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OZET

Calismamizda, juvenil, periodontitisshi hastalar saglikh bireylerin uyariimis parotis
salyasli IgA degerleriyle, serumdan elde edilen IgA sonugclarinin karsilastiriimasi
yapiimistir.

Bu degerlendirmeler Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana-
bilim dalina basvuran hastalar arasindan juvenil periodontitis tanisi konan gonullu
16 hasta ile Dishekimligi Klinik 6grencilerinden klinik olarak diseti saghkli 10 bi-
reyde yapimistir.

Sonugta, juvenil periodontitisli hastalarin gerek serum gerekse tlkuriuk ornekle-
rindeki IgA degerleri saglikl bireylerinkinden (p 0.05) 6nemlilikte yiksek bulun-
mustur.

SUMMARY
The Serum and Saliva IgA Levels in Patients With Juvenile Periodontitis

in this study, the values of IgA in sera and stimulated parotis saliva of juvenile
periodontitis patients and healthy were compared.

Sixteen juvenile periodontitis patients were diagnosed and selected at the perio-
dontology clinic of Dental Faculty of Gazi University. Clinically healthy subjects
were students at the clinics of Dental Faculty.

The results of the serum and saliva IgA determinations of juvenile periodontitis
patiensts were significantly higher than those of the healthy individuals. (p  0.05).

GiRIiS
Juvenil periodontitis gunumuze kadar yapilan ¢alismalar sonunda erken yaslarda
baslayan, kadinalarda erkeklere gore ¢ kat fazla gorulen ve ailevi bir gizgi takip
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eden, iltihabi etkenlere karsi hizli bir yikici doku cevabi gdsteren bir periodontitis
taru olarak tanimlanmistir (1)

Arastirmacilar tarafindan agik¢a ortaya konan 9zelligi, bu hastalikta yikici etkinin
ortaya ¢ikan proteolitik enzimlerden kaynaklandigi seklindedir (2,3).

Diger taraftan literaiurde diseti cebi sivisinda serum immunglobulinlerinin agiga
ciktigina ve juvenil periodontitisde IgA, IgG ve IgM seviyelerinin énemli dlglide art-
tigina iliskin bilgiler de mevcuttur (4). Ancak arastiricilar bir kismi ylkselmelerin
hastaligin kesin tanisinda glivenli bir sekilde kullaniimayacagini ileri stirmektedir-
ler (2,4,5,).

Konu ile ilgili galismalar gere¢ ve yontem bakimindan incelendiginde, drneklerin
toplanma sekillerinin, miktarlarinin, stimulasyon ve analiz yéntemlerinin sonuglar-
da degisiklik yapabildigi gortulmektedir (6).

Ayrica son yillarda jlavenil periodontitis ile eriskin periodontitis klinik tanimlarinin
zaman zaman birbirine karistigi ve kesin tanida hala gugclik cekildigi de bildiril-
mektedir (2,5,6).

Bu ¢alisma immunglobulinlerin duzeylerinin tanidaki yararini incelemek, elde edi-
len sonuglarin saglikl birey sonuglari ile kiyaslamasi ve literatirde israrla éneri-
len, uyariimss parotis salyasi sonuclariyla, serumdan elde edilecek sonuglarin de-
gerlendirilmesini yapmak igin planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiz, Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Da-
lina basvuran, ortalama 18 yasinda olan ve Baer (197) tarafindan tanimlanan kri-
terler sonucu juvenil periodontitis tanisi konan 16 hasta ile dishekimligi 6grencile-
ri arasindan titizlikle secilmis, klinik diseti saglikli 10 bireyde yapilmistir (1).

Gerek deney, gerekse kontrol grubunu olusturan dishekimligi 6grencilerinin se-
¢imlerinde, ilgililerin sistemik bir rahatsizliklarinin bulunmamasina, viral veya bak-
teriyolojik herhangi bir rahatsizliklarin olmamasina 6zen gosterildi.

Bdylece olusturulan toplam 26 bireyin ayri ayri radyolojik ve klinik incelemeleri ya-
pildi. Klinik incelemede mevcut dislerin timinde cep derinligi (CD) (mm), Gingival
indeks (Gi) ve plak indeks (pi) degerleri ayri ayri incelenerek énceden hazirlanan
kisisel formlara islendi.

Daha sonra a¢ karnina olmak Gzere tim bireylerden 2 cc kan alinarak 1500 rpm’
de 10 dakika stre ile santrflj edilerek serumlar ayrilip, -20° C’de muhafaza edildi.
Bunu takiben bireysel tukurik érneklerinin alinmasi i¢in dil uglarina 1-2 damla li-
mon suyu damlatilarak, Curby apereyi ile parotis bezinden tlkirik alma islemine
gegcildi. Alinan drneklerin ilk 1.5 ml'si atilarak son 0.5 ml’si toplandi.

Iki glinliik stireyi asmamak (izere derin dondurucuda saklanan tiikiiriik ve serum
érnekleri Mancini’nin radial immiinodiffiizyon yéntemi ile GATA immiinoloji Bilim
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Dali Laboratuvarlarinda incelenerek degerlendirildi.

Tukuruk analizinde Behringwerike Low Partigen IgA immunplateleri kullanildi. Bu-
nun icin her érnekten 20 mikrolitre alinarak IgA plate’leri igindeki 6zel kuyucukla-
ra ekildi ve maksimal diflizyon igin 72 saat 4° C’de enklibe edildi. Bu sirenin biti-
minde 6zel cap olcer skaladan yararlanilarak presipittasyon ¢aplar 6l¢lidi ve bu
degerlerden yararlanarak IgA dlizeylerine mg % cinsinden belirlendi.

Serum IgA tayininde ise, Nor Partigen Immunoplateleri kullanildi. 5 mikrolitrelik
serum orneklerinin sekilde ekilmeleri sonucu serum IgA duzeyleri mg % cinsin-
den saptandi.

Gerek klinik gerekse laboratuvar bulgular biyometrik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmayi olusturan deney ve kontrol gruplarindan elde edilen Plak indks (PI),
Gingival indeks (Gl) ve Cep Derinligi (CD) degerleri TABLO-I dedir.

TABLO-I DENEY VE KONTROL GURUPLARININ KLiNiK DEGERLERI

KLINIK DEGERLER SAGLIKLI %g}]{%gigmmtsm D
n 10 16
PI X 1.175 2,040 < 0.001
Sx 0,116 0.142
n 10 16
GI X. 0.108 1,480 < 0,001
9% 0,039 0.155
n 10 16
CDh X 1.227 2.980 < 0,001
(mm) S% 0,040 0,320

Goriuldiuga gibi her Gg parametre igin, guruplar arasi fark anlamlidir (p 0.001).

Diger taraftan elde edilerek, degerlendirmeye alinan salyaya ait her iki grup igin
IgA degerleri TABLO-II’dedir. Tablodan da izlenecegi gibi her iki grup arasinda
(p 0.05) onemlilikte bir fark tesbit edilmigtir.
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TABLO-Il DENEY VE KONTROL GRUPLARININ
TUKURUK IgA DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

TUKRUK n X = 8% P
SAGLIKLI 10 4,29 = 0.55

< 0,05
HASTALIKLI 16 5.933 = 0.364

Saglikli ve hastalikli bireylere ait serum drneklerinde saptanan IgA sonuclar TABLO-
liI'de verilmistir. Her iki grubuh serum IgA dizeyleri arasinda (p  0.05) 6nemlilik-
te bir fark saptanmistir.

Biyoistatistiksel degerlendirmelerde ‘‘Student-t’’ test kullaniimistir.

TABLO-HIl DENEY VE KONTROL GRUPLARININ SERUM
IgA DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

SERUM _. n X = 8x P
SAGLIKLI 10 207 & 23.29 < 0.05
HASTALIKLI 16 280.80 & 16.24

TARTISMA VE SONUC

Periodontolojide immunglobulin galismalari son 15 yilin en énemli konularindan
birisini olusturmaktadir. Bu ¢calismalar genelde degerlendirildiginde bunlardan bir
kisminin tani amaci ile, diger kisminin ise gok kompleks bir yapi gdsteren bakteri
plaginin etken elemanini bulmak igin planlandigi, ayrica humoral veya hucresel
immunitenin hangisinin daha etken olacaginin ortaya cikarilmasi amaci ile yapildi-
gi goralur (7,8,9,10,11,12,13, 14,15,16).

Bu sebeple saglikli ve hastalikli disetinde immiunglobulinlerin varlig: yaklasik 20
yit énce incelenmis, diger taraftan diseti antikor titresi ile serum antikor titresi ara-
sinda stabil bir oran bulunmadigi, bu iki yapidaki konsantrasyonlarin farkl oldugu
gosterilmistir (4,17,18,19).

Peridontitisli hastalarda yapilan immunglobulin arastirmalari Glkemiz bakimindan
degerlendirildiginde, konunun ¢ok sinirli dizeyde incelendigi, mevcut ¢caligsmalar-
dan birisinin ayirici tani amaci ile digerlerinin ise tedavi dncesi ve sonrasinin ki-
yaslanmasi amaciyla yapildigi gorulir (20,21). Bu galismalardan birisinde total ti-
kirlk, digerinde ise sulandirma isleminin yapildigi parotis salyasi kullaniimistir.

Diger taraftan ilgili literatlr incelendeginde, bu ¢alismalarda tam bir standardiza-
sonun saglanamadigi, materyel toplanmasindan bunlarin ekim ve degerlendirme
islemlerine kadar farkliliklarin bulundugu anlasiimaktadir. Stimile edilmis paotis
salyasinin en dogru sonucu verecgi belirtiimektedir (22).
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BUtln bu bilgilerin 1s1gt altinda materyel toplanmis ve yukarida a¢iklanan -yéntem
uygulanarak konunun mumkun oldugu kadar standardizasyonununa caligiimistir.
Bunun icin Stimdle edilerek saglanan parotis salyasi Curby apareyi ile toplanmis,
diger bircok calismanin aksine Behringwerke Low Concentration Immunplate’e ekil-
meden énce hig bir sulandirma islemi yapilmamistir. TABLO-I"de acikladigimiz kli-
nik bulgular hatirlandiginda, saglkli tanisinin dogru noktasindadir.

Literatlire gore juvenil periodontitis tanisi halen tartismaldir. Gere¢ ve yontem kis-
minda ac¢iklandigi gibi, juvenil periodontitisli hastalarimizin secimi literattrde ka-
bul edilen, Baer (1971) siniflandirmasina 6zen goésterilerek yapiimistir. Calisma grup-
larini bu tanimlamaya gére olusturan bir ¢ok arastirici vardir (3,5,6,8).

Bizim kontrol grubunda saptadigimz parotis salyasi IgA duzeyleri Brandtzaeg'in
(19) degerlerine yakin degerlerde olmasina karsilik, Oon’un (2) degerlerden daha
yuksektir. Cesitli arastirmacilarin bugulari arasinda bu sekilde uyumsuzluklarla kar-
silasiimaktadir. Bunun en énemli nedeni muhtemelen hastalik ve saglhk ayriminin
yeterince yapilmamasi ve kullanilan yontemlerdeki farkhliklardir.

Deney ve kontrol gruplarimiz icin tesbit edilen degerlere yeniden bakil¢iginda, ge-
rek serum, gerekse tukurukte saglikli ve javenil periodontitisli gruplarini IgA du-
zeyleri arasinda istatistiki olarak anlam tasiyan bir farkin var oldugu gorultr. Bu
farkin hastaligin patogenezi ile iligkisini kurabilmek oldukg¢a gugtir. Juvenil perio-
dontitisli hastalarin hem serum hem de parotis salyalarinda IgA dlzeylerinin sag-
likli insanlarinkinden yiksek olmasi, etiyolojik nedenden cok, hastaliga bagl bir
sonu¢ bulgusu oldugu izinemini vermektedir. Gergekten, Sekretuvar IgA'nin yu-
zeylerin enfeksiyonlardan korunmasinda rol alan en dnemli immun mekanizmala-
rindan birisidir (23,24). Bu nedenle olgu grubunda saptadigimiz degerler muhte-
melen hastaliga kars! olusmus immun bir yanit olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, olgularda saptadigimiz bulgularin etiyopatogenezve sonug iliskileri
yonunden degerlendirilebilmesi icin daha ileri arastirmalara gereksinim oldugu-
nu, ancak bir tani ve ayirici tani kriteri olarak kullanilabilecegini soyleyebiliriz.
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