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(")zet

Glikozaminoglikanlar (GAG) sert ve yamusak bag do-
kusunun temel maddelerinden biridir.

Bu caligmada, yetiskin periodontitisli hastalarin diseti
olugu svisinda (DOS), elektroforetik olarak GAG'lar
tayin edilmistir. Doku harabiyetine bagh olarak DOS'a
gecen GAG'lar standart GAG'larin verdigi lekelerle
kargilastinlmistir, GAG'larm DOS'a gegiginin, aktif
dolkn harabiyetinin biokimyasal belirteci olarak kulla-
milabilecegi sonucuna varlmistir.

Anahtar sézciikler: Erigkin periodontitisi, glikozami-
noglikanlar, digeti olugu smisi

GIRiS

Bag dokusunun temel maddesinde bulunan
glikozaminoglikanlar yiiksek molekil agirhkli
polianyonik karbonhidrat tirevleridir (13). Buya-
pidaki kodroitin stilfatlar (A ve C), hyaluronik
asit, heparan siilfat, keratan stilfatlar, bir protein
&ze baglanarak, proteoglikan (PG) adi verilen ag-
regatlan olusturur (15). PG'lar, kollajenle etkilese-
rek bag dokusunun yapisal biitlinligimin strdd-
ritlmesinde énemli bir rol oynar (18). PG'lann in-
san disetinin en énemli ekstraselliiler makromo-
lekiilil oldugu bildirilmistir (1). GAG'lan parcala-
yan B-Glikuronidaz, N-asetil hekzosaminidaz gibi
enzimlerin subgingival plaktaki bakteriler tara-
findan tretildigi bildirilmistir. Béylece disetinin
hiicreleraras1 materyalinin harabiyetinin basla-
mast ile periodontal hastaliga zemin hazirlandi
ileri sirilmektedir (9,10),

GLYCOSAMINOGLYCANS IN GINGIVAL
CREVICULAR FLUID OF PATIENTS WITH
ADULT PERIODONTITIS

Abstract

Glycosaminoglycans (GAG's) are one of the basic substan-
ces of the hard and soft conneclive tissues.

In this research, GAG's in the crevicular fluid (CF) of the
patients with adult periodontifis were determined electrop-
horetically. GAG's which appear in CF due to fissue dest-
ruetion were compared with the spots of standard GAG's.

It was eoncluded that the appearance of GAG's in CF can be
used as a biochemical marker of active destruction of the tis-
sues.

Key words: Adult periodontitis, glycosaminoglycans, crevi-
cular fluid.

Periodontal hastaliklar disi destekleyen do-
kularin harabiyeti ile karakterizedir. Radyografl
dahil kullanilan klinik yéntemler, periodontal
hastahgin siddetini tayin etmekle birlikte belirli
bolgelerdeki aktiviteyi saptamak igin yeterli olma-
dig1 gibi, olabilecek hastaliy da énceden haber
vermez (11,12). Oysa diseti olugu svisi, periodon-
tal hastaliklarin saptanmasinda uygun bir ortam
kabul edilmektedir ).

DOS'da periodontal inflamasyon ile ilgili
kimyasal ve biokimyasal bilesenler ayrintili olarak
arastirilmistir (4). DOS'da periodonsiyuma ait
bag dokusunun elemanlar olan kollajen ve pro-
teoglikanlar da tayin edilebilmektedir (7). Son yil-
larda yapilan ¢aligmalar DOS'daki GAG'lann pe-
riodonsiyumda meydana gelen yikilmay: goster-
digini belirtmektedir (6,14).
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Bu ¢alismada, sik goralen bir hastalik olan
erigkin periodontitisinde, DOS'da GAG'lar ince-
lenmis ve bu testin bir laboratuvar belirteci olarak
kullamlabilirligi tartsilmgtir,

GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahiymada, cep derinligi ortalama 5-7
mm'ye ulagan erigskin periodontitisli 40 hastaya
ait digeti olugu svisi, 5 pl'lik mikropipet (The Bin-
ding Site Ltd. Univ Birmingham Res Ins) yard:-
muyla alindi. Bu hastalara son 6 ay higbir perio-
dontal tedavi uygulanmamigti. DOS alindiktan
sonra bir program dahilinde tedavilerine baslan-
di. Sivimin alinacag1 bélgenin titkiiriikle temasi
kesildikten ve hava ile kurutulduktan sonra pipe-
tin ucu cebe daldinldi. Ahnacak siviya kan karg-
mamasina miimkiin oldugu kadar 6zen gosteril-
di. Bu érneklerde GAG'lart ayirmak igin selliiloz
asetat elektroforez yontemi kullanildi (14), Bunun
icin 95°C'lik su banyosunda 15 dak sitilarak inhi-
bitér proteinler denatiire edildi. Daha sonra pro-
teinleri ayirmak igin proteaz etki ettirildi. Bu
amagla Streptomyces griseus (type VI, Sigma) ad-
h proteaz kullamlda. 5 pl 0.2 M Tris HCI (pH 8)
icinde bir spatiil ucu proteaz ilave edildi. 16 saat
37°C'lik etuvde bekletildi. Bu stire sonunda, 5
pliik érnekler selliloz asetat kagidina uygulandh
(Cellogel, MALTA, Milano). Tampon olarak
0.2M M kalsiyum asetat (pH 7.2} kullanilds. 6 saat
0.6 mA akim gegirildi.

Bu siire sonunda % 0.5 alcian blue ile 20 dak
boyandi. Boyanin fazlast % 1 asetik asitle uzaklag-
tinildi. Kagat seritler oda sicakhfinda kurutuldu.
Standart olarak kullamlan hyaluronik asit, kond-
roitin silfat A, kondroitin siiflat G, heparan stilfat
ve keratan siilfat (Sigma), Img /I ml olacak sekilde
distile suda ¢6ztldii. 5 pl'lik 6rnekler halinde sel-
HLiloz asetat kagidina uygulandi.

GAG'larin daha ayrintili olarak birbirlerin-
den ayrilmalar: amaciyla; etlivde 37°C'de 16 saat
bekleyen érneklerin bir kismi kondroitinaz ABC
(Sigma), bir kism1 da kondroitinaz AC (Sigma)
ile muamele edilip 37°C'de 30 dak bekletildi. Da-
ha sonra selliiloz asetat kagidina tatbik edildi.

BULGULAR

Sekil 1'de elektroforetik yolta ayrilan GAG'lar
gorulmektedir. Boyandiktan sonra kurutulan
asetat kagitlarindan ¢ekilen fotografta (Sekil) 1
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no ile belirtilen spotlar, sirastyla hyaluronik asit,
heparan siilfat, keratan siilfat, kondroitin siilfat A
ve kondroitin stlfat C olan standart GAG'lara ait-
tir, 2 no'da goriilenler ise drnek DOS'larinda bu-
lunan GAG'lann verdigi lekelerdir. Bazi érnekle-
re ait lekeler tatbik noktasina yakin kalirken baz-
lan da orijinden hemen hemen hi¢ uzaklasmadi.
Kondroitinaz AC ve Kondroitinaz ABC etkisin-
den sonra meydana gelen lekeler ¢ok silik olup,
net fotograf vermedigi icin degerlendirmeye
alinmada.

Sekil 1. Diseti olugu stovsindaki GAG 'larin elektroforezle ayrl-
masi
I Standart GAG 'lar: a- Hyaluronik asit, b- Heparan siilfut, ¢
Keratan Siilfat, d- Kondroitin siilfat A, e- Kondroitin siilfat C.
2, DOS drnegindeki GAG 'lar.
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TARTISMA

Erigkin periodontitisi agir1 plak birikimi, dise-
ti iltihabi, renk degisikligi, bol eksiida ile karakte-
rize bir hastaliktir. Lezyonlar plak miktariyla ilig-
kili olarak, farkl: bolgelere gore degisiklik goste-
rir (3). Periodontitiste doku harabiyetinin aktif fa-
zim1 gosterebilmek icin klinik bulgularin yanisira,
bagka parametrelere de ihtiyag vardir (14). Hasta-
dan kolaylikla elde edilebilecek bir materyal olan
DOS, periodontal hastahiklarin risk grubunu
olusturan Kkisilerin saptanmasinda uygun bir or-
tam olarak kabul edilmektedir (5,9). Belirli bolge-
lerden alinan DOS'da, GAG'larin tayin edilmest,
periodontal hastahik aktivitesinin tayini agisin-
dan klinik ve radyolojik yéntemlere yardimar ol
maktadir (11,19).

GAG/ar gerek mineralize, gerekse minerali-
ze olmayan bag dokusunun esas komponentieri
olup, doku yikiminda agiga cikmaktadir (1,25,6).




Eriskin Periodontitisinde Glikozaminoglikanlar

Sekil 1'de gortldagii gibi, caliymamizda, yaygin
doku hrabiyeti olan periodontitisli hastalarin
DOS'unda, hyaluronik asit, heparan stlfat, kera-
tan stilfat, kondroitin siilfat A ve kondroitin stilfat
C bulundugunu gosteren lekeler tespit edilmis-
tir. Bu gekil, bu konuda yapilan diger ¢aligmalar-
da oldagu gibi (7,14,18), elimizde bulunan pek ¢ok
fotograf arasindan segilen lekelerin en iyi gorin-
diigh fotograftan bilgisayar goriintiisti ahnarak
elde edilmistir. Buldugumuz sonuglar, DOS'nda-
ki biokimyasal bilesenlerin (45), ozellikle de
GAG'larin (6,7,11,14) inflamasyonla iligkisini bulan
aragtiricilarin bulgulari ile uyumludur. Oluk sivi-
sinin az miktarda olugu [saghkli disetinde sifira
yakin (4], ayrintili analiz yapilmasini zorlagtir-
maktadir. Nitekim c¢aligmamizda ikinci asama

olarak dusiiniilen Kondroitinaz AC ve Kondroiti- -

naz ABC etkisiyle biyolojik parcalanmay mitea-
kip, drneklerdeki GAG'larla ilgili lekelerin ¢ok si-
lik oldugu gdzlendi. Bu gichige ragmen, GAGla-
rin DOS'nda saptanmasi, hastalik aktivitesinin
periyodlarinin belirlenmesinde yardimet olabil-
mektedir (14).

Ayrintil incelemelerde ELISA gibi cok kugtik
miktarlan saptayabilen tayin yéntemlerinin kul-
lanilmas1 daha uygundur (19). 1990 sonras: yillar-
da tzerinde ¢ok calisilan bu yontemle eser mik-
tardaki DOS'da GAG'lar saptanabilmektedir. Bu
yontemin, kondroitin stlfat izomerlerini sapta-
mak, ve ayn1 antikorla GAG'larin histolojik olarak
gozlemlenmesi gibi avantajlar1 da vardir (16).

Embery ve ark (6}, klinik olarak inflamasyon
gorilmeyen bolgeden elde edilen DOS'nin sade-
ce hyaluronik asit kapsadigim bildirmiglerdir.
Hyaluronik asit gibi stilfat kapsamayan GAG'in
yamsira, yapisinda siilfat bulunan kondroitin siil-

147

fatlarin da saptanmas, hastaligin sadece ylizeyde-
ki yumugak dokuyu tutan kronik gingivitis olma-

_y1p, daha derindeki periodontal dokular etkile-

yen periodontitis oldugunu gostermektedir
(7.14). Bu GAG'lar, bag dokusunun altinda bulu-
nan diigiik molekiil agirlikli, enzimatik parcalan-
maya miisait fraksiyonlardan kaynaklanmaktadir
(6). GAG'larin periodontal dokulardan yeni sen-
tezi veya degradasyonla serbestleserek DOS'a ge¢-
mesi, dokunun ge¢irgenligine de baghdir. Her
ne kadar DOS, diseti kan damarlarindan kaynak-

laniyorsa da (periodontal ligament ve alveol ke-

migi boyunca gecen damarlardan da destek ala-
rak), hem bag dokusunun hem de sulkus epiteli-
nin gecirgenlifi, dis ylizeyinde toplanan svinimn
GAG bilesimini de etkileyebilir. Iltihapsal durum-
da bu baglant epiteli bariyerindeki morfolojik
degisikliklerin, gecirgenlik 6zelliklerini degistir-
digi diigiinilmektedir (17).

Hastalarimizda uygulanacak tedavi sonrasi,
periodontal dokularin iyilesmesine bagh olarak,
ozellikle siilfatlanmis GAG'larin elektroforezde
verdigi, spotlarin kaybolmast beklenmektedir.
Bundan sonra yapilacak ¢alismanin konusu bu
olacakuir.

Sonug olarak, kolayca alinan az bir materyal-
le, DOS'da GAG'lann tayin edilmesinin, yaygin
doku harabiyetinin bir belirteci gibi rutin labora-
tuvar analizi olarak kullamlabilecegini sdyleyebi-
liriz. Standart maddelerin uzun zaman kullanila-
bilecegi de goz dnine ahinirsa elektroforez yonte-
minin maliyetinin de olduk¢a digiik oldugu g6-
ruliir. Ancak, DOS'un ¢ok azaldif1 kosullarda
GAG tayininin, eser miktardaki érneklere uyguia-
nabilen ELISA yéntemiyle yapiimas: daha uygun
olacakur.
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