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GIRIS ve AMAGC: Periodontal hastaliklar, artmis oksidatif stres ve azalmis antioksidan seviyeleri ile
iliskilendiriimektedir. Fakat azalmis antioksidan seviyelerinin, periodontal hastaligin sebebi ve/veya sonucu olup
olmadidi bilinmemektedir. Calismamizin amaci, kronik periodontal hastaligi olan bireylerde, periodontal baslangic
tedavisinin, tikurdk ve plazma total antioksidan seviyelerini nasil etkiledigini karsilastirmali olarak incelemektir.
YONTEM ve GERECLER: Calismamizda 27 kontrol ve 24 kronik periodontitise sahip birey dahil edilmistir. Tim
bireylerden baslangicta ve periodontitisli bireylerden tedavi sonrasi 2 ve 6. aylarda tukurik ve kan ornekleri
alinmigtir. Total antioksidan seviyesi troloksa esdeger antioksidan kapasitenin 6lgimu ile belirlenmigtir.
BULGULAR: Sigara igmeyen periodontal hastalikhi grubun tiikurik ve plazma total antioksidan seviyeleri kontrol
grubundan dusuk bulunmus olsa da, istatistiksel anlamliliga ulasmamigtir. Sigara icen kontrol grubu ise diger tim
gruplardan batin dlgtim dénemlerinde, hem tuklrik hem plazma total antioksidan degerleri agisindan, istatistiksel
olarak yuksek bulunmustur. Tedavi sonunda sigara igmeyen ve periodontal hastaliklidi olan grubun, antioksidan
seviyeleri artarak kontrol grubuna yaklasmistir. Sigara icen ve periodontal hastaligi olan grupta da tedavi
sonrasinda benzer sekilde antioksidan degerleri artmis olmasina ragmen sigara i¢cen kontrol grubuyla arasindaki
istatistiksel fark korunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Periodontal hastaliklarda distk bulunan antioksidan seviyelerinin, periodontal tedavi ile
saglikli bireylerin seviyesine ulagabildigi ve periodontal hastaliklardaki diigtik antioksidan degerlerinin periodontal
hastaligin bir sonucu oldugu distunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: total antioksidan kapasite, tukurik, plazma, reaktif oksijen tirevleri, periodontal hastalik

ABSTRACT

INTRODUCTION: it is not clear that the decreased levels of antioxidants are the effect or the cause of the
periodontal disease. Our aim is to find out how periodontal tratment affects the saliva and plasma antioxidant
levels of periodontally affected patients, in relation to the antioxidant levels of the controls.

METHODS: In our study 24 periodontitis and 27 heathy controls, which were also grouped by their smoking status,
were icluded. Saliva and blood samples were collected before, 2 and 6 months after the periodontal treatment.
The total antioxidant levels were measured by the trolox equivalent antioxidant assay.

RESULTS: Eventhough the saliva and plasma antioxidant concentrations were lower in the non-smoking
periodontitis subjects, it was not statistically significant. Both saliva and plasma antioxidant levels of the smoker
controls were statistically higher than other groups at all times. After the treatment, the antioxidant levels of the
non-smoker periodontitis subjects has raised to reach the levels of the non-smoker controls. The antioxidant levels
of the smoker controls remained statistically higher than the smoker periodontitis subjects.

DISCUSSION AND CONCLUSION: We conclude that, the low antioxidant levels found in periodontitis subjects
are the result of periodontal disease and could be restored to the control subject levels with proper periodontal
treatment.
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1.GIRIS

Periodontal hastaligin teshisinde periodontal cep
derinligi, klinik atagsman seviyesi, plak indeksi,
sondalamada kanama gibi geleneksel klinik tani
yontemleri ve kemik kaybir degerlendirmesi igin
radyolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
hastaligin siddeti ile ilgili bilgi verirken, hastalik
aktivitesi hakkinda kesin bir fikir vermemektedir (1).
Periodontal hastaliklarin en onemli etiyolojik faktorii
mikrobiyal dental plaktir. Sistemik, ¢evresel ve genetik
faktorler periodontal hastaligin siddetini belirler. Pek ¢cok
farkli etkene bagli oldugu gosterilmis olan periodontal
hastaliklarda, periodontal baglama
mekanizmalar1 heniiz tam olarak agiklanamamistir. Doku
yikimi bakteriler ve yan {iriinlerine karsi olusan asiri
konak yanitinin sonucu ortaya ¢ikar (2). Proteolitik enzim
ve inhibitorleri ile reaktif oksijen turleri (ROT) ve
(AO)
dengenin bozulmasi olas1 yikim mekanizmalarindan biri
olarak distintilmektedir (3,4).

yikimin

antioksidan sistem arasindaki homeostatik

ROT’deki goriilen artig, normal sartlarda AO
mekanizmalarca dengede tutulmaya c¢alisilmaktadir.
AO’lar bu iglevi ya ROT’ne bagl hasarin olusumunu
onleyerek, ya ROT’ni daha az zararli hale getirerek veya
meydana gelmis hasar1 onararak yerine getirirler.
ROT’nin AO’lar tarafindan dengelenemedigi ROT/AO
dengesinin ROT yo6niinde bozuldugunda konak dokuda
yikimin basladig1 varsayilmaktadir (4). Bu nedenle son
yillarda tiikiiriiglin antioksidan savunma sistemleri dnem
baglamistir  (5). Sculley, periodontal
hastaligin artmis oksidatif hasar ve azalmis tiikiirik AO
seviyesi ile iligkili oldugunu bildirmistir. (6). Chapple ve
ark. serum AO seviyelerinin yiiksek olmasinin
periodontal hastalik icin koruyucu bir faktor oldugu
sonucuna varmiglardir. (7).

kazanmaya

Olusan hasarin belirlenmesinde reaktif 6zellikleri
ve yart omrii ¢ok kisa olan ROT nin tespit edilmesinin
oldukca zor olmasi nedeniyle oksidatif hasari belirlemede
genellikle ikincil kanit olarak AO degerinin 6lgiilmesi
gerektigi bildirilmistir (8).

Antioksidanlar tiim viicut sivilarinda bulunur ve
hem sistemik hem de lokal olarak o&lclebilirler.
Periodontal agidan AO degerlerini incelemek i¢in serum,
plazma, tiikiirik ve diseti olugu (DOS)
kullanilmaktadir (4,9). Arastirmacilara gore periodontal
hastalig1 olan bireylerin diismiis AO seviyesi Ol¢iilerek
hastalik aktivitesi degerlendirilebilir (7,10). Fakat total
AO seviyesindeki azalmanin periodontal hastaligin
sebebi veya sonucu olup olmadigi konusu heniiz
belirsizligini korumaktadir.

[litihabi ve klinik parametrelerin periodontal
hastaligin siddeti ile dogru orantili olarak artmasindan

S1V1S1

dolay1 daha anlamli sonuglar elde etmek adina ileri kronik
periodontal hastaligi olan bireylerin yer aldigi bu
calismada periodontal tedavinin tiikiiriik ve plazmada
total antioksidan kapasitesi (TAOK) uzerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢aligmanin hipotezi,
kronik periodontitisli hastalarda periodontal baslangig
tedavisinin tikurik ve plazma TAOK seviyelerini
etkilemedigi yoniindedir. Bu amagla kronik periodontal
hastaligi olan bireylerin baglangic tedavisi Oncesi ve
sonrast TAOK degerleri saglikli bireylerden olusan
kontrol grubu ile karsilagtirilmaktadir. Boylelikle diisiik
olan AO degerlerinin periodontal hastalifa sebebiyet
veren yapisal bir durum mu veya hastalikta artan ROT
saldirisinin sonucu meydana gelen fonksiyonel bir durum
mu olup olmadigimin belirlenmesi hedeflenmektedir.
Ayrica en Onemli eksojen ROT kaynagi olan sigara
kullanimmin  biyokimyasal parametrelere etkisinin
incelenmesi de amaglarimiz arasinda yer almaktadir.

2. GEREC ve YONTEM

2.1 Hasta Se¢imi

Calisma grubu, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran
hastalar arasindan se¢ilmistir. Bireyler ¢aligmanin hedefi
ve uygulanacak yodntemler konusunda bilgilendirilip
onaylar1 alimmustir. Arastirma projesi (protokol numarast:
2007/211), istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir. Klinik ve radyolojik
muayene sonucu 19°dan daha fazla disi olan, tim
bolgelerin en az %30’unda 5mm ve zeri klinik atasman
ve alveol kemik kaybi olan kronik periodontitis teshisi
konulmus hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. 30-50 yas
arasindaki hastalarda cinsiyet ayrimi yapilmamistir.
Kontrol grubu ise klinik atasman kaybi olmayan,
periodontal olarak saglikli ve ayni yas grubundaki
bireylerden olusturulmustur. Ayrica ¢alisma grubundaki
sigara icen bireyler giinde en az 10 adet sigara icerken,
sigara icmeyen gruptakilerin ise en az 2 y1l dnce sigaray1
birakilmis olmasina dikkat edilmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin; son 6 ay iginde distast
temizligi yaptirmamus; antibiyotik, vitamin veya agiz
gargarasi kullanmamig olmalarina, kadin hastalarin gebe
veya laktasyon dOneminde olmamalarina dikkat
edilmistir.

Calismaya 51 birey dahil edilmistir. Calisma grubu
17 tanesi kronik periodontitis olan ve sigara icen (KP-S),
7 tanesi kronik periodontitis olan ve sigara igmeyen
bireyden (KP) olusmaktadir. Kontrol grubu ise
periodontal olarak saglikli 17 sigara igmeyen (S) ve 10
tane de sigara igen (S-S) bireyden olugmaktadir.

2.2. Klinik Degerlendirmeler

Calismadaki bireylerin klinik muayenesinde plak
varhg1 (PI), gingival indeks (GI), sondalamada kanama
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(K@), sondalanabilir cep derinligi (SCD) ve Kklinik
atasman seviyesi (KAS) degerlendirilmistir. Tum
olctimler kontrol grubunda sadece bir defa yapilirken,
kronik periodontitis grubunda ise baslangicta, tedavi
sonrasi 2 ve 6. ayda gergeklestirilmistir. Klinik dl¢limler
ayni aragtirmaci tarafindan herbir disin 6 noktasindan
Williams tipi periodontal sonda (Hu-Friedy PW,
Chicago-Illinois, ABD) kullanilarak yapilmistir. Daha
sonra yine ayni arastirmact tarafindan  kronik
periodontitis grubuna baslangi¢ tedavisi olarak dis yuzeyi

— » TukUruk ve kan

temizligi, agiz bakimi egitimi ve kok ylzeyi duzlestirme
islemleri uygulanmustir.

2.3. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Total antioksidan degerlerinin olgiilebilmesi igin
calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi 2 ve 6. aylarda,
kontrol grubundan ise bir defa tukirik ve kan érnekleri
almmis olup 6rnekler -80°C’de saklanmustir. Arastirma
plani sekil 1’de goriilmektedir.

orneklerinin alinmasi

* Klinik indeks ve olgtimlerin
yapiimasi

0. Gin

* Kronik Periodontitisli
gruplarda agiz bakim egitimi,
distasi temizligi islemleri

* Periodontal baslangig
tedavisinin tamamlanmasi

14. Gun

 TikUrik ve kan orneklerinin
alinmasi, klinik indeks ve

]
‘ Tedavi sonrasi 2.Ay ’

oOlgtimlerin yapiimasi

« TikUrik ve kan orneklerinin
alinmasi, klinik indeks ve

‘ Tedavi sonrasi 6.Ay |

V

Olcimlerin yapiimasi

Sekil 1: Arastirma plani

2.3.1 Tukuruk Orneklerinin Elde Edilmesi

Hastalardan agiz bakimlarimi bir gece 0Onceden
gergeklestirerek, en az sekiz saat aglik olacak sekilde,
sabah erken saatte klinige gelerek oturur pozisyonda 5
dakika boyunca yutkunmadan biriken tiikiirigi verilen
kaba aktarmalar istendi.

2.3.2 Plazma Orneklerinin Elde Edilmesi

Hastalardan a¢ karmina alinan vendz kandan
1000xg, 4°C’de 10 dakika santrifiijle plazma elde edildi.

2.3.3 Tukuruk ve Plazma Total Antioksidan
Kapasitenin Olciimii

Tikarik ve plazmadaki total antioksidan kapasite
olglimd igin Cayman Antioxidant Assay Kit (709001
Cayman Chemical Company, Michigan USA) kullanildi.

Ortaya ¢ikan optik  yogunlugu ELISA
okuyucusunda 405 nm absorbansta degerlendirildi
(Resim 2). Antioksidan konsantrasyonu Troloks standart

egrisi dikkate alinarak hesaplandi.
3. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Caligmamizda gerekli minimum denek sayisini
belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi i¢in SPSS 20.0 (SPSS,
IBM, New York, NY, ABD) yazilim programi kullanildu.
Istatistiksel anlamlilik esik dizeyi olarak 0=0.05 alindi.
Calisma verileri degerlendirilirken, siireklilik gOsteren
degiskenler ortalama, standart sapma; sayilabilir ve
kesikli degiskenler ise, frekans ve yiizde olarak verildi.
Niteliksel wverilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. Parametik varsayimlarin saglanip
saglanmadigini test etmek i¢in, Kolmogorov- Smirnov

rengin
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testi uyguland1. Olgiim tipi niceliksel verilerin, ii¢ veya
daha fazla bagimsiz grubun, parametrik test
varsayimlarinin saglanmamasi halinde, Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilirken; niceliksel verilerin, iki
bagimsiz grubun parametrik test varsayimlarimin
saglanmamasi halinde ise, gruplarin karsilastirmasinda,
Mann Whitney U Testi kullamlmistir. Olgiim tipi
niceliksel verilerin, li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi halinde
ANOVA testi ve niceliksel verilerin, iki bagimsiz grubun
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi halinde ise,
gruplarin  karsilagtirmasinda,  Student t  Testi
kullanilmigtir. Her bir grubun sonra
karsilgatirmalari, Wilcoxon Sign Test, iki 6lglim verisinin
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi halinde ise,

once ve

Paired Sample t Test uygulanmistir. ANOVA testi
sonucunda anlamli farklilik bulunmasi halinde, gruplarin
ikili karsilagtirmalarinda Tukey Coklu Karsilagtirma
Testi kullanilmigtir. Tiim bunlarin yaninda, degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek igin de, Pearson Korelasyon
Analizi kullanilmistir.

4. BULGULAR

4.1 Klinik Bulgular

Klinik periodontal parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalar incelendiginde periodontitisli gruplarda
sigara kullanimindan bagimsiz olarak baslangig, 2. ay ve
6. ay PI, GI, Ki, SCD ve KAS olciimlerinin anlamh
sekilde ylksek oldugu gorilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: Kontrol ve kronik periodontitis gruplarinin sigaradan bagimsiz karsilastirilmasi (Ortalama * SS)

Calisma Grubu (n=24)

Kontrol Grubu(n=27)

_ KP-S S S-S
Basl. 2.ay 6.ay Basl. 2.ay 6.ay
0,79+0,151a 0.31:0,15c  0,39+0,675d 0,75+0,147a 0,31%0,091c 0,27+0,127d 0,27+0,039b 0,25+0,028b

1,59+0,249a 0,78+0,262c  0,65+0,292d 0,84+0,479a 0,4+0,292c¢ 0,31+0,315d 0,131+0,080b 0,07+0,031b

0,8+0,174a

0,48+0,125c 0,45+0,159d 0,64+0,210a 0,38+0,167c 0,34+0,141d 0,13+0,085b 0,08+0,053b

3,31+0,494a 2,52+0,326¢c 2,43+0,313d 3,92+0,371a 3,18+0,376¢ 2,95+0,252d 1,5+0,051b

1,53+0,05b

4,06+0,984a

3,5+0,954c  3,42+0,909d 4,85+0,906a 4,32+0,964c 4,05+0,843d 1,5+0,051b 1,53%£0,052b

a,b: Baslangi¢ ile kontrol gruplarinin karsilastirilmasi (p<0.05)
a,c: Baslangi¢ ve tedaviden sonra 2.ay sonuglarinin karsilastirilmasi (p<0.05)
a,d: Baglangi¢ ve tedaviden sonra 6.ay sonuglarmin karsilastirilmasi (p<0.05)

4.2 Tikuruk Total Antioksidan Kapasitesi

Bulgular

4.2.a Gruplar Aras1 Baslangic T-TAOK
Bulgulan

Gruplar arast baslangic T-TAOK degerleri

Tablo2’de gosterilmektedir. Bu degerlere bakildiginda S-
S grubunun 0. ay T-TAOK ortalamast S, KP ve KP-S
grubundan istatistiksel olarak yiiksek bulunmusgtur
(p<0.05).
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Tablo 2. Gruplara gére T-TAOK Kkarsilastirmasi

KP KP-S S S-S
Ortalama Standard Ortalama Standard Ortalama Standard Ortalama Standard T(=:st ' D
Sapma Sapma Sapma Sapma Degeri

O.ay T- 0,56 0,370 0,53 0,302 0,67 0,203 1,13 0,331 F=8,765  0.0001?
TAOK Y il Y il il il il Y =0, .

2y - 59 0,257 0,54 0,271 t=0,405  0,689°
TAOK , , , , ) ,
GayT- g4 0,224 0,63 0,198 t=0,057 0,955
TAOK ] il ] il —\, ]

a. ANOVA b.Student t Testi

42b Grup d¢i 0, 2 ve 6. Ay T-TAOK  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

Karsilastirmasi
KP ve KP-S Grubu T-TAOK Karsilastirmasi

KP ve KP-S gruplarinda 0, 2 ve 6. aylar T-TAOK
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

KP ve KP-S Gruplarmin Tedavi Sonras1 2 ve 6.
Ay T-TAOK Karsilastirmasi

2 ve 6. ay T-TAOK ortalamalarina gére hem KP
grubu hem de KP-S grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol ve Calisma Gruplar1 2 ve 6. Ay T-TAOK
Karsilagtirmasi

S grubu ile KP ve KP-S grubunun ortalamalari

Tablo 3. Gruplara gére P-TAOK Kkarsilastirmasi

bulunmamaktadir (p>0.05). Bunun aksine S-S grubunun
T-TAOK ortalamasi KP ve KP-S gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=<0.05).

4.3 Plazma Total Antioksidan Kapasite Diizeyi
Karsilastirmasi

4.3.a Gruplar Aras1 Baslangic P-TAOK
Karsilastirmasi
Gruplar arast baglangic P-TAOK degerleri

Tablo3’de gosterilmektedir. Sonuglara bakildiginda S-S
grubunun P-TAOK ortalamasi S, KP ve KP-S grubundan
anlaml sekilde yiiksek bulmustur (p<0.05).

KP KP-S S S-S
Standard Standard Standard Standard .

Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma Test Degeri p
0.8y P- 4,79 1,920 4,67 1,560 6,22 2,554 9,98 3,321 F=10,912  0.0001*
TAOK ) ) ) ) ) ) ) ' ) .
2.ay P- — b
TAOK 6,08 2,323 5,56 2,081 t=0,511 0,614
6.ay P- — b
TAOK 6,53 1,898 5,15 1,809 t=1,646 0,114
a. ANOVA b.Student t Testi

43b Grup ici 0, 2 ve 6. Ay P-TAOK
Karsilastirmasi

KP Grubu P-TAOK Karsilastirmasi

KP grubunun 2 ve 6. ay P-TAOK ortalamalari 0.aya
gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) bulunurken, 2 ile

6. ay ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

KP-S Grubu P-TAOK Karsilastirmasi

KP-S  grubunun  P-TAOK  ortalamalarina

bakildiginda 0,2 ve 6 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

KP ve KP-S Gruplarinin Tedavi Sonrasi 2 ve 6.
Ay P-TAOK Karsilastirmasi

KP grubunun hem 2. ay hem de 6. ay P-TAOK
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Kontrol ve Calisma Gruplarinin 2. ve 6. Ay P-
TAOK Karsilastirmasi

S Grubu ile KP Grubunun 2. ve 6. Ay P-TAOK
Karsilastirmasi

S grubunun KP ve KP-S gruplart ile 2 ve 6.
aylardaki P-TAOK ortalamalar: arasinda anlamli bir fark
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bulunmamaktadir (p>0.05).

S-S Grubu ile KP Grubunun 2 ve 6. Ay P-TAOK
Karsilastirmasi

S-S grubunun hem 2 hem de 6. ay P-TAOK
ortalamas1 KP ve KP-S gruplarindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

4.4 Tiikiiriikk Akis Hizi Karsilagtirmasi

44.a Gruplar Aras1 Baslangic TAH
Karsilastirmasi
Gruplarin 0. ay TAH ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

4.4.b Grup I¢i 0, 2 ve 6.Ay TAH Karsilastirmasi

KP Grubu TAH Karsilastirmasi

KP grubu TAH ortalamasi 2. ayda 0. aydan yuksek
bulunurken (p<0.05), 6.ay ile 0 ve 2.aylar arasinda fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

KP-S Grubu TAH Karsilastirmasi

KP-S grubunda 0, 2 ve 6. ay TAH ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

KP ve KP-S Gruplarinin Tedavi Sonrasi 2. ve 6.
Ay TAH Karsilastirmasi

KP grubunun hem 2. ay hem de 6. ay TAH

Tablo 4. Gruplara gére TAOK-AH incelemesi

ortalamasinin  KP-S  grubu ile arasinda fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol ve Calisma Gruplar 2 ve 6. Ay TAH
Karsilastirmasi

S Grubu ile KP Grubunun 2.ve 6. Ay TAH
Karsilastirmasi

S grubunun TAH ortalamas1 KP ve KP-S gruplar
icin hem 2 hem de 6. ayda anlamli diizeyde diistiktiir
(p=0.05).

S-S Grubu ile KP Grubunun 2.ve 6. Ay TAH
Karsilastirmasi

S-S grubu ile KP grubunun 2. ve 6. ay ve KP-S
grubunun 6. ay TAH ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Fakat KP-S grubunun 2. ay ortalamasindan diisiiktiir
(p=<0.05).

4.5 Total Antioksidan Akis Hiz1 Karsilastirmasi

4.5.a Gruplar Aras1 Baslangic TOAK-AH
Karsilastirmasi

Gruplar aras1 baslangic TAOK-AH degerleri
Tablo4’de gosterilmektedir. Buna gére KP ve KP-S grubu
0. ay TAOK-AH ortalamast S-S grubundan diisiik
bulunmustur (p<0.05).

KP KP-S S S-S
Ortalama S;g(:ﬁ;d Ortalama S;g(:ﬁ;d Ortalama S;g(:ﬁ;d Ortalama S;Zg?ﬁ;d Test Degeri p
?’2)}/4 0,45 0,364 0,56 0,310 0,36 247 0,40 0,318 ¥2=2,765  0.429*
‘ZI'XL 0,56 0,351 0,64 0,297 Z=-0,732  0,464°
'?’,?I/ﬂ 0,55 0,293 0,73 0,349 Zz=-1,017 0,309

a. Kruskal-Wallis Test b.Mann-Whitney U Test

45b Grup ici
Karsilastirmasi

KP ve KP-S Grubu TAOK-AH Karsilastirmasi

KP grubunda 0, 2 ve 6. ay TAOK-AH ortalamalar1
arasinda istatistiksel fark bulunmamustir (p>0.05).

KP ve KP-S Gruplarinin Tedavi Sonrasi 2. ve 6.
Ay TAOK-AH Karsilastirmasi

KP ve KP-S gruplarmin 2 ve 6. ay TAOK-AH
ortalamalari farklilik
(p>0.05).

Kontrol ve Calisma Grubu 2 ve 6. Ay TAOK-AH
Karsilastirmasi

S Grubu ile KP Grubunun 2 ve 6. Ay TAOK-AH
Karsilastirmasi

0, 2ve 6.Ay TAOK-AH

arasinda bulunmamaktadir

S grubunun ortalamasi, hem KP hem de KP-S
grubunun 2 ve 6. aylarinda yiiksek bulunmustur (p<0.05).

S-S grubu ile KP grubunun 2. ve 6. Ay TAOK-
AH Karsilastirmasi

S-S grubu ortalamast hem KP hem de KP-S
grubunun 2 ve 6. aylarinda yiiksek bulunmustur (p<0.05).

4.6 Tukuriuk Total Antioksidan
Korelasyon Analizi

Kapasite

T-TAOK ile sigara paket/yil degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml negatif bir korelasyon mevcut
olup, sigara paket/y1l miktarlar1 arttikca T-TAOK degeri
T-TAOK degeri ile baslangi¢ klinik
parametreleri arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Klinik degerler arttikca T-TAOK degeri azalmaktadir

azalmaktadir.

(p<0.05).
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47 Plazma Total Antioksidan

Korelasyon Analizi

P-TAOK degerinin sigara paket/yil ile korelasyonu
kurulamamistir. P-TAOK degeri ile baslangic klinik
parametreleri arasinda negatif korelasyon mevcut olup
klinik degerler arttik¢a, P-TAOK degeri azalmaktadir
(p<0.05).

4.8 Tukurik Total Antioksidan Kapasite ve
Tiikiiriik Akis Hiz1 Korelasyonu

Baglangicta T-TAOK degeri ile TAH arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken

Kapasite

(p>0.05), 2 ve 6. aylarda negatif yonlii anlaml bir iligki
saptanmustir (p<0.05). Yani TAH artarken T-TAOK
degeri azalmaktadir.

5. TARTISMA

Multifaktériyel etyolojiye sahip oldugu gosterilmis
olan periodontal hastaliklarda, periodontal yikimin
baslama mekanizmalari hentiz tam olarak
acgiklanamamustir. Ancak, bu mekanizmalardan birinin,
periodontal hastalikta iiretimi artan ROT ile, bunlarla
miicadele eden antioksidan sistem arasindaki dengenin
bozulmast olabilecegi one siiriilmektedir (4). Yapilan
arastirmalar periodontal hastaliklar1 genellikle diisiik
antioksidan degerleri ile iliskilendirilse de, baz1
¢aligmalarda farkli sonuglar da elde edilmistir (11,12). Bu
calismada periodontal hastalikta diisiik olan antioksidan
degerlerinin periodontal tedavi ile diizelip diizelmedigini
irdelemek amaciyle tiikiirik ve plazmadaki total
antioksidan degerlerini aragtirdik.

Goriilme siklign yiiksek ve toplumda genis bir
kesimi etkiledigi i¢in, kronik periodontitisli hasta
grubunu tercih edilmistir. Sigara yiiksek miktarda ROT
icermektedir ve periodontitisten sonra ROT/AO
dengesini degistirebilecek en 6nemli etkendir. Bu nedenle
sigaranin AO Kkapasiteye etkisi olup olmadigi da bu
calismada aragtirildi (13).

Caligmamizda literatiirle uyumluluk gosterecek
sekilde bireyin giinde 10 sigaradan fazla sigara iciyor
olmasi sart1 ve hi¢ sigara icmeyen veya en az iki y1l once
sigaray1 birakmis olma kriteri aranmigtir (14,15).

Kisa dmiirlii olmast ve reaktif yapilarindan dolay1
antioksidanlarin tek tek Olgiilmesinden ziyade birlikte
etkinliklerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle total
antioksidan kapasitesinin 6l¢iilmesinin daha dogru bilgi
sagladigi diistiniilmektedir (4). Diab-Ladki tukurukteki
U¢ major antioksidan diizeyinin saglikli ve periodontal
hastaliklt bireylerde ayni oldugunu fakat TAOK’nin
anlamli derecede diislik bulundugu bildirmistir (16). Bu
nedenle TAOK 06l¢iimii kesfedilmemis antioksidanlarin
etkinligini Olgebildigi igin daha avantajli olarak
diistiniilmektedir (7).

hastalik ile sistemik hastaliklar
arasindaki  baglanti  giderek  kuvvetlenmektedir.
Periodontal hastaliga bagli antioksidan sisteminde olusan
degisimin sistemik yansimasini degerlendirmede serum
ve plazma etkili bir sekilde kullanimaktadir (3). Bu
verilerin 1s181nda, ¢alismamizda antioksidan
miktarlariin  sistemik olarak da degerlendirilmesi
amaciyla, plazma TAOK diizeyleri ve tiikiirik TAOK

degerleri ile aralarinda iligki incelenmistir.

Periodontal

Tiikiirtik, ag1z sagliginin korunmasi ve idamesi igin
kritik 6neme sahip ¢ok degerli bir viicut sivisidir (17).
Parotis tiikiiriikteki antioksidanlarin major kaynagidir (5).
Antioksidan seviyeleri degerlendirilirken, bagisiklik
hicreleri ve doku metabolitlerini de iceren DOS yerine
tam tiikiiriiglin incelenmesinin daha anlamli oldugu
bildirilmistir (18). Arastirmamizda ¢aligmaya dahil edilen
bireylerden tam tiikiiriik incelemesi uygun goriilmiistiir.

TAOK degerlendirmelerinde en sik  ferrik
indirgeme yetenegi (FRAP), kolaylastirilmis
kemiluminisans (ECL) ve troloksa esdeger antioksidan
kapasite (TEAK) sistemleri kullanilir. Calismamizda
TAOK degerlendirmesinde daha sik kullanilan TEAK
sistemini sectik. TEAK sisteminin esasi, SR iireten bir
sisteme Ornegin eklenmesi ile SR inhibisyonunun
miktarinin 6l¢iilmesine dayanir.

Caligmamizda literatiirdeki aragtirmalara benzer
sekilde, periodontal hastaliklarda gorilen T-TAOK
degerlerindeki diisiisiin istatistiksel anlamlilikta olmadig1
bulunmustur (4,11,12). Caligmamizla bazi metodolojik
farkliliklara sahip olan arastirmalar ise periodontitiste
tikiirik TAOK degerlerinin istatistiksel olarak saglikli
bireylerden diisiik bulundugu one siiriilmiistiir (16,19).
Canakg1 ve ark.’nin periodontal hastaliklt veya saglikli
hamilelerde tiikiirik TAOK’nin periodontitise bagh
olarak diistiigiinii gostermisler ve periodontal hastaligin
diisik TAOK ve artmis oksidatif stres ile iligkili oldugu
sonucuna varmiglardir. TEAK yonteminin kullanildig:
uyarilmis tiikiiriikte yaptiklar1 bir bagka calismada
periodontal hastalikli bireylerde tiikiiriglin {i¢ ana
antioksidanin anlamli degisim olmasa da, TAOK’nda
diisiis oldugunu saptamislardir (16). Fakat ¢alismamizdan
farkli olarak sigara tiiketimi dikkate alinmamistir.
Aragtirmamizda, KP ve S gruplarn arasinda TAOK
seviyelerinde istatistiksel farklilik bulunmazken, KP-S ve
S-S gruplar arasinda TAOK seviyelerinin, saglikli grupta
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica S-S grubu, sadece
KP-S grubundan degil KP ve S gruplarmin da baslangig
degerlerinden ve ¢alisgma gruplarinda periodontal
tedaviler sonrasi 2. ve 6. ay degerlerinden benzer sekilde
yiiksek degerler gostermektedir. Orneklerin biyokimyasal
analiz 6ncesi saklama kosullarinin bizim ¢alismamizdan
farklt oldugu bu arastirmada, tiikiiriik ornekleri -20
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derecede saklanmustir. Oysa, -20 derecede saklanmig
serumda TAOK’nin %30 distiigini bilindigi icin
orneklerin antioksidan kapasitelerinin bozulmaya maruz
kalabilecegi diistiniilmektedir (20). Ayrica s6zii edilen
arastirmada hastalik parametrelerinde gingivitisli hasta
grubunun se¢ilmis olmasi sonuglari etkileyebilir.
Caligmamizda, S-S grubunda diger tiim gruplarda
ve tim o6lglim ddnemlerinde antioksidan dizeylerinde
gbzlenmis olan artigin, viicutta agiz i¢ine benzer sekilde
dis ortama agik bagka bir epitel olan alveolar epitelin
ornek almmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.
Serbest radikal atagina agik olan hava yollarimi veya
alveolar epiteli yikayan sivida yiikksek miktarlarda GSH
iretimi oldugu gosterilmis ve alveolar epiteli yikayan
stvida varolan bu artmis GSH seviyesinin, sigara igen
saglikli bireylerde, igcmeyenlere kiyasla iki kat fazla
bulundugu bildirilmistir. (21). Fakat, sigara dumanindaki
ROT’ne baghh doku hasarindan korunma amaciyla
viicudun gelistirdigi adaptif bir mekanizma sonucu
akcigerleri yikayan sivida artan bu antioksidan miktarinin
herseye ragmen sigara dumanina bagli epitel hiicre
hasarinin  6niine gecemedigi de gosterilmistir (22).
Akciger epiteline benzer sekilde dis ortamin etkilerine
acik olan baglant: epitelini kaplayan DOS’nin da, GSH
gibi thiol i¢eren bir antioksidana sahip oldugu gz oniine
almirsa (21) c¢alismamizda, saglikli sigara igenlerde
saptadigimiz antioksidan artisinin, akcigerlerdeki gibi
adaptif bir mekanizmanin sonucunda meydana gelme
olasiligma sahip oldugu ve bu konuyu inceleyen daha
ayrmtili aragtirmalara gerek duyuldugu kanisindayiz.

Caligmamizin cerrahi olmayan periodontal tedavi
sonrast T-TAOK sonuglari KP ve KP-S grubunda,
baslangi¢ tedavisi sonrasi tiikiirik TAOK degerlerinde
hem 2. hem de 6. ayda sayisal olarak artisa rastlanmis
fakat bu dl¢timler baslangica goére anlamli bulunmamastir.
Bunun sebebinin baslangic tedavisi sonucunda ileri
generalize kronik periodontitisli hastalarda yeterli
iyilegsmenin saglanamamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Caligma grubunun tedavi sonrasi artmis antioksidan
degerleri ile sigara igmeyen kontrol grubunun degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamis olup bu
sonu¢ tedavi sonrasi antioksidan seviyesinin kontrol
grubunun seviyesine ulastigin1 ortaya koymaktadir.
Tedavi ile azalan ROT miktarinin, bu artista rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Calisma gruplarinda antioksidan
seviyelerinin, tedavi ile ne kadar artis gosterse de
baslangigta tiim gruplardan yiiksek bulunan sigara icen
saglikli grubun seviyesine ulagsmadigr bulunmustur. Bu
sonucun elde edilmesinde, daha énce bahsedilen sigara
icen periodontal saglikli bireylerde, adaptif bir
mekanizma ile, lokal antioksidan uretimine gegilmesinin
rol oynadig diisiiniilmektedir.

Calismamizda sigara igmeyen KP grubunda, tedavi
oncesi plazma TAOK degerleri, sigara igmeyen saglikli
gruptan istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisiik
bulunmustur. Sigara igmeyen periodontal hastalikli ve
saglikli bireylerde yaptiklari kesitsel bir c¢aligmada
plazma ve DOS TAOK degerlerini incelenmis olup
periodontal hastalikta bu degerlerde disiis oldugunu
bildirmigtir. DOS TAOK degerlerinde diisiis anlamli iken
plazma TAOK degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (9). Benzer sekilde periodontitisli ve
saglikli bireylerde hem sistemik hem de lokal TAOK nin
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise tiikiiriik, DOS,
serum ve plazma TAOK degerleri periodontal hastalikla
iligkili olarak diisiik oldugu izlenirken sadece DOS ve
plazmadaki TAOK degerlerinin
anlamlilik tasidigi ifade edilmistir (4). Calismamizda
sigara igmeyen grubun hasta se¢im kriterleri agisindan bu
arastirma ile bazi farkliliklarimiz mevcut
kriterlerindeki bu farkliligin P-TAOK
yansidig1 diisiiniilmektedir.

Sigara icmeyen KP hasta grubunda, cerrahi
olmayan baslangic tedavisi sonrasi, plazma TAOK
degerlerinde, hem 2. hem de 6. ayda baslangica kiyasla
istatistiksel olarak anlamli artig bulunurken 2 ve 6. aylar
arasinda belirgin ve istatistiksel bir farklihik elde
edilmemis ve 6. ayin sonunda KP grubunda tedavi
sonrasinda artmis olan tikiirik TAOK degerleri ile
saglikli grubun degerleri arasinda herhangi bir
istatistiksel farklililk saptanmamustir. KP-S grubunda
baslangicta KP grubundan diisiik bulunan degerler tedavi
ile bir miktar yiikselmis olsa da sigara igmeyen gruptan
diisiik kalma egilimindedir. Bu sonucun, hiicre digs1t ROT
kaynagi olan sigaranin baska bir ROT kaynagi olan
periodontal hastalida eklenmesi ve tedavi ile iltihabi
durum kaynakli ROT’un ortamdan uzaklasirken, sigara
kaynakli oksidatif stresin siirmesine bagli oldugu
diigiiniilmektedir. Bu sebepten dolayr KP-S grubunun,
tedavi sonrasi P-TAOK degerlerinde KP grubu kadar
olmasa da bir miktar artiy gozlendigi diistiniilmektir.
Calismamizla benzer sekilde Chapple periodontitisli ve
saglikli bireylerde DOS ve plazmada TAOK degerlerini
incelemis ve tedavi Oncesi ve sonrasi plazma TAOK
degerlerini  kontrol  grubu  degerlerinden  farkli
bulmamustir.  Arasgtiricilar,  istatistiksel —anlamliliga

istatistiksel olarak

olup,
sonuglarina

ulasmamis olsa da kontrol grubunun plazma TAOK
degerlerinin  periodontitis grubundan daha yiiksek
oldugunu ve basarili periodontal tedavi ile plazma TAOK
degerlerinde artis gézlendigini ancak bunun anlamli bir
degisim olmadigini ifade etmislerdir (7).

S-S grubu P-TAOK degerleri sigara igmeyen
saglikli ve periodontitisli gruplarin  tiim
donemlerinde elde edilen degerlerinden anlamli sekilde

Glglim




EU Dishek Fak Derg 2018; 39_3: 165-174

yliksek bulunmustur. S-S grubunda rastladigimiz ve T-
TAOK degerleriyle de paralellik gdsteren bu durumun
sigara igen bireylerde viicudun adaptif mekanizmalarina
bagli olarak artmis lokal antioksidan iiretimi ile iligkili
olabilecegi varsayilabilir.

Calisma gruplarinin baslangic TAH periodontitisli
bireylerde yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlam
tasimamaktadir. Brock ve arkadaslari1 da periodontitisli ve
saglikli gruplarda uyarilmis ve uyarilmamus tiikiiriik
orneklerinde TAH arasinda fark bulamamistir (4).
Calilsmamizda calisma gruplarinin baslangic TAH’lari
tedavi ile 2 ve 6.ayda sayisal olarak artmus olsa da, bu artig
yalnizca KP grubunun 0 ve 2. aylari arasinda istatistiksel
olarak anlamlidir. Arastirmamizda literatiirle uyumlu
olacak sekilde, ¢aligma gruplart ve kontrol gruplarinin
kendi aralarinda TAH miktarlart agisindan bir fark
bulunmamis (4,13), dolayisiyla sigara kullanimiin bu
parametreye bir etkisinin olmadigi diisiiniilmiistiir.

TAOK konsantrasyonunun TAH’na bolinmesiyle
elde edilen, TAOK-AH parametresi, periodontitisli
calisma gruplarinda, kontrol gruplarindan sayisal olarak
diisiik bulunmus olsa da istatistiksel olarak sadece S-S
grubu ile KP ve KP-S gruplar arasinda anlamli farklilik
elde edilmistir. Literatiirde calismamiza benzer sekilde
periodontitisin ~ diisik ~ TAOK-AH  degerleriyle
iliskilendirildigi ¢aligmalar mevcuttur (6,13).

Caligmamizda, periodontitisli gruplarda TAOK-AH
degerlerinin  tedavi ile yiikselmesi beklenirken
istatistiksel agidan olmasa da sayisal olarak distigi
goriilmistiir. Baglangigta yalnizca kontrol gruplarindan
S-S grubu periodontitisli gruplardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek TAOK-AH degerlerine sahip
bulunmusken, tedavi sonrasi1 2. ve 6. ayda TAOK-AH
degerlerinin baslangica gore daha da diigmesi ile kontrol
gruplarinin ikisi de c¢alisma gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek TAOK-AH degerlerine
ulagsmistir. Tedavi ile artan TAOK degerlerinin yine
tedavi ile artan TAH miktarina boliinmesinden dolay:
TAOK-AH degerlerindeki bu diisiisiin meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Tedavi ile periodontitisli bireylerin
TAOK-AH degerlerinde istatistiksel olarak anlaml artiga
rastlamadigimiz arastirmamizin bu sonuglart Guentsch ve
arkadaglarinin bulgular1 ile uyumluluk gostermektedir
(13).

Calismamizda T-TAOK ve P-TAOK degerleri ile
sigara paket/y1l arasindaki korelasyonlar incelenmistir. T-
TAOK ile sigara paket yil miktarlar1 arasinda negatif
yonde bir korelasyona rastlanmis ve sigara paket yil
miktarmin artisi ile T-TAOK seviyelerinin diistiigii
bulunmustur. Agnihotri ve arkadaslarimin  sigara
kullanma miktarlarina gore hi¢ kullanmayan, hafif ve agir
icici olarak tice ayirmus olduklar1 gruplarda, enzimatik bir

antioksidan olan SOD miktarlarinin, sigara kullanim
diizeyi arttik¢a diistiigii bulunmustur (23).

TAOK ile TAH korelasyon
incelemesinde baslangicta herhangi bir iliski bulunmamis
olsa da tedavi sonrasi 2. ve 6. aylarda anlamli negatif
korelasyona rastlanmuistir.  Tikiriikte antioksidan
seviyesini gosteren iki parametreden TAOK ve TAH na
bolinmesiyle elde edilen TAOK-AH parametrelerinin
caligmamizin sonuglarina gore birbiri ile paralellik

arasindaki

gostermedigi bulunmustur. Periodontal tedavi ile hem T-
TAOK hem de P-TAOK degerlerinde sayisal olarak artig
izlenmis olmasina ragmen, TAOK-AH degerleri azalmig
olarak bulunmustur. Cok hassas yapilmasi gereken
uyarilmamug tiikiirik toplama igleminin klinigimizin
calisma kosullart nedeniyle muhtemelen gerektigi kadar
hassasiyetle gerceklestirilememis oldugundan tiikiiriik
antioksidan miktarlarinin degerlendirilmesinde TAOK-
AH yerine ve T-TAOK degerlerinin daha dogru bilgi
sagladig1 kanisindayiz.

Caligmamizin tiim klinik ve biyokimyasal sonuglari
birlikte g6z Oniine alindiginda T-TAOK ve P-TAOK
degerlerinin klinik parametrelerle negatif korelasyon
icinde oldugu goriilmektedir. Periodontal hastalig1 olan
bireylerde, saglikli bireylerden daha diigiik antioksidan
degerleri bulunmus ve tedavi ile artiy gosterdigi
izlenmistir. Tedavi ile antioksidan degerlerinin
yiikseldigi ve saglikli degerlere ulastigi gézlemlenmis
olmasina ragman istatistiksel olarak anlamlilik tasimayan
ancak sayisal olarak artig egiliminde olan bu sonuglarin
daha ¢ok bireyin dahil edildigi kapsamli calismalarla
irdelenmesi gerektigi diislincesindeyiz.

6. SONUC

Tim bu sonuglarin 1518inda  periodontal
hastaliklarda diisiik bulunan antioksidan seviyelerinin
tedavi ile kontrol grubunun seviyelerine ulagsmistir. Bu
nedenle periodontal hastaliklardaki diisiik antioksidan
degerlerinin periodontal hastaligin sebebi degil sonucu
oldugunu diisiinmekteyiz. Sigaranin saglikli bireylerin
antioksidan seviyelerinde neden oldugu artigin sebebi bu
caligmanin smnirlar1 dahilinde agikliga kavugmamistir.
fleride bu konuyu aydinlatacak, ayrintili galismalarin
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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