
İ. Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi CİLT: 26, SAYI: 4, ARALIK 1992 

DÎABETES MELLİTUS'A BAĞLI OLARAK 
GÖRÜLEN İLTİHABI PERİODONTAL 

HASTALIKLAR 
Erhan Fırat l ıHasan Meriç " 

ÖZET 

71 dİabetlİ ve 60 sistemik rahatsızlığı olmayan erişkin 
periodontiüsli hasta, periodontal sağlık açısından karşılaş­
tırıldı. Dİabetlİ ve diabetsiz hastaların, bakteri plağı gibi et-
yolojik faktörlerinin miktarları arasında bir fark olmaması­
na rağmen dişeti iltihabının şiddeti ve klinik ataşman kaybı 
miktarları diabetli grupta anlamlı olarak daha yüksek bu­
lundu. Diabetin kontrol altında tutulması ile dişeti iltihabı 
arasında nnritif knrelasvon oldueıı eöriildii Bunun nedeni-
nm diabeîe bağlı o arak periodontal dokularda .örülen ilti-

düşünmdü 

I N F L A M M A T O R Y P E R I O D O N T A L DISEASE D U E 
TO DIABETES M E L L I T U S 

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 in poorly control­
led diabetics could be either due to inflammation or vascu­
lar changes (microangiopathy) in the gingival tissues 

Anahtar sözcükler: Diabetes mellitus, periodontal 
hastalık, dişeti kanaması, klinik ataşman düzeyi. 

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

GİRİŞ 

Diabetes mellitus (DM) toplumun % 2'sini etki­
leyen mikroanjiopati, makroanjiopati ve nöropatiler 
gibi komplikasyonlara yol açabilenbir endokrin dü­
zensizliktir (3,7,13,18,54,58,64). Diabetes mellitus çeşitli 
organ ve dokularda kan dolaşımı bozuklukları (32), 
kapiller membran (19,31,46,50) ve mikrovaskuler per-
meabilite (4i) bozuklukları ve basai membran kalın­
laşmaları, lokal dokularda oksijen diffuzyonunda bo­
zukluklar, metabolik atıkların uzaklaştırılamaması, 
hücresel ve humoral İmmun yanıtlarda bozukluklar 
gibi çeşitli komplikasyonlara neden olabilir. Sonuç 
olarak dişeti dokusunda oksijen basmcı düşer ve ana-
erobik enfeksiyon riski artar (38,52). Diabetes mellitus-
lu hastalarda kan dolaşımı bozukluklarının diğer ne­
denleri arasında kan şekerinin yükselmesine (10,28) ve 
dişeti dokusunda prostasiklin (PGh) oluşumunun 
düşmesine (29,39) bağlı olarak trombositlerin endotel 
hücrelerine olan aglütinasyonunun artması gösteril­
miştir. Hemoglobin ve diğer hücre membran protein­

lerinin glikozİllenmesine bağlı olarak İniraselluler 
viskosite artışı ve hücre membran kalınlaşmalarına 
bağlı olarak eritrosit agregasyonunda artışlar görüle­
bilir. Bu da oksijen transportunda bozulmalara neden 
olur (28,35,36). Gl ikoz nonenzimatİk olarak hemoglo­
bin molekülünün beta zincirinin N ucu ile reaksiyona 
girerek Hemoglobin A l c ( H b A l c ) ' y i oluşturur 
(6,17,56). H b A l c ' n i n oksijene afinitesİ daha fazladır. 
Dolayısı ile dokularda oksijenin HbAlc 'den ayrılma­
sı hemoglobine göre daha güç olmaktadır (27). Fakat 
kan şekerinin düzelmesi ile eritrositler normal fonksi­
yonlarına, dönebilirler. 

Diabetes mellituslu ve periodontiüsli hastalarda 
görülebilen en önemli İmmünolojik bozuklukların 
başında gerek sistemik (34) gerek dişeti oluğu sıvısın­
da (23,37,44) lökosit kemotaksisinde azalmalar ve fago­
sitoz bozukluklarının (12) olduğu gösterilmiştir. Ayrı­
ca lökosİtlerin mikroorganizmaları hücre içi öldürme 
(intracellular killing) yetenekleri de zayıflamıştır (55). 
Kan şekerinin yüksek olmasına bağlı olarak IgG (il) 
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ve IgA'nın (48) glİkozilienmesİ de söz konusudur. Dia­
betes mellitusun periodontal dokularda kollagenaz 
aktivitesini artırdığı gösterilmiştir (8,22,45,53). 

Tüm bunların yanında Diabetes mellitus ve peri­
odontal hastalık ilişkisini inceleyen çeşitli klinik ça­
lışmaların sonuçları çelişmektedir. Bir grup araştırıcı 
iki hastalığın birbiri ile ilişkisi olmadığını ileri sürer­
ken (s 25 40) bir başka grup araştırıcı da ik i hastalığın 
ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (9,16, 21,24,26,49,51,58, 
60,61). 

Bu çalışmanın amacı diabetes mellituslu ve peri-
odontitisli hastaları sistemik olarak sağlıklı ve perio-
dontitisli hastalarla karşılaştırarak periodontal doku­
larda D M ' a bağlı herhangi bir harabiyet meydana ge­
lip gelmediğini ortaya çıkarmaktır. B u amaca ulaş­
mak için diabetin metabolik kontrolü kandaki frukto-
zamin değerlerine bakılarak yapılmıştır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Hasta Seçimi 

İ.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Ana-
bil im Dalı kliniklerine başvuran diabetes mellituslu 
ve erişkin periodontitisli 71 hasta (yaş ortalaması 
47.13 yın ve diabet dahil herhangi bir sistemik hasta­
lığı olmayan 60 erişkin periodonfitisli hasta (yaş orta­
laması 49 17 yıl) çalışma kapsamma alındı Hastala­
rın Plak indeks (FT, (57) Gingival indeks (GT) (33) pe­
riodontal cep derin iği klinik ataşman düzeyi ve Peri­
odontal Cep Kanama indeksi (PPBI) (62 63İ değerleri 
ölçüldü Daha sonra hastaların periodontal hastalığa 
eğilimlerini ortava çıkarmak amacı üe GI/PI ve 

Serum Örnek le r in in Top lanmas ı 

Bütün hastaların 12 saat aç kalması İstenerek, sa­
bah saat 9:00-12:00 arasında önkol veninden kan ör­
nekleri almdı. Örnekler santrifüj tüplerine konuldu. 
Oda sıcaklığında bekletildi ve aynı gün öğleden son­
rasında santrifüje edildi. Lİpemİk ve İkterik serum ör­
nekleri çalışma dışı bırakıldı. 

Fruktozamin: 

Serum örnekler indeki fruktozamin değerleri 
R A - X T analizatörüne (Technicon Corp, Tarrytown, 
N Y , A B D ) nitroblue tetrazolium (NBT) kolorimetrik 
ölçüm yöntemi (Bİosystems S, A . , Barcelona, ispan­
ya) adapte edilerek saptandı. 

Diğer işlemler: 
Açlık kan şekeri, R A - X T analizatörüne adapte 

edilen özel bir gl ikoz oksidaz methodu (Scalavo 
S.p.A.Div.Dİagnostİca e Instrumenti, Siena, İtalya) 

İle belirlendi. Total protein ve albumin değerleri R A -
X T analizatörü kullanılarak sırası ile biüret ve bromc-
resol yeşili yöntemleri ile belirlendi. 

İstatistiksel Değer lend i rme: 

Diabetli ve diabetsiz gruplardan yapılan ölçüm­
ler sonucu elde edüen klinik ve laboratuvar değerleri 
arasındaki farklar Student Mesti kullanılarak karşı­
laştırıldı. Ayrıca diabetli ve diabetsiz gruplardan elde 
edilen klinik ve laboratuvar değerleri arasındaki iliş­
kiyi belirlemek için korelasyon analizi yapıldı. 

B U L G U L A R 

N I D D M ve diabetsiz hastalara ait klinik bulgular 
Tablo-l'de, kan değerleri ise Tablo-2'de verilmiştir. 
Diabetli ve diabetsiz grupların açlık kan şekeri ve 
fruktosamin değerleri doğal olarak diabetli grup lehi­
ne çok İleri derecede anlamlı (p<0.001)dır. Grupların 
plak indeksi ve periodontal cep derinliği ortalamalar, 
arasmda anlamlı fark yokken, gingival indeks ve k l i ­
nik ataşman kavbı değerleri diabetli erunta cok ileri 
derecede (p<0 001) yüksek bulunmuftur Dişeti i l t i ­
habının şiddetini değerlendirmek ve gingival indeks­
le bir karşılaştırma yapmak amaç, ile sondalama es­
nasında kanama ^ 
D i a b e t ^ 

1 38+0 7 PPBIdS^S^kmffitHnS^m 

Gl/Pl değerlen ve FFBl/Fl değerleri arasında da an-. grupta incelendiğinde dıabeüı grupta vestıbu ve lın-
guaVpalatınal yüzeylerde 0.38±0.4*lan PPBI değer­
lerinin ınterproksımal yüzeylerde 0.56±0.3 olduğu, 
aynı değerlerin diabetsiz grupda sırası ile 0.38+0.4 ve : grupda 

Tablo 1. Diahet ve kontrol gruplarına 
ait klinik bulgular 

Diabetli Grup Kontrol Grubu 

Ortalama±S OrtaIama±S Test 

Plak İndeks (PI) 1.49±0.6 1.40±0.S 
Gingival indeks (GI) 1.39±0.7 1.21±0.8 ** 
PPBI O.S6±0.3 0.56±0.3 
PPBI V-L/P Yüzler 0.38±0.4 0.38±0.4 
PPBI Interproksimai yüzler 0.66±0.3 0.65±0.3 
GI/PI 1.01+0.7 0.97±0.7 
Periodontal Cep Derinliği (mm) 4.76±0.7 4.82±0.7 
Klinik Ataşman Kaybı (mm) 6.13±0.7 5.45±0.68 ** 

PPBI: Sondalama esnasında periodontal cepteki kanama, 
V, l/P; Vestibül-Lingual/Palatinal 

**:p<0.001 
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Tablo 2. Dİabet ve kontrol gruplarına ait laboratuvar bulguları 

Parametre Normal Dİabetlİ Grup Kontrol Grubu 

Ortalama±S OrtaIama±S Test 
(Mia-Max) (Min-Max) 

A.K.Ş. (mmol/L) 3.89-6.11 10.3±3.3(5.0-18.9) 5.4±1.1(3.6-7.3) ** 
Total Protein (g/L) 60.0-80.0 73.9±11.0(49-98) 80.7±10.0(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 3.94±1.0 (2.12-6.22) 2.47±0.3(1.90-3.10) ** 

A.K,§.: Açlık kan sekeri 
*:p<0.01, **:p<0.00l 

0.56±0.4 olduğu ve bu değerler arasında anlamlı bir 
fark olmadığı görülür. Her İki grupta da interproksi-
mal bölgelere ait değerler vestibül ve lingual/palati-
nal bölgelere ait değerler İle karşılaştırıldığında in­
terproximal bölgelerde PPBI değerlerinin daha yük­
sek oldueu (p<0 0011 eörülür Her iki eruptan elde 
edilen fruktozamin değerleri ile gingLl indeks 
PPBI GI/PI PPBI/PI değerleri incelendiğinde dia­
betli grupta fruktozamin ile sırası ileO 68 0 66 0 55 
ve 0 52?fk oranlarda pozitif korelasyon fTabİo 3) bu-
hTnmustur SabetU olmayan^SunTa erupta ise heî-
h S ? korS (Tablo 

b r kor ^ on oktur 

T A R T I Ş M A 

Son yıllarda diabetes mellituslu hastaların kan 
sekerini kontrol etmek amacı ile fruktozamin ve 
H b A l c orta ve uzun dönemli olarak kullanılmaktadır 
(4). 

Pİche ve ark. (1989) perİodontitİslİ ve diabetes 
mellituslu hastaların kan şekeri kontrolünün H b A l c 
ile yapılmasının uygun olduğuğu belirtmişlerdir (43). 
Fakat H b A l c (eritrositlerin yarılanma ömrü göz önü­
ne alınırsa) yaklaşık 6-8 haftalık bir döneme ait verile­
ri vermektedir (4,14,42). Fruktozamin ise, albumin mo­
lekülünün 14-20 gün arasında olan yarılanma ömrü 
eözönüne alındığında kan sekeri ile i le i l i 1-3 haftalık 
döneme ait verileri ortaya koymaktadır (4 u 30 32 42 
48) Bu süre H b A l c ' n i n yarılanma ömrünün tersine 
periodontal doku ^ ömrü (15 59) 

Tablo 3. Dİabetlİ gruptan elde edilen laboratuvar ve klinik bulgular arasındaki korelasyonlar 

A.K.Ş. Frukam PI GI PPBI V - L / P Ipr GI/PI PPBI/PI P C D K A D 

A.K.Ş. 1.00 
Frukam 0.26 1.00 
PI -0.13 -0.07 1.00 
G l 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 
İpr 0.10 0.66 0.01 0.88 0.92 0.62 1.00 
GI/PI 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 
K A D -0.12 -0.04 -0.08 0.02 0.08 0.04 0.06 -0.01 0.03 -0.18 1.00 

A.K.Ş.: Açlık kan şekeri, Frukam: Fruktozamin, PI: Plak İndeksi, GI: Gingival İndeks, PPBI: Sondalama esnasında periodontal cep­
teki kanama, VrL/P: Vestibul ve lingual/palatinal yüzlerdeki sondalama esnasında periodontal cepteki kanama, İpr: İnterproksimal 
yüzlerdeki sondalama esnasında periodontal cepteki kanama, İpr; İnterproksimal yüzlerdeki sondalama esnasında periodontal cep­
teki kanama, PCD: Periodontal cep derinliği, KAD: Klinik ataşman düzeyi. 
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Tablo 4. Kontrol grubundan elde edilen laboratuvar ve klinik bulgular arasındaki korelasyonlar 

A.K.Ş. Frukam PI GI PPBI V-L /P ipr GI/PI PPBI/PI P C D K A D 

A.K.Ş 1.00 
Frukam -0.21 1.00 
PI -0.17 -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-IVP 0.01 0.06 -0.14 0.88 0.90 1.00 
İpr 0.05 -0.02 -0.33 0.89 0.97 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 
K A D 0.13 0.01 -0.13 0.14 0.22 0.06 0.25 0.19 0.24 0.36 1.00 

A.K.Ş.: Açlık kan sekeri, Frukam: Fruktozamin, PI: Plak İndeksi, GI: Gingival İndeks, PPBI: Sondalama esnasında periodontal cep-
tekikanama, VrL/P: Vestibulve lingual/palatinal yüzlerdeki sondalama esnasında periodontal cepteki kanama, İpr: İnterproksimal 
yüzlerdeki sondalama esnasmda periodontal cepteki kanama, PCD: Periodontal cep derinliği, KAD: Klinik ataşman düzeyi. 

ile çakışmaktadır. Bu nedenle bu çalışmada hastaların 
diabetik kontrolü fruktozamin ile yapılmıştır. 

Fruktozamin değerleri ile gingival indeks değer­
lerine göz atıldığında (Tablo 3,4) aradaki ilişki ortaya 
çıkmaktadır. Diabetli gruptaki hastaların fruktoza­
min değerleri ile gingival indeks değerleri arasında 
pozitif korelasyon (0.68) varken diabetli olmayan 
grupta böyle bir ilişki söz konusu değildir. Bunun ne­
deni diabetli hastalarda kan şekerinin belirli bir dö¬
nem vüksek kalmasına baelı olarak vukarıda açıkla­
nan patoloiik değiş ikl ik ler i ve doku onarımında ^t-
c^Trtaor^a çıkmasıdır (38) 

Her iki hasta grubunun da birbirine yakın plak in­
deksi ve periodontal cep derinliklerine sahip olması 
buna karşın dişeti iltihabının ve klinik ataşman kaybı 
değerlerinin diabetli grupta daha yüksek olması, bu 
durumun sorumlusunun diabetes mellitus olduğunu 
düşündürmektedir. 

Bu sonuçlar, daha önce bu konuda çalışan bir bö­
lüm araştırıcının sonuçları ile uyuşurken (9,16,21,24, 
47,49,51,58,60,61), bazı araştırıcıların sonuçları ile de çe­
lişmektedir (5,15,40). B u çelişkinin nedeni seçilen hasta 
gruplarının diabetik kontrolünün farklı olması ve se­
çilen kontrol yönteminin gösterdiği kan sekerinin ait 
olduğu dönem ile periodontal dokulardaki patoloiik 
değişiklikler için geçen sürenin uygunluk gösterme­
d i o l a b lir Yalnızca aclüc kan sekerine bakılarak 

başına H b A l c ile yapılan bir değerlendirme ise 
H b A l c ' n i n yarılanma ömrünün uzun olması nedeni 
ile periodontal dokulardaki iltihabi değişiklikleri tam 
olarak yansıtmayacaktır. 

DiabeÜi grupta açlık kan şekeri değerleri ile gin­
gival indeks ve PPBI değerleri arasında herhangi bir 
korelasyon bulunamamıştır. Bu durum diabetes mel-
lutuslu hastalarda kan şekerinin anlık yükselmele­
rinin değil, belirli bir dönem yüksek kalmasının peri­
odontal dokularda bir dizi patolojik değişikliği başlat­
tığım göstermektedir. 

Dişeti iltihabının belirlenmesinde kullanılan i k i 
indeks sistemi arasında bir karşılaştırma yapıldığında 
gingival indeks ve fruktozamin arasında 0.68 ve PPBI 
ve fruktozamin arasında 0.66'lık bir korelasyon oldu­
ğu görülmektedir (Tablo 3). Bu da her iki indeks siste­
minin de diabetli hastalarda görülen dişeti iltihabmı 
belirlemek için kullanılabileceğini göstermektedir 
Çeşitli çalışmalarda bu indekslerin yanısıra Gl 'nin ve 
PPBFnk plak-indeksiile o l a n k k i l e r u z e r i n ^ d u 
mlmusve GI/TIve™ PPBI FT delerler dde edilerek 

E ^ v n n ,TaÎrilrTnin K i S ^ ^ W w î Î Î 
kore asyon değerlerinin bulunduğu görülmektedir 
(Tablo 3). Fruktozamin ile seçilen değer endırmede 
yöntemlerinin tamamı arasında pozitif korelasyon 
bulunması bize bu ilişkinin seçilen değerlendirme 
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yöntemine bağlı olmadığını, hastanın belirli bir süre 
kan şekerinin yüksek seyretmesinin periodontal 
dokularda iltihabi reaksiyonları artırdığım ve frukto-
zaminin diabetli ve periodontal hastalıklı bireyler­
de kan şekeri kontrolünü sağlamak için uygun bir 
araç olduğunu düşündürmektedir Diabetli grubun 
diğer gfuba göre çok i ler i derecede anlamlı 
(D<0 0011 klinik ataşman kavıoları eöstermesi hasta­
ların yaşam süreçleri boyunca değişle ve tekrarlayan 
kan şekeri yükselmelerinin periodontal doku yıkı­

mını artırdığını göstermektedir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, diabetes melli­
tuslu ve periodontitisli hastalarda periodontal doku 
yıkımı sistemik olarak sağlıklı ve periodontitisli has­
talara göre daha fazla olmaktadır. Kanımızca diabetli 
hastalarda periodontal yıkun olmadığmı gösteren ça­
lışmalarda hastaların metabolik kontrolü fruktoza­
min ile yapılsaydı elde edilen sonuçlar bizim bulgula­
rımız doğrultusunda olabilirdi. 
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