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PERIODONTITISTE DiSETi CEP SIVISI LDH, AST VE ALP SEVIYELERININ
KARSILASTIRILMASI

Dr. Sibel BASCIL*

OZET

Pertodontal hastaliklar ve tedavi planlan alveoler
kemik kaybinin radyografik olarak degerlendirilmesi, vas.
medikal ve dental anamnez. cep derinligi, amsman kayhi
Glgtimlerine, inflamasyon derecesine, mikrobiyal depozitler
ve eksudasvon varlifina gire tammlanmaktadir. Aktif ve
inaktif bdlgeleri saptamak icin objektif diagnostik testlere
ihtiyag vardir.

Aspartat aminotransferaz ve laktat dehidrogenazin
ekstraselliiler ortamda gériilmeleri  hiicre nekrozunun
belirlevicisidir. Aynica alkalen fosfataz  seviyesindeki
deBigikliklerin, periodontal hastalik aktivitesinde bétgesel
indikator olabilecegi diigtincesivle galismamizda juvenil ve
erigkin periodontitis tanis: kormug 31 hasta ile 15 saghkl
bireyde AST, LDH ve ALP enzimlerinin cep sivisl ve
serum seviyeleri kargilagtinilinig, aynca bunlanin  klinik
indeksler ile iligkileri incelenmistir.

Caligma =onucunda intrasclliler enzimlerden olan
LDH ve AST seviyeleri kontrol grubuna gore istatistikscl
olarak anlaml derccede viiksek bulunurken, alkalen
fosfataz seviyelerindeki [arklar istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Sonug olarak, hiicre igi enzimlerinden ézellikle LDH
ve ASNT'in periodontal hastallk aktivitesi indikatérti
olabileceklerr ve hastallk palogenexi  hakkinda bilgi
verchilceekleri gonilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Periodontitis, Cep sivisi,
Aspartat aminotransferax, |.aktat dehidrogenaz, Alkalen
fosfataz.

Dog¢.Dr. Mehmet YALIM*

COMPARISON OF LDH, AST, ALF LEVELS
IN GINGIVAL CREVICULAR FLUID
PERIODONTTTIS

SUMMARY

Periodonlal discascs 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 prohing pocket depth
and attachment loss, the extent of inflammation, microbial
deposits and the presence of exudate.

Lhere is aneed for objective diagnostic tests that
distinguishk between disease- active and inactive sites.
Aspartatc 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 13 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  were
investigated.

In the study, the levels of LDH 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.

Key Words: Periodontitis, Gingival crevicular fluid,
Aspartatc  aminotransferase, Lactate  dehydrogenase,

Alkaline phosphatase.

GIRi§

Saghkn durumdan klinik olarak
saptanabilinir gingivitis ve periodontitise gegis
gliniimiizde dahi tam olarak anlasilamamig bir
konudur.252? Periodonta! hastalik aktivitesi, hasta-
higin &zellikle destek kemik ve bag dokusu kayb
ile karakterize safhasidir 3-26

Diagnoz amaciyla kullanilan y&ntemlerden
higbirisi aktif ve inaktif balgelerin saptanmasinda
yeterli olamamaktadir. Bu nedenle daha objektif
diagnostik testlere ihtiyag oldugu birgok arastiric
tarafindan vurgulanmgtir.?.13.283031

Periodontal hastaliklarin  degerlendirilme-
sinde cep sivisina ait plazma lirlinlerinin
tammlanmas: ve miktarlarimin tayini, proteolitik
itriinler, konak hiicreleri, mikrobiyal enzimler,
inflamatuar mediatdrler ve metabolik iiriinlerin
analizi ile ilgili birgok g¢ahisma mevcutiur.
Konakgi  cevabmna  iliskin  parametrelerin
periodontal hastalik aktivitesinin erken dédnemleri
hakkinda bilgi saghyabilecegi diisiiniilmektedir.

Aspartat  Amino  Transferaz  (AST)
enziminden kalp, karacifer ve bdbreklerde
inflamatuar lezyonlarm teshisinde, ayrica beyin
ve eklem lezyonlarinda serebrosipinal ve sinovial
sivilarda diagnoz amaciyla yararlanilmaktadir 37
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Bunun yaninda AST’nin periodontal inflamas-
yonun belirleyicisi olarak kullanilabilecegi gesitli
calismalarla gosterilmeye ¢aligiimigtir 623,30

Laktat Dehidrogenaz (LDH) anaerobik
glikolitik pathway’de rol oynayan bir enzimdir,
Ekstraselliiler ortamda gbriilmesi hiicre nekro-
zunun  belirleyicisidir.203738  LDH'inda cep
sivisindaki miktarinin  periodontal dokulardaki
inflamatuar cevabin siddetine bagh olarak arttifi
ve periodontal hastalik aktivitesinin saptan-
masinda kullanilabilecek bir enzim olabilecegi
gbsteriimigtir.!5./8-2038

Alkalen Fosfataz (ALP) kemik
metabolizmas1  ile iligkili  enzimlerdendir.
Osteoblastlar ile iligkili olan ALP’nin serum
seviyesi kemik formasyonun aktive oldugu
duruiniarda, Kamaciger ve safra Resesi hastalik-
larinda artmaktadir. ALP nétrofillerde bulun-
maktadir ve bazi oral bakteriler tarafindan da
olusturulabilmektedir. Bu nedenle cep sivist
icerisinde ALP seviyesi degisiklikleri periodontal
hastalik aktivitesinin bolgesel belirleyicisi olarak
kullamlabilmektedir.

Periodontal hastalikta ve diseti cep sivist
igerigi yoniinden degerlendirildiginde pericdontal
hastalikla iligkili biyokimyasal indikatbrlerin
diagnostik olarak degerlendirilmesi i¢in uygun
bir ortam olugturmasi nedeniyle, ¢alismamizda
alkalen fosfataz , laktat dehidrogenaz, aspartat
aminotransferaz seviyelerinin erigkin ve juvenil
periodontitisti hastalar ile saglikli bireylere ait
cep sivisi ve serum degerlerinin saptanmasi ve
birbirleriyle karsilagtinimasi, ayrica bu bulgularin
yine ayni bireylere ait klinik Ol¢limlerle
karsilastinlmasi, bu hastaliklarda ayrict bir tani
unsuru olarak kullanilabilirliginin ortaya konmasi
amacglanmistir,

GEREC VE YONTEM

Calismarmz, fakiiltemiz  Periodontoloji
Anabilim Dali’'na tedavi amaciyla gelen ve
klinik, radyolojik incelemeleri sonucunda erigkin
periodontitis veya juvenil periodontitis tanisi
konmus farkli §seksteki toplam 31 hasta ile,
periodontal yonden saflkh !5 birey lizerinde
gerceklestirilmistir.

Bireylerin sistemik yonden saglikli ve son &
ay igerisinde antibiyotik veya sirekli ilag
kullanmamis, daha ©nceden herhangi bir
periodontal tedavi ge¢itmemis olmalarina dikkat
edilmistir. Aynca ortodontik bant veya aparey
kullanan, agizlaninda protez bulunan, dis sayisi
20'den az olan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmemislerdir.

BASCIL, YALIM

Bu ana kriterlere uyan kisiler arasindan
Baer ve Benjamin'in! tammina uyan, ayni
zamanda Page ve Schroeder’'in medifikasyonu
gdz oniine alinarak jiivenile periodontitis tanisi
konmus, 18-25 yaslan arasinda 12 kadin 3 erkek
olmak iizere 15 birey ile eriskin periodontitis
tanist konmusg 38-47 yaslar arasinda 8 erkek 8
kadn birey deney grubu olarak olusturulmustur.

Klinik olarak saghikh diseti kriterleri
gozoniine alinarak 8 kadin, 7 erkek toplam 15
bireyde kontrol grubunu olusturdu.

(Calisma swrasinda hasta ve kontrol grubunu
olusturan bireylerden alinan Silness-Le niin plak
indeksi, gingival indeks ve «cep derinlifi
Olgiimleri kisisel formlara kaydedildi. Olgiimler
her disin 4 bilgesinden alinarak ortalamalan
saptandi. Cep sivis1 drnekleri iist kesici diglerin
vestibiil yiizeylerinden 1.5x12 mm. kagit seritler”
ile sabah saatlerinde alind1.)2 Kagit seritler 0.5
mm kadar digeti cebi icerisine yerlestirildi ve 3
dakikay: agmayan siirelerde bekletildi ¢ Kanama
ile kontamine olan kafit seritler islem digt
tutuldu. Toplanan diseti cep sivis1i miktarim
saptamak igin kagit seritler eppendorf tiiplerine
yerlestirildi ve agirliklar hassas terazide® tartildi.
Daha sonra cep igerisinden alman kagit seritler
bekletilmeden ayni tiipler iginde tekrar tartild ve
aradaki fark ile toplanan sivimin agirli1 saptandi.
Tiipler icerisine pH™1 7.0 olan 20 mg/ml bovin

serum albumin iceren 350 pl fosfat buffer
cozeltisi ilave edildi. Ormekler degerlendirilme-
den &nce 20 dakika vortekslenerek™ homojenize
edildi. LDH, AST, ALP enzimleri UV-enzimatik
metodlarla kinetik olarak Technicon RA-1000
otoanalizdriinde 30°C"de dl¢iildii. 18

Serum Ornekleri

Calisma grubunu olugturan bireylerden 5 cc
venbz kan alinarak, 6000 rpm’de 10-15 dk.
santrifiij edilerck serum kismu ayrildi. Serum
ornekleri tiiplere konularak - 20 ©C’de saklandi.

Istatistiksel Analizler

Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek
iizere Student’s t testi kullanildi. Grup ici
parametreler arasindaki iligki ise korelasyon
analizi ife saptandu.

¥ Whatman 3 MM kromotografi kagidi WH. 3 MM
# Mettler H 10.Mettler Instrumente A.G. CH 8606
GREI_FEWSEE—ZURICH

*# NUVE NM 110
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BULGULAR

Caligmamizda  juvenil ve  erigkin
periodontitisli bireyler ile kontrol grubunda digeti
cep sivist ve serum laktat dehidrogenaz., aspartal
aminotransferaz  ve alkalen fosfataz enzim
diizeyleri ve bu enzimlerin klinik parametreler ile
iligkileri aragtinlmigtir.

Erigkin periodontitis, juvenil periodontitis
ve kontrol grubuna ait cep derinlifi, gingival
indeks, plan indeks ve cep sivisi dederlerine ait
bulgular ve ortalamalarn istatistiksel kargilagtinl-
masi, Tablo 1'de gdsterilmistir. JP, EP gruplan
ile saghkli gruba ait degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0.001}. Her iki
hastalik grubunda sadece plak indekst degerleri

aracimdalri farle dekatricrileal ~laral anlaml id:
arlacilivhiint taln Idwaudodnbll Uhalddn aradlThl 1GE

(p<0.001).

Tablo 1. Deney ve kantrol gruplanna ait cep derinligi, gin-
gival indeks, plak indeks ve digeti cep sivisi ortalama
degerlen.

JP n=t5 EP n=16 KG n=15
X152 X+8X X=5X
CEP DERINLIGI 424240 25 | 4480:011* | 1.905:0.072
GINGIVAL INDEKS | 15281005 | 1.680£0.046% | (2524007
———
PLAK INDEKS 178510077 | 2.354:0004 | 0.308:001/
—+
DISETICEP SWISI | 288:0.34° [ 2644027 | 0.06240 004
F—

Deney gruplan ile kontrol grubuna ait diseti
cep Ssivist  aspartat aminotransferaz, alkalen
fosfataz ve laklat dehidrogenaz enzim diizeyleri
ve gruplar arasi enzim seviyelerindeki farkliliklar
ve dnemlilik dereceleri Tablo 2'de gosterilmigtir.
Deney gruplan ile kontrol grubuma ait serum
enzim seviyeleri Tablo 3’de gdsterilmistir. Serum
enzim seviyeleri degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulynamamgtir. Ayrica deney gruplart digeti cep
sivisl enzim seviyeleri total voliim aktivitesine
gire serum enzim seviyelerinden énmemli oranda

yiiksek bulundu.
Her iki deney grubu arasindaki cep sivisi
miktarlan  ve diseti cep sivisi  enzim

seviyelerindeki farklihiklar istatistiksel olarak
Bnemsiz bulundu.

Kontrol grubuna kiyasla deney
gruplarindaki digeti cep sivisi miktari, diseti cep
SIVISI laktat dehidrogenaz, aspartat

aminotransferaz enzim diizeyleri onemli oranda

BASCIL, Y ALIM

yiiksek bulundu (p<0.001). Alkalen fosfalaz
seviyvelerinde anlamli bir farkhilik gtzlenmedi
(Tablo 2).

Tablo I1. Deney ve kontrol gruplarina ait diseti cep
sivisl enzim diizevleri

JP n=18 EP =18 KG n=1s
Xi5X X15X Xt5X
[DH{ U} |OD522:00086° | DOS3CI00034° | 0.0016+0.0007
I P
AST7U] | 0.007B410.00085" | 0.00686+0.00093° | 0.00080.0002
-
ALP{W} {00035710.0004 | 0.004B5:00009 | 0.0032:0.0005
*Px G001

Tablo II1. Deney ve kontrol gruplarina ait serum enzim
dizeylen.

JP n=15 EP n=16 KG n=1§
Xz5X X+SX X5 X
| LDH {LfLy 553151 476135 479125
AST (WL} 29.5332.1 25.5621.5 24.0+31
ALP UL 43.313.4 49.014.4 41.3436

Deney gruplart ve kontrol grubuna ait
serum ve digeti cep sivisi enzim diizeylerinin
klinik parametreler ile iliskileri Tablo 4'te
gosterilmigtir.

Cep sivisi miktan ile cep sivisi enzim
degerleri arasinda ©nemii bir korelasyon
gizlenmed:. Erigkin periodontitisli  bireylerde
disett cep swvisi enzim degerleri ile klinik
parametreler arasinda korelasyon saptanmadi
(Tablo 4).

Juvenil periodontitisli bireylerde Ornek
bélgesinde plak indeksi ile digeti cep sivist AST
diizeyi arasinda negatif yonde kuvvetl
korelasyon saptandi1 (r=-0.763) (Tablo 4). Diger
tim klinik parametreler ile cep sivisi enzim
diizeyleri arasinda nemli bir korelasyon
gozlenmedi.

Kentrol grubunu olusturan bireylerde tiim
agiz gingival indeksi ile cep sivist LDH degeri
arasinda pozitif korelasyon g{'jzlendi (r= 0.539),
Aynica cep sivisi miktan ile cep sivisi AST
diizevi arasinda negatif yonde bir korelasyon
bulundu (r=-0.561). Deney gruplar1 ve kontrol
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grubu  serum enzim diizeyleri ile klinik
parametreler arasinda bir korelasyon gézlenmedi
(Tablo 4).

Tablo IV, Deney ve kontrol gruplanna ait digeti cep
givist ve sertm enzim duzeylerinin klinik parametrelerle

iligkisi.
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TARTISMA

Periodontal
engelleyebilmek igin,
latent d&neminin  tanimlanmass
aktivitesi donemlerinin  erken
kazanmaktadir.

Caligsmamizda farkli iki grup periodontal
hastalik  olarak smiflandirilmig  juvenil
periodontitis ve eriskin periodontitisli hastalar
segilmigtir, Heriki hastalik grubu baslangig
yaglar1, konakgl doku reaksiyonlar, etyolojileri
ve goriilme sikliklar1 farkli olmalarindan dolay
secilmis ve bu iki grup hastalik arasinda
enzimatik  aktivite  yoniinden fark olup
olmayacaginin arastirilmasmna ¢alisimestir. Digeti
cep sivist konakg cevabi ve bakteriyal triinler ile
iliskili elemanlar: icermesi nedeniyle diagnostik
bir indikatér olarak ¢ok siklikla kullanilmaktadir,
Ayrica serum Ornekleri genellikle kontrol
amaciyla veya. sistemik hastaliklardaki enzim
seviyelerindeki degisikliklerin ortaya konmasi
amaciyla degerlendirilmektedir.

Periodontal hastalik aktivitesinde bdlgesel
indikatér olabilecegi diigiincesi ile segilen AST,
LDH ve ALP hastalikli bolgelerde digeti cep
sivisi  sevivelerinin arttifina dair arastirmalar
vardir. Ancak bu enzimlerden hangisinin
hastalikli ve saglikli bélgeleri ayirmada daha
fazla etkili oldupunu gtsteren bir galisma yoktur.
Bu amagla AST, LDH ve ALP enzimleri ayni
omek iizerinde incelenmistir. Bunun yanisira
farkli karakterdeki hastaliklar olan juvenil ve

yikimin olusmasini
periodontal  hastalifin
ve hastalik

tespiti Gnem

BASCIL, YALIM

erigkin periodontitisli hastalarda her ii¢ enzim
aktivitelerinin arasinda farklilik olup olmadig:
ayni zamanda bu ii¢ enzimden hangisinin bu iki
periodontal hastalifin ayiric1 tanisinin konmasy
icin daha uygun bir indikatér oldugu
aragtirlmigtir,

Caligmamizda digeti cep sivist ile iligkili
enzim sonuglan, “total unit aktivitesi” olarak
ifade edilmigtir. Lamster ve arkadaglar1 (1988)
diseti cep sivis1 enziminin total unit aktivitesinin
periodontal hastaligin  durumunu  gdstermede
enzim konsantrasyonundan daha dofiru  Dbir
indikatér  oldugunu  bildirmiglerdir22  Aym
aragtirma grubu bir bagka calismasindaZ0 diseti
cep sivisi igerisinde LDH aktivite @l¢limlerinde
total unit aktivitesinin Snemini vurgulamiglar ve
digeti cep sivisi LDH aktivitesinin saptanmasi
icin éncelikle total unit aktivitesi, LDH wvoliim
aktivitesi ve cep sivis1 hacmini degerlendirmeye
almuglardir,

Calisma sonucunda heriki hastalik grubu ile
kontrol grubu arasinda cep derinlifi, gingival
indeks, plak indeks degerleri ve diseti cep s1visi
miktar1 istatistiksel olarak anlamli oranda farkl
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1). Diseti cep
s1visi miktarinin heriki hastalik grubunda, kontrol
grubuna gore artmasi, inflamasyonun klinige

yansimasi ve cep sivist miktar1 arasindaki
korelasyonu goésterir ve ilgili literatiirlerle
uyumludur, 1114173438

Diseti cep swist akigt gingivitis ve

makroskobik olarak gézlenebilen inflamasyon ile
korelasyon halindedir. Ancak akis hizi ile
gingivitis  siddeti  arasinda  gozlenen  bu
korelasyona ragmen periodontisli bireylerdeki
siv1 akig hizi ile inflamasyonun siddeti tam olarak
actklananamaktadir. 33 Benzer olarak
calismamizda cep sivist miktarn ile Klinik
parametreler arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamasgtir,

Arastirmada heriki hastalik grubuna ait
klinik parametrelerden plak indeksinin erigkin
periodontitisli hasta grubunda  juvenil
periodontitisli gruba gore istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmasi, klinik olarak
juvenil periodontitisli hastalarda kalkulus ve plak
formasyonunun daha az goriilmesi%10.24 ve lokal
etyolojik ajanlar ile kemik kaybi miktarinin
aciklanamamasi2935 goriisiinii dogrular
niteliktedir.

Arastirmarizda cep sivisi ve serum LDH,
AST ve ALP enzim seviveleri erigkin
periodontitis, juvenil periodontitis ve kontrol
gruplart  gézdniine  almarak  degerlendirme
yapilmugtir,
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Disgeti cep s1vis1 AST degeri her iki hastalik

grubunda kontrol grubuna oranla  yiksek
bulundu. Juvenil periodontitisde AST total unit
aktivitesi 0.007+0.00089 1, eriskin
periodontitisde 0.0008620.0093 11U, kontrol

erubunda ise 0.00088+0.00024 1U idi. Bu
degerler bu enzimin periodontal doku yikimi ile
arttiim gostermektedir.

Arastirmamizda cep sivist AST seviyesi
hastalikli gruplarda serum AST seviyesinden
100-150 kat fazla bulunmustur. Bu Yyiizden
yiikselen AST seviyesinin kan hiicreleri veya
serum kaynakli olmayip lokal doku ytkimi
sonucu oldugu diisiintlmektedir.!6-302!

Lamster ve arkadaslari?V2! LDH enzimi
voliim aktivitesini degerlendirdikleri ¢aligmalarda
ise klinik olarak saglikli disetinde
(x=205.529+27502  1UM)  orta  siddette
inflamasyon goriilen bireylere gore LDH enzimi
voliim aktivitesi daha fazla bulunmustur
(x=77.661+96.06 1U/1). Ancak gruplar arasi
farkin  istatistiksel olarak Snemli  olmadifi
bildirilmigtir. Ayni Smekler icin total unit
aktivitesi hesaplandiinda ise, disetlerinde orta
siddette iltihap gdzlenen bireylerde, total aktivite
(x=0.048+0.003) klinik olarak saghkli disetine
sahip bireylere gore (x=0024220.0028 1U)
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Bu degerler ¢aligmamizdaki LDH
total aktivite degerieri ile benzerdir.

Deney grubunda cep sivist LDH seviyesi
serum seviyesinden 40-50 kat daha yiksek
bulunmustur. Bu sonug, Bang ve arkadaslarinm,?
Lamster22 ve calisma grubunun bulgulan ile
uyumludur.

Dency gruplaninda LDH total  unit
aktivitesinin kontrol grubuna gore onemli oranda
yiilksek bulunmasi, heriki intraseltler enzimin
diagnostik test amaciyla kullanilabileceklerini
gostermektedir.

Alkalen fosfataz enzimi daha gok kemik
metabolizmasi ile iligkilidir, bu enzimin diseti
cep sivisi seviyesi deney gruplarinda kontrol
grubuna Kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemigtir. Bizim bulgumuza benzer
olarak Yamalik3? juvenil periodontitisli bireyler
ile kontrol grubu digeti cep sivist ALP enzimi
seviyesi arasmda anlamli bir farklilik olmadifini
bildirmistir.

Binder ve arkadaglari alkalen fosfataz
seviyesini farkll metodlarla degerlendirmigler ve
enzim konsantrasyonunun periodontal hastalik
aktivitesi ile pozitif olarak iligkili oldufunu
gbzlemiglerdir. Ancak caligma sonucunda enzim
konsantrasyonunun sivi hacmi ile ters orantili
olarak degistigini, enzimin periodontal cep

RASCIL, YALIM

igerisine digeti cep swvismdan bafimsiz olarak
lokal bir kaynaktan geldigi diigiiniilmistiir. Yine
ayni caligmada enzimin diagnostik indikator
olarak kullanilabilmesi igin aktif ve inaktif
bolgeler arasindaki farkin daha yiiksek olmas:
gerekiigi bildirilmigtir 3

Deney gruplan arasmda cep swvist miktari
ve digeti cep sivisi enzim seviyelerindeki
farkliliklar  istatistiksel ~ olarak  anlamsiz
bulunmustur, Bu bulgular farkli enzim ¢aligma-
lart ile uyumludur363° Kollajenaz aktivitesinin
hastallk siddeti ile birlikte saglikli-gingivitis-
periodontitise dogru arttigi gosterilmis ve GCF
hacmi ile kollajenaz arasinda anlamlt bir iligki
bulunmamugtir 3¢ Caligmamizda da benzer olarak
her ii¢ enzim ile cep sivisi miktar arasinda
anlamli bir iliski saptanmamigtir. Bu sonug AST,
LDH ve ALP enzim aktivitelerinin sivi hacmi ile
iliski olmadigimi veya kismen iligkili oldufunu
diigtindiirmektedir. Eley ve Cox78 farkli enzimler
ile yaptiklari ¢aligmada konvansiyonel tedaviler
sonrasi enzim aktivitelerinin sivi hacminden daba
fazla oranda azaldigim saptamiglardir.

Her {i¢ enzimin cep sivis1 seviyeleri, serum
sevivelerinden onemli oranda yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle periodontal doku
yikimmin lokal olarak degerlendirilmesinin daha
yararll olabilecegi diigiiniilmektedir.  Ayrica
intraselliiler enzim olan AST ve LDH m kemik
metabolizmast ile iligkili alkalen fosfataza gore
periodontal hastalik durumunu saptamada daha
uygun olabilecegi goriilmiistiir. Bu diisiinceyi
dofrular nitelikte ilgili litcratiirde periodontal

tedavi ©ncesi ve sonrasi alkalen fosfataz
seviyelerinde anlamll bir farklilik
gozlenmemigtir 40

Farkli iki grup hastalikta  Klinik

parametreler ile cep sivisi enzim aktiviteleri
arasinda énemli bir korelasyonun gozlenmemesi,
cep derinligi, gingival indeks ve plak indeksinin
hastalik aktivitesini saptamada yeterli indikatorler
olmadiklarni gostermektedir. Juvenil
periodontitisli - bireylerde oOrnek bolgesi plak
indeksi ile digeti cep sivis1 AST diizeyi arasinda
negatif yonde giiglii bir korelasyonun bulunmasi
plak indeksinin hastaligin durumunu gostermede
doku yikim iriinii olan AST kadar onemli
olmadigin diisiindiirmektedir ki bu da hastaligin
etyolojisi gbz dniine alndiginda gercektir.
Giiniimiizde klinik parametrelerin hastalik
aktivitesinden ¢ok hastaligim durumu hakkinda
bilgi verebildii diigiiniilecek olursa, periodontal
tedavinin zamanmda ve yeterli miktarda
yapilabilmesi igin detayl enzimatik ¢alismalara
ihtiyag  vardir. Ayrica yaptigimiz  ¢aligma
sonucunda  periodontal  hastalik  aktivitesi

71


http://Hek.Fak.Derg

Atatiark Univ.Dig Hek Fak Derg.
Cilt:7 Sayi:| Sayfa:67-73,1997

saptanmasi agisindan hiicre i¢i enzimlerinden
ozellikle LDH ve AST'nin degerli olduklari,
subklinik patoloji hakkinda bilgi verebilecekleri
gorlilmiigtiir,

Lokal bir kaynak olan diseti cep sivisi
enzim ve difer komponentlerinin incelenmesi ile
hastalik aktivitesinin belilenmesine iligkin daha
a1k bilgiler edinilebilinir.

SONUC

Heriki deney grubuna ait diseti cep sivisi
enzim seviyeleri total voliim aktivitesine gdre
serum enzim seviyelerinden ©nemli oranda
yiiksek bulundu. Deney gruplanna ait digeti cep
sivist LLDH, AST diizeyleri kontrol grubuna

oranla istatistiksel oiarak aniamii derecede
yiiksek bulunurken, alkalen fosfataz
sevivelerindeki  farklar istatistiksel ~ olarak

anlamsiz bulundu.

Deney gruplari ile konrol grubu ayrica
heriki deney grubu arasinda serum enzim
diizeylerinde fark gbzlenmemistir.

Deney gruplaninda cep sivisi miktarlan ile
cep sivisi enzim degerleri arasinda gnemli bir
korelasyon  gozlenmedi.  Ayrica  eriskin
periodontitisli bireylerde digeti cep sivisi enzim
degerleri ile klinik parametreler arasinda
korelasyon gézlenmezken, juvenil periodontitisli
bireylerde ornek bolgesi plak indeksi ile diget
cep sivist AST diizeyi arasinda negatif ytnde
kuvvetli korelasyon saptandi.
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