POSTMENAPOZAL BAYANLARDA SERUM OSTROJEN SEVIYELERININ DISETI OLUGU
SIVISI IL-18 VE ALP SEVIYELERINE ETKISI

EFFECTS OF SERUM ESTRADIOL LEVELS ON GINGIVAL CREVICULAR FLUID
IL-18 AND ALP LEVELS IN POSTMENAPOUSAL WOMEN
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OZET
Amag: Caligmamizin amaci; postmenapozal dénemdeki bayanlarda serum Sstrojen seviyelerinin digeti olugu sivisinda (DOS) bulunan
interlskin 1-beta (IL-16) ve alkalen fosfataz (ALP) enzim seviyelerine olan etkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: 36 Sstrojen seviyesi yeterli postmenapozal bayan (O*) ve 37 dstrojen seviyesi yetersiz postmenapozal bayan (O) kli -
nik ve radyografik degerlendirmeler sonucu kronik periodontitisli ve gingivitisli olmak iizere iki alt gruba aynldi. O grup, 19 gingivitis
(ONG) ve 17 kronik periodontitisli (O"\P) hasta; O grup, 20 gingivitis (O\G) ve 17 kronik periodontitisli (O\P) hastadan olusmaktadir
Klinik periodontal degerlendirme; plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondlamada kanama (SK), cep derinligi (CD) ve atagman kay-
b1 (AK) miktar1 ol¢iimleri ile yapildi. IL-16 ve ALP seviyeleri enzim-bagli immunosorbent testi (ELISA) ile degerlendirildi. Klinik pa-
rametreler ve IL-16 ve ALP seviyelerinin kargilagtirmasinda paired samples t testi kullanidi. Parametreler arasindaki iligkiler pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Periodontitisli hastalarda gingivitisli hastalara oranla tiim klinik indeks degerleri ve DOS IL-18 ve ALP seviyeleri istatistik-
sel olarak daha yiiksektir (p<0.05). O\P, DOS IL-18 seviyesi daha yiiksek olmasina ragmen ONP ile arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). IL-15 total seviyesi ile ALP total seviyesi arasinda pozitif bir iliski vardir (r=0.436, p<0.05). O\P ve O\P’lerin
DOS ALP seviyesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). ALP total seviyesi ile CD (r=0.437, p<0.05) arasinda pozitif
bir iligki vardir.
Sonug: Periodontal dokularda lokal olarak iiretilen IL-16 ve ALP seviyeleri, postmenapozal dénemdeki bayanlarin 6strojen seviyelerin-
den etkilenebilmektedir.
Anahtar kelimeler: IL-18, ALP, diseti olugu sivisi, menapoz.

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to determine how serum estrogen levels in postmenapousal women may possibly influence the gin-
gival crevicular fluid (GCF) interleukin-1 beta (IL-18). and alkaline phosphatase (ALP) enzyme levels.
Material and method: 36 estrogen sufficient (E*) and 37 estrogen deficient women (E) were divided into two groups as chronic peri-
odontitis and clinically healthy controls after clinical and radiographic examinations. E" group consists of 19 gingivitis (E\G) and 17
chronic periodontitis (E\P) patients and E- group consists of 20 gingivitis (ENG) and 17 chronic periodontitis (E\P) patients. Periodon-
tal examinanions include; plaque (PI) and gingival (GI) indices, bleeding on probing (BOP), probing depths (PD), clinical attachment
loss (CAL) measurements. Assay for GCF IL-16 and ALP were carried out by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The pa-
ired samples student t test was used to compare the ALP and IL-18 levels and clinical parameters. The correlation among all parameters
were analyzed using the pearson correlation.
Results: The mean of all clinical parameters (PI, GI, BOP, PD, CAL), GCF ALPand IL-18 levels were significantly higher in periodon-
titis groups (p<0.05), than gingivitis. GCF IL-18 levels in E\P patients were numerically higher than E\P patients but there were no sig-
nificant differences (p>0.05). A positive statistical correlation was found between total ALP levels and IL-18 levels (r=0.436, p<0.05).
The GCF ALP total levels of E\P group was significantly higher than ENP group (p<0.05). A positive statistical correlation was found
between total ALP levels and the PD (r= 0.621, p<0.05).
Conclusion: IL-18 and ALP levels, which are locally produced in peridontal tissues, may possibly be influenced by estrogen levels in
postmenapousal women.
Key words: ALP, IL1-6, gingival crevicular fluid, menopause.
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GIRIS

Periodontal hastaliklarda primer etiyolojik faktor
mikrobiyal dental plak olmasina karsin, son yillarda yapi-
lan calismalar sistemik faktorlerinde periodontal hastali-
81n baslamasi ve ilerlemesinde etkili olabilecegini géster-
mektedir®®. Bu sistemik faktorlerden Ozellikle seks hor-
monlarindaki degisimlerin doku savunma sistemlerini et-
kileyerek, lokal iritanlara karst gelisen cevabin artmasina
neden oldugu ve biyle durumlarda periodontal dokularda-
ki yikimin daha da siddetlendigine dair bilgiler mevcut-
tur6,13,17.

Menapoz, yaklasik olarak 45-50 yaslarinda fizyolojik
over fonksiyonlarinin azaldigi donemdir'. Menapoz done-
mindeki Ostrojen hormon eksikligi; ndroendokrinal degi-
siklikler, iirogenital atrofi ve osteoporoze neden olmakta-
dur'?,

Osteoporoz; kemik kitlesinde azalma ile karakterize
sistemik bir kemik hastaligidir™". Son yillarda yapilan ¢a-
lismalarda &strojen eksikligi ve osteopeni/osteoporozun
alveoler kemik rezorbsiyonu, atasman kayb ve dis kayb-
n1 artirdigy bildirilmektedir®>”. Tezal ve arkadaglar™, is-
keletsel kemik mineral yogunlugu degerlerinin interprok-
simal alveoler kemik kaybiyla iliskili oldugunu ve post-
menapozal dénemde goriilen osteopeninin periodontal
hastalik i¢in bir risk indikatorii olabilecegini tespit etmis-
lerdir. Seks steroidlerinin insan monosit fonksiyonlarina
olan etkisini degerlendiren invitro bir calismada; saglikli
yetiskinlerden elde edilen periferal kan monositlerini lipo-
polisakkaritler ile uyardiktan sonra ortama seks hormonla-
r1 uygulandifinda; IL-1 saliniminin doza bagl olarak &st-
rodiol ile baskilandig1 gosterilmis ve bu hormonlarin dii-
siik seviyelerinin periodontal hastalik agisindan bir risk
faktorii olabilecegi sonucuna varilmistir®,

Enflamatuar bir sitokin olan interlokin-1’in (IL-1); T
lenfosit aktivasyonu’, kemik formasyonu inhibisyonu ve
kemik rezobsiyonunun stimulasyonu®’, prostaglandinler
ve matriks metalloproteinazlarin salimmin arttirmas’ gibi
bir¢ok proenflamatuar ve katabolik etkisi vardir. Glikop-
rotein yapida olan IL-1 molekiiliiniin aminoasit diizeni in-
celendiginde o ve B olmak lizere 2 farkl tipinin bulundu-
gu tespit edilmistir. Kemik demineralizasyonunda IL-
18’n1n IL-1a’ya oranla 10-15 kat daha aktif oldugu bildi-
rilmistir”,. IL-163 seviyelerinin kronik periodontitisli hasta-
larda saglikli kontrollere oranla daha yiiksek oldugu?'s,
aktif hastalikli bolgelerde inaktif hastalikli bolgelere oran-
la doku ve diseti olugu sivisinda (DOS) daha yiiksek sevi-
yelerde bulundugu ve artan seviyelerin hastalifin ilerle-
mesi ile iligkili oldugu® saptanmistir,

Osteoporozde kemik formasyon ve rezorbsiyon hizi
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osteoblastik veya osteoklastik hiicrelerin enzimatik aktivi-
tesi veya formasyon ve rezorbsiyon esnasinda kemik mat-
riksinden dolasima salinan elemanlarin Sl¢limii ile yapila-
bilmektedir'*. Formasyonu belirlemek icin serumda, oste-
okalsin ve alkalen fosfataz (ALP) seviyeleri; rezorbsiyonu
belirlemek i¢in idrarda, hidroksiprolin, pridinolin ve de-
oksipridinolin seviyeleri degerlendirilmektedir™", Serum,
salya ve DOS’da bulunan ALP enzimi kemik metaboliz-
masinda Snemli bir rol oynamaktadir™', Glikoprotein yapi-
da olan bu enzimin periodontal dokudaki esas kaynaklar1
polimorfoniikleer 16kositler, osteoblastlar ve fibroblastlar-
dir’, Periodontal hastaliklar diseti enflamasyonu ve alve-
oler kemik kaybi ile karakterize oldugundan, hastalik ak-
tivitesinin belirlenmesinde ALP enzim seviyelerinin
onemli bir rolij olabilecegi caligmalar ile gisterilmistir>*",

Tiim bu bilgilerin 15181 altinda amacimiz; bayanlarin
genel sagligr agisindan Snemli bir ddnem olan menapoz-
da, degisen Ostrojen hormon seviyelerinin alveoler kemik-
te yikimla karakterize periodontal hastalik varliginda nasil
bir etki olusturdugunu, klinik yontemler ve periodontal
hastaliklarin patogenezinde yer alan ve DOS’da saptana-
bilen IL-1b ve ALP enzim seviyeleri ile degerlendirmek-
tir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya katilan bireyler; Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi (GATA) Dishekimligi Bilimleri Merkezi Periodon-
toloji Anabilim Dali’na periodontal tedavi amaciyla bas-
vuran, Kadin Dogum klinigi tarafindan izlenen, 50-60
yaglar1 arasinda olan postmenapozal donemdeki bireyler
arasindan yapilan secimle olusturuldu.

Bireylerin ilk seciminde; en az 5 yildir menapozda ol-
malarina, herhangi bir sistemik hastaliklarinin bulunma-
masina, sigara kullanmiyor olmalarina, son 6 aydir antibi-
yotik kullanmamis ve periodontal tedavi gérmemis olma-
larma dikkat edildi. Secim esnasinda bireylere arastirma-
mn amaci ve uygulanis yontemi hakkinda bilgi verildi. i1k
secim sonras1 arastirmaya katilmay1 kabul eden bayanlar,
yapilan medikal anamnez degerlendirmesi ve biyokimya-
sal inceleme sonucu Gstrojen seviyesi yeterli (09 (dstro-
jen hormon tedavisi alan) ve Ostrojen seviyesi yetersiz (O)
(6strojen hormon tedavisi almayan) olmak iizere iki gruba
ayrildi.

Hastalarin periodontal durumlarinin dederlendirilme-
sinde; plak indeksi® (Sillnes ve Loe) (PI), gingival indeks”
(LGe ve Sillnes) (GI), sondlamada kanama’ (SK), cep de-
rinligi (CD) ve atagsman kayb1 (AK) miktar1 Ol¢iimleri
William’s periodontal sondu kullanilarak her disin 4 bdl-
gesinden (distal, mezial, vestibul ve palatinal\lingual) bir
aragtirmaci tarafindan yapildi ve periapikal radyografiler
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Menapozda DOS IL-1f ve ALP Seviyeleri

alind1. Yapilan periodontal degerlendirmeler sonucu O~ ve
O olan gruplar, kendi i¢inde kronik periodontitisli ve gin-
givitisli olmak iizere iki alt gruba ayrildi: Kronik peri-
odontitisli hastalarin en az 9 posterior disinin olmasina
(her yarim ¢enede 3 tane olmak iizere en az 3 yarim ¢ene-
de), 6 vada daha fazla bolgede 4-6 mm. cep derinlifi ol-
masina ve atasman kaybinin 6 mm. veya iizerinde olmasi-
na dikkat edildi. O olan grupta 17 kronik periodontitisli
(ONP) ve 19 gingivitisli (ONG), O olan grupta 17 kronik
periodontitis (O\P) ve 20 gingivitisli (O\G) postmenapo-
zal bayan arastirma materyali olarak belirlendi.

Dige ti olugu sivisi (DOS) or neklerinin elde edilmesi:

DOS orekleri standart boyutlarda hazirlanmis 2x8
mm Whatman 3MM chromatography kagit (Whatman
3MM chromatography) paper seritler® yardimiyla peri-
odontitisli hastalarda, cep derinlii 4-6 mm., atasman kay-
b1 2 6 mm. ve radyografik olarak kemik kayb1 gizlenen
alt1 bolgeden, gingivitisli hastalarda sondlamada kanama-
st olan, atasman ve kemik kayb1 olmayan alt1 bolgeden el-
de edildi. Bolgeler islem Oncesi steril tamponlarla tiikriik-
ten izole edildi. Her hastaya ait alt1 adet kagit serit islem
oncesi steril ependorf tiiplerine yerlestirilerek elektronik
hassas tartida Mettler H 10 Mettler Instrumente A.G.) tar-
tildi. Kagit seritler {izerlerindeki 1mm.’lik ¢entige kadar
diseti cebi icerisine yerlestirilerek 30 saniye beklenildi.
Kanama ile kontamine olan kagit seritler islem dis1 tutul-
du. Cep icinden alinan ka1t seritler tiip i¢inde yeniden
tartildi ve aradaki fark ile toplanan sivi miktart miligram
cinsinden belirlendi®. Tiipler aliminyum folilere sartlarak
—70°C’de saklandi.

Laboratuvar Calismalari:

IL1-B calisma protokolii: DOS IL-15 seviyeleri re-
kombinant IL-1B monoklonal antikorlarinin kullanildigi
ELISA kiti ile olgiildii. Mikrotitrasyon kuyucuklarindan
bir tanesi bos birakildiktan sonra diger kuyucuklara
1000pg\ml’lik standartlardan ve DOS &rneklerinden 100
pl. koyuldu. Mikrotitrasyon plaginin {izeri kapatilarak oda
1sisinda 1 saat inkiibe edildi. Kuyucuklardan soliisyonlar
uzaklastirildiktan sonra yikama soliisyonu ile yikanarak
kurutuldu. Bos birakilanlar hari¢ diger kuyucuklara 100
pl. biotinylated anti-IL-16 solusyonu konuldu. Mikrotit-
rasyon plaginin {izeri kapatilarak oda 1sisinda 30 dakika
inkiibe edildi. 100 pl. streptavidin-HRP ¢alisma soliisyonu
eklendi ve 30 dakika inkiibe edildikten sonra 100 pl. stop
soliisyonu eklenerek reaksiyon durduruldu. 2 saat 30 daki-
ka igerisinde peroksidaz substrat kullanilarak renklendiri-
len ornekler ELISA okuyucusunda (EL 312 Bio-Tek, Vi-
nooski, VT) 490 nm’de okundu.
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ALP ¢alisma protokolii: DOS emdirilmis filtre kagit-
lar mikroplatelere konuldu ve tizerine 200 pl tampon (ph
10.5, amino-2 methyle-2 propanol-3, AMP) ¢ozeltisi ilave
edildi.

Mikrotitrasyon plaginin {izeri kapatilarak oda 1sisinda
90 dakika inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi 50 pl 0.95
mM AMP tampon igerisinde hazirlanmis p-nitro phenylp-
hosphate ¢ozeltisi konuldu. 50 pl 1 M NaOH ilave edile-
rek reaksiyon tamamlandi. Olusan renk mikroplate okuyu-
cusunda (Biomereut SA France) 405 nm’de okutuldu.

Istatistiksel degerlendirme: Istatistiksel analizlerde
SPSS Windows 10.01 programi kullanildi. Gruplar arasin-
daki farkliliklar1 belirlemek amaciyla Snce ANOVA testi
uygulandi. Klinik parametreler ve IL-16 ve ALP seviyele-
rinin karsilagtirmasinda paired samples t testi kullanild.
Tiim parametreler arasindaki iliskiler pearson korrelasyon
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tiim hastalara ait sistemik veriler Tablo I’de goriil-
mektedir, O* ve O tiim gruplarin yas ve menapoz yasi or-
talama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.03), Serum Ostrojen seviyeleri arasinda-
ki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo I. Tiim ¢aligma gruplarma ait sistemik veriler
Ostrojen SeviyesiYeterli

Ostrojen Seviyesi Yetersiz

Periodontitis _ Gingivitis Periodontitis_Gingivitis P degeri
(O~P) O°G) O\P) ©O\G) ONG-EAG O \P-ENP

Yag 5423 £272 54421309 55.11+£1.96 5485+287>005 >005

Menapoz yagt 6.00 £ 1.65 6.05+1.02 605+10 620+£132 >0.05 > 0.05

Serum &strojen

(perml)! 171(73-374)  75(52-98)

1 Ortalama degerler.

O"\P: Ostrojen Seviyesi Yeterli Periodontitis.

ONG: Ostrojen Seviyesi Yeterli Gingivitis.

OAP: Ostrojen Seviyesi Yetersiz Periodontitis.

19(10.3-26.8) 15(8.3-22.3) < 0.05 < 0.05

O\G: Ostrojen Seviyesi Yetersiz Gingivitis.

Tablo-II"de O ve O- tiim gruplarin, klinik indeks or-
talamalart ve DOS IL-1p ve ALP seviyelerinin karsilastir-
mast goriilmektedir. Periodontitisli hastalarda gingivitisli
hastalara oranla tiim klinik indeks degerleri istatistiksel
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Diger yandan her iki
gruptaki periodontitisli ve gingivitisli hastalarin klinik in-
deksleri karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilememistir (p>0.03). O+ ve O- gingivitis has-
talartmin DOS IL-1B ve ALP seviyeleri arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). O\P hastalarda,
IL-18 seviyesi ve konsantrasyonu daha yiiksek olmasina
ragmen her iki periodontitis grubu arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Gruplarin tiimiinde IL-
1b total seviyesi ile ALP total seviyesi arasinda pozitif bir
iliski tespit edilmistir (r = 0.436, p<0.05). IL-1B seviyesi
ve Kklinik indeksler arasinda herhangi bir iliski yoktur. O
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Tablo II. Tim gruplara ait klinik periodontal degerlendirmeler ve DOS IL-18 ve ALP seviyelerinin karsilastirmasi

Ostrojen seviyesi yeterli Ostrojen seviyesi yetersiz - P degerleri i
ON\P O\G O\P O\G O"\P- ON\P O\ G- O\G
PI 1.37 £ 041%* 0.65£0.19 1.45 + 0.31% 0.38 £0.11 >0.05 >0.05
GI 1.56 + 0.21* 0.46 £0.22 1.65 + 0.20* 0.32 £0.11 >0.05 >0.05
SK 0.74 £0.13* 0.22+£0.12 0.75 £ 0.10*% 0.15 £0.05 >0.05 >0.05
CD 3.35 £0.51* 1.90 £ 0.23 3.58 £ 0.67* 1.99 +0.20 >0.05 >0.05
AK 3.60 £ 0.55* 1.94 +0.22 3.85 £0.73* 2.01£0.20 >0.05 >0.05
Serum ALP (pg\ml) 69.41+11.58 65.17+11.97 82.76£16.40 75.35+10.54 >0.05 >0.05
ALP DOS hacmi (pl) 25.41+1.54* 9.63+2.73 29.76+6.86* 10.30+2.31 <0.05 >0.05
ALP total (pg\site) 5.54+3.05* 2.80+1.68 7.40+3.87* 2.85+1.74 <0.05 >0.05
ALP konsantrasyon {pg\ul) * 227(113-384)* 273(119-487) 256(123-449)* 291(124-503) >0.05 >0.05
IL-18 DOS hacmi (ul) 25.8+1.90* 9.84+2.11 29.94+5.73* 10.80+2.04 >0.05 >0.05
IL-18 total (pg\site) 7.04+4.93% 3.15+0.87 7.29+4.31% 3.56x1.79 >0.05 >0.05
IIL-18 konsantrasyon (pg\il) 252.7+141.1 325.5+77.6 283.04+£173.5 332.75+138.1 >0.05 >0.05

* Periodontitisli ve ginigvitisli hastalar arasindaki istatistiksel analiz p<0.05

{Median (q1-q3 quartiles)

\P ve O*\P’lerin DOS ALP seviyesi arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serum ALP degerleri ise
istatistiksel olarak anlamsizdir. ALP total seviyesi ile CD
{r=10.437, p<0.05) ve AK (r = 0.489, p<0.05) arasinda po-
zitif bir iligki tespit edilmistir.

TARTISMA

Periodontal dokularda olusan yikim ile ilgili olarak
son yillarda yapilan calismalarda DOS icerigindeki enfla-
masyon iiriinleri ile hastalik siddeti arasinda nemli bir
iliski oldugu bildirilmektedir®. Feldner ve arkadaslari®
eriskin periodontitisli hastalarin DOS IL-13 seviyesi ile
diseti dokularinda IL-13 pozitif (+) boyanan hiicre sayisi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislar ve bu
hiicre sayisinin DOS’daki IL-1B seviyesi iizerinde etkili
olabilecegi sonucuna varmislardir. Rawlinson ve arkadas-
lar1'® saglikli ve eriskin periodontitisli hastalarin DOS IL-
1B seviyelerini degerkendirdikleri ¢ahsmalarninda peri-
odontitisli hastalarda IL-1B seviyelerinin daha yiiksek ol-
dugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da O* ve O
periodontitisli hastalarin DOS IL-18 seviyeleri gingivitis-
lilere oranla daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kemik metabolizmasinda rol oynadig1 diisiiniilen gli-
koprotein yapidaki ALP enzimi, salya, diseti dokusu ve
DOS’da saptanmistir*®, Nakashima ve arkadaglar™, peri-
odontitisli bireylerde gingivitisli ve saglikli bireylere
oranla DOS ALP seviyelerinin daha yiiksek oldugunu ve
bu artmis seviyelerinin aktif hastalik ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir, Bizim galismamizda da O+ ve O periodon-
titisli bireylerin DOS ALP total seviyesi gingivitisli birey-
lere oranla daha yiiksek olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05). Ayrica calismamizda peri-
odontitisli bireylerin DOS ALP total seviyeleri ile cep de-
rinlifi ortalama degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
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vardir. Bu sonuglar, DOS ALP seviyesindeki degisiklikle-
rin periodontal hastalik aktivitesinin belirlenmesinde etki-
li bir marker olabilecegini gstermektedir. Bu noktada
ALP enzim seviyelerinin belirlenmesiyle, aktif kemik ka-
yiplarinin 8nceden tespit edilebilecegini ve ALP’ nin aktif
kemik kaybinin bir prediktorii olarak degerlendirilebilece-
gini sdylenebilir,

Menapoz sonrasi periferal kan monositleri, kemik ili-
8i stromal hiicreleri veya osteoblastlardan IL-1, 1L-6 ve
TNF-a gibi proenflamatuar sitokin seviyelerindeki artisa
paralel olarak osteoklastogenezisin arttii®” ve invitro
olarak™ &strojen tedavisinin kemik ve kemik ilifi hiicrele-
rinden bu sitokinlerin iiretimini baskiladig1 saptanmustir.
Payne ve arkadaslar1®, ostrojen seviyesi yetersiz olan
postmenapozal bayanlarda, Ostrojen seviyesi yeterli olan-
lara gore daha yiiksek DOS IL-8 ve IL-18 seviyeleri oldu-
gunu bildirmislerdir. Reihhartd ve arkadaslar1” Ostrojen
seviyesi yetersiz olan bayanlarda DOS IL-1B ve IL-6 se-
viyelerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugunu ve dstro-
jen seviyesindeki azalmanin, kemik iizerinde rezorbtif et-
kisi olan IL-1R8’min lokal olarak iiretimini arttirabilecegi
sonucuna varmislardir. Ancak Payne ve Reinhard’in ¢alis-
malarindaki Ostrojen seviyesi yetersiz periodontitisli bi-
reylerin yas ortalamasi Ostrojen seviyesi yeterli bireylere
oranla daha yiiksektir. Arastirmacilar ileri yas ve sitokin
salimmi arasinda bir iliski olabilecegini bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda ise O* ve O periodontitisli bireyler
ayn1 yastadir (p>0.05). O*P ve O\P gruplarimizda IL-1b
seviyeleri arasinda Onemli farkliliklarin olusmamasinda
bu faktoriin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda O\P bireylerin DOS ALP total seviye-
si O"\P hastalara oranla istatistiksel olarak daha yiiksektir
{(p<0.05). Periodontal hastaliklarin tiimiinde siiren yikimla
birlikte onu dengelemeye ¢alisan bir yapimin varligi bilin-
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mektedir*®, ALP’nin kemik formasyonundaki roliinii goz
Oniine aldifimizda, ¢alismamizda O grupda daha fazla pe-
riodontal yikimin oldugunu ve bunu dengelemek amaciy-
la ALP seviyelerinin arttigini diisiinmekteyiz. Ayrica O\P
bireylerin serum ALP degerleri her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da sayisal olarak daha yiiksektir. Bu
durum, DOS’da lokal olarak iiretildigi diisiiniilen ALP se-
viyelerine, serumunda etki edebilecegini gostermektedir.
Her ne kadar yapilan diger calismalarda, serum ALP dege-
rinin DOS’a az oranda bir katkist oldugu bildirilmis olsa
da bu ¢alismalardaki bireylerin tiimii sistemik acidan sag-
likl: olup, kemik metabolizmasim etkileyen herhangi bir
sistemik hastalifa sahip degildirler*"'. Sadece Chapple ve
arkadaslar® iskelet sistemi ve dental yapilarda minerali-
zasyon bozuklugu ile karakterize bir hastalik olan hipo-
fosfatazya teshisi konulmusg bir ¢ocuk iizerinde yaptiklar
calismalarinda, DOS ve serumda bulunan ALP enzim se-
viyelerinin normal degerlerin altinda oldugunu bildirmis-
lerdir.

Tiim bulgularin 15181 altinda; menapoz dénemindeki
bayanlarda serum Ostrojen seviyelerindeki degisikliklerin
periodontal hastaliklarin patogenezinde yer alan ve
DOS’da saptanabilen IL-15 ve ALP enzim seviyelerini et-
kileyebilecegini sdyleyebiliriz. Ayrica ileride dokuya 6z-
giil sitokin inhibitorlerinin gelistirilmesi ile postmenapo-
zal osteoporozden korunma ve tedavide yeni stratejilerin
gelismesine yardimc olacagim diisiinmekteyiz.
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