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Gebelik Jinjivitinde Subjinjival Plakta
Herpes Viriis Varliginin Gebelik
Komplikasyonlar1 ve Agiz Bakima ile
Iligkisinin Arastirilmasi

Relationship Between the Occurrence of the
Herpes Viruses in Subgingival Plaque and
the Relation with Adverse Pregnancy Outcomes and
Oral Care

OZET Amag: Gebelik doneminde meydana gelen hormonal degisimler, gebe kadinlarin dental plaga
kars1 savunma mekanizmasinin zayiflamasiyla periodontal hastalik gelisimine zemin hazirlar. Gebelikte
meydana gelen periodontal hastaligin mikrobiyolojik etkenlerini aragtiran ¢alismalarda subjinjival florada
bakterilerin roliine odaklanilmistir. Ancak, son yillarda periodontal hastalikta patojen olabilecegi iddia
edilen sitomegaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr viriis (EBV)’tin varligina deginilmemistir. Calismamizin
amacl, gebelerin ve gebe olmayan kadinlarin jinjivitli ve periodontal saglikli bolgelerinden alinan
subgingival plak 6rneklerinde CMV ve EBV varhiginin hem agiz bakim aligkanhiklar: hem de gebelik
komplikasyonlar: ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Calismaya goniilli
70 gebe ve 40 gebe olmayan kadin dahil edildi. Tiim bireylerin anket formundaki oral hijyen aliskanliklari,
aile, medikal ve dental hikéye ile ilgili sorular1 yanitlamalar: istendi, sonrasinda jinjivitli ve saglikli
bolgelerinden subjinjival plak érnekleri elde edildi. Orneklerden DNA ekstraksiyonu yapildiktan sonra,
CMV ve EBV varliginin belirlenmesi amaciyla, elde edilen DNA’lar polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve
sonra da agaroz jel elektroforezinde degerlendirildi. Bulgular: CMV ve EBV varlig: ile diisiik dogum agirhigy
ve erken dogum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadig1 goriildii. Test ve kontrol
grubundaki bireyler arasindaki agiz bakimi aligkanliklarindaki farkliliklarin viriis saptamada istatistiksel
olarak anlamli farkhilik olusturmadig: goriildii. Sonug: CMV ve EBV varliginin diisiik dogum agirhg ile
erken dogumlarda anlaml bir diizeyde bir etkisi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar; sitomegaloviriis;
herpes viriis 4, insan; polimeraz zincir reaksiyonu

ABSTRACT Objective: Endocrine changes associated with pregnancy may exacerbate gingivitis be-
cause of alterations in the gingival inflammatory response to plaque, and the prevalence and severity
of gingival inflammation may increase even in the presence of low levels of plaque. Although numer-
ous recent studies have focused on the role of human herpes viruses on various types of periodontal dis-
ease, there are no information in these reports regarding the role of pregnancy gingivitis. The aim of
our study was to determine if there is any correlation between the occurrence of cytomegalovirus (CMV)
and Epstein-Barr virus (EBV) in subgingival plaque samples from pregnancy gingivitis lesions and adverse
pregnancy outcomes and oral care. Material and Methods: Seventy pregnant and 40 nonpregnant women
participated voluntarily in the study, answering a questionnaire regarding oral hygiene habits, family,
medical and dental history. Subgingival plaque samples were obtained from sites showing signs of gin-
givitis as well as from healthy sites by inserting paper points into pockets for 30 seconds. A method for
detection of CMV and EBV using agarose gel electrophoretic analysis of specific viral sequences of DNA
extracted from plaque samples and amplified by PCR was employed. DNA extracted from multiple le-
sions (paper points) in a single patient is pooled prior to PCR amplification. Results: Within limitations
of this study no correlation was found between the occurrence of CMV and EBV viruses and preterm
birth and low birth weight. We determined that for both test and control groups, the oral hygiene
habits did not affect the presence or absence of the tested viruses. Conclusion: It was determined that
CMYV and EBV have not effects significantly on preterm births and low birth weights.

Key Words: Periodontal diseases; cytomegalovirus;
herpes virus 4, human; polymerase chain reaction
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alk arasinda, gebelik sirasinda dis kaybi ol-
H masinin gebeligin dogal bir sonucu oldugu

kabullenilmistir. Ancak, gebelikteki dis
kaybinin gercek nedenleri ¢iiriik veya periodontal
hastaliklarin ilerlemesidir. Gebelikte dis eti hasta-
liklarinin daha sik olustugu ve bu durumun gebe-
lik sirasinda hiicresel bagisiklik sistemindeki ve
hormon seviyelerindeki degisikliklere bagli oldugu
bilinir.!"® Gebelik siirecinde dis etinde meydana
gelen bu degisimler profesyonel bakim ve yeterli
oral hijyen saglanmasi halinde tedavi edilebilecek
durumlardir. Ancak, gebelik sonrasinda profesyo-
nel bakim yapilmamasi ve hastalarin yeterli oral
hijyen saglamaya devam etmemesi durumunda jin-
jival hastalik periodontal dokulara ilerler. Perio-
dontal dokularda meydana gelen degisiklikler geri
dontigiimsiizdiir. Gebelik sirasinda meydana gelen
periodontal hastalik dogum sonrasinda tedavi edil-
medigi takdirde ilerlemeye devam eder ve dis kayb1
kaginilmaz hale gelebilir.*

Ayrica, son yillarda yapilan arastirmalar pe-
riodontal hastaligin gebenin sistemik durumunu et-
kiledigi gibi fetiisiin de sagligini etkileyebildigini
ve diisiik, erken dogum ve diisitk dogum agirlikh
bebek riskini artirdigini ortaya koymustur.>® Erken
dogum ve diisiik dogum agirligi ile periodontal has-
talik arasindaki iliski, enfeksiyona bagh bir iliski-
dir.”10

Gebelik jinjiviti, gebelik doneminde meydana
gelen jinjivit tablosu i¢in tanimlayici bir terimdir.!
Gebelik esnasinda maternal immiin degisiklikler
ve hormonal dengedeki degisimlerin gebelik jinji-
viti gelisiminde rol oynadig: bilinmektedir.' Ge-
belik jinjiviti gebe kadinlarda 6nemsenmeyerek,
ileriki dénemlerde periodontal hastaliklarin siddet-
lenmesine ve sonraki gebeliklerde erken dogum,
diisitk dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesi
gibi komplikasyonlarin meydana gelmesine zemin
hazirlamaktadir.*!"1? Gebelik jinjivitinin etiyolojik
faktorlerine deginen arastirmalarda, subjinjival or-
tamda bakteri varligina odaklanan bir¢ok ¢aligma
yapilmistir.’*1¢ Ancak, son yillarda periodontal has-
taliklarda patojenik potansiyele sahip olduklar:
iddia edilen viriislerin gebelik jinjivitindeki varli-
ginin gebelik komplikasyonu olusturabilme olasi-
ligina deginilmemistir.
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Bu galismanin amaci, gebelik jinjiviti tablo-
suna sahip kadinlar ile kontrol amaciyla ayn1 yas
araliginda, daha 6nce dogum yapmamis ve gebe
grupla benzer periodontal duruma sahip gebe ol-
mayan kadinlardan elde edilen subjinjival plak 6r-
neklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
metodu ile Ebstein Barr viriis (EBV) ve sitomega-
loviriis (CMYV) varligini degerlendirerek, gebelik
komplikasyonlar1 ve agiz bakim aligkanliklari ile
iligkisini iki grup arasinda karsilastirma yaparak
arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Etik Kurulunun 05.01.2005 tarih ve 77 sayil1
karar1 dahilinde ve Sosyal Sigortalar Kurumu Etlik
Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi ve Dogumevi
(2005 y1linda degistirilen ad1 ile T.C. SB Ankara Etlik
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi) EPK Kurulunun 23.11.2004 tarih ve
25/279 say1h karar dahilinde etik acidan uygun ol-
duguna karar verilerek yiirtitilmistiir.

Aragtirmanin gebe grubunu SB Ankara Etlik
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gebe Poliklinigine muayene bag-
vurusunda bulunan 70 gebe kadin; kontrol grubunu
ise Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pe-
riodontoloji Anabilim Dalina dis eti hastalig: sika-
yetiyle bagvuran gebe olmayan 40 kadin olusturdu.

Calismaya, yaslar1 18-35 yil araliginda olan,
periodontal sagliklarini etkileyecek herhangi bir
sistemik hastalig1 olmayan, son alt1 ay igerisinde
periodontal tedavi gérmemis ve antibiyotik kul-
lanmamis olan, sigara kullanmayan, en az 20 dogal
disi olan, agzinda jinjivit tablosu bulunan, daha 6n-
ceden kendisine veya esine kan/doku nakli yapil-
mamuis olan kadinlar d4hil edildi.

Aragtirmanin test grubunu olusturan gebelerde
daha 6nceden dogum yapmamis olma, kontrol gru-
bunu olusturan kadinlarda da, daha 6nceden dogum
hik4yesinin olmamasi, gebe grubuyla aymi yas arali-
ginda olma, muayene sirasinda menstriiel donemde
olmama, hormon veya oral kontraseptif kullanmi-
yor olma kriterleri goz 6niinde bulunduruldu.
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Bu kriterlere uyan hastalarin, Ankara Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmig “Bilgilendirilmis Hasta Onay
Formu”’nu okuyup imzalamis olmalarina dikkat
edildi.

Arastirmaya dahil edilen gebeler ve gebe ol-
mayan kadinlarin kisisel bilgileri anamnez sorula-
riyla elde edildi. Dogum sonras: 70 gebenin ancak
66’s1na ulasilabilindi ve dogum agirlig1 ve dogum
zamaniyla ilgili bilgiler kaydedildi.

Caligmaya katilmay: kabul eden ve déhil
edilme kriterlerine uyan gebe ve gebe olmayan ka-
dinlardan subjinjival 6rneklerin alinmasi i¢in bolge
pamuk rulolarla tiikiirtikten izole edildi. Kontami-
nasyonu Onlemek igin suprajinjival plak steril
pamuk pelet yardimiyla uzaklagtirildi. Gebelerin ve
gebe olmayan kadinlarin jinjivitli ve saghkh dis eti
ozelliklerine sahip iicer bolgesine ayr1 ayr steril
paper pointler yerlestirilerek 30 saniye bekletildi.
Jinjivitli ve saglikli bolgelere yerlestirilen 3’er
“paper point” biraraya getirilerek 100 pL tris EDTA
tampon iceren eppendorf tiiplere aktarildi. Elde
edilen subjinjival plak 6rnekleri, buz icerisinde en
gec 1 saatte laboratuvara nakledildi. Ornekler ki-
saca vortekslendikten sonra Fenol-Kloroform y6n-
temi ile viral DNA ekstraksiyonu yapildi. CMV ve
EBV varligin tespit etmek amaciyla nested PZR
metodu kullanildi."”

GEBELIK JINJIVITINDE SUBJINJIVAL PLAKTA HERPES VIRUS VARLIGININ GEBELIK KOMPLIKASYONLART...

Virolojik ¢aligmalar sonucunda elde edilen
verilerin gebelik komplikasyonlar1 ve oral hijyen
aligkanliklari, diizenli dis hekimine gitme aligkan-
liklari, ailelerinde dis eti hastalig1 varligi, agiz so-
lunumu ve bruksizm aligkanliklari ile iligkisi
ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Test grubunu olusturan gebelerin yag ortalamasi
23,929+4,048 y1l, kontrol grubunu olusturan birey-
lerin yag ortalamas: ise 24,250+3,334 y1l olarak sap-
tand1 (Tablo 1). Test grubu ve kontrol grubunun
sosyokiiltiirel 6zellikleri ki-kare testi ile kargilasti-
rildi1 ve test grubunu olusturan bireylerin egitim
diizeylerinin kontrol grubuna gére daha diisiik ol-
dugu gortldi (p<0,001). Test grubundaki bireylerin
¢ogunlugu ev hanimlarindan olugsmakta iken kont-
rol grubundaki bireylerin 6grenci agirlikh oldugu
gorildi (p<0,001) (Tablo 1).

Elde edilen verilerden, her iki gruptaki birey-
lerin de diizenli olarak dis hekimi muayenesine
gitmedikleri gézlendi (Tablo 2). Test ve kontrol
grubundaki bireylerin dis etinde kanama, sislik,
dislerde mobilite, agiz solunumu ve bruksizm si-
kéayetleri benzer olsa da (Tablo 3), kontrol gru-
bundaki bireylerin test grubuna gore dis hekimi
kontroliine daha fazla 6nem verdikleri (p<0,05)

TABLO 1: Arastirmaya katilan test ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari ve sosyokiilttirel dzellikleri.
Test grubu (n=70) Kontrol grubu (n=40) p
Yas araligi 23,929+4,048 24,250+3,334 0,671 ns
Meslek Ev hanimi 54 13
Memur 6 1
isci 2 0 0,001*
Ogrenci 1 21
Serbest 5 5
Egitim duizeyi ilkokul 23 1
Ortaokul 6 4
I:ise 32 20 0.001"
Universite 3 1
Yiiksek lisans 1 1
Yiksek okul 5 3
*: p<0,001.

ns: Istatistiksel olarak anlamli fark yok; Test grubu: Gebe grup; Kontrol grubu: Gebe olmayan grup.
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TABLO 2: Test ve kontrol gruplarinda oral hijyen aligkanliklarinin degerlendirilmesi.

Test grubu (n=70) Kontrol grubu (n=40) p

Arayliz temizleme araci kullanimi Yok
Dis ipi
Kirdan
Arayliz firgasi

Duzenli dis hekimi muayenesi

*:p<0,05, **1p<0,01,
ns: Istatistiksel olarak anlamli fark yok; Test grubu: Gebe grup; Kontrol grubu: Gebe olmayan grup.

TABLO 3: Test ve kontrol gruplarinin periodontal durumlari ile ilgili sikayetlerinin degerlendirilmesi.

Test grubu (n=70) Kontrol grubu (n=40) p

Dis etinde siglik Evet 33 17
Hayir 37 23

0,638 ns

Agiz solunumu Evet 42 22
Hayir 28 18

0,609 ns

Aile hikayesi Evet 15 16
Hayir 56 23

0,030

*:p<0,05, **:p<0,01,
ns: statistiksel olarak anlamli fark yok; Test grubu: Gebe grup; Kontrol grubu: Gebe olmayan grup.

(Tablo 2) ve basit diizeyde de olsa periodontal  yapildiginda, kontrol grubundaki bireylerin test
bakim yaptirdiklar1 (p<0,01) goriildii (Tablo 3).  grubundakilere gére dis fircalama (p<0,05) ve ara-
Oral hijyen aligkanliklar: agisindan degerlendirme  yiiz temizlik araci kullanma (p<0,01) egiliminin
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daha fazla oldugu goriildii. Ancak, arayiiz temiz-
leme araci kullanim sikli81 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: ve genel aras-
tirma popiilasyonunda arayiiz temizleme araci
kullaniminin yaygin olmadig: gézlendi (Tablo 2).
Ailelerde dis eti hastalig: varliginin, kontrol gru-
bundaki bireylerde test grubuna gore daha fazla ol-
dugu gorildi (p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya dahil edilen 70 gebenin dogum
sonrasinda ancak 66’sina ulagilabilindi ve dogum
agirhig ve dogum zamamniyla ilgili bilgiler kayde-
dildi. Otuz yedi haftadan 6nce dogum yapanlar
erken dogum (ED); 2500 g'in altinda dogan bebek-
ler de diisiik dogum agirlikli (DDA) olarak kabul
edildi.

Test grubunda DDA ve ED ile CMV varlig1 ve
DDA ve ED ile EBV varlig arasinda bir iliski olup
olmadi ki-kare testi kullanilarak arastirildi. Ana-
liz yapilirken, jinjivitli bolgeler ve saglikli bolge-
lerden saptanan CMYV ve EBV ayr ayr teste tabi
tutuldu. Sonuglar, CMV ve EBV varlig ile diisiik
dogum agirlig1 ve erken dogum arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iliski olmadigini gostermek-
tedir (Tablo 4, 5).

Test ve kontrol gruplarindaki biitiin bireyler
icerisinde (n=110) CMV ve EBV saptanan ve sap-
tanmayanlar arasindaki dis fircalama aligkanlik-
lar1, dis ipi kullanma aligkanliklari, diizenli dis
hekimine gitme aligkanliklari, ailelerinde dis eti
hastalig1 varligi, agiz solunumu ve bruksizm alig-
kanliklar: agisindan farkliliklar ki-kare testi ile
degerlendirildi. Tablo 6 ve 7 incelendiginde, viriis
varlig ile oral hijyen aligkanliklari ve s6z konusu

GEBELIK JINJIVITINDE SUBJINJIVAL PLAKTA HERPES VIRUS VARLIGININ GEBELIK KOMPLIKASYONLART...

diger kosullar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki olmadig1 goriilmektedir (Tablo 6, 7).

I TARTISMA

Bilindigi gibi periodontal hastaliklar bakteriyel en-
feksiyonla baslayan, ancak konak yanit faktorleriyle
modifiye olan multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir
grup hastalig1 ifade eder. Nitekim, yapilan ¢aligma-
lar sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda,
periodontal hastaliklar ile sistemik hastaliklar
veya kosullar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu or-
taya konulmusgtur.'® Sistemik hastalik veya kogul-
lar sonucunda dokuda ve immiin sistemde olusan
degisiklikler, periodontal hastaligin ilerleyisini hiz-
landirmakta ve siddetini arttirabilmektedir. Perio-
dontal dokular {izerinde olumsuz etkilere yol acan
sistemik kosullardan biri de gebelik dénemidir. Ge-
belik esnasinda meydana gelen hormonal degisik-
liklerin periodontal dokular iizerinde etkisi oldugu
ve gebelik déneminde meydana gelen periodontal
hastaliklarin yalnizca anne adayini degil, ayni za-
manda bebegi de etkiledigi bilinmektedir. Yapilan
caligmalar, periodontal hastalik ile erken dogum ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesi
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur.®
21219 Buna karsin, periodontal durum ile gebelik
komplikasyonlar: arasinda bir iligki olmadigini sa-

vunan calismalar da mevcuttur.2®2!

Literatiirde, gebelerin subjinjival florasinda
periodontopatojen varliginin gebelik komplikas-
yonlar ile iligkisiyle ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma
dikkati ¢ekmektedir.”®’> Lin ve ark. gebelik done-
minde subjinjival florada Porphyromonas gingiva-

TABLO 4: Test grubunda CMV varliginin diisiik dogum
agirhgr ve erken dogum ile iligkisinin arastinimasi.

TABLO 5: Test grubunda EBV varliginin diisik dogum
agirhigi ve erken dogum ile iligkisinin arastinimas.

Jinjivitli bélge (n=66) Saglikli bélge (n=66)

Jinjivitli bélge (n=66) Saglikli bélge (n=66)

CMV(+) | CMV (-) p CMV(+) | CMV () p EBV (+) | EBV (+) p EBV (+) | EBV (-) p
DDA 2 6 0 8 DDA 4 4 2 6
0,596 ns 1,000 ns 0,702 ns 0,455 ns
NDA 8 50 4 54 NDA 22 36 25 33
ED 0 6 0 6 ED 0 6 1 5
0,580 ns 1,000 ns 0,074 ns 0,388 ns
ND 10 50 4 56 ND 26 34 26 34

CMV: Sitomegaloviriis; ns: istatistiksel olarak anlaml fark yok; DDA: Diisiik dogum agir-
I1§1; NDA: Normal dogum agirligi; ED: Erken dogum; ND: Normal zamaninda dogum.

186

EBV: Ebstein Barr viriis; ns: istatistiksel olarak anlamli fark yok; DDA: Diisiik dogum
agirhigl; NDA: Normal dogum agirligi; ED: Erken dogum; ND: Normal zamaninda dogum.
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TABLO 6: Aragtirmaya déhil edilen biitiin bireylerin (n=110) oral hijyen aligkanliklari ile
CMV varligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

p

0,487 ns

0,154 ns

0,484 ns

0,522 ns

0,187 ns

0,759 ns

Jinjivitli bélge (n=110)

CMV (+) CMV (-)

n (%) n (%)

Fircalama Yok 2 (20 8 (80)
1kez 10 21,3) 37 (78,7)
2 kez 6 (122 43 (87.8)
3kez 0 (0 4 (100)
Disipi kullanimi Evet 0 (0 10 (100)
Hayir 18 (18) 82 (82)
Dlizenli muayene Evet 0 (0 4 (100)
Hayir 18 (16,4) 88 (83,6)
Aile hikayesi Evet 4 (129 27 (87,1)
Hayir 14 (17,7) 65 (85,5)
Agdiz solunumu Evet 13 {20.3) 51 (79.7)
Hayir 5 (10,9 41 (89,1)

Bruksizm Evet 3 (12 22 (88)
Hayir 15 (17,6) 70 (82,4)

CMV (+)

n
0

B

D D W o1 o Do N s, o B

(%)
(0)
(8.5)
82)
()

Saglikli bélge (n=110)

CMV ()
n (%)

79 (92,9)

p

0,733 ns

0,546 ns

0,736 ns

0,644 ns

1,000 ns

1,000 ns

CMV: Sitomegaloviriis; ns: Istatistiksel olarak anlamli fark yok.

TABLO 7: Genel gruptaki bireylerin (n=110) oral hijyen aligkanliklari ile EBV varli§i arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
Jinjivitli bélge (n=110) Saglikh bolge (n=110)
EBV (+) EBV (-) p EBV (+) EBV (-) p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Firgalama Yok 5 (50) 5 (50) 0,252 ns 2 {20 8 (80)
1kez 12 (25,5) 35 (74,5) 15 (32,6) 31 (67,4) 0,457 ns
2 kez 16 (32,7) 33 (67,3) 17 (34,0) 33 (66,0)
3kez 0 (0) 4 (100) 0 (0 4 (100)
Disipi kullanimi Evet 31 (31) 69 (69) 0,720 ns 33 (33) 67 (67) 017015
Hayir 2 (20) 8 (80) 1 (10) 9 (90)
Dizenli muayens Evet 1 (25) 3 (75 1,000 ns 0 {0) 4 (100) 0,309 ns
Hayir 32 (30,2) 74 (69,8) 34 (321) 72 (67,9)
Aile hikayesi Evet 9 (29) 22 (71) 0,859 ns 11 (35,5) 20 (64,5) 0542 ns
Hayir 24 (30,4) 55 (69,6) 23 (29,1) 56 (70,8)
Adiz solunumu Evet 18 (28,1) 46 (71,9) 0,613 ns 2 (344) 42 (65,6) 0,353 15
Hayir 15 (32,6) 31 (67,4) 12 (261) 34 (739)
Bruksizm Evet 8 (32 17 (68) 0,804 ns 8 (32 17 (68) 0893 ns
Hayir 25 (29,4) 60 (70,6) 26 (30,6) 59 (69,4)

EBV: Ebstein Barr viriis; ns: istatistiksel olarak anlamli fark yok.

Iis, Tannevella forsythia, Prevotella intermedia ve
Prevotella nigrescens varligini degerlendirdikleri
bireylerin dogum zamanini kaydetmis ve erken

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)

dogum yapan kadinlarda bu bakterilerin normal

zamanda dogum yapan kadinlara gore daha fazla

bulundugunu vurgulamiglardir.?
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Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, 6zel-
likle CMV ve EBV basta olmak iizere, herpes vi-
riislerin periodontal hastaliklarin etiyolojisi ve
patogenezinde rol oynadigi ve bunun yaninda, ge-
beligin periodontal hastaliklarla kargilikh etkilesim
i¢inde oldugu a¢ikca gorillmektedir.”® Ancak, perio-
dontolojide, viriisler ve gebelik komplikasyonlar:
tizerinde ayr1 ayr1 bir¢cok ¢aligma yapilmis olmasina
ragmen, periodontal hastaliklar agisindan 6nemleri
goz ard1 edilemeyecek bu iki unsurun birarada ince-
lenmemis oldugu da gozden kagmamaktadir. Bu ne-
denle ¢aligmamizda, gebelik jinjivitinin subjinjival
mikrobiyal iceriginde daha 6nceden irdelenmemis
olan herpes viriis varlig ile gebelik komplikasyon-
larin1 degerlendirmek ve jinjivit tablosu olan gebe
olmayan kadinlarla kargilastirmak hedeflenmistir.

Calismamiza déhil edilen gebe kadinlarin or-
talama yas aralig1 23,929+4,048 yil, kontrol gru-
bunun yas ortalamas: 24,250+3,334 yil olarak
kaydedildi ve iki grup arasinda yas ortalamasi agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
madi (Tablo 1). Test ve kontrol gruplarini secerken
ayni yas ortalamasina sahip bireyleri ¢alismaya
dahil etmemiz, iki grup arasinda saglikli karsilas-
tirma yapmamizi sagladi.

Calismamiza katilan bireylerden kontrol gru-
bunun egitim ve kariyer diizeyinin test grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek ol-
dugu gozlendi (p<0,001) (Tablo 1). Bunun nedeni,
arastirma popiilasyonunu olusturma seklimizdir.
Gebe kadinlarda periodontal saglig1 degerlendiren
caligmalarda, genelde az ekonomik gelire sahip,
diisiik sosyokiiltiirel seviyeli kesimlerde periodon-
tal saglik hakkinda yeterli biling yerlesmedigi i¢in
periodontal hastalik insidansinin yiiksek oldugu
gosterilmistir.”®* Bu bilgi dogrultusunda, jinjivitli
gebe kadin insidansinin daha yiiksek oldugunu dii-
sinmemiz ve hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeni ile,
calismamizi Saglik Bakanligina bagh kadin-dogum
hastanesinde yiirtitmeyi tercih ettik. Boylelikle,
sosyoekonomik seviyesi diisitkk olan bireylerden
olusan bir ¢alisma popiilasyonu elde etmis olduk.
Kontrol grubunu test grubuyla benzer sosyoeko-
nomik diizeyde olan kadinlardan olusturmak icin
ayn1 hastanenin jinekoloji poliklinigine bagvuran
kadinlar degerlendirmek istedik. Ancak, bu klinige
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rutin jinekolojik kontrol i¢in bagvuru yapan kadin
say1si ¢ok azdi. Daha ¢ok jinekolojik bir rahatsiz-
l1g1 bulunan kadinlarla karsilagtik ve bu kadinlar
tedavi amagli hormon veya oral kontraseptif kul-
lanmakta idiler. Hormon veya oral kontraseptif
kullanimi, caligma dig1 birakma kriterleri arasinda
olduklar i¢in kontrol grubunu fakiiltemize basvu-
ran kadinlarla olusturduk.

Test grubundaki kadinlarin oral hijyen alis-
kanliklarina bakildiginda; dis fircalama siklig:
(p<0,05), arayiiz temizlik araci kullanimi (p<0,01)
ve dis hekimine en son muayene olma zamani
(p<0,05) bakimindan kontrol grubuna gore daha
yetersiz olduklar gézlenmektedir (Tablo 1). Mac-
huca ve ark., 130 gebe kadin {izerinde yaptiklar bir
calisma sonucunda, egitim ve kariyer diizeylerinin
diismesi ile periodontal bakimin azaldigini ve pe-
riodontal durumun kétiilestigini belirtmislerdir.?**
Ulkemizde yapilan ve 61 gebe kadinin sosyokiiltii-
rel 6zellikleri ile periodontal durumlar: arasindaki
iligkinin degerlendirildigi bir ¢alismada, egitim
seviyesinin diismesiyle beraber oral hijyenin azal-
dig1 ve periodontal durumun kétiiye gittigi bildi-
rilmigtir.'>?*?> Bizim c¢alismamizda, gebe grup ve
kontrol grubu farkli kesimlerden olusturulmustu
ve gruplar arasindaki farklilik nedeni ile iki grubun
oral hijyen aligkanliklar1 da farkl idi.

Calismamizin sonuglarina baktigimizda, hem
test hem de kontrol gruplarindaki bireylerde ara-
ytiz temizlik araci kullaniminin stk olmadig ve dii-
zenli dis hekimine gitme aligkanliklarinin olmadig:
gortldii (Tablo 2). Bu durum aslinda genel popiilas-
yonda yetersiz olan iki aligkanlig1 yansitmaktadar.

Bireylerin ailelerinde periodontal hastalik olup
olmadig1 sorgulandiginda, kontrol grubundaki ka-
dinlarin test grubuna gore daha fazla “Evet” yaniti
verdikleri gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Kontrol
grubundaki bireylerin egitim ve kariyer diizeyleri-
nin test grubundakilere gore daha yiiksek olmasi
nedeni ile, periodontal hastalik konusunda daha bi-
lingli olmalar1 ve ailelerindeki periodontal hasta-
Iig1 sorgulayarak farkinda olduklan distiniilebilir.
Ayni nedenlerle kontrol grubundaki bireylerin test
grubuna gore dis hekimi kontroliine daha fazla
onem verdikleri (p<0,05) ve basit diizeyde de olsa
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periodontal bakim yaptirdiklar1 (p<0,01) ortaya
¢ikmistir (Tablo 2). Ancak, yine de, periodontal du-
rumlar ile ilgili dis eti kanamasi ve dis etlerinde
sislik sikayetlerinin her iki grupta da benzer oldugu
goriildii. Calismamizin test grubunu olusturan gebe
kadinlardan alinan subjinjival plak 6rneklerinin
virolojik incelemeleri sonucunda elde ettigimiz
bulgularin, CMV ve EBV varliginin gebelik komp-
likasyonlar ile iligkisini degerlendirdik.

Gebe kadinlarda CMV ve EBV varliginin
erken dogum ve diisiik dogum agirlig: ile iliskisi
olup olmadigini inceledigimizde istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki olmadig: goriildi (Tablo 3,
4). Literatiirde konu ile ilgili yapilmis caligmalara
bakildiginda, periodontal durum ile gebelik
komplikasyonlar: arasinda iligki oldugunu savu-
nan ¢aligmalarin yani sira, ¢aligtiklar: popiilasyonda
periodontal hastalik ile gebelik komplikasyonlar
arasinda iliski olmadigini bulan ¢aligmalarla da kar-
silasilmaktadir.69212% Ancak, sonuclar farkli ciksa
da, dikkati ¢ceken ortak nokta, aragtirmalarin genis
popiilasyonlarda yapilan retrospektif caligmalar ol-
masidir. Bizim ¢aligmamiz ise prospektif bir calis-
madir. Dolayisiyla diisiik dogum agirligi ve erken
dogumla sonlanan gebelik sayis1 sinirhdir. Ayrica,
gebe kadinlar degerlendirmemizin esas amaci, ge-
belikte meydana gelen periodontal hastaliktaki
subjinjival plakta viriis varligini acikliga kavustur-
makt1. Subjinjival plak 6rneklerinde PZR isglemi ile
patojen varligimi saptamak uzun zaman ve emek
harcanmasini gerektirmektedir ve bu nedenle ¢a-
lisma 70’1 gebe olmak iizere 110 kisi ile sinirlandi-
rilmigtir. Bu tiir bir aragtirma icin, daha biyiik
maddi destekle daha fazla sayida gebe kadinin de-
gerlendirildigi caligmalarin yapilmas: gerektigi ka-
naatindeyiz.

Elif ALTIOK ve ark.

Bununla birlikte, literatiir incelemesi yapildi-
ginda, periodontal hastalig1 gebelik komplikasyon-
lar1 ile iligkilendiren c¢aligmalarin c¢ogunlukla
periodontitis tablosuna sahip gebe kadinlar iize-
rinde yurataldigi gorilmektedir.'>?-3! Caligma-
miza dahil edilen kadinlar periodontal hastaligin
ilimli seyrettigi jinjivitli bireyler olduklari i¢in
enfeksiyon nedenli gebelik komplikasyonlar: ile
kargilagma riskimiz diger ¢aligmalara gore daha dii-
stktii.

Test ve kontrol gruplarindaki biitiin bireyler
icerisinde (n=110) CMV ve EBV saptanan ve sap-
tanmayan bireyler arasindaki dig fircalama aligkan-
liklari, dis ipi kullanma aligkanliklari, diizenli dis
hekimine gitme aligkanliklari, ailelerinde dis eti
hastalig1 varlig1, agiz solunumu ve bruksizm alis-
kanliklar1 agisindan farkliliklar degerlendirildi.
Tablo 4, 5 incelendiginde, viriis varligi ile bireyin
dis fircalama aligkanliklari, dis ipi kullanma alig-
kanliklari, diizenli dis hekimine gitme aligkanlik-
lar1, ailelerinde dis eti hastaligi varlig, agiz
solunumu ve bruksizm aligkanliklar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriil-
mektedir.

[ SONUG

Gegmiste yapilan ve periodontal hastaliklarda her-
pes viriislerin roliinii degerlendiren ¢aligmalarda,
oral hijyen aligkanliklan ile diger kosullar viriis
varlig iligkisi agisindan incelenmemistir. Bugiine
kadar konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar ve bizim ¢a-
lismamiz sonucunda gelinen ortak noktada oral hij-
yen aligkanliklari, diizenli dis hekimine gitme
aligkanliklari, ailede dis eti hastalig1 varligi, agiz so-
lunumu ve bruksizm aligkanliklarinin viriis varlig
veya yoklugunu etkilemedigini gordiik.
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