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PERIAPIKAL LEZYONLU KISILERDE ENDOTELIN DUZEYLERI
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OZET

Agiz ve gene hastaliklari ve cerrahisinin $nemli konularmdan birini olugturan periapikal
lezyonlar birgok fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve immunolojik uyarilarin periapikal bélgeyi
uyarmast sonucu meydana gelen patolojik olusumlardir. Yapilan bazi g¢aliymalarda
prostaglandinlerin de periapikal lezyonlarin iizerinde 6nemli rol oynadiklart gosterilmigtir.
Prostaglandinler gibi lokal bir mediator olan endotelinin idrardaki diizeylerinin periapikal
lezyonlu kisilerde kontrol grubuna gore degisip degismedifini aragtirmak iizere bu ¢aliymada
diizenlendi. Endotelin tayini i¢in Endothelin (1251) (Eurodiagnostica, UK) kiti kullamld1. Deney
grubu (5.7742.5 pmol/l) ve kontrol grubu (5.15%2.7 pmol/l) endotelin diizeyleri birbiri ile
kiyaslandiu ginda, istatistiksel yonden bir fark bulunmadigi saptand,

Sonug olarak idrar ile endotelin salgilanisinin periapikal lezyonlu kisilerde kayda deer bir
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Periapikal lezyon, endotelin I
SUMMARY

Endothelin Levels in the Patients with Periapical Lesions, Periapical lesions are one of the most
imporlant topic in the field of mouth and jaw diseases and surgery. They are the pathological
formations which occur as a result of physical, chemical, microbiological and immunological
stimulations on the periapical area, Some of the studies showed that prostaglandins have played
an important role on the periapical lesions, Like prostaglandings endothelin is also a local
mediator. This study has been planned for the aim of invesligating urinary endothelin levels in
patients with periapical kesions compared with control group.For the estimation of endothelin
levels Endothelin (1251)(Eurodiagnostica, UK) kit was used. When the endothelin levels of
control (5.1542.7 pmol/l) and study (5.77%2.5 pmol/l) groups were compared, no important
change was found. As a conclusion, it could be said that urinary excretion of endothelin has not
changed significantly in the patients with periapical lesions.
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GIRIS

Endotelinler 21 aminoasitten olugan ET-1,
ET-2, ET-3 cesitleri olan ve ilk defa vaskiiler
endotel  hiicrelerinden  izole edilen

getirmektedir. Bilinen en 6nemli ve en giiclii
etkilerini ise damar diiz kaslarini kasarak
vazokonstriktér  olarak  gosterdikleri
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bilegiklerdir (7,10). Over, plasenta, meme,
testis ve prostat gibi bircok organda sentez
edildigi goriilmektedir (2,6,8,9). Insan ve
hayvan dokularindaki dagilimi bunlarin
onemli fizyolojik, farmakolojik ve
biyokimyasal etkilerinin var oldugunu akla

saptanmistir. Endotelinler 2 tip hiicre ylizey
reseptoriine (ETAve ETB) baglanarak
yukarida belirtilen etkileri géstermektedir.

Agiz ve c¢ene hastaliklart ve cerrahisinin
onemli konusunu olusturan periapikal
lezyonlar bilindigi gibi mikrobiyolojik ve
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immiinolojik olarak fiziksel ve kimyasal
uyarilarin periapikal bdélgeyi uyarmasi
sonucu meydana gelen patolojik
olusumlardir (3). Yapilan bazi caligmalarda
gosterildigine gore  prostaglandinler
periapikal lezyonlar iizerinde 6nemli rol
oynamaktadirlar  (4). Ayrica idrar ile
prostaglandin salgilaniginin da Onemli
Olclide degisiklige ugradigi gosterilmistir
(1). Bu bilgilerin 1s18inda  biz bu
caliglmamizda periapikal lezyonlu Kkisilerde
endotelin diizeylerini incelemek ve saglikli
kigilerin  olusturdugu  kontrol  grubu
degerlerine gore gosterdigi degigiklikleri
saptamak istedik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Istanbul Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalina
miiracaat eden, 7’ si erkek 3’ ti kadin olmak
lizere ve yaglar1 14 ile 50 arasinda degisen 10
hasta dahil edildi (deney grubu). Kontrol
grubu (8’ i erkek, 2’ si kadin ve yas araligi
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anamnez, intraoral-ekstraoral ve radyolojik
muayeneleri sonucunda periapikal lezyon
teshisi konuldu.

Calismaya dahil edilen tiim deney ve kontrol
grubu olgularinin herhangi bir sistemik
hastaligin (hipertansiyon, renal yetmezlik,
endokrin bozukluk gibi) bulunmamasi ve
son 10 giin i¢inde hi¢bir ila¢ kullanilmamis
olmalarina dikkat edildi.

Tim hasta ve kontrol grubu olgularindan bir
gece aclik sonrasi sabah 9%-10% arast
porsiyon idrar alindi ve hemen -20°C de
muhafaza edildi. Idrar  endotelin
ekstraksiyonu Sep-Pak C-18 kolonlarin
yardimuyla gerceklestirildi. Endotelin tayini
icin Endotelin (**I) (Eurodiagnostica, UK)
kiti kullanildi. Elde edilen sonuglar ortalama
+SD olarak Student’s testi ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Kontrol ve deney grubunun ortalama (£SD)
endotelin degerleri tabloda verilmigtir.
Periapikal lezyonlu kisilerin ortalama_idrar

24-45 yil) 10 saglikli, herhangi bir dig ve

¢ene  problemi  olmayan  kisilerden
olusturuldu.
Caligma kapsamina alinan hastalarin

ET diizeyleri 5.77+2.5 pmol/l (Kontrol
grubunun ise 5.15+£2.7 pmol/l) dir. Her iki
deger arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo : Periapical lezyonlu (Deney grubu) ve saglikli (Kontrol grubu) bireylerde idrar endotelin

diizeyleri (pmol/l) (ortalamaiSD).lP>0.05

Kontrol (n:10)

Periapikal lezyon (n:10)

Endotelin (pmol/l) 5.15+2.7 5.77+2.5

TARTISMA

Periapikal lezyonlar tiim yas gruplarinda zinde histamin, bradikinin, 5-hidrok-
biiylik siklikla goriilen ve agiz ve cene sitriptamin ‘ve prostaglandinlerin de 6nemli
hastaliklart  ve  cerrahisinin = 6nemli rol aldig1 bildirilmistir.  Cohen = ve

konularindan biridir. Periapikal hastaliklar
cesitli sekillerde tedavi edilebilseler de,
gergekte dis kayiplarinin  biiyiik  bir
boliimiini de beraberinde getirmektedir,
Etiyolojik acidan ise mikrobiyolojik, fiziksel
ve kimyasal etkenler periapikal lezyonlarm
olusumunda yer almaktadir (3). Son yillarda
iltihabi apikal lezyonlarin etiyopatojene-

arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada iltihaplt
pulpanin iltihapli olmayan pulpaya kiyasla
daha yiiksek P GE2 konsantrasyonlari
icerdigi gosterilmistir (4). Ayrica yapilan
baska bir ¢aligma ile prostaglandinlerin idrar
ile salgilaniginda 6nemli 6lgiide degisiklikler
meydana geldigi gbzlenmistir (1).

Endotelin de prostaglandinler gibi bir lokal
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mediatordiir. Fakat lokal etkilerin yanisira,
sistemik etkilere de sahiptir. Ik kez domuz
vaskiiler endotel hiicrelerinde izole edilen
endotelin, 21 aminoasitten meydana
gelmektedir (7,10). Birgok doku ve organda
(over, meme, plasenta, testis, prostat gibi)
sentez edilmektedir (2,6,8,9). Endotelin
reseptorlerinin  birgcok dokuda bulunmug
olmasi endotelinin (veya endotelin ailesinin)
onemli fizyolojik, farmakolojik ve
biyokimyasal etkilere sahip oldugunu akla
getirmektedir. Kardiyojenik gok, akut ve
kronik  renal  yetmezlik, pulmoner
hipertansiyon gibi patolojik durumlarda
plazma endotelin konsantrosyonlarinin
artmasi, bu lokal mediatoriin sirkulasyonda
yer alan bir hormon olabilecegini de
diigtindiirmektedir. Dolagimda bulunan
bircok maddenin yanisira endotelin de
idrarla salgilanmaktadir.

Crossman ve ark. endotelinin intradermel
enjeksiyonu neticesinde etrafi kizarik olan
beyaz bir alana sebep oldugunu gostermistir
(5). "Endotelinle meydana “gelmis bu
kizarikligin histamin araciligiyla
gergeklestigi diistiniilmektedir (5). Histamin
ise (bradikinin ve prostaglandinlerle birlikte)
periapikal lezyonlarin 6nemli histopatolojik
bulgusu olan iltihabin geligmesinde rol
almaktadir. Sonug¢larimizdan da gorildiigi
gibi, periapikal lezyonlu kisilerin idrar
endotelin diizeylerinin hafif artig gostermesi
anlamli degildir. Bu sonug, lezyonlu
dokudaki endotelin miktarlarinin genel
dolagima yansimasi lehinde agiklanabilir.
Deney sayisinin az olmasida sonucun
anlamli olmamasina neden olabilir. Bu
sebeple bundan sonraki caligmalarimiz
deney sayisini arttirmak, doku ve kan

endotelin diizeylerini tayin etmek seklinde
devam edecektir.
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