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Özet

Amaç: Mevcut do¤um literatüründe, periodontal hastal›¤›n advers
perinatal sonuç üzerindeki etkisi tart›flmal›d›r. Bu prospektif kohort
çal›flmas›nda, periodontal durum ile preterm do¤um (PD) aras›nda
bir iliflki olup olmad›¤›n› daha önce kullan›lmam›fl bir metodolojiy-
le araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu prospektif kohort çal›flmas›nda, do¤umdan sonraki
24 saat içinde kad›nlar›n periodontal durumunu inceledik. Puerpe-
ral dönemde olan toplam 226 kad›n incelendi ve iki gruba ayr›ld›;
PD grubunda 71, miad›nda do¤um (MD) grubunda ise 155 hasta
yer almaktayd›. PD için etiyolojik faktör oldu¤u bilinen tüm risk
faktörleri çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar, her iki grupta oral mu-
ayene bulgular› temel al›narak üç ana gruba ayr›ld›: Gingivit (G),
periodontit (P) ve sa¤l›kl› (S). 

Bulgular: Her iki grup da demografik faktörler aç›s›ndan ayn›yd›.
Olas›l›kla etkisi olan sigara kullan›m›, pasif içicilik ve difl f›rçalama
al›flkanl›¤› gibi faktörler de her iki grupta ayn› idi. Gruplar aras›n-
daki G, P ve S da¤›l›m› benzerdi ve aradaki fark anlaml› de¤ildi
(p=1). PD ve MD gruplar› aras›ndaki p de¤erleri s›ras›yla %40.8 ve
%40.6 idi ve fark anlaml› de¤ildi. Toplanan veriler PD grubunu
erken ve geç PD fleklinde ikiye ay›rarak yeniden analiz edildi¤in-
de, elde edilen sonuçlar benzerdi ve fark anlaml› de¤ildi. 

Sonuç: Bu çeliflkili iliflkiye yönelik kafa kar›fl›kl›¤›n›n, PD’ye ne-
den olabilecek ve periodontal hastal›¤a yönelik tan› kriterleri üze-
rinde fikir birli¤i olmayan çeliflkili di¤er faktörlerden kaynaklan-
mas› muhtemeldir. Son olarak, muhtemelen çeliflkili de¤iflkenleri
kesin flekilde çal›flma d›fl› tutan prospektif kohort çal›flmam›z, peri-
odontit ve preterm do¤um aras›nda herhangi bir iliflkiyi do¤rula-
mamaktad›r. 
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do¤um sonucu, risk faktörü.
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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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Girifl
Otuz yedinci gebelik haftas›ndan önceki do¤um

olarak tan›mlanan preterm do¤um (PD), hâlâ perinatal
morbidite ve mortalitenin ana sebebidir. Teknolojide-
ki ilerlemelere ve artan antenatal takip kalitesine ra¤-
men preterm do¤um insidans› hem geliflmekte olan
hem de geliflmifl ülkelerde düzenli olarak art›fl e¤ilimi
sergilemektedir. Erken do¤an bebekler ölüm, sinir-ge-
liflimsel bozukluklar, biliflsel bozukluk ve davran›fl bo-
zukluklar› konusunda artm›fl riske sahiptir.[1] PD önem-
li bir genel sa¤l›k sorunudur. Tekil gebeliklerde yakla-
fl›k %11 gibi önemli bir oranda 37. gebelik haftas›ndan
önce do¤um oldu¤u için, preterm do¤um etiyolojisi ka-
demeli olarak daha fazla dikkat çekmektedir.[2]

Preterm do¤um için çeflitli nedenler tespit edilmifl
olsa da, PD olgular›n›n yaklafl›k %70’i spontanedir ve
hiçbir belirli neden saptanamamaktad›r.[3] Enfeksiyon
ve/veya enflamasyon, PD patogenezinde nedensel bir
faktör görevi görebilir. Daha önce yap›lan çal›flmalar-
da, enfeksiyon ve/veya enflamasyon ile preterm do¤um
aras›nda iliflki bildirilmifltir.[3–6] Difli destekleyen ba¤ do-
kuya ve kemi¤e zarar veren ve enflamatuvar bir hasta-
l›k olan periodontal hastal›¤›n advers perinatal sonuçla-
ra neden oldu¤u ileri sürülmüfltür. Mevcut literatüre
göre bu alanda meta analizler dahil birçok çal›flma ya-
p›lm›fl olmas›na ra¤men sonuçlar çeliflkilidir. Baz› ya-
zarlar, periodontal hastal›k ile preterm do¤um aras›nda
olumlu bir iliflki ileri sürerken,[7–12] baz› yazarlar bir ilifl-
ki bulamam›flt›r.[13–16]

Bu nedenle çal›flmam›zda, PD için etiyolojik faktör
oldu¤u bilinen herhangi bir sebep olmaks›z›n erken
do¤um yapan ve miad›nda do¤um (MD) yapan kad›n-
lar›n periodontal durumunu incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem
Bu prospektif kohort çal›flmas›, Aral›k 2015 ile Ha-

ziran 2016 tarihleri aras›nda Kanuni Sultan Süleyman
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi kad›n do¤um klini¤in-
deki gebelerle gerçeklefltirildi. Çal›flma için hastanenin
Etik Kurulundan 16 Haziran 2015 tarihli ve 10902 nu-
maral› onay al›nd›. Çal›flmaya, hastanenin postpartum
klini¤inden elde edilen do¤umdan sonraki 24 saat için-
de postpartum dönemde olan hastalar dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayr›ld›: PD yapan hastalar preterm
grubuna, MD yapan hastalar ise miad grubuna al›nd›.

Preterm do¤um, gebeli¤in 37. haftas›n›n tamamlanma-
s›ndan önceki do¤um olarak tan›mland›.

Primer sonuç ölçümü, periodontit varl›¤›yd›. Peri-
odontit prevalans› %10 ile %60 aras›nda bildirilmifl-
tir.[17,18] Preterm do¤umlarda periodontit oran›n›n %40
oldu¤unu varsayd›k.[19] Bu nedenle en az 146 hastan›n
çal›flmaya dahil edilmesi gerekliydi, böylece çal›flma
0.05 tip 1 hata ile fark› tespit etmek için %80 güce sa-
hip olacakt›. ‹htiyaç duyulan örneklem boyutu Med-
Calc (versiyon 13.3; MedCalc Software, Mariakerke,
Belçika) istatistik yaz›l›m› kullan›larak hesapland›.

Preterm grubu için çal›flmaya dahil etme kriterleri,
PD için bilinen herhangi bir risk faktörü olmaks›z›n
gebeli¤in 24. ile 37. haftalar› aras›nda spontane do¤um
ve oral muayenede en az 20 difl varl›¤›yd›. Miad grubu
için çal›flmaya dahil etme kriterleri, MD için gebeli¤in
37. ile 41. haftalar› aras›nda spontane do¤um ve oral
muayenede en az 20 difl varl›¤›yd›. Afla¤›daki bulgular,
çal›flma d›fl› kriterlerini oluflturmaktayd›: (1) K›sa ser-
viks, preterm do¤um geçmifli, adolesan gebelik, erken
membran rüptürü, ço¤ul gebelik veya konjenital uterus
anomalisi gibi preterm do¤um için herhangi bir risk
faktörüne sahip hastalar; (2) Gebelik esnas›nda t›bbi so-
runlar› veya enfeksiyonu olan hastalar (ör. üriner en-
feksiyon); (3) Fetal yap›sal anomali varl›¤›; (4) T›bbi
olarak endike preterm do¤umlar; (5) Do¤um indüksi-
yonu yap›lan hastalar.

Hastalar, yukar›da belirtilen tarihler aras›nda çal›fl-
maya ard›fl›k olarak dahil edildi ve tüm kat›l›mc›lardan
ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. Muayene öncesinde hastala-
ra, sigara kullan›p kullanmad›klar› ve difl f›rçalama al›fl-
kanl›klar› olup olmad›klar› soruldu. Do¤umdan sonra-
ki 24 saat içinde oral muayene yap›ld›. Hastalar›n peri-
odontal durumu, difl say›s› ve klinik periodontal para-
metreler yönünden de¤erlendirildi. Fiziksel muayene
sonuçlar›na göre plak indeksi (P‹), gingival indeks (G‹)
ve cep sondalama derinli¤i (PPD) kantitatif olarak tes-
pit edildi. Tüm muayeneler, Williams marka dereceli
prob kullan›larak her diflin alt› noktas›nda (meziobuk-
kal, midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual
ve distolingual) ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›.
Hastalar, her iki grupta oral muayene bulgular› temel
al›narak üç ana gruba ayr›ld›: gingivit grubu (G) (peri-
odontal cepleri olmayan fakat hafif mekanik stimülas-
yon sonras›nda difl eti yüzeyinde %10’dan fazla kanama
olanlar), periodontit grubu (P) (iki veya daha fazla yü-
zeyde 4 mm cep derinli¤i olanlar) ve sa¤l›kl› grup (S)
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(G veya P kriterlerini karfl›lamayanlar veya oral yönden
tamamen sa¤l›kl› olanlar).[20]

Tüm çal›flmaya dahil etme kriterlerini karfl›layan ve
puerperal dönemde olan toplam 226 kad›n çal›flmaya
dahil edildi. Bunlar›n 71’i preterm grubunda, 155’i ise
miad grubundayd›. ‹statistiksel analiz, MedCalc istatis-
tik yaz›l›m› ile yap›ld›. Veriler ortalama ± SS (standart
sapma) olarak verildi. Sürekli de¤iflkenlerin da¤›l›m
normalli¤i Kolmogorov-Smirnov testiyle de¤erlendi-
rildi. Kategorik de¤iflkenleri analiz etmek için Ki kare
testi ile Fisher kesin olas›l›k testi, normal flekilde da¤›-
lan sürekli de¤iflkenlerin analizi için Student t testi kul-
lan›ld›. Normal flekilde da¤›lmayan de¤iflkenler için
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Tüm analizlerde
<0.05 p de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Araflt›rma dönemi boyunca, uygun olmayan oral mu-

ayeneler hariç tutulduktan sonra puerperal dönemdeki
226 kad›n›n sonuçlar› analiz edildi. Bu nedenle 71 PD
olgusu ve 155 MD olgusu de¤erlendirilmifltir. Olgular›n
demografik özellikleri, oral muayene sonuçlar› ve nihai
tan›lar› Tablo 1’de verilmifltir. Yafl, gravida ve parite yö-

nünden iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu. Beklendi¤i flekilde, do¤um esnas›nda ortalama
gestasyonel yafl ve do¤umda yenido¤an a¤›rl›¤› miad
grubunda anlaml› flekilde daha yüksekti.

Her iki grupta benzer oranlarda sigara kullan›m›, pa-
sif içicilik ve difl f›rçalama al›flkanl›¤› mevcuttu. Bu ne-
denle gruplar, söz konusu bu etkileyen faktörler bak›-
m›ndan ayn›yd›. Gruplar P‹, G‹ ve PPD yönünde karfl›-
laflt›r›ld› ve istatistiksel olarak anlaml› hiçbir fark bulun-
mad›. Periodontitin tan›lama kriterlerini oluflturan P‹,
G‹ ve PPD da¤›l›mlar› kutu grafi¤i olarak gösterilmek-
tedir (fiekil 1).

Oral muayene sonuçlar›na göre sa¤l›kl› olarak s›n›f-
land›r›lan hastalar›n %38’i preterm grubunda, %38.7’si
ise miad grubunda yer ald›; iki grup aras›ndaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Son olarak, periodontit
ve gingivit oranlar› iki grupta da benzerdi.

Toplanan veriler preterm grubunu erken ve geç pre-
term fleklinde ikiye ay›rarak yeniden analiz edildi. Erken
preterm grubu, 34. gebelik haftas›n›n tamamlanmas›n-
dan önceki do¤umlar fleklinde tan›mlan›rken, Geç pre-
term grubu 34. ve 37. gebelik haftas› aras›ndaki do¤um-
lar olarak tan›mland›. Erken preterm grubunda 20 hasta

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri, oral muayene sonuçlar› ve nihai tan›lar›. 

PD grubu (n= 71) MD grubu (n=155)
Ortalama ± SS/aral›k Ortalama ± SS/aral›k p de¤eri

Yafl* 27.97±5.46 27.43±4.42 0.467

VK‹* 27.34±5.13 28.01±3.77 0.324

G† 2 (1–9) 2 (1–6) 0.464

P† 2 (1–9) 2 (1–5) 0.135

A† 0 (0–3) 0 (0–3) 0.457

Do¤umda GY† 35.86 (3.57) 39 (1.29) <0.0001

Yenido¤an a¤›rl›¤›† 2540±650 3350±520 <0.0001

P‹ (ortalama)* 1.50±0.92 1.57±0.90 0.587

G‹ (ortalama)* 0.96±0.76 0.95±0.78 0.929

PPD (ortalama)† 2.42±0.39 2.5±0.55 0.534

n (%) n (%) p de¤eri

Sezaryen, n (%)‡ 37 (52.1) 75 (48.4) 0.668

Sigara kullan›m›‡ 11 (15.5) 24 (15.5) 1.000

Pasif içicilik‡ 40 (56.3) 75 (48.4) 0.316

Difl f›rçalama‡ 39 (54.9) 71 (45.8) 0.251

Sa¤l›kl›‡ 27 (38) 60 (38.7) 1.000

Gingivit‡ 15 (21.1) 32 (20.6) 1.000

Periodontit‡ 29 (40.8) 63 (40.6) 1.000

*Student t testi; †Mann-Whitney U testi; ‡Ki kare testi. A: Abortus; G: Gravida; G‹: Gingival indeks; GY: Gestasyonel yafl; MD: Miad›nda do¤um; P: Parite; PD: Pretem do¤um;
P‹: plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinli¤i.
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yer almaktayd› ve do¤umda ortalama gestasyonel yafl ve
standart sapma, s›ras›yla 30.21 hafta ve 2.59 idi. Geç pre-
term grubunda 51 hasta yer almaktayd› ve do¤umda or-
talama gestasyonel yafl ve standart sapma, s›ras›yla 36.02
hafta ve 0.83’tü. Periodontit oranlar› üç grupta da ayn›y-
d›. Bir baflka deyiflle sonuçlar tek tipti.

Bu çal›flman›n amac› periodontit ve PD aras›ndaki
iliflkiyi analiz etmek oldu¤undan, periodontit varl›¤› ve
do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflkiyi analiz etmedik. Her iki
gruba göre tan›lar›n da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.

Tart›flma
Maternal periodontit; preterm do¤um, preeklampsi,

fetal büyüme k›s›tl›l›¤› veya perinatal ölüm gibi advers
perinatal sonuçlar bak›m›ndan artm›fl risk ile iliflkilendi-
rilmifltir. Periodontit ve advers perinatal sonuçlara ara-

s›ndaki iliflkiler hâlâ tart›flmal› olsa da, plazmada artan
enflamatuvar arac›lar veya kronik enfeksiyon nedeniyle
sistemik bakteriyel ürünlere maruz kalma gibi baz› me-
kanizmalar ileri sürülmüfltür.[16] Bunun sonucunda, bu
iliflkilere yönelik olarak birçok çal›flma yay›nlanm›flt›r.
Çeliflkili sonuçlar, periodontitin farkl› tan›mlanmas›ndan
ve PD’ye sebep olabilecek di¤er faktörlerden kaynakla-
nabilir.

Prospektif kohort çal›flmam›zda, puerperal dönemde
olan 226 kad›n›n periodontal durumunu do¤umdan son-
raki 24 saat içinde inceledik. Çal›flmam›zda periodontiti,
oral muayenelerinde iki veya daha fazla dental yüzeyde 4
mm ve üzeri cep derinli¤i olan hastalar olarak tan›mla-
d›k. Demografik özellikler yönünden gruplar›m›z birbi-
rinin ayn›s›yd›. Çal›flma sonuçlar›m›z bir iliflki ortaya ko-
yamam›flt›r ve sonuçlar, Srinivas ve ark. taraf›ndan ya-
y›nlanan büyük bir prospektif çal›flma ile uyumludur.[15]

Preterm do¤um Miad›nda do¤um

fiekil 1. Periodontitin tan›lama kriterlerini oluflturan P‹, G‹ ve PPD da¤›l›mlar›. G‹: Gingival indeks; P‹: Plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinli¤i.
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Bu çal›flma çok merkezli prospektif bir çal›flmayd› ve çok
say›da hasta popülasyonuna sahipti, fakat Srinivas ve
ark.,[15] bizim kriterlerimizden biraz farkl› flekilde, peri-
odontit tan›s› için kriter olarak üç veya daha fazla diflte 3
mm periodontal ek kayb› kulland›. Benzer flekilde Fo-
gacci ve ark.[17] maternal periodontal hastal›¤› preterm
yenido¤anlar›n düflük do¤um a¤›rl›¤›yla iliflkili bir risk
faktörü olarak bildirmemifltir. ‹spanyol popülasyonu[16]

gibi farkl› etnik gruplarla gerçeklefltirilen fakat tan› için
3 mm kullanan çal›flmalarda benzer sonuçlar bildirilmifl-
tir. Ancak yak›n tarihte yap›lan bir çal›flma, preterm do-
¤umlu kad›nlardaki proenflamatuvar proteinlerin serum
seviyeleri ile düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›nda küçük bir
korelasyon bildirmifltir.[18]

Corbella ve ark.’n›n çal›flmas›[19] gibi baz› meta analiz-
ler, önemli çeliflkili de¤iflkenler nedeniyle bu iliflki üzeri-
ne çekimser yorumlarda bulunmaktad›r. Xiong ve ark.[20]

taraf›ndan yap›lan sistematik incelemede araflt›rmac›lar
25 çal›flmay› incelemifl ve periodontal hastal›¤›n advers
gebelik sonuçlar›na yönelik artm›fl risk ile iliflkili olabile-
ce¤ini ileri sürmüfltür, ancak yazarlar bu alanda daha me-
todolojik olarak titiz çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu vurgu-
lam›flt›r. Ayr›ca baz› önemli çal›flmalar[21] ve meta analiz-
ler[22,23] gebelik esnas›nda periodontit tedavisinin sponta-
ne preterm do¤umu azaltmad›¤›n› bildirmifltir. Bu so-
nuçlar, zaten tart›fl›lan iliflkiyi daha da tart›flmal› hale ge-
tirmektedir.

Çal›flmam›z›n benzersiz özelliklerinden biri de meto-
dolojisidir. Bildi¤imiz kadar›yla mevcut literatürde, has-
talar› erken postpartum dönemde prospektif olarak ince-
leyen çal›flma bulunmamaktad›r. Öte yandan, s›n›rl› say›-
da erken preterm do¤um olgusu alt grup analizinin zay›f
yönüydü.

Çal›flmam›zda, periodontal hastal›¤›n 1999 s›n›flan-
d›rmas›n› kulland›k.[24] 2018 y›l›nda periodontal hastal›k
s›n›fland›rmas› güncellendi. Yeni s›n›fland›rma[25] hastal›-
¤›n patofizyolojisine dair mevcut bilgileri temel alan üç
farkl› periodontit formunu tespit ederek bir önceki s›n›f-
land›rmadaki[24] çözümlenmemifl sorunlar› ele alm›flt›r:
(a) nekrotizan periodontit, (b) sistemik hastal›k manifes-
tasyonu olarak periodontit ve (c) son formu daha önce
kabul edilen “kronik” ve “agresif” periodontit alt tipleri-
ni içeren periodontit.[25] Bu nedenle, yeni s›n›fland›rma-
ya yönelik PD’yi de¤erlendiren daha fazla çal›flmaya ih-
tiyaç vard›r.

Sonuç
Çal›flmam›zdaki sonuçlara göre, spontane PD ile

periodontit aras›nda hiçbir iliflki saptamad›k. Buna ra¤-
men, tart›flmal› iliflkiyi netlefltirmek için daha büyük
çapta randomize kontrollü çal›flmalara gereksinim ol-
du¤unu düflünüyoruz.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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