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GiRIS

Yaygin hizh, horizontal kemik kayb: ile karakterize olan hizli iler-
leyen periodontitis sistemik olarak saglikli bireylerde puberte ile 30 -
35 yaslari arasinda belirlenen bir hastaliktir (5, 6). Bu hastalikta gbz-
ienen cok hizh kemik kaybi, J. periodontitis de oldugu gibi bakteriyal
plakla izah edilememektedir (2,3). Hastaligin gelismesi esnasinda
dzellikle Actinobacillus, capnocytophaga, fusobacterium gibl patojen-
lerin hakim oldugu bildiriimistir (3). Periferik kan ile yapilan calisma-
larda hastalann % 48'inde nétrofil fonksiyon bozukluklan saptanmis-
tir (4, 7).

Son yillarda yapilan galismalarda, notrofiller gibi lenfositlerinde
enfeksiyon bélgesinde toplandiklar gosterilmistir {12). Literatiir in-
celendiginde hizh ilerleyen periodontitisli hastalarin periferik kan len-
fosit kemotaksisinin incelendigl bir arastirmaya rastlanmadi. Bu ne-
denle cgalismamizda, bu grub hastalarda periferik kan lenfosit kemo-
taksisinin incelenmesi amaclanmistir,

YONTEM VE GERECLER

Calismamis sistemik acidan saglikli vaslar 21 ile 33 arasinda de-
gisen, 130 kiz, 3’0 erkek 16 hizh ilerleyen periodontitis, 10'u kiz, &'s
erkek 16 saghkh kisi izerinde yOritiildi. Hasta ve kontrol grubunu
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olusturan bireylerin tiim dislerinin cep derinlikleri, adiz ici radyografi-
leri ve Russell periodontal indeksleri alindi.

Lenfosit kemotaksisi calismalar : Deney grubunu olusturan bi-
reylerden ml de 20 {nite heparin olacak sekilde 10°ar ml. vendz kan
slindi. Cam tiplere aktarilan kana monositleri elimine etmek igin bir
spatll ucu ile «Carbonyl lron» ekienip, 37°C de 30 dakika galkalandi.
Daha sonra PBS (Phosphate buffered Saline) ile sulandirifarak yayma
yapild1 ve peroksidaz ile boyandi. Monosit sayisi % 3'den fazla ise
tekrar «Carbonyl Iron» ile muamele edildi. Monosit orant % 3'den az

ise kan 3 ml «Ficoll Hypague» (Nyaguard Co, As Qsb Norway) lzeri-
ne tabaka yapacak sekilde konuidu. 1400 devir/dk’da 30 dakika gevril-
di. Pastdr pipeti ile lenfosit tabakas: alindt. iki kez iginde % 2 FCS (Fe-
tal calf serum} bulunan PBS fle 1200 devir/dk. da cevrilerek yikand
ve % 10 FCS iceren RPMI 1840 medium ile hilcreler 4x10%/ml olacak
sekilde sutandinldi. Kemotaktik madde olarak Zimozan aktive serum
(ZAS} kullandd.

Milipore filtre yontemi : Boyden {1)'in tanimlacdh§ yéntem baz) de-
gisiklikler yvapilarak uygulandi. Skyes Moore celik kameratarn kullaml-
di. Lenfosit savisi 4x10%/m!’'ve ayarlandi. Lenfositler igin 5 pm olan
filtreler kullanildi. Skyez Moore kameralar milipore filtre ile ayrilan
alt ve ust boltimlerden olusmaktadir. Alt bolime kemotaksisi deger-
lendirmek igin 0,6 ml 1/10 ZAS veya random migrasyonu (rastgele
goeil) degerlendirmek icin RPMI 1640, iist bolime 0,5 m! hiicre kondu.
Ug saat % 5 CO: igeren ortamda 37°C de bekletildi. Siire sonunda ka-
meralar acildi ve hemotoksilen eosin ile boyandi. Boya sonunda filtre
iizerine bir damla immersiyon ya{ damlatilds, lam lamel arastina ko-
nuldu. Bir mikroskob alaninda filtre iginde en ileri giden (¢ hiicrenin
gittikleri mesafe 6lgildii. Bu dlgiimler filtrede en az alti alanda yapil-
di ve biitiin 8lcim!'erin ortalamas) sonug olarak dederlendirildi. Bu
yontemde ZAS/Medium degerleri kemotaktik indeks olarak alindi, So-
nuclarin istatistiksel dederlendirmesi iki ortalama arasi farkin dnem
kontrolit testi (t testi) ile yamld (11].

BULGULAR

1. Klinik bulgular : Kontrol grubunu yaslar1 19 - 28 arasinda de-
gisen 16 birey olusturdu. Cep derinligi 1.60%0.06 mm. olan bu kisi-
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lerde Russell periodontal indeks ortalamasi ise 0.23F0.06 olarak he-
saplandi. Hizli ilerleyen periodontitis grubunu olusturan 16 hastanm
yasglart 21 ile 33 arasinda olup, ortalamasi 27+ 1.0 olarak saptandi. Bu
grubun cep derinligi degerleri ortalamasi) 5.54F0.35 mm, Bussell pe-
riodontal indeks dederleri ortalamasy ise 6.69F0.20 olarak bulundu.
Hasta ve kontrol grubu arasinda klinik paremetreler (cep derinligi,
Russell periodontal indeks degerferi) agisindan istatistikse! olarak
dnemli farkhliklar saptand) (P<<0.05).

2. Kemotaksis bulguiar : Arastirmamizda kontrol grubunun ien-
fosit kemotaksisi, random migrasyonu ve kemotaktik indeksi strayla
59.0271.49 um., 21.21F0.78 um, 2.83F70.13 olarak bulundu.

Hizli ilerleyen periodontitisli grubun lenfosit kemotaksisi orta-
lamasi 38.767F1.79 pum, random migrasyonu dederleri ortalamasi
15.75F0.68 um, kemotaktik indeks degerleri ortalamasi ise 2.36=0.10
olarak saptandr,

Elde edilen bu bulgular istatistiksel olarak karsilastinildiginda,
hizl ilerleyen periodontitisli hastalarin kemotaksis, random migras-
yon ve kemotaktik indeks dederleri ortalamasi, kontrol grubuna kivas-
la Bnemli derecede diisiik olarak bulundu {Tablo 1), (Grafik).

TABLO 1 : Hizli llerleyen Periodoniitisli Hastalarda ve Saghklt Kon-
trollerde Lenfosit Kemotaksisi ve Random Migrasyonu.

Medium’a
Z4a8'a dofra dogru katediien
katediien mesafe mesafe {Ran- Lenfosit
{Kemotalksis? dom migrasyon) Kemotaktik
No x = 8H (pm) X F 8H {pm) indeks
Hizh llerleyen
Periodontitis 18 38.76 1.79 16.75F 0.68 236010
(26.1 —52.8)" (13.3 —24.8) (1.70—3.25)
Saghkls Kon. Grubu 18 59.02F 148 2121z 0.78 2.83F0.13
(51.25—67.1) (15—28.2) (2.20—3.35)
P<0.01 P<C0.01 P00

No : Denek Sayis1 x Aritmetik Ortalama
SH : Standart Hata
i Parantez iginde degisim swrler verilmistir.
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5307 F 149

Hizh berloysn Pasiodontitia

GrafiiG Hudh iferteyen Lenfosit rendaim prigresyan vo kematak-
ik indels artatsmalanmn kontrol grubu degeriar lia Kiyasiarnes:.

umm;.  Prndem Migrasyon Kamotaktik Inducs

TARTISMA

Son yitllarda yapirlan calismalar, notrofiller ve makrofajlar gibi len-
tositlerin de enfeksivon bélgesine gelebildiklerini ve bu olayin da ke-
motaktik faktérler aracihénn ile olustugunu gdstermistir. Immin sis-
tem hicrelerin hasara ugramis dokularda veya antijenin bulundugu
bolgede toplanmalar, badis:tklik sisteminin temel olaylarindan birini
olusturur. Bu fonksiyondaki bir bozukluk, organizmanin enfeksiyonia-
ra kars! daha hassas bir duruma gecmesine neden olur (12, 14).

Hizi1 ilerleyen periodontitisli hastalarda non-spesifik imminite
ile ilgili yapilan calismalarda, n&trofil kemotaksisi ve fagositczunun
distk oldugu saptanmistir (4, 7). Literatiirde bu grub hastalarda len-
fosit kemotaksisinin incelendigi  bir arastirmaya rastlanmadigindan
sonuglarimizi kiyaslama imkanini bulamadik. Hizh ilerleyen periodon-
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titisii hastalarda n&trofil fonksiyonlarindaki bozukluk, hastalikta ha-
kim olarak g6zlenen gram-fioraya baglanmaktadir (4, 7). Juvenil perio-
dontitis de oldugu gibi Actinobacillus actinomycetemcomitansin (A.a)
Y4 susunun bu hastahkia da immiin sistem hiicrelerini etkileyebilece-
di distntlmektedir (8, 10}. Shenker ve ark.{9) bu mikroorganizmanin
Ys susunun T baskilayicr hilerelerini aktive ederek, T yardimer hiicre-
lerinin fonksiyenlanni inhibe ettigini gdstermislerdir. Ancak T lenfosit
alt grublar ile lenfosit kemotaksisi arasindaki iliski tam olarak agik-
lanmadiindan, hastalarimizda gézledigimiz lenfosit kemotaktik hare-
ketlerindeki bozuklugun nedenini acikhiyamiyoruz,

Avni grub hastalarda notrofilf cinko dizeyieri ve kemotaksisi ile
ilgili yaptigqimiz bir calismada hasta grubu nétrofil ¢cinko dizeyleri ve
kemotaksisi kontrollere kiyasla 6nemli derecede disiik bulunmus ve
bu hastalardaki kemotaksis bezukluguna neden olan faktorler arasina
ginko eksikliginin de katilabilecedi bildirilmistir {13). Kammizca, hzl
iierleyen periodontitisli hastalarda, ndtrofillerde gézledigimiz cinko ek-
sikligi lenfositlerde de bulunabilir ve ginko disOkligh de lenfosit ke-
motaksisini etkileyebilir. Ancak ¢alismamizda lenfosit ¢inko diizeyle-
rini inceleyemedik.

Bu bilgilerin 1sué1 altinda, hizls ilerleyen periodontitisli hastalarda
saptadigimiz lenfosit hareketlerindeki bozuklugun aciklanabilmesi igin
daha ileri diizeyde calismalara gerek vardir.

OZET

Bu galismada, 16 hizli ilerleyen ve 16 saghkl bireyin lenfosit ke-
motaksisi incelendi. Hizli ilerleyen periodontitisli hastalarin lenfosit
kemotaksis, random migrasyonu ve kemotaktik indeksi kontrol gru-
bundan &nemli derecede diisiik bulundu.

SUMMARY

LYMPHOCYTE CHEMOTAXIS IN PATIENTS WITH RAPIDLY
PROGRESSIVE PERIODONTITIS

In this study, the lymphocyte chemotaxis was examined in 15 pa-
tients with rapidly progressive periodontitis and 16 healthy subjects.
The lymphocyte chemotaxis, random migration and chemotactic index
of patients were found to be significantly lower than controls.
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