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Psoriazis Vulgaris Tanili Hastalarda
Oral Bulgular ile Agiz ve Dis Sagliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral Findings with Oral and Dental
Health in Patients Diagnosed with Psoriasis Vulgaris

Amag: Psoriazis vulgaris tanill hastalarda oral bulgu varligr ve bu bulgularn hastaligin
klinik &zellikleriyle iliskisini arastirmak ve hastalarin agiz ve dis saghigini degerlendirmekfir.

Yontemler: Psoriazis vulgaris tanili 85 hasta ile kontrol grubunu olusturmak Uzere 100 birey
calsmaya dahil edildi. Tim bireylerde oral bulgu, obezite varligi, cirik, kayip ve dolgulu
dis (decayed, missing, filled, teeth) (DMFT) degerleri ile agiz ve dis saghgi degerlendirildi.

Bulgular: FissUrlU dil ve cografik dil sikigrhasta grubunda anlamli oranda yUksekti (sirasiyla,
p<0,001; p=0,049). Psoriazis vulgaris tanill hastalar icinde, sistemik immuUnosUpresif tedavi
alanlarda almayanlara kiyasla fissurld dil sikhigr anlamli oranda yUksekti (p=0,002). DMFT
ortalamasi hasta ve kontrol grubunda benzerdi (p>0,05). Hasta grubu klinik &zelliklerine
gore degerlendirildiginde, gec¢ baslangich psoriazis hastalannda erken baslangiclilara
kiyasla, obez psoriazis hastalarinda obez olmayanlara kiyasla dis kaybr daha fazla iken;
erken baslangigl psoriazisllerde ge¢ baslangicli psoriazislilere kiyasla ve immuUnosupresif
tedavi almayan psoriazis hastalarnda immuUnosupresif tedavi alan psoriazis hastalarina
kiyasla dolgulu dis sayisi daha yUksekti (sirasiyla, p=0,017; p=0,002; p=0,038; p=0,019).

Sonug: Psoriazis hastalannin agiz ve dis saghgr agisindan dizenli muayenesi ve
bilgilendiriimeleri, dis saghginin korunmasinda fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Psoriazis, psoriazis vulgaris, oral bulgu, oral hijyen, dis, DMFT indeksi

Abstract

Objective: To investigate the presence of oral findings and relationship between these
findings and clinical features in patients with psoriasis vulgaris, and to evaluate the oral
and dental health of the patients.

Methods: This study included 85 patients with psoriasis vulgaris and 100 participants as a
control group. Oral findings, presence of obesity, decayed, missing, filled, teeth (DMFT)
values, and oral and dental health were evaluated in all partficipants.

Results: The frequency of fissured tongue and geographic fongue was significantly
higher in the patfient group (p<0.001; pP=0.049, respectively). Among patients
diagnosed with psoriasis vulgaris, fissured tongue was found more frequently in patients
receiving systemic immunosuppressive tfreatment than in patfients non-receiving
immunosuppressive freatment (p=0.002). The mean of the DMFT was similar in patient
and control group (p>0.05). When the patient group was evaluated according to
clinical characteristics of the disease, the number of missing teeth was higher in patients
with late-onset psoriasis than early-onset group, and in patients with obese than non-
obese group, whereas the number of filled teeth was higher in patients with early-
onset psoriasis than late-onset group, and patients non-receiving immunosuppressive
freatment than patients receiving immunosuppressive treatment (p=0.017; p=0.002;
p=0.038; p=0.019, respectively).

Conclusion: Regular examination and informing of psoriatic patients in terms of oral and
dental health may be beneficial in maintaining dental health.

Keywords: Psoriasis, psoriasis vulgaris, oral finding, oral hygiene, tooth, DMFT index
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Girig

Psoriazis ¢ok sayida komorbiditeleriyle dikkat ceken ve
kronik enflamatuvar siire¢ nedeniyle viicutta ¢ok sayida
organ ve dokuyu etkileyebilen bir hastaliktir. Hastaliga eslik
eden oral bulgulara yonelik yapilan calismalarda fissurli
dil yuksek oranda gozlenen bir bulgu olarak bildirilmekle
birlikte, fissurll dilin eslik ettigi psoriazis klinik 6zellikleri ve
cografik dilin gorilme sikhgr ve hastalik klinik 6zellikleriyle
olasi iliskisine yonelik celiskili sonuglar mevcuttur (1-4).
Bununla birlikte, psoriazis hastalarindaki oral bulgular
dil patolojileriyle sinirh degildir. Psoriazis hastalarinda
dis kayiplarinin benzer yas grubuna kiyasla daha fazla
oldugunu bildiren sinirh sayida literatlir mevcuttur (5). Disi
etkileyen patolojiler, hastalik seyri sirasinda, hastaliga ya da
hastalik disi faktorlere bagh olarak gelisebilecegi gibi; bu
patolojiler hastaligin ortaya ¢ikmasi ya da rekirrenslerinde
de tetikleyici rol oynayabilir (6,7). Tirkiye'de psoriazis
hastaligina eslik eden oral bulgular ve bu bulgularin
hastaligin klinik 6zellikleriyle olasi iliskilerini degerlendiren
sinirl sayida c¢alisma mevcuttur (8). Ayrica, psoriazis
hastalarinda agiz ve dis sagligina yonelik degerlendirmeler
az sayidaki uluslararasi literattirle sinirhdir. Bu calismanin
amaci, Turk psoriazis vulgaris hastalarindaki fissurld
ve cografik dil sikliginin ve bunlarin hastahigin klinik
ozellikleriyle olasi iliskisinin incelenmesi ve bu hastalarin
agiz ve dis saghgi durumunun degerlendirilmesidir.

Yontemler

Bu prospektif kesitsel calisma, Nisan 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda psoriazis vulgaris tanil 85 hasta ve psoriazis hastaligi
bulunmayan 100 kontrol grubu olmak Uzere 185 birey ile
yapildi. Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi (etik kurul no: 17-KAEK-024).
Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden so6zli ve yazih
aydinlatilmis onam alindi.

Hasta ve kontrol grubu icin calismaya alinma kriterleri; 18-65
yas arasi olmak, herhangi bir sistemik hastaligi (hipertansiyon,
diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, akut/kronik
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi) bulunmamak iken;
kontrol grubunda aranan ek kriter immuinostpresyon nedeni
olan hastalik ya da ila¢ kullaniminin olmamasi idi. Hasta ve
kontrol grubundakibireyleragizvedissagliginietkileyebilecek
glukoz ve asit iceren gida/sivi alimi konusunda sorgulandi ve
asir tiiketim saptananlar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin psoriazis hastalik siddeti, psoriazis alan ve siddet
indeksi (PASI) skoru kullanilarak hesaplandi ve skoru <10
olanlar hafif, >10 olanlar orta-siddetli olarak siniflandiridi.
Ayrica, psoriazis, hastalik baslangi¢ yasina gore erken
baslangich (<40 yas) ve gec baslangich (>40 yas) olarak
gruplandirildi. Hastalk suresi, psoriazis nedeniyle sistemik
immiunosUpresif tedavi alma durumu, eslik eden oral mukoza
bulgusu (fisstrlu dil, cografik dil) degerlendirilip kaydedildi.
Hasta ve kontrol grubundaki obezite durumu, vicut kitle
indeksi (VKi) <30 kg olanlar ve =30 kg (obez) olanlar olmak
Uzere siniflandirildi.

Agiz ve dis saghginin degerlendirilmesi, tecrtibeli bir dis
hekimi (>10 yil) tarafindan, Dinya Saghk Orgiiti 1997
kriterlerine gore ayna ve sond kullanilarak yapildi (9).
Hastalarin oral hijyen durumu iyi, orta ve kotlu olarak
derecelendirildi. Dis fircalama sikligi >giinde 2 ve <giinde
2 olarak siniflandirildi. Dis saghginin degerlendirmesinde,
curlk, kayip ve dolgulu dislerin toplamini gosteren indeks
(decayed, missing, and filled teeth) (DMFT) kullanildi.
Hastalardan sabit protez kullananlar c¢alismaya dahil
edilirken, parsiyel ya da total hareketli protez kullananlar
calisma disi birakildi. Ayrica 20 yas disleri, DMFT indeksi
hesaplamasinda degerlendirmeye alinmadi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlere ait veriler ortalama, standart sapma ya da
ortanca degerleri seklinde; kategorik degiskenlere ait veriler ise
sayl ve ylizde seklinde verildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Gruplar
arasi karsilastirmalar normal dagilim gosterip gostermemesine
gore bagimsiz gruplar t-testi veya one-way ANOVA ve Mann-
Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi ile yapildi. P degerleri
0,05'ten kiiglik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Hesaplamada hazir istatistik yazilimi kullanildi (IBM SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular

Calismaya 85 psoriazis vulgaris tanili ve 100 saglikh birey
olmak Gizere 185 eriskin katildi. Psoriazis hastalarinin 37’si
(%44,7) kadin, 48'i (%55,3) erkek iken; kontrol grubunun
52'si kadin (%52), 48 (%48) erkekti. Hasta grubunun
yas ortalamasi 39,56+11,87 yil (18-62 yil) iken, kontrol
grubunun 42,13+10,74 yil (18-63 yil) olup, gruplarin cinsiyet
dagilimi ve yas ortalamalari benzerdi (p>0,05). Hasta ve
kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlendi. Hasta ve kontrol grubunun VKi'si sirasiyla
28,24+5,54 ve 27,86%5,16 olup benzerdi (p>0,05). Hasta
ve kontrol grubunun sigara kullanma durumu ve gelir
duzeyleri farkhydi (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,045) (Tablo 1).

Psoriazis hastalarinin %47,1'de, kontrol grubunun %19'unda
en az bir oral bulgu saptanmis olup, oral bulgu, fisstrlt dil
(Resim 1) ve cografik dil saptanma orani, hasta grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yuksekti (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p=0,049). Hasta grubunda oral hijyen
durumu kotl seviyede olan ve dis fircalama sikhigr glinde
2'den az olan birey sayisi kontrol grubuna kiyasla anlamli
oranda yuksekti (sirasiyla, p=0,046; p=0,001). Hasta ve
kontrol grubunun oral bulgu ve oral hijyen durumu Tablo
2'de Ozetlendi.

Psoriazis klinik ozellikleri dikkate alindiginda, fissurli ve
cografik dil varhgi ile hastalik baslangic yasi, hastalik siresi,
hastalik siddeti, sigara kullanma durumu, VKi ve aile hikayesi
varligiarasindailiski saptanmadi (p>0,05). Fisstrlt dil gériilme
sikhgr immunosupresif tedavi alan grupta, imminosipresif
tedavi almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksekti (p=0,002) (Tablo 3).
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Hasta ve kontrol grubunda saptanan DMFT ortalamasi
benzerdi (p>0,05). Hasta ve kontrol grubunun DMFT indeksi
Tablo 4'te 6zetlendi.

Psoriazisli hastalarin egitim seviyesi, sigara kullanma
durumu ve gelir diizeyi ile DMFT indeksi arasinda anlamh
iliski saptanmadi (p>0,05). Tablo 5te psoriazisli hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gére DMFT indeks degerleri
gosterildi.

Psoriazis  klinik  ozelliklerine gére DMFT indeksi
degerlendirildiginde, erken  baslangi¢cli  psoriazisli
hastalarda, ge¢ baslangi¢ch hastalara kiyasla dolgulu dis
sayisi daha fazla iken (p=0,038), ge¢ baslangicli hastalarda

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik

ozellikleri

Ozellikler Hasta Kontrol | p
grubu grubu | degeri
n (%) n (%)
Kadin 37 (44,7) 52 (52)
Cinsiyet 0,323
Erkek 48 (55,3) 48 (48)
Evli 66 (77,6) 86 (86) Resim 1. Alti numarali hasta: On sekiz yasinda kadin,
Medeni durum Bek 19 (224 214 0,139 sigara-, obezite-, hastalik baslangic yasi: 13, hastalik
Bekar (224 e siiresi: 5 yil, PASI: 3,4
e LBl ) PASI: Psoriazis alan ve siddet indeksi
Egitim durumu | Lise 24 (28,2) 23(23) |0,180
Onlisans + 17 (20) 32 (32) Tablo 3. Psoriazis klinik 6zelliklerine gore fissiirlii ve
. Var 47 (55.3) 29 (29) cografik dil gé6zlenme durumu
Sigara Yok 38 (44,7) 71 (71) <0,001 Psoriazis klinik kategorisi Fissiirlii | Cografik
- dil dil
<1500 TL* | 46(541) |36 (36) n%)  |n%)
Gelir dﬁzeyi 1501-3000 TL | 23 (27,1) 36 (36) 0,045 Erken baslanglgh (340 yas) (n:71) 32 (45’1) 5 (7)
>3000 TL 16 (18,8) 28 (28) Geg baslangichi (>40 yas) (n=14) 4 (28,6) 1(7,1)
*p<0,05 anlamlilik diizeyi saptanan parametre p degeri 0,376 1
Hastalik siiresi (<10 yil) (n=31) 12 (38,7) | 1(3,2)
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun oral bulgu ve oral Hastalik siiresi (>10 y1l) (n=54) 24 (44,4) |5(9,3)
] e el L p degeri 0607 | 0,409
Hasta | Kontrol | p degeri Hastalik siddeti (hafif) (n=75) 32(427) |5(67)
z‘(%;';b“ n ’(5;‘;"“ n Hastalik siddeti (orta-siddetli) (n=10) 2(40)  |1(10)
> > p degeri 1 0,540
Oral bulgu Var 40 (47,1) | 19(19) — -
(bir ya da birden <0,001 Immiinosiipresif tedavi (n=33) 21(63,6) | 1(3)
fazla bulgu) Yok 45(52,9) | 81(81) Immiinosiipresif olmayan tedavi (n=52) 15(28,8) [5(9,6)
o Var 36 (424) | 18 (18) p degeri 0,002 0,397
Fisstirl di — Bee e | Sigara (+) (n=47) 20 (42,6) |1(21)
Sigara (-) (n=38) 16 (42,1) | 5(13,2)
Var 6 (7,1) 1 (1)
Cografik dil 0,049 p degeri 0,967 0,085
Yok 79 (92,9) |99 (99) -
— VKI (230) (n=32) 16 (50) 3 (9,4)
lyi 12 (14,1) |23(23) VKI (<30) (n=53) 20(37,7) |3(5,7)
Oral hijyen Orta 33 (38,8) |47 (47) | 0,046 p degeri 0,268 0,668
Kotix |40 (47,1) | 30(30) Aile hikayesi (+) (n=23) 11 (47,8) |2 (8,7)
<giinde 2 | 74 (87,1 67 (67 Aile hikayesi (-) (n=62 25 (40,3 4 (6,5
Dis fircalama siklig J G () 0,001 IO ) CL) )
>giinde2 | 11(12,9) |33 (33) p degeri 0,534 0,660
*p<0,05 anlamhilik diizeyi saptanan parametre VKI: Viicut kitle indeksi
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erken baslangicllara kiyasla kayip dis sayisi daha fazlaydi
(p=0,017). immiinosupresif tedavi alan psoriazisli
hastalarda almayanlara gore dolgulu dis sayisi istatistiksel
olarak anlaml oranda fazlaydi (p=0,017). Obez psoriazis
hastalarinda, obez olmayanlara kiyasla dis kaybr anlamli
oranda yuksekti (p=0,002). Hastalik stiresi, hastalik siddeti,
sigara kullanimi ve aile hikayesi varligi ile DMFT indeksi
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) Psoriazis
hastalarinda, hastalik klinik 6zelliklerine gore DMFT indeksi
degerleri Tablo 6'da 6zetlendi.

Tartisma

Kronik enflamatuvar bir deri hastaligi olan psoriazisin oral
bulgular, psoriazis ile histopatolojik olarak benzer bulgular
gosterenler ve psoriazise eslik eden fissiirlu dil, cografik dil
gibi nonspefisifik lezyonlar olmak tzere iki grupta incelenir
(10,11). Bu bulgulardan psoriazise siklikla eslik edenler,
fisstirlu dil ve cografik dil gibi nonspesifik lezyonlardir
(12,13).

Cografik dil, etiyolojisi bilinmeyen, kronik inflamatuvar bir
oral lezyondur (14-16). Diinya populasyonunun %0,6-4,8'ini
etkilemekte olup, cocuklar ve kadinlarda daha sik goralir
ve sikhgr yasla beraber azalir (17). Psoriazis hastalarinda
gorilme orani ise, en ylksek oranda jeneralize pdstuler
psoriazis tipinde olmak lzere, %5,6-%18,1 olarak bildirilmistir
(12,18,19). Psoriazisli hastalarda normal popilasyona oranla

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun DMTF indeksi

degerlendirmesi

DMEFT indeks Hasta grubu | Kontrol grubu | p degeri
degerleri (n=85) (n=100)

D/T 2,6+£1,92 3,28+3,18 0,076
M/T 4,59+5,49 4,11+£2,99 0,475

F/T 2,81+3,46 3,47+3,46 0,198
DMEF/T 10,16+5,56 10,81+6,05 0,454

D/T: Ciiriik dis ortalamasi, M/T: Kayip dis ortalamasi, F/T: Dolgulu dis ortalamasi,
DMF/T: Ciiriik, kayip ve dolgulu dis ortalamasi

daha sik gozlenmesi, psoriazis ile histopatolojik benzerlik
tasimasi ve human I6kosit antijen Cw6'nin psoriazis ve cografik
dilde sik gozlenmesi nedeniyle, cografik dilin psoriazisin
oral lezyonu oldugu disinulir (18,20). Ayrica, cografik dilin
psoriazis hastalarinda koebner fenomeni nedeniyle konusma
ya da cigneme gibi travmalarla ortaya c¢iktigi disiincesi de
mevcuttur (21). Ancak, cografik dilin psoriazis tanisi olmayan
bireylerde de gorilmesi bu olasiligi stipheli hale getirir (18,20).
Picciani ve ark/nin (22) cografik dilin oral psoriazis ile iliskisini
degerlendirdikleri calismalarinda, cografik dilin bazi hastalarda
oral psoriazis bulgusu, bazilarinda ise psoriazise eslik eden
izole cografik dil olarak ortaya ciktigini, ayrica psoriazis
hastalarindaki cografik dilin klinik gorinimiinin daha siddetli
ancak siklikla asemptomatik oldugu bildirilmistir. Ayrica,
Daneshpazhooh ve ark., (23) psoriaziste cografik dil varligini
hastalik siddetiyle iliskili bulurken, Darwazeh ve ark., (4) yaptidi
calismada psoriazis tipi, hastalik siiresi, alinan tedavi metodu
(medikal ya da medikal olmayan), sigara kullanim durumu,
psikolojik durum ve hastalik siddetinin cografik dil prevalansini
etkilemedigi bildirilmistir. Picciani ve ark., (3) cografik dili
erken baslangicli psoriaziste daha yiiksek oranda saptarken,
Zargari (10) cografik dilin erken baslangi¢li psoriaziste hastalik
siddetinin bir gostergesi oldugunu 6ne strmistir. Bununla
birlikte, Shulman ve Carpenter (24) ile Miloglu ve ark., (17)
psoriazis hastalarindaki cografik dil goriilme oraninin normal
populasyonla benzer oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
da, cografik dil psoriazis grubunda kontrol grubuna kiyasla
yiksek oranda saptanmis olup, goérilme sikhg literatirle
uyumluydu. Ayrica, cografik dil varligi ile hastalik baslangig yasi,
hastalik siresi, hastalik siddeti ve aile hikayesi varligi arasinda
iliski saptanmadi. Cografik dil ve sigara iliskisini arastiran
calismalarda, sigara kullananlarda cografik dilin daha az, yliksek
ya da benzer oranlarda gorildigiine dair sonuglar mevcuttur
(4,10,16,25). Calismamizda her iki grupta da cografik dil sikligi
sigara kullanan ve kullanmayanlarda benzerdi. Singh ve ark.,
(19) hormonal faktorlerle iliskili olarak kadinlarda sik gorildigu
bildirilen cografik dilin, psoriazis hastalarinda erkek cinsiyette
daha yliksek oranda bulundugunu bildirirken; calismamizda

Tablo 5. Hasta grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gore DMFT indeksi degerlendirmesi

Ozellikler D/T M/T F/T DME/T

Egitim durumu Hk('igretim (n=44) 2,45+1,86 616,11 2,72+£3,55 11,25+6,59
Lise (n=24) 3,12+2,17 3,2+4,44 2,16+2,61 8,54+3,78
Onlisans + (n=17) 2,23+1,67 2,88+4,24 3,94+3,97 9,64+5,56
P 0,270 0,056 0,259 0,145

Sigara Var (n=47) 2,51+2,1 5,34+6,37 2,51+2,88 10,61+5,35
Yok (n=38) 2,71£1,7 3,65+4,04 3,184 9,6+5,83
P 0,638 0,143 0,371 0,408

Gelir diizeyi <1500 TL (n=46) 2,93+2,03 4,52+6,11 2,82+2,71 10,36+5,8
1500-3000 TL (n=23) 2,21+1,7 5,17+4,74 2,78+4,75 10,17+5,86
>3000 TL (n=16) 2,18+1,83 3,93+4,78 2,81£3,25 9,56+4,58
p 0,222 0,786 0,999 0,885

D/T: Giiriik dig ortalamasi, M/T: Kayp dis ortalamasi, F/T: Dolgulu dis ortalamasi, DMF/T: Giiriik, kayip ve dolgulu dis ortalamast
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hasta ve kontrol grubunda cografik dil sikligi her iki cinsiyette
de benzerdi. Ancak, cografik dil alevlenme ve remisyon
donemleriyle seyrettiginden, goriilme oraninda farklilik olabilir.
Hastalarin uzun sureli takibiyle gercek prevalans konusunda
daha net sonuclara ulasilabilir.

Fisstrli dil, diinya genelinde %5-10 oraninda gorilmektedir
(17). Lezyonlar irreversible olup, tablonun uzun sureli
glossitin bir sonucu oldugu dusiinilur ve yasla prevalansi
artar (26,27). Psoriazis hastalarinda gortlme orani %1,3-
47,5 olup, calismalarda jeneralize pistler, eritrodermik ve
plak tip psoriaziste yiiksek oranda saptandigi bildirilmistir
(13,18,23,25).Bazicalismalarda psoriazis hastalarinda fisstirl(
dil varh@inin hastalik siddetinin gostergesi oldugu bildirilse
de, fisstirli dilin hastaliga eslik eden spesifik olmayan
bir bulgu olduguna dair bildiriler de mevcuttur (12,25).
Fisstrll dilin gec baslangicli psoriazis olgularinda daha sik
gorildigi ve 6zellikle dallanan ve diffliz paternin psoriazis
hastalarinda daha sik gozlendigi de degerlendirilmistir
(1,3). Psoriazis tipi, hastalik siresi, alinan tedavi metodu
(medikal ya da medikal olmayan), sigara kullanim
durumu, psikolojik durum ve hastalik siddetinin fisstrlu dil
prevalansini etkilemedigi de bildirilmistir (4). Calismamizda
da hastalik baslangic yasi, hastalik stresi, hastalik siddeti,
aile hikayesi varligi ve sigara kullanma durumu ile fisstrla
dil varhgr arasinda anlamli bir iliski saptanmamakla birlikte;
literatlirden farkh olarak sistemik immunosupresif tedavi

alan hasta grubunda fissurlt dil anlamli oranda yuksekti.
Psoriazis hastalarinin agiz ve dis saghgini degerlendirmeye
yonelik veriler az sayida uluslararasi literattrle sinirli olup,
bu calisma bildigimiz kadariyla psoriazis hastalarinda agiz ve
dis saghginin arastinldigi Turkiye'den yapilmis ilk calismadir.
Calismamizda psoriazis hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla sigara kullanma orani yiksek, dizenli dis fircalama
aliskanhgr dusik oranda ve oral hijyen durumu koti
seviyedeydi. Bu bulgularla calismamiz, psoriazis hastalarinin,
kontrollerden anlaml derecede daha kot adiz saghdina
sahip olduklarini ortaya koymustur. Oral hijyen bozuklugu,
psoriazis hastalarinda ataklari tetikleyebilen enfeksiyon
odaklari agisindan énemli bir risk olusturabilir. Bu nedenle,
hastalarin oral hijyen ve bakima yonelik bilgilendirilmeleri
ve duzenli takipleri hastalik ataklarinin 6nlenmesinde fayda
saglayabilir. Yapilan calismalarda psoriazis hastalarinda
dis kaybinin normal popilasyona kiyasla daha yiksek
oranda oldugu bildirilmistir (28). Bu durumun kesin
nedeni bilinmemekle birlikte, periodontitis ve alveolar
kemik kaybinin ya da uyanlmis tikirik sekresyonundaki
azligin olaya katki sagladigi 6ne sartlmdastir (5,29). Agiz
ve dis saghgi ve dis curtgu sikligini etkileyen faktorlerin
arastinldigi calismalarda, sigara kullanimi, asirn kilolu ya
da obez olma, dusuk egitim seviyesi, yas ve dusuk gelir
duzeyinin dis ¢ctrigua sayisini artirdigr saptanmistir, bununla
birlikte bu faktorlerin dis ¢lrligu gelisimi Uzerinde etkisi

Tablo 6. Psoriazis klinik 6zelliklerine gore DMFT indeksi degerlendirmesi

Psoriazis klinik kategorisi D/T M/T F/T DMF/T
median (IQR) | median (IQR) median (IQR) median (IQR)

Erken baslangich (<40 yas) (n=71) 3(3) 3 (6) 2 (5) 10 (5)

Geg baslangich (>40 yas) (n=14) 2 (1,5) 5 (6,25) 0(2) 6,5 (11,25)

p degeri 0,092 0,017 0,038 0,461

Hastalik siiresi (<10 yil) (n=31) 2 (1) 2 (4) 2 (4) 8 (5)

Hastalik siiresi (=10 y1l) (n=54) 3(3) 4(7) 1 (4,25) 10,5 (5,25)

p degeri 0,850 0,086 0,900 0,053

Hastalik siddeti (hafif) (n=75) 2(3) 3 (5) 2 (4) 10 (6)

Hastalik siddeti (orta-siddetli) (n=10) 3(4) 3,5(7) 1(3,5) 10,5 (4,75)

p degeri 0,439 0,535 0,467 0,743

Immiinosiipresif tedavi (n=33) 2(7) 4 (5) 1(9) 9(5)

Immiinosiipresif olmayan tedavi (n=52) 3(3) 2 (5) 3(5) 10 (7,5)

p degeri 0,465 0,238 0,019 0,181

Sigara (+) (n=47) 2(3) 3 (6) 1(4) 10 (6)

Sigara (-) (n=38) 2,5 (2,25) 3(5,25) 1,5 (4,25) 9 (6)

p degeri 0,471 0,377 0,584 0,361

VKI (230) (n=32) 2 (3,75) 5 (5,75) 1(4) 10,5 (7,75)

VKI (<30) (n=53) 3(3) 2 (4) 2 (4,5) 10 (5)

p degeri 0,178 0,002 0,390 0,193

Aile hikayesi (+) (n=23) 3(3) 3(8) 1(4) 10 (7)

Aile hikayesi (-) (n=62) 2 (3) 3(5) 2 (4,25) 9,5 (6)

p degeri 0,783 0,838 0,326 0,847

D/T: Ciiriik dis ortalamasi, M/T: Kayip dis ortalamasi, F/T: Dolgulu dis ortalamasi, DMF/T: Ciiriik, kayip ve dolgulu dis ortalamasi, IQR: Interquartile range (¢eyrekler arasi aralik)
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olmadigina dair veriler de mevcuttur (30-32). Calismamiza
dahil edilen hasta grubunun egitim seviyesi, gelir diizeyi
ve sigara kullaniminin DMFT indeksi tzerinde anlamli bir
etkisi olmadigi gorilmektedir. Ancak psoriazis hastalarinin
sigara kullaniminin kontrol grubuna goére daha yiiksek, oral
hijyen durumu ve gelir diizeyinin daha koéti oldugu goz
oninde bulundurulmalidir. Bu agidan s6z konusu karistirici
degiskenlerin kontrol altina alindigi ¢alismalara ihtiyac
vardir.

Psoriazis hastalari klinik oOzelliklerine goére kendi icinde
degerlendirildiginde, kayip dis sayisi ge¢ baslangicli psoriazis
grubunda erken baslangich gruba kiyasla anlamli oranda
yuksekti. Bu durum geg baslangi¢h psoriazis grubunun yas
ortalamasinin daha yliksek olmasi nedeniyle yasin getirdigi
dis saghgindaki bozulmayla iliskili olabilecegi gibi, daha yash
bireylerin 6z bakim beceri ve ilgilerinin genc bireylere gore
daha az olmasi ile de iliskili olabilir. Dolgulu dis sayisi erken
baslangi¢li psoriaziste geg baslangicl gruba kiyasla anlamli
oranda yuksek olup, bu durum uzun sureli hastalik tecriibesi
olan hastalarin, hastalikta tetikleyici olabilen odaklarin
tedavisi agisindan daha bilingli olmast ile ilgili olabilir. Ayrica,
calismamizda degerlendirmeye alinan bir veri olmamakla
birlikte, erken baslangi¢cli psoriazis hastalarinin  tedavi
amaciyla saglik kurulusuna daha kolay ulasilabilir olan sehir
merkezinde ikamet etme durumu da dis ¢lrligini tedavi
ettirmede etkili olabilir. Nitekim, Gliciz Dogan ve ark/nin (33)
Turkiye'de dis ¢lirigl durumunu arastirdiklar calismasinda,
clirtik ve kayip dis sayisinin kirsal bolgelerde, dolgulu dis
sayisinin kentsel bolgelerde daha yilksek oranda oldugu
bildirilmistir. Obez psoriazisli grupta, kayip dis sayisinin
obez olmayan gruba kiyasla ytiksek olmasi da beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir. Cinar ve Murtomaa’nin
(34) obezite, agiz sagligi ve yasam tarzi faktorleri arasindaki
iliskiyi arastirdiklari  ¢calismalarinda, obezitenin yiksek
DMFT indeksi ile olan iliskisi gosterilmistir. Calismamizdaki
immunosupresif tedavi almayan grubun cogunlugunun hafif
siddette psoriazisi oldugu dustnulirse, imminosipresif
tedavi almayan grupta alanlara kiyasla dolgulu dis sayisinin
yuksek olmasi, bu hastalarin olasilikla hastalik nedenli yasam
kalitesindeki etkilenme diizeyi ya da psikolojik etkileniminin
daha az olmasi ve yasamin icinde daha kolay var olmalariyla
iliskili olabilir. Bununla birlikte, psoriazis hastalarinda
hastaligin klinik 6zellikleri ile agiz ve dis saghgi arasindaki
iliskiyi arastiran genis serili, prospektif calismalara ihtiyac
oldugu kanaatindeyiz.

Calismanin Kisithihiklar

Psoriazis hastalari ve kontrol grubunda sigara kullanimi, oral
hijyen durumu ve gelir durumunun benzer olmamasi ve agiz
ve dis saghgini etkileyebilen s6z konusu bu degiskenlerin
kontrol altina alinmamis olmasi calismanin bir kisithiligidir. Ek
olarak, ge¢ baslangich psoriazis hasta sayisi goreceli olarak
azdir. Ayrica, bu ¢alismaya dahil edilen bireyler, bir bolgedeki
Gclncl basamak saglhk kurulusuna bagvuran kisilerden
olustugundan sonuclar toplumun genelini yansitmayabilir.

Sonug

Fissurlu dil ve cografik dil, psoriazis hastalarinda yuksek
orandaydi. Fissurli  dil immunosupresif tedavi alan
psoriazis hastalarinda almayanlara kiyasla anlamli oranda
yuksekti. Psoriazis hastalarinda DMFT ortalamasi normal
popllasyondan farkh degildi. Ancak, hasta grubu klinik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde, ge¢ baslangigli grupta
erken baslangich gruba kiyasla, obez olanlarda olmayanlara
kiyasla dis kaybi daha fazla idi. Ayrica, erken baslangicli
grupta gec¢ baslangich gruba kiyasla ve immunosipresif
tedavi almayan grupta alanlara kiyasla dolgulu dis sayisi
daha yuksekti. Psoriazis hastalarindaki oral bulgularn
hastaligin klinik 6zellikleri ile olasi iliskilerinin ve hastaligin
agiz ve dis saghgina yonelik kisa ve uzun dénem etkilerinin
aydinlatilmasina yonelik kontrolli ve genis serili calismalarin
yapilmasi faydali olabilir.
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