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| — ELEKTRONMIKROSKOPISI

Eiektronmikroskopu, cagimizda fizik, organik kimya, bioloji ve
tibbin dzellikle mikrobioloji, sitoloji, histoloji ve histopatoloji dalla-
rinda ultrastiiritktiic incelemeleri icin vararlanilan bir arastirma ara-
cidir. Yapisi ve gahismasi prensip bakimindan sk mikroskopuna ben-
zer. Ozelligi, elektron 1sinlarinin dalga boylarinin kisa olmasi nede-
ni ile objeleri net ve cok fazla (1.500.000 kere) hiyiiltebilmesidir.
Elektronmikroskopisi icin yapilan preparasyon da (fiksasyon ve kon-
trastlastirma) stk mikroskopisinden farklidir, Ozellikle dokuyu kon-
trastlastirma, stk mikroskopisinden prensip olarak tamamen ayrilir.
istk mikroskopisinde fikse edilen dokuda agiga gikan bazi kimyasal
gruplarin (bazik veya asit) boya maddeleri ile reaksiyona girmele-
rinden yararlanilir. Elektronmikroskopisinde ise kontrastlastirma agir
metal tuzlartmn doku dzerine coktlrilmesi ile yapilir ve dokudaki
cesitli elemanlarin gdrilebilmesi, bunlarin atom ve molekil agirlk-
larinin farkli ofusuna dayanir. Atom ve molekll agirhidr az olan yer-
lerden elektronlar kotay gectigi halde, molekil adirh§ arttikca elek-
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tronfarin gegisi azalmaktadir. Elektronmikroskopisinde adir metal
tuzlari doku Uzerine coktirildiginde, biiyiik molekiilli yerlerden
elektronlartn gecisi daha da azalmakta ve gekilen resimlerdeki kon-
trast artmaktadir. Elektronmikroskopisi igin kullanilan fiksasyon me-
todu, dokuyu canl organizmadaki yapisina en yakin sekilde tespit et-
mesi yoniinden dnemlidir. (31, 32)

Il — GINGIVANIN ULTRASTRUXTURO
1 — Epitel Dokusu
A — Hiicre Membran

Epitel hiicresini en dista glikokalik s ad verilen poli-
sakkarit yapisinda bir tabaka siirlar. Glikokaliks, porus tasimaz, ho-
mojendir ve hiicre membranina fonksiyonel olarak eslik eder (32, 50).
Hiicre mebrani, elektron mikroskobunda {i¢ ¢izgi olarak gériliir. Bu
cizgilerden, distakiler koyu, ortadaki ise acik renktir. Bu gdriinimiin
nedeni séyle agtklanir: Membran, biitiin diger hiicre elementlerini
de simirlayan {init membran gibi bimolekiller lipoprotein
yapisindadir. Bimolekilliin, fosfolipit ve steroit olan hidrofob uglan
karsilikh doniislip, acrtk renk tabakayi yaparlar. Dista hidrofil bélge-
de protein bulunur {32, 50).

2T
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(Sekil : 1)
Hiicre Membranmin Semasi (32 : (Lipoit molekiiliiniin fosfo-
lipit ve strecit olan hidrofob ucu ise catal seklinde, hidrofil
olan ucu ise topuzlu gubuklar seklinde gosterilmistir. Hidrofil
kisma kégell sekiller halinde proteln molekiilleri yerlesmistir.

Aradaki noktali olanlarin ise osmiuma baglanme yetenegi az
dir.)
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Unit veya elementar membran, hiicre membrani olarak vazife
gbriirken, kimyasal yapisinda oldudu gibi kalinhginda da yer ver
farkliiasma ve asimetri, buna bagh olarak da fonksiyonel degisiklik-
fer gbsterebilir. Epitel hiicrelerinin birbirleriyle baglanti kurduklan
yerlerdeki mebran degisiklikleri, buna 6rnek olarak gosterilebilir (7,
32, 50).

Bunlardan baska, morfolojik olarak hilcre membraninda, m i k-
rovillus, iceri ¢cokme, ve membran ve zi-

ziilasyonu gibi degisimlere rastlanir (32}.
B — Epitel Hiicreleri Arasindaki Baglants

Epitel hiicreleri yer yer karsilikit mikrovilluslar yaparlar. Bu
holgelerde hiicre membranmda ve interselitiler araltkda meydana
gelen degisim ve olusum kompleksleri hiicrelerin arasinda adezyona
dayanan giicli bir tutunma saglar.

a) Desmozom :

Desmozom epitel hiicrelerine ozgli, hicreler arasi tutunmayi
sagiryan dzel bir olugumdur. Desmozomlar statik olmayp, hormonel
ve mitotik etkilerle yer yer ¢dzilip, tekrar baska yerlerde olusabilir-
ler. Bir desmozom iki komsu hilcre ile itgili, simetrik iki h e mi-
desmozom (yarm desmozom) dan meydana gelir (8, 19, 32).

Sitoplasmanin, desmozomal bdlgede graniiler veyahut fibriller
bir agregasyon ile yodunlugu artar ve tutucu p fak (Adez
yon pladi, atagman plag, kontakt ylzeyi} olusur (7,32). Sitoplasma
icinde genellikle plasmaleme paralel ve yaygmn seyreden, keratopro-
tein yapisindaki ton of ib riller demetler yaparak tutucu pla-
Ja dikey yonelirler. Tonofibriller demetlerin capi ortalama 0,1 - 0.3 p
udur. Bazen hiicre membranin ic yapragt ile birbirine karismis  gibi
gbriinen plak, bazen de i¢ laminadan elektron gecirgen {elektrolusen)
bir bant ile ayrihr. Tonofibriller interselliler olmayip, tutucu plaklar-
da sona ererler. '

iki atasman plagi arasmdaki interselliler aralag: dolduran  in-
terselliler maddenin kimyasal yapisi genellikle mukopolisakkarit ve
(tartismali olarak) glikoproteindir. interselliler madde interdesmozo-
mal araltkda yogunlasip yapistiricr bir karakter kazanmistir. (7, 32)
interselliiler araligi dolduran bu maddenin farkhi yogunlugu olmasi
nedeni ile bu bblgenin lameller bir gdriindimd vardir (8, 51). Lamel-
lerin saytsi ve kalnliklar tartismalidir. Bu gizgilenme kisaca soyle
sematize edilebilir :
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(Sekil : 2)
Bir desmozomun béliimleri (5%).

! : Tutucu plak

I : Hucre membrani (Unitmembran)
It : interselliiler tabaka

IV Hilecre membrani (Unitmembran)
V  : Tutucu plak

Vi . Orta tabaka (Median. stratum)

¥l . Distal aydinhik bblge
VIl : Lateral yodun ¢izgi
IX : Proksimal aydinlik bolge

Bir interdesmozomal aralik ortalama 350 A° diir. Bu aralig: dol-
duran cizgiferin kahnliklari asagidaki gibidir :

Median stratum ..., 40 A°
Ekstraselliiler 6ridi (grandlld) .................. B85 A°
Distal agik renk bélge ...l 40 A°
Proksimal acik renk hélge ..................... 50 A°
(51)

Keratinize tabakaya dogru desguamasyon icin desmozomlarin
adezif giiclinde azalma olur. En {ist graniiler tabaka hiicresi ile kera-
tinize hiicre arasindaki desmozom asimetrikdir (8),

b) Zonula Okludens :
iki hiicre membrant erimis izienimi verircesine birbirine karisip,

slektronmikroskopunda f{i¢ ayri dansite gisteren bir kompleks yapar-
lar. iki hilcre membrani arasindaki mesafe 100-150 A° diir. {32).




¢) Makula Okludens :

iki komsu hiicrenin membranlarinin dis yapraklari birbiri ile
birlesmesi haline makula okludens adi verilir (32). '

C — Epitel hiicrelerinin gekirdegi

Nukleusu, Lipoprotein yapismdaki (elementar - membran)
cift kat olarak smrlar. Membramn, capt 500 A° olan po
ruslari  vardir. Poruslar bir diafram gibi zaman zaman cekir-
dek yiizeyinin % 15 ini kaphyacak sekilde genisliyebilirler (26, 32).
Boylece karyoplasma ile sitoplasma arasinda direkt metabolik ilis-
ki kurulabilir (32). Karyolemin iki yapradi arasindaki bosluk p e-
rikniklear aralik adile tanimlanir ve, endoplasmatik
retikulumun sarniglan olarak devam eder ve ekstraselliler alana
erisir (7, 26, 32). Bu durumun hilcrenin osmoregulsyanunda Onemi
vardir. Karyoplasma iginde yalmz nukleo | us stirGktir gds-
terir. Homojen bir alan icinde dzerinde osmiofil ve gapt 100 - 200
A° olan granilller bulunduran filamentdz bir ag vardrr (7, 19, 28, 32,
43). : '

D — Endoplasmik retikulum

Endoplasmik retikulum, sitoplasma igindeki elementer memb-
ranla simurlanmig, ortalama 360 A° capindaki tubulustardan meydana
gelir. Membran iki fazi, hipotetik endoplasmik  retikulum plasmasi
ile sitoplasmayi birbirinden ayirir. Elementer membran hafif osmiofil
olmasi nedeniyle elektronmikroskopunda zor ayirt edilebilir. Buna
karsiltk membran iizerine ¢dkelmig olan partikiiller beilrlidirler. Gap-
larl 50-200 A°® arasinda olan bu partikiillere tek tek veya gruplar ha-
linde rastlanir. Partikiillerin biiyiik bir ks ribondkleik asitten mey-
dana geldigi igin bunlara ribozom adi verilir (7, 32). Ayrnca
ribozomiardan bunlari ik defa gosterenin adi diisiiniilerek «Pallade
grantieri» adi ile de konusuldugu olur {(19). Partikiiller hicrenin
protein sentezinde rol oynarlar. Ornegin sitoplasmatik elemanlar-
dan protein yapisindaki tonofilamentler orijinlerini bu partikiillerden
alirlar.

Endoplasmik retikulum sitoplasma iginde bolmeler yapar. Ba-
zen endoplasmik retikulumdan bir bdlGmin ctzilip, vakuol yapisty-
fa hiicre icine madde transportunda rol oynadigt gdrilir. Enzimatik
olaylar igin genis bir membran ylzeyi meydana getirir. Ayrica diger
membraniar icin depo vazifesi gbriir (7, 19, 26, 32).

E — Golgi Aparati

Golgi aparali gekirdek yakinina yerlesmis ve elementer memb-
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ranin siirladids vakuol, kesecik ve tubuluslardan meydana gelmis
bir kompleksdir. Endoplasmik retikulumdan kopup olustugu tartisil-
digi gibi, fonksiyonel 8nemi de heniiz aydinlatdlamamistir. Endoplas-
mik retikulumda sentezi yapilan proteinlerin burada depolandigi zan-
nedilmektedir. Ayrica kompleks karbonhidratiarin, 6rnegin mukopo-
lisakkaritlerin ve glikoproteinlerin, sentezine kafildiklari ileri siiriil-
mektedir (7, 32).

F — Mitokondriler

Mitokondriler cift kat elementer membramin sinirladigs  hilcre
organeleridir. Dis elementer membran mitokondrivi sitoplasmadan
ayirirken, ic elementer membran da genellikle mitokondri uzun aksi-
na dik ctkintillar kristamitokondrialis ler ve en-
der olarak da wuzun aksa paralel ctkintilar tubulus mito-
kondrialis ler vyaparak organelin i¢c yiizeyini genisletirler.
I ylizeyde 80-100 A° gapinda kilre seklinde elementer par-
tikller, makromolekiler kompleksler
ve biolojik oksidasyon icin gerekli enzimiler vyer alirlar. Doku
ve hiicrenin fonksiyonlari ile ilgili olarak mitokondrilerin sayisi ve
i¢ yapis1 degisir. Hiicre igindeki oksidatif proceslerden mitokondri-
ter sorumludur (26, 32). Mitoz olayina mitokondrilerin bblinerek, ya-
ni aktif olarak katilmalar sonucunda bu organellerin ge n m a-
teryeli (ekstrakromozomal DNA) tasidiklan diisiniebilir. Diger
hiicre organelleri ile karsilastirddiginda mitokondrilerin hiicre icinde
mitoza duyarh, kismen bagmmsiz olusumlar olduklar da ileri siiriile-
bilir (32).

G — Diseti epitelinin katlar
a) Basal tabaka :

Bazal tabaka bir sira cekirdekleri belirli, silindirik epitel hiicre-
lerinden meydana gelir. Nukleusda granilerfilamentdz bir bélge bu-
lunur. Sitoplasma iginde bazal tarafa yakin kisimda sayica diger hol-
gelerden daha fazla, boi kristali mitokondrilere rastlanir. Endoplas-
matik retikulum iyi gelismemis olmasina karsilik, hiicre icinde fazla
sayida serbest ribozoma bulunur (19, 43, 48). Bu ribozomlar lifsel
protein yapisindak itonofildmentlerin ve daha iist tabakalarda kera-
tohiyalin gran@llerinin olusumunda sorumludurlar (43). Tonofilament-
lerin ve daha (st tabakalarda keratohiyalin graniilierinin  olusumun-
dan sorumludurlar (43). Tonofilamentlerin demetlenmesi ile meyda-
na gelen tonofibriller sitoplasma icinde nukleusa paralel seyreder-
ter ve aralarinda ribozom kimeleri bulunur, Tonofibriller tutucu plak-
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lara (atasman veyahut adezyon plaklarina) dogru daha yogunlasir.
Bunlara dik y&nelir ve desmozom initesini tamamlarlar. Bazal hiic-
relerin bazal membran tarafindan belirsiz araliklarla yvarm desmo-
zomlar hemidesmozomlar bulunur. Bazal hiicreler bazal
membrana dodru ve karsiltkli mikrovilluslar yaparlar. Bazal tarafda-
kiler «k6k ayakciklari» adi altinda hemidesmozom yapisina katilirlar
(43). Diger mikrovilluslar ise desmozom, makula veya zonula oklu-
dens yapisindaki hiicreler arasi kontaktin olusumuna yardimcr olur-
far. Bazal mebrana yakin hélgelerde iki komsu hicre membraninda
bir farklilasma goézikmez. Buralarda desmozom veya zorunla oklu-
dens yapisina rastlanmaz (48). Bazal epitel hiicreleri fazla sayida va-
kuol ve wvezikiil tasirlar. Hemidesmozomlar arasinda elektron yogun-
lugu bazal ‘membrana oranla daha az olan bir madde kapsiyan vezi-
kiilter butunur. Sitoplasma iginde bol sayida vakuo! ve yavrulu vaku-
oller bulunur. Yavrulu vakuol; iginde bir tane ufak vakuo! tasiyan va-
kuollerdir. Bunlarin olusumu bir vakuolil saran membranin ice cok-
mesi, bobrek sekli almasi ve bunu izleyen dénemde dis membranin
birlesmesi ve igerideki ¢dkiik membramin bir ikinci vakuolii siirla-
mas! seklindedir. Vakuollere gekirdek girintileri arasinda da rastla-
nir. Bu tip vakuoller ortokeratotik differansiyasyon gdsteren ortiicli
epitelin bazal ve parabazal hiicreleri igin karakteristikdir {19).

b) Parabazal tabaka

Parabazal hiicrelerin biiyitk ve yuvarlak gekirdeklerinin gevresin-
de [lif ve vakuolerden serbest bir alan bulunur (48). Tonofibriller
nekluus simrina paralel seyreder ve desmozom yapisina katilirlar,
Desmozomiar ve mikrovilluslar alt tabakaya oranla sayica ¢ok fazla-
lasmis ve buna bagl olarak da interselliler araltk bol kivrimli  bir
géraniim almistir (19). Mikrovilluslar bazen makula veya zonula oklu-
dens yapisina da yardimci olurlar (48). Bu tabakada da baza! taba-
kada oldugu gibi karakteristik vakuol ve yavru vakuoller bulunur.

¢) Al spongicza tabakasi

Hicre baglantilarinin ve mikrovilluslarin sayica arttigi bu taba-
kada interselliler aralik yer yer genislemis ve dikenimsi sitoplasma-
tik uzantili hiicreler ortaya cikmistir. Alt spongioza tabakasinda pe-
riniiklear alanda ufak, belirli bicimi olmayan keratohiyalin graniilleri-
ne rastlamir. Graniiller elektron 1sinlarina kars: orta derecede yogun-
luk gbsterirler. Tonofibrille cekirdek cevresinde konsantrik sey-
rederken, bir kismi da kompakt koloniar halinde atasman plaklarina
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dogru yonelirler. Tonofibrilleri meydana getiren tonofildmentleri sec-
mek zordur; clinkii tonofilamentler gcok siki  demetler yapmislardir.
Tonofilamentler arasinda keratohiyalin graniilerini gtrmek oladan-
dir. Bu tabakada mitokondriler parabazal tabakaya oranla azalmiglardir.
(19]).

d) Ust spongioza tabakas:

Ust spongioza tabakasinda keratohiyalin grantiileri sayica ¢ok
fazlalasmis ve biitiin sitoplasmayt kaplamis ve elektron dansiteleri
fazla oldugu igin sitoplasmayr yogdunlastirmiglardir. Keratohiyalin
graniilleri dzellikle tonofibriller ve mitokondrilerin bulundukiar yer-
lerde fazla gorilmektedirler. Hiicrenin cgekirdedi uzun goriniimdedir
ve cevresinde tonofibrillerden yoksun bir alan vardir. Bu tabakada
desmozomlarin sayisi maksimuma erigir vé gorliniimleri de dzellik
kazanir. Keratohiyalin graniilleri ile doymus ve tonofilamentlerin stk
demetler yapmalar sonucunda elektron dansitesi artmis tonofibril-
ler genis atasman plaklarina dar agilar yaparak gelirler. Tonofibriller
interselliiler alan gegmezler. Atasman plakiarinda daima son bulur-
lar. Bu nedenle koyu renkli tonofibriller kolonlarin arasinda interdes-
mozomal aralik actk renkde bir gizgl gériintimit verir. Bu ¢izgi ortala-
ma 100 A° kalinhgindadir. Interdesmozomal arahgi graniler bir
madde doldurmaktadir. Dar act yaparak tutucu plakda sona eren tono-
fibriller, desmozom {initesinin diger hiicreye ait olan bélliminde de
simetrik olarak bulunmaktadiriar. Periferiye dogru hilcrelerde belirli
farkhlasmalar izlenir. Bu farklilasan hiicrelere (ist spongioz tabakadan
yiizeyel tabakaya gegis hiicreleri veyahut transisyonel hiicre-
| e r denir. Transisyonel hiicrelerin sitoplasmalar daha fazla yodun-
lasmis ve bigimleri yassilagmistir, Yassilasma hiicre ve nukleusun
biiziismesine baglidir. Biiziisme sonucu fibrillerden yoksun periniik-
lear ve interselliiler alanlar genigslemislerdir. Nukleus ya~ss:-la$m|$d[_r.
Kromatin ‘maddesi yitksek elektron yogunlugu gosterir. Sitoplasmanin
yogunlasmasi sonucunda hiicre organellerini segmek zordur. Transis-
yonel hitcreler arasida ki baglanti da dzel bir gbriindim kazanmistir.
Ust spongioza hiicresinde tonofibrillerin tutundugu atasman  plag:
goriiliirken bu desmozomun difer yarisini meydana getirecek olan
iist hilcrenin yaptigi mikrovillusda yalnizea sitoplasmik membranin
ic yapraginda yogunlagma wvardir. Bu bélgelerde alt ve dist hiicreler
arasinda zonula okludenslere rastlanir. Bazen yan yana bulunan fark-
[1 yapilardaki transisyonel hiicrelerde lateral baglantiyr da zonula ok-
ludensler salgar (19).
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e) Sliperfisiyal tabaka

Hiicrelerin keratinlestigi bu tabakada nekleus ve fazla elektron
yoduniugu gidsteren nukleolus zor farkedilebilmektedir. Cekirdek
icinde, bu tabakaya 6zgil, elektron yodunlugu fazla ve ortalama cap-
lart 300 A° olan partikiiller kiimeler halinde kromatin maddesi ara-
sma vayilmislardir. Ribozomlara ¢ekirdek dis membraninda ve sitop-
lasma icinde rastlanir, Mitokondriler parcalanmislardir. Sitoplasmada
stk sik farkh caplarda, yuvarlak vakuollere rastlanmaktadir. Haim’
e (19) gbre bu vakuoler bir veya en fazla iki tanedir. Caplar 280u
den 1600 p e kadar degisebilen vu vakuolerin igi bazen bos olabildigi
gibi bazen de 80-100 1 capinda partilkiiller tasiyabilir. Yukarnda anla-
titan tip vakuol olusumuna niivesi belirll olmayan keratinize hilicre-
terde rastlanilamamaktadir (19). Sitoplasmada H a i m’e (19) gbre
1 : 1 oraninda filament ve amorf madde bulunur. Amarf madde fazla
elektron vogunlugu gbstermesi bakimindan ver yer filamentleri giz-
ler. Keratinize hiicrenin mebrani alt tabakalardakinden gok farkhidir.
Dis membran yaprad: cok ince hatta zor farkedilebilir haldedir. Buna
karsilikk i¢ yaparak normalden daha kalin ve daha yogun gorilmek-
tedir. Bazi hallerde sliperfisival hilcreleri sitoplasmasi {ist spongioz
tabakaya oranla hafif hir yogunluk artmasi gbsterebilir. Keratinize
hivalin parcaciklar tasryabilirler. Keratinlesmis hiicreler de c¢ekir-
dekleri gibi yassilasmuglardir. Haime (18) gdre hiicrelerin boyutlar
7-1,5 1 dir ve birbirler ile desmozom ve yumusak dedme (Tight
lunction) tipinde baglantt kurarlar. Tight junctionlara iki siiperfisiyal
hilcreler serbest ribozomlarin yaptigi kiimeler, bosluklar ve kerato-
hiicrenin membranlarinin lateral interselliiler aralia dogru kivrim
vaptiklari zaman rastlanir. Hiicre membranlar yer ver c¢izgl halinde
yer ver kivrimlar yaparak birbirlerine parale! seyrederler interselliiler
aralik elektron optigine gbre bos izlenimi verir., Desmozom yapisina
katilan tutucu plak alt tabakalar ile karsilastirilirsa cok kalindir ve
yalmzca desmozomal alanda olmayip ic sitoplasmik yaprak hoyunca
devam eder {19).

2 — Epitel - Bagdokusu S :

Epitel ve bhagdokusunu bazal membran veya sinir membrant adi
verilen ve elektronmikroskopunda acik renkte gozitken ortalama
300 A° kahinliginda bir ¢izgi ayirir (32). Schroeder (48) 1966 da ba-
zal membraninin kalinimm 240-430 A° arasinda dedisiklik gbster-
digini sOylemistir. Elektron gegirgenligi az (elektrolusent) olan bu
kat glikoprotein yapisinda ve homojen gdriiniimdedir {32). Genellik-
le orijinini epitelden aldidi kabul edilmektedir (51). Bu kat ile re-
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tilliler kompakt bagdokusu arasinda elektron gecgirgen ve koyu renk-
te géziiken bir cizgi vardir. Retikiiler tabaka ([51), intermedier kat
(48) veyahut tastyict membran (19) adi verilen bu katta bagdokusu
kollagen lifleri 1sinsal olarak sona ererler.

Bazal membrana epitel hiicreleri hemidesmozom yapisiyla ade-
sif olarak tutunurlar. Hemidesmozom bir yarim desmozomdur. He-
midesmozomal hélgede bazal hilcrenin plasmalemi yer yer kalinla-
sip kontakt yiizeyi halini alir. Sitoplasma icindeki tonofibriller dik
olarak kontakt vyizeylerinde (tutucu plakiarda) ybnelir ve onlarda
son bulurlar. (43, 19). Hemidesmozomlarin aratarn diizensizdir ve
hemidesmozom atasman plaklar arasinda hiicre membraninda  sik
sik vezik{illere rastlanir {48).

3 — Bag Dokusu
A — Hiicreler :
a) Fibroblastlar :

Fibroblast ve fibrositler fazla sayidaki sitoplasmik uzantlariyla
ilgiyi cekerler. Fibrositlerde mitokondri ve golgi apareyi ve az gelis-
mis agraniiler endoplasmatik retikulum bulunur. Fibroblastlarin ise
fibrilogeneziz yéniinden aktit hicreler olmalart nedeni ile sitoplas-
mik retikulumlart vardir. Yer yer fibrogenezizin protofibriller fazi-
ni ve bu mikrofibrillerin hilcre disina grkarthigme  gérmek olaganmidir
(32). Fibroblast ve fibrositler sitoplasmik uzantilari ile birbirteri ile
membran appozisyonu veya mesmbran yapismasi, kaynasmas! sek-
linde deginirler (25). '

b} Histiositler :

Histiositler genellikle damarlarin yakin g¢evrelerine lokalize ol-
mus hareketsiz, makrofaj karakterinde hilcrelerdir. Ufak bir uyarana
kars: duyarli olup, amobit hareketlerle yer dedistirip, gittikleri y-ér-
lerde fagositoz yapabilirler. Bu nedenle hiicrelerin sekilleri farkls,
yvuvarlak veya uzanttli olup, sitoplasmalart degisik caplarda graniil
ve vakuoller (lizozom ve fagozomlar) ve fazla sayida mitokondri-
lerle doludur. Histiositler endoplasmik retikulum ve mitokondriler-
den yana fakirdirler (32,7).

c) Monositler :

Monositler makrotfaj karakterinde olup, amoboit hareketlerie
gittikleri verlerde fagositoz yaparlar. Hiicrelerin ¢aplan 15-20 p dir.
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Niiveleri biiyiik, bazen katlanmis ve hiicrenin bir ydniine itilmistir.
Sitoplasma endoplasmik retikulumdan fakirdir (32).

d) Plasmositler :

10-55 p bilylkligindeki plasmosit hiicreleri, organizmayr uya-
ran olaydan 2-3 glin sonra antijenlerin etkisi ile, differansive olma-
mis retikulum hiicrelerinden geligirler. Bu nedenle plasmositlerden
«immunoblast» adi ile de konusulur. Hiicrelerin gbrevi organizmada
gamma-globulinleri yapmaktir. Cekirdek kenarda bulunur ve radier
yayilmig kromatin pargalari tasir. Sitoplasmayr graniiler tipte en-
doplasmik retikulum biitind  ile kaplamistir. Diger organeller (mi-
tokondri, golgi aparati ve zentrioller) nukleus yakinina lokalize ol-
muslardir [32).

e) Lenfositler :

Organizmada antikor tasiyict olarak fonksiyon goéren lenfosit-
lerin kronik iltihaplardaki etki mekanizmasi aydinlatilamamistir. Pro-
teolitik enzimleri yok, ameboit hareketleri cok azdir. Ribozom, en-
doplasmatik retikulum ve mitokondrilerden yana fakirdirler. Nukleus
genis ve hemen hemen bitln sitoplasmay! kaplar (32).

f} Mast hilcreleri

Mast hiicreleri tek tek veya gruplar halinde bulunurlar. Sitop-
fasmalarini 0,5-0,7 p bliyiikliigiinde ince cubuksu ve lameller gori-
nimde materyalden meydana gelmis graniiller kaplar. Graniiller he-
parin ve histamin tagirlar ve cevreleri bir membranla simmirlanmis-
tir (7.32).

g) Graniilositler :
Mikrofaj karakterindeki graniilositler {i¢ tiptir :

— Naotrofil graniilositler : Proteolitik enzimleri ile glicll bir fa-
gositoz yaparlar.

— Eozinofil graniilositler : Sitoplasmalarimin iginde 1 p bilyikli-
glinde etrafi bir membrania cevrilmis, oval bicimde proteolitik fer-
ment kesecikleri bulunur.

— Bazofil graniilositler : Bu hiicrelerin sitoplasmalari heparin,
histamin, hiyalirinik asit ve serotonin tasiyan granillerle kapl-
dir (32).
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B — XKollagen lifler :

Gingival baj dokusu esas maddesi icinde kollagen lif demet-
leri bulunur. Kollagen, silindirik gubuk seklinde tropokollagen mole-
kiilinden yapili bir fibriller proteindir.

a) Kollagen makromolekili :

Kollagenin esas yap: tast prolin, hidroksiprolin ve glisinden zen-
gin bir peptit zinciridir (Primer stiiriiktiix). Bu zincir; her kivrininda
8,6 A° lik periodisite ile birbirini izleyen U¢ amino asitin (iki prolin
veya hidroksiprolin ve sonra glisin oldugu zannedilmektedir.) sira-
tandigt bir spiral seklindedir (Sekonder stiiviiktiir) (14, 25, 26). Mo-
noheliks olarak taninan sekonder stiiriiktire protokollagen adi da
verilir. Heliks stiiriiktéiriindek! {ic peptik zincirinin hidrojen koprile-
ri ile stabil bir sekilde bir araya gelmeleri sonucunda ortaya ¢ ba-
samakli bir heliks stiiriktiirli ortaya crkar. (Tersiyer stiiriiktiir). Tro-
pokollagen molekiilii tersiyer stiirliktilre verilen bir diger addir. Ba-
zi arastirmacilara gore tropokollagen iki a: ve hir «, yapisindaki pep-
tik zincirlerinden meydana gelir ve (o). w2 formiilii Hle tanmimlanir. Bu
yaplya quarter stiiriiktiir adr verilir (14,25).

-
> (2

A

Sekil : 3 — Tropokollagen yapismn olusumu (14)

Tropokollagen molekdilii 2800 A° uzunlugunda ve 15 A® gapin-
dadir (14). :

'b) Fibrogeneziz :

Fibrogeneziz intraselliiler baslayip, ekstraselliler devam eder.
2800 A° uzuniugundaki tropokollagen molekiiliinde esit arahklarla
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bes digimit ve bunlarin arasinda dort diglimsiz bolim vardir. Bu
olusuma long spacing segments (L S 8] denir ve molekiilde enine
cizgilenme gorilir. Drt tropokollagen molekiillerinin birbirleriyie 4
1/2 molekiill boyu kayarak yaptiklan lateral kiimelenme sonucu; 640
A° periodisite gdsteren bir ikinci enine gizgilenme ile karsilagihr. Bu
kiimelenmeyi elektrostatik kuvvetlerin  sagladidi distindilmektedir.
Tropokollagenterin yukarida anlatildigi gibi lateral agregasyonu ile
olusan ve elektronmikroskopunda 640 A° luk periodisite ile gizgilen-
me long spacing filamens {L S F) gdsteren bu yapiya kollagenfibril
adl verilir.

“—— 640 AG————'?

Sekil : (4) — Lateral agregasyon ile kollagenfibril olusumu (14)
a) Disgiimlii bistiim
k] Digiimsiiz bélim

Kollagenfibriller capt 0,2-0,3 p a varan hafif dalgah demetler yap-
tiklari zaman bu olusumdan kollagen lif adi ile konusulur.

Kollagen lif sentezinin fazlars kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Protokollagen : Amino asitlerden meydana gelmis bir heliks va-
pisidir. Olay tamamen Intraselliier geger.

Tropokoliagen : Tropokollagen molekilllerinin lateral polimerizas-
yonu sonucu ortaya crkan, kismen intra, kismen ekstraselliler 2800
A° uzunlugu 15 A° gapinda, enine ¢izgilenme gdsteren makromolekil.

Protofibril : Tropokollagen makromolekiiniin arka arkaya siralan-
masi ile meydana gelen fibril.

Kollagenfibril : Enine ¢izgilenme gosteren protofibrillerin lateral
kiimelenmesi sonucunda 640 A° lik periosite ile enine cizgilenmesi
olan elementar fibril.
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Kollagen lif : Paralel kollagen fibriller interfibriller yapistiric
madde aralidr ile yaptikian hafif dalgali demetlerdir. Bu demeter stk
mikroskopunda goriiliir. interfibriller yapistirici madde bag dokusu ara
maddesinden orifinini alir, yapisi mukopolisakkarit ve glikoprotein-
dir (25). :

Fibrogenezizin itk basamakian fibroblast hilcresinin iginde ol-
maktadir. Hiterenin genis graniler endoplasmatik retikulumu protein
sentezini saglar. Kollagen sentezi tropogollagen fazina kadar intra-
selliiler devam eder. intraselliiler tropokollagen molekillerinde «long
spacing segment»leri iziemek oladandir. Tropokoliagen sentezine hiic-
re membrani ve periselfiiier alanda da rastlanir. interselliiler ara mad-
de i¢inde koliagenfibril yapin lateral agregasyon tarzinda goriiliir.
(7.9).

C — Esas Madde :

Esas maddeden ara madde adiyla da konusulur. Ara madde striik-
tirstizdir. Hiicreler arasinda yaygin bulunur. Fonksiyonlan gesitlidir.
Metabolik olaylarda, lif yapiminda ve su depolanmasinda rol  oynar,
mekaniksel gorevleri vardir.

Esas madde interselliler interstisivel s ve mukopolisakkaritler-
den meydana gelmistir.

a) Interstisiyel sivi :

interstisiyel swi plasmapoteinleri, serbest elektrolitler, hormon-
lar ve baska maddeler tagir. Ufak molekiilli maddelerin (sekerler,
aminoasitler, peptitler) transportu bu interstisiyel sivi icinde olur.
Hicre beslenmesi icin gerekli maddeler bu siviyr gegerek, hiicreye
erigirler. Hiicrenin metabolik artiklari da ayni yoldan dolasima verilir-
ler (7,32).

b)  Mukopolisakkaritler :

Mukopolisakkaritlerin bliyltk bir gogunlugu proteinlere bagl ola-
rak bulunurlar ve glikoprotein olarak tanimlanirlar (25,32). Bag doku-
sunda madde transportuna da yardimci olurlar, Ayrica hilcre ylizeyi
ve bazal membranda fonlar ve makromolekiiller igin bir duvar gérevi
gorlirler. Hicrelerin serbest biraktrklart maddelerin diffuzyonlarim ya-
vaslatirlar.

Notral mukopolisakkaritier aminogekerler )glukosamin ve galak-

— 206 —




tozamin) ve firon asitinden meydana gelirler. Mukopolisakkaritlerin
sulfat birlesiklerine asit mukopolisakkaritler adi wverilir ve bunlarin
farkli ozellikleri vardir.

Elektron optiginde mukopolisakkaritler acik renkte ince graniler
bir madde olarak gorilirler. Belirli dzellikleri yoktur.

Bag dokusunda mukopolisakkaritlerin yapimi fibroblastlar tara-
findan olur. Mukopolisakkaritler pofimerize olurlar ve bunlarin  paoli-
merizasyon derecesi gesitli olaylara etkilidir. Ornedin ara madde igin-
de madde transportunun hizi ve tasman maddenin miktar polimerizas-
yon derecesi ile ilgilidir. Mukopolisakkaritler hiicre dismna brrakilan
tropokollagenin kollagen lif¢ik ve lif haline gelisinde yapistirict mad-
de olarak rol oynar. Yapistirict maddenin bu gbrevi icin mukopolisak-
karitlerin belirli dl¢ii ve polimerizasyon derecesinde olmasi gerekhi-
dir. Organizmada hiyaloronidaz fermenti yiiksek polimer mukopolisak-
karitleri yikarlar (7,32).

D — Kapillerler :

Bazal membran {izerine oturmus, 10-150 p uzunlugundaki endote!
hiticrelerinin yaptiklari, iginde kan akimi olan borulara kapiller denir.
Hiicre uzantifarimin birbiri izerine yigilmasi sonucunda endotel hiic-
releri hi¢ aralik birakmamacasina bir tabaka yaparak lumeni ¢evreler.
Endotel hiicrelerindeki mikrovilluslar lumenden dokuya madde tasin-
digna isarettir. Madde transportu lumen-perikapiller alan ve perika-
piller alan-lumen olmak iizere iki ydnlidiir. Transport transelliler be-
lirsiz bir sekilde oldugu gibi sitopemfiz olaymin izlenecegi sekilde de
olabilir. Endotel hiticrelerinin fizerine oturdugu bazal membran 400-600
A° kalinligindadir. Kapiller ceperinde endote! bazal membranindan ay-
rilan bir yapragm igine aldigi bir veya birden fazla perisit hiicrelerine
rastlanir. Perisitler bazal membran ile endotel hiicrelerinden ayrilir-
far. Fakat sitoplasmik uzantilari ile bu hiicrelere sikica tutunmuslar-
dir. Perisitlerin kapillerin genisleme ve daralima olaylarinda fonksiye-
nel olduklarim tartismalidir. Bazal membran ile cevrelenmis olmalar
perisitleri diger adventisiyel hiicrelerden ayiran ozellikleridir (7,32).

Hl — ALVEOL KEMIGE ULTRASTUKTORU

Mezenkimal hiicrelerden olusan osteoblastlar kemigi yapar. Os-
teoblastlar protoplasmik uzantiar: ile birbirierine dokunurfar. Hilcre-
nin yaygin graniiler endoplasmik retikulumu, ve fazia sayida mito-

— 207 —-




kondrileri vardir. Bu organeller hiicrede protein sentezinin yapildigi-
nt gdsterir. Osteoblastlar amorf ara maddeyi ve tropokollagenleri sal-
gtlarlar. Tropokollagenler mukopolisakkaritlerden zengin ara madde
icinde 640 A° periosite ile cizgilenme gosteren kollagen lifcikler ha-
line gelirler.

Osteoid doku icinde kollegenlerin capr 300 A° dir. Bundan son-
raki faz kalsifikasyondur. Kalsium ionlart fosfat ve hidroksiapatit kris-
talleri halinde koilagen liflere ctkelirler. Kristallerin ¢ékelmesinde
koilagen lifciklerin enine cizgilenmelerinin ybnetici rol oynadigi zan-
nedilmektedir (32, 36, 43).

Osteon yapisinin ortasinda Havers Kanal bulunur ve kanal 5-19
u kahinligmndaki lameller sararlar. Lamellerin iginde kollagen lif de-
metleri spiral olarak bulunurlar. Gelismis kemikte kolagenlerin kalin-
141 600 A° ve erismistir (32). Apatit kristalleri 85 x 250 x 500 A° bho-
yutlarinda ve heksagonal yapidadir. Kristaller uzun eksenleri kollagen
liflerin yoniine paralel ¢cékelerek lifleri bir manto gibi sararlar (36).
Lameller arasinda osteositlere rastlanir. Osteositler, ostecid nadde-
nin kalsifeye olmasiyla, bu kat doku icinde hapsolmus ostecblastlar-
dir. Osteosit haline donlisen osteoblastlar endoplasmik retikulumlari-
m kaybetmislerdir, fakat mitokondri ve enzim yéniinden zengind:tier
Osteositler kemik yiizeyinde bulunduklar zaman osteoblast haline
donlisip kemik yapiminda aktif rol oynayabilirler (32).

Kemik ytkimindan osteoklast hiicreleri sorumludur. Osteoklastlar
mezenkimden gelisirier. 30-100 buyilkliginde, cok cekirdekli ve si-
toplfasmast ribozomlardan zengindir. Hiicreler énce fermentleri ile
kemigin organik matriks ve anorganik maddelerini dekompoze eder-
ler. Gdziinen maddeler pinositoz ile hilcre icine alinirlar. Ostecklastin
kemige bakan ylUziinde fazla sayida mikrovilluslara rastlanir (32).

IV — DIiABETES MELLITUS

1 ~— Tammlanmas: :

1965 yilinda Diinya Saglik Teskilati (WHO - OMS) sekerli diabeti
séyle tarif etti: «Irsi karakterleri ile ailevi goziikiise sahip olan diabe-
tes mellitus halinde tespit edilen hiperglisemi, kandaki glikoz ile in-
silin arasindaki iliskinin bozulmasindan dogar.»

Best 1968 yilinda gbriistini su sekilde belirtti :
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«Diabetin gelismesinde esas olan sey organizmada beliren inst-
lin ihtiyacini beta hiicrelerinin karsiliyamamasidir.» (41).

Diabetes mellitus instlin hormonunun yeteri kadar salgilanama-
mas! veya periferik etkisinin cesitli nedenlerle azalmasi, kisaca insii-
linin absolut veya relatif yetersizligi halinde, progressif bir yag, kar-
honhidrat ve protein metabolizmasi bozuklugu olarak her yasta ve
cinste, genellikle 4-5 yag dekatlarinda ortaya gtkar (10, 40, 42, 47).

2 — Diabetin Tipleri :

Diabet baslica algak debitli insiilin yetmezligine bagh hiperglise-
mik sendrom ve yiiksek debitli insiilin yetmezligine bagh hiperglise-
mik sendrom olarak iki tiire ayrilir. Bu tiirlerde aralarinda gesitli tip-
\ere ayrilirlar.

A — Alcak debitli yetmezlik :
(Low output; insitlinoprivik diabetes)

1. Pankreas diabeti (Pankreatitis; alloksan diabeti)
2. Juvenil diabet

3. Eriskin tipi diabet (ketoz ile beraber)

4. Achk diabeti (uzun sireli aghk)

5. Asiri insilin yikilmasi
B

— Yiiksek Debitli Yetmezlik :
(High output; hiperinsiilinogenezis)

1. Hormonel diabet
2. Kahil tipi asirt sisman diabeti
3. Antogonist faktorlere bagli diabet
_ Sinalbiimin-insilin antogonisti
Diger antogonist maddeler
Doku cevapsizhgina bagli diabet
Asiri gida alinmasi (beta hiicre bitkinligi)
Aclik diabeti (kisa sireli)
Pro-insiilin salinmasi.
{10, 41)

Ne ok

3 —— Diabetin Etiolojisi :

Diabetin etiolojisinde gesitli faktdrler rol oynar. Diabet, resses-
sif genlerle geger. Hastalik dogumla ortaya gikabildigi gibi, bu gene-
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tik fakidre zorlayici faktorlerin (sik enfeksiyonlar, ruhsal stresler, sis-
manlik, fazla sayida dogum, kortizon ve bazi ditiretik ilaclarla yapilan
tedavi gibi) katilmasi ile de yasamin herhangi bir déneminde ortaya
ctkabilir (1).

4 — Dizbetin Donemleri :

Diinya Saglik Teskilatinin (WHO), 1964 de agrkladigi nomenkia-
tura gbre diabet 4 devreye ayrilir (47) :

1. Potansiyel diahet

2. Latent diabet

3. Asemptomatik diabet (supklinik veya kimyasal diabet)
4. Klinik manifeste diabet.

5 — Klinik Diabetin Semptomlarr :

Diabetin metabolit bozukluguna bagli klasik semptomlari, asiri
idrara ctkma (politri}, asirt su igme (polidipsi) asin yemek yeme
(polifaji}, zayftama ve halsizliktir.

Laboratuar bulgulan ile ilgili semptomlar ise, idrarda seker hu-
lunmast (glikoziiri), kan sekerinin % 130 mg.1n iistiinde olmast (hi-
perglisemi), idrarda esaton ¢ikmasi (asetoniiri), kanda keton cisim-
ciklerinin artmas) (ketonemi} dir (1).

6 — Diabetin Komplikasyonlar ;

Hatemi (20), diabetin komplikasyon ve belirtilerini, diabetle il-
- gisi bakimindan su sekilde simiflandirmistir :

A — Diabetin acil metabolik komplikasyonlar.

a. Hipoglisemi komasi

b. Daibet komasi

¢. Ketosus hiperosmolarite komasi.
B — Diabet ile beraber sik gérilen patolojik durumlar :
a. Arteryoskieroz (enfarktiis, hemiplaji)

b. Enfeksiyonlar (deride, agdizda-sotamatit parodontitis,
idrar yollarinda, akcigerde The.)

c. Gesitli durumlar.
(Disforksiyonlar, safra taslarn gibi.)
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C — Diabetin spesifik dejeneratif komplikasyonlan :

a, Diabetik damar hastalig
Diabetes mellitusda ortaya c¢rkan metabolik defekt so-
nucunda fazla miktarda, normal veya onarmal geliko-
protein sentezi yapilmakta ve bu glikoprotein kapiller
bazal membranina yigilarak, membrant kalinlagtirmak-
tadir (11, 17).

aa. Diabetik retinopati :
Retina kapillerlerinde, normalde 700-800 A° kalinhgm-
da olan bazal membran, 1000-4000 A° kalinhgina ula
sir. Bazal membran tek lameller halinde tabakalara ay-
rilabilir. Mikroanevrizma tipinde c¢ikintilara rastlanabi-
lir. Damarin gevresindeki perisitlerde, yer yer jeneras-
yon vardir (8).

bb, Diabetik nefropati (Kimmelstiel-Wilson sendromu;
diabetik glomeriloskeleroz) :
Glomeriit kapillerlerindeki bazal membran 5000-8000
A® kadar kalinlagmistir (4, 5, 24, 22).

b. Diabetik ndropati :
Patella refleksinin kaybi
Asil refleksinin kaybi
Diapozom ile derin duyariigin kaybi.
Diahette meydana gelen glomeriiloskleroz, retinopati ve noropa-
tiden, diabetik triopati adi altinda konusulur.

7 — Diabette Uygulanan Tedavi :

Diabetik kisilere uygulanan tedavi Gg¢ yonlidir. Bozulan meta
bolizmay! normallestirmek, hastaliin belirti ve komplikasyonlarini
tedavi etmek veya ilerlemelerini dnlemek gibi amaclar glidiiGr.

Metabolizma sdyle diizenlenebilir :

1. Karbonhidrat ve yagdan yoksun, proteinden zengin diet uygu-

lanmasi

2. Cevresel karbonhidrat yikimi arttirmak igin  hastaya  spor
yaptirilmast :

o

ilaclarin verilmesi :
a. Oral antidiabetik ilaclar :
aa. Silfanilire grubu (pankreas sekresyonunu arttirirlar).
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bb. Biguanidin grubu glikoz utilizasyonunu arttirirlar).

b. Insilin :
Organizmanin thtivacina gore, glinde bir veya bhirkag .efa
insiilin enjekte ed.lir (1, 12, 13).

V — DIABET iLE PARADONTAL HASTALIKLAR ARASINDAKi iLisKi

Vaccari (5), 1938 de 100 diabetik vakayr incelemis ve % 95 Kse-
rostomia, % 51,8 periodontal hastaliklar ve % 18,1 oraninda marginal
ginglvitis bulmustur, ‘

Ayni yi! Kent (29) inceledigi 566 hastada % 85 oraninda, cesitli
tiplerde distast ve % 60 vakada da gingivitis gérmistiir. Rudy ve Co-
hen (45) 1938 de 403 vaka {zerinde yaptikiar galisma sonucunda has-
talarda genellikle supragingival tartirfanin bulundugunu, periodontal
hastahiklardan 6zellikle marginal periodontise daha sik rastiandigini,
bunu agiz hijyeninin etkiledigini, genc hastalarda alveoler atrofinin
yvaygm oldudunu agiklamistir.

Lovestedt (34} 1943 de 509 diabetik ve 1023 nondiabetik kiside
yaptigt arastirma sonucunda, diabetiklerde periodontal hastali§in da-
ha sik oldugunu agiklamistir,

Gliclksman (15, 16) 1946-1947 yilarinda yaptig) eksperimental ca-
lismasiyla, alloksanlanmis sicanlarda alveol kemidi erimesini ortaya
koymustur.

Stahl (53) ise 1948 de 42 diabetik hastada alveol rezorpsiyonunun
hizli ilertedigini gdstermistir.

Gene ayni yil, Ray {44) diabetlk gingivayr histopatoiojik olarak
incelemis, damarlarin genisledidini ve endotellerde degisiklik oldugu-
nu ileri slirmistiir.

1959 da Wannenmacher (56) diseti kenarindaki metabolizma
olaylarinin, endojen ve eksojen faktdrlerin etkisiyle dedistigini soyle-
mistir.

Schuster (49) 19260 da, radioiyot-rezorpsiyon testi ile vaptigi kli-
nik-eksperimental géziemler sonucunda diabetiklerin dolasim indeksi-
nin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun erimis maddelerin
kapillerden dokuya ve dokudan kapillere gecisi agisindan dnem tasi-
digint bildirmistir.

Ulrich (54) 1962 de genc diabetiklerde paradontal hastaliga faz-
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la sayida angiopati komplikasyonunun eslik etmedigini; buna karsilik
geng hastalarda paradontopatilerle birlikte kataraktin stk gorildi-
giinil bildirdi. Bu gdzlem sonucunda Ulrich karakt gibi parodontitisin
de hiicre karbonhidrat metabolizmasi bozuklugundan ileri geldigi fik-
rin savunmustur. Ayni arastinict tarafindan insiilin yetersizliginde, an-
tianabolik effektin ortaya ¢iktigmi, bunun kemik matriksi icin protein
yetersizligi yarathi§ini ve bu durumda metabolik asidozun kemikler-
den Ca-fosfatt mobilize ettigini sdylemistir.

Mackenzie ve Millard (35) 1963 de diabetilerde normallere oran-
la, zellikle aproksimal alanda daha fazla distasi bulundugunu, kalku-
luslarin alveol rezorpsiyonuna sebep oldugunu, bunun disinda digbet
ile alveol rezorpsiyonu arasinda direkt bir iliski olmadigini bildirmis-
tir.

1964 de Gotze (18) diabette oral komplikasyonlarm metaboliz-
ma bozukluklarinin yani sira damar dejenerasyonundan da ileri gele-
hilecedini diisiindii. Geng ve eriskin diabetiklerden aldigi biopsileri
inceleyip gingiva ve damak mukozasinda kapillerlerin caplarinda ge-
nisleme oldugunu gdstermistir.

Schlegal ve Ark. (46) 1968 de hayvan deneylerinde alloksan ile
diabetik hale getirllen stcanlarin Gist cene molerler bélgesinde disler
ve alveol kemiginde kalsiyumun azaldigim gdrmislerdir. Metabolik
asidoza tampon olmasi icin kalsiyum iyonlarinin kemiklerden mobili-
ze oldugunu diasiinmislerdir.

1969 da, Balmforth ve Ark. (3) ilk kez elektron mikroskobu ile
diabetik kisilerin disetlerini incelediler. Acikladiklari bulgular, bu ko-
nuya yeni bir gorils getirdi. Arastirmactlar, epitelde Interselliler ara-
ligin genisledigini ve lamellesme gdsteren partikiiilerin veya elektron
gecirmiyen bir materyelin bu araligi doldurdugunu, ba§ dokusu iginde
kollagenlerin kesintili oldugunu, fibrillerin disargonizasyonunu, kapil-
ler angiopati bulunmadigin: bildirmislerdir.

1970 yilinda, Kotzschke (30) diabette mikroangiopati sonucu,
kapillerlerde dolasimin ve gegirgenlifin bozuldugu, bu nedenle gang-
renlere rastlanildig: gibi, parodontopatilerin de gbriilebilecedini ileri
strmuslerdir.

Andersen (2) histolojik kesitlerde, kan damarlari cevresinde P.AS.
pozitif boyanan bir alan bulundugunu jivenil diabette, klinikk olarak
parodontal hastalik bulunmasina ragmen, histolojik aragtirmalarda bir
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degdisiklige rastlanmadigini séylemistir. Gingivanin geneliikle koyu-
kirmizi, ddemli ve gevsek oldufunu, dis kaybin fazialiini, periodon-
tal apselere stk rastlandiging, plak ve dis taslarinin bulundugunu bil-
dirmistir.

Kaeding ve ark. (28) 1970 de Rostok Universite Kliniginde 255
diabetik lzerinde yaptikiar arastirma sonucunda, hastalarin % 88,6
nda cesitli tip ve agirhkda parodontopati bulmuslardir. Diislincelerine
gore, parodontopati, sadece klinik diabetin komplikasyonu olmayip,
sekerli diabete eslik eden bir hastaliktir. Diabetik, parodontopati, kli-
nik ve radyolojik metodlarla diger parodontopatilerden ayirt edileme-
mektedir. 20 vakada, diabet manifest hale gelmeden, hastalarin dis-
lerinde sallanma bulunmasi, parodontopatinin diabetes melitusun er
ken semptomlarindan biri olup olmamast konusunda ilgivi cekmekte-
dir. insitlinle tedavi edilen hastalarda, hafif parodontopatilere rastlan-
maktadtr. Diabetik retinopati ile parodontopati arasinda bir iliski yok-
tur.
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