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Koroner Arter Hastaligina Sahip Bireylerin
Ag1z Saghg1 Yoniinden Degerlendirilmesi

Evaluation of the Oral Health Status in
Patients with Coronary Artery Disease

OZET Amag: Periodontal hastaliklar enfeksiy6z ve kronik tabiatta olup periodontal destek
dokularda enflamasyon ve alveoler kemik yikimiyla karakterizedir. Mikrobiyal ajanlara kars:
lokal ve sistemik konak cevabinin olugmas: nedeniyle bu enfeksiyonun genel saglig1 ve bazi
sistemik hastaliklarin seyrini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Son yillarda periodontal
hastaliklarin menopoz sonrasi osteoporoz, koroner arter hastalig1 ve diyabet gibi ¢esitli sistemik
durumlarla iligkisi tizerinde arastirmalar yogunlagmigtir. Bu ¢aligmanin amac1 koroner arter
hastaligina sahip bireylerin agiz sagligi ve periodontal durumunu degerlendirmektir. Gereg ve
Yo6ntemler: Caligmaya koroner arter hastalif teshisi konulmusg 70 olgu dahil edilmistir. Hastalar
hem klinik hem de radyografik olarak degerlendirilmistir. Gingival indeks, plak indeksi, klinik
atagman diizeyi ve cep derinligi 6l¢iimleri kaydedilmis, ayrica eksik dis sayisi, mobilite,
furkasyon defektleri ve mevcut protezlerin durumu da gézden gegirilmistir. Bulgular: Elde
ettigimiz bulgular ¢alismaya katilan hastalarin %70’inin periodontitis, %18.5’inin gingivitis ve
%11.5’inin total digsizlige sahip oldugunu gostermistir. Dokuz bireyin hareketli bolimli, 8
bireyin tam protez kullanmakta oldugu saptanmistir. 62 hastada eksik dis say1s1 toplam 332 iken
bu say1 total digsizlik gosteren hastalar da dahil edildigi zaman 558 olarak bulunmustur. Sonug:
Bu ¢alismanin sonuglar: koroner arter hastaligi bulunan bireylerin agiz ve periodontal sagliginin
iyi olmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalif1, periodontitis, gingivitis

ABSTRACT Objective: Periodontal diseases are characterized with inflammation in periodon-
tal supportive tissues and alveolar bone resorbtion. Periodontal diseases have infectious and
chronic nature. They might interfere with systemic health or systemic dissease pattern via local
and systemic host response occured against bacteria. Recently, investigations have focused on
assessment of relationship between periodontal diseases and systemic conditions like coronary
artery disease, diabetes mellitus and menopausal osteoporosis. The aim of this study is to eval-
uate the oral and periodontal health status of individuals with coronary artery dissease. Mate-
rial and Methods: 70 patients with coronary artery dissease were included in this study. Patients
were evaluated as both clinical and radiographical. The measurement of Gingival index , Plaque
index , probing depth, clinical attachment levels were recorded, in addition to these parameters
the number of missing teeth, tooth mobility, furcation defects and existing prosthesis were also
evaluated. Results: Our results showed that percentage of patients with periodontitis was 70%,
patients with gingivitis was 18.5 % and percentage of edentate patients was 11.5%. It was de-
termined that 9 patients were using removable partial prosthesis and 8 patients were using re-
movable complete prosthesis, while the number of missing teeth was 332 in 62 patients, this
number was found as 558 when the edentulous patients were added. Conclusion: The results of
this study showed weak oral health and periodontal status in patients with coronary artery dis-
sease.

Key Words: Coronary artery disease, periodontitis, gingivitis
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eriodontal hastaliklar; patojenik mikroorga-
Pnizmalar tarafindan baglatilan, karigik bir
konak-mikroorganizma iligkisi igerisinde
ilerleyen ve sonugta periodontal destek dokularda
inflamasyon ve alveoler kemik yikimiyla karakte-

rize hastaliklardir.!

Periodontal hastaligin enfeksiy6z ve kronik ta-
biatta olmas1 ve mikrobiyal ajanlara kars: lokal ve
sistemik konak cevabinin olusmasi nedeniyle bu
enfeksiyonun genel saglig1 ve bazi sistemik hasta-
liklarin seyrini etkileyebilecegi distiiniilmektedir.?
Son yillarda periodontal hastaliklarin menopoz
sonrasi osteoporoz?® akut miyokardial infarktus.*’
ve diyabet® gibi cesitli sistemik durumlarla iligkisi
tizerinde aragtirmalar yogunlagmistir.

Periodontal hastaliga sahip bireylerde bildiri-
len en yaygin medikal hastalik grubunu kardiyo-
vaskiiler hastaliklar olugturmaktadir.”® Her iki
hastalik daha ¢ok yasli, erkek, sigara kullanan ve
stresli kisilerde sik olarak gériilmeleriyle bir takim
benzer 6zellikler tagimaktadir.?® Son yillarda yapi-
lan epidemiyolojik ¢alismalar periodontal hastalik
ve kalp hastalig1 arasinda bir iligki bulundugunu,?®
periodontitisin ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisim riskini arttirdigini gostermis-
tir.2*1° Ancak periodontitis ve kardiyovaskiiler has-
iligki
kazanmamistir. Bu iligkiyi agiklamaya y6nelik ola-

taliklar arasindaki hentiz tam netlik
rak 4 ana mekanizma {izerinde durulmaktadir.?
Bunlar: 1) enfeksiyon ajanlarinin aterom plaklari-
nin olugmasina dogrudan etkileri, 2) enfeksiyonla
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baslayan dolayli veya konak aracili etkiler, 3) peri-
odontal hastaliga ve ateroskleroza genetik yatkin-
ik, ve 4) bilinen (sigara vb) risk faktorleri olarak
siralanabilir.'>7

Bu mekanizmalar arasinda literatiirde en ¢ok
destek goren ikinci mekanizmadir. Kolesterol ve
ozellikle diisitk yogunluklu lipoprotein (LDL) ko-
lesteroliin aterosklerozun gelisiminde 6nemli rolii
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda Gram
negatif lipopolisakkaritlerin sistemik dolagima gir-
mesi sonucu ¢ok sayida sitokin tiretildigi goriil-
migtiir. Bunlardan en 6nemlileri interlokin-1b
(IL-1b) ve tiimor nekroz faktor-o. (TNF-a) dir. Bi-
yolojik olarak sinyal iireten bu molekiiller lipoge-
nez ve lipolizin artmasimi ve lipit klirensinin
diismesini diizenleyen fizyolojik etkiye sahiptir.
Sonugta IL-1b ve TNF-a etkisi ile kanda serbest yag
asitleri (SYA), kolesterol, LDL ve trigliserid (TG)
seviyeleri artmaktadir.® Bu iligki sematik olarak
Sekil 1’de verilmistir

Konu ile ilgili caligmalarda agiz hastaliklari ile
ateroskleroz ve koroner arter hastalig: arasindaki
baglant1 degerlendirilmistir. Mattila ve ark.'? mi-
yokardial infarktiisii olan bireylerin agiz saghigin
¢lirtik, periapikal lezyonlar, periodontitis, perikro-
nitis, vertikal kemik defekti ve furkasyon lezyon-
lar1 agisindan degerlendirmis, agiz sagliginin
miyokard infarktiisii gegiren hastalarda kontrol
grubuna oranla daha kot oldugunu bulmuglardir.
Titer ve ark." ise koroner arter hastalig1 ve kronik
periodontitisi olan bireylerde faz I periodontal te-

Artmis Serum Pro-inflamatuvar
Enfeksiyon Sitokinler Hiperlipidemi
Kronik Lokalize
(Periodontitus)
vemi Artmis Lipogenez-lipoliz
Bakteriyemi IL1B, TNF o SYA LDL, TG
Endotoksemi Azalmig Lipid Klirensi
Akut Sistemik
(Sepsis)

SEKIL 1: Enfeksiyon ve hiperlipidemi arasindaki iligki.
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daviye ek olarak kullanilan subantimikrobiyal doz
doksisiklin (SDD) kullaniminin etkinligini deger-
lendirmiglerdir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, koro-
ner arter hastaligi ve kronik periodontitisi olan
hastalarda ek olarak SDD kullaniminin cep derin-
ligi, gingival indeks 6l¢iimleri ve apolipoprotein A
ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol sevi-
yelerinde sadece kronik periodontitisi olan gruba
oranla daha anlamli diizeyde iyilesme sagladig: sap-
tanmistir. Bu sonuglara gore koroner arter hastali-
g1 olan bireylerde periodontal degerlendirmenin ve
gerektiginde periodontal tedavinin 6nemi bilimsel
olarak ortaya ¢cikmigtir.

Yaptigimiz literatiir degerlendirmeleri dahi-
linde Tiirk toplumunda koroner arter hastaligi—pe-
riodontal durum iligkisini degerlendiren sinirh
sayida ¢alisma olmas: konunun irdelenmesi gerek-
liligini gostermektedir. Bu nedenle calismamiz bu
konudaki eksikligin giderilmesine katkida bulun-
mas1 yoniiyle 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci koroner arter hastaligina
sahip bireylerin ag1z sagligini ve periodontal duru-
munu degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SECIMi VE KLiNiK iSLEMLER

Caligma protokolii Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’na uygun olarak olusturuldu ve kurul-
dan onay alindi. Caligmaya Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal Klinigi'ne bas-
vuran, koroner arter hastalig: teshisi konulmus ve
sonrasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Anabilim Dal1 Klinigi'nde peri-
odontal durumu degerlendirilen 70 birey dahil
edildi.

CALISMAYA DAHL EDILME KRITERLERI

Hasta se¢iminde agagida belirtilen kriterlere dikkat
edildi; 1- Hastanin goniilli olmasi. Caligmadan 6n-
ce tiim bireylere hastaliklarn ile ilgili ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi verilerek onaylar: alindi. 2-
Son ii¢ ay icinde antibiyotik veya antiinflamatuar
ila¢ kullanmamis ve yine son ii¢ ay i¢inde perio-
dontal tedavi gérmemis hastalar, 3- Koroner anji-
yografi ile koroner arter hastalig: oldugu ispatlanan
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erigkin hastalar, 4- Akut koroner sendrom tanisi-
nin {izerinden en az 1 ay ge¢mis olan hastalar, 5-
Ana koroner arterlerin en az birinde > %50 darlik
olan hastalar, 6- Ejeksiyon Fraksiyonu > % 40 olan
hastalar, 7- 70 yas altindaki bireyler, 8- Aclik kan
sekeri < 126 mg/dl olanlar, 9- Koroner arter hasta-
Iig1 yoniinden stabil olan hastalar, 10- En az 1 ay-
dir statin kullanan hastalar, 11- Salisilat disinda
anti-aggregan tedavi almamis olan hastalar, ¢alis-
maya dahil edildiler.

CALISMA PLANI

Calismaya dahil edilen hastalarin Periodontoloji
Anabilim Dal1 klinigi'nde muayeneleri yapilip kli-
nik olciimler kaydedildi. Bu 6l¢iimler; a- Gingival
indeks,'* b- Plak indeksi," c- Sondlanabilen cep
derinligi 6l¢imii, d- Klinik atagman diizeyi, e- Ek-
sik dis sayasi, f- Mobilite derecesi,? g-Furkasyon de-
fektleri? ve h-Mevcut protez ve tiri olarak
gerceklestirildi. Total dis eksikligi bulunan bireyler
saptandi. Ttm bireylerin panografik radyografileri
alinarak radyografik degerlendirmeleri yapildi.

Hastalarin tiim diglerinden alinan klinik in-
deks ol¢timleri milimetrik kalibre edilmig Williams
sondu kullanilarak kaydedildi. 5 mm ve yukarisin-
da cep derinligi ve atagman kayb1 bulunan, radyo-
grafik olarak da kemik kaybina sahip oldugu
belirlenen bireylere kronik periodontitis tanisi ko-
nuldu. 4 mm cep derinligine sahip ancak radyog-
rafik olarak kemik kaybi saptanmayan bireylere ise
gingivitis tanis1 konuldu.

I BULGULAR

Klinik degerlendirmeler sonucunda 36 diste sinif 1
furkasyon defekti, 29 diste simif 2 furkasyon defek-
ti, 11 diste sinif 3 furkasyon defekti ve 1 diste sinif
4 furkasyon defekti varligi belirlendi. Dokuz birey
hareketli boliimlii, 8 birey tam protez kullanmak-
taydi. 100 diste birinci derece mobilite, 42 diste
ikinci derece mobilite, 6 diste ticlincii derece mobi-
lite saptandi. 62 hastada eksik dig say1s1 toplam 332
iken bu say1 total dissizlik gosteren hastalar da da-
hil edildigi zaman 558 olarak bulundu. Caligma
grubunun genel 6zellikleri Tablo 1°de, klinik peri-
odontal indeks degerleri Tablo 2’de gosterilmektir.
Calismada yer alan bireylerin gingivitis (n=13), pe-
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TABLO 1: Calisma grubunun genel ézellikleri.

Ozellik (n=70)
Ortalama yas (yil) 522+ 6.91
Cinsiyet (erkek / kadin) 59/11
Koroner arter hastaligi ile iliskili aile hikayesi {+/-) 56/14
Yiksek tansiyon hikayesi (+/-) 32/38

TABLO 2: Kilinik periodontal indeks degerleri.

indeksler Ortalama + Standart sapma (n=62)
Plak indeksi 2.0+£0.52
Gingival indeks 1.9+0.67
Sondlanabilen cep derinligi (mm) 4.3+0.60
Klinik atasman kaybi 4.2 +0.61

riodontititis (n=49) ve total digsizlik durum (n=8)
dagilimlar1 Sekil 2’de yer almaktadar.

I TARTISMA

Son yillarda periodontal hastalik gibi kronik enfek-
siyonlarin koroner arter hastaliklarinin baglangic
ve gelisiminde rol oynayabilecegine dair goriisler
artmigtir.’ Giiniimiize kadar bu konuda yapilan ¢a-
lismalarda farkli populasyonlarda kalp hastalig: ve
periodontal hastalik arasindaki iligki aragtirilmigtar.
Katz ve ark.'® Israil ordusundan 10.590 kisi iizerin-
de yaptiklari ¢calismada periodontal cep ile total ko-
lesterol ve LDL seviyesi arasinda pozitif bir iligki
saptamislardir. Benzer sekilde Danimarka ve Bel-
¢ika populasyonlarinda yapilan ¢alismalarda perio-
dontal hastalik ve koroner kalp hastalig: arasinda
pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir.*!® Buhlin ve
ark.'” Isveg’te dental saglik ve kardiyovaskiiler has-

60
50
4
% 30
g2
£
i
0 , — I
Gingivitis Periodontitis Digsiz vaka
saylsl

$EKiL 2: Calismada yer alan bireylerin periodontitis, gingivitis ve dissizlik
durumlarina gére dagilimi.
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talik arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarin-
da 2839 kisinin agiz sagligini degerlendirmisler ve
ag1z sagliginin 6zellikle de gingival inflamasyonun
kardiyovaskiiler hastalikla iligkili oldugunu bul-
muglardir. Tirk populasyonunda ise bu konunun
aragtirildifi caligmalar oldukg¢a sinirli sayidadir.?'®
Bu nedenle ¢aligmamizda Tirk toplumunda koro-
ner arter hastaligi—periodontal durum iligkisini
aragtirmak hedeflenmigtir.

Briggs ve ark.! orta yas grubu erkeklerde peri-
odontal agidan sagliksiz olmanin anjiografik olarak
kanitlanmis koroner kalp hastaligiyla iligkili oldu-
gunu gostermislerdir. Bu ¢calismaya gore periodon-
tal agidan sagliksiz olan erkeklerin koroner kalp
hastaligina sahip olma olasilig1 periodontal agidan
saglikli olanlara oranla 3 kat daha fazladir. Amerika
Birlesik Devletinde yapilan farkl epidemiyolojik
caligmalarda ise periodontitis bulunan erkeklerde
koroner kalp hastalig riskinin %50 ve %70 arasin-
da arttig1 rapor edilmistir.'"?° Caligmamizda koro-
ner arter hastalig: teshisi konulmus ve sonrasinda
periodontal durumu degerlendirilmek tizere klini-
gimize yonlendirilmis 70 bireyin %84’tinti orta yas-
1 erkeklerin olusturdugu dikkate alinirsa, ¢alisma
sonuglarimizin daha 6nce yapilan ¢aligmalarin so-
nuglarina paralel oldugu goriilecektir.

Koroner arter hastalar: diizenli olarak antiko-
agiilanlar, antihipertansifler ve antihiperlipide-
mikler ile tedavi edilmektedirler. Bu ilaclar
koroner arter hastalig1 ile periodontal durum ara-
sindaki gercek iligkiyi saptamay: zorlastirabilir.?!
Calismamizda bu etkiyi en aza diisiirmek i¢in has-
talarin kullandiklari ilaglarin benzer olmasina dik-
kat edilmistir.

Bircok calisma sigara kullanimi ve diyabetin
periodontitis ve koroner arter hastalig1 i¢in yaygin
risk faktorii oldugunu bildirmistir.”>?® Bu nedenle
diyabeti olan ve halen sigara igmekte olan bireyler
caligmamiza dahil edilmemistir. Bu sekilde sigara
ve diabetin periodontal agidan sonuglarimiz tizeri-
ne olabilecek etkisi ortadan kaldirilmistir.

Etkin plak kontroli agiz sagliginin korunmasi
ve siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir. Caligmamizda yer
alan 62 bireyin ortalama plak indeks skoru 2.0 =+
0.52’dir. Bu skor bireylerin agiz hijyeninin yeter-
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siz oldugunu goéstermektedir. Ilavete,n sunulan ¢a-
lismada gingival inflamasyonun gostergesi olarak
kullanilan gingival indeks ortalamas: 1.9 + 0.67 bu-
lunmustur. Gingival indeks skorunun yiiksek ol-
mast bireylerin diseti sagliginin iyi olmadigini ve
disetlerinin kanamaya yatkin oldugunu goster-
mektedir. Bazile ve ark.?’ koroner arter hastalig1 ve
periodontal hastalik arasindaki iligkiyi periodtonal
parametrelere bakarak degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda yiiksek gingival indeks skorlar1 nedeniyle
saptanan gingival inflamasyonun koroner arter
hastalarinda 6nemli bir risk faktorii olabilecegini
gostermiglerdir.

Cep derinligi ve klinik atagman seviyesi 6l-
¢limleri periodontal saglig: ve periodontal hastalik
diizeyini degerlendirmede kullanilan 6nemli para-
metrelerdir. Calismamizda yer alan bireylerin cep
derinlik ortalamalar: ve klinik atasman kaybi 61-
¢timlerine baktigimiz zaman, bu degerlerin perio-
dontal olarak saglikli bireylerden farkli oldugunu
ve hastalarin periodontal durumunun klinik yon-
den gingivitis veya periodontitis tablosu olustur-
dugunu gostermektedir. Caligmamizda yer alan
bireylerin 49’una periodontitis, 13’{ine gingivitis ta-
nist konulmugtur. Bu sonuclarimiz daha 6nce ya-
pilan caligmalarla uyumludur. Nitekim benzer
sekilde Geismar ve ark.!® ile Lopez ve ark.?* koro-
ner arter hastaliginda koroner arter hastalig1 olma-
yanlara oranla ortalama cep derinligi ve klinik
atagsman kaybi degerlerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir. Arbes ve ark.?> 40 yas ve istii birey-
lerde periodontal atagman kaybi miktar1 ve kalp
hastalig1 arasinda iligki oldugunu gostermislerdir.

Kayp dis sayisi, furkasyon defektleri ve mobil
disler periodontal hastaligin dolayl bir gostergesi
olabilir.” Geerts ve ark.” koroner arter hastalarinda

Giilay TUTER ve ark.

kontrol grubuna oranla mobil dis, eksik dis, kanama
alanlari, cep derinligi ve furkasyon problemlerinin
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Bi-
zim ¢alismamizda yer alan hastalarda da periodon-
titis oram1 gingivitise gore daha yiiksek bulunmusg
tur. Joshipura ve ark.” 1996 yilinda dis kaybinin
koroner kalp hastalig riski ile iligkili olabilecegini
gostermigtir. Hung ve ark.?® agzinda 0-15 adet ara-
sinda dis bulunan hastalarin, agzinda 25-32 adet dig
bulunanlara oranla koroner kalp hastalig: riskinin
arttigini bildirmistir. Bizim inceledigimiz populas-
yonda total digsiz hastalari ile birlikte eksik dis sa-
y1s1 558°dir.

Emingil ve ark." Tiirk toplumunda akut miyo-
kardiyal infarktiisi olan koroner kalp hastalig1 ve
kronik koroner kalp hastalig: ile periodontal has-
talik arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Bu calis-
mada 60 akut miyokardial infarktiislii, 60 kronik
koroner kalp hastalikl: 120 kisi yer almigtir. Hasta-
larin eksik disleri, mevcut restorasyonlari, sondla-
mada kanama ve sondlama derinligi kaydedilmis ve
akut miyokardiyal infarktiislii bireylerin %45’inde,
kronik koroner kalp hastaligi olan bireylerin
%15’inde periodontal hastalik oldugu bulunmus-
tur. Bizim ¢aligmamizda Tirk toplumunda sadece
koroner arter hastalar1 incelenmistir ve bu birey-
lerin %70’inde periodontitis, %18.5’unda gingivi-
tis gozlenmis, %11.4’iin ise total digsiz oldugu
bulunmustur.

Literatiirde farkli toplumlarda koroner arter
hastalig1 ve periodontitis arasinda iliski oldugu gos-
terilmigtir. Sunulan bu ¢aligmada koroner arter has-
taligr bulunan bireylerin agiz ve periodontal
sagliginin iyi durumda olmadig: goriilmiistiir. An-
cak bu konuda daha fazla hasta sayis iceren calig-
malara ihtiyag vardir.
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