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Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the potential
relationship between the severity of neurological signs and
the periodontal condition in patients with multiple
sclerosis by using clinical and inflammatory markers.
Materials and Methods: 131 patients aged 18-69 who
were diagnosed with Multiple sclerosis (MS) were included
in the study. The participants were categorized into two
groups based on their Expanded Disability Status Scale
(EDSS) score: the first group had EDSS score <3; and the
second group had EDSS score =3,5. Neurogical
examination was carried out by a neurologist and MS
types, EDSS scores were recorded. Detailed periodontal
examination including pocket depth (PD), gingival
recession (GR), gingival index (GI) and plaque index (PI)
were recorded, and gingival fluid (GF) samples were
collected.

Results: The results showed that the GI, PI, PD, GR were
found to be higher in patients with higher EDSS scores
compared to patients with lower EDSS score. No
significant  differences observed  between
immunological measurements. The correlation and
regression analyzes revealed that periodontal status is
associated with EDSS scores and the pro-inflammatory
cytokine I1L-6 levels.

Conclusion: In conclusion; it has been observed that as
the severity of the disease increases in MS patients,
periodontal clinical conditions are also negatively affected.
In otrder to better understand this subject immunological,
genetic, neurological studies should be performed in larger
study populations are needed.
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Amag: Multiple Sklerozlu hastalarda nérolojik bulgularin
siddeti ile periodontal durum arasindaki potansiyel iliskinin
Klinik  ve  enflamatuar  belirtecler  kullanilarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Multiple Skleroz (MS) tanis1 konulmus,
18-69 yas arast 131 hasta calismaya dahil edildi. Caligma
gruplari hastalara verilen Genisletilmis Engellilik Durumu
Olgek skorlarina (EDSS) gére olusturuldu. Birinci grup
EDSS <3, ikinci grup 23,5 seklinde planlandi. Agiz ici
muayenede cep derinligi (CD), dis eti ¢ekilmesi (DEC),
gingival indeks (GI), plak indeksi (PI) degerleri kaydedildi.
Hastalardan dis eti olugu sivist (DOS) 6rnegi alindi. Elde
edilen veriler sonucunda EDSS skorlart farkli olan gruplar
arasindaki  klinikk ~ ve  imminolojik  6l¢imlerin
karsilastirilmast hedeflendi.

Bulgular: Calismanin sonucunda EDSS skoru yiiksek olan
grupta GI, PI, CD, DEC 6l¢timleri EDSS skoru dusiik
olan gruba gbre daha ylksek bulunurken, imminolojik
Olctimler arasinda fark gozlenmemistir. Korelasyon,
regresyon analizlerinde ise periodontal sagligin EDSS ve
pro-inflamatuar  sitokin IL-6 ile ile iliskili oldugu
gbzlenmistir.

Sonug: Calismanin sonucuna géte MS hastalarinda
hastaligin siddeti arttik¢a periodontal klinik durumlarin da
olumsuz yonde etkilendigi gérilmistiir. Bu konunun daha
iyi anlasilabilmesi i¢in daha genis kitlelerde yapilacak
immiinolojik, genetik, nérolojik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Multiple skleroz, periodontal saglik,
EDSS,
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GIRIS

Multiple Skleroz (MS) enflamasyon, demiyelinizasyon
ve akson hasart ile karakterize, siklikla beyaz cevheri
tutan ancak korteks ve derin gri cevherde de
goriilebilen  merkezi  sinir  sisteminin  kronik
otoimmun bir hastaigidir!. MS siklikla  geng
yetiskinlerde ortaya ¢tkar ve diger otoimmin
hastaliklarda oldugu gibi kadinlarda erkeklere oranla
daha stk goralir? Farklt dlkelerde ve bazi etnik
topluluklarda cografi 6zelliklere bagli olarak MS
gorilme stkligt 100.000 bireyde 2-150 arasinda
degisen prevelansa sahiptir’. MS genetik, enfeksiyoz
ve cevresel faktOrlerin - birlikte rol  oynadig
multifakt6riyel bir hastalik olarak dugtinilmektedir
ancak yapilan ¢ok sayida calismaya ragmen etyolojisi
tam olarak aydmlatilamamistr®. Klinikte hastaligin
iletleyis sekline gore; ataklarla seyreden ve progresif
(primer, sekonder, relapsing) tipleri tanimlanmistir>.
En stk gortlen formu ataklar ile seyreden MS’tir>.

MS  karmagsik kronik, nérolojik bir hastaliktir.
Degisken dogast ve semptomlarinin gesitliligi nedeni
ile Kklinik belirtilerinin =~ 6lgimi  zordur.  Klinik
yetersizligi degerlendirmek igin kullanidan araglar
arasinda en stk Kurtzke Genisletilmis Engellilik
Durumu  Olgegi  kisaca EDSS  skorlamast
kullanilmaktadir®.

Gingivitis ve kronik periodontitis diinya genelinde en
¢ok gozlenen enflamatuar hastaliklardir 7. Yapilan
caligmalar periodontal hastaliklar ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabet, obezite gibi bircok sistemik
hastalik arasinda ¢ift yonli iligki oldugu yoniindedir”
9. Literatiire bakildiginda MS ile klinik periodontal
duruma deginen az sayida calismanin mevcut oldugu
gorilmektedir. Bu calismalardan bazilart MS ile
kronik periodontitisin iligkili oldugunu savunurken,
bazt calismalarda cikan sonuglar aralarinda iliski
olmadig yontndedir 1% . Her iki kronik hastaligin

etyopatogenezinde artmig  sitokin  seviyelerinin
6nemli rol oynadigs bilinmektedir.
Interlokinler bagisiklik  sisteminde, enflamasyon

cevabina aracilik eden ve enflamasyon cevabint
diizenleyen proteinlerdir. Bu siirecte rol alan pek ¢ok
sitokin vardir ve Interlkin 1 (IL-1), Interlkin 6 (IL-
6) ve Interlékin 10 (IL-10) bu sitokinlerden sadece
tcudir. IL-1, IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinler
bakteriyel enfeksiyona yanit olarak olusan doku
yikimini - yonetitken, IL-10 gibi anti-inflamatuar
sitokinler ytkim strecini kontrol altina almaya
caligitlar. Cesitli calisgmalarda MS hastalarinin atak
dénemlerinde II-1 ve IL-6 dizeyinin arttidt
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gosterilitken; 11-10 diizeyinin ise hastaligin stabil
oldugu donemlerde arttigl, hastaligin aktif oldugu
dénemlerde ise dustigi belirlenmistir!2,

Literatir incelemesi yapidiginda MS tipi ve
periodontal durum arasindaki iliskiyi klinik ve
imminolojik parametreler kullanilarak degerlendiren
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismanin amacy;
MS’in siddeti ile periodontal durum arasindaki
potansiyel iliskinin klinik ve enflamatuar belirtecler
kullanilarak  gosterilmesidir. Hipotezimiz, MS’in
siddeti arttik¢a hastanin periodontal durumunun da
olumsuz yonde artis gosterecegidir. Meveut calisma,
farkli MS tiplerinin de 6rnekleme dahil edilmesi ile bu
konuda literatiirde oldukea degisken sonuclar bildiren
klinik arastirmalara katkida bulunmast agisindan
onemlidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Helsinki deklarasyonu etik kurallarina uygun
olarak gerceklestirilmis olup 07/12/2018 tarihinde 37
karar no ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Komitesi tarafindan onaylandi. Aralik
2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji Klinigine
basvuran 146 hastaya calisma 6ncesinde aragtirmanin
amact ve yontemine iliskin ayrintlt bilgi verildikten
sonra katiimlart icin gerekli olan bilgilendirilmis
g6nilli onam formu ile bireylerin onaylart alindi.

McDonald tani kritetleri, MS tanisinda kullanilan
klinik, radyografik ve laboratuvar kriterleridir. Tant
icin en az bir yil siireli kétiilesme stiresinin olmast ve
BOS, uyarilmis potansiyeller ve MRG ile taninn
desteklenmesi gerektigi bildirilmistir. Bu kriterler ile
kesin MS tanist koymak icin BOS’ta oligoklonal
bandlarin pozitif bulunmast gereklidir. Calismaya
McDonald kritetlerine gére bir néroloji uzmani
tarafindan MS tanist konulmus 13, son 6 ay
periodontal tedavi gérmemis, periodontal doku
sagligina ve iyilesmesine etkili olabilecek herhangi bir
ila¢ ve steroid kullanmamis 18-69 yas aras1,146 hasta
birey calismaya dahil edildi. Klinik izole sendromlu,
radyolojik izole sendromlu, atak gecirmekte olan ve-
veya hamile olan 15 hasta calisma dist birakidi.
Calisma 131 hasta ile tamamlandi. Tim hastalarin
noérolojik muayeneleri bir néroloji uzmani tarafindan
(MD) yapilarak hastaligin tipi, baglama yasi, EDSS
skoru belirlendi.

Calismada tim hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet) kaydedilerek, oral hijyen aliskanliklar
(fircalama  sikligt, araylz temizligi), bruksizm
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problemi varlig1 sorgulandt. Agiz i¢i muayenede cep
derinligi, dis eti cekilmesi, gingival indeks, plak
indeksi degerleri kaydedildi ve dis eti olugu stvisi
(DOS) 6rnegi alindi. Klinik Slctimler; gingival indeks
(GI), plak indeksi (PI), cep derinligi (CD), dis eti
¢ekilme derinligi (DCD) periodontal sond (UNC-15,
Hu-friedy, Amerika Birlesik Devletleri) ile 6l¢tlerek
degerlendirildi. Klinik 6lctimlerin  giivenilirliginin
saglanmast icin Ol¢Uimleri yapan (BA) ve calisma
gruplarina koér olan arastirmact kalibre edildi. Bu
amagcla arastirmact calismaya dahil edilmeyen 3
hastada arastirma parametrelerini 24 saat ara ile iki
kez tekrarladi. Olgiimler arast tutarhilik %92 oraninda
bulundu.

Klinik nérolojik 6lgiimler

Genigletilmis Engellilik Durumu Olgek Skorlart
(EDSS)

Klinik yetersizligi degerlendirmek igin kullanilan
EDSS  skorlamast  hastanin  agilikli  olarak
yurimesinin degerlendirildigi bir Slgektir ve sekiz
adet fonksiyonel sistemin nérolojik muayenesine gére
yapilmaktadir ¢. Degerlendirilen fonksiyonel sistemler
piramidal bulgular, serebellar bulgular, beyin sapi
belirtileri, duyusal belirtiler, mesane ve bagirsak
bozukluklari, gérsel mental ve diger bulgular olarak
stralanmugtir 0. EDSS strali bir 6lgektir. Hasta toplam
10 puan tzerinden degerlendirilmektedir. Skor
arttikca engellilik durumu artmaktadir. Sifir normal
saglik durumunu gosteritken, EDSS 5,5’a kadar
hastanin  yurtyebildigini, 7 tekerlekli iskemle
kullanimini, 10 ise MS’ e bagl 6limi géstermektedit.
EDSS 3; bir fonksiyonel sistemde (FS) orta derecede
engellilik veya en az 3 FS de hafif engellilik
durumuna; EDSS 3.5 ise bir FS’ de orta derecede
engellilik ve en az 1 IS’ de hafif engellilik durumuna
isaret etmektedir ©.

Calisma gruplart hastalara verilen EDSS skorlarina
gore yapildt. Birinci grup EDSS skoru <3, ikinci grup
23,5 seklinde planlandi.

Klinik periodontal 6lgiimler
Gingival Indeks (GI)

Dis etinin enflamatuar siddeti renk, 6dem, kivam,
kanama durumuna gbre 0-3 arast skotlarla
degerlendirildi. Calismanin GI 6lctimleri Lde ve
Silness skorlamasina gore yapildt 4. Her diste 6
bolgeden (mesiobukkal, midbukkal, distobukkal,
mesiopalatinal-lingual, midplatinal-lingual,
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distopalatinal-lingual) 6lcim yapildi. Elde edilen
deger altiya bolinerek her dis icin ortalama gingival
indeks hesaplandi. Olgiimlerde periodontal sond
(UNC-15, Hu-friedy, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilds.

Plak Indeksi (PT)

Disler tzerindeki plak miktart 0-3 arast skorlar ile
degerlendirildi Calismanin plak indeks 6l¢timleri
Silness ve Loe plak indeks skotlamasina gore
yapilmustir 5. Her diste 6 bélgeden (mesiobukkal,
midbukkal,  distobukkal, = mesiopalatinal-lingual,
midplatinal-lingual,  distopalatinal-lingual)  Slciim
yapildi. Elde edilen deger altiya boliinerek her dis igin
ortalama plak indeksi hesaplandi.  Olgiimlerde
periodontal sond (UNC-15, Hu-friedy, Amerika
Birlesik Devletleri) kullanildi.

Cep Derinligi (CD)

Serbest diseti kenart ile cep tabani arasindaki
mesafedir. Her diste 6 bolgeden (Mesiobukkal,
midbukkal,  distobukkal,  mesiopalatinal-lingual,
midplatinal-lingual, distopalatinal-lingual) 6lcilda.
Elde edilen deger altiya bolinerek her dis icin
ortalama cep derinligi hesaplandi.  Olgiimlerde
periodontal sond (UNC-15, Hu-friedy, Amerika
Bitlesik Devletleri) kullanildr.

Dis Eti Cekilmesi(DEC)

Serbest diseti kenart ile mine-sement sinir1 arasindaki
mesafedir. Her diste 6 bélgeden (mesiobukkal,
midbukkal,  distobukkal,  mesiopalatinal-lingual,
midplatinal-lingual, distopalatinal-lingual)  6l¢im
yapildi. Elde edilen deger altiya boliinerek her dis igin
ortalama dis eti ¢ekilme miktart hesapland:
Olgiimlerde periodontal sond (UNC-15, Hu-friedy,
Amerika Bitlesik Devletleri) kullanilds.

Immiinolojik élgiimler

Immiinolojik analiz i¢in diseti olugu stvist (DOS)
ornekleri steril kagit serit (Periopaper Strip, Oraflow,
New York, USA) kullanilarak toplandi. Hastalarin her
bir ¢eyrek cenesinde CD en fazla olan disten DOS
6rnegi alindi. Ornek alinacak bélgeler pamuk tampon
ile izole edildikten sonra plak olan bélgelerden sond
yardimuyla plak uzaklastirildi. Ardindan her bir kagst
strip dis eti cebi igerisine hafif diren¢ hissedilene
kadar yerlestirildi, 30 sn cep igerisinde bekletildi. Kan
ve tukiirik bulasmis olan 6rnekler degerlendirmeye
dahil edilmedi. Dondurularak eppendorf tiiplerinin
(Pipar Biyokimyasal Medikal Uriinleri Imalati ve



Alkaya ve ark.

Satis1, Konya) icerisinde analiz yapilincaya kadar -20

°C  derecede derin dondurucuda  saklandi.
Orneklerdeki 11.-1, 1.-6 ve IL-10
konsantrasyonlarinin  belitlenmesi  icin ~ ELISA

yontemi (Picokine Elisa Kit) kullanidi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket
programt kullanildi. Kategorik él¢timler say1 ve yiizde
olarak, strekli 6lciimler ise ortanca ve minimum —
maksimum olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirtlmasinda Ki Kare test ve Fisher test
istatistigi  kullamldi.  Gruplar arasinda  strekli
Olcimlerin  karsilastirilmasinda  dagilimlar  kontrol
edildi. Degiskenler normal dagilim géstermedigi i¢in
Mann Whitney U testi tercih edildi. GI, PI, CD ve
DEC parametreleri ile diger parametreler arasindaki
iliskinin belitlenmesi icin Coklu Regresyon Modeli
kullanddi.  Strekli  Sl¢imler —arasindaki iliskiyi
belirlemede Spearman Korelasyon Analizi kullanilds.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler
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Tum testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak
alind.

BULGULAR

Calismaya 131 hasta ( 19-69 yas arast 89 kadin ve 42
erkek - yas ortalamast 40,7110,7) EDSS <3 ve 23,5
iki grup olacak sekilde dahil edildi. Hastalarin genel
demografik verileri ile MS tipleri ve hastalik siiresi,
hastalarin  oral hijyen aliskanliklart ve bruksizm
aliskanlhklart Tablo 1’de goOsterilmistit. EDSS
degerine goére yapilan gruplamada hastalarin
%74unin EDSS =3 oldugu saptandi. Hastalik
streleri arasinda gruplar arasinda farklilik bulunmad.
Her iki grupta da en ¢ok ataklarla seyreden MS tipi
hasta mevcuttur. EDSS 23,5 olan grubun yas
ortalamast EDSS <3 olan gruba goére anlamlh
derecede daha yliksektir(p:0,001). Diger parametlerde
anlaml farklilik yoktur.

EDSS< 3 EDSS> 3,5 TOPLAM
(n=97) (n=34) (n=131)
Yas (Ortalama+SS) 38,9110.,6 457495 40,7+10,7
p: 0,001
Cinsiyet - Kadin (0)( %) 70 (72.2) 19 (55,9) 89 (67,9)
Erkek (n) (%) 27 (27,8) 15 (44,1) 42 (32,1)
p: 0,001
Hastalik Stresi (Y1l)(Ortalama) 7 (0-28) 6 (0-22) 7 (0-28)
p: 0,949
MS Tipi — Ataklarla Seyreden MS _ (n)( %) 88 (90,7) 24 (70,6) 112 (85,5)
Primer Progresive MS___ (n)( %) 5 (52 3 (88) 8 (6D
Sekonder Progresive MS (n)( %) 4 &0 7 (20,6 11 (84
p: 0,007
Bruksizm (n)( %) 31 (32,0) 15 (44.1) 46 (35,1)
p: 0,216
Dis Fircalama Aliskanligs 61 62,9 20 588 81 61,8
p: 0,686
(EDSS: Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi)
CD ve DEC degerleri hastalarin tim agiz ortalamast ~ derecede daha yiiksek olarak tespit edilmistir

tzerinden verilmistir. EDSS 23,5grubunda hem CD
(2.9£0.8 mm) hem de DEC (0.11£0.05 mm)
ortalamalari, EDSS =3 grubuna gbre anlaml
derecede daha yiksek olarak tespit edilmistir
(p:0.0001) (Tablo 2). GI-PI degerleri hastalarin tim
aglz ortalamast Uzerinden verilmigtir. Yapilan
kargilastirmalarda EDSS 23,5 olan grupta hem GI
hem de PI degerleri EDSS <3 olan gruba gére anlamlt
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(p:0.0001) (Tablo 2). EDSS 23,5 olan grupta gingival
indeksi 2 olanlarin orant ve plak indeksi 3 olanlarin
orant daha yitksek bulunmustur.

Gruplar arasinda II-1, IL-6 ve IL-10 duzeyleri
arasinda anlaml fark bulunamamustir. (p>0,05).
Hastalarin periodontal klinik parametreleri (GI, PI,
CD ve DEC) ile MS hastalik parametreleri arasindaki
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iliskinin  belirlenmesi i¢in Spearman Korelasyon
Analizine basvuruldu. Tum testlerde istatistiksel
o6nem dizeyi 0,05 olarak alindi. Buna gbre MS
hastalarinda periodontal parametrelerle EDSS, yas,
sigara kullanimu, ficalama aligkanligs ve IL-6 dizeyleri
arasinda iliski oldugu belirlendi. Degiskenler
arasindaki iliski Tablo 3’te gosterilmistir.

Hastalarin GI, PI, CD ve DEC parametreleri ile diger
parametreler arasindaki iliskinin belirlenmesi icin
coklu regresyon modeli kullanildi. Yapilan inceleme
sonucunda gingival indeksi belifleyen bagimsiz
parametreler plak indeks (3=0,355), MS tipi

Multiple skleroz

($=0,132) ve IL-6 (B=-5,092); plak indeksini
belirleyen bagimsiz parametreler cep derinligi
(8=0,317), gingival indeks (8=0,743), MS tipi (B=-
0,231) ve firgalama (3=0,277); cep derinligini
belirleyen  bagimsiz  parametreler plak indeks
(8=0,307) ve EDDS (3=0,121). EDSS yiiksek olan
grubun yas ortalamasi EDSS distik olan gruba gore
daha fazla idi ve yas ile periodontal klinik Sl¢imler
arasinda da korelasyon vardi. Ancak yapilan ¢oklu
regresyon analizlerinde gruplarimizda yasin bagimsiz
bir parametre olarak periodontal klinik OSlcimler
tzerine etkisinin olmadigt gézlendi.

Tablo 2. Periodontal klinik dlgiimler ile EDSS arasindaki iligki

EDSS< 3 (n=97) EDSS2 3,5 (n=34) Total (n=131) P
Cep Derinligi 1.9£0.3 2.910.8 2.210.7 0,0001
Dis Eti Cekilmesi 0.03£0.05 0.11£0.05 0.05£0.08 0,0001
Plak Indeks 1.5£0.7 2.310.8 1.7£0.8 0,0001
Gingival Indeks 1.4£0.5 1.8£0.4 1.51£0.5 0.003
p: Mann Whitney U Testi (EDSS: Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi)
Tablo 3. Immiinolojik degerlendirme bulgular1 ile EDSS arasindaki iligki
EDSS< 3 (n=97) EDSS2 3,5 (n=34) Total (n=131) P
11-1 0,06(0,04-0,54) 0,06(0,04-0,13) 0,06(0,04-0,54) 0,347
11-6 0,06(0,03-0,09) 0,05(0,04-0,08) 0,06(0,03-0,09) 0,105
11-10 0,07(0,01-0,97) 0,05(-0,07-0,11) 0,07(-0,07-0,97) 0,220

P: Mann Whitney U Testi (EDSS: Genisletilmis Engellilik Duramu Olgegi, I1-1: Interlékin 1, 11-6: Interlékin 6, 11-10: Interlkin 10)

Tablo 4. Degiskenler arasindaki korrelasyonlar

Cep Derinligi Dis Eti Cekilmesi Gingival indeks Plak indeks
r p r p r p r p
MS tipi -0,009 0,921 0,052 0,556 0,057 0,516 -0,067 0,446
Hastalik Stresi 0,038 0,663 -0,067 0,450 -0,075 0,396 0,049 0,576
EDSS 0,538 0,000%* 0,390 0,000%* 0,330 0,000%* 0,423 0,000%*
Cinsiyet 0,058 0,507 0,075 0,392 0,127 0,148 0,178 0,041*
Yas 0,299 0,001** 0,249 0,004* 0,163 0,062 0,237 0,006**
Bruksizm -0,162 0,064 -0,061 0,492 -0,121 0,169 -0,116 0,185
Fircalama 0,196 0,025* 0,076 0,385 0,273 0,002%* 0,366 0,000%*
Arayliz Firgalama 0,090 0,307 0,057 0,517 0,166 0,059 0,062 0,485
11-1 -0,075 0,396 -0,114 0,196 -0,147 0,093 -0,155 0,076
1-6 -0,173 0,049% 0,000 0,999 -0,186 0,034* -0,137 0,120
11-10 -0,081 0,358 -0,021 0,813 0,055 0,534 0,003 0,976

* p<0,05, ¥* p<0,001 Spearman Korelasyon Testi (EDSS: Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi, 11-1: InterlSkin 1, 11-6: Interlékin 6, I1-

10: Interlokin 10)

TARTISMA

Bu calismada MS’li hastalar EDSS skotlara goére
distk ve ylksek olacak sekilde iki gruba ayrilip

hastalarin periodontal saglik durumlari klinik ve
immiunolojik olarak karsilastirilmistir.  Calismanin
sonuglarina gére EDSS skoru yiiksek olan grupta
gingival indeks, plak indeksi, cep derinligi, dis eti
cekilmesi EDSS skoru dustik olan gruba gbre daha
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yitksek bulunurken imminolojik 6l¢timler arasinda
fark g6zlenmemistir. Bu sonuglar hipotezi destekler
bicimdedir. Korelasyon, regresyon analizlerinde ise

periodontal sagligin  MS tipi, EDSS ve pro-
inflamatuarsitokin - IL-6 ile ile iligkili oldugu
gbzlenmistir.

Literattire bakildiginda bu konuda daha 6nce yapilan
calismalar kesitsel tarama olarak planlanmustir, bu
calismaya en yakin sekilde tasarlanan Hatipoglu ve
arkadaglarinin  yaptiklart  ¢alisgmada  bulduklar
sonuclar mevcut calismada c¢ikan  sonuglar ile
benzerlik gostermektedir!®. Bu calismada simdiye
kadar yapilan calismalardan farklt olarak immiinolojik
ornekler ile periodontal hastaliklarda etkili olan
sitokin seviyelerinin analizi yapilmustir.

Sheu ve arkadaglarinin 316 MS’li - 1580 sagliklt
bireyde yaptiklari vaka kontrollii ¢alismada, kronik
periodontitis ile MS arasinda kadinlarda iliski
bulunurken, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamistir . Gustavsen ve arkadaslarinin
756 MS’li 1096 saglikli bireyde yaptiklart baska bir
vaka kontrol calismasinda ise MS ile periodontitis
arasinda  iligki  bulunamamisur®®.  Bu  genis
populasyonlu  ¢alismalarda EDSS  skoru tespit
edilmemistir ve elde edilen farkli sonuclar; hasta
sayisl, yag, cinsiyet gibi demografik verilerin
farkliigindan kaynaklantyor olabilir. Duleamea ve
arkadaslarinin 33 MS’li hastada yaptiklar calismada
MS’in nérolojik muayenesinin degerlendirilmesinde
kullanllan EDSS skoru ile periodontal saglik arasinda
iligki bulunmamistir'”. Hatipoglu ve arkadaslatinin
yaptiklart ¢alismada 80 MS’li hasta EDSS skorlarina
gore yuksek ve disik olarak smiflandirdmis ve
gruplar periodontal saglik acisindan kargilagtirilmistur.
EDSS skoru yiiksek olan grupta gingival indeks, plak
indeksi, sondlamada kanama indeksi anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur!. Calismalar arasindaki
farkli sonuglar; hasta sayist, yas cinsiyet gibi farklt
demografik verilerden kaynaklaniyor olabilir. 2020
yilinda Manchery ve arkadaglari tarafindan yapilan ve
guniimiize kadar MS - agiz saghg iliskisini aragtiran
17 klinik c¢alismanin dahil edildigi sistematik bir
detleme, MS ile dis ciiriigl, periodontal hastaliklar,
temporamandibular eklem bozukluklari gibi bazt agiz
sagligt sorunlart arasinda iliski olduguna dair kanitlar
sunmaktadir. Derleme sonuglarina gére multiple
skleroz tek basina gingival hastaliklarin alevlenmesine
neden olmaz ancak MS’li hastalarda periodontal
hastaliklarin =~ daha  yaygin  olabilecegine  dair
dustindiren kanitlar vardir 18 Bizim calismamizda da,
Hatipoglu ve arkadaslarinin  yaptiklari  ¢alismay:
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destekler sekilde periodontal Sl¢imler engellilik
diizeyi yiksek bireylerde daha fazla bulunmustur.
Ayrica cep derinligini etkilemede EDSS’nin bagimsiz
bir parametre oldugu saptanmistir. Bu durum MS’in
fonksiyonel siurlilik ve disabiliteye yol acarak
hastalarin el ve kol maniplasyonunda yasadig
zorluklar ile dis fircalama etkinliginin azalmasi,
fircalama sikhiginin azalmasi ve-veya dis hekimligi
hizmetlerine ulagmasinin fiziksel kisitlikliga bagh
olarak gticliige neden olmasindan kaynaklanabilir.
Sonug olarak kisinin 6z bakiminda kisitlilik ve yasam
kalitesinde azalma gerceklesebilir. Calismamizin bir
diger sonucu olan MS tipi ile gingival ve plak
indekslerinin baglantisinin saptanmis olmasi da bu
goristi desteklemektedir..

MS icin spesifik bir sitokin molekili halen tespit
edilmemistir!’®. Periodontal hastaliklarda degisen
interlokin  seviyeleri ~¢ok  sayida  calismada
gosterilmistir. Bu calismada periodontal hastalikta
seviyeleri degisen I1-1, IL-6 ve I1.-10 seviyelerinin
farklh  MS derecesindeki hastalarda  seviyeleri
karslastirilmustir.  Gruplar arasinda  anlamli  bir
farklihk gérilmemistir. Bu hastalar stabil dénemde
olduklart icin bu beklenen bir durumdur. Ayrica
MS’in  patogenezinde  farkli  sitokinlerin  rol
oynayabilecegi de disunilmelidir. Bu ¢alismada
sitokin seviyeleri konumuzla baglantili olarak lokal
olarak diseti olugu stvisindan elde edilen 6rneklerde
arastirilmustir; ancak hastalarin doku ve plazma
sitokin ~ analizleri  yapilmamistir.  Korelasyon
analizlerinde MS acisindan  enflamatuar  strecin
onemli gostergelerinden biri olan II.-6 duzeyinin
gingival index ve cep derinligi ile korelasyon
gosterdigi ve gingival indeksi belirleyen bagimsiz bir
parametre oldugu saptanmistir. 1L-6, pozitif akut faz
proteinlerinin  sentezini uyararak pro-inflamatuar
Ozellik gosterir. Periodontal enflamasyon ile sistemik
enflamasyon arasindaki mevcut baglanti da akut faz
proteinlerinin  sentezinin uyartlarak enflamatuar
yanitin ylkselmesi ile olmaktadir. Bu ¢alismanin
sonucunda da literatliri destekler sekilde sonuglar
elde edilmigtir?0-23.

Bu calismanin limitasyonlar1 belitli bir cografik
bolgede, kisitll sayida MS hastasint  igermesidir.
Olgularin farkli MS tiplerinde, hem yineleyici hem
progresif olmasi, agirhikli olarak ataklarla seyreden MS
olmalari, EDSS skoru diigiik hastalarin sayica fazla
olmast da sonuglari etkilemis olabilir.

Sonug olarak; MS hastalarinda hastaligin - siddeti
arttikca periodontal klinik durumlarin da olumsuz
yonde etkilendigi gérilmustiir. Bu konunun daha iyi
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anlagtlabilmesi icin daha genis kitlelerde yapilacak
imminolojik, genetik, nérolojik calismalara ihtiyag
vardir. Bunlara ek olarak yapilacak yeni ¢alismalar ile
MS hastalarinda uygulanacak periodontal tedavilerin
MS tzerindeki etkileri aragtirdmalidir.
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