
26 ARAÞTIRMA

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2007:14(3)/ 26-29

Yrd. Doç. Dr. Zuhal Yetkin Ay
Süleyman Demirel Üniversitesi, Diþ Hekimliði Fakültesi,
Periodontoloji Anabilim Dalý, 32260, Isparta.
Telefon: 0246 2113327   Faks: 02462370607
E-mail: zyetkin@med.sdu.edu.tr

Periodontal hastalýk konak savunma mekanizmalarý
ve dental plak mikroorganizmalarý arasýndaki etkileþim
sonucunda oluþur. (1-4). Çalýþmalar periodontal
hastalýða sebep olan mikroorganizmalar ve ürünlerine
cevap olarak sentezlenen pro-inflamatuar sitokinlerin
periodonsiyumda inflamatuar cevabý baþlatýp devam
ettirdiklerini göstermiþtir (5, 6).

Kronik inflamatuvar bir hastalýk olan Romatoid Artrit
(RA), genellikle el, bilek ve bacak eklemlerini ve
diðer organ sistemlerini etkiler ve mikrodamarsal
vaskülit sonucunda plevral efüzyonlara, pulmoner
fibrozise, kardiak ve oküler hastalýklara sebep olabilir.
Hastalarýn sinovyal sývýlarýnda pro-inflamatuar
sitokinlerin yüksek seviyede belirlenmesi sitokinlerin
RA patogenezinde rol oynadýklarý düþüncesini
kuvvetlendirmiþtir (7, 8).
Son yýllarda yapýlan çalýþmalar RA ve kronik
periodontitisin benzer patobiyolojik yapýda olduðunu
ileri sürmektedir. Benzer patobiyolojik yapýya iki

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý Romatoid Artrit (RA)’ li hastalarla saðlýklý kontrol grubu arasýnda periodontal
saðlýk durumunun karþýlaþtýrýlmasýdýr. Hastalar ve Yöntem: Çalýþmaya 78 birey (45 RA:  30 kadýn, 15 erkek;
33 K: 15 kadýn, 18 erkek) katýldý. Tüm bireylerden gingival indeks (GÝ), plak indeksi (PÝ), sondlamada kanayan
diþlerin yüzdesi (SK), cep derinliði (CD) ve klinik ataçman düzeyi (KAD) ölçümleri yapýldý. Bulgular:
Ýstatistiksel analizler sonucunda tüm periodontal parametreler RA grubunda kontrol grubuna göre anlamlý
derecede yüksek bulundu. Sonuç: Romatoid artrit hastasý olan bireylerin benzer seyir gösteren kronik bir
hastalýk olan periodontitisten ve periodontitisin oluþturduðu sistemik etkilerin RA sistemik bulgularýný
etkileme riskinden korunabilmeleri için periodontal saðlýklarýna önem vermeleri gereklidir. Bu konuda
bireylerin doktorlarý ve diþ hekimleri arasýndaki ortak çalýþmalar ve koruyucu diþ hekimliði hizmetleri büyük
önem taþýmaktadýr.
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Aim: The aim of this study is to compare the periodontal health status of rheumatoid arthritis (RA) and
healthy control groups. Patients and Methods: Seventy-eight individuals were included to this study (45 RA:
30 female, 15 male; 33 controls: 15 female, 18 male). Periodontal parameters (gingival index (GI), plaque
index (PI), percentage of teeth bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) and clinical attachment level
(CAL)) were recorded. Results: After the statistical analyses, all of the clinical periodontal parameters were
found significantly higher in RA group than the control group. Conclusion: The individuals with RA should
intensively take care about their periodontal health to prevent from the risk of periodontitis development,
which has chronic course like RA, and the systemic effects of periodontitis on the systemic symptoms of RA.
The collaboration of the physicians and dentists of the RA patients and the preventive dentistry applications
play an important role on this subject.
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hastalýðýn da kronik inflamatuar seyirli olmasý,
yumuþak ve sert dokuda yýkým oluþturmalarý, PGE2,
TNF-á ve IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin
hastalýklý bölgelerde belirlenmiþ olmasý ve bunlarýn
yaný sýra hastalýklý bölgede bulunan ve her iki
hastalýðýn da aktif olduðu dönemde bu bölgelere göç
eden inflamatuar hücrelerin varlýðý örnek gösterilebilir
(9-19).
Bu çalýþmanýn amacý RA’ li hastalarla sistemik ve
periodontal açýdan saðlýklý kontrol grubu arasýndaki
periodontal saðlýk durumunun karþýlaþtýrýlmasýdýr.

Bu çalýþmaya Haziran-Kasým 2006 tarihleri arasýnda
Süleyman Demirel Üniversitesi, Diþ Hekimliði
Fakültesi, Periodontoloji AD’ na sistemik ve
periodontal açýdan saðlýklý, rutin periodontal
kontrollerini yaptýrmak üzere baþvuran 33 birey (15
kadýn, 18 erkek) ve Süleyman Demirel Üniversitesi,
Týp Fakültesi, Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon AD’
ndan periodontal muayene amacýyla yönlendirilmiþ
45 RA hastasý (30 kadýn, 15 erkek) katýldý. Çalýþmaya
katýlan bireylerin son üç ay içinde anti-inflamatuar
(RA hastalarý hariç), antibiyotik veya oral kontraseptif
gibi ilaçlarý kullanmamýþ olmalarý ve son altý ay
içinde herhangi bir periodontal tedavi görmemiþ
olmalarý çalýþmaya katýlým kriterleri olarak belirlendi.
Gebe veya emzirme dönemindeki kadýnlar ile sigara
içen bireyler çalýþmaya dahil edilmedi. Çalýþmaya
katýlan RA hastalarýnýn hiçbirinde aðýz kuruluðu
belirlenmedi. Romatoid artritli bireylerin hastalýk
yaþý 1 ile 19 yýl arasýnda deðiþmekteydi. Tüm RA
ha stalarý  düþük doz kort ikosteroid (5mg
prednizolon/gün), non steroid antienflamatuvar ve
hastalýk modifiye edici ilaçlardan (klorokin,
methotrexate, sülfasalazin, leflunamid) en az biri ile
tedavi edilmekteydi. Tüm bireylerden gingival indeks
(GÝ, 20), plak indeksi (PI, 21), sondlamada kanama
yüzdesi (SK), cep derinliði (CD), ve klinik ataçman
düzeyi (KAD) ölçülerek kaydedildi.

Tüm sonuçlar ortalama±standart sapma olarak
sunuldu. Gruplar  arasý klinik periodontal
parametrelerin karþýlaþtýrýlmasý baðýmsýz örnekler t
testi ile SPSS paket programý (11.0) kullanýlarak
yapýldý. p<0.05 deðeri istatistiksel olarak anlamlý
kabul edildi.

Bu çalýþma SDÜ Bilimsel Araþtýrma Projeleri Yönetim
Birimi tarafýndan desteklenen münferit projenin bir
kýsmý olup (Proje no: 1206-m05), SDÜ Týp Fakültesi
Etik Kurulu’ndan onay almýþtýr (01.06.2006, 04/09).

Çalýþmaya katýlan ayrýntýlý yazýlý ve sözlü bilgi
verilmiþ bireyler çalýþmaya gönüllülük esasýyla
katýlmýþlardýr.

Romatoid artrit grubu bireylerinin yaþ ortalamasý
47.51±10.17, kontrol grubunun ise 34.67±7.77 idi.
Yaþ ortalamalarý dikkate alýndýðýnda RA grubunun
yaþ ortalamasý kontrol grubundan istatistiksel olarak
yüksek bulundu (p<0.01).
Gruplara ait klinik periodontal parametreler
karþýlaþtýrýldýðýnda aðýzda bulunan diþ sayýsýnýn RA’
li grupta kontrol grubundan anlamlý derecede az
olduðu ve RA grubuna ait tüm klinik periodontal
parametre deðerlerinin kontrol grubundan anlamlý
derecede yüksek bulunduðu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. RA ve kontrol grubunun klinik periodontal parametre deðerleri
(ortalama±standart sapma)

Son yýllarda yapýlan çalýþmalar RA ve periodontitis
arasýndaki benzerlikten yola çýkarak iki hastalýk
arasýnda bir iliþki olup olmadýðýný belirlemeye
yöneliktir. Ýki hastalýðýn etyolojisi birbirinden tamamen
farklý olmasýna raðmen her iki hastalýðýn da deðiþmiþ
immünolojik fonksiyonlarýn sonucunda ortaya çýktýðý
düþünülmektedir (22). Literatürde RA’ li hastalarda
periodontitis riskinin 4 kat yüksek olduðunu (19),
alveoler kemik kaybýnýn RA hastalarýnda daha fazla
olduðunu (11), RA hastalarýnýn serum eritrosit
sedimantasyon hýzý ve C-reaktif protein  düzeyleri
ile alveoler kemik kaybý arasýnda iliþki bulunduðunu
(23), periodontitisle RA arasýnda önemli bir iliþki
olduðunu (16, 24) ileri süren çalýþmalarýn yaný sýra
RA hastalarýnýn  tedavisinde kullanýlan ilaç rejiminin
(anti-inflamatuar ilaçlar) periodontal doku yýkýmýný
inhibe ettiðini (25) bildiren çalýþmalar da
bulunmaktadýr.
Ayrýca RA’ li hastalarýn periodontal bulgularý
hakkýnda da farklý bilgiler söz konusudur. RA’ li

Diþ sayýsý
GÝ
PÝ
SK%
CD (mm)
KAD (mm)

RA

20.97±4.70
1.27±0.65
1.84±070
51.29±27.94
2.38±0.95
3.21±1.35

(n=45)

**
**
**
**
*
**

Kontrol(n=33)

26.03±2.47
0.27±0.25
0.49±0.36
13.61±19.31
1.98±0.46
2.20±0.59

RA: Romatoid artrit, GÝ: gingival indeks, PÝ: plak indeksi, SK: sondlamada
kanama, CD: cep derinliði, KAD: klinik ataçman düzeyi (* p<0.05, **
p<0.01, baðýmsýz örnekler t testi).
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bireylerde kontrol grubuna göre ölçülen tüm
periodontal parametre deðerlerinin daha yüksek
olduðunu rapor eden çalýþmalarýn yaný sýra (25-27);
sadece PÝ deðerlerini RA grubunda
kronik periodontitis ve kontrol grubundan yüksek,
diðer parametrelerin kontrol grubundan farksýz
olduðunu (9), RA hastalarýnýn periodontal durumunun
saðlýklý kontrol grubundan farklýlýk göstermediðini
ve hatta kontrol grubundan daha düþük plak skorlarý
olduðunu bildiren çalýþmalar da bulunmaktadýr (12).

Çalýþmamýzýn sonuçlarý RA hastalarýnýn klinik
periodontal parametre deðerlerinin kontrol grubuna
göre daha yüksek olduðunu ortaya koymuþtur.
Çalýþmamýzdaki kontrol grubunun yaþ ortalamasý RA
grubundan istatistiksel olarak anlamlý düzeyde düþük
olmasýna raðmen, kronik periodontitisin klinik
bulgularýnýn belirgin olarak ortaya çýktýðý 30 yaþ ve
sonrasý grubuna dahil olmalarý RA grubuyla yapýlan
karþýlaþtýrmada yaþ faktörü ile ilgili düþünülmesi
muhtemel limitasyonu büyük ölçüde azaltmaktadýr.
Periodontal parametreler RA grubunda kontrol
grubundan yüksek olmasýna raðmen klinik durumun
gingivitis olarak belirlenmesi, RA hastalarýnýn sistemik
problemleri sebebiyle anti-inflamatuar ilaçlarý düzenli
ve sürekli kullanýyor olmalarýna baðlý olabilir. Ancak
yine de çalýþmaya katýlan RA’ li bireylerin uzun
dönemli takip edilmesi ve çalýþmada ortaya konan
periodontal durumun daha kötüleþip kötüleþmediðinin
deðerlendir i lmesi  gerek lidi r.  Gingivi tisin
periodontitise dönüþüm aþamalarý tam olarak
aydýnlatýlamamýþ olsa da sistemik problem
yokluðunda gingivitis tablosunun saðlýklý hale
dönüþtürülmesinin ve/veya gingivitisin geliþiminin
önlenmesinin periodontitis   geliþimini önleyeceði
de bir gerçektir. Schatzle ve ark (28) 26 yýllýk uzun
dönemli takip çalýþmalarýnda iyi eðitimli Norveçli
erkeklerde uzun dönemdeki ataçman kaybýnýn
çalýþmanýn baþlangýcýnda sondlamada kanayan ve
çalýþma süresince kanamaya devam eden (GÝ=2)
diþeti bölgelerinde, hafif inflamatuar cevap gösteren
ve sondlamada kanamayan (GÝ=1) bölgelere ve
saðlýklý bölgelere kýyasla daha fazla olduðunu
belirlemiþlerdir.
Romatoid artrit hastalarýnýn gingivitis tablosunun
saðlýklý hale dönüþtürülmesi ve/veya gingivitis
oluþumunun önlenmesi bu hasta grubunda kapsamlý
bir koruyucu diþ hekimliði hizmetini gerektirmektedir.
Koruyucu diþ hekimliði hizmetlerinde RA’ li bireyin
doktoru ve diþ hekimi arasýnda kurulacak diyalog ve
diþ hekimi tarafýndan uygulanan mekanik temizlik

iþlemlerinin yaný sýra diþ hekimi tarafýndan verilen
oral hijyen motivasyon yöntemleri de hastaya
kazandýrýlan periodontal saðlýðýn uzun dönemde
de vam e tt ir i lme sinde önem taþýmaktadýr.
Romatoid artrit hastalarýnýn eklem tutulumlarý
sebebiyle el ve bilek hareketler ini kýsýt lý
yapabilecekleri de göz önüne alýnarak, hastalarýn oral
hijyen uygulamalarýnda hastanýn kullandýðý standart
diþ fýrçalarýnýn sap kýsýmlarýnýn akrilik vb. destekleyici
materyallerle hacminin arttýrýlarak daha rahat
kavranabilir hale getirilmesi veya elektrikli diþ
fýrçalarýnýn önerilmesi, gereklidir (29). Geleneksel
mekanik temizlik yöntemlerinin yaný sýra irrigasyon
cihazlarý, klorheksidinli ve florlu gargaralarýn
kullanýmý da hastanýn ihtiyacý göz önüne alýnarak
düþünülmelidir (30).
Sonuç olarak çalýþma grubumuzda sistemik açýdan
saðlýklý olan bireylere göre daha yüksek bulunan
periodontal parametre deðerleri, bu hasta grubunun
periodontal saðlýðýnýn elde edilmesi ve devam
ettirilmesinin özel bir öneme sahip olduðu gerçeðini
bir kez daha vurgulamaktadýr.

Çalýþmayý destekleyen SDÜ Bilimsel Araþtýrma
Projeleri Yönetim Birimi’ ne, çalýþmanýn yürütülmesi
esnasýnda hasta yönlendirmelerinde yardýmcý olan
Dr. Feride Süslü’ye, Dt. Gülin Yýlmaz ve Dt. Muhsin
Özdem’ e teþekkür ederiz.
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