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Ö z e t 

B u ç a l ı ş m a d a , apikal r e z e k s i y o n o p e r a s y o n u s ı r a s ı n d a 
e lde ed i l en 25 p e r i a p i k a l g r a n ü l o m d o k u s u n d a , e ser 
e l ement lerden ç i n k o ve b a k ı r d ü z e y l e r i , s i n d i r m e y ö n ­
t emi ile atomik absorbs iyon c i h a z ı n d a tayin edi ldi . B u 
d o k u ö r n e k l e r i n d e ç i n k o d ü z e y i n d e artma, b a k ı r d ü z e ­
y inde azaJma s a p l a n d ı . L Ö k o s î t t rans formasyonu i ç i n 
gerekl i o lan ç i n k o n u n , i lt ihabi bir d o k u o lan per iapikal 
g r a n ü f o m d a ar t ı ş g ö s t e r m e s i b u b ö l g e y e g ö ç e d e n l ö -
k o s i t l e r i n a r t ı ş ı n a b a ğ l a n a b i l i r . B a k ı r d ü z e y i n d e k i 
aza lma d a b u b ö l g e d e k i e n z i m defektiyle aç ık lanabi ­
l i r . 

A n a h t a r s ö z c ü k l e r : P e r i a p i k a l g r a n ü l o m , ç i n k o , b a k ı r . 

GİRİŞ 

Periapikal lezyonlu dişler , diş hekimler in in 
sıklıkla karşılaştığı sorunlardan bir id i r . Tedavile­
r in in her zaman başarılı o lmamas ı , dişin kaybına 
yol açar. Bu nedenle periapikal lezyonlu dişlerin 
tedavisinde yeni y ö n t e m l e r , yeni materyaller ge­
liştirilmiş, ya da lezyonun etyopatogenezini açık­
lığa kavuşturmaya yönel ik pek çok a raş t ı rma ya­
pı lmış t ı r ve halen yap ı lmaktad ı r (i,ti,9.n.i3). 

Periapikal Iczyonlann o luşumu, ya kök kana­
l ı n d a gelişen m i k r o o r g a n i z m a l a r ı n enzim veya 
toksik ürünle r i ile, ya da kök kanal dolgu madde­
ler in in yarattığı mekanik, fiziksel, kimyasal etki­
lerle değişen pulpa dokusunun otoantijenik özel­
l ik kazanması ile aç ık lanmaktad ı r . Herhangi bir 
etken var l ığ ında doğa l savunma mekan izma la r ı 
olan makrofajlar, nötrofıl ler ile komplcman siste­
mi , doku zarar ına karşı oluşan yerel iltihaplanma­
da ve immüno lo j ik reaksiyonda harekete geçer ­
ler ( i , ıo , i2) . Ancak b i r çok biyokimyasal ve i m m ü -

DETERMINATION OF ZINC AND COPPER 
IN PERIAPICAL GRANULOMAS 

Abstract 

In the present study amounts of some trace elements (zinc, 
copper) were measured with Digestion method by atomic 
absoption spectrophotometry in 25 periapical granuloma 
specimens, obtained by apical resection operation. In these 
tissues, zinc levels were found to be increased and copper le­
vels decreased. The increased amount of zinc, which is es­
sential for leucocyte, transformation, should be due to the 
increased number of leucocytes, which emigrated to the inf­
lammatory tissue. The decrease in the amount of copper co-
idd be explained by enzyme defect, due to the bone lysis in 
this region. 
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nolojik olayda o lumlu yönde etkili olan bazı eser 
elementlerin periapikal lezyonlarda nasıl bir rol 
oynad ığ ına dair çalışmaya ras t lanmamış t ı r . 

Can l ı l a r ın yap ı s ında yer alan ve biyoloi j ik 
fonksiyonlar için gerekli ç i nko , Önemli bir eser 
elementtir. DNA, RNA, protein ve kollagcn sente­
zine katılan birçok enzim sisteminde ve yara iyileş­
mesinde etkin rol oynar. Eksikl iğinde bu enzim­
lerin sentez ve aktivitelerinde azalma olur. Çinko, 
alkalen fosfataz düzeyini dc etkileyerek osteogc-
nczİsi hız landır ı r . Pol imorf nüveli lökositlcrin ve 
makrofajların mitot ik aktivitelerini art t ır ır . Saçta, 
gözün renkli k ısmında ve deride fizyolojik etkiye 
sahiptir (2,4,5,15). 

Tirozinaz, Mono amino oksidaz gibi b i rçok 
enzimin aktivatörü olan bakır da ö n e m l i bir eser 
elementtir. Deri ve kemikte kollagcnlcrin çapraz 
(cross-link) b a ğ l a n m a s ı n d a da görev alır. Bir ör­
nek olmak üze re Menke Sendromunda görü len 
bağ dokusu def ekti, anormal bakı r mctabolİzma-
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sı vc l izi l oksidaz eksikliği ile paralellik gös ter i r 
(4 ,5 ) . 

Çinko ile bakı r ın bi rbi r i ile yakın ilişkisi bazı 
çal ışmalarla ortaya k o n m u ş t u r . Plazmada deney­
sel olarak yarat ı lan ç inko eksikliği durumunda, 
bakır düzeyinin arttığı, bu sonucun da çeşitli kro­
n ik vc akut enfeksiyonlar ile yak ından i lgi l i oldu­
ğu belir t i lmişt ir (2,8). 

Dişeti i l t ihabı ve kemik kayıpları gö rü l en pc-
riodonti t is l i hastalarda serum, parotis salyası, d i ­
şeti ve alveol k e m i ğ i n d e çinko-bakır düzeyleri in ­
celenerek, periodontal hastalıklarla, bu eser ele­
ment le r in ilişkisini a r a ş t ı r an ça l ı şmalar va rd ı r 
(2,7). 

Çal ışmamızda, dokularda böylesine etkili ro­
lü olan ç inko ve bakır ın, kronik İltihabı granülas-
yon dokusu olan periapikal g r anü lomla ıdak i dü­
zeylerini saptamayı amaçlad ık . 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

İ . Ü . Diş Hekimliği Fakültesi , Ağız, Diş ve Çe­
ne Hastalıkları ve Cerrahisi Anabil im Dalı 'na baş­
vuran 25 hastadan cerrahi yöntemle al ınan peria­
pikal g r a n ü l o m l a r materyalimizi o luş turmaktay­
dı. Sistcmik bir rahatsızlığı bulunmayan bu hasta­
ların I3 'ü kad ın , 12'si erkekti vc yaş or ta lamalar ı 
33,2±17,76 i d i . 25 periapikal g r a n ü l o m dokusu 
örnekler i t amamlan ıncaya kadar -20°C'de saklan­
dı . Daha sonra b u dokular sindirme (Digestion) 
yön t emi (14) ile homojenize edilerek Shimadzu 
AA-Ö80 marka atomik absorbsiyon c ihaz ında çin­
ko ve bakı r düzeyleri belir lendi. 

B U L G U L A R 

Tablo l 'dc , 25 hastadan alman periapikal 
g r a n ü l o m d a saptanan ç inko vc bakır düzeyleri ile 
b u n l a r ı n ortalama d e ğ e r l e n ve standart sapması 
yer a lmak tad ı r . 

a) Ç i n k o m i k t a r l a r ı n ı n o r t a l a m a s ı 
133.49—77.08 u g / g olup, incelemeye tabi tutu­
lan periapikal g r a n ü l o m l a r d a cn yüksek d e ğ e r 
327,55 ug /g , cn düşük d e ğ e r 50,22 u g / g olarak 
bulundu. 

b) Bakır mik ta r l a r ın ın or ta laması 5,43±3,62 
p g / g olup en yüksek değe r 13,25 ug /g , en düşük 
d e ğ e r 1,5i p g / g olarak sap tand ı . 
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TARTIŞMA 

Doku biyokimyası ile yakından ilişkili olan vc 
a ra ş t ı rmac ı l a r ın daima ilgisini ç e k e n eser ele­
mentler, bazı hastalıkların ctyopatogcnczindc de 
öneml i rol oynamaktad ı r . Enfeksiyon, hamilelik, 
kronik karac iğer bozukluklar ı , akt i f t übe rkü loz , 
pernisyöz anemi, cerrahi gi r iş imler ve stres gibi 
durumlarda ç inko düzey inde aza lman ın söz ko­
nusu o l d u ğ u bazı araş t ı rmacı lar ta raf ından orta­
ya k o n m u ş t u r (15) . Çinko eksikliğine bağlı olarak 
ortaya çıkan i m i m i n sistemdeki güçsüzlük, enfek­
siyon riskini a r t t ı r m a k t a d ı r . Bakır eksikliği de 
protein me tabo l i zmas ında bozukluk, anemi, bü­
y ü m e b o z u k l u ğ u , detektif kcratİnİzasyon, hipo-
tenni, iskelet sisteminde şekil bozuklukla r ına yol 
açar (4,5.15). 

]984'dc Yücel (15) bir ça l ı şmasında ö n c e d e n 
sağlanan yüksek serum ç inko düzeyinin deneysel 
kırık iyileşmesine olan etkisini incelemiş, kontrol 
grubunda iyileşmenin ilk 5. g ü n ü n d e serum çin­
ko düzeyinin d ü ş t ü ğ ü n ü , 12. g ü n d e artmaya baş­
layarak 21 . g ü n d e baş langıç d e ğ e r i n e ulaşt ığın, 
deney grubunda ise ilave ç inko verilerek iyileşme 
süresinin kısaldığını bi ldirmişt i r . 

Endrc (3), serum ç inko düzeyi d ü ş ü k sapta-

Tubio I: Apikal gı-aııüloııılarda saplanan çinko ve bakır düzeyleri 

sta no Çinko ((jg/g) Bakır (ug/g) 
1 56.27 9.14 
2 319,39 10,01 
3 130,56 4,39 
4 147,39 6.12 
5 91,24 1,83 
6 81,53 2.95 
7 101,8 6.14 
8 123,86 2,67 
9 103,46 2.58 
10 327,55 11,06 
11 90,37 3,99 
12 257,83 12,11 
13 77,65 5,37 
14 72,33 2,44 
15 79,55 3,99 
16 240,30 13,25 
17 129.17 3,11 
18 102,50 2,39 
19 91,92 9,79 
20 200,20 1,93 
21 98.51 1,94 
22 164.92 4.10 
23 82,12 1,51 
24 50.22 3,79 
25 117,06 9,28 

Ort. 133.491 5.438 
SD 77,083 3,620 
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nan vc tekrarlaman aftöz ülserleri bulunan hasta­
s ında , ilave ç inko verilmesiyle af toz iczyonlann 
tamamen iyileştiğini i ler i s ü r m ü ş t ü r . 

Meyle vc ark. (7) da yaptıkları bir ça l ışmada, 
hızlı ilerleyen periodonti t is i bulunan hastalarda 
plazma ç inko düzeyinin i leri derecede azaldığını, 
bakı r düzeyinin art t ığını saptarken, kronik bir se­
yir g ö s t e r e n er i şk in per iodont i t i s o l g u l a r ı n d a 
plazma bakır düzeyinin yükseldiğini, ancak ç inko 
düzey in in değ i şmediğ in i bel i r tmiş lerdi r . 

Doğangün vc ark. (2) periodontal hastalık ne­
deniyle flap operasyonu uygulanan bölgedeki di­
şeti vc ah'col kemiği ile hastaların serum vc paro-
tis salyasında ç inko vc bakı r düzeylerini inceleye­
rek sonuçlar ı , hastalığı bulunmayan grupla karşı­
laştırmışlardır. Buna göre sağlıklı dişeti dokusun­
da ç inko düzeyi o r t a l amas ın ı 79,63+1,35 pg/g", 
bakır düzeyi or ta lamasını 16,94±ü,(30 ug /g , alvcol 
k e m i ğ i n d e ise ç i n k o d ü z e y i o r t a l a m a s ı n ı 
134 ,92±3 ,05 p g / g , b a k ı r düzey i o r t a l a m a s ı 
13,48±0,47 pg /g bu lmuş la r vc hasta olmayan gru­
bun ç inko , bak ı r düzey le r inde anlamlı derecede 
d ü ş m e o l d u ğ u n u , ancak alvcol kemiğ in in bak ı r 
düzeyin in değ işmediğ in i bi ldirmişlerdir . Araştır­
macı lar , bakır vc ç i n k o n u n bazen antagonist, ba­
zen agonist özellik gösterdiğini belirterek, serum 
vc t ükü rük te elde ettikleri sonuçlar ın antagonist, 
buna karşılık dişeti vc alvcol kemiğindeki Sonuç­
lar ın agonist özelliği yansı t t ığını ifade etmişler­
dir . 

Biz de ça l ışmamızda kronik iltihapsal bir do­
ku olan pcr İapika l g r a n ü l o m l a r d a ç inko düzeyi 

or ta lamasını 133,49+82,06 pg /g , bakır düzeyi or­
talamasını 5,34±3,67 pg /g olarak saptadık . Çalış-
mamızdaki materyale uygun, kontrol grubu oluş­
turabilecek doku elde etmemiz m ü m k ü n olmadı­
ğı için sonuçlarımızı Doğangün vc arkadaşlar ının 
(2) ö l çü t l e r ine gö re kıyasladık. Student t testi ile 
yapılan d e ğ e r l e n d i r m e d e , periapikal g r a n ü l o m ­
larda saptadığımız ç inko düzeyinin D o ğ a n g ü n vc 
a rkadaş la r ın ın 14 sağlıklı d i şe t inde sap tad ığ çin­
ko düzeyine g ö r e arttığı (p<0.01), bak ı r düzeyi­
nin azaldığı (p<0.001), 14sağlıklı alvcol kemiğin­
deki ç i n k o d ü z e y i n e g ö r e ise d e ğ i ş m e d i ğ i 
(p>0.005), bakır düzeyinin azaldığı (p<0.001) gö­
rü lmek ted i r . 

Kaynaklarda belirtilen ve iltihapsal olaylarda 
plazmada gö rü l en ç inko düzeyindeki aza lman ın 
akut olgularda daha belirgin o lduğu dikkati çek­
mektedir. Kron ik olgularda ise ç i n k o azalması 
g ü n l ü k gıdalar la alman ç inko ile vücu t tarafın­
dan dengelenmektedir. 

Ça l ı şmamızda materyalimiz olan dokunun 
kronik iltihapsal bir doku olması vc sağlıklı alvcol 
kemiğine göre çinko düzeyinde azalma olmaması 
bu görüşü destekler niteliktedir. Sağlıklı dişet ine 
gö re iltihabi granülasyon dokusunda görü len ar­
tış da lökosit transformasyonunda ç inko kullanıl­
dığı için, lökositlerin iltihabi reaksiyon sonucu bu 
bölgeye göç etmelerine bağlanabil ir . Bakır azlığı­
nın ise ko l l and ı dokudaki enzim d e f e k ü n d e n vc 
kemikteki bozukluktan dolayı o labi leceği gö rü ­
şündeyiz. 
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