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GIR1S VE AMAC

Total ve hareketli b&limli protez kullanan hasta-
larda protezler,dzellikle ilk kullanilmaya baglandiginda
ve daha sonralari,protezin gegitli nedenlerle temas ettigi
dokularla uyumunun bozulmasina bagli olarak mukozada trav-
malar olusturur.Bunun sonucunda da dokularda enflamasyonlar
ve mukozal degigimlere neden olmaktadir.Belirttigimiz bu
bulgular,hastalarin en gok sikayet ettikleri durumlardair.
Protezin neden oldugu bu durum,8zellikle yasli hastalarda
agrz iginde agir tablolara neden olmakta,sayet hastanin
sistemik rahatsizliklari da varsa,bu tablolar daha da agir-
lagarak,hastanin protezi kullanamamasina kadar varmakta-
dir.

Bilindigi gibi spesifik (hiimoral ) ve nonspesifik
(hiicresel) immin kontrol mekanizmasina etkili pek ¢ok fak-—
t6rin mevcut oldugu bilinmektedir.Ozellikle enflamatuvar
durumlarda ve mukozal degisimlerde imminoglobulinlerin
miktarinda degisim oldugu (1,3,5,8,18,19,22,23,24,27,28,29,
30,32,33,34,35,41,48,50,51,65,73,82) ve himoral imminitede
eser elementlerden g¢inkonun etkili oldugu bilinmektedir

(6,9,36,38,43,58,61,63,80).

Yapilan genis literatir taramasi sonucunda protez
kullanan hastalarda serum ve tiikiirik immiinoglobulin A,M,G
diizeyleri ve hiimoral imminitede etkili olan serum ¢inko
miktarinin saptanmasiyla ilgili direkt bir ¢aligmaya rast-

lanmamigstir.Bu nedenle protez kullanimina yeni baslayan



hastalardaki serum ve tikirik imminoglobulin A,M,G miktar~
lary1 ile serum ¢inko dizeyleri saptanarak protez kullani-
minin immin sistem tUGzerine etkisinin belirlenmesi amaglan-

mistir.



GENEL BI!ILGILER

A) TOTAL PROTEZLER

Onceleri ¢ok basit wve amprik olarak hazirlanan
total protezler 18.ylzyilin baslarinda Fransa'da PIERRE
FAUCHARD'i1n baslattig: bilimsel galismalar sonucu zamanina
gére daha modern bir hal olmaya baslamis ve bir ¢ok asama-
lardan sonra ginidmiziin kosullarinda tam bilimsel olarak

yapllmaya ve Ggretilmeye baglanmistir (11).

Total protezlerin hastalara kullandirilmasi gigtir,
¢linki bu insanlar genellikle ileri yaglarda adaptasyon
yetenekleri azalmig,kas kontrol mekanizmalari zayiflam:s,
kolay kolay memnun olmayan tiplerdir.Bu durumda olan has-
talarin agizlarina gergekten ¢ok biliyidk hacimde olan pro-
tezleri koyarak onlardan eskisi gibi fonksiyon beklemek,
hele bunun kisa bir siirede olmasini ummak g¢ok uzak bir

beklentidir.

lste bitin bu sebeplerden dolayi,hastalarin tim si-
kintilari atlatarak protezlerine aligtiktan sonra bile yeni
sorunlarin olugmayacagi garanti edilememektedir.Sonug¢ olarak
total protezler kullanildiklar: silirece sorun ¢ikaran bir

protez tiriddir (11,14).

Total protezler Gzerinde bulunduklari mukozada
irritasyon ve iltihabi reaksiyonlar meydana getirme &zel-

likleri olabildigi bilinmektedir (11,14,56,72).



Bu lezyonlar,nedenlerine,protez kullanma suresi ile
iliskilerine ve goérildigu bdlgelere gére farkl: siniflan-
dirmalara tabi tutulmuslardair (11,14,56,72).

Bu konu ile ilgili Collett'den yararlanarak yapilan
siniflandirma konuya daha agiklik getirecegi distinitlmis-
tir (14,56,72),

I- PROTEZ KENARLARININ SEBEP OLDUGU LEZYONLAR

A-Travmatik Ulserler

B-1Irritasyonel Protez Hiperplazisi

I1- PROTEZ1IN BAZAL KAIDES1 TARAFINDAN OLUSTURULAN
IRRITATIF LEZYONLAR

A-Travmatik Ulserler

B-Papiller Hiperplazi

C-Protezin Neden Oldugu Agrili Agiz (DSM)

D-Temas Stomatiti

E-Lokoplazi

111~ PROTEZ TARAFINDAN SIDDETLENDIRILEN AGIZ LEZYONLARI
DESKUAMATIV STOMATIT
IV- STOMATITE YARDIMCI OLAN Si1STEM1K FAKTOURLER

A~Kontrol Edilemeyen Diabet

B-Xerostomia

C-Beslenme Bozukluklara

D-Psikolojik Nedenler

Travmatik ililserlerin en sik goérildiigi vakalar,has—
taya yeni bir protezin takilmasini takip eden gilinlerde

ortaya <¢ikmasidir.Genellikle ezik ve siyrik seklinde,



protez hudutlarinda ve bazal oturma sahalarinda yer
alirlar.Ayrica protezler eskiyip dokularla olan uyumunu
kaybettikleri zaman da,travmatik llserlerin siklikla gori-
lebilecegi belirtilmigtir.Kenar uzunluklarinin yanisira
keskin yada plrizli hudut)arzn da meydana getirebilecegi
travmatik iilserasyonlar,agriya ragmen protezin kullan:il-
maya devam edilmesi halinde submukozaya veya kas dokusuna
ilerleyersk daha sonradan prekanserdz lezyonlara dénligebi-
lirler. Travmatik {(lserler en gok goriilen lilser tipi olup
hafif bir rahatsizliktan,siddetli bir agriya kadar degBisik

subjektif semptomlar gosterir (11,14,56,72).

Tedavisinde oncelikle etyolojik faktérin ortadan
kaldirilmas: gerekir.Bu amagla,protez kenarlarinda olusg-
mugssa kenarlar dlzeltilir,protez bazal kaidesine bakan
yﬂzeglerde olugmussa purtikli ylGzeyler ve asiri basing
uygulanan bédlgeler dizeltilir,oklizal uyumsuzlugun ortadan
kaldarilmasina ¢aligilir.Sayet hasta bu lezyonlardan ¢ok
sikayetegi ise protezlerin bir siire takilmamasi o&glitlenir

{11,14,56,72).

Protez kenarlarinin sebep coldugu lezyonlardan Irri-
tasyonel Protez Hiperplazisi,kretlerin lingual veya labial
yluziinde, dudak ve yanaklarin i¢ kisminda ve sulkusun derin
bélgesinde bulunurlar.Vaskiilarize,t6demli,hiperplastik epi-
tel katmanlari ile karakterize bir Jezyondur.Mukoza ile

protez arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya gikan bosluklar,



dokularin bu bdlgeleri doldurmak igin biylumelerini hizlan-
dirarak, hiperplazik lezyonlar olusturur.Ayrica st tam
protezlerde "sikslyon boglugu" ve uzun seneler ayni pro-—
tezlerin kullanilmas: ile bu lezyonlar goérilir.Erken vaka-
larda protezlerin bir stire kullanilmamasi,ge¢ vakalarda

ise cerrahi miidahale gereklidir (11,14,56,72).

Protezin bazal kaidesi tarafindan olusturulan Papil-
ler Hiperplazi,genellikle sert damakta,bazen alveol kret-
leri Uzerinde agrisiz,kati pembe veya kirmizi nodiiler tip-
te lezyondur. Etyolojisinde protezlerin olusturdugu irri-
tasyonlar,kéti agiz hijyeni,protez materyaline karsi agir:
duyarlilik,sistemik rahatsizliklar,candida enfeksiyonlari,
imminolojik faktdrler rol oynar.Ayrica lezyonun bakteriyel
bir hastalik olabilecegi de distnilmiistir.Tedavide iltiha-
bin azalmas: i¢in protezlerin bir siire kullanilmamasi,daha
sonraki kullanimlarda gece takilmamasi ve temizligine dik-
kat edilmesi dgitlenir.Lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmas:
ve yeni bir protez yapilmasi da diglnilebilinir (11,14,56,
72).

Protezlerin neden oldugu Agrili Agiz (DSM}) genel-
likle dGst damakta nodiiler ve hiperemik agrili bir lezyon-
dur.Lezyonun olugmasinda sistemik faktdrler;beslenme
bozukluklari,diabet, tiitberkiloz,sifiliz ve kan hastaliklar:
ile menapoz ve postmenapoz gibi endokrinolojik faktérleri
ayrica agiz hijyeninin bozuklugu ile birlikte goérilen

candida albicans enfeksiyonlar:i ve akril allerjisinin rol



aldig: ifade edilmektedir (11,14,56,72).DSM'de bir faktér
olarak goriilen akril allerjisinde artik monomerin sorumlu
olamayacag: gotrisi de mevcuttur (75).Mekanik faktérlerde,
protez kaidesinin olusturdugu basinglar ve travmalar ise
bu gruba dahil edilebilir.Ayrica psikosomatik faktorlerde
etyolojide rol oynar. Tedavide protezin mimkiin oldugunca
az kul!an11m351,geceleri‘ag1zdan ¢ikarilmasi,ayrica agiza
daha 1iyi uyum saglamasi1 igin protezin astarlanmasi veya
yenilenmesi diusiinlilmel idir.Candidial enfeksiyonun varligin-—
da antifungal tedavi ve doku direncini arttirmak i¢in A,B,

D vitamin destegi faydali olur (11,14,56,72).

Protezin bazal kaidesi tarafindan olusturulan irri-
tatif Jlezyonlardan Ldkoplazi,mukozada olusan beyaz,zarar-
s1z,prekanserdz veya habis karakterde bir lezyondur.Etyo-
lojide lokal faktdrler,agiza iyi adapte olmayan protezler
veya malpoze dislerin neden oldugu kronik irritasyonlar,
titin,al kol ve diger mekanik irritasyonlar sayilabilir.
Sistemik faktorler de isej;sifiliz,vitamin eksikligi,hormo-
nal degisiklikler, galvanik akim ve beslenme bozukluklar:
rol oynar.Ayrica candida enfeksiyonlarinin da ldkoplazinin
olugmasinda rol oynayabilecegi ileri silirtilmiustir. Tedavi,
hastanin sigara,¢ok sicak besinler ve kuvvetli agiz temiz-
leyicilerinden kaginmasi seklindedir.Ayrica galvanik akimin
l6koplazileri arttirdig: diisiincesi ile eger agizda farkla
metal restorasyonlar:i: var ise bu durum giderilmelidir (11,

14,56,72).



Protez tarafindan siddetlendirilen agi1z lezyonla-
rindan Deskuamativ Stomatit ve protezin bazal kaidesi
tarafindan olusturulan Temas Stomatitlerinde,genel gérinim
mandibular mukozadan daha fazla,palatinal mukozada kronik
olarak bulunan leke gseklinde ve yaygin eritemli,kdtd adap-
te olan protezler,kdti agiz hijyeni,protezin araliksiz 24
saat kullanilmasi ve hormonal bozukluklar sonucu olusan
bir lezyondur.Ayrica protezin temizlenmesinde kullanilan
bazi kimyasal ajanlarin,besinlerin veya agizda emilen
ilaglarin protez kaide materyalinde olusturabilecegi degi-
siklikler ile bunlarin allerjen 6zellik kazanabilmesi mim-
kiin gdrGlmiigtir.Yine tamir ig¢in kullanilan otopolimerizan
akriliklerin biinyelerindeki artik monomer ile bu tip reak-
siyonlarin gériilmesi de olasidir.Tedavide protezden kaynak-
lanan travma ortadan kaldirilmali,gerekirse yeni bir protez
yapilmalidir. Ayrica protezin kullanim sliresi azaltilarak
dokular dinlendirilmeli ve agiz hijyenine 6nem gdsterilme-
lidir.Candidial enfeksiyonun eslik ettigi durumlarda anti-

fungal tedaviye ydnelinmelidir (11,13,14,24,30,55,56,72).

Prospektiislere uygun hazirlanmayan akriligin poli-
merizasyonundan arta kalan monomerin neden oldugu allerjik
mukozal reaksiyonlar, kisa silreli agizda gdridnir ve artik
monomerin kaybolmas:i ile kendiliginden yok olmaktadir.
Protez kullanan hastalarda, protez kaide materyalindeki
artik monomerle ilgili aragtirmalarda, agiz ig¢i lez—-

yonlarin olugmasinin protez kaide maddesinin monomerine



baglanamayacagini agiklamiglardir (69).Kronik bir iltihap
olan protez stomatitinin nedeni gibi gdéridlen atlerjik
mukoza reaksiyonlarinin gdériilme si1kli1g1 genelde tahmin
edilenin ¢ok altinda olup % 0.2-0.3 dolayindadir (11,13,
14,30,55,72).Pek az oranda gorilen allerji vakalarinda
protez materyali metakrilat igerisindeki metilmetakrilat
(monomer), hidrokinon, benzoylperoksit, dibutilfitalat ve
renklendirici pigmentler potansiyel olarak allerjen
maddelerdir.Monomerin disinda kalan diger maddeler hen
konsantrasyonlarinin hem de ¢ézilintirliklerinin diugiukligu
nedeniyle olaganiistli ender olarak allerji nedeni olmakta-
dirlar (11,13,14,55,72,83). Ag1z mukozasinin toksik etken-—
lere karg: etkilenme esigi oldukga diiglik olmasina karsin,
allerjen etkenler karsisinda bu egik deriye gdére daha

yiksektir (13,14,55).

B} IMMUNOLOJt VE 1MMUNOGLOBULINLER

Son yillarda immidnoloji tibbin ve biyolojinin &nde
gelen bilim dallarindan birisi olmustur.!mminolojik aras-—
tirmalar g¢egitli hastaliklarin etyopatolojisinin aydinla-
tilmasina ve tedavi alanina yeni goériisler getirmigtir.Ben-
zer bigimde kigilerde bazi hastaliklara kars: bir bagi-
siklik kazanilabilecegi ve bu suretle hasta olmaksizin bu
hastaliklardan hatta belki yasam boyu artik bagislanmis
kalinabilecegi eskiden beri bilinmektedir.Bu bagisiklik

(muaafiyet) haline IMMUNITE denilimektedir.imminoloji;bu



bagigikligin nasil olustugunu biyolojik ve klinik sonug-
lar1 ile birlikte inceleyen bir bilim dalidir (4,7,25,28,

38,50,57,64,82).

Siirekli ve hizli1 bir bilgi birikiminin olustugu
imminolojide, dzellikle son 30-40 yi1l iginde yeni wufuklar
agcan, sagirtici geligmeler saglanmistir.Bugin imminoloji,
sadece enfeksiyon hastaliklarina kars: bagisiklig: arag-
tiran bir bilim dali1 olmaktan gikmigtir.!mmiinoloji bunun
yanisira immin sistemin genetik yapisi,biyokimyas: ve has-—
taliklary ile organ naklindeki yerinin, timérlere karsg:
korunma ve miicadeledeki &neminin,cegitli nedenlerle olusan
hastaliklarin tani ve tedavisinde yarattigi yeni imkanla-
rinda sdézkonusu oldugu genis bir perspektif i¢inde deger-

lendirilmel idir (4,7,25,38,57,64,82).

Immiin sistemin elemanter yapis1 gbyle sematize
edilebilir (38);

A-LENFO1D ORGANLAR
Santral lenfoid organlar:Kemik iligi,Timus.
Periferik lenfoid organlar:Dalak,Lenf diigimleri,
Tonsilter,Diger lenfatik dokular.

B-HUCRESEL YAPI
Fagositler:Ndtrofiller,Monosit ve Makrofajlar.
Bazofiller ve Mast Hicreleri
Eozinofiller

Dendritik Hicreler
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Trombositler

Lenfositler (immiinositler)
T-Lenfositleri (T Hicreleri):Efektdr Hicreler,
Sitotoksik (Killer) Hicreler,Geg Duyarlik
Hicreleri.
Regiilatdr Hicreler:Helper (Yardimci) Hiicreler,
Stipresdr (Baskilayici) Hiicreler,
B-Lenfositleri (B Hiicreleri):Efektdr Hicreler,
Bel lek Hiicreleri.

Plazma Hicreleri

Ma jS8r Histokompatibilite (Doku uygunluk) kompleksi

C-Himoral Yapi

Imminoglobulinler
Kompleman sistemi
Sitokinler (1mmin modiilatérler)

Arasidonik asit tirevleri.

Genel insan organizmas: digardan giren yabanc:i mad-
deye karg:i hiicresel (selliler) ve sivisal (himoral) olmak
izere iki tir imminolojik cevap verir (4,7,25,28,38,50,57,

64,82).

Bilindigi gibi bagisiklik yanitinin olusmasinda te-
mel hiicre lenfositlerdir.Kemik iliginden ¢ikan ana hiicrele-
rin bir kismi Sekil-1'de gériildiigii gibi timus bezi iginde
farkliilasarak T-lenfositlerine déntglir (4,7,25,28,38,50,57,

64,82). Bu donisiim sirasinda hiicreler,onlar: karakterize

11



eden ve glikoprotein tabiatinda bir takim ylizey antijenleri
(ylizey markerleri) kazanirlar,bunlar CD ile igaretlenirler.
Timus medullasindan itibaren perifere gegmig T-Lenfositle-
rinin 2/3'4G CD,(T,) ve 1/3'L CD;3(Tg) ylizey markeri tasiyan

lenfositlerdir.T, lenfositleri ge¢ duyarliliktan sorumlu

efektdbr hiicrelerle sitotoksik ve supresdr T-Lenfositlerinin
olgunlasmasina yardimci T-lenfositlerini kapsar.Bu poplilas-
yonun hiicreleri B hiicrelerinin antikor yapan plazma hiicre—

lerine dénmelerini de endiike ederler.Bu nedenle CD;markeri

Kemik iligi ana
hiicreleri

Timus Bursa of Fabricius
isle mi @ﬁx’ kesesi islemi
T-LENFOSITLER B_ LENFOSITLER
/k.Antijen AntijenA

is BIRLIGI

- T\ AN
- ———— ...‘ Plazma.
® S hiicreleri

Lenfoblastlar {37,

Hicresel cevap Himoral antikor
reaksiyonlan sentezi

Sekil- 1 : Kemik iliginden g¢ikan ana hiicrelerin
B ve T-lLenfositlere doniisli ve bunlarinda antijenle
iliski sonucu lenfoblast ve plazma hicrelerine

bagkalasim evreleri.
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tagiyan lenfositlere T-helper/endiktér hlcreleri denir.CDyg

markeri tasiyan subpoplilasyonun ise ge¢ duyarlilik reaksi-
yonlarini ve antikor yapimini inhibe eden T-slpresér
{baskilayic1) hiicrelerini kapsar.Neticede T-lenfositleri-
nin fonksiyonel farklilagmasi sonucu,hiicre esasina dayal:
immiin olaylarda yer alan regiilatér (T helper ve T siipresdr)
lenfositlerle efektdr (ge¢ agiri duyarlilik wve sitotoksik
etki yapan) T-lenfositleri ayrilabilir.!mmin balans i¢in
T, / Tg orani biiylik 8nem tagir.Cinkid bu hicreler birbirle-
rinin fonksiyonlarini: negatif fidbeklerle kontrol ederek
immiin cevabin optimal dﬁzeyde’sﬁrdﬁrﬁlmesini saglarlar.

Normalde bu oran 1,7- 2 civarinda bulunur. Bundan dolay:

T,/ Tg oraninin kigllmesinin immin yetersizlige yol aga-
bilecegi kolayca anlasilir.Helper T-lenfositleri antikor
yapici B-lenfositlerinin, sitotoksik T-lenfositleri ve
siipresdr T-lenfositlerinin aktivitelerini artirirlar.Az-
liklarinda efektdr T ve B-lenfositlerinin antijene cevab:
zayi1f olur.Bu hiicreler ayrica gesitli lenfokinler salgila-
yarak T-lenfositlerinin monosit,makrofajlarin ve diger
bazi1 hicrelerin sayica ve etkinlikce gi¢clenmelerini sag-
larlar.0Ozetle ifade etmek gerekirse T—-lenfositleri dogru-
dan antikora bagimli olmayan,hiicrelerin yénettigi ve
katildig: spesifik imminiteden sorumlu hicrelerdir (4,7,25,

28,38,50,57,64,82).

Kan yapiminda en dnemli organ olan kemik iliginden

¢ikan bir baska grup lenfositler,kuslarda birincil lenfoid

13



organ olan Fabricius kesesinde (Bursa of Fabricius) olgun-
lagip B-lenfositleri geklini alir.Memelilerde sézkonusu

kese bulunmadigi1 igin B-lenfositlerine degisim mide-
barsak kanalinin mukoza alt: lenfoid dokular: ile hemopoi-
etik dokularda olmaktadir.lnsan ve diger memel ilerde
Fabricius kesesinin egdegeri bilinmemektedir ve bugiin i¢in
B-lenfositlerinin kemik iliginéa olgunlagtiklar:y kabul
edilir.Antijen 1ile uyarilan B-lenfositleri blast sekille-
rine ve nihayet antikor sentez eden plazma hiicrelerine
déniigserek sivisal (himoral) bagisiklig: baslatirlar (4,

?,25,28,38,50,57,64,82) (Sskil-1).

B ve T-lenfositleri fonksiyonel agidan birbirlerin-
den kesin cizgilerle ayrilmis degildir.Aralarinda pozitif
ya da negatif bir etkilesme mevcuttur.lnsanda,B-lenfosit—
lerinin aktivasyonu ile baglayip plazma hicrelerinin olusg-
masina ve antikor yapimina kadar giden olaylarin bitin

noktalari tam bilinmiyor (38).

Bu mekanizmalarin tam bilinmemesine ragmen B ve T-
lenfositleri imminitede gok &nemli kimyasal faktdrler sal-
grlarlar.Bunlarin ¢ogu enfeksiyon esnas&nda yabanci1i orga-
nizma ile karsilasan lenfositlerin kan ve dokudaki diger
tip iltihap hicrelerine,iltihap denilen patolojik olay:
haber verme esasina dayanir.Ornegin:Aktive olan lenfosit-
ler makrofaj ve diger l18kositler lGzerine iki faktdr salgi-—-

larlar.Bunlardan birincisi Makrofaj tnhibe Edici Faktdr,
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ikincisi Lékosit lnhibe Edici Faktér.Bu inhibitdr 6zellige
sahip faktdorlerin iltihaptaki amaci,makrofaj ve ldkositle-
rin iltihap alaninda tutulmas: ve diger yerlere gitmeleri-
nin engellenmesidir.Bunlardan bagka aktive olan lenfosit-
ler,makrofajlar ve l8kositler i¢cin kemotoksik 6zellige sa-
hip faktdrler salgilarlar.Bu yolla diger makrofaj ve 1&6ko-
sitleri iltihap yerine yardima g¢agirirlar. tltihap olay:
haricinde de kanser denilen normal hiicrelerin malign degi-
gimi ile neticelenen patolojik olayda "Lenfotoksin ve in-
terferon® isminde iki faktdér salgilarlar.Lenfositler lenfo-
toksin malign hedef hiicreyi eritebilmektedirler.Antijen,
kanser hiicresi ya da virilis ile aktive edilen lenfositler
ortama malign hizli hiicre bdlinmesini normale getiren,ya-
vaglatan bir Gzellige sahip olan "interferon" denilen mad-

deyi salgilarlar (28).

Spesifik imminoglobulinlerin agiklanmasina gegmeden
dnce,bu immiinoglobulinlerin organizmada sentezlenmelerine
neden olan antijenlerin genel karakterlerinden kisaca sbz
edilmesi gerekmektedir.

Organizmada reaktif immiin cevap olugturabilen mad-
delere,genel olarak "immiinojen" denir.Bdyle bir immiin ce-
vap sonucu,kendilerine karsi spesifik antikor olusturabi-
len maddelere de "ANTIJEN" denmektedir.Cogu kez bu iki
szciik birbiri yerine kullanilirlar.Antijenler "Ag" ile
simgelenirler.én gigli antijenler makromolekiiler protein-

lerdir.Polisakkaridler,sentetik peptid ve polimerler baz:
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uygun sgartlarda antijen olabilirler (4,7,25,28,38,50,57,

64,82).

Antijenler,konakgiy:r etkileyip vicutta gu reaksi-
yonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler;
a—Himoral antikorlari olustururlar,
b-Kompleman sistemi harskete gegirirler,
c—Makrofajlar ve polimorfoniikleik l6kositlerin
(PMNL) yapimini arttirirlar,.
d-Hicresel aracilikla (gecikmig) agir: duyarlilig:

olugtururlar.

Serumda bulunan ve takriben i1 ayri proteinden mey-
dana geldigi sanilan bir protein kompleksine KOMPLEMAN
denir.!nsan serum globulinlerin % 10'nu tesgkil eder.Hicre
zari hasarina sebep olan kompleman 6zellikle gram negatif
organiimalar1n lizine sebep olur.Bakteriyoliz,lizozismin
plazma zarinin mukopeptid tabakasini harab etmesi sonucu
olugur.Kompleman kisimlarinin C; Cs ve Csz baglanmasy: 16—
kosit kemotaksisi meydana getirir.Bu enfeksiyon amilini
lokal olarak tutup tahribine yol agarak savunmay: gergek-
legtirdigi gibi lizozom salgilanmasina yol agarak doku

zararina da yol agar (25,28,38,80!).

Immiinoglobulinler,yabanc: antijenlere karsi1 olusan
ve onlarla selektif reaksiyona girebilen glikoprotein ya-
pisinda molekiillerdir.Esas itibariyle antikor &zelligi

tasirlar ve plazma hiicreleri tarafindan sentezlenirler.An-
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cak imminoglobulinlerin timi antikor degildir.Total plazma
proteinlerinin % 20'sini immiinoglobulinler olusturur (4,

7,25,28,38,50,57,64).

Sivisal {hGmoral) bagisiklikta makrofajlar,anti je-
nin 88rendigi 6zelligi kemik iliginde olgunlasan B-lenso-
sitlerine aktarir ve bunlarda degigime ugrayarak plazma
hicrelerine déntgir (33).Plazma hilicreleri protein sentezi
yiziinden aktif hicreler olup algiladiklar: bu antijenik
6zellige 6zgli antikor da denilen imminoglobulinleri olus-

turur (4,7,25,28,33,38,50,57,64,82).

Halen immiinoglobulin adi antikor ig¢in kullanilmakta
ve bdylece bu maddelerin bir yandan immiin reaksiyonlardaki
antikor fonksiyonunu,diger yandan globulinden olusan kim-

yasal yapilari belirtilmektedir (7,33).

tmmiinoglobulin molekiiliniin Fc pargasinin,antijenle
birlesmede roli olmayan,biyolojik aktiviteyi y&nlendiren
bir gérevi oldugu belirtilmigtir ve vicut igerisinde immi-
noglobulin dagilimini bir dereceye kadar diizenler. tmmiino-
globulin molekiilinde bir de antijen baglayici1 Fab parcas:
mevcuttur.Bir antikor molekiiliinde bir Fc pargasi ve birbi-
rinin ayni1 2 Fab pargasi mevcuttur (4,7,25,28,33,38,57,
64,82).

tmmiinoglobulinlerin 4 temel polipeptid yapisi
vardir.Bunlar birbirine es iki hafif,iki agir distlfit

baglar: ile baglanmiglardir.Agir zincirlerden her biri
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50000 molekiil agirliginda,hafif zincirlerin her biri ise
23500 molekil! agirligindadir.Her bir antikor molekiililinden
iki hafif iki agir polipeptid zincirlerinin olugsturdukliar:
degisgebilen iki N-terminal (variable}) bélge,bir de sabit
C-terminal bdlge bulunur.Antijenin spesifik baglanma yeri

variable bdélgededir (7,38,57,64,82),

Agir ve hafif zincirler fonksiyon ve yapi: bakimin-
dan farkli1 pargalara ayrilmaktadirlar.Agir zincirlar dért
pargaya (V,, C,, Cu42, Cu3), hafif zincirler iki parcaya
(V,, C.) ayrilirlar.Molekiilde karsilikli duran hafif zin-
cirin V, b8liml ile agir zincirin Vu bdliumi antijenle bir-
lagme Gzelligi gdsteren parcgalardir ve anti jens gdre degi-
sen bir yapiya sahiptirler.Zincirlerin diger pargalar:
imminoglobulinlerin biyolojik aktivitelerini saglar (38,

57,64,82).

Bitiin imminoglobulinlerin hafif zincirleri iki tip
kappa (k) ve lambda (A) zincirlerinden olusmustur.Normal
sarumda ya kappa ya da lambda hafif zincirleri bulunur.Bir
molekilde higbir zaman iki tirld hafif zincir bulunmaz.
Insan serumundaki antikorlarin % 65'i kappa, % 35'i lambda
hafif zinciri tasir (25,28,33,64).

Yapilan c¢aligmalarda insan serumunda bes ana tip
zincirin varligi tespit edilmistir.Bunlarin herbiri ayr:
ayri imminoglobulin sinifini: olugturur (4,7,28,33,38,50,

57,84,73,82).
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Imminoglobulinlerin agir zincirleri,hafif zincirler-
den antijen 6zellikleri ile ayirt edilirler (28,33).Her
bir immiUnoglobulin molekiild bir tip agir ve onun subtipine
ait kappa ya da lambda hafif zincirlerinden birini iger-
mektedir (4,7,25,28,33,38,57,64,73,82),

Normal insan serumunda bulunan imminoglobulinler
fiziksel,kimyasal ve antijenik dzellikler ybniinden
heterojen kompleks bir globulin toplulugundan ibarettir.
Imminoglobulin tirleri zincirlerinin yapilarina bagl: ola-
rak degisik subdivizyonlara ayrilirlar.Antikor gérevi ya-
pan bu protein yapilara immiinoglobulin ad: verilmistir,lIg
simgesiyle gésterilmistir.Temel yapilarina gdre siniflama-
da (WHO) 5 gruba ayrilmigiardir.Bunlar;IgG, I1gA,1gM, IgD, IgE

dir (4,7,17,18,25,28,33,38,50,57,64,82).

I1gGs

Mol agirlig: 150 kD olan bir bazik Gnitten yapilmisg
monomerdir (Sekil-2),

L
sgar zinelr NHy
VH
hafif NHy®
zineir cHI
vL
cL o s—s %
hipervaryabl
bélgeler
CH2 kompleman baglayan
bdlge
mentese p—it -
bélgesi
CH3 monosit baglayan
hilge
bl b
o~ €00~

Sekil- 2: 1gG molekiiliiniin gematik yapisa.
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Normal yetigkinde serum immiinoglobulinlerinin % 70-80'1i
IgG dir. 1IgG'nin IgG,,18G,,1gGzve 1gG,olmak lUzere antije-
nik farklilik g&steren 4 alt sinifi bulunmaktadir (4,7,17,
18,25,28,33,38,50,57,64,82).Normal olarak kabul edilen bir
kigsideki serum IgG degeri 600-1800 mg/100 ml! olup degisik

viicut sivilarinda degisik degerler gdsterebilir (28,50!}.
Ginlik sentez miktar: kilogram bagina 30 mg dir.IgG*’nin
ortalama yari Smrii 15 giin olup ginde % 4.8 oraninda kata-
bolize olur (33).Sekonder immin cevapta bas rolii oynayan
immiinoglobulindir (28).Plasentadan gegcebilen tek immiino-
globulindir (4,28,38). Intrauterin hayatta anneden fotise
gecen IgG antikorlari,dogumdan sonraki birka¢ ay siiresince
seviyesi giderek azalmakla beraber bebekte kalirlar (38).
Serumda bulunan IgG si1zma ile eksternal sivilara da gege-—
bilir.Annenin emzirdigi 1ilk sitte (kolastrum) serumdan
si1zmig IgG,bebegin barsak mukozasindan gecerek,dogumu iz-
leyen 1ilk giinlerds passif bagisikligi giliglendirir (38).
Immiinoglobulinlerin arasinda skstravaskiiler alana en kolay
geceni oldugundan toksinlerin nétralizasyonu ve fagazitozu
arttirmak icin mikroorganizmalarla baglanmay: gerceklegti-
rir.Bakteri IgG kompleksi fagositik hicrelerin {izerinde
bulunan IgG’'nin Fc kismina &zgii reseptdrler vasitasi ile

tutunurlar (28).

Elektronmikroskopla yapilan incelemelerde; IgG mole-
kiiltinlin Y harfine benzer bir (Sekil-2} morfolojide oldugu-

nu, kollari teskil eden Fc pargalar: arasindaki aginin
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0-180 arasinda degisen bir durum gdsterdigini,bu sebeple
uygun antijenle birlesme kazandig: gosterilmigtir (7,33).
1gG sinifindan antikorlar 6zellikle presipitasyon komple-—
man birlesmesi ve toksin n&tralizasyonlari testlerinde

etkindir (25,33).
IgA:

Mol. agirlig81 monomer ig¢in 160 kD,dimer ig¢in 400 kD
olan serumda %90 monomer, viicut sekresyonlarinda hemen hemen
tamamen dimer ve gok az bir kismida polimer olarak buluna-
bilen bir imminoglobulindir (4,25,33,38,50). Serumda kon-
santrasyon olarak IgG'nin arkasindan ikinci sirada bulun-
masina ragmen vicut salgilarinda en g¢ok IgA bulunur (4,

17,28,49,50).

IgA'nin antijenik farklilik gdsteren ve IgA, ,IgA,
olmak tizere 2 alt sinifi1 vardir.Serumdaki total imminoglo-
bulinlerin % 13-15 kadarini IgA olusturur.Serumda 200-500
mg/100 m! kadar IgA bulunur (4,7,10,17,18,25,28,33,38,49,

50,57,64,68,79).

IgA molekillerinin polimerierinde baglayici olarak
J-polipeptid =zinciri vardir.Kan serumunda ve salgilarda
olmak lizere iki ayri sekilde bulunmaktadlr.Dogumda tikiariak
ve serumda bulunmaz,hayatin ikinci ayindan itibaren yapil-
maya baglanir ve puberte devresinde maksimum seviyeye

ulagir.Ortalama yari: Oomri 4-6 gindir (4,17,33).
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Salgilarda bulunan IgA'ya S IgA denir.Salya,gdzyas:,
burun akintisi, ter, idrar, vajen,kolastrum,safra,solunum
sistemi ve sindirim sistemi sekresyonlarinda bol miktarda

bulunur (4,7,10,17,25,28,33,38,49,50,57,64,68,79).

IgA esas itibariyla mukoza sekresyonlarinin majdr
immiinoglobullinlidiir ve bu nedenle sekresyon (mukus) ile
6rtilld dig ylizeylerde organizmanin lokal immin savunmasin-
dan sorumludur (4,16,17,23,28,38,50). Bitin sekresyonlarda
en yiliksek diizeyde bulunur,bu sekresyon IgM ve IgG dizey-
leri acisindan hayli duistktiir.Barsak lUimenindeki antikor-
lari1 esas itibariyla spesifik IgA molekiilleri olugturur(186,

17,23,28,32,38,50).

Salgisal IgA ile serum lIgA arasinda fark wvardir.
Salgisal alanda, Ig =zincirine ilaveten sekretuar parg¢a;
T {(transfer) Sc pargasini ihtiva eder. IgA diger
imminoglobulinler gibi merkezi lenfoid dokularda degil,
lokal olarak o bdlgede bulunan mukozanin korion tabakasina
yerlesmis plazmositler tarafindan sentezlenir (4,16,17,

28,33,38,49,50,79).

IgA submukozada bulunan lenfoid hilicreler tarafindan
yapildiktan sonra epitel hiicrelerinden gegerken sekretuar
parca ile birlesgir (4,16,17,28,38,49,50). Sekretuar parga
ile birlegmis olan IgA serum lgA'ya oranla proteolitik

enzimlere kars: daha direng¢lidir (4,28,38,49).

22



S IgA iki molekillden olusgan bir dimerdir (38,48,50).
Bu iki molekiilde birbirlerine polipeptik zincirle (J zin-
ciri:birlegtirici Joining) baglanan IgA molekiilleridir.
Ayrica SC adli1 glikoprotein tarafindan disul fir kdprilerle

baglanirlar (7,14,38,49) (Sekil-3).

Sekil-3 : lgA,H:Ag1r zincir, L:Hafif zincir k veya

J:J zinciri, SC:Salgisal parg¢a.

Bu salgisal pargalari 1866°'da South ve Joll bulmus-—
lardir.Bu salgisal parg¢alara "ulagim aracida® denir (38,
49,50).1IgA'lara birlegik veya bagimsiz bir gekilde olabi-
lirler.Bu pargalar serumdaki IgA'lari tikiirige ulagtirir-
lar.Salgisal parcalara®"Secretory Piece","Trancport Piece",

"Secretory Compenent® isimleri de wverilir (10,49)(Sekil-3).

Sekretuar IgA'nin asi1l etkinligi ¢ok muhtemelen
mikroorganizmalarin mukoza hiicrelerine baglanmalarini ve

dolayisiyla onlarin disg ylizeylerinde kolonize olmalarin:
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vaya epitel hiicrelerini enfekte etmelerini &nlemek sire-
tiyle olur (16,17,23,28,38).1gA molekiilleri ayrica barsaga
besinlerle wulasan ve absorbe edildikleri taktirde zararl:
olacak (mesela organizmay: duyarlandirabilecek) makro mo-
lekiillerle birlegerek absorbe olmayan kompleksier olustu-
rurlar.Daha sonra bu kompleksler barsak yiizeyinde enzim-
lerle kolayca tahrip edilirler ve bBylece organizma bu
zararlir yabanci antijenlerden korunmus olur (38).tzole

IgA yetmezligi populasyonda oldukg¢a sik (1/500-1000) gbébriu-—

lir (38,49).
IgMs

Mol .agirl1g8:1 800 kD olan ve 5 bazik linitten olusan

bir pentamerdir {(4,38,50) (Sekil-4).

JZ

Sekil-4 : 5 Gnitten yapilmis IgM molekild (J:J zinciri).

Serumda 1gG ve IgA'dan sonra en ¢ok bulunan immino-
globulindir. Normal yetigskinlerde serum total immiinoglobu-
linlerinin % 8-10 kadarini IgM olusturur (7,17,18,25,28,

33,38,50,57,64,82). Insanda IgM'nin IgM, ve IgM, olmak
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Gzere 1iki alt sinifi bulundugu gésterilmistir (38).Normal
kan serumunda 60-290 mg/100 m! bulunur.Ortalama yari &mri

4-5 glindir (33,50).

IgM klasik yoldan kompleman aktivasyonu (sitoliz)
yetenegi en fazla olan immiinoglobulin olup,tek molekiil IgM
bile kompleman sistemini aktive etmeye yeterlidir.Fagosi-
tozu kolaylastirir (absonizasyon).Glg¢li bir agliitinasyon
yapma yetenegine de sahiptir.Makrofaj ve nétrofillerile

baglanaaz (38},

Organizmanin herhangi bir antijen (enfeksiydz etken)
ile karsilagmasi halinde,immiin sistemin ilk sentezledigi
ve dolayisiyla serumda 6nce beliren antikorlar IgM sinifi
antikorlardir (4,28,33,38,50). Bunlar kisa bir silire sonra
azalarak,yerlerini wuzun siire koruyucu etkinlik gdsteren
imminoglobulin G sini1f1 antikorlara birakirlar.Bu nedenle
serumda [gG'ye gdre daha yiiksek titrede spesifik IgM anti-
korlarinin saptanmasi akut (heniiz gegirilmekte olan veya
¢ok vyeni gecgirilmis) bir enfeksiyona isaret sder (28,38).
Ayrica B-lenfosit ylizeyindeki monomerik immiinaglobulin ™
molekillerinin antijen taninmasinda,majér antijen resepté-
rii gibi galistiklar: bildirilmektédir (38) .0rganizmadaki
birgok antikor,A,B,0 izoheaglutininleri,soguk aglitininler,
heterofil antikorlari,tifo O antikorlari 1IgM sinifinda

bulunurlar (4,38,50).
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IgM antikorlar:i plesantayi gegemediginden yeni do-
ganda herhangi bir antijene (enfeksiydz etken) karsi IgM
antikorlar:i bulundugu gésterilirse bu bebegin o enfeksi-
yonu intrauterin dénemde aldigin: (enfekte oldugunu)

kanitlar (4,38,50).

IgM esas itibariyla serumda bulunur.Ayrica daha az
miktarda sekretuar dokularda lokal olarak yapildig: ve
mukoza hiicrelerinden sekresyonlara gegebildigide bildiril-

migtir (28,38).
IgD:

Mol. agirlig: 180 kD olan bir manomerdir.Serumda
total imminoglobulinlerin %0.2-1 kadarini olugturur (7,17,
ig,25,28,33,38,50,57,64,82). Normal kan serumunda 0.3~14
mg/100ml bulunur (28).0rtalama yari 6mrid 2-8 glndir (33).
Yeni doganlarin lenfosit ylizeylerinde bulunur (33,38).Rh
uyusmazliginda erytroblastozis fetalis olayindan sorumlu

antikordur (33).
1gE:

Mol. agirlig:r 190 kD olan bir monomerdir.Serumda
total imminoglobulinlerin % 0.004-0.01 kadarin: olusturur
{(4,7,17,18,25,28,33,38,50,57,64,82). Normal kan serumun-—
da 0.01-0.08% mg/100ml ﬁulunur {38) .0rtalama yar:1 omri 2-3
gindidr (4,33). IgE sinifi antikorlar mast hiicreleri ve

bazofillere baglanarak onlar: duyarlandirirlar,erken tip
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allerjik reaksiyoniarda 6nemti rol! oynartar (28,33,38,50).

Immiinoglobulinlerin imminopresipitasyon,agliitinas-—
yon, inhibisyon ve ndtralizasyonu ig¢ine alan antijenle bir-
legme Ozelligi ile diger biyolojik fonksiyonlar: igeren
iki tir biyolojik aktiviteleri vardir (7,33). !mminopresi-
pitasyon;bazi imminoglobulinlerin eriyik halindeki madde-
lerlie birlesmesi ile olugsan ve eriyik halindeki antijenin
presipitasyonu ile sonu¢lanan bir reaksiyondur.Aglitinas-
yonijmikroorganizma,eritrosit ve diger hicreler g2ibi
partikiil halindeki antijenik maddelerle onlara kars: mey-
dana gelmis antikorlarin birlesmesi ve antijenik maddele-
rin ¢dkmesi ile karakterize bir reaksiyondur.!inhibisyon ve
nétralizasyon;imminoglobulinler virus bakteri,toksin ve
enzimlerles birlestiklerinde bunlar: inhibes ve nétralize
edean biyolojik bir aktivite gdsterir.Diger biyolojik
fonksiyonlari13;bu fonksiyonlar antijenle birlegme sonucu
aktive olmaktadirlar.Kompleman,kendi antijeni ile birles-
mis bazi imminoglobulinler tarafindan baglanabilmektedir.
Immiin kompleks tarafindan komplemanin baglanmasi: immiino-—
globulinlerin biyolojik fonksiyon serisinin baglangicini
meydana getirir.Bunun sonucunda sitoliz,bakterilerin opso-
nizasyonu, fagositoz,kemotaksis,hipersensibilite gibi reak-

siyonlar olusuf (7,25,33,64).

Serum imminoglobulin konsantrasyonlari: c¢ogunlukla

diagnoz ve arastirma amaci ile dl¢glilir.Degerleri genel-

27



likle mg/100 ml olarak hesaplanir.Bdylece imminoglobulin-
ler tipta yeni bir ¢i18:ir agtigi,dzellikle kantitatif ydn-
temler konuya matematiksel bir deger getirerek daha fazla

sayida olumlu incelems ve arastirma olacag: saglanmis-—

tir (33).
Antijene Karg: Primer ve Sekonder Antijen Cevaplara

Bir insan veya hayvana,belli bir antijen ilk defa
enjekte edildiginde,antijenin niteligine,dozuna ve veri-
lig yoluna bagli olarak, 7-10 giin iginde serumda antikor-
lar belirmeye baglar.Antikor dizeyleri 1-10 hafta boyunca
artarak maximuma vardiktan sonra, aylar i¢inde azal:ir,
hatta Slglilebilir diizeyin altina iner.Primer cevapta,anti-
Jen wenjeksiyonundan sonra IgM antikorlar:i,IgG antikorla-
rindan &nce sentezlenmeye baglar,fakat ikinci haftada IgG
antikorlarinin ylikselmeye baglamasindan sonra,giderek aza-
lirlar.0Organizmada siirekli antikor yapimini frenleyen FIDBEK

inhibitSr mekanizmalarin bulundugu goésterilmigtir (38).

Immiin bellek (memory) hiicreleri antijene ait bilgi-
leri sakl:i tutarlar.Bu nedenle,antikor diizeylerinin digme-
sinden haftalar,aylar,hatta yillar gegtikten sonra,ayn:
antijen yeniden siringa edilirse T hicreleri ile antikor
yapici: hiicrelerin silratle prolifere olmalari sonucu,bu
defa,antikor cevabi daha siiratle ve daha yukar:i diizeyde
olugur ve antikor seviyeleri daha yavag tempoda azalma

gosterir.Antikorun antijens afinitesi de primer cevapta
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oldugundan daha fazladir (Sekonder cevap).Sekonder cevapta
saglanan antikor yogunlugu,primer cevapta elde edilen
yogunlugun 10-50 katina ulagabilir.Sekonder immin cevapta
IgM cevab:i primer cevapta oldugu gibidir.Burada 1gG ceva-—
bin: biyliten IgG antikorlaridir (Grafik-1).Primer cevabi
olugturan antijene yakin antijenik yapidaki baska
antijenler de ilk antijens ait primer antikor diizeylerini

artirarak sekonder cevap olusturabilir (38).
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Grafik-1:Primer va sekander immiin cavaplar.Sekonder
cavapta IgM kapasitesi primer cevaptakine benzemek-
le beraber,gG kapasitaesi biiylik dl¢lide artar ve
immiin cevap gabuktur.Antikorlarin antijene afinite-

leri de giderek artar.

Antikor dizeyleri,gereaken hallerde uygun araliklarla

uygulanan destekleme dozlarla slirdiridlebilir.Anti jene

29



kargi olusan primer ve sekonder cevaplarin farkliliklar
gostermesi bazi hallerde ag:1 ve serum endikasyonlarini

tayin etmede 8nem tasir (4,25,38,50,57,64),.

Antijenler ADJUVAN denen bir takim maddelerle bir-
likte enjekte sdildikleri taktirde,spesifik antijene karsi
organizmada daha giigld bir immin cevap olusturabilirler.
Bunlar antijeni, enjekte edildigi yerds daha wuzun slre
tutmak sliretiyle immin sistemi uzun streli stimile ve
belki forse ederek antikor cevabini biiylitirier.Ancak bir
immin cevabin biyldkligl sinirsi1z degildir.Endikte edici ve
baskilayici1 mekanizmalarin birlikte ¢alismasiyla immin

cevap optimumda tutulur (4,25,28,38,57,64).

Yaslilik ve lmminite;Bazilar: yaglilig: biyolojik
alin yazisi olarak tanimlarlar.insanin kaginamayacagi bir
alin yazisi olan yaslilik tipki gocukluk dénemi gibi insan
yagsaminin gegitli dzellikleri ile dolu bir bagka kesitini
olugturur.Yasli1li1gi1n yasamin sona ermesi ile bittigi ama
hangi | yasta basgladigini belirlemek oldukga gigtir.Bu
dénemin organizmanin fizyolojik performansinin azalmas:
ile basladigini sdyleyebiliriz.Yaglilikta timus atrofisi
kesindir.Timik hormonlar bu donemde azalmisgtir.Bdylece
timusta ve periferde lenfosit gelisimi bozulur ve olgun-
lagmamis lenfosit miktar:i artar.Serumda IgA ve IgG konsant-
rasyonlarinda artma,IgM'de ise azalma olabilecegi bildiril-

migtir. !mmin sistemin yap: ve fonksiyonlarinda yaglanmaya
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baglyr bu gerileme, timdral hastaliklara ve enfeksiyonlara
egilimi bu d6nemdse artmis bulunmasindan belli dlgide sorum-
ludur. Ilmmiin fonksiyonlarin devaminda gesitli eser element-
lerin ve 6zellikle ¢inkonun biiyik Snemi vardir.Cinko ali-
mindaki yetersizlik timusun kiicilmesine ve T-lenfositleri-
ne bagiml: immin fonksiyonlarin zayiflamasina neden olur.
Bu yetersizlik hali ginko verilmesi ile ortadan kalkar.
Yagslilikta ¢inko verilmesinin immin cevap yetenegini art-

tird1g: gosterilmistir (25,38,70).

Oral dokulardaki degisimlere bagl: olarak himoral
imminitede etkili olan immGnoglobulinler pekg¢ok arastir-
mada inceleme konusu olmustur (1,3,5,8,20,22,24,27,29,31,
33,34,35,41,43,47,48,51,53,54,65,66,67,73,76,79,84). Disg
pulpasindaki immiinoglobulinler DUZDAR ve arkadaslar: (19),
PULPER ve arkadaglari (62),tarafindan incelenmigtir.Yine
cliirik digslerde IgA,IgG, IgM incelenmis,seviyeleri normal
diglere oranla daha yilksek olarak bulunmustur.LEHNER ve
arkadaslar: (42) giiriik bagisikliginda tiikurukteki IgA'nin
atkili olabilecegini yaptiklar: aragtirmalarla ileri sir-
mektedirler.Ayrica bu arastiricilar tiikirdk IgA salinim
konsantrasyonunun ve serum IgA'®sini ¢liriige yatkin insanlar-—

da daha yiuksek tesbit etmisglerdir.

1981 yi1linda HAZAR (33) tarafindan oral neoplastik
hastalarda serum IgA seviyesinde ylikseklik serum 1IgG, IgM

seviyesinde degisiklik olmadigin: belirlemigtir.
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fmminoglobulin seviyeleri 1ile ilgili olarak daha
¢ok periodontal doku hastaliklarinda aragtirmalar yapil-
migtir.Bu konuda arastirma yapan ONLO (73), periodontal
hastaliklarda himoral immiinitenin rol oynayabilecegini

belirtmistir.

ZAFIROPOULOS ve arkadaslari (84) enflamasyonlu

bidlgede 1gG seviyesinde disme olacagini belirtmislerdir.

Yine ANIL ve arkadaglar: (1) tarafindan yapilan
arastirmada immiinoglobulin seviyelerindeki degisiklikleri
periodontal hastaligin sebebi ve sonucu olabilecegini

belirtmislerdir.

BYERS ve arkadasglar:i (8) ise enflamasyonlu gingiva—
daki imminoglobulin artisini kronik periodontal hastalik-

larda lokal immiin cevabin olusmasina baglamaktadirlar,

1884 yilinda EGGLESTON (21} oral dokulara uygulanan
dental amalgam ve nikel alagimlarinin kullanim siiresi ile
s1k degisiminin T-lenfositler zerinde etkili oldugunu

ortaya gikarmistir.

VITSENTZOS ve arkadaslari (76) tarafindan yapilan
arastirmada,metal alasimlarindan yapilmis sabit protez
uygulanan hastalarin immiinoglobulin seviyelerini incele-
migslerdir.Himoral imminitede serum imminoglobulinierinin
etkili oldugunu ifade eden arastiricilar,hastalarda eski

ve yeni alasimlarin birlikte bulunmasiyla,hiimoral immiini-
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tede etkili olan imminoglobulinlerin miktarlarinin degis-
mesine bagl:i olarak, savunma glicinde azalmanin meydana

gelebilecegini ileri silirmektedirler.

EGL1T!S ve arkadaglari (22),total ve parsiyel pro-~
tez kullanan hastalarda,protezierden kaynakli enflamasyon-
lu papiller hiperplazi olusumlarinda tamamlayici C3 fak-
térd ve IgG varligini arastirmislar,bunlarin doku seviye-—
sinde antijen -antikor kompleksini belirttigini tesbit

etmiglerdir.

Protez stomatiti etyolojisinde pekgok faktérin
otkili olabilecegi bilinmektedir,JOHANNESSEN ve arkadasglar:
(35) konuyla ilgili yaptiklar:i caligmalarinda doku seviye-
sinde IgA, IgM wve IgG'nin var oldugunu enflamatuvar hicre
infiltrasyonlu bélgelerde T-lenfositlerinin wvar oldugunu
tosbit etmislerdir.Hiperplastik protez stomatitinin hiicre-
sel ve himoral immin cevabin elagmentlierini goésteren

kompleks bir enflamatuvar lezyon oldugunu belirtmiglerdir.

FOUCHE ve arkadaslar: (24) protez stomatiti ile
candida tirleri arasindaki iliskiyi inceledikleri arastir-
malarinda,candidaya karsi antikorlarin olustugunu sapta-

miglardir.

MORIMOTO ve arkadaslari (48) ise protez stomatitin-
de himoral tipte bir imminolojik reaksiyonun gelistigini

vae protez stomatitinin patogenezinde rol oynayabilecegini
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belirtmektedirler.

Yine ayni konuda SCHRODER ve arkadaglari (65) serum
ve tiukiridk immiinoglobulin seviyelerini kiyaslamiglar,konu-

ya agiklik getirmeye calismiglar.

Protez stomatitinin etyolojisini, immiinolojik ydnden
aragstiran LANGE ve arkadaslari (41) serum,parotis salyasa
ile total tikirik imminoglobulin seviyelerini tesbit etmig-
lerdir ve imminoglobulin seviyelerinde degigkenligin var

oldugunu belirtmektedirler.

C) AGIZ BOSLUGUNUN DEFANS MEKAN1ZMASI

Organizmanin dis sartlarla temasa geldigi genis
ylizeyleri teskil eden deri ve mukozalarda bazi savunma

faktdrleri 6nemli rol oynarlar (28) (Sekil-5).

Savunma s . .
bari eri'! R SRSNEERIEY Grantler
yeu tabaka

Lokosit

// /( Q:rtikorlar

Damarlari

Sekil- 5: Oral mukozada savunma bariyerleri.
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Ag1z boslugu,viicudun antijenlere agik en genis
yizeylerinden birisidir.Agiz boslugunun savunma mekaniz—
malari {i¢ grupta incelenir (17,28,49);

1-Mukoza epitel bariyeri, tikiirtik,diseti cebi sivi-
si1,bakteriler arasi antagonizm.

2-Hiicresel immiinite

3-Hiimoral imminite

Bukkal,labial mukoza ve cilt dokusundaki imminoglo-
bulinler;major tikirik bezleri ve oral mukozanin predomi-
nant imminoglobulin yapis: IgA'dir(67).Yaygin immiUnoglobu-
linler,normal dermiste bulunur ancak oral mukoza ve tikiirtdk
bezlerinden daha diigiik konsantrasyondadir.Bunun da nedeni-
nin damarlanmadaki farkliliga bagli oldugu sanilmaktadar

(28) (Sekil-6).
Enfeksiyon amili

Mukoza yiizeyi

IgE

Plazma Mast °°o
hicresi ast (EH®e
hiicresi ‘

IgA

’mlgE Kan damari
. . ]
eozinofil kemotaktik nétrofil

taktori kemotaktik

faktori

Plazma hiicresi

notrofil

Sekil-6 : AGIZ MUKOZAS! YUOZEYEL SAVUNMASI.IgA orga-
nizmalarin mukoza ylizeyine yapismasini ©&nler.IgE
mast hilicrelerinden mediatdrlerin salgilanmasiny sal-
gilayarak immiin cevabi glg¢lendirir,.
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Mukozanin skuamz epitelde plazma proteinlerinin
olugabildigi belirlenmigtir.Normal insan derisinde yapilan
caligmada stratum corneum altinda tek ya da grup olarak
meydana e¢ikan immiinoglobulin igeren epidural hiicreleri
gbzlemlenmigtir.Bu hiicreler genelde bazen IgG,bazende IgA
igerirler.Bu c¢aligma Brandtzeaeg ve Kraus (1865) tarafin-—
dan yapilan ve gingiva spitelindeki plazma hicrelerinin
dagilimin: anlatan galigmay1 destekler niteliktedir.Bu gé-—
riglera goére imminoglobulinler hiicreden hiicreye transfer

olabilmektedir (28).

Oral mukozayi ge¢ebilen antijen,bazal membran lze-
rinde dagilan Langerhans hicreleri tarafindan fagosite
edilir.Bunlar makrofajlara benzeyen g¢entikli hicrelerdir.
Fagositozdan sonra Langerhans hicreleri immiin cevab:i: olusg-—
turmak ig¢in parakortikal T hiicre bdlgesindeki lenf nodiil-

lerine gé¢ ederler (28).

Ag1z boglugunun defans mekanizmalarindan biri olan

tikiirligiin 6zellikleri incelendiginde;

Tikiridk;Ag1z igine Parotis,Submandibular,Sublingu-
al ve Mindr Tikiirtik bezlerinden salgilanir.Tikirik spesi-
fik,spesifik olmayan bilegimler igerir.Tikirdgd bilesimi-
nin etki sgekli ve stimiilasyonu,gliniin saatleri,beslenme
durumu,yas,seks,hastaliklarin degisimi ve birgok farmako-
lojik ajanlara gdre degisiklik gosterir.Bu gibi birgok

faktérlerin tesir etmeleri yapilan galigmalarin sasirtic:
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ve degisik olmasina sebeb olmustur. 24 saatlik zaman igin-
de toplam olarak 1000-1500 ml tikiUrik salinimi1 olmaktad:ir.
Her tiikiliriik bezinden dakikada ortalama 0.03-0.05 ml tidki-
rik salgilanir.Uyku sirasinda genel olarak ana tdkidrak
bezlerinden salgilanma yoktur.Ginde salgilanan 1000-1500
ml tikiiriigin asagi1 yukari % 90'nini parotis ve submandibu-
ler bezlerden, % 5'i subligual ve % 5'ide mindr tiukirdk

bezlerinden salgilanir (16,28,49).

TukiGriagin bilegsimine etki eden faktdrlerj;ak:s
orani,stimiilasyon karakteri,giiniin zamanlari,kan grubu ve

salg: durumudur (16,49).

Tukiirikte musinler,karbonhidratlar ve aminocasitler
bulunur.Bunlar mikroorganizmalar i¢in besin maddeleridir.
Tikirik musinlerinin bakteriyi kapladigi ve fagositozdan
korudugu gésterilmistir.Fakat tukirdgin diger faktorleri
vea OGzellikleri mikroplar: azaltmaya ve yok etmeye yarar.
Bu faktérler; akis hizi, pH degeri, inhibitér faktéri

(Lizozim}) ve diger antibakteriyal faktorlerdir (17,46,49).

WOLF ve arkadaslari’nin (78) oral mukozanin d&zel-
likleri ve major tikiridk bezinin fonksiyonlar:i ile ilgili
arastirmalarinda, takilip ¢i1karilan protez kullanan hasta-
larda tdkiriigdn normal kontrol grubuna gére sublingual ve
submadibular bez sekresyonlarinda artis oldugunu belirle-

miglerdir.

37



Tikiiriik akis hizi1 fazla olanlarda dig e¢lriiklarinin
az oldugu goriilmistir.Devamly tikiiriik akisgi, tikiirik bez-
lerine mikroplarin girmesini &6nler.Tdkirigiin pH's1 genel-
likle nétral oldugundan asidik veya bazik pH'da dreyen

mikroplarin ¢ogu bu pH'da ilireyemezler (17),

Tikiirigiin antibakteriyal etkisij;bakteriyal ve viral
gnfeksiyonlara karsi bir kisim bilesimler ihtiva etmesi ile
olur.Bu antibakteriyal bilegimler;salgisal imminoglobulin-

ler,lizozim,laktoferrin,laktopepsidazdir (16,46,49,78).

Bakteriyal savunmada etkili olan salgisal immiino-
globulinlsr,major ve mindr tikilirik bezleri lenfoid doku-
sundaki lenfositler ve plazmositlerden kaynaklanirlar.
Lenfoid hicreler salg:i kanallarina yakindirlar.Plazma hic-
relerinin timl IgA ve az miktarda IgM veya IgG salgilar-

lar (28,32,49,67).

Tiklirdkte bulunan ana immiinoglobulin salgisal IgA
olup,konnektif dokudaki plazma hiicreleri iginde dretilir-
ler (10,16,17,28,32,38,41,46,498,51,67,68,79). IgA bazal
membran: geg¢er,salgisal parga ile birleserek IgA'nin bir
dimeri gibi tiikiirik sekresyonuna girer.Salgisal [gA virus-
leri ndtralize edebilir ve bakteriyal antijenler ile muh-
temelen gida antijenlerine kars: da antikor gibi rol oyna-

yabilirler (16,17,28,41,49,67,68).

IgG tikirik iginde gok az oranda bulunur.Fiziksel
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va kimyasal d6zellikleri serum IgG'ye benzer.Salgisal 1gG
mukoza epitelinde ve lamina propriada antijenleri fagosite

eder (67).

IgM yetiskinlerin tidkiiriiglinde nadir olarak bulunur.
Diyet degisikliklerinde ve barsak enflamasyonlarina bagla

olarak ortaya g¢ikar (67).

Salgilarda bulunan immiinoglobulinlerin merkezi len-—
foid dokularda tesekkiil ederek kana karisan gama globulin-
lerden farkli 6zellik gosterdikleri tesbit edilmigtir.Bu

farklar (28,32,41,49,68);

1-Salgilardaki spesifik antikor konsantrasyonu,dzel-
likle IgA serum antikorlarina bagli olmayarak degismekte ve
eksikligi hallerinde 1gG ve IgE gogalmakta olup IgA globu-
linlerinin gdérevlerini yliklenmektedir.Ornegin 1gG serumda
IgA globulinlerinden 4 defa daha fazla olmasina karsin

tiukiriikte bu durum g¢ok farklidir.

2-Lokal immiinizasyon,antikor sentez eden hiicrelerin
lokal o©larak hicrelerin ¢ogalmasini saglamaktadir.Halbuki
santral lenfoid organlarda ¢ok az sayida bu tip hiicre ar-

tiglari goriilmektedir.

3-Salgilardaki antikor konsantrasyonu,hastaligin
iyilegme safhasindan itibaren,enfeksiyonun rezistans duru-
mu ile ilgili olarak artmaktadir.Kanda bu durumlarda anti-

kor miktar: gittikgce azalmaktadir.
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4-Eksternal sekresyonlarin en 6nemli grubunu teskil
eden IgA immiinoglobulinlerin glanduler IgA immiinositleri
tarafindan sentezlendikten sonra,sekretuvar epitelde aktif

veya selektif transfer olurlar.

Bazi1 oral hastaliklarda, tiikliriik immiinogliobulin sevi-
yelerinin belirlenmesiyle ilgili pekg¢ok aragtirma yapil-
migtir (10,20,27,32,49,51,53,66,67,68,79). SCICCHITANO ve
arkadaglar: (66),SEGAL ve arkadasglari (67),MUOLLER ve arka-—
dagiar: (51) bu konuda arastirma yapmislardir.GUVEN (27)
rekiirrent aftdéz stomatitli ve Beh¢et sendromlu hastalarda
serum ve tlkiriik immnoglobulin seviyeleriyle ilgili arag-
tirmasinda, tikiirik IgA seviyesinde bir yiikseklik gorilme—
sine karsin, serum imminoglobulin seviyelerinde saglikl:

bireylere oranla bir degigiklik olmadigini saptamigtir.

Periodontitisli hastalarda salgisal IgA seviyesini,
YAVUZYILMAZ ve arkadaglari (79) arastirmislardir.Flab ope-
rasyonu sonrasi salya akis hizinin azalmasina bagl: olarak
IgA seviyesinin ylkseldigini ve periodontitis esnasinda
olusan immin cevabin etkisini,konakg¢i lGzerinde operasyon
sonrasinda da gdstermesine bagli1 olarak IgA*da artisin

meydana geldigini belirtmektedirler.

EDGERTON ve arkadaglari(20) hareketli protetik teda-
vide tikiridk salgisal IgA'lar: ile ilgili ¢alismalarinda
tikirik elemanlarinin mine ylizeyi boyunca biriktigini ve

imminoglobulinin pellikil bilesigi olarak antikor aktivi-

40



tesi yaptigini,ayni1 zamanda salgisal IgA'nin dig pelliki~
linde protez plaginda bakteriyal pellikiilde. . ve dig plaginda

mevcut oldugunu tesbit etmigslerdir.
D) CINKO

Cinko (Zn),atom agirligi 65.4 olan ve organizmada
birgok biyolojik iglevde rol oynayan bir eser elementtir
(6,15,26,37.60,61,63,80).Zneoila Zn72ar351nda degisen 15
izotopa sahiptir ve bu izotoplardan 10 tanesi stabil de-—
gildir.lyon halindeki ginko iyi bir indirgen ajandir,mi-
neral asit ve kuvvetli bazlarda ¢éziinlir.Cinkonun ¢dziine—
bilen tuzlari,klorit,bromit,iyodit, format,asstat,sulfat ve

nitrattir.Cézlinmeyen tuzlar: ise karbonat,silfit,hidroksit,

amonyum fosfat,oksalat ve fitattir (15).

Cinkonun oynadig: biyolojik role iligkin en Snemli
kagiflerden birisi 1940'da yapilmistir.Bu tarihte KEILIN
ve MANN ginkonun kanda karbondioksit tasinimina katalizdr
olarak katilan eritrosit karbonik anhidraz enziminin vaz-

gecilmez bir b&limidl oldugunu bulmuglardir (26,63).

Gepekten de Uluslararas: Biyokimya Birliginin Enzim
adlandirma komisyonu tarafindan tanimlanan 6 enzim anagru-
bunun her birinde en azindan bir adet ¢inko enzimi drnegi
vardir.Bu enzimler tim canlilarda mevcut olup karbonhidrat,
lipid,protein ve nikleik asit sentez veya yikimin: kapsa-

yan ¢ok ¢esitli metabolik olaylara katilir.Diger metaller
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arasinda g¢inkonun DNA ve RNA'da da mevcut oldugu saptan-
mig olup buradaki muhtemsl rolid yapinin idame ettirilmesi-

dir (6,9,15,26,61,683,71,77).

Bagta 1istiridye olmak tizere deniz dUriinleri,et,yu-
murta ve silit zengin ¢inko kaynaklaridir.Meyva ve sebzeler-
de daha ¢inko bulunur.!nsan siti 3-5 ppm ¢inko igermekte-
dir (6,15,28,61,63). Ortalama olarak ginlik ¢ginko alinim:
10-15 mg'dir fakat bu miktar hamilelikte ve siit veren

annelerde artmaktad:ir (2,6,15,61,63,71,81).

Cinkonun biyilime ve gelisim i¢in ¢ok dnemli bir ele—
ment oldugu,eksikliginde biylime ve gelisimde bozukluk,sek-
siiel gerileme meydana geldigi bilinmektedir.Cinko enzim ve
protein sentezinde,karbonhidrat metabolizmasinda da biylk

rol oynamaktadir (2,6,12,15,37,61,683,71).

Cinko hem RNA hem deo DNA'nin sentezinde yar almakta
ve eksikliginde protein sentezinde azalma olmaktadir (86,
15,681,63,77).Yap1lan calismalarda oral yoldan ve intramiis—
kiler enjeksiyonla verilen g¢inkonun ancak % 5-10'unun bar-
saklardan absorbe edildigi ve bunun aktif difflizyon yolu
ile oldugu gosterilmistir.At1l1m ise esas olarak feces ile
olmaktadir.ldrarla olan ¢inko atilimi ise c¢ok diugliktir
{(6,15,61,63,71,81),

LUTZ insan viicudunun 2,2 gr.ginko icerdigini,
WIDDOWSON ve arkadaslarida 1,4-2,3 gr.arasinda degigtigini

goéstermislerdir (15,37,71).
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WALLEE ve arkadasglari (74) 1948'de normal kadin ve
erkek total kanlarinda yaptiklar: ¢aligmada,insan total
kan ¢inkosunun % 75'ini eritrosit ¢inkosu, % 3'iini 18kosit
¢inkosu, % 22'sini plazma ¢inkosunun olusturdugBunu ve bir
lékosit hicresinin bir eritrosit hiicresinden 25 kat daha

fazla ginko igerdigini bulmuglardir (81).

Cinkonun dokulardaki dagilimina ait bir ¢ok arag-
tirma yapilmigtir.Kemikler,karaciger ve bdbrekler yiliksek

dizeyde ¢inko igermektedirler (6,15,37,61,63,71).

Plazma ve serumdaki ¢inko miktarlari: birbirine
yakindir,ancak FOLEY ve arkadaglari plazmanin serumdan
yaklagsik olarak % 16 kadar daha fazla ¢inkoya sahip oldu-
gunu belirtmiglerdir (15).Geﬁellikle serum ¢inko dizeyi
70-130 % ug arasinda degismektedir (6,15,63,64,71,80).
Serumdaki ¢inko diizeyi yas,seks ve soya bagimli olarak
farkliliklar gostermektedir.Ayrica LIFSCHITZ ve HENKIN
serum ¢inko konsantrasyonunda siirekli degisim oldugunu
saptamislardir,sabah saat 10 ile aksam 10 arasinda serum
¢inko ddzeyinin en yiliksek oranda oldugunu belirtmigslerdir
(15,80]).

65

Zn ile yapilan ¢inko (uptake) aliminin karaciger,

pankreas ve hipofizde g¢ok hizli oldugu belirtilmigtir.Bun~-

lar: eritrosit,iskelet kasi ve deri izler.En yavag sa¢ ve

diglerde birikir (6,15,61,63).
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Bircok hastaliklarda serum ¢inko degerleri normal
veya normale g¢ok yakindir.Kronik alkolizim,siroz,brongit,
hamilelik, pnSmoni,primer anemi,ldsemi,talassemia,malign
timérler,akut myokardiyal enfeksiyon,psoriasis ve vendz
bacak llserlerinde serum c¢inko diizeylerinde azalma saptan-

mistir (15,61).

tltihabi hastaliklarda,ates,enfeksiyon ve akut
stres ‘durumlarinda da serum ¢inko seviyesi diismektedir,
bu durum hastallg;n gsiddetiyle dogru orantilidir (6,15,
268,80,61,63).11tihabi durum ortadan kalktiktan sonra serunm

¢inko degerleri normale ddner (15).

Genel olarak ¢inko eksikliginde igtahsizlik,gelisme
geriligi,epifiz hatlarinin ge¢ kapanmas:i,tat duyusunda
azalma veya kaybolma,seksliel olgunlasmada gecikme,clopesia
diyare,mental depresyon,letarji,enfeksiyonlara egilimin
artmasi,retinit ve diger géz lezyonlari,kemik yapisinda
bozulmalar ve yara iyilesmesinde gecikme olmaktadir (6,15,

26,60,61,70,81).

Cinkonun yara iyilesmesini uyardigi ilk kez PORI!ES
ve arkadaslari tarafindan ileri siirllerek marsupyalize
pilonidal siniUslerin, 150 mg ¢inko siilfat ile tedavisi
sonucu 45.8 glnde iyilesmesinin tamamlandigini,g¢inko
verilmeyen diger grupta ise 80.1 giinde iyilesmenin tamam-
landigin: belirtmektedirler (8). Normal kisilerde karsila-

si1lan durumlarin aksine deneysel kanitlar cinko eksikli-
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ginde,¢ginko tedavisinin yara iyilesmesinde etkili oldugu

gorisinli desteklsmektedir (6,9,26,36,43,58,61,63,70,80).

Cinko eksikliginin hiimoral imminitenin yanisira,en-—
feksiyon etkenlerine karsi ilk direnci olusturan hiicresel
immGnitenin kemotaksis béliiminide etkileyacegi belirtil-

mektedir (28,36,38,61,74,77,80).

Yara yerinde bulunan POLIMORF NUKLEER LOKOS!TLER,Zn
diizeyi yliksek hicrelerdir (74,80,81). Bazi1 enfeksiyonlar,
bakteri endotoksinleri ve doku harabiyeti gibi uyaranlara
kars: LUKOS!T ENDOJEN MED!ATORU {(LEM) salinim: yapar,LEM'-
in salinmasindan sonra bir saat ig¢inde karacigere net bir
aminoasit akisi olur.Bundan kisa bir silire sonra,gerek
serum demiri ve gerekse serum ginkosu diiger.LEM digiik mo-
lekiler agirlikli,i1si1ya dayaniksiz bir eser proteindir.
Karacigerde demir ve cinkonun hiicre ig¢ine akigini uyararak
hizlandirir.Bununla birlikte LEM'in myokard enfaktisd ve
corrahi veya eonfeksiyon sonucu gibi olaylarla,akut ilti-
habi cevabin eglik ettigi tablolarda goériilen agiklanamayan
atesli cevabi,serum demir,ginko,bakir etkileri ile sedim
hizinin wve artmis haptoglobin gibi akut faz fenomenlerin-~
den sorumlu oldugu sanilmaktadir.Yani iltihabin eslik eot-
tigi tablolarda diisik serum ¢inko didzeyleri ile ylksek
serum bakir ve seruloplazmin diizeyleri 6nceden tahmin edi-

lebilinir (6,9,15,61).
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CHANDRA ve arkadaslar:i (9) 1980°'de yaptiklari arasg-—
tirmalarinda,Akrodermatitis Enteropatikali hastalarda,plaz-
ma ¢inko seviyselerinin disilik oldugunu ve lenfosit cevabi-
nin azaldigini tesbit etmigler.Bu hastalara ¢inko silfatla
tedavi uygulamislar ve deri lezyonlarinin belirgin derece-
de iyilestigini goérmisler.Cinko tedavisinin kesilmesi
sonucunda plazma ¢inko seviyesinin diustidgini,lenfositleri-
nin azaldigin: ve bir siire sonra deri lezyonlarinin tekrar

ortaya ¢i1ktigini1 gdzlemislerdir.

PRASAD ve arkadaglari (60) deneysel olarak g¢inko
yetersizligi vakalarinda plazma eritrosit,i8kosit,idrar
¢inkosunda azalma oldugunu belirlemiglerdir.Diyetteki g¢inko
degigimiyle ¢inko miktarinin normale ddndigini saptamis-—

fardir.

Cinko yetoersizliginde konnektif doku degigiklikie-
rini aragtiran WESTMORELAND (77) c¢inkonun hiicrelerde temel
madde oldugunu,kan damarlarinin yakinindaki hiicrelerin tim
¢inkoyu kulland:igini daha uzaktaki hicrelere hi¢ ¢inko
kalmiyacaginiy vaya ¢ok az miktarda kaldigini,ayrica ¢inko-
nun diger temel maddelerin transportu ig¢in gerekli oldugu-
nu,difflizyonun bu maddeyi sinirli bir uzakliiga tagidigin:

belirtmigtir.

Cocuklarda demir ve demir-¢inko eksikliginde gdéri-—

len hicresel immin cevapla ilgili arastirma yapan KEMAHLI
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va arkadaglari (36); hem demir,hem de demir—¢inko eksikli-
ginde hiicresel immiin cevaplar:i zay:iflayabilecegini ve bun-
da da g¢inkonun etkisinin biyilik oldugunu,¢iinkii demir—¢inko
grubunda hilicressl cevabin daha fazla azaldigini saptadik-

larin: sdylemiglerdir.

CAVDAR ve arkadasglar:i (12) beslenmeye bagli ¢inko
seviyesinin anlamli dereceds farkliliklar gdsterecegini
bildirmektsedirler.Cinko aliniminin yetersiz olmasi sonucu
insanlarda santral sinir sisteminde konjenital mal formas-
yonlarain goligssbilacegini ve hamilelerde beslenmenin

6nemini vurgulamiglardir.

1877 yi1linda TENGRUP ve arkadaglari (70) tarafindan
yapilan,cerrahi operasyon gegirecek hastalarda operasyon
dncesi ve sonrasi serum ¢inko seviyeleri ile ilgili
arastirmada,opsratif travmanin biylklluglu ile post-operatif
serum ¢inko ssviyesinin disglisi arasinda dogru oranti oldu-
gunu vurgulayarak,serum ¢inko seviyesindeki post-oparatif
diigligiin yaslilarda daha fazla oldugunu,bundan dolay: yasgl:
bireylere operasyon 6&ncesi,cinko wuygulamas: yapilarak
post—operatif iyilesmenin hizlandirilimasinin yararl: ola-

cagini belirtmiglerdir.

MARAGOU ve arkadasliari (45),Yangili Agi1z sendromu
glan hastalarda serum ¢inko seviyesini incelemislerdir.Bu
sendroma sahip hastalarda serum ¢inko miktarlarinin kont-

rol grubuna gére digiik oldugunu tesbit etmisglerdir.
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1984 yilinda,periodontitisli hastalarda serum ¢inko
degerinin azaldigini tesbit eden DOGANGUN (15),¢inkonun
periodontitisli hastalarda hazirlayic: bir faktdér olarak

rol oynayabilecegini ifade atmektedir.

YAVUZYILMAZ ve arkadasglar: {(80),periodontitisli
hastalarda ndétrofil ¢inko dizeylerini aragtirmiglar ve
¢inko silfat tedavisi sonucunda ¢inko miktarinin yiikseldi-
gini tesbit etmiglerdir.Sonugta,periodontal hastaliklarin
etwvopatogenezinde ¢inko diigliklliglinlin rol oynayavilecegini

ileri strmektedirler.
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MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin,serum ve tikirik immGnoglobulin
A,M,G tesbiti Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Klinik Laboratuvarinda,serumda ¢inko tesbit calismas: ise
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal:

Laboratuvarinda gergeklestirildi.

Total protez yaptirmak lizere Dicle Universitesi
Dighekiml igi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal:
Klinigine basvuran hastalar igerisinden,genel tip ydnilinden
sagliikli,son bir aylik dénemde herhangi bir tedavi gdérme-

yenlerden secg¢ilerek,calisma grubumuz olusturuldu.

Arastirmamizda,her hasta kendisinin kontrolii olacak
gekilde,birbirine bagiml1 (cross—-over) bir g¢aligma saglan-

digindan,ayri1 bir kontrol! grubu olusturulmamigtar.

Caligmamiz, total protez yaptiracak olan yaglari
35-77 arasinda degisen, 21'i kadin, 9°'u erkek toplam 30

birey Uzerinde gerceklegtirildi (Tablo-6).

Protez yapilmadan 6nce ve protez yapildiktan sonra,
hastalarin serumundaki imminoglobulin A,M,G ve serum ¢inko
miktarlarini belirlemek icin kan drnekleri alinirken,ayn:
hastalardan tiikiirdGkteki imminoglobulin A,M,G seviyelerini
belirlemek amaciylada tiikliriik drnekleri alindi.Laboratuvar
calismalar:1y toplam 60 adet kan serumu ve toplam 60 adet

tikiridk dérnegi Uzerinde ylritidldd.
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Calismada;protezin takilacag:i giin ve kullanima bas-
landiktan ortalama 17.giinde hastalarin Veana Brachialisin-
den disposoble enjektérle 10 ml'lik kan Srnekleri alind:
ve hastanin tilikirik sekresyonunu arttiracak herhangi bir
yontem kullanilmadan 15 dakikalik siGredeki total tukirigu
steril beherde toplandi.Alinan kan o6rnekleri steril santr-
fij tidplne aktarilirken,hemoliz olayinin olusmamasi1 igin
damla damla aktarildi ve yarim saat oda sicakliginda tip
tagsiyicisinda bekletilerek,kanin pihtilasmas: sagland1.
Pihtilagmis kan 80 gradda 10 dakika santrfij edilersk
serumun ayirimi yapildi.Serum santrfij tiiplinden steril en-
Jektdér ile ¢ekilerek deiyonize steril kapakli iki adet
tipa eogit miktarlarda b6lidndid ve bu tiplerden bir tanesi
serum immiinoglobulin tesbitinde digeri ise serun c¢inko

tesbitinde kullanilacak gsekilde hazirland:i.

Hastalardan steril bshere alinan tikirik ornekleri,
steril bir cam tiipe aktarild:i.Tdplerin agizlari parafilm
bandla kapatild: ve serum S6rnekleri ile birlikte -20°C*deki
Derin Dondurucuda (Deep Freez) deneyler yapilana kadar
muhafaza edildi.Tiikiirik 6rneklerinin en kisa slrede Derin
Dondurucuya birakilmasi1 ile enzimatik ve bakteriyal

aktivitesinin sinirlandirilmas: saglanmigtic (24),

Tamamen digsiz olan tiim hastalarin total protezleri
QC-20 (De Trey Division Dentsply Limited in England) c¢abuk
pisen damak akriliginden, prospektiiss uygun olarak

hazirlandi.Yapilan total protezler hastalara uygulandiktan
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sonra,hastalardan ilk 24 saat protezi hig¢ ¢ikarmamalar:,
daha sonraki gilinlerde protezlerini geceleri mutlaka g¢ikar-
malary istenildi.Ayrica hastalara protezlerini her yemek-
ten sonra gikarip,lzerindeki gida birikintilerini yalnizca
firga ile temizlemeleri dnerildi.Protez kullanimindan
sonraki klinik kontrollere gagirilan hastalarda protezin
olugturdugu agiz ig¢i bulgular gdzlendi ve protezier Uze-
rinde yapilan dizeltmelerle hastalarin gikayetleri gide—

rildi.

SERUM IMMUNOGLOBULINLERININ TESBIT!1

Serum imminoglobulinlerinin tesbitleri,bitin hasta-
lardan serum Ornekleri toplandiktan sonra yapildi.Bunun
i¢gin NOR-Partigen {(Behringwerke AG,Marburg,W.GERMANY) IgA,
IgM ve 1gG Immiinodiffiizyon Plaklar: kullanildir (Resim—-1).
Bu imminodiffiizyon plaklar:i ile MANCIN! ve arkadaslarinin
(44) 1965'te gelistirdikleri SINGLE RAD!AL 1MMUNOD!FFUOZYON

(Tek yonli imminodifflizyon) ydntemi uygulandi (52).

MANCIN1 (44) yonteminde,agar ig¢indeki belirli
antikor,belirli miktarda karistirilir.Agar igcinde agilan
c¢ukurlara agar iginda karistirilan antikara &zgil antijen
sulandirimlar:i konur.Agara yayilan antijen gukura en yakin
yerde en yliksek yogunluktadir.Burada olusan anti jen

antikor kompleksi ¢dzinilir halde oldugu igin presipitasyon
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Resim~1: NOR-Partigen IgA,IgM,IgG tmmiinodiffizyon

Plaklari.

bandi olugmaz.Agar iginde yay:ilan antijen,antikor ile en
uygun oranlara geldiginde presipitasyon bandi olusur.Anti-
Jen konulan gukurun gevresindeki presipitasyon halkasinin
bliyukldgu antijenin yogunlugu ile dogru orantilidir.Olusan
presipitasyon halkasinin c¢ap: nekadar biiyilkkse o ¢ukura
konan ¢&zeltide antijen miktar: o kadar fazladir (25,28,
52).

GCaligmaya baglamadan 8nce +4°C'de saklanan immiino-
diffiizyon plaklarinda bugulanmayir 8nlemek igin plaklafxn

kapaklar: agilarak oda sicakliginda @n az 5 dakika bekle-

tildi.
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Resim-2: Otomatik Mikropipet.

Serum Srnekleri otomatik mikropipet (Resim-2) yar-—
dimir ile 5 mikrolitre olmak Gzers plak tizerindeki numarali
gukurcukiara birakildi.!mminodifflizyon plaklarinin kapak-
lar: kapatildiktan sonra IgA ve IgG tesbiti igin 48 saat,
IgM tesbiti icin ise 72 saat oda sicakliginda bekletildi-
ler.Balirtilaen sireler sonunda antijen—-antikor birlesmesi
sonucu olusan presipitasyon halkalarinin gaplari,plaklara
ireten firmanin hazirlamis oldugu standart gseffaf cetvelle
(Resim;a) 6l¢lldi ve yine firmanin hazirlamis oldugu, cap
va konsantrasyon degerlerinin karsiligini gram/litre (g/1)
cinsinden veren Tablodan tesbit edildi. Bu degerler
mg/100 ml'ys gevrildi.Presipitasyon halkalarinin okunmasi
iglemi IgA,IgM ve IgG igin ayri ayri yapildi.Protez kulla-

nim: Oncesi ve sonrasi1 elde edilen serum imminoglobulin
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Resim-3: lmmiinoglobulin Standart Seffaf Cetveli ve

Cap Konsantrasyon Tablosu.

A,M,G degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak

degerlendirildi (Tablo-2).

TUKURUK IMMUNOGLOBUL!I!NLERININ TESBIT!

Tikliriik imminoglobulinlerinin tesbitleri,bidtin ti-
kiiriik 6rnekleri toplandiktan sonra yapildi.Derin Donduru-
cudan cxkartlan'tﬁkﬂrﬁk drnekleri oda 1si1sinda ¢6zinmeye
birakildi,¢dziinen &rnekler toplu olarak santrfij edildi.
Tiiplerin Uzerinde kalan sivi (SUPERNATANT) steril enjek-—
térle alinarak kapakli polietilen tiiplere birakildi.Bazi
tiikriik ©orneklerinde karsilasilan viskozite sorunu dondur-—

ma ve ¢dzme (1l:r1tma) ile ortadan kaldarildi (32).
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mikropipetle (Resim-2) 20 mikrolitre alinarak,plaktaki
1,2 wve 3 nolu cgukurcuklara sxrayla birakildi.Plaklarin
geriye kalan gukurcuklar: ise ayn: miktarda olmak {izerae
hastalardan alinan tikiridk siipernatant sivilar: ile doldu-
ruldu ve plaklarin kapaklari kapatildi.0lasi1 bir nem
kacagin: Onlemek icin plaklar gepegevre PARAFILM band ile
kapatildi.Plaklar IgA ve 1gG tesbiti ig¢in 48 saat,igM tes-

biti icin iss 72 saat oda sicakliginda bekletildi.

Yukarida helirtilen siireler sonunda antijen-antikor
birlesmesi sonucu olugan presipitasyon halkalarinin yogun-
lugunu arttirmak igin,firmanin prospektiste belirttigi
sekilde plaklar igslemdan gegirildi.Bu iglem i¢cin taze
fosfatlanmig (0.1 mol/lt=pH 7.2) DOPA ¢dzeltisi ile plak-
lar kaplandi.Her plaga pH 7.2 olan 197 mg DOPA igeren, fos-
fat gdzeltisinden 10 ml uyguland:i.Yikseltici ile kaplanmis
plaklar 10-16 saat oda sicakliginda beklet?zdi.Daha sonra
DOPA ¢dzeltisi akitildi ve plaklar DE1YONIZE suda 2-4 saat

yi1kandi1.Bu arada yikama suyu ¢ defa degistirildi.

Presipitasyon halkalarinin gorintisliniin gluglendi-
rilmesi ig¢in yapilan bu iglemden sonra presipitasyon
halkalarinin c¢aplari plaklar: iUreten firmanin hazirlamis

oldugu Standart Seffaf Cetvelle dl¢glildi (Resim-3).

Prasipitasyon halkalarin: okuma iglemi IgA,IgM ve
IgG 1igin ayr:i ayr: yapildi.Cetvelden elde edilen % mg de-

gerleri,plaklar: ireten firmanin hazirlamisg oldugu
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tablodan mg/100 ml olarak tesbit edildi.Protez kullanim:
6ncesi ve sonrasi elde edilen tikiirik immiinoglobulin A,M,G
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak deger-

lendirildi (Tablo-4),
SERUM CINKO TESBIT!

Total protez kullanimindan 6nce ve sonra hastalarin
serum ¢inko miktarinin belirlenmesi ig¢in Derin Dondurucuda
muhafaza =dilen 680 serum Brneginin bir siire oda sicakli-
ginda bekletilmesinden sonra ¢dziinmeleri saglandi.Kapakl:
Deiyonize Polietilen tiplerde muhafaza edilmis olan serum
Srnekleri olasi bir ¢Skelmeyi engellemek acié;ndan birkag
defa el ile ters—-diiz edilersk karismalari: saglandi.Her
serum 6rneginden 0.1 ml alinarak Daiyonize steril kapakl1
polietilen tiplere birakildi.Ayri ayri tiplere birakilan
bu ©orneklerin lUzerine 0.4 ml Deiyonize su sklenerek bitin
serum oOrnekleri 0.5 ml'ye tamamlandiktan sonra,tiplerin
kapaklaryi kapatild: ve elimizle tipler tek tek ters-diz
edilerek Deiyonize su ile serum ©Ornseklerinin karigsmas:
saglandi1.Bdylece tim serum S6rneklerinin Atomik Assorbsiyon

Spektofotometresine uygun dilisyonlar: hazirlandi1 (40,58).

Serumdaki ¢inko miktarini tesbit etmek igin HITACHI
180-70 Polarized Zeeman Atomic Absorbsiyon Spektrofotomet-
resine uygun oranda dilus edilmis d&rnek,alet tarafindan
flameli (Alev;drneklerin buharlasgtirilmasina yardimci olan

1s1 kaynagi) Uzerine kilcal plastik bir ug¢ vasitasiyla
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aspire edilir.Flame'den geg¢en soliisyon bdﬁéff;gir,ac1kta
kalan elementler,hangi element arasgtiriliyorsa onun
lambasi yardimiyla,alevde clusan renk degigimi,fotoseliye
yansitilir.Fotoseli tarafindan bu dalga boyu absorbe edi-
lir ve aletin skraninda bu absorbsiyon degeri kaydedilir
{40,59).

Serumda ¢inko miktarin: belirlemek amaciyla stan-
dart ¢inko ¢dzeltileri hazirlandi1.Bu iglem igin SPECTROSOL
marka (BDH Chemicals Ltd.Poole England).Zinc nitrate
standart solisyonu kullanildi.Yukarida belirttigimiz stan-
dart soliisyondan pipetle 1 ml alip 100 ml’ye Deiyonize su
ile tamamlayarak ANA STANDART soliisyon hazirlandi.Bu ana
standart soliisyondan 0.1 mikrogram/ml, 0.2 mikrogram/mi ve
0.3 mikrogram/m! olmak izere 3 degisik konsantrasyonda
standart soliisyonlar elde edildi.Calisir vaziyete getiri-
len alete ilk 6nce hazirlanan bu standart solisyonlar
(1,2,3) sirayla absorbe ettirildi ve bilinen konsantrasyon
degerlerinden absorbsiyon degerleri elde edilerek,absorb-
siyon/konsantrasyon grafiginde "STANDART EGRISt" ¢izildi.
Paha sonra uygun oranda diliie edilmig serum Srnekleri tek
tek alete aspire esttirilerek absorbsiyon degerleri skranda
okundu, konsantrasyon degerleri iss grafikten tek tek
bulundu ve formile edilerek % mikrogram degerleri hesap-
land: (Tablo-6).,

Hastalara protez uygulanmadan 6nce belirlenen serum
¢inko miktar: ile protez uygulanmasindan sonra elde sdilen

serum ¢ginko miktar: istatistiksel olarak kiyastandi(Tab.5).
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BULGULAR

Calismamiz,protez Oncesi ve yeni protez kullanim:
sonucu alinan,serum va tikilirik 6rneklerinde yapildi.Serum~
da IgA,IgM,IgG ve tidkirikte IgA,IgM,IgG ayrica serumda
c¢inko seviyesinin tesbiti sonucunda su bulgular belirlen-
migtir;

Serumda Immiinoglobulin A,M,G Degerleri:Hastalara
protez uygulanmasindan dnce ve sonraki serum immiinoglobu-
lin A,M,G degerleri Tablo-1'de verilmigtir.Tablo-1 ince-
londiginde protez Oncesi serum IgA degeri 210-681 mg/100 ml
arasinda ve ortalama 13.56 % oraninda tesbit eodilmistir.
Protez sonras:i: serum IgA degeri 210-684 mg/100 ml arasinda

ve ortalama 14.83 % oranindad:ir.

Protez d&ncesi ve sonrasi: serum I[IgA seviyeleri
fark:r, Eglestirilmis Student "t" testi ile degerlen-
dirilnmis ve sonuglar Tablo— 2 ‘de gosterilmigtir.
Tablo— 2 incelendiginde protez &ncesi ortalama serum
IgA 363.03 + 106.92 mg/100 ml degeri ile protez sanras:
ortalama serum IgA 417.06 % 122.47 mg/100 ml degeri kiyas-—
landiginda,aradaki fark P < 0.05 diizeyinde anlamli bulun-—
mustur (Grafik- 2).

)

Protez oncesi ve protez sonrasi serum IgA degerleri
2 hastada seviye degisiklik gdstermezken, 9 hastada protez
sonrasinda seviye diismis, geriye kalan 19 hastada ise pro-

tez sonrasi seviyede artisg gdrilmistir (Tablo—-1).
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¢ Protez Oncesi ve Sonras:i: Sarum IgAa,IgM, IgG

Saviyseleri

(mg/100 ml

60

ve % oranlari).

PROTEZ ONCESI PROTEZ SONRAST
Dl o T T o] X R | g0 aT 01 | ¥ SR
2g s ag s
No]SaYADI IgA | IgMd | I3G TOPLAN IgA | Igd | IgG | IgA | IgN | 1gG TOPLAN IgA | Igd | 13G
1} M.E. | 210 | 381 [1760 |2351.0 8.93]16.20{74.86) 220 | 392 |1630 [2242.0} 9.81}17.48]72.70
2} A.D. | 231 | 271 {1760 {2262.0)10.21/11.98]/77.80] 210 | 339 [1500 {2049.0]10.24]16.54]73.20
31 H.C. ¥ 419 | 226 | 1760 |2405.0]17.42f 9.39/73.18] 445 | 243 [1500 |2188.0]20.33]11.10/68.55
41 S.A. § 319 | 349 11690 |2358.013.52(14.80{71.67] 241 | 448 1560 |2249.0]10.71/19.91]69.36
5] K.B. ] 285 | 448 [2340 {3073.0] 9.27|14.57]76.14] 319 | 392 {2110 |2821.0]11.30/13.89}74.79
6 AK. § 319 | 381 |2110 |2810.0}11.35/13.55/78.08} 343 | 339 |2260 |2942.0[11.65]11.52{76.81
7] WK. | 296 | 160 ) 1560 |2016.0)14.68] 7.93}77.38} 309 | 176 |1560 |2045.0{15.11) 8.60}76.28
8) 5.8. | 274 | 392 {1970 {2636.010.39]14.87{74.73] 319 | 370 {2490 |3179.0{10.03[11.63]78.32
9% C.C. ] 485 | 370 |1830 [2685.0)18.06/13.78]68.15] 485 | 392 |2110 |2987.0{16.23]13.12{70.63
10] M.A. | 319 | 89.6/1370 |1778.6]17.93] 5.03]77.02] 485 | 89.6]1760 |2334.6{20.77] 3.83]75.38
1] 0.¥. | 445 | 290 {2260 |2995.0{14.85] 9.68{75.45] 432 | 329 [2260 [3021.0}14.29]10.89[74.80
12§ H.K. | 285 | 290 |1760 |2335.0{12.20]12.41}75.37} 319 | 339 |1690 ][2348.0]13.58}14.43]71.97
13} Z.B. 1 296 | 160 |2260 |2716.0{10.89] 5.89]83.21] 5388 | 243 [2890 |[3721.0]15.80] 6.53[77.66
14] H.A. | 445 | 234 11690 [2369.0{18.78] 9.87]71.33] 368 | 226 1560 [2154.0]17.08]10.49{72.42
15 ALA |} 319 | 123 (1500 |1942.0|16.42} 6.33{77.23] 515 | 123 |1500 }2138.0]24.08] 5.75/70.15
16§ E.Q. ] 380 | 392 1830 {2602.0{14.60}15.06]70.33] 380 | 243 [1900 2523.0{15.06] 9.63}75.30
17] M.D. § 406 | 493 {1900 [2799.0/14.50/17.61[67.88] 515 | 493 [2650 [3658.0/14.07]13.47[72.44
18] A.E. | 515 | 339 [1250 |2104.0)24.47{16.11}59.41] 634 | 309 {2110 |[3053.0[20.76]10.12{69.11
19} S.K. | 241 | 339 13500 [4080.0} 5.09] 8.30[85.78} 634 | 519 {2650 [3803.0]16.67]13.64]69.68
20) Z.T. |} 309 | 243 |3060 |3612.0f 8.55] 6.72184.71] 515 | 226 |3150 |3891.0]13.23] 5.80]80.95
21} F.U. | 319 | 519 {2980 |3818.0] 8.35]13.59{78.05] 432 | 519 [2810 {3761.0/11.48]13.79{74.71
22} S.D. § 263 | 339 {2040 [2642.0{ 9.95{12.83[77.21] 319 | 243 |1430 |1992.0]16.01]12.19]71.78
231 G.A. |} 331 | 243 |1900 [2474.0{13.37] 9.82]76.79] 588 | 200 |1970 |2758.0|21.31] 7.25]71.42
241 S.T. | 252 | 339 12570 [3161.0] 7.97}10.72{81.30} 319 | 448 |2980 [3747.0] 3.51]11.95{79.53
25] A.D. | 406 | 349 12490 |3245.0{12.51{10.75[76.73] 419 | 271 |2040 }2730.0]15.34] 9.92]74.72
26§ A.T. | 459 | 192 {2110 |2761.0/16.62] 6.95[76.42] 380 | 176 {1760 [2316.0/16.40] 7.59[75.99
271 A.0. | 681 | 448 2810 [3939.0[17.28/11.37]71.33] 634 | 437 {2650 [3721.0{17.03)t1.74[71.21
28F AK. | 459 | 359 (1970 |2788.0|16.46}12.87{70.65] 331 | 299 |1830 [2460.0{13.45{12.15{74.39
291 H.A. | 543 | 271 12980 {3794.0{14.31] 7.14]78.54] 459 | 280 [3770 {4509.0{10.17] 6.20{83.61
223,5-5. 380 | 152 | 1690 }2222.0{17.10f 6.84{76.05} 355 | 168 11900 |2423.0}14.65} 6.93]78.41
O%IﬂbAHA 363 | 306 {2090 13.56]11.09[75.32] 417 | 309 [2132 14.83]10.93}74.21
Tablo-1




— SERUM | PROIEZ UNCES! | PROIEZ SONRASI
t P
(n=30) X = Sd X = Sd
IgA 363.03 = 106.92 417.06 = 122.47 2.44 P < 0.05
M 306.05 = 108.88 309.05 % 115.67 0.25 P> 0.05
18G 2090.00 = 542.99 | 2132.66 + 589.28 0.57 P> 0.05

Tablo~2 : Protez UOncesi ve Saonrasi: Ortalama Serum
IgA, 1gM, IgG Miktarlarinin istatistiksel

Degerlendirmsesi,

Protez d&ncesi serum IgM degeri 89.6-519 mg/100 ml
arasinda ve ortalama 11.09 % oraninda tesbit edilmistir.
Protez sonrasi: serum I[gM degeri ise 89.6-518 mg/100 ml
arasinda ve ortalama 10.93 % oraninda bulunmustur
(Tablo—- 1).

Serum IgM degerlerinin protez 6necesi ve sonrasa
saviyeleri farki Eslestirilmis Student "t" testi ile
degerlendirilmigtir. Protez ©6ncesi ortalama serum IgM
306.05 + 108.88 mg/100 ml degeri ile protez sonras:i orta-
lama serum IgM 309.05 * 115.67 mg/100 ml degeri istatis-
tiksel olarak kiyaslandiginda,aradaki fark P > 0.05 dize-

yinde anlamli bulunmamigtir (Tablo- 2 )} (Grafik-2 ).

Protez éncesi ve protez sonrasi serum IgM degerleri
4 hastada bir degisiklik gostermezken, 13 hastada protez
sonras1l seviye dusmiis,geriye kalan 13 hastada ise artis

gostermigtir (Tablo—- 1).
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Protez Oncesi serum IgG degeri 1250-3500 mg/100 ml
arasinda ve ortalama 75.32 % oraninda tesbit edilmistir.
Protez sonrasi serum I1gG degeri 1430-3770 mg/100 ml ara-—-

si1nda ve ortalama 74.21 % oraninda bulunmugtur (Tablo-1).

Protez ©6ncesi ve sonrasi serum IgG seviyeleri
farki Eglestirilmig Student " t" testi ile degerlendiril-
migtir (Tablo—- 2 ).Tablo— 2 incelendiginde protez &ncesi
ortalama serum IgG 2090 + 542.98 mg/100 m! degeri ile pro-
tez sonras: ortalama serum IgG 2132.66 * 589.28 mg/100 ml
degeri kiyaslandiginda aradaki fark P > 0.05 dizeyinde

Snemsiz bulunmusgtur (Grafik-—-2).

Protez Oncesi ve protez sonrasi: serum 1gG degerleri
3 hastada degisiklik gostermezken, 14 hastada protez son-
rasi1 seaviys diusmiig, 13 hastada ise protsz sonrasi: artis

gorGlmistir (Tablo-1).

Tukirik I!mminoglobulin A,M,G Degerleri:Calismamzin
ikinci bélUminid olugturan, tikirikte immGnoglobulin A,M,G
tesbiti,protez 6ncesi ve sonrasi 6rnekler tUzerinde yapild:,
sonuglar Tablo-3'te verilmigtir.Tablo-3 incelendiginde pro-
tez dncesi tikirik IgA degeri (n:28) 2.80-18.30 mg/100 ml
arasinda ve protez sonrasi tikilrik [gA degeri (n:28)

3.55-18.30 mg/100 ml arasinda saptanmistir.
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PROTEZ ONCES! PROTEZ SONRAST |
apj |_TUKOROK IMNONOGLOBULIN SEVIYELER! | TUKURUK IWMONOGLOBULIN SEVIYELER!

NoJovant ng / 100 al ( di ) ag / 100 nl ( dI )

IgA Igh IgG IgA Igh 186G
1{ M.E. 13.30 1.100 6.9 13.30 1.100 0.556
2| A.D. 5.80 — 0.556 5.05 — 3.24
3 H.C. 6.55 — 0.8 10.80 1.100 0.8
3} S.A. 15.80 1.776 2.996 13.05 14.38 2.508
5] K.B. 7.05 1.776 2.996 3.55 — 4.216
61 A.K. 11.30 1.100 2.02 18.30 = 2.02
7| K. 8.30 — - 4.05 — 1.288
8| S.B. 13.30 — 0.8 9.30 — 1.532
3l c.C. 9.05 1.100 13.0 6.30 = 0.312
10] M.A. 8.30 — 0.8 7.80 — 0.312
1] 0.v. 13.30 = 9.34 9.55 0.424 8.12
12} H.K. 18.30 0.762 2.02 12.80 — 6.9
13} Z.B. 9.55 0.424 0.8 8.05 — 4.948
14{ H.A. 7.55 — 0.556 7.80 — —
150 A.A. 13.30 — 0.8 6.80 = —
16] E.O. 13.30 2.790 13.0 13.30 1.100 8.12
171 u.D. 4.55 — — 8.80 — —
18] A.E. 2.80 — — 13.30 =
19f s.K. 7.05 — 0.8 10.80 — 0.8
20} Z.T. - 5.832 8.12 13.30 = =
21} F.U. 10.80 — 3.24 11.30 1.100 —-
221 S.D. 12.05 2.790 2.752 5.80 — —
23] G.A. 7.80 — —- 5.80 — —=
24] S.T. 4.55 — — 5.80 - 3.24
25} A.D. 8.30 — - 8.30 - 0.8
26] A.T. 13.30 - 4.46 8.30 — 0.8
271 a.0. 12.55 — 3.24 7.80 - 10.316
28} A K. 8.30 — 2.752 8.30 — 3.24
29] H.A. — 14.620 — 13.30 2.790 13.0
30] §.E. 8.30 — 0.8 7.05 - —

Tablo—- 3: Protez UOncesi ve Sonras: Tikiirik lgA, IgM, 1gG

Seviyeleri

{ mg/100 ml ).
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PROTEZ ONCEST PROTEZ SONRASI
TUKURUK X % Sd X+ Sd t P
IgA (n=28)] 9.996 = 3.953 8.969 = 3.378 -1.328 P > 0.05
IgM (n=4)| 5.071 =z 6.403 1.607 = 0.804 -1.231 P > 0.05
| I1gG (n=18)| 4.188 =+ 4.133 3.443 = 3.080 -0.692 P> 0.05

Tablo—~ 4: Protez Uncesi ve Sonrasi Ortalama Takirik
IgA, IgM, 1gG Degerlerinin Istatistiksel

Kargilagtirma Sonucglari.

Protez &ncesi ve sonrasi tikurik IgA seviyeleri
farki, Eslestirilmig Student "t" testi ile degerlendiril-

mistir (Tablo— 4).Tablo- 4 incelendiginde protez Oncesi

. ortalama tukiurdk IgA 9.996 +* 3.953 mg/100 ml degeri ile

protez sonrasi ortalama serum IgA 8.868 + 3.378 mg/100 ml
degeri kiyaslandiginda,aradaki fark P > 0.05 dizeyinde

6nemli bulunmamigtir (Grafik-3).

Protez 6ncesi tiukiruk IgA degerleri 28 hastada tes-
bit edildi,protez sonras:i ise IgA biitiin hastalarda yani 30
hastada da tesbit edildi.Bu durumda protez dncesi ve pro-
tez sonrasi tikirik IgA seviyesi 3 hastada degimezken,
8 hastada protez sonrasi seviye artmis,geriye kalan 17

hastada ise seviye digmigtir (Tablo- 3).
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Protez ©ncesi tilikiUrik Immiinoglobulin M degeri
(n:4) 0.424 * 14.620 mg/100 ml arasinda ve protez sonrasi
tikirdk IgM degeri (n:4) 0.424 + 2.790 mg/100 ml arasinda

saptanmigtir (Tablo- 3).

Tdkiriik IgM degerlerinin protez 8ncesi ve sonras:
seviyeleri farki,Eslestirilmis Student "t" testi ile de-
gerlendirilmis sonuglar Tablo-4 'de gdsterilmigtir.tllgili
tablo incelendiginde,protez d&ncesi ortalama tikirik IgM
(n:4) 5,071 * 6.403 mg/100 ml degeri ile protez sonrasi
ortalama tikirdk IgM (n:4) 1.607 £ 0.804 mg/100 ml degeri
kiyaslandiginda aradaki fark P > 0.05 diizeyinde anlaml:

bulunmamistic {(Grafik-3).

Protez ©oncesi tidkiriik 1gM degerleri, 11 hastada
tesbit edildi.Protez sonrasi ise 7 hastada tesbit edildi.
Bu durumda protez oncesi ve protez sonrasi tikirik IgM
soviyesi (n:4) 1 hastada degismezken, 3 hastada bu seviys

protez sonrasinda digmiis olarak belirlendi (Tablo- 3).

Protez dncesi tikdrik !mminoglcbulin G degeri,
{n:18) 0.556 * 13.0 mg/100 ml arasinda ve protez sonrasi
tikiirik [gG degeri ise (n:18) 0.312 * 13.0 mg/100 ml ara-

sinda saptanmigtir (Tablo- 3).
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Tiikiiriik [gG degerlerinin protez 6ncesi ve sonras:
fark: (n:18),Egslestirilmis Student "t" testi ile degerlen-
dirilmis sonuglar Tablo—-4'de gdsterilmistir. Protez dncesi
ortalama tidkirik IgG (n:18) 4.188 + 4,133 mg/100 ml degeri
ile protez sonrasi ortalama tidkiridk I{mminoglobulin G
(n:18) 3.443 + 3.080 mg/100 ml degeri kiyaslandiginda,ara-
daki fark P > 0.05 dizeyinde bir anlam ifade etmemektedir

{Tablo- 4) (Grafik-3).

Protez dncesi tikiridk 1gG 23 hastada,protez sénra—
s1 ise 22 hastada tesbit edildi.Bu durumda protez dncesi
ve protez sonras:i IgG seviyesi 3 hastada degigmezken, 7
hastada seviys protez sonrasinda artmig, geriye kalan 8

hastada ise protez sonrasi seviye dismistir (Tablo- 3).

Serum Cinko Degerleri:Caligmamizin son bSllimind
olugturan serumda ¢inko degerleri, Tablo—- 6 ‘da godste-
rilmigtir. Tablo- 8 incelendiginde protez oéncesi ¢inko
54 - 162 yg / 100 ml! arasinda ve protez sonrasi: ise

44 - 137.5 ug/ 100 ml arasinda tesbit edilmigtir.

SERUM
CINKO

PROTEZ UNCESt PROTEZ SONRASI t P
X £8d X £8d
93.71 = 21.44 75.48 + 18.81 - 4.16 P < 0.001

Tablo- 5: Protez Oncesi ve Sonrasi Ortalama Serum Cinko

Miktarlarinin Istatistiksel Karsilastirmas:i.
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SERUM CINKO
ADI % ug/=ug/100 ml
No || SOYAD! CINSIYET YAS Protaz Protoz
tUncesti Sonrast
1 M.E. K 55 88.5 108.5
2 A.D. K 54 103.5 78.5
3 H.C. E 60 98.0 113.0
4 S.A. K 65 93.0 137.5
5 K.B. K 50 98.0 83.5
6 A.K. K 64 73.5 63.5
7 M.K E 77 73.5 63.5
8 S.B. K 55 54.0 63.5
9 Cc.C K 53 88.5 73.5
10 M.A. E 50 59.0 73.5
11 0.Y E 65 78.5 73.5
12 H.K. K 55 78.5 73.5
13 Z.B K 60 113.0 68.5
14 H.A. E 39 73.5 54.0
15 A.A E 55 73.5 54.0
16 E.O. K 55 78.5 63.5
17 M.0 K 60 103.0 78.5
18 A.E K 45 98.0 83.5
i9 S.K. K 46 88.5 68.5
20 Z.T. K 65 162.0 78.5
21 F.U. K 75 93.0 54.0
22 S.D. K 55 88.5 44.0
23 G.A K 60 93.0 73.5
24 S.T K 60 88.5 68.5
25 A.D E 45 108.0 68.5
26 A.T E 55 108.0 83.5
27 A.0. K 35 137.5 98.0
28 AK K 50 103.0 78.5
29 H.A. K 61 108.0 68.5
30 S.E. E 49 108.0 73.5
— ORTALAM I~ 55.6 | 93.71 | _ 75.48 |

fablo— 6: Pratez Oncesi ve Sonrasi1 Serum inko

Seviyeleri (ug/100 ml).
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mg/100 =1 2500 -

Protez O&ncesi ve sonrasi serum ¢inko seviyeleri,
Eslegtirilmig Student "t" testi ile degerlendirilmig so-
nuglar Tablo—- 5 'de goésterilmigtir.Tablo-5 incelendiginde
protez &ncesi ortalama serum ¢inko 893.71 + 21.44 jug/100 ml
degeri ile protez sonrasi ortalama serum ¢inko
75.48 * 18.81 ug/100 ml degeri kiyaslandiginda,aradaki
fark P < 0.001 dizeyinde anlamli bir azaligin meydana

geldigi gdridlmektedir (Grafik-4).

Protez 8ncesi ve protez sonrasi serum ¢inko seviye-
si, 5 hastada protez sonrasi artarken geriye kalan 25 has-
tada protez sonras: seviyede diiglis tesbit edilmistir

(Tablo- 6).

PROTEZ ONCES!

2000 1 e
iy PROTEZ SONRASI
1500 1
1000 |
500 1 £
3 309.05% 090.00
N et anRRiE: NN D
0 IgM IgG

Grafik-2: Protez Uncesi ve Protez Sonras: Serus IgA,Ight ve IgG

Saviye Ortalasmalart.
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Grafik-3: Protez Uncesi ve Protez Sonrasi Tikiirtik IgA, Igh ve IgG

Seviye Ortalamalar:.
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Grafik-4: Protez Uncesi ve Protez Sonras: SERUM (INKO

Saviye Ortalamas:,
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TARTISMA

Total ve harekstli bdlimli protez kullanan hasta-
larda protezler,6zsllikle ilk defa kullanilmaya basgslandi-
gxndé ve daha sonra,protezin g¢esgitli nedenlerle temas
ettigi dokularla uyumunun bozulmasi1 neticesinde,mukozada
travmalar olusturur.Bunun sonucunda da dokularda enflamas-
yonlar ve mukozal degisimler s&zkonusu olmaktadir.Belirt-
tigimiz bu olgular hastalarin en ¢ok sikayet ettikleri
durumlardir.Protezin neden oldugu bu durum,5zellikle yasg-—
12 hastalarda agi1z iginde agir tablolara neden olmakta,
sayet hastanin sistemik rahatsizliklar:i da varsa,bu tablo-
lar daha da agirlasarak hastanin protezi kullanamamasina
kadar varmaktadir.Protezi kullanamayan hastalarda,tam bir

beslenmeden yoksun olduklarindan,protezin olusturdugu bu

travmatik lezyonlarin iyilesmesi de uzun bir zaman almakta
dir.UOrnegin,agzimizda olugan ufacik bir lezyonun bizi ne
kadar rahatsi1z ettigini disiinlirsek,bu hastalarin protezin
olugturdugu travmatik lezyonlari ne kadar rahatsizlik
verici sgekilde gegirmek zorunda olduklarini,biraz olsun
anliyabiliriz.Clinki hastalar lezyon varken bile beslenmek
zorundad:ir,bu da protez kullanimini gerektirerek,lezyon
izerinde travmanin devam etmesi demektir.Hastalara bu tip
protezleri yaptigimizda,tedaviyi tam olarak bitirdigimiz
anlami g¢ikmamali,8nemli olan hastanin bu protezi,sorunsuz
kullanmas: veya protez kullanimini destekleyici tedavileri

yapmamiz amacimiz olmalidir.
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Spesifik (hiUmoral) ve nonspesifik (hicresel) immin
kontrol mekanizmasina etkili pekgok faktdriin mevcut oldugu
bilinmektedir.Ozellikle enflamatuvar durumlarda ve mukozal
degisimlerde immiinoglobulinlerin miktarinda degisim oldugu
(1,3,5,8,18,18,22,23,24,27,28,29,30,32,33,34,35,41,48,50,
51,65,73,82) ve hiicresel immiinite ile himoral immiinitede
eser eslementlerden ¢inkonun etkili oldugu bilinmektedir

(6,9,36,38,43,58,61,63,80).

Yapilan literatiir téramalarlnda,oral dokulardaki
degigimlerde tiikirdk imminoglobulinleri ve serum immiino-
globulinlerinin incelenmis oldugu,yine hiimoral ve hiicressel
immiini tede etkili oldugu bilinen ¢inkonun,gesitli
enflamatuvar hastaliklarda serum g¢inko miltarina ait calig-—
malarin mevcut olmasina karsin;protez kullanan hastalarda
olugan oral lezyonlarda serum imminoglobulinleri,tiukirik
immiinoglaobulinleri ve serum ¢inko miktarlarinda olusgan
degigimlere ait aragtirmaya rastlanmamistir.Oral lezyonla-
rin genel sistem lGzerindeki etkilerini belirlemeye ¢alig-
tigimiz bu aragtirmada giliriik digslerin, dolgularin ve
bakteri plaginin,tikirik ve immin sistemde degigiklik
olugsturabilecegi digliniilerek,total digsiz bireyler galigma
grubuna secilmistir.Yine hastalarin immin sistemini etki-
leyecek ve genel sistemini etkileyebilecek olan oral
hijyen,protez kullanim siresi gibi faktdrler dikkate alai-

narak bunlarin elimine edilmesi saglanmigtir.Ancak klinik
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olarak tum hastalarda protez kullanimindan sonra g¢gesgitli

derecelarde mukozal degisimler oldugu gézlenmigtir.

Himoral immnitede etkili imminoglobulinlerdeki
degigimlerin tesbiti pek ¢ok hastalikta aragtirma konusu
olmugtur.HAZAR (33) tarafindan oral neoplazik olgularda
serum immiinoglobutlin miktarlarini: tesbit etmis ve serum
IgA miktariniy ylkselmig olarak bulmugtur.Bu ylkselige
neoplazik nedenle zarar gdrmiis epitelden gegen bakteri
istilasinin neden olabilecegini belirtmigtir.Caligmamizda
protezin mukozada olusturdugu lezyonlar nedeniyle mukoza-
nin biitdnliiginin bozulmus olmasina bagli olarak,serum IgA
degerindeki protez uygulamas: sonrasinda istatistiksel
olarak P < 0.05 diizeyinde anlamli artig saptanmistir.
Serumda IgA'nin anlamli artigini,mukozadan gegen mikro-
organizmalara kargi hiimoral imminitede olugsan bir cevap

olarak diglinebiliriz.

Periodontal hastaliklarin hiimoral immiinite iizerin-
deki etkileride pek ¢ok aragtirici tarafindan incelenmisg-
tir,UNLO (73),periodontal hastaliklarda serum IgM ve 1IgG
saeviyesinde ylikselme oldugunu ve sagliksiz dokular kaldi-
rildiginda ise seviyelerin diusgtiiginl belirtmektedir. Yine
ANIL (1) ve arkadaglar:i periodontitiste serum 1IgA,IgM, IgG
saeviyelerinde artma oldugunu belirtmektedirler. Serum
immiinoglobulin A'daki ylikseligi enflamasyonlu gingivadaki

IgA*larin artmasina bagl: oldugunu belirtmektedirler.
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Serum IgM, enflamasyon bélgesindeki mikroorganizmalara
kars1 ilk savunma hattin: olugturmas: ve tekrarlayan
enflamasyon bdlgesindeki dokulara bolca bakteri yerlegmesi
nedeniyle yilkselecegini, yine serumda [gG‘'nin bakteri
toksinlerini nétrolize etmek icin artacagini belirtmekte-

dirler.

Himoral immin cevaba bagli olarak immiinoglobulin-
lerde degisim s&zkonusudur i4,7,25,28,38,50,57,64,82).
Bizim galigmamizda,travmatik lezyonun olusmasina bagli ola-
rak hastalarimizin serum [gA'larinda P < 0.05 dizeyinde
anlamli1 bir artis bulunmasina karsin serum IgM ve IgG'de
P > 0.05 diizeyinde 6nemli olmayan bir artis saptanmist:ir.
ANIL ve arkadaglarinin (1) tekrarlayan bakteriyal enfeksi-
yonlarda IgM ve IgG'nin ylkselebilecegine dair godrislerine

katilmaktayiz.

Periodontal hastaliklarda, dis cgiiriklerinde, metal
kaideli protez kullaniminda ve protez stomatiti gibi oral
patolojilerde de hiimoral immiinitenin etkilenmesi sdzkonusu
olmaktad:r (1,8,17,18,19,21,22,24,31,35,39,41,42,46,48,53,

62,65,73,79,84).

Yari kiymetli metal kullanilan vakalarda,baz metal
alasimlarinin oral kavitede korozyona ugramasi sonucunda
Metionin ve Lizin aminocasitleriyle birlesen iyonlar agiga
¢irkar ve dolasima gegen iyonlar antijenik 6zellik géstere-

rek T-lenfositlerde azalma meydén getirmeden immiinoglobulin
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konsantrasyonlarinin degigikligine neden oldugu belirtil-
mektedir. Oral kaviteye 1ilk kez uygulanan protezlerin

serum immiinoglobulinlerinde artis meydana getirmesini
antijenle 1ilk kez karsilasmada B-lenfositlerinin olugma-
siyla ac¢iklanmaktadir (76).Vicut ig¢in antijenik ozellik
gosteren pek ¢ok madde mevcuttur.Bunlara dighekimliginde
kullanilan pek gok materyal girmektedir.Bakteriler ve
bunlarin toksinleri viicut ig¢in antijenik 6zellik tagimak-
tadir.Bizim c¢aligmamizda da serum IgA‘nin B8nemli oranda
artmis olmasini,mukozada meydana gelen travmatik yaralarda
olugan enfeksiyon amillerinin antijenik 6zelliklerine bag-
lanabilir.Sonugta protezin neden oldugu lezyona girebilen

mikroorganizma etkisiyle organizma immin sistemi faaliyete
gegmis ve himoral imminitede etkili olan imminoglobulinle-

rin miktarinda degisim meydana gelmistir.

BYERS - ve arkadaglari (8) doku dizeyinde IgG,IgA ve
IgM ile ilgili galigma yapmiglardir.Epitelin antijenik ve
toksik bakteriyal Urinlere uzun siireli maruz kalmas: sonu-
cunda epitelin olugturdugu defans hattinin yikilmasiyla
sonuglandigini ve konnektif dokuya antijenin girmesi sonu-
cunda hem lokal hem de sistemik diizeyde immin cevap basla-
tilmasiyla sonuglanacagini belirtmektedir.Ayni1 fikirden
hareket ederek,bizim calismamizda gorilen serum IgA, IgM,
IgG miktarindaki ylikseligi,lokal alarak oral bakterilere

kargi: defans kaybeden mukozaya geg¢en mikroorganizmalara
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kargyr sistemik dizeyde IgA,IgM,igG sentezinin artmasina

veya plazmosit serisi hiicrelerinin artigina bagliyabiliriz.

EGLITIS ve arkadaslari (22) enflamasyonlu papiller
hiperplazik dokularda IgG'nin varligini ve C3 tamamlayici
faktdriyle 1ilgili galismalarinda,enflamasyonlu dokularda
imminoglobulinlerin varlig:i,serum antikor seviyelerinin
yikselmesi,oral mikroorganizmalarin degigmesi,plazma hiicre-
leri,enflamasyonlu konnektif dokudaki lenfositler ve bak-
teriyal plaga kars: olan polimorf niveli lIdkositler ve
tirtinleri immin sistemin aktivasyonun biitinleyicileri ola-
rak gdrmektedirler.Bu anlamda da bizim caligmamizda protez
kullanimina bagli olarak geligsen lezyonlar nedeniyle immin
sistemin aktive oldugu,serum imminoglobulinlerindeki artig-

larin gdrlilmesiyle agiklanabilir.

FOUCHE ve arkadaglari (24) protez stomatiti olan
hastalarda serum imminoglobulin seviyelerinin degigtigini
belirtmektedirler.MORIMOTO ve arkadaslari (48) protez sto-
matitinin patogenezinde hiimoral tipte bir imminolojik
reaksiyonun rol aldigi disiincesiyle,plazma hiicreleriyle
mast hiicrelerinin karsilikli etkilesimleri sonucunda himo-
ral imminiteyi faaliyete geg¢irdiklerini ileri slrmektedir-
ler.Total protez kullanimindan Snce ve sonra elde ettigi-
miz serum immiinoglobulin seviyeleri arasindaki farklar:in
incelendigi calismamizda protezlerin olusturduklar: mukoza

zedelenmesine bagli olarak lezyon bodlgesinde mast ve

75



plazma hicrelerinin kargilikli etkilesimleri sonucunda,
serumn  IgA'sinda daha fazla olmak kaydiyla tiim serum anti-
korlarinda degigim ve artma meydana geldigi diiglincesinde-
yiz.

Tikidrdk pH,akis hizi,miktar:1 gibi 8zellikleriyle
oral mikroorganizmalari azaltmak ve yok etmede etkilidir.
Tikiirtik mikroorganizmalara karg: savunmada etkili olan
salgisal immiinoglobulinleride igermektedir (10,16,17,28,32

38,41,46,49,51,67,68,79).

Major ve minor tikirtik bezlerinin salgis: gegitli
faktériere bagli olarak azalip ¢ogaldigi bilinmektedir.
Ozellikle uyarilmig parotis,submandibuler,sublingual bez-
lerin salgilari uyarilmamis bez salgilarina oranla miktar

olarak daha fazladir (16,28,48,67).

WOLF ve arkadaglar: (78) protez kullanan ve kullan-
mayan hastalarda tiukiiriik miktarini aragtirmislardir.Protez
kullanan grupta kontrol grubuna oranla parotis salgisi,
submandibuler ve sublingual bez salgilarinin daha fazla
oldugunu belirtmektedirler.Total protez kulianimina bagl:
olarak tikiirik imminoglobulinlerindeki degigimi tesbit et-
tigimiz bu caligmada 15 dakikalik tikirik toplama siiresin-
de protez kullanimi sonrasi tdkiridk miktarinin protez kul-
lanmadan dncesine oranla daha fa;la oldugunu tesbit ettik.
Sonugta,protezin tikirik bezleri lGzerinde uyarici etkiye

sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tdkdrigin birgok oral lezyona sahip rahatsizliklar-
da nitelik ve nicelik olarak degigmesi s&zkonusu olabilir.
Oral enfeksiyonlu veya sebebi bilinmeyen agiz lezyonlarin-
da hastalarin tikiirtklerindeki salgilarda spesifik olarak
bulunan IgA seviyelerinin degistigide pek ¢ok arastirmac:
tarafindan tesbit edilmigtir (10,16,17,28,32,38,41,46,49,

51,67,68,79).

MULLER ve arkadaglari (51) immiin sistem yetersiz-
ligi olan AIDS’'l1 hastalarin salgilarindaki IgA ve serum
IgA seviyelerini kontrol gruplariyla kiyaslamiglardir.Has-
talarda salgisal IgA seviyesinde diigliklik, serum IgA‘da
anlamli bir ylUkseklik tesbit etmiglerdir.Di1s sekresyonlar-
daki disik salgisal IgA diizeyinin,firsatg:r mikroorganizma-
larla,si1k olarak mukozal enfeksiyonlarin olugumuna katkida
bulunabilecegini belirtmiglerdir.Ayrica salgisal IgA mik-
tariny oral lezyonlar: olmayan hastalardan daha disik
tesbit etmigslerdir.Total protez kullanimindan sonra olugan
travmatik lezyonlara sahip 30 hastada serum antikorlarini
ve tikirik antikorlarini belirtmesiyle ilgili olan galig-
mam1zda, hastalarin total tdkirik IgA*sinda istatistiksel
olarak P > 0.05 dizeyinde anlamli1 olmayan bir azalma,serum
IgA'sinda ise protez ©oOncesine gdre istatistiksel olarak
P < 0.05 diizeyinde anlamli bir azalma gdzlenmigtir.Bulgu-
larimiz dogrultusunda aragtiricilarin oral enfeksiyonlu
hastalarda salgisal IgA seviyesi bu tir lezyonlari olma-

yanlardan duglktir gdérigliine varmakta olup ayrica oral
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enfeksiyonlu hastalarda serum IgA'sindaki anlamli yiikselisg

bizim bulgularimizla tam bir paralellik igerisindedir.

YAVUZYILMAZ ve arkadaslarinin (79) belirtigine gdére
BASU ve arkadaslar: iltihapla birlikte salya akisinin art-
masina bagli olarak parotis IgA'sinin l¢g veya dért misli
azalacagini ifade etmektedirler.Konu ile ilgili arastirma
yapan YAVUZYILMAZ ve arkadaglari periodontitisli kigilerde
operasyon sonrasl [gA dizeyinin artmasin: iltihabin orta-
dan kalkmasiyla salya akis hizinin azalmasina baglamakta-—
dirlar ve organizmada olusan immiin cevap etkisine bagl:a

olabileceginide belirtmektedirler.

Protez uygulanmasindan sonra agiz ig¢inde olusan
travmatik lezyonlara bagli olarak total tikiirik miktarinda
ganelde bir artig gdozlenmistir.Buna karsin total tiukiritkte
tesbit edilen salgisal IgA'da istatistiksel olarak anlamla
olmayan ancak matematiksel olarak bir azalma gorilmistir.
Sonugta,protez kullanimi neticesinde olusan travmatik lez-
yona bagl:1 total tiakdriik miktar: artarken tlkirik IgA
seviyesinde azalma tesbit ettik.Bu gekilde tikiirik ak:isg
hiziyla mukoza savunmasinda gérevli olan immiinoglobulinler

arasinda siki bir iligkinin var oldugunu sdyleyebiliriz.

Protez stomatitinin etyolojisinde mekanik, travmatik
faktdrler veya bakterilerin miktarindaki artigin ©&nemli
oldugu bilinmektedir.K&ti agiz hijyeni,glnliik takma siire-

lerinin uzunlugu,protez temizliginin tam yapilmamasi gibi
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faktdrler lezyonun olugmasini kolaylagtirmaktadir (11,24,

35,48,55,56,685,72,83).

SCHRODER ve arkadaslar:i (65) protez stomatiti vaka-
larin: immiinolojik ydnden degerlendirmigler. Hastalarda
serum ve tikliriik antikor konsantrasyonlarini arastirmig-
lardir.Protez stomatitli hastatarda total tidkiriiklerindeki
IgA ve 1gG miktarlarini kontrol grubuna gére ortalama iki
kat daha fazla bulmuslardir.Serumda ise IgM daha fazla
olmak {izere seium IgA'da azalma,serum IgG'de bir degisinm
tesbit edememiglerdir.Protez stomatitli hastalarda disgik
serum [gM ve IgA seviyesinin patogenez agisindan &nemli
oldugunu hiimoral savunmanin bozulmas: halinde dzel irri-
tasyonlara maruz kalan sirekli protezlerle kapli mukozanin
vicutta en az dayaniklilik gésteren yer haline getirebile-
cegini belirtmektedirler.Fonksiyon yapabilen bir savunma
icin yeterli tikirik sekresyonu ve ayni zamanda normal
serum immiinoglobulin konsantrasyonlarinin gerekli oldugunu

i fade etmektedirler.

Tukiirik sekresyonunun az olmasi1 ve normal immiino-
globulin konsantrasyonlarinin az olmasi nedeniyle candida
albican'sa karsi direncin azalabilecegini ve patogenezis
agisindan bunun 8nemli oldugunu belirtmektedirler(65}).Bizim
¢alismamizda protez kullanimina bagl: olarak sadece prote-
zin neden oldugu mekanik travma sézkonusuydu,protez stoma-

titinde etkili oldugu sdylenen diger faktdrler mevcut
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olmadi1g:1 1igin aragtiricilarin bulgularina katilamiyoruz.
Ancak protez kullanimindan sonra serum IgA'sinda artisin
anlamli olmasi organizmada immin sistemin aktif hale ge¢-
tigini godstermektedir.Oral lezyonlu hastalarin salgisal
IgA*larinin azalmasina tikirik sekresyonundaki artisin

neden olabilecegini dislnuyoruz.

LANGE ve arkadaslar:i (41) 30 protez stomatitli has-
tada immiinolojik ¢alisma yapmigslardir.Protez stomatiti
etyolojisi ile ilgili su gdrigleri ileri sirmislerdir.Pro-
tezlerden mekanik olarak etkilenen agiz mukozasi protez
takmayan kigilerin agiz mukozasina gdre zararl: etkenlerin
saldirisina daha az direnglidir.Arastiricilar,bulgularinda
kontrol grubuna gdre total tiklrik IgA ve IgG degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml:i bir artma,parotis salyas:
IgA’sinda (P < 0.05) anlamli azalma,serum IgA*da (P >0.05)
anlamli olmayan artma,serum IgG ve IgM'de (P > 0.05)
anlamli olmayan bir azalma tesbit ettiklerini bildirmig-—
lerdir.Bizim ¢aligmamizda hastalarimizin yeni protez kul-
lanimina baglamalari nedeniyle serum IgA‘sinda anlamli bir
artma,serum IgM ve IgG'de istatistiksel olarak P > 0.05
dizeyinde ©Onemli olmayan bir artma goézlenmistir.Tukiirdk
immnoglobulin seviyelerinde I[IgA'da daha fazla olmak lUzere
IgM ve 1gG'de anlam ifade etmeyen bir azalma tesbit edil-
migtir.Tlkirik IgG'de anlamli olmayan bir artis olmamas:
vakalarimizin protez stomatiti gibi kronik enflamasyon

degil akut bir enflamasyon gegirdiklerini gdstermektedir.
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Oral dokularda olugan travmatik lezyonlar sonucunda
serum IgA'sinda istatistiksel olarak anlaml:i artig ile
birlikte serum IgM ve IgG'sindeki istatistiki olarak
anlamli bulunmayan artig,hiimoral sistemin aktif savunmada
devreye girdigini gostermektedir.Tikiirik IgA'sinda daha
fazla olmak lizere IgM ve IgG seviyelerinde azalma tesbit
edilmigtir.Tuklirikteki immiinoglobulin seviyelerinin diigme-
sini total tikirik sekresyonunun protez kullanimi sonucu
olugan travmatik lezyonlar nedeniyle artmis olmasina

bagliyabiliriz.

Insan organizmas:i gegitli biyolojik fonksiyonlarin:
yerine getirirken ¢egitli eser elementleri kullanmaktad:ir.
Eser elementlerden ¢inkonun O6nemli biyolojik olayda rol

aldig: bilinmektedir (6,15,26,37,60,61,63,80).

Pek g¢ok hastaliklarda serum ¢inko seviyelerinin
degisiklige wugradig:i,¢inkonun himoral ve hiicresel immini-
tede 6nemli oldugu pek gok arastirmayla gosterilmigtir (86,

8,36,38,43,58,61,63,80).

Cinkonun konnektif dokularda,kemik geligiminde,
hiicre i¢i RNA ve DNA sentezinde kullanildigi bilinmektedir
(6,15,26,37,60,61,63,80) .Buna bagli olarak hastalarimizda
protezin neden oldugu travmalarda hiicre i¢i faaliyetlerin
artmis olmasy: nedeniyle,serum ¢inko miktarinin azalmis

olabilecegi sdylenebilir.
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TENGRUP ve arkadaglar: (70) operasyon &ncesi ve
sonras: serum ¢inko seviyelerinde degisikligin olup olma-
digini1 saptamak amaciyla yaptiklari arastirmada operatif
travmanin buylUkligld ile post operatif serum ¢inko seviye-—
sinin diigisu arasinda dogru oranti oldugunu vurgulamiglar-
dir.Post operatif serum ¢inko seviyesindeki diglgin yagli-
larda daha fazla oldugunu,bu nedenle yaslilarda operasyon
tncesi ¢inko uygulamas: ile iyilegmenin hizlandirilabile-
cegini ileri silirmektedirler.Yas ortalamasi 55.6 olan hasta
grubumuzda,yeni protez kullanim:i sonucu olugan travmatik
lezyonlara bagla olarak ortalama serum ¢inko
(75.48 £ 18.81 ug/100 ml) seviyselerinde protez kullanimin-
dan 8nceki serum ¢inko (83.71 £ 21.44 ;3g/100 m!l) seviyele-—
rine oranla istatistiksel olarak ( P < 0.001) anlaml:i1 bir
diiglis gorilmiistir.Operatif travmayi, mekanik travma gibi
dislinddgiimiizde serum ¢inko seviyesi azalmis olarak géril-
mektedir. Bu sonu¢ arastiricilarin operasyon &ncesi ve
sonras: serum ¢inko ©bulgulariyla tam bir paralellik

icindedir.

DOGANGUN (15) periodontitisli hastalarda serum
¢inko seviysterini kontrol grubuna gdre kiyasiadig: arag-
tirmasinda istatistiksel olarak serum ¢inko seviyesinin
anlamli bir azalma gésterdigini belirtmektedir.!ltihabi
olaylarda serum ¢inko miktarinin disikliginin s&zkonusu
olmas1 nedeniyle,¢ginko eksikliginin periodontitisin sebeb

ve sonucu olabilecegi gdriigiindedir.Aragtirmamizda protez-
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lerin olugturduklari travmatik lezyonlar sonucunda orta-
lama serum ¢inko seviyesinde protez kullanimi dncesine
gdre istatistiksel olarak P < 0.001 diizeyinde anlamli bir
disilis mevcuttur.Eser elementlerden ¢inkonun travmatik lez-
yonlara bagli olarak serumdaki seviyesinin diigmesi gdzard:
edilemeyecek bir durumdur.Hastalarimizin travmatik lezyon-
larinda iltihabin olusmasina bagli: olarak serum ¢inko.
seviyesinde azalmay: tesbit ettigimiz sonuglarimizlia,aras-

tiricinin sonuglari tam bir uyum igerisindedir.

YAVUZYILMAZ ve arkadasglari (80) g¢inko eksikliginin
spesifik imminitenin yanisira enfeksiyon etkenlerine karsg:
ilk direnci olugsturan nonspesifik immiinitenin kemotaksis
bolimiinlide etkileyebilecegini belirtmiglerdir.Enfeksiyon
alaninda Polimorf 16kositlerden nétrofillerin hiicre ig¢i
¢inko diizeylerinin diigmesi ve kemotaksisinin azalma nedeni
ndtrofillerin bakteri endotoksinleri,doku harabiyeti gibi
uyaranlara kargi Lékosit Endojen Mediatdri salinim: yapma-
lar:1 sonucu karacigere dogru bir aminoasit akisi1i olmas:
ve bundan kisa bir siire sonrada serum ¢inko seviyesinde
bir disme meydana gelmesidir.Hiicre i¢gi DNA ve RNA sentezinde
rol alan ¢inkonun serum seviyesinin enfeksiyona bagli ola-
rak diigmesi azalmig olan ndtrofil fonksiyonlarinin daha da

azalmasina neden olur.

Genel enfeksiyon tablolarinda bugliine kadar yapilan

arastirmalarda serum ¢cinko seviyesi distk tesbit
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edilmigtir (6,15,26,60,61,63). Bu bulgulara bagli olarak
aragtiricilarin hiicresel diizeydeki ¢inko azalmasini,serum
¢inko seviyesinde de bir disiikligiin sSzkonusu olabilecegini

disiundlirmektedir.

Oral dokulari,total protez kullanimi sonucu trav-
maya ugrami$ 30 hastamizda serum ¢inko seviyelerinin pro-
tez kullanimi 6ncesine gdre disik olarak bulunmasini doku
harabiyeti gibi uyaranlara karsi: Loékosit Endojen Mediatdri
salinim: sonucu karacigere dogru aminoasit akisinin
olusmasi: ve bundan kisa bir silire sonrada serum ¢inko sevi-
yesinde disme olur hipotezinden hareket ederek agiklaya-

biliriz.

MARAGOU ve arkadaslari: (45) 30 Burning Mouth
Sendromlu hastada seorum cinko seviyelerini di¢migler ve
klinik olarak oral mukozas: saglikli 30 kontrol bireyinin
serum ¢inko seviyeleriyle kiyaslamiglardir.Hasta grubunda
tesbit edilen serum ¢inko ortalama degerlerini kontrol
grubunana gdre serum ¢inko seviyssindeki azalmayi istatis-
tiksel olarak P< 0.05 dizeyinde anlamli bulmuglardir.Sonug
olarak Burning Mouth Sendramlu hastalardaki ¢inko distuklu-
ginli Hastalarda Burning Mouth Sendromu ile ¢inko digikldgi-
nin berabgr seyraettigini ileri slUrmektedirler.Bizim caligma-
mrzda da agiz igi enflamasyonlu lezyon gelisen hastalarda
ortalama serum ¢inko degerleri,mukozalarin saglikli oldugu

protez dncesi ortalama serum ¢inko degerlerinden
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istatistiki olarak P < 0.001 dizeyinde 8nemli bir disme
gbstermigtir.Bu bulgumuz aragtiricilarin bulgularin:

destekler niteliktedir.

Genel olarak aragtirma sonuglarimiz gdzden gegiril-
diginde saglikl1 mukozaya sahip bireylerde protez kuillani-
mina bagli olarak mukozal degisimler ve sistemik etkiler
gézlenmektedir.Protezin olusturdugu mukozal travma,hem
hiimaral sistemi harekete gegirmig hem de hiicresel y&nde
bir takim faaliyetlerin artmasina neden olmustur.Bu neden-
le oral dokularda wufakta olsa olugan travma tim organiz-—
may1. oetkilemekte ve organizma savunma mekanizmalarin:
harekete gegirmektedir.Protezlerin hastalar tarafindan
rahat bir gekilde kullanilmasi amaciyla,protez yapimina
tim agamalarda dikkatli ve 6zenli bir yaklagim igerisinde
olunmasi1 gerektigi sdylenebilir ve bu tiir lezyonlar kagi-
nilmaz olarak meydana geldiginde destekleyici tedavilerin

yapilmasi dnerilebilinir.
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SOoONuUC

Total protez kullanan hastalarda,yeni protezin kul-
lanimina bagl:i olarak olugan,travmatik lezyonlar sonucunda
serum ve tikirikteki imminoglobulin A,M,G ortalama seviye-
leri 1ile serum ¢inko ortalama miktarlarinin,protez &ncesi
ortalama degerlere gore istatistiksel kiyaslar:, protez
6ncesi ve protez sonrasi tikirik miktarlar: ile ilgili su

sonuglar elde edilmistir;

i1-tstatistiksel olarak,protez doncesine gére ortala-
ma serum [gA miktarinda ( P < 0.05) Onemli bir artma sap-

tanmigtir.

2-Protez ©6ncesine gére,serum IgM ve I[IgG ortalama
miktarlarindaki artig,istatistiksel oltarak ( P > 0.05) bir

anlamli1lig: ifade etmemektedir.

3-Yeni protezlerin takilmasiyla birlikte hastalarda
istirahat halindeki tikiirik miktarlarinda genelde bir

artma gézlendi.

4-Protez 8ncesine gdre, tikiiriik ortalama IgA*da daha
fazla olmak lzere, tikirik IgM ve [gG ortalama miktarlarin-
daki disiiklik istatistiksel olarak ( P > 0.05) 6nemli bu-

lunmamigtir.

5-Protez d&éncesine g&re,ortalama serum ¢inko mikta-
rinda istatistiksel olarak P < 0.001 dizeyinde dnemli bir

azalma saptanmigtir.
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OZET

Bilindigi gibi,total protezler hastalar tarafindan
kullanim zorluklari olan protezlerdir.Hastalarda,yeni ya-
pilmig protezlerin kullanimi sonucu ilk glinlerden itibaren,
¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle yumugsak dokularda enfla-
masyonlar ve mukozal degigimler géridlmektedir.Bu nedenler-—
den hareket ederek total protez kullanimina yeni basglayan
hastalarda serum, tiikiriik immiinoglobulin A,M,G ile serum
¢inka diizeyleri saptanarak,protez kullaniminin hiimoral

imminiteye stkisi belirlenmeye cgaligildi,.

Genel saglik ydnilinden gikayeti olmayan,agiz mukoza-
s1 saglikiz: 30 digsiz birey arastirma igin se¢ildi.Bu
bireylerden protez yapilmadan dnce serum,tikirik drnekleri
alindi1 ve hastalara ayni materyalden yeni protezler yapil-
di1.Bitin hastalarda yeni protezin olugturdugu agiz ig¢i
lezyonlar gdzlendi ve yeni protezler wuyguland:iktan,orta-
lama 17 gilin sonra bir kez daha serum ve tikiriik dSrnekleri
alind:1.Bdylece protez kullanimi dncesi ve sonrasi alinan
60 serum ve 60 tukirik drneginde galigma yliritildu.Hasta-
lardan toplanan serum ve tiikiiriik 8rneklerinde IgA,IgM ve
IgG tesbiti Mancini'nin Single Radial {mmiinodiffizyon
ydntemiyle belirlendi.Serumda g¢inko tesbiti 1ise Atomik

Absorbsiyon Spektrofotometresi ile yapild:.
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Elde ettigimiz sonuglara g&re;héstalarda protez
kullanimindan ortalama 17 gin sonra serum imminoglobulin-—
leri, tikiirik imminoglobulinleri ve serum ¢inko degerlerin-
deki meydana gelen degisimler,protezin kullanimi netice-
sinde olugan travmatik lezyonun himoral immiinitede bir

cevap olusturdugunu géstermektedir.
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SUMMARY

As it is known,complete denture is a denture which
kas some difficulty on it's usege by patients.By the
result of new denture usege on patients,it is seen that
there were somes changes on mucosa and inflammation on soft
forces. Becouse of thess, on the patients whose begin to
use complete denture first time, serum and saliva
immunoglobulins A,M,G and also serum =zinc levels wers
measured to try to establish the effects of denture usege

an humoral immunity.

30 weodentulous healthy person with healthy oral
mucosa wore choosen for this investigation. Before the
denture was made,serum and saliva samples were taken and
new denturgs were made of the same material. Intraoral
lesions which coused by new denture were inspected on all
patients and after new dentures applied approximately 17
days later, serum and saliva samples were taken again.
In 60 serum and 60 saliva samples taken before and after

denture usege,the investigation was continusd.

MANCINI's Single Radial Immunodiffision technique
is used to establish IgA,IgM and IgG on the samples of
saliva and serum taken from patients and Atomic Absorption

Spectrophotometry is used to sstablish serum zinc lsvel.
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According to the all results,it is stated that
travmatic lesions which coused by the usege of denture,is
an answer to humoral immunity due to the differences which
occurs in the values of serum immunoglobulins,saliva
immunoglobulins and in serum zinc,approximately 17 days

later.
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