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GINGIVITIS HASTALARINDA SERUM VISFATIN
SEVIYESININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Serum Visfatin Level in Patients with Gingivitis

Emrah BILEN* Dzemal Mustafov TALAMANOV**
Mahmud AFANDIYEV* Adnan TEZEL**
OZET

Amac: Visfatin adipokin ttrevi molekll olup; salinimi romatoid artrit, sepsis, akut akciger
hasari, inflamatuar kemik hastaligi, psoériasis, tip2 diabet ve obezite gibi akut ve kronik inf-
lamatuar hastaliklarda artar. Bu calisma periodontal olarak saglikli bireyler ile gingivitisli
hastalar arasinda serum visfatin agisindan herhangi bir fark olup olmadigini degerlendirmeyi
amaclamistir.

Gerec¢ ve yontem: Katilimcilar periodontal durumlarina gére 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu,
sistemik ve periodontal olarak saglikli bireylerden, test grubu, sistemik olarak saghkl gingi-
vitis teshisi konulmus hastalardan olusturuldu. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin kli-
nik parametreleri (plak indeksi, gingival indeks, kanama indeksi, sondalama cep derinligi)
kaydedildi. Daha sonra serum 6rnekleri alinarak -80° C’de saklandi. Ornekler elisa testi ile
degerlendirildi. Veriler SPSS 15 programi yardimiyla analiz edildi.

Bulgular: Tum klinik parametreler gingivitis hastalarinda, periodontal olarak saglikli bireylere
gore daha yuksek seviyede bulundu. Serum visfatin yéntinden degerlendirildiginde ise, test
grubu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha ytiksek seviyelerde bu-
lundu.

Sonuc¢: Bu calismanin sonuclari analiz edildiginde, visfatin’in periodontal inflamasyonun sis-
temik etkisini degerlendirmeye yonelik dikkate deger bir biyomarkir oldugunu soOylemek
mumkuindur.

Anahtar kelimeler: gingivitis, serum, visfatin

ABSTRACT

AIM: Visfatin is an adipokine derivative molecule; The release of visfatin increases in acute
and chronic inflammatory diseases such as rheumatoid arthritis, sepsis, acute lung injury,
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inflammatory bone disease, psoriasis, type 2 diabetes and obesity.This study aimed to deter-
mine whether there was any difference in serum visfatin between periodontally healthy indi-
viduals and patients with gingivitis.

Material and Methods: The participants were divided into 2 groups according to their perio-
dontal status. The control group consisted of systemic and periodontal healthy individuals,
test group, systemically healthy gingivitis patients. Clinical parameters (plaque index, gingival
index, bleeding on probing, probing pocket depth) of the individuals who met the inclusion
criteria were recorded. Serum samples obtained were stored at -80 ° C. The samples were
evaluated with elisa. Data were analyzed with SPSS 15 program.

Results: All clinical parameters were higher in gingivitis patients than in healthy individuals.
When the serum visfatin was evaluated, the test group was found to be significantly higher
than the control group.

Conclusion: When the findings of this research are analyzed, it shows that visfatin is a re-

markable biomarker for evaluating the systemic effect of periodontal inflammation.

Key Words: gingivitis, serum, visfatin

GIRIS

Periodontal hastaliklar, konagin
immun / inflamatuar yaniti ile mikro-
organizmalar arasindaki etkilesimleri
iceren karmasik bir biyolojik sitirectir.!
Periodontal yikim, bakteriyel enfeksi-
yona cevap olarak lokal olarak Uretilen
pro-inflamatuar sitokinler aracilig: ile
meydana gelir. Patojenik enfeksiyona
karst uygun olmayan inflamatuar ya-
nitlar, bag dokusu atasmani ve alveolar
kemigin yikimi ile sonuclanabilir.?2 En
cok gorulen hastaliklardan biri olan
gingivitis, bir dizi inflamatuar reaksi-
yon sonucunda olusan, marjinal dise-
tini iceren ve destekleyici periodontal
dokularda herhangi bir yikim olustur-
mayan bakteriyel kaynakli bir iltihabi
durumdur.3

Yag dokusu, esas olarak enerji ho-
meostasisine katilmakla birlikte, adi-
positokinler gibi aktif maddeleri Gireten
ve salgilayan bir endokrin organ olarak
da gorev yapar.* Adipositokinler, lep-
tin, visfatin, resistin, adiponektin ve
proinflamatuvar sitokinleri iceren hor-
mon benzeri proteinlerdir.5

Visfatin, ilk olarak 2005 yilinda
Fukuhara ve ark. tarafindan yeni bir
adipokin ttirevi molekil olarak tanim-
lanmis olup 52 kilo-Dalton agirliginda-
dir.6 Nikotinamid fosforibozil transferaz

(NAMPT) olarak da bilinen visfatin, 6n-
celikle kemik iliginde aktif lenfositler-
den salinarak erken evre B-lenfosit olu-
sumunu uyarict etki gosteren sitokin
benzeri molektil olarak ifade edilmis-
tir.7 Visfatin salinimi romatoid artrit,
sepsis, akut akciger hasari, inflama-
tuar kemik hastaligi, psoriasis, tip2 di-
abet ve obezite gibi akut ve kronik inf-
lamatuar hastaliklarda artar.® Visfatin
saliniminin, adipoz hucreler yani sira
monosit, makrofaj, T lenfositler, B len-
fositler ve dendritik hticreler aktive ol-
dugunda da artis gésterdigi belirtilmis-
tir.9 Ayrica visfatin, endotoksinler tara-
findan aktive edilmis noétrofillerden de
salgilanir ve noétrofil apopitozisini in-
hibe etme kapasitesinden dolayi, infla-
masyonun devamliliginda 6nemli rol
oynar.10 Bunun sonucu olarak indirek
doku yikimi1 meydana gelir. Diger taraf-
tan IL-6, IL-1b ve TNF-a gibi pro-infla-
matuar sitokinlerin artmis saliniminin,
visfatin salinimini artirdig bildirilmig-
tir.11 Ayrica, visfatinin yag dokusunda,
makrofajlardan  adiposit  htcrelere
oranla daha fazla salgilandig belirtil-
mistir. Bu bilgiler 1s1ginda, visfatinin
bir enflamatuvar belirte¢ olarak diisu-
nulebilecegi ifade edilmistir.12

Daha 6nce yapilan pek cok calis-
mada kronik periodontitis, obezite ve
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tip2 diabet gibi bazi inflamatuar hasta-
liklarda, serum, tukuruk ve diseti
olugu sivis1 gibi biyolojik sivilarda, vis-
fatinin artmis seviyeleri go6sterilmis-
tir.13 14 Plaga bagli gingival hastalik-
larda, enfeksiy6z inflamatuar hastalik-
lar grubundan olup, serum visfatin se-
viyelerinin degisiklik godsterebilecegi ve
saglikli bireylere gbére yuksek seviye-
lerde olabilecegi hipotezinden yola ci-
karak saglikli ve gingivitisli bireylerde
serum visfatin seviyelerinin degerlendi-
rilmesi calismamizin amacini olustur-
mustur.

2.GEREC ve YONTEMLER
2.1. Calisma popiilasyonu

Bu calisma, Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Faktltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’nun onayi ile Ekim
2018 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda
hastalardan  bilgilendirilmis onam
formu alinarak gerceklestirilmistir.

Calismaya Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Faktiltesi Periodontoloji Ana-
bilim Dali’na basvuran, 1999 AAP sinif-
lamasinda belirlenen kriterlere uygun
olarak gingivitis tanisi1 konmus 16 bi-
rey test grubunu, periodontal acidan
saglikli 16 birey ise kontrol grubunu
olusturmustur. 15 Her iki ¢calisma gru-
bunu olusturan bireylerden klinik in-
deksler (plak indeksi, gingival indeks,
sondalamada kanama ile sondalanabi-
lir cep derinligi) ve serum visfatin de-
gerleri baslangicta kaydedilmistir.

2.2 Dahil edilme ve cikarilma
kriterleri

Calismaya katilan btitiin bireylerin
18 yasindan buyuk olmasi ve 3.molar
dis hari¢c en az 20 dise sahip olmasi,
periodontal olarak saglikli bireylerde
alveol kemigi kaybi belirtisi olmamasi
ve tim agiz kanama skorunun < %20
olmasi, gingivitisli bireylerde ise gingi-
val indeks>1, sondalama derinligi<3,

tim agiz kanama skorunun> %20 ol-
mas1 ve atasman kaybi ile radyografik
olarak saptanabilir kemik kayb1 bulun-
mamast durumu esas alindi. Arastir-
maya dahil edilmeme kriterleri olarak ;
gebelik, emzirme, alerji, astim, obezite,
sigara, periodontal tedavi ve / veya 6n-
ceki 6 ay icinde antibiyotik tedavisi, pe-
riodontal hastalik seyrini etkileyebile-
cek herhangi bir sistemik bozukluk ile
periodontal hastalig: etkileyen her-
hangi bir ila¢ alan hastalar calisma dis1
birakildi.

2.3 Klinik Muayene

Dahil edilme kriterlerine uygun ka-
tilimcilarin klinik parametreleri (plak
indeksi, gingival indeks, sondalamada
kanama ile sondalanabilir cep derinligi)
kaydedildi. Her disin distal, mezial,
bukkal ve lingual yuzeylerinden yapi-
lan 6lcumler, tek bir klinisyen tarafin-
dan elde edildi. Tim o6l¢ctimler perio-
dontal sondu kullanilarak kaydedildi.
Her katilimcinin tim agiz klinik para-
metreleri kaydedilerek ortalama skor-
lar1 elde edildi. Periapikal ve panoromik
radyografiler gingivitis teshisini dogru-
lamak icin  kullanildi.  Olctimler
kaydedilirken plak indeksi 16 ve gingi-
val indeks, Loe ve Silness’in kriterlerine
uygun olarak 17 , sondalamada kanama
indeksi Ainamo ve ark. 18 belirttigi
kriterlere gbore kaydedilmistir. Son-
dalanabilir cep derinligi, periodontal
sondun kendi agirligina ilave bir kuvvet
uygulanmamasina dikkat edilerek,
disin uzun aksina paralel olacak
sekilde diseti oluguna yerlestirilmesiyle
gingival marjin ve cep tabani arasin-
daki mesafe olarak tespit edildi.

2.4. Serum orneklerinin elde
edilmesi ve
degerlendirilmesi

2 ml siringa ile antektibital fossa-
dan alinan kan 6rnekleri serum ayirici
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tiplere toplandi. Elde edilen kan or-
nekleri, oda sicakliginda bekletildi. 30
dakika sonra, kan ve serumu ayirmak
icin numuneler 10 dakika boyunca
3000 rpm'de santrifiij edildi. Elde edi-
len serum Ornekleri bekletilmeden ep-
pendorf tlUplerine transfer edildi ve
analiz yapilana dek -80 ° C'de saklandi.

Serum visfatin seviyesi ticari ola-
rak Uretilmis 6lcu kiti (Elabscience, Ho-
uston, USA) kullanilarak degerlendi-
rildi. Butlin analizler Uretici firmanin
Onerdigi 6lcim prosedtrlerine gore ya-
pildi. Daha iyi bir degerlendirme icin
her o6rnekler cift kuyu calisildi. Elde
edilen verilerin aritmetik ortalamasi
alindi. Ornekler Ankara Univertesi Tip
Fakultesi, = Mikrobiyoloji =~ Anabilim
Dali'nda incelendi. Kitlerin minimum
saptanabilir aralig: visfatin icin 0.31—
20 ng/mL fdi.

2.5. Istatistiksel metod

Gingivitisli hastalarda visfatin du-
zeylerinin saglikli grup ile karsilastir-
masinda konuyla ilgili yapilan calisma-
larda saglikli gruptaki visfatin duizeyi-
nin 7.96%1.10 oldugu goéruldu. Gingivi-
tisli hastalarda visfatin ortalamalar
arasindaki 2.50 birimlik farkin istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilebile-
cegi varsayimi ile minimum %95 glic ve
0.05 yanilma duzeyinde, cift tarafli t
testine gore her bir gruba en az 13 de-
nek alinmasi uygun bulundu. Grup
karsilastirmalarinda visfatin dutzeyleri

ve diger O0lctimle elde edilen degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu test
edildikten sonra T test /Mann Whitney
U testi kullanildi. Nominal degiskenle-
rin iki grupta karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak a=0.05 alind: ve
degerlendirmelerde SPSS 11.5 paket
programi kullanildi.

3. BULGULAR

Calismaya, kontrol grubunda sis-
temik ve periodontal olarak saglikli 16
birey, calisma grubunda ise sistemik
olarak  saglikli  gingivitis teshisi
konulmus 16 birey olmak tlizere top-
lamda 32 katilimci dahil edildi. Yas ve
cinsiyet dagilimi tablo 1de
gosterilmistir. Yas ve cinsiyet acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark
gordlmemistir. (p>0.05) Baslangicta
periodontal klinik parametreler ve se-
rum visfatin seviyesi 6lctildii. Beklenil-
digi gibi, klinik parametreler (Gi, PI,
CD, Ki) yéntinden degerlendirildiginde
gingivitis hastalar1 saglikli bireylerden
daha yuksek skorlara sahipti. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi.
(p<0.001) Kontrol grubunda serum vis-
fatin seviyesi 6,78 +3,36 ng/ml iken,
test grubunun serum visfatin seviyesi
11,96 £8,94 ng/ml olarak bulunmus-
tur. Gruplarin klinik parametreler ile
serum visfatin seviyesine iligskin bulgu-
lar tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1: Calisma ve kontrol grubunun demografik verileri

Karekteristik
Yas (yil, ortalama * SD) 28.00+6.91
Cinsiyet, n (%)

Erkek 7(43.8)
Kadin 9(56.2)

2T Test , » Ki Kare Test

Kontrol grup (n = 16)

Test grup (n = 16) P degeri
28,69+6,20 0.769*
6(37.5) 0.719°

10(62.5)
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Tablo 2: Kontrol ve test grubunun klinik parametreler ve serum visfatin acisindan karsilastirilmasi

Klinik ve Biyokimyasal Parametreler

Plak indeksi (PI)
Gingival indeks (GI)
BOP %

Cep Derinligi (mm)
Serum Visfatin (ng/ml)

Kontrol Gingivitis P
(n=16) (n=16)

0,08 +0,02 1,51 +0,40 <0.001 *
0,16 +0,08 1,69 +0,36 <0.001 *
9,69 +3,18 61,87 £19,46 <0.001 *
1,32 +0,30 1,80 +0,60 <0.001 *
6,78 +£3,36 11,96 +8,94 0.43*

fanlamlhilik , p<0.001 , *anlamlilik, P < 0.05 T test/ Man Whitney U Test

4. TARTISMA

Visfatin daha cok visseral adipoz
doku tarafindan duretilen ve insulin
benzeri etkisi olan yeni tanimlanmis
bir adipokindir. Ayni zamanda, infla-
matuar uyaranlara yanit olarak nétro-
filler tarafindan salgilanan ve monosit-
lerin sitokin Uretimini artiran bir pro-
inflamatuar adipositokin olarak da is-
lev gorurler. Bu bilgiler 1s1g1inda bu ca-
lismada, periodontal olarak saglikli bi-
reyler ile gingivitisli bireyler arasinda
serum visfatin seviyelerinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir. Calismada yas
ve cinsiyetin visfatin seviyesi Uizerine
olas1 etkisi nedeniyle gruplar benzer
sekilde olusturulmaya dikkat edilmis-
tir. Serum visfatin seviyesi, gingivisli
hastalarda periodontal olarak saglikli
bireylere goére daha ytiksek bulunmus-
tur.TUrer ve ark.’nin visfatini, serum ve
diseti olugu sivisinda degerlendirdigi
calismalarinda, calismamizin sonucla-
riyla uyumlu olarak gingivitisli hasta-
larda daha yliksek seviyelerde visfatin
konsantrasyonu bulmuslardir. Yine
cerrahi olmayan periodontal tedavinin
visfatin seviyesinde diistise neden ol-
dugunu bildirmislerdir.2 Benzer se-
kilde Pradeep ve ark.’da inflamasyon
siddetlendikce serum visfatin seviyesi-
nin arttigini rapor etmislerdir.3 Bu so-
nuclar serum visfatin dlizeyinin perio-
dontal hastaligin potansiyel bir biyobe-
lirteci oldugunu dustndirmektedir.
Ayrica daha 6nceki calismalarda perio-
dontal tedaviden sonra visfatin seviye-

lerinin azaldig1 gosterilmistir.!® Calis-
mamizin sonuc¢larindan elde ettigimiz
bu bulgu, visfatinin periodontal infla-
masyonda rol oynadigl hipotezini des-
teklemektedir.20

Visfatinin tuktardk veya diseti
olugu sivisi gibi biyolojik sivilarda lokal
olarak analiz edilmemesi ve cerrahi ol-
mayan periodontal tedavinin visfatin
seviyesi Uizerine etkisinin degerlendiril-
memesi bu calismanin kisitlilig1 olarak
gosterilebilir. Visfatinin gingivitis dahil
olmak Uzere cogu inflamatuar hasta-
likta inflamasyonun siddeti ile dogru
orantili olarak degisiklik gdsterdigi ve
bu nedenle gingivitis icin yararh bir bi-
yobelirte¢ olabilecegi sonucu cikarila-
bilir.

5.SONUC

Bu calismanin bulgularina daya-
narak, serumda visfatin dlizeyinin art-
masi1, periodontal hastalik patogene-
zinde roliintin olabilecegini dlisindur-
mektedir. Bu bulgular1 dogrulamak
icin daha genis populasyonlara sahip
cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.
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