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PERIODONTITISLI HIPERLIPIDEMILI BIREYLERDE
PERIODONTAL TEDAV iNiN SALYA LAKTOFERR iN
SEVIYELER T UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

THE EFFECT OF PERIOD ONTAL TREATMENT ON SALIVARY LACTOFERRIN LEVELS IN
HYPERLIPIDEMIC PATIE NTS WITH PERIODONTIT IS

Ozlem FENTOGLU?, Giilin YILMAZ 2 Havva KOCAK?® Recep SUTCU, F. Yeim KIRZIO GLU®

OZET

Amag: Bu calsmada amag periodontitisli hiperlipidenr
bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavinilyaaaktoferrin
(sLF), seviyeleri tizerine etkisinin gerlendiriimesidir

Gere¢ ve Yontem:Bu calsmada yalari 30 ila 57 arasinc
degisen 52 hiperlipidemili ve ydari 31 ila 54 arasinda gigen 28
sistemik olarak g#aikli birey (K) olmak Uzere toplam &
periodontitisli birey yer aldi. Hiperlipidemik biyker diyet
onerilen (HD) ve w&tin Onerilen (HS) bireyler olmak Uzere
gruba ayrildi. Tiim bireylerin plak indeksiIjP gingival indeks
(GI), cep derinkgi (CD), klinik atagman seviyesi (KAS) \
sondlamada kanama vail yizdesi (SK (%)) ni icere
olcimlerden olgan klinik periodmtal parametreleri kaydedilc
Serum lipidleri ve sLF seviyeleri derlendirildi. Bltlin hastala
cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanarak,ioplental
tedavinin tamamlanmasini takiben 3. ayda klinik iquintal
parametreler, sLF ve serum lipidlezktar dgerlendirildi.

Bulgular: HS grubu, HD ve K gruplarina gore argr
baslangic SK (%) dgerine sahipti. HD grubunda flangi¢ sLF ile
CD, KAS ve SK (%), HS grubunda gangi¢ sLF ile B, SK (%)
ve KAS arasinda 6énemli ski saptandi. Hiperlipidemili ruplarda,
SK (%) ve total kolesterol/yliksek densiteli lipofmio degerleri
ile sLF seviyesi arasindaki pozitif korelasyonlasslangicta
anlaml iken p<0.05), 3. ayda sLF ile klinik periodontal ve ser
lipid parametreleri arasinda 6nemli korelasyon enmedi.

Sonug: Periodontal tedavi hiperlipidemili  bireyler
periodontal inflamasyonun azaltiimasi ileskili olarak sLF
seviyelerinde ve aterojenik lipid profilinde azalara neder
olmustur. Antimikrobiyal ve lipid metabolizmasini diizegici bir
enzim olarak LF’nin periodontal hastalik ve hiperlipidel
ili skisindeki roliinti dgerlendirmeye yonelik olarak daha ge
poptlasyonlarda ileri ¢cahnalara ihtiyag vardi

Anahtar kelimeler:

Laktoferrin

Periodontitis Hiperlipidemi Salya

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate
effect of nonsurgical periodontal treatment on salivary lactofe
(sLF) levels in hyperlipidemic patients with perioditis.

Material and Method: There were 52 patients with
hyperlipidemia aged 387 and 28 systemically healthy contr
(C) aged 3154, totally 80 subjects with periodontitis in tisisidy.
Hyperlipidemic subjects were divided into two greums
suggested diet (HD) and prescribedtin (HS). The periodontal
parameters, including plaque index (Pl), gingivatleéx (Gl),
probing pocket (PPD) depth, percentage of bleedimgrobing
(BOP (%)), and clinical attachment level (CAL) weexorded
Serum lipids and sLF levels were evaluaiClinical periodontal
parameters, sLF and serum lipids were reevaluatedl subject:
at three months after the completion of the -surgical
periodontal treatment.

Results: HS group had a higher value of baseline BOP
when compared to C and HD gro. Whereas in HD group there
were significant correlations among baseline sLB, CAL and
BOP (%), in HS group there were significant cotietess amonc
baseline sLF, PIl, BOP (%) and CAL. In hyperlipidengroups
positive correlations between sLF, BOP and total
cholesterol/high density lipoprotein at baselip<0.05), while at
the third month there were not significant corrielas between
sLF, clinical periodontal and serum lipid parame

Conclusion: The periodontal treatment led to decreasesLF
and atherogenic lipid profile in hyperlipidemic jgatts. Furthe
longitudinal studies in larger populations are reeetb clarify the
role of the LF in the association between periodbdisease an
hyperlipidemia.
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GIRIS
Periodontitis spesifik Gram (Hakterilerin neden
oldugu,

periodontal ligament ve alveoler ker

kaybiyla karakterize inflamatuvar bir hastalik
Gingival inflamasyonun tamasinda ve periodont
doku yikiminda esas etiyolojik faktor bakteri
biofilm olmakla birlikte, periodontisin patojenik
bakterilere kayn meydana gelen lokal ya da sistel
konak cevabinda bir dengesizlik sonucu i

distinilmektedir:

Laktoferrin (LF), transferrin ailesine ait der
baglayan bir glikoproteindir ve inflamasyona gha
olarak nétrofillerin  spesifik grantillerinden
mukozal epitelden salgnir. Yapilan c¢abmalards
LF'nin salya, gbzya gibi biyolojik sivilarda ve epite
oynagi

mikroorganizmalarin proliferasyonunu ve adezyon

ylizeyinde antimikrobiyal rol
sinirlandirarak veya direkt olarak mikroorganizme
oldirerek aktivite gosterg tespit edilmitir.>*

Yapilan calgmalarda gingivitisli veys

periodontitisli bireylerde periodontal @&l bireylere
kiyasla d§eti olugu sivisi (DOS) ve salya (s) LF (sL
duzeylerinin daha yiksek olgu ve periodonte
tedaviyi takiben azald tespit edilmjtir.>®
Enflamasyona k@i olarak nétrofillerden saling
LF'nin periodontopatojenik bakterilere lsi konak
savunmasinda etkin rol oyngdi ve periodonta
hastalik icin iyi bir belirte¢ olabile@ge sonucuns

variimistir.”

Antimikrobiyal etkilerinin yani sira, LF ni

plazma lipid konsantrasyonu (zerine yar

etkilerinin oldwgu tespit edilmgtir. Kemirgenlerde LF
verilmesini

takibe yiksek densiteli lipoprotei

(HDL) konsantrasyonu artarken, hepatik kolest

onsantrasyonu azalghir.”” Ayrica LF direkt olarak

modifiye dislk densiteli lipoprotein (LDL) ile
etkilesime girmekte ve bdylece LDL'nin radik
temizleyici reseptori ile etkigemini
engellemektedit®** Bu bulgulara gére LF lipi
birikiminin kontroliinde oldukga énemli bir paranmes
olarak dikkat cekmekted®

Son yillardaki cabmalar periodontal hastalive
12,13

hiperlipidemi iliskisine odaklanmakla birlikt
periodontal hastalik ve hiperlipidemi skisindeki
mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilanyam
Periodontal hastalik ve hiperlipidemishisinde rol
ilk  Klinik

calismalar, ekibimiz tarafindan yuratilmive bu iki

oynayabilecek mekanizrlara yonelik

hastalik ilskisinde lipoprotein igkili inflamatuvar

medyatdrlerin (lipoprotein gkili fosfolipaz A, ve C-

reaktif protein  gibi}** ve  pro-inflamatuvar
sitokinlerin'® roli  vurculanmstir.  Literetiirde
periodontitisli  hiperlipidemili  bireylerde  sL

seviyelerinin ve periodontal tedavinin sLF seviye
Uzerine etkilerinin  dgerlendirildigi  bir calsma
bulunmamaktadir. Bu ¢aimada amac, periodontitit
hiperlipidemili bireylerde sF seviyelerinin ve cerrahi
olmayan periodontal tedavinin sLF seviyeleri lize

etkilerinin degerlendiriimesidir
GEREC VE YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi (S.
U) Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylagtm
(No: 5890, Tarih: 21.12006). Cama o6ncesi btin
bireylere caymamizin amaci ve yapilacaklemler
hakkinda ayrintili verilerek her

bilgi birey

bilgilendirilmis onami alinmytir.
Bireylerin secimi

Calsmaya S.D.U Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabili
Periodontitisli Hiperlipidemili Bireylerde
Periodontal Tedavi
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Dali velveya S.D.U Ri Hekimligi
Periodontoloji Anabilim Dal'na hauran,
18 gal dise
hiperlipidemili ve periodontitisli bireyler dahildddi.

Fakiltesi
sigari
kullanmayan, en az sahip
Tip Fakiltesi Hastanesi velveya sDiHekimligi
bgvuran sglikli  ve

hiperlipidemili bireylerin sistemik durumlari, sau

Fakiltesine sistemik

hastadan alinan tibbi anamnezlere bakilmaks
S.D.U Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde biyokimye
analizleri takiben ayni hekim tarafindan belirler
etkileye&k herhangi bi
sistemik hastafl (bozulmy glikoz toleransi, diyabe
tiroid hastalgl, kronik bobrek hastall, nefrotik

sendrom vb.) bulunanlar, bir aydan fazla zama

Lipid metabolizmasini

herhangi bir lipid dilriict ajan kullananlar, horme
replasman tedavisi gorenleiamilyal hiperlipidemisi
olan bireyler, son U¢ ay icinde antibiyotik kullargr
olan, son 6 ay icinde periodontal tedavi gogrolan
bireyler, hamileler, sigara icenler ve eski sic

iciciler argtirmaya dabhil edilmedi.
Calisma Gruplari

hekir

tarafindan diyet onerilen (HD) ve statin tlrevii-

Hiperlipidemi grubu ayni endokrin
lipidemik 6nerilen (HS) bireyler olarak iki grul
ayrildi. Hiperlipidemi kriteri olarak HDL seviyegiO
mg/dl’ nin alti, LDL seviyesi 130 mg/dl' nin v
trigliserid (TG) seviyesi 200 mg/dl’ nin lzeri gerler
esas alindi. LDL seviyesi 160 mg/dl' nin (zerit
olan bireyler HS grubunu ojtururken, LDL seviyes
160 mg/dl’ nin altinda olan bireyler HD grubu
olusturdu. Hiperlipidemili  bireylere  ¢almanin
baslangicind ayni hekim tarafindan lipid giiriict
diyet, fiziksel egzersiz (HD ve HS gruplarina)

atorvastatin (120 mg’ lik dozlarda) (HS grubun

Fentoglu, Yilmaz, Kogak, Siit¢li ve Kirzioglu
iceren antilipidemik tedavi onerildi. Sistemik olare
salikh grup, HDL seviyesi 40 mg/dl’ nin Gzeri, LD
seviyesil30 mg/dl’ nin ve TG seviyesi 200 mg/dl’ r
altinda olan bireylerden secildi. Ayrica tim biwyh
agirhk (kg) ve boy (m) élciimleri yapilarak vicut llef
indeksi (VKi) (kg/nf) belirlendi. Bireylere kil
verdirme gibi ilave bir program uygulanmayar
desiklikleri VK 1

vicut kompozisyon

degerlendirilerek takip edildi
Periodontal parametreler ve periodontal tedav
Calismanin balangicinda tim bireylerin gingivi
indeks (G)," plak indeksi (B),'® cep derinlgi (CD),
sondlamada kanama ylzdesi +~%) ve klinik
(KAS) kaydedil
Olcumler her bir din mezic-bukkal, mid-bukkal

atacman seviyesi Olgiimleri
disto-bukkal, mezidingual, mic-lingual ve disto-
lingual bdlgelerinden olmak Uzere alti ncdan
Williams periodontal sondu (Hu Friedy, Chica
lllinois, USA) kullanilarak, ayni hekim tarafind.
yapildi.

Klinik

pantomografileri takiben kronik periodontitis tar

periodontal Olcimler  ve ore
(en az dort bolgede 5 mm veya daha fazla
derinligi ve 2 mm veya daha fazla atagman ke
olan)™ konulan bireyler cajmaya dahil edildi

Butin bireylere supragingival dasi temizligi,
polisaj slemi ve oral hijyen gitimini iceren balangi¢
perodontal tedavi uygulanarak subgingivalstai

temizligi ve kok ylzeyi dizeltmesilemleri yapildi.

Subgingival debridmani takiben, 1. ayda Kili
periodontal parametreler tekrar kaydedile
bireylerin leri periodontal cerrahi gereksinimle

belirlendi Butin Klinik periodontal parametrel

serum lipid ve sLF seviyeleri periodontal tedavi

Periodontitisli Hiperlipidemili Bireylerde
Periodontal Tedavi
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tamamlanmasini takiben 3. ayda tekragedtkendirildi.

Metabolik parametreler

Venodz kan ornekleri, TG, total koterol (TK),
LDL, HDL ve c¢ok diguk densiteli lipoprotein (VLDL

Olcuimleri icin 12 saatlik aclik sonrasi elde ed
Salya toplanmasi

Tum hastalardan, Bangicta (periodontal teda
Oncesinde)ve periodontal tedavinin tamamlanmas
takiben 3. ayda salya ornekleri alindi. Salya dere
hasta yemek yedikten en erken 1 saat sonra, kal
dik oturur pozisyonda, kasteril bir petri kutusunu
icerisine gilerek, burnundan nefes almasi vgza
acik birakmasi istenerek toplandi ve 10 dakik
uyarilmamg salya 6rnekleri elde edildi. Salya hac
steril enjektor ile dlculerek mL cinsinden kaydeldi
Eppendorflara alinan salya o6rnekleri analiz edi
kadar -80°C’ de saklandi.

Biyokimyasal ¢alsmalar

Salya orneklerinde, LF seviyeleri ELISA k
(AIDA GmbH, Germany) ile dgerlendirildi. Serun
lipid profili S.D.U. Klinik Biyokimya Laboratuarina

rutin enzimatik yontemle gerlendirildi.
Istatistiksel analizler

Istatistiksel dgerlendirmeler SPSSWindows
(11.0) programi kullanilarak yapildi. Data gdami
dgerlendirildi.
Normal dgilim gosteren déskenler icin tek yonli
ANOVA ve t-test’ leri kullanildi. Kruska-Wallis testi
farkhlik

parametreler tespit edildi. MaAWhitney U testi

KolmogorovSmirnow testi ile

kullanilarak gruplar arasinda (teren

kullanilarak gruplar arasindaki farkliliklar bedrdi.
sLF, klinik periodontal parametreler ve serum i
parametreleri arasindaki

korelasyonlar Spear

Fentoglu, Yilmaz, Kogak, Siit¢li ve Kirzioglu
korelasyon analizi ile derlendirildi. p<0.05 dgeri

anlamli olarak kabul edilc
BULGULAR

Bu calsmada yalari 30 ila 57 arasinda gigen 52
hiperlipidemili ve yalari 31 ila 54 arasinda ggen
28 sistemik olarak gakli birey olmak lzere toplat
80 periodontitisli birey yer aldi. Butlin hastadoktor
tavsiyelerine uyarak ¢ama periyodunt
tamamladilar. Cayjma gruplari, gruplara ve cgina
periyodlarina gore birey ddimlari ve gruplarr
demografik 6zellikleri Tablo 1' de gorilmektediragy
ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamlirlik
yoktu (p>0.05). HD ve HS gruplar fangicta ve 3
ayda K grubuna gore artVKIi degerlerine sahipt
(sirasi ile p<0.05 ve p<0.01). HS grubunda topla
birey yaklgik bir aydir 10 veya 20 mg’ lik dozlar
atorvastatin kullanmakta idi. HD ve HS grarinda
ikiser birey ise hipertansif olup, a-hipertansif ajan

kullanmakta idi.

Tablo 1. Calisma gruplarinin karakteristik 6zellikli

Bajangy Ly

Gruphar 4 m it I ¢ m H ]

Y5 56 BUBY  4E6T8 BIH68  B54Y 406078

KamErkek(%) 5050 552048 435563 S0 SSI0M8 8IS

Vi uw o nH ®T Ol B4 185 w5 o
Oooot 00016

Hipertasiyon 0 1 ; 0 1 1

Baslangigta *HD ve K, T HS ve K gruplar arasindatatistiksel olaral
anlamh farklilik

3.ayda 1 HD ve K, 8IS ve K gruplari arasindaki istatistiksel olaralaam
farklilik

K; Sistemik sglikli kontrol grubu, HD; diyet 6nerilen hiperlipidgk grup,
HS; statin 6nerilen hiperlipidemik grup, \IKviicut kitle indeks

Periodontitisli Hiperlipidemili Bireylerde
Periodontal Tedavi
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Tablo 2. Baslangi¢ ve 3. aya ait klinik periodontal parametré(enedian, minimum-maximum))

K (n=28) HD (= 29) HS 1= 23)
Baslangic 3.y BBANAY  pagange 3.y  BAANG pagang gy Baslanad
3.ay 3. ay 3. ay
Pi 2.07 0.35 0.000*** 1.17 0.40 0.002** 1.38 0.40 0.000***
(0.68-3.00) (0.12-1.20) (0.30-2.89)  (0.13-2.45) (0.58-2.84)  (0.16-1.58)
Gi 1.12 0.23 0.000*** 0.91 0.22 0.000*** 1.00 0.27 0.001**
(0.35-2.58) (0.05-0.75) (0.33-221)  (0.08-1.20) (0.35-2.00)  (0.15-1.19)
CD (mm) 2.74 2.38 0.015* 3.07 231 0.049* 2.92 2.30 0.000***
(1.10-4.07) (1.96-3.50) (1.16-7.13)  (1.82-3.83) (1.77-3.87) (L.84-2.67)
SK (%) 50.02 45.00 0.000*** 52.18 16.21 0.000*** 91.50 15.60 (5.79- 0.001**
(8.38-100)  (0.23-100) (3.44-100)  (6.25-54.00) (0.60-100) 32.69)
KAS (mm) 3.17 3.08 0.263 3.15 3.05 0.758 3.34 2.92 0.085
(1.16-7.13) (2.06-5.60) (1.25-4.38)  (1.94-4.05) (1.21-4.89)  (1.93-4.95)

*p<0.05, **p< 0.01, ***p<0.001, K;kontrol, HD;giet dnerilen hiperlipidemili, HS; statin 6nerileipérlipidemili, A; plak indeksi, Ggingival
indeks, CD; cep derirdi,SK; sondlamada kanama, KAS; klinik atagman sesiiye

Tablo 3. Baslangi¢ ve 3. aya ait serum lipid ve salya paraneir§median, minimum-maximum))

K (n=28) HD (= 29) HS 6 =23)
Baslangic 3. ay Baslangic/ Baslangic 3.ay Baslanqic/ Baslangic 3.ay Baslangic/
3.Av-p 3.Ay-p y 3.Av-p
sLF 10.34 8.15 0.131 10.70 7.17 0.020 9.74 8.85 0.514
(3.32-40.94) (2.86-18.98) (3.95-37.54)  (2.03-22.84) (1.71-86.95) (2.28-47.20)
TK/ 351 3.87 5.25 5.11 4.65 4.69
HDL (2.08-4.74) (2.25-5.87) (3.15-7.45) (2.20-7.25) (2.96-9.00) (2.69-8.51)
TK 164.00 176.00 220.50 214.50 219.00 205.50
(mg/dl)  (92.00-200.00) (137.00-208.00) (129.00-273.00) (143.00-269.00) (143.00-347.0)  (133.0-298)
LDL 96.50 98.60 150.00 138.20 146.90 130.10
(mg/dl) ~ (31.80-124.40) (27.70-148.20) (59.00-192.80)  (62.00-193.00) (78.60-216.00)  (64.00-202.40)
HDL 48.00 45.00 43.00 43.00 45.00 46.00
(mg/dl) (33.00-71.00)  (30.00-61.00) (31.00-62.00)  (28.00-65.00) (29.00-68.00)  (35.00-77.00)
VLDL 17.40 23.20 25.00 30.80 23.30 39.20
(mg/dl) (8.00-43.20)  (10.50-41.00) (10.20-74.00)  (11.00-77.00) (9.00-147.00)  (14.80-112.60)
TG 86.00 99.00 125.00 154.50 119.00 157.50
(mg/dl) ~ (40.00-206.00) ~ (45.00-207.00) (51.00-365.00)  (54.00-287.00) (45.00-686.00)  (71.00-303.0)

K; kontrol, HD; diyet 6nerilen hiperlipidemili, HStatin dnerilen hiperlipidemili, sLF; salya lakeofin, TK; total kolesterol, LDL; diiik densiteli lipoprotein, HDL;

yiiksek densiteli lipoprotein, VLDL; ¢ok diik densiteli lipoprotein, TG; trigliserid.

Periodontitisli Hiperlipidemili Bireylerde
Periodontal Tedavi
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Tablo 4. Klinik periodontal, salya ve seru
parametrelerinin bdangic ve 3. aydal
istatistiksel olarak anlamh farklilkle

Calisma Mann Whitney

periodontal, salya ve serum parametrelerinigiaveyic
ve 3. aydaki gruplar arasi istatistiksel olarakaail
farklilhklar Tablo 4’ de sunuldu. HS grubu, HD ¥e
gruplarina gore artmibglangic SK (%) dgerine
sahipti(p<0.001) (Tablo 4)

Tablo 5. Sistemik taniya gore odturulan gruplardi

klinik periodontal parametreler ile salya parametieve
serum lipidleri arasindaki anlamli korelasyo

Gruplar Periyotlari v
p

HS-K Baslangic 0.000

SK (%) HS-HD Baslangic 0.000
HD-K 3.ay 0.007

HD-K Baslangic 0.000

TK/HDL  Hs-K Baslangic 0.001
HD-K 3.ay 0.000

HD-K Baslangi¢ 0.000

TK HS-K Baslangic 0.000

(mg/dl) HD-K 3. ay 0.000
HS-K 3.ay 0.001

HD-K Baslangic 0.000

LDL HS-K Baslangic 0.000

(mg/d) HD-K 3. ay 0.001
HS-K 3. ay 0.008

HD-K Baslangic 0.003

VLDL HS-K Baslangic 0.002
(mg/dl) HS-K 3.ay 0.006
HD-K Baslangic 0.003

TG HS-K Baslangic 0.004

(mg/dl)  Hsk 3. ay 0.007

K HD HS
(n=28) (n=29) (n=23)
GRUPLAR
Baslangic Baslangic Baglangic
rho p rho p rho p
Pi-sLF 0.323*  0.014
CD-sLF 0.327**  0.009
KAS-sLF 0.275*  0.029 0.432* 0.002
SK (%)-sLF 0.279* 0.035 0.369*  0.005
SK (%)' * *
TK/HDL 0.581 0.021  0.448 0.032
TK/HDL-sLF 0.240*  0.049 0.280* 0.032

K; kontrol, HD; diyet dnerilethiperlipidemili, HS; statin dnerile
hiperlipidemili, SK; sondlamada kanama, LF; laktofe, TK; total
kolesterol, LDL; digiik densiteli lipoprotein, HDL; yiksek densit
lipoprotein, VLDL; ¢ok digiik densiteli lipoprotein, TG; trigliseri

Calsma gruparinin bglangic ve 3. ay Kklinil

periodontal parametrelerinin medyangederi Tablo
2' de, serum lipid ve sLF seviyelerinin medy
degerleri Tablo 3' de sunuldu. Periodontal teda
takiben 3. ayda, K, HD ve HS gruplaristzangica gore
istatistiksel olaak anlaml olarak azalgPi, GI, CD
ve SK (%) dgerleri gosterdiler (Tablo 2). Grup i
degerlendirmelerde 3. ay salya hacmilbagica gore
degismedi (p>0.05). HD grubunda sLF seviyesind
ayda balangica gore gozlenen azalma istatistil

olarak anlal idi (p<0.05) (Tablo 3). Kilinik

*p<0.05, **p<0.01, K; kontrol, HD; diyednerilen hiperlipidemili, HS; statin

onerilen hiperlipidemili, B, plak indeksi, CD; cep deriri, KAS; klinik atagmar

seviyesi, SK; sondlamada kanama, sLF; salya laltofel'K; total kolesterol
HDL; yiksek densiteli lipoprotei

Tablo 5 sistemik taniya gére eturulan gruplardi
klinik periodontal parametreler ile salya pararmietie
ve serum lipidleri arasindaki anlamli korelasyon
gostermektedir. HD grubunda ¢engi¢ sLF ile CD
KAS ve SK (%) HS grubunda l#angic sLF ile B,
KAS ve SK (%), arasinda onemli ski saptandi
gruplarda, SK (%) ve TK/HD
deserleri ile sLF

Hiperlipidemili
seviyesi arasindaki poz
korelasyonlar bdangicta anlamli iken p<0.05), 3.
ayda sLF ile klinik periodonl ve serum lipid
parametreleri arasinda énemli korelasyon gozleni

(p>0.05).
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TARTI SMA

Periodontal hastallk ve hiperlipidemi skKisi

periodontal literatirde tagtimakla birlikte, bu

iliskinin olasi mekanizmalari henliz tam ola
aydinlatilamanstir. Kardiovaskuler hastalik igin ris
teskil edebilecek faktorlerin (diyabet, sigara, cirei
inflamasyon, oksidatif stres v.b) periodontal hhist
icin de risk olgturabilmesi, bozulmy lipid
metabolizmasi ile ikili olarak hiperlipidemi ve
periodontal astalk ilgkisinin ¢ift yonli olabilecgi
hipotezini destekler goriinmekte®® Bu calsma,
periodontal hastalilk ve hiperlipidemi skisinde
antimikrobiyal ve lipid metabolizmasini dizenley
etkileri ile bilinen LF seviyelerini dgrlendiren ilk
calismadir.

Calisma populasyonumuz, bireylerin kendilerinc
alinan tibbi anamnezlere gore gde ayrintili tibbi
kontrolden gegirilerek, kesin olarak ‘hiperlipidén
ya da ‘sistemik olarak ghklI’ tanisi almg
bireylerden olgturulmustur. Calsma gruplarimizit
genel olarak orta ve/veya hafifddetli periodontitisli
bireylerden olgmasi yani sira, sistemik ve periodot
hastaliklar icin de diagnostik olm?* ve non-invazif
olarak elde edilebilmesi nedeniyle LF iyelerinin
uygun

distinulmistir. Ayrica bireysel ve ¢aima periyodlar

salyada dgerlendiriimesinin olabilege
ile iligkili farklihklarin sonuclarimizi etkileyebilege
distinltlerek Klinik periodontal, serum ve sa
parametreleri periodontal tedaviyi iben 3. ayda
tekrar dgerlendiriimis ve boéylece hiperlipidemini
metabolik kontroll icin 6ngorulen periyod dikk:
alinmstir.

Lipid metabolizmasi ve periodon

hastalik icin risk tgkil edebilecek faktorlerin sil

Fentoglu, Yilmaz, Kogak, Siit¢li ve Kirzioglu

calisma dsi birakma kriterleri kullanarak elimine
edilmesi ve c¢adma gruplarimizin ayni zaman
periodontal taniya gb6re afwrulmasinin cajma
daha objektif

katki Skayabilecgini

sonuclarimizin olar
yorumlanabilmesine
disUnmekteyiz.

Naito, ateroskleroz riskini belirlemede sadeced
dizeylerini belirlemek yerine, lipoproteinlerin
bunlarin bazi kombine edilgioranlarinin (TK/HDL,
LDL/TK, LDL/HDL) kullanilmasinin ve bu oranlari
artms bulunmasinin koroner arter hastajiéldeti ve
yayginlgi ile daha guclu bir istatistiksel glantiyi
ifade ettgini bildirmektedir?

Calismamizda, HD grubunda periodontal teda
takiben istatistiksel olarak anlamli olmamakla iktd
TK/HDL oraninda azalma g6zlengtir. Bu sonuclar
metabolik  kontrollu

orta hiperkolesterolen

bireylerde periodaal tedavinin hiperlipideminii
metabolik kontroll Uzerine etkilerini gerlendiren O:

|244

ve ark?® ve Duan ve arf*nin calsma sonuclari ile

desteklenmektedir. HS grubunda aterojenik |
profilini olusturan serum TK ve LDL seviyelerin
takiben 3.

azalmalar da statin 6nerilen hiperlipidemili birede

periodontal tedayi ayda gozlene
periodontal tedavinin dzellikle TK ve LDL seviyeit
Uzerine etkili oldgunu ilk olarak rapor eden 6nce
calsma sonuclarimiz ile benzerlik gostermekte™
Calsmamizda SK (%), HS grubunda HD ve
gruplarina goére 6énemli agtigbstermitir. Bu bulgu,
periodontitis  ve hiperlipideminin  inflamatuv
dikkate

metabolizmasindaki bozulmgddetinin periodontitis

komponentleri alinginda, lipid

ile ili skilendirilecesi seklinde yorumlanabili
Sonuclarimiza gore, periodontal tedaviyi takil
azal

tum gruplarda sLF seviyelerinde bir
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Fentoglu, Yilmaz, Kogak, Siit¢li ve Kirzioglu

gorulurken,

Ozellikle HD grubunda periodor
tedaviyi takiben 3. ayda Bangica gore gozlene
azalma dikkat cekicidir. Jentsch ve # ve Ozdemir
ve ark® periodontitisli bireylerde periodont
sgliklilara gore sLF seviyelerinde artgdzlendgini
ve periodontal tedaviyi takiben sLF dulzeyleril

azalma oldgunu bildirmilerdir.

Periodontitiste ~ gbzlemlenen LF  artun
inflamasyon ile ilgkili inflamatuvar hiicre
infiltrasyonundan dolayi ortaya CIELI

disiinilmektedir. LF miktari ile DOS nétrofil sayis
arasinda guclu korelasyon rapor edilmekle birlikte
seviyesi ile klinik periodontal indeksler arasind
iliskinin daha gucli oldgu da belirtilmektedi®>?®
Calismanin balangcinda ve 3. ayda kontrol grubun
sLF seviyeleri ile klinik periodontal parametre
arasinda anlamli korelasyon godzlenmezken,
grubunda bgangic sLF ile CD, SK(%) ve KA
seviyeleri arasinda, HS grubunda isgldmegic sLF ile
PI, SK(%) ve KAS seviyelerarasinda anlamli iki
gOzlenmgtir. Periodontal tedaviyi takiben 3. ay
ile klin
skili

hiperlipidemili gruplarimizda da sLF

periodontal parametreler arasinda
saptanmangtir.

Literatirde  hiperlipidemili  bireylerde  sL
seviyelerinin ve periodontal tadinin sLF seviyeler
deerlendirildigi  bir

bulunmamaktadir. Sonuglarimiza goére, sLF seviy

Uizerine etkisinin calisma
baslangicta gruplar arasinda farklilik gostermgimi
Ancak HS grubunda K ve HD gruplarina oranla ¢
LF'nin

konsantrasyonu ({izerine yararli

azdir.  Bu bulgular plema lipid

etkilerini goste
literatlr ile desteklenmektedir. LF konsantrasyam
obez bireylerde, artmbelkal¢a oraninda ve ggmis

glikoz konsantrasyonu vaginda ©6nemli orand

azaldgl tespit edilmjtir.”” Ayrica dolgimdaki LF
konsantrasyonu ve LF gen polimorfizmi plazma li
profili ile de iliskili bulunmustur?” Siddetli obez
bireylerde dolamdaki LF konsantrasyonunun gfa
induklenmi inflamasyonla ve oksidatif stresle neg.
yonde ilskili oldugu g6zlenmitir.®® Hayvanlarda
yapilan bir bgka ¢calsmada da oral LF uygulamasir
lipopolisakkaritle induklennsi lipid metabolizmas
degisikli gini inhibe ettii tespit edilmitir.?® Ayrica
calsmamizda HS grubunda g¢angic SK (%)
degerinde HD ve K gruplarina oranla denen énemili
artislar ve hiperlipidemili gruplarda Bangic sLF ile
TK/HDL ve SK (%) arasinda gorilen anlar
korelasyonlar hiperlipideminin metabolik kontroliir
yani sira inflamatuvar komponentlerinin de sLF
iliskili periodontal inflamasyonda rolllabilecesini

akla getirmektedir.

Calsmamizda HD ve HS gruplarinda periodol
tedavi oncesinde klinik periodontal parametreler
sLF seviyeleri arasindaki korelasyonlar periodo
tedavi sonrasinda gorilmeytii. Bu baglamda an-
lipidemik tedavinin serum lipid profili ve sLF tzeril
etkilerinin yanisira, periodontal hastaliklar (e
olan etkileri de dikkate alinmalidir. Diyet, fizie
ygam bicimi
periodontal

ozelliklerine sahi
daha

gorilmesi® ve antiinflamatuvar 6zelliklere sahip ole

egzersiz gibi
bireylerde hastaliklarin

statin grubu antiipidemik ajanlarin periodont:

dokular tizerine olan etkilé:*?

periodontal hastalik
ve hiperlipidemi arasindaki set-sonug ilikisini

destekler gorinmektect***?° Sonug olarak cerrahi
olmayan periodontal tedavi hiperlipidemili bireyde:
inflamasyonun azaltilmasi ile gkili olarak sLF
seviyelerinde ve aterojenik lipid pofilinde azalaa

neden olmstur. Periodontal tedavinin yanisira, diy

Periodontitisli Hiperlipidemili Bireylerde
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fiziksel egzersiz, statin kullanimi gibinti-lipidemik

tedavi yaklaimlarinin da bu sonuclara etkisi ¢

ontne alinmalidir.  Antimikrobiyal ve lipi
metabolizmasini dizenleyici bir enzim olarak LF’
periodontal hastalik ve hiperlipidemi siisindeki
rolini deerlendirmeye yonelik olarak daha nis

popilasyonlarda ileri ¢gmalara ihtiyac vardi
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