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GIRIS ve AMAC: Bu calismada, COVID-19 gecirmis periodontal hastalikli bireylerde total antioksidan kapasite (TAK), total oksidan
kapasite (TOK) ve oksidatif stres indeksi (OSI) seviyelerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma poliilasyonumuzu sistemik olarak saglikli gingivitisli ve periodontitisli toplam 76 birey olusturdu.
Tiim galisma poplilasyonunun COVID-19 8ykiisii kayitlar alinarak, tikiiriik érnekleri elde edildi. Gingival indeks (Gl), plak indeksi
(Pl), sondlama cep derinligi (SCD), sondlamada kanama yiizdesi ve klinik atagman seviyesi (KAS)’ ni igeren klinik periodontal
olcuimleri kaydedildi. Tukurik TAK ve TOK seviyeleri spektrofotometrik olarak degerlendirildi. Veriler SPSS Statistics 20.0 programi
ile analiz edildi.

BULGULAR: COVID-19 gegirmis grup C(+), gegirmemis gruba C(-) gére artmis klinik periodontal parametreler (Pl, GI, SCD), TOK ve
oksidatif stres indeksi (OSI) gésterirken, periodontitis mevcudiyetinde KAS' indeki artis ve TAK dederlerindeki azalma anlamii idi
(sirasiyla, p = 0.036 ve p =0,016). C(+) grubunun % 65’ i evre 2 ve 3 periodontitise sahipken, C(-) grupta bu oran % 17 di (p <0.05).
C(+) gingivitisli grup, periodontitisli gruba oranla artmis TAK, TOK ve OSI degerleri gésterdi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz, COVID-19 ve periodontal hastalik iliskisinin oksidatif stres yéniiyle degerlendirildigi ilk ¢alisma
olup, genis poplilasyonlarda yiirtitiilecek vaka kontrollii calismalar, iki hastalik iliskisinin mekanistik yb6niine dikkat cekilerek, halk
saghigir adina 6nemli bir adim olugturacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, periodonttal hastalik oksidatif stres, total oksidan kapasite, total antioksidan kapasite

ABSTRACT

INTRODUCTION: It was aimed to evaluate the total antioxidant capacity (TAC), total oxidant capacity (TOC) and oxidative stress
index (OSI) in periodontal disease and COVID-19.

METHODS: A total of 76 individuals with systemically healthy constituted our study population. A history of COVID-19 was obtained.
The periodontal measurements including gingival index (Gl), plaque index (PI), probing pocket depth (PPD), percentage of bleeding
on probing, and clinical attachment level (CAL) were recorded. Salivary TAC and TOC levels were evaluated spectrophotometrically.
Data were analyzed with SPSS Statistics 20.0 program.

RESULTS: While group with COVID-19 (C+) had increased PI, Gl, PPD, TOC and OSI compared to group who had not experienced
COVID-19 (C-), the increase in CAL and the decrease in TAC values was significant in the presence of periodontitis (p = 0.036 and p
=0.016, respectively). 65% of the C(+) group had stage 2 and 3 periodontitis, while this rate was 17% in the C(-) group (p <0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study is the first regarding the relationship between COVID-19 and periodontal disease via
oxidative stress. The case-controlled studies to be conducted in large populations will constitute an important step for public health by
drawing attention to the mechanistic aspect of relationship between the two diseases.
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GIRiS

Inflamatuvar hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde artmis prevalansa sahip, 6nemli halk sagligi
patolojilerindendir.! Son yillarda, tiim diinyay1 etkisi
altina alan siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
(SARS CoV)-2' nin neden oldugu Koronaviriis Hastalig1
(COVID)-19 Pandemisi bu yorumun en gincel
kanitidir.? * COVID-19 ve periodontal hastalik; ‘primer
etiyolojik faktor( viris ya da bakteri olsun’, belirli bir
patojene karst konak¢t immiin yanitindaki farkliliklarin
neden oldugu inflamatuvar hastaliklardir.* °

Oksidatif stres; oksidanlar ve antioksidanlar
arasindaki fonksiyonel ya da patolojik olmayan dengenin
oksidanlar lehine bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.5”
Bu patogenetik mekanizma; periodontal hastaligin
yanisira,® ° periodontal ve sistemik hastalik iliskisinin
patogenezinde'®!! de onemli bir role sahiptir. Oksidatif
stres ile iligkili lipid peroksidasyonunun Onemli
gostergeleri olan malondialdehit yanisira, siiperoksit
anyon, hidroksil radikali gibi reaktif oksijen turlerini
iceren oksidanlar, superoksit dismutaz, katalaz gibi
enzimatik yada enzimatik olmayan pekgok antioksidan
sistemle kontrol edilmeye calisilmaktadir.*? Endojen ve
ekzojen sistemler olarak konak yanitinda 6nemli bir role
sahip olan oksidatif dengenin degerlendirilmesinde, total
antioksidan ve oksidan kapasitenin inflamatuvar hastalik
patogenezinin Onemli biyobelirtecleri olabilecegine
yonelik kanitlar giderek artmaktadir.! 14

Literatiirde periodontal hastalik ve COVID-19
iliskisinin oksidatif stres yoniiyle degerlendirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin  amaci,
COVID-19 gecirmis ve gegirmemis periodontal hasta-
likli bireylerde, tiikiiriik total oksidan kapasite (TOK),
total antioksidan kapasite (TAK), oksidatif stres indeksi
(OSI) ve klinik periodontal parametrelerin degerlen-
dirilmesidir. Bu baglamda c¢alisgmamizin hipotezi:
COVID-19 gegirmis bireylerde oksidatif stres belirteg-
lerindeki artigla iligkili olarak, periodontal hastalik
siddetinin artacagi temeline dayanmaktadir.

GEREC ve YONTEM
Calisma popiilasyonu

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi (SDU)
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(25.02.2021/424) tarafindan onaylanmis ve Kesitsel bir
calisma dizaynina uygun olarak yiiriitilmistir. Tim
bireylerden ¢aligma i¢in bilgilendirilmis onam formunu
okumalar1 ve imzalamalari istendi.

Calisma popiilasyonumuzu, sistemik olarak saglikli
ve bagka herhangi bir nedenle diizenli ilag kullanmayan
ve en az 10 dige sahip olan bireyler olusturdu. Tiim
bireylere ait demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi vb.) kaydedildi. Konjenital kalp hastaliklari
(atriyal veya ventrikiler septal defekt, fallot teratolojisi

vb.); atriyal fibrilasyon veya herhangi bir ciddi aritmisi;
orta veya siddetli kalp kapagi hastaliklari; otoimmiin
hastaliklar1; bag dokusu hastaliklar1 (romatoid artrit,
ankilozan spondilit, vb.); karaciger ve bobrek yetmezligi;
akut veya kronik infeksiyon varligi; hematolojik hasta-
liklar1; astim; hormonal bozukluklar1 olanlar; hamilelik
veya emzirme doneminde olanlar; son 6 ay icinde
periodontal tedavi gorenler; baska bir caligmaya katilmis
bireyler; aktif olarak COVID-19 infeksiyonundan
muzdarip olan veya son pozitif PCR testinden bu yana 2
ay ge¢memis Kkisiler; 35 yasm altinda veya 65 yasm
iizerinde olan bireyler ¢aligma dig1 birakildi.

Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilara COVID-19
infeksiyonu 6ykiisti olup olmadigi sorularak, daha 6nce
COVID-19 gegiren bireylerin PCR testlerinin en son ne
zaman pozitif ¢iktigi kaydedildi. Bireylerden gelen
yanitlar, Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) vaka
takip kayitlarindan kontrol edilerek, anamnezde verilen
bilgilerin dogrulugu teyit edildi. Daha 6nce PCR testi
yapilmamis hastalardan sadece sozlii anamnez kayitlari
alindi. Gegirilmis COVID-19 infeksiyonu sonrasi
biyokimyasal parametrelerin iyilesme siirelerine iliskin
yapilan uzun donem ¢aligmalar en az 3 ay siireyle sitokin
firtinasia yonelik biyokimyasal parametrelerde yiiksek
serum seviyelerinin devam ettigini gostermistir.® Bu
yaklagimla ¢alisma popiilasyonumuzu, dénemin karan-
tina kosullarina uygun olarak COVID-19 infeksiyonu
sonrasi en az 2 hafta gegmis bireyler ve ayrica Materyal-
Metod kuraminda hedeflenmemis, rastlantisal bir sonug
olarak COVID-19 infeksiyonu sonrast maximum 6 ay
geemis bireyler olusturmaktadir.

Klinik periodontal parametreler

Tiim katilimecilardan, plak indeksi (PI),'6 gingival
indeks (GI),'” sondalamada kanama ytizdesi SK%, klinik
atagman seviyesi (KAS) ve sondalama cep derinligi
(SCD)’ ni iceren klinik periodontal él¢timler, Williams
periodontal sondu ile tek bir periodontolog (1.T.B.)
tarafindan yapildi. Tiim bireylerin periodontal durumlar
radyografik ve klinik periodontal incelemelerle, Avrupa
Periodontoloji  Federasyonu (EPA) ve Amerikan
Periodontoloji Akademisi (AAP)’ nin 2017 periodontal

hastalik  siniflamas1  ortak  raporundaki  kriterler
dogrultusunda belirlendi.'®

Biyokimyasal parametreler

Tiikiiriik orneklerinin toplanmast

Uyarilmamis total tiikiiriik ornekleri 10 dakika

boyunca tiim bireylerden toplandi. Steril enjektorler
yardimiyla hacimce 6lgiilen tiikiiriik 6rnekleri, eppendorf
tiiplerine alind1 ve analize kadar -80°C' de saklandu. °

Total Antioksidan Kapasite (TAK)

TAK seviyeleri ticari olarak temin edilebilen Kkitler
(Relassay, Tiirkiye) kullanilarak olgiildii. Yeni otomatik
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yontem, daha kararli bir ABTS (2,2' - Azino-bis (3-
etilbenzotiazolin-6-sulfonik asit)) radikal katyonunun
karakteristik ~ renginin  antioksidanlar  tarafindan
agartilmasina dayanmaktadir. Olgiim metodu, %3' (in
altinda olan miikemmel kesinlik degerlerine sahiptir.
Sonuglar mmol Trolox esdegeri/L olarak verildi. 2% 2

Total Oksidan Kapasite (TOK)

TOK seviyeleri, ticari olarak temin edilebilen kitler
(Relassay, Tirkiye) kullanilarak 6l¢iildi. Yeni yontem-
de, numunede bulunan oksidanlar, ferr6z iyon-o-dianisi-
din kompleksini ferrik iyona oksitledi. Oksidasyon
reaksiyonu, reaksiyon ortaminda bol miktarda bulunan
gliserol molekadilleri ile glclendirildi. Ferrik iyon, asidik
bir ortamda ksilenol oranj ile renkli bir kompleks
olusturmusgtur. Spektrofotometrik olarak dlgiilebilen renk
yogunlugu, numunede bulunan toplam oksidan molekiil
miktar ile iliskilidir. Ol¢iim metodu, hidrojen peroksit ile
kalibre edilmistir ve sonuglar litre basina mikromolar
hidrojen peroksit esdegeri (pol H2O, esdegeri/L) cinsin-
den ifade edildi 2% 22

Oksidatif Stres Indeksi (OSI)

TOK' nin TAK' ye oran1 oksidatif stres indeksi (OSI)
olarak kabul edildi. Hesaplama i¢in, ortaya ¢ikan TAK
birimi pol/L'ye déniistiiriildii ve OSI degeri asagidaki
formile gore hesaplandi: OSI (rastgele birim) = TOK

(pol Hp0; esdegeri/L) / TAK (pol Trolox esdegeri/L).2®
24

istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Statistics 20.0
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlen-
dirildi. Iki bagimsiz grubun ortalamalarini karsilagtirmak
icin bagimsiz grup t-testi kullanildi. COVID-19 gegirmis/
COVID-19 gecirmemis ve gingivitis / periodontitis
gruplarinda degiskenlerin etkilerini incelemek igin ikili
lojistik regresyon analizi kullamld. Istatistiksel anlamli-
lik agisindan tip-1 hata diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calisma popiilasyonumuzu yaslart 36-61 arasinda
degisen 36 s1 erkek, 40’ 1 kadin olmak iizere toplam 76
birey olusturdu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve
demografik veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktu (Tablo 1). COVID-19 gecirmemis
birey sayisi 64 iken, COVID-19 gegirmis birey sayist 12
idi. Mevcut dis sayis, COVID-19 gegirmis grupta
gecirmemis gruba oranla yiiksekti (p< 0.05). COVID-19
gecirmis grupta periodontitisli hasta sayis1 10 iken,
gingivitisli hasta sayis1 2 idi. COVID-19 gecirmemis
grupta ise, periodontitisli hasta sayis1 35 iken, gingivitisli
hasta say1s1 29 idi.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik 6zellikleri ve klinik periodontal parametreleri (t-test)

COVID-19 Gegirmis

COVID-19 Gegirmemis

N: 12 N: 64
ORTALAMA SS ORTALAMA SS P

Yas 49.92 6.69 48.15 6.20 0.986

VKi 28.57 6.22 27.20 6.11 0.554
(kg/m?)

Mevcut dis 21 5.20 25 6.10 0.039*
sayisl

SCD (mm) 2.74 0,69 2.69 0.6 0.994

KAS (mm) 3.57 0,63 2.17 0.28 0.036*

Pi 1.93 0.79 1.90 0.69 0.792

Gi 1.79 0.81 1.68 0.70 0.830

SK(%) 45 27.55 47.87 27.69 0.655

N: Say1; SS: Standart sapma; VKI: Viicut kitle indeksi; SCD: Sondlama cep dirinligi; Gi: Gingival indeks; SK%:
Sondalamada kanama yiizdesi; KAS: Klinik atagman seviyesi
*: p<0.05: Klinik periodontal parametreler (mevcut dis sayis1 ve KAS) acisindan, COVID-19 gecirmis ve gecirmemis

gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik

COVID-19 gecirmis grup, gecirmemis gruba gore
artmis klinik periodontal parametreler (Pi, Gi, SCD),
TOK ve OSI degerleri gosterirken (p >0.05) (Tablo 1 ve
2), periodontitis mevcudiyetinde KAS’ indeki artis ile
TAK degerlerindeki azalmalar istatistiksel olarak anlamli

idi (swrastyla, (p = 0.036 ve p =0.016) (Tablo 1 ve 2).
COVID-19 gecirmis bireylerin % 65’ i evre 2 ve 3
periodontitise sahip iken, COVID-19 gecirmemis grupta
bu oran % 17 di (p <0.05).
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COVID-19 gegirmis periodontitisli grup, COVID-19
gecirmemis gruba oranla diigiik tiikiirik TAK seviyesi
gosterdi (p <0.05) (Tablo 2). COVID-19 ge¢irmis
gingivitisli bireyler, COVID-19 gecirmis periodontitisli
bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli olmayan
yiiksek TAK, TOK ve OSI degerleri gosterdiler (p >0.05)
(Tablo 2).

COVID-19 gecirmis olanlar, gecirmemis olanlara
oranla istatistiksel olarak diisik TAK (p <0.05) ve
yiiksek TOK seviyeleri gostermislerdir (p <0.05). OSI,
COVID-19 gecirmis olanlarda gegirmemis olanlara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p <0.01) (Grafik
1).

Tablo 2. COVID-19 &ykiisii ve periodontal tantya gére tiikiiriik TAK, TOK ve OSI degerleri (ikili lojistik regresyon
analizi) (a, b: Her siitunda farkli harfler birbirine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).

COVID-19 Periodontitis Gingivitis
Ortalama  SS N P Ortalama  SS N P
C(-) 1.31° 0.176 8 1.46 0.183 13 0.63
TAK ¢ 1.19° 0.173 10 0016 132 0237 2
C(-) s6zll anamnez  1.472 0.305 27 1.30 0.226 16
C(-) 2.98 0.502 8 0.097 3.97 2.229 13 058
TOK ¢ 5.06 2.624 10 6.01 2756 2
C(-) s6zlli anamnez  3.66 1.392 27 5.05 2.134 16
) C(-) 2.32 0.477 8 0.070 2.68 1.276 13 047
OSL ¢4 4.23 2.162 10 4.50 2.069 2
C(-) s6zli anamnez  2.50 0.889 27 3.93 1.698 16

N: sayi; SS: Standart sapma; C(+): COVID-19 gecirmis; C(-): COVID-19 ge¢irmemis; TAK: Total antioksidan
kapasite; TOK: Total oksidan kapasite: OSI: Oksidatif stres indeksi
* p< 0.05: COVID-19 gecirmis, sozlii anamnezle COVID-19 gegirmis ve COVID-19 gecgirmemis periodontitisli

gruplar arasindaki TAK agisindan anlaml farklilik

a: Periodontitisli ve sdzli anamnezle COVID-19 gegirmemis grubun TAK agisindan diger iki gruba gore istatistiksel
anlamliligi. b: Periodontitisli COVID-19 ge¢irmis ve gegirmemis gruplar arasinda TAK agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur.
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Grafik 1. COVID-19 &ykiisiine gore tiikiiriik TAK, TOK, OSI degerleri (a, b: Her siitunda farkl1 harfler birbirine gére

istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).
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TARTISMA

Calismamiz  COVID-19 ve periodontal hastalik
iligkininin olas1 patogenezinin oksidatif stres yoniyle
degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Oksidatif stres ve
antioksidan durum gostergesi olarak bircok parametre
bulunmakla birlikte, biitiin parametreleri aym1 anda
Olcmek ve degerlendirmek zor olacagindan TAK ve
TOK; genel oksidatif durum gostergesi olabilecek
laboratuvar parametreleri olarak siklikla kullanilmakta-
dir. Bu iki parametreden yola ¢ikilarak OSI hesaplanabil-
mekte, viicuttaki yikim ve yapim oraninin 6nemli bir
gostergesi olarak pek c¢ok inflamatuvar hastaligin
patogenezi i¢in onemli kanitlar sunmaktadir. OSI’ ni
spesifik kilan faktor; reaktif artiglar1 devre dis1 birakarak,
oksidatif stres ve a-K; COVID-19 ve COVID-19-
gingivitis mevcudiyetinde azalirken, TOK ve OSI;
COVID-19 ve COVID-19-gingivivitis mevcudiyetinde
artmstir. Literatirde COVID-19 ve periodontal hastalik
iligskisini s6z konusu oksidatif stres yoniiyle degerlen-
diren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, calis-
mamiza konu oksidatif stres parametreleri kendi iginde
tartigilmaya galisilacaktir:

Periodontal hastalikla iligkili oral bakteriler epitele
penetre olarak, dolagima katilmakta ve kronik
bakteriyemiye sebep olabilmektedir. Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa) Treponema denticola (T.
Denticola) ve Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis)
gibi periodontal patojenlere ait virtilans faktdrleri, bu
mikroorganizmalarin epitele invazyonunu tetiklemekte,
aterosklerotik plaklar, kalp kapaklar1 ve koroner
damarlardaki artmig inflamatuvar yanit igin bir rezervuar
olusturmaktadir.®* 3 Dolasgimdaki bakterilerin ya da
SARS-COV-2 gibi mikroorganizmalarin direkt ya da
indirekt etkileri, oksijen bagimli ya da oksijen bagimsiz
yikim mekanizmalarinda etkili olarak, oksidatif stresi
arttirabilmekte ve buna bagl olarak total antioksidan
seviyelerinde bir diisiis gézlemlenmektedir.%

Periodontitis i¢in anahtar patojen olan P. gingivalis
virilans faktori FimA, makrofajlarda CXC kemokin
reseptdr 4 (CXCR 4) ve toll benzeri reseptér (TLR) 2
etkilesimini aktive ederek adenozin monofosfat (cAMP)-
bagimli protein kinaz A (PKA) sinyalizasyonunu
indiklemektedir.®” Bu durum, glikojen sentaz kinaz-3f
(GSK3B)’ y1 inaktive ederek, makrofajlarin
indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS)’ a bagiml
fagositozunu  bozmaktadir. P. gingivalis FimA,
makrofajlarda TLR2/TLR1' i aktive ederek cAMP
sentezini arttirmakta ve cAMP' deki siirekli artis, niikleer
faktor kappa (NF-x) B' ye bagimli olan iNOS'un
bakterisidal fonksiyonunu ortadan kaldirmaktadir.
Makrofaj fagositozundaki ve cAMP seviyelerindeki
artis, endotelyal epitelyal hiicrelerde NO sentezine
Onemli bir azalmaya neden olarak, fibrozis ve nétrofil-
endotelyal hiicre etkilesimini arttirmaktadir.®®

COVID-19 veya periodontal hastalikta bozulmus
lokosit, plazminojen ve renin-anjiotensin  sistemi

fonksiyonlari ile iligkili olarak yasanan sitokin firtinas1,*°
oksijen bagimli bir yitkim mekanizmasi olarak oksidatif
stresin s6z konusu inflamatuvar hastaliklarin patogene-
zindeki 6nemi i¢in objektif kanitlar sunmaktadir. Ustelik,
sonuglarimiza gore periodontal tanilarina bakilmaksizin,
COVID-19 gecirmis bireylerde artmus periodontal
hastalik siddeti ile TOK ve OSI seviyeleri, COVID-19 ve
periodontal hastalik iligkisinin ¢ift yonlii olast pato-
genezini desteklemektedir.

Periodontitis ve gingivitis; iki periodontal hastaligin
ortak patogenezini yansitan farkli klinik durumlardir.
Notrofil gogii ile baslayan, ardindan T lenfositlerin
akiimiilasyonu ile gozlenen erken lezyon cofu zaman
hicbir klinik bulgunun gézlemlenmedigi erken gingi-
vitise isaret ederken, B lenfositlerin ve plazma hiicre-
lerinin farklilasmasi ile ortaya ¢ikan yerlesik lezyon
gingivitise isaret etmektedir.*? Her periodontitis gingi-
vitis ile baglamakta, ancak her durumda periodontitise
doniismemektedir. Ekolojik plak hipotezine saglanan
kanitlar dogrultusunda, gingivitis (yerlesik lezyon) klinik
olarak atagman ve radyografik kemik kayiplarinin goz-
lendigi periodontitise ilerleyebilmektedir.? Sonug-
larimiza gore; gingivitis varliginda artan TAK, TOK ve
OSI seviyeleri, gingivitis ile iligkili artmis hiper-
inflamatuvar fenotipin bir sonucu olarak diistiniilmiistiir.
Nitekim periodontal tanilarina bakilmaksizin, gingivitisli
grupta, periodontitisli gruba oranla artmis TOK ve OSI
seviyeleri bu yorumlarimizi desteklemektedir. Bu duru-
mun aksine, periodontitisli hastalarda artmis antioksidan
kapasitenin bir sonucu olarak diigiik oksidatif stres
indeksi bildiren galigmalar da mevcuttur. 43

Tukarik gerek kalitatif gerekse kantitatif &zellik-
leriyle, periodontal ve sistemik saglik ile iligkili klinik
bilgiler i¢in degerli bir kaynak olup, organizma igin
Onemli bir biyo-belirtectir. Serum kaynakli olan dis eti
olugu sivisini da icermesi ve eldesinin invaziv olmayisi,
COVID-19 Pandemisi ile birlikte 6zellikle dentogingival
tinitenin defans mekanizmalarmin belirlenmesindeki
roliinii daha da arttrmustir. 44 45 Ustelik, SARS-COV-2’
nin oral epitel, submandibular ve parotis bez epitelinde
bulunan ACE-2 reseptorlerine baglanabildiginin gosteril-
mesi de tiikiiriigiin COVID-19 ve periodontal hastalik
iliskisinin patogenezinde Onemli bir biyolojik sivi
oldugunun kamtidir.¢ Bununla birlikte, ser6z ve miikoz
total salya igeriginin kandan, pasif difiizyon, aktif
transport ya da ekstraseliiller ultrafiltrasyon yoluyla
olustugu dikkate alindiginda, inflamatuvar biyokimyasal
belirteglerin total ya da konsantre miktarlarinin ne kada-
rin1 yansittigina yonelik limitasyonlar1 da g6z oniinde
bulundurulmalidir.#’

Caligma popiilasyonlarinin farkli demografik 6zellik-
leri yanisira, serum, tiikiiriik ya da dis eti olugu sivisi gibi
farkli biyolojik 6rneklerin ya da degerlendirme yontem-
lerinin (spektrofotometri, ELISA vb.) kullanilmig olmas1
calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklar1 acgiklayan
Onemli faktorler olarak gorilirken, ¢alisma limitasyon-
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larimiz su sekilde 6zetlenebilir: Ik olarak, kesitsel bir
calisma dizayniyla ortaya koymus oldugumuz sonuglar,
iki hastalik arasindaki sebep-sonug iliskisini yorumla-
mamizt giiclestirmektedir. Calismamizda periodontal
olarak saglikli negatif bir kontrol grubunun bulunmamasi
Onemli bir limitasyon olarak gorulurken, periodontal
hastaligin gerek COVID-19 gerekse btin sistemik
hastaliklarla ortak bir patogenezi paylagmasi, periodontal
hastaligin toplum halk sagligi agisindan Onemini
destekleyen bir bulgu olarak diisiiniilebilir. Mevcut dis
sayisinin  COVID-19  gegirmis grupta COVID-19
gecirmemis gruba oranla azalma gdstermesi, iki hastalik
arasindaki olas1 ¢ift yonlii iliski i¢in de subjektif klinik
kanitlar olarak yorumlanabilir. Ancak, mikrobiyal dental
plak birikimi ve baslangi¢ lezyonu ardindan olusan erken
lezyonun ne kadarlik bir siirede yerlesik (gingivitis)
ve/veya ilerlemis lezyona (periodontitis) gecis
gostereceginin ongoriilememesi kesitsel klinik calisma
sonuglarina yonelik yorumlar1 zorlastiran 6nemli bir
faktor olarak disiiniilmelidir. Yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 ile tim diinyay:1 etkisi altina alan
COVID-19 Pandemisinin, ¢aligma popiilasyonumuzda
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