T. 0.

HACETTEPE UNIVERSITES] 284057

SABLIK BILIMLERI ENSTITOSO

PERIODONTITiSLi HASTALARDA SERUM, PAROTIS SALYASI,
DISETi ve ALVEOL KEMIGi GINKO ve BAKIR
DUZEYLERI UZERINDE GALISMALAR

PERIODONTOLOJI (DIS) PROGRAM!
DOKTORA TEZI

Dt. RAHMI DOGANGUN

Rehber Diretim Uyesi : Prof. Dr. GURHAN CAGLAYAN

ANKARA - 1984



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERY ENSTITESO

PERIODONTITISLY HASTALARDA SERUM, PARQTHS SALYASI, DISET! VE
ALVEOL KEMIG! CINKO VE BAKIR DUZEYLERY UZERINDE CALISMALAR

PERIODONTOLOJ! (D1S) PROGRAMI
DOKTORA TEZ!

Dt.RAHMI DOGANSON

Rehber Ugretim Oyesi : Prof. Dr. GURHAN CAGLAYAN

ANKARA - 1984



Bu calismamda bana yardimci olan Dr. Feriha KUTLAR'a, A.U.
Fizyopat. Kirsiisi Uz. doktorlarindan I.Ethem AKCIL'a ve dederli
hocalarim Prof.Dr. Giirhan CAGLAYAN ve Doc. Dr. Kenan ERATALAY'a
ayrica emegi gegen biitiin kisilere sonsuz tesekkiirlerimi borc bi-

Tirim.

Dt. Rahmi DOGANGON



GIRLS

GENEL BILGILER

GEREC VE YUNTEM

BULGULAR

TARTISMA

SONUCLAR

OZET

KAYNAKLAR

ICINDEKILER

-----------------------------------

-----------------------------------

L R R R I R A L I I N R SRR RGP,

------ L L I I I I A A A A I A Y

-----------------------------------

16

26

42

- 15

- 25

- &7

52

67



GIRIS

Periodontal hastaliklar disin destek dokularini etkileyen, 35
yasindan sonra dis kayiplarinin ana nedeni olan ¢ok yaygin bir hasta-
Tiktyr. Periodontal hastaliklarin en yaygin sekli olan periodontitis,
diseti i1tihabt ile baslar, iltihabin destek periodonta1 dokulara ya-

yiimasyr ve kemik erimesi neticesinde dis kayiplarina neden o]ur.(]z’

27,28,75,91)

Periodontal hastaliklar ve bunlarin tedavileri icin gésterilen

(12,65) Hernekadar olusmus

caba cok eski zamanlara kadar gitmektedir.
bir hastal gin tedavi edilmesi Gnemliyse de esas amac hastalidin pa-
togenezisinin aydinlatilmasi ve buna gdre koruyucu tedavi ytntemie -
rinin gelistirilmesidir. Bu amacy gerceklestirmek i¢in halen cesitli

konularda yaygin arastirmalar yapilmaktadir. (76,77,99)

Periodontal hastaliklarin nedenlerini inceleyen calismalarin
codu lokal etkenlere yGneliktir. Bunlarin yamisira, tim sistemi il1-
gilendiren maddelerin arastiriimasi ve bilinmeyen noktalarin aydin-
latiIlmast da kanimizca yararli olacaktir. Eser elementlerden olan
¢inkonun bilylime, gelisme ve ¢cesitli biyolojik fonksiyonlarda rol
oynadign bi]inmektedir.(41) Protein sentezi, kollagen yapimi ve ya
ra iyilesmesinde cinkonun onemli roli oldugu kan1t1anm1st1r.(]’]o’
35,47,63,73,97) Ayrica iltihapla iliskili olarak serum cinko diize -

yinde dnemli dedisiklikler oldudu saptanmistir. {40,79)



Yine bir eser element olan bakirin da iltihap olayr ile ilgi-
11 olarak dedisime udradidt ve ¢inko diizeyi ile ters bir oranti gs-
terdigi 5u1unmustur.(74’79’98) f1tihaply diseti ve alveol kemigin -
deki ¢inko ve bakir diizeyleri ve bu iki eser elementin periodontal
hastalikla olan iliskisi dis hekimliginde bugiine kﬁdar incelenmemis
bir konuyu olusturmaktadir. Calismamizin birinci amaci bdyle bir ilis-

kinin olup olmadidini arastirmaktir.

Hastal1kl1 dokulardaki dedisimlerin arastirilmasi kadar bu doku-
larla yakin ilgisi olan sistemik ve yerel sartlarin incelenmesi de &-
nem tasimaktadir. Adi1z ici sert ve yumusak dokularla aracisiz 1liskisi
olan tiikriglin ve sistemik olarak serum ¢inko ve bakir dizeylerinin pe-

riodontitisle i1gili olarak dedisip dedismedidinin arastiriImasy da ca-

Tismamirzdaki ikinci amact olusturmaktadir.
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GENEL BILGILER

PERIODONTITIS

Periodontal hastalik olgusu bundan yaklasik olarak 1000 sene
oncesinde ortaya konulmustur. 850-923 y1llarinda yasamis olan Rha-
zas, Al-Fakkir adly kitabinda disleri cevreleyen dokularin hasta -
T1iklartnt ayrintilt olarak anlatmistir. Albucasis ise, periodonti-
tis olusumunu dislerin lizerlerindeki mikrobiyal artiklara baglamis-
tir, Ancak, buglinkl anlamda periodontitis ilk defa 1746 y1l1inda

Fouchard tarafindan tanmmlandirilmistir. (1,12.65)

Periodontitis, diseti iTtitabinin destek periodontal dokula-
ra yayrimasy ile olusan, diseti fibrillerinin bozulmasi, neriodon-
tal cep formasyonu ve kemik kaybir ile karakterize iltihabi bir
hastaliktir. Periodontitis ilerleyici tarzdadir ve genellikle ddnii-
simi yoktur, ancak tedavi ile sinirlanabilir. Periodontitisin olu -
sumunda cok cesitli faktdrler rol oynamasina rajmen, birincil etyo-
lojik neden olarak bakteriyal plak gésterilmektedir,(12:27+28,38)
Bakteri ve bakteri lrlinlerine karst i1k cevap olarak disetindeki
ven ye kapillerlerde dilatasyon ve damar gecirgenliginde artis
gézlenir. Codunlugdunu palimorfonlklear (PMN) 16kositlerin teskil
ettidi kan elemanlarindan olusan akut iltihabi ekslidanin tesekki-
14U bunu takip eder. Bu olay genellikle plak toplanmasindan 2 - 4

glin sonra meydana gelir ve heniiz kl1inik bir belirti yoktur. Uyari-

nin devam etmesi ile viicudun immiin cevabt olayin kroniklesmesi ve



sinirlanmasy ydnlnde gelisir. Daha sonra lenfositler, plazma hicre-
teri ve makrofajlar olaya hakim olmaya baslarlar. Immiin baski me -
kanizmalari ve uyaranin ortadan kalkmasi ile hastalik iyilesebilir
veya kronik sekilde uzun slire kalabilir. £der olay kroniklesirse,
Tenfositlerin salgiladidr lenfokinler bir taraftan doku kollagenini
harap ederken, dijer taraftan da yeni kollagen olusumunu azaltirlar,
ayrica aktive edilmis olan makrofaj ve monositler de kollagenaz sal-

gi1layarak doku yikimin1 artirirlar.

Makrofaj ve lenfositlerden cesitli mediatorlerin salgilanmass
ve serum komplemani ile antijen-antikor kompleksinin etkilesimi, da-
mar gecirgenliginin artmasina, hiicre disindaki ana maddenin y1kilma-
sina ve dokuda ddem olusmasina neden olur. Ayrica, epitelde hiperpla-
zi, retepeglerde uzama ve birlesim epitelinin apikale dodru hareketi

bunlari takip eder.

I1tihabin disetinden destek periodontal dokulara yayilmasi ile
bag dokusu atacmani ve alveol kemigindeki y1kim sonucu cep formasyonu
ve dislerde mobilite ile karakterize periodontitis tablosu ortaya ¢1-

car (12:27)

Disetindeki histopatolojik olaylari takiben klinik dedisimler
de gdzlenmektedir. I1tihaba bagdli olarak kapillerlerin genisiemesi ve
kan akminin artmast ile diseti pembe rengini kaybederek kirmizilasir.
Kilcal damarlarin artmasi ile birlikte disetindeki kirmiz111k koyula-
sir. Iltihabin giderek kronik safhaya girmesi ile kan damarlari genis-
ler vendz diniis bozulur ve dolasim rayiflar. Diseti piirtikligini ve

mat11gdin1 kaybederek parlak bir hale gecer. Cep epitelindeki lilserasyon



nedeni ile sondla yapilan muayenede kanama gﬁzTenir.(]2’27’28’38)

Periodontal hastaligin olusumunda esas faktériin bakteri plada
oldugu kesin olarak bilinmekle birlikte bircok kiside plak birikimi
olmad1§1 halde periodontal dokularda patoloji gdrilmektedir. Bunun
sebebi endokrin bozukluklari, metabolik ve genetik hastaliklar,psi-
kosomatik bozukluklar, ila¢c ve metal zehirlenmeleri ve beslenme bo-
zukluklari gibi sistemik faktdrlere bagly olabilir. Birgcok biyolo-
jik olayda onemli rol oynayan eser elementlerden cinko ve bakir da

periodontitisin etyolojisi ve patogenezisinde etkin olabilir.

CINKDO

Cinko (Zn), atom adiriigy 65.4 olan ve organizmada bircok bi -

60 ile In 72

yoloiik islevde rol oynayan bir eser elementtir. In
arasinda dedisen 15 izotopa sahiptir ve bu izotoplardan 10 tanesi
stabil dedildir. lyon halindeki ¢inko iyi bir indirgen ajandir.mine-
ral asit ve kuvvetli bazlarda c¢@ziinlir. Cinkonun cBziinebilen tuzla -
ri; klorit, bromit, iyodit, format, asetat, sulfat ve nitrat'tir.
(Gziinemeyen tuzlari ise, karbonat, siilfit, hidroksit, amonyum fosfat,

oksalat ve fitat't1r.(]’30)

Cinkonun canlilar Uzerine olan etkisi ile i1gili calismalar

(1,41) 11k kez 1934 yilinda Todd (30),

100 y11 Gncesinde baslamistir.
hayvanlarda oldugu gibi insanlarda da ¢inkonun esas bir element ol-

dufunu gdstermistir. Bu konuda bitkilerde, hayvanlarda ve son



y11larda da insan patolojisinde calismalar giderek yodunlasmaktadir.

(5,19,22,25,33,35,39,42,45,50,53,54,59,62,63,67,80)

Basta istiridye olmak lzere deniz lriinleri (1400-400 g/g).et
{20-60 g/g}, yumurta ve sUt en iyi ¢inko kaynaklaridir. Meyva ve
sebzelerde daha az c¢inko bulunur. Insan siiti 3-5 ppm ¢inko i¢cermek-
tedir, Normal bir diyetle giinde toplam olarak 11.3 mg ¢inko alin -

maktad1r.(30’%1}

Cinkonun biiylime ve gelisim i¢in ¢ok dnemli bir element oldugu.
eksikliginde bilylme ve gelisimde bozukluk, seksliel gerileme meydana

2,8,10,30,47,59,72) Cinko, enzim ve protein

geldigi bilinmektedir. |
sentezinde ve karbonhidrat metabolizmasinda da bilyiik rol oynamakta-
dir. Biyolojik fonksiyonlarda gerekii olan 18 metalloenzim ¢inko icer-
mektedir.(41’72)

{inko hem RNA hem deDNA'nin sentezinde yer almakta ve eksikli-
ginde protein sentezinde azalma olmaktadir. (30,72) Yapilan ¢alisma -
larda ad1zdan veya parenteral yoldan alinan ¢inkonun ancak %5-10‘unun
barsaklardan absorbe edildigi ve bunun aktif diffiizyon yolu ile oldu-
du gosteriImistir. Ati1im ise esas olarak feces ile olmaktadir. ldrar-

35,41.96) Ayrica, az miktar -

1a olan ¢inko atilim1 ise cok distktiir. (
da da ¢inko ter yolu ile atiImaktadir. Ortalama olarak giinliik ¢inko
almm 10-15 mg'dir.Ancak, hamilelikte ve stit veren annelerde gereksi-

nim artmaktad1r.(a1)

Lutz, insan vlicudunun toplam olarak 2.2 gr. ¢inko icerdidini ve

bu miktarin, vicuttaki demirin yaklasik olarak yarisini olusturdudunu,



benzer sekilde Widdowson ve arkadaslar1 da insan viicudundaki ¢inko
miktarinin 1.4 ile 2.3 gr. arasinda dedistigini gastermislerdir.(so)
Cinkonun dokulardaki dag11mmina ait bircok arastirma yap11m1$t1r.(4’

2 . .
24’42’5“’59’66’67’74)Kem1kier, karacider ve bobrekler yiksek diizeyde

cinko icermektedirler. (drn: Kemikte 100 g/g yas agirlnk) (39:42

52,67,80) (31)

Plazma ve serumdaki ¢inko miktarlari birbirine yakindir s
" ancak Foley ve arkadaslari (21) plazmanin serumdan yaklasik olarak

% 16 kadar fazla ¢inkoya sahip oldudunu géstermislerdir. Genellikle
serum ¢inko diizeyi 20-130 %/ug arasinda dedismektedir, (43’68)Se -
rumdaki ¢inko diizeyi yas seks ve soya bagimli olarak farklilik gbster-
mektedir.(79) Ayrica , Lifschitz ve Henkin (44) serum ciﬁko konsan-
trasyonunda sirkadiyen dedisim oldugunu saptamislardir. Sabah saat 10
ile aksam 10 arasinda serum ¢inko diizeyinin en yiksek oranda oldugu -

nu belirtmislerdir.

7n 65

ile yapilan deneyler c¢inko (uptake} aliminin karaciger,
pankreas ve hipofizde ¢ok hizly oldudunu gostermistir. Bunlary erit-
rosit, iskelet kasi ve deri izler. En yavas sa¢ ve dislerde birikir,

tnsan minesinde ortalama olarak ¢inko konsantrasyonu 203%12 Vg/g'dir.(l)

Bircok hastaliklarda serum ¢inko dederleri normal veya normale
¢ok yakindir. Kronik alkolizm, Laennec's siroz, bronsit, hamilelik,
pndmoni, primer anemi, losemi, talasemi, malign timdrler, akut myo-
kardiyal enfeksiyon, psoriasis ve vendz bacak lilserlerinde serum ¢in-

25,43,55,73,74,79) poraca, ates

ko dizeylerinde azalma saptanm15t1r.(
enféksiyon ve akut stres durumlarinda, ameliyat Gncesinde serum ¢in-
ko dUzeyinde‘degisim ger!mektedir.(go) Ozellikle i1tihabi hastalik-

larda serumdaki ¢inko seviyesi diiserker, bakir seviyesinde dnemli bir



79) Bu durum hastaligin siddeti ile dodru oran-

artis gﬁz?enmektedir.(
tilidir. I1tihabi durum ortadan kalktiktan sonra serum cinko ve bakir
dederlferi normale ddner]er.(30) Serum ¢inko seviyesindeki bu azalma
serum proteinlerindeki azalma ile, bakir seviyesindeki artma ise,se-

rum seruloplazminindeki artis ile 11gilidir.(55)

Son y11larda ¢inko eksikliginin dokularda olusturdudu dedismeler

(8:47,63,97) (onel olarak cinko eksikligin-

inceleme konusu olmaktadir.
de istahsizl1k, gelisme geriligi, epifiz hatlarinin gec kapanmasi, tat
duyusunda azalma veya kaybolma, seksiiel olgunlasmada gecikme, alopesia,
diyare, mental depresyon ve letarji, enfeksiyonlara edilimin artmasi,
retinit ve dider gdz lezyonlari, kemik yapisinda bozulmalar ve yara

(8,10,47,63,97) Ayrica, derinin

iyilesmesinde gecikme olmaktadir.
epidermis tabakasinda kalinlasma, bazal tabakaya komsu hiicrelerde ano-
mali ve kapiller proliferasyonda artis gézlenir, suprapapiller bdlge-
lerde incelme ve reteridgelerde genisleme ve uzama olur. Bazal tabaka-

(63,57) Cinko eksikliginde

daki mitotik aktivite normalden fazladair.
kemik gelisiminde de gecikme gdzlenmektedir. Olusan iskeletsel anoma-
Jiler esas olarak uzun kemiklerdeki ostepblastik aktivitenin azalmasi
ile i1gitidir. Cinko eksiklidinde kemikteki cinko konsantrasyonu Bnem-
1i derecede azalmaktadir. Ayrica, kondrogenesiste bozukluk, epifiziyal
kartilajda atrofi ve kondrositlerin mitotik éktiviteierinde azalma ¢in-

ko eksikliginde gbzlenen tipik bu?gu]ard1r.(10’30’47=72)

Cinko eksikligi agiz mukozasi ve cevre dokulary da etkilemekte-

dir. A§iz dokularindaki eser element konsantrasyonu ile dis cliriigiiniin

iliskisini arastirmaya yﬁneiik calismalar yap11m1st1r.(11’14’17)
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Henkin ve arkadaslar (34) yaptiklari calismada parotis salya-
sinin sagliklr kisilerde 13 % pg cinko ihtiva ettigini bulmuslardir.
Ayrica, Snowden ve Freeland (80) tiikriikteki ¢inkonun sirkadiyen bir
ritim gdsterdigini ve bunun diyetle alinan ¢inke ile i1gili olmad1-

din1 gostermislerdir.

Attramadal ve Jonsen(s), cliriik olmayan siit disleri ve ortodontik
nedenlerle ¢ekilen daimi kiiciikaz1 dislerinde yaptiklari ¢alismada da-

imi dislerde 79-270 pg/g, sit dislerinde ise 91-180 pg/g cinko bul-

(18)

muslardir. Derise ve Ritchey » yaptiklari ¢alismada 25 ve daha yu-

kar1 yaslardaki kisilerde minenin 180.3+3.8 ppm, dentinin ise 170.4%
8.3 ppm ¢inko icerdigini gdstermislerdir. Stremark ve Samsahl (82), in-
sanlarda distasinda 255%109 ppm c¢inkonun bulundudunu saptamislardir.

89)

Swith { ise, insanlarda dis plaginin 30 ppm ¢inko icerdidini gdster-

mistir.

Cinko eksikliginde ayrica disetinde hiperkeratosis ve parakerato-

(63,97)

sis gorllmektedir. Periodontal dokularta ilgili olan calisma-

lar ise son derece azdir.
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BAKIR

Atom agdirli1dr 63.54, atom numarasi 29 olan bakir (Cu), kolla-
gen, elastin ve bad dokusu proteinlerinin sentezinde ve enzimlerin
formasyonunda onemli fizyolaejik fonksiyonlari olusturan bir eser

32,41,48) Biyokimyasal olarak enzim sistemleri ve bag

elementtir.(
dokusu aktivitesinde bir yardimci faktor roli oynayan bakirin bag
dokusundaki islevi 1iziz oksidaz enzimi ile ilgilidir, Bakir aym
zamanda arterlerin fibrtz elastik laminalarinin formasyonunda, kemik
gelisiminde, sinir sistemi fonksiyonlarinda, normal pigmentasyonda

ve keratinizasyonda biiyiik 6neme sahiptir. (37,41)

Diger eser elementlerde oldudu gibi bakir da girdalar ve su

16,41) 16) 1977'de yapt1d1 calismada,

ile alimaktadir. | Underwood ¢
sadliklr eriskin biy insanin normal diyetle 2-4 mg/24 saat bakir al-
d1§1n1 belirtmistir. Hayvan karacigeri, deniz lrlinleri, kuru yemis-
ler ve cikolata bakirdan olduk¢a zengindir., Bu yiyeceklerdeki bakir
konsantrasyonu 300-800 mmol/kg arasinda dedismektedir. Insan viicu-
dunda bakir en fazla karaciger, akciger, kas, beyin, deri ve bdbrek-
lerde bulunur.(41) Yetiskin bir insanin vicudundaki toplam bakir
miktar1 100-150 mg olup, bu miktarin % 10'nu karaciger, % 50'si de

biiylik hecimlerinden dolays kemik ve kaslarda bu]unmaktad1r.(2g)

Gidalar ile alinan bakirin yaklasik olarak % 50'si aktif veya

pasif diffiizyon mekanizmast ile mide ve dzellikle ince barsaklarin
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st bolimiinden emiTir.(49’86’87’92) Aktif difflizyonda bakir-amino-

asit kompleksi ince barsak mukozasindan absorbe ed11ir.(d1) Buna

kars11l1k iyon halindeki bakir, pasif difflizyonla absorbe o]ur.(57)

Cinko, kadmiyum, glmiis ve civa bakirin absorbsiyonunu engeller.
Askorbik asit de $zellikle proteine badlr olan bakirin ince barsak

mukozasindan emilimini azaltir,(30:93)

Barsaklardan emildikten sonra kana gecen bakirin hemen hemen
timi proteinlere baglt cesitli kompleksler seklinde karaciderde de-
po edilir. Bu bilesiklerden seruloplazmin, bakirin karacigerden di-

der dokulara tasinmasinda rol oynamaktad1r.(4])

Bakirain viicuttan atilimt esas olarak safra yolu ite olmakta-

1), duedonal perfiizyon teknigini kul-

d1r.(48) Van Berge Henegoven (
lanarak saglikl1r kisilerde safra ile atilan bakir miktarini 70 kg'l1k
bir insan i¢in yaklasik olarak 1.7 mg diizeyinde bulmustur. Saglikls
eriskinlerde idrardaki bakir miktari1 oldukcga disiik diizeylerde olup,
genellikle 21 mg/24 saat ile 60 mg/24 saat arasinda dedismektedir.
Ancak, baz1 genetik, dejeneratif ve iltihabi hastaliklarda (Grn:
Wilson hastali1dir, nefrosis, primer billiary siroz) bakir metaboliz-

(13)

mast bozuldugu icin idrardaki bakir seviyesi artmaktadir.

SadTikl1 kisilerde serumdaki bakir seviyesi oldukca sabittir.

Ancak, yas,seks, gida alim ve menstural siklus gibi faktdrlere bag-

(79)

11 olarak dedisim gosterebilir. Serum bakir diizeyi erkeklerde

ortalama olarak 109 % pg (83-148 % pg), kadinlarda ise 120 % pg (87-

153 %fJg)'d1r.(43)
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Bakir serumda en az iki ayr1 fraksiyonda bulunur. 1) Yaklasik
olarak % 5 oraninda albumine zay1f olarak badlir transport fraksiyonu.
2) Yaklasik olarak %95 oraninda L2+3 globuline bagdii olan serulo-

plazmin fraksiyonu.(79)

Hayatin erken doneminde gilinliik bakir gereksinimi 80 mg/kg'dir.

Buna karsilik c¢ocuklarda 40 mg/kg, yetiskinlerde ise 30 mg/kg'd1r.(29)

Diyetle yeterli bakir alinamamasi veya emilimindeki bozukluk
sonucu meydana gelen bakir eksiklidi orqanizmada hemopoetik, kardi-
yovaskiiler, norolojik sistem ayrica iskelet, deri ve akciger gibi
organilary olumsuz ydnde etkilemektedir. Bakir eksikliginin siresi ve
siddetine bagly olarak anemi. ndtropeni, defektif kollagen capraz
bag1, iskeletsel ve kardiyovaskiler lezyonlar, achromatrichia, mer-

kezi sinir sisteminde dejenerasyon ve demiyelinizasyon gﬁzTenir.(]s)

Yapilan son calismalarda bakir metalloenzimi olan 1iziz oksida-
zin bad dokusu proteinlterindeki c¢apraz baglarin olusmasinda dnemli bir

(29,32) Bu sebepten dolay1l bakir eksik-

rol oynadidi ortaya cirkmistir.
1iginde kollagen ve elastinde molekiiller arast ve molekiil i¢i capraz
bajlarda defektler ge1ismekted1r.(32) Deney hayvanlarinda bakir ek-
sikliginde kemiklerde gdzlenen spontan fraktirlerin nedeni kemikteki
kollagen ¢apraz badlarinin bozuk olusu ve kemik matriksinin zayif-
layarak kiriklara sebep olmasidir, Bakir eksikligine badly olarak

cocuklarda ve bebeklerde gdzlenen kemik dedisimleri 1969 yi1linda Pe-

ru'da Graham ve Cordano tarafindan aciklanmistir. Uzellikle metafaz
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fazindaki bozulma ile ilgili olarak kemikteki osteopozis ve subperi-

(15) Bakir eksikligi ayrica, santral

osteal hemoraji gdzlenmektedir.
sinir sistemini de etkiler ve buna badlt olarak klinik belirtiler
ortaya ¢ikar. En sik gozlenen bulgu neonatal ataksidir. Buna neden
olarak bir bakir metalloenzimi olan sitokrom oksidazin motor niron-
‘Tarda olan eksikligi gosterilmektedir. Ayrica, yapilan calismalarda
serebellumun bliyiik GT¢lide harap oldudu serebrumda ise, miyelinizas-
yonun olmadigd gﬁrU1mUstUr.(37’4])
Bakirin eritropoezdeki rolii demirin absorbsiyon ve tasinmasi
ile ilgilidir. Yapilan calismalarda ince barsak mukozasindaki fer-
riz demirin (Fe*™*) oksitlenerek (Fe**) ferrik sekle dbniismesinde
bir bakir metalloenzimi olan seruloplazminin rol oynadigi gdsteril-
mistir. Ferrik sekle ddniusen demir, plazmada ferritin ile birleserek
karacider, kemik 111§i ve diger hiicrelere tasinmaktadir. Bakir eksik-
1iginde bu olaylar tam gerceklesememekte ve neticede anemi olusmak-

tad1r.(23’4])

Serum bakir dederlerinde gizlenen dedisimler birgok hastalik-
larda buyiik onem tasimaktadir. Bazi akut ve kronik hastaliklarda,
stress durumlarinda ve Gzellikle iltihabi hastaliklarda organizmanin
bir cevabi olarak serum bakir dederlerinde yilikselme gdriliir. Ancak,
iltihabi durum ortadan kalktiktan sonra serum bakir dederlerinde
siiratle normale dodru donis gorllmektedir. Serum bakir dederlerinde
9Tan ylkselme ayrica, gebelikte, myokardiyal enfaktiis, alkolizm,

billiary siroz, bakteriyal ve viral enfeksiyonlar, Wilson hastalidi,
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hemokromatosis, tirotoksikosiz, sizafreni, romotoid artrid, lupus

(7.41,79)

eritematosus ve malign timdrlerde gorilmektedir. Bakir

eksikligi istahsizlik, gelisme gerilidi ve hepatosplenomegaii, hi-

potoni, gorme bozuklugu, cesitli deri lezyonlar1 ve apneik ntbetlere
de neden 01maktad1r.(]5’4])

Bakir antienflamatuar, antiartritik ve antipiretik dzelliklere

sahiptir.(gg) Uzellikle akut iltihapla Onemli bir iliskisi vardir.

(79’98)Enfeksiyﬁz hepatitiste serumdaki bakir seviyesi 350 % pg'ye

yiukselir ki bu normal diizeyin yaklasik olarak 3 katidir. Serulo-

plazmin ve bakir seviyelerindeki bu artis direkt olarak hastaligin
siddeti ile ilgilidir, (2%

Son yillarda agrz ve cevre dokulary ile bakir arasindaki ilis-
kiyi agiklamak icin bir c¢cok arastirmalar yapilmistir. Bu calismalarin
biiyiik codunludu bakir konsantrasyonu ile dis clriiglnlin i1iskisini

11,14,17)

1cermekted1r.( Attramadal ve Jonsen (3), saglikly siit dis-

Terinin 0.20-0.64 pg/g, daimi dislerin ise 0.20-4.40 pg/g bakir icer-

(60)  gaimi dislerde 9.5-

(61)

diklerini gdstermislerdir. Nixon ve Smith

11.3 f@/g bakirin bulundugunu, Nixon ve Helsby ise dislerde bulu-

nan bakir miktarinin diyetle alinan bakir ile ilgili oldudunu belirt-
mislerdir. Yapilan bircok arastirmada oldukca farkly miktarlarda

bulunan bakir, genelde ortalama olarak siit ve daimidislerde disiik

(18)

diizeylerdedir. Derise ve Ritchey ,» yaptiklary ¢alismada 25 ve daha

yukari yaslardaki kisilerde minenin 11.741.9 ppm, dentinin ise 7.4+

1.2 ppm bakir icerdiklerini gfstermislerdir. Stremark ve Samsahl (82),
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Insanlarda distasinda 3.9%1 ppm bakir bulundudunu saptamisiardir.

(89) ise, 1967 de yapti1d1 calismada displaginin 8] ppm bakir

Swith
icerdigini gdstermistir. Periodontal dekular ve bakir arasindaki

iliskiye ait olan calismalar ise son derece azdir.

Eser elementler acisindan ¢inko ve bakirin protein sentezi,
enzim formasyonu, bad dokusu aktivitesi ve kemik gelisimi gibi biyo-
Tojik olaylardaki onemleri gGzoniine alindidinda periodontal hastali-
din etyolojisi ve patogenezisinde rol oynayabilecekleri dislniilmis’

ve arastirmamiz planlanmistir.
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GEREC VE YUNTEM

Arastirmamiz i¢in Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Periodontoloji Anabilim Dali'na miiracaat eden sistemik olarak
sadlikl1, hicbir ila¢ kullanmayan 24 periodontitisli hasta se¢ildi.
Deney grubunu olusturan bu hastalarin yanisira her bakimdan sadlik-

11 14 kisi de kontrol grubunu olusturdu.

1 - HASTA GRUBU

Bu gruba klinik ve radyografik olarak periodontitis tanisi
konulan (16-33) yas arasinda 13 kadin, 11 erkek 24 hasta alindir. kli-
nik ve radyografik olarak olduk¢a ileri ve esit dlizeyde periodontal
harabiyete sahip kolay uyum sadlayabilen kisiler bu grubun olusturul-

masinda dikkat edilen en Snemli kriterlerdi.

2 - KONTROL GRUBU

Bu grup, gomili 20 yas disi cekilecek, yaslari {21-28)
arasinda dedisen 7 kadin, 7 erkek toplam 14 sé§11k11 kisiden olustu.
Bu kisiler sistemik ve periodontal ydnden tamamen sadlikli ve 20 yas

dislerinde herhangi bir iltihabi klinik bulgu yoktu.

Hasta griubundan tium agiz radyografileri alindiktan sonra cep
plclimleri yapi11dy. Her disin periodontal cep derinlikleri Williams
periodontal sondu ile basing uygulanmaksizin sondun kendi agirlig

ile distobukkal, bukkal, meziobukkal, distolingual, lingual ve
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meziolingualinde dislerin uzun eksenine paralel olarak 0.5 mm hata
sinirlary iginde 6]cu1dﬁ.(26) Her dis icin alinan 6 olcimiin aritmetik
ortalamasi1 o disin cep derinlidi olarak alind1. Adizdaki tim dislerin
cep derinliklerinin toplam1, tonlam dis sayisina bidlinerek o hasta
i¢in ortalama cep derinligi bulundu. Daha sonra Russell'in periodontal
indeksine gdre periodontal hastaligin siddeti 1'den 8'e kadar verilen

say1larla ayri ayr1 her dis i¢in be1ir1endi.(12’27’28)

Periodontal indeks dederlendirmesi su kriterlere gore yapilds.

0 - Sadlikia

1 - Disi cevrelemeyen hafif diseti iltihabi

2 - Disi cevreleyen diseti iltihabi

4 - Rontgende centik seklinde alveo) kemigdinde erime

6 - Digseti iltihaby ve cep olusumu ile beraber rontgende
horizontal kemik kaybn

8 - 1lerTemis harabiyet, ¢idneme fonksiyonunda kayip,

mobilite ve rontgende asir1 kemik kayb1.

Her hasta i¢in
. ) v L. Tim dislerdeki dederlerin toplamt
Periodontal indeks dederi (PI)=

Adi1zda mevcut olan dis sayis?

Cep 6lglmleri ve periodontal indeks dederlendirmesini takiben

hastalardan parotis salyasi ve kan drnekleri alind1.
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PAROTIS SALYASININ TOPLANMASI

Parotis salyasinin toplanmasindan once hastanin adizy musluk
suyu ile iyice calkalatilarak yiyecek artiklart ve ylizeydeki zay1f
dokiImis epitel hiicre artiklarinin kontaminasyonlari olasti11§1 mi-
nimale indirildi. Daha sonra hasta, bas1 sagital plan yere dik olacak
sekilde rahat bir koltuda oturtuldu. Sad ve sol parotis kanal1 adri-
z1na su trombu ile vakum saglanarak modifiye Carlsson-Crittenden
tip parotis salyasi toplama cihazi yerlestirildi ve ¥ 10'luk sitrik
asit dakikada 1 damla dil kdkiine damlatilarak parotis bezi uyarildi.
(84) 11k 5 damla disar1 akitildiktan sonra deiyonize polietilen tiip-
ten akan saf parotis salyasi plastik deiyonize tiipler icinde 4 cc'den -
az olmayan miktarlarda toplandy ve adizlar1 plastik kapaklarla kapa-
t11d1. Ol¢im zamanina kadar parotis salyasi tipleri +4 c'de saklan -

d1.(34)

KAN URNEKLERININ ALINMASI

Hastalardan steril plastik deiyonize enjektorlerle 5 cc vendz
kan alindiktan sonra 10 dakika siire ile 2500 devirde santrifiije edi-

(43) tlde edilen serum, deiyonize

Terek serum Grnekleri elde edildi.
plastik tiipler igersine alinip plastik kapakla kapatildi. Caha sonra

seruym drnekleri “Glcium zamanina kadar - 20 c'de saklandr.

Hastalardan alinan parotis salyast ve kan ornekleri sabah 9

ile 10 saatieri arasinda hep ayn1 zamanda elde edildi.
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Daha sonra hastalara sad lst ceneden baslamak iizere tam kalin-

11k flap operasyonu uygulandi. Operasyon dncesinde hastalara herhan-

.gibir periodontal tedavi veya adiz hijyeni motivasyonu yapilmadi. O-

perasyon sirasinda diseti iltihabi ve kemik kaybinin en fazla oldudu

bdlgeden diseti ve kemik drnekleri alind1. Birer hafta arayla hasta-
tarin tim agiz flap operasyonlari tamam1an¢1 ve bu arada gerekli a-

d1z hijyeni motivasyonu yapildi.

Kontrol grubunu olusturan kisilerden de tim agiz radyografile-
ri alindiktan sonra cep Glclmleri ve periodontal indeks degderlendir-
mesi yap1ldi. Kan ve parotis salyasi ornekleri ayni yontemle toplandi
ve sakland1. Daha sonra gomili 20 yas dislerinin cekimleri sirasinda
sadl1kly diseti ve alveol kemigi drnekleri alindi. Hasta ve kontrol
grubundan toplanan diseti ve alveol kemiﬁi ogrnekleri bekletilmeden
alinip yas halde hassas terazide tartildiktan sonra herbirinde 25 cc
deiyonize su, 5 cc % 65 1ik nitrik asit ve 5 cc % 70 1ik perklorik
asit bulunan deiyonize balonlara konuidu ve Kjeldahl distilasyon ale-
tine yerlestirildi. 100 C de 4 saat siireyle hidrolize edilip yeterli
berrakl1k sadlandiktan ve balonlar soduduktan sonra dijesyona ufra-
yan doku Ornekleri filtre kadidindan siziilip deiyonize tiipler igeri-
sine konu]du ve adizlary kapatildir. Kullanilan bu ydntem doku ornek-

(69)

Terinde uygulanan "Wet ashing" (Yas kiilleme) yontemidir. Daha

sonra elde edilen drnekler Glc¢iim zamanina kadar - 20 C de saklandr.

Deney sirasinda kullanitan tiim malzemeler Once deterjanli su,

daha sonrada musluk suyu ve distile su ile iyice yikand1, 24 saat
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nitrik asitte bekletildikten sonra 5 kez distile su 5 kez de deiyoni-

ze sudan ge¢irildi ve etiivde kurutularak deiyonize hale getiri]di.(43’58)

CINKO VE BAKIR DUZEYLERININ SAPTANMASI

Arastirmamizda Ankara OUniversitesi Fizyopatoloji Kirsiisiinde bu-
lunan Perkin-Elmer 103 modeli alevii atomik absorpsiyon spektrofoto-
metrisi (A.A.S) kullanilarak Orneklerdeki ¢inko ve bakir seviyeleri

sapfanm1st1r.(70)

CINKO TAYIND ICIN ALETIN HAZIRLANMASI

Alete "Intensitron hallow cinko katot lambasi" takilarak 1sinma-
s1 j¢in 5-10 dakika beklendi. Lamba selektdrii 3'de, lamba akimi1 8 mA'de
aralik 7 A'da (s1it 7 A'da), aspirasyon siiresi 4 saniyede (damping-int3)

ve dalga boyu 84 A'da olmak iizere alet hazirlandi.
CINKO SOLOSYON VE STANDARTLARININ HAZIRLANMASI

1 - Cinko stok standart soliisyonu
500 pg/ml ¢inko (50.000 g. % Zn). 0.500 gr. cinko meta-
1 minumum hacimde {(1+41) HCL i¢cinde eritildi. Daha sonra deiyonize

su ile 1 litreye tamamlandn.
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2 - Cinko calisma standart soliisyonlar
% 100 pg ¢inko, % 50 pg ¢inko ve % 25 pg ¢inko iceren

solisyonTar hazirlandi.

BAKIR TAYINI ICIN ALETIN HAZIRLANMASI

Alete "Intensitron hallow bakir katot lambasi" takilarak 1sin-
mas1 i¢in 5-10 dakika beklendi. Lamba selektdri 3'de, Tamba akim1 6 mA'da,
aralik 7 A'da (s1it 7 A'da), aspirasyon siiresi 4 saniyede (damping-int 3)

ve dalga boyu 280 A'da olmak lizere alet hazirlandi.

BAKIR SOLOSYON VE STANDARTLARININ HAZIRLANMASI

1 - Bakir stok standart soliisyonu
1000 pg/m)'de bakir (100.000 g % Cu). 1 gr. saf bakir
metali minumum hacimde {1+ 1) HNO3 icinde eritildi. Daha sonra deiyoni-

ze sy ile 1 Tlitreye tamamtandr.

2 - Bakir calisma standart soliisyonlary
% 62.5 pg bakir, % 125 pg bakir, %250 pg bakir ve % 500prg

bakir iceren soliisyonlar hazirlanda.
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CINKO EGRISININ CIZILMEST

Unce kor ve standart solisyonlarin absorbanslari herbiri en az
3 kez okunarak egri ¢izildi. Urnek: % 25 49 ¢inko solisyonunun % absor-
bans1 12.5, % 50 pg cinko sollisyonunun % absorbansi 25, % 100 pg ¢in-
ko soliisyonunun % absorbansi 50 clarak okunmus ve bu dederlere gdre

¢inko efrisi ¢izilmistir.

CINKO EGRTSH

e e 3o & 5 <4 o 1 Ge los e it /%o tyo

% M9 CINKO KONSANTRASYONU
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BAKIR EGRISININ C1ZIIMESE

Once kor ve standart solisyonlarin absorbanslari herbiri en
az 3 kez okunarak edri ¢izildi. Ornedin % 62.5 pvg bakir sollsyonunun
% absorbansi 5.5, % 125 pg bakir sollisyonunun % absorbanst 11, % 250
M4 bak1r sollsyonunun % absorbansy 22, % 500 p#g bakir solisyonunun

% absorbansi1 44 olarak okunmus ve bu dederlere gdre bakir edrisi ¢i-

zilmistir.

BAKIR E&GRIST

iee 200 200 e Lae Loo Fea

%fg BAKIR KONSANTRASYONU
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CINKO ICIN SERUM VE PAROTIS SALYASI URNEKLERININ
HAZIRLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Serumda ve parotis salyasinda ¢inko tayini ig¢in ornekler 1 cc-
serum veya parotis salyasi 4 cc deiyonize su ile 1+4 oraninda dilue
edildi,

Tim ornekler ig¢in ¢inkonun absorbanst herbiri en az 3 defa
glmak iizere okunarak ortalamalart alindi. Her 5 &rnek okunduktan son-
ra standartlar kontrol edildi. Urneklerin okunan absorbans dederleri
¢inko i¢in hazirlanan efride deferlendirilerek bulunan serum ve pa-
rotis salyasi dederleri sulandirma orani olan 5 ile garpilarak cinko

dizeyleri % pg olarak hesaplandi.

BAKIR ICIN SERUM VE PAROT!S SALYAST URNEKLERININ
HAZIRLANMAST VE DEGERLENDIRILMES!

Serum ve parotis salyasina ait olan Grneklerin bakirin optimum
analitik sinirlar icersine getirilmesi ic¢in 1 cc serum veya parotis
salyasi, 1 cc deiyonize su ile 141 oraninda dilue edildi. Tim Grnek-
ler ic¢in bakirin absorbansy herbiri en az 3 defa olmak lizere okunarak
ortalamalar1 alindir. Her 5 Grnek okunduktan sonra standartlar kontrol
edildi. Orneklerin okunan absorbans dederleri bakir ic¢in hazirlanan
grafikte dejerlendirilerek elde edilen serum ve parotis salyasi deder-
Teri sulandirma orani olan 2 ile carpilarak bakir seviyeleri % »g ola-

rak hesaplandh.
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CINKO VE BAKIR ICIN DISETI VE ALVEOL KEMIGL
URNEKLERININ HAZIRLANMASI VE DEGERLENDIRILMESE

Diseti ve alveol kémigine ait olan drnekler, dilue edilmeden
direkt olarak alette okunup c¢inko ve bakir i¢in absorbans dederle-
ri elde edildi. Daha sonra ¢inko ve bakir ig¢in ayr1 olarak hazirla-
nan edrilerden elde edilen dederler % pg olarak hesaplandiktan son-
ra, asadidaki formiile konularak ¢inko ve bakir i¢in diseti ve alveol

kemigi dederleri ayri ayri hesaplands.

In ve Cu icin Elde edilen deder (% pg) X Solusyonun hacmi (cc)

~9/9 (Yas agirlik)

Numunenin adir11d1 (gram, yas olarak)

ISTATISTIK CALISMA

Arastirmamizdaki klinik ve laboratuvar bulgularinin ortalamalari,
ortalamalar arasi farkin tnem kontrolu, her grup i¢inde esler arasi far-
kin dnem denetimleri ve gruplar arasi farkin Onem denetimleri Hacettepe

Oniversitesi Bilgi Islem Merkez'inde " t " testi uygulanarak yapildi.
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BULGULAR

A - KLINIK BULGULAR
1 - HASTA GRUBU

Bu grubu olusturan 24 hastanin timinde klinik muayenede sad-
boldudu, disetinin morumsu bir renkte olduju gdzlendi., Hastalarda 9
mm'ye kadar ulasan ort: 5.01+0.66 mm cep derinligi saptandir ve Russell'in
periodontal indeks ortalamasi 4.4140.77 olarak bulundu. Cekilen tim
ad1z radyografilerinde ileri derecede kemik kayb1 gszlendi. (Tablo. 1)
(Sekil. 1,2}
2 - KONTROL GRUBU

Kontrol grubunu iceren 14 kisinin timiinde diseti sadliklr go-
rinlimdeydi, hicbirinde patolojik diseti cebine rastlanmadr. Yapilan
dederlendirmelerde Russell'1n periodontal indeks ortalamasi 0.22 &

0.053 bulundu. Ortalama cep derinligi ise 1.53+0.088 mm olarak sap-
tandi. (Tablo. 2) (Sekil. 1,2)

B - LABORATUVAR BULGULARI
1 - SERUM DEGERLERL

Hastalik grubuna ait serum cinko degeri ort: 77.50+2.70 % g
(50-100 % pg), bakir dederi ise ort: 130.19+2.73 % wg (113.36-159.09
% p9) olarak bulunmustur. (Tablo. 3,4) (Sekil. 3)
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Kontrol grubuna ait serum cinko dederi ort:116.07+2.70 % pg
(50-100 %fJg), bakir dederi ise ort:96.48+3.87 % wg (68.18-113.36

% pg) olarak bulunmustur. (Tablo. 3,4) (Sekil.3),

Kontrol grubunda serum ¢inko dederi yliksek iken hasta grubun-
da azalmis, buna karsilik bakir dederi kontrol grubunda diisik iken

hasta grubunda artmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinda ¢inko ve bakir icin yapilan ista-

tistiksel degerlendirmede ortalamalar arasi fark Onemli ¢ikmistir
(p <o.001).

2 - PARQTIS SALYASI DEGERLERI

Hasta grubunda parotis salyasi g¢inko degeri‘ort: 19.83 4
0.65 % pg (14-26 % pg), bakir dederi ise ort: 12.78%0.51 % pq (11.36
17.04 % pg)olarak bulunmustur (Tablo.5,6) (Sekil.4).

Kontrol grubunda parotis salyasi ¢inko degeri ort: 11.07 &=
0.33 % pg (9-13 % pg}, bakir dederi ise opt: 19.4241.23 % Mg (71.36 —
25 % pg) olarak bulunmustur (Tablo.5,6) {(Sekil.4).

Hasta grubunda parotis salyasi ¢inko dederi ylksek iken
kontrol grubunda diisiik, buna karsilik hasta grubunda bakir deGeri di-
siik iken kontrol grubunda yiiksek ¢ikmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinda ¢inko ve bakir i¢in yapi-

Tan istatistiksel dederlendirmede ortalamalar arasi fark onemli ¢ik-

mistir (p <@.001).
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3 - DISETI DEGERLER!

Hasta grubu diseti ¢inko deferi ort: 42.30 + 1.43 /ug/g
(31.43-53.26 pg/g), bakir degeri ise ort: 11.83%0.57 pg/g (7.63-16.59
p9/g)olarak bulunmustur (Tablo.7,8) (Sekil.s).

Kontrol grubunda diseti ¢inko dederi ort.79.63 + 1.35
pg/g (70-86.06 pg/g), bakr dederi ise ort: 16.94 £ 0.60 wg/g (13.75-
19.83 pa/g) olarak bulunmustur (Tablo.7,8) Sekil. 5).

Hasta grubunda diseti ¢inko ve bakir defierleri kontrol

grubuna gore diisik seviyelerde bulunmustur,

Hasta ve kontrol gruplarinda cinke ve bakir i¢in yapilan

istatistiksel dederlendirmede ortalamalar arasi fark Snemli cikmistir

( p@.om).

4 - ALVEOL KEMI&! DEGERLER?

Hasta grubuna ait alveol kemidi c¢inko dederi ort: 100.60 +
1.93 ya/g (86.41-118.46 pg/g), bakir dederi ise ort: 13.611:0.34/09/9
{10.68-16.45 Ja/9) olarak bulunmustur (Tabl0.9,10)(Sekil. 6).
Kontrol grubunda alveol kemigi cinko dederi ort: 134.92 4+
3.05 pg/g (122.50-159.09 pg/g }, bakir dederi ise ort: 13.48 4 0.47
r9/9 (10.93-17&3,@/9) olarak bulummustur Tablo.9,10) {Sekil.6)
Hastalik grubunda alveol kemidi ¢inko ve bakir dederleri

kontrol grubuna gore diisiik seviyelerde bulunmustur.
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Hasta ve kontrol gruplarinda c¢inko ve bakir ig¢in yapilan
istatistiksel dederlendirmede ¢inkoya ait olan ortalamalar arasi fark
gnemli bulunurken (p)(@.OO]), bakir dederlerine ait ortalamalar aras

fark Gnemti c¢cikmamistir.

Hasta ve kontrol gruplarinda serum, parotis salyasi,
diseti ve alveol kemidine ait elde edilen tim dederler Tablo 11 ve
12'de gosteriimistir.

Grup dederlerinde aranan korelasyonda serum ¢inko ve
bakir deferleri arasindaki iliski kontrol grubunda negatif bir kore-
lasyon gOstermektedir, ( r= ~-0.80) ve p €0.05 olarak dnemlidir.

Hasta grubu parotis salyasi bakir deferi ile alveol
kemigi bakir dederi arasinda ( r= 0.43 ) pozitif bir korelasyon sap-
tanmistir ve ( p <§.05) olarak onemlidir.

Ayrica hasta grubu alveol kemigi ¢inko dederi ile bakir
dederi arasinda ( r- 0.52) pozitif bir korelasyon vardir ve (p<<?.05)

olarak tnemlidir.
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TABLO. 1 HASTA GRUBUNUN CEP DERINLIGI VE RUSSELL'IN
PERIODONTAL INDEKS {RPI) DEGERLER?
RUSSELL'IN
PERTODONTAL
HASTANTIN CEP DERINLIGI | {NDEKSI
DT VE
NO SOYADT | CINS YASI e Pl
1 H.B K_ 30 5.08 5. 70
2 F.A K 27 5,94 5.54
3 v.T E 28 5.29 4.14
2 B.D K 22 5.46 6.00
5 Y.K E 28 5.30 4,78
6 M.y E 29 5.70 4.16
7 K.1 E 28 5.28 4.24
8 A.D K 25 4.23 4,08
9 S.K K 28 4.67 4.21
10 M. T E 25 5.39 4.38
11 G.S. K 16 4.35 2,28
12 N.A K 21 5.33 3.94
13 5.C K 24 3.87 3.50
14 H.Y E 27 4.76 3.71
15 A.G E 32 3.53 3.07
16 N.G K 29 5.67 5.27
17 A.K K 28 5.3 4.35
18 AP E 30 5.92 5.56
19 M.C E 28 4,82 3.61
20 E.E £ 33 5.38 5.25
21 S. 1 K 29 5.15 4.51
22 S.Y K 30 5.62 4.12
23 N.B K 18 4.34 3.83
24 @ E 22 4.03 3.64
Ortalama | X 13K+H1TE | 26.54 5.01 4.41
Standart
hata SK + 424,20 + 0.66 +0.77
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TABLO., 2 KONTROL GRUBUNUN CEP DERIMLIGI VE RUSSELL'IN
PERICDONTAL INDEKS (RPI) DEGERLERL

CEP RUSSELL
HASTANTIN DERINLIGE  |PERIODONTAL
ENDEKS
ADL VE

NO SOYADI | CINS! VAST - PI

1 N.C K 2 1.49 0,25
> 5.6 K 25 .49 0,25
3 P.M K 22 1.53 n.19
2 v.C E 23 1.52 0.10
5 S.A E 25 1.47 0.28
6 7. E 28 .28 0.29
7 HLA K 21 1.53 0.14
8 R.O E 25 1.51 0.25
9 N.D K 2 1.57 0.19
10 AA E 23 1.42 0.28
1 1N E 25 1.45 0.75
12 £.C 3 24 1.59 0.25
13 A.E K 21 1.60 0.74
14 HN K 2 1.78 0.25
X lORTALAMA | 7K+7E | 23.85 1,53 . n.22
Sk x prandert +1.83 | + 0.088 | + 0.052
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HASTA VE KONTROL GRUBUMA AT SERUM CINKO DEGERLER?

CINKO DEGERLERT  [DENEK  [ORTALAMA |STANDART
(% vq) SAYISI x |mTasx | P P
HASTA GRUBU 24 77.50  |+2.70 8.91 | p¢h,000
'KONTROL GRUBU 14 116.07 |+3.23

TABLO. 4 HASTA VE KONTROL GRUPLARINA AT SERUM BAKIR DEAERLER!
BAKIR DEAERLERI | DENEK |ORTALAMA |STANDART
(% Mg) SAYISI X HATA Sx t P
HASTA GRUBU 20 1130.19 |+2.73 7.25  P¢B,001
KONTROL GRUBU 14 96.48 |+3.27

TABLO. 5 HASTA VE KONTROL GRUPLARINA AT

PAROTIS SALYASI CINKO DEGERLER

CINKO DEGERLERT |DENEK  [ORTALAMA STANDART ¢ -
(%pg) SAYISI X HATA  SX

HASTA GRUBU 24 19.83 |+0.65 9.70 P<@,no1

KONTROL GRUBU 14 11.07 [+0.33

TABLO . & HASTA VE

KONTROL GRUPLARINA AIT PARD

TiS SALYASI BAKIR DEGERLERf

BAKIR DEGERLER! | DENEK  |ORTALAMA |STANDART

(%p9) SAYISI % |mata sx| b P
HASTA GRUBU 24 12.78 [+0.51 | 5.77  |p{d,001
KONTROL GRUBU 14 19.42 |+1.23
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TABLO, 7 HASTA VE KONTROL GRUPLARINA AIT DISET? CINKO DEGERLER!

CINKO DEGERLERt  |DENEK  |ORTALAMA STANDART

( pg/g)¥as agirlek [savisT | X pATA sk | ° P
HASTA GRUBU 20 42,30 1+1.43 | 17.35 |p0.001
KONTROL GRUBU 14 [ 79.63 141.35

TABLO, 8 HASTA VE K

ONTROL GRUPLARINA AIT DISETI

BAKIR DEGERLER?

BAKIR DEGERLERT DENEK ORTALAMA |STANDART

{//g/g)Yas agirltk { SAYISI 7 HATA SX t P
HASTA GRUBU 24 11.53 |t 0.57 6.16 |p<D.001
KONTROL GRUBU 14 16.94 i+ 0,60

TABLO. 9 HASTA VE KONTROL GURUPLARINA AIT ALVEOL KEMIGI CINKO DEGERLER?

134,92

CINKO DEGERLERI | DENEK | ORTALAMA |STANDART

(va/q) yas adirlik | SAYISI X [HATA sX t P
HASTA GRUBU 24 {100.60 |[+1.93 | 9.97 p(é.OOT
KONTROL GRUBU 14 +3.05

TABLO.10 HASTA VE KONTROL GRUPLARINA AIT ALVEOL KEMiGt BAKIR DEGERLER!

BAKIR DEGERLERI | DENEK | ORTALAMA| STANDART

(M/g) yas adiriak| SAYISI % |HATA S t P
HASTA GRUBU 24 13.61 [+0.34 | 0.23 |cnemsiz
KONTROL GRUBU 14 13.48 |+ 0.47
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TABLO. 11 HASTA GRUBU; SERUM,PAROTLIS SALYASI, DISETI
VE ALVEOL KEMIGI CINKO VE BAKIR DEGERLER!
SERUM PAROTES SAL- | DISET! ALVEOL KEMIat
HASTANIN DEGERLER? YASI DEGERLERY DEGERLER!  |DEGERLERI
(% pg) (% pa) (pa/9)yas adw(pa/g)yas agin

OVT  Jornko sakir [ctwko |aakrr [cthko [BAKIR |oinko Jakie
H.Y 60 {136.36| 24 |17.04 {48.27 [16.59 [94.59(13.00
K.t 80 [1713.63! 20 {11.36 {49.76 19.12 [100.71(13.84
A.K 60 (125 18 [11.36 137,03 N0.18 |86.95[11.95
B.D 80 |136.36] 20 |11.36 |38.88 {7.63 [111.80(13.36
F.A 70 _]147.72) 16 [17.04 )33.54 112.41 [101.61]15.52
A.P 50 113.631 24 [11.36 [31.43 [11.52 |95.45(12.50
N. A 80 |113.36f 20 [11.36 [53.26 15.49 |91.87112.03
A.G 80 1136.36] 20 [11.36 i41.48 M4.25 fI05 _ 116.04
V. T 60 [136.36) 18 |11.36 [37.33 [12.83 |92.10 [11.51
S.t 50 [136.36| 18 [17.04 [52.63 |9.21 {115.86 {13.27
S.K 90 [147.721 14 |11.36 138.18 [8.75 |99.35012.14
N.G 80 (136.36| 18 (11.36 (31.81 }8.75 100.75 14.58
5.C 90 [159.09| 14 [17.04 [41.17 M4.15 101.70 (16.45
N.B 80 [147.72 | 22 [11.36 [51.30 ]9.16 |99.29 N3.75
Y.K 80 [125 26 117.04 137.50 [8.59 10.83 N6.04
M.C 90 {113.63{ 20 [11.36 §42.79 {8.40 |93.33 }16.04
G.S 90 [125 24 111.36 [B3.12 N2.14 |89.63 01.73
S.Y 80 125 22 N1.36 W5.65 [10.02 [93.33 10.69
1.C 70 [136.36 24 11.36 ¥8.09 N4.69 [86.21 11.88
E.E 80  1113.63| 18 N1.36 B5.89 6.45 192.36 3.36
M. Y 80 [113.63| 16 [17.07 P8.55 01.12 118.46 14.80
A.D 90 1136.36] 22 ]1.36 B8.62 13.27 12.58 13.46
M. T 90 {113.63| 18 N11.36 §49.12 |[8.44 }14.75 }5.78
H.B 100 |136.361 20 01.36 B0.00 03.75 "15.92 12.66

Ortalama X (77.50 [130.20{19.83 [12.78 [42.30 11.53 [00.60 §2.61

Standart

hata Sx [42.70 |4+2.74 }+0.66 Lo.51 +1.43 #0.57 |+1.93 }0.34
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TABLO. 12 KONTROL GRUBUNA ALT;SERUM,PAROTIS SALYASI,DISETI
VE ALVEOL KEMIGI CINKO VE BAKIR DEGERLERI

SERUM PAROTIS SALYA-|DISETt ALVEOL KEMIgt
HASTANIN {DEGERLERE S1 DEGERLER? |DEGERLERY DEGERLERE
(% pg) ( %pg) pa/glyas agirg (pg/g)yas adir.

ADT VE
SOYADI (CINKO {BAKIR (CINKO !BAKIR {CINKO | BAKIR |CINKO | BAKIR
H.A 110 |113.36( 13 |22.72 {85.36 | 18.14 {122.50 [12.03
ALE 110 [113.36| 9 |25 77.20 114,15 |125 13.75
E.C 120 | 90.90| 10 |34.09 |84 19.83 |131.25 | 12.03
N 110 | 90,90 11 |11.36%|70 19.83 [133.33 [14.16
AA 120 | 90.90( 11 | 11.36 (80.76 { 18.59 {130 13.75
M.D 130 | 68.18| 12 122.72 |84,67 | 15.52 |126.87 |11.73
V.C 120} 90,90 | 13 | 17.04}78.75 | 18.59 |157.50 {10,93
5.6 110 [113.36 | 12 [ 17.04 186.06 | 15.77 {142.27 |15.65
R.0 120 | 90.90] 10 |22.72|71.01{13.94 |126 14,87
S.A 90 [113.36| ;10 | 17.084 |77 17.39 {159.09 |{17.50
P.M 135 1 90.92) 10 |24 82,84 { 17.60 {137.25 (12.58
7.A 120 | 90,90{ 12 | 17.04 | 81.81 | 19.31 {130.59 |14.36
N.C 130 | 79.54| 10 {17.04{75.38 | 14.80 |127.27 |12.50
N.A 100 (113,36} 12 | 22,72 |80 13.75 {140 1288
Ortalama 116,07/ 96.48 (11,07 | 19.42 9,63 | 16.94 |138.97 [13.47

Standart
fata o5 j+3.74 +3.88 |#0.34 141.23 [11.35 (+0.60 | +3.05 [20.47
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TARTISMA

Periodontitis; diseti iltihabi, patolejik cep clusumu ve kemik

kaybr ile karakterize iltihabi bir hastaliktir (12,27,28,38,91). Bu

nedenle periodontitisin onlenmesi ve tedavisinde uygulanan tum yontem-

lerin esas amac1, iltihabin olusmasini engellemek veya ofusmus bir
C 1 N 4 .
iltihab1 ortadan kaldirmaya ybneliktir (6"82’%4’95).

0lusan bir hastalidin tedavisi kadar onemli olan bir konu da
hastalidin patogenezisinin arastiriimasidir. Periodontitisin etio-

1ojisinde en Onemli etken olarak bakteriyal plak gdsterilmektedir

(61,62.63) " ancak, cok az bakteriyal plak birikimine asiri iltihabi

cevabin, aksine olarak bakteriyal plak birikimine dusiik iltihabi
cevabin goriilmesi de az dedildir. Bu klinik gdzlem pladin tek basi-
na etkili olmadigini, baska mekanizmalarin da periodontitis etyolo-

jisinde rol oynadiginmi dislindirmektedir.

11tihabi hastaliklarda bir eser element olan ¢inkonun cesit1i

dokularda, 6zellikle serumda olmak lizere Gnemli dedisimler gdsterdi-

{25’40’59’66’73‘74’79). Ayni sekilde c¢inko ile ters

gi bilinmektedir
i1iski1i olarak bakir diizeyleri de iltihapla birlikte dedisim goster-

(41.51.98)

mektedir . Ayrica, ¢inko ve bakir; protein sentezi, enzim

formasyonu, bad dnkusu aktivitesi ve kemik gelisimi gibi birgok biyo-

lojik ve patolojik olaylarda Gnemli rol oynarlar (32,41,47,63,72,73,

97)
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[1tihapla olan yakin iliskileri, patolojik ve biyolojik olay-
Tardaki tnemli rolleri nedeni ile ¢inko ve bakir, periodontitisin
olusumu ve gelisimi ile i1gili olabilir. Arastirmamizda bu verilerden
yola ¢1kilarak diseti, alveol kemidi ve agiz dokulary ile aracisiz
11iskisi olan parotis salyasinda ¢inko ve bakir diizeylerinin saptan-
mas1 planlanmistir, Ayrica, literatiirde yumusak dokulardaki cinkonun
damar kaynakl1 oldudu ve dokuya iliskin bulgularin kandaki c¢inko ile

(51)

desteklenmesi gerektigi bildiriididinden » Serum orneklerinde de

¢inko ve bakir dizeyleri arastiriimistir.

Arastirmada homojeniigi sadlamak i¢in, klinik ve radyografik
olarak mimkin olduju kadar esit seviyede periodontal harabiyete sa-
hip kolay uyum saglayabilen, sistemik olarak sadlikli ve birbirleri-

ne yakin yaslardaki kisilerin secilmesine dzen gosterilmistir.

Listgarten ve arkadasiari, periodontal sondla cep dlclmi yapi-
Tirken sondun bad dokusuna girebilecedini gosterdiklerinden dolayr
calismamizda hasta ve kontrol grubunda cep derinlikleri sondun kendi

A6). Klinik taniy:

agiriigi ile basing uygulanmaksizin 61cu1mustﬂr(
dodrulamak ve dislerin periapikalini gdzlemek amaci ile hasta ve kont-
rol grubundan tiim agdiz radyografileri alinmistir. Ayrica, periodonti-
tisin siddetini saptamak i¢in de Russell'in periodontal indeks (RPI)

dederlendirmesi yaD11m1st1r(28).

Eser elementlerin arastirilmasy icin bugline kadar kalorimetrik,

atomik absorpsiyon spektrofotometrisi, Mass spektrofotometri ve nitron

. A
aktivasyon analizi gibi bircok ydntemler ku]]an11m1st1r(9’39"3’67),
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Ancak, bunlardan biyolojik materyallerde Gzellikle cinko ve bakir
diizeylerinin saptanmasinda en kullanisl1 olan metod, atomik absor-
psiyon spektrofotometrisi’'dir. i1k defa 1955’de Waish tarafindan ge-
1istirilen atomik absorpsiyon spektrofotometri'si basit, kullamisii,
hassasiyet sinirlarinin fazla olmasi ve ucuz olmasindan dolayt bugiin
oldukca genis bir sahada kullanilmaktadar (24’34’43’68’74’94). Bu
aletin 151k kaynadini hallow katot lambasi olusturur ve her element
icin ayri katot lambasi mevcuttur. Ayrica, alevii firin, prizma ve

fotodetektdr de diger parcalar1 olusturmaktadir (41).

Dokularin preparasyonunda kuru ve yas kiitleme olmak lzere 1ki

(69,88) papa az dikkatli calismayr ge-

ayr1 teknik kullanilmaktadir
rektiren kuru kiilleme (dry ashing) metodunda ise dzel bir firina ve
uzun bir hazirlik safhasina gereksinim vardir. Biyolojik materyal-
lerde kuru kiilleme metodu ¢inko ve bakir anb1na neden oldudundan
dolayl arastirmamizda diseti ve alveol kemidi icin yas kiilleme meto-
du kullamiimistir. Ayrica yas kiilleme metodunda organik materyalin
parcalanmasi ve metallerin erimesi ayn1 zamanda oldugu icin yOntem
pratiktir (24). Karciodlu ve Fink'e (41), gdre ¢inko ve bakir tayi-
ninde biyolojik materyallerin preparasyonlari i¢in en kullanisly tek-~

nik, asitlerle yapy!an dijesyonla birlikte yas kiilleme metodudur.

Cinko ve bakirin biyolojik materyallerde sirkadiyen dedisim
gosterdikleri bilinmektedir. Lifschitz ve Henkin (44), normal diyet-
le beslenen 10 sadlikli kiside cinko ve bakir metabolizmasini 4 saat-

1ik periyotlarda serum ve idrar i¢in arastirmislar ve serumdaki ¢inko
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ve bakir konsantrasyonlarinin sirkadiyen ritim gosterdiklerini, bu-
na karsilik idrarla olan ¢inko ve bakir atiliminin bidyle bir dedisim
gﬁstermedigiﬁi saptamislardir. Snowden ve Freeland (81) ise tikrik-
teki ¢inkonun sirkadiyen ritmini arastirmislar ve sabahin erken saat-
lerinde diislik o?an ¢inko seviyesinin daha sonra Onemli bir artis gos-

terdigini bulmuslardir.

Calismamiza baslamadan dnce 14 sadlikltr erkekte 2 saat ara ile
5 ayr1 seansta parotis salyasi toplanarak ¢inko ve bakir ic¢in sirka-
diyven ritim arastirilmistir. Sonucta ¢inko ve bakir seviyelerinin
sabah 8.30-10.30 arasinda yliksek dizeylerde oldugu, daha sonra ise
azald1§yr gozlenmistir., Bu nedenle arastirmamizda hasta ve kontrol
gruplarindan parotis salyasi ve kan alimi sabah ayni saatlerde yapi-

Tarak sirkadiyen ritim defisiminden kacimiimistar.

Mathur ve arkadaslarinin (51) yaptiklart bir calismada hastalarin
agizlarinm musluk suyu yada deiyonize suyla calkalamalari arasinda
onemli bir fark gdzlenmedidinden dolayi, parotis salyasi toplanirken
hastalarin afizlarini yalnizca musluk suyu ile calkalamalari yeterli
gdrilmiistilr. Parotis salyasy toplanirken, su trombu ile birlikte
modifiye Carlssonn- Crittenden toplaclary kullanilmis, biylelikle da-
ha slratli ve kolay bir sekilde calisilmistir. Toplaglar her seferin-
de defalarca deiyonize sudan geciriimis, havayla kurutulmus, ayrica
parotis salyasinin toplanmast sirasinda ilk 5 damla disart akitilarak

kontaminasyon o0las111§1 minimale indirilmistir.
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Arastirmamizda kullandigimiz malzemelerin, cam materyallerin
cinko ile olan iliskileri gizoniine alinarak plastik olmalarina Szen
gosterilmis, ayn1 zamanda eser element calismalari icin Gzel olarak

hazirlanmis plastik kapakl1 tipler kullanilmistir (100).

Operasyon sirasinda alinan diseti ve alveol kemigi Ornekleri
lizerlerindeki kan ve birikintiler tamamen giderilinceye kadar dei-
yonize su ile yikanmis, bﬁy]e1ik]e kan ve eritrositlerde yiiksek oran-

da bulunan cinko ve bakir elimine ediTmistir (3]).

Arastirmamizdaki sonuglara gbre, hasta grubunda serum ¢inko de-
geri (77.50+2.70 % pg) kontrol grubu (116.07143.23 £ pg) ile karsi-
lastirildidinda (p<:b.001) onem1i derecede diisiik, buna karsiiik has-
ta grubunun serum bakir de§eri (130.19%+2.73 % g}, kontrol grubu
(96.4023.87 % pg) ile karsilastirildiginda (p<0.001) Snemli derece-

de yiksek bulunmustur.

Yapilan calismalarda da dzellikle iltihabi hastaliklarda olmak
lizere bircok patolojik durumlarda serum cinko ve bakir seviyelerinin
gnemli dedisimler gdsterdigi bilinmektedir.

40), karaciger hastaliginda serum ¢inko

Kahn ve arkadaslam (
seviyesinin normalden daha duslik oldugunu gdstermislerdir. Sinha ve
Gabrieli (79), serum ¢inko dederinin alkelizm, Laennec's siroz, bron-
sit ve pnomonide normale oranla diisiik dederlerde oldudunu, buna kar-
5111k serum bakir seviyesinin konjesif kalp hastalidi, pnlmori, uterus
myomu, romotoit kalp hastaligi, bronsit, cholelithiasis, asthma, pelvik

i1tihabi hastalik, serebral arteriosklerosis ve arteriosklerotik kalp

hastaliginda Bnemli oranda yiikseldigini saptamislardir. Calismamizda
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da serum ¢inko ve bakir dederlierinde gozlenen dedisimlier bu arastir-

madaki bulgulara paraleldir.

Bircok patolojik durumlarda ve enfeksiybz hastaliklarda, 10ko-
sitik endojen mediyator (LEM) aktivitesinin artmasi sonucunda serum-
da cinko seviyesi azalirken, bakir seviyesi de ylikseimektedir. LEM,
hepatik seruloplazminin acida ¢ikmasini stimlile etmektedir. Serulo-
plasminin bu sentezi enfeksiyona karsi olusan bir cevap olarak diisi-

nilmektedir (4]).

Parotis salyasindaki ¢inko ve bakir diizeylerine ait olan defer-
lerin ise serumdaki seviyeleri ile ters bir iliski gﬁsterdiﬁi gbzlen-
mistir. Hasta grubundaki parotis salyasi c¢inko dederi (19.83+40.65 %

Mg} kontrol grubuna gtre (11.07£0.33 % rpa) (p <@.UO1) Bnem1i derecede
yliksek, buna karsilik, hasta grubu parotis salyasi bakir dederi 12.78 &£
0.51 % pg) kontrol grubuna (19.42+1.23 % pg) gore (p @.OD]) onem1i

derecede diisik bulunmustur.

Parotis salyasini bir atilim yolu olarak diistindlidimiizde, peri-
pdontitis‘Ti hastalardaki parotis salyasindaki ¢inko atiliminin azal-
masinin serumda gadzlenen azalan ¢inko ve artan bakir seviyeleri ile
i1gili olabilecedi distiniitebilinir.

.....

icindeki cinkonun cok dnemli rolU oldudu diisiinlilmektedir (51).
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Tukrikteki ¢inkonun $-10'u mukopolisakkarit materyal iceren
tikrik kismindadir. Adams'a gdre bu materyal florasanboyalarin adiz
mukozasina olan penetrasyonlarina karsi1 koruyucu bir bariyer olustu-
rur. Bu koruyucu sistemin yalniz basina mukopolisakkarit materyalemi
badly, yoksa tilikrikteki imminolojik mekanizma ile beraber enzim sis-
temleri ve eser elementlerin birlikte olusturduklari etki ile mi

olustugu tam olarak bilinmemektedir (5]).

Serum ve parotis salyasinda gozlenen ¢inko ve bakir arasindaki
antagonist iliski, diseti ve alveol kemidinde gdrilmemistir. Kontrol
grubunda diseti ¢inko dederi (79.63+1.35 yg/g) ve bakir dejeri (16.94+
0.60 pg/g) iken, hasta arubunda diseti ¢inko dederi (42.30+1.43 #~9/4)
ve bakir deferi (!1.531;0.57}Ag/g) bulunmustur. Hasta grubu diseti ¢in-
ko ve bakir dederlerinde gbriilen bu azalma (p-(@.OO]) olarak tnemli
bulunmustur. Buna karsilik, kontrol grubu alveol kemigdi ¢inko dederi
(134.92+3.05 pg/g), bakir deferi (13.48+0.47 M3a/9) iken, hasta gru-
bunda ¢inko dederi (100.60j:1.931pg/g), bakir dederi ise (13.61%

0.34 pg/g) bulummustur. Alveol kemiginde hasta grubundaki cinko diize-
yinde goriilen bu azalma (p <@.001) olarak onemli olup, bakir deder-

lerindeki azalma ise dnemsiz bulunmustur.

[1tihapl1 diseti dokusu damardan zengin oldujuna gdre, serumda
azalan ¢inko ile disetindeki azalan ¢inko birbirleri ile uyum goster-
mektedirler (51). Bakir seviyeleri icin ise ayni seyleri sdylemek
guctir, zira disetindeki azalmaya karsilik serumda yiikselme sdz konu-

sudur. Buna gdre c¢inko ve bakir serumda antagonist, disetinde ise
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agonist bir etkilesim gostermislerdir. Bakir biyoaktivitesi ile ilgi-
11 bir hipoteze géire ¢inko ile bakir biyolojik olarak bazen agonist,
bazen de antagenist Bzellik gdstermektedirier (98). Serumda ve paro-
tis salyasinda elde edilen bulgular antagonist, buna karsilik diseti

ve alveol kemidindeki bulgular ise agonistik dzellige uymaktadirlar.

Cinkonun; proteinlerin sentezi, kemik gelisimi ve mitotik akti-
vitede, bakirin da enzim sistemleri, bad dokusu aktivitesi ve kera-
tinizasyondaki @nemli rolleri qbzbnine alindidinda, c¢cinko ve bakir

gksiklidinde tiUm bu oTaylarin olumsuz yonde etkilenecedi aciktir (10,

35’47’63’73’97’98). Periodontitise badl1 olarak periodontal dokularda
harabiyet, bad dokusunda bozulma, protein sentezinin azalmasi ve ke-

mik kayb1 bu hastalarda gdzledidimiz diseti ve alveol kemigi ¢inko

ve bakir dederlerindeki azalma arasinda onemli yonde bir iliski ola-

bitlir (9]). Tim bu gozlemlere dayanarak, periodontal hastalikta dis-
eti ve alveol kemidinde giriilen ¢inko ve bakir eksikliginin, hasta-

11g1n etiolojisi ve patogenezisinde dnemli bir rol oynayabilecedi

soylenebilir.

Bugiin, tekrarlayan adiz tlserlerinin tedavisinde, kemik ve
yara iyilesmesinde (6), cinkonun olumlu etkileri bilinmektedir.Merc-
hant ve arkadas1ar1(56), tekrarlayan aftoz Ulserlerin tedavisinde
¢inko siilfatin koruyucu ydnden faydali oldudunu belirtmislerdir.
Ayrica, ¢inkolu agiz gargaralarinmin distasi olusumunda ve gingivitis
tedavisindeki etkilerine ait bircok arastirma yapilmistir. Hanke (71)
bakir, gimiis, civa ve ¢inko tuzlarinin nlak birikimini inhibe ettigi-

ni ve antimikrobiyal bir aktiviteye sahip olduklarimi belirtmis, ay-

rica ¢inko iyontarinin kalsiyum fosfatin nikleasyonunu inhibe ettigi

»
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ve distasinin olusumunda esas olan protein matriks formasyonunun,
¢inko iyonlarinin kalsiyum ile olan etkilesimleri sonucunda engellen-
digini gOstermistir. Ayrica yapilan dider arastirmalarda da c¢inko
igeren agiz gargaralarinin hem plak, hem de distasi olusumunu inhibe
ettigi gosterilmistir (20:71578)

Sonug olarak, tim literatlr bilgileri ve arastirmamizda elde
ettigimiz bulgulara dayanarak, periodontitisin etyolojisi ve patoge-
nezisinde lokal ve sistemik etkenlerin yani sira eser elementlerden

olan ¢inko ve bakir eksiklid@inin de hazirlayici bir faktér olarak rol

oynayabilecedi kanisina varilmistir.
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SONUCLAR

Klinik ve deneysel olarak yUritiTen calismadaki bulgulara

gore elde edilen sonuclar sunlardir.

1 - Kontrol grubunda serum ¢inko dederi yliksek iken, hasta
grubunda azaimis, buna karsilik bakir deferi kontrol grubunda diisiik
iken hasta grubunda artmistir. Hasta ve kontrol gruplarinda cinko
ve bakir i¢in yap11ah istatistiksel dederlendirmede ortalamalar arasi

fark onemli cikmistir (p <@.OO}).

2 - Kontrol grubunda serum ¢inko ve bakir dederleri arasinda

negatif bir korelasyon saptanmistir,

3 - Hasta grubunda parotis salyasi ¢inko dederi yiiksek iken,
kontrol grubunda diisiik, buna karsi1ik hasta grubunda bakir dederi dii-
sk iken kontrol grubunda ylksek ¢ikmistir, Hasta ve kontrol grupla-
rinda ¢inko ve bakir i¢in yapilan istatistiksel dederlendirmede or-

talamalar arasi fark Gnemli ¢ikmistir (p(f).001).

4 - Hasta grubu parotis salyasi bakir deferi ile alveol kemigi

bakir dederi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.

5 - Hasta grubu diseti ¢inko ve bakir seviyeleri ile alveol
kemidi cinko seviyeleri kontrol grubuna gbre istatistiksel olarak
gnemli bir azalma gdstermisler, buna karsilik hasta grubu alveol ke-
migi bakir seviyesindeki azalma, istatistiksel olarak dnemli girilme-

mistir.
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6 - Hasta grubu alveol kemidi c¢inko dederi ile bakir dederi

arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir.

7 - Arastirmada elde edilen verilere dayanarak, periodontitis'in
etyoloiisi ve patogenezisinde Tokal ve sistemik etkenlerin yanisira,
eser elementlerden olan ¢inko ve bakir eksikliginin de hazirlayici

bir faktdr olarak rol oynayabilecedi sonucuna varilmistir.
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0ZET

Periodontitis; diseti iltihab1, patolojik cep olusumu ve kemik
kayb1 ile karakterize iltihabi bir hastaliktir. Eser elementlerden
¢inko ve bakirin i1tihabi hastaliklarda, biyclojik materyallerdeki

sevivelerinde onemli dedisimler gdsterdigi bilinmektedir.

Bu noktadan hareket edilerek, periodontitisli hastalarda serum,
parotis salyasi, diseti ve alveol kemidindeki ¢inko ve bakir dederle-
ri ve bu iki elementin karsil1kli iliskisine bakilarak periodontal
hastalidin etyolojisi ve patogenezisinde ne ydnde rol oynadiklari

arastirilmistir.

Calyismamiz, 24 periodontitisli ve 14 sagliklr olmak lizere top-
lam 38 olgu lzerinde yiurutiulmustlr. Klinik dederlendirmeden sonra has-
ta ve kontrol grubundan serum ve parotis salya drnekleri elde edilmis-
tir. Diseti ve alveol kemigi Ornekleri hasta grubunda flap operasyo-
nu sirasinda, kontrol grubunda ise gtmUll 20 yas dislerinin cekimle-
ri sirasinda elde edilmistir. Alinan Ornekler gerekli islemlerden
ge¢cirildikten sonra, atomik absorpsiyon spektrofotometrisinde cinko

ve bakir i¢in konsantrasyonlari saptammistir.

Elde edilen sonuc¢lara gére, hasta grubunda iltihaba bagly ola-
rak serumda ¢inko azalmis, bakir artmis ve kontrol grubuna gdre gdz-
lenen bu farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Buna kar-
s111k, hasta grubu parotis salyasinda ¢inko dederi artarken bakir azal-

mis ve kontrol grubuna gdre saptanan bu farklilik, istatistiksel olarak
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pnemli bulunmustur. Hasta grubunda diseti ¢inko ve bakir dederleri ile
alveol kemidi ¢inko dederlerindeki azalma, kontrol grubuna gdre ista-
tistiksel olarak dnemli gOriiimis, buna karsilik alveol kemidi bakir

dederlerindeki azalma onemsiz bulunmustur.

Sonu¢ olarak: yapilan ¢alismada elde edilen bulgular gGzdniine
alinarak periodontitisin etyolojisi ve patogenezisinde lokal ve sis-
temik etkenlerin yanisira eser elementlerden olan c¢inko ve bakir ek-
sikliginin de hazirlayici bir faktdr olarak rol oynayvabilecefji kani-

sina variimistir.
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