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OzZET

Son zamanlarda sirkiilasyona katilan oral
bakteriler ve bakteri Griinleri ile sistemik hastaliklar
arasinda iliski kurulmaya calisiimaktadir. Curik lezyonu

ABSTRACT

Over the last decade, there is an increasing interest in
possible associations between oral and systemic
diseases since the bacteria and/or their products are

diste olusturdugu harabiyet disinda, ilerledidi  nown to invade the systemic circulation. Besides the
durumlarda da genel saglikla ilgili blyime, Ko  effects of carious tissue on other teeth, severe caries
alminda  problem, bazi  sistemik inflamatuar 3y have some consequences on the general health
parametrelerde artisa neden olmaktadir. Bu calismada such as growth and weight gain retardation, up-
DMFT  (guriik, ~ eksik, ~dolgulu dis) skorlar,  reguiation of some systemic parameters of
mikrobiyolojik  sayim,  tikirGgtn  tamponlama  jyfiammation. In this study, the possible correlation of

kapasitesi, kan hicreleri, inflamatuar hicreler gibi
belirli kan hiicrelerine ait parametreler, saglikli
periodonsiyuma sahip 152 hastada analiz edilmistir.
Yiiksek oranlarda S. Mutans ve Lactobacilli, disik
tamponlama kapasitesi varliginda DMFT skorlari ile
IL8, Ig A, Ig D, CD4, CD 19 ve eozinofil degerleri
arasinda istatistiksel olarak belirgin bir korelasyon elde
edilmistir. Sonuglar oral sagligin sistemik saglk
cercevesinde  dederlendirilmesi  gerektigini,  dis
hekimleri ile tip doktorlari arasinda hasta ile ilgili
iletisimin olmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: DMFT, Tukurik
Tamponlama Kapasitesi, Kan Testleri, Mikrobiyolojik
Sayim.

DMFT (decayed, missing, filled teeth) scores, with
microbiologic counts, the buffer capacity of saliva and
certain blood parameters such as blood cells counts
and inflammatory cytokins has been analyzed in 152
patients with healthy periodontium. The results
showed that in the presence of high s. mutans and
lactobacilli and low buffer capacity, there was a
statistically significant correlation between DMFT
scores and II-8, IgA, IgD, CD4, CD19 and
eosinophiles. The results have indicated that also
dental caries should be included in the perspective of
oral health and systemic health, and they suggest that
the dental and medical professions should develop
even closer ties in the future.

Key words: DMFT, Buffer capacity, Blood
tests, Microbiologic counts
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GIRIS

Adiz ve dis Oral kaynakl fokal enfeksiyonlar
oral dokulara ait aclkk ya da kapal bdlgelerden
kaynaklanabilir. Acik fokal bélgeler; giriik lezyonlari,
periodontal cepler, cekim alanlaridir.*® Kapali fokal
alanlar, kok apeksleri gcevresindeki enfeksiyonlar,
siirmemis enfekte disler ve enfekte pulpalari icerir."%3
Gecgmis yillarda enfeksiydz oral hastaliklarin, bakteriler
ve/veya Uriinlerinin derin dokulara ve kana direkt girig
sadlamasi ya da kemik kaviteleri boyunca lenf ve kan
damarlarn ile ya da tikurik bezi mukoza yuzeyleri
boyunca fasiyal alanlara yayilabilecedi gdsterilmistir.'
Periodontal  patojenlere  karsi  gelisen  kronik
bakteriyemi ile sistemik inflamatuar yanit arasinda yani
periodontal hastalik ile aterosklerozis, erken dogum,
diisiik agirlikli dogum arasinda iliski séz konusudur.*

Benzer sekilde dis Uzerinde bulunan ¢lrik
lezyonlarinin dise olan etkisinin yani sira ileri gurik
lezyonlarinin genel sagdlik lizerinde biiyiime, kilo kaybi,
inflamatuar bazi sistemik parametrelerde regulasyon
gibi etkileri olabilir.>®” Bu yiizden ileri giiriik lezyonlari
sistemik faktorleri etkileyebilir ve genel saglida
olumsuz etkileri olabilir. Clrige maruz kalan pulpada
olusan immun yanit c¢ok iyi bilinmemektedir. Kronik
pulpal enfeksiyon dentinal tlbiillerden bakteriyel
antijenlerin  pulpaya ulasmasi sonucu gelisir.®®
Galismalarda mine Uzerinde olusan kuiglik bir lezyonun
bile pulpada inflamatuar yanita neden olabilecegi
gosterilmistir.'® Bu durumda pulpal T yardimci
lenfositlerinin, B- lineage hiicreler, notrofiller ve
makrofajlarin sayisi belirgin oranda artar''2'® pulpal
Ig G, A, M, PGE2, TNF alfa'*!*> ve CD 8 artar®, pulpal
CD 24-25 salgisinin ve IL 2 konsantrasyonunun artigi*®
pulpal patogenezde lokal immun reaksiyon olarak
gorilmektedir. Sistemik dolagimda bulunan plazma Ig
G, alfa 1 asit glikoprotein® ve serum albumin®
konsantrasyonlari ¢liriik ve pulpal patoloji ile iligkilidir.

Bu calismada kan test dederleri, kan hiicre
sayllar, inflamatuar medyatér seviyeleri, tukirik
tamponlama kapasitesi, oral mikrobiyolojik testler, S.
Muttans, Lactobacilli seviyeleri ve DMFT skorlan
arasindaki iliski degerlendirilmektir.
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MATERYAL METOD

Calismaya dahil edilen gonilli hastalardan
yazih onam formu alindi. Hastalar su durumlarin
varliginda calismaya dahil edilmedi.

1) Calismada degerlendirilen parametreleri etkileyecek
bir sistemik hastalik

2) Gegmis 3 ay igerisinde sistemik antibiyotik ya da
non steroidal anti-inflamatuar ilag kullanimi

3) Sigara kullanimi

4) Son 6 igerisinde periodontal tedavi gérmiis hastalar

Ileri gingivitis yada periodontitisi, diseti
biiylimeleri, spontan kanamalari, gingival

Ulserasyonlari, periodontal absesi, periapikal ya da
panaromik filmlerinde periapikal lezyonlari saptanan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma grubu 81
bayan, 71 erkek hastadan olusturuldu. Diinya saglik
Orgltinin kriterlerine uygun olarak biitiin bireyler
girlik lezyonlari agisindan ayni muayeneci tarafindan
DMFT indeks kullanilarak degerlendirildi.

KAN TESTLERI

Vendz kan damarlarindan alinan &rneklerden,
notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil gibi beyaz
kan hicreleri; hemoglobin, hematokrit, korpuskular
hacim ve hemoglobin konsantrasyonu, platelet sayisi,
platelet hacmi gibi kirmizi kan hicrelerinin sayimi
yapildi. Immunolojik analizde Ig A, D, M, G ve G alt
gruplari dederlendirildi. Ayrica IL-2,4,8 seviyeleri ve
CD 3,4,8,19,20 de degerlendirildi.

TUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI

Hastalara ait salyalarin tamponlama kapasitesi
ticari bir preparat kullanilarak dederlendirildi (CRT
buffer, Ivoclar-Vivadent, Liechtestein). Testten en az
bir saat ©nce hastalara herhangi bir sey vyiyip
icmemeleri, dislerini fircalamamalari, adiz gargarasi
kullanmamalar sdylendi. Hastalara tikirik salgisini
arttrmasi icin parafin tablet cignetilip 5 dakikalik
periyod icerisinde tikiirik ornekleri toplandi. Pipet
kullanilarak tampon test stripleri tukiriikle islatiip
tukaruge ait tamponlama etkisi test striplerinde daha
onceden belirlenmis renk degisiklerine bagh olarak
dederlendirildi. Hastalar distk ve yiksek tiikirik
tamponlama kapasitelerine gére siniflandirild.

MiKROBIYOLOJIK TESTLER

Calismada tiikiriik igerisindeki Lactobacilli ve S.
Mutans dederleri ticari bir preparat kullanilarak deger-
lendirildi (CRT bacteria, Ivoclar-Vivadent, Liechtens-
tein). Tukdrik stimilasyonu parafin tabletlerin cignen-
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mesi ile sadlandi. Agar ylizey tikirik ile tamamen
islatildi. NaHCO; tableti (izerine yerlestirildikten sonra
test 6rnekleri sikica kapatiip 37°C'de inkiibatére 48
saat icin yerlestirildi. S. Mutans ve Lactobaccilli
kolonileri daha 6nceden tanimlanmis model kartlari ile
karsilastinimak  suretiyle  degerlendirildi. Hastalar
yuksek (>10/ml) ve disik (<10/ml) S. Mutans ve
Lactobacilli dederlerine sahip olarak siniflandirildi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Data normal dadiima gore kontrol edildi.
Dediskenler  normal  dadihim  gostermedidinden
istatistiksel analiz igin parametrik olmayan testler
tercih edildi. Gruplar arasindaki farkliigin analizinde
stirekli dediskenler igin Mann Whitney U testi yapildi.
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Tlm DMFT skorlarinin ve kan testi degerlerinin
korelasyon analizi istatistiksel olarak anlamh fark
gostermedi. Hastalar bakteriyolojik sayimlar ve
tikurigin tampon kapasitesine gore alt gruplara
ayrildiinda asadidaki sonuglar elde edildi: DMFT
skorlar, yiiksek S.Mutans ve vyiksek Lactobacilli
gruplarinda IL-8, IgA ve IgD diizeyleri ile pozitif
korelasyon ve dusik tampon kapasiteli grupta IL-2, IL-
8, IgM ve IG-G; diizeyleri ile pozitif korelasyon
gosterdi. (Tablo 2)

Tablo 2. DMFT'nin interlékin ve immunglobulinler ile

Korelasyon analizi Spearman Rho Korelasyon testi ile korelasyonu.
yapildi. Data anlamli£SD, medyan ve min-max olarak
ifade edildi. P dederinin < 0.05 olmasi 6nemli sayild. DMFT
Istatistiksel analiz SPSS 12.0 versiyonu ile yapildi. S. mutans Lactobacilli Tampon
Disuk Yiksek Dustik Yiiksek Dustk Yiksek
SONUCLAR n=112 n=40 n=98 n=54 n=89 n=63
o ) r r r r r r
Sonuglar disiik orandaki tampon madde, P P P D D P
yiksek S.Mutans ve yiiksek Lactobacilli gruplarinda n_2 0,08 013 011 025 0,27** 0,08
DMFT diizeylerinin  yiksek oldugunu gosterdi. 0,62 016 028 0,07 001 050
(sirasiyla, p=0.04, p=0.006 ve p=0.005) (Tablo 1) IL_4 0,03 006 004 017 008 001
0,68 0,71 0,65 0,20 0,44 0,92
IL_8 0,22%* 0,39** 0,16 0,36** 0,29** 0,07
Tablo 1. S.mutans, lactobacilliand tampon alt gruplarinda 0,01 0,01 0,09 0,01 0,01 0,57
DMFT skorlari IG_M 0,07 011 0,03 0,09 0,24% 0,07
0,41 0,48 0,75 0,51 0,02 0,55
DMFT IG_A 0,04 0,32* 0,05 0,35%x* 0,18 0,01
MeantSD 0,64 0,04 0,60 0,01 0,08 0,95
Median I1G_G 0,13 0,10 0,07 0,04 0,02 0,01
Sikhk Yizde (min-max) p Degeri 0,14 0,50 0,46 0,72 0,81 0,93
Tampon  Disiik 5,443,4 IG_D 0,06  0,42% 0,16  0,36%* 012 0,06
8 >8,6 5,0 (0-9) 0,49 001 011 0,01 039 062
Yiiksek 4,5+3,7 0.04 IG_G1 0,04 0,12 0,01 0,01 0,28%* 0,16
63 41,4 4,0 (0-17) 0,62 0,45 0,85 0,90 0,01 0,19
S. mutans Diisik i s 3,542,7 IG_G2 0,01 0,13 0,03 0,15 0,11 0,07
4 7 2 47
' 3,0(0-9) 0,8 0,83 0,75 0,25 0, 0,58
3
Yiiksek w0 2o 3 5,443,7 0.006 IG_G3 0,13 0,18 0,15 0,13 0,04 0,06
0,35 0,05 0,14 0,34 0,64 0,59
' 5 (0-17)
IG_G4 0,12 0,16 0,10 0,14 0,15 0,16
Lactobacilli Disik 3,7+2,8
98 64,5 0,18 0,32 0,32 0,30 0,16 0,18
4,0 (0-12)
Yiiksek 5,5+3,8 0.005 . . .
54 35,5 . * 0.05 degerinde korelasyon énemli.
i L7 ** 0.01 degerinde korelasyon 6nemli.
Toplam 4,943,6
152 100,0
4,0 (0-17)
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DMFT skorlari ve T-lenfosit alt gruplari
arasindaki korelasyon Tablo 3te gdsterilmistir. DMFT
skorlan ylksek S.mutans ve ylksek Lactobacilli
gruplarinda CD4 ve CD19 diizeyleri ile ve disik
tampon kapasiteli grupta CD4 ile pozitif korelasyona
sahipti. (Tablo 3)

Her (¢ grupta da DMFT skorlar ile pozitif
korelasyon goOsteren tek kan hiicresi eozinofildi.
(Tablo3)

Tablo 3. DMFT'nin T lenfosit alt gruplari ve eozinofil ile
korelasyonu.

DMFT
S. mutans Lactobacilli Tampon
Digiik Yiksek Diisik  Yuksek DlisOk Yiiksek
n=112
n=40 n=98 n=54 n=89 n=63
r r r r r
r
p P p p P
P
Cb3 0,07 0,23 0,08 0,24 0,10 0,06
0,40 0,14 0,39 0,07 0,32 0,61
Cb4 0,11 0,48** 0,12 0,29*% 0,25%* 0,14
0,54 0,01 0,44 0,03 0,01 0,24
CD8 0,05 0,05 0,01 0,04 0,01 0,10
0,55 0,72 0,92 0,74 0,99 0,40
CD19 0,03 0,36* 0,03 0,26" 0,12 0,07
0,75 0,02 0,74 0,05 0,48 0,57
CD20 0,01 0,13 0,06 0,03 0,04 0,09
0,93 0,40 0,49 0,79 0,71 0,46
EO 0,04 0,41%* 0,04 0,29*% 0,18* 0,03
0,64 0,01 0,69 0,02 0,05 0,80

* 0.05 degerinde korelasyon énemli.
** 0.01 dederinde korelasyon dnemli.

TARTISMA

Bu calismada, DMFT skorlari ile mikrobiyolojik
sayimlar, tlikirigin tampon kapasitesi ve bazi kan
testi parametrelerinin olasi iliskisi analiz edildi. Bilindigi
gibi periodontal bakteri ve/veya onlarin Urlnleri ince
ve Ulsere periodontal cep duvarlarindan kan akimina
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dahil olur ve sistemik inflamatuar cevabi bagslatabilir.
Bu calismada  periodontal hastaliklarin  kan
parametreleri (izerindeki etkisini elimine etmek g¢ok
o6nemliydi. Bu ylizden, gingivitis ve/veya periodontitisi
olan hastalar calisma disi birakildi ve calismaya dahil
edilen tiim hastalar periodontal olarak sagliklydi.

Yiksek S.mutans ve Lactobacilli degerlerinin
sistemik inflamatuar cevaba neden oldugu bulundu.
Protein antijenleri temel immiinojenik hiicre duvar
antijeni olarak 6ne siirlilmistiir ama insandaki dogal
antikorlarin  tim S.mutans hiicrelerine baglanmasi
S.mutans'a spesifik birgok antijen tarafindan tegvik
edilir.'” S.mutans'n cocuklarda ciiriikle birlikte hiicre
aracill immiin cevabi baslattigi’®, serum IgG®, IgA,
IgM®®  antikorlarini indiikledigi gibi cesitli patojenik
Ozellikleri aciklanmisti.  Yiiksek serum IgG antikor
diizeyinin insanda dis curiiklerine karsi koruyucu
oldugu one siriilse de!” gocuklarda bu antikorlarin
koruyuculugu ve ciriik oraninda azalmaya neden
oldugu hala kesinlesmemistir.

Yapilan bir calismada, S.mutans'n yiksek IL1-
IL2 seviyelerine neden oldugu’ ve si§ ciriklerin
altindaki pulpada bulunan I6kositlerin gligli hiicresel
immiin cevabi arttiran CD8+ T hicreleri oldugu
gosterilmistir (Tip 1 polarizasyon). Cirik derinlestikce,
Lactobacilli casei gibi diger mikroorganizmalarin
konsantrasyonu artar ve pulpadaki immiin cevap B
hiicreleri ve plazma hiicreleri tarafindan ayarlanir (Tip
2 polarizasyon).” Gelecekte bu bakteriler ve immiin
hiucreler arasindaki karmasik etkilesimin daha iyi
anlasilmasi ile cguriige karsi immiin sisteme dayal
tedavinin mimkiin olabilecegini belirtmistir.

DMFT skorlari ve bakteriyal sayimlar ile pozitif
korelasyon  gosteren  kan  hicreleri  sadece
eozinofillerdi. Eozinofiller Ozellikle parazitik
infeksiyonlar ve alerjik reaksiyonlarda yaygindir ve
genellikle uyarilmis mast hicreleri tarafindan Uretilen
sitokinlere tepki gosterir. Bu galismada eozinofillerin
artisi igin bir agiklamamiz olmamasina ragmen giriik
altindaki pulpada uyariimig mast hiicresi sayisinin
artmasi bir neden olarak sunulabilir.

Kiretaj, subgingival irrigasyon, dis c¢ekimi,
endodontik tedavi sirasinda oral kavitedeki bakteriler
kan akimina katilabilir ve bakteriyemi riski direkt olarak
disetinin ince, Ulsere, ylksek vaskiilarize ve inflame
bad dokusundan kolaylikla gegen bakteri ve/veya
onlarin Uriinlerine bagh olusan gingival inflamasyonun
derecesi ile korelasyon gosterir.?® Dider taraftan,
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periodontal olarak saglikli olanlarda pulpa infekte
olmadan ©Once ¢lrik olusumuna neden olan
bakterilerin giris yolu bilinmemektedir.?’ Cigneme
sirasinda oral dokulardaki ylksek orandaki stirtiinme,
basing veya baskilanmanin bakteriyal komponentleri
dokulara  pompalama  etkisi  yarattigini ileri
sirmigslerdir.  Clrlklerin pulpayr perfore etmesi
sonucunda bir diger olasi giris yolu infekte dis kanali
ve disin apeksi olacaktir. Dis pulpasi immin sistem

hiicreleri ile donatilmistir ve pulpadaki tepkisel
inflamasyon IL2, Pg-E2 ve Tnf-co gibi birgok
inflamatuar mediat6ériin  Gretimini  indUkler. Bu

mediatorler apeks etrafindaki dokulara hiicum eder ve
yayllir.?! Periodontal olarak saglikli olanlarda hafif
gigneme islevi sonrasinda plazma bakteriyal
endotoksin  diizeylerinin  arttigini  bulmuslar  ve
yutkunma islevinin orofarinks kokenli bakteriyal
komponentleri serbest biraktigini ileri stirmislerdir.

Bu c¢alismanin sonucunda kan sayimi ve
inflamatuar ~ mediatérlerin  plazma  seviyelerinin
mikrobiyolojik sayimlar, tikiriikteki tamponlama ve
DMFT skorlari ile iliskili oldugu gorilmistir. Ciriklerin
neden oldugu bu sistemik etkilerin birgok sistemik
hastaligi  tesvik etmesi mumkiindir. Yapilacak
calismalarda periodontal olarak sadlikli olanlarda giiriik
ve  sistemik  hastalik iligkisinin saptanmasi
gerekmektedir.  Gelecekte sistemik  hastaliklarin
incelenmesinde oral saghgin da g6z o©niinde
bulundurulmasi ve dig hekimleri ve tip doktorlarinin bu
baglantryr gelistirmesi gerektigini dliisinmekteyiz.
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