kiyasla RA hastalar1
daha siddetli PH riski

periodontal bakim acisindan motivasyon saglamak

tasirlar. Bu hastalarda
icin bilgilendirme yaninda, gerektiginde modifiye
temizlik araclari, elektrikli dis fircalari, irrigasyon
cihazlar, klorheksidinli ve florlu gargara kullanimi

Onerilmelidir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-

larini bildirmistir.
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