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Kronik irtiker (IKU), stk gériilen ve etyolojisi tam olarak bilinemeyen, deri ve mukozada etitem ve 6demle seyreden
vaskiiler bir deri reaksiyonudur. Kronik trtiker etyolojisinde sintzit, Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonu, dis
enfeksiyonlatt gibi ¢esitli lokal enfeksiyonlar suglanmis olmakla birlikte, periodontal bulgulatla hastalik arasinda iliski
simdiye kadar yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismada, KU’li hastalarda periodontal bulgularin stkliginin, kontrol
grubuna gore farklt olup olmadiginin saptanmast ve hasta grubunda otolog serum deri testi (OSDT) pozitif olanlatla
negatif olanlarin periodontal bulgulatinin karsilastirilmast amaglanmugtir.

Calismaya benzer yas ve cinsiyette 48 KU hastast ile 58 sagliklt kontrol alindi. Tiim olgularin periodontal bulgulart
CPITN’e (Community Periodontal Index of Treatment Needs) gbre degerlendirildi.

Kronik tirtiker hastalarinda CPITN degeri ortalama 1,5+1.0 iken kontrol grubunda ortalama 1.37£1.0 olarak bulundu.
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). OSDT poritif olanlarla negatif olanlarin
petiodontal bulgulari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Periodontal bulgular KU igin artmus bir risk faktérii olarak gériinmemekle birlikte daha genis olgu serileriyle
yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker; Petiodontal Hastalik; Dental Enfeksiyon.

Relationship Between Periodontal Findings and Chronic Urticaria

Chronic urticaria (CU) is a common, vascular skin reaction that is characterized with erythema and edema in skin and
mucosa. Etiology is exactly unknown. Various local infections such as sinusitis, Helicobacter pylori (HP) infections
and dental infections may be responsible in etiology of CU. However, the relationship between the periodontal
findings and urticaria was not investigated sufficiently until now.

In this study, we aimed to evaluate the frequency of periodontal findings in CU patients compared with healty
controls and periodontal findings of CU patients with positive autologous serum skin test (ASST) and those with
negative ASST.

Forty-eight CU patients and 58 healty subjects with similar age and gender were included in the study. The
periodontal status of all subjects was evaluated according to the CPITN (Community Periodontal Index of Treatment
Needs).

The mean CPITN values were 1.5+1.0 in patients with CU and 1.37%1.0 in healty controls. No statistically significant
difference was observed among the groups (p>0.05). In addition, we found no statistically significant difference
between the patients with positive ASST and those with negative ASST (p>0.05).

Result: Periodontal findings are not considered as a risk factor for CU however further studies with larger groups are
needed to compare the periodontal status.

Key Words: Chronic Urticatia; Periodontal Disease; Dental Infection.

+Poster olarak 19-23 Ekim 2010 tarihleri arasinda Antalya’da yapilan XXIII. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde sunulmustur

Urtiker; eritemli, 6demli, kasintili, dermisin yiizeyel
kismint tutan, degisik buyiikliklerde papil ve plaklarla
karakterize bit reaksiyondur. Lezyonlar aniden ottaya
cikar ve genellikle 24 saatten kisa strer. Alt hafta veya
daha uzun siiren ve hemen hemen hergtin olan ataklara
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kronik irtiker (KU) denir.! KU eriskinleri daha cok
etkiler ve kadmnlarda erkeklerin 2 katt daha siktir.!
Urtikerde etiyolojik faktérler arasinda ilaglar, gida, gida
katkt maddeleri, enfeksiyonlar, emosyonel stres, mentol,
neoplaziler, solunum allerjenleri, alkol gibi bircok faktor
olabilmektedir.! Akut urtikerde siklikla etiyolojik bir
sebep saptanabilitken KU’li hastalarin = %80’inde
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herhangi bir sebep bulunamamaktadir, bu hastalar
kronik idyopatik tirtiker olarak adlandurilir.?

Kronik trtikerde etiyolojik faktérlerden biri kronik
enfeksiyonlardir. En ¢ok bildirilen enfeksiyonlar
gastrointestinal sistemle iligkili olmakla birlikte dental
enfeksiyonlar da gérilebilir.

Periodontal hastaliklar, dental plak mikroorganizmalari
tarafindan baslatilan, karisik bir konak-mikroorganizma
iligkisi  icerisinde ilerleyen ve sonugta  yogun
enflamatuvar hiicre Dbirikimi, bag dokusu yikimi,
periodontal cep olusumu ve alveoler kemik yikimiyla
karakterize tablolardir.% Periodontal hastalik enfeksiy6z
ve kronik tabiatta olup, patojenlere karst yerel ve
sistemik  konak cevabt olusturur. Bu nedenle
periodontal enfeksiyonun genel sagligt ve bazi sistemik
hastaliklarin  seyrini etkileyebilecegi diistintilmektedir.
Son yillarda periodontal hastaliklarin; diyabet, akut
miyokardial infarktus, osteoporoz gibi gesitli sistemik
hastaliklarla iligkisi ve siddeti Uzerine c¢alismalar
artmistir.*6

Bu calismada, KU’li hastalarda periodontal bulgularin
sikliginin, kontrol grubuna gére farkli olup olmadiginin
saptanmast ve hasta grubunda otolog serum deri testi
(OSDT) porzitif olanlarla negatif olanlarin periodontal
bulgularinin karsilastirilmast amaglanmustr.

Materyal ve Metod

Calismaya 48 K(U’li hasta ve 58 saglikli kontrol alindi.
KU hasta grubunun yas ortalamast 35+11.1, kontrol
grubunda 31.0£11.5 yast. KU hasta grubunda 34
(%70.8) hasta kadin, 14 (%29.2) hasta erkek olup
kontrol grubunun 39u (%67.2) kadin, 19u erkek
(%32.8) idi. Hastalik siiresi ortalama 52.5122.09 ayd:.
KU hastalart  daha énce  kullanmis  olduklart
antihistaminik, kortikosteroid, immiinsiipresif ve diger
tedaviler yoniinden sorgulandi. Hasta grubu anjio6dem
varligt ve OSDT porzitifligine gére gruplara ayrildi.
Bagvuru esnasinda antihistaminik ila¢ tedavisi almakta
olan hastalara OSDT yapilamad.

Hasta ve kontrol gruplarinin dental ve periodontal
bulgulart aymi dis hekimi tarafindan degetlendirildi.
Periodontal bulgulart tespit etmek amactyla Diinya
Saglk  Orgiiti’nin = (WHO)  gelistirdigi CPITN
(Community Periodontal Index of Treatment Needs)
index sistemi kullanildi. Klinik muayeneler WHO’nun
onerdigi periodontal sond kullanidarak yapildi. Dis
hekimi tarafindan hastalarin dis firgalama sikligy, dis ipi
kullanma aligkanligs, protez kullanimi sorgulandi. Curik
dis sayist ve oral hijyen durumlari kaydedildi. Her
hastada muayene, cene, altt esit kadrana bélunerek
yapildt. Bu parcalarda dis sayist ikinin tizerindeyse ve dis
¢cekme endikasyonu yoksa muayene edildi. Muayene
edilen disler; 17,16,11,26,27,47,46,42,41,31,32,36,37 idi.
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Skor sayilart su sekilde belirlendi: 0, periodontal hastalik
yok; 1, gingival kanama ; 2, probing esnasinda saptanan
kalkulus; 3, cep derinligi 4-5 mm; 4, cep derinligi 6 mm
ve tizerl. Bu alt1 esit parcanin en yitksek CPITN skoru
her hastanin periodontal durumu olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS Windows 10 paket programindan yararlanilarak
Pearson chi square ve unpaired T testleri kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.

Sonuglar

Ortalama CPITN skoru kronik irtiker hastalarinda
1,58%1.06 iken, kontrol grubunda ortalama 1.37£1.05
olarak bulundu. Tki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmedi (p>0.05). Anjiobdem eslik
eden kronik Urtiker hastalarinda skor 1.74%1.16, eslik
etmeyen hastalarda ise 1.30£0.86 saptandi. OSDT
pozitif olan hastalarda hastalik  skoru ortalama
1.39+0.98 iken, negatif olanlarda skor 1.80%£1.26
bulundu. Tstatistiksel olarak otolog serum testi pozitif
olanlarla negatif olanlar ve anjioédem eslik eden ve
etmeyenler arasinda periodontal bulgular agisindan
anlamli fark saptanmadi (her ikisi p>0.05). Giinde en az
1 kez dis fircalama sikligr kronik urtiker hastalarinda
%060.4, kontrol grubunda %65.5 bulundu.

Hasta grubunun %20.8inde, kontrol grubunun
%?24.7’inde oral hijyen kotl saptandi. Protez varligs
hastalarda %29.2 iken kontrollerde %27.6 idi. Hastalarin
%06.3’4, kontrollerin  %8.6’st dis ipi kullantyordu.
Hastalarin %33.3’tinde dis ¢rigi saptanirken bu oran
kontrol grubunda %46.6 idi. Dis fircalama siklig1, oral
hijyen, dis ¢iiriigli ve protez kullanimi agisindan hasta ve
kontrol gruplari arasinda fark belitflenmedi. Yapilan
karsilastirmalarda  istatistiksel ~olarak  fark  yoktu
(p>0.05). Sonugclar Tablo 1 ve 2’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda CPITN skorlari.

Hasta Kontrol

(n: 48) (n: 58) P
Yas 35%11.1 | 31.0£11.5 |>0.05
Cinsiyet
Kadin 34 (%70.8) |39 (%67.2) 7005
Erkek 14 (%29.2) |19 (%32.8)
CPITN 1,58+1.06 | 1.37+1.05 |>0.05
Cariik dis say1st %3323 %46.6|>0.05
Protez varlig1 %29.2 %276 |>0.05
Dis firgalama %%60.4 %655 |>0.05
(en az giinde 1 kez)
Dis ipi kullanmi %G6.3 %86 |>0.05




Demirdag ve ark.

Tablo 2. Hasta grubunda anjio6dem varhigt ve otolog
serum testinin sonuglarina gére CPITN
skorlarinin kargilastirilmasi.

Anjioédem  |Otolog serum testi p
) ©) ) ©)
(n:28) | (n:20) | (n:23) | (n:16)
CPITN|1.7441.161.300.86/1.39+0.98]1.8011.26/>0.05

Tartigma

Periodontal hastalik, diseti ve disleri destekleyen
dokularin  iltthabi  hastaliklaridir.”  Periodontal
hastaliklarin gérilme sikligr 10 yasinda %50 iken, ileri
yaslarda %9G’ya kadar ¢tkmaktadir.!® Periodontal
hastaliklarin etiyolojisinde en 6énemli iki fakt6rin bakteri
plagt ve dis taglann  oldugu  bilinmektedir.!!
Mikroorganizmalarin virilansi, sayist ve konagin direng
faktorleri, periodontal yikimin baglamast ve ilerlemesi
icin kritik 6neme sahiptir. Mikrobiyolojik, molekuler ve
hiicresel mekanizmalarin yaninda endojen periodontal
mikroflora da periodontal hastaligin baslamasi ve
ilerlemesinde sorumludur.’ Periodontit gibi kronik
inflamasyonun bulundugu bélgelerde interlokin (IL)-1,
IL-6, timor nekrozis faktor-alfa (TNF-o) gibi farkl
sitokin tipleri saptanmustir. Bu sitokinler, bakteri ve
bakteri trtinlerine karst bir cevap olarak sentezlenir,
periodontiyumdaki inflamatuar cevabi indiikler ve bu
cevabin  devamliligini  saglarlar.'>  Bakteriyel plagin
kaldirimasi, antijenik uyartyt azaltmakta ve dolayistyla
diseti olugu sivisinda olan kemokinlerin seviyelerini
dustirmektedir.!?

Amerikan Periodontoloji Bitligi’nin 1999 yilinda yapmis
oldugu siniflamaya gore, periodontal hastalik 6
kategoriye ayrilir. Bunlar; gingival hastalik, kronik
periodontit, agresif periodontit, sistemik hastaligin
bulgusu olarak periodontit, nekrotizan periodontal
hastalik ve periodontal absedir.?

Son  zamanlarda arastirmacilar, periodontit ile
indiiklenen akut faz proteinleri ve inflamatuar mediatr

artiglarinin - bircok  sistemik hastalik  seyrinde rolu
oldugunu 6ne stirmuslerdir. 813
Periodontal  bulgularin;  koroner arter  hastaligy,

serebrovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari,
diabet, prematiir dogum ve disik dogum agihg,
osteoporoz, romatoid artrit (RA) ve emosyonel stres ile
birlikteligi daha 6nce tanimlanmigtir.>8.514

Akman ve arkadagslarinin pemfigus vulgaris hastalarinda,
periodontal bulgulari aragtirdigt bir ¢aligmada ortalama
CPITN degerleri saglikli kontrol grubuna gore yiksek
bulunmustur.!? Yine Akman ve ark. Behget hastalarinin
periodontal bulgularinin  hastalik siddet ile iligkili
oldugunu saptamiglardir.6
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Son yillarda yapilan ¢alismalarda RA’lt hastalarda yiiksek
oranda  periodontal  hastalik  gorildigi, benzer
patobiyolojik yapida oldugu ve periodontal tedavinin
RA’nin  siddetini  azalttgr gosterilmistir. Her iki
hastaligin da kronik inflamatuar seyirli olmasi, yumusak
ve sert dokuda yikim olusturmalari, TNF-a ve IL-1b
gibi proinflamatuar sitokinlerin hastalikli bolgelerde
tespit edilmis olmast gibi Ozellikler —tagimalar
bakimindan benzerdir.%> Benzer sekilde ankilozan
spondilit hastalarinda yapilan bir calisgmada da, bu
hastalarin periodontal saglik durumlarinin daha kéta
oldugu ve istatistiksel acgidan da anlaml farkl
bulundugu ortaya konulmustur.*

Bu caligmalarin sunmus olduklart verilerle, periodontal

hastaliklarin, iliskili bulundugu hastaliklars  kronik
enfeksiyon odagi olusturmast ve proinflamatuar
sitokinlerin ~ diizeyini artirmast  yoluyla etkiledigi
diusuntlmustir.

Kronik trtikerde randomize kontrolli calisgmalarin
eksikligine ragmen, inatg1 enfeksiyonlarin tetikleyici
faktor olarak 6nemi giderek artmaktadir.’ Helikobakter
pilori (HP) enfeksiyonunun eradikasyonu sonrasi kronik

urtikerde remisyon veya iyilesme orani, tedavi
edilmeyenlere gore iki kat fazladir.? KU’de HP
enfeksiyonuna ~ karst  spesifik  immun  yamt

tanimlanmistir.> HP iliskili Ipp 20 antikorlara karst olan
IgA ve IgG prevalanst HP ile infekte KU’li hastalarda,
trtikeri olmayan siddetli HP’ye baglt gastrit olan kontrol
grubuna gére anlamli yiiksek bulunmustur.’? Bazi
olgularda Helikobakter antijenine karsi spesifik IgE
antikorlart saptanmustir. Gastrik mukozada Lewis b
antijeni gibi bazt konak faktotleri infeksiyon ve dolaylt
olarak antimikrobiyal immin cevapla iligkili diger
semptomlarin gelisimi i¢in yatkinlik olusturabilmektedir.
Ayrica  HP’nin  yapisal bilesenlerinin - kompleman
aktivasyonunu tetikleyebilecegi dustinilmektedir.?

Literatiirde dental enfeksiyonlarin tedavisinden sonra
kronik urtikerin tam remisyona girdigi olgularin yanisira
dental enfeksiyonlarin  kronik — drtiker igin  risk
olusturmadigini gosteren ¢alismalar da vardir.>!> Sonoda
ve arkadaglari, kronik trtikeri olan 45 yasinda Japon bir
kadin hastada, 4 adet ¢urik disin tedavisinden sonra
trtikeryal ataklarin siddetinde ve sikliginda azalma
gozlemlemislerdir.!>!1¢ Yapilan ¢alismalarda dental fokal
enfeksiyonlarin eliminasyonundan sonra en az 8 olguda
kronik drtikerin tam remisyonu gorilmistir.? Bu
verilerin aksine, Biichter ve arkadaslari, akut ve kronik
trtikerli hastalarda saglikli kontrol grubuna gére total
dental indeksi biraz daha iyi bulmustur.!>!” Farkli bir
calismada ise, dental tedavisi yapilmayan 6 kronik
urtiker hastast ile tedavi edilen 5 hastanin sonuglarinda
rtiker klinigi agisindan farkhilik olmadigt saptanmigtir.



Kronik Urtikerin Periodontal Bulgularla fligkisi

Calismamizda kronik drtikerli hastalarin  periodontal
skorlart kontrol grubuna gére hafif yiiksek olmasina
ragmen, iki skor arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ulkemizdeki periodontal hastaltk  sikliginin  yiiksek
olmast nedeniyle hem hasta hem kontrol grubunda bu
oranin benzer ¢ikmis olabilecegini distinmekteyiz.
Sonu¢ olarak dental enfeksiyonlar bizim ¢alismamizda
risk faktérii olarak gorinmemekle birlikte daha ok
sayida olgu ile yapilacak c¢alismalarla periodontal
durumun kronik trtiker icin etiyolojik bir faktor
olmadiginin kanitlanmaya ihtiyact vardir.
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