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GIRIS VE AMAC

Bilindigi gibi bakteriyel plak birikimine bagli
olarak gelisen periodontal hastalik, etkiledikleri birey-
lerde dedigik sekillerde periocdontal doku yikimina neden

olmaktadar, 6726 37,38,

Boylece, etyclojik sebep olarak bilinen bakteri
pladi giinlimize kacdar sayisliz arastirmalara konu olmus,
artan mikrobiyolojik ve immiinolojik olanaklara paralel

olarak, sayisiz incelemesi yapllm1$t1r.ll'16' 22 19,24,

28, 38,43.

Arastiricilarin bir kismi dogal dislerden elde et-

tikleri plaklardal6

, bir kismi yapay kronlardan sadladik-
lara 6rneklerde30 galismislar, bdylece bakteri plaginin

kompozisyonu, vapiyl olusturan farkli Orneklerdeki mikro-
organizmalarin tiirii ve etkileri ydniinden dedisik bilgilerx

34,37,38,39,50,54,6%,70.
ortaya ¢ikmaya baslamistar.

Sonucunda 1980'lere kadar devam eden non-spesifik
plak hipotezirce defigiklikler olmus, yerini spesifik
plak hipotezindeki gdérilisler yavas yavas almaya bagslamig-

16, 38,68,73
ELE .«

Bu bilgilere paralel olarak,genelde gingivitis ve
periodontitis olarak degerlendirilen periodontal hastalik-
larin tani ve siniflandirilmalarinda da degisiklikler ol-

4, 1ol [ I .
maya baglamigtir. 7,18,20,24,33,43,60,71,72,73
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Buna ba¢ly olarak 1908'lerde ilk defa Wannenmacher
tarafindan geng¢ bireylerde gdriilen "paradontitis margi-
nalis progressiva" olarak tan1mlanan53,qesitli isimlerle
1970 "lere kadar devam eden ve bu tarihlerde juvenil perio-
dontitis diye isimlendirilen tiiriinde genis incelemeler

4,7,18,42,53,54,60.

yapirlmistair. Hastalaik 1966'da

Amerikan periodontoloji dernedi tarafindan tartaisilarak
juvenil periodontitis olarak isimlendirilmis, bunu izle-
ven villarda Baer ve Benjamin bu hastaligdin, dejeneratif
tarzda aegil, kronik tarzda seyrettigini, sistemik y&nden
sagly¥rli bireylerde ve birden fazla silirekli disin etrafin-
da hizli kemik kaybi ile gdriildiiginli ortayva koymuslardir.
Ayni arastiricilar, hastalidin durumuna gire lokalize ve
generalize tipte birinci molarlar ve keser disler gevrele-
rinde daha yogun olmak iizere en cok 14 disin etkilendigi-

4;?-
ni bildirmislerdir.

Artan laboratuvar ve inceleme teknikleri sonucun-
da, kilgilerin yodunlastigi dider bir konu, sgesifik gram
negatif bakterilerin periodontal hastazliklardaki Onemidir.
Bunlardan Actinobacillus actinonycetemcomitans, Ozellikle
lokalize juvenil periodontitisin etyolojisinde en g¢ok

tartisilan mikroorganizma tﬁrﬁdﬁr_l'2'3 »16,18,20,21 ,

30,39,41,43,46,45,49,51,63.,69,71,72. Bilindigi gibi

bu bakteri Capnocytophage genusunda Actinobacillus acti-

69
nomycetamcomitans tilirlinde gram negatif bir bakteridir.
T TLa 125
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Genellikle mikrobiyolojide kompleks bir mikroflo-
ranin varliginda tek bir mikroorganizmayi etyolojik fak-

tor olarak gdrmek oldukga giligtiir.

Dijger taraftan konakg¢i dokunun cevaplari, bu tiir
patojen ajanlar ig¢in Onemli ipuglari verir. Bu sebeple
juvenil periodontitisli bireylerden elde edilen bakteri
plak oOrneklerinde, varligi sikga bahsedilen Actinobacil-
lus actinomycetamcomitansa karsi olusan serum antikorla-

rinin incelenmesi g¢ok sayida arastirmayla kanitlanmig-
tyy, Ltr4.6 ,8,11,12,13,21,22, 27,35,36,38,43,45,69,74,
77,78,79,80

Bunlardan Slots ve arkadaslari periodontal saglik-
11 bireylerde Actinobacillus actinomycetamcomitansa kar-
$1 olusan antikor diizeyini % 10, Mandell ve arkadaslara
% 0, Taichman ve arkadaslari % 60, Zambon wve arkadaslara

% 17 olarak bildirmiglerdir.

Diger taraftan lokalize juvenil periodontitisli
bireylerde ayni mikroorganizmaya karsi olusan antikor di-
zeyinin Genco ve arkadaslari % 62, Listgarten ve arkadas-
lary % 64, Tsai ve arkadaslari % 64, Eborsole % 89 ve

Ranney % 77 gibi yiliksek oranda oldudunu aqlklamlslardlr.zl

Ulkemizde bu konuyla ilgili g¢alismalar dederlendi-
rildiginde konunun hemen hemen hig¢ incelenmedidi, sinir-
li bazi aragtairmalarda sadece bu mikroorganizmanin tesbit

edilerek iliretilmesinin saglandigi goriilmigtiir.

Literatiir bilgilerine g&re insidansi I:10000 ola-
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rak tesbit edilen juvenil periodontitisin etyclojisinde
notrofil ve monosit kemotaksik defektlerinin varliga da

tesbit edilmistir.3 r13+14.39,37,45,52,65

Gerek bu insidans diigliikliigii, gerekse klinik ve
radyolojik tesbitin tartismali oldudu bu konuda, juvenil
periodontitis tanisi konan bireylerde Actinobacillus
actinomycetemcomitansa karsi olusan serum antikor ceva-
bini izlemek, bunun disinda serum total Ig seviyelerinin
tesbitiyle bunun mevcut hastalikla iliskisinin olup ol-
madigini irdelemek, ayrica rutin klinik dederlendirmeler-—
le birlikte saglikli ve hastalikli guruplar arasindaki
farkliliklari ortaya koymak amaciyla galigmamiz planlan-

mistair.
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GENEL BILGILER

1920 yilinda Gottlieb, diffiliz alveolar atrofi
olarak tanimladidi hastaliga periodontitis adini vermis-
tir. Gottlieb bu tanimlamasini yaparken herhangi bir

yas gurubundan bahsetmemistir.36

Ayni hastalik 1938 yilainda Wannenmacher35 tara-

findan geng bireylerde izlenen bir periodontitis olarak

tanimlanmistair.

1942 yilinda Orban ve Weinmann gene genglerde
izlenen lokalize tip periodentitisten bahsetmisler ve
glinimizdeki lokalize juvenil periodontitisi ilk defa

6,42
tanimlamislardair.

1950'1i yillardaki periodontitisin non-emflama-
tuvar ve dejeneratif bir hastalik oldudu yolundaki g&-
riislere 1960"'l1 yillarda gok sayida galigma ile karsi
cikilmis, 1966'da alinan bir birlik karari ile ilk
defa hastaliga juvenil periodontitis adi verilmis ve
iltihabi karakterde bir hastalik oldudu kabul edilmig-

tir. 28

1970'11i yillarin ortalarina kadar tum diseti has-

kel kompleks bakteri pladi olarak

taliklarinin sebebi
izlenirken, o tarihe kadar Gibbons wve arkadaslarinin

1964'de, Dwyer ve Socransky'nin 1968'de yaptaiklar:i fark-
l» mikroorganizmalarin saglikli disetinden ve patolojik

ceplerden izolasyonu ile iligkili galismalar basarisiz-




likla sonuglanm1$t1.49

Socransky 1963 yilinda sadlikli disetinden elde

ettidi kiiltlirlerde gram pozitif bakterileri liretmisgtir.

11k defa Slots 1976'da, hemen bir yil sonra da
Socransky ve arkadaslari patolojik diseti cebinden al-
diklari Orneklerde gram negatif hareketli gubuklari sap-

55,63
tamigslardar.

Bu saptanan gram negatif bakteriler daha sonra

¢esitli hayvan modellerinde denenmigtir.

Gene Slots 1976 yilinda juvenil periodontitisli
bireylerdeki patolojik ceplerde yaptigi galismada, bu
ceplerde diger periodontitis tiplerinden farkli mikro-

P 1
organizmalardan bahsetmistir.l4 iy

1977'de ilk defa Newman ve Socransky farkli pe-
riodontal hastaliklarda farkli mikrocrganizmalarain rol

49,55
oynadigi goriigiini savunmugtur.

Bu g&riigse, glinimlize kadar ¢ok sayida galigma ile

destek verilmistir.

1k defa 1974'de Irving, Socransky ve Heeley ta-
rafindan juvenil periodontitisli bireylerin patolojik
ceplerinde anaercbik gram negatif gubuklar saptanmis-

26,41
tir.

Newman ve Socransky 1977'de bu mikroorganizma-

nin Actinobacillus actinomycetemcomitans oldudunu bil-

dirmistir. Ayni mikroorganizma adi gegen hastalikta




! Tanner ve arkadaslari tarafindan 1979'da ve gene 1979'-

4
da Slots tarafindan da saptanmigtir.

Juvenil periodontitisin etyoclojisi lizerinde bu
caligmalar hizla ilerlerken hastalidin farkli bireyler-
de farkli periodontal doku yikimina yol ag¢tigi yolundaki
tartismalar da bu yillarda sonuglanarak, hastalidan kli-
nik ve radyolojik kriterleri gegitli otdrler tarafindan

15,23 ,24 ;28 ,57,;
ortaya konmustur, ' S

Hastaligin kriterleri ilk defa Baer ve Benjamin
tarafindan, "Sistemik y®nden sadlikli geng bireylerde,
alt ilst kesici vé bEirinci biliyiik aza dislerde asari perio-
dontal doku yikimi ile karakterize bir hastalaktar." sek-

linde tanlmlanm1$t1r.3'

Giinlimiizde bu tanimlama esas olmak i{izere Johnson,
Newman, Socransky ve Suzuki'nin 1980'de ilizerinde birleg-
32
tikleri kriterler tim juvenil periodontitis ile ilgili

c¢alismalarda kullanilmis ve

1l- Santral kesici dislerin wve birinci molarlarin

etrafinda 5 mm veya daha fazla patolojik cep,

2- Santral kesici diglerin ve birinci molarlaran

etrafindaki genellikle mesiale lokalize kemik kaybi,

3- Puberteden hemen sonra ve geng yagsta izlen-

mesi,

4- Genellikle saglikli gdriniilen gingiva ve

hijyen




5- Hizli ilerleyen yikim seklinde &zetlenmistir.

Yine laboratuvar bulgulari ile tesbit edilen ve
lokalize juvenil periodontitisli bireylerde notrofil ve
monosit kemotaksik defektleri varliginin kabuli tartai-
silmayan dijer ©nemli &6zelliklerdir. Ancak bu defektin
mikroorganizmalardan mi, konak¢i doku mekanizmasinin
kendisinden mi kaynaklandigi lizerinde heniiz bir gdrilis

.27
birligi yoktur. 2ieliae

Lokalize juvenil periodontitisli bireylerde serum
immiin globililin diizeyleri, tiikriik immiin globiilin dizeyle-
ri, cep sivisi immiin globiilin diizeyleri saglikli birey-

42,5,28,32,47
lere oranla artis gdstermektedir.

Ozellikle Ig G deferlerinde dnemli artis olmakta-
dir. Ig M degerlerinin yillkselmesinin kardeslerde ayni
oranda izlenmesinin genetik kusgku uyandirdidi volunda

21,23,36
gbriisler de vardar.

Lokalize juvenil periodontitisli patolojik cep-
lerde, mikrobiyolojik tekniklerin geligmesi ile birlik-
te yapilan galigmalarda bu hastalikta en fazla izlenen
mikroorganizmanain Actincbacillus actinomycetemcomitans

0ldugu ileri siirtilmektedir.

Son yillarda bu mikroorganizma lizerinde g¢ok fazla
duruldugundan kisaca bu mikroorganizmayi tanitmaya gali-

sacagaiz.

Actinobacillus actinomycetemcomitans insanlarda




izlenen Ppneumoniada, abselerde, endokarditisde, oste-
omyelitiste ve periodontal hastaliklarda rol oynadigda
ileri siriilen bir mikroorganizmadir (Affias 1978, Page

ve King 1966 Patel ve Pickens 1983).

Juvenil periodcntitisli bireylerin hastalikli
ceplerinde yapilan galigmalarda g¢gok miktarda izlenirken
(Mandell Socransky 1981, Hammond ve Stevens 1982, Slots
ve Reynolds 1982, Genco 1980) saglikli bolgelerde ve
adult periodontitisli patolojik ceplerde izlenmezler

(Tanner 1979, Moore 1982).

Slots ve arkadaslarinain 1981'de gelistirdikleri
ozel besi yerlerinde subgingival kiiltiirlerden alinarak

iretmek mimkin olabilmektedir.ql

Gram negatif bakterilerin ata¢man yetenegi, dig-
larindaki uzantilarina, kapsil materyaline, endotoksik

lipopolisakkaride, ve zarindaki gdzeneklere baglidair.

Actinobacillus actinomycetemcomitans g¢ok ince
bir ylizey yapiya ve amorf ylizey materyaline sahiptir ve

bu nedenle de komsu hilicrelere kolaylikla tutunabilir.ss

Mikroorganizmanin ayrica tilir ve serotip tanimla-

mada kullanilan bir kapsili mevcuttur.

Actinokacillus actinomycetemcomitansin li¢ sero-
tipi vardir. Serotip a ve b daha ¢ok agiz bdlgesinde iz-
lenirler. Dig zarlarinda tasidiklari gdzenekler yardi-
miyla ortama salgi yaparlar. Bu gdzenekler lipopoli-

sakkarit yapidadirlar ve protein yapida lokotoksin ta-
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sirlar,

Burada kisaca konakg¢gi dokunun mikroorganizmanain
yerlesmesine karsi olusturdudu mekanizmayi hatirlamakta

yarar vardair.

Agirz ortaminda serumdan ya da tiikrilkkten keynakla-
nan elemanlar ki bunlar genel anlamiyla antikorlardar.
Bakterilerin yapigmasini igerdikleri enzimler ve indirekt
yoldan da yaptiklari uyarici gdrev nedeniyle savunma hiic-
relerini ortama getirmeleri ya da direkt kendi lize edici

etkileri ile karsi koyarlar.

Mikroorganizmalarin Konakg¢i dokuya karsi koymalarai
ve sonugta da konakgi dokuya yerlesebilmeleri viriilansla-
rina baglidir. Ayrica periodontal enfeksiyonlarda polimorf
niiveli ldkositler korumada Snemli gbrev alirlar. Bu neden-
le PMN'leri deprese edecek veya onlardan korunabilecek ya-
pida olan mikroorganizmalarin viriilanslara yiiksektir. PMN'-
lerin esas gbrevi kemotaksis, fagositoz ve bakterisit ak-

tivitedir.

A.actinomycetemcomitansin konakgi doku savunma sis-
temlerinde Onemli hasarlar yarattidina dair galigmalar mev-
cuttur. Bu galismalardan en &nemlileri Zamkton, De Luca,

Slots ve Genco tarafindan 1983'de yapilan gallsmalardlr.l4!
65:67,72,76

Bu galismalarda aragstiricilar A.actinomycetemcomi-
tansin 6zel bir lokotoksin lirettigini ve bu lokotoksinin

insan PMN ve daha az oranda da monositleri, eritrositleri
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ve diger bazi konakg¢i doku hiicrelerini olumsuz ydnde et-
kilediklerini saptamislardir, Artan viriilansla birlikte
A.actinomycetemcomitansin lokotoksin lretim kapasitesi de
¢ogalmaktadir. Van DYKE ve arkadaslarinin 1982'de yaptik-
lari bir galigmada A.actinomycetemcomitansin ayrica tok-
sik olmayan iirlinleri ile de PMN kemotaksisini &nleyerek
konakgi doku savunma sistemine olumsuz etkide bulundugu
ileri siiriilmistiir. 35

Sundquist ve Johansson tarafindan gene 1982'de yap-
tiklari galismada A.actinomycetemcomitansin serumun bakte-
risit etkisine karsi direng gdsterdiklerini bildirmigler-

. 72
dir.

Shenker ve Tsal 1982'de A.actinomycetemcomitans
Urinlerinin periferal kan lenfositlerinin verdigi cevabi

inhibe ettidgini iddia etmiglerdir.

1983 'de Kiley ve Holts adi gecgen mikroorganizmanin
makrofajlari inhibe edecek giligte bir endotoksin gdrevi g&ér-=

diigiinii ortaya koymustur.

Gene 1982'de Rozanis ve Slots, ayrica da Robertson
ve Trummel tarafindan yapilan cgalismalarda A.actinomyce-
temcomitansin kKollegenaz, alkalen ve asid fosfataz, epite-
liotoksin, fibroblast inhibe edici fakt&r, potent lipopo-
lisakkarit ve bu lipopolisakkaritten bagska kemik rezorbsi-
yonunu artairici bir lipopolisakkarit yapida toksin lirettik-

lerini saptamlslardlr.3 p1
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Bitiin bu galigmalarain ortaya koydudu sonug¢ bakte-
rilerin ya da bakteri irilinlerinin, direkt olarak veya in-
direkt yoldan iltihabi reaksiyonlar olusturarak periodon-
tal doku yikimina neden oldugudur. Ancak bu galismalarda
genel olarak konakgi dokunun Gzelliklerine deginilmekte,

major rol mikroorganizmaya yiliklenmektedir.

Genel anlamda mikrobial sinerjizm ve antogonizm
herhangi bir mikroorganizmanin dokuda yerlesmesi ve gogal-
masi ya da ortamdan uzaklastirilmasi igin en 6nemli biyo-
lojik &zelliklerdendir. Bu &zellige ydnelik cgalismalarda;
Capnocytohaga ya da A.actinomycetemcomitansin biylimeleri-
ni agiz bosludunun mikroorganizmalarindan olan S.sangius

ve S.mitisin &nledigi in-vitro olarak izlenmi$tir.2'

Glinlimlize kadar hasta lzerinde yapilan g¢alismalarda
Socransky ve Hilmann tarafindan 1982'de, Slots ve Genco
tarafindan 1984'de, Suzuki tarafindan 1985'de yapilan ga-
lismalarda iyilegmeye yakin, hastaligin remisyona girdigi
patolojik ceplerde ¢ok sayida inhibitdr mikroorganizmaya
rastlanirken, aktif ve hastaligin yerleserek ilerledigi
patolojik ceplerde bu mikroorganizmalara ya ¢ok az rastla-

73,68,38,20
nilmigtir ya da rastlanilmamigtar. '

Biitlin bunlarin yani sira bir mikroorganizmanin in-
san agiz ortamina yerlegebilmesi ig¢gin, belirli temel &ge-
lere ihtiyag vardir. Bunlar: is1i, oksidasyon-rediiksiyon

12,
potansiyeli, pH ve beslenmedir. 23S
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Giinlimizdeki Onemli galigmalardan bir kismi da pe-
riodontal hastaliklarda izlenen mikroorganizmalarain gin-

gival dokulardaki yerlesmis durumlarinin gdsterilmesidir.

1965'de Listgarten tarafindan hastalikli diseti
bag dokusunda gSsterilen mikroorganizmalar lokalize ju-
venil periodontitiste ilk &nce Gillett ve Johnson tara-
findan diseti bag dokusu igin 1982'de tanimlanmistair.
1983'de Carranza, Saglie, Newman, Valentin yaptiklari or-
tak galigmada lokalize juvenil periodontitisli patolojik
ceplerde disetine lokalize mikroorganizmalardan bahsetmis-
ler ve tiir tanimi "i¢in immunhistokimyasal metodlar &ner-

9,10, 25,2 :
mislerdir. 429,38

Bu Snerilerin 1s1§1 altinda qgiiniimiize kadar ¢ok sa-
vida imminolojik ve immiinhistokimyasal g¢alisma yvapilmis-
tir. Bu g¢alismalarda kullanilan metodlar ana basliklara

ile sbdyle tanimlanabilir.

a) Serumda yapilanlar
b) Tikrikte ve cep sivisinda yapilanlar

c) Dokuda yapilanlar
Serumda yapilan galismalarda

1l) Radial immiindifuzyon

2) Immiinelektroforez

3) Hemaglutinasyon

4) Radiocimmiinassay

5) ELISA

6) Direkt ve indirekt immiinfloresans

7) Rozet testi kullanilmaktadir.
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Tilkriikte
1) Radial immiindifiizyon
2) Immiinelektroforez

3) Radioimmiinassay
Dokuda ise,
1) Direkt ve indirekt immiinfleurans

2) Radioimmiinassayv

3) Doku tipleri ve doku antijenleri testleri ya-

pilmaktadair.

Biitin bu metodlar antijen tespitinde kullanildiga
gibi antikor tespitinde de kullanilir. Bu testlerin igin-

de ¢aligma materyeli olarak kullandiimiz serumda en has-

sas sonuglari radioimmunassay vermektedir.

Bunun hemen ardindan hassasiyet bakimindan spesi-
fik antijen aranmasinda en ¢ok kullanilan ySntem ELISA'-

dir.

ELISA ilk defa Engvall ve Perlmann tarafindan 1971'-
de tanimlanmis ve Volter tarafindan mikroplatlara uyumla-

narak Mikreoelisa adini almistar.

Literatiire gegis sirasayla serum antikor cevabaina

ilisgkin arastirmalari soyle Ozetlerebilir.

Genco ve arkadaglari ctkeltme metodu ile 1980'de
yaptiklari galismada sadlikl:i periodonsiyumda 810 oranain-

da, Listgarten ve arkadaslari 1981 de immunfloresans me-

todu ile % 1 oraninda, Tsai ve arkadaslari 1981'de
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antildkotoksin antikorlari metodu ile % 19 oraninda, Eber-
sole ve arkadaslari 1982 de ELISA ybntemi ile %12 oranin-
da, Ranney ve arkadasglari 1983'de ¢tkeltme metodu ile %3
oraninda actinobacillus actinomycetemcomitansa karsi olu-
san serum antikoru izlediklerini bildirmislerdir. Ayni a-
rastiricilar lokalize Juvenil periodontitisli bireylerde

ise sirasiyle su sonuglari elde etmigslerdir.

Genco ve arkadaslari 1980 'de %69,
Listgorten 1981'de %64, Tsai ve
arkadaslari 1981'de %94' Ebersole
1982 de %89, Ranney 1982 de %77
oraninda actinobacillus actinomycetemcomitansa karsi olu-

san serum antikorlari bulduklarinz bildirmislerdir.ZG
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GEREC VE YONTEN

GCalisma 1987 Subat ve 1988 Nisan aylari arasinda
G.U. Dishekimligi &akiiltesi Periodontoloji Klinidi'ne
bagvuran hastalar arasindan yapilan seg¢imle yaslara 17 i-
le 23 arasindan degisen 16 si1 kiz 4 i erkek toplan 20 has-
ta ile, yaslari 18-22 arasinda olan klinik periodontal sag-
likli 12 Dishekimligi Sgrencisi olmak {lizere toplam 32 bi-

rey {Uzerinde yapilmistair.

Hastaliklili grubun oclusturulmasinda Baer'in ve Ben-
jamin'in kriterlerine ? titizlikle uyulmus yapilan kli-
nik dederlendirmelerden sonra, ayvrintili periodontal mua-
yeneye ge¢ilmis, eritrosin boyasi kullanmak sureti ile L&-
e Silness plak indeksi, Gingival indeks ve Michigan iga-
retli periocdontal sond yardimiyla her bir disin 4 b&lge-
sinin periodontal cep Olg¢limleri elde edilerek, bu galig-

ma igin ©zel olarak hazirlanmis kisisel formlara kaydedil-

mistir.

Olgiim islemlerinden sonra kilinik olarak 6 1 il &
. 6111 6
bblgesinden 5 mm den fazla derinlide sahip peridontal cep
bulunan hastalardan Fitzgerald tarafindan 1956 da tanimla-

nan paralel teknikle periapikal radyografiler alinmistir.

Gerek klinik, gerekse periapikal radyografiler iize-

rinde yapilan degerlendirme sonucu hastalar galisma gru-
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buna dahil edilmislerdir.

4 ay oncesinden periodontolojik tedavi geg¢irmis bi-
reyler, 6 ay Oncesinde baslamak lizere galismaya dahil e-
dildigi giline kadar antibiotik kullananlar ve 6 1 ,|€%%§
nolu dislerinin tiimii ¢ekilnis olanlar, ve sistemiﬁ herhangi

bir rahatsizli§:r oldugunu bildirenler cgaligsmaya katilmamig-

lardair.

Hasta ve kontrol grubundan 10 cc vendz kan alinmis
1-2 damla EDTA damlatilmistir. Test tiliplerinde oda isisxin-
da 1-2 saat bekletilen kan &rnekleri daha sonra serumlari
elde edilmek lizere GATA Tip Fakiiltesi imminoloji Aragtir-

ma Laboratuari'na gotiliriilmiistiir.

1000 9/sn de 5 dakika santriifiije edilen kan &rnek-
lerinden elde edilen serum galisacagl giine kadar - 207 C

da korunmustur.

Caligmamizda spesifik mikroorganizmalarin uyardigi
Ig A, Ig G ve Ig M degerlerinin tespiti igin MIKROELISA
yontemi kullanilmigtir. Serum total Ig A, G, M degerleri-
nin tayininde ise radial immiin diflizyon metodu kullanil-

mistir.

Galigmamizda kullandigimiz Actinobacillus actinom-
ycetemcomitans liyofilize halde Londra Community Health
Laboratuary'den elde edilmigtir. Calisma gliniine kadar 3%c

da korunmustur. Mikroorganizma insanlarxda ©nemli boyutlar-

da hastaliga yol agabilen Y4 susudur.




18

Resim 1, Liyofilize Actinobacillus actinomycetemcom-

itans Y4 susgu.

Ultravivole 1sinla sterilize edilen &zel odada ste-
ril gartlarda agilan mikroorganizma 50 g/ml konsantrosyo-

nuna sahip olacak sekilde O6nceden hazirlanmig %0,0C NaN3

igeren C,1 M llo, CD3 tampon igerisinde eritilmigtir.

Dynatech firmasi tarafindan &zel olarak lretilen
mikrotitre platlara 200 % antijen solusyonu otomatix pi-
petler yardimiyla kendu, BTOC de 1 saat bekletildik:ten
sonra lizerine 0.1 u Na,CO3 igerisinde 20,02 NaN3 igeren %:
lik bovine serum albumin ilave edilmig ve galigilacadyr gii-

ne kadar 4 C da bekletilmistir. (Resim 2)
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Resim 2 Mikrotitre platlar

Daha sonra once %0.05 Tween20igeren PRS (Phosphate

Buffer Solution) ile yuvalar 3 kere otomatik yikayicida

yvikandi.

Daha sonra %0.5 bovine serum albumin ve %0.02 NaN
iceren PBS de 1/10 oraninda dilile edilen serum &rneklerin-
den her yuvaya 200 Ml gelecek sekilde ilave edilerek ve
379 ¢ de nemlendirilmis etiivde 1 saat bekletildi.

Otomatik yikayici ile 2 kere yikanan mikrotitre
plate alkalen fosfataz enzime bagli human anti - Ig G ve
human anti-IgA konjugatlarindan I;200 oraninda sulandiril-
di, Ig M iginde bu oran I:100 sulandirilarak 200u2 ilave
edildi. Anti -Ig A ve Ig G ig¢in 1 saat, Ig M ig¢in I.5 saat

o

37° C da nemli ortamda bekletildiler.
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Otcmatik yikayici ile 2 kere yikandiktan sonra p-nitrofe-

nil fosfatli 0.05 M Na,CO, (PH 9.8) igine I mg/ml 1073

M MgCLz ile 200 uf substrat solisyonu eklendi(Resim 3).

Resim 3: Otomatik Yikayica

37%e yaklasik 45 dakika beklenerek agik mavi renkteki re-
aksiyon olusmasi gbzlendi. Reaksiyonun olugstugu gbzlenin-

ce I N NaOH ile reaksiyon durduruldu. agik sari renkteki sonug
solilsyonlarinin optik densitelerinin okunmasi i¢in otoma-

tik okuyuculu spektrofotometreye alindi Resimd

Resim 5).




2

Resim 4: Mikrotitre platelerde elde edilen sonug go&-

rintiler.

Resim 5: Otomatik okuyuculu spektrofotometre.
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Ayni serum &rneklerinden 200 p? Mancini'nin radial
immiindifiizyon platiarina ekilerek 72 saat oda 1sisainda
beklenilmis ve 6zel cetvel yardimiyle ¢Okelme gaplari &1-

¢iilerek total serum Ig A, G ve M dederleri saptanmistir,

Sonuglar istatistiki dederlendirilmeye alinmigt,
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BULGULAR

Arastirmayl olusturan deney ve kontrol guruplarin-
da tiim dislerden elde edilen PI, GI, ve CD dederlerine a-

it bilgiler tablo 1 dedir.

KLINIK DEGERLER SAGLIKLI JP P
n:l1l2 n:20

PI X 0,943 2.070 < 4. 5ol
Sx + 0,081 0.123
R * 0.108 1.565

GL - < .00l
Sx + 0.039 0.337

- A .

CD X 1,227 4.634

< 0.001

Sx * 0.040 0.603

Lokalize juvenil periodontitisli deney grubunun

y&ntem geredgi 6 1 1 6 bdlgesine ait sadece CD deferleri-
61 16
ni gbsteren bilgiler Tablo 2de’'dir.

Ch n_ . Saglikla n J.P P
X 12 1.423 20 6.427 < 0.001
Sx +0.026 0.969
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Tablodada goriildiigli gibi ilgili disler b&lgesin-

deki cep derinlidi ortalamasi 6.427 mm'dir.

Radyolojik deferlendirmeye 6rnek olarak konan
deney grubuna ait bir hasta ile kontrol gurubuna ait

bir vakanin goriinimleri resim 6,7,8,9 da verilmistir.

Resim 6: Kontrol grubuna ait vakanin klinik g&riniimii

Resim 7: Kontrol grubuna ait bir vakanin radyolojik
gdrinimii.
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Hasta grubuna ait vakanain klinik

gbrinimi.
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Mikroelisa yéntemiyle deney ve kontrol gruplarindan

elde edilen IgA, IgM, 1gG degerlerine ait bilgiler tablo

3 de verilmisgtir.

Kontrol (n:12) Hasta(n:20)
MICROELISA Xt Sx n Xt Sx n P
A 0,1426 12 0,2147 20 < 0,01
+00,0085 + 0,018
M 0,1389 14 0,2030 ,, < 0,001
+ 0,0081 £ 0,01
G 0,1189 1% 0,1851 ,, < 0,001

I+

0,0035 + 0,007
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Mikroelisa ydntemiyle deney ve kontrol gruplarin-

dan elde edilen IgA, IgM, IgG dizeylerine ait bilgiler
Grafik I,II,III'dedir.

Grafik I.

s = gemm % wEr ave

-sw l}‘ -
f——i
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T
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Mikroelisa yontemi ile Actinobacillus

actinomycetemcomitansa kargi olusan IgA diizeyi.
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Actinobacillus actinomycetemcomitansa kargi olusan

serum Iqm defderleri grafik II'dedir.

-
PR e T L e T

Kowmton rasrd
Mikroelisa yontemi ile Actinobacillus

actinomycetemcomitansa karsi olusan IgM diizeyi.
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Elisa yOntemiyle actinobacillus actinomycetemcomi-

tansa karsi olusna IgG dederleri Grafik III dedir.
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Mikroelisa yontemi ile Actinobacillus

actinomycetemcomitansa karsi olusan IgG dizeyi.
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Radial immiindiflizyon ydntemi ile kontrol wve has-

talikli gruplarindan elde edilen serum orneklerinin to-

tal Ig degerlerine ilisgkin bilgiler tablo IV dedir.

KONTROL HASTA
RADIAL
IMMIUNDLIFUZ YON X- Sx n X- S, n P
A 228,2500 12 328.200 20 < 0,01
+18,256 +19,011
M 174,833 12 286,450 < 0,001
8,114 £15,292
G 1462,333 12 1766,650 20 < 0,001
+85,329-- +56,716

Radial immiindifiizyon y&ntemi ile kontrol ve hasta-

lik gruplarindan elde edilen serum immunglobulin diizeyle-

rine iligkin sonug¢lar grafik 1V, V, vI'dadar.
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Radial immiincdifilzyon yontemi ile elde edilen se-

rum I A deferleri Grafik IV dedir.
q
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Radial immiindifilizyon yontemi ile elde edilen

total IgA diizeyi.
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Radial immiindifiizyon y&ntemi ile elde edilen se-

rum IgM dederleri grafikV dedir.

S :
»
.
-
-
e "-
L]
.
-
.
L] L
L
.
130 i , ":
.
L
i }
.
LR
r
1] L]
i L]
i
i
5
t
wa <
nATTA 9

Homre o

Radial immindifiizyon y&ntemi ile elde edilen

total IgM diizeyi.
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Radial immi..diflizyon yontemi ile elde edilen se-

rum IgG degerleri Grafik VI dedir.
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Radial immindiflizyon ydntemi ile elde edilen

total IgG diizeyi.
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TARTISMA

Bilindigi gibi periodontitis universal g¢ercevede
bireyleri ve toplumlari tehdit eden bir hastaliktir. Bu
sebeple meslek tarihi kadar eski olan tanisi ile birlik-
te, sebeplerine ve Onlenmesine déniik galismalar bugiine ka-

dar yapilmistair.

Etyolojik ajen olarak bilinen bakteri plagi peri-

dontolojide esas incelenen konu olmustur.

1970 villarina kadar plagi olusturan tiim bakteri
lerin birlikte hastalikta etkili oldudunu &ne alan non
spesifik plak hipotezine karsilik bu tarihlerden sonra
bazi mikroorganizmalzrin daha etkin olacadi gdriisli orta-
ya atilmistir. Ozellikle yilkic:i etkisi daha gok olarak gds-
terilen Actinobacillus actinomycetemcomnitans Bacterio-
des intermedius, Bacteriodes gingivalis gibi mikroorganiz-
malarin izole edilmesi ile birlikte artan imminolojik wve

73
mikrobiyolojik galismalar konuya yeni boyutlar getirmisgtir.

Buna badli olarak 1972 yilinda Baer wve Benamin vap-
tiklari galismavla periodentitislerin siniflanmasiri dahi
degistiren ve 6zellikle juvenil periodontitis konusuna yeni

boyutlar getiren goriisler ileri sﬁrmﬁslerdirﬂe

Spesifik plak hipotezine dayal: olarak son villarda

¢alismalar vapan Page we Schroder de Konuyu daha blyuk
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Slcgiide gerigletmiglerdir.

Bagslangicta belirtildigi gibi juvenil periodontitis
"kadinlarda erkeklere oranla 3:I oraninda fazla izlenen,
g %i% g no'lu dislerin mesial b&lgelerir.de ¢anak seklinde
hizli kemik rezorbsiyonlari ile karakterize bir hastalik-—

£1r. w43

Bu hastalikta genelde bulunan Actinobacillus actino-
mycetamcomitans ise gram negatif, capnofilik bir bakteri-

dir.

Glnilimlize kadar bu bakteri ilizerinde ¢ok sayida galis-
ma yapilmistir. Bu ¢alismalarin hemen hemen tiimiinde Acti-
nobacillus actinomycetemcomitansin lokalize juvenil peri-
odontitiste etyolojik ajan olarak ortaya kondugu izlenir.
1,2,6,12,20,72,73

Gerek periodontoloji clanaklarinin, gerekse arastir-—
ma olznaklarinin gelistigi lilkemizde yaptidimiz arastirma-
ya gore bu konuyu irdeleyen galismanin olmamasi, ayrica lo =
kalize juvenil periodontitisin diisiik insidansina radmen
klini&imizdeki éurunu ydriinden incelenmesi amag¢lanan aras-—
tirmamizda konu bir yili asan siirede ancak 20 hastanin sap-
tanmasi ile silirdiirilebilmigstir. Kesin bir insidans aras-
tirmasi olmamasina ragmen sayinin bu azlidr literatiirde

I:10000 olarak g®8sterilen kulguyla uyum halindedir.
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Materyzl metodda belirtildidi gibi hastalarimizan
yas crtalamasi 21.5, kadinlarin erkeklere orani ise 1:4

diix. Bu bilgiler yine literatiirle uyum halindedir.

Zira hastalik puberte sonrasi ve 23 yagina kadar

olan bireyleri etkilemektedir.

Calismamizin materyalini olusturan hastalik guru-
bunun vas ortalamasi da Johnson'un, Matheus, Newman'in lze-

rinde birlestikleri 23 vas siniraira uvma“¥ta-“ir.

Genel hastalikli gurubumuzun klinik parametrelerin-
den PI,GI ve CD dederleri literatiirle uygunluk gdstermek-

tedir.

Literatiir bilgilerinin 1s1§:r: altinda ilizerinde bir-
lesilen nokte PTI ve GI dederlerinin lokalize juvenil peri-

1,32
odontitisli bireylerde yiiksek olmayacadidir.

Suzuki ve arkadaslarinin periodontal hastaliklarain
sini1flamasina ybnelik bir galismada saglikli durum igun
plak indeks ce&eri 0.36~ 0.24 olarak verilirken bu oran
lokalize juveni! periodontitis igin I.5-0.45 seklinde bil-

79
dirilmistir.
1986 da Asikainen plak indeks dederini saglikli

gurupta 0.6 (-0.83) olarak vermistir.l

1985 te Genc¢o ve arkadaslari plak indeksini hasta-

likli gurup igin 1 olarak bildirmistir. Ranney ve
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arkadaslarinin 1987 de verdikleri dederler ise lokalize
juvenil periodontitiste diger Snemli bir ayirici kriter-

de gingival sagliktir. Dider periodontal dokulardzki

yikima ve kayiba ragmen otdrler lokalize juvenil periodonti-
tisteki gingival sagligin normale yakin oldudunu bildirmekte-
dirler. 1986 da Asikainen saglikli bireylerdeki gingival
indeks dederini 0.7:0.47, lokalize juvenil pariodontitisli

bireylerde ise 1.130.36 olarak verilmistir.l

Dijer taraftan kontrol grubu olarak segilen kisiler
fakililtemiz klinik Ogrencileri arasinadan titizlikle yapi-
lan muayneleri sonucu olusturulmustur. Bu gurup giinlik bakim-
lar: kadar profosyonel bakimlari igin &zen gdsteren tama-

men klinik pericdontal sagdlikli bireylerden olusmaktadir.

Gerek PI-CI ve gep derimligi ortalamalarini gdsteren
tablo bilgileri gerekse resim de verilendrnek radyegrafik

gorintli bu bulgularimizi dodrular niteliktedir.

Literatiirde kontrol gurubu olarak benzer galigmalar
yapar., arastiricilar mevcuttur. ~r<6,46,81,82

1985 de Genco ve arkadaslari hastalikli gurup igin
gingival indeks cdegerini 1 olarak bildirmi$tir.81 Gene
ayni y1l Suvzuki ve arkadaslari gingival indeks dederini
saglikly grup ig¢in CG,32%* 0.3 J.Pli bireyler igin 1,6 ¥ 0.34

olarak gﬁzlemi$lerdir?9
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Biitiin bu galigmalardan anlagilacagi lizere galigma-
mizdaki hastalikli grubun gingival index dederinde lite-
ratiirle uyum gdstermektedir. Lokalize juvenil periodonti-
tiste gingival index dederlerinin disiikliigiine karsin, cep
Ol¢lmleri sarasindaki kanama, hastalarin genellikle sika-
yetgi oldukleara firgalama sirasindaki kanera ilizerinde du-

rulmasi gereken bir husustur.

GCalismamizda Olcgilim sirasinda kanama dedgerleri ay-

rica kaydedilmemistir.

Klinik parametrelexrden bir diferide gep derinligi-
dir. Otorler cep derinliginin Olg¢ilimi korusunda heniiz tam
bir gbrig kirligine varmamiglardir. Atagman kaybinin olduk-
¢a sik izlendigi LJP'li patolojik geplerde mine~-sement bir-
lesimi ve patolojik cep tabani referans olanarak Michigan
0 iszretli periodontal sondla, birlesim epiteline herhangi
bir zarar verilmeksizin yapilan Slc¢im kanaatimizce yeter-
1li gbriilmigtiir. Olgiimlerde iki tilir dis grubundan yararlan-
mistir. Literatiir tetkikinde LJP'li hasta gruplarinin

tanitilmasinda 1985'1i yillardan sonra 61116 nolu disler

6116
EZ, 5 g
tercih edilmektedir. 58 LJP'de hastaligin daglimanin bu
disler iizerinde oldugu dilisliniildiiglinde durumun hakliligi or-

taya ¢irkmaktadar.

Calismamizda elde ettigimiz cep derinligi degeri
Goocfscn ve Socranskynin 1985 de elde ettigi 8 mm lik dege-
re oranala dﬁgﬁktﬁr.40 Genel986 ca Asikainen ve arkadasla-
rinin yaptidi calismada bildirilen 1,15 * 2,15 degerine

oranlacda diisiikt{iy 1
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Ancak calismamizda kullanilan hastalikl: grubun
%%+%%— nolu dislerin patalojik cep derinlidi ortalama ce-
Serleri 1985 de Suzuki ve Genco'nun bildirdikleri 6.4 liik
dederle ve gene Vincent ve 8% Suzuki tarafindan 1985 de
bildirdikleri 5.7 ¥ 1,4 liik dederle uyum gﬁstermektedir.79
Otbrler patclojik cepleri igerdikleri A. actinonycemcomi-
tans mitarina gbre aktif ve pasif olarakda ayrica deder-

lendirmektedir. Galismamiz sadece serolojik metodlarla

planlandigindan bu tip bir degerlendirme yapirlamamistir.

Cep derinliginin yani sira ata¢man kayiplari degder-
leride calismalarda verilmektedir. Ancak atag¢man kayip-
lari agisindan otdrler arasinda bir gdriis birligi yoktur.
Glavint ve LOE tarafindan 1967 de tanimlanan atagman kay-
b1 indekslerinin kullanildidi galismalarda atagman kaybi
Suzuki'ye gbre vaklasik 7 mm olarak bildirilirken gene
Ranney ve arkadaslarinin 1987 de yaptiklarai bir galismada
J.Pli patalojik ceplerin ancak %13 unin 5 mm den daha faz-
la atagman kaybil gbsterdidi bildirilmektedir. Wolff ve ar-
kadaglarida 1985 de yaptiklari galismada LJP de atagman
kaybini 1,91 % 2,17 olarak bildirmislerdir. Bu nedenlerle
lizerinde heniiz goriis birligine varilmamis bir konuda ¢a-
lisma grubumuzun kiigiikliiglide gdzoniinde tutularak atagman

,79,82
kaybi dejerleri bildirilmemigtir.>o'>0¢63:79

Klinik parometrelerin yani sira tanida en biliylGk yar-

dimcilarimizdan olan radyografik bulgular literatiirle
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uyum gostermektedir. S$6yleki, Baer 1971 de hastalikla ilgili
radyolcjik kiriterleri saptarken klasik anlamda, ikinci
premolar disin distal yliziinden basgslayip ikinci molarin me-
sial yiliziine kadar, buna ilave olarak da, ayni: sekilde iki
santral disi birden ya da tek basina ig¢ine alan yay veya
¢anak seklinde kemik rezerbsiyonun radyolojik olarak sap-
tandidil hastalara tem teshis konmus olunabilinécedini id-

dia etmistir.

Hastalik tgdavi edilmeden son agamasina geligmigse
artik dikey boyuttaki bu kemik rezerbsiyonu yatay boyu-
tuda etkiler ve dis kaybedilir. Gene Baer 1971'de hastalidin
kriterlerini verirken, lokalize ve generalize tip juveni-
te periodontitisin ayirici tanisini rontgenle tanimlamisg-
tir. Buna gbre lokalize tipte sadece santral kesiciler
ve birinci biiyilk azi disleri etrafinda kemik rezerbsiyonu
izlerirken, generalize tipte bu olay daha ¢ok diste izlen-

mektedir.

Arastirmamizdaki hastalikli grubun rontgen bulgula-
ri1 1971 de Baer'in, 1974'de Mason'un 1972 de Fourel'in 1979
da Hormcend'un 1968 de Kaslick'in ve 1987 de Bial'in bil-

. | 4,7.,42
dirdikleri ile tam uyum halindedir.

Hasta grubumuzda generalize juvenil periodontitis-
li birey bulunmadidindan ayrica bir kiyaslama yapilama-
mistir. Ancak tiim hastalarin birinci bliyilkk azi dislerinin

etrafincs hilateral kemik rezerbsivonu izleneremistir. Bu
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bulgu 1968'de Kaslick'in 1987'de Bizlin bildirdikleri bul
gu ile uyumludur. Bu durumda, radyografik tanida belkide
birinci biiyllk azi ydresi gOriniimiinden daha énemli oldugu-

nu s?:'-yleyebiliriz.q

Daha oncede belirttigimiz gbi spesifik antijen ve-
ya antikorunu saptanmasinda er. hassas metod radyoimmuno
assaydir (RIAY. radyoizotop maddeler yardimiyla isaretlen=-
mis enzimin reaksiyonu sconucunda sayilmasi temeline daya-
nan bu teknigin en 6nemli dezavantaji g¢aligsanlarinin rad-
yasyon riski altina girmesidir. Pununla birlikte
¢ok sinirli merkezde bu cihazlarin bulunmasi arastirici-
larin yararlanmasini olumsuz ydnde etkilemektedir. Ancak
¢alismamizda kullandidimiz mikroelisa yontemide 1{1_9
derececsirde hassasiyete sahiptir. Bununla birlikte
olarak literatiiriin incelenmesinde arastiricilarin ELISA
yéntemini tercih ettikleri gdriilmektedir. El1isA ydntemi-
nin uygulanmasi bakimindan iki tilir y&ntemi izlemek miim-
kiinciir. Bunlardan biri POXTON tarafindan 1979 da tanimlanan
yontemdir Si digeri ise MOUTON tarafindan tanimlarani-
dir 47 1ki y®ntem karsilastirildiginda kullanilan madde-
ler reaksiyonu durdurulacagi ana kadar ayn) gelmekte, re-
aksiyon Mouton'un metodunda NaOH ile Poxton'un metodunda
ise H,S80, ile durdurulmaktadir. Bu nedenle aralarinda hig¢-

2774

bir ®nemli farklilik gdremedigimiz ve ayrica literatiir
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tetkikinde daha fazla referansi ile kargilastigaimiz Mou-
ton'un metodu tercih edilmistir. Total serum Ig'lerin
tayininde ise bu basit ve en ¢ok rastlanan ydntem olan
Radial immiindiflizyon teknidi segilmistir. Radial immiin-
difizyon metodu kolay uygulanabilirlig§i ve sivisal bile-
simlerdeki immiin molekiilleri total seviyede glivenilir
bigimde saptadidi igin tercih edilmistir.36 Bir gok a-
rastirmaci tarafindan ortaya konan Immiin cevabin daha ¢ok
tire spesifik antijenler tarafindan oldudu savunulmakta-
dir. LJP'li bireylerin serumlarinda yapilan analizler so-
nucur.da LJP'in tip 4 ve Tip 3 reaksiyonlarina sahip Im-
miin yanit olusturduklari izlenmektedir., Bu nedenle

daha ¢ok Tigp I immiin cevaba giren ve bu mekanizma igeri-
sinde izlenen I g E galisma disi tutulmustur. Ancak lite-
ratiir tetkikinden EBERSOLE ve arkadaslarinin jivenil perio-
dontitiste 1g E molekiillerinin de rol oynadidi hakkinda
bilgilere rastlanna:&'tadlr%4 Ancak galismamizin ana hede-
fi immin yanitla klinik arasindaki ilisgkiyi gdzlemek-
tir. Bulgularaimiz literatiirle uyumluluk gdsteren klinik
ve radiyolojik bulgulara paralel olarak labecratuvar bul-
gulari bakimindarn, bugiine kadar yapilan galismalarin ¢o-
gu ile peozitif bir iligki igindedir. Tirk toplumunun KI-=
ZILAY tarafindan bildirilen ortalama normal Ig seviyele-
ri bulunmamaktadir. Bu konuda onbin kigi lizerinde GATA
immiinesi lakcratuvarinda BAYDAR ve arkadaglari tarafin-

dan yapilan g¢alisma referans olarak alinmigtir. Buna g&-

re galismamizdaki total serum Ig deferleri referans de-
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gerlerle uyum halindedir. Spesifik antijene karsi bad)aran
antikor diizeylerinin ise iilkemizdeki baska bir ¢alisma

ile kiyaslanmasi miimkiin olmamistir.

Lehner ve arkadaslari 1975'te yaptiklari bir ga-
ligmada kafkas 1rki ile Afrika ve Asya irki arasinda Ig
dejerleri bakimindan bilyiik farkliliklar bulmuslardir.
Lehner ve arkadaslar:i yaptiklari bu galismada kafkas irk
referans serumlarina p~> 0.001 derecesinde &nemli farkli-
11k gﬁsterirken,haynl referans serumlarina gtre Afrika,
Asya irkiran p<0.0b derecesinde Onemlilik gdsterdigini
iddia etmislerdif. Ayni arastirici grubu Afrika ve Asya
gruktunda referans serumlarina gdre Ig G ve Ig M deerle-
rinin Onerli 6l¢ilide defigkenlik gOsterdigini ancak, Ig
A dederlerinin yeterli hassasiyete sahip olmadiklarini

iddia etmislerdir.

Burada bilinmesi gereken en Onemli nokta Ig kon-
santrasyonlariyla hicresel immun yanit arasinda Snemli
bir iligki bulundugdudur. Ancak, Afrika ve Asya irklarin-
da kafkas 1rkina oranla daha yliksek IgG ve IgM dederle-
rinin bulvunmasi nedeniyle referans serumlarinin her irk
igin ayri olarak ele alinmasinda yarar vardir. Galisma-
mirzda referans serum olarak spesifik morganizmalar igin
klinik saglikli Lireylerin serumu kullanilmis ve herhan-

gi bir etnik ayricalik gdzetilmemistir.

Calismamizda buldudumuz dederler iskandinav gru-

bundan Tolo ve Schenck'in Ingiltere'de Lehner ve
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Mansonun, ABD'den Mouton ve Genconun gene ABD'den Suziki

ve Cournet'in dederleri ile uyum g&stermektedir.

Elde edilen dederler ABD'den Ebersole, gene ayni
ilkeden Setterstorm, ve camboil'un degderleri-
ne gore diisiik olarak izlenmektedir. Ancak, tiim arastirma-
larin {lzerinde birlesgtikleri nokta kontrol gruplarina o-
ranla hastalikli gruplarda spesifik antijen karsi olusan
Ig dederlerinin arttigidir. Gene ayni sekilde kontrol gru-
buna kiyasla hastalikli gruplarda da total immunglcbulin
dederleri yikselmektedir. Calismamizda bu uyum izlenmekte-
dir.

Blitlin bu verilerin degerlendirilmesinden llkemiz-
de 6zellikle juvenil periodontitisin insidansi lizerinde
onemli ¢alismalara gereksinim duygdudu anlasilmaktadir.
Juvenil pericdontitisle ilgili calismalarda g%"}%%‘ nolu
dislerin &zellikle cep derinligi agisindan daha uygun so-

nuglar verdidi kanisi uyanmaktadir.

Tirk populasyonun normal serum antikor diizeyleri
mutlaka belirlenmelidir. Actincbacillus actinomycetem
comitans Uzerindeki biolecojik arastirmalar dahada artiril-

malidir.

Virulansi yiliksek diger oral bakteriler iginde ben-

zer c¢aligmalara gereksinim vardir.

Bu galismanin sonucunda ELISA yontemi ile yapilacak
antikor tayinlerinin juvenil periodontitisin tanisina yar-

dimci olacagi kanaatine varilmaktadair.



Gene dijer periodontal hastaliklardada benzer

yOntemlerin kullanilabilecedine inanilmaktadair.

45
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SORUCLAR

Actinobacillus actinomycetemcomitansa karsi olusan
serum Ig A, G ve M'leri ile kilinik sadlikli ve Juvenil
periodontitisli bireylerde total serum immunglobulinlerinin

arastirildigi galigmamizda.

l- PI, GI, CD indekslerinin sa§likli gruba oranla hasta-

1ikli grupta yiikseldigi gdzlenmistir.

2~ Actinobacillus actinomycetemcomitansa karsi olusan se-
rum Ig A, G ve M degerleri Gzellikle IgG ve Ig M'de Snem-

li artislar g&stermektedir.

Gene IgA degerleri de saglikli gruba gdre artis gds-

termektedir.

3- Total serum Ig'leri klinik saglikli grupta normal diizey-
de iken juvenil periodontitisli bireylerde 6zellikle Ig G

ve IgM igin 6nemli artislar g&stermektedir.

Gene hastalikli grupta IgA degjerleri ylikselmektedir.
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OZET

Actinobacillus actinomycetemcoritans'a karsi olu-
san serumIg A, Ig G ve Ig M ve total serum Ig A, I G

ve I M nin hem saglikli hemde Juvenil periodontitisli
g
bireylerde izlendigi cgalismamizda 12 sadlikli 20 klinik

Juvenill periodontitisli bireyden yararlanilmistir.

Hastalardan alinan vendz kan Orneklerinden elde
edilen serumlar mikroplatlar lUzerinde karbonat tampon
solusyon vardimiyle yapistirilmis Szel antijenle ELISA

yontemi uygulanarak reaksiyona sokuldu.

Reaksiyon NaOH ile durdurulup olusan renklesme
spektrofotometrede optik dansiteleri agisindan dederlen-
dirildi.

Gene, hasta ve saglikli gruptan elde edilen serum
rnekleri Mancini'nin radial immiindifiizyon plate’lerine
ekildi ve g¢okelme halkalarainain gaplari Olgilerek total

serum I dederleri dederlendirildi.
9

Sonugta 6zellikle actinobacillus actinomycetem
comitans'a karsi olusan Ig G ve I M dederlerinin sag-
g9
likli gruba oranla hastalikli grupta Snemli &lglide artisg

gbsterdidi saptandai.

Ig A deferleride sadlikli gruba oranla hastalikla
grupta artis gbstermektedir. Total Ig diizeyleride saglik-
11 gruba oranla hastalikli grupta yiikselmektedir. Burada-
da en biiyiik artais IU G ve Iq M de izlenmektedir. Ig A de-

jgerleride hastalikli grupta artmaktadir.




48
SUMMARY

This presented study was undertaken to evaluate
the clinically healthy and juvenile periodontitis patients
by means of their immunclogical susceptibility to Actino

bacillus actinomycetemcomitans.

For the spesific antibody quantitation microelisa
techinique is used. In monitoring the total antibody levels

radial immundifusion method is choosen.

The results showed that antibodies against to
actinobacillus actinomycetemcomitans is being elevated in
juvenile periodontitis patients especially for Ig G and

I M.
g

Iq A is also statistically raised by comparing

with healthy subjects.

The similar results were observed for total

immunglobulin levels.

As a result in our wiew of opinion immunglobulin
levels can be used as an diagnostic aid in juvenile

periodontitis.
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