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ÖZET 
Tükürüğün antibakteriyel etki gös teren faktörlerin­
den biri de peroksidaz enzimidir. Bu çalışmada litera­
türde, gingivitis sıklığı fazla olduğu belirtilen 10-15 yaş 
grubundaki çocuklarda tükürük peroksidaz aktivitesi 
ve plak birikimi tayin edilmiştir. Deney grubunda ap-
roksimal plak indeksi (API) ve dişeti o lduğu kanama 
indeksi (SBI) sırasıyla %55.78±24 .2 , %21.78 ± 16.5 
olup, tükürük peroksidaz aktivitesi 0.327 ± 0.09 I U / m l 
b u l u n m u ş t u r . Kontrol grubunda bu d e ğ e r l e r i n 
%10.67 ± 3.98, %Q, 0.12 ± 0.032 I U / m l o lduğu saptan­
mıştır. İstatistiksel olarak, kontrol grubuna göre SBI 
sonuçları arasında 0.001<p<0.01, A P I ve peroksidaz 
aktivitesinde p<0.001 düzeyinde anlamlı farklar sap­
tanmıştır. Tükürükte peroksidaz aktivitesi tayininin 
periodontal hastalığın erken belirteci olarak kullanıla­
bi leceği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar sözcükler: Tükürük, peroksidaz, plak biriki­
mi. 

THE EXAMINATION OF SALIVARY PEROXIDASE 
ACTIVITY AND PLAQUE ACCUMULATION 
OF CHILDREN AGED 10-15 YEARS 
Abbstract 
One of the antibacterial factor of saliva is the peroxidase 
enzyme. In this research, plaque accumulation and peroxi­
dase activity were estimated of children aged 10-15 years 
who had a high prevalence of gingivitis which was empha­
sized in literature. It was found that approximal plaque in­
dex (API) was 55.78 ±24.2 %, sulcus bleeding index (SBI) 
was 21.78 ± 16.5% and salivary peroxidase activity was 
0.327 i 0.09 IU/ml in tlıe experimental group. TJiesevalu-
es were detected respectively as 10.67 ± 3.98%, 0%, and 
0.12 ± 0.032 IU in tlıe control group. 
Statistically, significant differences were detected betweei 
SBI (0.001<p<0.01), API, salivary peroxidase activity 
(p<0.001) and control group. 
It was concluded that the estimation of salivary peroxidase 
activity might be a laboratory marker for periodontal disea­
se. 
Key words: Saliva, peroxidase, plaque accumulation. 

Tükürük, ağız boşluğunda bakterilerin büyü­
mesini ve tutunmasını inhibe eden çeşitli madde­
leri kapsamaktadır. Bunlardan sekretuvar im-
munglobülinler, immünolojik yönden etki eder­
ken, lizozim, laktoferrin, histidince zengin prote­
inler ve peroksidazlar da direkt antibakteriyel et­
ki gösterirler (3,10). 

Bu küçük moleküllü proteinlerden peroksi­
dazlar, tükürükte bulunan tiosiyanat anyonunun 
(SCN^), tükürük bezlerinden salgılanan veya 
Streptococcus sanguis gibi ağız bakterileri tara­
fından meydana getirilen hidrojen peroksit 
(H 2Oj) ile oksitlenmesini katalize ederler. 

Bu reaksiyon aşağıdaki gibi Özedenebilir: 

H 2 0 2 

SCN' • HOSCN + OSClsr 
(Tiosiyanat) Peroksidaz (Hipotiyosiyanöz (Hipotiyosiyanit 

asidi) anyonu) 

Ortaya çıkan reaksiyon ürünleri; hipotiyosi-
yanöz asidi (HOSCN) ve hipotiyosiyanit anyonu 
(OSCN~), bakteriyel enzim sistemi içerisindeki 
glikoz taşınımı ve glikoliz reaksiyonu ile ilgili 
sülfıdril gruplarını oksitlemektedir. Böylece 
bakterilerin asit üretimi ve büyümeleri önlen­
mektedir (7). 
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Tenovuo ve ark. (16) tükürük peroksidazları-
nın Streptococcus mutans'a karşı gösterdiği anti­
bakteriyel etkinin sekretuvar IgA ile anlamlı şekil­
de arttığını bildirmişlerdir. Manşon (il) ve Hage-
dorn (4), hidrojen peroksidi gargaralar veya hid­
rojen peroksit meydana getiren enzim olan gli­
koz oksidaz içeren diş macunlarının plak biriki­
mini azalttığını ve gingivitisi Önlediğini göster­
miştir. 

Tenovuo ve ark. (15), in vitro tükürük sedi-
mentinde HOSCN ve OSCN - meydana gelmesi­
nin ağız sağlığı ile direkt ilişkisi olduğunu bul­
muşlardır. 

Tenovuo ve ark. (17), içerisinde komple pe­
roksidaz sistemi bulunan (peroksidaz, SCN", 
H 2 0 2 oluşturan enzim: glikoz oksidaz) bir diş ma­
cunu olan Biotene'in, S. mutans, S. sobrinus ve L. 
casei'nin büyümesini inhibe ettiğini göstermiş­
lerdir. 

Gingivitisin erken dönemlerinde doku deği­
şikliklerini tayin etmek ve yorumlamak oldukça 
zordur. Bunun için gerek dişeti oluğu sıvısı, ge­
rekse tükürükte bazı biokimyasal parametrelerin 
tayinleri yapılmaktadır (1,2,18). Bu tayinler, perio-
donsiyumda meydana gelen ve gelecek olan deği­
şikliklerin erken belirteci (markır) olarak kulla­
nılmaktadır. Tükürükte bulunan peroksidaz, [i-
glikuronidaz, alkali fosfataz gibi enzimler de bun­
lardan bazılarıdır (2,18). 

Biz bu çalışmada, literatürde, gingivitis sıklığı 
fazla olduğu söylenen (5) 10-15 yaş grubundaki ço­
cuklarda plak birikimi ve tükürükteki peroksidaz 
aktivite sin deki değişiklikleri inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya deney grubu olarak, 10 -15 yaş 
grubundaki 27 çocuk katıldı. Bu grup İÜ Diş He­
kimliği Fakültesi'ne başvuran sağlık eğitimi veril­
memiş ve ağız bakımı yapılmamış çocuklar ara­
sından, kontrol grubunu oluşturan 6 çocuk da İÜ 
Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Da-
lı'na başvuran ve tedaviye geçilmeden önce ağız 
bakımı tamamlanmış çocuklar arasından seçildi. 
Çocukların miks tükürükleri kahvaltıdan 2-3 saat 
sonra, 10.00-11.00 saatleri arasında alındı. Tükü­
rük peroksidaz aktivitesi, aynı gün bekletilmeden 
spektrofotometrİk olarak ölçüldü (13). Aynı za­
manda bu çocuklara aproksimal plak indeksi 
(API) ve modifıye dişeti oluğu kanama indeksi 
(SBI) uyguladı (6). 

Aproksimal plak indeksinde, 1 ve 3 numaralı 
yarım çeneler oral, 2 ve 4 numaralı yarım çeneler 
fastiyal taraftan değerlendirildi. Sadece plağın 
olup olmadığı, var (+), yok (-) şeklinde belirtildi. 

SBI indeksine göre bir periodontal sonda ile 
dişeti oluğunun içinde dolaşıldı. Kanama (+) ve­
ya (-) olarak değerlendirildi. Bu bulgular yardı­
mıyla sonuçlar % olarak hesaplandı. 

Modifıye SBI (+) değerlendirilen Ölçüm yerleri toplamı x 100 

Mevcut ölçüm yerleri toplam sayısı 

(+) değerlendirilen aproksimal plak ölçüm yerleri toplamı x 100 

Mevcut ölçüm yerleri toplam sayısı 

BULGULAR 

Tabloda görüldüğü gibi, deney grubundaki 
çocukların miks tükürüklerinde API %55.78 ± 
24.2, modifıye SBI %21.78 ± 16.5 iken, yeterli ağız 
bakımı sağlanan kontrol grubunda API %10.67 ± 
3. 98, modifıye SBI sıfır bulunmuştur. Tükürük 
peroksidaz aktivitesi deney grubunda 0.327 ± 
0.09 IU, kontrol grubunda 0.12 ± 0.032 I U saptan­
mıştır. Bu sonuçlar istatistiksel olarak değerlendi­
rildiğinde kontrol grubuna göre sırasıyla 0.001 
<p<0.01 ve p<0.001 düzeyinde anlamlı olduğu gö­
rülmektedir. 

Tablo : 1 API, modifıye SBI ve tükürük peroksidaz 
aktivitesi değerleri 

API {%) SBI (%) Tükürük peroksidaz 
m ± SD m ± SD aktivitesi (IU/ml) 

m ±SD 

Deney 
n = 27 55.78±24.20* 21.78±16.50** 0.327±0.09* 

Kontrol 
n = 6 10.67±3.98 0.0 0.12±0.032 

Kontrol grubuna göre İstatistiksel değerlendirme: 
* p<0.001 

** 0.0Q1<p<0.01 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda ağız bakımının artmasına pa­
ralel olarak indekslerde ve peroksidaz aktivitesin-
de bir azalma olduğu saptanmıştır. 

Makinen ve ark. (8,9) gingival eksüdada ilti­
hap şiddetiyle peroksidaz aktivitesi arasında bir 
korelasyon olduğunu bulmuşlardır. 

Smith ve ark. (13) deneysel olarak oluşturduk­
ları gingivitiste tükürükte peroksidaz aktivitesin-
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de meydana gelen artışın, ağız bakımı sağlandık­
tan sonra normal düzeye indiğini göstermişler­
dir. Bizim bulgularımız bu çalışmalarla uygunluk 
göstermektedir. 

Jalil ve ark. (5) tükürükte yaptıkları tayinlerde, 
klinik bulgularla, hipotiosiyanit (reaksiyonunun 
son ürünü) arasında bir ilişki bulunmazken, subs-
trat olan tiosiyanatia plak ve gingivitis arasında zıt 
ilişki olduğunu bulmuşlardır. Bu bulgular tükü­
rükte "peroksidaz sisteminin koruyucu rolü" gö­
rüşünü desteklemektedir. Hipotiosiyanide klinik 
faktörler arasında ilişki bulunamamasının nede­
ninin bu ürünün labil yapışma bağlı olduğunu 
düşündürmektedir. 

Rudney ve ark. (12) tükürükte bulunan lizo-
zim, laktoferrin ve peroksidaz gibi anümikrobiyal 
proteinlerle, dental plaktaki Streptococcus san­
guis oranı arasında anlamlı bir korelasyon oldu­
ğunu bulmuşlardır. Bu bulgular tükürükteki bu 

faktörlerin dental plağın bileşimini de etkilediği­
ni göstermektedir. 

Dişed iltihabını belirlemek için kullanılan in­
deksler iltihabın klinik ve vizüel tayinine bağlıdır. 
Bu indekslerle iltihabın şiddeti yan kantitatif ola­
rak ölçülür. Sonuçlar şahıstan şahısa değişebilir 
ve gingivitisin erken dönemlerinde bir problem 
oluşturur (13). 

Doku değişikliklerinin erken döneminde 
gözlem yoluyla yapılan tayinden daha duyarlı bir 
yöntem olan tükürükte peroksidaz tayini, basit ve 
hızlı bir yolla ilerde meydana gelebilecek perio­
dontal hastalığın erken belirteci olarak kullana­
bilir (14). Peroksidaz enzim sistemi içeren diş ma­
cunlarının 1 aylık kullanımı sonucunda gingivitis 
etkeni bakteriler üzerinde etkili olduğu (7) göz 
özününe alınırsa, tükürüğün küçük moleküllü 
bu antibakteriyal proteinlerinin önemi her geçen 
gün daha fazla anlaşılmaktadır. 
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