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GIRIS

Periodontal hastaliklarin yaygin olarak rastlanan tipleri
olan juvenil ve hizli ilerleyen periodontitisin patogenezine acik-
lik getirebilmek icin calismalar yapilmaktadir.

Son yillarda yapilan arastirmalarla, bu hastaliklarin pato-
genezinde bakteriyel plak antijenleriyle baslatilan immiin ce-
vabin rol oynadigi gosterilmistir. Juvenil ve hizli ilerleyen peri-
odontitisli hastalarda, immiin sistemde goriilebilecek fonksiyo-
nel bir defektin doku direncini kirarak bakterilerin etkili hale
gecmesine neden oldugu belirtilmistir (3, 4, 7, 8,12,14,15,16).

Literatiir incelendiginde, bu grup hastalarin, viicut sivila-
rinda ve dokularinda bulunan enzim aktivitelerinin olcilmesiy-
le ilgili calismalarin oldukc¢a kisitli oldugu goriilmiustir.

Bag dokularinin zedelendigi hallerde etkilenebilen enzim-
lerden olan laktat dehidrogenaz, 0Ozellikle oksijenin dokularda
azaldigi durumlarda olusur (5).

Weinstein ve arkadaslari, iltihapli ve saglikli diseti olan has-
talarin diseti cebi sivilarinda LDH aktivitesini, saglikli kisilerle
kiyaslandiginda, daha yiiksek olarak bulmuslar ve bunu LDH'in
serumdaki diizeyinin artisina baglamislardir (17).

(*) H.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Ogretim Gérevlisi.

(**) H.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi.
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Epitel ve bag dokusu ile yakin iliskide bulunan bu enzimin,
juvenil ve hizli ilerleyen pedodontitisin patogenezinde rol oy-
nayan polimorforiikleer l16kositlerin fonksiyonlari ile de iliskili
oldugu belirtilmistir (11, 17).

Bu noktadan hareket ederek, juvenil ve hizli ilerleyen peri-
odontitisli hastalarda serum LDH aktivitesinin incelenmesini
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda yaslart (15-24) arasinda (ort. 20.1%+3.14) olan
juvenil periodontitisli 10 birey ve yaslart (27 - 36) (ort. 31.6%x2.87)
olan hizli ilerleyen periodontitisli 10 birey, (toplam 20 birey)
hasta grubunu olusturdu. Kontrol grubunu ise, yaslan (19-25)
(ort. 22 +2.44) olan 10 birey olusturmustur.

Hasta grubunun tanimlandirilmasinda, hastalardan tiim
agiz radiografileri alindi. Williams periodontal sondu ile cep
derinlikleri Olgiildii ve Russel''n periodontal index degerlendir-
mesi yapildi. Elde ettigimiz bulgulara goére hastalar juvenil ve
hizl1 ilerleyen periodontitis olarak gruplandirildi.

Daha sonra hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerden sir-
kadiyen ritim degisiminden kacinmak ig¢in giliniin ayni saatle-
rinde en az 5 cc. olacak sekilde disposbl plastik enjektorlerle ve-
noéz kan toplandi. 2500 U/min. te santrifiijje edilip serum elde
edildi ve LDH degerlendirmesi yapilincaya kadar — 15°C'de sak-
landi.

LDH Tayini:

Serum total LDH aktivitesi spektrofotometrik yontemle ca-
lisildi. Bir LDH {initesi, 25 C'de 1 ml. serumun 1 dakikadaki 0.001
absorbans artig1 olarak tarif edildi (2,19).

SONUC

Klinik  Bulgular :

Arastirmamizin deney grubunu olusturan juvenil periodon-
titisli hastalarin yas ortalamasi 20.1 =3.14, hizl1 ilerleyen peri-
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odontitisli hastalarin 31.6+2.87, kontrol grubunun ise, 22%2.44
olarak bulundu.

Juvenil periodontitisli hastalarin cep derinligi degerleri ort.
5.1 * 167 mm., hizli ilerleyen periodontitisli hastalarin cep de-
rinligi ortalamasi 526 + 104 mm., kontrol grubu degerleri orta-
lamasi ise, 1.73+0.34 mm. olarak saptandi. Periodontal indeks
(PI) degerleri ortalamalar1 ise, juvenil periodontitisli hastalar-
da 629 + 1.16, hizli ilerleyen periodontitisli hastalarda 6.57%1.16,
kontrol grubunu olusturan bireylerin periodontal indeksi ise.
0.36 £ 0.22 olarak hesaplandi1 (Tablo 1,2,3).

TABLO 1. Juvenil Periodontitisli hastalarda klinik bulgular ve LDH de-

gerleri.

Hasta,ady, [ Tod Cep derin- f:]' i‘;:::; LDH
Soyad: ligi (mm) (PD) (IU/L)
0.%, E. 24 6,23 6,30 150
8.%. K. 19 4,73 6,57 166
F.Y. K. 23 6,84 8,00 92
AY. E. 15 3,09 4,85 170
8.0. K. 22 8,40 8,00 85
M.Y. E. 17 3,14 6,57 176
TK. K. 24 4,12 6,42 6
Y.U. E. 17 4,98 4,85 180
M.B. K. 20 5,36 6,56 76
H.A. K. 20 4,16 4,85 97

Ortalama

FSD 6K.r4E. | 20.11.67 | 5.1F1.67 6.2931,1¢ 126.8544.9
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TABLO 2. Hizh ilerleyen periodontitisli hastalarda klinik bulgular ve
LD H degerleri.
Hastaads| Yag | Cepderin- l::;l::::; l‘::l::
s bt T (PI) (IU/L)
F.K. K. 27 5.50 6.22 92
5 D K. 36 6.10 8.00 79
i K. 29 6.33 6.59 136
M.O. K. 29 6.23 6.42 179
AS. K. 30 5.59 8.00 88
AD. K. 31 3.10 4,85 70
Z.E. E. 34 4.37 6.25 170
HG. E. 34 455 485 110
AB. 34 4.78 6.57 140
M.U. E. 32 6.10 8.00 179
Ortalama
+ SD 4EF6K | 31.63287 | 5.261.04 6.57F1.16 124421

Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde juvenil periodonti-
tis ve hizli ilerleyen periodontitisli hastalarin cep derinlikleri
degerleri ile kontrol grubunu olusturan hastalarin cep derinlik-
leri arasindaki fark 6nemli olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Yine juvenil periodontitis ve hizli ilerleyen periodontitisli
hastalarin PI degerleri ile kontrol grubunun PI degerleri ara-
sindaki fark da anlamli olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

LDH Bulgulari :

Arastirmamizda, juvenil periodontitisli

hastalarin LDH ak-

tivitesi ortalamasi1 126+ 44.9 1U/L, hizli ilerleyen periodontitisli
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hastalarin LDH aktiviteleri ortalamasi1 124.3+42.1 1U/L kontrol
hastalarinin ise 72.2+22.1 1U/L olarak tespit edilmistir.

Juvenil periodontitisli hastalarla, kontrol grubu LDH deger-

leri karsilastirildiginda aradaki farkin onemli oldugu belirlen-

di (p<0.05). Ayn1 sekilde, hizli ilerleyen periodontitisli hasta-

larin serum LDH degerleri ile kontrol grubu serum LDH deger-

leri kiyaslandiginda degerlerin hasta grubunda onemli derece-
de ytiksek oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 4).

TABLO 3. Kontrol grubu klinik bulgulari ve LDH degerleri.
Hasta ada, e Yas Cep derin- l::;l;:l;‘: LDH
soyadi ligi (mm) PD) IU/L
T.A. E. 25 2.11 0.6 75
0.G. E. 22 2.09 0.56 73
M.B. E. 25 2.06 0.21 = 30
M.G. E. 22 1.64 0.20 85
KK E. 23 2,00 0.32 94
F.S. K. 70 1.88 0.71 110
G.T. K. 19 152 0.14 50
HA. E. 25 1.54 0.14 69
E.D. 20 1.13 0.20 66
M.A. K. 19 1.39 0.57 70
Ortalama
+ 8D SKxT7E | 223244 | 1733034 | 0.36x0.22 72322
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TABLO 4

HASTA VE KONTROL GRUPLARINDA LDH SEVIYELERININ
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELERI

Kontrol grubu (A o
(LDH) » P<0,05
Hizli ilerleyen 124.3+421 ___
» P>0,05
Periodontitis
Juvenil Periodontitis 126.8%44.9

(LDH)

TABLO 5

HASTA VE KONTROL GRUBLARINDA PERIODONTAL INDEKS
DEGERLERININ ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Kontrol grubu 0,365+=0,22
(PI) » P<0,05
Hizl ilerleyen 6,57*1.16 ___|
» P<0,05
Periodontitis Py
(PD » P>0,05
Juvenil Periodontitis 6,297*1.16

(PD)
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TABLO 6

HASTA VE KONTROL GRUBLARINDA CEP DERINLIGI
DEGERLERININ [STATISTIKSEL DEGERLENDIiRILMESI

Kontrol grubu 1,73%£0,34
(Cep derinligi) » P<0,05
Hizl ilerleyen 526*1.046 ___|
. » P<0,05
periodontitis ‘
(Cep derinligi] » P>0,05
Juvenil periodontitis 5,1+1.67

(Cep derinligi)

TARTISMA

Calismamizda, juvenil ve hizli ilerleyen periodontitisli has-
talarda serum LDH aktiviteler1 incelendi. Juvenil ve hizli ilerle-
yen periodontitisli grublarda serum LDH seviyeleri, sagliklilara
oranla 6nemli derecede yiiksek bulundu.

LDH, myokard enfarktiisii, akut hepatitis, menenjit, cereb-
ral trombosis, bobrek naklinde o6zellikle viicudun bobregi red-
dettigi durumlarda serumda yiikselmektedir (18). Yani, bu en-
zimin serum veya diger viicut sivilarindaki artis1 hiicre nekro-
zunun bir belirtisidir. Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
LDH seviyesinin yliksek ¢ikmasi iltihapla olusan bag dokusu yi-
kimindan olabilir (6).

Lamster ve arkadaslari, deneysel olarak gingivitis olustu-
rulan bireylerde diseti cebi sivisindaki LDH aktivitesini incelemis-
ler ve deney sirasinda bu enzimdeki asin olmayan artis1 deneysel
gingivitisin goriinimii olan hafif hiicre yikimina baglamaislar-
dir. Sulkustaki LDH kaynaginin, o bolgeye goc¢ etmis polimor-
fontikleer 10kositler (PMNL), fibroblastlar ve epitel hiicrelerinin
harabiyeti ile olustugunu vurgulamislardir (6).

LDH, o6zellikle dokularda oksijenin azaldig1 (hipoksik) du-
rumlarda meydana gelir. Eger dokuda anaerobik bir ortam var-
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sa, LDH seviyesi de ylikselmektedir (4). Juvenil ve hizli ilerle-
yen periodontitisli hastalarda anaerobik gram (—) floranin bas-
kin oldugu goézoniine alinirsa, bu hastalarda serum LDH sevi-

yesinin ylikselmesi anaerobik kosullarin hakimiyetine baglana-
bilir (11).

Juvenil ve hizli ilerleyen periodontitisli hastalarda yapilan
calismalarda PMNL kemotaksisinin ve fagositozunun hatali ol-
dugu gosterilmistir (7,15,16). Notrofil fonksiyonundaki bu bo-
zukluklar pekcok nedene baglanmistir. Bazi arastiricilar serum-
da PMNL icin direk inhibitor oldugunu soylerlerken, bazilari ise
serumda kemotaktik faktor inhibitord oldugunu ileri siirmus-
lerdir (11). Juvenil ve hizl1 ilerleyen periodontitisli hastalarda
etken olarak dusiinilen actinobasillus aktinomicetancomitans'in
PMNL'lerin membranlarmdaki reseptorlere baglanabilen, kemo-
taktik olmayan substanslar tasidigi ve kemotaksisi inhibe etti-
gi gosterilmistir (9, 10,18). Baehni ve arkadaslar1 bu lokotoksi-
nin PMNL'lerin membrani1 lizerindeki fosfolipit reseptorleri ile
etkilesime girdigini, PMNL'lerin membran gecirgenliklerini de-
gistirerek hiicre sismesine neden oldugunu ve bunun sonucu
olarak da notrofil icindeki LDH'in aciga c¢iktigini belirtmisler-
dir (]).

Calismamizda, juvenil ve hizli ilerleyen periodontitisli has-
talarda LDH seviyesinin yuksek bulunusu, aktinobasillus akti-
nomicetemcomitas'in sahip oldugu lokatoksinlerin, PMNL'nin
membran gecirgenligini degistirerek, LDH'm serbest kalmasina
baglanabilir.

Tsai ve arkadaslari, aktinobasilluslardaki 16kotoksinin
PMNL'leri irreversibl olarak hasara ugrattigini1 ve bu hiicreler-
den aciga cikan lizozomal enzimlerin de doku yikimi i¢in bir po-
tansiyel olusturdugunu belirtmislerdir (13). Tabiki, bu lizozo-
mal enzimlerle birlikte LDH'1n da aciga ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Digeti iltihab1 olan hastalarda, cep sivisindaki LDH aktivi-
tesini Olcen Weinstein ve arkadasglar1t LDH'!n cep sivisindaki
artan dizeyini serumdaki seviyesinin ylikselmesine baglamis-
lardir (17). Bu yonden inceledigimizde, LDH'in viicut sivilari ile
alakas1 yuziinden epitel, bagdokusu ve PMNL ile yakin iligki
icersindedir. Nasil, myokard enfarktusii gibi hastaliklarda se-
rum LDH seviyesinin artmasi hastaligin tanis1 i¢in yardimci bir
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faktor olabiliyorsa, digeti sivindaki LDH aktivitesinin de serum-
daki gibi uygun bir tan1 araci olabilecegi ileri surtilmiistir (17).

Cep sivisi toplanmasindaki zorluklardan dolayi ve cep si-
visindaki LDH kaynaginin buytik bir kismin1 da serum olustur-
dugundan, hastaliklarin tanisi icin serum LDH diizeylerinin yar-
dimc1 bir faktor olarak kullanilabilecegi diisiintilebilir (18).

Guven ve arkadasglarinin yaptiklari calismada akut gingivi-
tisli hastalarin genel salyalarinda LDH seviyeleri ol¢lilmis ve
LDH degerlerindeki artisin iltihap hicreleri ve bakterilerin et-
kisi ile olabilecegi bildirilmistir (5).

Kanimizca, juvenil ve hizli ilerleyen periodontitisli hasta-
larda serum LDH seviyesindeki artig, aktinobasillus actinomi-
cetemcomitans'm lokotoksinine, ilerlemis doku yikimina ve ana-
erobik ortamin baskinligina baglanabilir.

OZET

Bu calismada, agiz sagligi normal ve juvenil periodontitis ve
hizl1 ilerleyen periodontitisli hastalarin serumlarindaki LDH ak-
tivitesi Olcimustir.

Sonuglara gore, kontrol grubu ve hasta grublar1t LDH di-
zeyleri arasindaki fark 6onemli derecede anlamli bulunmustur.
Bu hastalarda serum LDH diizeylerindeki artigin, iltihab hiicre-
leri ve bakterilerin etkisiyle olabilecegi sonucuna varilmistir.

SUMMARY

LDH LEVELS OF PATIENTS WIT JUVENILE AND
RAPIDLY PROGRESSIVE PERIODONTITIS

In this research. LDH activities in the serum of patients
with juvenile periodontitis, rapidly progressive periodontitis and
normal oral health have been measured.

According to the results it has been found that the difference
between LDH levels of the patients and the control groups was
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highly significant. It is supposed that effects of the inflarnmation
cells on the bacteria might be the reason for the increase of LDH
activities in the serums of the patients with juvenile periodontitis
and rapidly progressive periodontitis.
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