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ÖZET 

Yaşlanmanın insan organizması üzerindeki etkisi bütün organ ve dokularda izlenebilir. 
Yaşlanmanın biyolojisinde çeşitli fizyolojik, immünolojik, psikolojik ve çevresel faktörlerin etkili 
olduğunu göstermektedir. Periodontal hastalığın aktivitesinin izlenmesinde en önemli 
faktörlerden biride alveol kemik kaybıdır. Periodontal hastalık aktivitesinin biyokimyasal olarak 
değerlendirilmesinde de kemik yapım ve yıkım markırları önem taşımaktadır. Son yıllardaki 
çalışmalar, kemik yapım ve yıkım markırlarının enflamatuar komponentlerinin mevcudiyeti 
hipotezinden hareketle, periodontal hastalık ve yaşlılık ilişkisine odaklanan sınırlı sayıda 
çalışmada incelenmiştir. Bu derlemede kemik yapım ve yıkım markırlarının periodontal hastalık 
ve yaşlılıkla olan ilişkisi özetlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: yaşlılık, kemik yapım-yıkım markırı, periodontal hastalık 
 
SUMMARY 

Ageing effect could see every tissue and organ. In ageing biology many physiological, 
immunological, psychological and environmental factors have been shown to be effective. One 
of the most important factors of periodontal disease activity is alveolar bone loss. Biochemical 
evolutions of periodontal disease activity bone turnover markers are crucial. Limited studies in 
recent years are focus on inflammatory disease and bone turnover markers. In this review we 
summarized about bone turnover biomarkers between periodontal disease and ageing. 
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GİRİŞ 

Her türden organizma doğumundan ölümüne kadar 

birçok değişikliğe uğrar. Yaşlanma sürecinin son basamağı 

ise yaşlılık olarak isimlendirilmektedir. Yaşlılık daha çok, 

organizmanın geriye dönüşü olmayan bir şekilde 

yıpranması, işlevlerinin bozulmaya başlaması şeklinde 

tanımlanmaktadır. Yaşlanmanın insan organizması 

üzerindeki etkisi bütün organ ve dokularda izlenebilir. 

Yaşlanmanın biyolojisinde çeşitli fizyolojik, immünolojik, 

psikolojik ve çevresel faktörlerin etkili olduğu 

bilinmektedir
1,2

. Yaşlanmanın organizma üzerindeki 

temel etkileri arasında, ağız boşluğunda ve dolayısıyla 

onu çevreleyen dokularda meydana gelen değişiklikler 

çok önemli bir yer tutar
3
. Ağız boşluğu ve çevre 

dokularında yaşlanma ile birlikte diş kaybında artış, 

tükürük akış hızında azalma, ağız mukozasında ve 

kaslarda atrofi meydana gelir. Yaşlanma ile dokuların 

elastikiyetinde azalma, yenilenme kapasitesinde düşüş ve 

hücre geçirgenliğinde değişiklik gözlenir. Yaşlanmayla 

meydana gelen doku değişikliklerin periodonsiyum 

üzerinde de birtakım değişiklere neden olabileceği 

belirtilmiştir
4
. 

Periodontal hastalıklar günümüzde Dünya Sağlık 

Örgütünün raporlarında tüm toplumlarda görülen en 

yaygın hastalık olarak tanımlanmaktadır
5
. Epidemiyolojik 

çalışmalar, yaşla birlikte periodontal hastalıkların 

sıklığının ve şiddetinin arttığını göstermektedir
6,7

. Ancak, 

ağız hijyeni iyi olan yaşlı bireylerde, periodontal hastalık 

insidansının düşük olduğu gösterilmiştir
8
. Geçmiş yıllarda, 

yaşlanma sürecinin periodonsiyumda yıkıma neden 

olduğu düşünülmekteyken bugün, periodontal hastalığın, 

fizyolojik yaşlanmanın sonucunda değil, çeşitli patolojik 

değişikliklere bağlı olarak meydana geldiği kabul 

edilmektedir
9
.  

Yaşlanmayla Periodonsiyumda Gözlenen Değişiklikler 

Yaşlanmayla meydana gelen doku değişikleri 

periodonsiyum da gözlemek mümkündür. Artan yaşla 

birlikte periodontal ligamentin kalınlığının azaldığı 

düşünülmektedir. 
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Aynı şekilde, dişeti ve periodontal ligamentte hücre 

sayısı, mitotik aktivite, kollagen lifler ve kollagen sentezi 

azalır
10

. Ayrıca, yaşlanmayla birlikte organizmanın 

fizyolojik savunma mekanizmalarının zayıflaması ve 

sistemik hastalıkların ortaya çıkması kaçınılmazdır
11

. Bu 

tabloya ilave olarak, diş ve dişeti hastalıklarının da 

ateroskleroz gibi bazı sistemik hastalıklar için risk faktörü 

olduğu bildirilmiştir
12-14

. 

Periodontal hastalıkların tanısında kullanılan klinik 

ölçümler hastalığın şiddeti hakkında bilgi verirken 

hastalığın aktivitesine ilişkin bilgi veremezler. Hastalık 

aktivasyonunun belirlenmesinde konak cevabının analizi 

günümüzde önem taşımaktadır. Bu amaçla çeşitli 

biyokimyasal markırlar kan, serum, dişeti oluğu sıvısı ve 

tükürük gibi biyolojik sıvılarda araştırılarak hastalığın 

aktivasyonu hakkında bilgi edinilmeye çalışılmıştır
15,16

. Bu 

markırlar osteoblast ve osteoklastların enzimatik 

aktivitelerini, osteoblastların enzim olmayan ürünlerini, 

yapım ve yıkım sırasında serbestlenen kemik matris 

bileşenlerini spesifik olarak gösterirler
17

. 

Kemik çok sayıda madde ve faktörün katıldığı yapım ve 

yıkım işlemlerinin birbirini takip ettiği dinamik ve 

karmaşık bir dokudur
2,9,18

. Kemiğin bu aktif durumunu 

yakından izleyebilmek için, yapım ve yıkım sırasında 

ortaya çıkan birtakım protein kaynaklı ürünlerin ve enzim 

ölçümlerinden faydalanır ve bunların tümüne kemiğin 

biyokimyasal markırları denir
19

. Kemik metabolizmasının 

biyokimyasal markırları, osteoblast ve osteoklastlardan 

salınan maddeler ile kemiğe özgü kollagen yıkım 

ürünleridir
20,21

. Bu biyokimyasal markırlar, kemik 

yapımının ve yıkımının izlenmesinde kullanılmaktadır
22

. 

Kemik yapım ve yıkımının biyokimyasal markırları dolaylı 

yoldan kemik kaybının hızı hakkında fikir vermekte ve 

böylece osteoporöz gibi metabolik kemik hastalıklarının 

risk tayininde, tedavi seçiminde ve tedavinin etkinliğinin 

değerlendirilmesinde fayda sağlamaktadırlar
23

. 

Yakın zamanda yapılan çalışmalarda bu markırların kemik 

turnover hızındaki anomalileri tespit etmekte kullanılan 

geleneksel tetkiklere göre çok daha fazla duyarlı oldukları 

bildirilmiştir. Bu markırların birçoğuyla kemiğin yeniden 

düzenlenmesini takip etmek çok daha kolay ve radyolojik 

tetkiklere göre çok daha önce olabilmektedir
24

. 

Günümüzde metabolik kemik hastalıklarının ayırıcı 

tanısında kesin bir yöntem olarak kabul edilen kemik 

mineral yoğunluğu ve dokunun durumunu en iyi yansıtan 

doku biyopsileri büyük ölçüde rağbet görmektedir. 

Biyokimyasal yeni markırların üstünlükleri ise, kemik 

dokusundaki çok küçük değişikleri en gelişmiş radyolojik 

tekniklerden ve diğer testlerden çok daha önce ortaya 

çıkarabilmektedir
25

. Sağlıklı bir değerlendirme için ise en 

az bir yapım ve bir yıkım markırı seçilmelidir. 

Periodontal hastalığın ilerleyişi esnasında kemik yapım ve 

yıkım dengesi yani hemoastaz bozulur. Dengedeki bu 

bozulma immune hücrelerin ve bu hücrelerden açığa 

çıkan sitokinlerin önemli rol oynadığı irreversibl kemik 

rezorpsiyonu ile sonuçlanır
26

. Periodontitiste bozulmuş 

olan kemik yapım-yıkımının hızının anlaşılabilmesi için 

hem yapım ve hem de yıkım markırının aynı zamanda 

değerlendirilmesi büyük önem taşır. 

Kemik yapım-yıkım düzeyini birçok faktör etkileyebilir. 

Büyüme ve gelişme ile birlikte kemik kalınlığı ve genişliği 

giderek artar. Yaşamın ilk 30 yılı kemik yapımının kemik 

yıkımından fazla olduğu ve kemik yoğunluğunun 

maksimuma ulaştığı evredir
27,28

. Otuz kırk yaş arası ise 

kemik yapım ve yıkım oranının eşit olduğu devredir. 40 

yaşından sonra kemik yapım-yıkımı dengeli olarak devam 

etmez ve kemik yıkımı yapımına baskın hale gelir
29

. Sonuç 

olarak, yaşlanma ile birlikte kemik yapım-yıkım seviyeleri 

değişkenlik gösterebilir. 

Yaşlı Bireylerde Periodontal Hastalık Kemik Markır 

Düzeyleri 

Yaşlılarda kemik yapım-yıkım markırlarının seviyelerini 

inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Yapılan bir 

çalışma da postmenopozal bayanlarda kemik yıkımı ve 

kemik yapım-yıkım markır seviyelerinin artış gösterdiği 

saptanmıştır
30

. Yaşlı erkeklerde ise kemik markırları 

seviyeleri hakkında çelişkili bulgular vardır
31,32

.   

Bullon ve ark.
33

‘nın 73 postmenopozal bayan üzerinde 

yaptıkları çalışmada serum, tükürük ve dişeti oluğu sıvısı 

osteokalsin seviyelerinin periodontal durum ve kemik 

mineral yoğunluğu ile ilişkilerini incelemişlerdir. Dişeti 

oluğu sıvısı osteokalsin seviyesi periodontitisli grupta 

sağlıklı gruba göre daha fazla bulunmuştur. Serum ve 

tükürük osteokalsin seviyeleri ile periodontal hastalık 

arasında ise herhangi bir pozitif korelasyon 

gözleyememişlerdir. Bir başka çalışmada ise, 39 

postmenopozal bayan hastada periodontal tedavi sonrası 

serum, tükürük ve dişeti oluğu sıvısı osteokalsin seviyeleri 

incelenmiştir. Periodontal tedaviden sonra sondalanan 

cep derinliği ve klinik ataşman seviyelerindeki azalmaya 

paralel olarak serum osteokalsin değerlerinin 

değerlerinin de düştüğü, sondalanan cep derinliğindeki 
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azalmayla tükürük osteokalsin seviyelerindeki azalmanın 

önemli ölçüde ilişkili olduğunu bildirilmiştir
34

. 

Kido ve ark.
35

, kronik periodontitis ve sağlıklı bireylerde 

dişeti oluğu sıvısı osteopontinin seviyeleri ile klinik 

periodontal parametreler arasındaki ilişkiyi inceledikleri 

çalışmalarında dişeti oluğu sıvısı osteopontinin seviyeleri 

ile cep derinlikleri arasında zayıf ancak anlamlı bir 

korelasyon gözlenmişlerdir. Dişeti oluğu sıvısı 

osteopontin seviyelerinin periodontitisli bölgelerde 

sağlıklı bölgelere göre daha yüksek bulunduğu fakat bu 

miktarlar arasında çok belirleyici bir fark olmadığını 

belirtmişlerdir. Elde ettikleri sonuçlara dayanarak dişeti 

oluğu sıvısı osteopontin seviyelerinin periodontal 

hastalıkların markırı olabileceğini belirtmişlerdir. Sharma 

ve ve ark.
36

, periodontal tedavi sonrası dişeti oluğu sıvısı 

osteopontinin seviyelerini araştırmışlardır. Gruplar 

arasında periodontitisli bireylerde dişeti oluğu sıvısı 

osteopontinin seviyelerinin en yüksek olduğu ve 

periodontal tedavi sonrası dişeti oluğu sıvısı 

osteopontinin seviyelerinin düştüğü gözlenmiştir. 

 

SONUÇ 

Yaşlı bireylerde periodontal hastalık ve kemik markırları 

seviyesinin arasındaki ilişki tartışmalıdır. Yaşla birlikte 

kemik yapım-yıkım hızı değişkenlik göstersede bu 

değişimin biyokimyasal markırlara etkisi olmadığı fikri 

hakimdir. Bugünkü bilgiler ışığında, yaşlı bireylerde sınırlı 

sayıda çalışma olmasına karşın periodontal hastalıklı 

bireylerin dişeti oluğu sıvısında ölçülebilir seviyelerde 

kemik yapım ve yıkım markırlarının bulunuşu normal 

doku homeostazının bir göstergesi sayılabilir. Ancak 

bugün için yaşlı bireylerde kemik markırlarındaki değişim 

miktarlarının ilişkine dair kesin veriler bulunmamaktadır. 

Konuyla ilgili kemik yapım ve yıkım markırlarının 

hastalığın şiddeti ile ilişkilendirildiği daha geniş 

popülasyonda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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