European Journal of Research in Dentistry 2022; 6 (1): 40-46
DOI: http://dx.doi.org/10.29228/erd.25

REVIEW / DERLEME

Dis Eti Olugu Kani ve Tibbi Diagnostik Degeri

Gingival Crevicular Blood and its Medical Diagnostic Value

Hasan HATIPOGLU

(0Y7

Dis hekimligi kapsadigi alan nedeniyle bir¢ok tip dali ile
birlikte ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir. Bu iliskinin bir diger 6nemi
dental tedavilerde tibbi ortak noktalarmin bulunmasidir. Birgok
oral ve sistemik tablo c¢ift yonlii bir iliski icerisindedir. Hastalar
bazen durumlan ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmayabilirler
veya hastaliklar1 teshis edilmemis olabilir. Ozellikle bazi
sistemik hastaliklarin mevcudiyeti dental tedavinin modifiye
edilmesini gerektirebilir. Uygulamada, muayenede bilinen bazi
onemli hastalik parametreleri Olglilmeye ¢alisilmaktadir. Bu
acidan bakildiginda dis eti olugu kanit bu konuda goreceli olarak
¢alisilmus bir parametredir. Dis eti olugu kan1 6zellikle periodontal
hastaligi1 bulunanlarda rutin muayene sirasinda goriilebilmektedir.
Girisimsel olmayan yollarla elde edilen bu kanin muayenede bazi
testlere imkan verdigi gosterilmistir.

Bu geleneksel derlemede dis eti olugu kani ve tibbi diagnostik
degeri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Teshis, kan, periodontal hastalik

ABSTRACT

Dentistry makes it compulsory to work with many medical
branches due to the area it covers. Another important aspect of
this relationship is finding common points in treatments. Many
oral and systemic disease/circumstances are in a bidirectional
relationship. Patients sometimes do not have enough information
about their condition or their disease may not be diagnosed.
Particularly, the presence of certain systemic diseases may require
modification of dental treatment. In practice, some known major
disease parameters are tried to measure in the dental office. From
this point of view, gingival crevicular blood is relatively studied
in this regard. Gingival crevicular blood is seen during routine
examination, especially in those with periodontal disease. It has
been shown that this blood, which is obtained by non-invasive
methods, allows some tests in the office.

In this traditional review, gingival crevicular blood and its
diagnostic value will be discussed.
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Dis hekimligi ilgi alan1 nedeniyle bazi tibbi durumlar ile
sikt iliski igersindedir. Ozellikle son yillarda birgok sistemik
rahatsizlik periodontal hastaliklar ile olan olas1 iligkileri
nedeniyle arastirma konusu olmustur. Kardiyovaskiiler
rahatsizliklar (Nazir, 2017; Kim & Amar, 2006), olumsuz
hamilelik sonuglart (Nazir, 2017; Kim & Amar, 2006),
diyabet [Diabetes Mellitus-(DM)] (Nazir, 2017; Kim &
Amar, 2006), metabolik sendrom (Hatipoglu ve ark.,
2015), respiratuar hastaliklar (Nazir, 2017), kronik bobrek
rahatsizlig1 (Nazir, 2017), osteoporoz (Kim & Amar, 2006),
romatoid artrit (Nazir, 2017), bilissel bozukluklar (Nazir,
2017) ve kanser (Nazir, 2017) periodontal hastaliklar ile
iligkilendirilmistir.

Patogenezi ve komplikasyonlar1 en 1iyi bilinen
rahatsizliklardan biri DM’tur. DM, komplikasyonlar1 ile
yasam Kkalitesini etkileyen, uzun Omirliligi ve tedavi
maliyetleri bakimindan karsimiza ¢ikan Onemli bir
rahatsizliktir. DM, hiperglisemi ile karakterize bir grup
metabolik bozuklugu tanimlamaktadir. Basit olarak diyabet
tirleri tip 1, tip 2 ve gestasyonel (gebelik) diyabet olarak
tanimlanabilir (Casanova ve ark., 2014). Periodontal hastalik
diyabetin bir komplikasyonu olarak kabul edilmektedir
(Loe, 1993). DM’un oral kavitede artmis bir periodontitis
riski olusturdugu belirtilmektedir (Casanova ve ark., 2014).
Genelde incelenen tip 2 diyabet olsa da tip 1 diyabetin
artmig periodontal hastalik riski tasidigi ileri stiriilmektedir
(Casanova ve ark., 2014). DM ve periodontal hastaliklarin
¢ift yonlii bir iligki ortaya koydugu belirtilmektedir (Stanko
& lIzakovicova Holla, 2014; Preshaw ve ark., 2012).
Dolayistyla bu klinik tablolarin kontrol altinda olmasi, tibbi
ve dental tedaviler acisindan dogru bir yaklasim olacaktir.
Ek olarak, periodontitisli hastalardka DM prevalansi
periodontal olarak saglikli bireylere goére daha yiiksektir
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(Beikler ve ark., 2002). Periodontal hastaliktan kaynaklanan
¢oziilmeyen kronik enflamasyonun DM’un kontroliini
etkileyebilecegini belirtmek gerekir (Chapple ve ark.,
2013). Bu nedenle oral sagligin DM hastalik yonetiminin
bir pargast olarak goriilmesi gerektigi vurgulanmigtir
(Preshaw ve ark., 2012). Dis eti olugu sivist (DOS) ve
tikiiriikte DM hastalarinda DM olmayanlara gore artmis
konsantrasyonlarda farkli tip sitokinlerin tespit edildigi
bildirilmistir (Chapple ve ark., 2013).

hastaliklar kisaca iki ana formda
izlenmektedir. Gingivitis, sadece dis etinin etkilendigi bir
klinik tablo olarak karsimiza c¢ikar. Periodontitis ise dis
eti yaninda dis destek dokularmin (periodontal ligament
ve alveoler kemik yapisi) da etkilenmesi ile agiklanabilir
(Pihlstrom ve ark., 2005; Kinane ve ark., 2017, Caton ve
ark.,2018). Mikrobiyal dental plak periodontal hastaliklarin
baslamas1 ve ilerlemesi i¢in gerekmektedir (Pihlstrom
ve ark, 2005; Wolf ve ark., 1994). Ancak bunun yaninda
hassas bir konaga da ihtiya¢ vardir (Pihlstrom ve ark.,
2005; Kinane ve ark., 2017). Klinik periodontal sagliga etki
eden faktorler kisaca su sekilde siralanabilir; Mikrobiyal
dental plak (sub-, supra-) yapisi, konak ile ilgili faktorler

ve g¢evresel faktorler (sigara kullanimi vb.)’dir (Lang &

Periodontal

Bartold, 2018). Klinik a¢idan bozulmamig/azalmamis
periodonsiyumda sondlamada kanama, eritem, Odem,
atasman ve kemik kayb1 izlenmez (Chapple ve ark., 2018).
Yapilan degerlendirmelerde sondlamada kanamanin mevcut
dis eti enflamasyonunu tespit etmek adina giivenilir bir
metot oldugu ortaya konulmustur (de Souza ve ark., 2003).
Ozellikle periodontitise sahip bireylerde cep epitelinin
inceldigi  ve goriildigi  belirtilmistir
(Davenport ve ark., 1982). Bu da klinik agidan sondlamada

ilsere alanlar

kanama ile karakterize bir tablonun ortaya c¢ikmasin

saglamaktadir.
Periodontal hastalik tablolart gecici bakteriyemi
nedeniyle olusan metastatik enfeksiyon, bakterilerce

gergeklestirilen immiinolojik hasar ile meydana gelen

metastatik  enflamasyon ve mikrobiyal toksinlerin
olusturdugu metastatik hasar yapabilmektedir (Thoden van
Velzen ve ark., 1984). Ote yandan periodontal dokularda
iiretilen proenflamatuar sitokinlerin yine genel dolasima

karisabilecegi belirtilmistir (Page, 1998).

Dis hekimligi tedavileri agisindan disiiniildiigiinde,
hastalarin varsa sistemik hastaliklarinin ne ve hangi asamada
oldugunu sorgulanmas1 gerekmektedir. Ozellikle mevcut
DM hastalariin kan degerlerinin bilinmesi gerek hastalik,
gerekse de periodontal tedavi seyri bakimindan degerli

bilgiler vermektedir. Stabil olan bir hasta ile degerleri
olduk¢a yiiksek seyreden hastalarda tedavi stratejisi
acisindan farkli yaklasimlarin olmast kaginilmazdir. Yine
teshis edilmemis DM hastasi ile dental klinikte karsilasma
olasilig1 yiiksektir.

Glukoz, kanda [a-Eski metotlar: (A:Indirgeyici metotlar
ile B:Yogunlastirici metot); b-Yeni enzimatik metotlar
(hekzokinaz, glukoz oksidaz, glukoz dehidrojenaz);
c-Glukometrede (glukoz oksidaz, glukoz dehidrojenaz,
hekzokinaz)], interstitisyel sivida, idrarda, serebrospinal
stvida, assitik ve pleural sivida tespit edilebilmektedir
(Kubihal ve ark., 2021). DM acisindan muayenehanede
gergeklestirilebilecek testler giindemdedir. Gliniimiizde evde
ve muayenchanede hasta basi olarak gergeklestirilebilecek
DM hastalart i¢in mevcut
rahatsizliklarinin takibi agisindan siklikla kullanilmaktadir.
Bu testlerin evde kullanabilirligi son yillarda teknolojik

gelismelerin 1g1ginda 6nemli bir konuma yiikselmistir.

testler olup, hastalarca

Bu acidan disiiniildiigiinde kanin yaninda oral kavitede
tikiirik ve DOS temelli testlerin arastirildigini sdylemek
miimkiindiir (Javaid ve ark., 2016; Carmagnola ve ark.,
2012; Yamaguchi ve ark., 2004; Herman ve ark., 2015).

Literatiir incelendiginde bu amagla &zellikle “Dis Eti
Olugu Kani (DOK)’nin DM ile iliskilendirildigi ve siklikla
calisildigr goriilmektedir. DM’un yaygin olusu ve klinikte
komplikasyon olusturma potansiyelinin olmasi nedeniyle bu
tarz arastirmalarda siklikla c¢alisilmistir. Teshisi konulmus
ve konulmamuis kisilerin DM parametrelerinin incelenmesi
klinik agidan yararlidir. Dis hekiminin bilinen vakalarin yant
sira teshisi konulmamis kisilerde anahtar rol oynayabilecegi
disiiniilmelidir.

Bu derlemenin amaci bu alanda yapilmis calismalari

inceleyerek bu uygulamanm  klinikteki yerini ve

kullanilabilirligini tartismaktir.

Dis Eti Olugu Kami ve DM ile ilgili Diagnostik Calismalar

Rutin muayenede periodontal hastaliga sahip bireylerde
sondlamada kanama ek bir ¢aba sarf etmeden kendiliginden
olusabilmektedir (Sekil-1). DOK ile arastirma yapilmasinin
nedeni bu teknigin giivenli, gerceklestirilmesi kolay
ve hasta tarafindan iyi bir sekilde tolere edilmesinden
kaynaklanmaktadir (Beikler ve ark., 2002). Vendz kan
(VK)’dan alinan 6rneklerin laboratuvarda degerlendirilmesi
giiniimiizde altin standart olarak goriilmektedir. Ozellikle
son yillarda tip alanindaki gelismeler, evde uygulanabilir
testlerin kullanabilirligini ciddi anlamda artirmistir. Testlerin
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6l¢tim degerleri laboratuvar cihazlar ile karsilagtirildiginda
oldukga basarili bir performans ortaya koymaktadir. Ev-
ofislerde kullanim alan1 bulan bu cihazlarda referans
laboratuvar degerlerine gore +£% 15°lik bir sapmanin kabul
edilebilir oldugu goriisii hakimdir (Consensus Statement on
self-monitoring of blood glucose, 1987).

DOK konusunda ilk ¢aligmalardan biri Parker ve ark.
(1993) tarafindan gerceklestirilmistir. Elli DM u olan hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalardan DOK, parmak
ucu—kapiller kan (PUK) &rnekleri ve VK o&rnekleri elde
edilmistir. DOK ve PUK ayn1 cihazda degerlendirilirken,
VK icin
degerlendirme yapilmigtir. Calisma sonunda DOK ve PUK

laboratuvarda  glikoz  analizatoriinde
arasinda degerlerin benzer oldugu ve birbirinin yerine

kullanilabilecegi belirtilmistir (Parker ve ark., 1993).

Otuz iki DM olmayan hasta ile on iic DM’ u bulunan
orta ve siddetli periodontitise sahip bireylerin dahil edildigi
diger bir c¢aligmada st anterior dislerde periodontal
sondlama neticesinde izlenen DOK ve kontrol olarak
PUK elde edilmistir. Yapilan degerlendirmelerde hasta igi
degerlendirmelerde olumlu bir iligki gézlenmistir (Beikler
ve ark., 2002). Yine bagka bir ¢aligmada tip 2 DM olan ve
olmayan bireylerde bir dnceki galisma ile paralel sonuglar
elde edilmistir (Khader ve ark., 2006). Ancak bu ¢alismay1
gerceklestiren arastirmacilar yeterli miktarda DOK 6rnegi
almanin her zaman miimkiin olmadigin1 ve bu yilizden klinik
acidan uygulamanin smirli olabilecegini bildirmislerdir.
Akilda tutulmasi gereken bir nokta da kontaminasyondur.
Plak, DOS ve debrisin 6rneklemeyi etkileyebilecek hususlar
olarak goze carpmistir (Khader ve ark., 2006). Ote yandan
bagka bir incelemede DOK farkl1 6zellikleri olan iki ¢aligma
grubundan elde edilmistir. Sondlamada kanamanin yogun
oldugu ve cep derinligi esas alinan bolgelerden elde edilen
DOK ornekleri birinci grubu olustururken, ikinci grup
DOK’nin az veya hi¢ izlenmedigi alanlardan elde edilmistir.
Bu gruplarda PUK’da elde edilmis olup glukometrede
degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore yogun dis eti
kanamasinin oldugu bdlgeden edilen DOK’nin (gingival
marjine veya dise dokunma olmadigi durumlarda) glukoz
tespiti icin yeterli oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada dikkat
ceken hususlar bulunmaktadir. Ornegin arastiricilar >4 mm
tizerindeki cep derinliginde istenilen miktarda DOK’na
ulagsmalarinin kolay oldugunu ancak cep derinligi < 3 mm
olanlarda yeterli miktarda kani elde etmek i¢in li¢ veya daha
fazla sondlamaya gereksinim duyuldugunu belirtmislerdir
(Strauss ve ark., 2009). Benzer gruplarin olusturuldugu

ve benzer sonuglar ortaya koyan arastirmalara rastlamak
miimkiindiir (Waghmare ve ark., 2011).

Yine 70 hastanin (35 DM olan ve 35 DM olmayan)
gingival indeks ve cep derinliginin de es zamanli olarak
degerlendirildigi alanlarda DOK, kontrol amagli olarak
da VK elde edilmistir. Caligmada orta siddetli gingivitis
ve periodontitis hastalar1 degerlendirmeye alinmstir.
Bu hastalarda gingival skor hesaplanmigtir. Yapilan
degerlendirmede DOK ve VK arasinda onemli bir fark
izlenmemistir (Bhavsar ve ark., 2016). Bu yontemin bilinen
DM hastalarin takibi ve durumunu bilmeyen kisiler icin
erken tani araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Benzer
sekilde gerceklestirilen ¢aligmalarda DOK’nin glukometrik
degerlendirmelerde kullanilabilecegi belirtilmistir (Kaur ve
ark., 2013; Parihar ve ark., 2016; Singh ve ark., 2019; Sande
ve ark., 2020). DM hastalar1 ile DOK ve PUK‘nin elde
edildigi incelemelerde benzer sonuglar ortaya koyulmustur
(Rajesh ve ark., 2016; Rapone ve ark., 2020).

Strauss ve ark. (2012) tarafindan gerceklestirilen
calismada kan glukoz degerlerinin yaninda HbAlc
(glikolize hemoglobin) degerlerine de bakilmistir. Yazarlar
bazi analizlerinde yeterli miktarda kan o6rnegi (18/120)
elde edemediklerini ve oOnlemlerin alinmasina ragmen
kontaminasyonun Oniine gegilemedigini belirtmislerdir.
Ancak yine de DOK’nda hastalarin bir boliimiinde HbAlc
degerlerinin saptanabilecegi belirtilmistir (Strauss ve ark.,
2012). Benzer olarak ayni grubun arastirmasinda HblAc
degerlerinin incelenen orneklemin yaklasik yarisinda
yiiksek ¢iktigmi ve prediyabet-diyabet aralik degerleri
ortaya koydugunu gosterilmistir (Strauss ve ark., 2015).
HblAc seviyelerinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada,
DOK ile yapilan degerlendirmelerin iyi tolere edildigi, bu
uygulamanin hastalar i¢in uygun ve kabul edilebilir oldugu
ve dis hekimlerinin DM taramasi yapmasi i¢in uygun zaman
sagladigr ve sorumluluk engellerini azalttigi belirtilmistir
(Rosedale & Strauss, 2012). Altmis hastada (18 DM olan ve
42 DM olmayan) orta-giddetli periodontitisi olan bireylerde
glukoz ve HblAc degerlerine DOK ve PUK vasitasiyla
bakilmistir. Rutin periodontal muayeneden elde edilen
orneklerde kan glukoz ve HbA 1¢ seviyelerinin analizlere izin
verdigi goriilmistiir (Wu ve ark., 2021). HbAlc degerlerini
DOK vasitastyla 6lgmeyi amaglayan yiliksek basingli sivi
kromatografisi [High-Pressure Liquid Chromatography —
(HPLC)] yontemi ile de basarili sonuclar elde edilmis olup,
dental ofiste DM taramasi i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir
(Pesce ve ark., 2015).
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DM olan ve DM olmayan bireylerde gergeklestirilen
baska degerlendirmelerde ise, DOK ve PUK elde edilmistir.
Sonu¢ olarak arastiricilar DOK’nin  rutin  periodontal
muayene sirasinda DM taramasinda girigsimsel olmayan bir
tan1 aract olarak kullanilabilecegini gostermislerdir (Shetty
ve ark., 2013; Gupta ve ark., 2014). Buna karsin benzer bir
poptilasyonda benzer bir yontem ile (DOK ve PUK) yapilan
bir ¢alismada DOK ’nin, periodontal muayene sirasinda kan
glukozunu tayin etmek i¢in kullanilamayacagi belirtilmistir
(Debnath ve ark., 2015).

Orta siddetli periodontitisi bulunan 30 hastadan DOK
ve PUK ornekleri almmistir. Yapilan degerlendirmelerde
PUK ile DOK arasinda istatistiksel agidan onemli bir
korelasyon izlendigi bildirilmistir (Sibyl ve ark., 2017).
Yine sondlamada kanamasi olan gingivitis ve periodontitis
hastalarinda yapilan degerlendirmede, gingival kanama
indeksi-periodontal hastalik indeksi ve cep derinliginin
yan1 sira DOK ve PUK elde edilmistir. Bu degerlendirmeler
ile DOK’nin rutin periodontal muayene sirasinda kan
glukozunu tarama kaynagi olarak kullanilabilecegi sonucuna
vartlmistir (Gaikwad ve ark., 2013). Baska caligmalarda
benzer sonuglar elde edilmistir (Datta & Devaraj, 2015;
Dwivedi ve ark., 2014).

Kronik periodontitis (KP) bulunan DM olan ve DM
olmayan hastalarda, laboratuarda aglik kan sekeri (AKS)
degerlerine ve glukometre ile DOK ve PUK degerlerine
bakilmistir. Aragtirma sonunda DOK-PUK ve DOK-
AKS olgtimleri arasinda bir uyum gozlenmemistir. DOK
ile yapilan degerlendirmelerde tedavi edilmeyen KP
hastalarinda ofiste kan glukozunun degerlendirilmesinin
uygun olmayabilecegi belirtilmistir (intaranonvilai ve ark.,
2016). Bir diger ¢alismada DM olan ve KP’i bulunan 50
kisiden a¢lik VK 6rnegi alinmistir. Bu 6rnekler laboratuvarda
degerlendirilmistir. Periodontal muayene sonrasinda olugan
kanama ile DOK ve ardindan PUK elde edilmistir. Bu
ornekler de glukometrede degerlendirilmisti. DOK ile
VK arasinda istatistiksel agidan bir iligki saptanmis olup,
diyabetik hastalarda DOK’nin kan glukoz seviyelerini analiz
etmek icin kullanilabilecegi belirtilmistir (Penmetsa ve ark.,
2016). Baska bir incelemede gingivitis ve periodontitisi
bulunan bireylerde aglik durumunda DOK ve PUK alinmis
ardindan postprandial olarak Ol¢timler tekrarlanmustir.
Aclik DOK ve PUK degerlerinde istatistiksel agidan bir
fark gozlenmezken, postprandial olarak istatistiksel olarak
bir fark izlenmistir (Jain ve ark., 2015). Benzer yontem ile
gerceklestirilmis baska bir incelemede aclik ve postprandial
Olgtimler arasinda periodontitis olan bireylerde DOK ve

PUK‘nda herhangi bir istatistiksel farklilik izlenmemistir
(Satyanarayan ve ark., 2017). Sonuglara gore periodontal
muayene de toplanan DOK’nin glukometrik analizi igin
uygun ve ofiste kullanilacak bir prosediir olabilecegi
belirtilmistir (Satyanarayan ve ark., 2017; Shylaja ve
ark., 2016). Sharma ve ark. (Sharma ve ark.,2018) orta ve
siddetli periodontitise sahip bireylerde periodontal tedavi
oncesinden DOK ve PUK &rnekleri almislardir. Ardindan
bireylere faz-1 tedavisini uygulamslardir. islemden 45 giin
sonra Ornekler tekrar edilmistir. Sonu¢lar DOK ve PUK
degerlerinin DM hakkinda degerli fikirler verebilecegini
gostermistir.

- Dental Plak

-2 DOK
DOS

Sekil 1. DOK, DOS ve dental plagin sematik goriinimii

Caligmalarda 6rmek alma alaninda standardizasyon
acisindan ve dis tas1 varligt ve tiikiirik bulasmasini 6nlemek
adma bazi etmenlerin géz Oniinde tutuldugu gortilmektedir.
Bolgenin yapisi diistiniildiigiinde dis eti olugu bolgesinde sub —
ve supragingival plak, DOS ve dis tasi gibi eklentilerin oldugu
bilinmektedir (Sekil 1). Bu anlamda DOK’nin elde edilmesi
Oncesinde supragingival dis taslarinin uzaklastirildigini (Parker
ve ark., 1993), gazli bez, pamuk rulo gibi araglar ile bolgenin
tiikiiriik kontaminasyonuna kars1 yalitildig1 ve hava — su spreyi
ile bolgenin kurutuldugu (Beikler ve ark., 2002; Parker ve ark.,
1993; Khader ve ark., 2006; Waghmare ve ark., 2011; Bhavsar
ve ark., 2016; Kaur ve ark., 2013) goriilmektedir. Caligmalarda
stipiirasyon izlenen alanlarin degerlendirmeye dahil edilmedigi
(Beikler ve ark., 2002; Khader ve ark., 2006) ve tiikiirtik ile
kontaminasyonu engellemek ve kolay ulasim adina maksiller
anterior bolgenin orneklemede tercih edildigi goriilmektedir
(Beikler ve ark., 2002, Khader ve ark., 2006; Strauss ve ark.,
2009; Waghmare ve ark., 2011, Datta & Devaraj, 2015). Ancak

literatiirde maksiller anterior bolge yerine enflamasyonun
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en fazla izlendigi alandan &rnekleme isleminin yapildigim
gormekde miimkiindiir (Bhavsar ve ark., 2016). Ote yandan
tikkiirik ~ kontaminasyonunu
adina cihazlara ornek aktarmmn farkli metotla yapildig:

calismalarda engellemek
goriilmektedir. Bu amagla Ornek aktarimmimn pipet-sirmga
(Parker ve ark., 1993; Waghmare ve ark., 2011; Penmetsa ve
ark., 2016; Suneetha & Rambabu, 2012), cihazin kendi test
stripi (Beikler ve ark., 2002; Khader ve ark., 2006; Strauss
ve ark., 2009; Bhavsar ve ark., 2016, Banerjee ve ark., 2017),
kiiciik kapiller tiip (Shetty ve ark., 2013) ile gergeklestirildigi
goriilmektedir. Bir bagka dikkat edilen husus da 6rneklerin elde
edilen alanlarin cep derinligi agisindan belli bash 6zelliklere
sahip oldugudur. Bu amagla >3 mm ve <3 mm olan gruplarin
olusturuldugu (Wagmare ve ark., 2011), {ist ¢cene anterior
bolgede > 5 mm {izerinde cep olan bolgeler (Gupta ve ark.,
2014) ile cep derinligi >4 mm ve klinik atagman kaybinin >3
mm olan vakalarin (Singh ve ark., 2019) degerlendirmeye
alindig1 goriilmektedir. Ornekleme alaninda istenilen kan
miktari elde edilene kadar sondlamaya devam eden literatiir
verisine de rastlamak miimkiindiir (Sarlati ve ark., 2010).

SONUC

Muayenehanede-evde  gergeklestirilen hasta  basi
6l¢timleri ile kisinin dzellikle DM durumu hakkinda saglik
uygulayicisina ve hastaya degerli bilgiler vermektedir. Yine
teshis konulmamis DM bulunan kisilerde bu ydntemin
sistemik teshis acisindan degerli bilgiler ortaya koyabilecegi
diistintilmelidir. DOK ile yapilan calismalar genel olarak
birbiri ile benzerlikler tagimaktadir. Genel olarak aralarinda
cok kiiclik farkliliklar vardir. Bu da bu derleme yazimini
zorlastirilmistir. Ancak halen yontem bakimindan dikkat
edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Ofiste kullanilan
bu tarz cihazlarin sadece glukoz degil, yakin zamanda farkl
biyokimyasal parametrelerin de 6lgiilebildigi cihazlarin da
gelistirilebilecegi ve kullanima sokulacagi diisiiniilmelidir.

Bu konu yapilacak ileri diizeydeki caligmalara agiktir.

Tesekkiir: Yok.

Cikar catismasi: Calismanin herhangi bir kisi ve kurumla
¢ikar ¢atigsmasit bulunmamaktadir.
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