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OZET

Amag: Bu calismanin amaci periodontal agidan saglikli ve farkli siddetlerde periodontal hastaligi olan
(gingivitis, periodontitis —Evre | ve Evre Ill) bireylerin salya ve serum drneklerinde Pentraksin (PTX)-3 ve C-
reaktif protein (CRP) duzeylerinin belirlenmesidir.

Materyal-metot: Saglkli (Grup 1, n=20), gingivitis (Grup 2, n=20), Evre | periodontitisli (Grup 3) ve Evre llI
periodontitisli (Grup 4, n=20) olmak lzere 80 sigara icmeyen sistemik saglikli bireyin salya ve serum CRP
ve PTX-3 duzeyleri ELISA yontemiyle belirlenerek gruplar arasinda karsilastirildi ve klinik parametrelerle
korelasyonlari incelendi.

Bulgular: En yuksek serum CRP diizeyi Grup 4’te belirlenirken, Grup 1 tim gruplardan anlamli diizeyde
dislik serum CRP dizeyi sergiledi (p<0,05). Serum CRP duzeylerinin Grup 2 ve Grup 3'te istatistiksel
olarak birbirine benzer (p>0,05); ancak Grup 1’den anlamli yiksek (p<0,05) ve Grup 4’ten anlamli dusik
diizeyde (p<0,05)oldugu belirlendi. Serum PTX-3 saghkli gruptan siddetli periodontitisli gruplarina dogru
artan bir dizeyde siralanmaktaydi; ancak bu siralamada Grup 2 Grup 3'ten daha yiksek serum PTX-3
duzeyi sergiledi (p<0,05).

Salya CRP ve PTX-3 duizeyleri Grup 1’de diger gruplardan anlamh dustik, Grup 3 ve 4'te diger gruplardan
anlamli yiksek duzeyde iken (p<0,05); Grup 2 ve Grup 3 birbirine benzer diizeyler sergiledi (p>0,05).
Periodontal parametreler ve serum ve salya parametreleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde, hem
CRP hem de PTX-3'Un tim periodontal parametreler ile gli¢li korelasyonlar sergiledigi belirlendi (p<0,001).

Sonug: incelenen salya ve serum parametreleri (CRP ve PTX-3) ve calisma gruplari arasinda belirlenen
dizeysel farklik ve parametreler arasindaki korelasyonlar periodontal hastalik-sistemik hastalik iligkisini
aciklamak i¢in énemli veriler sunmustur.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the salivary and serum levels of Pentraxin (PTX)-3 and C-
reactive protein (CRP) of individuals who are periodontally healthy or have periodontal diseases with different
severity (gingivitis, periodontitis — Stage | and Stage IIl).

Material-Method: Salivary and serum CRP and PTX-3 levels of 80 non-smoker systemically healthy individuals
(periodontally healthy (Group 1), gingivitis (Group 2), Stage | periodontitis (Group 3) and Stage Il periodontitis
(Group 4) were determined by ELISA, compared among the groups and their correlations were analyzed.

Results: While the highest serum CRP level was determined in Group 4, Group 1 showed significantly lower
serum CRP levels from all groups (p<0.05). Group 2 and 3 had similar serum CRP levels (p>0.05), but
statistically significantly higher serum CRP levels were found in both groups than Group 1 and lower than
Group 4 (p<0.05). Serum PTX-3 was ranked increasing from the healthy group to the groups with severe
periodontitis; however, Group 2 presented significantly higher serum PTX-3 level than Group 3 (p<0.05).While
salivary CRP and PTX-3 levels were significantly lower in Group 1 than the other groups, and significantly higher
in Groups 3 and 4 than the other groups (p<0.05); Group 2 and Group 3 presented similar levels (p>0.05).
When the correlations between periodontal parameters and serum and saliva parameters were examined, both
CRP and PTX-3 showed strong correlations with all periodontal parameters (p<0.001).

Conclusion: The significant differences between the salivary and serum parameters’ levels among the study

groups and the correlations between the parameters provided important data to clarify the periodontal disease-
systemic disease relationship.
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1. Giris

Periodontitis disleri destekleyen yumusak ve sert dokularin enflamatuvar bir hastaligidir (1). Bélgeye
6zgl lokal bir hastalik olarak gérulse bile; konakta periodontitisle iliskili sistemik enflamatuvar bir yanit
da olugsmaktadir [1]. Periodontitis ve sistemik hastaliklar (kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), diyabet,
kotu gebelik sonuglari, vb.) arasinda temelde enflamasyon merkezli bir iliski olduju savunula
gelmektedir [2].

Global prevalansi oldukga yiksek olan periodontitis ve KVH arasindaki iliskinin olasi mekanizmalari
arasinda periodontitis gelisimi ile periodontal cep derinliginin ve derin periodontal cepte olusan
anaerobik ortamda biyofilmdeki patojenik mikroorganizma sayisinin da artmasi; bu artis ile pro-
enflamatuvar mediyator dizeylerinin (interlokin (IL)-1beta, IL-2, IL-6, IL-8, C-reaktif protein (CRP), vb.)
yukselmesi ve bir yandan da Ulsere kanamali cep epiteli giris yolundan olusan bakteriyemi ve bakteriyel
lipopolisakkarit (LPS) yapisinin ve matriks metalloproteinazlarin (MMP) indikledigi sistemik konak
enflamatuvar yaniti sayilabilir. Ayrica periodontitis varliginin ateroma formasyonu, maturasyonu ve
alevlenmesiyle iligkili olabilecegi ileri strdlmektedir [3]. Hatta periodontitis, KVH igin modifiye edilebilir
risk faktorleri arasinda sayilmaktadir [4].

Yuksek derecede duyarli (sensitif) ancak 6zgiil (spesifik) olmayan CRP, sistemik enflamasyon, travma,
hipoksi, sigara kullanimi, diyabet, hamilelik ve periodontal hastalikta artis gdsteren bir akut faz proteinidir
[5]. inflamatuvar etkenlere (LPS, IL-1B, IL-6 vb) karsi karacigerin yani sira lokal olarak periferal kan
lenfositleri, alveoler makrofajlar, beyin néronlari, solunum yolu, aterosklerotik plak, koroner arterler,
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bébrek, adipoz doku ve akciger epiteliyal hiicreleri tarafindan da ekstra hepatik olarak
sentezlenebilmektedir [6].

Aralarinda kompleman, koagllasyon ve fibrinolitik sistem bilesenleri, antiproteazlar, transport
proteinleri, enflamatuvar mediyatérlerin de bulundugu diger akut faz proteinlerinde oldugu gibi CRP
inflamasyon durumunda en az %25’lik bir oranda artis yaparak, 48 saat ve daha fazla stire dolasimda
dlzeyini surdurebilmektedir [7]. CRP enflamasyonun ve enflamatuvar hastaliklarin, daha 6zgul ifade
etmek gerekirse, periodontitisin tani, izlem ve tedavisinde bilgi saglayabilmektedir [8].

CRP’ nin (kisa grubuna dahil oldugu pentraksin (PTX) ailesinin bir de uzun zincirli grubu bulunmaktadir
[9]. PTX-3 uzun zincirli gruba dahil olmakla birlikte, vaskiler endoteliyal hicreler ve makrofajlar
tarafindan Uretilir. PTX-3’n enflamatuvar durumu klasik pentraksinler (CRP, serum amiloid A (SAA)) ile
karsilastinldiginda daha net yansittigi ve hastalik aktivitesinin gergek bir bagimsiz indikatéra olduguiileri
surdlmektedir [10,11]. Periodontal hastalik ve PTX-3 ile ilgili yapilimis ¢alismalarda periodontitisli
hastalarin plazma ve diseti olugu sivisi (DOS) PTX-3 konsantrasyonlarinin periodontal hastalik aktivitesi
ile ilgili bir belirte¢ olabilecegi [12], tanisal bir 6zellik tagiyabilecedi [13] ve periodontitisin periferal arter
hastaligi icin odds oranini (rolatif risk) yUkselttigi rapor edilmistir [14]. P-selektine baglanarak nétrofillerin
ekstravazasyonunu ve enflamasyon boélgesine goc¢ini engelledigi ve PTX-3'lin periodontitisli bireylerin
diseti drneklerinde transkripsiyonel dizeydeki ekspresyonlarinin azaldigi da rapor edilmis, hastaligin
farkl evrelerinde farkli diizeyde eksprese edilecegi de ileri strtlmustar [15].

Tdm bu bilgilerin 1s1ginda ¢alismamizin amaci, periodontal agidan saglikli ve farkh siddetlerde
periodontal hastaligi olan (gingivitis, periodontitis —Evre | ve Evre lll) bireylerin salya ve serum
orneklerinde PTX-3 ve CRP dlizeylerinin belirenmesidir. Bdylece hastalik tipi ve siddetine, ayrica Ulsere
ve inflame periodontal yilzey alanindaki artisa bagl olarak sistemik dolagsimda ve salyada bu
belirteglerin artacagi hipotezi de test edilmis olacaktir.

2. Materyal ve Metot

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bu galismayi 16.08.2017
tarihli 121 nolu karariyla 1975 yilinda olusturulan ve 2013 yilinda revize edilen Helsinki Deklarasyonu’
na uygun olarak ylruttlmek tzere onayladi.

Calisma popitilasyonunu Eyliil 2017 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda Suleyman Demirel Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji AD’na basvuran ve aydinlatilmis onam belgelerini imzalamis olan
gondlla 80 birey olusturdu. Herhangi bir sistemik hastaligi olan, sigara igen, 65 yasindan blylk olan,
son alti ay icinde periodontal tedavi goren, son 6 ay icinde periodontal parametre degerlerini
etkileyebilecek ila¢ kullanan (anti-enflamatuvar, antibiyotik, vb), akut periodontal hastaligi olan,
calismaya katilmaya ve aydinlatiimis onam formunu imzalamaya istekli ve gonilli olmayan bireyler
calisma kapsami disinda birakildi.

Hasta Gruplari

Calismaya katilan gonulli bireylere periodontal saglik ve hastalik tanilari 2017 yilinda 6nerilen
Periodontal ve Periimplant Hastaliklar ve Durumlar Siniflandirmasi’ na gére kondu [16]. Bireyler bu
siniflamaya gore saglikl (Grup 1, n=20, [17]), gingivitis (Grup 2, n=20, [16]), Evre | periodontitisli (Grup
3, n=20) ve Evre Il periodontitisli (Grup 4, n=20, [16]), olarak 4 gruba ayrildi. Periodontitisli hastalar
Derece A grubuna dahildi [16]. Gingivitis ve periodontitis yayilimi, 1999 Uluslararasi Periodontal Hastalik
ve Durumlarin Siniflandirmasi Calistayi’ na ve 2017 Periodontal ve Periimplant Hastaliklar ve Durumlar
Siniflandirmasi’ na goére (periodontal hastalik tutulumu olan dis sayisi < %30 ise lokalize, periodontal
hastalik tutulumu olan dis sayisi 2% 30 ise generalize) belirlendi [17,18].

Sosyodemografik, Antropometrik ve Dental Ozellikler

Sosyodemografik ve antropometrik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aylik gelir, boy ve kilo) ve dental (dis
fircalama sikhgi, dis hekimi ziyareti sikhdi, arayiiz hijyen gereci kullanimi) veriler kaydedildi.

Periodontal Degerlendirme
Klinik parametre Olgimleri, kendi iginde kalifiye olmus (cep derinligi (CD) igin sinif i¢i korelasyon

katsayisi 0,997, klinik atagman kaybi (KAK) igin 0,995) bir hekim (A.T.) tarafindan gergeklestirildi.

21



Gingival indeks (Gl, [19]) ve plak indeksi (PI, [20]) her disin dort bélgesinden (meziobukkal, midbukkal,
distobukkal, ve meziolingual/meziopalatal), CD, KAK ve sondlamada kanama (SK) icin ise mevcut her
disin alti bodlgesinden (mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, meziolingual/meziopalatal,
midlingual/midpalatal, ve distolingual/distopalatal) Williams periodontal sondu (Hu-Friedy Manufacturing
Corp., Chicago, IL, ABD) kullanilarak dlguldiu ve kaydedildi. Sondun nazik¢e sulkus/periodontal cep
boyunca dolastiriimasi sonucu alti bélgeden herhangi bir veya daha fazlasinda kanama olan dis SK(+)
kabul edilerek mevcut dis sayisina gore yuzdesi hesaplandi [21].

Ayrica mevcut her disin alti bélgesinden elde edilen CD, SK ve KAK degerleri periodontal inflame ylzey
alani (PIYA) ve periodontal epitelyal yiizey alani (PEYA) hesaplanmasinda kullanildi [22]. Hujoel ve ark.
[23] tarafindan dnerilen atagman kaybi ylzey alani (AKYA) élciminde atagman kaybi nedeniyle ortaya
cikmis kok ylzey alaninin miktarini ifade edilmekteydi. AKYA' y1 hesaplamak igin bir disin gevresinde
sondlama ile yapilan KAK degerleri kullanilir. Periodontal epiteliyal ylzey alani (PEYA) ise AKYA’ dan
cekilme ylzey alaninin ¢ikariimasiyla bulunmaktadir. Ancak, PEYA hala enflame cep epitel ylzey
alanini dlgmedigi icin PEYA’ nin enflamasyonlu kismini hesaplamak icin PEYA’ nin SK’ dan etkilenen
kisminin hesaplanmasi 6nerilmistir. Periodontitisin yarattidi sistemik inflamatuvar yuke katki saglayan
ana unsur kanama ylizey alani ya da periodontal inflame yiizey alanidir (PiYA). Bu amagla Nesse ve
ark. [22] tarafindan gelistirilen ve atagman kaybinin toplam yizey alanini hesaplayan formda ilgili
bosluklar dolduruldugunda (her disin alti bdlgesi icin CD, KAK ve SK degerleri (+/-) forma islenerek)
PiYA ve PEYA elde edilmektedir.

Gulc Analizi

Leira ve ark.’ nin [24] galismalarina gére saglikli ve siddetli periodontitisli hastalarin PIYA degerleri g6z
o6ndne alinarak 0,05 anlamlilik dizeyi ve %80 istatistiksel glict olugturan hasta sayisi grup basina 20
kisi olarak belirlendi.

Salya Orneklemesi

Uyarilmamis tam salya 6rnekleri sabah 9 ve 10 saatleri arasinda steril plastik tiiplere Navazesh ve
Kumar yéntemi [25] ile alindi ve analize kadar -80°C’ de bekletildi.

Serum Orneklemesi

Antekibital venden antikoagllan tiplere (EDTA, Greiner AG, Kremsmunster, Avusturya) alinan kan
orneklerinin 3000 x g de 10 dakika suresince santrifiij edilmesiyle elde edilen serum o&rnekleri,
porsiyonlanarak analize kadar -80°C’ de bekletildi. Tim periodontal kayitlarin ve serum ve salya
orneklerinin elde edilmesinin ardindan ¢alismaya katilan bireylerin gereksinim duyduklari periodontal
tedavileri Stileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji AD’nda tamamlandi.

Biyokimyasal Analiz

Saglikli bireyler ile farkli diizeylerdeki periodontitisli hastalara ait serum ve salya 6rneklerinde CRP ve
PTX-3 dizeyleri, sandvi¢ enzim bagli immunosorbent assay (ELISA) yontemine dayanan insana 6zgu
kitlerin kullaniimasiyla (Shangai YLbiont Biotech Co., Shangai, Cin) tespit edilmis olup, deney asamalari
ureticinin onerileri dogrultusunda belirtilen protolokole gore gergeklestirildi. Analiz 6ncesinde serum ve
salya ornekleri, kitin 6nerdigi spesifik dilisyon tamponu ile sirasiyla 1:10 ve 1:50 oraninda dillie edildi.
Orneklerdeki CRP ve PTX-3 diizeyleri, sekiz farkli konsantrasyona sahip spesifik standart soltisyonlarin
kullaniimasiyla elde edilen standart grafigine gére hesaplanarak elde edildi. Olgiimler, 96 kuyucuklu
kaplar icerisinde, 450 nm dalga boyunda Thermo Multiskan Go (Massachusetts, ABD) cihazinda
gercgeklesti. CRP ve PTX-3 ELISA kitlerinin hassasiyet diizeyleri sirasiyla 0,05 ng/mL ve 0,012 mg/L’dir.

istatistiksel Analiz

Calismada ulzerinde durulan 6zellikler bakimindan elde edilen veriler parametrik testlerin 6n sartlarini
(varyanslarin homojenlik kontroll igin Levene testi, normal dagilim 6n sarti igin Kolmogorov-Smirnov
testi) saglayip saglamadiklarina gore ayrilarak, 6n sartlari saglayan 6zelliklerde tek yonli varyans analizi
teknigi; 6n sarti saglamayanlarda ise Kruskal-Wallis testi uygulandi. Varyans analizi sonrasinda dnemli
olan grup ortalamalari arasindaki farkliliklarin ortaya konmasinda Tukey coklu karsilastirma testi;
Kruskal-Wallis testi sonrasinda ise gruplarin rank ortalamalari arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde
coklu karsilastirma yoninden parametrik olmayan Bonferroni-Dunn testi uygulandi. Calismada
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demografik olarak elde edilen egitim dizeyi, aylik gelir gibi verilerle grup arasinda iki yonli tablo
olusturularak Ki-Kare bagdimsizlik testi uygulandi. Parametreler arasi korelasyonlarin incelenmesinde
Spearman korelasyon testinden yararlanildi. istatistiksel anlamhlik igin p<0,05 degeri kabul edildi. Tim
istatistiksel analizler igcin SPSS 23® (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programi kullanildi.

3. Bulgular

Calisma populasyonunun sosyodemografik, antropometrik 6zellikleri ve oral hijyen davranislarina dair
Ozellikleri ile gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 1'de sunulmustur. Buna gdére bu ¢alisma
poptilasyonunda sosyodemografik olarak yasta gruplar arasi farklilik oldugu (Grup 1 ve Grup 2 benzer
(p>0,05) ve bu iki grup diger periodontitisli gruplardan anlamli diisiik (p<0,05) yasta oldugu; sadece VKIi
degerinin Grup 4'te diger gruplardan yiksek bulundugu (p<0,05), ancak diger ¢ grubun birbirine benzer
oldugu (p>0,05) belirlenmistir. Diger sosyodemografik ve oral hijyen davranislarina dair verilerde
(cinsiyet, egitim duzeyi, aylik gelir, dis hekimi ziyaret sikhigi, dis fircalama sikligi, ara yiz temizligi
aliskanligi) ise gruplar arasi bir farklilik olmadigi (p>0,05) belirlendi. Egitim dlzeyi arttik¢a periodontal
hastalik siddetinin azaldigi, egitim dizeyi azaldikga periodontal hastalik siddetinin arttigr goruldu
(p<0,01). Bireylerin dis fircalama, ara yiz temizligi yapma ve dis hekimi kontroline gitme sikliklari
arttikga periodontal hastalik siddetinin azaldigi belirlendi (p<0,05).

Tablo 1. Calisma popilasyonunun (n=80) sosyodemografik, antropometrik ve oral hijyen davranigina dair
ozellikleri

Gruplar
Degiskenler Kategoriler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Min.-Maks. 25-50 25-54 25-60 25-63
Yas Ort+SD 29,00+5,56 35,05+8,52 39,80+10,61 41,1049,77
§ t t
Cinsiyet (n) Kadin 7 10 14 9
Egitim dizeyi ilkogretim (8 yil) 1 3 8 8
(n) Orta Ogretim (8-12 yil) 0 5 6 7
Yiiksek Ogretim
(12 yil<) 19 12 6 5
Aylik gelir 0-1500 TL 2 4 2 0
(n) 1500-3000 TL 6 7 10 11
>3000 TL 12 9 8 9
Min.-Maks. 18,4-27,5 18,8-28,7 18,8-32,9 19,7-34,9
VKI (kg/m?) Ort+SD 22,64+2,66 24,59+2,98 25,21+ 3,51 25,59+3,93
I T
Dis hekimi ziyaret . .. "
siklig Ihtiyac dahilinde 0 1 17 20
(n) 2-3 yilda bir 0 4 1 0
1- 2 kez / yil 20 15 2 0
Nadiren 0 1 1 1
Dis Firgalama
sikigr (n) 2-3 kez/hafta 0 4 6 10
1-2 kez/gun 20 15 13 8
Ara yuz temizlik .
araglari kullanimi Hig 3 18 18 20
(n) Nadiren 4 1 2 0
2-3 kez/hafta 7 1 0 0
1-2 kez/gln 6 0 0 0
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VKI: vicut kitle indeksi, 1: Grup 1’ den anlamli istatistiksel farkhlik, 3: Grup 2’ den anlamli istatistiksel farkhlik, §: Grup 3’
ten anlamli istatistiksel farkhlik, II: Grup 4’ ten anlamli istatistiksel farkhlik (p<0,05, Tan A, ve ark. [37]'den modifiye edilmis
ve kullanim igin gerekli izin alinmistir.)

Periodontal parametre degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore tium gruplar arasinda sagliklidan
Evre Il periodontitisli hasta grubuna dogru CD, KAK, PiYA ve PEYA degerlerinde her grup birbirinden
anlamli farkli olmak Uzere artis oldugu, (p<0,05, Tablo 2), SK % de@erlerinde benzer yonde artis
gorilmekle beraber periodontitisli gruplar arasinda fark olmadigi (p>0,05), ancak saglikli ve gingivitisli
gruplardan bu iki grubun anlamli fazla SK% degerleri oldugu (p<0,05, Tablo 2) belirlendi. Pi ve Gi
degerlerine bakildiginda ise gingivitis ve Evre | periodontitisli hasta gruplarinin (Grup 2 ve Grup 3)
benzer degerler sergiledikleri (p>0,05) ancak diger gruplardan anlamli farkh olduklari (p<0,05) goruldu
(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma popiilasyonunun dis sayisi, periodontal parametreler ve PiYA ve PEYA degerleri (Tukey,
Kruskal-Wallis ve Bonferoni-Dunn testleri istaistiksel analiz sonuclari)

Gruplar

Parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ort.
Siralama 51,45 §, I 44,03 §, 1l 28931, % 37,60 1, £

Dis Sayisi Min.-Maks. 24-28 23-28 20-28 24-28
Ort+SD 27,70+0,98 27,20+1,44 25,35+2,.89 26,90+1,41
ort 10,50 %, §, Il 40,45 1, |l 47,38 1, Il 63,68 1, 1, §
SrEEme ; . S, : : 5 : 5 5 35

Pi Min.-Maks. 0,25-0,88 1,01-2,54 1,60-2,13 1,81-2,91
Ort+SD 0,38+0,16 1,80+0,36 1,93+0,15 2,20+0,26
ort 10,50 %, §, 1l 39,63 1, | 45,78 1, 1l 66,10 1, 1, §
Siralama , .S , , , , , 5 S

Gi Min.-Maks. 0,13-0,73 1,30-2,25 1,66-2,04 1,86-2,70
Ort+SD 0,33+0,13 1,77+0,25 1,90+0,11 2,15+0,20
ort 10,50 %, §, Il 45,98 1, §, |l 52,03 1, £ 53,50 1, £
Siralama . . S, : . S, : : 5 :

SK (%) Min.-Maks. 0-8 85-100 93-100 100-100
Ort+SD 613 97+5 99+2 10040
ort 10,55 ¢, §, Il 31,20 1, §, Il 50,90 t, 1, Il 69,351, 1, §
Siralama , . S , . S, , F , F

CD (mm) Min.-Maks. 1,08-1,72 1,67-2,48 2,04-3,05 2,75-6,16
Ort+SD 1,34+0,17 2,0940,20 2,72+0,26 3,80+0,89
ort 10,55 §, Il 30,55 §, | 51,50 t, £, |l 69,40 1, 1, §
SEEE : . : : 5 e 5 ,

KAK (mm) Min.-Maks. 0 0 2,43-3,75 3,11-7,85
Ort+SD 0 0 3,09+0,41 4,61+1,35
ort 10,50 1, §, Il 31,90 1, §, 1l 49,551, 1, Il 70,051, 1, §
Siralama , . 8, , . 8, , F , F

PIYA (mm?) Min.-Maks. 0-34,51 649,78-1191,61 962,57-1467,79 1250,77-3353,57
Ort+SD 14,89+9,30 893,38+158,04 1187,67+132,52 2152,414+649,09
ort 10,7 %, §, |l 31,651, §, Il 4991, %, |l 69,751, 1, §
SrEEE JFS 5 . S, OT F ,I9T, ¥,

PEYA (mm?) Min.-Maks. 585,46-839,65 832,99-1297,89 986,32-1694,88 1342,35-3934,64
Ort+SD 754,39+30,89 1057,18+117,66 1352,84+169,96 2313,39+721,11

24



1: Grup 1’ den anlaml istatistiksel farklilik, $: Grup 2’ den anlamli istatistiksel farklilik, §: Grup 3’ ten anlamli istatistiksel
farklilik, Il: Grup 4’ ten anlamli istatistiksel farkllik (p<0.05). CD: cep derinligi, Gl: gingival indeks, KAK: klinik atagman kaybi,
PI: plak indeksi, PIYA: periodontal inflame ylizey alani, PESA: periodontal epithelyal ylizey alani, SK: sondlamada kanama.
(Tan A, ve ark. [37] den modifiye edilmis ve kullanim igin gerekli izin alinmistir)

Bu galismada incelenen serum CRP duzeyleri ise gruplar arasinda anlamli farkhliklar gosterdi (p<0.05,
Tablo 3). En ylksek serum CRP dizeyi Grup 4’te belirlenirken Grup 2 ve Grup 3’te birbirine benzer
(p>0,05) ancak Grup 1’den ylksek ve Grup 4’ten dusUk dizey istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Grup 1 ise tim gruplardan anlamli diizeyde dustuk serum CRP dizeyi sergiledi (p<0,05).

Tablo 3. Calisma populasyonunun serum ve salya CRP ve PTX-3 dlzeyleri ve gruplar arasi karsilastirmalari
(Tukey, Kruskal-Wallis ve Bonferoni-Dunn testleri istaistiksel analiz sonuglari)

Gruplar
Parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Serum CRP (pg/L) 181 1, 1, 1.1 8§
Min.-Maks. 282,55-402,08 235,17-326,13 251,98-297,06 297,62-467,26
Ort+SD 229,19+13,14 264,7+24,16 276,27+12,15 366,36+63,79
Salya CRP (pg/L) 181 1, 1, 1.1 8§
Min.-Maks. 162,15-208,98 210,43-231,49 217,4-228,17 230,83-281,87
Ort+SD 192,04+13,62 218,9846,11 222,58+3,4 249,76+16,86
Serum PTX-3 (pg/L) 1, 81 1. 8& 1 1, .1 1, 1 8
Min.-Maks. 203-243,62 241,9-275,42 223,29-280,13 280,67-405,35
Ort+SD 214,43+16,19 261,94+10,27 244,43+13,57 337,69+41,21
Salya PTX-3 (pg/L) 181 1. T, 1.1 8§
Min.-Maks. 32,8-70,32 55,7-86,16 58,77-83,27 93,93-153,32
OrtxSD 45,17+10,33 69,84+10,59 73,4+8,14 118,6+20,57

t: Grup 1’ den anlamli istatistiksel farklilik, £: Grup 2’ den anlamli istatistiksel farklilik, §: Grup 3’ ten anlamli istatistiksel farkhhk,
II: Grup 4’ ten anlamli istatistiksel farklilik (p<0,05). CRP: C-reaktif Protein, PTX: pentraksin.

Serum PTX-3 diizeyleri tim gruplarda birbirinden anlamli farkhiliklar sergiledi (p<0,05). Saglikli gruptan
siddetli periodontitisli gruplara dogru artan bu dizeyde siralama Grup1<Grup3<Grup2<Grup4 seklinde
olustu (Tablo 3). Ancak bu siralamada gingivitisli grup (Grup 2) hafif periodontitisli gruptan (Grup 3) daha
yiksek bir serum PTX-3 dlizeyi sergiledi (p<0,05).

Ayni parametreler salyada incelendiginde periodontal agidan saglikli grubun istatistiksel olarak diger
gruplardan anlamli dislk, Evre | ve Evre lll periodontitisli grubun diger gruplardan anlamli yiksek
diizeyde belirlendigi (p<0,05, Tablo 3), ancak gingivitisli ve Evre | periodontitisli grubun birbirine benzer
CRP ve PTX-3 dizeyleri oldugu belirlendi (p>0,05, Tablo 3).

Periodontal parametreler ve serum ve salya parametreleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde hem
CRP hem de PTX-3'Un tim periodontal parametreler ile glcli korelasyonlar sergiledigi (p<0,001)
belirlendi.

4. Tartigma ve Sonug

Bu galismada periodontal agidan saglikli ve farkli periodontal hastaliklari olan bireylerin serum ve salya
CRP ve PTX-3 diizeyleri degerlendirilerek, bu dizeylerin periodontal hastalik siddeti arttikca artis
gOsterecegi hipotezi test edildi ve dogrulandi. Calisma bulgulari periodontal hastalikla iligkili inflame ve
Ulsere cep yuzey alani ve bununla iliskili sistemik projeksiyonunu yansitmak agisindan CRP ve PTX-3
gibi akut faz proteinlerinin serum diizeyinde artis gosterecegdi hipotezini de anlamh korelasyonlar ile
destekledi.

Akut faz proteinleri enflamasyonun hassas belirtegleri olup, saglikli ve koroner hastalikl bireylerde artan
riskle ve periodontitis gibi hastaliklarla da iligkilendiriimektedir [26]. Buradan hareketle ¢calismamizda
akut faz yanitiyla ilgili olarak dogal bagisiklik sisteminin primer aktivasyonu icin dnemli bir belirteg olarak
gortlen CRP [27] ve ekstrahepatik sentezinden dolayr CRP’nin tersine hastalik aktivitesinin gergek
gostergesi oldugu ve CRP’ye gore daha spesifik oldugu belirtilen [11,12] PTX-3 degerlendirildi.
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Literatlrde periodontitis varliginda saglikh bireylerle karsilastirildiginda CRP ve PTX-3’Un serum, salya
ve DOS dizeylerinin artis sergiledigini rapor eden birgok galisma vardir [10,13,28-31]. Calismamiz
bulgular literatlr ile bu agidan uyumludur. Calismamizda periodontal sagliktan gingivitise, gingivitisten
Evre Il periodontitise dogru ilerleyen hastalik siirecinde hem salya hem de serumda CRP ve PTX-3
dizeylerinin artis gosterdigi, salya ve serum CRP ve salya PTX-3’Un gingivitis ve Evre | periodontitisli
hasta gruplarinda benzer oldugu, bu benzerligin salya PTX-3 diizeylerinde de gbzlendigi belirlenmisgtir.

Kardiyovaskuler hastaliklar icin dnemli parametreler olan CRP ve PTX-3 dlzeylerinin salya velveya
serumda gingivitisli grup ve Evre | periodontitisli grup arasinda benzer olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum
gingivitisin de en az hafif siddetli periodontitis kadar ylUksek bir akut faz yanitina neden oldugunu PTX-
3 uUzerinden gostermektedir. Hatta serum PTX-3 duzeyi Evre | periodontitisli bireylerde gingivitisli
bireylerden anlamli dizeyde dusuk bulunmustur. Benzer sekilde ilging bir diger bulgu ise gingivitisli
grubun PIYA ve PEYA degerlerinin istatistiksel olarak anlaml farkllik sergilemekle beraber, gingivitis
ve Evre | periodontitisli hasta gruplarinda minimum-maksimum degerlerinde gorilen ortismelerdir.
Calismamizda her ne kadar hasta grubu kardiyak bir muayene gecirmis ve yonlendiriimemis, kardiyak
durumla iligkili testler (FMD, anjiyografi vb) yapilmamis olsa da CRP ve PTX-3'Un kardiyolojik
hastaliklardaki bilinen roll [32,33] nedeniyle ¢alismamiz bulgulari 6nem tasimaktadir.

Bilindigi gibi sigara kullanimi, obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, cinsiyet ve yas gibi
tanimlanmis klasik risk faktérlerinin yani sira enflamasyonun ateroskleroz patogenezindeki kanitlanmig
roli nedeniyle enflamasyon belirteclerinden CRP’nin serum diizeyleri Gzerinden farkli risk kategorileri
(1 mg/l den az CRP: disuk risk, 1-3 mg/l: orta risk, 3 mg/l: ylksek risk) tanimlanmig, diger ydonden
saglikli olan bireylerde CRP duzeylerinin ileri ddnemde gelisebilecek kardiyovaskuiler olaylar i¢in 6ngoéri
saglayabilecegi belirtiimistir [31,32]. Buna goére g¢alisma populasyonumuzda gingivitis ve Evre |
periodontitisli gruplarin CRP duzeyleri benzer, saglikli gruptan yiksek ancak Evre Ill periodontitisli
gruptan dusik bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde ise bu risk kategorilerine tim gruplarin disuk
risk grubunda oldugu goértlmektedir. Ancak toplumumuzda kardiyak risk faktorlerinin ve periodontal
hastalik prevalansinin sikhigi géz énine alindiginda, periodontal hastalik varligina ek olarak bu risk
faktorlerinin katkisiyla yikselebilecek CRP dizeyleri dusundldiginde ve farkli periodontal hastalik
durumlarinda duzeysel farkliliklar ele alindiginda bulgularimiz 6nem kazanmaktadir.

Daha 6nce klinigimizde yuratilmuas olan bir baska ¢alismada [34] semptomlari nedeniyle anjiyografi
uygulanan ve bu sekilde koroner arter hastaligi (KAH) oldugu belirlenen hasta grubunda periodontitisi
olan ve olmayan KAH (+) ve KAH (-) hastalarda akut faz proteinleri (PTX-3, CRP ve SAA)
degerlendirilmis, KAH (-) grubun tamaminda (periodontitis olan ve olmayan) PTX-3 ve SAA ile PIYA
arasinda guclu korelasyonlar bulunmustur. Bu bulgu da periodontitisin sistemik projeksiyonunu PIYA
Uzerinden gostermesi (anjiyografi ile kardiyolojik durumu belilenmis bireylerde yapilimis oldugu da
dislnlldiginde) agisindan galismamiz bulgularini desteklemektedir.

Genel olarak degerlendirdigimizde calismamizin bazi metodolojik limitasyonlari vardir. Bunlardan
birincisi, kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle calismamiz bulgularn temel alinarak incelenen
parametrelerle iligkili olarak periodontal hastaligin nasil ilerledigi ve sistemik enflamatuvar yuke nasil
katkida bulunduguna dair bir neden-sonug iligkisi kurulamaz. Ikincisi, sistemik saglik durumunun
hastalarin kendi ifadeleriyle bildirilmis olmasidir. Literatlrdeki konu ile ilgili arastirmalarin buyuik bir
cogunlugunda da hastalarin sistemik saglik durumuyla ilgili degerlendirmeler arastirmalara katilan
bireylerin kendi ifadeleri temel alinarak yapilimistir.

Periodontal saglikli ve Evre Il periodontitisli gruplar arasinda VKi degerlerinde belirlenen anlamli
farklilik, calismanin limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Bu calismada bel/kalga orani degil VKI indeksi
degerlendirildiginden, VKI degerinin 29 kg/m? den fazla oldugu bireylerde abdominal obezite olup
olmadigi bilinemez. Yine de, obezite ve periodontitis arasinda gosterilmis olan iliski nedeniyle,
calismamizin bulgulari ile ilgili yorum yaparken dikkatli olunmasinda fayda vardir. Ancak bu iliskiyi
gOsteren galismalarda periodontitis vakalarinin farkli tanimlamalari olmasi nedeniyle obezite ve
periodontitis arasindaki iligkinin sorgulanmasini gerektiren karsit géris de hatirlanmalidir [35]. Ayrica
bazi gruplarda gérilen obezite varliginin sistemik enflamasyonda populasyonumuz icgin rol oynamadigi
CRP duzeyleri incelendiginde (dusuk risk) gorilebilir.

Ancak limitasyonlari kadar ¢alismamizin gugli taraflari da belirtiimelidir. Calismamizda incelenen

medya olarak salya, invaziv olmayan karakteri ve total salyanin makrofaj, nétrofil, dendritik hicre ve
metabolitleri igermesi nedeniyle DOS’ ta yapilan incelemelere gore agiz i¢i durumu lokal bolge ile iligkili
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duruma goére daha net yansittigindan [36] salyada yapilan incelemelerin agiz i¢i durumun sistemik
projeksiyonu ile ilgili de daha net fikir verebilecegi disindlebilir.

Benzer sekilde popilasyonumuzdaki PiYA degerleri sistemik ve lokal parametrelerle korelasyonu
acisindan degerlendirildiginde, sistemik hastalik ve periodontal hastalik iliskisi baglaminda fikir vermesi
agisindan énemlidir. Nesse ve ark. [22] tarafindan gelistirilen bu 6lgim sistemi periodontal cepteki klinik
periodontal enflamasyonu temel alan epitelyal ve inflame ylzey alanini élgen kantitatif bir degerlendirme
sunmaktadir. Dahil edilme kriterleri belirlenirken sigara, sistemik hastalik, sistemik hastalikla iliskili ilag
kullanimi gibi karistinci (confounding) faktorler elimine edilmistir. Bunun yani sira dis sayisi ve
generalize tutulum agisindan gruplar arasinda standardizasyon saglanmistir. Boylece bulgularla ilgili
yorumlar daha net sekilde yapilabilmigtir.

Yukarida bahsedilen limitasyonlari dahilinde ve gugli yonleriyle ¢galismamiz konu ile ilgili yapilabilecek
arastirmalar agisindan éncul bulgular icermektedir. Calismamizda periodontal sagliktan gingivitise,
gingivitisten Evre Ill periodontitise dogru ilerleyen hastalik sirecinde hem salya hem de serumda CRP
ve PTX-3 duzeylerinin artis gosterdigi, salya ve serum CRP’nin gingivitis ve Evre | periodontitisli hasta
gruplarinda benzer oldugu, bu benzerligin salya PTX-3 dizeylerinde de gézlendigi belirlenmistir. Daha
ileri ddnemde yapilacak kisa ve uzun dénemli galismalarda periodontal parametreler ile lokal ve sistemik
enflamatuvar belirteglerin kardiyometabolik testlerle de desteklenmesiyle gingivitisin de kardiyolojik
hastaliklar ile iliskisi akut faz proteinlerinin diizeyi agisindan daha net aydinlatilabilir.
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