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ERİŞKİN DİABETLİ HASTALARDA PERİODONTAL DURUM 
VE NÖTROFİL KEMOTAKSİSİ 

Diabetes mellitus enfeksiyonlara karşı konakçı direncinin 
azaldığı, enfeksiyonun, konakçının endokrinolojik dengesinde 
önemli bozukluklar yaptığı bir hastalık olarak bilinmektedir (5). 

Diabetes mellitus'ta ağızda ve özellikle periodontal doku­
larda oluşan patolojik değişiklikler uzun yıllardan beri tartış­
malara neden olmuştur. Periodontal hastalıkla diabet arasın­
daki ilişkiyi ilk rapor eden «Grunert» olup, daha sonra Wil-
liams (28) diabetik hastalardaki periodontitis bulgularının non -
diabetik kişilerde rastlanan periodontitisle aynı karakteri taşı­
madığını belirtmiştir. Glickman (7) ise diabetes mellitusda ağız­
da gözlenen değişikliklerin diabet sonucu mu, yoksa var olan 
lokal faktörlerin etkisiyle mi olduğu tartışmasını ortaya atmış­
tır. Bu görüş, diabetli hastalarda gözlenen periodontal hastalı­
ğın etyopatogenezini aydınlatmak için çeşitli çalışmaları baş­
latmıştır. 

Bazı araştırıcılar, juvenil ve erişkin diabette periodontal 
hastalığın şiddetinin, diabetik olmayan kişilerde gözlenen peri­
odontal hastalığın şiddetinden fazla olduğunu belirtmişlerdir. 
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Bu görüşün yanı sıra, periodontal sağlık ile diabet arasında bir 
ilişkinin bulunmadığını ileri süren çalışmalar da vardır (8, 20). 

Diştaşı ve periodontal hastalık arasındaki ilişkiyi inceleyen 
araştırıcılar, diabetik hastalarda diştaşı formasyonunun daha 
fazla olduğunu, buna bağlı olarak dişeti ve alveoler kemik dü­
zensizliklerinin de geliştiğini vurgulamışlardır (21, 23). Bundan 
farklı olarak Cohen ve arkadaşları (4) yaptıkları çalışmada diş­
taşı ve plâk miktarında diabetik ve non - diabetik gruplar ara­
sında fark gözleyemezken, diabetik hastalarda periodontal yı­
kımın daha yüksek oranda olduğunu belirtmişlerdir. 

Diabetik ve non - diabetik gruplarda periodontal yıkım ile 
lokal etkenler arasındaki çelişkili sonuçlar birarada düşünüle­
rek diabetik hastalarda lokal etkenlerin yanı sıra bazı fizyopa-
tolojik ve sistemik faktörlerin de doku yıkımı için bir potansiyel 
oluşturabileceği belirtilmiştir (3). Bu etkenleri yaş, kan şekeri, 
damarsal değişiklikler, kollajen metabolizmasındaki düzensiz 
likler, periodontal mikroflora ve immün sistemdeki bazı bozuk­
luklar şeklinde sayabiliriz (13). 

Diabette, periodonsiyumun lokal etkenlere karşı direncinde 

azalma olduğuna inanılmaktadır. Diğer taraftan, polimorf nü 

veli lökositlerin (PMNL) bakterilere karşı periodontal dokula­

rın korunmasında önemli rol oynadığı bilinmektedir. Bir çok ça­

lışmada polimorfonükleer lökositlerin kemotaksisindeki bozuk­

luğun, periodontal yıkımın oluşmasında küçümsenmeyecek bir 

faktör olduğu gösterilmiştir (2, 10, 26). 

Diabetik hastalarda periferik kan nötrofillerinde yapılan 

çalışmalarda bazı araştırıcılar PMNL hareketlerini bozuk bu­

lurken, bazıları da nötrofil fonksiyonlarının normal olduğunu 

saptamışlardır (6, 9,16, 25). 

Diabetes mellitusta nötrofillerde fonksiyonel bir defektin 

periodontal harabiyete neden olabileceği düşünülmektedir. Bu 

nedenle çalışmamızda, 

1 — Diabetli, erişkin periodontitisli hastalarda ve sistemik 

açıdan sağlıklı periodontal sorunu bulunmayan bireylerde pe-
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riferik kan nötrofil kemotaksisinin ölçülmesi ve birbirleri ile 
karşılaştırılması, 

2 — Üç grubda da periodontal indeks, diştaşı miktarı ve 
kan şekeri düzeylerinin araştırılıp, birbirleri ile olan ilişkileri­
nin açıklanması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalışma, H.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabi-
lim Dalı ve Tıp Fakültesi Pediatrik İmmünoloji Bölümü ile or­
taklaşa olarak yapıldı. Araştırma, yaşları 42 - 59 arasında de­
ğişen rastgele seçilmiş 12 diabetli hasta, sistemik rahatsızlığı 
olmayan erişkin periodontitisli 10 hasta ve periodontal açıdan 
sağlıklı, sistemik rahatsızlığı olmayan 10 erişkin olmak üzere 
toplam 32 birey üzerinde yürütüldü. 

a — Klinik incelemeler: Her üç grubda cep derinlikleri, 
Russell'in periodontal indeksi, Vermillion ve Green'in (22) OHI 
Plak ve Calculus indeksleri alındı. 

b — Laboratuvar incelemeleri: 32 hastanın da açlık kan 
şekeri tayinleri yapıldı ve kemotaksis değerlendirmeleri Boy-
den'in (1) tanımladığı yöntem bazı değişiklikler yapılarak uy­
gulandı. 

BULGULAR 

A — Klinik bulgular: 

Cep derinliği değerleri: Diyabetli hastalarda cep derinliği 

ortalaması 3.78 + 0.49 mm., sağlıklı kontrol grubunda 1.75±0.39 

mm., periodontitisli grubda ise 4.49±1.07 mm. olarak bulundu. 

Diabetli hastalarda cep derinliği ortalamasının sağlıklı birey­

lere kıyasla önemli derecede yüksek olduğu saptandı (P<0.05). 

Diabetli grup ile periodontitisli grup arasında ise cep derinliği 

ortalaması açısından bir fark bulunmadı (P>0.05) (Tablo 1). 
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TABLO 1: Diabet, sağlıklı kontrol ve periodontitisli bireylerde 
cep derinliği değerlerinin istatistiksel değerlendir­

mesi. 

Periodontal İndeks Bulguları: 

Diabetli hastaların periodontal indeks ortalaması 4.80 ± 1.44, 
sağlıklı kontrol grubunun periodontal indeks ortalaması 0.37 ± 
0.20, periodontitisli grubun ise 6.08 ± 0.39 olarak bulundu. Bu 
sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, üç grub ara­
sında da periodontal indeks açısından anlamlı fark saptandı 
(p<0.05) (Tablo 2). 

TABLO 2: Diabet, sağlıklı kontrol ve periodontitisli bireylerde 
Russell Periodontal indeks değerlerinin istatistiksel 
değerlendirilmesi. 

Plak indeks bulguları : 

Diabetli hastalarda plak indeksi ortalaması 1.52 ± 0.65, 
kontrol grubunda 0.21±0.14, periodontitisli grupta ise 1.67±0.15 
olarak saptanmıştır. Bu veriler istatistiksel olarak değerlendi-
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rildiğinde, diabet ve periodontitis grubları arasında bir fark 
bulunmazken, her iki grubun da plak indeks ortalamaları, sağ­
lıklı kontrol grubu ile kıyaslandığında aradaki farkın önemli 
olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

TABLO 3: Diabet, sağlıklı kontrol ve periodontitisli bireylerde 
OHI debris indeks değerlerinin istatistiksel değer­
lendirilmesi. 

Calculus indeks bulguları : 

Diabetli hastalarda calculus indeksi ortalaması 1.74 ± 0.89 
kontrol grubunda 0.66 ± 0.22, periodontitisli grupta ise 1.96 ± 
0.45 olarak bulundu. Bu bulgular istatistiksel olarak değerlen­
dirildiğinde, diabet ve periodontitisli gruplar arasında calculus 
formasyonu açısından anlamlı bir fark bulunmazken, her iki 
grubun da calculus indeks ortalamaları kontrol grubu ile kıyas­
landığında, anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4). 

TABLO 4: Diabet, sağlıklı kontrol ve periodontitisli bireylerde 
OHI Calculus indeksi değerlerinin istatistiksel de­
ğerlendirilmesi. 
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Kan şekeri bulguları : 

Diabetli hastaların kan şekeri ortalaması 252.5 ± 48.8 mg/dl., 

sağlıklı kontrol grubunun 76.5 ±3.02 mg/dl., periodontitisli gru­

bun ise 74.8 ± 5.07 mg/dl. olarak bulundu. Bu sonuçlar istatis­

tiksel olarak değerlendirildiğinde, diabet ve diğer iki grup ara­

sında kan şekeri düzeyi açısından anlamlı bir fark saptanırken, 

kontrol grubu ve periodontitisli grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 5). 

TABLO 5 Diabet, sağlıklı kontrol ve periodontitisli bireylerde 

kan şekeri değerlerinin istatistiksel incelenmesi. 

Kemotaksis bulguları: 

Diabetli hastalarda kemotaksis değerleri ortalaması 47.4 ± 

13.7 um., kontrol grubunda 75.7 ± 2.83 um., periodontitisli grub-

da ise 76.3 ± 4.19 um. olarak saptandı. Bu bulgular istatistiksel 

olarak değerlendirildiğinde, diabetli grubun kemotaksisi, diğer 

iki gruba göre önemli derecede düşük olarak bulundu (p<0.05). 

Sağlıklı kontrol ve periodontitisli grup arasında ise anlamlı bir 

fark gözlenmedi (Tablo 6). 
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TABLO 6: Diabet, sağlıklı kontrol ve periodontitisli hastalarda 
kemotaksis değerlerinin istatistiksel değerlendiril­
mesi. 

Random migrasyon değerleri .-

Diabetli hastaların random migrasyon ortalaması 26.35±8.16 
um., kontrol grubunun 37.5 ± 4.84 um., periodontitisli grubta 
ise 38.9 ± 5.70 um.. olarak bulundu. Bu bulgular istatistiksel ola­
rak değerlendirildiğinde, diabetli gruba ait random migrasyon 
ortalaması ile diğer iki grup arasında anlamlı bir fark saptan­
mıştır (p<0.05). Sağlıklı kontrol grubu ile periodontitis grubu 
arasında önemli bir fark gözlenmemiştir (Tablo 7). 

TABLO 7: Diabet, sağlıklı kontrol ve periodontitisli bireylerde 
Random migrasyon değerlerinin incelenmesi. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma diabetli hastalardaki nötrofil kemotaksisinin 
sağlıklı kontrol grubu ve erişkin periodontitisli gruba kıyasla 
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önemli derecede düşük olduğunu göstermiştir. Bu bulgu Mowat 
ve Baum (18), Molenaar ve arkadaşlarının (17) bulguları ile 
uyum göstermektedir. Bu araştırıcılar, diabetli hastaların ke-
motaksisi ve kan şekeri düzeyi arasında önemli bir korelasyon 
bulamamışlardır. Yani yazarlara göre kan şekerinin yüksek ol­
ması ya da glukoz metabolizmasındaki bozukluk, kemotaksisi 
etkilememektedir. 

Manouchehr - Pour ve arkadaşları (12), yaptıkları çalışma­
da periodontitisin bulunduğu diabetik hastalarda PMNL kemo-
taksisinde bozukluk olduğunu göstermişler ve periodontal yıkı­
mı ya kemotaksis defektinin hazırlayıcı rolüne ya da plak bak­
terilerinin iltihap olayını başlatmasına bağlamışlardır. Yine dia­
betik hastalarda nötrofil hareketlerini inceleyen Shurin ve ar­
kadaşları (24), nötrofil fonksiyonlarında saptadıkları defekti, 
dişplağındaki Capnocytophaga adlı mikroorganizmaya bağla­
mışlar ve diabetik hastalardaki dişplağı mikrobiyal kompozis­
yonunun PMNL kemotaktik hareketlerini etkileyebileceğini be­
lirtmişlerdir. Nötrofil kemotaktik hareketlerindeki bozukluğun, 
diyabetli hastalarda periodontal hastalığın şiddetini arttırdığı­
nı vurgulamışlardır. 

Nötrofil kemotaksisi enerjiye bağımlı bir olaydır (19). Nor­
mal nötrofillerde enerji üretimi temel olarak Embden - Meyer-
hof yolu ile olmaktadır. Ancak diabetik hastalarda nötrofiller 
içinde pentose phosphate yolunun daha önemli bir yer tuttuğu 
belirtilmiştir (14). Ayrıca, normal nötrofiller glikoz içermeyen 
ortamda kemotaksis yapabilirken (11), diabetik nötrofillerin ise 
ancak ortama insülin ilave edilirse kemotaksisleri düzelmekte­
dir (27). İnsülin varlığında, glikoz ve K+ iyonu hücre içine gire­
bilmekte, cGMP artmaktadır. Sonuçta, hücre içi enzim sistem­
leri ve glikolitik yollar çalışarak yeterli enerji sağlanmaktadır. 
Bu hastalarda nötrofil kemotaksisindeki bozukluğun enerji me­
tabolizmasındaki düşüklüğe bağlanabileceği ileri sürülmekte­
dir (25). 

Mc Mullen ve arkadaşları (15), ailesinde diabet olan kişiler­
de ve ailesinde diabet hikayesi bulunmayan bireylerde yaptık­
ları çalışmada, diabete yatkın kişilerde nötrofil kemotaksisini, 
diabet hikayesi olmayan gruba oranla düşük olarak saptamış-
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lardır. Bu bulgular, ailesinde diabet olan kişilerin nötrofil hare­
ketinde gözlenen disfonksiyonun, otozomal resesif olarak geçen 
genetik orjinli bir olay olduğunu gösterebilir. Bunun yanı sıra, 
ailesinde diabet hikayesi olan bireylerde Juvenil Periodontitis 
görülme sıklığının, ailevi diabet eğilimi bulunmayan kişilerde 
gözlenenden daha fazla olduğu belirtilmiştir (15). 

Tip 1 diabetes mellituslu 17 çocuk ile aynı yaş grubundaki 
20 sağlıklı çocuğun nötrofil ve lenfosit kemotaksislerini incele­
yen Yalçın ve arkadaşları (29) yaptıkları çalışmada nötrofil ke-
motaksisini random migrasyonu ve kemotaktik indeks değerle­
ri ile kontrol grubunun değerleri arasında önemli bir fark göz-
lememişler ancak lenfosit kemotaksisini önemli derecede düşük 
olarak bulmuşlardır. 

Belirgin lokal etkenlerin yokluğunda, genetik hikaye, nötro­
fil fonksiyon bozukluğu ve periodontal hastalığın şiddeti ara­
sında kesin bir ilişki olduğu söylenemez, ancak nötrofillerin pe­
riodontal dokuların korunmasındaki rolleri aşikardır. Zaten, 
araştırmamızdaki diabetli hastalarda da erişkin periodontitisli 
gruba oranla önemli bir plak ve calculus miktarı saptanmamış­
tır. Yani diabetli grubta bulunan 4.8 ± 1.44'luk periodontal in­
deks ortalamasını açıklıyacak bir plak ve calculus miktarı yok­
tu. Diabetik hastalarda gözlenen periodontal harabiyeti nötro­
fil kemotaksisindeki bozukluğa bağlamaktayız. 

Sonuç olarak, diabetli hastalardaki anormal kollajen meta­
bolizması, PMNL kemotaksisindeki bozukluk ve farklı mikrobi-
al flora ile periodontitisin gelişmesi ve şiddeti arasında yakın bir 
ilişki vardır. Kanımızca bu faktörlerden en önemlisi de peri­
odontal dokuların savunmasında etkin bir rol oynayan nötro-
fillerdeki fonksiyon bozukluğudur. Buna bağlı olarak da, peri-
odonsiyumun lokal faktörlere karşı olan direncinde bir azalma 
meydana gelmektedir. 

ÖZET 

Araştırmamız, 12 erişkin diabetli, 10 periodontitisli ve 10 
sağlıklı birey üzerinde yürütüldü. Diabetli grubun OHI Calcu-
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lus indeksi ortalamaları sağlıklılara kıyasla anlamlı derecede 
yüksek bulundu. Yine Diabetli grubun nötrofil kemotaksisi pe­
riodontitis ve sağlıklı gruba göre anlamlı derecede düşük olarak 
saptandı. Erişkin periodontitis ve sağlıklı grup arasında kemo­
taksis açısından bir farklılık bulunmadı. 

SUMMARY 

PERİODONTAL STATUS AND NEUTRCPHIL CHEMOTAXIS 
IN DİABETES MELLITUS 

In the present paper, 12 adult diabetic patients, 10 patients 
with periodontitis and 10 healty controls are evaluated. Mean 
OHI Calculus Index of diabetic patients are found significantly 
elavated when compared healty controls. On the other hand 
neutrophil chemotaxis of diabetic patients group is found signi­
ficantly diminished when compared to periodontitis and healty 
groups. No differance in chemotaxis observed between adult 
periodontitis and healty control groups. 
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