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ÖZET 

 
Amaç: Periodontal hastalıklar dişi destekleyen 

dokuların kaybı ile karakterize bir enfeksiyondur. 

Dental plak mikroorganizmalarına karşı yerel ve 

sistemik konak cevabının oluşması nedeniyle bu 

enfeksiyonun genel sağlığı ve bazı sistemik 

hastalıkların seyrini etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın amacı ankilozan spondilitli bireylerin 

ağız sağlığını ve periodontal durumunu sistemik ve 

periodontal açıdan sağlıklı bireylerle karşılaştırmaktır. 

Gereç ve yöntem: Çalışmaya Ankikozan spondilit 

teşhisi konulmuş 35 birey ve 36 sağlıklı kontrol grubu 

dahil edildi. Hastalar hem klinik hem de radyografik 

olarak değerlendirildi. Tüm bireylerde gingival indeks, 

plak indeksi, sondalabilen cep derinliği ölçümü, klinik 

ataşman düzeyi ve eksik diş sayısı kaydedildi. 

Bulgular: İstatistiksel analizler sonucunda tüm 

periodontal parametreler ankilozan spondilit grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

bulundu. Sonuç: Ankilozan spondilit hastalığı bulunan 
bireylerin ağız ve periodontal sağlığının iyi olmadığı 

belirlenmiştir. Hasta grubumuzun periodontitisin 

oluşturduğu sistemik etkilerin ankilozan spondilitin 

sistemik bulgularını etkileme riskinden korunabilmeleri 

için periodontal sağlıklarına önem 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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GİRİŞ 
 
Periodontal hastalıklar; dental plak mikroorga- 

nizmaları tarafından başlatılan, karışık bir konak-

mikroorganizma ilişkisi içerisinde ilerleyen ve sonuçta 

yoğun enflamatuvar hücre birikimi, bağ dokusu yıkımı, 

periodontal cep oluşumu ve alveoler kemik yıkımıyla 

karakterize bir enfeksiyondur.1  

 Periodontal hastalığın enfeksiyöz ve kronik 

tabiatta olması ve patojenlere karşı yerel ve sistemik 

konak cevabı oluşturması nedeniyle bu enfeksiyonun 

genel sağlığı ve bazı sistemik hastalıkların seyrini 

etkileyebileceği düşünülmektedir.2,3 Son yıllarda 

periodontal hastalıkların diyabet,4 akut miyokardial 

infarktus5, osteoporoz6 gibi çeşitli sistemik hastalıklarla 

ilişkisi üzerinde çalışmalar yoğunlaşmıştır. 

Periodontal hastalığa sahip bireylerde en yaygın 

medikal hastalık grupları arasında inflamatuar romato- 

lojik hastalıklar da yer almaktadır. Bu hastalıklardan en 

iyi bilinenleri, sistemik lupus eritematosus, antifosfo- 

lipit sendromu ve romatoid artrittir (RA)7. Son yıllarda 

yapılan çalışmalar RA’lı hastalarda yüksek oranda 

periodontal hastalık görüldüğünü,8,9 benzer patobiyo- 

lojik yapıda olduğunu ve periodontal tedavinin RA’nın 

şiddetini azalttığını göstermiştir.10 Her iki hastalık da 
kronik inflamatuar seyirli olması, yumuşak ve sert 

dokuda yıkım oluşturmaları, TNF-α, IL-1β,  IL-6,  IL-10 

gibi proinflamatuar sitokinlerin hastalıklı bölgelerde 

tespit edilmiş olması gibi özellikler taşımaları bakımın- 

dan benzerdir. 11 

Ankilozan Spondilit (AS), spondilartropatilerin 

en sık rastlanılan formu olup, özellikle aksial sistemi 

etkileyen kronik inflamatuar romatolojik bir hasta- 

lıktır.12 AS genç hastaları etkilemekde ve genel popü- 

lasyonda görülme sıklığı % 0.1-1.4 arasında değiş- 

mektedir.13 Patogenezi tam olarak anlaşılamamış AS 

hastalığında özellikle sakroiliak ve intervertebral 

eklemlerde başlayan granülamatoz enflamasyon ve 

buraların plazma hücresi, T–hücreleri, makrofaj ve 

kondrositlerle infiltre olması ve artmış proinflamatuar 

sitokinler suçlanmaktadır. AS’nin uveitis, psoriasis ve 

inflamatuar kemik hastalıkları gibi diğer inflamatuar 

hastalıklarla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.13 

Ancak periodontal hastalık ile AS arasındaki ilişki net 

olarak ortaya koyulmuş değildir.  

Yaptığımız literatür değerlendirmeleri sonucu AS 

ve periodontal durum ilişkisini değerlendiren sınırlı 

sayıda çalışma olması ve Türk toplumunda AS-

periodontal durum ilişkisini değerlendiren çalışma 

olmaması, konunun irdelenmesi gerekliliğini göster- 

mektedir. Bu nedenle çalışmamız bu konudaki 

eksikliğin giderilmesine katkıda bulunması yönüyle 

önem taşımaktadır. 

 Bu çalışmanın amacı AS’ye sahip bireylerin 

ağız sağlığını ve periodontal durumunu sistemik ve 

periodontal açıdan sağlıklı bireylerle karşılaştırmaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 
Hasta Seçimi Ve Klinik İşlemler 
Bu çalışmaya Gaziantep Üniversitesi Diş Hekim- 

liği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı Kliniğinde 

rutin kontrollerini yaptırmak üzere başvuran sistemik 

ve periodontal açıdan sağlıklı 36 birey (15 kadın, 21 

erkek) ve Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Roma- 

toloji Anabilim Dalı Kliniğine başvuran, AS teşhisi 

konulmuş ve sonrasında Gaziantep Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

Kliniğinde periodontal durumu değerlendirilen 35 birey 

(14 kadın, 21 erkek) dahil edildi. Tüm bireylere yazılı 

ve sözlü bilgi verildi ve Gaziantep Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulundan onay alındı. 

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 
Çalışmaya katılan bireylerin gönüllü olması, son 

üç ay içinde anti-inflamatuar (AS hastaları hariç), 

antibiyotik veya oral kontraseptif gibi ilaç kullanmamış 

olmaları ve son üç ay içinde periodontal tedavi 

görmemiş olmaları çalışmaya katılım ölçütleri olarak 

belirlendi. Gebe veya emzirme dönemindeki kadınlar, 

sigara içen bireyler ve diyabet gibi metabolik 

hastalıklara sahip bireyler çalışmaya dahil edilmedi.  

 
Çalışma Planı 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin Periodontoloji 

Anabilim Dalı Kliniğinde muayeneleri yapılıp klinik 

ölçümler kaydedildi. Bu ölçümler; a- Gingival indeks 

(Gİ)14, b-Plak indeksi (Pİ)15, c- Sondalabilen cep 

derinliği ölçümü (SCD), d- Klinik ataşman düzeyi 

(KAD), e- Eksik diş sayısı. Tüm bireylerin panoramik 

radyografileri alındı. Ayrıca çalışmaya dahil edilen 

bireylerin 1-3mm, 4-5mm ve 6mm ve üzeri cep 

derinliği olan bölgelerin yüzdeleri her birey için ayrı 

ayrı hesaplandı. Hastaların tüm dişlerinden alınan 
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klinik indeks ölçümleri milimetrik kalibre edilmiş 

Williams periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago, 

Illinois, USA) kullanılarak aynı periodontolog tarafından 

kaydedildi. 

 

İstatistiksel Analizler 
Elde edilen verilerin istatiksel olarak değerlen- 

dirilmesinde SPSS paket programı kullanıldı. Tüm 

sonuçlar ortalama±standart sapma olarak sunuldu. 

Sağlıklı ve AS’lı bireyler arası klinik periodontal para- 

metrelerin karşılaştırılması bağımsız örnekler t testi ile 

yapıldı. p değeri 0.05’ten küçük olanlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

 
BULGULAR 
 
Çalışmaya AS grubu olarak 35, kontrol grubu 

olarak 36 birey dahil edildi. Ankilozan spondilit grubu 

bireylerin yaş ortalaması 32.67±9.76, kontrol 

grubunun ise 32.10±8.20 idi. Yaş ortalamaları dikkate 

alındığında AS ile kontrol grubunun yaş ortalaması 

arasında bir fark yoktu (p<0.806). Çalışma grubunun 

genel özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Gruplara ait klinik periodontal parametre 

değerleri karşılaştırıldığında Pİ, Gİ, SCD ve KAD 

değerleri AS grubunda kontrol grubuna kıyasla daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Ankilozan spondilit ve 

kontrol grubu arasındaki periodontal parametrelerdeki 

farklılıkların hepsi istatistiksel açıdan anlamlıydı 

(p<0.000), (Tablo 2). 

 

 

 
Tablo I. Kontrol ve AS gruplarının demografik özellikleri 
(Ort±ss) 
 

Özellik Kontrol  

(n= 36) 

AS 

(n=35) 

P 

Değeri 

Ortalama yaş (yıl) 32.10±8.20 32.67±9.76 0.806 

Cinsiyet(kadın/erkek) 15/21 14/21 0.723 

Diğer sistemik hastalık 

(+/−) 

6/30 5/30 0.533 

Eksik diş sayısı 58 71 0.437 

Diş fırçalama (+/−) 30/6 10/25 0.000 

TME hikâyesi (+/−) 4/32 14/21 0.000 

 

 

 

 
Tablo II. Kontrol, AS gruplarının klinik periodontal 
parametreleri değerleri (Ort±ss) 
 

Periodontal klinik 
parametreler 

Kontrol       
(n= 36) 

AS          
n=35) 

   P 
Değeri 

SCD (mm) 1.6±0.28 2.7±0.9 0.000 

KAD (mm) 1.7±0.19 2.8±0.39 0.000 

Gİ 0.3±0.09 1.9±0.31 0.000 

Pİ 

SCD % 

1-3mm 

4-5mm 

6- mm 

KAD % 

1-3mm 

4-5mm 

6- mm 

0.5±0.09 

 

%100±0.00 

 

 

 

%100±0.00 

 

2.05±0.39 

 

%88.95±19.12 

%8.93±14.91 

%2.1±9.76 

 

%88.77±19.14 

%9.1±14.97 

%2.2±10.00 

0.000 

 

0.000 

0.000 

0.000 

 

0.000 

0.000 

0.000 

 
AS: Ankilozan spondilit, Gİ: gingival indeks, Pİ: plak indeksi, 
SCD: cep derinliği, KAD: klinik ataşman düzeyi SCD %: 
Sondalanabilen cep derinliği yüzdesi, KAD %: Klinik ataçman 
değeri yüzdesi 

 

 
TARTIŞMA 
 

 Son yıllarda yapılan çalışmalar periodontal ve 

romatolojik hastalıklar içerisinde geniş bir grubu temsil 

eden RA’nın benzer patobiyolojik yapıda olduğunu ileri 

sürmektedir. Her iki hastalık da kronik inflamatuar 

seyirli olması, yumuşak ve sert dokuda yıkım oluştur- 

maları, TNF-α, IL-1β,  IL-6,  IL-10 gibi proinflamatuar 

sitokinlerin hastalıklı bölgelerde tespit edilmiş olması 

gibi dikkat çekecek ölçüde bir takım benzer özellikler 

taşımaktadır.11 Mercado F, Marshall RI ve ark. RA’ lı 

hastalarda periodontitis riskinin 4,7 kat yüksek oldu- 

ğunu bildirmişlerdir.16 Dental sağlık ve RA arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmalarda RA’lı hastaların 

periodontal bulguları hakkında da farklı bilgiler söz 

konusudur. RA’ lı bireylerde kontrol grubuna göre 

ölçülen tüm periodontal parametre değerlerinin daha 

yüksek olduğunu rapor eden çalışmaların yanı sıra17,18; 

sadece Pİ değerlerini RA grubunda kontrol grubundan 

yüksek, diğer parametrelerin kontrol grubundan farksız 

olduğunu,19 RA hastalarının periodontal durumunun 

sağlıklı kontrol grubundan farklılık göstermediğini ve 

hatta kontrol grubundan daha düşük plak skorları 

olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur.20  
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Ancak periodontal hastalık ve AS arasında bir 

ilişki olup olmadığını belirlemeye yönelik çalışmalar 

oldukça sınırlı sayıdadır. Helenius ve ark.21 18 AS’li 

hastanın ağız sağlığını değerlendirmişler ve periodantal 

hastalığın AS ile ilişkili olabileceğini rapor etmişlerdir. 

Benzer şekilde Pischon ve ark12. AS’li bireylerde kontrol 

grubuna göre ölçülen tüm periodontal parametre 

değerlerinin daha yüksek olduğunu, AS hastalarının 

tedavisinde kullanılan ilaç rejimi ve klinik ataşman 

kaybı arasında önemli bir ilişki bulunmadığını  rapor 

etmişlerdir.  

Birçok çalışmada sigara kullanımı ve diyabetin 

periodontitis için yaygın risk faktörü olduğu bildiril- 

miştir.22 Bu nedenle diyabeti olan ve sigara kullanan 

bireyler çalışmamıza dahil edilmemiştir. Bu şekilde 

sigara ve diyabetin periodontal açıdan sonuçlarımız 

üzerine olabilecek etkisi ortadan kaldırılmıştır. 

Bu araştırmada AS ve kontrol grubunu oluştu- 

ran bireylerin periodontal sağlığı Pİ, Gİ, SCD ve KAD 

değerleri incelenmiştir. Çalışmamızın sonuçları AS 

grubunun periodontal sağlık açısından daha kötü 

durumda olduğunu ve istatistiksel açıdan da anlamlı 

bulunduğunu ortaya koymuştur. Periodontal hastalık 

ve AS arasındaki ilişkinin araştırıldığı bu çalışmanın 

sınırları içinde, periodontal parametre değerlerinin AS 

grubunda kontrol grubundan yüksek çıkmasına rağ- 

men klinik durum gingivitis olarak belirlenmiştir. 

Ankilozan spondilitli bireylerin kullandıkları ilaçların AS 

grubu verilerini ne derece etkilediği tam bilinmese de 

bu ilaçlar sayesinde periodontal enflamasyonun 

maskelendiği ve yıkımın azaldığı düşünülmektedir. 

Bu araştırmanın en önemli limitasyonlarından 

birisi de değerlendirmeye alınan denek sayısının düşük 

olmasıdır. Ayrıca, AS’li bireylerin uzun dönem takip 

edilmesi ve çalışmada ortaya konan periodontal du- 

rumun daha kötüleşip kötüleşmediğinin değerlendi- 

rilmesi gereklidir. Gingivitisin periodontitise dönüşüm 

aşamalarının tam olarak aydınlatılmamasına rağmen 

sistemik problem yokluğunda gingivitis tablosunun 

sağlıklı hale dönüştürülmesi veya gingivitisin 

gelişiminin önlenmesiyle periodontitis oluşumu da 

önlenecektir. 

Ankilozan spondilit’li pek çok hastanın eklem 

tutulumları sebebiyle el ve bilek hareketlerini kısıtlı 

yapabilecekleri ve çene eklemi tutulumu olanlarda ağız 

açıklığında azalma olacabileceği göz önüne alınarak bu 

hasta grubuna kapsamlı bir koruyucu diş hekimliği 

hizmeti gerektirmektedir. Koruyucu diş hekimliği hiz- 

metlerinde AS’lı bireylerin doktoru ve diş hekimi 

arasında kurulacak diyalog, diş hekimi tarafından uy- 

gulanan tedavi işlemlerinin yanı sıra oral hijyen eğitimi 

ve hastaların bu konuda önceden uyarılmaları önem 

taşımaktadır. Hastaların oral hijyen uygulamalarında 

kullandığı diş fırçasının sap kısımlarının destekleyici 

materyallerle hacminin artırılması veya elektrikli diş 

fırçasının önerilmesi faydalı olabilir. Geleneksel meka- 

nik temizlik işlemlerinin yanı sıra irrigasyon cihazları, 

klorheksidinli veya florlu gargaraların kullanımı da 

hastaların ihtiyacı göz önüne alınarak önerilebilir.17 

Sonuç olarak bu çalışmanın sınırları içinde; AS 

hastalığı bulunan bireylerin ağız ve periodontal 

sağlığının iyi olmadığı görülmüştür. Bu nedenle de 

hasta grubunun periodontal sağlığının elde edilmesi ve 

devam ettirilmesinin özel bir öneme sahip olduğu 

gösterilmiştir. Ancak bu konunun daha fazla hasta 

sayısı içeren ayrıntılı çalışmalarla desteklenmesinin 

gerekli olduğunu düşünmekteyiz. Bulgularımızın bu 

konuda yapılacak daha başka çalışmalara ışık 

tutacağına inanıyoruz. 
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