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OZET

71 diabetli ve 60 sistemik rahatsizlif1 olmayan erigkin
periodontiiisli hasta, periodontal saghk agisindan karsilas-
tirildi. Diabetli ve diabetsiz hastalarm, bakteri plagi gibi et-
yolojik faktérlerinin miktarlan arasinda bir fark olmamasi-
na ragmen diseti iltihabimn siddeti ve klinik atagman kaybi
miktarlart diabetlj grupta anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu. Diabetin kontrol altinda tutulmasi ile diget] iltihabi
arasinda pozitif korelasyon oldagu gorijldii. Bunun nedeni-
nin diabele bagli olarak periodontal dokularda gériilen ilti-
hap veya damarsal degisiklikler (mikroanjiopati) oldugu
diigiinildd.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, periodontal
hastalik, diseti kanamasi, klinjk atasman diizeyi.

INFLAMMATORY PERIODONTAL DISEASE DUE
TO DIABETES MELLITUS

ABSTRACT.

The periodontal health status of 71 adult diabetics
and 60 non-diabetic controls were investigated. Although
the comparison between the whole diabetic group and
control group did not reveal any difference in the amount
of aetilogic factors, the degree of gingival inflammation
and clinical attachment loss was significantly higher in the
diabetics. There was a positive correlation between the
controlles diabetics status and gingival inflammation. The
reason for increased gingival bleeding inpoorly control-
led diabetics could be either due to inflammation or vascu-
lar changes (microangiopathy) in the gingival tissues.

Key words: Diabetes mellitus, periodontal disease,
gingival bleeding, clinical attachment level,

GIRIS

Diabetes mellitus (DM) toplumun % 2'sini etki-
leyen mikroanjiopati, makroanjiopati ve néropatiler
gibi komplikasyonlara yol agabilen bir endokrin dii-
zensizliktir (3,7,13,18,54,58,64). Diabetes mellitus gegitli
organ ve dokularda kan dolagimi bozukluklar: (32),
kapiller membran (19,31,46.50) ve mikrovaskuler per-
meabilite (41) bozukluklar1 ve basai membran kalin-
lagmalar, lokal dokularda oksijen diffuzyonunda bo-
zukluklar, metabolik atiklarin uzaklagtirilamamass,
hiicresel ve humoral immun yamtlarda bozukluklar
gibi gesitli komplikasyonlara neden olabilir. Sonug
olarak digeti dokusunda oksijen basmci diiger ve ana-
erobik enfeksiyon riski artar (38,52). Diabetes mellitus-
lu hastalarda kan dolagimi bozukluklarmin diger ne-
denleri arasinda kan gekerinin yilkselmesine (10,28) ve
digeti dokusunda prostasiklin (PGlz) olusumunun
diigmesine (29,39) bagli olarak trombositlerin endotel
hiicrelerine olan agliitinasyonunun artmas: gisteril-

migtir. Hemoglobin ve diger hiicre membran protein-

lerinin glikozillenmesine bagli olarak iniraselluler
viskosite artigi ve hiicre membran kalinlagmalarina
bapli olarak eritrosit agregasyonunda artiglar goriile-
bilir. Bu da oksijen transportunda bozulmalara neden
olur (28,35,36). Glikoz nonenzimatik olarak hemoglo-
bin molekiiliniin beta zincirinin N ucu ile reaksiyona
girerek Hemoglobin Alc (HbAlc)'yi olusturur
(6,17,56). HbA lc'nin oksijene afinitesi daha fazladir.
Dolayisi ile dokularda oksijenin HbA 1c'den ayrilma-
s1 hemoglobine géire daha gii¢ olmaktadir (z7). Fakat
kan sekerinin diizelmesi ile eritrositler normal fonksi-
yonlarina dénebilirler.

Diabetes mellituslu ve periodontitisli hastalarda
giriilebilen en énemli immunolojik bozukluklarin
baginda gerek sistemik (34) gerek digeti olugu sivism-
da (23,37.44) 16kosit kemotaksisinde azalmalar ve fago-
sitoz bozukluklarinm (12) oldugu gésterilmigtir. Ayrn-
ca l6kositlerin mikroorganizmalarn hiicre igi dldiirme
(intracellular killing) yetenekleri de zayiflamigtir (ss).
Kan gekerinin yiiksek olmasina bagl olarak IgG (11)
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ve IgA'nin (48) glikozilienmesi de sbz konusudur. Dia-
betes mellitusun periodontal dokularda kollagenaz
aktivitesini artirdif1 g6sterilmigtir (8,22,45,53).

Tiim bunlarn yaninda Diabetes mellitus ve peri-
odontal hastalik iligkisini inceleyen gegitli klinik ¢a-
ligmalarm sonuglan geligmektedir. Bir grup aragtiric
iki hastaliin birbiri ile iligkisi olmadigm ileri siirer-
ken (5,25,40) bir bagka grup aragtiric: da iki hastalifin
iligkili oldugunu belirtmiglerdir (s, 16, 21,24, 26, 49, 51, 58,
60, 61).

Bu ¢aligmanm amac diabetes mellituslu ve peri-
odontitisli hastalar: sistemik olarak saglikli ve perio-
dontitisli hastalarla kargilagtirarak periodontal doku-
larda-‘DM'a bagl herhangi bir harabiyet meydana ge-
lip gelmedigini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amaca ulag-
mak i¢in diabetin metabolik kontrolu kandaki frukto-
zamin degerlerine bakilarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Segimi

10. Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana-
bilim Dal1 kliniklerine bagvuran diabetes mellituslu
ve erigkin periodontitisli 71 hasta (yag ortalamas:
47.13 yil) ve diabet dahil herhangi bir sistemik hasta-
111 olmayan 60 erigkin periodontitisli hasta (yag orta-
lamasi 49.17 yil) ¢aligma kapsamma alindi. Hastala-
rin Plak indeks (PI) (57, Gingival indeks (GI) (33), pe-
riodontal cep derinligi, klinik atasman diizeyi ve Peri-
odontal Cep Kanama indeksi (PPBI) (s2,63) degerleri
dlciildil. Daha sonra hastalarin periodontal hastaliga
egilimlerini ortaya ¢ikarmak amaci ile GI/PI ve
PPBY/PI degerleri hesaplandi.

Serum Orneklerinin Toplanmas:

Biitiin hastalarm 12 saat a¢ kalmasi istenerek, sa-
bah saat 9:00-12:00 arasmda 6énkol veninden kan &1-
nekleri almdi. Ornekler santrifiij tiiplerine konuldu.
Oda sicakliginda bekletildi ve aymi giin 6gleden son-
rasinda santrifiije edildi. Lipemik ve ikterik serum &1-
nekleri ¢aligma dig1 birakilda.

Fruktozamin:

Serum oOmneklerindeki fruktozamin degerleri
RA-XT analizatbriine (Technicon Corp, Tarrytown,
NY, ABD) nitroblue tetrazolium (NBT) kolorimetrik
Sl¢iim yontemi (Biosystems S, A., Barcelona, ispan-
ya) adapte edilerek saptandi.

Diger iglemler:

Aclik kan gekeri, RA-XT analizat6riine adapte
edilen dzel bir glikoz oksidaz methodu (Scalavo
S.p.A.Div.Diagnostica e Instrumenti, Siena, Italya)
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ile belirlendi. Total protein ve albumin degerleri RA-
XT analizat&ril kullanilarak sirasi ile biiiret ve brome-
resol yesili yontemleri ile belirlendi. '

Istatistiksel Degerlendirme:

Diabetli ve diabetsiz gruplardan yapilan &l¢iim-
ler sonucu elde edilen klinik ve laboratuvar degerleri
arasindaki farklar Student t-testi kullanilarak kargi-
lagtirildi. Ayrica diabetli ve diabetsiz gruplardan elde
edilen klinik ve laboratuvar degerleri arasindaki ilig-
kiyi belirlemek igin korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR

NIDDM ve diabetsiz hastalara ait klinik bulgular
Tablo-1'de, kan degerleri ise Tablo-2'de verilmisgtir.
Diabetli ve diabetsiz gruplarin aglik kan gekeri ve
fruktosamin degerleri dogal olarak diabetli grup lehi-
ne gok ileri derecede anlamli (p<0.001)dir. Gruplarm
plak indeksi ve periodontal cep derinligi ortalamalari
arasmda anlamh fark yokken, gingival indeks ve kli-
nik atagman kayb: degerleri diabetli grupta ¢ok ileri
derecede (p<0.001) yiiksek bulunmusgtur. Diseti ilti-
habinin siddetini degerlendirmek ve gingival indeks-
le bir kargilagtirma yapmak amaci ile sondalama es-
nasinda kanama (PPBI) degerleri de kaydedilmigtir.
Diabet grubunda gingival indeks degerleri ortalamasi
1.38+0.7,PPBI degeri 0.56+0.3 iken diabetli olmayan
grupta bu degerler 1.21+0.8 ve 0.56+0.3'dilr. Gingi-
val indeks degerleri ¢ok ileri derecede anlaml iken -
PPBI degetleri arasinda anlaml fark bulunamamugtir.
GI/PI degerleri ve PPBI/PI degerleri arasinda da an-.
laml; fark bulunamamgtir. PPBI degerleri her iki
grupta incelendiginde diabetli grupta vestibiil ve lin-
gual/palatinal yiizeylerde 0.38+0.4-0lan PPBI deger-
lerinin interproksimal yiizeylerde 0.56+0.3 oldugu,
aym degerlerin diabetsiz grupda siras: ile 0.38+0.4 ve

Tablo 1. Diahet ve kontrol gruplarma
ait klinjk bulgular

Diabetll Grup Kontrol Grubu

Ortalama+8 OrtalamazS Test

Plak indeks (PI) 1.49:0.6 1.4010.5 -
Gingival indeks {GI) 1.39+0,7 1.21+0.8 **
PPEI 0.56+0.3 0.56+0.3 -
PPBI V-L/P Yiizler 0.38+0.4 0.38+0.4 -
PPBI Interproksimal yiizler 0.66+0.3 0.65+0.3 -
GI/PI 1.01+0.7 0.97+0.7

4.82+0.7 -
5.45+0.68 **

Periodontal Cep Derinligl (mm) 4.76+0.7
Klinlk Atagman Kaybi {mm) 6.1320.7

PPBI: Sondalama esnasinda periodonial cepteki kanama,
Ve l/P: Vestibiil-Lingual{Palatinal

**:p<0.001
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Tablo 2. Diabet ve kontrol graplarina ait laboratuvar bulgular
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Parametre Normal Diabetli Grup Kontrol Grubu
Ortalama+S Ortalama+S Test
(Min-Max) (Min-Max)

AK.S. (mmol/L) 3.89-6.11 10.3+3.3(5.0-18.9) 5.4+1.1(3.6-7.3) b

Total Protein (/L) 60.0-80.0 73.9+11.0(49-98) 80.7210.0(54-99) *

Albumin (g/L) 32.0-50.0 42.7+7.0(29-72) 48.3£9.0(34-68) *

Fruktozamin (mmol/L)  2.00-2.80 3.94x1.0 (2.12-6.22) 2.47+0.3(1.90-3.10) *

AK.S.: Aclik kan gekeri

¥ p<0.01, ¥¥: p<0.001

0.56+0.4 oldugu ve bu degerler arasimda anlamli bir TARTISMA

fark olmadig1 goritliir. Her iki grupta da interproksi-
mal bolgelere ait degerler vestibiil ve lingual/palati-
nal bolgelere ait degerler ile kargiagtirldifinda in-
terproksimal bblgelerde PPBI degerlerinin daha yiik-
sek oldugu (p<0.001) gdriliir. Her iki gruptan elde
edilen fruktozamin degerleri ile gingival indeks,
PPBI, GI/PI, PPBI/PI degerleri incelendiginde dia-
betli grupta fruktozamin ile sirast ile 0.68, 0.66, 0.55
ve 0.52'1ik oranlarda pozitif korelasyon (Tablo 3) bu-
hinmustur. Diabetli olmayan grupta grupta ise her-
hangi bir korelasyon bulunmamigtir (Tablo 4). Dia-
betli grupta gerek interproksimal gerek lingual/pala-
tinal yiizeylerden elde edilen PPBI degerleri ile fruk-
tozamin degerleri arasinda sirast ile 0.66 ve 0.521ik
pozitif korelasyon varken diabetsiz grupta herhangi
bir korelasyon yoktur.

Son yillarda diabetes mellituslu hastalarin kan
sekerini kontrol etmek amaci ile fruktozamin ve
HbA lc orta ve uzun dénemli olarak kullanilmaktadur
“.

Piche ve ark. (1989) periodontitisli ve diabetes
mellituslu hastalarin kan gekeri kontrolunun HbA lc
ile yapilmastnin uygun oldugugu belirtmislerdir (43).
Fakat HbA lc (eritrositlerin yarilanma émrii gbz 6nii-
ne alinrsa) yaklagik 6-8 haftalik bir déneme ait verile-
ri vermektedir (4,14,42). Fruktozamin ise, albumin mo-
lekiiliiniin 14-20 giin arasinda olan yarilanma &mrii
gozodniine alindiginda kan gekeri ile ilgili 1-3 haftalik
déneme ait verileri ortaya koymaktadir 4, 14, 30, 32, 42,
48). Bu siire HbA Ic'nin yarilanma 6mriintin tersine
periodontal doku kollageninin yartlanma dmurii (15,59)

Table 3. Diabetli gruptan elde edilen laboratuvar ve klinik bulgular arasimndaki korelasyonlar

AK.§S. Frukam PI GI PPBI Y-L/P Ipr GI/PI PPBI/PF1I PCD KAD
AKS. 1.00
Frukam 0.26 1.00
PI -0.13 -0.07 1.00
Gl 0.13 0.68 0.03 1.00
PPBI 0.14 0.66 0.00 0.95 1.00
V-L/P 0.21 0.52 -0.07 0.81 0.85 1.00
Ipr 0.10 0.66 001  0.88 0.92 0.62 1.00
GI/P1 0.17 0.55 -0.52 0.74 0.70 0.64 0.64 1.00
PPBI/PI 0.18 0.55 -0.51 0.73 0.75 0.68 0.69 0.98 1.00
PCD -0.03 0.28 0.12 0.04 0.09 0.05 0.14 -0.03 0.01 1.00
KAD -0.12 -0.04 -.08 0.02 0.08 0.04 0.06 -0.01 0.03 018 1.00
AKS.: Achik kan sekeri, Frukam: Fruktozamin, PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks, PPBI: Sondalama esnasinda periodontal cep-
teki kanama, V-L/P: Vestibul ve lingual/palatinal yiizlerdeki sondalama esnasinda periodontal cepteki kanama, Epr: Interproksimal
yiizlerdeki sondalama esnasinda periodontal cepteki kanama, Ipr; Interproksimal yiizlerdeki sondalama esnasinda periodontal cep-
teki kanama, PCD: Periodontal cep derinligi, KAD: Klinik atagman diizeyi.

s H el riet et T e oS R IP I




174 E. Fuath, H. Merig
Tablo 4. Kontrol grubundan elde edilen laboratuvar ve klinik bulgular arasindaki korelasyonlar
AK.S. Frukam PI GI PPBI V-L/P ipr GI/PI PPBI/P1 PCD KAD
AKS 1.00
Frukam -0.21 1.00
PI - =017 -0.03 1.00
GI 0.11 0.04 -0.16 1.00
PPBI 0.04. 0.00 -0.25 0.94 1.00
V-L/P 0.01 0.06 -0.14 088 090 1.00
Ipr 005 -002 -033  0.89 097 0.81 1.00
. GI/PI 0.15 -0.00 -0.45 0.90 0.88 0.78 0.87 1.00
PPBI/PI 0.07 -0.05 -0.54 0.79 0.89 0.76 0.91 0.93 1.00
PCD -0.10 -0.01 -0.30 0.06 0.14 0.02 0.16 0.17 0.23 1.00
KAD 0.13 0.01 -0.13 0.14 0.22 0.06 0.25 0.19 0.24 036 1.00

AK.S.: Aghk kan gekeri, Frukam: Fruktozamin, PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks, PPBI: Sondalama esnasinda periodontal cep-
teld kanama, V-L/P: Vestibul ve lingualipalatinal yiizlerdeki sondalama esnasinda periodontal cepteki kanama, Ipr: Interproksimal
yiizlerdeki sondalama esnasmda periodontal cepteki kanama, PCD: Periodontal cep devinligi, KAD: Klinik atagman ditzeyi.

ile cakigmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmada hastalarin
diabetik kontrolii fruktozamin ile yapilmigtir.

Fruktozamin degerleri ile gingival indeks deger-
lerine goz atildiginda (Tablo 3,4) aradaki iligki ortaya
cikmaktadir. Diabetli gruptaki hastalarin fruktoza-
min degerleri ile gingival indeks degerleti arasinda
pozitif korelasyon (0.68) varken diabetli olmayan
grupta boyle bir iligki s6z konusu degildir. Bunun ne-
deni diabetli hastalarda kan gekerinin belirli bir do-
rem yiiksek kalmasina bagh olarak yukarida agikla-
nan patolojik degigikliklerin ve doku onariminda ge-
cikmelerin ortaya ¢ikmasidir (38).

Her iki hasta grubunun da birbirine yakin plak in-
deksi ve periodontal cep derinliklerine sahip olmasi
buna kargin digeti iltihabinin ve klinik atagman kaybi
degerlerinin diabetli grupta daha yiiksek olmasi, bu
durumun sorumlusunun diabetes mellitus oldugunu
ditsitndiirmektedir.

Bu sonuglar, daha dnce bu konuda ¢aligan bir bo-
liim aragtiricinin sonuglar: ile uyugurken (9,16,21,24,
47,49,51,58,60,61), baz1 aragtiricilarin sonuglan ile de ge-
ligmektedir (5,15,40). Bu celigkinin nedeni segilen hasta
gruplarninin diabetik kontrolunun farkli olmasi ve se-
¢ilen kontrol yonteminin gosterdigi kan sekerinin ait
oldugu dbnem ile periodontal dokulardaki patolojik
degisiklikler i¢in gecen siirenin uygunluk gdsterme-
mesi olabilir. Yalmzca aclik kan sekerine bakilarak
yapilan bir degerlendirmede hastanin bir gitn 6nceki
diyeti ve medikasyonu sonuglara yansiyacaktir. Tek

bagina HbAlc ile yapilan bir degerlendirme ise
HbA I¢'nin yarilanma 8mriiniin uzun olmasi nedeni
ile periodontal dokulardaki iltihabi degigiklikleri tam
olarak yansitmayacaktir.

Diabetli grupta aclik kan gekeri degerleri ile gin-
gival indeks ve PPBI degerleri arasinda herhangi bir
korelasyon bulunamamugtir. Bu durum diabetes mel-
lutuslu hastalarda kan gekerinin anlik yitkselmele-
rinin degil, belirli bir dénem yiiksek kalmasinin peri-
odontal dokularda bir dizi patolojik degigikligi baglat-
tigim gostermektedir.

Disgeti iltihabinin belirlenmesinde kullanilan iki
indeks sistemi arasinda bir kargilagtirma yapildiginda
gingival indeks ve fruktozamin arasinda (.68 ve PPBI
ve fruktozamin arasinda 0.66'Lik bir korelasyon oldu-
gu goriilmektedir (Tablo 3). Bu da her iki indeks siste-
minin de diabetli hastalarda gériilen digeti iltthabmi
belirlemek i¢in kullanilabilecegini gdstermektedir.
Cesitli caligmalarda bu indekslerin yanisira Gl'nin ve
PPBPnin plak indeksi ile olan iligkileri iizerinde du-
rulmug ve GI/PI veya PPBI/PI degerleri elde edilerek
secilen bireylerin periodontal hastahga egilimleri be-
lirlenmistir (1,2,52,62). Bizim ¢aligmamizda da bu de-
gerler kargilagtinldifinda diabetli ve diabetsiz gruplar
arasmgda bir fark olmadig, buna kargin GIfPI ve fruk-
tozamin ve PPBI/PI ve fruktozamin arasmda 0.55'lik
korelasyon degerlerinin bulundugu goériilmektedir
(Tablo 3). Fruktozamin ile segilen degerlendirmede
yontemlerinin tamami arasinda pozitif korelasyon
bulunmasi bize bu iligkinin segilen degerlendirme
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yontemine bagli olmadigini, hastanin belirli bir siire
kan sekerinin yiiksek seyretmesinin periodontal
dokularda iltihabi reaksiyonlar1 artirdigim ve frukto-
zaminin diabetli ve periodontal hastalikli bireyler-
de kan sekeri kontrolunu saglamak igin uygun bir
ara¢ oldugunu diigiindiirmektedir. Diabetli grubun
diger gruba gore gok ileri derecede anlamli
(p<0.001) klinik atagman kayiplar1 g@stermesi hasta-
larin yagsam siirecleri boyunca degisik ve tekrarlayan
kan sekeri yiikselmelerinin periodontal doku yiki-

mint artirdigin gostermektedir.

Bu calismanin sonuglarina gore, diabetes melli-
tuslu ve periodontitisli hastalarda periodontal doku
yikimu sistemik olarak saghkli ve periodontitisli has-
talara gore daha fazla olmaktadir. Kanimizca diabetli
hastalarda periodontal yikun olmadigmi gisteren ga-
ligmalarda hastalarin metabolik kontrolu fruktoza-
min ile yapilsaydi elde edilen sonuglar bizim bulgula-
timiz dogrultusunda olabilirdi.
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