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Ttepeklinik

OZET

Amag: Koronavirus hastaligi (COVID-19) pandemisi dunya
saglik sistemlerini buytk 6lcude etkiledi. Periodontal hastalik,
agiz boslugunun en sik gorulen inflamatuar hastaliklarindan
biridir. COVID-19 ile periodontal hastalik arasindaki ortak risk
faktorleri ve ortak patojenik yollar olmasindan dolayi perio-
dontal hastallk COVID-19 icin bir risk faktoéra olabilir. Bu ¢a-
lismada, periodontal durum ile COVID-19 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amacglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya COVID-19 geciren 185 hasta
dahil edildi. Medikal ve dental anamnez alindi ve hastalarin
COVID-19 semptomlari sorgulandi. Klinik periodontal duru-
mu belirlemek icin periodontal indeks (plak indeksi, gingival
indeks, sondalama derinligi, klinik atagman kaybi) élgtmleri
yapildi. Hastalar saglikli, gingivitis ve periodontitis olarak sinif-
landinildi.

Bulgular: Katiimcilarin 108'i kadin, 77'si erkekti ve yas orta-
lamasi 36,03+12,74 idi. Katiimcilarin %130 periodontal olarak
saglikli iken, %46,5'inde gingivitis, %9,2'sinde azalmis peri-
odonsiyumda gingivitis ve %31,4'Unde periodontitis tanisi
mevcuttu. Saglikli grubun asemptomatik olma orani (%62,5),
gingivitis (%35) ve periodontitis (%36,2) gruplarindan anlam-
li sekilde yuksekti (p<0,05). Semptomatik ve asemptomatik
gruplarda periodontal hastalik ve sistemik faktor varligi bir-
likte degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk gozlenmedi (p>0,05).

Sonug: Sonugclarimiz, periodontal hastaligin, COVID-19 enfek-
siyonundan énce ve sonra pandemi sonuclarini iyilestirmek
icin 6nlenebilir bir risk faktori olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Periodontal hastalik, Semp-
tom.

SUMMARY

Aim: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic greatly
affected world's healthcare systems. Periodontal disease is
one of the most common inflammatory diseases of the oral
cavity. Periodontal disease may be a risk factor for COVID-19,
since they have common risk factors and pathogenic pat-
hways. In this study, it was aimed to determine the relations-
hip between periodontal status and COVID-19.

Materials and Method: One hundred and eighty five patients
who had COVID-19 were included in this study. After medical
and dental anamnesis, COVID-19 symptoms were questio-
ned. Periodontal index (plaque index, gingival index, probing
depth, clinical attachment loss) measurements were perfor-
med in order to identify the clinical periodontal status. The pa-
tients were classified as healthy, gingivitis and periodontitis.
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Results: One hundred and eight of the participants were
female, and 77 were men, with a mean age of 36.03+12.74.
While 13% of the patients were periodontally healthy,
46.5% were diagnosed as gingivitis, 9.2% as gingivitis
with reduced periodontium and 31.4% were periodonti-
tis. The ratio of being asymptomatic of the healthy group
(62.5%) was significantly higher than the groups with
gingivitis (35%) and periodontitis (36.2%) (p<0.05). When
periodontal disease and the presence of systemic factors
were assessed together in symptomatic and asymptoma-
tic groups, no statistically significant difference was ob-
served between the groups (p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that periodontal disease
may be a preventable risk factor to improve the outcomes
of the pandemic before and after COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, Periodontal disease, Symptom.

GIRIS

Yeni bir koronavirus hastaligi (COVID-19) 11 Mart 2020 ta-
rininde Dunya Saglik Orgutt (WHO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir.! Bu hastalik esas olarak ylz yuze ya-
kin temas sirasinda solunum damlaciklan yoluyla bulas-
maktadir ve asemptomatik veya semptomatik tasiyicilar
yoluyla yayilabilir2 COVID-19'lu tum hastalarin yaklasik
%5'i ve hastanede yatan hastalarin %20'si yogun bakim
gerektiren ciddi semptomlar yasar.® Arastirmalar, ileri yas,
erkek cinsiyet, obezite, diyabet, kardiyovaskuler hastalik
ve kanser gibi komorbiditelerin tamunun daha koétu CO-
VID-19 sonugclari igin risk faktorleri oldugunu gostermis-
tir4s

Periodontal hastaliklar, gingivitis ve periodontitis dahil ol-
mak Uzere bir grup kronik inflamatuar hastaliklardir.6”¢ Bu
hastaliklar, iltihaplanmaya ve disi destekleyen dokularin
tahrip olmasina neden olan c¢esitli mikrobiyal ajanlar tara-
findan yonlendirilir.?

Hem COVID hem periodontal hastalikta immun aracili
patojenetik yollar gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonu,
konakta, genellikle inflamasyon icin 6nemli olan bir dizi
araclyi iceren bir 'sitokin firtinasi' olarak adlandirilan de-
rin bir sitokin tepkisini tetikler. Periodontitiste hem lokal
hem de sistemik olarak sitokinler gibi proinflamatuar me-
diatorlerin asin Uretimi ile hastalikli periodontal dokularin
neden oldugu sistemik inflamasyon artmaktadir. Bahse-
dilen sitokin firtinasi, siddetli COVID-19 enfeksiyonlarin-
da yaygin bir bulgudur ve agiz boslugunda periodontal
hastalik oldugunda olasi bir alevlenmeyi dusundurar.’®
Ayni zamanda periodontal hastalikta artan dis plaginin
bir sonucu olarak oral disbiyoz, solunum patojenlerinin
agizdan tasinmasi igin bir ortam saglayabilir ve COVID-19
komplikasyonlarina neden olabilir.

Mevcut kanitlar, periodontitisli kisilerde ayni zamanda

kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, solunum hastall-
g1, diyabet ve kanser dahil olmak Uzere sonraki sistemik
hastaliklarin gelisme riskinin yuksek olabilecegini goster-
mektedir."""® Patojenik yollarin yani sira ortak risk faktorleri
g6z 6nune alindiginda, COVID-19' un periodontal hasta-
likla baglantili olabilecegi 6ne suralmustur.”'8

COVID-19 vakalarinda periodontal hastaligin etkisine ilis-
kin mevcut literaturdeki klinik calismalardan elde edilen
veriler kisithdir. Bu c¢alisma, periodontal hastaligin daha
semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastaligi gelistir-
mek i¢in bir risk faktort olup olamayacagini degerlendir-
meyi amagclamaktadir.

GEREGC ve YONTEM

Bu kesitsel calismaya Mart 2022 ile Eylul 2022 tarihleri
arasinda inonu Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pe-
riodontoloji Anabilim Dali'na tedavi i¢in basvuran hasta-
lardan COVID-19 geciren 108 kadin, 77 erkek toplam 185
hasta dahil edildi. 2013'de revize edilen Helsinki Deklaras-
yonuna gore hazirlanan calisma protokolt inonu Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2022/4100). Bireylere
calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmayi kabul
eden tum gonullalerden yazili onam alind.

COVID-19 6ykusu, TC Saglik Bakanlugi kisisel saglik sis-
temi kayitlari yardimiyla son alti ay dikkate alinarak belir-
lendi. Hastalarin e-nabiz kaydina gore pozitif bir gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi (COVID+)
olmasi sarti arandi. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatip
yatmadiklari da sorgulandi.

Calismaya PCR sorgulamasi icin kisisel saglik kayitlari
olan, son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi gbérme-
yen ve antibiyotik kullanmamis, son 6 ayda COVID-19
gecmisi olan 18 yas Uzerindeki hastalar dahil edildi. Calis-
maya katilmaya gonullt olmayan, asisiz olan, PCR sorgu-
lamasi yapilamayan 18 yas alti hastalar calisma haricinde
tutuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, medikal
ve dental anamnezi, sigara icme aliskanliklari, vucut kitle
indeksleri (VKi) kaydedildi. COVID-19 nedeniyle tat-ko-
ku kaybi, ates, pndmoni, agiz lezyonu gibi semptomlari
olanlar, solunum gucluga nedeniyle ventilasyon yardi-
mina ihtiyac duyanlar ve hastaneye yatis 6ykasu olanlar
COVID-19'u semptomatik gecirenler olarak belirlendi.'
Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik, kanser,
kronik akciger hastaligi ve zayif bagisiklik sistemi gibi ko-
morbiditeler acisindan da klinik gecmisleri arastirildi. Bu
durumlarin belirlenmesinde hastalarin sézlu beyanlarinin
yani sira e-nabiz sistemindeki kayitli ICD kodlari esas alin-
di. Obezite ise; VKi (kg/m2) < 25: normal kilolu; 25 > VKi <
30 fazla kilolu; VKi >30 obez olarak kategorize edildi.? Si-
gara kullanimi, sistemik hastalik veya obezite varligindan
herhangi biri mevcut olan bireyler sistemik faktor varligina
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sahip bireyler olarak degerlendirildi.

Klinik periodontal durumu belirlemek icin periodontal
indeks (plak indeksi (P)?, gingival indeks (Gi)?', sonda-
lamada kanama (SK)??, sondalama derinligi (SD)??, klinik
atagman kaybi (KAS)?? olgumleri Williams periodontal
sondu (Hu- Friedy, Chicago, ABD) yardimiyla kalibre bir
periodontist tarafindan her bir disin alti bolgesinden 6lcu-
lup hastalar saglikli, gingivitis ve periodontitis olarak sinif-
landirildi. Periodontal hastalik siniflamasi, periodontal ve
periimplant hastalik ve durumlarin 2017 Dunya Calistayi
Siniflamasina gore yapildi.?® Sondalamada kanama ve
baska herhangi bir klinik inflamasyon belirtisinin olmadi-
¢1, 3 mm veya daha az SD saglikli; kanamayla birlikte inf-
lamasyon belirtilerinin eslik ettigi 3 mm veya daha az SD
varligi gingivitis olarak kabul edildi. Komsu olmayan en az
iki diste interdental klinik atasman kaybi veya bukkal ya
da oral yuzde en az iki diste en az 3 mm klinik atasman
kaybi 3 mm‘den buyuk SD tespit edildiginde periodontitis
olarak siniflandirildi. Ayrica, periodontitis tanisini dogrula-
mak i¢in panoramik ve periapikal radyografiler alindi. Bu
degerlendirmelere ek olarak curuk, eksik ve dolgulu dis
sayisi (DMFT) da kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22
programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis
ve normal dagilim géstermedigi saptanmistir. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, med-
yan, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirnlma-
sinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 duzeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Calisma vyaslarn 18 ile 69 arasinda degismekte olan,
108'i (%58,4) kadin ve 77'si (%41,6) erkek olmak Uzere
toplam 185 katiimci ile tamamlanmigtir. Yas ortalamasi
36.03+12.74 yildir.

Katiimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1'de veril-
mistir. Olgularn %130 periodontal olarak saglikli iken,
%46,5'inde gingivitis, %9,2'sinde azalmig periodonsiyum-
da gingivitis ve %31,4'Unde periodontitis tespit edilmistir.
Hastalar COVID semptomlari yénunden degerlendirildi-
ginde %38,9'unun semptomsuz gegcirdigi, %61,1inde ise
COVID semptomlarinin goéruldugu belirlendi. Pnémoni,
solunum guclugu ve hastaneye yatis gibi ciddi komplikas-
yonlarin hastalarin %17,3'Gnde goruldugu belirlendi. Oral
semptomlar ise hastalarin %49,7'sinde goérulmustur.

Ttepeklinik

Tablo 1. Demografik 6zellikler

n Yo

Cinsiyet Kadin 108 584
Erkek 77 41,6
Periodontal tani Saglhikh 24 13
Gingivitis 86 46,5
Azalmus periodonsiyumda gingivitis 17 92
Periodontitis 58 31,4
Sistemik Faktor Var 84 454
Yok 101 54,6
Sistemik Hastaliklar Diabetes Mellitus 9 49
Kardiyovaskiiler Hastalik 7 38
Diger 30 16,2
Sigara Var 34 18,4
Yok 151 81,6
Covid semptom varhgr ~ Var 113 61,1
Yok 72 38,9
Covid semptomlari Tat koku kayb1 80 432
Ates 32 173
Pnémoni 4 2,2
Solunum gii¢liigii 20 10,8
Hastane yatis 8 43
Oral semptomlar Ag1z lezyonu 12 6,5
Tat koku kayb1 80 432
Viicut kitle indeksi Normal kilolu 78 422
Fazla kilolu 70 37.8
Obez 37 20,0

Tablo 2'de periodontal taniya gére COVID semptomlari
degerlendirilmigtir. Periodontal taniya gére asemptoma-
tik olma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p:0,039; p<0,05). Saglikli grubun asempto-
matik olma orani (%62,5), gingivitis (%35) ve periodontitis
(%36,2) gruplarindan anlamli sekilde yuksek bulunmustur
(p<0,05). Gingivitis ve periodontitis gruplari arasinda ise
anlamli bir farklilk gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Periodontal taniya gére Covid semptomlarinin degerlendirilmesi

Saghkh Gingivitis Periodontitis
(n=24) (n=103) (n=58)
n (%) n (%) n (%) p
Covid semptom varhig  Semptomatik 9 (%37.,5) 67 (%65) 37 (%63,8) 0,039*
Asemptomatik 15 (%62,5) 36 (%35) 21 (%36.,2)
Covid semptomlari Tat koku kaybt 8 (%33,3) 48 (%46,6) 24 (%41.4) 0,469
Ates 2 (%8,3) 20 (%19,4) 10 (%17,2) 0,433
Pnomoni 0 (%0) 1 (%1) 3 (%5,2) 0,157
Solunum giigliigii 0 (%0) 11 (%10,7) 9(%15.5) 0,120
Hastane yatig 0 (%0) 4(%3,9) 4(%6,9) 0,357

Ki-kare test #<0.05

Tablo 3'te periodontal taniya ve sistemik faktorler varligi-
na gére COVID semptomlari degerlendirilmistir. Periodon-
tal hastalik ve sistemik faktor varligina goére semptomatik
ve asemptomatik olma acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 3. Periodontal taniya ve sistemik faktor varligina gére Covid semptomlari-
nin degerlendirilmesi

Saghkh Gingivitis Periodontitis

Sistemik faktor n=24 (%) n=103 (%) n=58 (%) P
Semptomatik Yok 5 (%55,6) 42 (%62,7) 16 (%43,2) 0,161
Var 4 (%44,4) 25 (%37,3) 21 (%56,8)
Asemptomatik Yok 7 (%46,7) 20 (%55,6) 11 (%52,4) 0,845
Var 8 (%53,3) 16 (%44.4) 10 (%47.6)

Ki-kare test

Semptomatik ve asemptomatik gruplarin klinik periodon-
talindeks olcumleri ve DMFT degerleri Tablo 4'te gosteril-
migtir. Bu veriler incelendiginde sadece COVID'i asempto-
matik gecirenlerin dis sayisi, semptomatik gecirenlerden
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 4. Semptomatik ve asemptomatik gruplarin periodontal parametrelerinin
degerlendirilmesi

Semptomatik (n=113)
Ort+SS (medyan)

Pi 1,71£0,63 (1,8)
Gi 1,42+0,69 (1,5)
SD>3 1,9+4,15 (0)
KAS>3 3,14%5,81 (0)
DMET 6,65+5,82 (5)
Dis sayist 25,59+4,36 (27)
Mann Whitney U Test *<0.05
Pi; plak indeksi, GI; gingival indeks, SD; sondalama derinligi, KAS; klinik atagman seviyesi, DMFT; kayip, dolgulu,
curuk dis sayisi

TARTISMA

Bu calisma periodontal durum ile COVID semptomlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladi. Mevcut c¢a-
lismanin bulgularina gore periodontal olarak saglikli gru-
bun asemptomatik olma orani gingivitis ve periodontitis
gruplarindan anlamli sekilde yuksek bulundu (p<0,05).
Periodontal durum ve sistemik bir faktor varligi birlikte de-
gerlendirildiginde COVID-19'u asemptomatik ve sempto-
matik gegirme orani agisindan anlaml farklilik yoktu.
Pandemi doneminde hastaneye yatig, yogun bakim uni-
tesine yatis, yardimli ventilasyon ihtiyaci ve COVID-19
kaynakl 6lum gibi komplikasyon riski halk sagligi endise-
leridir. Ayrica inflamatuar faktorler ve ortak risk faktorleri
g6z 6ndne alindiginda, periodontal hastaigin COVID-19
komplikasyonlari icin bir risk gostergesi olarak kabul edi-
lebilecegini dusunmek mumkundur.

COVID-19 hastalariyla ilgili yapilan bir retrospektif calis-
mada vakalarin %94'unde baskin bakteriyel, viral ve man-
tar koenfeksiyonlari bulundu.?* Bu patojenler, periodontal
hastalikla iligkili oral biyofilmlerde de tanimlanmistir.?® Ya-
kin zamanda yapilan bir calismada ise, COVID-19 enfeksi-
yonu sonrasi agrili veya kanayan dis etleri olan katilimci-
larda mortalite riski Gnemli 6lgude artmistir.2® Sistematik
bir derlemede, Scannapieco ve ark.?” koétu agiz hijyeni
ile pndmoni arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varmistir. Bu ¢calismalar, periodontal enflamasyonun daha
semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastaligi gelistirmek
icin risk faktoru olabilecegini dusundurmektedir. Baska
bir arastirmada ise agrili veya kanayan dis etleri olan ka-
tiimcilarda COVID-19 enfeksiyonunu takiben hastaneye
basvuru riski 6nemli 6lctde artmamistir.2® Fakat bu sonu-
cun nedeni pandemi déneminde akut hastalik nedeniyle
hastaneye basvuran kisi sayisindaki azalma olabilir.
Sonuclarimiz, gingivitis ve periodontitis olan kisilerde CO-
VID-19'u semptomatik gecirme oraninin anlamli olarak
yuksek bulunmasi periodontal enflamasyonun COVID-19
enfeksiyonunu takiben prognozu etkileyebilecegini ve
COVID-19 komplikasyonlart ile iligkili olabilecedi dnerisini
desteklemektedir.

Bu calismada periodontal hastaligi olan COVID pozitif
hastalarda daha fazla semptom ve hastalarin yarisinda
agiz yarasi ve tat koku kaybi gibi oral semptomlar gorul-
du. Bu durum lenfosit seviyelerini azaltan ciddi COVID-19
vakalarinda yaygin bir olay olan bakteriyel super enfeksi-
yon geliserek bagisiklik sistemi Uzerinde etki gostermesi
olabilir.?” Bu durum daha kesin klinik ve molekuler para-

Asemptomatik (n=72) ]
Ort£SS (medyan)
1,65+0,62 (1,7)
1,310,8 (1,4)
2,29+539 (0)
3,75%6,53 (0)
6,36£5.2 (5)
26,99+4,05 (28)

0,645
0,618
0,693
0,417
0,894
0,026*

metrelerle dogrulanmalidir.

Periodontal hastalik, diyabet, obezite, ileri yas ve yuksek
tansiyon gibi cesitli faktorlerle iliskilendirilmistir ve benzer
sekilde bu faktérler COVID-19'un ilerlemesi veya ciddiyeti
ile de iligkilendirilmistir.2%3' Sigara icmek hem COVID-1932
hem de periodontitis icin bir risk faktort olarak kabul edi-
lir.3® Bu nedenle mevcut calismada periodontal hastaligin
yaninda sigara, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, obe-
zite gibi sistemik faktorlerin etkisi de degerlendirildi. So-
nuglarimiza gore periodontal durum ve sistemik bir faktor
varligi birlikte degerlendirildiginde COVID-19'u asemp-
tomatik ve semptomatik gecirme orani agisindan anlamli
farklilk yoktu. Bu sonug 6rneklem sayisi ile ilgili olabilir.
Ayrica kontrolsuz sistemik faktorleri olan bireylerin az sayi-
da olmasi ve dusuk olan yas ortalamasindan (36,03+12,74
) kaynakli olabilir.

Bu calisma ile ilgili bazi sinirlamalar vardir. Ciddi bulagsma
riski nedeniyle hastalar hastaligin aktif ddneminde mua-
yene edilemedi. Bu surec sirasinda, enfeksiyonun ciddi
formlarina sahip hastalardan veri alinamamis olabilir. Bu-
nunla birlikte, periodontitis ve COVID-19 enfeksiyonu
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak icin daha iyi bir meto-
doloji ve daha buyuk bir 6rneklem buayuklugu iceren ca-
lismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Mevcut ¢alismanin bulgularina gére periodontal olarak
saglikli grubun COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik
olarak gecirme orani gingivitis ve periodontitis gruplarin-
dan anlamli sekilde yuksek bulundu. Periodontal durum
ve sistemik risk faktoru varligi birlikte degerlendirildiginde
COVID-19'u asemptomatik ve semptomatik gecirme orani
acisindan anlaml farklilik yoktu. Sonuglarimiz, periodon-
tal hastaligin, COVID-19 enfeksiyonundan énce ve sonra
pandemi sonuglarni iyilestirmek icin énlenebilir bir risk
faktoru olabilecedini gostermektedir.
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