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GiRiS

Sabri Fatih KURSUNLU Veli Ozgen OZTURK

OZET

Yaslanmanin insan organizmasi Uzerindeki etkisi biitin organ ve dokularda izlenebilir.
Yaglanmanin biyolojisinde gesitli fizyolojik, immunolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Periodontal hastaligin aktivitesinin izlenmesinde en 6nemli
faktorlerden biride alveol kemik kaybidir. Periodontal hastalik aktivitesinin biyokimyasal olarak
degerlendirilmesinde de kemik yapim ve yikim markirlari 6nem tasimaktadir. Son yillardaki
galismalar, kemik yapim ve yikim markirlarinin enflamatuar komponentlerinin mevcudiyeti
hipotezinden hareketle, periodontal hastalik ve yashlk iliskisine odaklanan sinirli sayida
calismada incelenmistir. Bu derlemede kemik yapim ve yikim markirlarinin periodontal hastalik
ve yashlikla olan iliskisi 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: yaslilik, kemik yapim-yikim markiri, periodontal hastalk

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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Uzerinde de birtakim degisiklere neden olabilecegi

Her turden organizma dogumundan o6limine kadar
bircok degisiklige ugrar. Yaslanma siirecinin son basamagi
ise yaslilik olarak isimlendirilmektedir. Yaslilik daha gok,
organizmanin geriye donlsi olmayan bir sekilde
yipranmasi, islevlerinin bozulmaya baslamasi seklinde
tanimlanmaktadir.  Yaslanmanin insan  organizmasi
lizerindeki etkisi butlin organ ve dokularda izlenebilir.
Yaslanmanin biyolojisinde cesitli fizyolojik, immiinolojik,
psikolojik  ve faktorlerin  etkili
bilinmektedir"?.

temel etkileri arasinda, agiz boslugunda ve dolayisiyla

cevresel oldugu

Yaslanmanin organizma Uzerindeki
onu cevreleyen dokularda meydana gelen degisiklikler
¢ok onemli bir yer tutar’. Agiz boslugu ve cevre
dokularinda yaslanma ile birlikte dis kaybinda artis,
tukaruk akis hizinda azalma, agiz mukozasinda ve
kaslarda atrofi meydana gelir. Yaslanma ile dokularin
elastikiyetinde azalma, yenilenme kapasitesinde disis ve
hiicre gecirgenliginde degisiklik gozlenir. Yaslanmayla
meydana gelen doku degisikliklerin periodonsiyum

beIirtiImi§tir4.

Periodontal hastaliklar Saglik

Orgiitiiniin raporlarinda tiim toplumlarda goriilen en

glinimizde Diinya

yaygin hastalik olarak tanimlanmaktadir’. Epidemiyolojik
birlikte
sikhiginin ve siddetinin arttigini géstermektedir6'7. Ancak,

¢ahsmalar, vyasla periodontal hastaliklarin
agiz hijyeni iyi olan yasl bireylerde, periodontal hastalik
insidansinin diisik oldugu gésterilmigtirg. Gegmis yillarda,
yaslanma sirecinin periodonsiyumda yikima neden
oldugu dusiiniilmekteyken buglin, periodontal hastaligin,
fizyolojik yaslanmanin sonucunda degil, cesitli patolojik
degisikliklere bagh
edilmektedir”.

Yaslanmayla Periodonsiyumda Go6zlenen Degisiklikler

olarak meydana geldigi kabul

Yaslanmayla meydana gelen doku  degisikleri
periodonsiyum da gozlemek mimkiindir. Artan yasla
birlikte

duslintilmektedir.

periodontal ligamentin kalinlhiginin  azaldig
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Ayni sekilde, diseti ve periodontal ligamentte hiicre
sayisi, mitotik aktivite, kollagen lifler ve kollagen sentezi
azalir®®. Ayrica, vyaslanmayla birlikte organizmanin
fizyolojik savunma mekanizmalarinin zayiflamasi ve
sistemik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kaglnllmazdlrn. Bu
tabloya ilave olarak, dis ve diseti hastaliklarinin da
ateroskleroz gibi bazi sistemik hastaliklar igin risk faktori
oldugu bildirilmistir™*

Periodontal hastaliklarin  tanisinda kullanilan  klinik
Olgiimler hastaligin siddeti hakkinda bilgi verirken
hastaligin aktivitesine iliskin bilgi veremezler. Hastalk
aktivasyonunun belirlenmesinde konak cevabinin analizi
ginimizde oOnem tasimaktadir. Bu amagla ¢esitli
biyokimyasal markirlar kan, serum, diseti olugu sivisi ve
tukariak gibi biyolojik sivilarda arastirilarak hastaligin
'® Bu

markirlar osteoblast ve osteoklastlarin enzimatik

aktivasyonu hakkinda bilgi edinilmeye gall§|lm|§t|r15’

aktivitelerini, osteoblastlarin enzim olmayan Urinlerini,
yapim ve yikim sirasinda serbestlenen kemik matris
bilesenlerini spesifik olarak gbsterirler”.

Kemik cok sayida madde ve faktoriin katildigi yapim ve
yikim igslemlerinin birbirini takip ettigi dinamik ve

2,9,18

karmasik bir dokudur™™™. Kemigin bu aktif durumunu
yakindan izleyebilmek icin, yapim ve yikim sirasinda
ortaya ¢ikan birtakim protein kaynakh Griinlerin ve enzim
Olgcimlerinden faydalanir ve bunlarin timine kemigin
biyokimyasal markirlari denir'. Kemik metabolizmasinin
biyokimyasal markirlari, osteoblast ve osteoklastlardan
salinan maddeler ile kemige 0zgl kollagen yikim
arunleridir’®.  Bu biyokimyasal markirlar, kemik
yapiminin ve yikiminin izlenmesinde kullaniimaktadir®.
Kemik yapim ve yikiminin biyokimyasal markirlari dolayli
yoldan kemik kaybinin hizi hakkinda fikir vermekte ve
boylece osteopordz gibi metabolik kemik hastaliklarinin
risk tayininde, tedavi seciminde ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde fayda saglamaktadlrlar23.

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda bu markirlarin kemik
turnover hizindaki anomalileri tespit etmekte kullanilan
geleneksel tetkiklere gore ¢ok daha fazla duyarh olduklari
bildirilmistir. Bu markirlarin birgoguyla kemigin yeniden
dizenlenmesini takip etmek ¢ok daha kolay ve radyolojik
tetkiklere gére cok daha 6nce olabilmektedir®.

GUnimuzde metabolik kemik hastaliklarinin ayirici
tanisinda kesin bir yontem olarak kabul edilen kemik
mineral yogunlugu ve dokunun durumunu en iyi yansitan
doku biyopsileri buylk olglide ragbet gormektedir.

Biyokimyasal yeni markirlarin Ustinlikleri ise, kemik
dokusundaki ¢ok kigik degisikleri en gelismis radyolojik
tekniklerden ve diger testlerden ¢ok daha 6nce ortaya
glkarabilmektedirzs. Saglikli bir degerlendirme igin ise en
az bir yapim ve bir yikim markiri secilmelidir.

Periodontal hastaligin ilerleyisi esnasinda kemik yapim ve
yikim dengesi yani hemoastaz bozulur. Dengedeki bu
bozulma immune hicrelerin ve bu hiicrelerden agiga
cikan sitokinlerin 6nemli rol oynadigi irreversibl kemik
rezorpsiyonu ile sonuglanlrzs. Periodontitiste bozulmusg
olan kemik yapim-yikiminin hizinin anlasilabilmesi igin
hem yapim ve hem de yikim markirinin ayni zamanda
degerlendirilmesi blyiik 6nem tasir.

Kemik yapim-yikim duzeyini birgok faktor etkileyebilir.
Blylime ve gelisme ile birlikte kemik kalinligi ve genisligi
giderek artar. Yasamin ilk 30 yili kemik yapiminin kemik
yikimindan fazla oldugu ve kemik yogunlugunun
maksimuma ulastig evredir’”?. Otuz kirk yag arasi ise
kemik yapim ve yikim oraninin esit oldugu devredir. 40
yasindan sonra kemik yapim-yikimi dengeli olarak devam
etmez ve kemik yikimi yapimina baskin hale gelirzg. Sonug
olarak, yaslanma ile birlikte kemik yapim-yikim seviyeleri
degiskenlik gosterebilir.

Yash Bireylerde Periodontal Hastallk Kemik Markir
Diizeyleri

Yaslilarda kemik yapim-yikim markirlarinin seviyelerini
inceleyen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bir
calisma da postmenopozal bayanlarda kemik yikimi ve
kemik yapim-yikim markir seviyelerinin artis gosterdigi
saptanm|§t|r30. Yash erkeklerde ise kemik markirlari
seviyeleri hakkinda geliskili bulgular vardir’ ",

Bullon ve ark.**nin 73 postmenopozal bayan Uzerinde
yaptiklari galismada serum, tikirik ve diseti olugu sivisi
osteokalsin seviyelerinin periodontal durum ve kemik
mineral yogunlugu ile iliskilerini incelemislerdir. Diseti
olugu sivisi osteokalsin seviyesi periodontitisli grupta
saghkh gruba gore daha fazla bulunmustur. Serum ve
tuklrik osteokalsin seviyeleri ile periodontal hastalik
arasinda ise  herhangi bir pozitif korelasyon
gozleyememislerdir. Bir baska c¢alismada ise, 39
postmenopozal bayan hastada periodontal tedavi sonrasi
serum, tukirik ve diseti olugu sivisi osteokalsin seviyeleri
incelenmistir. Periodontal tedaviden sonra sondalanan
cep derinligi ve klinik atasman seviyelerindeki azalmaya
paralel  olarak  serum  osteokalsin  degerlerinin
degerlerinin de distlgl, sondalanan cep derinligindeki



azalmayla tikarik osteokalsin seviyelerindeki azalmanin
onemli 6lgude iliskili oldugunu bildirilmistir®.

Kido ve ark.*>, kronik periodontitis ve saglkli bireylerde
diseti olugu sivisi osteopontinin seviyeleri ile klinik
periodontal parametreler arasindaki iliskiyi inceledikleri
¢alismalarinda diseti olugu sivisi osteopontinin seviyeleri
ile cep derinlikleri arasinda zayif ancak anlamli bir
Digeti
periodontitisli

korelasyon  gdzlenmislerdir. olugu  swvisi

osteopontin  seviyelerinin bolgelerde
saglikli bolgelere gore daha yiiksek bulundugu fakat bu
miktarlar arasinda ¢ok belirleyici bir fark olmadigini
belirtmislerdir. Elde ettikleri sonuglara dayanarak diseti
olugu sivisi osteopontin seviyelerinin  periodontal
hastaliklarin markiri olabilecegini belirtmislerdir. Sharma
ve ve ark.*®, periodontal tedavi sonrasi diseti olugu sivisi
osteopontinin  seviyelerini  arastirmiglardir.  Gruplar
arasinda periodontitisli bireylerde diseti olugu sivisi
osteopontinin

seviyelerinin en yiksek oldugu ve

periodontal tedavi sonrasi diseti olugu  sivisi

osteopontinin seviyelerinin diistiigli gézlenmistir.

SONUC

Yash bireylerde periodontal hastalik ve kemik markirlari
seviyesinin arasindaki iliski tartismalidir. Yasla birlikte
kemik yapim-yikim hizi  degiskenlik goéstersede bu
degisimin biyokimyasal markirlara etkisi olmadigi fikri
hakimdir. Buglinku bilgiler 1siginda, yash bireylerde sinirli
sayida calisma olmasina karsin periodontal hastalikh
bireylerin diseti olugu sivisinda olclebilir seviyelerde
kemik yapim ve yikim markirlarinin bulunusu normal
doku homeostazinin bir gostergesi sayilabilir. Ancak
bugiin icin yash bireylerde kemik markirlarindaki degisim
miktarlarinin iliskine dair kesin veriler bulunmamaktadir.
Konuyla ilgili kemik yapim ve vyikim markirlarinin
siddeti ile
poplilasyonda yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

hastaligin iliskilendirildigi daha genis
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