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IN G I N G I V A L C R E V I C U L A R F L U I D 

PERIODONTITIS 

ÖZET 

Periodontal hastalıklar vc tedavi planlan alveoler 
kemik kaybının radyografik olarak değerlendirilmesi, yaş, 
medikal ve dental anamnez, cep derinliği, ataşman kaybı 
ölçümlerine, inflamasyon derecesine, mikrobiyal depozitler 
ve eksudasyon varlığına göre tanımlanmaktadır. Aktif ve 
inaktif bölgeleri saptamak için objektif diagnostik testlere 
ihtiyaç vardır. 

Aspartat aminotransferaz ve laktat dehidrogenazın 
ekstra sellül er ortamda görülmeleri hücre nekrozunun 
belirleyicisidir Ayrıca alkalen fosfataz seviyesindeki 
değişikliklerin, periodontal hastalık aktivitesinrîe bölgesel 
indikatör olabileceği düşüncesiyle çalışmamızda juvenil ve 
erişkin periodontitis tanısı konmuş 31 hasla ile 15 sağlıklı 
bireyde AST, L D H vc A L P enzimlerinin cep sıvısı ve 
serum seviyeleri karşılaştırılın]5, ayrıca bunların klinik 
indeksler ile ilişkileri incelenmiştir. 

Çalışma sonucunda intrascllulcr enzimlerden olan 
L D H ve AST seviyeleri kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek bulunurken, alkalen 
fosfataz seviyelerindeki farklar istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. 

Sonuç olarak, hücre içi enzimlerinden Özellikle LDH 
ve AST'in periodontal hastalık aktî vitesi indikatörti 
olabilecekleri ve hastalık palogenezi hakkında bilgi 
verebilecekleri görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler; Periodontitis, Cep sıvısı, 
Aspartat aminotransferaz, l,aklat dehidrogenaz, Alkalen 
fosfataz. 

GİRİŞ 

Sağtıklj durumdan klinik olarak 
saptanabilinir gingivitis ve periodonlitise geçiş 
günümüzde dahi tam olarak anlaşılamamış bir 
konudur.25-27 Periodontal hastalık aktivitesi, hasta­
lığın özellikle destek kemik, ve bağ dokusu kaybı 
ile karakterize safhasıdır, 5 ' 2 6 

Diagnoz amacıyla kullanılan yöntemlerden 
hiçbirisi aktif ve inaktif bölgelerin saptanmasında 
yeterli olamamaktadır. Bu nedenle daha objektif 
diagnostik testlere ihtiyaç olduğu birçok araştırıcı 
tarafından vurgulanmıştır. 9 ' 1 3- 2^*).^ 

SUMMARY 

Periodontal diseases have been diagnosed and the 
need for treatment determined on the basis of radiographic 
assessment of alveolar bone loss, medical and dental 
history, clinical evaluation including probing pocket depth 
and attachment loss, the extent of inflammation, microbial 
deposits and the presence of exudate. 

there is aneed for objective diagnostic tests that 
distinguish between disease- active and inactive sites. 
Aspartate amino transferase and lactate dehydrogenase 
occurance extracellularly is indicative of cellular necrosis. 
Changing levels of alkaline phosphatese may be a 
site-specific indicator of Lhe disease activity. 31 adult and 
juvenile periodontitis patients and 15 control subjects were 
involved in our study. The levels of AST^ LDH and ALP in 
the gingival crevicular fluid and serum were compared and 
their relationship between clinical indices vvere 
investigated. 

In the study, the levels of L D H and AST were 
significantly higher than the control group,but there was no 
statistically significant difference in the levels of ALP. 

As a result, LDH and AST, which are intracellular 
enzymes, may be useful indicators for the disease activity 
and for the pathogenesis of the disease. 

KeyWords: Periodontitis, Gingival crevicular fluid. 
Aspartate aminotransferase, Lactate dehydrogenase. 
Alkaline phosphatase. 

Periodontal hastalıkların değerlendirilme­
sinde cep sıvısına ait plazma ürünlerinin 
tanımlanması ve miktarlarının tayini, proteolitik 
ürünler, konak hücreleri, mikrobiyal enzimler, 
inflamatuar nıediatörler ve metabolik ürünlerin 
analizi ile ilgİÜ birçok çalışma mevcuttur. 
Konakçı cevabına ilişkin parametrelerin 
periodontal hastalık aktivitesinin erken dönemleri 
hakkında bilgi sasıyabileceği düşünülmektedir. 

Aspartat Amino Transferaz (AST) 
enziminden kalp, karaciğer ve böbreklerde 
İnflamatuar lezyonlarm teşhisinde, ayrıca beyin 
ve eklem lezyonJannda serebrosipinal ve sinovial 
sıvılarda diagnoz amacıyla yararlanılmaktadır. 3 7 
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Bunun yanında AST'nin periodontal inflamas-
yonun belirleyicisi olarak kullanılabileceği çeşitli 
çalışmalarla gösterilmeye ça l ı ş ı lmış t ı r . 6 ^ 0 

Laktat Dehidrogenaz (LDH) anaerobik 
glikolitik pathway'de rol oynayan bir enzimdir, 
Ekstrasellüler ortamda görülmesi hücre nekro­
zunun belirleyici s idi r . 2 0 ' 3 7 ' 3 8 LDH'ında cep 
sıvısındaki miktarının periodontal dokulardaki 
inflamatuar cevabın şiddetine bağlı olarak arttığı 
ve periodontal hastalık aktivitesinin saptan­
masında kullanılabilecek bir enzim olabileceği 
gösteri imiştir.1 -5-J a-2l>3S 

Alkalen Fosfataz (ALP) kemik 
metabolizması ile ilişkili enzimlerdendir. 
Osteoblastlar ile ilişkilt olan ALP'nin serum 
seviyesi kemik formasyonun aktive olduğu 
j ı ı„ ı : ı , ^ „ ^ i k A . ı » ı . ı . 

u u ı u ı ı ı ı a ı u a , ıvaJa^Lgcı *c a tu i d u t s t a ı ı ıaaıaurv-
lannda artmaktadır. ALP nötrofillerde bulun­
maktadır ve bazı oral bakteriler tarafından da 
oluşturulabilmektedir. Bu nedenle cep sıvısı 
içerisinde ALP seviyesi değişiklikleri periodontal 
hastalık aktivitesinin bölgesel belirleyicisi olarak 
kullanılabilmektedir. 

Periodontal hastalıkta ve dişeti cep sıvısı 
içeriği yönünden değerlendirildiğinde periodontal 
hastalıkla ilişkili biyokimyasal indikatörlerin 
diagnostik olarak değerlendirilmesi için uygun 
bir ortam oluşturması nedeniyle, çalışmamızda 
alkalen fosfataz , laktat dehidrogenaz, aspartat 
aminotransferaz seviyelerinin erişkin ve juvenil 
periodontitis!! hastalar ile sağlıklı bireylere ait 
cep sıvısı ve serum değerlerinin saptanması ve 
birbirleriyle karşılaştırılması, ayrıca bu bulguların 
yine aynı bireylere ait klinik ölçümlerle 
karşılaştırılması, bu hastalıklarda ayrıcı bir tanı 
unsuru olarak kullanılabilirliğinin ortaya konması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Çalışmamız, fakültemiz Periodontoloji 
Anabilim Dalı'na tedavi amacıyla gelen ve 
klinik, radyolojik incelemeleri sonucunda erişkin 
periodontitis veya juvenil periodontitis tanısı 
konmuş farklı §seksteki toplam 31 hasta ile, 
periodontal yönden sağlıklı 15 birey üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. 

Bireylerin sistemik yönden sağlıklı ve son 6 
ay içerisinde antibiyotik veya sürekli İlaç 
kullanmamış, daha önceden herhangi bir 
periodontal tedavi geçilmemiş olmalarına dikkat 
edilmiştir. Ayrıca ortodontik bant veya aparey 
kullanan, ağızlarında protez bulunan, diş sayısı 
20'den az olan bireyler çalışmaya dahil 
edilmemişlerdir. 

Bu ana kriterlere uyan kişiler arasından 
Baer ve Benjamin'in1 tanımına uyan, aynı 
zamanda Page ve Schroeder'in modifikasyonu 
göz önüne alınarak juvenile periodontitis tanısı 
konmuş, 18-25 yaşları arasında 12 kadın 3 erkek 
olmak üzere 15 birey ile erişkin periodontitis 
tanısı konmuş 38-47 yaşları arasında 8 erkek 8 
kadın birey deney grubu olarak oluşturulmuştur. 

Klinik olarak sağlıklı dişeti kriterleri 
gözönüne alınarak 8 kadın, 7 erkek toplam 15 
bireyde kontrol grubunu oluşturdu. 
Çalışma sırasında hasta ve kontrol grubunu 
oluşturan bireylerden alınan Silness Löe'nün plak 
indeksi, gingival indeks ve cep derinliği 
ölçümleri kişisel formlara kaydedildi. Ölçümler 
her dişin 4 bölgesinden alınarak ortalamaları 
saptandı. Cep sıvısı örnekleri üst kesici dişlerin 
vestibül yüzeylerinden 1.5x12 mm. kağıt şeritler* 
ile sabah saatlerinde alındı. 1 2 Kağıt şeritler 0.5 
mm kadar dişeti cebi içerisine yerleştirildi ve 3 
dakikayı aşmayan sürelerde bekletildi.6 Kanama 
ile kontamine olan kağıt şeritler işlem dışı 
tutuldu. Toplanan dişeti cep sıvısı miktarını 
saptamak için kağıt şeritler eppendorf tüplerine 
yerleştirildi ve ağırlıkları hassas terazide* tartıldı. 
Daha sonra cep içerisinden alınan kağıt şeritler 
bekletilmeden aynı tüpler içinde tekrar tartıldı ve 
aradaki fark ile toplanan sıvının ağırlığı saptandı. 
Tüpler içerisine pPTı 7.0 olan 20 mg/ml bovin 
serum albumin içeren 350 ui fosfat buffer 
çözeltisi ilave edildi. Örnekler değerlendirilme­
den önce 20 dakika vortekslenerek** homojenize 
edildi. LDH, AST, ALP enzimleri UV-enzimatik 
metodlarla kinetik olarak Technicon RA-1000 
otoanalizöründe 30°C'de ölçüldü. 1 8 

Serum Örnekleri 
Çalışma grubunu oluşturan bireylerden 5 cc 

venöz kan alınarak, 6000 rpm'de 10-15 dk. 
santrifüj edilerek serum kısmı ayrıldı. Serum 
örnekleri tüplere konularak - 20 °C'de saklandı. 

İstatistiksel Analizler 
Gruplar arası farklılıkları değerlendirmek 

üzere Student's t testi kullanıldı. Grup içi 
parametreler arasındaki ilişki ise korelasyon 
analizi ife saptandı. 

* Whatman 3 MM kromotografi kağıdı WH. 3 MM 
# MetÜer H 3 O.Mettler Instrumcnte A-G. C H 8606 
GREIFEWSEE-ZURiCH 
**NÜVENM 110 
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BULGULAR 

Çalışmamızda juvenil ve erişkin 
periodontitisli bireyler ile kontrol grubunda dişeti 
cep sıvısı ve serum laktat dehidrogenaz, aspartat 
aminotransferaz ve alkalen fosfataz enzim 
düzeyleri ve bu enzimlerin klinik parametreler ile 
ilişkileri araştırılmıştır. 

Erişkin periodontitis, juvenil periodontitis 
ve kontrol grubuna ait cep derinliği, gingival 
indeks, plan indeks ve cep sıvısı değerlerine ait 
bulgular ve ortalamaların istatistiksel karşılaştırıl­
ması, Tablo Tde gösterilmiştir. JP, EP grupları 
ile sağlıklı gruba ait değerler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu (rxO.OOl). Her iki 
hastalık grubunda sadece plak indeksi değerleri 
•amcın/inİs't fnrtr • ietotietİt-eo! ^ 11 n L' n n l n m l ı iHf 
U1UUJIIUUIVI lUllh 1J1HU Ullrk±L4.1k UIIIUJHU 1 \A E 

(rxO.001). 

yüksek bulundu (p<0.001). Alkalen fosfataz 
seviyelerinde anlamlı bir farklılık gözlenmedi 
(Tablo 2). 

Tablo II. Deney ve kontrol gruplarına ait dişeti cep 
s ı v ı s ı e n z i m d ü z e y l e r i 

JPn=15 
x ± s x 

EP 11=18 KG n=16 
X ± S X X t S X 

LDH ( İ l i } 0 0522+0 00BÖ* 0.05-3CİÜ 0034* Q.O015±O 0OC7 LDH ( İ l i } Q.O015±O 0OC7 

AST | IU | D D07B4İ0.0Ü0BS* o ocsae+o 00093* O.000B+O.a0O2 AST | IU | 

ALP i IU J 0Ü03511Û.C0Û4 Q.0O4flSH).O(X)9 j D.CÜ32±Q.ÜÜ05 

'P< Q.0C1 

Tablo L Deney ve kontrol gruplarına ait cep derinliği, gin­
gival indeks, plak indeks ve dişeti cep sjvisi ortalama 
değerleri. 

JP n « l 5 
X ± 5 X 

EP n=16 
x ± s x 

K G n « 1 5 
X ; SX 

CEP D E R İ N L İ Ğ İ 4 243-H) ?5* 4..4S0j0.ir t.BBi0.O72 
1. 

GINGIVAL İ N D E K S 1 52flt0 05* 1.660+Q.C4ET (1.25240.021 

PLAK İ N D E K S 1.735 i ü .077* 2.354+0.W4" 0.30S±Q.C1/ 

D İ Ş E T İ CEP SIVISI 2.98İ0.34' 2 . 5 4 İ 0 . 2 7 * O.Ü62±Q.DÛ4 

Deney grupları ile kontrol grubuna ait dişeti 
cep sıvısı aspartat aminotransferaz, alkalen 
fosfata?, ve laktat dehjdrogenaz enzim düzeyleri 
ve gruplar arası enzim seviyelerindeki farklılıklar 
ve önemlilik dereceleri Tablo 2*de gösterilmiştir. 
Deney grupları ile kontrol grubuna ait serum 
enzim seviyeleri Tablo 3*de gösterilmiştir. Serum 
enzim seviyeleri değerlendirildiğinde gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Ayrıca deney grupları dişeti cep 
sıvısı enzim seviyeleri total volüm aktivitesine 
göre serum enzim seviyelerinden önemli oranda 
yüksek bulundu. 

Her iki deney grubu arasındaki cep sıvısı 
miktarları ve dişeti cep sıvısı enzim 
seviyelerindeki farklılıklar istatistiksel olarak 
önemsiz bulundu. 

Kontrol grubuna kıyasla deney 
gruplarındaki dişeti cep sıvısı miktarı, dişeti cep 
sıvısı laktat dehidrogenaz, aspartat 
aminotransferaz enzim düzeyleri önemli oranda 

Tablo III. Deney ve kontrol gruplarına ait serum enzim 
düzeyleri. 

JP n=15 EP n = i a KG r = 1 5 
X î S X X ± S X X t S X 

LDH(UfL) 553±51 4?6±36 4 7 9 ± 2 5 
AET (UJL) 29.53±2.1 25.5611.5 24.013.1 
ALP [U/L| 43.3±3.4 49.Q±d.4 4 1 . 3 ± 3 . 6 

Deney grupları ve kontrol grubuna ait 
serum ve dişeti cep sıvısı enzim düzeylerinin 
klinik parametreler ile ilişkileri Tablo 4'te 
gösterilmiştir. 

Cep sıvısı miktarı île cep sıvısı enzim 
de ğe rl eri aras ında önemi i bir korel asy on 
gözlenmedi. Erişkin periodonütisli bireylerde 
dişeti cep sıvısı enzim değerleri ile klinik 
parametreler arasında korelasyon saptanmadı 
(Tablo 4). 

Juvenil pedodonti tisü bireylerde örnek 
bölgesinde plak indeksi ile dişeti cep sıvısı AST 
düzeyi arasında negatif yönde kuvvetli 
korelasyon saptandı (r=-0.763) {Tablo 4). Diğer 
tüm klinik parametreler ile cep sıvısı enzim 
düzeyleri arasında önemli bir korelasyon 
gözlenmedi. 

Kontrol grubunu oluşturan bireylerde tüm 
ağız gingival indeksi ile cep sıvısı LDH değeri 
arasında pozitif korelasyon gözlendi (r= 0.539). 
Ayrıca cep sıvısı miktarı ile cep sıvısı AST 
düzeyi arasında negatif yönde bir korelasyon 
bulundu (r=-0.561). Deney grupları ve kontrol 
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grubu serum enzim düzeyleri ile klinik 
parametreler arasında bir korelasyon gözlenmedi 
(Tablo 4). 

Tablo IV. Deney ve kontrol gruplarına ait dişeti cep 
şjvısı ve serum enzim düzeyi erinin klinik parametrelerle 
ilişkisi. 
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TARTIŞMA 

Periodontal yıkımın oluşmasını 
engelleyebilmek için, periodontal hastalığın 
latent döneminin tanımlanması ve hastalık 
aktivitesi dönemlerinin erken tespiti önem 
kazanmaktadır. 

Çalışmamızda farklı iki grup periodontal 
hastalık olarak s mıfl andırılmış juvenil 
periodontitis ve erişkin periodontitisli hastalar 
seçilmiştir. Heriki hastalık grubu başlangıç 
yaşlan, konakçı doku reaksiyonları, etyolojüeri 
ve görülme sıklıkları farklı olmalarından dolayı 
seçilmiş ve bu iki grup hastalık arasında 
enzimati k akti vite yönünden fark ol up 
olmayacağının araştırılmasına çalışılmıştır. Dişeti 
cep sıvısı konakçı cevabı ve bakteriyal ürünler ile 
ilişkili elemanları içermesi nedeniyle diagnostik 
bir indikatör olarak çok sıklıkla kullanılmaktadır. 
Ayrıca serum örnekleri genellikle kontrol 
amacıyla veya sistemik hastalıklardaki enzim 
seviyelerindeki değişikliklerin ortaya konması 
amacıyla değerlendirilmektedir. 

Periodontal hastalık akti vitesin de bölgesel 
indikatör olabileceği düşüncesi ile seçilen AST, 
LDH ve ALP hastalıklı bölgelerde dişeti cep 
sıvısı seviyelerinin arttığına dair araştırmalar 
vardır. Ancak bu enzimlerden hangisinin 
hastalıklı ve sağlıklı bölgeleri ayırmada daha 
fazla etkili olduğunu gösteren bir çalışma yoktur. 
Bu amaçla AST, LDH ve ALP enzimleri aynı 
örnek üzerinde incelenmiştir. Bunun yanısıra 
farklı karakterdeki hastalıklar olan juvenil ve 

erişkin periodontitisli hastalarda her üç enzim 
aküvitelerinin arasında farklılık olup olmadığı 
aynı zamanda bu üç enzimden hangisinin bu iki 
periodontal hastalığın ayırıcı tanısının konması 
için daha uygun bir indikatör olduğu 
araştırılmıştır. 

Çalışmamızda dişeti cep sıvısı ile ilişkili 
enzim sonuçları, "total unit aktivitesi" olarak 
ifade edilmiştir. Lamster ve arkadaşları (1988) 
dişeti cep sıvısı enziminin total unit aktivitesinin 
periodontal hastalığın durumunu göstermede 
enzim konsantrasyonundan daha doğru bir 
indikatör olduğunu bildirmişlerdir. 2 2 Aynı 
araştırma grubu bir başka çalışmasında 2 0 dişeti 
cep sıvısı içerisinde LDH aktivite Ölçümlerinde 
total unit aktivitesinin önemini vurgulamışlar ve 
dişeti cep sıvısı LDH aktivitesinin saptanması 
için öncelikle total unit aktivitesi, LDH volüm 
aktivitesi ve cep sıvısı hacmini değerlendirmeye 
almışlardır. 

Çalışma sonucunda heriki hastalık grubu ile 
kontrol grubu arasında cep derinliği, gingival 
indeks, plak indeks değerleri ve dişeti cep sıvısı 
miktarı istatistiksel olarak anlamlı oranda farklı 
bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 1). Dişeti cep 
sıvısı miktarının heriki hastalık grubunda, kontrol 
grubuna göre artması, inflamasyonun kliniğe 
yansıması ve cep sıvısı miktarı arasındaki 
korelasyonu gösterir ve ilgili literatürlerle 
uyumludur . 1 1 ' 1 4 - 1 7 ^ 9 

Dişeti cep sıvısı akışı gingivitis ve 
makroskobik olarak gözlenebilen inflamasyon ile 
korelasyon halindedir. Ancak akış hızı ile 
gingivitis şiddeti arasında gözlenen bu 
korelasyona rağmen periodontisli bireylerdeki 
sıvı akış hızı üe inflamasyonun şiddeti tam olarak 
açıklananamaktadır.3 3 Benzer olarak 
çalışmamızda cep sıvısı miktarı ile klinik 
parametreler arasında herhangi bir korelasyon 
bulunmamaştır. 

Araştırmada heriki hastalık grubuna ait 
klinik parametrelerden plak indeksinin erişkin 
periodontitisli hasta grubunda juvenil 
periodontitisli gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı oranda yüksek bulunması, klinik olarak 
juvenil periodontitisli hastalarda kalkulus ve plak 
formasyonunun daha az görülmesi 4 ' 1 0 - 2 4 ve lokal 
etyolojik ajanlar ile kemik kaybı miktarının 
açıklanamaması 2 9- 3 5 görüşünü doğrular 
niteliktedir. 

Araştırmamızda cep sıvısı ve serum LDH, 
AST ve ALP enzim seviyeleri erişkin 
periodontitis, juvenil periodontitis ve kontrol 
grupları gözönüne alınarak değerlendirme 
yapılmıştır. 
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Dişeti cep sıvısı AST değeri her iki hastalık 
grubunda kontrol grubuna oranla yüksek 
bulundu. Juvenil periodontitisde AST total unit 
aktivitesi 0.007±0.00089 TU, erişkin 
periodonütisde 0,0OOS6±0.O093 IU, kontrol 
grubunda ise 0.00088±0.00024 IU idi. Bu 
değerler bu enzimin periodontal doku yıkımı ile 
arttığım göstermektedir. 

Araştırmamızda cep sıvısı AST seviyesi 
hastalıklı gruplarda serum AST seviyesinden 
100-150 kat fazla bulunmuştur. Bu yüzden 
yükselen AST seviyesinin kan hücreleri veya 
serum kaynaklı olmayıp lokal doku yıkımı 
sonucu olduğu düşünülmektedir. 1 6- 5 0 3 1 

Lamster ve arkadaşları 2 0 ' 2 1 LDH enzimi 
volüm aktivitesini değerlendirdikleri çalışmalarda 
ise klinik olarak sağlıklı dişetinde 
{x=205.529±27.502 1U/I) orta şiddette 
inflamasyon görülen bireylere göre LDH enzimi 
volüm aktivitesi daha fazla bulunmuştur 
(x=77.661±96.06 1U/I). Ancak gruplar arası 
farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 
bildirilmiştir. Aynı örnekler için total unit 
aktivitesi hesaplandığında ise, dişetlerinde orta 
şiddette iltihap gözlenen bireylerde, total aktivite 
(x=0 048±0.0O3) klinik olarak sağlıklı dişetine 
sahip bireylere göre (x-O.0242+0.0028 IU) 
istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek 
bulunmuştur. Bu değerler çalışmamızdaki LDH 
total akti v i te d eğeri eri i 1 e ben zeTd ir. 

Deney grubunda cep sıvısı LDH seviyesi 
sertim seviyesinden 40-50 kat daha yüksek 
bulunmuştur. Bu sonuç. Bang ve arkadaşlarının,2 

Lamster22 ve çalışma grubunun bulguları ile 
uyumludur. 

Deney gruplarında LDH total unit 
aktivitesinin kontrol grubuna göre önemli oranda 
yüksek bulunması, heriki intraselüler enzimin 
diagnostik test amacıyla kullanılabileceklerini 
göstermektedir. 

Alkalen fosfataz enzimi daha çok kemik 
metabolizması ile ilişkilidir, bu enzimin dişeti 
cep sıvısı seviyesi deney gruplarında kontrol 
grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark göstermemiştir. Bizim bulgumuza benzer 
olarak Yamalık 3 9 juvenil periodontitisli bireyler 
ile kontrol grubu dişeti cep sıvısı ALP enzimi 
seviyesi arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 
bildirmiştir. 

Binder ve arkadaşları alkalen fosfataz 
seviyesini farklı metodlarla değerlendirmişler ve 
enzim konsantrasyonunun periodontal hastalık 
aktivitesi ile pozitif olarak ilişkili olduğunu 
gözlemişlerdir. Ancak çalışma sonucunda enzim 
konsantrasyonunun sıvı hacmi İle ters orantılı 
olarak değiştiğini, enzimin periodontal cep 

içerisine dişeti cep sıvısından bağımsız olarak 
lokal bir kaynaktan geldiği düşünülmüştür. Yine 
aynı çalışmada enzimin diagnostik indikatör 
olarak kullanılabilmesi için aktif ve inaktif 
bölgeler arasındaki farkın daha yüksek olması 
gerektiği bildirilmiştir.3 

Deney grupları arasında cep sıvısı miktarı 
ve dişeti cep sıvısı enzim seviyelerindeki 
farklılıklar istatistiksel olarak anlamsız 
bulunmuştur. Bu bulgular farklı enzim çalışma­
ları ile uyumludur.3 6^9 Kollajenaz aktivitesinin 
hastalık şiddeti ile birlikte sağlıklı-gingivitis-
periodontitise doğru arttığı gösterilmiş ye GCF 
hacmi ile kollajenaz arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır.3 6 Çalışmamızda da benzer olarak 
her üç enzim ile cep sıvısı miktarı arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu sonuç AST, 
LDH ve ALP enzim aktivitelerinin sıvı hacmi ile 
ilişki olmadığını veya kısmen ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir. Eley ve Cox 7 ' 8 farklı enzimler 
ile yaptıkları çalışmada konvansiyonel tedaviler 
sonrası enzim aktivitelerinin sıvı hacminden daha 
fazla oranda azaldığım saptamışlardır. 

Her üç enzimin cep sıvısı seviyeleri, serum 
seviyelerinden önemli oranda yüksek 
bulunmuştur. Bu nedenle periodontal doku 
yıkımının lokal olarak değerlendirilmesinin daha 
yararl ı olabi leceği d üşünülmektedi r. Ayrıca 
intrasellüler enzim olan AST ve LDH'ın kemik 
metabolizması ile ilişkili alkalen fosfataza göre 
periodontal hastalık durumunu saptamada daha 
uygun olabileceği görülmüştür. Bu düşünceyi 
doğrular nitelikte ilgili literatürde periodontal 
tedavi öncesi ve sonrası alkalen fosfataz 
seviyelerinde anlamlı bir farklılık 
gözlenmemiştir.4 0 

Farklı iki grup hastalıkta klinik 
parametreler ile cep sıvısı enzim aktiviteleri 
arasında önemli bir korelasyonun gözlenmemesi, 
cep derinliği, gingiva! indeks ve plak indeksinin 
hastalık aktivitesini saptamada yeterli indikatörler 
olmadıklarını göstermektedir. Juvenil 
periodontitisli bireylerde örnek bölgesi plak 
indeksi ile dişeti cep sıvısı AST düzeyi arasında 
negatif yönde güçlü bir korelasyonun bulunması 
plak indeksinin hastalığın durumunu göstermede 
doku yıkım ürünü olan AST kadar önemli 
olmadığını düşündürmektedir ki bu da hastalığın 
etyolojisi göz önüne alındığında gerçektir. 

Günümüzde klinik parametrelerin hastalık 
aktivitesinden çok hastalığın durumu hakkında 
bilgi verebildiği düşünülecek olursa, periodontal 
tedavinin zamanında ve yeterli miktarda 
yapılabilmesi için detaylı enzİmatik çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Ayrıca yaptığımız çalışma 
sonucunda periodontal hastalık aktivitesi 
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saptanması açısından hücre içi enzimlerinden 
özellikle LDH ve AST'nin değerli oldukları, 
subklinik patoloji hakkında bilgi verebilecekleri 
görülmüştür. 

Lokal bir kaynak olan dişeti cep sıvısı 
enzim ve diğer komponentlerinin incelenmesi ile 
hastalık aktivitesinin belirlenmesine ilişkin daha 
açık bilgiler edinilebilinir, 

SONUÇ 

Heriki deney grubuna ait dişeti cep sıvısı 
enzim seviyeleri total volüm aktivitesine göre 
serum enzim seviyelerinden önemli oranda 
yüksek bulundu. Deney gruplarına ait dişeti cep 
sıvısı LDH, AST düzeyleri kontrol grubuna 
oranla istatistiksel oiarak aniamiı derecede 
yüksek bulunurken, alkalen fosfataz 
seviyelerindeki farklar istatistiksel olarak 
anlamsız bulundu. 

Deney grupları ile konrol grubu ayrıca 
heriki deney grubu arasında serum enzim 
düzeylerinde fark gözlenmemişür. 

Deney gruplarında cep sıvısı miktarları ile 
cep sıvısı enzim değerleri arasında önemli bîr 
korelasyon gözlenmedi. Ayrıca erişkin 
periodontitisli bireylerde dişeti cep sıvısı enzim 
değerleri ile klinik parametreler arasında 
korelasyon gözlenmezken, juvenil periodontitisli 
bireylerde örnek bölgesi plak indeksi ile dişeti 
cep sıvısı AST düzeyi arasında negatif yönde 
kuvvetli korelasyon saptandı. 
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