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COVID-19’da Agiz Saghgi Durumu

Giilfidan UZAN CAKMAK !, Zeynep TEKDEMIR 2, Bedriye KAR !
Mehmet Mesut SONMEZ 3

(0)/

Amag: Cin'in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda koronaviriis hastaligi salgii (COVID-19) ortaya ¢ikmis ve
yalnizca Cin'de degil, tiim diinyadaki iilkelerde de biiyiik bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Agir akut solunum
hastalig1 (Severe Acute Respiratory Syndrome causing Coronavirus) (SARS-CoV-2)’nin agiz ve burun yoluyla bulastigi
ve en ¢ok solunum sistemini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ag1z sagligt durumunun enfeksiyon olusumunu ne sekilde
etkiledigi ise bilinmemektedir. Bu amagla bu ¢alisgmada COVID-19 olan ve olmayan kisilerde agiz sagligi durumunun
incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya COVID-19 tanist almig 101 hasta ile, COVID-19 tanisi almamis 72 goniillii dahil edildi.
Akciger gorlintiilemeleri yapildiktan sonra tiim hastalara agiz sagligini degerlendirmek icin hazirlanan anket sorulari
sorulup skorlandi. COVID-19 olan ve olmayan gruplar toplam agiz sagligi skorlari ve parametreleri ile radyolojik tutulum
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 benzer idi. COVID-19 olan hastalarin toplam agiz saglhig: skor
degerleri, kontrol grubuna gore olumlu yonde daha yiiksekti (p=0,011). COVID-19 grubunda dis fircalama (p=0,045) ve
dis hekimine gitme (p=0,015) orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, dis kayb1 (p=0,008) ve agiz kokusu
varhigi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak saptandi.

Sonu¢: COVID-19 olanlarda agiz saghginin iyi olmasimin agizda anaerobik florayi azaltabilecegini, bunun da asit
tiretiminin daha az olmasina neden olabilecegi ve bdylece agizdaki yiiksek pH’in da viriisiin solunum yoluna yerlesmesini
kolaylastirabilecegi diistintildii.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; agiz sagligi; pndmoni.

Oral Health Condition in COVID-19
ABSTRACT
Aim: The outbreak of coronavirus disease (COVID-19) emerged in the Chinese city of Wuhan in late 2019 and has
become a major public health problem not only in China but also in countries around the world. It is thought that SARS-
CoV-2, which causes the disease, is transmitted through the mouth and nose and mostly affects the respiratory system.
How oral health condition affects he infection process is not known. In this study, we aimed to examine and compare the
oral health condition of people with and without COVID-19.
Material and Methods: 101 patients diagnosed as COVID-19 and 72 patients without COVID-19 diagnosis were
included in the study. After lung imaging, all patients were asked to complete a questionnaire and their oral health
condition were scored. Groups with and without COVID-19 were compared in terms of total oral health scores and given
parameters and radiolgical involvement.
Results: The mean age of both groups were similar. The total scores of patients with COVID-19 were higher than the
control group. In the COVID-19 positive group, the rate of tooth brushing and regular dentist visiting history were
statistically significantly higher, and the presence of tooth loss and presence of halitosis were statistically significantly
lower.
Conclusion: It was thought that good oral health in those with COVID-19 may cause less anaerobic flora and less acid
production in the mouth, and this high pH may make it easy for the viriis to attachment in the respiratory tract.
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GIiRiS

Pnémoni, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
astim gibi solunum sistemi hastaliklariyla, agiz bakteri
florasinin iligkisi pek c¢ok bilimsel makaleye konu
olmustur (1-6). Periodontal hastalik ve enfeksiyonun
pnomoni ve KOAH alevlenmeleri ile iligkili oldugu,
saptanan enfeksiyon ajanlarimin ayni oldugu ayrica
periodontal hastalik ile sistemik hastalilar arasinda bile
iligski olabilecegi belirtilmistir (7-13). Yeni koronaviriis
hastaligt (COVID-19) ile agiz saghg iliskisi konusu
belirsizdir (14-16).

Oral hijyen uygulamalar1 giinliik ve dogru bir bi¢cimde
yerine getirilmediginde, 6zellikle periodontal cepler (diseti
ve disler arasindaki bolge) mikroorganizma deposu haline
gelmektedir (14). Bu floranin icinde potansiyel
respiratuvar patojenler denilen mikroorganizmalar da
mevcuttur. Oral hijyen uygulamalariyla miimkiin
oldugunca asgari seviyede tutulmas: gereken bu flora
mikroorganizma agisindan zenginlestikge, bu
mikroorganizmalarin aspirasyon riski oldukg¢a artmakta ve
ozellikle pndmoni gelisimine zemin hazirlamaktadir (1,3-
5). Ozellikle hastaneye yatis yapan hastalarda, aspirasyon
sonucu gelisen pndmoniden 6liim riski oldukca fazladir.
COVID-19 da direkt olarak akcigerleri etkileyen bir
hastalik oldugundan akcigerler icin ciddi bir risk ortaya
¢ikmaktadir.

Diinyay1 ve iilkemizi ciddi anlamda tehdit eden COVID-
19 enfeksiyonu solunum giigliigii ve pnomoni ile
karsimiza ¢iktigi i¢in bu calismada agiz saghgt ile
COVID-19 iligkisinin vurgulanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
30.09.2020 tarih ve 2020-183 no’su ile etik kurul karar
alindi. Sonrasinda c¢aligma igin mart-ekim2020 tarihleri
arasinda hastanemizde yatmis ya da ayaktan bagvurmus,
yas aralig1 18-92 olan, 3000 hasta dosyasi i¢inden en az bir
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitif olan 1488 tane
COVID-19 tanisi almis olgu ile ayn1 donemde COVID-19
dis1 bir nedenden dolay1 hastanemize bagvurmus 300 hasta
dosyas1 ¢aligmaya kabul edildi ve retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya telefon ile ulasilabilen ve
katilim1 kabul eden COVID-19 tanist almig 101, COVID-
19 tanis1 almamug 72 goniillii dahil edildi. Agiz sagligin
daha objektif olarak degerlendirebilmek igin dis
hekimliginde kullanilan basit 10 soruluk bir anket
olusturuldu (17-19). Hastalara telefonla bu anket sorulari
soruldu, her cevap igin belirlenen puan verilerek toplam
bir skor olusturuldu. Hesaplanan toplam skor median
degeri 11 orta, <11 iyi, >11 kot skor olarak gruplandi.
Hastalarin sistem {izerinden akciger grafi ve klinik
verilerine ulagildi. Akciger grafi bulgulari normal,
COVID-19 ile uyumlu (tipik) ya da COVID-19 dist
(atipik) olarak simiflandirildi. Akciger grafisi normal
olanlar normal, bilateral, orta ve alt akciger alanlarinda
yerlesik, periferik buzlu cam opasiteleri var ise tipik
tutulum, bunun disindaki bulgular atipik tutulum olarak
degerlendirildi. Agiz saglik durumu anketi Tablo 1°de
belirtilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Agiz saglik durumu anketi

Hayir | Diizensiz | Giinde 1 | Giinde 2
kez ya da daha
¢ok
Dis fir¢alama 3 2 1 0
Dis ipi 3 2 1 0
Gargara 3 2 1 0
Hayir Yakinma | Diizenli
olunca
Dis hekimine 2 1 0
gitme
Var Yok
Protez 1 0
Ag1z kokusu 1 0
Képrii/kanal 1 0
tedavisi
Dis eti 1 0
kanamast
Dis kaybi 1 0
Cirik dis 1 0
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler igin
normal dagilim kosulu saglandiginda ortalama, standart
sapma ile kosul saglanmadiginda medyan, ¢eyrekler arasi
aralik olarak verildi. Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki
grup  karsilagtirmalar1  normal  dagilim  kosulu
saglandiginda Student t Test ile kosul saglanmadiginda
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Normal dagilim kosulu
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafigi ile
incelendi. Ordinal degisken ile sayisal degisken arasi
iligskiler Spearman Korelasyon Katsayisi ile incelendi.
Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilagtirildi.
Gruplarda birim sayisi az oldugunda oranlarin
kargilagtirmalarinda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi.
Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

COVID-19 olan (51,7+12,7 min: 23 maks: 80) ve hasta
olmayan (49,1£17,5 min: 19 maks: 89) hastalarin yas
ortalamalarinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmadi  (p=0,317). COVID-19 pozitif hastalarla
kontrol grubunun skor median deger gruplarina gore
yapilan degerlendirilmesinde istatistiksel olarak fark
saptand1 (p=0,011). Bu fark iyi ve orta skor median
gruplar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,013
p=0,007). COVID-19 pozitif hastalarla skor median degeri
iyi oran yiiksek, skor median orta oran1 diisiiktii. COVID-
19 pozitif hastalarla kontrol grubunun skor median kot

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,778) (Tablo 2).
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Tablo 2. COVID-19 olan ve olmayanlarda total agiz saglig1 skoru

COVID-19(+) (n=101) | COVID-19(-) (n=72) p
10 (9-12) 11 (10-12) 0,053
Toplam Skor Median (IQR) n % n %
Skor Median Gruplari 0,011
<11 (lyi) 53 52,48 24 33,33 0,013
11 (Orta) 15 14,85 23 31,94 0,007
>11 (Kotii) 33 32,67 25 34,72 0,778

COVID-19 grubunda ve kontrol grubunda dis fircalama, agiz kokusu varligi, dis kaybi, dig hekimine gitme oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,045 p=0,008 p<0,001 p=0,015). COVID pozitif hastalarda giinliik dis fircalama
orani 2 ve daha fazla idi, agiz kokusu, dig kayb1 diisiik, yakinma oldugunda hekime gitme orani yiiksekti (Tablo 3).

Tablo 3. COVID-19 olan ve olmayanlarda agiz sagligi degiskenlerinin degerlendirilmesi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
n % n % p
Dis Ipi Kullanimu 2 ve daha fazla 1 1.00 2 2,74
1 kez 2 2,00 1 1,37
S 0,501
Diizensiz 0 0.00 2 274
Hayir 97 97,00 68 93,15
Dis Fir¢alama 2 ve daha fazla 37 37.00 13 17.81
1kez 25 2500 27 36,99
Diiyensi 0,045
uzensiz 29 29,00 22 30,14
Hayir 9 9,00 11 15,07
Gargara Kullanim 2 ve daha fazla 5 500 1 137
1 kez 1 1,00 2 2,74
Diyensi 0,302
lizensiz 13 13,00 16 21,92
Hayir 81 81,00 54 73,97
Dis Protezi 53 52,48 31 43,06 0,222
Agiz Kokusu 23 22,77 30 41,67 0,008
Koprii Ya Da Kanal Tedavisi 61 60.40 35 49.30 0,149
Dis Eti Kanamasi 32 31,68 31 43,06 0,125
Ciiriik Dis 35 34,65 27 37,50 0,700
Dis Kayb 65 64,36 64 88,89 <0,001
Dis Hekimine Gitme Diizenli 1 1,00 7 9,72
Yakinma oldugunda 08 98,00 65 90,28 0,015
Hayr 1 1,00 0 0,0

COVID-19 pozitif hastalarda radyolojik bulgularla agiz sagligi parametreleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 olanlarda radyolojik bulgularla agiz saglhig1 degiskenlerinin degerlendirilmesi

Radyolojik Bulgu
COVID-19 Pozitif Hastalar Normal Tipik Atipik Covid Dis1
n % n % n % n % p
2 ve daha fazla 0 0,00 2 225 |0 0,00 0 0,00
. 1 kez 0 0,00 2 225 |0 0,00 0 0,00
Dis Ipt Rullanim: Diizensiz 1 100 85 9551 6 100 2 100 +000
Hayir 1 100 33 3708 |1 1667 O 0,00
2 ve daha fazla 0 0,00 24 2697 1| 16,67 1 50,00
1 kez 0 0,00 24 2697 |3 5000 | 1| 50,00
Dis Fir¢alama 0,654
Diizensiz 0 0,00 8 8,99 1 1667 O 0,00
Hayir 1 100 4 4,49 0 0,00 0 0,00
2 ve daha fazla 0 0,00 1 1,12 0 0,00 0 0,00
1 kez 0 0,00 12| 1348 |0 0,00 0 0,00
Gargara Kullamm: Diizensiz 0 0,00 72 80,90 |6 100 2 100 0.274
Hayir 0 0,00 2 225 |0 0,00 0 0,00
Dis Protezi 0 0,00 47 | 5281 4 66,67 1 50,0 0,770
Agiz Kokusu 1 100 20 2247 |1 1667 O 0,00 0,355
Koprii ya da Kanal Tedavisi 0 0,00 56 | 6292 |3 5000 1 50,0 0,569
Dis Eti Kanamasi 1 100 30 3371 |1 1667 O 0,00 0,397
Ciiriik Dis 0 0,00 29 3258 |3 5000 1 50,0 0,649
Dis Kaybi 1 100 56 6292 |4 66,67 2 100 0,898
Diizenli 0 0,00 1 1,14 |0 0,0 0 0,00
Dis Hekimine Gitme | Yakinma oldugunda 1 100 87 9886 |5 83,3 2 100 0,176
Hayir 0 0,00 0 0,00 1 16,7 0 0,00

Ag1z saglig1 parametrelerinin degerlendirilmesinde, COVID-19 olan ve olmayan gruplar arasinda dis firgalama ile;
COVID-19 olan grupta dis firgalama ve gargara kullanimi ile; COVID-19 olmayan grupta da dis firgalama durumlarinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkili saptand (sirasi ile p<0,001 p=0,021 p=0,013 p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. COVID-19 olan ve olmayan grupta yas ile agiz sagligi degiskenlerinin korelasyonu

Yas
r p

Dis 1pi Kullanimi 0,132 0,094

Dis Firgalama 0,328 <0,001
Toplam

Gargara Kullanimi 0,122 0,121

Skor 0,096 0,224

Dis 1pi Kullanimi 0,080 0,425

Dis Firgalama 0,229 0,021
COVID-19 olanlar

Gargara Kullanimi 0,246 0,013

Skor 0,082 0,415

Dis Ipi Kullanim 0,217 0,094

Dis Firgalama 0,536 <0,001
COVID-19 olmayanlar

Gargara Kullanimi -0,047 0,720

Skor 0,155 0,233
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TARTISMA

Oral saglik genel saglig1 etkiler. Periapikal ve periodontal
enfeksiyonlara yanit olarak salinan sitokinler ve
mikrobiyal {riinler sistemik hastaliklarin  gelisimini
hizlandirir. Calismalar periodontal hastaliklarin  uzak
organlarda inflamasyona neden oldugunu, arteriosklerotik
kalp hastaligi ve diyabet gelisimine neden oldugunu,
Alzheimer hastaligt ve solunum yolu hastaliklarini
hizlandirdigini bildirmistir (10-13,20-22).

Oral kavite akcigerlerle olan anatomik devamlilig:
nedeniyle solunum yolu patojenleri i¢in potansiyel bir
rezervuardir (4). Yapilan birgok mikrobiyolojik ¢aligmada
akciger enfeksiyonu yapan mikroorganizmalar ile oral
kavitede yasayan mikroorganizmalarin ayni oldugu
saptanmustir (5,6).

COVID-19 ile agiz saghgmin etkilesimi tam
bilinmemektedir (23). Peng ve ark. ile Ren ve ark.
caligmalarinda oral kavite mukozasinin SARS-CoV-2
enfeksiyonunun yerlesmesi ve yayilimi agisindan
potansiyel bir risk yolu olabilecegini gostermistir (24,25).
Xu ve Chen agiz sagligi kotii olan kisilerde Anjiotensin
Converting Enzim-2(ACE2) reseptorlerinde bir artig
olabilecegini bu nedenle de SARS-CoV-2 yerlesme
ihtimalinde artis olabilecegi belirtmislerdir (26,27). Ates,
oksiiriik gibi semptomlar ortaya ¢ikmadan once hastaligin
erken bir semptomu olarak tat kaybinin goriilmesi; agiz
boslugunun, 6zellikle de dil mukozasinin SARS-CoV-
2’nin  ilk enfeksiyon yeri olabilecegi hipotezini
desteklemektedir  (28). Calismamizda literatiirdeki
hipotezlerin aksine COVID-19 hastalarinin agiz sagligi
skoru kontrol grubuna goére anlamli oranda daha iyiydi.
Agzinda kendi disleri olan bireylerde dissiz bireylere gore
pnémoni ve hava yolu enfeksiyonlar1 gelisme riski daha
yiiksektir. Bakim evlerinde kalan hastalarda salya ve dental
plaktaki karyojenik ve periodontal patojenlerin aspirasyon
pnomonisinde risk olusturdugu rapor edilmistir (3,9).
Bizim g¢alismamizda COVID-19 pozitif hastalarda

radyolojik  bulgularla agiz  sagligt  parametreleri
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Yogun bakimda yatan hastalarda uygulanan antiseptik
gargara veya oral antibiyotik kombinasyonlarinin pnémoni
olusumunu azalttigini rapor eden ¢alismalar, agiz i¢i saglik
durumu ile akciger saghigmin iliskili olabilecegini
desteklemektedir (5,8). Bizim c¢aligmamizda COVID-19
olan ve olmayan grup arasinda gargara kullanimi agisindan
fark yoktu. COVID-19 grubundaki hastalardaki radyolojik
bulgularla gargara kullanim1 agisindan anlaml: fark yoktu.
Dis protezlerindeki plak ve koti protez hijyeni de
potansiyel enfeksiydz patojenler igin bir rezervuar olabilir.
Protezlerde biriken plaktaki mikroorganizmalar; dis
¢lirigli, periodontitis, bakteriyel endokardit, aspirasyon
pnomonisi, gastrointestinal enfeksiyonlar1 ve KOAH
alevlenmesi i¢in bir kaynak vazifesi gérmektedir (2, 29,
30). Bizim ¢alismamizda COVID-19 olan ve olmayan grup
arasinda dig protezi varlig1 agisindan degerlendirdigimizde
COVID-19 grubunda dis protezi varligi oram yiiksekti
ancak anlamli fark yoktu. Radyolojik bulgularla dis protezi
varlig1 arasinda iliski saptanmadi.

Viriisbulagi oldugunda hastalikla miicadele i¢in giicli
bagisiklik sistemi gerekmektedir. Gliglii bagisiklik sistemi
de dogru ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. Bu da agiz
ve dis sagligi ile yakindan iliskilidir (25,31-34). Bagisiklik
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sistemi zayif olanlarda COVID-19’a bagli morbidite
ve/veya mortalite yiiksek oldugundan (29,35) agiz sagligi
ile COVID-19 seyri arasinda dolayli iliski oldugu
diigiiniilmtigtir  (36,37). Sirin  ve  arkadaslarinin
calismasinda agiz ve dis saglig1 kotii olanlarda COVID-
19'un daha siddetli seyrettigi belirtilmigtir (38). Guo ve ark.
ile Murthy ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda COVID-19'a
bagli 6lim orami agiz ve dis sagligi bozuk olanlarda
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur (29,35).
Bizim ¢alismamizda COVID-19 olan grupta agiz sagligi
skorlarinin daha iyi oldugu saptanmustir.

SONUC

Sonuglarimiz genel olarak agiz saghigt ve akciger
hastaliklar1 ile ilgili literatiir  verilerinin  aksini
gostermektedir. Calismamizda COVID-19 olanlarda
olmayanlara gore; akciger tutulumu olan COVID-19
hastalarinda digerlerine goére agiz hijyeninin daha iyi
oldugu belirlendi. Bu durumun agiz bakimi kétii olanlarda
asit {iretiminin daha fazla olmasi ve bu asidik pH’nin viriis
tutulumunu azaltmis olabileceginden kaynaklanabildigi
diigtiniildii.

Agiz sagligi agisindan detayli muayenenin COVID-19
bulas riski nedeniyle yapilamamasi g¢aligmanin
kisitliligidur.

Yazarlarin katkilari: Fikir/kavram: G.U.C.; Tasarim:
G.U.C., M.M.S.; Veri toplama ve/veya isleme; G.U.C.,
Z.T., B.K; Analiz ve/veya yorum: G.U.C.; Literatiir
Taramasi: G.U.C.; Makale yazimi: G.U.C.; Elestirel
Inceleme: G.U.C.
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