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Ozet

Amac: Akut faz proteinleri ailesinin bir {iyesi olan pentraksin-3 (PTX-3), ¢esitli sitokinlerin
etkisi ile endotel hiicreleri, fibroblastlar, makrofajlar ve nétrofiller gibi enflamasyon
bolgesinde bulunan hiicrelerden salinmaktadir. Saglikli bireylerde diisiik oldugu bilinen
plazma PTX-3 konsantrasyonlar1 kronik enflamatuvar hastaliklarda artis gdstermektedir.
Bu calismada gingivitisli hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavinin (COPT)
tikiiriik PTX-3 seviyeleri lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 13 gingivitisli hasta (gingivitis grubu) ve 13 periodontal
saglikli birey (kontrol grubu) olmak tizere toplam 26 birey dahil edildi. Calismanin
baslangicinda tiim bireylerden plak indeks, gingival indeks, sondalamada kanama ve
sondalama derinliginden olusan periodontal klinik parametreler 6lgiilerek tiikiiriik
ornekleri toplandi. Gingivitis grubuna COPT uygulandi. COPT sonrasi 3. ayda gingivitis
grubunda klinik dl¢timler ve tiikiiriik drneklerinin toplanmasi tekrarlandi. Tiikiiriik PTX-3
seviyeleri ELISA yontemiyle saptandi.

Bulgular: Gingivitis grubunda tiim periodontal klinik parametrelerin baslangigta kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (p<0,001) ve COPT sonras: istatistiksel anlamli
azalma gosterdigi saptandi1 (p<0,01). Baslangigta gingivitis grubunda tiikiiriik PTX-3
seviyesi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Gingivitis
grubunda COPT sonrast tiikiiriik PTX-3 seviyesi tedavi dncesine kiyasla azalmakla birlikte
aralarindaki fark anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sonuc: PTX-3’iin kronik enflamatuvar bir hastalik olan gingivitisin patogenezinde rolii
olabilecegi gosterilmis olmakla birlikte COPT nin tiikiiriik PTX-3 seviyelerine etkisinin
acikliga kavusturulabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz proteinleri, Gingivitis, Pentraksin-3
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Effect of Non-Surgical Periodontal Treatment On Salivary
PTX-3 Level In Gingivitis Patients
Abstract

Objectives: Pentraxin-3 (PTX-3), a member of the acute phase protein family, is released
from cells such as endothelial cells, fibroblasts, macrophages, and neutrophils induced
by cytokines in the inflammation region. Plasma PTX-3 concentrations, known to be low
in healthy individuals, increase in chronic inflammatory diseases. This study aimed to
evaluate the effect of non-surgical periodontal therapy (NSPT) on salivary PTX-3 levels
in patients with gingivitis.

Material and Methods: A total of 26 subjects, including 13 gingivitis patients (gingivitis
group), and 13 periodontally healthy individuals (control group), were included in the
study. At the beginning of the study, saliva samples were collected, and periodontal clinical
parameters including plaque index, gingival index, bleeding on probing, and probing depth
were measured from all individuals. NSPT was applied to the gingivitis group. Clinical
measurements and sample collection were repeated in the gingivitis group 3 months after
NSPT. PTX-3 levels in saliva were determined by ELISA method.

Results: All periodontal clinical parameters were found to be higher in the gingivitis
group compared to the control group at baseline (p<0,001), and showed a statistically
significant decrease after NSPT (p<0,01). Salivary PTX-3 level was significantly higher
in the gingivitis group than the control group at baseline (p<0,05). Although salivary PTX-
3 level decreased after NSPT in the gingivitis group, there was no significant difference
between baseline and after 3 months after NSPT (p>0,05).

Conclusion: It was demonstrated that PTX-3 may play a role in the pathogenesis of
gingivitis. However, it was concluded that further studies are needed to clarify the effect
of NSPT on salivary PTX-3 level.
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Giris

Akut faz proteinleri (AFPler),
enflamasyon sirasinda plazmadaki
konsantrasyon seviyeleri en az
%25 oraninda artan veya azalan
proteinlerdir.! C-reaktif protein
(CRP), pentraksin-3 (PTX-3),
serum amiloid A, haptoglobulin,
fibrinojen, kompleman proteinleri
ve seriiloplazmin gibi enflamasyon
sirasinda artig gosteren plazma
proteinleri pozitif AFPler, albiimin
ve transferritin gibi enflamasyon
sirasinda azalan plazma proteinleri
ise negatif AFPler olarak
tanimlanir.” Enflamasyon sonrasinda
homeostazin saglanmasinda 6nemli
rolleri olan AFPlerin kemotaksisi
arttirma, fagosite edilecek ajanlarin
opsonizasyonuna yardimci olma,
serbest oksijen radikallerine karsi
koruma ve anjiyogenezi uyararak
yara iyilesmesine katkida bulunma
gibi bir¢cok onemli fonksiyonlari
vardir.’ Bakteriyel, viral ve mantar
enfeksiyonlarinda, romatoid artrit ve
ailesel Akdeniz atesi gibi romatizmal
hastaliklarda, cerrahi girisimler
sonrasinda, yanik veya kirik gibi
travmalarda, lenfoma, karsinom
durumlarinda ve diabetes mellitus,
metabolik sendrom ve periodontal
hastalik gibi kronik enflamatuvar
hastaliklarda AFPlerin plazma
konsantrasyonlarinin ytikseldigi
tespit edilmistir.?
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Evrimsel olarak korunmus
glikoprotein yapida bir AFP ailesi
olan pentraksinler, icerdikleri
proteinin primer yapisina gore kisa
ve uzun olarak 2 alt gruba ayrilirlar.
Kisa pentraksinlerin en 6nemli
liyesi, hepatositlerde liretilen ve
enflamatuvar hastaliklardaki roli
uzun yillardir bilinen CRP’dir; uzun
pentraksinlerin en bilinen iiyesi ise
PTX-3’tiir.* PTX-3 1990’11 yillarin
baslarinda endotel hiicrelerinde
interlokin-1p (IL-1B) tarafindan
indiiklenen bir gen ve fibroblastlarda
tiimor nekrotizan faktor-o (TNF-a)
ile wuyarilan bir gen olarak
kesfedilmistir.>® Hepatositlerden
saliman CRP’nin aksine vaskiiler
endotel hiicreleri, makrofajlar,
notrofiller ve fibroblastlar gibi
enflamasyon bolgesindeki bir¢ok
hiicreden salinan PTX-3, lokal
enflamatuvar yanitin bir belirteci
olarak tanimlanmaktadir.” PTX-
3’tin  kompleman sistemini
aktive edebilmesi sayesinde
enflamasyonun siddetlenmesinde rol
oynadigi disiiniilmektedir.® Saglikli
bireylerde diisiik olan plazma PTX-
3 seviyesi, enfeksiy6z, otoimmiin
veya dejeneratif hastaliklar gibi
kronik enflamatuvar durumlarda
yiikselmektedir.” PTX-3, bakteriyel
lipopolisakkaritler, IL-1B ve
TNF-a uyaranlarina yanit olarak
periodontal doku hiicreleri tarafindan
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salgilanmas1 nedeniyle periodontal
hastalik teshis ve tedavisinde yeni
bir biyobelirte¢ olarak son yillarda
one c¢ikmaktadir.’ Kesitsel klinik
caligmalarda tiikiiriik, diseti olugu
sivist ve plazma PTX-3 seviyeleri
gingivitisli ve periodontitisli
hastalarda saglikli bireylere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur.'®!?
Periodontitisli hastalarda tek
basina'> veya ozon terapisi ile
birlikte uygulanan!* cerrahi
olmayan periodontal tedavinin
(COPT) tiikiirik ve diseti olugu
stvist PTX-3 seviyelerinde anlamli
azalma sagladig1 gosterilmistir.
Ancak gingivitisli hastalarda
COPT’nin tiikiiriik PTX-3 seviyesi
lizerine etkisi bilinmemektedir.
Periodontitisin Onlenmesi ve
periodontal doku biitiinliigliniin
korunmasina yonelik en onemli
adim, gingivitisin erken teshisi ve
basaril1 bir sekilde tedavi edilmesidir.
Bu nedenle, bu ¢alismada COPT nin
gingivitisli hastalarda klinik
periodontal parametreler ve tiikiiriik
PTX-3 seviyesi lizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Kontrollii, prospektif olarak
planlanan bu c¢alisma Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak gerceklestirildi. Caligmanin
etik onayr Marmara Universitesi
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Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
06.11.2020 tarihinde 09.2020.1290
protokol kodu ile alindi. Caligmaya
katilan tiim bireylere herhangi bir
islem yapilmadan 6nce ¢alismanin
icerigi ve amaci hakkinda sozlii ve
yazil1 bilgi verilerek bilgilendirilmis
onam formlart imzalatildi.
Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi, Yarka¢ ve ark.’nin's
caligmasi referans alinarak yapildi.
Birincil sonug¢ degiskeni gingival
indeks (Gi) olarak belirlendi. InStat
1 (InStat®, GraphPad Software)
programi ile gergeklestirilen gii¢
analizinde gruplar arasi istatistiksel
ortalama fark 0,61, standart sapma
0,55 ve 0=0,05 olarak kabul
edildi. Her bir gruba 13 hasta dahil
edildiginde ¢alismanin giicii %80
olarak hesaplandi.

Calisma Popiilasyonu

Calismaya Marmara Universitesi
Dis Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigi’ne basvuran,
sistemik olarak saglikli, sigara
kullanmayan, son ii¢ ay icerisinde
antibiyotik tedavisi gormemis, son
alt1 ay igerisinde periodontal tedavi
gérmemis, hamilelik veya laktasyon
doneminde olmayan, diizenli steroid,
immunsupresif veya nonsteroid
antienflamatuvar ila¢ kullanmayan,
gingivitis teshisi konan 13 hasta
(gingivitis grubu) ve periodontal



sagliklt 13 birey (kontrol grubu)
dahil edildi.

Gingivitisli hastalarda klinik
atasman kaybi1 (KAK) ve
radyografik kemik kayb1 olmamasi,
sondalamada kanama (SK)’nin
%10’dan fazla olmasi, klinik
olarak kirmizi, kanamali, 6demli,
bigak sirt1 gorliniimiini kaybetmis
sislikle karakterize iltihapli diseti
gOoriinimiiniin olmas1 sartlari
arand1.'® Periodontal agidan saglikli
bireylerde ise KAK ve radyografik
kemik kaybi olmamas1 ve SK’nin
%10’dan daha az olmas1 kriterleri
arand1.'®

Calisma Plam

Sekil 1’de gorildigi gibi, -1.
gliinde dahil edilme kriterlerine
uygun tiim bireylerin sistemik ve
dental anamnezleri alindiktan sonra
ag1z hijyen egitimi verilerek klinik
periodontal parametreler kaydedildi.
Ertesi giin calismanin baslangicinda
(0. giin) agi1z i¢i fotograflar ¢ekildi
ve tiikiirik Ornekleri toplandi.
Gingivitis grubuna COPT 0. ve 7.
giinlerde toplam iki seans uygulandi.
Tedavinin tamamlanmasini takiben
3. ayda gingivitis grubunda klinik
periodontal parametrelerin 6l¢iimii,
ag1z ici fotograflarin alinmasi ve
tiikiiriik orneklerinin toplanmasi
tekrarland1 (Sekil 1).
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Periodontal Klinik Olciimler

Caligmanin baslangicinda tiim
bireylerin ve 3. ayda sadece gingi-
vitis grubunun plak indeks (PI)",
GI'8, SK' ve sondalama derinligin-
den (SD)' olusan periodontal para-
metreleri kaydedildi. Klinik 6l¢tim-
ler, ag1z aynasi ve 0,5 mm ¢apinda
15 mm boyunda periodontal sond
(Williams sondu, Hu-Friedy, Chica-
go, ABD) kullanilarak 20 yas disleri
haricindeki tiim dislerin alt1 nokta-
sindan (meziyobukkal, midbukkal,
distobukkal, meziyolingual, midlin-
gual, distolingual) yapildi.

Cerrahi Olmayan Periodontal
Tedavi

Baslangicta klinik periodontal
Olglimleri takiben tiim bireylere
modifiye Bass yontemiyle?® dis
fircalama ve dis ipi/arayiiz firgasi
kullanimini igeren ag1z hijyen egitimi
verildi. Takiben gingivitis grubuna
tim agiz dis ylizeyi temizligi ve
kok ylizeyi diizlestirmesi islemleri
ultrasonik kaziyict (Planmeca
Cavitron, Helsinki, Finlandiya) ve
konvansiyonel el aletleri (5-6, 7-8,
11-12, 13-14 Gracey Kkiiretleri, Hu-
Friedy, Chicago, ABD) kullanilarak
lokal anestezi altinda birer hafta
arayla toplam iki seans uygulandi.
Tedavi bitiminde kil firca ve cila
pat1 kullanilarak polisaj islemi
gergeklestirildi.
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Tiikiiriik Toplanmast ve Analizi

Tiikiiriik 6rnekleri sabah saatlerinde
a¢ olarak hastanin tiikiiriigiini
yaklasik 5 dakika agiz boslugunda
biriktirmesi ve basini 6ne egerek
yaklagik 2,0-5,0 ml tiikiiriigiin
dogrudan ve yavas bir sekilde steril
bir tlipe aktarilmasi ile toplandi.?!
Ornekler deneylerin yapilacag:
gline kadar -80°C’de muhafaza
edildi. Toplanan orneklerin PTX-
3 seviyeleri spesifik ELISA kiti
(Human Pentraxin 3 ELISA Kkit,
Bioassay Technology Laboratory,
Sangay, Cin) kullanilarak saptanda.

Istatiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizinde SPSS 25
(IBM SPSS Statistics, IBM Corp.,
Newyork, ABD) programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum olarak verildi. Sayisal
verilerin normal dagilim kosullarini
saglayip saglamadig1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi.
Grup i¢i karsilastirmalar Wilcoxon
Signed Rank testi ile gruplar arasi
karsilagtirmalar ise Mann-Whitney
U testi kullanilarak gergeklestirildi.

Sekil 1. Calisma plani semast
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Bulgular toplam 26 birey dahil edildi. Calisma
gruplarinin demografik verileri

alismaya 20-44 yaslar1 arasinda,
Calismay A Tablo 1’de gosterilmistir.

yas ortalamas1 28,27+5,53 olan
16 kadin ve 10 erkek olmak iizere

Tablo 1. Calisma populasyonunun demografik verileri

Gingivitis Grubu Kontrol Grubu Toplam
N=13 N=13 N=26
Cinsiyet K 9 (%69,2) 7 (%53,8) 16 (%61,5)
N (%) E 4 (%30,8) 6 (%46,2) 10 (%38,5)
Yas (yil) 25,46+3,84 31,08+5,64 28,27+5,53
Ort+Ss Min-Maks ’20_34’ ,26-44’ ’20_44’

K: kadin, E: erkek, Ort: aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, Min: en diisiik deger,
Maks: en yiiksek deger

Tablo 2. Baslangicta periodontal klinik parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasi

Gingivitis Grubu Ort+Ss  Kontrol Grubu Ort£Ss p*

Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
1,64+0,24 0,12+0,05
Plak indeks 1,69 0,11 0,000
(1,18-1,92) (0,06-0,25)
1,69+0,22 0,12+0,05
Gingival indeks 1,75 0,11 0,000
(1,14-1,94) (0,03-0,22)
70,38+13,84 6,64+2.46
Kt
¢ (39,88-85,11) (1,28-9,52)
Sondalama 2,55+0,16 1,96+0,17
Derinligi (mm) 2,53 1,96 0,000
g (2,33-2,88) (1,71-2,33)

Ort: aritmetik ortalama, Ss: standart sapma, Min: en diigiik deger, Maks: en yiiksek deger,
*Mann-Whitney U testi (p<0,05)
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Tablo 2’de 0. giinde periodontal Gingivitis grubuna uygulanan
klinik parametrelerin gruplar aras1 COPT’yi takiben 3. ayda PI, Gi,
karsilastirilmasi goriilmektedir. SK, SD parametrelerinde baslangic

Gineiviti bunda Pi. Gi. SK degerlerine kiyasla istatistiksel
ingivitis grubunda PL, i > olarak anlamli derecede azalma

SD parametrelerinin kontrol .. . .
lendi (p<0,01 kil 2).
grubundan istatistiksel anlamli daha gozlendi (p<0,01) (Sekil 2)

yiiksek oldugu gozlendi (p<0,001).

Sekil 2. Gingivitis grubunda periodontal klinik parametrelerin 0. giin ve 3. ay
karsilagtirilmasi, Pi: plak indeks, GI: gingival indeks, SK: sondalamada kanama, SD:
sondalama derinligi, Wilcoxon Signed Rank testi (p<0,01)

Tikiirik PTX-3 seviyesi 0. giinde ile sonrasi arasinda tiikiirik PTX-
gingivitis grubunda kontrol 3 konsantrasyonunda istatistiksel
grubuna kiyasla anlamli derecede olarak anlamli bir fark bulunmadi
yiksek bulundu (p<0,05). (p>0,05) (Tablo 3).

Gingivitis grubunda tedavi Oncesi

Tablo 3. Tiikiiriikk PTX-3 konsantrasyonunun gruplar arasi karsilastiriimasi

Gingivitis grubu Kontrol grubu p*
Ort£Ss Medyan Ort+£Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
3,82+0,54 3,41+0,48
. 3,83 3,47
- . ) s , 4
PTX-3 (ng/ml) 0. giin (2,49-4,56) (2,47-4,13) 0.048
3,55+0,73 - -
3,49
3. )
ay (2,64-4,90)
p 0,311 - -

Ort: aritmetik ortalama, Ss: standart sapma, Min: en diisiik deger, Maks: en yliksek deger

*Mann-Whitney U testi (p<0,05) #* Wilcoxon Signed Rank testi (p<0,05)
8



Tartisma

Periodontal hastaliklarin primer
etyolojik faktorii dental biyofilm
olmakla beraber hastaliga
bagli yikimlar cesitli sitokinler,
prostaglandinler ve AFPleri
iceren konak yanit1 sonucu
gerceklesmektedir. Periodontal
hastalik patogenezindeki rolleri
uzun yillardir bilinen IL-1f
ve TNF-a uyarimiyla c¢esitli
hiicrelerden salinan PTX-3’{in
kronik enflamasyonda etkili oldugu
bilinse de periodontal hastaliktaki
rolii heniiz aydinlatilamamistir.>’
Literatiirde farkli periodontal
hastaliklarda serum, diseti
olugu sivisi ve tiikiirik PTX-3
seviyelerinin incelendigi kesitsel ve
prospektif calismalar mevcuttur. '
Ancak gingivitisli hastalarin COPT
sonrast tiikiiriik PTX-3 seviyelerinin
degerlendirildigi herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu
alanda yapilmis ilk arastirma
olma 6zelligini tasimakta olan bu
prospektif calismada gingivitisli
hastalarda cerrahi olmayan
periodontal tedavinin tiikiirtik PTX-
3 seviyeleri lizerine etkisi arastirildi.

Tukirik cesitli elektrolitler,
enzimler, immiinoglobiilinler ve
proteinleri igeren, %99 oraninda
sudan olusan, tiikiiriik bezlerinden
tiretilerek agiz bosluguna salinan
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ekzokrin bir viicut salgisidir.
Bu bilesenlerin yani sira, diseti
olugu sivisi, serum, kan hiicreleri,
epitel hiicreleri, agiz ici bakteriler,
mantarlar, viriisler ve besin
artiklarin1  da ig¢ermektedir.??
Tiikiirik; uyarilmamis sekilde
veya parafin mum, sakiz gibi
uyaranlar kullanilarak uyarilmig
kosullar altinda toplanabilmektedir.
Uyarilmis tiikiirik 6rneklerinde
diseti olugu sivist ve tiikiiriik
akisinda meydana gelen artis
tikiirikteki c¢esitli igeriklerin
konsantrasyonunda hatal1 dl¢timlere
neden olabilmektedir.?! Enflame
diseti olugu veya periodontal cep
epitelinden salinan diseti olugu
stvisi, cesitli mikrobiyal iirlinleri
ve konak yanit1 bilesenlerini
iceren enflamatuvar bir eksudadir.
Periodontal hastalik patogenezinin
incelenmesinde bdlgeye spesifik
Ol¢iim yapilmasini sagladigindan
calismalarda tercih edilmektedir.
Ancak bu yontem 6rnek toplanmasi
sirasinda kan, tiikiiriik veya dental
plak kontaminasyonu, hacim 6l¢timii
ve filtre kagidindan ayristirilmasi
sirasinda olusabilecek kayip
riski gibi dezavantajlara sahiptir;
aynit zamanda diseti olugu sivisi
hacminin 6l¢iilmesi i¢in 6zel cihaz
ve ekipmanlara ihtiya¢ vardir.* Bu
nedenle calismamizda herhangi bir
0zel ekipman ya da egitilmis personel
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gereksinimi olmaksizin kolaylikla
toplanabilmesi ve periodontal
hastalik esnasinda dokularda
iretilen lokal biyobelirtegleri
icermesi nedeniyle uyarilmamis
tiikiiriik toplanmasi tercih edildi.

Mikrobiyal biyofilm ekolojisinin
bozulmasi, biyofilm igerisindeki
mikroorganizmalarin sayisinin
azaltilmas1 ve disleri ¢evreleyen
yumusak dokulara cerrahi miidahale
olmaksizin kok ylizeylerini
kaplayan kalsifiye birikintilerin
uzaklastirilmasit COPT’nin temel
amagclar1 olarak siralanmaktadir.
Tedavi sonucunda plak kontroliiniin
gdstergesi olan PI, diseti
enflamasyonunun belirteci olan
GI, SK ve SD degerlerinde azalma
beklenmektedir.?* Gingivitisli
hastalarda PiI, GI, SK ve SD
parametrelerinde COPT sonrasinda
anlamli azalma bildirilmistir.?52
Calismamizda 0. giinde gingivitis
grubunun tiim periodontal klinik
parametreleri kontrol grubuna
kiyasla yiiksek bulundu. COPT
sonrasinda gingivitis grubunda
baslangi¢ degerlerine kiyasla tiim
periodontal klinik parametreler
anlamli dists gosterdi.
Mevcut literatiirle paralellik
gosteren bu durum gingivitisin
tedavisinde COPT’nin etkinligini
gostermektedir.

10

Tikirik ve diseti olugu sivisi
PTX-3 seviyelerinin incelendigi
kesitsel ¢aligmalarda, periodontal
saglikli gruplara kiyasla hem
gingivitiste hem de periodontitiste
PTX-3 seviyelerinin yliksek oldugu
gozlenmigtir.'”"® Periodontitisli
hastalarda ve deneysel
periodontitis olusturualn hayvan
calismasinda, diseti dokularinda
PTX-3 seviyelerinin periodontal
hastalik durumunda yiikseldigi
tespit edilmistir.?® * Koroner
arter hastaligi’®, kronik bobrek
hastaligi®!, kronik migren®? ve
kontrolsiiz diyabet® gibi sistemik
hastaliklarla birlikte periodontitise
sahip hastalarin serum ve plazma
ornekleri incelendiginde, sistemik
ve periodontal saglikli bireylere
ve sistemik saglikli periodontitisli
hastalara kiyasla PTX-3 seviyelerinin
artis gosterdigi tespit edilmigtir.
Literatiir ile uyumlu olarak,
calismamizda da tedavi Oncesi
tikkiirik PTX-3 seviyesi gingivitis
grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulundu.
Bu durum PTX-3’iin periodontal
hastalik durumunda lokal olarak
periodontal dokulardan salindig1
ve gingivitisli hastalarda hastaligin
teshisinde rol oynayabilecegi
goriisiinii desteklemektedir.



Bu calismada gingivitis grubunda
COPT sonras1t 3. ayda tiikiiriik
PTX-3 seviyesinde baslangic
degerine kiyasla azalma gozlense
de istatistiksel anlaml1 bir fark tespit
edilemedi. Sigara igen ve igmeyen
periodontitisli hastalarda COPT’nin
PTX-3 seviyeleri iizerine etkisini
arastiran Mohan ve ark.,"” tedavi
sonrasinda sigara icen grupta daha
az olmakla beraber her iki grupta da
tiikiirtik ve diseti olugu sivis1 PTX-3
seviyelerinde azalma gdzlemislerdir.
Tasdemir ve ark.!* COPT’ye ek
olarak ozon terapisi uyguladiklar
periodontitisli hastalarda diseti olugu
stvist PTX-3 seviyelerinde anlamli
diisiis tespit etmislerdir. Calismamiz
bulgularinin mevcut literatiir
ile uyumlu olmamasi, arastirma
popiilasyonlarindaki periodontal
hastalik evresi ve siddetinin farkl
olmasina baglanabilir. Periodontisli
hastalarin tedavi sonrasi tiikiiriik
PTX-3 seviyelerinde goriilen
belirgin azalma, PTX-3’{in
periodontal hastaligin ileri
evrelerinde daha etkin bir roli
olabilecegini diisiindliirmektedir.
Literatirde COPT’nin gingivitisli
hastalarin  tikiirik PTX-3
seviyesine etkisinin arastirildigi
bir calisma bulunmadigindan
calismamizin bulgularint net
olarak degerlendirmek miimkiin
olmamustir.
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Plazma PTX-3 seviyelerinin yiiksek
kalorili diyet, hareketsiz yasam tarzi
ve viicut yag orani gibi faktorlerden
etkilendigi ve psikolojik stresin
de tiim akut faz proteinlerinin
plazma seviyesinde artisa neden
oldugu bilinmektedir.'** Bireysel
farkliliklarin lokal ve sistemik
bircok belirteci iceren tiikiiriik
orneklerinin PTX-3 seviyelerini
etkilemis olabilecegi de gbz dnilinde
bulundurulmalidir.

Sonug¢

Caligsmanin baslangicinda
gingivitisli ve saglikli bireylerin
tikiirik PTX-3 seviyelerindeki
anlamlt  farklilik PTX-3’iin
periodontal hastalik patogenezinde
rolii olabilecegini ve hastaligin erken
evrelerinde de tespit edilebildigini
gOstermistir. Bununla birlikte
periodontal tedavi sonrasi kronik
enflamasyonun c¢oziilmesi siireci
konak yanit1 ile iligkili oldugundan
ve farkli bireysel kosullardan
etkilenebildiginden COPT’nin
diseti olugu sivis1 PTX-3 seviyeleri
iizerine etkisinin arastirildig: lokal
ve bireysel farkliliklarin g6z 6niinde
tutuldugu genis popiilasyonlu yeni
calismalara ihtiya¢ vardir.
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