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GIiRiS

Diabetes mellitus enfeksiyonlara karsi konakg¢i direncinin
azaldigi, enfeksiyonun, konakg¢inin endokrinolojik dengesinde
onemli bozukluklar yaptigi bir hastalik olarak bilinmektedir (5).

Diabetes mellitus'ta agizda ve Ozellikle periodontal doku-
larda olusan patolojik degisiklikler uzun yillardan beri tartis-
malara neden olmustur. Periodontal hastalikla diabet arasin-
daki iligkiyi ilk rapor eden «Grunert» olup, daha sonra Wil-
liams (28) diabetik hastalardaki periodontitis bulgularinin non -
diabetik kisgilerde rastlanan periodontitisle ayni1 karakteri tasi-
madigini belirtmistir. Glickman (7) ise diabetes mellitusda agiz-
da gozlenen degisikliklerin diabet sonucu mu, yoksa var olan
lokal faktorlerin etkisiyle mi oldugu tartismasini ortaya atmis-
tir. Bu gorilis, diabetli hastalarda gozlenen periodontal hastali-
gin etyopatogenezini aydinlatmak icin c¢esitli caligsmalar1 bas-
latmustir.

Bazi1 arastiricilar, juvenil ve erigkin diabette periodontal
hastaligin siddetinin, diabetik olmayan kisilerde gézlenen peri-
odontal hastaligin siddetinden fazla oldugunu belirtmislerdir.

(*) Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana-
bilim Dali, Ogretim Gorevlisi.
(**) H.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi.
(***) H.U. Tip Fak. Pediatri Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.
(****) H.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi.

75



DIABETTE PERIODONSIYUM VE NOTROFIL KEMOTAKSISI

Bu goriisiin yani sira, periodontal saglik ile diabet arasinda bir
iliskinin bulunmadigin1 ileri siiren calismalar da vardir (8, 20).

Distas1 ve periodontal hastalik arasindaki iliskiyi inceleyen
arastiricilar, diabetik hastalarda distasi formasyonunun daha
fazla oldugunu, buna bagl olarak diseti ve alveoler kemik dii-
zensizliklerinin de gelistigini vurgulamisglardir (21, 23). Bundan
farkli olarak Cohen ve arkadaslar1 (4) yaptiklar1 calismada dis-
tast ve plak miktarinda diabetik ve non - diabetik gruplar ara-
sinda fark gozleyemezken, diabetik hastalarda periodontal yi-
kimin daha yiksek oranda oldugunu belirtmislerdir.

Diabetik ve non - diabetik gruplarda periodontal yikim ile
lokal etkenler arasindaki c¢eliskili sonuclar birarada dustniile-
rek diabetik hastalarda lokal etkenlerin yani sira bazi fizyopa-
tolojik ve sistemik faktorlerin de doku yikimi icin bir potansiyel
olusturabilecegi belirtilmistir (3). Bu etkenleri yas, kan sekeri,
damarsal degisiklikler, kollajen metabolizmasindaki dilizensiz
likler, periodontal mikroflora ve immiin sistemdeki bazi bozuk-
luklar seklinde sayabiliriz (13).

Diabette, periodonsiyumun lokal etkenlere karsi direncinde
azalma olduguna inanilmaktadir. Diger taraftan, polimorf ni
veli 10kositlerin (PMNL) bakterilere karst periodontal dokula-
rin korunmasinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Bir cok ca-
lIismada polimorfontuikleer 16kositlerin kemotaksisindeki bozuk-
lugun, periodontal yikimin olugsmasinda kilicimsenmeyecek bir
faktor oldugu gosterilmistir (2, 10, 26).

Diabetik hastalarda periferik kan notrofillerinde yapilan
calismalarda bazi arastiricilar PMNL hareketlerini bozuk bu-
lurken, bazilar1 da noétrofil fonksiyonlarinin  normal oldugunu
saptamiglardir (6, 9,16, 25).

Diabetes mellitusta notrofillerde fonksiyonel bir defektin
periodontal harabiyete neden olabilecegi diisinilmektedir. Bu

nedenle calismamizda,

1 — Diabetli, eriskin periodontitisli hastalarda ve sistemik

acidan saglikli periodontal sorunu bulunmayan bireylerde pe-
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riferik kan notrofil kemotaksisinin Ol¢lilmesi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi,

2 — Ug grubda da periodontal indeks, distast miktar1 ve
kan sekeri diizeylerinin arastirilip, birbirleri ile olan iliskileri-
nin ac¢iklanmasi amacglanmaistir.

YONTEM VE GERECLER

Calisma, H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabi-
lim Dali ve Tip Fakiiltesi Pediatrik Immiinoloji Béliimii ile or-
taklasa olarak yapildi. Arastirma, yaslari 42 - 59 arasinda de-
gisen rastgele secilmis 12 diabetli hasta, sistemik rahatsizligi
olmayan eriskin periodontitisli 10 hasta ve periodontal agidan
saglhikli, sistemik rahatsizligi olmayan 10 eriskin olmak ilizere
toplam 32 birey lizerinde yuriitildu.

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

b — Laboratuvar incelemeleri: 32 hastanin da aclik kan
sekeri tayinleri yapildi ve kemotaksis degerlendirmeleri Boy-
den'in (1) tanimladig1 yontem bazi degisiklikler yapilarak uy-
gulandi.

BULGULAR

A — Kilinik bulgular:

Cep derinligi degerleri: Diyabetli hastalarda cep derinligi
ortalamasi 3.78 + 0.49 mm., saglhikli kontrol grubunda 1.75%0.39
mm., periodontitisli grubda ise 4.49+1.07 mm. olarak bulundu.
Diabetli hastalarda cep derinligi ortalamasinin saglikli birey-
lere kiyasla 6nemli derecede yiiksek oldugu saptand:r (P<0.05).
Diabetli grup ile periodontitisli grup arasinda ise cep derinligi
ortalamasi ac¢isindan bir fark bulunmadi (P>0.05) (Tablo 1).
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TABLO 1: Diabet, saghkli kontrol ve periodontitisli bireylerde
cep derinligi degerlerinin istatistiksel degerlendir-

mesi.
Diabet 3.78 ¥ 0.49
— P<0.05
Saghkl kontrol 175 F 0.39 —— — p>0.05
— p<0.05
Periodontitis 449 F 1.07

Periodontal Indeks Bulgulari:

Diabetli hastalarin periodontal indeks ortalamasi 4.80 + 1.44,
saglikli kontrol grubunun periodontal indeks ortalamasi 0.37
0.20, periodontitisli grubun ise 6.08 + 0.39 olarak bulundu. Bu
sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildiginde, li¢ grub ara-
sinda da periodontal indeks agisindan anlamli fark saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

TABLO 2:  Diabet, saghkli kontrol ve periodontitisli bireylerde
Russell Periodontal indeks degerlerinin istatistiksel

degerlendirilmesi.
Diabet 480 F 1.44
— pP<0.05
Saghkh kontrol 0.37 F 0.20 —— — p<0.05
— p<0.05
Periodontitis 6.08 F 0.39

Plak indeks bulgular :

kontrol grubunda 0.21£0.14, periodontitisli grupta ise 1.67%x0.15
olarak saptanmistir. Bu veriler istatistiksel olarak degerlendi-

Diabetli hastalarda plak indeksi ortalamasi 152 =+ 0.65,
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rildiginde, diabet ve periodontitis grublari arasinda bir fark
bulunmazken, her iki grubun da plak indeks ortalamalari, sag-
likli kontrol grubu ile kiyaslandiginda aradaki farkin 6nemli
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TABLO 3: Diabet, saglhikli kontrol ve periodontitisli bireylerde
OHI debris indeks degerlerinin istatistiksel deger-

lendirilmesi.
Diabet 1.52 *+ 0.65
— P<0.05
Saghkl kontrol 021 F 0.14 — — DP>0.05
=D <0.05
Periodontitis 1.67 + 0.156

Calculus indeks bulgulart :

Diabetli hastalarda calculus indeksi ortalamasi 1.74 + 0.89
kontrol grubunda 0.66 * 0.22, periodontitisli grupta ise 1.96 *
0.45 olarak bulundu. Bu bulgular istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde, diabet ve periodontitisli gruplar arasinda calculus
formasyonu acisindan anlamli bir fark bulunmazken, her iki
grubun da calculus indeks ortalamalari kontrol grubu ile kiyas-
landiginda, anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

TABLO 4:  Diabet, saglikli kontrol ve periodontitisli bireylerde
OHI Calculus indeksi degerlerinin istatistiksel de-

gerlendirilmesi.
Diabet 1.74 ¥ 0.89
— p<0.05
Saghklh kontrol 0.66 + 0.22 —— — pP>0.05
— p<0.05
Periodontitis 1.98 + 0.45
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Kan sekeri bulgular: :

Diabetli hastalarin kan sekeri ortalamasi 252.5 = 48.8 mg/dl.,
saglikli kontrol grubunun 76.5 +3.02 mg/dl., periodontitisli gru-
bun ise 74.8 = 5.07 mg/dl. olarak bulundu. Bu sonuclar istatis-
tiksel olarak degerlendirildiginde, diabet ve diger iki grup ara-
sinda kan sekeri diizeyi acisindan anlamli bir fark saptanirken,
kontrol grubu ve periodontitisli grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TABLO 5 Diabet, saghkli kontrol ve periodontitisli bireylerde
kan sekeri degerlerinin  istatistiksel incelenmesi.

Diabet 252.5 + 48.8
— P<.0.05

Saghkh kontrol 76.5F 3.02 — — p<0.05
— p>0.05

Periodontitis 748 ¥ 5.07

Kemotaksis  bulgulari:

Diabetli hastalarda kemotaksis degerleri ortalamasi1 47.4 =+
13.7 um., kontrol grubunda 75.7 £ 2.83 um., periodontitisli grub-
da ise 76.3 *+ 4.19 um. olarak saptandi. Bu bulgular istatistiksel
olarak degerlendirildiginde, diabetli grubun kemotaksisi, diger
iki gruba gore onemli derecede dusuk olarak bulundu (p<0.05).
Saglikli kontrol ve periodontitisli grup arasinda ise anlamli bir
fark gézlenmedi (Tablo 6).
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TABLO 6: Diabet, saghkli kontrol ve periodontitisli hastalarda

kemotaksis degerlerinin istatistiksel degerlendiril-
mesi.
Diabet 4746 F 13.7
— p<0.05
Saghkl kontrol 75.7F 2.83 —— — p<0.056
===y 0500
Periodontitis 76.3 F 4,19

Random migrasyon degerleri .-

Diabetli hastalarin random migrasyon ortalamasi 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 degerlendirildiginde, diabetli gruba ait random migrasyon
ortalamasi ile diger iki grup arasinda anlamli bir fark saptan-
mistir (p<0.05). Saghkli kontrol grubu ile periodontitis grubu
arasinda onemli bir fark gozlenmemistir (Tablo 7).

TABLO 7: Diabet, saghkli kontrol ve periodontitisli bireylerde
Random migrasyon degerlerinin incelenmesi.

Diabet 26.35 + 8.16
— p<0.05
Saghkli kontrol 37.9F 484 ——] — p<0.05
— p>0.05
Periodontitis 38.9 F 5.70
TARTISMA

Bu calisma diabetli hastalardaki notrofil kemotaksisinin
saglikli kontrol grubu ve erigkin periodontitisli gruba kiyasla
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onemli derecede diisik oldugunu gostermistir. Bu bulgu Mowat
ve Baum (18), Molenaar ve arkadaslarinin (17) bulgular1 ile
uyum gostermektedir. Bu arastiricilar, diabetli hastalarin ke-
motaksisi ve kan sekeri dilizeyi arasinda onemli bir korelasyon
bulamamaislardir. Yani yazarlara gore kan sekerinin yiliksek ol-
mas1 ya da glukoz metabolizmasindaki bozukluk, kemotaksisi
etkilememektedir.

Manouchehr - Pour ve arkadaslar1 (12), yaptiklari ¢calisma-
da periodontitisin bulundugu diabetik hastalarda PMNL kemo-
taksisinde bozukluk oldugunu gostermisler ve periodontal yiki-
mi1 ya kemotaksis defektinin hazirlayici roliine ya da plak bak-
terilerinin iltihap olayini baslatmasina baglamislardir. Yine dia-
betik hastalarda notrofil hareketlerini inceleyen Shurin ve ar-
kadaslar1 (24), notrofil fonksiyonlarinda saptadiklar1 defekti,
displagindaki Capnocytophaga adli mikroorganizmaya bagla-
miglar ve diabetik hastalardaki displagit mikrobiyal kompozis-
yonunun PMNL kemotaktik hareketlerini etkileyebilecegini be-
lirtmislerdir. No6trofil kemotaktik hareketlerindeki bozuklugun,
diyabetli hastalarda periodontal hastaligin siddetini arttirdigi-
n1 vurgulamislardir.

Notrofil kemotaksisi enerjiye bagimli bir olaydir (19). Nor-
mal notrofillerde enerji tiretimi temel olarak Embden - Meyer-
hof yolu ile olmaktadir. Ancak diabetik hastalarda notrofiller
icinde pentose phosphate yolunun daha 6nemli bir yer tuttugu
belirtilmistir (14). Ayrica, normal notrofiller glikoz icermeyen
ortamda kemotaksis yapabilirken (11), diabetik noétrofillerin ise
ancak ortama insulin ilave edilirse kemotaksisleri diizelmekte-
dir (27). Insiilin varliginda, glikoz ve K™ iyonu hiicre icine gire-
bilmekte, cGMP artmaktadir. Sonucta, hilicre ici enzim sistem-
leri ve glikolitik yollar calisarak yeterli enerji saglanmaktadir.
Bu hastalarda noétrofil kemotaksisindeki bozuklugun enerji me-
tabolizmasindaki dusukliige baglanabilecegi ileri suriilmekte-
dir (25).

Mc Mullen ve arkadaslart (15), ailesinde diabet olan Kkisiler-
de ve ailesinde diabet hikayesi bulunmayan bireylerde yaptik-
lar1 calismada, diabete yatkin Kkisilerde notrofil kemotaksisini,
diabet hikayesi olmayan gruba oranla duisik olarak saptamis-
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lardir. Bu bulgular, ailesinde diabet olan kisilerin notrofil hare-
ketinde go6zlenen disfonksiyonun, otozomal resesif olarak gecen
genetik orjinli bir olay oldugunu gosterebilir. Bunun yani sira,
ailesinde diabet hikayesi olan bireylerde Juvenil Periodontitis
gorilme sikliginin, ailevi diabet egilimi bulunmayan kigilerde
gozlenenden daha fazla oldugu belirtilmistir (15).

Tip 1 diabetes mellituslu 17 cocuk ile ayni1 yas grubundaki
20 saglikli cocugun notrofil ve lenfosit kemotaksislerini incele-
yen Yalcin ve arkadaslar1 (29) yaptiklar1t calismada notrofil ke-
motaksisini random migrasyonu ve kemotaktik indeks degerle-
ri ile kontrol grubunun degerleri arasinda onemli bir fark goz-
lememisler ancak lenfosit kemotaksisini 6nemli derecede diisiik
olarak bulmuslardir.

Belirgin lokal etkenlerin yoklugunda, genetik hikaye, notro-
fil fonksiyon bozuklugu ve periodontal hastaligin siddeti ara-
sinda kesin bir iligski oldugu s6ylenemez, ancak notrofillerin pe-
riodontal dokularin korunmasindaki rolleri asikardir. Zaten,
aragtirmamizdaki diabetli hastalarda da erigkin periodontitisli
gruba oranla 6nemli bir plak ve calculus miktari saptanmamig-
tir. Yani diabetli grubta bulunan 4.8 + 1.44'luk periodontal in-
deks ortalamasini agikliyacak bir plak ve calculus miktar1 yok-
tu. Diabetik hastalarda gozlenen periodontal harabiyeti notro-
fil kemotaksisindeki bozukluga baglamaktayiz.

Sonug¢ olarak, diabetli hastalardaki anormal kollajen meta-
bolizmasi, PMNL kemotaksisindeki bozukluk ve farkli mikrobi-
al flora ile periodontitisin gelismesi ve siddeti arasinda yakin bir
iliski vardir. Kanimizca bu faktorlerden en Onemlisi de peri-
odontal dokularin savunmasinda etkin bir rol oynayan nétro-
fillerdeki fonksiyon bozuklugudur. Buna baglhi olarak da, peri-
odonsiyumun lokal faktorlere karst olan direncinde bir azalma
meydana gelmektedir.

OZET

Arastirmamiz, 12 erigkin diabetli, 10 periodontitisli ve 10
saglikli birey tizerinde yurutiildi. Diabetli grubun OHI Calcu-
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lus indeksi ortalamalar1 sagliklilara kiyasla anlamli  derecede
yuksek bulundu. Yine Diabetli grubun notrofil kemotaksisi pe-
riodontitis ve saglikli gruba gore anlamli derecede diusiik olarak
saptandi. Erigkin periodontitis ve saglikli grup arasinda kemo-
taksis acisindan bir farklilik bulunmadi.

SUMMARY

PERIODONTAL STATUS AND NEUTRCPHIL CHEMOTAXIS
IN DIABETES 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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