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DIABETUS MELLITUS'LU BIREYLERDE DENTAL,

BiYOKIMYASAL VE iIMMUNOLOJIK YONDEN

DEGERLENDIRME

Hilya ERTEN CAN*, Sis DARENDELILER YAMAN*, Tamer KINOGLU**, Mukadder CAN***

OzET

Bu calismada Tip 1 ve Tip 2 Diabetus Melli-
tus teshisi konmus bireylerde dental, immino-
lojik ve biyokimyasal degisiklikler incelendi.

Bu amacla diabetli ve saglikli bireylerden
olusan gruplardan tikruk ve kan 6rnekleri alina-
rak, tukrik pH, HCOS3 tukruk akis hizi, total pro-
tein, amilaz, elektrolitler, glikoz seviyesi ve Ig A
degerleri ile kandaki Ig G, Ig A, Ig M ve glikoz
seviyelerine ait bulgular degerlendirildi.

Bu degerlendirmeler sonucunda diabetli bi-
reylerde tukrik akis hizinin, pH'in, HCO-3 de-
gerlerinin kontrol grubuna oranla daha dusik,
tikrik Ig A, Kalsiyum ve Potasyum ile kan glikoz
ve Ig G degerlerinin ise daha yuksek oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler : Diabetus Mellitus, Ci-
riak, Imminglobulin Seviyeleri, Tikrik Yapisi.

GiRiS

Diabet, endojen insilin seviyesinin azalma-
sina veya yokluguna bagh olarak meydana ge-
len bir hiperglisemi tablosudur.

SUMMARY

Dental, Biochemical And Immunologica! Evalua-
tions In Patients With Diabetes Mellitus

In this study, subjects who have been
designated as Type 1 or Type 2 Diabetus Mellitus
patients were subjected to dental, biochemical
and immunological evaluations.

Saliva and blood samples wvere obtained
from the group with Diabetes Mellitus and also
from the control group consisted of healthy
individuals. During the study pH, HCOS, amilase,
electrolytes, glucose levels and Ig A levels of
the saliva and; Ig G, Ig A, Ig M and glucose
levels of the blood samples were determined.
These findings then were interpreted and eva-
luated.

It has been determined that the saliva flow
rate. saliva pH and HHCO~3 values are lower in
Patients wvith Diabetes Mellitus. On the other
hand Ig A of the saliva, Calcium, Potassium
values and glucose and Ig G values of the
blood has been found to be higher than those
of control group.
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Diabetli bireylerde agiz kurulugu, tikrik
vizkozitesinin artmasi, tikrik pH'nin asit tara-
fa kaymasi, tukragin tamponlama gicinin azal-
masi, glikosiyali gibi patolojik degisiklikler go-
rulmektedir (2, 3, 5).

Tokragun akis hizindaki degisme ve vyapi-
sindaki bozulmanin, dolayli olarak mikrobiyal
dengenin bozulmasina, curuk ve periodontal
hastaliklar ile firsatci enfeksiyonlarin meydana
gelmesine neden oldugu bildiriimektedir (6, 7,
17). Yine gesitli arastirmalarda tikruk glikoz se-
viyesindeki artis ve immunglobulinlerin seviye-
lerindeki degisimler ile diabet arasindaki iligki
incelenmistir (1,9, 14).

Bu calismada Diabetus Mellitus teshisi kon-
mus ve DMFS indeksleri saptanmis bireylerde
tukruk akis hizi, tukrik pH ve HCO, degisiklik-
leri, tlkrik elektrolitlerindeki degisimler, ami-
laz degerleri ve glikoz seviyesi, tukrik Ig A ve
total protein seviyeleri ile kandaki Ig A, Ig G,
Ilg M ve glikoz deg@erlerindeki degisimlerin be-
lirlenmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Mevki Hastanesi Dahiliye Kili-
nigine kontrole gelen yaslar 19-57 arasinda de-
gisen 90" diabetus mellitus teshisi konmus bi-
reyler ile 50'si saglikh bireylerden olusan top-
lam 140 kisi ile yuaratdldd. Hekimi tarafindan
verilen tedavi ve diyeti uygulayan bu bireyler
Tip 1 ve Tip 2 diabetli hastalari iceriyordu. Kont-
rol grubunda ise hi¢ bir sistemik hastahdi olma-
yan, ilac kullanmayan, diabetli grup ile yas ve
cinsiyet olarak uyumlu olan bireyler secildi.

Hastalarin genel muayeneleri yapilip anam-
nezleri alindiktan sonra agiz muayeneleri yapi-
larak DMFS indeksleri belirlendi. Hastalara kan
orneklerinin ahnmasi icin 8:30- 10:00, tukrik
orneklerinin alinmasi icin 12:30- 13:00 saatleri-
ne randevu verildi.

Tukrik Orneklerinin Alinmasi ve Analizleri :

Batin bireylerden 1 dakika igcinde olusan
tukruk toplanarak akis hizi tespit edildi. Daha
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sonra 2 dakika sure ile parafin cignetilerek 5 cc.
kadar tlplere toplanan tikrigun havasi enjek-
torler yardimiyla alindi. Tikriik pH ve HCO-3 de-
gerleri Acid-Base cihazi ile amilaz, glikoz, total
protein, Ig A ve tiukrik elektrolitleri RA-XT Tech-
nicon cihazi ile 6lcilda.

Kan Orneklerinin Alinmasi ve Analizleri :

Batiin bireylerden aclik kan sekerinin  ve
immuinglobulin degerlerinin tespit edilmesi igin
kan alindi. Aiinan kanlardan elde edilen serum-
larin RA-XT Technicon cihazi ile hem kan gli-
koz, hem de immunglobulin degerleri 6lguldu.

BULGULAR

Elde edilen bulgularin istatistiksel deger-
lendirmeleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Oral muayeneleri sonucu Tip 1 ve Tip 2
diabetli bireylerin DMFS degerleri ayni yaslar-
daki kontrol gruplarindan cok az yuksek olmak-
la birlikte bu durumun istatistiksel olarak an-
lam tasimadigi saptandi (p>0.05).

Her iki diabetli grubun tikrok akis hizla-
rinin ve pH degerlerinin kontrol gruplarina oran-
la daha distk oldugu saptandi (p<0.05).

Tip 1 diabetli bireylerin tikrik HCO3 de-
gerlerinin kontrol grubuna goére daha dusuk ol-
dugu belirlenirken (p<0.05), Tip 2 diabetli bi-
reylerin HCO'3 degerlerinde farklihk olmadigi
saptandi (p>0.05).

Hem Tip 1 hem de Tip 2 diabetli grubun
tikrik ve kan glikoz seviyelerinin kontrol grup-
larindan daha yiksek oldugu tespit edildi
(<0.05).

Tlkrik elektrolitlerinden sodyum ve mag-
nezyum seviyeleri bakimindan diabetli gruplar
ile kontrol gruplarn arasinda fark olmadigi
(p>0.05), ancak tikrik potasyum ve kalsiyum
seviyelerinin  diabetli bireylerde daha yiksek
oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 1. Elde edilen bulgulara ait istatistiksel
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degerlendirmelerin sonuglari.

Tip 1 Diabet ( = 40)

Tip 2 Dizket (n = 50) Kontrgl Grubu (n = 50)

X + sd X% + sd X + ed

DMFS ¢ o e i 89 +1.2 88 + 1.1
Tikritk pH" 7.03.4: 048 7.07 + 0.19 7.18 & 047

(*) (*)
Takriik HCO 1023156 10.83 = 3.07 10.95 + 3.01
(mmol/L) (")
Tiikrik Glikoz 247 + 2.23 1:.80 157 0.30 + 0.46
(mg/dl) Ed ")
Kan Glikoz 2669 = 1135 2a0.0 + 992 998 + 156
(mg/dl) (*) (")
Tikrik Total Protein 0.20 = 0.10 0.20 =+ 0.2 0.15 £ 0.09
(g/1) (") ")
Tikrik Akis Hizi 147 = 0.61 1395 ="0.54 1.92 + 0.65
(ml/dak.) (*) (*)
Tiikritk Amilaz 3371.6 = 254.1 3912.6 + 22401 3674 = 31244
(10%1U/L)
Tikrik Sodyum 9.07 + 2.07 8.11,+ 252 9.04 + 2.02
(mEg/L)
Tikriik Magnezyum 0.39 + 0.20 0.40 = 0.24 0.36 = 0.22
(mg/dl)
Tikrik Kalsiyum 6.12 + 1.83 6.97 = 1.78 5.05 + 1.95
(mg/dl) (") (*)
Tikriik Potasyum 29.57 + 4.14 28.93 + 394 23.85 + 3.28
(mEq/dl) *) 'y
Serum Ig G 14405 + 3419 13746 £+ 2959 1145.5 + 2456
(mg/dl) (*) (*)
Serum Ig M 110.3 £ 46.0 107.9 + 486 112.0 £ 55.5
(mg/dl)
Serum Ig A 237.1 = 96.1 2299 + 95.1 239.7 =919
(mg/dl)
Tikrik lg A 8.94 + 8.32 1096 = 7.21 434 + 3.57
(mg/dl) (*) (*)
(*) p<005

“istatistiksel degerlendirmelerde Mann Whitney U testi ile t-testi uygulanmistir”.

59



Diabotus Mellitus'lu Bireylerde Degerlendirme

Tip 1 ve Tip 2 diabetli bireylerde tikrik
total protein miktarinin kontrol grubuna oranla
daha yiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Tukrik enzimlerinden  amilaz seviyesinde
gruplar arasinda bir farkhlik saptanamadi
(p>0.05).

Her iki diabetli gruba ait tukrik Ig A de-
gerlerinin kontrol grubuna oranla daha yiksek
oldugu belirlendi (p<0.05).

Diabetli gruplarin serum Ig G degerlerinin
kontrol grubunun Ig G degerlerinden vyiiksek
oldugu (p<0.05), serum Ig A ve Ig M degerle-
rinin ise kontrol grubundan farkli olmadigi sap-
tandi (p>0.05).

TARTISMA

Diabet ile dis curukleri arasindaki iliski ko-
nusu tartismalidir. Bazi arastirmacilar diabetli
bireylerde c¢lruk insidansinin saghkh bireylere
gore daha yiksek oldugunu ileri surmektedir-
ler (1, 2, 6, 8). Bunun yanisira diabetli bireylerle,
saghkli bireylerdeki curiuk insidansinin farkl
olmadigini belirten arastirmacilar da vardir (4,11,
13, 15). Bizim calismamizda da Tip 1 ve Tip 2
diabetli bireylerde yapilan oral muayene sonucu
elde edilen DMFS degerlerinin kontrol grubun-
daki bireylerden daha yiksek olmakla beraber
bu durumun istatistiksel olarak 6nem tasimadigi
saptanmistir (p>0.05).

Bununla birlikte kontrol altinda bulunma-
yan diabetli bireylerde tukrik akisinin azalma-
s, pH degerinin dismesi, periodontal sorunlar,
dis taslarinin olusumu curik icin birer hazrla-
yici neden olabilmektedir.

Diabetin en belirgin klinik semptomu kan
glikoz seviyesinin yilksek seyretmesidir. Ozel-
likle kontrol altinda bulunmayan diabetli kisiler-
de hiperglisemi tablosuna daha sik rastlanmak-
tadir. Cok iyi kontrol altinda bulunan Tip 1 dia-
betli kisilerde dahi bir gin icerisinde kan gli-
koz diizeyinde oynamalar meydana gelmektedir.
Gerek devamli, gerekse aralikh olarak kan gli-
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koz dizeyindeki artma hem idrar hem de tik-
rik ile glikoz atimina neden olmaktadir. Sa-
dece tukrikte dedgil, gingival cep sivisi icinde-
ki glikoz miktarinda da artma oldugu gésteril-
mistir (3). Bu durum parotis bezinde, gingival
dokularda ve bu dokulari besleyen damarlarda
diabete bagh olarak hasar meydana gelmesiy-
le aciklanmaktadir (12). Yaptigimiz calismada
Tip 1 ve Tip 2 diabetli kisilerin hem kan hem
de tukrik glikoz seviyelerinin yiksek bulunma-
s1, bu kisilerin yeterince diyetlerine ve insulin
kullanim saatlerine uymamalarina bagh olabile-
cegini dusindirmektedir.

Kan (glikoz seviyesinin zaman zaman yuk-
selmesi dehidratasyona neden olmaktadir. De-
hidratasyon sonucu tukriuk akis hizinda ve mik-
tarinda meydana gelen azalma Xerostomia'ya
neden olmaktadir (12).

Diabetli hastalarda tukrik akis hizinda, pH'-
da ve yapisinda degismeler gorilmektedir. Tuk-
rikdeki glikoz miktarinin artmasi genellikle
glikozuri ile beraber seyretmektedir (12, 15, 16).

Calismamizda Tip 1 ve Tip 2 diabetli kisile-
rin tukruk akis hizi ve miktarinda azalma oldu-
gu gorulmektedir. Bu durum iyi bir kan glikoz
dizeyi kontroll ile duzeltilebilir.

Takragin sadece miktarinda degil pH de-
gerinde de her iki diabetli grupta bir azalma
kaydedilmistir.

Bu durum tikrukte normalden daha fazla
glikoz bulunmasina bagh olarak meydana gelen
asit miktarinin artigi ile olmaktadir. Ancak kont-
rol altinda bulunan diabetli kisilerde bu duruma
daha az rastlanmaktadir (5).

Takriagin pH'ni etkileyen diger bir faktor
de HCO"3 miktaridir. HCO, miktarindaki azalma
tukrik pH'nin dismesine neden olur. Calisma-
mizdaki diabetli kisilerde HCO-3 dizeyi kontrol
grubundan dusiik olmakla beraber sadece Tip 1
diabetli bireylerde degerlerin istatistiksel ola-
rak anlam tasidigi belirlenmistir.
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Yine calismamizda tukrik elektrolitlerin-
den sodyum ve magnezyum degerlerinde diabe-
te bagh bir farklilik saptanamazken, potasyum
degerinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum diabetin bir komplikasyonu olan néropati
sonucu tukrik bezlerinin salgilamalariyla ilgili
parasempatik ve sempatik uyarimlar arasindaki
dengesizlik nedeni ile olabilecedi belirtilmek-
tedir (12).

Diabetlilerde vyiksek olarak bulunan kalsi-
yum seviyesinin ise tukrik pH dismesi sonu-
cu hidroksiapatitden ayrilan iyonlar nedeniyle
olabilecegi ileri sirilmektedir (10). Bizim calis-
mamizda da her iki diabetli grubun tikrik kal-
siyum seviyeleri kontrol grubundan daha yuk-
sek bulunmaktadir.

Bulgularimizda tukruk total protein miktar-
lari yuksek bulunmakta ve istatistiksel olarak
anlam tasimakla birlikte diger calismalarda el-
de edilen bu artislarin genel olarak diabetten
bagimsiz olarak gelistigi bilinmektedir (12, 14).

Tokrik enzimlerinden olan  ve nisastanin
parcalanmasini saglayan amilaz degerleri dia-
betli bireylerde, saglkli bireylere benzer so-
nuclar gostermektedir (12, 14). Bizim calisma-
mizda da amilaz dizeylerinin kontrol grubu ile
benzerlik gosterdigini saptadik.

Vicut savunma sisteminin bir pargasi olan
immiinglobulinlerin tim hastaliklarda oldugu gi-
bi diabette de 06nemi buylktir. Bizim bulgula-
rimiza gore serum Ig A ve Ig M'nin diabetli
bireylerde seviyeleri kontrol grubundan farklilik
gostermemektedir. Serum Ig G seviyeleri ise
diabetlilerde daha yiksektir. Bu durum hem
lg G'nin kolaylikla damar disina cikabilmesi,
hem de diabetlilerin her zaman enfeksiyona acik
olmalan ile aciklanabilir (10,17).

immiinglobulinlerden sekretuvar béliime sa-
hip olan Ig A tukrik ve diseti cep sivisi icin-
de bulunmaktadir. Ozellikle diabeti siki kont-
rol altinda bulunmayan bireylerde daha da yuk-
sek bulunmaktadir. Bu artis plazma hucrelerin-
de Ig A yapiminin fazla olmasina bagh olmayip,
tikrik akiminin ve miktarinin azalmasina bagh-
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dir. Bizim bulgularimiz da Akylz(1), Tenou-
vou(15) ve Harrison (9)'un bulgular ile paralel-
lik gostermekte olup, diabetlilerin tikrik Ig A
duzeyleri daha yuksek bulunmustur.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclarda
Tip 1 ve Tip 2 diabetli bireylerin tikrik akis
hizinin, pH'nin ve HCO-3 miktarinin disuk, tuk-
rik glikoz miktarinin yuksek oldugu saptanmis-
tir.

Bu degisiklikler diabetin lokal komplikas-
yonlari olup, kontrol altinda bulunmayan diabetli
bireylerde saglikli bireylere oranla agiz sagh-
gini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
diabetli bireylerin sistemik olarak kontrol alti-
na alinmalarinin yanisira dishekimligi yonunden
de periyodik gozlem ve kontrol altinda bulun-
malarinin agiz ve dis sagliginin devam ettirile-
bilmesinde blyuk 6nem tasidigi acikca vurgulan-
mas! gereken bir konudur.
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