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ORIGINAL ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI

Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavinin Evre III Derece C
Periodontitisli Hastalarda Diseti Olugu Sivisindaki Interlokin — 26 ve

Interlokin-6 Seviyelerine EtKkisi

Effects of Non-Surgical Periodontal Treatment on Gingival Crevicular Fluid Levels of
Interleukin 26 and Interleukin 6 at Stage III Grade C Periodontitis Patients

Nadin GEMREKOGLU @, H. Selin YILDIRIM

oz

Amag¢: Bu caligmanin amaci, evre III (EIIl) derece C
periodontitis (C-P) ve saglikli bireylerde dis eti olugu sivis1 (DOS)
interlokin (IL) 26 ve IL-6 seviyelerini saptamak ve EIII-C-P
hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavinin (COPT) IL-26
ve IL-6 seviyeleri iizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, periodontal olarak saglikli
12 birey ve EIII-C-P’li 12 hasta olmak {iizere, sistemik olarak
saglikli, sigara igmeyen toplam 24 birey dahil edildi. Baslangigta,
tiim hastalardan DOS 6rnekleri toplandi ve ardindan plak indeks,
gingival indeks, sondalamada kanama, cep derinligi, klinik atasman
seviyesi parametrelerini igeren periodontal klinik parametreler
Olgiildii. EII-C-P’li grupta, COPT’den 3 ay sonra klinik
parametrelerin dl¢iimleri ve DOS &rnegi toplanmasi tekrarlandi.
IL-26 ve IL-6 seviyeleri, enzyme-linked immunosorbent assay
kullanilarak belirlendi.

Bulgular: EIII-C-P grubunda COPT sonrast tiim klinik
parametrelerde diizelme meydana geldi (p<0.05). Baslangic DOS
IL-26 ve IL-6 seviyeleri, EIII-C-P grubunda saglikli gruba gére
daha yiiksek bulundu (p<0.05). EII-C-P grubunda COPT’den
sonra, DOS IL-26 ve IL-6 seviyelerinde anlamli azalma tespit
edildi (p<0.05). Baslangig IL-26 ve IL-6 ile tiim klinik parametreler
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.01). IL-26 ve IL-6
arasinda ise hem baslangicta hem de tedavi sonrasi 3. ayda pozitif
korelasyon tespit edildi (p<0.05).

Sonu¢: Calismamiz, DOS IL-26 seviyesinin EIII-C-
P’li hastalarda daha yiiksek oldugunu ve periodontal klinik
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parametrelerle iliskili oldugunu ortaya koydu. Ayrica, DOS IL-26
seviyesinde COPT ile azalma elde edildi.
Anahtar Kelimeler: Dis eti olugu sivisi, interlokin,

periodontitis

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine interleukin
(IL) 26 and IL-6 levels of gingival crevicular fluid (GCF) in stage
III grade C periodontitis (SIII-C-P) and healthy individuals, and to
evaluate the effect of non-surgical periodontal therapy (NSPT) on
IL-26 and IL-6 levels in SIII-C-P patients.

Materials and Methods: A total of 24 systemically healthy
non-smokers, 12 periodontally healthy and 12 with SIII-C-P, were
included in the study. Initially, GCF samples were collected from
all patients, and then periodontal clinical parameters including
plaque index, gingival index, bleeding on probing, pocket depth,
clinical attachment level were measured. In the SIII-C-P group,
clinical parameter measurements and GCF sample collection
were repeated 3 months after NSPT. IL-26 and IL-6 levels were
determined using an enzyme-linked immunosorbent assay.

Results: All clinical parameters improved after NSPT in SIII-
C-P group (p<0.05). At baseline GCF IL-26 and IL-6 levels were
higher in the SIII-C-P group than in the healthy group (p<0.05).
Statistically significant decreases were detected in GCF IL-26 and
IL-6 in the SIII-C-P group after NSPT (p<0.05). There was a positive
correlation between IL-26 and IL-6 and all clinical parameters at
baseline (p<0.01). Furthermore, IL-26 and IL-6 were positively
correlated both at baseline and at 3 months after NSPT (p<0.05).

Conclusions: The present study revealed that GCF IL-26 level
was higher in individuals with SIII-C-P and was associated with
periodontal clinical parameters. Also, the NSPT was decreased the
GCF IL-26 levels.

Keywords:  Gingival crevicular  fluid, interleukins,

periodontitis.
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GIRIS

Multifaktoriyel —inflamatuvar bir hastalik  olan
periodontitis, digin ¢evresinde bulunan ve disi destekleyen
dokularda yikim meydana getirmekte ve bu durum dis kaybi
ile sonuglanabilmektedir. Periodontitisin baslangici, siddeti
ve hizi, konagin periodontal enfeksiyonlara karsi immiin-
inflamatuar yanit1 ile iliskilidir (Pan ve ark., 2019; Yildirim
vr ark., 2019). Temel gorevleri hiicre sinyalizasyonu
sitokinler,

ve iletisimi olan hiicre proliferasyonunu

ve farklilasmasini, immiin yanitlar1 kontrol ederek
inflamatuvar siirecte dnemli bir role sahiptir (Graves, 2008).
Sitokinler, pro — ve anti-inflamatuvar sitokinler olmak tizere
ikiye ayrilirlar. Inflamasyonu tetikleyen sitokinler; pro-
inflamatuvar sitokinler olarak bilinir (Dinarello, 2000).
Viicut sivilarindaki sitokinlerin seviyesi, periodontitisin
siddeti, ilerleme hiz1 ve doku yikiminin yayilmasi ile iliskili
olabilmektedir. Bu nedenle viicut sivilarinda sitokinlerin
seviyelerinin  incelenmesi periodontitisin  siddet ve
ilerleme hizini belirlemeye ve periodontal tedaviye yaniti

degerlendirmeye yardimei olabilmektedir.

Interlokin (IL) 26, IL-10 sitokin ailesinin en yeni
iiyelerinden biridir. Makrofajlar, T yardimci hiicreler ve
dogal oldiiriicii (DO) hiicreler dahil olmak {izere epitelyal
ve immiin hiicreler tarafindan salgilanir (Larochette ve ark.,
2019). IL-26’nin biyolojik olarak gorevleri belirsizligini
korumakla beraber son aragtirmalarda, romatoid artrit ve
Crohn hastalig1 dahil olmak {izere inflamatuvar hastaliklar
ile baglantili oldugu gosterilmistir (Corvaisier ve ark.,
2012; Tengvall ve ark., 2016). Ayrica, yapilan ¢aligsmalarda,
IL-26’nmn, DO hiicreler ve monositler tarafindan L-6
salgilanmasini arttirdigr bildirilmistir (Che ve ark., 2014;
Stephen-Victor ve ark., 2016).

IL-6, periodontitiste inflamatuvar konak yanitlarinin
diizenlenmesinde anahtar molekiillerdendir (Garlet ve ark.,
2006). Yapilan c¢aligmalar, periodontitisli bireylerde dis
eti olugu sivis1 (DOS) IL-6 seviyesinin yiiksek oldugunu
ve cerrahi olmayan periodontal tedavi (COPT)’nin DOS
IL-6 seviyesini diisiirmedeki etkinligini ortaya koymustur
(Shimada ve ark., 2010; Prakasam ve Srinivasan, 2014;
Torumtay ve ark., 2016).

Bu calismanin hipotezleri, evre III (EII) derece C
periodontitisli (C-P) hastalarda saglikli bireylere gore
COPT o&ncesi DOS 1L-26 ve IL-6 diizeyleri yiiksektir.
EIII-C-P hastalarda COPT sonras1 IL-26 ve IL-6 diiser. Bu
hipotezlerden yola ¢ikarak, bu ¢alismanin amaci, EIII-C-P
ve saglhikli bireylerde DOS 1L-26 ve IL-6 seviyelerini ve

periodontitisli hastalarda COPT sonras1 DOS L-26 ve IL-6

seviyelerinin degisimini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma popiilasyonu ve klinik degerlendirme

Bu c¢alisma, prospektif kontrolli klinik bir aragtirmadir.
Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Marmara
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Anabilim Dali’ndan sistemik olarak saglikli toplam 24 birey

Universitesi Periodontoloji
calismaya dahil edildi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan c¢alisma
13.07.2018 tarihinde 09.2018.514 protokol numarasi ile
onayladi. Caligmanin amaci anlatilarak tiim katilimcilardan,
1975 Helsinki Bildirgesi’nin 2013 revizyonuna uygun

olarak goniillii onam formlar1 alindi.

Bireylerin sistemik ve dental anamnezleri kaydedildi;
20°den az disi olanlar, sistemik hastaligi olanlar, hamilelik
veya emzirme doneminde olanlar, sigara i¢enler veya son 6
ay icinde anti-inflamatuvar ilag, antibiyotik veya periodontal
tedavi gorenler ¢alisma dis1 birakildi. Bireylerin periodontal
durumlari, 2018 Diinya Calistaypnin Periodontal ve Peri-
implant Hastalik ve Durumlarinin Siniflandirilmasi raporuna
gore belirlendi (Tonetti ve ark., 2018). Katilimcilar 2 gruba
ayrildy; iltihap belirtisi gostermeyen, kemik ve atasman
kayb1 olmayan, sondalanabilir cep derinligi (SD) <3 mm,
sondalamada kanama (SK)<%10 olan bireyler saglikl
gruba (n=12), dislerin %30’unda veya daha fazlasinda
interproksimal klinik atagsman kaybi>5 mm, SD>6 mm ve
kokiin orta iicliisiine kadar uzanan kemik kaybi bulunan,
periodontitis nedeniyle kaybedilen dis sayist 4’ten fazla
olmayan ve %kemik kaybi/yas degeri>1 olan bireyler
EIII-C-P grubuna (n=12) dahil edildi. Arastirmacinin
(NG) kalibrasyonu i¢in SD 6l¢iimii ¢aligmaya katilmayan
6 hastadan 2 giin araliklarla yapildi. Olgiim tekrarlana
bilirligi %95 olarak bulundu. Kalibre olmus arastirmaci
(NG) tarafindan plak indeks (PI) (Silness ve Loe, 1964),
gingival indeks (GI) (Loe ve Silness, 1963), SD, SK ve
klinik atagsman seviyesini (KAS) i¢eren klinik parametreler
periodontal sond (University of North Carolina UNC-15,
Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) kullanilarak tiim dislerin 6
bodlgesinden baslangicta ve COPT sonrasi 3. ayda dlgiildii.
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Dis eti olugu sivis1 6rneklerinin toplanmasi

DOS ornekleri, COPT oncesinde baslangigta her iki
gruptan ve 3 ay sonra sadece EIII-C-P grubundan toplandi.
Ornekler, saglikli grupta her bir kadrandan tek ve ¢ok koklii
diglerin interproksimal bdlgelerinden, EII-C-P grubunda
SD>6 mm ve radyografik kemik kaybr olan bolgelerden
ozel filtre kagidi seritler (PerioPaper® GCF Collection
Strips, NY, ABD) kullanilarak elde edildi. Kagit seritler
once bos steril tiiplere konularak hassas terazide tartildi ve
agirliklart kaydedildi. Orneklerin supragingival plak ve/
veya tiikiiriik ile kontaminasyonunu onlemek i¢in segilen
bolgeler pamuk tamponlarla yalitildi ve digler hava spreyi ile
kurutuldu (Griffiths ve ark., 1992). Kagit serit, hafif direng
hissedilene kadar periodontal cebe yerlestirildi ve 30 saniye
bekletildikten sonra ¢ikarildi (Kuru ve ark., 1998). Sonra
tartildiklart tiiplere geri konularak hassas terazide tekrar
tartildi. Ornek toplama sonras ile dncesi arasindaki agirlik
farki DOS yogunlugu 1 olarak kabul edilerek hacim=kiitle
x yogunluk formiilinde hacim degerine doniistiiriildii
(Cimasoni ve Giannopoulou, 1988; Nakashima ve ark.,
1994; Griffiths ve ark., 1998). Toplanan ornekler analiz
giiniine kadar — 80°C’de muhafaza edildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi

Calismanin  basinda tiim bireylere Modified-Bass
teknigi ile giinde iki kez dislerini fir¢alamalari, dis
ipi veya ara yiiz fircasi ile dis aras1 temizligi islemleri
yapmalar1 anlatildi ve uygulamalar1 kontrol edildi. EIII-
C-P grubundaki hastalara lokal anestezi altinda herhangi
bir anti-mikrobiyal ajan kullanilmadan dis ve kok yiizey
temizligi, kok yiizeyi diizlestirmesi islemi ultrasonik
(Woodpecker UDS-A, Guilin Woodpecker Medical
Instrument Co., LTD., Cin) ve el aletleri (EverEdge®
Gracey, 5/6, 7/8, 11/12, 13/14, Hu-Friedy Ins. Co., ABD)
kullanilarak dort haftada uygulandi.

Interlokin 26 ve interlokin 6’nin biyokimyasal analizi

DOS ornekleri, biyokimyasal analizlerden once oda
sicakligina getirildi ve Orneklerin eliisyonlar1 yapildi.
Eliisyon i¢in daha 6nceden hazirlanmis beckman tiiplerinin
(Kuru ve ark., 1998) igine DOS igeren kagit seritler
yerlestirildi ve tizerine 50 ml distile su eklenerek 11 000
rpm’de 15 dk santrifiij edildi (Griffiths ve ark., 1988). Bu
islem sirastyla 50 ve 100 ml distile su eklenerek tekrarlandi.
Toplam 200 ml eliisyon sivisi elde edildi. Eliisyon sivisi daha
sonra steril tiiplere aktarilarak biyokimyasal analizler i¢in
hazir hale getirildi. Tim numuneler, iireticinin talimatlart

dogrultusunda ELISA deney kitleri (Human IL-6 Elisa Kit,
Invitrogen, Thermo Fisher Scientific Inc., Massachusetts,
ABD; Human IL-26 Elisa Kit, Bioassay Technology
Laboratory, Sangay, Cin) kullanilarak analiz edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin 6rneklem sayist G Power 3.1.9.2 program
(Heinrich Heine University, Diisseldorf) ile hesaplandi.
Orneklem sayis1  belirlenmesinde  benzer ¢aligma
dizaynina sahip dnceki ¢alismada (Duzagac ve ark., 2016)
periodontitisli hastalarin baslangic ve 3. ay ortalama
DOS IL-6 seviyesi fark1 4.06 ve standart deviasyonu 3.97
alindiginda, a 0.05, %95 giicte, her bir grupta bulunmasi
gereken hasta sayist 10 olarak belirlendi. Hastalarin
calismadan ayrilma olasiliklar1 goz 6niinde bulundurularak

her gruba 12 birey dahil edildi.

Tiim istatistiksel analizler 23 siirim SPSS yazilim
programi (SPSS version 23, Chicago, ABD) kullanilarak
yapildi. Tiim klinik ve biyokimyasal verilerin dagilimlarim
incelemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Gruplar
arasindaki cinsiyet oranini degerlendirmek icin Ki-kare testi
uygulandi. Degisken normal dagilim gostermediginden,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalari i¢in Mann
Whitney-U testi, grup i¢i karsilagtirmalar i¢in Wilcoxon
signed-rank testi kullanildi. Klinik ve biyokimyasal
gostergeler arasindaki potansiyel iliskiler Spearman's
rank korelasyon testi kullanilarak belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 alinarak degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik ve klinik veriler

Calisma popiilasyonunun demografik verileri Tablo
I>de sunuldu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilimi ve dis
sayisi agisindan anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Saghkl Grup EIII-C-P Grup

Parametreler (n=12) (n=12) p
Median (Min-Max) | Median (Min-Max)

Yas 43 (32-48) 44 (30-51) 0.428

Cinsiyet (n)

Kadin / Erkek 4/8 4/8 1.000

Dislerin sayisi 28 (22-28) 26 (22-28) 0.228

EIII-C-P, Evre I1I Derece C Periodontitis; min-max, minimum-maksimum,
"Mann-Whitney U testi veya Ki kare testi, p<0.05.
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Tablo 2. Gruplar arasi ve grup i¢i klinik parametreler ve DOS hacminin karsilagtiriimasi

Saghkl Grup EIII-C-P Grup
Klinik Parametreler (n=12) (n=12) P p
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Baslangi¢ 0.10 (0.00-0.27) 2.20 (1.54-3.00) <0.0001
Pi 3. ay 0.22 (0.05-0.68) 0.049
) 0.002
Baslangi¢ 0.04 (0.00-0.11) 1.96 (1.54-2.08) <0.0001
Gi 3. ay 0.11 (0.02-0.40) 0.003
) 0.002
Baslangi¢ 6.74 (1.92-9.26) 94.70 (64.29-100.00) <0.0001
SK (%) 3. ay 13.72 (9.62-40.12) <0.0001
)2 0.002
Baslangi¢ 1.90 (1.51-2.15) 6.32 (5.55-7.81) <0.0001
SD (mm) 3. ay 2.74 (1.85-3.76) 0.001
P 0.002
Baslangic 1.91 (1.52-2.16) 6.15(5.31-7.36) <0.0001
KAS (mm) 3.ay 3.56 (0.02-5.42) 0.001
) 0.002
Baslangi¢ 0.01 (0.01-0.03) 0.07 (0.01-0.19) <0.0001
DOS Hacmi (ml) 3.ay 0.02 (0.01-0.09) 0.698
) 0.001

EIII-C-P, Evre III Derece C Periodontitis; min-max, minimum-maximum; Pi, plak indeks; GI, gingival indeks; SK, sondalamada kanama; SD, sondalanan
cep derinligi; KAS, klinik atagman seviyesi, DOS: Dis eti olugu sivisi, "Mann-Whitney U testi, “Wilcoxon signed-rank testi, p™, saglikli grup baglangi¢ —
Evre Il Derece C Periodontitis grubu 3. ay gruplar arasi karstlagtirilmast, p<0.05.

Tim agiz klinik parametreler ve DOS hacmi Tablo
2°de verildi. PI, GI, SK, SD, KAS’ni iceren tiim klinik
parametreler ve DOS hacmi, baslangigta EIII-C-P grubunda
saglikli gruba kiyasla daha yiiksekti (p<0.0001). EIII-C-
P’de COPT’yi takip eden 3. ayda tim parametrelerde ve
DOS hacminde 6nemli azalmalar tespit edildi (p<0.05). Her
ne kadar EIII-C-P grubunda klinik parametrelerde iyilesme
goriilmiis olsa da saglikli grubun baslangi¢c degerleri ile
karsilagtirildiginda, tiim parametrelerin saglikli gruba gore
hala yiiksek oldugu goriildi (p<0.05).

Biyokimyasal veriler

DOS 1L-26 ve IL-6 baslangic ve COPT sonras1 3. ay
seviyeleri Tablo 3’te gosterildi. Baslangicta, DOS IL-
26 ve IL-6 seviyelerinin EIII-C-P grubunda, periodontal
olarak saglikli gruba kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0.0001). Tedavi sonrast EIII-C-P grubunda DOS IL-26
ve IL-6 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
meydana geldi (p=0.002). Tedavi sonras1t DOS IL-26 ve
IL-6 seviyelerinde anlaml1 bir azalma meydana gelmis olsa

da saglik gruba kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi
(strastyla p=0.002, p=0.001).

Tablo 3. Gruplar aras1 ve grup ici dis eti olugu sivist
biyokimyasal parametrelerinin karsilastiriimasi

Saghkh Grup EI(I;:;C-P
Biyokimyasal (n=12) (n=lll§) . i
parametreler Median (Min- . p p
Max) Median
(Min-Max)
Baslangi¢ | 0.02 (0.01-0.07) 0'13 é(;,)OQ- <0.0001
DOS iL-26 '
0.09 (0.02-
g 3.ay 029) 0.002
) 0.002
Baslangi¢ | 0.01 (0.01-0.02) 0'137 é(;.)04- <0.0001
DOS iL-6 .
0.05 (0.01-
(pg) 3. ay 0.46) 0.001
' 0.002

EIII-C-P, Evre III Derece C Periodontitis; min-max, minimum-maximum;
DOS, dis eti olugu svisi; IL, interldkin; pg, pikogram; ‘Mann-Whitney
U-testi, “Wilcoxon signed-rank testi, p*, saghikli grup baslangig — Evre III
Derece C Periodontitis grubu 3. ay gruplar arasi karsilastirilmasi, p<0.05.
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Korelasyon

Baslangigta, DOS 1L-26 ve iL-6, PI, GI, SK, SD ve
KAS ile pozitif korelasyon gosterdi (p<0.01). Bununla
beraber, COPT sonrasinda ise DOS IL-26 ve IL-6 ile klinik
parametreler arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi
(>0.05). DOS IL-26 ve IL-6 arasinda baslangigta (p<0.01)
ve tedavi sonrasi 3. ayda (p<0.05) pozitif korelasyon oldugu
gozlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Baslangic ve 3. ay klinik ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iligki

Baslangic parametreler (n=24) | DOS iL-26 (pg) | DOS iL-6 (pg)
Pi 788¢ 764
Gi 684 708
SK (%) 798¢ 841*
SD J750¢ 793¢
KAS 750° 790
DOS iL-26 - 919
DOS iL-6 -
3. ay parametreler (n=12) DOS iL-26 DOS iL-6
Pi 186 =217
Gi 140 137
SK (%) 428 277
SD 182 -175
KAS 035 -.091
DOS iL-26 - .692"
DOS iL-6 -

Spearman rank korelasyon testi, *p<0.05, /p<0.01.

TARTISMA

Bu calisma, EIII-C-P hastalarinda DOS IL-26 ve
IL-6 seviyelerinin yani sira COPT sonrasi bu IL’lerin
seviyelerindeki degisiklikler incelendi.

DOS, konak faktorleri igeren bolgeye 6zgii bir sividir. Bu
sebeple, calismamizda IL seviyelerini degerlendirebilmek
icin  DOS kullanildi. DOS  hacminin
DOS’nin maddelerin  konsantrasyonlarini
hesaplayabilmek i¢in 6nemlidir. DOS hacmi o6l¢iimiinde

Olclilmesi,
igerigindeki

elektronik dl¢iim cihazi kullanilabilecegi gibi, kagit seritlerin
tartilmasiyla da hacim hesaplamasi yapilabilinir (Hatipoglu,
2010). DOS hacminin 6l¢iimiinde, kullaniminin kolay ve
hizli olmasindan dolay1 genellikle elektronik &l¢iim cihazi
tercih edilmektedir (Golub ve Kleinberg, 1976; Griffiths,
2003). Hassas terazi ise, temin edilebilmesi kolaydir ve
diisiik miktarlardaki DOS hacminin hesaplanabilmesine
olanak saglamaktadir (Cimasoni ve Giannopoulou, 1988;
Nakashima ve ark., 1994; Griffiths ve ark., 1998; Ozmeric
ve ark., 1998; Griffiths, 2003). Caligmamizda DOS hacmi

hassas terazi kullanimi ile belirlendi. Ozellikle saghkli
bireylerden elde edilen DOS hacimlerinin diisiik olmasi
nedeniyle biyokimyasal analizler i¢in birden fazla bélgeden
aliman DOS o6rnekleri birlikte incelenebilmektedir (Griffiths
ve ark., 1998; Hatipoglu, 2010).

IL-10 sitokin alt ailesinin bir iiyesi olan IL-26’nin
biyolojik fonksiyonu tam olarak bilinmemesine ragmen,
arttig1
hastalik  olan

inflamatuvar hastaliklarda iiretiminin
goriilmiistiir.  Kronik inflamatuvar bir
romatoid artiritte L-26
stvisinda serumdan daha yiiksek oldugu gozlendi, bu da

lokal olarak daha fazla salgilandigini ortaya koymaktadir

kronik

seviyesindeki artisin eklem

(Corvaisier ve ark., 2012; Larochette ve ark., 2019). Ayrica,
bronkoalveolar lavaj sivisinda, beyin omurilik s1visinda IL-
26 seviyesindeki artigin, hastaligin siddeti ve aktivitesi ile
pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Kaabachi ve
ark., 2017). Bu kronik inflamatuvar hastaliklarin patogenezi
ile periodontitis arasindaki benzerliklere
calismamizda IL-26’min  periodontitisin

stirecindeki roliinii degerlendirmek amaglandi. Bildigimiz
kadartyla bu calisma, EIII-C-P’te DOS IL-26 diizeyini

degerlendiren ilk aragtirmadir.

dayanarak,
inflamatuvar

Calismamizda klinik parametrelerin degerleri EIII-C-P
grubunda saglikli gruba gore daha yiiksek bulundu. Tiim
klinik parametrelerde COPT sonrasinda ise azalma meydana
geldi. Onceki ¢aligmalarda (Duzagac ve ark., 2016; Kalkan
ve ark., 2019; Keles Yucel ve ark., 2020; Dikilitas ve
ark., 2022) elde edilen bulgular ¢alismamizi destekleyen
niteliktedir. Periodontal klinik parametrelerin periodontitisli
bireylerde daha yiiksek olmasi, periodontitisin inflamatuvar
bir hastalik olmasmin ve inflamasyonun ilerlemesi ile
meydana gelen atasman ve kemik kaybmin bir sonucu
olarak disiiniile bilinir. Tedavi sonrasi inflamasyonun
¢oziilmesiyle birlikte klinik parametrelerin iyilesmesi
aciklayabilir.

Bulgularimiza gére EIII-C-P  grubunda DOS IL-
26 diizeyi saglikli bireylere gore daha yiiksekti. Bu
bulgulara ek olarak periodontitis grubunda COPT’yi
takiben DOS’da IL-26 seviyeleri diistiigii goriildii. Ayrica,
DOS iL-26, baslangigta tiim klinik parametrelerle pozitif
korelasyon gosterdi. Buna ek olarak DOS 1L-26, IL-6 ile
de pozitif korelasyona sahipti. Mevcut bulgular, IL-26’nin
inflamatuvar periodontal hastaliklarda pro-inflamatuvar
sitokin olarak rolii olabilecegi ortaya koydu.

Calismamizda, saglikli bireylere kiyasla EIII-C-P
grubunda DOS IL-6 seviyeleri daha yiiksekti. Ayrica,
periodontitis grubunda COPT sonras1 DOS {L-6’da anlamli
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bir azalma saptandi ve DOS IL-6 seviyesi ile tiim periodontal
klinik parametreler arasinda giiclii korelasyon tespit
edildi. Periodontitis hastalarinda artan DOS IL-6 seviyesi,
periodontal yikim ile sonuglanan lokal inflamatuar yanitin
artisina isaret edebilir. Artmis DOS IL-6’nin periodontal
inflamasyondaki 6nemini belirten, bulgularimizla uyumlu
olan birgok ¢alisma bulunmaktadir (Tymkiw ve ark., 2011;
Reis ve ark., 2014; Keles Yucel ve ark., 2020).

Onceki calismalar COPT sonras1 DOS IL-6 seviyesinde
azalma saptadiklarini bildirmislerdir (Reis ve ark., 2014;
Yashima ve ark., 2019; Dikilitas ve ark., 2022). Bu bulgular,
metodolojik farkliliklara ragmen, ¢aligmamizin sonuglarini
desteklemektedir. Elde edilen COPT’den sonrasi degigim,
periodontal tedavinin klinik iyilesme ile birlikte IL-6y1 lokal
olarak azaltmada etkili oldugunu ortaya koyabilir. Buna ek
olarak, énceki ¢aligmalarin DOS IL-6 ile klinik parametreler
arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmeleri, bizim
bulgularimizi destekler niteliktedir (Zekeridou ve ark., 2017;
Dikilitas ve ark., 2022). Bu sonuglar IL-6’nin periodontitis
patogenizinde pro-inflamatuar olarak dnemli bir yeri oldugu
diisiincesini desteklemektedir.

Periodontitisin diger evrelerinin veya derecelerinin
olmamasi, mevcut arastirmanin sinirlamalar1 olarak kabul
edilebilir. Bireyler sistemik olarak saglikli ve sigara
icmediginden, sonuglarimiz genel periodontitis toplulugunu
temsil etmemektedir. Periodontitisin  diger evre ve
derecelerini de igeren, daha genis popiilasyona sahip ve uzun

donem takipli ¢calismalar ileriki siiregte planlanmaktadir.

SONUC

Bu calismanin siirlart dahilinde, IL-26, EIII-C-P
bireylerde salgilanan yeni bir pro-inflamatuvar sitokin gibi
goriinmektedir. COPT, DOS ‘da bu molekiiliin seviyesini
diisiirmede etkili olmustur. Bu nedenle, EINI-C-P’de IL-
26 salgilanmasiin artisi, lokal inflamasyonun bir sonucu
olabilir. Bu sitokinin periodontitisteki 6nemini daha iyi
anlamak i¢in prospektif ve kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Yazarlarin Katkilari

Nadin Gemrekoglu, hasta se¢imi, 6rnek toplama, tedavi
prosediirleri, biyokimyasal analiz, veri yorumlama ve

yazma siire¢lerinde yer almustir.

Hatice Selin Yildirim, tez danismani olarak ¢aligmanin
fikir ve tasariminda, verilerin yorumlanmasinda, yazimimda
yer almstir.

Tim yazarlar makalenin son halini okumus ve
onaylamistir.

Tesekkiirler

Bu ¢aliygma Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan SAG-C-

DRP-241.018.0575 numara ile desteklenmistir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan
etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Che KF, Tengvall S, Levdnen B, Silverpil E, Smith ME,
Awad M, Vikstrom M, Palmberg L, Qvarfordt I, Skold
M. Interleukin-26 in antibacterial host defense of human
lungs. Effects on neutrophil mobilization. Eur. Respir. J.
2014;190(9):1022-1031.

2. Cimasoni G, Giannopoulou C. Can crevicular fluid
component analysis assist in diagnosis and monitoring
periodontal breakdown? Periodontology today. 1988:260-
270.

3.  Corvaisier M, Delneste Y, Jeanvoine H, Preisser L,
Blanchard S, Garo E, Hoppe E, Barré B, Audran M, Bouvard
B. IL-26 is overexpressed in rheumatoid arthritis and
induces proinflammatory cytokine production and Th17 cell
generation. PLOS Biol. 2012;10(9):¢1001395.

4.  Dikilitag A, Karaaslan F, Seckin EA. Comparison of gingival
crevicular fluid levels of IL-1b and IL-6 in subjects with
gingivitis and stage III grade C periodontitis. Balk. J. Dent.
Med. 2022.

5. Dinarello CA. Proinflammatory Cytokines.
2000;118(2):503-508.

6. Duzagac E, Cifcibasi E, Erdem M, Karabey V, Kasali K,
Badur S, Cintan S. Is obesity associated with healing after
non-surgical periodontal therapy? A local vs. systemic
evaluation. J Periodontal Res. 2016;51(5):604-612.

7. Fentoglu O, Kéroglu BK, Higyillmaz H, Sert T, Ozdem M,
Siit¢ii R, Tamer MN, Orhan H, Ay ZY, Oztiirk Tongug M.
Pro-inflammatory cytokine levels in association between
periodontal disease and hyperlipidaemia. J Clin Periodontol.
2011;38(1):8-16.

8. Garlet G, Cardoso C, Silva T, Ferreira B, Avila-Campos
M, Cunha FdQ, Silva Jd. Cytokine pattern determines the
progression of experimental periodontal disease induced
by Actinobacillus actinomycetemcomitans through the
modulation of MMPs, RANKL, and their physiological
inhibitors. Oral Microbiol and Immunol. 2006;21(1):12-20.

Chest.



Gemrekoglu and Yildirim.

22 .
Cerrahisiz Periodontal Tedavinin IL-26’ya Etkisi European Journal of Research in Dentistry 2023; 7(1): 16-22
9.  Golub LM, Kleinberg I. Gingival crevicular fluid: a new 24. Pan W, Wang Q, Chen Q. The cytokine network involved
diagnostic aid in managing the periodontal patient. Oral Sci in the host immune response to periodontitis. Int J Oral Sci.
Rev. 1976(8):49-61. 2019;11(3):1-13.
10. Graves D. Cytokines that promote periodontal tissue 25. Prakasam S, Srinivasan M. Evaluation of salivary biomarker
destruction. J periodontol. 2008;79:1585-1591. profiles following non-surgical management of chronic
11. Griffiths G, Curtis M, Wilton J. Selection of a filter paper with periodontitis. Oral Dis. 2014;20(2):171-177.
optimum properties for the collection of gingival crevicular 26. Reis C, Da Costa AV, Guimardes JT, Tuna D, Braga AC,
fluid. J Periodontal Res. 1988;23(1):33-38. Pacheco JJ, Arosa FA, Salazar F, Cardoso EM. Clinical
12. Griffiths G, Moulson A, Petrie A, James I. Evaluation of improvement following therapy for periodontitis: Association
osteocalcin and pyridinium crosslinks of bone collagen as with a decrease in IL1 and IL6. Exp Ther Med. 2014;8(1):323-
markers of bone turnover in gingival crevicular fluid during 327.
different stages of orthodontic treatment. J Clin Periodontol. 27. Shimada Y, Komatsu Y, Ikezawa-Suzuki I, Tai H, Sugita
19?8;25(6):492?498. . o N, Yoshie H. The effect of periodontal treatment on serum
13. Griffiths G, Wilton J, Curtis M. Contamination of human leptin, interleukin-6, and C-reactive protein. J Periodontol.
gingival crevicular fluid by plaque and saliva. Arch Oral Biol. 2010;81(8):1118-1123.
19?2;37(7):559'564' ‘ ) o 28. Silness J, Loe H. Periodontal Disease in Pregnancy. II.
14. erfﬁths GS.' FOff“"““"“j collection and significance of Correlation Between Oral Hygiene and Periodontal Condition.
glnglval crev1ce.ﬂu1'd. Periodontol 2000. 2003,31(1)32-42 Acta Odontol Scand. 1964,22121-135
15. Hat.lpoglu H. D.1§et1 olu.gu S1V1S1 (PQS) .elde eFme stirecine 29. Stephen-Victor E, Fickenscher H, Bayry J. IL-26:
etki éden p?tan51yel faktorler. Ege Univ Dis Hekim Fak Derg. An Emerging Proinflammatory Member of the IL-10
2010:31(2):69-81. ) . ‘ Cytokine Family with Multifaceted Actions in Antiviral,
16. Kaabachi W, Bouali E, Berraies A, Dhifallh IB, Hamdi B, Antimicrobial, and Autoimmune Responses. PLOS Pathog.
Hamzaoui, K,.Hamzaoui A. Interleukin-26 is overexpre.ssed 2016;12(6):¢1005624.
in Behget’s discase and enhances Th17 related— cytokines. 30. Tengvall S, Che KF, Lindén A. Interleukin-26: An emerging
Immunol Lett. 2017;190:177-184. . . .
player in host defense and inflammation. J Innate Immun.
17. Kalkan Y, Gilirsoy M, Giirsoy UK, Koénonen E, Dogan B. . .
Cerrahi ol iodontal tedavinin Tip-2 Diabet 2016:8(1):15-22-
erranl oimayan periodonta. fedaviun ip- ravetes 31. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and
Mellituslu hastalarda klinik parametreler, HbAlc ve IL-1B di £ veriodontitis: F K and L of
seviyesi tizerine etkisi. Eur J Res in Dent. 2019;3(1):1-7. glra I.I;_g Ot' pero dontltls. d rfz_tm.ft:.wor Jalll) prgpotsal OZOal ;eg\;/
18. Keles Yucel ZP, Keles GC, Avci B, Cetinkaya BO. classification and case  dehnttion. eriocontol. ’
. . . Suppl 1:S159-s172.
Nonsurgical Periodontal Therapy Reduces Salivary and . -
Gingival Crevicular Fluid YKL-40 and IL-6 Levels in Chronic 32. Torumtay G, Kurzioglu F, Oztiirk Tongug M, Kale B,
Periodontitis. Oral Health Prev Dent. 2020;18(4). Calapoglu M, Orhan H. Effects of periodontal treatment on
19. Kuru L. Parkar M. Griffiths G Newman’H Olsen 1. Flow inflammation and oxidative stress markers in patients with
' ’ R ’ . - } metabolic syndrome. J Periodontal Res. 2016;51(4):489-498.
cytometry analysis of gingival and periodontal ligament cells.
J Dent Res. 1998;77(4):555-564. 33. Tymkiw KD, Thunell DH, Johnson GK, Joly S, Burnell
20. Larochette V, Miot C, Poli C, Beaumont E, Roingeard P, KK, Ca\{anaugh JE,'Brogden. KA, Gut.hmlller ,JM‘ I'nﬂuence
Fickenscher H, Jeannin P, Delneste Y. IL-26, a cytokine of smoking on gingival crevicular fluid cytokines in severe
with roles in extracellular DNA-induced inflammation and chronic periodontitis. J Clin Periodontol. 2011;38(3):219-228.
microbial defense. Front Immunol. 2019;10. 34. Yashima A, Morozumi T, Yoshie H, Hokari T, Izumi Y,
21. Loe H, Silness J. Periodontal Disease in Pregnancy. I. A.kiZUk'i T, Mizutani K, TakaTnatsu H, Minabe M, Miyauchi. S.
Prevalence and Severity. Acta Odontol Scand. 1963;21:533- Biological responses following one-stage full-mouth scaling
551. and root planing with and without azithromycin: Multicenter
22 Nakashima K. Rochrich N. Cimasoni G. Osteocalcin randomized trial. J Periodontal Res. 2019;54(6):709-719.
prostaglandin E2 and alkaline phosphatase in gingival 35. Yildinm HS, Gérgiilii NG, Kundak K, Kuru L. Kronik
crevicular fluid: their relations to periodontal status. J Clin periodontitis ile agresif periodontitisin farkliliklart. Eur J Res
Periodontol. 1994;21(5):327-333. in Dent. 2019;3(2):119-122.
23. Ozmeri¢ N, Bal B, Balos K, Berker E, Bulut S. The 36. Zekeridou A, Giannopoulou C, Cancela J, Courvoisier D,

correlation of gingival crevicular fluid interleukin-8 levels
and periodontal status in localized juvenile periodontitis. J
Periodontol. 1998;69(11):1299-1304.

Mombelli A. Effect of initial periodontal therapy on gingival
crevicular fluid cytokine profile in subjects with chronic
periodontitis. Clin Exp Dent Res. 2017;3(2):62-68.

How to cite this article: Gemrekog_lu N, Yildirim HS_. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavinin Evre III Derece C Periodontitisli
Hastalarda Diseti Olugu Sivisindaki Interlokin — 26 ve Interlokin-6 Sevi-yelerine Etkisi. European Journal of Research in Dentistry,

2023; 7(1) : 16-22. DOI: http://dx.doi.org/10.29228/erd.38



