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REVIEW/DERLEME

Hiperlipideminin Periodontal Hastaliklar Uzerine Etkisi

Effect on Hyperlipidemia on Periodontal Diseases

Basak Funda EKEN @2, Nihal SEHKAR OKTAY

oz

Son yillarda teknolojik gelismelerin ilerlemesiyle birlikte
fiziksel aktivitenin azalmasi ve hayvansal iiriin tiikketiminin artmasi
sonucu giliniimiizde hiperlipidemi 6nemli bir tehdit olmaktadir.
Hiperlipidemi, kanda lipid seviyesinin artmastyla ortaya ¢ikan
metabolik bir durumdur ve periodontal hastalik patogenezi ile de
baglantili oldugu diistiniilmektedir. Periodontal hastaligi bulunan
bireylerde kan lipid seviyelerinin yiikseldigi, tedavi sonrasi ise
hiperlipidemi tablosunun diizeldigi ve ayn sekilde hiperlipidemik
bir hastanin klinik periodontal parametrelerinin de (gingival
indeks, plak indeksi, klinik atagman kaybi, sondalanabilir cep
derinligi, sondalamada kanama vb.) normale dondigii yoniinde
calismalar yer almaktadir. Bu derlemede hiperlipidemi ile
periodontal hastalik arasindaki iliski ve tedavisi, bugiine kadar
yapilan ¢alismalar esliginde tartisiimistir.
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ABSTRACT

In recent years, as a result of the decrease in physical activity
and the increase in consumption of animal products with the
advancement of technological developments, hyperlipidemia is an
important threat today. Hyperlipidemia is a metabolic condition
that occurs with increased lipid levels in the blood and it is thought
to be an associated with the pathogenesis of periodontal disease.
There are studies showing that blood lipid levels increase in
individuals with periodontal disease, the severity of hyperlipidemia
decreases after treatment, and similarly, the clinical periodontal
parameters of a hyperlipidemic patient (gingival index, plaque
index, clinical attachment loss, probable pocket depth, bleeding
on probing, etc.) has normalized. In this review, the relationship
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between hyperlipidemia and periodontal disease and its treatment
have been discussed in the light of previous studies.

Keywords: hyperlipidemia, cholesterol, lipid, periodontitis,
periodontal disease

GIRIS

Hiperlipidemi, lipid metabolizmas: bozukluguna bagl
olarak gelisen, plazmada lipid diizeylerinin yiikselmesi
ile karakterize olan metabolik bir durumdur. Lipidler
aldiklar
ve hiicre membranlarmin yapitast olduklart i¢in lipid

organizmada oOnemli fonksiyonlarda gorev
metabolizmasinin dogru isleyisi olduk¢a 6nemlidir (Baskal
ve ark., 2005).

Hiperlipidemi, primer ve sekonder olarak iki bdliime
ayrilmaktadir. Primer hiperlipidemi genetik faktorlerle
baglantili iken, sekonder hiperlipidemi ise diyabet gibi
predispozan faktorler sonucunda gelismektedir. Lipid
ve lipoprotein anomalileri toplumda yaygindir, ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bununla iliskili ateroskleroz
icin risk faktorii olusturmaktadir. Disik yogunluklu
(LDL-K), B100,
lipoprotein(a) ve trigliserid diizeylerinin yiiksekligi, ya

lipoprotein  kolesterol apoprotein
da yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve
apoprotein Al diizeylerinin disiikliigii de hiperlipidemi
gelisiminde onemli rol oynamaktadir (Ragbetli, 2009).
Ayrica plazma lipid seviyelerindeki artisin da iltihabi ve
immiin mekanizmalarda bozukluga ve periodontitis gibi
enfeksiyonlara karsi duyarliligin artmasina sebep olabilecegi

belirtilmektedir (Iacopino 1995; Noackve ark., 2000).

hastaliklar, destek
dokular1 etkileyen kronik enfeksiyonlardir (Socransky ve

Periodontal disin ¢evresindeki
Haffajee, 1996). Periodontal hastaligin ortaya ¢ikmastyla,
bu hastalikla iligkili mikroorganizmalara ve onlarin toksik
iriinlerine karst cevap olarak interlokin-18 (IL-18) ve
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timor nekroz faktor-a (TNF-0) gibi proenflamatuvar
sitokinler hem lokal hem de sistemik olarak {iretilirler
(Page, 1991;Socransky ve Haffajee 1992). Kan dolagiminda
sitokin ve hormon seviyelerinin yiikselmesi sonucunda
lipid metabolizmasi etkilenir ve trigliserid (TG) seviyesinde
yiikselme, HDL seviyesinde azalma ve LDL partikiil
boyutunda kii¢iilme gibi kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttiran degisiklikler meydana gelmektedir (Skoog ve ark.,
2002). Budurum, kronik olarak diisiik dozda mikroorganizma
ve Urlinlerine maruz kalinan periodontitis gibi lokalize bir
oral enfeksiyonun, asemptomatik bakteriyemiye ve bu yolla
lipid metabolizmasinda degisikliklere neden olabilecegini
gostermektedir (Esteve ve ark.,2004).

Literatiirde periodontal hastaliklar ve hiperlipidemi
arasinda pozitif korelasyon oldugu goriisiinii destekleyen
calismalar yer almaktadir. Periodontal hastaligi bulunan
bireylerde kan lipid seviyesinin arttigi, periodontal tedavi
sonucunda ise hiperlipidemi tablosunun geriledigi; aym
sekilde hiperlipidemik bir hastanin klinik periodontal
parametrelerinin (gingival indeks (Gi), plak indeksi (PI),
klinik atasman seviyesi (KAS), sondalama cep derinligi
(SCD), sondalamada kanama (SK) hastalik yoniinde
degistigi bildirilmektedir. Hiperlipidemi tedavisi sonucunda
periodontitiste de iyilesme oldugu goriilmektedir.
Hiperlipidemik hastalara uygulanan implantlarda da kemik
formasyonunun negatif yonde degistigini ve basarisizlik
oraninin daha fazla oldugunu gosteren calismalar da

mevcuttur (Civan, 2020).

Hiperlipideminin Periodontal Dokulara Etkisi

Hiperlidemi kan plazmasinda lipid seviyesinin artmasina
sebep olmaktadir. Bunedenle artan lipid, damar ¢eperlerinde
birikerek damar genisligini azaltir. Bu daralma sonucu
damardan akan kan miktar1 azaldigindan, besin ve oksijen
dokulara yeterli diizeyde ulasamamaktadir. Dokular yeterli
diizeyde beslenemediginden ve enerji tiretemediginden,
herhangi bir enfeksiyon veya inflamasyon sirasinda gerekli
immun cevabi gostermeyebilir.

Hiperlideminin  kemige etkisinde osteoproteger,
osteoklasta baglanir ve onun aktif duruma ge¢mesine
yardimct olan RANKL (NF-kB’nin reseptdr aktivitdr
ligand1) molekiiliine baglanarak onu inhibe eder. Alveoler
kemik yikimi, hiperlipidemili hastalarda, hiperlipidemili
olmayan periodontitisli hastalara oranla daha fazla

goriilmektedir (Magan-Fernandez ve ark., 2014).

Periodontal hastaliklarda, hiperkolesterolemi &zellikle
gingivitiste patognomiktir. Kolesterolce zengin diyet
subendotelyal hasara neden olarak bazal membranin

gecisini arttirmaktadir (Fentoglu ve ark., 2011).

Hiperlipidemide Periodontal Hastalik Gelisimi

Diyabet gibi metabolik bozukluklardan kaynaklanan
hiperlipidemi veya diyette yag orani yiiksek yiyeceklerin
tercih edilmesi, immiin sistem hiicrelerini ve yara iyilesme
mekanizmalarin1  etkileyerek periodontal hastaliklara
ve diger enfeksiyonlara karst hassasiyeti arttirmaktadir.
Dolagimdaki lipid seviyesi belirli bir esigin iizerinde
oldugunda bu durum meydana gelmektedir. Plazma lipid
seviyelerindeki yilikselme sonucu immiin hiicre fenotipinde
degisiklikler olmasi ve kronik gram negatif bir enfeksiyon
olan periodontal hastalik nedeniyle TNF-o ve IL-18
gibi proenflamatuvar sitokinlerin seviyelerindeki artis,
hiperlipidemi ile periodontal hastaliklar arasindaki iki yonli
etkilesime 1iliskin diisiinceleri dogrulamaktadir (Iacopino
ve ark., 2000). Yiiksek miktarda yag tiikketiminin polimorf
niivelilokosit (PMNL) fonksiyonlarinda da anormalliklere
neden oldugu bildirilmektedir. Periodontal hastaliklara kars1
erken cevapta koruyucu role sahip olan PMNL’lerin sayisi
veya fonksiyonunda bozukluk olan bireylerde, daha akut ve
siddetli periodontitise rastlanmaktadir (Van Dyke ve ark.,

1980).

Kanda ozellikle kolesterol degerlerinin yiikselmesi,
gingivitise yatkinlig1 arttirir. Kolesterolce zengin diyet
subendotelyal hasara sebep olabilir ve bazal membranin
gecisini artirabilir. Periodontal dokularda bulunan patojen
bakterilerin dolagima girmesi kolaylasir (Fentoglu ve ark.,
2011). Deney hayvanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada,
yag orani yiiksek diyetle beslenen farelerde periodontitisin
gelistigi sonucuna varilmigtir. 4 hafta boyunca yag orant
yiksek diyetle beslenen farelerde beslenmeyenlere oranla
F nucletatum, P. intermedia gibi patojen bakterilerin
prevalansinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
deneklerde,
gozlenmistir (Amar ve ark., 2007; Blasco ve ark., 2012).

gingivitis ve alveoler kemik kayb1 da

Cavagni ve ark., 2016 yilinda yaptiklart caligmada obezite
ve hiperlipideminin alveol kemik kaybi {izerindeki etkisini
deney hayvanlar {izerinde arastirmislardir. 67 laboratuvar
kontrol,  periodontitis,  obezite/hiperlipidemik,
obezite/hiperlipidemik  ve periodontitis

faresi
olmak {izere
dort grupta incelenmistir. 12. haftada periodontitis ve

hiperlipidemi+periodontitis gruplari, iistikincimolar hizasinda
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periodontal hastalik gelistirilmesi igin indiiklenmistir. Yapilan
caliyma sonucunda hiperlipidemi grubunda periodontitis
ve hiperlipidemi+periodontitis grubuna kiyasla daha fazla
alveoler kemik kayb1 gozlenmigstir. Obezite ve hiperlipidemi
varligmin hiperlipidemi+periodontitis grubunda periodontitis
grubuna gore ¢ok daha fazla miktarda alveoler kemik kayb1
gOriildiigii sonucuna varlmustir.

Machado ve ark. 2005 yilinda yaptiklari bir ¢alismada,
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 27-64 yaslart
arasinda, 30 orta ve siddetli periodontitisli ve 30 saglikli
bireyin plazma TG, total kolesterol (TK), LDL-K ve HDL-K
seviyeleri ve viicut kitle indeksi (VKI) ile periodontal
klinik parametreler arasindaki baglantiy1 degerlendirmisler.
Plazma TG, TK ve LDL-K seviyeleri ile dis kayb1 arasinda
pozitif, HDL-K seviyesi ile dis kayb1 arasinda ise negatif
korelasyon oldugu sonucuna varmislardir.

Periodontal hastaliklarin  hiperlipidemi ile olan
iliskisinin ~ arastirilldigi  bir ¢alismada hiperlipidemili
bireylerin sistemik olarak saglikli bireylere gore daha
kot periodontal durum gosterdigi ve periodontal yikim
derecesinin plazma kolesterol seviyeleri ile pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir (Fentoglu ve ark., 2009).
Duan ve ark.,, 2009°da yaptiklar1 bir c¢alismada ise,
hiperlipidemi ve periodontal hastalik arasindaki iligkide
menopozu, tiikiiriikteki oksidatif stres belirteclerine bakarak
degerlendirmisler. Calismada 67 kadin sistemik olarak
saglikli ve premenopoz, hiperlipidemik ve premenopoz,
sistemik olarak saglikli ve postmenopoz, hiperlipidemik
ve postmenopoz olmak iizere dort grupta incelenmis
ve sosyodemografik durum, periodontal ve metabolik
tikdiriikteki

degerlendirilmistir.

parametreler, oksidatif stres belirtecleri

Sonu¢ olarak menopoz ve/veya
hiperlipidemi, periodontal hastalik parametrelerinin artigtyla
iligkili bulunmus. Tikiiriik 8-hidroksi deoksiguanozin (8-
OhdG) ve miyeloperoksidaz (MPO) degerleri menopozal
grupta daha yiiksek oranda gortilmustiir. Yapilan analizlerde
hiperlipideminin periodontal hastalik parametreleriyle de

iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Diger bir c¢alismada ise periodontal hastalikli ve
hiperlipidemili bireylerde tiikiirik malondialdehit (MDA),
siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon (GSH) ve glutatyon
peroksidaz (GPx) seviyeleri degerlendirilmistir. Caligmada
hiperlipidemik grup diyet dnerilen ve statin dnerilen gruplar
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Ayrica ¢alisma gruplar
da periodontal saglikli, gingivitisli ve periodontitili olmak
iizere {i¢ gruba ayrilmis, bireylerin plak indeksi (Pi),
gingival indeks (GI), cep derinligi (CD), klinik atagman

seviyesi (KAS) ve sondalamada kanama varlig1 yiizdesini
(SK-%) igeren Olglimlerden olusan klinik periodontal
parametreleri, serum lipidleri ve tiikiiriik MDA, SOD, GSH
ve GP-x seviyeleri de degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak
hiperlipidemili gruplarda tiikiirik MDA ile GI, SK% ve
total kolesterol/yiiksek densiteli lipoprotein orani arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Tiikiirik SOD seviyesinin
HSs (statin onerilen hiperlipidemili
saglikll) grubunda, HSp (statin onerilen hiperlipidemili ve
periodontitisli) gruba kiyasla artis gosterdigi belirlenmistir.
(Fentoglu ve ark., 2010a).

ve periodontal

60 normolipidemik ve 60 hiperlipidemik hastada
biyokimyasal olarak TG, TK, HDL ve LDL seviyeleri,
periodontal olarak da Pi, SCD, KAS ve SK incelendigi bir
diger ¢aligmada hiperlipidemik hastalarda dort periodontal
parametrede daha yiiksek sonuclar goriilmiis. SCD, SK ve
KAS; TG, TK ve LDL ile pozitif korelasyon gosterirken,
HDL ile negatif korelasyon gdstermistir. Calisma sonucunda
kontrol edilmeyen hiperlipideminin periodontal dokularda
yikici etkisi oldugu, serum lipidleri, periodontitis ve sistemik
saglik arasinda bir dongii oldugu ve hiperlipideminin ve
periodontal hastaligin birbiriyle iliskili ve ¢ift yonlii oldugu
belirtilmistir (Shivakumar ve ark., 2013).

Yildirirmveark. 2017 yilinda hiperlipidemi ve periodontal
hastalik arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini
hiperlipidemik grup ve normolipidemik grup {izerinde
degerlendirmigler. Caligma sirasinda plak ve gingival
indeksi, SK, SD, KAS ve CPITN skorlar1 6lglilmiistiir.
Ayrica TG, TK, LDL-K ve HDL-K diizeyleri rutin yapilan
sistemik incelemelerle belirlenmistir. Hiperlipidemik grubun
ortalama SK, SD, KAS, CPITN skorlari normolipidemik
gruba gore daha yiiksek oranda bulunmustur (p<0,05).
Hiperlipidemik grup ve nonlipidemik gruplarda TG, TK,
LDL diizeyleri ile KAS skorlar1 arasinda, pozitif korelasyon
oldugu belirlenmistir. Ayrica her iki grupta da HDL’nin
CPITN skorlart ile negatif iliski oldugu sonuca varilmistir
(p<0,05).
normolipidemik hastalara kiyasla daha yiiksek periodontal
parametre degerlerine sahip oldugu ve periodontal hastaliga

Sonu¢ olarak hiperlipidemili  hastalarin,

daha yatkin olduklari belirlenmistir.

Hiperlipidemik Hastalarda Periodontal Tedavi

Periodontitis sadece periodontal dokularda meydana
gelen enfeksiyona karsi lokal immunoenflamatuar bir cevap
olmayip, bu cevabin sonucu olarak sistemik enflamatuar
mediatorlerin salinmasma bagli dzellikle lipid ve glikoz
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metabolizmalarinda degisikliklere yol agan kronik disiik
seviyeli enflamatuar bir hastaliktir. Periodontitis varliginda
sistemik olarak saglikli bireylerin lipid metabolizmasinda
bozulmalar oldugu ve saglikli bireylere uygulanan periodontal
tedavi ile 2—6 aylik donemlerde lipid metabolizmasi ile ilgili
degerlerdeki diizelmeler klinik caligmalarla gosterilmistir
(Altay,2010).

Sangwan ve ark., 2016°da hiperlipidemik hastalarin
cerrahi olmayan periodontal tedaviye olan yanitini statin
kullanan ve kullanmayan 107 hasta iizerinde incelemislerdir.
PI, GI, SCD, KAS degerleri 6l¢iilmiis, biyokimyasal olarak
da TG, TK, LDL, HDL incelenmistir. Tedaviden 3 ay sonra
normolipidemik ve statin kullanan grupta, hiperlipidemik
gruba gore GI'te iyilesme goriilmiistiir. SCD’deki ortalama
degisiklik, TK ve LDL ile negatif korelasyon gosterirken,
GI’deki ortalama degisiklik ise HDL ile pozitif korelasyon
gostermigtir. Calisma sonucunda lipidlerin inflamasyonun
¢oziilmesinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

109 kronik periodontitisli ve hiperlipidemik hasta
tizerinde yapilan randomize kontrollii ¢aligmada hastalar
iki gruba ayrilmus, ilk gruba standart supragingival mekanik
kiiretaj ve polisaj, ikinci gruba subgingival temizlik ve kok
ylizeyi diizlestirme islemi uygulanmistir. Tedaviden 6nce ve
tedaviden 2 ve 6 ay sonra periodontal parametreler, TK, TG,
HDL, LDL, TNF-a. IL-18 ve IL-6 degerleri 6l¢tilmiistiir. 2 ve
6 aylik kontrolde ikinci grupta TG degeri ve TNF-a, IL-16 ve
IL-6 degerleri birinci gruba gore daha diisiik, HDL seviyesi
daha yiiksek oranda bulunmustur. Calisma sonucunda
hiperlipidemili ve kronik periodontitisli hastalarda yogun
periodontal tedavinin serum lipid seviyesini iyilestirdigi ve
proinflamatuar sitokinleri azalttig1 sonucuna varilmistir (Fu
ve ark.2016).

Diger bir ¢aligmada ise obezitesi olan veya olmayan
inflamatuar
degisiklikler
aragtirtlmistir. Periodontal parametreler, TG, TK, HDL,
LDL, lipoprotein-a, C — reaktif protein (CRP), aglik kan
sekeri, instilin, IL-6, TNF-a ve leptin degerleri 6l¢iilmiistiir.

hastalarda  periodontal tedavi  sonrasi

ve metabolik parametrelerde  goriilen

Cerrahi olmayan periodontal tedaviden 6nce ve 3 ay sonra
insiilin direncini belirlemek i¢in Homeostatic Model
Assesment for Insulin Resistance (HOMA-IR) hesaplanmis
ve iki grupta da periodontal parametrelerde gelisme
gbzlenmistir. Tedavi sonucunda obezite hastalarinda TNF-a,
IL-6 ve HOMA-IR diizeylerinde azalma goriiliirken, obezite
olmayan hastalarda da IL-6 seviyesinde azalma gozlenmistir.
Cerrahi olmayan periodontal tedavinin obezite hastalarinda

proinflamatuar sitokin diizeyinde azalmaya neden oldugu
sonucuna varilmistir (Altay ve ark.,2013).

Periodontal tedavi gormekte olan obezite hastalar1 ve
saglikli bireylerde CRP ve serum lipid degerleri incelenerek
periodontal tedavinin dislipidemi tizerindeki etkisinin
arastirildigr bir diger arastirmanin sonucunda, obeziteli
hastalarda TG, TK, HDL ve CRP degerleri, saglikli gruba
gore daha yliksek oranda goriilmiistiir. Obeziteli hastalarda
TG, TK, LDL ve CRP degerlerinde periodontal tedavi
sonrasinda belirgin miktarda azalma goriilmiistiir (Zuza ve
ark., 2016).

Tawfig’in 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, cerrahi
olmayan periodontal tedavinin kronik periodontitise sahip
hiperlipidemik hastalarin serum lipid seviyeleri {izerine
etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda lokal cerrahi
olmayan periodontal tedavinin, standart bakim ile birlikte
hiperlipideminin

kontrolii i¢in  degerlendirilebilecegi

belirtilmistir.

Yapilan diger bir dncii ¢alismada periodontal tedavinin
serum lipid seviyeleri lizerine etkisi hem hiperlipidemili hem
de kronik periodontitisli 20 hasta iizerinde incelenmistir.
Tedavinin baglangicindan ve {i¢ ay sonra periodontal
parametreler (PI, GI, SK, SCD, KAS) ve biyokimyasal testler
(TG, TK, LDL, HDL seviyeleri) ol¢iilmiistiir. Periodontal
tedaviden {i¢ ay sonra biitiin periodontal parametrelerde ve
inflamasyonda azalma goriiliirken, atagman seviyesinde
de artis gozlemlenmis. Ek olarak hastalarda TK ve TG
seviyesinin baglangica gore azaldigi, HDL seviyesinin arttig1
belirlenmistir. Periodontal hastaliga sahip hiperlipidemik
bireylerde periodontal tedavinin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Duan ve ark.,
2009).

Fentoglu ve ark.’m 2012 yilinda yaptiklart ¢aligmada,
periodontitis ve hiperlipidemiye sahip hastalar ve sistemik
olarak saglikli ancak periodontitise sahip hastalar tizerinde
periodontal tedavi sonrasi goriilen proinflamatuar sitokin
seviyesi
hastalar sadece diyet uygulanan ve statin kullanan olmak
iizere iki gruba ayrilmistir ve bu kisilerde klinik periodontal

degisiklikleri incelenmistir.  Hiperlipidemik

parametreler Ol¢iilmiistiir. Ayrica aglik vendz kani ve dis
eti olugu sivist (DOS) ornekleri, serum TNF-a, IL-18, IL-6
seviyeleri baslangicta incelenirken, kiiretaj ve kok yiizeyi
diizlestirme islemleri ise cerrahi olmayan periodontal
Statin
kullanan grupta, diyetle kontrol altina alinan ve sistemik
olarak saglikli olan gruba goére sondalamada kanama
ylizdesi belirgin miktarda yiiksek bulunmustur. Sistemik

tedaviden sonraki {giinci ayda incelenmistir.
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olarak saglikli grupla kiyaslandiginda, baslangictan ii¢ aylik
kontrole kadar olan siirede, hiperlipidemik grubun DOS
IL-6 ve TNF-a degerlerinde ve statin kullanan grubun DOS
IL-6 seviyesinde azalma gorilmistiir. Calisma sonucunda
periodontal tedavi ve antilipemik tedavi kombinasyonunun
hiperlipideminin metabolik ve antiinflamatuar kontroliinde
yararli olacagi sonucuna varilmistir.

Garde ve ark. tarafindan tip 2 diabetes mellitusa sahip
hastalarda periodontal tedavinin serum lipid seviyeleri
iizerindeki etkisi arastirillmis ve bu bireylerin TK, TG
ve HDL diizeylerinde baslangic ve {ii¢ aylik kontrol
arasinda azalma goriilmiistiir Alt1 aylik kontrolde lipid
diizeyinde herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir. Caligma
sonucunda, periodontal tedavinin tip 2 diabetes mellitusa
sahip hastalarda serum lipid diizeyleri {izerinde faydali
bir etkisinin olabilecegi sonucuna ulagilmigtir. (Garde ve
ark.,2019).

Fentoglu ve ark.’in 2010 (b)’da yaptiklar1 ¢aligmada,
anti-lipemik tedavi goren hastalara ek olarak periodontal
tedavi uygulanmasinin metabolik lipid kontrolii tizerindeki
etkisini arastirmislardir. Calismada yaglar1 34 ve 62 arasinda
degismekte olan, tiimii hiperlipidemi ve kronik periodontitis
tanist almis, yiikselmig LDL seviyesinin tedavisi i¢in statin
kullanan 20 hasta incelenmistir. Hastalardan alinan kan
orneklerinde serum lipidleri, aglik kan sekeri, CRP degeri
ve periodontal parametreler (PI, GI, SCD, KAS, SK)
Ol¢iilmiistlir. Biitiin parametreler baslangicta, baslangigtan
3 ay sonra kiiretaj ve kok yiizeyi diizlestirme islemini
kapsayan cerrahi olmayan periodontal tedavinin yapildigt
zaman ve tedaviden 3 ay sonra da Olglilmistiir. Calisma
sonucunda biitiin lipid parametrelerinin periodontal tedavi
sonrasi azaldig1, ancak dnemli miktardaki azalmanin sadece
LDL ve TK degerlerinde oldugu belirlenmistir.

SONUC

Hiperlipidemi, kan lipid seviyelerinin artmasi sonucu
ortaya ¢ikan metabolik bir durum oldugundan, yapilan
periodontal  hastalik
patogenezi ile de iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
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