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OZET

Amac: Periodontal hastaliklar, artmis oksidatif stres ve azalmis antioksidan seviyeleri ile
iliskilendiriimektedir. Bu uzun doénemli takip calismasinin amaci, periodontal baglangi¢ tedavisinin,
generalize kronik periodontitise sahip bireylerin tikirik ve plazma total antioksidan seviyelerine etkilerinin,
periodontal saglikli bireylerle karsilastirilarak degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya sigara igmeyen, 17 generalize kronik periodontitis ve 17 periodontitisi
olmayan 34 birey dahil edilmistir. Baslangig asamasinda bireylerden kan ve tukurik érnekleri toplaniimis;
gingival indeks, sondalamada kanama, sondalanabilir cep derinligi ve Kklinik atasman dizeyi gibi
periodontal klinik dlgimleri yapilmistir. Periodontitisli grupta periodontal baslangi¢ tedavisinin ardindan 2.
ve 6. aylarda klinik dlgimler ve 6rnek toplanmasi tekrarlanmistir. Total antioksidan kapasite (TAOK)
miktari, troloksa esdeger antioksidan kapasitenin élgiimu ile belirlenmistir.

Bulgular: Baslangigta, periodontitisli grubun plazma antioksidan seviyeleri kontrol grubundan dislk
bulunmus olsa da, istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,07). ileri kronik periodontitisli hastalarin
periodontal baslangi¢ tedavisinin ardindan plazma antioksidan seviyeleri anlamli oranda artmistir (p<0.01).
TUOkUridk antioksidan seviyelerinde ise gruplar arasi ve periodontal tedavi sonrasinda anlamh bir fark
g6zlenmemisgtir.

Sonug: Galhsmamizin bulgular degerlendirildiginde; periodontal baslangi¢ tedavisinin generalize kronik
periodontitisli bireylerin plazma antioksidan seviyelerinde artisa neden oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: total antioksidan kapasite, tikurik, plazma, periodontal hastalik

Abstract

Aim: Periodontal diseases are associated with increased oxidative stress and decreased antioxidant capacity. The aim
of this long-term follow-up study was to evaluate the effect of initial periodontal therapy on saliva and plasma total
antioxidant levels of severe chronic periodontitis patients and the controls.

Material and Methods: A total of 34 (17 chronic periodontitis patients, 17 controls) non-smoking, systemically healthy
subjects were enrolled in the study. At baseline, blood and saliva samples were collected; periodontal clinical
measurements such as gingival index, bleeding on probing, probing pocket depth and clinical attachment level were
done. 2 and 6 months after periodontal treatment clinical measurements and sample collection were repeated in
periodontitis group. 2 and 6 months after the periodontal treatment. Total antioxidant capacity (TAOC) were measured
by the trolox equivalent antioxidant assay.

Results: Clinical periodontal parameters were higher in the periodontitis group and significantly improved after
periodontal therapy. At baseline TAOC plasma levels were higher in the controls but the difference was not significant
(p=0.07). TAOC plasma levels significantly increased after initial periodontal treatment in periodontitis patients
(p<0.01). Saliva TAOC levels were similar between the groups and did not show any significant change after initial
periodontal therapy.

Conclusion: According to our study results initial periodontal therapy have positively effected TAOC plasma levels of
severe periodontitis patients.

Key Words: total antioxidant capacity, saliva, plasma, periodontal disease

GIRIS

Periodontitis, kdk yizeyinde mikrobiyal dental plak ve periodontal cep derinligi, atagman seviyesi, plak
iirtinlerine karsi olusan asir1 konak yaniti sonucunda dis indeksi, sondalamada kanama gibi geleneksel klinik
¢evresinde yumusak doku atagmani ve alveoler kemik tan1 yontemlerinin yani sira, radyografik olarak kemik
kayb1 gozlenen enfeksiydz karakterli bir hastalik olarak kayb: degerlendirmesi kullanilmaktadur. *

tammlanmaktadir."® Periodontal hastaligin teshisinde,
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Periodontal hastalik aktivitesinin belirlenebilmesi ve
periodontal risk degerlendirmesi yapilabilmesi i¢in klinik
tan1 yontemlerine ek olarak diseti olugu sivisi(DOS),
tiikiiriik, serum ve plazma gibi viicut sivilar1 ayrintili tani
amactyla kullanilir.  Giniimiizde plazma enflamasyon
varliginda artan veya azalan spesifik biyobelirteglerin

periodontal hastalik 1le iligkisini arastirmak igin
kullanilmaktadir. ~ °  Periodontitisli  bireylerin
plazmalarinin incelendigi arastirmalarda periodontal
hastaligin, sistemik enflamasyon Uzerine etkisinin
olabilecegi sonucuna varilmis, fakat bu sonug kesinlik
kazanmamustir.
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Sekil 1. TAOK tikirik degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Tikiiriik ise agiz saghiginin korunmasi ve idamesi igin
kritik 6neme sahip, hastaliklarin ve patolojik durumlarin
teshisinde faydalanmilan bir diger stvisidir.
Tikiriigin tan1 degerinin diger biyolojik sivilara gore
avantajlari arasinda, invaziv bir yontem olmamasi, 6zel
ekipman  gerektirmemesi ve  genis  toplumlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir yontem olmasi
yer almaktadir.® Son yillarda tiikiiriigiin antioksidan
savunma sistemleri 6nem kazanmaya baslamustir.”

Antioksidanlar (AO) tiim viicut sivilarinda ve
sekresyonlarinda bulunurlar ve hem sistemik, hem de
lokal olarak olgiilebilirler.® Periodontal hastaliklarda total
antioksidan kapasite (TAOK) degerlerinin incelendigi
calismalarda, genellikle serum, plazma, tiikiirik ve DOS
degerlendirilmistir.9’10 Bu aragtirmalarin sonuglarina gore,
periodontal hastalikli bireylerde, saglikli bireylere oranla
daha diisiik bulunan TAOK seviyesinin, periodontal
hastalik aktivitesini ve oksidatif stresi (OS) 6l¢mek igin
kullanilabilecegi ongoriilmiistiir, ' Ancak
arastirmacilar; TAOK seviyesindeki bu diisiisiin meydana
gelme sebebinin, AO’larin, kronik periodontitiste artis
gosteren reaktif oksijen tirevleri (ROT) tarafindan
kullanilmasi ve/veya AO sisteminde muhtemel bir sorun

viicut

bulunmasindan  hangisi  olabileceginin  heniiz
bilinmedigini ifade etmislerdir.** Bu konuyu inceleyen
calismalarin  c¢ogunlugu  periodontal  hastalikli
bireylerle, saglikli bireylerin TAOK seviyelerinin
kiyaslandigi,  kesitsel calismalardir.®**** Yapilan
literatiir taramasinda, TAOK seviyelerini tedavi dncesi
ve sonrasinda karsilagtirmali olarak degerlerdiren az
sayida calismaya rastlanmustir.®?  Periodontal
hastaliklarda, TAOK seviyesindeki azalmanin,
hastaligin sebebi veya sonucu olup olmadig: konusu
heniiz belirsizligini korumaktadir.

Calismamizin amaci; generalize kronik periodontitisli
hastalarda periodontal baglangi¢ tedavisinin tiikiiriik
ve plazma TAOK seviyeleri lzerine etkisinin kontrol
grubu ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

HASTA SECIiMi

Arastirmamiza katilan hastalar; Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal1i’
na bagvuran ve yapilan klinik ve radyolojik inceleme
sonucunda tiim bolgelerin en az %30’ unda, >5 mm
klinik atagsman kaybi ve alveoler kemik kaybi

gozlenen, generalize kronik periodontitis teshisi
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konulan, 30-50 yas araligindaki bireylerden cinsiyet
ayrimi yapilmadan segilmistir. Kontrol grubu ise herhangi
bir atagsman kaybi bulunmayan, periodontal olarak

saglikli, aym yas araligindaki bireyler arasindan
secilmistir.
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Sekil 2. TAOK plazma degerlerinin gruplar arasi karsilastirimasi.
¥ Paired samples t-test, deney gruplarinda baslangig ile tedaviden sonra 2. ay sonuglarinin karsilastirmasi, p<0.01.
§ Paired samples t-test, deney gruplarinda baslangig ile tedaviden sonra 6. ay sonuglarinin karsilastirmasi, p<0.01.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin; daha 6nce sigara
icmemis, sistemik olarak saglikli, son 6 ay iginde
profesyonel distasi temizligi yaptirmamis; antibiyotik,
vitamin takviyesi veya agiz gargarast kullanmamig
olmalarina, kadin hastalarin gebe veya laktasyon
doneminde olmamalarina dikkat edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin dental muayenelerinde;
19°dan daha az dis olmamasina, iatrojenik neden olarak
periodontal hastaligi modifiye edebilecek kotii yapilmis
veya zaman iginde uyumlarini yitirmis herhangi bir hatali
restorasyonun, aktif ¢iirliglin, yart goémiikk yirmi yas
disinin, enfekte residiiel koklerin, besin gomiilmesinin,
periodontal veya endodontal lezyonun bulunmamasina
0zen gosterilmistir.

Aragtirmamiza tiim bu kosullar1 saglayan, 17 generalize
kronik periodontitis hastasi ve 17 periodontitisi olmayan
kontrol grubu olmak (izere toplam 34 birey dahil
edilmistir. Dahil edilen tiim bireyler ¢alismanin hedefi ve
uygulanacak yontemler konusunda bilgilendirilmis,
alinmustir. Aragtirma projemiz (protokol
numarasi: 2007/211), Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir.

KLINIK DEGERLENDIRMELER

Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal klinik
muayenesinde; tiim agiz plak varhigi (PI), gingival indeks

onaylar1

(GI)*, sondalamada kanama (SK), sondalanabilir cep
derinligi (SCD) ve klinik atasman diizeyi (KAD)
degerlendirilmigstir. Tiim klinik indeks ve olgiimler,
kontrol grubunda bir kereye mahsus; generalize
kronik periodontitis grubunda ise baslangicta, tedavi
sonrast 2. ay ve 6. ayda olmak {izere i¢ kere
gerceklestirilmistir. Periodontal klinik dlgiimler ayni
arastirmaci tarafindan her disin 6 noktasindan
Williams tipi periodontal sonda (Hu-Friedy PW,
Chicago-Illinois, = ABD)  kullamlarak  tiikiiriik
orneklerinin toplanmasinin ardindan yapilmustir.
Klinik degerlendirme ve 6rnek toplama asamasinin
ardindan generalize kronik periodontitis grubuna
periodontal  baslangic  tedavisi  uygulanmustir.
Periodontal baslangic tedavisi; dis ylizeyi temizligi,
agiz bakimi egitimi ve lokal anestezi altinda kok
yiizeyi diizlestirme islemlerinden olusmustur.
BIYOKIMYASAL DEGERLENDIRMELER
Calismamizda TAOK degerlerinin  biyokimyasal
olarak belirlenmesi amaciyla; ¢aligma grubunda tedavi
oncesi ve tedavi sonrast 2. ve 6. aylarda, kontrol
grubunda ise bir kereye mahsus tlkirik ve kan

ornekleri alinarak, laboratuvar islemleri
gergeklestirilmistir.
TUKURUK TOPLANMASI
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Hastalardan agiz bakimlarim1  bir gece Onceden
gerceklestirerek, en az sekiz saat aglik olacak sekilde,
sabah erken saatte klinige gelmeleri, herhangi bir
uyarandan uzak olacak sekilde klinigin sakin bir yerinde
oturur pozisyonda 5 dakika boyunca yutmayarak,
agizlarinda biriken tiikiirigii verilen kaba aktarmalari
istendi. Toplanan tiikiiriik miktar1 (ml) not edildikten

sonra dakikadaki tiikiiriik akig hizt (TAH), elde edilen
tilktirik miktarinin bese bdliinmesi ile hesaplandi.
TAOK o6lgiimii igin kullanilacak kitin kullanim
talimatlarina uygun olacak sekilde, toplanan tiikiiriik
herhangi bir islemden gegirilmeden ependorflara
aktarilarak caligma giinene kadar -80 °C’ de
saklanmustir.

Tablo 1. Kontrol ve generalize kronik periodontitis grubunun karsilastiriimasi

Kontrol [n=17]

Generalize Kronik Periodontitis [n=17]

[Ortalama + SS] Baslangi¢ 2. ay 6. ay
Pi [%] 0.27 +0.03' 0.79+0.15 0.31+0.15~ 0.39+0.678
Gi 0.13 +0.08' 1.59+0.24 0.78 £0.26~ 0.65 + 0.298
SK [%0] 0.13 +0.08" 0.8 £0.17 0.48 +0.12~ 0.45+ 0.158
SCD [mm] 1.50 + 0.05' 3.31+0.49 2.52+0.32~ 2.43+0.318
KAD [mm] 1.50 +0.05" 4.07 £ 0.98 3.50+0.95~ 3.42 £0.908
TAH 0.36 £0.25 0.45+0.36 0.56 + 0.35 0.55+0.29

Pi: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, SK: Sondalamada Kanama, SCD: Sondalanabilir cep derinligi,

KAD: Klinik atagman diizeyi, TAH: Tikirik aki$ hizi

t Independent samples t-test, kontrol ve deney gruplarinda baslangi¢ degerlerinin karsilastirmasi, p<0.05.

¥ Paired samples t-test, deney gruplarinda baslangig ile tedaviden sonra 2. ay sonuglarinin kargilastirmasi, p<0.01.

§ Paired samples t-test, deney gruplarinda baslangig ile tedaviden sonra 6. ay sonuglarinin karsilastirmasi, p<0.01.

PLAZMA TOPLANMASI

Hastalardan a¢ karnina lityum heparinli vacutainer tiip
(BD vacutainer, UK) ile vendz kan toplanmustir. Toplanan
kanlar 1000xg’ de 4°C’ de 10 dakika santrifuj edildikten
sonra listteki plazma kismu alttaki ¢okmiis tabakaya zarar
vermeden ependorflara aktarilip —80°C’ de c¢alisma
giiniine kadar saklanmustir.

Tikdrdk ve Plazmada Total Antioksidan Kapasitenin
Olciimii

Calismamizda tiikiiriik ve plazmadaki TAOK olglimii
Antioxidant Assay Kit (709001) (Cayman Chemical
Company, Michigan USA) kullanilarak o6l¢iilmiistiir.
Deney gini —-80 °C’den ¢ikarilan 6rnekler, ¢oziildiikten
sonra ependorflara aktarilip plazma 1/20, tiikiirtk ise 1/2
oraninda olacak sekilde kitin tampon ¢ozeltisiyle
seyreltildi.

Bu sekilde hazirlanmig olan o6rnekler kullanilarak,
labaratuvar islemleri kitin kullanim kilavuzunda ifade
edildigi sekilde gerceklestirildi. Kitlerin standartlari,
tikarik ve plazmadaki TAOK’nin belirlenmesinde
rehber olarak kullanilmak tizere hazirlandi. Bu
standartlarin ortalama absorbanslari, final Troloks
konsantrasyonlarinin fonksiyonu olarak tespit edildi.
Islem sonrasi ortaya cikan rengin optik dansitesi,
ELISA okuyucusunda (Tecan micro plate reader,
Mannedorf, Switzerland) 405 nm’de él¢lldi ve mM
olarak ifade edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Niteliksel verilerin karsilagtirnlmasinda Ki-Kare testi
kullanild1. varsayimlarin  saglanip
saglanmadigini test etmek i¢in, Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Olgiim tipi niceliksel verilerin, iki
bagimsiz grubun parametrik test varsayimlarinin

Parametik
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saglanmast halinde ise, gruplarin karsilagtirmasinda
Student’s t-testi kullamlmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi halinde ise
¢oklu degerlerin karsilastirilmasinda ANOVA  testi
uygulanmig, fark anlamli ise ikili  gruplarin
degerlendirilmesinde eslestirilmis t-testi uygulanmistir.
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Grup i¢i zamana bagl
degisimlerde p<0,01 olarak degerlendirilmistir. Klinik
parametrelerin ~ biyokimyasal  parametrelerle  olan
korelasyon degerlendirmesi Pearson Korelasyon Analizi
ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisgmamiza 17 (7 kadm, 10 erkek) generalize kronik
periodontitisli, 17 (12 kadin, 5 erkek) periodontitisi
olmayan 34 birey dahil edilmistir. Deney grubu yas
ortalamasi 37.3 + 8.3; kontrol grubu yas ortalamasi ise
36.4 = 7.4 olup, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmemistir (p=0.704).

Klinik  periodontal  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilagtirmalart ~ degerlendirildiginde  periodontitisli
grupta baslangic, 2.ay ve 6.ay PI, GI, SK, SCD ve KAD
6lglimlerinin anlamhi diizeyde yiiksek oldugu sonucu elde
edilmistir (Tablo 1). Tikiirtik akis hizinda (TAH) gruplar
arasinda veya periodontal tedavi sonucunda anlamli bir
degisim go6zlenmemistir (Tablo 1). Generalize kronik
periodontitisli hastalarin baglangi¢ ve periodontal tedavi
sonrasi klinik periodontal verileri karsilagtirildiginda tim
klinik parametreler 2. ve 6. ayda baslangica gore anlaml
oranda azalma gostermistir (Tablo1).

Baslangig tiikiiriik TAOK degerlerinde gruplar arasinda
bir fark gézlenmemistir. Baslangi¢ tedavisi sonrasi 2. ve
6. ayda tlkiirik TAOK degerlerinde anlamli bir degisim
olmamustir (p<0.405) (Sekil 1).

Plazma TAOK degerleri kontrol grubunda kronik
periodontitisli gruba gore daha yiiksek bulunmustur fakat
bu fark anlamli degildir (p= 0.07), (Sekil 2). Baslangig
tedavisi sonrast deney grubunun plazma TAOK
degerlerinde 2. ve 6. ayda anlamhi bir yiikselme
gozlenmistir (p<0.01), (Sekil 2).

Plazma ve tiikiiriik TAOK degerleri ile periodontal klinik
parametreler  arasinda  herhangi  bir  korelasyon
gdzlenmemistir.

TARTISMA

Periodontal hastaliklarda diisiik bulunan AO degerlerinin
hastaliga sebebiyet veren yapisal bir durum veya
hastalikta artan ROT saldirisinin sonucu meydana gelen
fonksiyonel bir durum olup olmadig: heniiz bilinmese de,
periodontal tedavi ile azalmis TAOK seviyelerinin
yilkseltilebilecegi goriisii Gnem kazanmustir.**2

Periodontal tedavinin, generalize kronik periodontitisli
bireylerdeki tukirik ve plazma TAOK uzerine etkisi
degerlendirilen g¢aligmamizda, periodontal tedavi
oncesi yapilan incelemelerde, plazma TAOK degerleri
kontrol grubunda periodontitisli gruba gore anlamli
olmasa da yiiksek bulunmustur (p=0.07). Baslangi¢
tikiiriik TAOK diizeylerinde ise gruplar arasi anlaml
bir fark gézlenmemistir.

Periodontal baglangi¢ tedavisinin plazma ve tiikiiriik
TAOK degerlerine etkisini inceledigimizde; plazma
TAOK diizeylerinin tedavi sonrast 2. ve 6. ayda
baslangica kiyasla anlamli oranda arttigi, tikirik
TAOK diizeylerinde gozlemlenen artisin  ise
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir.
Klinik periodontal parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalar1 degerlendirildiginde, periodontitisli
grupta PI, GI, SK, SCD ve KAD degerlerinin kontrol
grubuna goére anlamli oranda yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir. Periodontal tedavi sonrasinda ise
periodontitis grubuna ait tim Kklinik parametrelerin,
baslangi¢ degerlerine gore anlamh oranda azaldig
gozlenmistir. Elde ettigimiz klinik parametrelerle
calismamiza benzer nitelikteki arastirmalarin bulgular
desteklenmistir.”

Literatiirdeki plazma TAOK seviyelerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda, bulgularimizla benzer
olarak, periodontitisli bireylerin plazma TAOK
seviyelerinin  anlamli  oranda  diisik  oldugu
belirtilmektedir.®*”  Tikirik TAOK  seviyesi
degerlendirildiginde ise, tartismali ¢alisma sonuglari
karsimiza ¢ikmaktadir.

Brock ve ark. sigara igmeyen periodontal hastalikli
bireylerde tiikiirik ve plazma TAOK degerlerinin
saglikli bireylere kiyasla daha diisiikk oldugunu ancak
sadece plazma TAOK seviyesindeki farkin istatistiksel
olarak anlam tagidigini belirtmistir.® Benzer sekilde,
Chapple ve ark, periodontal hastalikli bireylerin
plazma TAOK seviyelerinin, saglikli bireylere oranla
anlaml derecede diisiik oldugunu bulmustur.*
Bulgularimizdan farkli olarak tiikiirik TAOK
degerlerinin periodontitisli bireylerde anlamli oranda
diisiik oldugunu bildiren caligmalar da
bulunmaktadir.****® Sculley ve ark, CPITN indeksi
ile periodontal hastalik siddetini belirledigi ¢aligmala-
rinda, periodontal hastaligin siddeti arttikca tiikiiriik
TAOK seviyesinin anlamli oranda azaldigim
bulmustur. Fakat bu caligmaya sigara icen hastalar
dahil edilmis ve sigaranin antioksidan kapasite {izerine
etkisi degerlendirilmemistir.”®
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Literatiirde periodontal tedavinin TAOK seviyesi Uzerine
etkisini  degerlendiren  smirli  sayida  caligma
bulunmaktadir. Chapple ve ark’nin periodontal tedavi
Oncesi ve sonrast plazma TAOK seviyelerini
degerlendiren calismalarinda, tedavi sonrasi 3. ay plazma
TAOK seviyelerinde artig gozlenmis fakat bu fark anlaml
bulunmamustir.”’ Bir diger ¢aligma da, Abou Sulaiman ve
ark’t periodontal tedavi sonrasi periodontitisli grupta
plazma TAOK degerlerinin anlamli oranda arttigini
gosteren, bulgularimizi  destekleyen sonucglar elde
etmistir.’®

Buduneli ve ark.’1 ise 20 gingivitisli ve 20 saglikl1 hastay1
dahil ettikleri calismalarinda, bizim sonuglarimiza benzer
sekilde, gingivitisli hasta grubunda tiukdrik TAOK
degerinin sagliklilardan veya tedavi sonrasi degerlerden
istatistiksel olarak farkli olmadigi ifade edilmistir.?°
Novakovich ve ark ise, 42 periodontitisli, 21 saglikli
hastay1 dahil ettikleri ¢alismalarinda, farkli olarak tiikiiriik
TAOK seviyesinin periodontal tedavi sonrasi 2. ayda

periodontitisli ~ grupta  anlamli  oranda  arttigim
belirtmistir.”

Literatiirde periodontal tedavinin TAOK dizeyine
etkisinin incelendigi caligmalarin bir¢ogunda

degerlendirmeler, tedavi sonrasi 1., 2., ve 3. ayda
yapilmistir. Caligmamizda ise, tiikiiriik ve plazma TAOK
dizeyleri periodontal tedaviden 6 ay sonra da
degerlendirilmistir. Sadece Guentsch ve ark’1 periodontal
tedavinin tikurik TAOK seviyesine etkisini 6 ay sonra
degerlendirmistir.'®

Guentsch ve ark’1, 30 periodontitisli (15 sigara icen) ve
30 saghkli (15 sigara icen) bireyi dahil ettikleri
caligmalarinda, periodontitis ve sigara varhiginin tiikiiriik
TAOK akis hizina etki edebilecegini belirtmislerdir. 19
Tikiirik akis hizinin azalmasi dis ¢lirigli, mantar
enfeksiyonlari, dis kaybi, dis sayisinin daha diisiik olmasi
gibi bircok agiz i¢i durumla iliskilendirilmistir.
Periodontal hastalik ile tiikiiriik akis hizindaki azalma
arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda ise ortak bir
sonuca ulagilamamustir.?’

Caligmamizda, periodontitisli grubun baslangic tiikiiriik
akis hizi miktarlari, sayisal olarak kontrol grubundan
yiiksek bulunmus olsa da istatistiksel olarak anlamlilik
tasimamaktadir. Brock ve arkadaslar1 da bizim
sonuclarimiza benzer sekilde hem uyarilmig, hem de
uyarilmamis titkiiriik ornekleri topladiklari
caligmalarinda, tiikiiriik akis hiz1 agisindan, periodontitise
sahip ve saglikli gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulamamuslardr.®

Sigara periodontal hastaligin siddetini arttiran en énemli
cevresel risk faktorii olarak bilinmektedir.?® Sigaranin,

yiksek miktarda ROT igerigine sahip olmasi ve
periodontitisten sonra, ROT/AO dengesinde degisiklik
yaratabilecek en onemli degiskenlerden biri olmasi
sebebiyle arastirmamiza yalnizca sigara i¢cmeyen
hastalar dahil edilmistir. Bizim ¢alismamizla benzer
olarak Chapple ve ark’ 1 ¢aligmalarina sigara igmeyen
bireyleri dahil etmistir.’’ Guentsch ve ark’1
caligmalarinda, sigaranin antioksidan kapasite {izerine
etkisini belirleyebilmek i¢in sigara icen ve igcmeyen
bireyleri ayri gruplar halinde degerlendirmistir.'®
Sculley ve ark’it ise, bireylerin sigara i¢cme
durumlarindan bagimsiz olarak c¢alisma gruplarini
belirlemistir.?® Antioksidan diizeylerinin
degerlendirildigi calismalarda sigara i¢en hastalarin
ayr1 gruplar seklinde degerlendirilmesi ya da calisma
dist birakilmasi olduk¢a Onemlidir. Sigara sonuglari
etkileyebilecek bir risk faktoridur.

SONUC

Sigara igmeyen generalize kronik periodontitis
hastalarinda periodontal baslangi¢ tedavisinin plazma
antioksidan  seviyelerinde artisa neden oldugu
sonucuna  varilmigtir.  Caligmamizin  sonuglari
dahilinde generalize kronik periodontitis hastaliginin
plazma antioksidan seviyelerini etkiledigi sdylenebilir.
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