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ÖZET 
 

Son yarım yüzyılda periodontal infeksiyonların sadece  
periodonsiyumda lokalize olduğu ileri sürülmüşse de 
günümüzde bu görüş tamamen değişmiştir. Yapılan 
araştırmalar sonucunda periodontitisin subklinik kronik 
bir hastalık gibi sistemik inflamatuar cevaba katıldığı 
ve yüksek serum C-reaktif protein (CRP), interlökin-6 
(IL-6) , interlökin-1 (IL-1) ve tümör nekroze edici 
faktör (TNF-α)  konsantrasyonlarına eşlik ettiği ileri 
sürülmektedir. Periodontitisin, diabetes mellitusun 
(DM) komplikasyonlarından biri olduğu çalışmalarda 
gösterilmiştir. Periodontal lezyonlardaki porphyro- 
monas gingivalis gibi potent bakteriyel ürünlerin, 
diabetik hastalarda diabetik olmayanlara göre daha 
fazla TNF-α üretimini uyardıkları ileri sürülmektedir. 
TNF-α’nın diabetik hastalarda insülin direncini attırdığı 
bilinmektedir. Dolayısıyla, periodontitis ve hiperglisemi 
birlikteliğinde serum TNF-α seviyesi daha da yüksele- 
ceğinden diabetik kontrolün güçleşmesi söz konusu 
olacaktır. Başarılı bir periodontal tedavinin periodontal 
hastalığı olan kişilerde serum TNF-α seviyesini azattığı 
rapor edilmiştir. Serum TNF-α seviyesindeki azalma ile 
glisemik kontrol üzerindeki iyileşme arasında pozitif 
korelasyon tespit edilmiştir. Bu ilişki, muhtemelen 
azalan serum TNF-α’nın insulin direncinde de azalmaya 
neden olmasına bağlanmaktadır. Amacımız ‘diabetik 
hastalarda periodontal tedavinin glisemik kontrol 
üzerine etkisi’nin araştırıldığı çalışmaların sonuçlarını 
mevcut literatür ışığında tartışmaktır . 
Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbA1c, 
periodontal tedavi 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

In the last half-century, studies  emphasized that 
periodontal infections are only localized to  
periodontium but today  this concept is completely 
changed. Recent evidence, the literatures  suggest 
that severe periodontitis acts like a systemic subclinic 
disease and contribute to inflammatuar  host response  
that  associated with  increased serum levels of C-
reactive protein (CRP), interleukine-6 (IL-6), 
interleukine-1 (IL-1) and tumour necrozis factor (TNF- 
α.). Data indicate that periodontitis is one of the 
complications of diabetes mellitus (DM). Potent 
bacterial products in the periodontal lesion, such as P. 
gingivalis endotoxin, enhance TNF-α production 
significantly more in peripheral blood monocytes from 
DM patients than in monocytes from non-DM patients. 
It is known that TNF-α  is exacerbates the insulin 
resistance in DM. Thus in the assocation of 
periodontitis and hyperglisemia the glisemic control is 
complicated. Succesful periodontal therapy is reported 
to decrease circulating TNF-α in patients with 
periodontal disease. Additionally, the reduction in 
circulating TNF-α is correlated with an imrovement in 
glisemic control of diabetes, possibly mediated 
through an improvement in insulin resistance. In the 
light of this evidence we want to discuss the results of 
the studies about  the effect of the periodontal 
therapy on glisemic control with the current 
literatures. 
Key Words: Diabetes mellitus, HbA1c , periodontal 
therapy 
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Diabetes Mellitus, sinirlerde, kan damarlarında; 
göz, böbrek, kalp gibi organlarda uzun dönemde 
hasar, disfonksiyon ve yetmezliğe neden olan tüm 
dünyada epidemi, hatta pandemi haline gelen bir 
hastalıktır.1   

Diabet insidansı, farklı etnik gruplar ve ülkeler 
arasında değişiklik göstermekle beraber, genellikle tip 
2 diabetin  ortalama %5-10, tip 1 diabetin ise % 0.5-1 
civarındadır. 

Ülkemizde yapılan TURDEP (The Turkish 
Diabetes Epidemiology Study) çalışmasında tip 2 DM 
prevalansının %7.2 olduğu, 2000 yılı nüfus sayısına 
göre 4.9 milyon diabetli hasta olduğu bildirilmiştir. 
Türkiye’de 2.6 milyon diabetli, 1,6 milyon prediabetli 
birey vardır. Yani hastaların 1/3’ü diabetli olduklarını 
bilmemektedirler.2-4  

Diabetes mellitusun, komplikasyonlarından 
birinin de periodontitis olduğu artık araştırmacılar 
tarafından kabul görmektedir. 5 

Periodontitis, alveol kemiği, sement ve 
periodontal ligament gibi diş destek dokularının kronik 
iltihabıdır. Önceleri  periodontal infeksiyonların sadece 
periodonsiyumda lokalize olduğu ileri sürülmüşse de 
günümüzde bu görüş tamamen değişmiştir. Son 
yıllarda yapılan araştırmalar sonucunda periodontitisin 
subklinik kronik bir hastalık gibi sistemik enflamatuar 
cevaba katıldığı ve yüksek serum CRP, IL-6, IL-1 ve 
TNF-α konsantrasyonlarına eşlik ettiği ileri 
sürülmektedir.6,7  

Diabetes  mellitusta görülen hiperglisemi selü- 
ler fonksiyonları bozmaktadır. Bunun nedeni  doku- 
ların non-enzimatik glikozillenmesidir. Kanda aşırı 
yükselmiş glukoz, kan hücreleri ve dokularla enzimatik 
olmayan yollarla bileşimler meydana getirir. Bunun 
sonucunda ileri glikasyon son ürünleri oluşur. İleri 
glikasyon son ürünlerinin oluşumu, hipergliseminin 
diabetik komplikasyonlara neden olduğu major 
mekanizmalardan biridir.8 Monosit ve makrofaj gibi 
inflamatuar hücrelerin ileri glikasyon son ürünleri  için 
reseptörleri bulunmaktadır. Bu hücreler üzerinde ileri 
glikasyon son ürünlerinin  birikimi periodonto 
patojenlere karşı duyarlılığı arttırmaktadır. Ayrıca 
inflamatuar hücreler üzerinde ileri glikasyon son 
ürünleri ve reseptörleriyle olan etkileşim IL-1B ve TNF-
α gibi proinflamatuar sitokinlerin de üretiminin 
artmasına neden olmaktadır.9 Diabetin periodontal 
dokular üzerindeki asıl etkisi immunoinflamatuar cevap 

ve doku homeostazındaki değişikliktir. İleri glikasyon 
son ürünlerinin serumdaki konsantrasyonları arttığı 
zaman dişeti oluğu sıvısına da geçebilmektedir. Dişeti 
oluğu sıvısındaki ileri glikasyon son ürünleri ,  oksidatif 
stres , vaskuler yaralanma ve sitokin artışına neden 
olarak periodonsiyumda patolojik değişiklere sebep 
olmaktadırlar.10 

HbA1 erişkin insan hemoglobini olan HbA’dan 
non-enzimatik glikozillenme ile oluşur. Komponentleri, 
HbA1a, HbA1b ve HbA1c’dir. Bu formlardan en fazla 
bulununanı HbA1c’dir (%60-80). HbA1c, diabet 
hastalarının tedavisinde önemli bir göstergedir. 
HbA1c’deki %1’lik bir değişim yaklaşık %35 mg/dl kan 
glukoz değişikliğini yansıtır. HbA1c son 2-3 aylık 
glisemik kontrolü gösterir.8  

Diabetes mellitusun,  patogenezinde yer alan 
faktörlerden en önemlileri mutlak/nisbi insülin eksikliği 
ve insülin direncidir. Proinflamatuar sitokinlerden biri 
olan TNF-α, insülin reseptör aktivasyonunu, insülin 
reseptörü tirozin kinaz substrat-1 (IRS-1)’in fosforilas- 
yonunu baskılayarak inhibe eder ve böylece glukoz 
taşıyıcı proteinlerin translokasyonunu bloke ederek 
insülin direncine katkıda bulunur .5,11 İnsülin direnci, 
glukozun hedef hücrelere transfer kapasitesinde azal- 
maya neden olduğundan dolayı hiperglisemi gelişir.9 
Periodontal lezyonlardaki porphyromonas gingivalis 
gibi potent bakteriyel ürünlerin, diabetik hastalarda 
diabetik olmayanlara göre daha fazla TNF-α üretimini 
uyardıkları ileri sürülmektedir.10 Diabetik hastalarda  
periodontal hastalık nedeniyle serum TNF-α seviyesinin 
artmasıyla  insülin direnci de artacağından glisemik 
kontrolde kötüleşme görülebilmektedir. Yapılan çalış- 
malarda başarılı bir periodontal tedavinin serum TNF-α 
seviyesinde azalmaya neden olması aracılığı ile 
glisemik kontrol üzerinde etkili olduğu  gösterilmiş- 
tir.12,13 Tüm bu verileri birleştirdiğimiz zaman perio- 
dontitis ve hiperglisemi birlikteliğinde serum TNF-α 
seviyesi daha da yükseleceğinden diabetik kontrolün 
güçleşmesi söz konusu olacaktır. 

Bu bilgilere dayanarak, günümüzde araştırma- 
cılar periodontal tedavinin glisemik kontrol üzerindeki 
etkisini incelemeye başlamışlardır. Bu konuda yapılan 
çalışmalar sonucunda önemli sonuçlara ulaşılmıştır. 
Burada amacımız, diabetik hastalarda periodontal 
tedavinin glisemik kontrol üzerine etkisinin araştırıldığı 
çalışmaların sonuçlarını mevcut literatür ışığında 
tartışmaktır. 
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Bazı çalışmalar diabetli hastalarda kötü glisemik 
kontrolün alveol kemiği ve periodontal ataçman kaybı  
ile ilişkili olduğunu ileri sürerken 14-16 diğer bazı 
çalışmalar marjinal veya istatiksel olarak önemli 
olmayan düzeyde bir ilişki olduğunu öne sürmek- 
tedirler. 17,18 Bu durum, muhtemelen glisemik kontro- 
lün periodontal durumu etkileme derecesinin bireysel 
değişkenlik göstermesi  ile ilgilidir. 19 

Stewart ve ark.’ı 20  kötü metabolik kontrollü 
diabetik hastalar ile periodontitis arasında pozitif ilişki 
olduğunu gösteren birçok çalışma mevcut olduğunu 
belirtmektedir.  

Periodontal hastalığın multifaktoriyel doğasında  
sistemik hastalıklar primer etki yerine modifiye edici rol 
oynadığından bu olay fazla şaşırtıcı olmamaktadır. 
Dolayısıyla periodontal tedavi bazı hastalarda minimal 
glisemik etki ile ilişkili olurken diğerlerinde oldukça 
dikkat çekici cevap alınabilir.9 

Örneğin Kiran ve ark.’ı 15  iyi kontrollü diabetik 
hastalarda yaptıkları cerrahi olmayan periodontal 
tedavi sonucunda periodontal parametrelerde istatiksel 
olarak anlamlı azalma tespit etiklerini ancak 
HbA1c’deki azalmanın %6,5 ile %7.3 olduğunu ileri 
sürmüşlerdir. 

Diabetli hastalarda cerrahi olmayan periodontal 
tedavi ile ek olarak sistemik antibiyotik kullanıldığına 
periodontal tedavinin HbA1c üzerine olan etkisi 
hakkında değişik sonuçlara ulaşılmaktadır. 

Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile 
ilgili çalışmalar; 

Janket ve ark.’ı21 çalışmalarında periodontal 
tedaviyle ilgili 450 hastayı kapsayan 10 tane 
araştırmayı incelemişler ve küretaj ve kök yüzey 
düzleştirmesinden sonra HbA1c’de istatiksel olarak 
anlamlı olmayan azalma görüldüğünü ileri 
sürmüşlerdir.  

Stewart ve ark.’ı 19 yalnızca kronik periodontitisi 
olan  tip 2 diabetli 36 hastada mekanik tedavi ile 
HbA1c seviyesinde anlamlı azalma tespit ettiklerini ileri 
sürmüşlerdir.  

Kiran ve ark.’ı 15 periodontal hastalığı olan   tip 
2 diabetli 44 hastaya mekanik tedavi uygulayarak, 
HbA1c seviyesinde anlamlı azalma tespit ettiklerini 
ifade etmişlerdir.  

Birçok araştırmacı da çalışmalarında cerrahi 
olmayan periodontal tedavinin glisemik kontrolü 
iyileştirdiğini öne sürmüştür.22-26 

Yang ve ark.’ı 27  yaptıkları çalışmada, tip 2 
diabetli ve periodontitisli hastalarda başlangıç 
periodontal tedavisiden sonra  TNF-α ve HbA1c’de 
anlamlı azalma saptandığını, sonuç olarak periodontal 
tedavinin tip 2 diabetli ve periodontitisli hastalarda 
TNF-α konsantrasyonunu azaltma suretiyle HbA1c 
değerini azaltabildiğini ileri sürmüşlerdir. 

Bu çalışmaların tersine bazı araştırmacılar 
yalnızca mekanik periodontal tedavi ile tip 1 veya tip 2 
diabetli hastaların glisemik kontrolünde istatiksel bir 
azalma tespit edememişlerdir. 18,19,28-30 

 

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek 
olarak sistemik/lokal antibiyotik kullanılarak 
yapılan çalışmalar 

Promsudthi ve ark.’ı 30 çalışmalarında şiddetli 
periodontitisi olan kötü kontrollü diabetik hastalarda  
mekanik tedaviye ilaveten sistemik doksisiklin kullan- 
dıklarını ancak HbA1c’de anlamlı azalma kaydedeme- 
diklerini ileri sürmüşlerdir. 

Iwamato ve ark.’ı31 çalışmalarında kronik 
periodontitisi olan tip 2 diabetli hastalarda mekanik 
tedaviye ek olarak topikal minosiklin kullandıklarını ve 
HbA1c seviyesinde anlamlı azalma tespit ettiklerini 
söylemişlerdir. Iwamoto ve ark.’ı, antimikrobiyal tedavi 
ile birlikte başlangıç periodontal tedavinin 
inflamasyonu azaltarak inflamatuar mediatörlerde 
azalmaya yardımcı olduğunu, bu durumun insülin 
direnci ile ilişkili olduğunu dolayısıyla glisemik kontrolü 
bu yolla etkilediğini ileri sürmüşlerdir.  

Miller ve ark.’ı 32 9 hastada sistemik doksisiklin 
ile kombine mekanik tedavi sonucunda 5 hastanın 
HbA1c seviyesinde anlamlı azalma sağlanırken (%8.7’ 
den %7.8), 4 hastada değişiklik olmadığını tespit 
etmişlerdir.  

Grossi ve ark.’ı 33 periodontal hastalığı olan  113  
tip 2 diabetli hastada mekanik tedaviye ek olarak 
sistemik doksisiklin kullandıklarını ve 3 ay sonra HbA1c 
seviyesinde anlamlı azalma elde ettiklerini göstermiştir. 
Ayrıca Grossi ve ark.’ı doksisiklinin enzimatik olmayan 
glikozillenmeyi azalttığı ve muhtemelen  bunun da 
HbA1c seviyesindeki azalmaya yardım ettiğini ileri 
sürmüşlerdir.  

Stewart ve ark.’ı19 kötü metabolik kontrollü 
diabetik hastalar ile periodontitis arasında pozitif ilişki 
olduğunu gösteren birçok çalışma mevcut olduğunu 
belirtmişlerdir. Stewart ve ark.’ı çalışmalarında tip 2 
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diabetik ve periodontitisli hastada cerrahi olmayan 
periodontal tedavi sonucunda HbA1c seviyesinin düş- 
tüğünü saptamışlar ancak bu çalışma süresince diabe- 
tin kontrol metodunda değişiklik yapıldığı için perio- 
dontal tedavinin glisemik kontrolü ne derece 
etkilediğinin  belirsiz kaldığını öne sürmüşlerdir.  

O'Connell ve ark.’ı 34 periodontal tedavinin tip 2 
diabette sistemik durumları etkileyebileceği ancak ek 
olarak sistemik doksisiklin tedavisinde istatiksel bir fark 
tespit edemediklerini ileri sürmüşlerdir.Çalışmalarındaki 
glisemik kontroldeki iyileşmeyi tam olarak kontrol 
edemedikleri için hastaların diyetinden kaynaklana- 
bileceğini söylemişlerdir.  

Katagiri ve ark.’ı35  yeni bir çalışmada topikal 
antibiyotiklerle birlikte uygulanan cerrahi olmayan 
periodontal tedavinin HbA1c üzerine etkili olduğunu 
ileri sürmüşlerdir.  

Rodrigues ve ark.’ı36 amoksisilin ve klavunat 
kombinasyonu ile yaptıkları cerrahi olmayan periodon- 
tal tedavi sonucunda HbA1c seviyesinde anlamlı 
azalma tespit etmişlerdir.  

Yapılan bir çalışmada tek başına mekanik tedavi 
yapıldığı zaman periodontal hastalığın şiddeti ve diabe- 
tin kontrol derecesi düşünüldüğünde tedavi sonucunun 
periodontal sağlık için sınırlı olabileceği, tersine meka-
nik tedaviyle beraber sistemik antibiyotik kullanıldığı 
zaman HbA1c seviyesinde veya insülin ihtiyacında 
azalma elde edilebileceği ileri sürülmüştür.37 

Yukarıda derlediğimiz çalışmaların genelinde 
periodontal tedavinin HbA1c seviyesi üzerinde etkili 
olduğu görülmektedir. Ancak, antibiyotik kullanılmadan 
periodontal tedavi yapılan çalışmalarda HbA1c’de 
istatiksel olarak önemli olmayan azalma  elde edilirken, 
sistemik doksisiklin kullanılan hemen bütün çalışma- 
larda HbA1c seviyesinde istatiksel olarak önemli 
azalma tespit edildiği görülmektedir. Burada dikkati 
çeken bir diğer konu, antibiyotik olarak doksisiklinin 
tercih edilmesidir. Doksisiklinin, matrix metallopro- 
teinaz aktivitesini inhibe ettiği için diabetli hastalarda 
doğru tercih olduğu vurgulanmaktadır.38,39 Ayrıca, dok- 
sisiklinin, inhibisyon yolu ile gingival cep formasyo- 
nunu ve ataçman kaybını ve periodontal ligamentin 
degradasyonunu önlediği belirtilmiştir.40 Sonuç olarak, 
diabetli hastalarda,  periodontal tedavinin glisemik 
kontrol üzerine etkili olduğu ve  sistemik antibiyotik ile 
beraber uygulandığında HbA1c seviyesinde istatiksel 

olarak daha anlamlı azalmalar elde edildiği ortaya 
çıkmaktadır. 
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