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AGRESIF, KRONIK PERIODONTITISLI VE SAGLIKLI BIREYLERIN DISETI DOKUSU
ORNEKLERINDEKI MONOSIT KEMOATRAKTAN PROTEIN-1 (MCP-1) POZITIF
HUCRELERIN IMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK INCELENMESI

IMMUNOHISTOCHEMICAL INVESTIGATION OF MONOCYTE CHEMOATTRACTANT
PROTEIN-1 (MCP-1) POSITIVE CELLS IN GINGIVAL TISSUE SAMPLES OF AGGRESSIVE,
CHRONIC PERIODONTITIS AND HEALTHY CONTROL PATIENTS
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Amac: Bu calismanin amaci, agresif periodontitisli (AgP), kronik periodontitisli (KP) ve periodontal olarak saglikli kontrol (SK) bi-
reylerinin diseti dokusu 6rneklerindeki Monosit Kemoattraktant Protein-1 (MCP-1) pozitif hiicreleri immiinohistokimyasal bazda kar-
stlagtirmal olarak degerlendirerek MCP-1 in periodontal hastaliklardaki fonksiyonel roliinii incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya sistemik yonden saglikli ve generalize tip kronik periodontitis tanis1 konmus 6 hasta ve generalize tip
agresif periodontitis tanis1 konmus 6 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubunu ise yine sistemik ve periodontal yonden saglikli 6 birey
olusturmustur. Klinik olarak; plak indeksi, gingival indeks, sondlanabilen cep derinligi ve klinik atasman kaybi olctimleri kaydedil-
mistir. AgP ve KP gruplarindaki diseti dokusu 6rnekleri periodontal tedavi baglangicinda, iist ¢ene anterior bolgeden (maksiller ka-
nin-kanin arasi ve 1. premolar digler), SK grubundan ise yine iist cenede anterior bolgede kron boyu uzatma veya ortodontik amacl
¢ekim endikasyonu konulmus 1. premolar dislerin servikal diseti bolgelerinden insizyonel biyopsi teknigi kullanilarak alinmigtir. Di-
seti dokusu ornekleri % 10 luk notral formalinde 72 saat tespit edilmis, daha sonra yikanarak alkol serilerinden gecirilmis ve parafi-
ne gomiilerek blok haline getirilmistir. Parafin bloklarda polilizinli camlar tizerinde 4-5 pm kalinliginda kesitler elde edilmigtir. Ta-
kiben uygulanan immiinohistokimyasal islemler sonucunda &rnekler foto 151k mikroskobunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Verilerin analizine gore, klinik indeksler yoniinden tiim gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p<0.001). Immii-
nohistokimyasal olarak, MCP-1 ile boyanan epitel hiicreleri yoniinden hastalikli gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yokken,
kontrol grubu ile heriki hastalikli grup arasinda fark goriilmiigtiir (p<0.01). MCP-1 ile boyanan bag dokusu hiicreleri ve fibrilleri yo-
niinden ise her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Inflamasyonun artigina ve periodontal yikima paralel olarak diseti dokusu MCP-1 diizeylerinin de arttig1 ve bu artigin peri-
odontal hastalik patogenezinde rol oynadig: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, diseti dokusu, monosit kemoattraktant protein-1

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the functional role of MCP-1 in periodontal diseases by comparative determining
of MCP-1 positive cells at immunohistochemical level in gingival tissue samples obtained from aggressive periodontitis (AgP), chro-
nic periodontitis (CP) and healthy control (HC) patients.

Material and Method: 6 patients diagnosed as systemically healthy and generalized chronic periodontitis, and 6 patients diagnosed
as generalized aggressive periodontitis were included in this study. The control group is consisted of systemically and periodontally
healthy 6 patients. Clinically; plaque index, gingival index, probing depth and clinical attachment loss measurements were performed.
Human gingival tissue specimens were obtained from upper anterior area (maxillary insicors,canine and first premolar teeth) for AgP
and CP groups at the begining of periodontal therapy and tissue specimens for HC group was obtained from the crown lengthening
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(maxillary insicors and canine teeth) or tooth extraction (first premolar teeth) sites due to orthodontic reasons. The gingival tissue
samples were fixed in 10 % neutral buffered formaline for 72 hours, then washed, passed through graded alcohol series for dehid-
ration and embeded in parafine. Sections of 4-5 pm thickness were obtained from parafine blocks and placed on polylisine coated
glass slides. After immunohistochemical procedures, the samples were examined under inverted light microscope.

Results: Data analysis revealed statistically significant difference among all groups according to clinical indices (p<0.001). Immu-
nohistochemically, while there was no statistically significant difference between diseased groups with regard to levels of MCP-1 po-
sitive epithelial cells, differences were observed between control group and both of diseased groups (p<0.01). Statistically significant
differences were found in view of the levels of MCP-1 positive connective tissue cells and fibers among all of the 3 groups (p<0.01).
Conclusion: It was suggested that parallel to the increasing of the inflammation and periodontal breakdown, gingival tissue levels of

MCP-1 were also increased and this increasing could play a role in the pathogenesis of periodontal diseases.
Key words: Periodontitis, gingival tissue, monocyte chemoattractant protein-1
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GIRIS

Bakteriyel iiriinlerin stimiilasyonu altinda mono-
sit/makrofajlar, lenfositler ve lokal olarak bolgede siirekli
bulunan hiicreler; 6rnegin fibroblastlar ve vaskiiler endo-
telial hiicreler farkli tiplerde sitokin sentezi yaparlar. Bu si-
tokinler pro-inflamatuar aktivitelere sahip olup periodon-
tal dokularin yikimimda 6nemli rol oynamaktadirlar®".

Diisiik molekiiler agirlikli, indiiklenebilen, pro-infla-
matuar sitokinler grubu kemokinler olarak isimlendiril-
mektedir. Bu sitokin ailesi iiyelerinin kemoatraktan 6zel-
likte oldugu ve farkli I6kosit gruplarin aktive ettigi goste-
rilmistir’. Grup iiyeleri C-X-C ve C-C olmak iizere iki alt
grup altinda incelenmektedir.

C-X-C grubu;
1. interlokin- 8 (IL-8),

2. Melanoma growth stimulating faktor (GRO/
MGSA),

3. Platelet faktor-4 (PF-4),

4. Beta tromboglobiilin (8-TG), gibi sitokinleri icer-
mektedir.

C-C grubu ise;

1. Monosit kemoatraktan protein - 1 (MCP-1),
2. Makrofaj inflamatuar protein -1o. (MIP-1a),
3.Makrofaj inflamatuar protein -1 (MIP-1p),

4. RANTES, gibi proteinlerden olugsmaktadir.

Genel olarak kemokin C-X-C grubu iiyeleri notrofille-
ri aktive ederken, C-C grubu iiyeleri siklikla monositler
veya T lenfositler i¢in kemotaktiktirler. Kemotaktik faktor-
lerin tiretimi inflamasyonun 6nemli bir gostergesidir™*".

MCP-1"in arteriosklerozis", idiopatik pulmoner fibro-
zis', tiimorler’, romatoid artiritler, osteoartiritler'” ve deri-
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deki gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonlar1" gibi kro-
nik inflamasyonla karakterize hastaliklarda salgilandigi
belirlenmistir. MCP-1" in sirkiile olan monositlerin spesi-
fik kemotaksisini indiikledigi ve bu indiiksiyonun mono-
sitlerin yiizeylerindeki mevcut spesifik reseptorler vasita-
styla meydana geldigi bildirilmistir®.

Mikroorganizma endotoksinlerine ilaveten interlokin-
1B (IL-1p) ve tiimor nekroz faktor - o (TNF-a) gibi bazi
sitokinlerin de, monositlerden MCP-1 ekspresyonunu sti-
miile ettigi tespit edilmistir’. Digeti hastaliklarinda inflame
dokulardaki hiicreler tarafindan ortama salinan MCP-1" in
rolii sirkiile olan monositlerin kemotaksisini indiiklemek-
tir. Monosit / makrofajlar tarafindan MCP-1 ekspresyonu-
nun yapilmasi ilave mononiikleer fagositlerin bolgeye gel-
mesini saglayarak inflamatuar cevabin gelistirilmesine
yardimc1 olmaktadir’.

Bu calismanin amaci, agresif periodontitisli (AgP),
kronik periodontitisli (KP) ve periodontal olarak saglikli
kontrol grubu (SK) bireylerin diseti dokusu 6rneklerinde-
ki Monosit Kemoattraktant Protein-1 (MCP-1) pozitif
hiicreleri immiinohistokimyasal bazda karsilagtirmali ola-
rak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Anabilim Dali’ na digeti hastaliklar si-
kayeti nedeniyle bagvuran, sistemik yonden saglikli ve ge-
neralize tip kronik periodontitis tanist konmus 6 hasta (4
erkek, 2 kadin; yas ortalamasi 38.50) ve generalize tip ag-
resif periodontitis tanist konmus 6 hasta (1 erkek, 5 kadn;
yas ortalamasi 30.66) dahil edilmistir. Kontrol grubunu ise
yine sistemik ve periodontal yonden saglikli 6 birey (3 er-
kek, 3 kadn; yas ortalamasi 31.16) olusturmustur.

Periodontitisli hastalarin seciminde klinik olarak
sondlanabilen cep derinligi ve atagsman kaybi 6lciimleri ve
radyografik olarak alveoler kemik kaybi lokalizasyonlari
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ve diizeyleri dikkate alinmistir. Ayrica tiim hastalarin sis-
temik olarak saglikli, sigara kullanmayan, son alt1 ay ice-
risinde periodontal tedavi gébrmemis ve antiinflamatuar /
antibiyotik ila¢ kullanmamis olmasma dikkat edilmis
olup, Gazi Universitesi Etik Kurul prensipleri dahilinde
bilgilendirilmis olarak onaylar: alinmistir.

Klinik olarak; Plak Indeksi' (PI), Gingival Indeks"
(GI), sondlanabilen cep derinligi (CD) ve klinik atasman
kayb1 (AK) ol¢iimleri kaydedilmistir. Tiim parametreler
milimetrik kalibre edilmis Williams sondu kullanilarak 61-
clilmiistiir.

Diseti Dokusu Orneklerinin Alinmasi ve Immuno-
histokimyasal Yontem

Diseti dokusu ornekleri AgP ve KP grubuna dahil has-
talardan faz I periodontal tedavi baglangicinda lokal anes-
tezi altinda, iist anterior keser-kanin digler ve 1. premolar
disler etrafinda ENAP tarzinda insizyonel biyopsi teknigi
kullanilarak alinmistir. Saglikli kontrol grubunda ise, kron
boyu uzatma (iist anterior keser ve kanin disler) veya or-
todontik amach ¢cekim endikasyonu konulmus 1. premolar
dislerin servikal diseti bolgelerinden alinmuistir.

Alman diseti dokusu drnekleri % 10 luk notral forma-
linde 72 saat tespit edilmig, daha sonra yikanarak artan de-
receli alkol serilerinden ge¢irilmis ve dehidrate edilmistir.
Immersiyon yag1 ve ksilol serilerinden gecirilerek seffaf-
landirilan 6rnekler parafine gomiilerek blok haline getiril-
mistir. Parafin bloklarda polylizinli camlar iizerinde 4-5
pm kalinliginda kesitler alinmigtir. Camlar ksilol ve alkol
ile deparafinize ve dehidrate edildikten sonra % 3’liik hid-
rojen peroksit (Lab Vision Corp., USA) ile endojen perok-
sidaz aktivitesi ile bloke edilmistir. Islem sonrasinda PBS
(phosphate buffer saline) (pH=7.4) ile camlar yikanmustir.
Ultra V block (Zymed Lab., USA) ile non-spesifik baglan-
malarin engellenmesi saglanmistir. Bu islemlerden sonra
kesitlere MCP-1 primer antikoru (poliklonal anti-goad Ig),
(Santa Cruz Biotechnology Inc., USA) uygulanarak 1 ge-
ce +4 °C’da oda 1s1sinda bekletilmistir. Siire sonunda PBS
ile yikanan camlara biyotinli sekonder antikor (Santa
Cruz, anti-goad) eklenerek primer antikora baglanmasi
saglanmistir. PBS ile yikanan camlar enzim kompleksine
(Streptavidin peroksidaz) (Zymed Lab., USA) etkin bira-
kilmigtir, boylece camlarda enzimin biyotine baglanmasi
saglanmistir. Son olarak ortama DAB (3.3 diaminobenzi-
din) (Lab Vision Corp., USA), kromojeni eklenerek gozle
goriilebilir {irliniin ortaya ¢ikmasi saglanmistir. Zemin bo-
yas1 olarak Mayer’in hemotoksileni kullanilmigtir (Lab
Vision Corp., USA). Negatif boyama primer antikor asa-
masinda yapilmistir. Hazirlanan camlar entellan yardimiy-
la lamelle kapatilip, foto 151k mikroskobunda kalitatif ve
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kantitatif olarak incelenmistir. Dokularin immiinohisto-
kimyasal degerlendirilmeleri, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Histoloji Anabilim Dali’'nda gerceklestirilmistir.
Kantitatif degerlendirmeler, histolojik kesitlerde negatif
tutulum: 0, zayif dereceli tutulum: 1, orta dereceli tutu-
lum: 2, kuvvetli dereceli tutulum: 3 olarak sayisal deger-
lere cevrilmis ve daha sonra elde edilen veriler ile istatis-
tiki incelemeler yapilmistir.

Istatistiksel Analiz: Degiskenlerin homojenitesi Le-
vene testi ile kontrol edilmis ve bulgular, ANOVA (tek-
yonlii varyans analizi) ve de8iskenin Kruskal-Wallis tek-
yon analizi ile degerlendirilmistir. Daha sonra gruplar ara-
st karsilagtirmalar Duncan ve Dunn testi kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Sonuglar gozlem sayisi acisindan (n), Or-
talama +SEM (X t S X), ortalama sinir, ¢ceyrekler [(R, (25th
—75th)] acisindan degerlendirilmistir. P degerinin 0.05’den
kiiciik olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Istatistiksel analiz SPSS 11.5 ve MINITAB 13.0 kullanila-
rak gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Klinik Bulgular

Gruplar aras1 PI, GI, CD ve AK skorlar1 Tablo I’de ve-
rilmistir. Verilerin analizine gore, klinik indeksler yoniin-
den tiim gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmustur
(p<0.001).

Kalitatif Immiinohistokimyasal Bulgular

Yapilan immiinohistokimyasal ¢aligmalarda SK gru-
bunda negatiften zayifa degisen bir tutulum saptanmuistir.
Mukoza epitelinde bazal ve orta katmanlarda reaktivite iz-
lenmezken, yiizeyel bolgede MCP-1 reaktivitesi dikkat
cekmigtir (Resim 1). Biiyiik biiyiiltmeli incelemelerde bag
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(Immiinoperoxidase & Hematoksilen x 100).
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dokuya ait bazi hiicrelerde reaktivite izlenmezken, bazila-
rinda zayif tutulum gozlenmistir. Bag doku lifleri boyan-
mamistir (Resim 2). Damar endotel hiicrelerindeki tutu-
lum da bag doku hiicrelerine benzerlik gostermekte olup,
liimene bakan bolgede membrandz olarak izlenmistir. Da-
mar diiz kas hiicrelerinde MCP-1 reaktivitesi gézlenme-
mistir (Resim 3).

R L > g ol f | r il .

Resim 2. Kontrol grubu. 1: Zayif membranoz tutulum gosteren bag do-
kusu hiicreleri, 2: Orta dereceli membran6z tutulum gosteren bag doku-
su hiicreleri (Immiinoperoxidase & Hematoksilen x 400).

b L' 5
Resim 3. Kontrol grubu. Ok: Damar liimenine bakan bélgede endotel
hiicre membrantz immiinoreaktivitesi (Immiinoperoxidase & Hematok-
silen x 400).

KP grubu incelendiginde doku genelinde diffiiz, orta
dereceli MCP-1 reaktivitesi ilgi cekiciydi ve mukoza epi-
telinde genel olarak vakuoler bir goriintii hakimdi. Bu ya-
pisal degisikliklerin yiizeyel bolgelerde daha belirgin ol-
dugu saptanmigtir. Mukoza epiteli MCP-1 immiinoreakti-
vitesi agisindan degerlendirildiginde, bazal katman hiicre-
lerinde son derece zayif tutulum goézlenirken, orta ve yii-
zeyel katmanlarda yaygin sitoplazmik bir tutulum izlen-
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mistir (Resim 4). Biiyiik biiyiiltmeli incelemelerde bazi
alanlarda bag doku hiicrelerinde zayif tutulum izlenirken,
bir grupta orta dereceli membrandz ve sitoplazmik tutu-
lum ilgi ¢ekiciydi. Damar endotel hiicrelerinde orta dere-
celi sitoplazmik, kuvvetli membrandz tutulum belirlen-
mistir. Bag doku liflerinde de MCP-1 varlig1 saptanmistir
(Resim 5).

vite gosteren epitel bazal hiicreleri. Cift ok: Yaygin sitoplazmik tutulum
gosteren orta ve yiizeyel epitelyal katman hiicreleri (Immiinoperoxidase

Resim 5. KP Grubu. 1: Zayif reaktivite gosteren bag dokusu hiicreleri. 2:
Orta dereceli reaktivite gosteren bag dokusu hiicreleri. Ok basi: Bag do-
ku liflerinde orta dereceli MCP-1 tutulumu (Immiinoperoxidase & He-
matoksilen x 400).

AgP grubunda, doku genelinde diffiiz, ortadan kuv-
vetliye degisen bir tutulum izlenmistir. Mukoza epitelinde
biyopsi genelinde dejeneratif degisiklikler saptanmustir.
Epitel hiicrelerinde, bazal hiicrelerden yiizeyel hiicrelere
kadar tiim katmanlarda vakuoler bir yapr gozlenmistir.
MCP-1 immiinoreaktivitesi epitelin bazal katmanin1 olug-

GU Dis Hek Fak Derg
23 (3) : 149-155, 2006



MCP-1 pozitif hiicrelerin immiinohistokimyasal analizi

turan hiicrelerde zayif membranoz olarak izlenirken, yii-
zeye dogru ortadan kuvvetliye arttigi ve bu hiicrelerde
hem sitoplazmik hem de membranoz tutulum oldugu be-
lirlenmigtir (Resim 6). Biiyiik biiyiiltmeli incelemelerde
bag doku hiicrelerinde diffiiz kuvvetli sitoplazmik ve
membrandz reaktivite izlenmistir. Damar endotel hiicrele-
rindeki tutulum bazi damarlarda negatif iken, bazilarinda
orta dereceli sitoplazmik kuvvetli membranoz olarak tes-
pit edilmistir. Bag doku lifleri de MCP-1 ile boyanmistir
(Resim 7). Kontrol amacli yapilan negatif boyamalarda
epitel, bag doku ve bag dokuda bulunan damarlarin hicbir
elemaninda boyanma olmadig1 izlenmistir (Resim 8).

e ™,
7 -
Resim 6. AgP Grubu. *: Vakuoler hiicreler. Tek ok: Zayif immiinoreak-

tivite gosteren epitel bazal hiicreleri. Cift ok: Yaygin sitoplazmik tutulum
gosteren epitel hiicreleri (Immiinoperoxidase & Hematoksilen x 100).

i Ll < ML Faa LAY
Resim 7. AgP Grubu. 2: Kuvvetli reaktivite gosteren bag doku hiicreleri.
Tek ok: Orta dereceli sitoplazmik, kuvvetli membranéz immiinoreak-
tivite gosteren endotel hiicreleri. Cift ok bas1: Kuvvetli MCP-1 tutulumu
(Immiinoperoxidase & Hematoksilen x 400).
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Resim 8. Immiinoreaktivite izlenmeyen negatif kontrol grubu (Im-
miinoperoxidase & Hematoksilen x 100).

Kantitatif Immiinohistokimyasal Bulgular

MCP-1 ile boyanan epitel hiicreleri yoniinden hasta-
likl1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yokken,
kontrol grubu ile heriki hastalikli grup arasinda fark goriil-
miistiir (p<0.001). MCP-1 ile boyanan bag dokusu hiicre-
leri ve bag dokusu fibrilleri yoniinden ise her ii¢ grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.001). Vaskiiler endotelial hiicreler yoniinden ise KP
grubu diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Sonuglar Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo I. Klinik indeks skorlarmnin gruplararasi karsilagtirmasi.

KP Grubu AgP Grubu SK Grubu

X £ 8% X + Sx X + Sx P degeri

n=6 n=6 n=6
Plak 2.287%0.127%#% 1.47520.0935%%% 0.000£0.000%7* p <0.001
indeks(PI)  [15.50, (1.95-2.60)]  [9.50, (1.33-1.63)]  [3.50, (0.00-0.00)]
Gingival 1.807£0.087%* 2.158+0.092%#%* 0.000£0.000%#* p <0.001
Indeks(GI)  [10.17,(1.66-1.99)]  [14.83, (1.98-2.41)]  [3.50, (0.00-0.00)]
Cep 4.287+0.194##* 6.185+0.248%#%* 1.040+0.007#%* p <0.001
Derinligi(CD) [9.50, (3.96-4.63)]  [15.50, (5.71-6.86)] ~ [3.50, (1.02-1.06)]
Atasman 4.868+0.177##* 7.097£0.515%%* 0.0000.000%#* p <0.001
Kaybi(AK)  [9.50, (4.58-5.42)]  [15.50, (5.94-8.33)]  [3.50, (0.00-0.00)]
##% 1 p<0.001

Tablo II. MCP-1 ile immiinoreaktivite gosteren hiicresel elemanlarin
gruplararasi karsilagtirmasi

SK Grubu KP Grubu AgP Grubu
X+ Sx X+ Sx X+ Sx P degeri
n=6 n=6 n=6
(R, Quart) (R, Quart) (R, Quart)
SK-KP SK-AgP KP-AgP
Epitel 2.167+0.477 6.000£0.258 5.833£0.307  p<0.01 P<0.01 10
Hiicreleri [3.5,(1.00-3.25)] [12.92,(5.75-6.25)] [12.08,(5-6.25)]
Bag Doku  2.000£0.365 4.000£0.365 6.667£0.211  p<0.01 p<0.01 p<0.01
Hiicreleri [3.83,(1.00-3.00)] [9.17,(3.00-5.00] [15.5,(6.00-7.00]
Bag Doku  1.167+0.167 2.667+0.211 4.33340.333  p<0.01 p<0.01 p<0.01
Fibrilleri  [3.67,(1.00-1.25] [9.67,(2.00-3.00)] [15.17,(3.75-5.00)]
Vaskiiler 2.33340.333 6.167+0.307 3.000£0.683  p<0.01 IO  p<0.01
Endotelial [6.00,(1.75-3.00)] [15.33,(5.75-7.00)] [7.17,(1.75-5.00)]
Hiicreler
IO: Istatistiksel olarak énemsiz.
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TARTISMA

Son yillarda kemokinlerin, 16kositler icin kemoatrak-
tan olma ve lokositlerden kemokin reseptor salimi gibi
fonksiyonlar1 ile inflamasyon progesindeki 6énemi iizerin-
de durulmaktadir'. Fakat kemokinlerin periodontitis olgu-
larindaki iliskilerine yonelik sinirli bilgi bulunmaktadir.
Periodontitisin agrezif formunda polimorfoniileer 16kosit-
ler ve monositlerde bozulmus kemotaktik fonksiyonlarin
bulundugu tespit edilmis ve bu defektlerin mikrobiyal in-
feksiyonlar nedeniyle indiiklenebildigi veya genetik orjin-
li olabilecegi bildirilmistir"*. Bununla birlikte diger ilave
faktorler de 6rnegin MCP-1 salinimindaki yetersizlik gibi,
kemotaktik defektlerin sebebini agiklamada goz oniinde
bulundurulmalidir. Hanazawa ve arkadaglarinin® yaptigi
bir calismada periodontal hastaliklara sahip bireylerin di-
seti dokusu orneklerindeki MCP-1 gen ekspresyonu ve di-
seti cebi sivist orneklerindeki monosit kemotaktik aktivi-
tesi incelenmistir. Sonug olarak kronik periodontitisli bi-
reylerin diseti dokusu 6rneklerinde saglikli bireylere gore
bariz daha cok MCP-1 gen ekspresyonu tespit edilmis ve
arastiricilar periodontal yonden hastalikli diseti dokularin-
daki monosit infiltrasyonunda MCP-1 ekspresyonunun
6nemli rol oynadigimi vurgulamiglardir. Yu ve Graves”
kronik inflame diseti dokularindaki MCP-1 ekspresyonu-
nu ¢ift antikor immiinohistokimya ve in situ hibridizasyon
metodlart ile incelemisler ve yogun inflame dokuda MCP-
1 ekspresyonunun orta ve hafif inflame bolgelere gore cok
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmalara para-
lel olarak bizim aragtirmamizda da KP ve AgP grubunda
immiinoreaktivite gosteren epitelyal ve bag dokusu hiic-
re/fibril diizeylerinin SK grubuna gore istatistiksel diizey-
de daha cok oldugu goriilmiis bununla birlikte epitelyal
hiicreler hari¢ bag dokusu hiicre ve fibrilleri yoniinden
AgP grubundaki immiinoreaktivite KP grubuna gore ista-
tistiksel olarak daha fazla bulunmustur. Caligmamizin kli-
nik verilerine gore de AgP ve KP grubundaki GI, CD ve
AK diizeyleri SK grubuna gore istatistiksel diizeyde fazla
oldugu tespit edilmis, bununla birlikte AgP grubundaki
ayn1 parametrelerin KP grubuna gore istatistiksel diizey-
de fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuclar arastirmamizin
klinik ve immiinohistokimyasal bulgularinin birbirleriyle
paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir. GI, CD ve AK
skorlarindaki artigsa paralel olarak diseti dokusundaki
MCP-1 immiinoreaktivitesi gosteren hiicresel eleman dii-
zeylerinin de arttig1 ve bu artigin periodontal hastalik pa-
togenezinde rol oynadigi belirlenmistir. Bununla birlikte
Zhu ve arkadaglar1® agresif ve kronik periodontitis hasta-
larinin diseti dokusu orneklerindeki monosit/makrofaj in-
filtrasyonu ve MCP-1 ekspresyonu seviyelerini kargilag-
tirmiglar ve sonugta agresif periodontitiste daha hizli ve
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siddetli periodontal yikim olmasina ragmen MCP-1 eksp-
resyonu yoniinden heriki grup arasinda fark olmadigimi
bildirmislerdir. Bu sonuglarla paralel olarak Kurtis ve ar-
kadaglarimim® 6nceki ¢alismasinda AgP ve KP gruplarinda
MCP-1 in diseti olugu sivindaki (DOS) diizeyleri incelen-
mis ve sonugta AgP ve KP gruplar1 arasinda DOS MCP-1
diizeyleri yoniinden fark bulunamazken heriki hastalik
grubuna ait MCP-1 diizeylerinin SK grubuna gore istatis-
tiksel diizeyde fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamiz-
da ise MCP-1 immiinoreaktivitesi gosteren epitelyal hiic-
reler yoniinden heriki hastalikli grup arasinda fark buluna-
mazken bag dokusu hiicreleri ve bag dokusu fibrilleri yo-
niinden agresif periodontitis lehine istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Calismalar arasindaki bu farkliliklar kullani-
lan immiinohistokimyasal yontem, hasta secim kriterleri
veya hastalik aktivitesinin dokuya daha farkli yansimasin-
dan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda hastalikli grup-
larda gozlenen yaygin epitelyal vakuolizasyon hiicre akti-
vitesindeki bozuklugu gostermektedir ve bu durumda hiic-
re icerisinde bazi organaller dejenere olup vakuoller hali-
ni almistir. Dolayisiyle saglikli hiicrelerde gozlenmeyen
vakuollerin varlig1 hiicre islev bozuklugunun isaretidir.
Vaskiiler endotelyal hiicreler yoniinden KP grubunda SK
ve AgP grubuna gore daha cok immiinoreaktivite goriil-
miistiir. Periodontal hastaliklardaki MCP-1 immiinoreak-
tivitesi ile ilgili ¢caligmalarinda Yu ve arkadaslar® inflame
diseti Orneklerinde immiinohistokimya ve insitu hibridi-
zasyon yontemleri ile MCP-1 ekspresyonu yapan hiicre
tiplerini incelemigler ve sonucta vaskiiler endotelial hiic-
reler ve monosit/makrofajlarin MCP-1 ekspresyonu yapti-
g1 bulgulayarak 6zellikle kronik inflamasyonlarda vas-
kiiler endotelial hiicrelerde MCP-1 immiinoreaktivitesinin
arttigini bildirmislerdir. Yine Garlet ve arkadaslar’ diseti
biyopsilerinde kemokinler ve kemokin reseptorlerinin
ekspresyonunu PCR teknigi ile incelemisler ve sonucta
kronik periodontitis hastalarinda agresif periodontitis has-
talarma gore daha yiiksek MCP-1 ekspresyonu tespit et-
mislerdir. Calismamizda da bir sonug olarak KP grubunda
AgP ve SK gruplarina gore daha yogun bir immiinoreak-
tivite gozlenmistir. Tiim bu bulgularin ve ¢alisma sonug-
larinin 15181 altinda, disetindeki MCP-1 ekspresyonunun
konak cevabinin onemli bir komponenti olabilecegini, ve
ayrica hem kronik hem de agresif periodontitiste gozlenen
doku yikimina katilan hiicrelerin hastalik bolgesine top-
lanmasina da 6nemli diizeyde etkisinin oldugu goriilmek-
tedir. Fakat, periodontal hastaliklarda kemokin-periodon-
tal hastalik iligkisindeki mekanizmanin tam olarak anlagi-
labilmesi ve inflamatuar bolgelerine olan kemokine-bagh
lokosit migrasyonundaki olaylarin aciklanabilmesi igin
daha ileri ¢caligmalarin yapilmasi gerektigine inanmakta-
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