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Periodontal hastaliklarin oldukca yaygin bir tipi olan peri-
odontitis, dis plagi ve onun mikrobial urtnleri ile konakg¢i peri-
odontal dokular1 arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak mey-
dana gelmektedir (7,11,20). Diseti arada hic¢bir savunma me-
kanizmasi1 olmaksizin plak antijenleri ile karst karsiya bulun-
maktadir. Bu durumda, periodonsiyumun yasamini saglhikli bir
sekilde devam ettirebilmesi icin konak¢i korunma mekanizma-
larinin normal islerligi gerekmektedir. Bu korunma mekanizma-
larinin, disetinin kendi blinyesinden kaynaklandig: gibi, cep si-
visi, biiylik ve kiiciik tikriik bezleri gibi ¢cevre dokular: tarafin-
dan da desteklendigini gosteren pek¢ok arastirma yapilmis-
tir (2, 5,16). Bu mekanizmalar agiz cevresindeki faktorler tara-
findan siirekli olarak degistirilmektedir. Bu degisim genellikle
10kcsitlerin diseti cebinden agiz bosluguna goci ve agiz mikro-
organizmalar1 ile diger antijenlere karst koruyucu immiun me-
kanizmalarin gelismesi seklindedir (18).

Dishekimligi alaninda, immunoloji ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda saghikli ve periodontal hastali§1 olan kisilerde dis-
eti, genel salya, parotis salyasi ve digeti cebi sivisinda immiin-
globulinlerin varlig1 gosterilmis, periodontal hastaliklarin pato-
genezi ve siddeti ile immun yanit arasinda iliski kurulmaya ca-
hisilmistir (1,3,19). Biiyik ve kiciik tiikriik bezleri ile cep sivi-
sindan gelen imminglobiilinler genel salyaya antibakteriyal bir
ozellik kazandirirlar (19). Ayrica periodontitisin baslica etkeni
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olan dis plaginda da salya immiinglobiilinlerinin saptanmasi,
periodontal hastalik, immiin yanit ve salya immiinglobilinleri
arasindaki iligskiyi kuvvetlendirmistir (21, 22).

[lgili literatiir incelendiginde, periodontitisli hastalarda dis-
eti ve genel salyadaki immiinglobiilinlerin diizeyleri ile perio-
dontal hastalik arasindaki iliski ag¢isindan oldukcga ¢eligkili bul-
gular mevcuttur. Diger taraftan bu immiinglobiilinlerin perio-
dontal tedaviden ne yonde etkilendigi konusuna da aciklik ge-
tirilmemistir.

Bu nedenle ¢alismamizda diseti, parotis ve dudak mukoza-
sinda yerlesim gosteren kiiciik tikrik bezleri salgisindaki im-
miinglobiilin A'nin (IgA) periodontal tedaviden ne yonde etki-
lendigini saptamayr amacladik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, sistemik agidan saglikli 15 hasta uzerinde
yurutildi. Deney gurubu klinik olarak periodontitis tanisi ko-
nulan ve tedavi i¢in tam kalinlik flap operasyonuna gerek du-
yulan 6 hastadan olusturuldu. Yaslar1 27-40 arasinda degisen
hastalarin ticii kadin, ticu erkekti. Kontrol gurubunu ise yasla-
r1 25-39 arasinda degigsen 7'si erkek ikisi kadin 9 goéniilli olus-
turdu.

Klinik calismalar :

Kontrol gurubunda bir kez, deney gurubunda operasyon On-
cesi ve sonrast olmak tuzere dislerin distobukkal, bukkal, mez-
yobukkal ve distolingual, lingual, mezyolingual cep derinlikleri
Olculdi. Olgularin hepsinde periodontal durumu saptamak igin
Russell'in Periodontal indeksi (PI) (17) kullanildi. Deney guru-
bunda periodontal indeks ortalama 6.6, kontrol gurubunda or-
talama 0.3 olarak saptandi. Yani deney gurubunu olusturan has-
talarin timiinde ileri derecede periodontitis mevcuttu. Yine her
iki gurub hastalarin plak indeksleri O'Leary ve arkadaslari-
nin (15) gelistirdikleri plak indeksi (PII) ile belirlendi.

Immiinolojik calismalar:

Calisgmamizda deney ve kontrol gurubunu olusturan hasta-
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lardan diseti, parotis ve alt dudakta yerlesim gosteren kugiik
tukrik bezleri salgis1 ornekleri alindi. Diseti ornekleri Ust sag
1. ve 2. kiiclik az1 dislerinin vesitibiiliindeki diseti papilinden
ucgen seklinde doku c¢ikarilarak elde edildi. Alinan diseti oOr-
nekleri mezyal ve distal olmak tizere ikiye ayrilarak bir yarisi
histolojik, diger yarist imminolojik incelemeler i¢cin kullanildi.

Immiinfloresan teknigi icin kullanilacak olan diseti ornek-
leri Johnson ve arkadaslari (9) tarafindan gelistirilen metoda
gore hazirland1 ve Leitz Ultrasonik mikroskopta incelendi. % 10’
luk formalin i¢cinde saklanan diger ornekler histopatolojik ince-
lemeler i¢in takibe alindi ve hematoksilen-eozin ile boyandiktan
sonra 1sitk mikroskobunda epitelin durumu, iltihabi hiicre in-
filtrasyonunun siddeti ve tipi acisindan degerlendirildi. Bu de-
gerlendirilmeler icin asagidaki kriterler gozoniine alindi:

1 — Hafif diseti iltihabi, ortamda tektiik lenfosit mevcut (+),

2 — Orta siddette diseti iltihabi, iltihap bolgesinde lenfosit ve
plasma hiicreleri mevcut (+ +),

3 — Yaygin kronik diseti iltihabi, plasma hiicreleri lenfositler-
den olusan iltihap bolgesinde tek tiik polimorfoniiklear 10-
kositler mevcut (+ + +),

4 — Akut diseti iltihabi, ortamda odaklar halinde veya yaygin
polimorfoniiklear 10kositler mevcut (+ + + +).

Uyarilmis saf parotis salyasi Curby (6) tarafindan gelistiri-
len salya toplayicist ile alindi. Alt dudagin mukoza ylzeyindeki
kiigiik tikrik bezleri salgist Kutscher ve arkadaslarinin (10) ge-
listirdigi cam kapiller tiiplerle pasif olarak toplanti. Eld9 edilen
ornekler viskoziteleri nedeni ile hatali 0lgiim yapilmamasi igin
1/10 oraninda sulandirildi. Heriki salya 6rnegindeki IgA deger-
leri ilk olarak Mantini ve arkadaslar1 (13) tarafindan gelisti-
len immiundifflizyon teknigi kullanilarak yapildi. Bu islemde
Behringvverke firmasinin hazirladigi  LC-Partigen immiudiffiiz-
yon plaklar1 kullanildi.

Flap operasyonundan ii¢ ay sonra diseti ve salya ornekleri
tekrar alindi. Ayni islemler uygulandi. Elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesi Student's «» testine gore yapildi.
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BULGULAR

Klinik  Bulgular :

Plak indeksi degerleri: Deney gurubuna ait operasyon oOn-
cesi ve sonrasi plak indeks degerleri Tablo 1'de, kontrol gurubu-
na ait plak indeks degerleri ise Tablo 2'de verilmistir.

Deney gurubunda operasyon sonrasi plak indeksi degerleri-
nin, oncesine kiyasla onemli derecede azaldigi saptand: (p<0.05).
Ayni gurubun operasyon Oncesi ile kontrol gurubunun plak in-
deksi degerleri arasindaki fark da onemli idi (p<0.01). Deney
gurubunun operasyon sonrasi ile kontrol gurubunun plak in-
deksi degerleri arasindaki fark ise anlamsiz bulundu (p>0.05).

Cep derinlikleri degerleri: Deney gurubuna ait operasyon
oncesi ve sonrasi cep derinlikleri degerleri Tablo I'de, kontrol
gurubuna ait degerler ise Tablo 2'de verilmistir.

Bu sonuglar istatistiksel acidan degerlendirildiginde, deney
gurubunda operasyon sonrasi cep derinliklerinin, operasyon On-
cesine kiyasla onemli derecede azaldigi goruldi (p<0.05). Ayni
gurubun operasyon Oncesi cep derinlikleri degerleri ile kontrol
gurubuna ait cep derinlikleri degerleri arasinda da onemli bir
fark saptandir (p<0.05). Deney gurubunda operasyon sonrasi
cep derinlikleri degerlerinin kontrol gurubu degerleri ile ayni
diizeye geldigi gorildi (p>0.05).

Histolojik  Bulgular:

Flap operasyonu Oncesi 6 hastadan alman diseti ornekleri-
nin {i¢ tanesinde yaygin kronik iltihap mevcuttu (Resim 1). Or-
neklerin li¢ tanesinde ise orta siddette iltihap bulgusu gozlendi.
Diseti orneklerinin iki tanesinde epitel akantotik, diger dordiin-
de ise normal goriinimdeydi. Flap operasyonu sonrasi ise ali-
nan diseti orneklerinin ise li¢ tanesinde orta siddette iltihap, li¢
tanesinde de hafif giddette iltihap mevcuttu. Yine operasyon
sonrasit alinan diseti Orneklerinden bir tanesinde epitel hafif
akantotikti. Dokuz gonulliiniin olusturdugu kontrol gurubuna
ait diseti Orneklerinin Ug¢ tanesinde iltihap bulgularina rastlan-
madi (Resim 2). Diger alt1 hastada hafif siddette iltihabin mev-
cut oldugu goruldii.
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immiinolojik  Bulgular :

Flap operasyonu Oncesi 6 hastadan alman diseti 6rnekleri-
nin dort tanesinde immiinglobiilin A'nm varlig1 gézlendi (% 66).
Flap operasyonu sonrasit alman diseti orneklerinin ise ii¢ tane-
sinde immiinglobiilin A'nin mevcut oldugu goriuldi (% 56).
Kontrol gurubunda ise 9 6rnegin 4 tanesinde immiinglobiilin A
tespit edildi (% 44). Tiim 6rneklerde bu immiinglobiiline ait im-
miinfleresan boyanma daha ziyade iltihabi hiicrelerde idi (Re-
sim 3). Ancak periodontitisli hastalarda immiinfloresan boyan-

ma gosteren iltihabi hiicre yogunlugunun sagliklilara kiyasla
daha fazla oldugu gozlendi.

Resim 3 : Yaygin kronik iltihap bulunan disetinde, iltihabi hiicrelerde
IgA'ya ait immiinfloresan boyanma.

Hasta ve kontrol gurubunda her iki salya orneginden elde
edilen veriler degerlendirildiginde, deney gurubunda operasyon
sonrasi parotis salyasi IgA degerlerinin operasyon Oncesine ki-
yasla anlamli bir sekilde yikseldigi (p<0.05), kiigik tikrik
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bezleri salgisinda ise operasyon Oncesi ve sonrasi IgA degerleri
arasinda bir fark olmadigir saptandir (p>0.05). Deney gurubu-
nun operasyon Oncesi ile kontrol gurubu parotis salyasi IgA dii-
zeyleri arasindaki fark onemsizken Cp>0.05), deney grubunda
operasyon sonrasi elde edilen parotis salyasi IgA degerlerinin
kontrol gurubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu go-
rildi Cp<0.01). Kiiciik tiikriik bezleri salgisindaki IgA diizey-
lerine ait veriler degerlendirildiginde, deney gurubunun flap
operasyonu oOncesi ve sonrasi IgA degerleri ile kontrol gurubu-
nun degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05).

Hasta ve kontrol gurubuna ait histolojik ve immiinolojik
bulgular Tablo 3 ve Tablo 4'de verilmistir.

TARTISMA

Bu arastirmada ileri periodontal harabiyeti olan hastalar-
da flap operasyonu Oncesi ve sonrasi alinan diseti 6rneklerinde
imminfloresan yontemi ile IgA'nin varligi, kiicik tikrik bez-
leri ve parotis salyasinda radyal immiindiffiizyon yontemi ile
immiinglobiilin A diizeyleri arastirildi.

Arastirmamizda, deney gurubunun operasyon Oncesi diseti
orneklerinin cogunda yaygin kronik iltihap oldugu gozlendi.
Disetindeki iltihabi hiicre infiltrasyonun histolojik ve immiin-
floresan incelenmesinde bu hiicrelerin cogunlugunun IgA ice-
ren plasma hiicreleri oldugu goriildii. Deney gurubunun immiun-
floresan bulgular1 kontrol gurubu ile kiyaslandiginda IgA'ya ait
immiinfloresan boyanmanin deney gurubunda daha yogun ol-
dugu gorildi. Bulgularimiz Byers ve arkadaslart (3) ile Mackler
ve arkadaslarinin (12), saghkli ve iltihapli disetinde yaptiklari
arastirmalarin sonucunda elde ettikleri bulgularla uyumlu idi.

Calismamizda, kontrol gurubuna ait parotis salyasi IgA dii-
zeyleri literatiirle uyum gostermektedir (2,16). Operasyon Once-
si deney gurubu ile kontrol gurubu parotis salyas: IgA degerle-
ri arasinda bir fark olmadigi goriildii. Bu bulgu Chandler ve
arkadaslarinin (4) bulgular1 ile ayni parelelde idi. Deney guru-
bunda operasyon sonrasi parotis salyasi IgA diizeylerinin ope-
rasyon Oncesine kiyasla onemli derecede arttigi gozlendi. Ilti-
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hapla birlikte salya akis hizinin arttigr ve buna bagh olarak
IgA diizeyinin 3-4 misli azalacagi bilindigine gore, arastirma-
mizda periodontitisli kisilerde operasyon sonrasi parotis salya-
st IgA diizeyinin yiksek bulunmasi, iltihabin ortadan kalkmasi
ile salya akis hizinin azalmasina baglanabilir.

Arastirmamizin bir diger paremetresi de alt dudak muko-
zasinda yerlesim gosteren  kilicliik tikrik bezleri salgisindaki
IgA diizeyleri idi. Operasyon Oncesi deney gurubu ile kontrol
gurubunun IgA degerleri karsilastirildiginda arada bir fark ol-
madig1 saptandi. Gerek deney gurubunda, gerekse kontrol gu-
rubunda elde ettigimiz ortalama IgA degerlerinin Crawford ve
arkadaslarinin (5) saghkli kisilerde saptadiklar1 ortalama IgA
degerlerinden oldukca yuksek oldugu gorildi. Kanimizca bu
fark sulandirma seklinin degisikli§inden ve arastiricilarin uya-
rilmis salgi toplamis olmalarindandir.

Ilgili literatiir incelendiginde, periodontitisli hastalarda flap
operasyonu Oncesi ve sonrast diseti, parotis ve kiicik tikrik
bezleri salgist IgA degerlerinin kiyaslamali incelendigi bir aras-
tirmanin olmadig1 dikkati cekti. Arastirmamizda deney guru-
bunda operasyon sonrasi diseti orneklerinde hafif ve orta sid-
dette iltihap oldugu yani operasyon Oncesine kiyasla iltihabin
siddetinin azaldig1 saptandi. Histolojik bulgularla uyumlu olarak
IgA'ya ait immiinfloresan boyanma gosteren iltihabi hiicre yo-
gunlugunda da azalma oldugu goriildii. Ancak operasyon son-
rast IgA'ya ait immiinfloresan boyanma gosteren iltihabi hiicre
yogunlugu sagliklilara kiyasla daha fazla idi. Diger taraftan,
kiucuk tikrik bezleri salgist IgA diizeyleri pek bir farklilik gos-
termemesine karsin, operasyon sonrasi parotis salyasi IgA de-
gerlerinin oncesine kiyasla anlamli bir sekilde yiliksek bulun-
mas1 uzun sure plak antijenleri ile stimiile ve sensitize olan pe-
riodontitisli hastalarda, operasyon sonrasi klinik olarak saglik-
It bir agiz ortami saglansa bile hastalik esnasinda olusan lokal
immiin cevabin etkinligini stirdirebilecegini diisindirmektedir.
Bu bulgulara ek olarak operasyon sonrasi deney gurubunun plak
indeksi degerleri ile kontrol gurubunun plak indeks degerleri
arasindaki farkin onemsiz olusu, periodontal harabiyeti olan
hastalarda plak antijenleri ile viicut sensitize olduktan sonra
dokular ayni antijenle tekrar karsilastifinda disetinde iltihabi
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olayin yeniden baslama sansinin sagliklilara kiyasla daha yiik-
sek olabilecegini gostermektedir. Nisengard ve arkadaslarinin
(14) yaptiklar1 ¢alismada actinomyces antijenlerine karsi asiri
duyarlilik ile periodontal hastaligin siddeti arasinda pozitif bir
iligki bulmalar1 yukarida acikladigimiz diisiinceyi desteklemek-
tedir. Bu sebepten plak antijenlerine karsi duyarlilik kazanmig
olduklart kabul edilebilecek olan periodontal hastalikli kisiler-
de operasyon sonrasi tam bir iyilesme saglayabilmek icin etkili
bir agiz hijyeni motivasyonu yapilmali ve daha siki kontrol pe-
rioduna alinmalidir.

Caligmamizda, periodontitisli hastalardan flap operasyonu
oncesi ve sonrasi kiiciik tukrik bezleri salgist [gA degerleri ara-
sinda onemli bir fark bulunmamasi, kugik tiukriuk bezleri sal-
gis1 IgA diizeyinin flap operasyonundan etkilenmedigini diger
bir deyisle periodontitiste olusan lokal immiin cevapta parotis
salyast kadar onemli bir rol oynamadigin1 dusiindiirmektedir.
Ancak bu konuda kesin bir yargiya varmak icin tek bir arastir-
ma ile yetinilmemesi gerektigi kanisindayiz.

OZET

Operasyon oncesi ve sonrasi parotis ve kiiciik tiikrik bezle-
ri IgA diizeyleri ve disetinde lokal immiin cevap 6 periodontitis-
li hastada incelendi. Bulgular, disetindeki lokal immiin cevabin
flap operasyonundan sonra saglikli bir ortam saglandiginda da
devam ettigini gostermistir.

SUMMARY

IMMUNOLOGICAL INVESTIGATION IN PATTENTS SUFFERING
FROM ADVANCED PERIODONTAL DEFECTS.

Preoparative and postoparative parotid and minor talivary
glands IgA levels and local immun response in gingiva examined
in 6 patients with periodontitis. The results showed that the
local immun response in gingiva is continued is established
healthy environment after flap surgery.
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Tablo 1: Hasta gurubu operasyon oncesi ve sonrasi plak, cep derinlikleri

degerleri.

Pre op. Post op. Pre.op.  Post. op. Post op.
Hasta Dis plak plak cepde. cep de. cep de
Ismi Cinsi Yasi sayist % % mm. mm.
PD K 40 22 82 18  690F169 2265065
GK K 31 25 2 19 5175 1.8150.65
K¢ E 35 28 57 18 3.36x1.19 1.55%0.51
ET E 38 24 50 19 452142 19 060
F.A. K 27 24 72 19 6171 2.35%0.56
ZD E 25 26 63 22 346199 1393090
Ortalama 32F 28 66 19 47129 1875013
Stan. Hata 6.02 5.92 11.6 1.47

Tablo 2: Kontrol gurubu plak ve cep derinlikleri degerleri.

Ismi Cinsi Yas;i Dissayim  Plak % Cep.de. (mm.)

G.C E 39 25 26 2.06x0.77

KE E 30 26 16 1.640.72
Ry sy g SivagR Talagg BIA Ty TIRCY gpgl™,
__B_.g_ " E 27 - 28 DAk l_.5_ N ‘_2.664;0.7874‘7 -
b B =m ®m 14 1%F0s
¢ E 28 ® M 10508

SE E 29 27 21 | 2.;9_4_:_0._3; .
T N S T P T Y
] E 8 2 62 18F0m

Ortalama = 29F5.1 27F1 2116 1.75F2.57
stan. Hata

10



Tablo 3: Hasta gurubunun histolojik ve immiinolojik bulgulari.

Preoperatif IgA

Parotis KTB Postoperatif IgA
Hasta mg/ mg/ Diseti Parosit KTB Digetl
Ismi 100 m1 100 ml % iitihap Epitel mg/100ml mg/100ml % litihap  Epitel
GK S gL By +4+++ +++  Normal 24 52 - ++ Normal
GEK 25 67 — +++ > 10 56 +++ + >
K.C 5.6 17 — + + » 9.6 43 — + >
ZD 0.1 51 + ++ > 6 30 - ES »
ET 30 51 ++ ++ Akantotik 126 50 ++ ++ Hafif akantotik
F.A 25 15 +++ + 4+ + » 6.3 70 -— ++ Normal
Ortalama= 2.963 389F 9% 66 785 50 % 56
Stan.hata 183 21 3.65 13
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Tablo 4 : Kontrol gurubunun histolojik ve immiinolojik bulgulari.

Parotissal. KTBsal. Diseti

Ismi mg/100 ml mg/100 ml % iitihap Epitel
G.C 3.0 42 *+ + - Normal
KE 5.0 41 ++ F by
EY 1.8 20 - + >
BB 1.0 70 —_— + >
ED 6.0 62 —- - »
ig 1.8 12 ++ — »
S.E 4.9 42 — — >
D.§ 0.1 34 — — >
1.0 6.5 31 + + G >
Ortalama 38x18.3 % 44 3343232
Stand. ha.

Not : KTB : Kiiciik tiikriik bezleri.
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