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Ozet

Amag: Mevcut dogum literatiiriinde, periodontal hastaligin advers
perinatal sonug tizerindeki etkisi tartuismalidir. Bu prospektif kohort
calismasinda, periodontal durum ile preterm dogum (PD) arasinda
bir iligki olup olmadigmni daha 6nce kullanilmamus bir metodolojiy-
le aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Bu prospektif kohort calismasinda, dogumdan sonraki
24 saat i¢inde kadinlarin periodontal durumunu inceledik. Puerpe-
ral dénemde olan toplam 226 kadin incelendi ve iki gruba ayrildy;
PD grubunda 71, miadinda dogum (MD) grubunda ise 155 hasta
yer almaktaydi. PD icin etiyolojik faktor oldugu bilinen tiim risk
faktorleri caligma dig1 birakildi. Hastalar, her iki grupta oral mu-
ayene bulgular1 temel alinarak ii¢ ana gruba ayrildi: Gingivit (G),
periodontit (P) ve saglikli (S).

Bulgular: Her iki grup da demografik faktorler agisindan ayniydu.
Olasilikla etkisi olan sigara kullanimu, pasif icicilik ve dis fircalama
aligkanlig1 gibi faktorler de her iki grupta ayni idi. Gruplar arasin-
daki G, P ve S dagilimi benzerdi ve aradaki fark anlamlh degildi
(p=1). PD ve MD gruplari arasindaki p degerleri sirasiyla %40.8 ve
%40.6 idi ve fark anlamli degildi. Toplanan veriler PD grubunu
erken ve gec PD seklinde ikiye ayirarak yeniden analiz edildigin-
de, elde edilen sonuglar benzerdi ve fark anlamli degildi.

Sonug: Bu celiskili iligkiye yonelik kafa karisikliginin, PD’ye ne-
den olabilecek ve periodontal hastaliga yonelik tani kriterleri tize-
rinde fikir birligi olmayan celigkili diger fakt6rlerden kaynaklan-
mast muhtemeldir. Son olarak, muhtemelen ¢eliskili degiskenleri
kesin sekilde ¢aligma dist tutan prospektif kohort ¢alismamiz, peri-
odontit ve preterm dogum arasinda herhangi bir iligkiyi dogrula-
mamaktadir.

Anahtar sozciikler: Preterm dogum, periodontit, gingivit, advers
dogum sonucu, risk faktorii.

Abstract: Preterm birth and periodontitis: a dilemma
of current obstetrics

Objective: In current obstetric literature, the influence of periodon-
tal disease on adverse perinatal outcome is a matter of debate. In this
prospective cohort study, we aimed to investigate whether there is
an association between periodontal status and preterm birth (PTB)
via previously unused methodology.

Methods: In this prospective cohort study, we examined the peri-
odontal status of mothers within 24 hours following birth. In total,
226 puerperal women were examined and placed in two groups; a
PTB group consisting of 71 patients, and a term birth (TB) group
consisting of 155 patients. All risk factors known to be etiologic fac-
tors for PTB were excluded. The patients were classified into three
main groups in both groups based on oral examination findings: gin-
givitis (G), periodontitis (P), and healthy (H).

Results: Both groups were identical in terms of demographic fac-
tors. Regarding possibly influencing factors including smoking, pas-
sive smoking and tooth brushing habits, both groups were also iden-
tical. The distribution of G, P and H among the groups were simi-
lar and the difference was not significant (p=1). p-values among the
PTB and TB groups were 40.8% and 40.6%, respectively, and the
difference was not significant. When collected data were reanalyzed
by splitting the PTB group into early and late PTB, the results were
similar and the difference was not significant.

Conclusion: The confusion over this conflicting association likely
results from confounding factors, other factors that can cause PTB
and lack of consensus over the diagnostic criteria for periodontal dis-
ease. Finally, our prospective cohort study, which strictly excluded
possible confounding variables, has not confirmed any association
between periodontitis and preterm birth.

Keywords: Preterm birth, periodontitis, gingivitis, adverse preg-
nancy outcome, risk factor.
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Preterm dogum ve periodontit: Mevcut dogum biliminde bir ikilem

Girig

Otuz yedinci gebelik haftasindan 6nceki dogum
olarak tanimlanan preterm dogum (PD), hili perinatal
morbidite ve mortalitenin ana sebebidir. Teknolojide-
ki ilerlemelere ve artan antenatal takip kalitesine rag-
men preterm dogum insidanst hem gelismekte olan
hem de geligsmis tlkelerde diizenli olarak artig egilimi
sergilemektedir. Erken dogan bebekler 6lim, sinir-ge-
lisimsel bozukluklar, biligsel bozukluk ve davranis bo-
zukluklar1 konusunda artmis riske sahiptir." PD énem-
li bir genel saglik sorunudur. Tekil gebeliklerde yakla-
sik %11 gibi 6nemli bir oranda 37. gebelik haftasindan
6nce dogum oldugu icin, preterm dogum etiyolojisi ka-
demeli olarak daha fazla dikkat cekmektedir.”

Preterm dogum i¢in ¢esitli nedenler tespit edilmis
olsa da, PD olgularinin yaklasik %70’i spontanedir ve
higbir belirli neden saptanamamaktadir.” Enfeksiyon
ve/veya enflamasyon, PD patogenezinde nedensel bir
faktor gorevi gorebilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da, enfeksiyon ve/veya enflamasyon ile preterm dogum
arasinda iligki bildirilmistir.”* Disi destekleyen bag do-
kuya ve kemige zarar veren ve enflamatuvar bir hasta-
lik olan periodontal hastaligin advers perinatal sonugla-
ra neden oldugu ileri sirilmistiir. Mevcut literatiire
gore bu alanda meta analizler dahil bir¢ok ¢alisma ya-
pilmis olmasma ragmen sonuglar celigkilidir. Bazi ya-
zarlar, periodontal hastalik ile preterm dogum arasinda
olumlu bir iligki ileri siirerken,”"” baz1 yazarlar bir ilig-
ki bulamamustir."* "

Bu nedenle ¢alismamizda, PD icin etiyolojik faktor
oldugu bilinen herhangi bir sebep olmaksizin erken
dogum yapan ve miadinda dogum (MD) yapan kadin-
larin periodontal durumunu incelemeyi amacladik.

Yontem

Bu prospektif kohort caligmasi, Aralik 2015 ile Ha-
ziran 2016 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi kadin dogum klinigin-
deki gebelerle gerceklestirildi. Calisma i¢in hastanenin
Etik Kurulundan 16 Haziran 2015 tarihli ve 10902 nu-
marali onay alindi. Caligmaya, hastanenin postpartum
kliniginden elde edilen dogumdan sonraki 24 saat icin-
de postpartum doénemde olan hastalar dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi: PD yapan hastalar preterm
grubuna, MD yapan hastalar ise miad grubuna alind.

Preterm dogum, gebeligin 37. haftasinin tamamlanma-
sindan 6nceki dogum olarak tanimlandi.

Primer sonug 6l¢iimii, periodontit varligrydi. Peri-
odontit prevalanst %10 ile %60 arasinda bildirilmis-
tir."”"" Preterm dogumlarda periodontit oranmin %40
oldugunu varsaydik."” Bu nedenle en az 146 hastanin
calismaya dahil edilmesi gerekliydi, boylece c¢alisma
0.05 tip 1 hata ile farki tespit etmek icin %80 giice sa-
hip olacakti. Thtiya¢ duyulan 6rneklem boyutu Med-
Calc (versiyon 13.3; MedCalc Software, Mariakerke,
Belgika) istatistik yazilim1 kullanilarak hesapland.

Preterm grubu icin ¢alismaya dahil etme kriterleri,
PD i¢in bilinen herhangi bir risk faktérii olmaksizin
gebeligin 24. ile 37. haftalar1 arasinda spontane dogum
ve oral muayenede en az 20 dis varligiydi. Miad grubu
icin ¢aligmaya dahil etme kriterleri, MD icin gebeligin
37. ile 41. haftalar1 arasinda spontane dogum ve oral
muayenede en az 20 dis varligiydi. Asagidaki bulgular,
caligma dig1 kriterlerini olusturmaktaydi: (1) Kisa ser-
viks, preterm dogum gecmisi, adolesan gebelik, erken
membran riiptiird, cogul gebelik veya konjenital uterus
anomalisi gibi preterm dogum i¢in herhangi bir risk
faktoriine sahip hastalar; (2) Gebelik esnasinda tibbi so-
runlar1 veya enfeksiyonu olan hastalar (6r. iriner en-
feksiyon); (3) Fetal yapisal anomali varligi; (4) Tibbi
olarak endike preterm dogumlar; (5) Dogum indiiksi-
yonu yapilan hastalar.

Hastalar, yukarida belirtilen tarihler arasinda calig-
maya ardigik olarak dahil edildi ve tiim katlimcilardan
aydinlatlmig onam alindi. Muayene 6ncesinde hastala-
ra, sigara kullanip kullanmadiklar ve dis fircalama alig-
kanliklar1 olup olmadiklar1 soruldu. Dogumdan sonra-
ki 24 saat i¢inde oral muayene yapildi. Hastalarin peri-
odontal durumu, dis sayist ve klinik periodontal para-
metreler yoniinden degerlendirildi. Fiziksel muayene
sonuclarina gore plak indeksi (P), gingival indeks (GI)
ve cep sondalama derinligi (PPD) kantitatif olarak tes-
pit edildi. Ttim muayeneler, Williams marka dereceli
prob kullanilarak her digin alti noktasinda (meziobuk-
kal, midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual
ve distolingual) aynmi aragtirmaci tarafindan yapildi.
Hastalar, her iki grupta oral muayene bulgular: temel
aliarak ti¢ ana gruba ayrildi: gingivit grubu (G) (peri-
odontal cepleri olmayan fakat hafif mekanik stimiilas-
yon sonrasinda dis eti ylizeyinde % 10’dan fazla kanama
olanlar), periodontit grubu (P) (iki veya daha fazla yi-
zeyde 4 mm cep derinligi olanlar) ve saglikli grup (S)
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Ekiz D ve ark.

(G veya P kriterlerini karsilamayanlar veya oral yonden
tamamen saglikli olanlar).”

Tum calismaya dahil etme kriterlerini kargilayan ve
puerperal dénemde olan toplam 226 kadin caligmaya
dahil edildi. Bunlarin 71’i preterm grubunda, 15571 ise
miad grubundaydu. Istatistiksel analiz, MedCalc istatis-
tik yazilimi ile yapildi. Veriler ortalama + SS (standart
sapma) olarak verildi. Siirekli degiskenlerin dagilim
normalligi Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendi-
rildi. Kategorik degiskenleri analiz etmek i¢in Ki kare
testi ile Fisher kesin olasilik testi, normal sekilde dagi-
lan stirekli degiskenlerin analizi i¢in Student t testi kul-
lanildi. Normal sekilde dagilmayan degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullamildi. Tim analizlerde
<0.05 p degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Aragtirma dénemi boyunca, uygun olmayan oral mu-
ayeneler hari¢ tutulduktan sonra puerperal donemdeki
226 kadinin sonuglart analiz edildi. Bu nedenle 71 PD
olgusu ve 155 MD olgusu degerlendirilmigtir. Olgularin
demografik 6zellikleri, oral muayene sonuclar1 ve nihai
tanilar1 Tablo 1’de verilmistir. Yag, gravida ve parite y6-

niinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. Beklendigi sekilde, dogum esnasinda ortalama
gestasyonel yas ve dogumda yenidogan agirhigi miad
grubunda anlaml sekilde daha yiiksekdi.

Her iki grupta benzer oranlarda sigara kullanimu, pa-
sif icicilik ve dig fircalama aligkanligi mevcuttu. Bu ne-
denle gruplar, s6z konusu bu etkileyen faktorler baki-
mindan ayniydi. Gruplar PI, GI ve PPD yéniinde kargi-
lastirild ve istatistiksel olarak anlamli hicbir fark bulun-
madi. Periodontitin tamlama kriterlerini olusturan Pi,
GI ve PPD dagilimlari kutu grafigi olarak gosterilmek-
tedir (Sekil 1).

Oral muayene sonuglarma gore saglikli olarak sinif-
landirilan hastalarin %381 preterm grubunda, %38.7’si
ise miad grubunda yer aldy; iki grup arasindaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Son olarak, periodontit
ve gingivit oranlari iki grupta da benzerdi.

Toplanan veriler preterm grubunu erken ve ge¢ pre-
term seklinde ikiye ayirarak yeniden analiz edildi. Erken
preterm grubu, 34. gebelik haftasinin tamamlanmasin-
dan 6nceki dogumlar seklinde tanimlanirken, Geg pre-
term grubu 34. ve 37. gebelik haftas: arasimdaki dogum-
lar olarak tanimlandi. Erken preterm grubunda 20 hasta

Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri, oral muayene sonuclari ve nihai tanilari.

PD grubu (n= 71)
Ortalama * SS/aralik

Yas* 27.97+5.46
VKI* 27.34+5.13
Gt 2(1-9)
pt 2 (1-9)
At 0(0-3)
Dogumda GY* 35.86 (3.57)
Yenidogan agirhigit 2540+650
PI (ortalama)* 1.50+0.92
Gl (ortalama)* 0.96+0.76
PPD (ortalama)t 2.42+0.39
n (%)
Sezaryen, n (%)* 37 (52.1)
Sigara kullanimi* 11 (15.5)
Pasif icicilik* 40 (56.3)
Dis fircalama* 39 (54.9)
Saghkli 27 (38)
Gingivit¥ 15 (21.1)
Periodontit¥ 29 (40.8)

MD grubu (n=155)

Ortalama = SS/aralik p degeri
27.43+4.42 0.467
28.01+3.77 0.324

2 (1-6) 0.464
2 (1-5) 0.135
0 (0-3) 0.457
39 (1.29) <0.0001
3350+520 <0.0001
1.57+0.90 0.587
0.95+0.78 0.929
2.5+0.55 0.534
n (%) p degeri
75 (48.4) 0.668
24 (15.5) 1.000
75 (48.4) 0.316
71 (45.8) 0.251
60 (38.7) 1.000
32 (20.6) 1.000
63 (40.6) 1.000

*Student t testi; TMann-Whitney U testi; *Ki kare testi. A: Abortus; G: Gravida; G: Gingival indeks; GY: Gestasyonel yas; MD: Miadinda dogum; P: Parite; PD: Pretem dogum;

Pi: plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinligi.
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Pl

M Preterm dogum

Gl PPD

Miadinda dogum

Sekil 1. Periodontitin tanilama kriterlerini olusturan PI, Gl ve PPD dagilimlari. Gi: Gingival indeks; Pi: Plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinligi.

yer almaktayd: ve dogumda ortalama gestasyonel yas ve
standart sapma, sirastyla 30.21 hafta ve 2.59 idi. Geg pre-
term grubunda 51 hasta yer almaktaydi ve dogumda or-
talama gestasyonel yas ve standart sapma, sirastyla 36.02
hafta ve 0.83’tii. Periodontit oranlar1 ti¢ grupta da ayniy-
d1. Bir bagka deyisle sonuglar tek tipti.

Bu caligmanin amaci periodontit ve PD arasindaki
iliskiyi analiz etmek oldugundan, periodontit varlig1 ve
dogum agirlig arasindaki iligkiyi analiz etmedik. Her iki
gruba gore tanilarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Maternal periodontit; preterm dogum, preeklampsi,
fetal biiytime kisithilig1 veya perinatal 6lim gibi advers
perinatal sonuglar bakimindan artmug risk ile iligkilendi-
rilmigtir. Periodontit ve advers perinatal sonuglara ara-

sindaki iligkiler hild tarugmali olsa da, plazmada artan
enflamatuvar aracilar veya kronik enfeksiyon nedeniyle
sistemik bakteriyel tirtinlere maruz kalma gibi bazi me-
kanizmalar ileri siiriilmiistiir."" Bunun sonucunda, bu
iliskilere yonelik olarak bircok caligma yaynlanmugtir.
Celigkili sonuglar, periodontitin farkli tanimlanmasindan
ve PD’ye sebep olabilecek diger faktorlerden kaynakla-
nabilir.

Prospekdtif kohort calismamizda, puerperal donemde
olan 226 kadinin periodontal durumunu dogumdan son-
raki 24 saat icinde inceledik. Calismamizda periodontiti,
oral muayenelerinde iki veya daha fazla dental yiizeyde 4
mm ve tizeri cep derinligi olan hastalar olarak tanimla-
dik. Demografik 6zellikler yoniinden gruplarimiz birbi-
rinin aynistydi. Calisma sonuglarimiz bir iligki ortaya ko-
yamamustir ve sonuglar, Srinivas ve ark. tarafindan ya-
yinlanan biiyiik bir prospektif caligma ile uyumludur."”’
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Tablo 2. Erken ve ge¢ preterm doguma gore yeniden analiz edilen sonuclar.

Erken preterm grubu Geg preterm grubu MD grubu
(ortalamazSS) (ortalama=SS) (ortalamazSS)
(n=20) (n=51) (n=155) p degeri
PI* 1.66+1.01 1.44+0.88 1.57+0.90 0.626
Gl* 1.08+0.85 0.92+0.73 0.95+0.78 0.772
PPDT 2.36+0.6 2.5+0.4 2.5£0.6 0.691
Saglikli* (n, %) 7 (35) 20 (39.2) 60 (38.7) 0.943
Gingivit* (n, %) 4 (20) 11(21.6) 32 (20.6) 0.986
Periodontit* (n, %) 9 (45) 20 (39.2) 63 (40.6) 0.905

*Kruskal-Wallis testi; TMedyan ceyrekler arasi aralik; *Ki kare testi. Gi: Gingival indeks; MD: Miadinda dogum; Pi: Plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinligi.

Bu caligma ¢ok merkezli prospekdtif bir ¢calismayd: ve ¢ok
sayida hasta popiilasyonuna sahipti, fakat Srinivas ve
ark.,"”! bizim kriterlerimizden biraz farkli sekilde, peri-
odontit tanst i¢in kriter olarak ii¢ veya daha fazla diste 3
mm periodontal ek kaybi kullandi. Benzer sekilde Fo-
gacci ve ark."” maternal periodontal hastaligi preterm
yenidoganlarmn diisik dogum agirligiyla iligkili bir risk
faktorii olarak bildirmemistir. Ispanyol popiilasyonu
gibi farkli etnik gruplarla gerceklestirilen fakat tani icin
3 mm kullanan ¢alismalarda benzer sonuglar bildirilmis-
tir. Ancak yakin tarihte yapilan bir ¢alisma, preterm do-
gumlu kadinlardaki proenflamatuvar proteinlerin serum
seviyeleri ile diisiik dogum agirhigr arasinda kiiciik bir
korelasyon bildirmigtir.""

Corbella ve ark.’nin caligmasi"” gibi baz1 meta analiz-
ler, onemli ¢eligkili degiskenler nedeniyle bu iligki tizeri-
ne gekimser yorumlarda bulunmaktadir. Xiong ve ark.””
tarafindan yapilan sistematik incelemede aragtrmacilar
25 calismay incelemis ve periodontal hastaligin advers
gebelik sonuglarma yonelik artmus risk ile iligkili olabile-
cegini ileri stirmiistiir, ancak yazarlar bu alanda daha me-
todolojik olarak titiz caligmalara ihtiyac oldugunu vurgu-
lamigtir. Ayrica bazi 6nemli caligmalar™ ve meta analiz-
ler”*" gebelik esnasinda periodontit tedavisinin sponta-
ne preterm dogumu azaltmadigini bildirmistir. Bu so-
nuglar, zaten tartigilan iligkiyi daha da tarugmali hale ge-
tirmektedir.

Calismamizin benzersiz 6zelliklerinden biri de meto-
dolojisidir. Bildigimiz kadariyla mevcut literatiirde, has-
talar1 erken postpartum dénemde prospektif olarak ince-
leyen calisma bulunmamaktadir. Ote yandan, smirli say1-
da erken preterm dogum olgusu alt grup analizinin zayif
yoniydi.

Perinatoloji Dergisi

Calismanuzda, periodontal hastaligim 1999 siiflan-
dirmasint kullandik.”” 2018 yilinda periodontal hastalik
siniflandirmast giincellendi. Yeni smiflandirma”” hastali-
g patofizyolojisine dair mevcut bilgileri temel alan ti¢
tarkli periodontit formunu tespit ederek bir énceki siif-
landirmadaki® ¢6ziimlenmemis sorunlart ele almustir:
(a) nekrotizan periodontit, (b) sistemik hastalik manifes-
tasyonu olarak periodontit ve (c) son formu daha 6nce
kabul edilen “kronik” ve “agresif” periodontit alt tipleri-
ni igeren periodontit.””’ Bu nedenle, yeni simiflandirma-
ya yonelik PD’yi degerlendiren daha fazla caligmaya ih-
tiyag vardir.

Sonucg

Caligmamizdaki sonuglara gore, spontane PD ile
periodontit arasinda hicbir iliski saptamadik. Buna rag-
men, tartigmali iligkiyi netlestirmek icin daha biyiik
capta randomize kontrollii ¢aligmalara gereksinim ol-
dugunu disiiniiyoruz.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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