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Koroner Arter Hastalığına Sahip Bireylerin
Ağız Sağlığı Yönünden Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Periodontal hastalıklar enfeksiyöz ve kronik tabiatta olup periodontal destek
dokularda enflamasyon ve alveoler kemik yıkımıyla karakterizedir.  Mikrobiyal ajanlara karşı
lokal ve sistemik konak cevabının oluşması nedeniyle bu enfeksiyonun genel sağlığı ve bazı
sistemik hastalıkların seyrini etkileyebileceği düşünülmektedir. Son yıllarda periodontal
hastalıkların menopoz sonrası osteoporoz, koroner arter hastalığı  ve diyabet   gibi çeşitli sistemik
durumlarla ilişkisi üzerinde araştırmalar yoğunlaşmıştır. Bu çalışmanın amacı  koroner arter
hastalığına sahip bireylerin ağız sağlığı ve periodontal durumunu değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya koroner arter hastalığı teşhisi konulmuş 70 olgu dahil edilmiştir. Hastalar
hem klinik hem de radyografik olarak değerlendirilmiştir. Gingival indeks, plak indeksi, klinik
ataşman düzeyi ve cep derinliği ölçümleri kaydedilmiş, ayrıca eksik diş sayısı, mobilite,
furkasyon defektleri ve mevcut protezlerin durumu da gözden geçirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Elde
ettiğimiz bulgular çalışmaya katılan hastaların %70’inin periodontitis, %18.5’inin gingivitis ve
%11.5’inin total dişsizliğe sahip olduğunu göstermiştir. Dokuz bireyin hareketli bölümlü, 8
bireyin tam protez kullanmakta olduğu saptanmıştır.  62 hastada eksik diş sayısı toplam 332 iken
bu sayı total dişsizlik gösteren hastalar da dahil edildiği zaman 558 olarak bulunmuştur. SSoonnuuçç::
Bu çalışmanın sonuçları koroner arter hastalığı bulunan bireylerin ağız ve periodontal sağlığının
iyi olmadığını göstermiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Koroner arter hastalığı, periodontitis, gingivitis

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Periodontal diseases are characterized with inflammation in periodon-
tal supportive tissues and alveolar bone resorbtion. Periodontal diseases have infectious and
chronic nature. They might interfere with systemic health or systemic dissease pattern via local
and systemic host response occured against bacteria. Recently, investigations have focused on
assessment of relationship between periodontal diseases and systemic conditions like coronary
artery disease, diabetes mellitus and menopausal osteoporosis. The aim of this study is to eval-
uate the oral and periodontal health status of individuals with coronary artery dissease. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  70 patients with coronary artery dissease were included in this study. Patients
were evaluated as both clinical and radiographical. The measurement of Gingival index , Plaque
index , probing depth, clinical attachment levels were recorded, in addition to these parameters
the number of missing teeth, tooth mobility, furcation defects and existing prosthesis  were also
evaluated. RReessuullttss::  Our results showed that percentage of patients with periodontitis was 70%,
patients  with gingivitis was 18.5 % and percentage of edentate patients was 11.5%. It was de-
termined that 9 patients were using removable partial prosthesis and 8 patients were using re-
movable complete prosthesis, while the number of missing teeth was 332 in 62 patients, this
number was found as 558 when the edentulous patients were added. CCoonncclluussiioonn::  The results of
this study showed weak oral health and periodontal status in patients with coronary artery dis-
sease. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary artery disease, periodontitis, gingivitis
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e ri o don tal has ta lık lar; pa to je nik mik ro or ga -
niz ma lar ta ra fın dan baş la tı lan, ka rı şık bir
ko nak-mik ro or ga niz ma iliş ki si içe ri sin de

iler le yen ve so nuç ta pe ri o don tal des tek do ku lar da
inf la mas yon ve al ve o ler ke mik yı kı mıy la ka rak te -
ri ze has ta lık lar dır.1

Pe ri o don tal has ta lı ğın en fek si yöz ve kro nik ta-
bi at ta ol ma sı ve mik ro bi yal ajan la ra kar şı lo kal ve
sis te mik ko nak ce va bı nın oluş ma sı ne de niy le bu
en fek si yo nun ge nel sağ lı ğı ve ba zı sis te mik has ta -
lık la rın sey ri ni et ki le ye bi le ce ği dü şü nül mek te dir.2

Son yıl lar da  pe ri o don tal has ta lık la rın me no poz
son ra sı os te o po roz,3 akut miyo kar di al in fark tus.4,5

ve di ya bet6 gi bi çe şit li sis te mik du rum lar la iliş ki si
üze rin de araş tır ma lar yo ğun laş mış tır.

Pe ri o don tal has ta lı ğa sa hip bi rey ler de bil di ri -
len en yay gın me di kal has ta lık gru bu nu kar di yo -
vas kü ler has ta lık lar oluş tur mak ta dır.7,8 Her iki
has ta lık da ha çok yaş lı, er kek, si ga ra kul la nan ve
stres li ki şi ler de sık ola rak gö rül me le riy le bir ta kım
ben zer özel lik ler ta şı mak ta dır.2,8 Son yıl lar da ya pı -
lan epi de mi yo lo jik ça lış ma lar pe ri o don tal has ta lık
ve kalp has ta lı ğı ara sın da bir iliş ki bu lun du ğu nu,2,8

pe ri o don ti ti sin ate rosk le roz ve kar di yo vas kü ler
has ta lık la rın ge li şim ris ki ni art tır dı ğı nı gös ter miş -
tir.2,9,10 An cak pe ri o don ti tis ve kar di yo vas kü ler has-
ta lık lar ara sın da ki iliş ki he nüz tam net lik
ka zan ma mış tır. Bu iliş ki yi açık la ma ya yö ne lik ola-
rak 4 ana me ka niz ma üze rin de du rul mak ta dır.2

Bun lar: 1) en fek si yon ajan la rı nın ate rom plak la rı -
nın oluş ma sı na doğ ru dan et ki le ri, 2) en fek si yon la

baş la yan do lay lı ve ya ko nak ara cı lı et ki ler, 3) pe ri -
o don tal has ta lı ğa ve ate rosk le ro za ge ne tik yat kın -
lık, ve 4) bi li nen (si ga ra vb) risk fak tör le ri ola rak
sı ra la na bi lir.11,1,7

Bu me ka niz ma lar ara sın da li te ra tür de en çok
des tek gö ren ikin ci me ka niz ma dır. Ko les te rol ve
özel lik le dü şük yo ğun luk lu li pop ro te in (LDL) ko-
les te ro lün ate rosk le ro zun ge li şi min de önem li ro lü
ol du ğu bi lin mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar da Gram
ne ga tif li po po li sak ka rit le rin sis te mik do la şı ma gir-
me si so nu cu çok sa yı da si to kin üre til di ği gö rül -
müş tür. Bun lar dan en önem li le ri  in ter lö kin-1b
(IL-1b) ve tü mör nek roz fak tör-α (TNF-α) dır. Bi-
yo lo jik ola rak sin yal üre ten bu mo le kül ler li po ge -
nez ve li po li zin art ma sı nı ve li pit kli ren si nin
düş me si ni dü zen le yen fiz yo lo jik et ki ye sa hip tir.
So nuç ta IL-1b ve TNF-α et ki si ile kan da ser best yağ
asit le ri (SYA), ko les te rol, LDL ve trig li se rid (TG)
se vi ye le ri art mak ta dır.8  Bu iliş ki şema tik ola rak
Şekil 1’de ve ril miş tir

Ko nu ile il gi li ça lış ma lar da  ağız has ta lık la rı ile
ate rosk le roz ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı ara sın da ki
bağ lan tı de ğer len di ril miş tir. Mat ti la ve ark.12 mi-
yo kar di al in fark tü sü olan bi rey le rin ağız sağ lı ğı nı
çü rük, pe ri a pi kal lez yon lar, pe ri o don ti tis, pe rik ro -
ni tis, ver ti kal ke mik de fek ti ve fur kas yon lez yon -
la rı açı sın dan de ğer len dir miş, ağız sağ lı ğı nın
mi yo kard in fark tü sü ge çi ren has ta lar da kon trol
gru bu na oran la da ha kö tü ol du ğu nu bul muş lar dır.
Tü ter ve ark.13 ise ko ro ner ar ter has ta lı ğı ve kro nik
pe ri o don ti ti si  olan bi rey ler de faz I pe ri o don tal te-

ŞEKİL 1: Enfeksiyon ve hiperlipidemi arasındaki ilişki.
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da vi ye ek ola rak kul la nı lan su ban ti mik ro bi yal doz
dok si sik lin (SDD) kul la nı mı nın et kin li ği ni de ğer -
len dir miş ler dir. Bu ça lış ma so nuç la rı na gö re, ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı ve kro nik pe ri o don ti ti si olan
has ta lar da ek ola rak SDD kul la nı mı nın cep de rin -
li ği , gin gi val in deks öl çüm le ri ve apo li pop ro te in A
ve yük sek yo ğun luk lu li pop ro te in ko les te rol se vi -
ye le rin de sa de ce kro nik pe ri o don ti ti si olan gru ba
oran la da ha an lam lı dü zey de iyi leş me sağladığı sap-
tan mış tır. Bu so nuç la ra gö re ko ro ner ar ter has ta lı -
ğı olan bi rey ler de pe ri o don tal de ğer len dir me nin ve
ge rek ti ğin de pe ri o don tal te da vi nin öne mi bi lim sel
ola rak or ta ya çık mış tır.

Yap tı ğı mız li te ra tür de ğer len dir me le ri da hi -
lin de Türk top lu mun da ko ro ner ar ter has ta lı ğı – pe -
ri o don tal du rum iliş ki si ni de ğer len di ren sı nır lı
sa yı da ça lış ma ol ma sı ko nu nun ir de len me si ge rek -
li li ği ni gös ter mek te dir. Bu ne den le ça lış ma mız bu
ko nu da ki ek sik li ğin gi de ril me si ne kat kı da bu lun -
ma sı yö nüy le önem ta şı mak ta dır.

Bu ça lış ma nın ama cı ko ro ner ar ter has ta lı ğı na
sa hip bi rey le rin ağız sağ lı ğını ve pe ri o don tal du ru -
mu nu de ğer len dir mek tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HAS TA SE Çİ Mİ VE KLİ NİK İŞ LEM LER

Ça lış ma pro to ko lü Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Etik Ku ru lu’ na uy gun ola rak oluş tu rul du ve ku rul -
dan onay alın dı. Ça lış ma ya Ga zi Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Kar di yo lo ji Ana bi lim Da lı Kli ni ği’ ne baş-
vu ran, ko ro ner ar ter has ta lı ğı teş hi si ko nul muş ve
son ra sın da Ga zi Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül -
te si Pe ri o don to lo ji Ana bi lim Da lı Kli ni ği’n de pe ri -
o don tal du ru mu de ğer len di ri len 70 bi rey da hil
edil di.

ÇA LIŞ MA YA DA HİL EDİL ME KRİ TER LE Rİ

Has ta se çi min de aşa ğı da be lir ti len kri ter le re dik kat
edil di; 1- Has ta nın gö nül lü ol ma sı. Ça lış ma dan ön -
ce tüm bi rey le re has ta lık la rı ile il gi li ve ya pı la cak
iş lem ler hak kın da bil gi ve ri le rek onay la rı alın dı. 2-
Son üç ay için de an ti bi yo tik ve ya an ti inf la ma tu ar
ilaç kul lan ma mış ve yi ne son üç ay için de pe ri o -
don tal te da vi gör me miş has ta lar, 3- Ko ro ner an ji -
yog ra fi ile ko ro ner ar ter has ta lı ğı ol du ğu is pat la nan

eriş kin has ta lar, 4- Akut ko ro ner sen dro m tanısı-
nın üze rin den en az 1 ay geç miş olan has ta lar, 5-
Ana ko ro ner ar ter le rin en az bi rin de > %50 dar lık
olan has ta lar, 6- Ejek si yon Frak si yo nu > % 40 olan
has ta lar, 7- 70 yaş al tın da ki bi rey ler, 8- Aç lık kan
şeke ri < 126 mg/dl olan lar, 9- Ko ro ner ar ter has ta -
lı ğı yö nün den sta bil olan has ta lar, 10- En az 1 ay -
dır sta tin kul la nan has ta lar, 11- Sa li si lat dı şın da
an ti-ag gre gan te da vi al ma mış olan has ta lar, ça lış -
ma ya da hil edil diler. 

ÇA LIŞ MA PLA NI

Ça lış ma ya da hil edi len has ta la rın Pe ri o don to lo ji
Ana bi lim Da lı kli ni ği’n de mu a ye ne le ri ya pı lıp kli-
nik öl çüm ler kay de dil di. Bu öl çüm ler; a- Gin gi val
in deks,14 b- Plak  in dek si,15 c- Sond la na bi len cep
de rin li ği öl çü mü, d- Kli nik ataş man dü ze yi, e- Ek -
sik diş sa yı sı, f- Mo bi li te de re ce si,2 g-Fur kas yon de-
fekt le ri2 ve h-Mev cut pro tez ve tü rü ola rak
ger çek leş ti ril di. To tal diş ek sik li ği bu lu nan bi rey ler
sap tan dı. Tüm bi rey le rin pa nog ra fik rad yog ra fi le ri
alı na rak rad yog ra fik de ğer len dir me le ri ya pıl dı.

Has ta la rın tüm diş le rin den alı nan kli nik in-
deks öl çüm le ri mi li met rik ka lib re edil miş Wil li ams
son du kul la nı la rak kay de dil di. 5 mm ve yu ka rı sın -
da cep de rin li ği ve ataş man kay bı bu lu nan, rad yo-
g ra fik ola rak da ke mik kay bı na sa hip ol du ğu
be lir le nen bi rey le re kro nik pe ri o don ti tis ta nı sı ko-
nul du. 4 mm cep de rin li ği ne sa hip an cak rad yog -
ra fik ola rak ke mik kay bı sap tan ma yan bi rey le re ise
gin gi vi tis ta nı sı ko nul du.

BULGULAR

Kli nik de ğer len dir me ler so nu cun da 36 diş te sı nıf 1
fur kas yon de fek ti, 29 diş te sı nıf 2 fur kas yon de fek -
ti, 11 diş te sı nıf 3 fur kas yon de fek ti ve 1 diş te sı nıf
4 fur kas yon de fek ti var lı ğı be lir len di. Do kuz bi rey
ha re ket li bö lüm lü, 8 bi rey tam pro tez kul lan mak -
tay dı. 100 diş te bi rin ci de re ce mo bi li te, 42 diş te
ikin ci de re ce mo bi li te, 6 diş te üçün cü de re ce mo bi-
li te sap tan dı. 62 has ta da  ek sik diş sa yı sı top lam 332
iken bu sa yı to tal diş siz lik gös te ren has ta lar da da -
hil edil di ği za man 558 ola rak bu lun du. Ça lış ma
gru bu nun ge nel özel lik le ri Tab lo 1’de, kli nik pe ri -
o don tal in deks de ğer le ri Tab lo 2’de gös te ril mek tir.
Ça lış ma da yer alan bi rey le rin gin gi vi tis (n=13), pe-
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ri o don ti ti tis (n=49) ve to tal diş siz lik du rum (n=8)
da ğı lım la rı Şekil 2’de yer al mak ta dır.

TARTIŞMA

Son yıl lar da pe ri o don tal has ta lık gi bi kro nik en fek-
si yon la rın ko ro ner ar ter has ta lık la rı nın baş lan gı cı
ve ge li şi min de rol oy na ya bi le ce ği ne da ir gö rüş ler
art mış tır.9 Gü nü mü ze ka dar bu ko nu da ya pı lan ça-
lış ma lar da fark lı po pu las yon lar da kalp has ta lı ğı ve
pe ri o don tal has ta lık ara sın da ki iliş ki araş tı rıl mış tır.
Katz ve ark.16 İsra il or du sun dan 10.590 ki şi üze rin -
de yap tık la rı ça lış ma da pe ri o don tal cep ile to tal ko-
les te rol ve LDL se vi ye si ara sın da po zi tif bir iliş ki
sap ta mış lar dır. Ben zer şekil de Da ni mar ka ve Bel-
çi ka po pu las yon la rın da ya pı lan ça lış ma lar da pe ri o -
don tal has ta lık ve ko ro ner kalp has ta lı ğı ara sın da
po zi tif bir iliş ki ol du ğu bildirilmiştir.9,10 Buh lin ve
ark.17 İsveç’ te den tal sağ lık ve kar di yo vas kü ler has-

ta lık ara sın da ki iliş ki yi araş tır dık la rı ça lış ma la rın -
da 2839 ki şi nin ağız sağ lı ğı nı de ğer len dir miş ler ve
ağız sağ lı ğı nın özel lik le de gin gi val inf la mas yo nun
kar di yo vas kü ler has ta lık la iliş ki li ol du ğu nu bul-
muş lar dır. Türk po pu las yo nun da ise bu ko nu nun
araş tı rıl dı ğı ça lış ma lar ol duk ça sı nır lı sa yı da dır.2,18

Bu ne den le ça lış ma mız da Türk top lu mun da ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı – pe ri o don tal du rum iliş ki si ni
araş tır mak he def len miş tir.

Briggs ve ark.19 or ta yaş gru bu er kek ler de pe ri -
o don tal açı dan sağ lık sız ol ma nın an ji og ra fik ola rak
ka nıt lan mış ko ro ner kalp has ta lı ğıy la iliş ki li ol du -
ğu nu gös ter miş ler dir. Bu ça lış ma ya gö re pe ri o don -
tal açı dan sağ lık sız olan er kek le rin ko ro ner kalp
has ta lı ğı na  sa hip ol ma ola sı lı ğı pe ri o don tal açı dan
sağ lık lı olan la ra oran la 3 kat da ha faz la dır. Ame ri ka
Bir le şik Dev le tin de ya pı lan fark lı epi de mi yo lo jik
ça lış ma lar da ise pe ri o don ti tis bu lu nan er kek ler de
ko ro ner kalp has ta lı ğı ris ki nin %50 ve %70 ara sın -
da art tı ğı ra por edil miş tir.11, 20 Ça lış ma mız da ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı teş hi si ko nul muş ve son ra sın da
pe ri o don tal du ru mu de ğer len di ril mek üze re kli ni -
ği mi ze yön len di ril miş 70 bi re yin %84’ünü or ta yaş -
lı er kek le rin oluş tur du ğu dik ka te alı nır sa, ça lış ma
so nuç la rı mı zın da ha ön ce ya pı lan ça lış ma la rın so-
nuç la rı na pa ra lel ol du ğu gö rülecektir.

Ko ro ner ar ter has ta la rı dü zen li ola rak an ti ko -
a gü lan lar, an ti hi per tan sif ler ve an ti hi per li pi de -
mik ler ile te da vi edil mek te dir ler. Bu ilaç lar
ko ro ner ar ter has ta lı ğı ile pe ri o don tal du rum ara-
sın da ki ger çek iliş ki yi sap ta ma yı zor laş tı ra bi lir.21

Ça lış ma mız da bu et ki yi en aza dü şür mek için has-
ta la rın kul lan dık la rı ilaç la rın ben zer ol ma sı na dik-
kat edil miş tir.

Bir çok ça lış ma si ga ra kul la nı mı ve di ya be tin
pe ri o don ti tis ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı için yay gın
risk fak tö rü ol du ğu nu bil dir miş tir.22,23 Bu ne den le
di ya be ti olan ve ha len si ga ra iç mek te olan bi rey ler
ça lış ma mı za da hil edil me miş tir. Bu şekil de si ga ra
ve di a be tin pe ri o don tal açı dan so nuç la rı mız üze ri -
ne ola bi le cek et ki si or ta dan kal dı rıl mış tır.

Et kin plak kon tro lü ağız sağ lı ğı nın ko run ma sı
ve sür dü rül me si için önem li dir. Ça lış ma mız da yer
alan 62 bi re yin or ta la ma plak in deks sko ru 2.0 ±
0.52’dir.  Bu skor bi rey le rin ağız hij ye ni nin ye ter -
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Özellik (n=70)
Ortalama yaş (yıl) 52.2 ± 6.91

Cinsiyet (erkek / kadın) 59 / 11

Koroner arter hastalığı ile ilişkili aile hikayesi (+/-) 56 / 14

Yüksek tansiyon hikayesi (+/-) 32 / 38

TABLO 1: Çalışma grubunun genel özellikleri.

İndeksler Ortalama ± Standart sapma (n=62)
PIak indeksi 2.0 ± 0.52

Gingival indeks 1.9 ± 0.67

Sondlanabilen cep derinliği (mm) 4.3 ± 0.60

Klinik ataşman kaybı 4.2 ± 0.61

TABLO 2: Klinik periodontal indeks değerleri.

ŞEKİL 2: Çalışmada yer alan bireylerin periodontitis, gingivitis ve dişsizlik
durumlarına göre dağılımı.
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siz ol du ğu nu  gös ter mek te dir. İla ve te,n su nu lan ça-
lış ma da gin gi val inf la mas yo nun gös ter ge si ola rak
kul la nı lan gin gi val in deks or ta la ma sı 1.9 ± 0.67 bu-
lun muş tur. Gin gi val in deks sko ru nun yük sek ol-
ma sı bi rey le rin di şe ti sağ lı ğı nın iyi ol ma dı ğı nı ve
di şet le ri nin ka na ma ya yat kın ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. Ba zi le ve ark.21 ko ro ner ar ter has ta lı ğı ve
pe ri o don tal has ta lık ara sın da ki iliş ki yi pe ri o dto nal
pa ra met re le re ba ka rak de ğer len dir dik le ri ça lış ma -
la rın da yük sek gin gi val in deks skor la rı ne de niy le
sap ta nan  gin gi val inf la mas yo nun ko ro ner ar ter
has ta la rın da  önem li bir risk fak tö rü ola bi le ce ği ni
gös ter miş ler dir.

Cep de rin li ği ve kli nik ataş man se vi ye si öl-
çüm le ri pe ri o don tal sağ lı ğı ve pe ri o don tal has ta lık
dü ze yi ni de ğer len dir me de kul la nı lan önem li pa ra -
met re ler dir. Ça lış ma mız da yer alan bi rey le rin cep
de rin lik or ta la ma la rı ve kli nik ataş man kay bı öl-
çüm le ri ne bak tı ğı mız za man, bu de ğer le rin pe ri o -
don tal ola rak sağ lık lı bi rey ler den fark lı ol du ğu nu
ve has ta la rın pe ri o don tal du ru mu nun kli nik yön-
den gin gi vi tis ve ya pe ri o don ti tis tab lo su oluş tur -
du ğu nu gös ter mek te dir. Ça lış ma mız da yer alan
bi rey le rin 49’una pe ri o don ti tis, 13’üne gin gi vi tis ta-
nı sı ko nul muş tur. Bu so nuç la rı mız da ha ön ce ya-
pı lan ça lış ma lar la uyum lu dur. Ni te kim  ben zer
şekil de Ge is mar ve ark.10 ile Lo pez ve ark.24 ko ro -
ner ar ter has ta lı ğın da  ko ro ner ar ter has ta lı ğı ol ma-
yan la ra oran la or ta la ma cep de rin li ği ve kli nik
ataş man kay bı de ğer le ri nin da ha yük sek ol du ğu nu
bul muş lar dır. Ar bes ve ark.25 40 yaş ve üs tü bi rey -
ler de pe ri o don tal ataş man kay bı mik ta rı ve kalp
has ta lı ğı ara sın da iliş ki ol du ğu nu gös ter miş ler dir. 

Ka yıp diş sa yı sı, fur kas yon de fekt le ri ve mo bil
diş ler pe ri o don tal has ta lı ğın dolaylı bir gös ter ge si
ola bi lir.26 Ge erts ve ark.9 ko ro ner ar ter has ta la rın da

kon trol gru bu na oran la mo bil diş, ek sik diş, ka na ma
alan la rı, cep de rin li ği ve fur kas yon prob lem le ri nin
ora nları nın da ha yük sek ol du ğu nu bul muş lar dır. Bi -
zim ça lış ma mız da yer alan  has ta lar da da pe ri o don -
ti tis ora nı gin gi vi ti se gö re da ha yük sek bu lun muş
tur. Jos hi pu ra ve ark.27 1996 yı lın da diş kay bı nın
ko ro ner kalp has ta lı ğı ris ki ile iliş ki li ola bi le ce ği ni
gös ter miş tir. Hung ve ark.28 ağ zın da 0-15 adet ara-
sın da diş bu lu nan has ta la rın, ağ zın da 25-32 adet diş
bu lu nan la ra oran la ko ro ner kalp has ta lı ğı ris ki nin
art tı ğı nı bildirmiştir. Bi zim in ce le di ği miz po pu las -
yon da to tal diş siz has ta la rı ile bir lik te ek sik diş sa-
yı sı 558’dir.

Emin gil ve ark.18 Türk top lu mun da akut mi yo-
kar di yal infark tü sü olan ko ro ner kalp has ta lı ğı ve
kro nik ko ro ner kalp has ta lı ğı ile pe ri o don tal has-
ta lık ara sın da ki iliş ki yi araş tır mış lar dır. Bu ça lış -
ma da 60 akut mi yo kar di al infark tüs lü, 60 kro nik
ko ro ner kalp has ta lık lı 120 ki şi yer al mış tır. Has ta -
la rın ek sik diş le ri, mev cut res to ras yon la rı, sond la -
ma da ka na ma ve sond la ma de rin li ği kay de dil miş ve
akut mi yo kar di yal infark tüs lü bi rey le rin %45’in de,
kro nik ko ro ner kalp has ta lı ğı olan bi rey le rin
%15’in de pe ri o don tal has ta lık ol du ğu bu lun muş -
tur. Bi zim ça lış ma mız da Türk top lu mun da sa de ce
ko ro ner ar ter has ta la rı in ce len miş tir ve bu bi rey -
le rin %70’in de pe ri o don ti tis, %18.5’un da gin gi vi -
tis göz len miş, %11.4’ün ise to tal diş siz ol du ğu
bu lun muş tur.

Li te ra tür de fark lı top lum lar da ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ve pe ri o don ti tis ara sın da iliş ki ol du ğu gös-
te ril miş tir. Su nu lan bu ça lış ma da ko ro ner ar ter has-
ta lı ğı bu lu nan bi rey le rin ağız ve pe ri o don tal
sağ lı ğı nın iyi du rum da ol ma dı ğı gö rül müş tür. An -
cak bu ko nu da da ha faz la has ta sa yı sı içe ren ça lış -
ma la ra ih ti yaç var dır.
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