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DE

THE EFFECT OF PERIODONTAL TREATMENT
HYPERLIPIDEMIC PATIE

Özlem FENTOĞLU1, Gülin 

ÖZET  

Amaç: Bu çalışmada amaç periodontitisli hiperlipidemili 
bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavinin salya laktoferrin 
(sLF), seviyeleri üzerine etkisinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada yaşları 30 ila 57 arasında 
değişen 52 hiperlipidemili ve yaşları 31 ila 54 arasında de
sistemik olarak sağlıklı birey (K) olmak üzere toplam 80 
periodontitisli birey yer aldı. Hiperlipidemik bireyler diyet 
önerilen (HD) ve statin önerilen (HS) bireyler olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Tüm bireylerin plak indeksi (P
(GĐ), cep derinliği (CD), klinik ataçman seviyesi (KAS) ve 
sondlamada kanama varlığı yüzdesi (SK (%))’ ni içeren 
ölçümlerden oluşan klinik periodontal parametreleri kaydedildi. 
Serum lipidleri ve sLF seviyeleri değerlendirildi. Bütün hastalara 
cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanarak, periodontal 
tedavinin tamamlanmasını takiben 3. ayda klinik periodontal 
parametreler, sLF ve serum lipidleri tekrar de

Bulgular:  HS grubu, HD ve K gruplarına göre artmı
başlangıç SK (%) değerine sahipti. HD grubunda ba
CD, KAS ve SK (%), HS grubunda başlangıç sLF ile P
ve KAS arasında önemli ilişki saptandı. Hiperlipidemili g
SK (%) ve total kolesterol/yüksek densiteli lipoprotein de
ile sLF seviyesi arasındaki pozitif korelasyonlar ba
anlamlı iken (p<0.05), 3. ayda sLF ile klinik periodontal ve serum 
lipid parametreleri arasında önemli korelasyon gözl

Sonuç: Periodontal tedavi hiperlipidemili bireylerde 
periodontal inflamasyonun azaltılması ile ili
seviyelerinde ve aterojenik lipid profilinde azalmalara neden 
olmuştur. Antimikrobiyal ve lipid metabolizmasını düzenleyici bir 
enzim olarak LF’nin periodontal hastalık ve hiperlipidemi 
ili şkisindeki rolünü değerlendirmeye yönelik olarak daha geni
popülasyonlarda ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the 
effect of non-surgical periodontal treatment on salivary lactoferrin 
(sLF) levels in hyperlipidemic patients with periodontitis.

Material and Method:  
hyperlipidemia aged 30-57 and 28 systemically healthy controls 
(C) aged 31-54, totally 80 subjects with periodontitis in this study. 
Hyperlipidemic subjects were divided into two groups as 
suggested diet (HD) and prescribed sta
parameters, including plaque index (PI), gingival index (GI), 
probing pocket (PPD) depth, percentage of bleeding on probing 
(BOP (%)), and clinical attachment level (CAL) were recorded. 
Serum lipids and sLF levels were evaluated. 
parameters, sLF and serum lipids were reevaluated in all subjects 
at three months after the completion of the non
periodontal treatment. 

Results: HS group had a higher value of baseline BOP (%) 
when compared to C and HD groups
were significant correlations among baseline sLF, CD, CAL and 
BOP (%), in HS group there were significant correlations among 
baseline sLF, PI, BOP (%) and CAL. In hyperlipidemic groups, 
positive correlations between sLF, BOP (%)
cholesterol/high density lipoprotein at baseline (
the third month there were not significant correlations between  
sLF, clinical periodontal and serum lipid parameters.

Conclusion: The periodontal treatment led to decreases in 
and atherogenic lipid profile in hyperlipidemic patients. Further 
longitudinal studies in larger populations are needed to clarify the 
role of the LF in the association between periodontal disease and 
hyperlipidemia.    

 

Key words: Periodontitis; Hyper
Lactoferrin 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the 
surgical periodontal treatment on salivary lactoferrin 

(sLF) levels in hyperlipidemic patients with periodontitis. 

 There were 52 patients with 
57 and 28 systemically healthy controls 

54, totally 80 subjects with periodontitis in this study. 
Hyperlipidemic subjects were divided into two groups as 
suggested diet (HD) and prescribed statin (HS). The periodontal 
parameters, including plaque index (PI), gingival index (GI), 
probing pocket (PPD) depth, percentage of bleeding on probing 
(BOP (%)), and clinical attachment level (CAL) were recorded. 
Serum lipids and sLF levels were evaluated. Clinical periodontal 
parameters, sLF and serum lipids were reevaluated in all subjects 
at three months after the completion of the non-surgical 

HS group had a higher value of baseline BOP (%) 
when compared to C and HD groups. Whereas in HD group there 
were significant correlations among baseline sLF, CD, CAL and 
BOP (%), in HS group there were significant correlations among 
baseline sLF, PI, BOP (%) and CAL. In hyperlipidemic groups, 
positive correlations between sLF, BOP (%) and total 
cholesterol/high density lipoprotein at baseline (p<0.05), while at 
the third month there were not significant correlations between  
sLF, clinical periodontal and serum lipid parameters. 

The periodontal treatment led to decreases in sLF 
and atherogenic lipid profile in hyperlipidemic patients. Further 
longitudinal studies in larger populations are needed to clarify the 
role of the LF in the association between periodontal disease and 
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GĐRĐŞ 

Periodontitis spesifik Gram (-) 

olduğu, periodontal ligament ve alveoler kemik 

kaybıyla karakterize inflamatuvar bir hastalıktır. 

Gingival inflamasyonun başlamasında ve periodontal 

doku yıkımında esas etiyolojik faktör bakteriyel 

biofilm olmakla birlikte, periodontiti

bakterilere karşı meydana gelen lokal ya da sistemik 

konak cevabında bir dengesizlik sonucu geli

düşünülmektedir.1  

Laktoferrin (LF), transferrin ailesine ait demir 

bağlayan bir glikoproteindir ve inflamasyona ba

olarak nötrofillerin spesifik granüllerinden ve 

mukozal epitelden salgılanır. Yapılan çalı

LF’nin salya, gözyaşı gibi biyolojik sıvılarda ve epitel 

yüzeyinde antimikrobiyal rol oynadı

mikroorganizmaların proliferasyonunu ve adezyonunu 

sınırlandırarak veya direkt olarak mikroorganizmaları 

öldürerek aktivite gösterdiği tespit edilmi

Yapılan çalışmalarda gingivitisli veya 

periodontitisli bireylerde periodontal sa

kıyasla dişeti oluğu sıvısı (DOS) ve salya (s) LF (sLF) 

düzeylerinin daha yüksek olduğu ve periodontal 

tedaviyi takiben azaldığı tespit edilmi

Enflamasyona bağlı olarak nötrofillerden salınan 

LF’nin periodontopatojenik bakterilere kar

savunmasında etkin rol oynadığı ve periodontal 

hastalık için iyi bir belirteç olabilece

varılmıştır.7  

Antimikrobiyal etkilerinin yanı sıra, LF’ nin 

plazma lipid konsantrasyonu üzerine yararlı 

etkilerinin olduğu tespit edilmiştir. Kemirgenlerde LF 

verilmesini takiben yüksek densiteli lipoprotein 

(HDL) konsantrasyonu artarken, hepatik kolesterol 
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 bakterilerin neden 

u, periodontal ligament ve alveoler kemik 

kaybıyla karakterize inflamatuvar bir hastalıktır. 

lamasında ve periodontal 

doku yıkımında esas etiyolojik faktör bakteriyel 

biofilm olmakla birlikte, periodontitisin patojenik 

ı meydana gelen lokal ya da sistemik 

konak cevabında bir dengesizlik sonucu geliştiği 

Laktoferrin (LF), transferrin ailesine ait demir 

layan bir glikoproteindir ve inflamasyona bağlı 

olarak nötrofillerin spesifik granüllerinden ve 

ılanır. Yapılan çalışmalarda 

ı gibi biyolojik sıvılarda ve epitel 

yüzeyinde antimikrobiyal rol oynadığı, 

mikroorganizmaların proliferasyonunu ve adezyonunu 

sınırlandırarak veya direkt olarak mikroorganizmaları 

i tespit edilmiştir.2-4  

malarda gingivitisli veya 

periodontitisli bireylerde periodontal sağlıklı bireylere 

u sıvısı (DOS) ve salya (s) LF (sLF) 

ğu ve periodontal 

ı tespit edilmiştir.5,6 

lı olarak nötrofillerden salınan 

LF’nin periodontopatojenik bakterilere karşı konak 

savunmasında etkin rol oynadığı ve periodontal 

hastalık için iyi bir belirteç olabileceği sonucuna 

Antimikrobiyal etkilerinin yanı sıra, LF’ nin 

plazma lipid konsantrasyonu üzerine yararlı 

ştir. Kemirgenlerde LF 

n yüksek densiteli lipoprotein 

(HDL) konsantrasyonu artarken, hepatik kolesterol 

konsantrasyonu azalmıştır.

modifiye düşük densiteli lipoprotein (LDL) ile 

etkileşime girmekte ve böylece LDL’nin radikal 

temizleyici reseptörü ile etkile

engellemektedir.10,11 Bu bulgulara göre LF lipid 

birikiminin kontrolünde oldukça önemli bir parametre 

olarak dikkat çekmektedir.

Son yıllardaki çalışmalar periodontal hastalık 

hiperlipidemi ilişkisine odaklanmakla birlikte,

periodontal hastalık ve hiperlipidemi ili

mekanizmalar henüz tam olarak aydınlatılamamı

Periodontal hastalık ve hiperlipidemi ili

oynayabilecek mekanizma

çalışmalar, ekibimiz tarafından yürütülmü

hastalık ilişkisinde lipoprotein ili

medyatörlerin (lipoprotein ili

reaktif protein gibi)14,15

sitokinlerin16  rolü vurg

periodontitisli hiperlipidemili bireylerde sLF 

seviyelerinin ve periodontal tedavinin sLF seviyeleri 

üzerine etkilerinin değ

bulunmamaktadır. Bu çalış

hiperlipidemili bireylerde sL

olmayan periodontal tedavinin sLF seviyeleri üzerine 

etkilerinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Süleyman Demirel Üniversitesi (S. D. 

Ü) Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmı

(No: 5890, Tarih: 21.12.

bireylere çalışmamızın amacı ve yapılacak i

hakkında ayrıntılı bilgi verilerek her bireyin 

bilgilendirilmiş onamı alınmı

Bireylerin seçimi 

Çalışmaya S.D.Ü Tıp Fakültesi Dahiliye Anabilim 
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ştır.8,9 Ayrıca LF direkt olarak 
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ime girmekte ve böylece LDL’nin radikal 

temizleyici reseptörü ile etkileşimini 

Bu bulgulara göre LF lipid 

birikiminin kontrolünde oldukça önemli bir parametre 

olarak dikkat çekmektedir.9  

şmalar periodontal hastalık ve 

kisine odaklanmakla birlikte,12,13 

periodontal hastalık ve hiperlipidemi ilişkisindeki 

mekanizmalar henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. 

Periodontal hastalık ve hiperlipidemi ilişkisinde rol 

oynayabilecek mekanizmalara yönelik ilk klinik 

malar, ekibimiz tarafından yürütülmüş ve bu iki 

kisinde lipoprotein ilişkili inflamatuvar 

medyatörlerin (lipoprotein ilişkili fosfolipaz A2 ve C-
14,15 ve pro-inflamatuvar 

rolü vurgulanmıştır. Literetürde 

periodontitisli hiperlipidemili bireylerde sLF 

seviyelerinin ve periodontal tedavinin sLF seviyeleri 

üzerine etkilerinin değerlendirildiği bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bu çalışmada amaç, periodontitisli 

hiperlipidemili bireylerde sLF seviyelerinin ve cerrahi 

olmayan periodontal tedavinin sLF seviyeleri üzerine 

erlendirilmesidir. 
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Dalı ve/veya S.D.Ü Diş Hekimli

Periodontoloji Anabilim Dalı’na ba

kullanmayan, en az 18 doğ

hiperlipidemili ve periodontitisli bireyler dahil edildi. 

Tıp Fakültesi Hastanesi ve/veya Di

Fakültesine başvuran sistemik sa

hiperlipidemili bireylerin sistemik durumları, sadece 

hastadan alınan tıbbi anamnezlere bakılmaksızın, 

S.D.Ü Tıp Fakültesi Hastanesi’nde biyokimyasal 

analizleri takiben aynı hekim tarafından belirlendi. 

Lipid metabolizmasını etkileyecek herhangi bir 

sistemik hastalığı (bozulmuş glikoz toleransı, diyabet, 

tiroid hastalığı, kronik böbrek hastalı

sendrom vb.) bulunanlar, bir aydan fazla zamandır 

herhangi bir lipid düşürücü ajan kullananlar, hormon 

replasman tedavisi görenler, familyal hiperlipidemisi 

olan bireyler, son üç ay içinde antibiyotik kullanmı

olan, son 6 ay içinde periodontal tedavi görmü

bireyler, hamileler, sigara içenler ve eski sigara 

içiciler araştırmaya dahil edilmedi. 

Çalışma Grupları 

Hiperlipidemi grubu aynı endokrin hekimi 

tarafından diyet önerilen (HD) ve statin türevi anti

lipidemik önerilen (HS) bireyler olarak iki gruba 

ayrıldı. Hiperlipidemi kriteri olarak HDL seviyesi 40 

mg/dl’ nin altı, LDL seviyesi 130 mg/dl’ nin ve 

trigliserid (TG) seviyesi 200 mg/dl’ nin üzeri de

esas alındı. LDL seviyesi 160 mg/dl’ nin üzerinde 

olan bireyler HS grubunu oluştururken, LDL seviyesi 

160 mg/dl’ nin altında olan bireyler HD grubunu 

oluşturdu. Hiperlipidemili bireylere çalı

başlangıcında aynı hekim tarafından lipid dü

diyet, fiziksel egzersiz (HD ve HS gruplarına) ve 

atorvastatin (10-20 mg’ lik dozlarda) (HS grubuna) 
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 Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı’na başvuran, sigara 

kullanmayan, en az 18 doğal dişe sahip, 

hiperlipidemili ve periodontitisli bireyler dahil edildi. 

Tıp Fakültesi Hastanesi ve/veya Diş Hekimliği 

sistemik sağlıklı ve 

hiperlipidemili bireylerin sistemik durumları, sadece 

hastadan alınan tıbbi anamnezlere bakılmaksızın, 

S.D.Ü Tıp Fakültesi Hastanesi’nde biyokimyasal 

analizleri takiben aynı hekim tarafından belirlendi. 

ek herhangi bir 

 glikoz toleransı, diyabet, 

ı, kronik böbrek hastalığı, nefrotik 

sendrom vb.) bulunanlar, bir aydan fazla zamandır 

ürücü ajan kullananlar, hormon 

familyal hiperlipidemisi 

olan bireyler, son üç ay içinde antibiyotik kullanmış 

olan, son 6 ay içinde periodontal tedavi görmüş olan 

bireyler, hamileler, sigara içenler ve eski sigara 

Hiperlipidemi grubu aynı endokrin hekimi 

tarafından diyet önerilen (HD) ve statin türevi anti-

lipidemik önerilen (HS) bireyler olarak iki gruba 

ayrıldı. Hiperlipidemi kriteri olarak HDL seviyesi 40 

mg/dl’ nin altı, LDL seviyesi 130 mg/dl’ nin ve 

d (TG) seviyesi 200 mg/dl’ nin üzeri değerler 

esas alındı. LDL seviyesi 160 mg/dl’ nin üzerinde 

tururken, LDL seviyesi 

160 mg/dl’ nin altında olan bireyler HD grubunu 

turdu. Hiperlipidemili bireylere çalışmanın 

a aynı hekim tarafından lipid düşürücü 

diyet, fiziksel egzersiz (HD ve HS gruplarına) ve 

20 mg’ lik dozlarda) (HS grubuna) 

içeren anti-lipidemik tedavi önerildi. Sistemik olarak 

sağlıklı grup, HDL seviyesi 40 mg/dl’ nin üzeri, LDL 

seviyesi 130 mg/dl’ nin ve TG seviyesi 200 mg/dl’ nin 

altında olan bireylerden seçildi. Ayrıca tüm bireylerin 

ağırlık (kg) ve boy (m) ölçümleri yapılarak vücut kitle 

indeksi (VKĐ) (kg/m2) belirlendi. Bireylere kilo 

verdirme gibi ilave bir program uygulanmayarak, 

vücut kompozisyon de

değerlendirilerek takip edildi. 

Periodontal parametreler ve periodontal tedavi

Çalışmanın başlangıcında tüm bireylerin gingival 

indeks (GĐ),17 plak indeksi (P

sondlamada kanama yüzdesi (SK

ataçman seviyesi (KAS) ölçümleri kaydedildi. 

Ölçümler her bir dişin mezio

disto-bukkal, mezio-lingual, mid

lingual bölgelerinden olmak üzere altı nokta

Williams periodontal sondu (Hu Friedy, Chicago, 

Illinois, USA) kullanılarak, aynı hekim tarafından 

yapıldı.  

Klinik periodontal ölçümler ve oral 

pantomografileri takiben kronik periodontitis tanısı 

(en az dört bölgede 5 mm veya daha fazla cep 

derinliği ve 2 mm veya daha fazla ataçman kaybı 

olan) 19 konulan bireyler çalı

Bütün bireylere supragingival di

polisaj işlemi ve oral hijyen e

perodontal tedavi uygulanarak subgingival di

temizliği ve kök yüzeyi düzeltmesi i

Subgingival debridmanı takiben, 1. ayda klinik 

periodontal parametreler tekrar kaydedilerek, 

bireylerin ileri periodontal cerrahi gereksinimleri 

belirlendi Bütün klinik periodontal parametreler, 

serum lipid ve sLF seviyeleri periodontal tedavinin 
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lipidemik tedavi önerildi. Sistemik olarak 

lıklı grup, HDL seviyesi 40 mg/dl’ nin üzeri, LDL 

130 mg/dl’ nin ve TG seviyesi 200 mg/dl’ nin 

altında olan bireylerden seçildi. Ayrıca tüm bireylerin 

ırlık (kg) ve boy (m) ölçümleri yapılarak vücut kitle 

) belirlendi. Bireylere kilo 

verdirme gibi ilave bir program uygulanmayarak, 

ücut kompozisyon değişiklikleri VK Đ 

erlendirilerek takip edildi.  

Periodontal parametreler ve periodontal tedavi 

langıcında tüm bireylerin gingival 

plak indeksi (PĐ),18 cep derinliği (CD), 

sondlamada kanama yüzdesi (SK-%) ve klinik 

ataçman seviyesi (KAS) ölçümleri kaydedildi. 

şin mezio-bukkal, mid-bukkal 

lingual, mid-lingual ve disto-

lingual bölgelerinden olmak üzere altı noktadan 

Williams periodontal sondu (Hu Friedy, Chicago, 

Illinois, USA) kullanılarak, aynı hekim tarafından 

Klinik periodontal ölçümler ve oral 

pantomografileri takiben kronik periodontitis tanısı 

(en az dört bölgede 5 mm veya daha fazla cep 

ve 2 mm veya daha fazla ataçman kaybı 

konulan bireyler çalışmaya dahil edildi.  

Bütün bireylere supragingival diştaşı temizliği, 

lemi ve oral hijyen eğitimini içeren başlangıç 

perodontal tedavi uygulanarak subgingival diştaşı 

i ve kök yüzeyi düzeltmesi işlemleri yapıldı. 

Subgingival debridmanı takiben, 1. ayda klinik 

periodontal parametreler tekrar kaydedilerek, 

leri periodontal cerrahi gereksinimleri 

belirlendi Bütün klinik periodontal parametreler, 

serum lipid ve sLF seviyeleri periodontal tedavinin 
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tamamlanmasını takiben 3. ayda tekrar de

Metabolik parametreler 

Venöz kan örnekleri, TG, total koles

LDL, HDL ve çok düşük densiteli lipoprotein (VLDL) 

ölçümleri için 12 saatlik açlık sonrası elde edildi.

Salya toplanması 

Tüm hastalardan, başlangıçta (periodontal tedavi 

öncesinde) ve periodontal tedavinin tamamlanmasını 

takiben 3. ayda salya örnekleri alındı. Salya örnekleri 

hasta yemek yedikten en erken 1 saat sonra, koltukta 

dik oturur pozisyonda, başı steril bir petri kutusunun 

içerisine eğilerek, burnundan nefes alması ve a

açık bırakması istenerek toplandı ve 10 dakikalık 

uyarılmamış salya örnekleri elde edildi. Salya hacmi 

steril enjektör ile ölçülerek mL cinsinden kaydedildi. 

Eppendorflara alınan salya örnekleri analiz edilene 

kadar -80 0C’ de saklandı. 

Biyokimyasal çalışmalar 

Salya örneklerinde, LF seviyeleri ELISA kiti 

(AIDA GmbH, Germany) ile değerlendirildi. Serum 

lipid profili S.D.Ü. Klinik Biyokimya Laboratuarında 

rutin enzimatik yöntemle değerlendirildi. 

Đstatistiksel analizler 

Đstatistiksel değerlendirmeler SPSS 

(11.0) programı kullanılarak yapıldı. Data da

Kolmogorov-Smirnow testi ile de

Normal dağılım gösteren değişkenler için tek yönlü 

ANOVA ve t-test’ leri kullanıldı. Kruskall

kullanılarak gruplar arasında farklılık gös

parametreler tespit edildi. Mann-

kullanılarak gruplar arasındaki farklılıklar belirlendi. 

sLF, klinik periodontal parametreler ve serum lipid 

parametreleri arasındaki korelasyonlar Spearman 
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tamamlanmasını takiben 3. ayda tekrar değerlendirildi. 

Venöz kan örnekleri, TG, total kolesterol (TK), 

ük densiteli lipoprotein (VLDL) 

ölçümleri için 12 saatlik açlık sonrası elde edildi. 

langıçta (periodontal tedavi 

ve periodontal tedavinin tamamlanmasını 

takiben 3. ayda salya örnekleri alındı. Salya örnekleri 

hasta yemek yedikten en erken 1 saat sonra, koltukta 

ı steril bir petri kutusunun 

ilerek, burnundan nefes alması ve ağzını 

açık bırakması istenerek toplandı ve 10 dakikalık 

 salya örnekleri elde edildi. Salya hacmi 

steril enjektör ile ölçülerek mL cinsinden kaydedildi. 

Eppendorflara alınan salya örnekleri analiz edilene 

Salya örneklerinde, LF seviyeleri ELISA kiti 

ğerlendirildi. Serum 

lipid profili S.D.Ü. Klinik Biyokimya Laboratuarında 

erlendirildi.  

erlendirmeler SPSS Windows 

(11.0) programı kullanılarak yapıldı. Data dağılımı 

Smirnow testi ile değerlendirildi. 

şkenler için tek yönlü 

test’ leri kullanıldı. Kruskall-Wallis testi 

kullanılarak gruplar arasında farklılık gösteren 

-Whitney U testi 

kullanılarak gruplar arasındaki farklılıklar belirlendi. 

sLF, klinik periodontal parametreler ve serum lipid 

parametreleri arasındaki korelasyonlar Spearman 

korelasyon analizi ile değ

anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR 

Bu çalışmada yaşları 30 ila 57 arasında de

hiperlipidemili ve yaşları 31 ila 54 arasında de

28 sistemik olarak sağlıklı birey olmak üzere toplam 

80 periodontitisli birey yer aldı. Bütün hastalar 

tavsiyelerine uyarak çalı

tamamladılar. Çalışma grupları, gruplara ve çalı

periyodlarına göre birey da

demografik özellikleri Tablo 1’ de görülmektedir. Ya

ve cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı farklı

yoktu (p>0.05). HD ve HS grupları ba

ayda K grubuna göre artmı

(sırası ile p<0.05 ve p<0.01). HS grubunda toplam 5 

birey yaklaşık bir aydır 10 veya 20 mg’ lık dozlarda 

atorvastatin kullanmakta idi. HD ve HS grupl

ikişer birey ise hipertansif olup, anti

kullanmakta idi. 

 

 

 

 

Tablo 1. Çalışma gruplarının karakteristik özellikleri

Başlangıçta  *HD ve K, † HS ve K grupları arasındaki istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık 

3. ayda  ‡ HD ve K, § HS ve K grupları arasındaki istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık 

 K; Sistemik sağlıklı kontrol grubu, HD; diyet önerilen hiperlipidemik  grup, 
HS; statin önerilen hiperlipidemik grup, VK

4 
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korelasyon analizi ile değerlendirildi. p<0.05 değeri 

anlamlı olarak kabul edildi. 

ları 30 ila 57 arasında değişen 52 

şları 31 ila 54 arasında değişen 

ğlıklı birey olmak üzere toplam 

80 periodontitisli birey yer aldı. Bütün hastalar doktor 

tavsiyelerine uyarak çalışma periyodunu 

ma grupları, gruplara ve çalışma 

periyodlarına göre birey dağılımları ve grupların 

demografik özellikleri Tablo 1’ de görülmektedir. Yaş 

ve cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 

yoktu (p>0.05). HD ve HS grupları başlangıçta ve 3. 

ayda K grubuna göre artmış VKĐ değerlerine sahipti 

(sırası ile p<0.05 ve p<0.01). HS grubunda toplam 5 

ık bir aydır 10 veya 20 mg’ lık dozlarda 

atorvastatin kullanmakta idi. HD ve HS gruplarında 

er birey ise hipertansif olup, anti-hipertansif ajan 

 

ma gruplarının karakteristik özellikleri 

langıçta  *HD ve K, † HS ve K grupları arasındaki istatistiksel olarak 

HS ve K grupları arasındaki istatistiksel olarak anlamlı 

lıklı kontrol grubu, HD; diyet önerilen hiperlipidemik  grup, 
HS; statin önerilen hiperlipidemik grup, VKĐ; vücut kitle indeksi. 
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K (n = 28) HD  (n = 29) HS (n = 23) 

 

Başlangıç 3. ay Başlangıç/  
3. ay 

Başlangıç 3. ay Başlangıç/  
3. ay 

Başlangıç 3.ay Başlangıç/ 
3. ay 

PĐ 2.07 
(0.68-3.00) 

0.35 
(0.12-1.20) 

0.000*** 1.17  
(0.30-2.89) 

0.40  
(0.13-2.45) 

0.002** 1.38  
(0.58-2.84) 

0.40  
(0.16-1.58) 

0.000*** 

GĐ 1.12   
(0.35-2.58) 

0.23 
(0.05-0.75) 

0.000*** 0.91  
(0.33-2.21) 

0.22  
(0.08-1.20) 

0.000*** 1.00  
(0.35-2.00) 

0.27  
(0.15-1.19) 

0.001** 

CD  (mm) 2.74  
(1.10-4.07) 

2.38 
(1.96-3.50) 

0.015* 3.07   
(1.16-7.13) 

2.31  
(1.82-3.83) 

0.049* 2.92  
(1.77- 3.87) 

2.30 
(1.84-2.67) 

0.000*** 

SK (%) 50.02   
(8.38-100) 

45.00 
(0.23-100) 

0.000*** 52.18  
(3.44-100) 

16.21 
(6.25-54.00) 

0.000*** 91.50  
(0.60-100) 

15.60 (5.79-
32.69) 

0.001** 

KAS (mm) 3.17   
(1.16-7.13) 

3.08  
(2.06-5.60) 

0.263 3.15   
(1.25-4.38) 

3.05  
(1.94-4.05) 

0.758 3.34   
(1.21-4.89) 

2.92  
(1.93-4.95) 

0.085 

K (n = 28) HD  (n = 29) HS (n = 23) 

  
Başlangıç 

 
 

 
3. ay 

 
 

Başlangıç/ 
3. Ay - p 

 
Başlangıç 

 
 

 
3.ay 

 
 

Başlangıç/
3. Ay - p 

 
Başlangıç 

 
 

 
3. ay 

 

Başlangıç/
3. Ay - p 

sLF 10.34 
(3.32-40.94) 

 

8.15 
(2.86-18.98) 

 

0.131 
 

10.70 
(3.95-37.54) 

 

7.17 
(2.03-22.84) 

 

0.020 
 

9.74 
(1.71-86.95) 

 

8.85 
(2.28-47.20) 

 

0.514 
 

        TK/ 
HDL 

3.51 
(2.08-4.74) 

 

3.87 
(2.25-5.87) 

 

 5.25 
(3.15-7.45) 

5.11 
(2.20-7.25) 

 4.65 
(2.96-9.00) 

4.69 
(2.69-8.51) 

 

TK 
(mg/dl) 

164.00 
(92.00-200.00) 

 

176.00 
(137.00-208.00) 

 

 220.50 
(129.00-273.00) 

 

214.50 
(143.00-269.00) 

 

 219.00 
(143.00-347.0) 

 

205.50 
(133.0-298) 

 

 

LDL 
(mg/dl) 

96.50 
(31.80-124.40) 

 

98.60 
(27.70-148.20) 

 

 150.00 
(59.00-192.80) 

 

138.20 
(62.00-193.00) 

 

 146.90 
(78.60-216.00) 

 

130.10 
(64.00-202.40) 

 

 

HDL 
(mg/dl) 

48.00 
(33.00-71.00) 

 

45.00 
(30.00-61.00) 

 

 
 

43.00 
(31.00-62.00) 

 

43.00 
(28.00-65.00) 

 

 45.00 
(29.00-68.00) 

 

46.00 
(35.00-77.00) 

 

 

VLDL 
(mg/dl) 

17.40 
(8.00-43.20) 

23.20 
(10.50-41.00) 

 25.00 
(10.20-74.00) 

30.80 
(11.00-77.00) 

 23.30 
(9.00-147.00) 

39.20 
(14.80-112.60) 

 

 

TG 
(mg/dl) 

86.00 
(40.00-206.00) 

99.00 
(45.00-207.00) 

 125.00 
(51.00-365.00) 

154.50 
(54.00-287.00) 

 119.00 
(45.00-686.00) 

157.50 
(71.00-303.0) 

 

5 

*p<0.05, **p< 0.01,  ***p<0.001,  K;kontrol,  HD;diyet önerilen hiperlipidemili, HS; statin önerilen hiperlipidemili, PĐ; plak indeksi, GĐ;gingival 
indeks, CD; cep derinliği,SK; sondlamada kanama, KAS; klinik ataçman seviyesi. 

Tablo 2. Başlangıç ve 3. aya ait klinik periodontal parametreler ((median, minimum-maximum)) 

K; kontrol, HD; diyet önerilen hiperlipidemili, HS; statin önerilen hiperlipidemili, sLF; salya laktoferrin, TK; total kolesterol, LDL; düşük densiteli lipoprotein, HDL; 
yüksek densiteli lipoprotein, VLDL; çok düşük densiteli lipoprotein, TG; trigliserid. 

Tablo 3. Başlangıç ve 3. aya ait serum lipid ve salya parametreleri ((median, minimum-maximum)) 
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Çalışma gruplarının başlangıç ve 3. ay klinik 

periodontal parametrelerinin medyan de

2’ de, serum lipid ve sLF seviyelerinin medyan 

değerleri Tablo 3’ de sunuldu. Periodontal tedaviyi 

takiben 3. ayda, K, HD ve HS grupları ba

istatistiksel olarak anlamlı olarak azalmı

ve SK (%) değerleri gösterdiler (Tablo 2). Grup içi 

değerlendirmelerde 3. ay salya hacmi ba

değişmedi (p>0.05). HD grubunda sLF seviyesinde 3. 

ayda başlangıca göre gözlenen azalma istatistiksel 

olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 3). Klinik 

 
 

Gruplar Çalışma 
Periyotları 

Mann Whitney 

 
 

SK (%) 
 

HS-K 
HS-HD 
HD-K 

Başlangıç 
Başlangıç 

3. ay 

 
TK/HDL 

HD-K 
HS-K 
HD-K 

Başlangıç 
Başlangıç 

3 . ay 

 
 

TK  
(mg/dl) 

 
HD-K 
HS-K 
HD-K 
HS-K 

 
Başlangıç 
Başlangıç 

3. ay 
3. ay 

 
 

LDL 
(mg/dl) 

 
HD-K 
HS-K 
HD-K 
HS-K 

 

 
Başlangıç 
Başlangıç 

3. ay 
3. ay 

 
 

VLDL 
(mg/dl) 

HD-K 
HS-K 
HS-K 

Başlangıç 
Başlangıç 

3. ay 
 
 

TG 
(mg/dl) 

 
HD-K 
HS-K 
HS-K 

 
Başlangıç 
Başlangıç 

3. ay 

Tablo 4. Klinik periodontal, salya ve serum 
parametrelerinin başlangıç ve 3. aydaki 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları

K; kontrol, HD; diyet önerilen hiperlipidemili, HS; statin önerilen 
hiperlipidemili, SK; sondlamada kanama, LF; laktoferrin, TK; total 
kolesterol, LDL; düşük densiteli lipoprotein, HDL; yüksek densiteli 
lipoprotein, VLDL; çok düşük densiteli lipoprotein, TG; trigliserid.
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langıç ve 3. ay klinik 

periodontal parametrelerinin medyan değerleri Tablo 

2’ de, serum lipid ve sLF seviyelerinin medyan 

erleri Tablo 3’ de sunuldu. Periodontal tedaviyi 

takiben 3. ayda, K, HD ve HS grupları başlangıca göre 

rak anlamlı olarak azalmış PĐ, GĐ, CD 

erleri gösterdiler (Tablo 2). Grup içi 

erlendirmelerde 3. ay salya hacmi başlangıca göre 

medi (p>0.05). HD grubunda sLF seviyesinde 3. 

langıca göre gözlenen azalma istatistiksel 

mlı idi (p<0.05) (Tablo 3). Klinik 

periodontal, salya ve serum parametrelerinin ba

ve 3. aydaki gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkları Tablo 4’ de sunuldu. HS grubu, HD ve K 

gruplarına göre artmış ba

sahipti (p<0.001) (Tablo 4). 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5 sistemik tanıya göre olu

klinik periodontal parametreler ile salya parametreleri 

ve serum lipidleri arasındaki anlamlı korelasyonları 

göstermektedir. HD grubunda ba

KAS ve SK (%), HS grubunda ba

KAS ve SK (%), arasında önemli ili

Hiperlipidemili gruplarda, SK (%) ve TK/HDL 

değerleri ile sLF seviyesi arasındaki pozitif 

korelasyonlar başlangıçta anlamlı iken (

ayda sLF ile klinik periodonta

parametreleri arasında önemli korelasyon gözlenmedi 

(p>0.05). 

Mann Whitney 
U 
p 

0.000 
0.000 
0.007 

0.000 
0.001 
0.000 

 
0.000 
0.000 
0.000 
0.001 

 
0.000 
0.000 
0.001 
0.008 

 

0.003 
0.002 
0.006 

 
0.003 
0.004 
0.007 

 
GRUPLAR 

K 
(n =28) 

Başlangıç 

 rho p 

PĐ-sLF   

CD-sLF   0.327**

KAS-sLF   

SK (%)-sLF   

SK (%)-
TK/HDL 

  

TK/HDL-sLF   

6 

Klinik periodontal, salya ve serum 
langıç ve 3. aydaki 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları 

hiperlipidemili, HS; statin önerilen 
hiperlipidemili, SK; sondlamada kanama, LF; laktoferrin, TK; total 

ük densiteli lipoprotein, HDL; yüksek densiteli 
ük densiteli lipoprotein, TG; trigliserid. 

Tablo 5. Sistemik tanıya göre olu
klinik periodontal parametreler ile salya parametreleri ve 

serum lipidleri arasındaki anlamlı korelasyonlar

*p<0.05 , **p<0.01 , K; kontrol, HD; diyet 

önerilen hiperlipidemili, PĐ; plak indeksi, CD; cep derinli

seviyesi, SK; sondlamada kanama, sLF; salya laktoferrin, TK; total kolesterol, 

HDL; yüksek densiteli lipoprotein.

, Yılmaz, Koçak, Sütçü ve Kırzıoğlu 
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periodontal, salya ve serum parametrelerinin başlangıç 

ve 3. aydaki gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkları Tablo 4’ de sunuldu. HS grubu, HD ve K 

ş başlangıç SK (%) değerine 

(p<0.001) (Tablo 4).  

Tablo 5 sistemik tanıya göre oluşturulan gruplarda 

klinik periodontal parametreler ile salya parametreleri 

ve serum lipidleri arasındaki anlamlı korelasyonları 

göstermektedir. HD grubunda başlangıç sLF ile CD, 

, HS grubunda başlangıç sLF ile PĐ, 

KAS ve SK (%), arasında önemli ilişki saptandı. 

Hiperlipidemili gruplarda, SK (%) ve TK/HDL 

erleri ile sLF seviyesi arasındaki pozitif 

langıçta anlamlı iken (p<0.05), 3. 

ayda sLF ile klinik periodontal ve serum lipid 

parametreleri arasında önemli korelasyon gözlenmedi 

HD 
(n = 29) 

HS 
( n =23) 

Başlangıç Başlangıç 

rho p rho p 

  0.323* 0.014 

0.327** 0.009   

0.275* 0.029 0.432** 0.002 

0.279* 0.035 0.369** 0.005 

0.581* 0.021 0.448* 0.032 

0.240* 0.049 0.280* 0.032 

Sistemik tanıya göre oluşturulan gruplarda 
klinik periodontal parametreler ile salya parametreleri ve 

serum lipidleri arasındaki anlamlı korelasyonlar 

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

; plak indeksi, CD; cep derinliği, KAS; klinik ataçman 

seviyesi, SK; sondlamada kanama, sLF; salya laktoferrin, TK; total kolesterol, 

HDL; yüksek densiteli lipoprotein. 
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TARTI ŞMA  

Periodontal hastalık ve hiperlipidemi ili

periodontal literatürde tartışılmakla birlikte, bu 

ili şkinin olası mekanizmaları henüz tam olarak 

aydınlatılamamıştır. Kardiovasküler hastalık için risk 

teşkil edebilecek faktörlerin (diyabet, sigara, cinsiyet, 

inflamasyon, oksidatif stres v.b) periodontal hastalık 

için de risk oluşturabilmesi, bozulmu

metabolizması ile ilişkili olarak hiperlipidemi ve 

periodontal hastalık ilişkisinin çift yönlü olabilece

hipotezini destekler görünmektedir.

periodontal hastalık ve hiperlipidemi ili

antimikrobiyal ve lipid metabolizmasını düzenleyici 

etkileri ile bilinen LF seviyelerini de

çalışmadır. 

Çalışma popülasyonumuz, bireylerin kendilerinden 

alınan tıbbi anamnezlere göre değ

kontrolden geçirilerek, kesin olarak ‘hiperlipidemi’  

ya da ‘sistemik olarak sağlıklı’ tanısı almı

bireylerden oluşturulmuştur. Çalışma gruplarımızın 

genel olarak orta ve/veya hafif şiddetli periodontitisli 

bireylerden oluşması yanı sıra, sistemik ve periodontal 

hastalıklar için de diagnostik olması

olarak elde edilebilmesi nedeniyle LF sev

salyada değerlendirilmesinin uygun olabilece

düşünülmüştür. Ayrıca bireysel ve çalı

ile ili şkili farklılıkların sonuçlarımızı etkileyebilece

düşünülerek klinik periodontal, serum ve salya 

parametreleri periodontal tedaviyi tak

tekrar değerlendirilmiş ve böylece hiperlipideminin 

metabolik kontrolü için öngörülen periyod dikkate 

alınmıştır. Lipid metabolizması ve periodontal 

hastalık için risk teşkil edebilecek faktörlerin sıkı 
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Periodontal hastalık ve hiperlipidemi ilişkisi 

ılmakla birlikte, bu 

kinin olası mekanizmaları henüz tam olarak 

Kardiovasküler hastalık için risk 

kil edebilecek faktörlerin (diyabet, sigara, cinsiyet, 

inflamasyon, oksidatif stres v.b) periodontal hastalık 

turabilmesi, bozulmuş lipid 

kili olarak hiperlipidemi ve 

kisinin çift yönlü olabileceği 

hipotezini destekler görünmektedir.20 Bu çalışma, 

periodontal hastalık ve hiperlipidemi ilişkisinde 

antimikrobiyal ve lipid metabolizmasını düzenleyici 

nen LF seviyelerini değerlendiren ilk 

ma popülasyonumuz, bireylerin kendilerinden 

alınan tıbbi anamnezlere göre değil, ayrıntılı tıbbi 

kontrolden geçirilerek, kesin olarak ‘hiperlipidemi’  

ğlıklı’ tanısı almış 

tur. Çalışma gruplarımızın 

şiddetli periodontitisli 

ması yanı sıra, sistemik ve periodontal 

hastalıklar için de diagnostik olması21 ve non-invazif 

olarak elde edilebilmesi nedeniyle LF seviyelerinin 

erlendirilmesinin uygun olabileceği 

tür. Ayrıca bireysel ve çalışma periyodları 

kili farklılıkların sonuçlarımızı etkileyebileceği 

ünülerek klinik periodontal, serum ve salya 

parametreleri periodontal tedaviyi takiben 3. ayda 

 ve böylece hiperlipideminin 

metabolik kontrolü için öngörülen periyod dikkate 

tır. Lipid metabolizması ve periodontal 

kil edebilecek faktörlerin sıkı 

çalışma dışı bırakma kriterleri kullanıl

edilmesi ve çalışma gruplarımızın aynı zamanda 

periodontal tanıya göre olu

sonuçlarımızın daha objektif olarak 

yorumlanabilmesine katkı sa

düşünmekteyiz. 

Naito, ateroskleroz riskini belirlemede sadece lipid 

düzeylerini belirlemek yerine, lipoproteinlerin ve 

bunların bazı kombine edilmi

LDL/TK, LDL/HDL) kullanılmasının ve bu oranların 

artmış bulunmasının koroner arter hastalık 

yaygınlığı ile daha güçlü bir istatistiksel ba

ifade ettiğini bildirmektedir.

Çalışmamızda, HD grubunda periodontal tedaviyi 

takiben istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

TK/HDL oranında azalma gözlenmi

orta metabolik kontrollü hiperkolesterolemili 

bireylerde periodontal tedavinin hiperlipideminin 

metabolik kontrolü üzerine etkilerini de

ve ark.23 ve Duan ve ark.

desteklenmektedir. HS grubunda aterojenik lipid 

profilini oluşturan serum TK ve LDL seviyelerinde 

periodontal tedaviyi takiben 3. ayda gözlenen 

azalmalar da statin önerilen hiperlipidemili bireylerde 

periodontal tedavinin özellikle TK ve LDL seviyeleri 

üzerine etkili olduğunu ilk olarak rapor eden önceki 

çalışma sonuçlarımız ile benzerlik göstermektedir.

Çalışmamızda SK (%), HS grubunda HD ve K 

gruplarına göre önemli artı

periodontitis ve hiperlipideminin inflamatuvar 

komponentleri dikkate alındı

metabolizmasındaki bozulma 

ile ili şkilendirileceği şeklinde yorumlanabilir.

Sonuçlarımıza göre, periodontal tedaviyi takiben 

tüm gruplarda sLF seviyelerinde bir azalma 
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ı bırakma kriterleri kullanılarak elimine 

ma gruplarımızın aynı zamanda 

periodontal tanıya göre oluşturulmasının çalışma 

sonuçlarımızın daha objektif olarak 

yorumlanabilmesine katkı sağlayabileceğini 

Naito, ateroskleroz riskini belirlemede sadece lipid 

düzeylerini belirlemek yerine, lipoproteinlerin ve 

bunların bazı kombine edilmiş oranlarının (TK/HDL, 

LDL/TK, LDL/HDL) kullanılmasının ve bu oranların 

 bulunmasının koroner arter hastalık şiddeti ve 

ı ile daha güçlü bir istatistiksel bağlantıyı 

ini bildirmektedir.22  

mamızda, HD grubunda periodontal tedaviyi 

takiben istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

TK/HDL oranında azalma gözlenmiştir. Bu sonuçlar, 

orta metabolik kontrollü hiperkolesterolemili 

tal tedavinin hiperlipideminin 

metabolik kontrolü üzerine etkilerini değerlendiren Oz 

ve Duan ve ark.24’nın çalışma sonuçları ile 

desteklenmektedir. HS grubunda aterojenik lipid 

turan serum TK ve LDL seviyelerinde 

yi takiben 3. ayda gözlenen 

azalmalar da statin önerilen hiperlipidemili bireylerde 

periodontal tedavinin özellikle TK ve LDL seviyeleri 

unu ilk olarak rapor eden önceki 

ma sonuçlarımız ile benzerlik göstermektedir.14  

mamızda SK (%), HS grubunda HD ve K 

gruplarına göre önemli artış göstermiştir. Bu bulgu, 

periodontitis ve hiperlipideminin inflamatuvar 

komponentleri dikkate alındığında, lipid 

metabolizmasındaki bozulma şiddetinin periodontitis 

şeklinde yorumlanabilir. 

Sonuçlarımıza göre, periodontal tedaviyi takiben 

tüm gruplarda sLF seviyelerinde bir azalma 
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görülürken, özellikle HD grubunda periodontal 

tedaviyi takiben 3. ayda başlangıca göre gözlenen 

azalma dikkat çekicidir. Jentsch ve ark.

ve ark.6 periodontitisli bireylerde periodontal 

sağlıklılara göre sLF seviyelerinde artı

ve periodontal tedaviyi takiben sLF düzeylerinde 

azalma olduğunu bildirmişlerdir.  

Periodontitiste gözlemlenen LF artı

inflamasyon ile ilişkili infla

infiltrasyonundan dolayı ortaya çıktı

düşünülmektedir.7 LF miktarı ile DOS nötrofil sayısı 

arasında güçlü korelasyon rapor edilmekle birlikte, LF 

seviyesi ile klinik periodontal indeksler arasındaki 

ili şkinin daha güçlü olduğu da belirtilmektedir.

Çalışmanın başlangıcında ve 3. ayda kontrol grubunda 

sLF seviyeleri ile klinik periodontal parametreler 

arasında anlamlı korelasyon gözlenmezken, HD 

grubunda başlangıç sLF ile CD, SK(%) ve KAS 

seviyeleri arasında, HS grubunda ise ba

PĐ, SK(%) ve KAS seviyeleri arasında anlamlı ili

gözlenmiştir. Periodontal tedaviyi takiben 3. ayda 

hiperlipidemili gruplarımızda da sLF ile klinik 

periodontal parametreler arasında ili

saptanmamıştır. 

Literatürde hiperlipidemili bireylerde sLF 

seviyelerinin ve periodontal tedavinin sLF seviyeleri 

üzerine etkisinin değerlendirildiğ

bulunmamaktadır. Sonuçlarımıza göre, sLF seviyeleri 

başlangıçta gruplar arasında farklılık göstermemi

Ancak HS grubunda K ve HD gruplarına oranla daha 

azdır. Bu bulgular LF’nin plaz

konsantrasyonu üzerine yararlı etkilerini gösteren 

literatür ile desteklenmektedir. LF konsantrasyonunun 

obez bireylerde, artmış bel-kalça oranında ve de

glikoz konsantrasyonu varlığında önemli oranda 
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görülürken, özellikle HD grubunda periodontal 

langıca göre gözlenen 

azalma dikkat çekicidir. Jentsch ve ark.5  ve Ozdemir 

periodontitisli bireylerde periodontal 

lıklılara göre sLF seviyelerinde artış gözlendiğini 

ve periodontal tedaviyi takiben sLF düzeylerinde 

Periodontitiste gözlemlenen LF artışının 

kili infla matuvar hücre 

infiltrasyonundan dolayı ortaya çıktığı 

LF miktarı ile DOS nötrofil sayısı 

arasında güçlü korelasyon rapor edilmekle birlikte, LF 

seviyesi ile klinik periodontal indeksler arasındaki 

u da belirtilmektedir.25,26 

cında ve 3. ayda kontrol grubunda 

sLF seviyeleri ile klinik periodontal parametreler 

arasında anlamlı korelasyon gözlenmezken, HD 

langıç sLF ile CD, SK(%) ve KAS 

seviyeleri arasında, HS grubunda ise başlangıç sLF ile 

arasında anlamlı ilişki 

tir. Periodontal tedaviyi takiben 3. ayda 

hiperlipidemili gruplarımızda da sLF ile klinik 

periodontal parametreler arasında ilişki 

Literatürde hiperlipidemili bireylerde sLF 

avinin sLF seviyeleri 

erlendirildiği bir çalışma 

bulunmamaktadır. Sonuçlarımıza göre, sLF seviyeleri 

langıçta gruplar arasında farklılık göstermemiştir. 

Ancak HS grubunda K ve HD gruplarına oranla daha 

azdır. Bu bulgular LF’nin plazma lipid 

konsantrasyonu üzerine yararlı etkilerini gösteren 

literatür ile desteklenmektedir. LF konsantrasyonunun 

kalça oranında ve değişmiş 

ğında önemli oranda 

azaldığı tespit edilmiştir.

konsantrasyonu ve LF gen polimorfizmi plazma lipid 

profili ile de ilişkili bulunmu

bireylerde dolaşımdaki LF konsantrasyonunun ya

indüklenmiş inflamasyonla ve oksidatif stresle negatif 

yönde ilişkili olduğu gözlenmi

yapılan bir başka çalışmada da oral LF uygulamasının 

lipopolisakkaritle indüklenmi

değişikli ğini inhibe ettiğ

çalışmamızda HS grubunda ba

değerinde HD ve K gruplarına oranla göz

artışlar ve hiperlipidemili gruplarda ba

TK/HDL ve SK (%) arasında görülen anlamlı 

korelasyonlar hiperlipideminin metabolik kontrolünün 

yanı sıra inflamatuvar komponentlerinin de sLF ile 

ili şkili periodontal inflamasyonda rolü o

akla getirmektedir. 

Çalışmamızda HD ve HS gruplarında periodontal 

tedavi öncesinde klinik periodontal parametreler ile 

sLF seviyeleri arasındaki korelasyonlar periodontal 

tedavi sonrasında görülmemi

lipidemik tedavinin serum lipid profili ve sLF üzerine 

etkilerinin yanısıra, periodontal hastalıklar üzerine 

olan etkileri de dikkate alınmalıdır. Diyet, fiziksel 

egzersiz gibi yaşam biçimi özelliklerine sahip 

bireylerde periodontal hastalıkların daha az 

görülmesi30 ve anti-inflamatuvar özelliklere sahip olan 

statin grubu anti-lipidemik ajanların periodontal 

dokular üzerine olan etkileri

ve hiperlipidemi arasındaki sebep

destekler görünmektedir.

olmayan periodontal tedavi hiperlipidemili bireylerde 

inflamasyonun azaltılması ile ili

seviyelerinde ve aterojenik lipid pofilinde azalmalara 

neden olmuştur. Periodontal tedavinin yanısıra, diyet, 
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ştir.27 Ayrıca dolaşımdaki LF 

konsantrasyonu ve LF gen polimorfizmi plazma lipid 

kili bulunmuştur.27 Şiddetli obez 

ımdaki LF konsantrasyonunun yağla 

 inflamasyonla ve oksidatif stresle negatif 

ğu gözlenmiştir.28 Hayvanlarda 

şmada da oral LF uygulamasının 

lipopolisakkaritle indüklenmiş lipid metabolizması 

ini inhibe ettiği tespit edilmiştir.29 Ayrıca 

mamızda HS grubunda başlangıç SK (%) 

erinde HD ve K gruplarına oranla gözlenen önemli 

lar ve hiperlipidemili gruplarda başlangıç sLF ile 

TK/HDL ve SK (%) arasında görülen anlamlı 

korelasyonlar hiperlipideminin metabolik kontrolünün 

yanı sıra inflamatuvar komponentlerinin de sLF ile 

kili periodontal inflamasyonda rolü olabileceğini 

mamızda HD ve HS gruplarında periodontal 

tedavi öncesinde klinik periodontal parametreler ile 

sLF seviyeleri arasındaki korelasyonlar periodontal 

tedavi sonrasında görülmemiştir. Bu bağlamda anti-

tedavinin serum lipid profili ve sLF üzerine 

etkilerinin yanısıra, periodontal hastalıklar üzerine 

olan etkileri de dikkate alınmalıdır. Diyet, fiziksel 

am biçimi özelliklerine sahip 

bireylerde periodontal hastalıkların daha az 

inflamatuvar özelliklere sahip olan 

lipidemik ajanların periodontal 

dokular üzerine olan etkileri31,32 periodontal hastalık 

ve hiperlipidemi arasındaki sebep-sonuç ilişkisini 

destekler görünmektedir.12,14,20 Sonuç olarak cerrahi 

olmayan periodontal tedavi hiperlipidemili bireylerde 

inflamasyonun azaltılması ile ilişkili olarak sLF 

seviyelerinde ve aterojenik lipid pofilinde azalmalara 

tur. Periodontal tedavinin yanısıra, diyet, 
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fiziksel egzersiz, statin kullanımı gibi a

tedavi yaklaşımlarının da bu sonuçlara etkisi göz 

önüne alınmalıdır. Antimikrobiyal ve lipid 

metabolizmasını düzenleyici bir enzim olarak LF’nin 

periodontal hastalık ve hiperlipidemi ili

rolünü değerlendirmeye yönelik olarak daha ge

popülasyonlarda ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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