Amattirk Univ.Dig Hek Fak Derg.
Ciles Sayi:1 Sayfa:52-58 1996

FARKLI PERIODONTAL HASTALIK GRUPLARINDA SEMENT YAPISININ
TARAYICI ELEKTRON MIKROSKOBU ILE DEGERLENDIRILMESI

Dog.Dr. Emel OKTE*
Yrd.Dog.Dr. Berrin UNSAL*

OZET

Farkli pericdontal hastahk gruplacina ait bireylerden
agiri pericdontal yikim nedeniyle gekimi yapilimg diglerin
kok viizeyleri birbideriyle ve saphikh diglerle kiyaslamaly
olarak ultrastritktirel diizeyde incelenmigtit.  Caligma
grubumuzn prepubertal, lokalize juvenil, hizlr ilerleyen,
eriskin periodontitisli hastalara ait 8 adet tek kéklii, kontrot
erubumuzu ise 2 adet tam gomili dis oluglurmugtur. Bu
diglerin sement yapisiam larayicr eleklron mikroskobu ile
incclenmesi sonucunda erken yagda izl alveoler kemik
wikim ile kendini gbsteren prepuberial, lokalize Juvenil ve
hizti  ilerleyen periodonlitisde sementin  intraalvecler
bislgede  vapisal  defekilere sahip oldufu, erigkin
periodontitis ve lam gomild digleede ise normal sement
yapisiun varlidn - gozleamistir, Sementdeki  yapisal
defektlerin  bvw  bastaliklann  ctiyolojisinden  sotumlu
olabilecefi digiintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar, Kok
sementi, Tarayic1 elekiron mikroskop
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A SCANNING FLECTRON MICROSCOPIC
EVALUATION OF CEMENTAL CHANGES IN
PIFFERENT TYPES OF PERIODONTAL DISEASE

SUMMARY

The root surface of periodomtally involved teeth
which were extracled from different periodontal diseasc
groups were examined ultrastructurally and compared with
each other and with healthy controlled group, respectively.
8 single rooted teeth from prepubertal, lecalized juvenile,
rapidly progressive, adult periodontitis palicnls and 2
impacted teeth have been involved in this study. At the
scanming electron mictoscope examination al root surlaces
structural defects were seen at the intraalveoler region of
the cemenium in (he early om-set periodontilis group.
However, the cementum of the teeth from adult
periodontitis, and the impacted leeth were in nermal
appearence. 1t has been thought that the structural defects in
the radicwlar cementum can play a role in the ctiology of
the pericdontal diseases.
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Scanning electron microscope (SEM).

GIRIS

Periodontal hastahklarda atasman
kayiplarina ve digeti gekilmelerine bagh olarak
kok yiizeyleri agiz ortamna ve subgingival
floraya ekspose olmaktadir. Kok yUzeylerinin,
cep sivist ve subgingival plak bakterilerinin
olugturduklar enzim ve metabolitlere manuz
kalmasi sonucunda kok sementinde yapisal,
fizyokimyasal ve immiinokimyasal degisimier
meydana gelmektedir. Boylece ekspoze kok
sementt, dentin ile agiz i¢i ortanu arasinda ince,
devamliizy olmayan bir bariyer geklini
almaktadir -.102% :

Bakteri ve konakgr savunma mekaniz-
malarnmn disinda ktk sementinin yapisinmn da
periodontal hastalikta énemli rol oynayabilecei
belirtilmigtir. Periodontal hastalik nedeniyle
kaybedilen digler histolojik olarak incelendiginde
kok yiizeylerinin tamamen sementden yoksun
oldugiu veya yer yer hipoplastik sement benzeri
materyal ile kapl oldugu gorilmistur.

Sement kompozisyonu veya depozisyonundaki
bu anomalilerin jiivenil {IP}, hizls ilerleyen (HIP)
ve prepubertal (PP) periodontitisie goriilen hizh
alveoler kemik yikimindan sorumlu tuiulabilecegi
de ifade edilmistir. Gergekte de bu tip vakalarda
iltihabin klinik belirtilerinin az veya hig¢ olma-
mas1 bu goriigli destekler niteliktedir. Yine bu
vakalarda spesifik digler etkilenirken, komsu
diglerde yikim gorillmemektedir. Cogu vakalarda
formasyonu ayni donemde olan digler etkilen-
mektedir. Bu bulgular da sement depozisyonun-
daki anormallik ve buna bagl defektif periodon-
1al atasman olusumuyla agiklanabilir ve boylece
mikrobiyal invazyon ve yikima yatkimlik artabilir.
Ozellikle erken baslayan periodontitis vaka-
laninda bu nedenle kok sementinin histolojik ola-
rak degerlendirilmesi Gnerilmigtir 47172

Sonug olarak, hastalikl bireylerin kdk se-
mentinde meydana gelen degigiklikler bakteriyel
veya yapisal kaynakli olabilmektedir. Bu galig-
mada amacimizi, farkh hastalik gruplannda eks-
poze olmus veya olmamus kdk sementini kendi
aralannda ve saglikh dislerin sement yapis: ile
ultrastriiktiiel olarak  karsitagtimip,  incelemek
olusturmugtur.

*G. 1 Dighekimlizi Fakiiliesi Periodonteloji Anabilim Dal.
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GEREC VE YONTEM

Calisma  grubunu, Gazi  Universitesi
Dighekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali'na bagvuran lokalize jiivenil (LJP), hizhi
ilerleyen, erigkin (EP) ve prepubertal
periodontitis tamsi konan 8 birey olusturmugtur.
4’ii bayan, 4'ii erkek olan hastalarimn yaglan 10 ile
61 arasinda degismektedir. Calismaya dahil
edilen bireylerin son 6 ay icinde ilag kullanmamug
ve periodontal tedavi gormemis olmalarina dikkat
edilmisgtir.

Bu bireylerin  periodontal  harabiyet
nedeniyle g¢ekim endikasyonu konan, ¢iiriiksiiz,
restorasyonsuz ve tek kokli digleri deney
orneklerini olustururken kontrol &rneklerini ise
saglikli periodontal yapilara sahip bireylerin tam
gomiilii 20 yag digleri olusturmustur. Calismada
her gruptan 2 dis olmak iizere toplam 10 dig
incelenmistir.

Teshis amaciyla c¢ekim Oncesi tim
hastalardan seri periapikal radyografiler alinmig
ve her disin 4 bolgesinden olmak iizere PII
(Silness&Loe)?” GI(Loe&Silness) cep derin-
ligi, atasman seviyesi degerleri kaydedilmistir.
Cekim sirasinda kok yiizeyinin zedelenmemesine
dikkat edilmis ve c¢ekimi yapilan dislerin
iizerindeki piht1 bol serum fizyolojik soliisyonu
ile yikanarak uzaklastmimigur. Hastalikli ve
saghkl kok yiizeyini belirlemek amaci ile her dig
iizerinde ince fissiir frez ile cep tabani belirlenmig
ve daha iyi fiksasyon saglamak amaciyla, kok
apeksinden 1-2 mm.’lik boliim uzaklagtinimigtir.
Daha sonra digler kodlanarak % 10’luk formol
salinde 24 saat siireyle bekletilmistir. Takiben
distile su ile 5-6 kez, birer dakika siireyle yikanip
% 70’lik etilalkolde birakilmistir. Omnekler
tarayici elektron mikroskop incelenmesinden
oénce % 70, % 85, % 95, % 100’liik dereceli
alkollerden 10’ar dakika gecirilmis ve hemen
sonra steril petri kutusuna alinarak 24 saat
siireyle kurutulmaya birakilmustir.!!

Omekler ODTU Metalurji  boliimiinde
yaklastk 200 A°'luk altin-palladium ile
kaplanmis ve takiben JEOL-JSM 6400 tarayici
elektron mikroskobunda degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  bireylerin  gekimi
yapilmis diglerine ait tarayici elektron mikroskop
bulgular:

I. Grup-Tam Gomiilii
Bu gruba ait diglerin kok yiizeylerini
kaplayan paralel seyirli kollajen liflerin varli1 ve
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bolgenin biiyiik biiyiitme ile incelenmesinde de
bu liflerin altinda mozaik yapiya sahip normal
sement yapis1 izlenmistir (Resim 1 ve 2).
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Resim 1. Gomiili dige ait tarayicr elektron mikroskop
goriintimii (x 1000) ).
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Resim 2. Resim 1'deki gomiilii dise ait goriiniimiin biiyiik
biiyiitmesi (x 3000).

I1. Grup-Prepubertal Periodontitis:

Prepubertal hastalikdan etkilenmis ve digeti
gekilmesi nedeni ile klinik olarak agiz ortamma
agik kok yiizeyinin servikal iiliisiiniin alt
simninda  normal  yapisim  yitirmig  atrofik
goriiniimlii sement parcaciklaninin yaninda, bir
cok bolgede iginde ¢ok sayida kok ve gubuk
yapisindaki  mikroorganizmalarin  bulundugu
rezorpsiyon alanlarimin varlig1 izlenmistir (Resim
3). Aym bélgeye ait bozulmus ve liflerle olan
iliskisini kaybetmis sement ve rezorpsiyon
alanmm igindeki mikroorganizmalarin  biiyiik
biiyiitmedeki goriiniimii de Resim 4’de yer
almaktadur.

Patolojik cep ortamina agilmg, dis kokiiniin
orta Olgiisiiniin alt simirmin incelenmesinde,
dejenerasyona gitmis lifler iizerinde mikroorga-
nizmalar ve bunlarin altinda iizerinde yuvarlak
yapida rezorpsiyon alanlarinin dikkat cektigi
dejenere sement yapisi goriilmiigtiir (Resim 5).
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Resim 3. Pubertal periodontitisden etkilenmis kdk yiizeyine
ait tarayici elektron mikroskop goriiniimii (x750).

Resim 4. Resim 3'deki igaretli bolgenin tarayici elektron mik-
roskop goriiniimiiniin biiyiik biiyilitmede izlenmesi (x2200).
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Resim 5. Aym grup hastaya ait kok yiizeyinin orta Ui¢liisiiniin
alt sinirina ait gériiniim (x2000).

Prepubertal periodontitisli hastanin agiz
ortamina agik olan hastalikli kdk yiizeyinin orta
iicliisiine ait bagka bir alanda cep ortamma agik
sement yapisinin devamlilifinin bozuldugu ve
yer yer rezorpsiyon alanlarimin oldugu dikkati
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¢ekmistir. Cubuk ve filament yapisindaki
bakterilerin varligida rezorpsiyon bolgelerinde
izlenmistir (Resim 6).

Prepubertal periodontitisli hastaya ait dis
kokiiniin  intraalveoler  boliimiiniin  apikal
foramene yakin apeks bolgesinde periodontal
liflerin varlig1 ile birlikte yer yer ¢iplak sement
yiizeyleri goriilmiis ve sement yiizeyinde bazi
rezorpsiyon benzeri yapilar dikkati ¢ekmistir
(Resim 7).

Resim 6. Prepubertal periodontitisli hastaya ait cep ortamina
agilmig kok yiizeyinin goriiniimii (x4300).

Resim 7. Prepubertal periodontitisli hastanin alveolar kemik
iginde cep ortamina agilmamig kok yiizeyine ait béliimiiniin
tarayici elektron mikroskobik goriintiisii (x 45)

II1. Grup-Lokalize Jiivenil Periodontitis:

Lokalize jiivenil periodontitisli hastanin dig
kokiiniin orta iigliisiine ait boliimiinde sement
yapisinin  tamamen kayboldugu ve dentin
kanallarmin  ortaya c¢iktign  goriilmiigtiir.
Kanallarin ¢evresinde kollajen liflerin ag halinde
diizenlendigi ve dentin tabakasinin agiga ¢iktigi
izlenmigtir (Resim 8).

LJP’li hastayaait dis kokiiniin apikal iicliiye
yakin cep tabanma ait bolgede sementin normal
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mozaik yapisimin  izlenmedigi onun yerine
nodiiler  yapida  hipersementozu  andiran
goriiniimiin hakim oldugu ve iizerinde “coating”
(dental kutikula) benzeri tabaka mevcudiyeti
izlenmistir (Resim 9).

LJP’li hastaya ait kokiin intraalveoler
bolgesinde kollajen liflerin  mevcudiyetine
ragmen sement dokusunda gerileme ve

rezorpsiyon alam goriilmiistiir (Resim 10).

Resim 8. Jiivenil perilodontitisli hastaya ait kok ylizeyinin
orta tigliisiiniin elektronmikrografi (x 3000).

Resim 9. Aym1 gruba ait hastamin cep tabani bélgesinin ta-
rayici elektron mikroskop goriiniimii (x 3000).

Resim 10. Jilvenil periodontitisli hastanin intraalveoler kik
yiizeyinin elektron mikrografik goriiniimii (x 3000).
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IV. Grup-Hizli Ilerleyen Periodontitis:

HIP grubundan cekilen bir dise ait kok
yiizeyinin apekse yakin orta ii¢lii boliimiinde
sementin normal mozaik goriiniimiiniin izlene-
medigi, yer yer hipoplazik alanlarla, yer yer
sement yigiliminin varligi goriilmiistiir (Resim
11).

Aymi dise ait kokiin intraalveoler apeks
bolgesinde periodontal ligamente ait liflerin
varlifi izlenirken, alttaki sement yasimin
bozuldugu ve rezorpsiyon alanlarmin varhigi
dikkati ¢ekmistir (Resim 12).

Resim 11. Hizli ilerleyen periodontitis grubuna ait dis
yiizeyinin apekse yakin orta ligliisiine ait tarayicr elektron
mikroskop goriimii (x2000).

Resim 12. Aym gruba ait digin intraalveoler boliimiindeki kok
yiizeyinin tarayici elektron mikroskop goriiniimii (x 1000).

V. Grup-Erigkin Periodontitis:
Erigkin periodontitis grubundan bir hastaya
ait dis kokiiniin orta iicliisinde normal

goriiniimde sement tabakasi izlenmigtir. Sement
iizerinde yapimin nitelifini bozan “coating”
benzeri bir tabaka mevcudiyeti hakim olup, bu
tabakada yer yer kirilmalar oldugu goriilmusgtiir
(Resim 13).
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Resim 13. Erigkin periodontitis grubuna ait dig yiizeyinin orta
ligliisiiniin tarayici elektron mikroskop goriiniimii (x 3000).

TARTISMA

Periodontal  hastaliklarin  etiyoloji  ve
patogenezinde, bakteri ve konak¢r savunma
mekanizmalarinin oynadigi roliin yanisira, son
yillarda kok sementinin de Onemli olabilecegi
vurgulanmaktadir. Anormal veya eksik sement

yapisinin normal  atasman  olusumunu
engelleyebilecegi ve boylece dislerin periodontal
patojenler tarafindan daha kolay

etkilenebilecekleri belirtilmigtir. 4172

Bu goriisten yola ¢ikarak, farkl periodontal
hastalik gruplarina ve saglikli bireylere ait
diglerin sement yapisini birbirleri ile ve agiz
ortamina ekspoze olan veya olmayan boliimlerini
de kendi aralarinda ultrastriiktiirel olarak
karsilagtirarak incelemeyi hedefledik.

Periodontal lifler yardimi ile disleri alveoler
kemige baglayarak disin alveoler soketteki yerini
saglikli bir gsekilde korumasina yardimci olan
sement dokusunun onemi biiyiiktiir. Mezensimal
kalsifiye bir doku olan kok sementi primer
(hiicresiz) ve sekonder (hiicreli) olarak iki ana
formda bulunur. Sementin igindeki kollajen
liflerin iki kaynag: vardir. Birinci grup lifler
fibroblastlar tarafindan olusturulan ve periodontal
ligamentin temel lifleri olan sharpey lifleridir.
Ikinci grup lifler ise sement matriksine ait olup,
sementoblastlar tarafindan olusturulur® Sharpey
lifleri sement yiizeyine demetler halinde girerek
mineralize olmakta ve bu bolgeler saghkli
sementte izlenen nodiiler tipteki yapiy:
olusturmaktadir. Sharpey liflerinin yogunlugu,
saglikli sementte goriillen mozaik tarzindaki
yiizey morfolojisi ile direkt iligkilidir.'22¢

Calismamizda, tam gomiilii dig kokiine ait
sementte benzer mozaik goriiniim izlenmistir. Bu
bulgular saglikli kok sementinin incelendigi
¢aligma sonuglari ile uyumludur.'625
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Blomlof ve arkadaslarinin? bildirdigine gore
sement depozisyonundaki defektlerin periodontal
hastalik icin predispozan bir faktor olabilecegini
ilk ortaya koyan Gottlieb’dir. Page ve Baab?
prepubertal, jiivenil, hizli ilerleyen periodon-
titisden etkilenmis diglerin sadece ekspoze
sementlerinde degil, aynt zamanda hastaliktan
etkilenmemis alveoler kret icinde kalan
sementleri iizerinde de depozisyon anomalisi
izlemisler ve ¢ogu vakada periodontal hastaliktan
etkilenen dis  koklerinin aym  donemde
olustugunu belirtmisglerdir. Bu bulgu hastaligin
neden yanlizca bazi diglerde goriildiigiinii
aciklayabilir. LJP’de dis kayiplar1 simetriktir. 1.
ve 2. molarlar ve kesiciler ilk 10 yilda olusurken
3. molarlann kok formasyonlart bu 10 yilin
sonunda baglamaktadir, bu da kisinin yasmin
ilerlemesi ile etkisi azalan bir sistemik hastalig
diisiindiirmektedir.

Tiim bu bulgular LJP lezyonlarinda
spesifik mikroorganizma ve konak¢i immiin
sistemindeki defektlerin yani sira, sementdeki

gelisimsel bozuklugun da hastalikta etken
olabilecegini  gostermektedir ve  bununda
subklinik  hipofosfatazya’ya  bagh  olarak

olusabilecegi bildirilmigtir.7172

Hipofosfatazya, nadir goriilen siddetli veya
hafif seyri olan bebeklerde, cocuklarda ve
yetigkinlerde genelde iskeleti tutan bir hastalik
olarak tanimlanmistir.® Ancak bazi bireylerde tek
semptom olarak dis kayiplan ile izlendigi ve
herhangi bir iskeletsel bulgu olmadifina dair
bilgiler mevcuttur.6.14.24.2930

Caligmamizda, PP teshisi konan ve hem siit
hem de daimi dislerinde asir1 periodontal
harabiyet gézlenen bireye ait daimi iist keser dis
kokiiniin tarayici elektron mikroskop incelenmesi
sonucunda ekspoze olan ve olmayan sement
yiizeyinde, ozellikle liflerden yoksun bolgelerde
rezorbsiyon benzeri sahalara rastlanmigtir. Ayni
bireyde agiz ortamimna agik sement Yyiizeyinde
mikroorganizma varlig1 da izlenmistir.

Bulgularimiz, sement yapisindaki anoma-
lilerin saghikli atagman yapisina engel oldugu ve
boylece bakteri penetrasyonuna da daha kolay

izin  verebilecegi  yoniindeki goriiglerle
uyumludur.!7183
Jiivenil periodontitisli  hastamizin  dig

kokiiniin incelenmesinde de benzer bulgular
mevcuttur. Ekspoze olan ve olmayan sement
yiizeyinde rezorpsiyon alanlarn ve agifa ¢ikan
dentin yapisi izlenmis ve bu goriiniim benzer
¢alismalarin bulgulan ile uyumlu bulunmusgtur.”.”

Lindskog ve Blomlsf 7 jiivenil
periodontitisin, sement gelisimini etkileyen
herediter bir bozukluk ile baglayabilecegini
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savunmustur.  Mevcut  sement  defektlerinin
intraalveoler bblgede de izlenmesimmn defektin
herhangi bir bakteriyel nedenle veya tedavi iglemi
sirasmda olamayacagimt gosterdigini belirimis ve
bu nedenle goriilen defektleri ya organik sentent
matriksinin bu bakgelerde mineralize olmamasma
ya da hi¢ olusmamasina bagtamisur. Sementde
izlenen bu defektler de Sharpey liflerinin bolgeye
tutunmasin, bdylece saglikh bir periodonsiyum
yapisini engellemektedir.

Bunun yanisira hastarmzda hipersementozu
andiran  goriintimiin  hakimt olduu alanlar ve
bunun iizerinde de “coaling” benzeri yapilar
goriilmiigtiir. Periodontal hastaliktan etkilenmig
kok yiizeylerinde sementin normal yapwsindaki
gikinfilarin daha diiz ve yuvarlak goriinmesinin
nedeni yiizeyi kaplayan “coating “ mevcudiyeti
ile agiklanmaktachr.'?

Yapilan galigmalarda “coating”varlifi hem
saghikit hem de gesitli periodontal hastaliklardan
etkilenmis dig yiizeylerinde, saghkli grupta
digerlerine gore ¢ok ince olmak iizere
gosterilmistir. Erigkin periedontitisli hastarmizin
kok yiizeyinde normal sement yapisi ve iizerinde
de “coating” benzeri yapr gorilmiigtir. Bu
yapimn orijininin eksojen mi yoksa endojen
kaynakli nut oldufu ise halen tartigmalicir.
Bulgularimiz benzer galigma sonuglarina uyum
postermektedir. 2191
, Hizfr ilerleyen periodontitisli hastammzin
kik yiizeylerinde de jiivenil periodontitisli
hastaya ait dis yiizeyi benzeri rezorpsiyon alanlari
dikkati gekmistir.

Literatiir  incelemesinde, hizh ilerleyen
periodontitisin etiyolojisinden sorumlu olabilecek
mikroorganizmalar ve immiin sistemin genig
kapsamlt olarak aragtinldifi griitmis ancak
bilgilerimiz dahilinde bu tip hastalara ait sement
vapist ile ilgili vakaya rastlanmamstir. Bu
hastahgin baglangici puberte donemine kadar
inebilmekte, cok hizhi ve giddetli alveoler kemik
yikimuadan  sorumlu  tutuimaktadir.  Bu tip
hastalarm  bazilarinda daha ©nce  jivenil
periodontitis hikayesi fespit edilmigtir.'s?12 Bu
nedenle, vakamizda  bulgulanan  sement
defektlerinin, jiivenil periodontitisii hastalara
benzer olarak etiyolojiden sorumlu olabilecegi
diigtiniilmektedir.

SONUC

Erken yasta baglayen ve hizh ilerleyen
alveoler yikim ile karakterize olan periodontitis
vakalarimizin sement yapilarinm incelenmesinde
sapltkhi ve erigkin gruptan farkli oclarak yapisal
defektlere rastlanmagtis,
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Bu tip defektlerin, bu vakalarn
etiyolojisinde rol oynayabilecefi gbz Oniine
alimarak, bu vakalarm mikrobiyal plak ve immiin
sisterlerinin - yamisira  kaybedilen  diglerinin
sement vyapist yoniinden de incelenmesinin
yararh olacag goriisiindeyiz.
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