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KRONIK PERIODONTITISLi HASTALARDA
SEMENT KALINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

THE ASSESSMENT OF THE THICKNESS OF THE
CEMENTUM LAYER IN PATIENT WITH CHRONIC PERIODONTITIS
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OZET

Periodontal hastaliklarda sementin yapisal biitiinliigiinde ve biyokimyasal yapisinda degisiklikler olmaktadir. Yaglanmayla
birlikte sement morfolojisinde meydana gelen degisiklikler ve periodontitis etkilesimi, klinik olarak bir¢ok uygulama
agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada, kronik periodontitis tanili 45 yas tstii iki farkli yag grubunda (45-50 yas arasi
ve 50 yas {istii) sement kalinliginin farkhilik gosterip gdstermediginin morfometrik olarak belirlenmesi amagland. iki gruba
ait ¢ekilmis dislerden hazirlanan histolojik kesitlerde, dis kokiiniin apikal yarisinin orta noktasinda, dig kok uzunlugunun orta
noktasinda ve dis kokiiniin servikal yarisii orta noktasinda sement kalmlig1 dlgiimleri yapildi. Olgiim yapilan alanlardan
elde edilen sement kalinligi ortalamalarinin gruplar arasindaki karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Klinik uygulamalarda sement ve periodontal hasar iliskisi ve rejeneratif tekniklerle sement olusumu ile ilgili
caligmalar agisindan, sement morfolojisinin periodontal hastaliklardan nasil etkilendigi konusu hakkinda daha ileri
arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sement, kronik periodontitis, morfometri, sementogenesis.

ABSTRACT

Being exposed to periodontal diseases causes alteration in the structural integrity and the biochemical structure of cementum.
Alterations occuring in the morphology of cementum in the advanced ages and the effects of periodontal diseases have an
importance in terms of various clinical applications. Therefore, in this study, it is aimed to determine morphometrically
whether the thickness of cementum differs in two different age groups over 45 year-old (aged between 45-50 and over 50
year-old) diagnosed with chronic periodontitis. For this purpose, measurements of the cementum thickness were determined
on histological sections of the extracted teeth belonging to aforementioned two groups, in the middle point of the apical half
of dental root, in the middle point of the length of dental root and in the middle point of the cervical half of dental root. No
statistically significant difference was detected between the two groups in the comparison of the mean of the thickness of
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cementum acquired from the measurements. Further research is required on how periodontal diseases affect the morphology
of cementum in terms of correlation between cementum and periodontal damage in clinical applications and in terms of

studies on development of cementum with regenerative technique.

Key Words: Cementum, chronic periodontitis, morphometry, cementogenesis.

GIRIS

Sement, viicutta sadece diste bulunan, disin tiim
kokiinii kaplayan ve su, mineraller, kollajen ve
nonkollajen proteinlerden olugmus, kemikle dokusal
ozellikler agisindan benzerlikler gosteren, 6zellesmis
bir mineralize dokudur (1, 2). Dis kokiiniin servikal
ve orta 2/3’l sadece mineralize dokulardan olusan
hiicresiz sement ile ortiilmiis olup, geri kalan 1/3’lik
apikal kismi ise daha az mineralize olan hiicreli
sement ile kaplidir (3). Sementin en énemli gorevi
periodontal liflerin dise baglanmasini saglamaktir.
Pulpanin  korunmasi,  okliizal  adaptasyonun
saglanmasi, kok defektlerinin tamiri gibi gorevleri
de vardir (2).

Periodontal hastaligin baglamasiyla sement ile
kusatilmig olan kok yiizeyi periodontal cepteki
degisikliklerden etkilenir.  Periodontal  cebin
tedavisinde, yeni atagsman olusumu siirecine imkan
verebilmesi i¢in hastalikli sementin de kok yiizeyi
diizlestirilmesi ile tedavisi gerekir (4).

Literatiirde sement kalinliginin normal ve gesitli
patolojik durumlarda morfolojik olarak
degerlendirilmesi ile ilgili az sayida c¢alisma
bulunmaktadir (5-8). Kemikle dokusal ozellikleri
birbirine yakin olan sement, kronik periodontitis gibi
klinikte sik karsilasilan patolojik durumlarda,
ilerleyen yaglarda biyolojik bir mekanizma ile
kemigin  ugradigi  degisikliklere benzer bir
degisiklige maruz kalabilir. Bu c¢alismada, klinik
olarak sement kalinliginin ¢esitli siireglerde onemli
olmasi nedeniyle kronik periodontitis tanili 45-50
yas arast ve 50 yas iistil bireylerden ¢ekilmis dislerin
sement kalinliklarinin karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali ve Endodonti
Anabilim Dalina bagvuran ve kronik periodontitis
tanist ve endodontik nedenlerle ¢ekim endikasyonu
konulan ve diseti cebi derinligi 3 mm den fazla olan
14 hastada (8 erkek, 6 kadin) yapildi. Caligmada

kullanilan dislerin vitalometrik kontroliinde pozitif
yanit alindi. Diglerin tlimiiniin canli olmasina karsin
vitalometrik kontrolde ancak yiiksek degerlerde
cevap alindigr i¢in duyarliliklarinda bir azalma
oldugu saptandi. Caligmada cekilmis tek kokli alt
kiigiik az1 disleri kullanildi. Her hastanin ¢ekilmis 1
disi kullanildi. Calismada disi ¢ekilen hastalar yas
araliklarma gore 2 gruba ayrildi.

1. Grup: 45-50 Yas Arasi (yas ortalamas1 47.25 +
2.12, 5 erkek, 3 kadin, toplam 8 hasta);

2. Grup: 50 Yas Ustii (yas ortalamas1 58.83 +
4.62, 3 erkek, 3 kadin, toplam 6 hasta).

Calisma “Helsinki Deklarasyonu” ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii ve tiim hastalar ¢alismayla
ilgili bilgilendirilerek yazili onaylar alindi.

Bu arastirmanin laboratuvar islemleri Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Bilim Dalinda yapildi. Cekimden
hemen sonra digler, %10 tamponlu nétral formalinde
tespit edildi. Tespit isleminden sonra % 8 formik
asitte yapilan dekalsifikasyonu takiben disler
parafine gomiilerek bloklar hazirlandi. Bloklanan
diglerden vestibiil-oral yonde 5-7um kalinlikta
kesitler alindi ve hematoksilen-eozin ile boyandi.
Inceleme ve olciimler pulpa bosluklarinin en genis
oldugu kesitlerde 151k mikroskobu (Olympus CH20)
ile immersiyon (x100) biiyiitmede bir metrik okiiler
(okiilometre) kullanilarak yapildu.

Her iki gruba ait dislerde 3 ayr1 bolgede sement
kalinlig1 6l¢iildd;

1- Kokiin apikal yarisinin orta noktasindaki
(Sekil 1, 2),

2- Kok uzunlugunun orta noktasindaki (Sekil 3,
4),

3- Kokiin servikal yarisinin orta noktasindaki
sement kalinligi 6l¢iildii (Resim 5, 6).

Elde edilen ortalama degerlerin gruplara gore
kargilastirmast “unpaired (independent samples) t-
test” ile yapildi. Istatistiksel anlamhilik simir1 olarak
p<0.05 kabul edildi.
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Sekil 4: 2. Gruba ait ¢ekilmis bir diste kok uzunlugunun

Sekil 1:  Kronik periodontitisli  hastalardan  olusan orta noktasindaki sement. H-E, x400.

1.Gruba (45-50 yas arasi) ait ¢ekilmis bir diste
kokiin apikal yarisinin orta noktasindaki sement
(S: Sement, D: Dentin, Oklar (¢----»): Olgiilen
sement kalinligr). H+E, x400.

Sekil 5:  1.Gruba ait g¢ekilmis bir diste kokiin servikal
yarisinin orta noktasindaki sement. H+E, x400.

-

Sekil 2: Kronik  periodontitisli ~ hastalardan  olusan
2.Gruba (50 yas istli) ait c¢ekilmis bir diste
kokiin apikal yarisinin orta noktasindaki sement
(S: Sement, D: Dentin, Oklar (<----»): Olgiilen
sement kalinligr). H+E, x400.

Sekil 6: 2.Gruba ait ¢ekilmis bir diste kokiin servikal
yarisinin orta noktasindaki sement. H+E, x400.

BULGULAR

Sement kalinlig1 ortalamalarina iligkin bulgular:

1. Gruba ait dekalsifiye edilmis dislerde kokiin

Sekil 3: 1. Gruba ait ¢ekilmis bir diste kok uzunlugunun
orta noktasindaki sement. H+E, x400. apikal yarisinin orta noktasinda 84.413+£19.565 um,
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kokiin orta noktasinda 58.925+10.170 um ve kokiin
servikal yarisinin orta noktasinda 45.338+9.084 um
bulundu (Tablo 1).

2. Gruba ait dislerde kokiin apikal yarisinin orta
noktasinda 79.717+1.799 um, kokiin orta noktasinda
56.933+3.365mm ve kokiin servikal yarisinin orta
noktasinda 45.600+3.518 wm bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplara gore sement tabakasi kalinliklari ve istatistiksel kargilagtirma sonuglari (p).

Sement tabakasi kalinliklar1 (um). Ortalama+SS

Gruplar Kokiin apikal yarisinin

orta noktasinda

Kok uzunlugunun
orta noktasinda

Kaokiin servikal yarisinin
orta noktasinda

1.Grup (45-50 Yas) 84.413+19.565

58.925+10.170 45.33849.084

2.Grup (50 Yas Ustii) 79.717+1.799

56.933+3.365 45.600+3.518

p* 0.5726 0.6557 0.9480
* unpaired (independent samples) t-test
Olgiim yapilan her {i¢ alandan elde edilen sement gelmesi nedeniyle  belirgin  bir  farklilik
kalinlig1  ortalamalarimn  gruplar  arasindaki gostermeyebilir.  Calismamizda her iki yas

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p > 0.05).

TARTISMA

Mine ve dentinden farkli olarak sementin gelisim
mekanizmas1 tam olarak acgikliga kavusmamustir.
Memelilerin ¢ogunda hem Hertwig kok kilifinin
epitelyal hiicreleri hem de dental folikiiliin
mezenkimal  hiicreleri  sement  olustugunda
gelismekte olan kok yiizeyi ile ¢ok yakin iliski
halindedir. Epitelin ve mezenkimin siirece katilim
oranlar1 ve bi¢imleri tam olarak bilinmemektedir (9).

Sementogenezis yasamin herhangi bir zamaninda
kok ylizeyinin herhangi bir bolgesinde farkli
nedenlerle gergeklesebilir. Geng hayvanlarda sement
apozisyonunun daha fazla oldugunun bulundugu bir
calismada sement apozisyonunun yas ilerledikge
disin meziookliizal hareketi ile de yakindan ilgili
oldugu 6ne siiriilmiistiir (10).

Periodontal  hastaliktan  etkilenmis  sement
dokusunun vyiizeyi plak retansiyonunu kolaylastiran
kaba ve diizensiz bir goriiniim arzeder (4). Olgun
sementin protein icerigi hiicre atagmanimi ve
migrasyonu saglar ve gingival fibroblastlar ile
periodontal ligament hiicrelerinin protein sentezini
uyarir (1). Sement komponentlerinin periodontal
hiicrelerin  aktiviteleri iizerinde etkisi vardir.
Sementin yapisal biitiinliigi ve biyokimyasal
kompozisyonu periodontal hastaliklarda bozulmak-
tadir (11). Bu nedenle periodontal hastaliklarda
etkilenmesi beklenen sement yapisi ve buna iligkin
olarak sement kalinliginda degisim, ilerleyen
yaglarda sementin igerdigi SU oraninin ve sement
hiicrelerindeki aktivitenin azalmasinin bir sonucu
olarak yavaslamasi ya da durmaya yakin bir hale

grubundaki sement kalinliklar1 arasinda anlamli bir
fark olmamasimin karsilagtirilan yas gruplarinin ileri
yaslar olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir.
Ilerleyen yaslarda gelisen periodontal hastaliklarda,
yukarida belirtildildigi gibi sementin bu durumdan
minimum etkilenmis ya da hi¢ etkilenmemis olma
olasiligi s6z konusu olabilir. Benzer bir sekilde,
Stamfelj, periodontal hastalik nedeni ile ¢ekim
endikasyonu konan dislerin sement kalinligi ile
clirik nedeniyle cekilen dislerin sement kalinligt
arasinda fark bulamadiklarim bildirmistir (6).

Sementoblast prekiirsorlarinin  kaynaginin ve

molekiiler  farklilasmasinin =~ heniiz acikliga
kavusmamis  olmasi  nedeniyle (1), sement
kalinliginin periodontal hastaliklarla olan

iliskisindeki davranig 6zelliklerinin ortaya konmasi
ileri ¢aligmalar1 gerektirmektedir.

Dastmalchi ve ark. yaptiklar1 galismada sement
kalinliginin  erigkin dislerinin  distal ylizeyinde
anlamli olarak daha fazla oldugu ve bunun
mezializasyon kaynakli fonksiyonel uyariya bagh
olabilecegi sonucuna varmigtir (12). Sementin
vaskiiler, hiicresel, ekstraselliiler bilesenleri, maruz
kaldig1 yiike de (gigneme kuvvetleri, parafonksi-
yonel aligkanliklar, protez kullanimi, ortodontik
uygulamalar vs) bagli olarak 6zellikle de 1/3 apikal
bolgede degisiklikler gosterdiginden (13) sement
kalinligindaki farkliliklarin periodontal hastaliklarla
olan iligkisini ¢ok faktorlii bir etyolojik zeminde
incelemek gerekmektedir.

Periodonsiyumun fonksiyonel birimleri diseti,
alveol kemigi, periodontal ligament ve kok
sementidir. Kok sementi periodontal liflerin koke
baglanmasinda en O©nemli roli oynar. Ayrica,
sementin yeterli kalinlikta olmasi dentin tiibiilleri
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yoluyla pulpaya mikroorganizma invazyonuna karsi
da koruyucu bir bariyer olarak rol oynamaktadir.
Ancak yiiksek degerlerde vitalite yamiti alinan
periodontitisli hastalarin dis pulpalarinda vitalitenin
daha saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi icin de
sementin morfolojik yapisinin korunmasi gerekir.

Ek bilgi saglamak amaciyla kontrol grubu olarak
kullanilabilecek 40 yas iizerindeki saglikli kisilerden
cekilmis saglikli disleri elde etmenin gligligii
calismay1 sinirlandirmigtir. Ayrica saglikli dislerin
yasa gore sement kalinliklarinin saptandigi bir
calismaya da literatirde rastlanmamistir. Bu
calismada 45-50 yas aras1 ve 50 yas isti iki grup
kargilagtirilarak ileri yaslardaki sement kalinliginin
kronik periodontitiste nasil degistiginin saptanmasi
amaclandigindan, saglikli kontrol grubu kullanmak
zorunlu olmasa da saglikli dislerin yaga gore sement
kalinliklarin1 gosteren bir skalaya literatiir bilgisi
olarak gereksinim vardir.

Son yillarda yapilan calismalar rejeneratif
tekniklerle sement olusumunun miimkiin oldugunu
onermektedir (2, 14). Ileride yapilacak ¢aligmalarda
sement kalinligmin periodontal hastaliklara karst
davranis  bigimlerinin tam  olarak  ac¢ikliga
kavusturulmasi bu nedenle son derece 6nemlidir.
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