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Ozet

Organ reddini énlemek icin, organ naklinden sonraki
dénemde kullamlan immunsiipresif #la¢lardan birisi
de siklosporin A (CsA)'drr. Bu hasta grubunda uygula-
nan kombine ilag tedavisinde yer alan Azathioprine ve
Kortizon da kullanilan diger immunsiipresif ilaglardur.
Kullamlan CsA; nefrotoksisite, hepatotoksisite, lenfo-
ma ve digeti bityimesi gibi yan etkileri sahiptir.
Arastirmanuza, hébrek nakli yapilmug ve E.U. Tip Fa-
kisltesi'de rutin kontrolleri yapilan 69 hasta dahil edil-
mistir, Hastalarin, alt-iist 61 bolgedeki 6 kesici disleri
ve bu diglerin dudak ve dil tarafindaki digeti papilalar1
degerlendirilmistir. Degerlendirmede cep derinligi,
Plak Indeks (P1I), Papila Kanama Indeks {PBI) ve Hi-
perplazi Indeksi (HI) kullamlmigtir. Hastalarm CsA se-
rum seviyeleri, sabah ahnan kanda tayin edilmistir. Ce-
sitli siirelerde CsA kullanan hastalarin ortalama cep
derinligi =1.73£0.72, ort. PII= 2.94 + 0.92, ort. PBI=
1.19 £ 0.66 dir. degerlendirilen hastalarin % 71 de ce-
sitli seviyelerde digeti biiyiimesi saptanmuigtir, Ayrica,
hastalardan elde edilen klinik ve laboratuvar paramet-
relerin diseti bityitmesi ile ilikisi istatistiksel olarak de-
gerlendirilmistir. Ulkemiz insanlarimn genelde iyi ol-
dugu soylenemeyen agiz bakimlarmmn varhfinda, adi
gecen ilacn digeti bityiimesi agsindan etkisini aragtir-
mak ve bu konuda var olan sinurh sayidaki aragtirma ve-
rilerine verilerimizi ilave etmek amacimizi olustur-
musgtur.

Amnahtar sbzciikler: Siklosporin, digeti bityitmest, kalsi-
yum antagonisti.

Siklosporin (CSA), organ nakli yaptlan hasta-
larda nakledilen organin reddini onlemek i¢in
kortikosteroid ve azatioprin ile birlikte yaygin ola-
rak kullanilan immunosipresif ilagtir, Ancak, bu
ilacin nefrotoksisite, hepatotoksisite, hipertansi-
yon, lenfoma riskinde artig ve diseti buylunesi gibi
cesitli yan etkileri bildirilmigtir (1, 14, 20).

PREVALENCE OF GINGIVAL HYPERPLASIA
INDUCED BY CYCLOSPORINE - A IN RENAL
TRANSPLANTS

Absiract

CYCLOSPORINE-A is a potent immunosuppresive contpo-
und that has heen used in conjunction with organ trans.
plants. Renal transplant patients are usually medicated
with the combination of Azathioprine and Cortisone in ad-
dition to cyclosporin, There are numerous adverse side o
fects of cyclosporine. Side effects include lymphoma, nephro-
foxicity, hepatotoxicity and gingival hyperplasia.

In this investigation 69 renal transplant patients who are
periodically controlled af the Ege University Medical Cen-
ter have been included. Upper and lower 6 anterior teeth
and both buccal and lingual gingival papillas of these teeth
are used in examination. The determination included pla-
que scores (PII), probing depths, papilla bleeding index
(PBI) and hyperplastic index (HI). Patients whole blood
CsA concentrations are standardized as morning values of
blood tests. The mean scores of elinical paramelers (mean
S.E} in the patients were, probing depth= 1.73£0.72, PIl =
2.9¢ £ 0,92, PBI= 1.19 = 0.66. Gingival hyperplasia were
determined in 71 % of the patients. Results of clinical studi
es and laboratory values are evaluated statistically.

Key words: Cyclosporine, gingival hyperplasia, caleium an-
tagonists.

Bobrek nakli yapilan hastalarda kullanilan
CsA nin nefrotoksisite ve hipertansif etkisini azal-
tabilmek i¢in ayrica nifedipin (Nif) ve diltiazem
(Dz) gibi Ca antagonisderi hastalarda kullanil-
maktadir. Oteden beri diseti bitylimesi yapt1g1 bi-
linen phenytoinin yanisira nifedipin, nitredipin
ve diltiazem gibi Ca antagonistlerinin de diseti
bityiimesi yaptig ileri stirtilmektedir (26811, Gi-
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nimiize kadar yapilmig aragtirmalarda CsA kulla-
nan hastalarda diseti buyiimesinin goriilme sikl-
g1 % 25-81 arasinda bildirilmistir (3,4,7,12,24). CsA
ve Ca antagonististlerinin birlikte kullanildig
hastalarda diseti bityiimesinin gériilmesiyle ilgili
ise az sayida arastirma yapilmisur (7,17). Ayrica,
CsA kullanan hastalardaki digeti bityiimesinin
varliginin CsA serum seviyesi, ilaci kullanma siire-
si ve peridontal parametreler ile iligkisi de yapilan
aragtirmalarda celiskili sonuglar ile ortaya kon-
mustur (3,15,18,25).

Bobrek nakli yapilmis ve ¢esitli sitreler bo-
yunca CsA ve CsA + Dz kullanan hastalarda digeti
biylimesinin gérilme sikhifim tilkemiz sartlarin-
da belirlemek ve diseti bliylimesinin klinik para-
metreler ile iliskisini saptamak amaciyla bu arag-
trmamiz planlanmistir,

GEREC VE YONTEM

Bobrek nakli yapilmig ve E.U. Tip Fakiilte-
si'nde rutin kontrolleri yapilan 69 hasta rastgele
segilerek aragtirmamiza alinmistir, Yaglarn 13 ile
54 arasinda deisen hastalarin yas ortalamalari
30.74+10.85 dir. Aragtirmarmiza alinan hastalarin
timil CsA, azatioprin ve kortikosteroid'ten olu-
san ii¢lii ilag kombinasyonunun degisik siirelerde
kullanmuglar ve kullanmaya devam ediyorlardi.
Bu hastalarin 29 tanesi de ticli1 ila¢ kombinasyo-
nuna ilaveten Dz kullaniyordu.

Bobrek nakli yapilmig hastalarda kullanilan
CsA nin neden olabilecegi diseti bilyimesine Dz
in ilave bir etkisinin olup olmayacagim arastir-
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mak i¢in hastalarimz 6ncelikle ti¢ grupta toplan-
mustir (Tablo2):

a) CsA kullanan-digeti biiyiimesi olmayan
(kontrol grubu) (20 hasta)

b) CsA kullanan - diseti biiylimesi olan (test
grubu) (22 hasta)

c) CsA + Dz kullanan - digeti bilylimesi olan
(test grubu) (27 hasta)

Kontrol grubumuzdaki hastalarin hicbiri Ca
antagonisti kullanmamugtir. Aragtrmarmizda has-
talarimizin rastgele secilmesine baglh olarak CsA
+ Dz kullanan ve diseti bliylimesi olmayan hasta
sayist az oldugu icin bu hastalar arasurmada kont-
rol grubuna alinmanustir,

Siklosporin kullanan hastalarda diseti bilyii-
mesinin olugmasinda kullanma stiresinin roltini
belirlemek icin siklosporini 6 aydan daha kisa ve
daha uzun siire kullananlar olarak hastalarimiz
iki gruba ayrilmistir (Tablo 3). Ayrica CsA kulla-
nan hastalarda diseti bliylumesinden etkilenme
farkliliklart gézontne alindifinda da hastalar 3
grupta toplanmstir (Tablo 4):

L. Grup GsA kullaniyor, digeti biiytimesi yok.

I1. Grup CsA kullamyor, % 25 ten az diseti bit-
yimesi var (5 taneden az diseti papilinde biiylime
var).

III1. Grup CsA kullamiyor, % 25 ten fazla digeti
biiytimesi var (5 taneden fazla diseti papilinde bii-
yume var).

Tablo 2. CsA kullanan ve diseti biiyiimesi olmayan, CsA kullanan ve digeti biiyiimesi olan, CsA + Dz kullanan ve
diseti biiyiimesi olan hasta gruplarnun klinik ve laboratuvar degerleri ve varyans analizi ile istatistiksel deferlendirmesi,

Digeti blylmesi YOK | Digeti blyimesi VAR | Digeti bliyimesi VAR p E
CsA (N = 20) CsA (N = 22) CsADz (N = 27)
Yag 30,5 + 10.37 30.9 = 10.4 31.55 + 10.59 p>0.05 F-022
Cep 1.25 + 0.29% 1.85 £ 0,68 1922074 p<0.01 F=17.15
derinligi
Pl 2,76 +0.88 3,08 +0.92 3.18£0.77 p>0.05 F =265
] 0.75 x 0,49 1.32 = 0.66 1.41 £0.62 p<0.01 F=10.34
Hi o 04105 0.65 + 0.53 p<0.01 F=2138
_Serum 185 + 144 163.13 = 96.5 175.3 £ 70.2 p>0,05 F =067
seviyesi {ng/ml)
Kullanma 11.8+17.3 27.72 £ 14.68* 22.28 + 17.46 p<0.01 F=4.12
siresi (ay)

p>0.05 : Istatistikael fark yok, p<0.01 ve p<0.05 : istatistiksel fark var,
* Diger Iki gruptan istatistiksel dnemde farklilik
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Periodontal parametreler:

Periodontal parametreler i¢in hastalarin alt-
iist 6n bolgesindeki toplam 12 dig ve bu dislere ait
bukkal ve lingual tarafta ki 20 digeti Ginitesi ince-
lenmistir. Belirtilen bolgelerde cep derinligi,
Plak indeks - PI1(13), Papilla Kanama Indeksi - PBI
(16) ve Hiperplazi Indeksi - HI (19) degerleri sap-
tanmustir. Cep derinligi ve PII, incelenen bolge-
deki herbir digin 4 yiizeyinde degerlendirilmistir.
Hiperplazi indeks degerleri Seymour ve ark. (19)
nin 1985 te geligtirdikleri yébnteme uygun olarak
saptanmustir, Ust cenede 13 - 23, alt cenede 3343
nolu disler arasinda kalan bukkal ve lingual taraf-
taki diseti initelerinde HI nin vertikal yéndeki
degerlendirmesi yapilmisar (Tablo I). 20 diseti
tinitesinin HI degerlerinin ortalamasi alinarak
ortalama HI degerleri bulunmugtur.

Hastalarin Cs A serum seviyeleri, FPIA meto-
du kullanilarak TDX Abbott cihazinda(*) saptan-
mustir. Olclimler, tretici firmanin énerileri dog-
rultusunda yapilmisur, CsA serum seviyesinin ya-
nisira, hastamn CsA kullanma stiresi, yas, cinsiye-
ti de hasta formuna kaydedilmistir. Yapilan 6l-
¢itmlerin ortalama degerleri alinmig ve gruplar
icin deperler "ortalama + standart sapma" geklin-
de elde edilmistir. Elde edilen veriler E.U. Bilgi Is-

Tablo 1. Hiperplazi Indeks degerleri (vertikal
komponent degerleri)

Hiperplazi
Indeksi
(HI) Seymour ve ark. 1985
0 Digeti bilylimest yok

1 Digeti kenarinda hafif kabarma var

2 Digetinin orta seviyede biyimes! (Kron boyunun 1/2 inden az

Digetinin bariz biiylimesi {kron boyunun 1/2 Inden fazia)
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lem Merkezi'nde Student t test, varyans analizi ve
Spearman korelasyon analizi ile istatistiksel ola-
rak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Degerlendirmelerimizde, bobrek nakli yapil-
mis 69 hastanin 49 unda (%71) cesitli seviyelerde
digeti bitylimesi saptanmugtir. Diltiazemin, diseti
bilylimesine neden olma yéninde siklosporine
ek bir katkis1 olup olmadifim ortaya koymak icin
gruplandirdifimiz hastalara ait veriler Tablo 2'de
yer almaktadir. CsA ve CsA + Dz kullanan hastalar-
da diseti bitylimesinin olugmasi agisindan farkl-
ik gdézlenmemistir. Ayrica digeti blyiimesi olan
CsA ve CsA + Dz kullanan hasta gruplarna ait
tium verilerin istatistiksel anlamda birbirlerinden

Tablo 4. 6 aydan daha kisa ve daha uzun siirelerde CsA
kullanan hastalarn kiinik ve laboratuvar degerleri.

<6 ay =8 ay Student t test
{N: 19) (N: 50) p
Yag 2756=:106 31.9%10.3 p>0.05
Cep
derinligi 1.47 £ 0.65 1.8+0.71 p=0.05
Pl 2.92 £ 0.85 3 +0.95 p>0.05
PBi 0.89 = 0.69 1.23 = 0.64 p>0.05
HI 02047 0.44 £ 0.55 p>0.05
Serum seviyesi
{ng/mi) 218+ 100% | 157690 p<0.06
Kullanma 521 7 | 28
siiresi (ay) 21 1.3 4+ 184 p<0.01

p>0.05 : istatistiksel fark yok, p<0.01 ve p<0.05: istatistiksal fark var.
* Difjer Iki gruptan Istatistiksel Gnemde farkliik

Tablo 3. Hiperplazi Indeksi'nin (HI) klinik ve laboratuvar degerleri ile iligkisi (Spearman’in korelasyon analizi)

Digeti biiylimesi YOK Digeti biiylmesi VAR
CsA p CsAve CsA + Dz P
{Kontrol grubu) {Test grubu)
rs 5
Serum seviyesi (ng/m) 0171 p<0.05 0.192 p>0.05
Kullanma siresi (ay) 0.258 p>0.05 0.243 p>0.05
PIl 0.117 p>0.05 0.169 p>0.05

p>0.05 : istatistikse! Higki yok

(*) Abbott Diagnostics Division, Melbourne, Australia.
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farkl olmadig belirlenmistir (p>0.05). Diger ta-
raftan bu iki gruba ait CsA kullanma siiresi, cep
derinligi, PBI ve HI degerlerinin digeti bilyiimesi
olmayan kontrol grubundan yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel anlam tapidi1 saptanmmstir (p<
0.01). Kontrol ve test grubunda HI nin kullanma
stresi, CsA serum seviyesi, ve PIl ile iliskisi olmadi-
g1 anlagilmistir {(p> 0.05) (Tablo 3).

CsA kullanan hastalarda olusan diset biiyi-
mesine Dz nin farkl bir etkisi olmamasi nedeniy-
le, daha sonraki degerlendirmeler icin hastalar
gruplandinlirken diseti biiylimesi olan hastalar
CsA ve CsA + Dz kullananlar olmak tizeri alt grup-
lara ayrilmamustir.

CsA kullanan hastalar, ilaci kullanma stiresi-
ne gore gruplandinildifinda; 6 aydan daha kisa ve
daha uzun stire CsA kullanan hasta gruplarinin
CsA serum seviyelerinin istatistiksel anlamda bir-
birlerinden farkhilik gésterdigi (p<0.05) (Tablo
4}, 6 aydan kisa siire CsA kullanan hastalarda CsA
serum seviyesinin yliksek oldugu ve bu grupta HI
nin kullanma siiresi ile pozitif iligki i¢inde oldugu
saptanmusur (r=0.521, p<0.05). 6 aydan uzun si-
relerde CsA kullanan hastalarda boyle bir iliskiye
rastlanmamigtir (r=0.184, p>0.05).

Siklosporin kullanimi sonucu olusan diseti
biiyimesindeki farklhiliklar gézéniine alinarak
hastalarimiz gruplandinldiginda; her 8 gruptaki
hastalarm CsA serum seviyelerinin istatistiksel an-
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lamda farkli olmadif1 saptanmistir (p> 0.05)
(Tablo 5), II. grupta CsA kullanma stresinin di-
ger iki gruptan anlamh derecede fazla oldugu be-
lirlemistir (p< 0.01). PII degerleri ti¢ grupta fark-
s1z iken, IIL grupta PBI degerleri L. ve IL. gruptan
istatistiksel anlamda yiksek bulunmustur (p<
0.01). Gruplann kendi iclerinde HI'nin diger pa-
rametreler ile iliskisi saptanmsuir (p> 0.05).

TARTISMA

Arastirmamizda, bobrek nakli yapilmis ve
CsA kullanan hastalarm % 71 de diseti biylimesi
oldugu belirlenmistir. Farkh tilkelerde yapilan
aragurmalarda bu orani; Tyldesley ve Rotter (24)
%25, Mac Graw ve ark. (10) %70, Frisskop - Klint-
man ve ark. (4) %81, Pernu ve ark. (12) %77 olarak
bildirmiglerdir. Diger taraftan, CsA kullanan ve
% 30 dan fazla digeti biiylimesi olan hastalarda
gergek digeti bliytimesi varhfindan s6z edilebile-
cegini ileri stiren King ve ark. (), arastirma hasta-
larinin % 49 unda bu ézellifin oldugunu, Pernu
ve ark. (12) ise %25 ten fazla diseti biiylimesi olan
hasta oraninin % 47 oldugunu bildirmiglerdir.
Verilerimize gére hastalanmmzin % 38 inde % 25
ten fazla digeti biylimesi oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclara gére, toplumlara 6zgii genetik dzel-
likler ve diseti bltylimesinin tayininde farklt kri-
terlerin kullanilmasi gibi faktorlerin, CsA kullani-
mina bagh diseti bitylimesinin farkli oranlarda
gorulmesine neden oldugunu digiinmekteyiz.

Tablo 5. Digeti bilyiimesinin varliinn derecesine gove gruplandirdlan hastalarin klinik ve laboratuvar
degerlerinin Varyans analizi ile istatistiksel degerlendivilmesi.

Digeti bllylimesi YOK Digeti blylmesi <% 25 Digeti bilyimesi »% 25 P E
{N=20) {N: 23) CsA Dz (N = 26)
Yag 30,5 = 10.37 31.96 +11.7 2977 £ 10.4 p>0.05 F=0.26
Cap 1.25 1 2.23 20.74* 001 | F=
derinligi .25+ 0.29 .63 + 0.55 .23 0.7 p<0.0 =18.18
P 2.76 + 0.88 3.04 =1.02 3.21 £ 0.77 p>0.05 F =28t
£BI 0.75 £ 0.49 1.1+ 055 1.55 £ 0.67% p<0.01 F=10.96
Hi 0 0.15+ 0.14* 0.86 = 0.8* p<0.01 F =35.26
Serum 1
seviyes (ng/m) 85+ 144 184,52 =74 181.1 815 p>0.05 F=087
ullanma "
siresi {ay) 118+ 17.3 30.17 + 21.46 20.42 = 16.26 p<0.01 F=532

p>0.05 : istatistiksel fark yok, p<0.01 ve p<0.05 : istatistiksel fark var.
* Diger iki gruptan Istatistiksel dnemde farklilik
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Orneg'in, Rateitschak - Pluss ve ark. (14) diseti b
yumesini kantitatif olarak degerlendiren indeks
kullanmaz iken, Tyldesley ve Rotter (24) ile
McGraw ve ark. (10) ise subjektif kriterlere daya-
nan indeksler kullanmasglardir, Kamimizca aragtir-
malarin sonuglarindaki farkliliklar, bityiik oran-
da diseti bityimesinin degerlendirildigi indeks
kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklanmasur,

Aragurmamizda digeti bitylimesinin tayinin-
de, Seymour ve ark. (19) tarafindan gelistirilen ve
digetinin vertikal yéndeki degerlendirilmesinin
yapildig indeks kullanilmisur. Béylece, 6l¢h al-
ma igleminin yant sira horizontal yondeki deger-
lendirmelerde karsitasilan zorluklardan da kaci-
milmistir,

Degerlendirmelerimiz, CsA nin olusturdugu
diset baylimesine Dz in herhangi bir ilave katkisi-
nin olmadifin ortaya koymustur. Boylece King
ve ark. (7) in goruagleri desteklenirken, bir bagka
Ca antagonisti olan nifedipin‘in, CsA nin olustur-
dugu diseti blylmesini aritirdiimin ileri siren
bazi aragtirzcilarin (21, 23) gorugleri ile ters diigi-
nulmuistar.

CsA kullanan hastalarimazin klinik ve labora-
tuvar verileri, bu hastalarda gorilen digeti biy(i-
mesi ile CsA kullanma stiresi ve CsA serum seviye-
sinin iligkili olmadigim ortaya koymustur. Ancak
arastirmamizda, 6 aydan kisa stire CsA kullanan
hastalarda diseti bliyimesi ile ilac1 kullanma stire-
sinin pozitif iliskili oldugu, 6 aydan daha uzun si-
re CsA kullananlarda béyle bir iliskinin olmadig
belirlenmistir. Boylece, CsA kullamimin: takiben
disetindeki buytime ile ilgili degisiklikierin ilk 6
ayda hizla olustugunu ve 12 ayda ulasabilecegi en
list seviyeye geldigini bildiren aragtincilarim (3, 24)
gorigleri desteklenmistier. CsA ni 6 aydan kisa sii-
re kullanan hastalarnin CsA serum seviyelerinin
yiiksek, 6 aydan daha uzun stire kullanan hastalar-
da ise bu seviyenin disik oldugu da aragnrma-
mizda elde edilen diger bir sonuctur, Baz1 arasti-
nicilann (3,22) bu konudaki gozlemleri ise, bobrek
naklini takip eden ilk birkag hafta icinde CsA kan
seviyesinin oldukca yiiksek oldugu, daha sonra gi-
derek tedavi edici seviyeye distigi seklindedir.
Ady gegen aragtinailar baglangigtaki bu yiksek
olan CsA kan seviyesinin diseti bitylimesi igin risk
faktorii olabilecegini ileri sirmiiglerdir. Tlaci kul-
lanma siiresine gore hastalarnimiz gruplandirildi-
ginda, CsA serum seviyest ile digeti buylimesinin
varhf arasinda iligki saptanmamugtr, Bu sonucla-
rimiz bazi arastiricilarin arastirma sonuclar ile
benzerlik gosterirken (3,7,12), zayif ta olsa boyle bir
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iliskinin varlifindan sézeden Seymour ve ark. (18
nin bulgulanyla uyumsuzluk gostermistir.

CsA kullanan hastalarimizda, diseti bayime-

sinin olugup olugmamas: ile PII degerlerinin ista-
tistiksel agidan iligkili olmadigr bulunmustur.
Rostock ve ark. (15) ile King ve ark.(7) nim aragtir-
ma verilerinden farkh olan bu sonuclanmz, bazi
arasticiiarin verileri ile benzerlik gostermistir
(12,17,18). Hastalarimizda, diseti bliylimesinin var-
g1 ile PIl arasinda iligki saptanamamasina kargin,
enflamasyonun siddeti ile diseti bliylimesinin
olugmas arasinda pozitif iligki belirlenmis ve da-
ha 6nce boyle iligkinin varligindan sézeden aras-
tictlar da desteklenmistir (3,12,17). Baz1 arastirici-

lar (717, PIl ile mikrobial plagin miktarinin de-
gerlendirilebildigini, oysaki CsA kullanan ve dise-
ti bitylimesi olan hastalarda kalitatif olarak plagm
patojenitesinin degerlendirlmesi ile plagin yar-
dima rolinin daha iyl agiklanabilecegini ileri
surmiisler, bizim verilerimiz de bu gbrise kanl-
mamizi saglamugtir.

Ulkemizdeki kétii diyebilecegimiz seviyede
oral hijyene sahip bireylerde, CsA kullanimina
bagh olarak olusan diseti bliylimesinin goriilme
siklig1 %71 olarak belirlenmistir. Goraldaga gibi
bu oran, ¢ok daha iyi seviyede oral hijyene sahip
bagka tlkelerin bu tiir hastalarinda saptanan
oranlardan farkli degildir. Ancak King ve ark. (7
nin da belirttigi gibi kisisel farkhliklarin nedeni
kisinin periodontal hastahga hassasiyeti ve ilacin
farkli metabolize edilmesine bagh olabilir. Lema-
ir ve ark. (9) ile King ve ark.(7, kan lipoprotein
komponentlerinin kisiden kisiye farkhlik goster-
mesi nedeniyle dokulara baglanan CsA diizeyinin

" de farkh olabilecegini, bunun scnucunda da dise-

ti igindeki lokal CsA seviyesinin fibroblastlarin
sentez ve proliferasyon ozelliklerini degistirebile-
cefini ileri stirmiglerdir. Nitekim Hassell ve
ark.(s) hiicre kiiltlirt calismalarinda, fibroblastla-
rin belli popiilasyonlarina CsA nin farkh oranlar-
da baflandigin: ve bu hitcrelerin protein sentez
aktivitelerinin degistigini bildirmislerdir.

Bu konuda yapilmis tiim arastirmalar gézo-
niinde tutuldugunda, CsA kullanimina bagh olu-
san diseti bliytimesi ve bityGmedeki farkhliklarin
sadece mikrobial plak ve ilag ile iliskili basit bir
problem olmadif1 dustincesi bizde de dogmus-
tur. Kanimizca hastalari yaklagik Ggte ikisinde
olusan diseti bliytimesinin CsA kullanimu ile iligki-
si periodontal hastaliga kars kisilerin hassasiyeti,
tikrik ve digeti sivistmin CsA seviyesi, CsA meta-
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bolizmas: ve CsA varliginda digeti fibroblast akd-
vitesinin degerlendirilmesi sonucunda daha iyi
aciklanabilir. Bu konularin aragtirildigy ileri ge-

Atilla G, Azmak N., Girit M,

netik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal aragtirma-
lara gereksinim oldugunu diasiinmekteyiz.
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