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Bidirectional Relationship Between
Diabetes Mellitus and Periodontitis: Review

ÖÖZZEETT  Di ya be tik has ta lar da bir çok oral de ği şik lik mey da na gel mek te dir. Di ya be tin pe ri o don si yum üze rin -
de ki et ki le ri ise ha len araş tı rıl mak ta dır. Di ya be tin pe ri o don si yum üze ri ne spe si fik et ki le ri hak kın da ke -
sin so nuç la ra var mak güç ol ma sı na rağ men kö tü ağız hij ye ni olan di ya be tik has ta lar da çok şid det li jin ji val
enf la mas yon, de rin pe ri o don tal cep ler, hız lı ke mik ka yıp la rı ve pe ri o don tal ab se ler sık lık la mey da na ge -
lir. Son ça lış ma lar da, kon trol al tı na alı na ma yan ve ya za yıf kon trol lü di ya bet te, pe ri o don ti ti si kap sa yan
şid det li en fek si yon ve en fek si yo na art mış du yar lı lık ol du ğu ile ri sü rül mek te dir. Ça lış ma lar di ya be tin, pe -
ri o don tal has ta lı ğın ge liş me si için yak la şık 3 kat faz la risk ta şı dı ğı nı ve pe ri o don ti ti sin, ar tık lo ka li ze oral
bir en fek si yon dan çok, ki şi nin sis te mik fiz yo lo ji si ni de ğiş ti ren kro nik subk li nik bir en fek si yon ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Pe ri o don tal has ta lık la rın, nö ro pa ti, nef ro pa ti, re ti no pa ti ve mik ro/ mak ro vas kü ler has ta -
lık la rın ya nın da di ya be tin al tın cı komp li kas yo nu ol du ğu ra por edil miş tir. Her iki has ta lı ğın bi rer kro nik
subk li nik en fek si yon ol ma sı dü şün ce si ne da ya na rak, pe ri o don ti tis ve di ya be tin lo kal ve sis te mik se vi ye -
de art mış enf la ma tu ar ya nı tı içe ren or tak bir pa to ge ne zi pay laş tı ğı dü şü nül mek te dir. Bu nun la il gi li ola rak,
son za man lar da, di ya bet ve pe ri o don ti tis ara sın da çift yön lü iliş ki ol du ğu nu ile ri sü ren ça lış ma lar ya yın -
lan mak ta dır. Di ya be tin, pe ri o don si yum üze rin de ki asıl et ki si, ko na ğın im mü no enf la ma tu ar re ak si yon la -
rın da ve do ku ho me os ta zın da de ği şik lik yap ma sı dır. Di ya bet has ta la rın da mo no sit ve mak ro faj lar da ki
art mış ya nı tın, pe ri o don si yum da im mün hüc re ler üze rin de se vi ye si yük sel miş olan ile ri gli kas yon son
ürün le ri nin (AGE; ad van ced glyca ted end-pro ducts) AGE re sep tör le riy le et ki le şi mi ile il gi li ola bi le ce ği
dü şü nül mek te dir. Di ğer yan dan, kro nik gram-ne ga tif pe ri o don tal en fek si yon la rın in sü lin di ren ci ni art tı -
ra rak gli se mik kon trol üze rin de olum suz et ki si ol du ğu ile ri sü rül mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Di a be tes mel li tus, tip 2; pe ri o don ti tis

AABBSS  TTRRAACCTT  Nu me ro us oral chan ges ha ve be en des cri bed in di a be tics. The inf lu en ce of di a be tes on the pe-
ri o don ti um has be en tho ro ughly in ves ti ga ted. Alt ho ugh it is dif fi cult to ma ke de fi ni ti ve conc lu si ons abo -
ut the spe ci fic ef fects of di a be tes on pe ri o don ti um, very se ve re gin gi val inf lam ma ti on, de ep pe ri o don tal
poc kets, ra pid bo ne loss, and fre qu ent pe ri o don tal ab ces ses of ten oc cur in di a be tic pa ti ents with po or oral
hygi e ne. Re cent stu di es sug gest that un con trol led or po orly con trol led di a be tes is as so ci a ted with an in-
cre a sed sus cep ti bi lity and se ve rity of in fec ti ons inc lu ding pe ri o don ti tis. Stu di es sho wed that sub jects with
type 2 di a be tes had ap pro xi ma tely thre e fold in cre a sed odds of ha ving pe ri o don ti tis com pa red with non-
di a be tics. Re cent da ta in di ca te pe ri o don ti tis is much mo re than a lo ca li zed oral in fec ti on. It is a chro nic
subc li ni cal in fec ti on that may ca u se chan ges in syste mic physi o logy. Pe ri o don tal di se a se has be en re por -
ted as the sixth comp li ca ti on of di a be tes, along with ne u ro pathy, nep hro pathy, re ti no pathy, and mic ro-
and mac ro vas cu lar di se a ses. Both di se a ses are tho ught to sha re a com mon pat ho ge ne sis that in vol ves an
en han ced inf lam ma tory res pon se that can be ob ser ved at the lo cal and syste mic le vel. Many stu di es ha ve
be en pub lis hed des cri bing the bi di rec ti o nal in ter re la ti ons hip bet we en di a be tes and pe ri o don tal di se a se.
The ma in inf lu en ces of di a be tes on pe ri o don tal di se a se ap pe ar to be re la ted to al te ra ti ons in host im mu -
no inf lam ma tory re ac ti ons and tis su e ho me os ta sis. The in cre a sed res pon se of mo nocy tes and mac rop ha ges
from di a be tic pa ti ents may be re la ted to the in te rac ti on of ele va ted le vels of ad van ced glyca ted end-pro -
ducts (AGEs) in the pe ri o don ti um with AGE re cep tors on the se im mu ne cells. Ho we ver, chro nic gram-
ne ga ti ve pe ri o don tal in fec ti ons in cre a se in su lin re sis tan ce and ne ga ti vely im pact glyce mic con trol.
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i a be tes mel li tus (DM), in sü lin sek res yo -
nun da ek sik lik ve ya in sü lin re zis tan sı ve
yük sek kan glu ko zu nu kom pan se ede cek

ka dar in sü li nin sek re te edi le me me si ne bağ lı ola rak
ge li şen uy gun suz hi perg li se mi ve çe şit li me ta bo liz -
ma bo zuk lu ğu ile sey re den bir kli nik sen drom -
dur.1

Dün ya da 171 mil yon ci va rın da di ya bet has ta -
sı nın ol du ğu ve bu ra ka mın 2030 yılında 366 mil-
yo na yük se le bi le ce ği he sap lan mak ta dır. DM
pre va lan sın da ki dra ma tik ar tış, ge ne tik fak tör ler
ya nın da ya şam sü re si nin uza ma sı, obe zi te ve fi zik -
sel inak ti vi te nin önem li bir so nu cu dur.2

Tip 2 di ya be tin pa to ge ne zin den be ta-hüc re
fonk si yon bo zuk lu ğu, in sü lin di ren ci ve he pa tik
glu koz ar tı şı gi bi üç ana me ta bo lik bo zuk luk so-
rum lu dur. He pa tik glu koz üre tim ar tı şı nın pri mer
de fekt ol du ğu nu gös te ren bul gu lar az dır. İnsü lin
ek sik li ği ve/ve ya in sü lin di ren ci asıl ne de ni oluş tu -
rur. Fa kat Tip 2 di ya be tin or ta ya çı kı şın da in sü lin
ek sik li ği ile sey re den be ta-hüc re fonk si yon bo zuk -
lu ğun dan ve ya in sü lin di ren cin den han gi si nin pri-
mer ola rak so rum lu ol du ğu gün cel bir tar tış ma
ko nu su dur. Bu nun ya nın da, be ta-hüc re fonk si yon
bo zuk lu ğu ve in sü lin di ren ci ara sın da bir et ki le şi -
min ol du ğu ve her iki si nin de pa to ge nez de bir lik te
rol al dı ğı da ile ri sü rül mek te dir.3-5

DİYABETİN ORAL KOMPLİKASYONLARI

Di ya bet te, bir çok oral de ği şik lik mey da na gel mek -
te dir; şeli lo zis, mu ko zal ku ru luk ve çat la ma, ağız da
ve dil de yan ma, ye ter siz tü kü rük akı şı, oral mik-
rof lo ra da kan di da al bi kans, he mo li tik strep to kok
ve sta fi lo kok la rın bas kın ol ma sı, jin ji val bü yü me ye
eği lim, sap sız ve ya sap lı jin ji val po lip ler, po li po id
jin ji val pro li fe ras yon lar, ab se for mas yo nu, pe ri o -
don ti tis ve diş le rin kay bı gi bi bir çok de ği şik lik
açık lan mış tır.6

DİYABETİN PERİODONSİYUM ÜZERİNE
ETKİSİ

Diy a be tin pe ri o don si yum üze ri ne spe si fik et ki le ri
hak kın da ke sin so nuç la ra var mak güç ol ma sı na rağ-
men kö tü ağız hij ye ni olan di ya be tik has ta lar da çok
şid det li jin ji val inf la mas yon, de rin pe ri o don tal cep-

ler, hız lı ke mik ka yıp la rı ve pe ri o don tal ap se ler sık-
lık la mey da na ge lir (Re sim 1, 2). 

Son ça lış ma lar da, kon trol al tı na alı na ma yan
ve ya za yıf kon trol lü di ya bet te pe ri o don ti ti si kap-
sa yan şid det li en fek si yon ve en fek si yo na art mış du-
yar lı lık ol du ğu ile ri sür mek te dir.6 

Di ya bet, jin ji vi te ve pe ri o don tal cep le re ne den
ol ma mak ta dır, fa kat pe ri o don tal do ku la rın lo kal
fak tör le re yanıtını de ğiş ti rip, ke mik kay bı nı hız-
lan dır mak ta ve pe ri o don tal do ku la rın iyi leş me si ni
ge cik tir mek te dir. Di ya be tik ler de sık ge li şen pe ri o -
don tal ab se ler, pe ri o don tal has ta lı ğın önem li bir
özel li ği dir. Ba zı ça lış ma lar da, di ya bet ve jinji val in-
f la mas yon ara sın da önem li bir iliş ki bu lun ma ma sı -

RESİM 1: Hastanın periodontal tedavi öncesi intraoral fotoğrafı; kliniğimize diş
etlerindeki rahatsızlık nedeni ile başvurduğunda hiçbir rahatsızlığının ol-
madığını ifade eden hastamızın, periodontal durumu diyabetli hastalardaki
ile benzerlik gösterdiğinden dolayı Dicle Üniversitesi Dahiliye Anabilim Dalına
yönlendirdik. Yapılan tetkikler sonucunda hastamıza Tip 2 diabetes mellitus
teşhisi konuldu.

RESİM 2: Hastanın periodontal tedavi sonrası intraoral fotoğrafı.
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na kar şın bir çok ça lış ma da, di ya bet li has ta da jinji -
val inf la mas yo nun pre va lan sı nın ve şid de ti nin yük-
sek ol du ğu gös te ril miş tir.6,7 Son yıl lar da, pe ri o don-
ti ti sin di ya be tin komp li kas yon la rın dan bi ri ol du ğu
araş tır ma cı lar ta ra fın dan ka bul gö ren or tak bir hi-
po tez dir.8-10

Pe ri o don ti ti sin, ar tık lo ka li ze oral bir en fek si -
yon dan çok, ki şi nin sis te mik fiz yo lo ji si ni de ğiş ti -
ren kro nik subk li nik bir en fek si yon ol du ğu ile ri
sü rül mek te dir.11 Ça lış ma lar da, di ya be tin pe ri o don -
tal has ta lı ğın ge liş me si için 2-3 kat faz la risk ta şı dı -
ğı gös te ril miş tir.12,13 Son yıl lar da ya pı lan bir
ça lış ma da, Tip 2 di ya bet li has ta da pe ri o don tal has-
ta lı ğın %60, di ya be ti ol ma yan ki şi ler de ise %36
ora nın da ol du ğu bil di ril miş tir. “Third Na ti o nal He-
alth and Nut ri ti on Exa mi na ti on Sur vey (NHA NES
II I)” ve ri le ri ne gö re ataç man kay bı ve cep de rin li -
ği nin di ya be ti olan lar da sı ra sıy la %11.4 ve %4.9,
di ya be ti ol ma yan lar da ise %5.8 ve %1.6 ol du ğu ra -
por edil miş tir.14

Ya pı lan baş ka bir ça lış ma ise pe ri o don ti tis ve
diy a bet ara sın da ki çift yön lü iliş ki den söz etmek-
tedir.11 Her iki has ta lı ğın bi rer kro nik subk li nik en-
fek si yon ol ma sı dü şün ce si ne da ya na rak, pe ri o don-
ti tis ve di ya be tin lo kal ve sis te mik se vi ye de art mış
inf la ma tu ar ya nı tı içe ren or tak bir pa to ge ne zi pay-
laş tı ğı dü şü nül mek te dir.15-18

Diy a be tin pe ri o don si yu mu et ki le me me ka niz -
ma sı re ti no pa ti, nö ro pa ti, nef ro pa ti, mik ro vas kü ler
has ta lık lar ve iyi leş me de de ği şik lik gi bi di ya be tin
kla sik komp li kas yon la rı nın pa to fiz yo lo ji si ile pa ra -
lel ol du ğun dan do la yı pe ri o don ti ti sin di ya be tin 6.
komp li kas yo nu ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.19

DM’nin pe ri o don si yum üze rin de ki asıl et ki si, ko-
na ğın im mü no inf la ma tu ar re ak si yon la rın da ve do -
ku ho me os ta zın da de ği şik lik yap ma sı dır. Di ya bet,
pe ri o don tal en fek si yon la ra kar şı nöt ro fil, mo no sit
ve mak ro faj lar gi bi sa vun ma hüc re le ri nin fonk si -
yo nu nu de ğiş ti rir.10 Nöt ro fil le rin, diy a be tik has ta -
lar da ya pış ma, ke mo tak sis ve fa go si tik ak ti vi te le ri
azal mış tır. Bak te ri si dal ak ti vi te de ki azal ma bak te -
ri yel pro li fe ras yon la so nuç la na rak pe ri o don tal inf -
la mas yon ve des trük si yo nu art tı rır.20,21

Nöt ro fil ak ti vi te sin de ki azal ma nın ak si ne diy -
a bet has ta la rın da mo no sit ve mak ro faj lar pe ri o -

don tal en fek si yo na kar şı tü mör nek ro ze edi ci fak-
tör-alfa (TNF-α), in ter lö kin (IL)-6, IL-be ta (IL-β)
gi bi pro inf la ma tu ar si to kin le rin sa lı nı mı ile so nuç -
la nan aşı rı bir ya nıt ve rir ler.22-25 Pe ri o don tal lez-
yon lar da ki porph yro mo nas jinji va lis gi bi po tent
bak te ri yel ürün ler, di ya be tik has ta lar da di ya be tik
ol ma yan la ra gö re da ha faz la TNF-α üre ti mi ni uya-
rı rı lar.22 TNF-α in sü lin re sep tör ak ti vas yo nu nu, in-
sü lin re sep tö rü ti ro zin ki naz subs trat-1 (IRS-1)’in
fos fo ri las yo nu nu bas kı la ya rak in hi be eder ve böy-
le ce glu koz ta şı yı cı pro te in le rin trans lo kas yo nu nu
blo ke ede rek in sü lin di ren ci ne kat kı da bu lu nur.26,27

İnsü lin di ren ci, glu ko zun he def hüc re le re trans fer
ka pa si te sin de azal ma ya ne den ol du ğun dan do la yı
hi perg li se mi ge li şir. AGE’ ler (glu ko zun nonen zi -
ma tik ola rak pro te in ler le kim ya sal bağ lan ma sı)
doğ ru dan glu koz kon san tras yo nu ile il gi li ola rak
hi perg li se mi var lı ğın da mey da na ge lir ve pe ri o -
don si yum da hil ol mak üze re do ku lar da yük sek
mik tar da bi ri kir ler.28-30 AGE’ ler hüc re ler de ve eks-
tra selü ler mat riks kom po nent le rin de önem li de ği -
şik lik le ri in dük le dik le ri için bir çok di ya be tik
komp li kas yon la bi re bir iliş ki li dir. Anor mal en do -
tel yal hüc re fonk si yo nu, ka pil ler bü yü me ve da mar
pro li fe ras yo nu gi bi de ği şik lik ler ba zı diy a bet li has-
ta la rın ay nı za man da pe ri o don si yu mun da da mey-
da na ge lir.31,32

Di ya bet has ta la rın da mo no sit ve mak ro faj lar -
da ki art mış ya nı tın, pe ri o don si yum da im mün hüc-
re ler üze rin de se vi ye si yük sel miş olan AGE’ le rin
AGE re sep tör le riy le et ki le şi mi ile il gi li ola bi le ce ği
dü şü nül mek te dir.29

AGE’ ler, di ya be tik komp li kas yon lar da önem -
li rol oy na ma sı nın ya nın da ekstra selü ler mat riks
ak ti vi te si ni de ğiş ti rir ler.33 Ay rı ca AGE’ le rin ve si to-
kin le rin se rum da ki se vi ye le ri art tı ğı za man diş e ti
olu ğu sı vı sı  (DOS)’na ge çe bil mek te dir ler.24 DOS’ta -
ki si to kin se vi ye le ri kö tü gli se mik kon trol var lı -
ğın da da art mak ta dır.34 AGE’ ler, diş e ti olu ğu
sı vı sın da ok si da tif stres ya pa rak vas kü ler de ği şik li -
ğe ne den ol mak ta dır. Ay rı ca art mış si to kin se vi ye -
le ri, kö tü gli se mik kon trol lü di ya bet has ta la rın da,
hız lı pe ri o don tal do ku yı kı mın dan so rum lu tu tul -
mak ta dır.29 Hi perg li se mik has ta lar da aşı rı se rum
glu ko zu da inf la ma tu ar me diy a tör ler gi bi pe ri o -
don tal cep le re ge çe bi lir.35,36 Bu nun sub jin ji val mik-



rof lo ra yı de ğiş ti re rek art mış pe ri o don tal yı kım dan
so rum lu ola bi le ce ği dü şü nül se de, ya pı lan ça lış ma -
lar da di ya be tik olan ve ol ma yan has ta lar da ki sub-
jin ji val mik rof lo ra ara sın da bir fark ol ma dı ğı
gös te ril miş tir.37-39

Bu nun la be ra ber, DOS’taki yük sek glu koz kon-
san tras yo nu nun, fib rob last la rın ataç ma nı nı ve ya-
yıl ma sı nı ön le di ği ve böy le ce pe ri o don tal iyi leş me yi
et ki le ye bi le ce ği gös te ril miş tir.40 Pe ri o don si yum da
or ta ya çı kan AGE bi ri ki mi ile kan da mar la rın da
mey da na ge len de ği şik lik ler, diy a bet li has ta da kla sik
mak ro vas kü ler ve mik ro vas kü ler komp li kas yon la ra
ka tı lır.32 Pe ri o don si yum da ki AGE for mas yo nu kol-
la jen üze rin de olu şur ve kol la jen çap raz ba ğı nı art-
tı rır. Yük sek çap raz bağ lan mış kol la jen ler
pe ri o don tal da mar du va rın da bi ri kip, dü şük dan si -
te li li pop ro te in le ri bağ la ya rak,  ate rom for mas yo -
nu nu baş la tır ve da mar lü me ni ni da ral tır.11 Da mar
düz kas hüc re le ri AGE’ ler var lı ğın da pro li fe re ola rak
da mar du va rı ka lın lı ğı nı art tı rır. Ek ola rak, ba zal
mem bran ka pil ler le ri nin de ka lın laş ma sı ile pe ri o -
don si yu mun ok si jen len me si ve bes len me si aza lır. Bu
du rum do ku nun da mar des te ği ni azal ta rak pe ri o -
don ti ti sin iler le me si ni ve ho me os ta tik ona rı mı et ki -
ler. Di ya bet te kol la jen me ta bo liz ma sı önem li
de re ce de bo zul du ğun dan do la yı do ku ho me os ta zı ve
ya ra iyi leş me si de et ki len mek te dir. Pe ri o don si yum -
da ki kol la je nin AGE’ ye dö nü şü mü, nor mal do ku
dön gü sü nü in hi be et mek te dir.29 İla ve ten, ye ni kol-
la jen olu şu mu aza lır ve kol la je naz gi bi mat riks me-
tal lopro te i naz lar (MMP) yük se le rek, iyi leş me
ka pa si te sin de önem li de ği şik likler mey da na ge lir.41

Kol la je nin so lu b li te si, in sü lin te da vi si ve iyi gli se -
mik kon trol ile nor ma le dö ne bil mek te dir.35

PERİODONTİTİSİN DİYABET ÜZERİNE
ETKİSİ

Pe ri o don ti ti sin di ya bet üze rin de ki et ki si in ce len -
di ğin de ise pe ri o don tal has ta lık la rın kro nik sis te -
mik inf la ma tu ar bir du rum oluş tur ma po tan si ye li
ol du ğu ve kro nik gram-ne ga tif pe ri o don tal en fek -
si yon la rın in sü lin di ren ci ni art tı ra rak gli se mik
kon trol üze rin de olum suz et ki si ol du ğu ile ri sü rül -
mek te dir.35,42 İnf la ma tu ar me di ya tör le rin, özel lik le
TNF-α ve IL-6’nın lo kal ve sis te mik ya yıl ma sı nın
in sü lin di ren ci ni art tır dı ğı bil di ril miş tir. Kro nik pe-

ri o don tal en fek si yo nun in sü lin di ren ci ne bu si to -
kin le rin art ma sı na kat kı da bu lu na rak ne den ola bi -
le ce ği ve bu yol la di ya be tin or ta ya çık ma sı için de
bir ze min ha zır la dı ğı ile ri sü rül mek te dir.43 İki yıl
gi bi uzun sü re li bir ça lış ma da, pe ri o don ti tis li Tip 2
di ya bet has ta la rı nın, pe ri o don ti ti si ol ma yan Tip 2
di ya be tik has ta la ra gö re in sü lin di ren cin de ki ar tı şa
bağ lı ola rak gli se mik kon tro lün 6 kat faz la kö tü leş -
me ris ki ol du ğu be lir til miş tir.11 İla ve ten, pe ri o don -
tal pa to jen ler ce uya rıl dı ğın da di ya bet has ta la-
rın da ki mo no sit le rin di ya be ti ol ma yan la ra gö re 32
kat faz la TNF-α üret ti ği be lir til miş tir.24 Pe ri o don tal
te da vi yi ta ki ben ise pe ri o don tal inf la mas yon da ki
azal ma nın in sü lin di ren ci ni ve gli se mik kon tro lü
et ki le ye bi le ce ği hak kın da ki me ka niz ma ha len ke-
sin lik ka zan ma mış tır.43 

So nuç ola rak, diya bet ve pe ri o don ti tis ara sın -
da ile ri sü rü len bu çift yön lü me ka niz ma ne de ni i -
le di ya be ti olan ki şi le rin en az 3 ay lık, di ya be ti
ol ma yanların ise 6 ay lık pe riy od lar la mut la ka uz -
man bir he kim ta ra fın dan pe ri o don tal mu a ye ne si -
nin ya pıl ma sı tav si ye edil mek te dir.

PERİODONTİTİS VE DİYABET 
ARASINDAKİ ÇİFT YÖNLÜ İLİŞKİ

Pe ri o don ti tis ve di ya bet ara sın da ki çift yön lü iliş ki
Şekil 1’de özet len miş tir.44

Şekil 1’de sol da ki ko lon dan baş la ya rak pe ri o -
don tal has ta lık ve diy a bet ara sın da ki des trük tif yol
aşa ğı da özet len di ği gi bi dir:

11..  Gram-ne ga tif or ga niz ma lar, pe ri o don tal do-
ku la ra ya pı şan vi rü lans fak tör ola rak dav ra nır ve
ko na ğın sa vun ma me ka niz ma sı nı za yıf la tır. Bu du -
rum, or ga niz ma la rın pe ri o don si yu ma in va ze ol ma -
sı nı ve ko lo ni zas yo nu nu sağlar. Ay rı ca kro nik
sub jin ji val en fek si yon lar ile li po po li sak ka rid, en-
do tok sin, tok sin ve hüc re mem bran ürün le ri nin sa-
lı nı mı na ne den olur.

22--44..  Gram-ne ga tif bak te ri le rin hüc re du va rın -
dan sa lı nan li po po li sak ka rid en do tok sin, IL-1,
PGE2, TNF-α ve IL-6 gi bi me diya tör le rin sen tez ve
sek res yo nuy la baş la yan inf la ma tu ar olay lar zin ci -
ri ni ak tif le ye rek ko nak ya nı tı nı baş la tır.

55..  Pe ri o don si yu mun bağ do ku sun da ki kol la je -
nin par ça lan ma sı ve ni ha yet al ve o ler ke mik re zorb-
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si yo nu ve MMP’nin sa lı nı mı, inf la mas yon ile bir-
lik te baş la yan si to kin üre ti mi nin des trük tif bir dön-
gü sü so nu cu dur.

66..  Eş  za man lı ola rak, pe ri o don si yum da ki ko -
nak ya nı tı nı baş la tan ay nı LPS en do tok sin ler in sü -
lin ak ti vas yo nu nu bas kı lar ve tüm vü cut ta in sü lin
di ren ci mey da na ge lir.

77. İnsü lin bas kı lan dı ğın dan do la yı kan akı mın-
da ki glu koz se vi ye si dü şü rü le mez ve hi perg li se mi
de vam eder. 

88. Hi perg li se mi ve di ya be tin kö tü me ta bo lik
kon tro lün den do la yı AGE for mas yo nu olu şur.
AGE’ ler kan hüc re le rin de ve vas kü ler do ku da gli-
kas yon de ni len glu ko zun pro te i ne kim ya sal ola rak
ir re ver sibl, nonen zi ma tik bağ lan ma sı olup, yük sek

glu koz var lı ğın da iler le yi ci hız da bi ri kir. AGE’ le -
rin bi ri ki mi, diy a be tin pa to je nik komp li kas yon la -
rıy la iliş ki li dir.

99..  En do tel hüc re ler ve mo no nük le er fa go sit le -
rin, AGE’ ler için RA GE de ni len özel re sep tör le ri
var dır. Bu re sep tör ler di ya bet te ko na ğın inf la ma -
tu ar ya nı tı nı ve al ve o ler ke mi ğin yı kı mı nı art tı rır. 

1100..  AGE baş lan gıç lı fa go si tik hüc re le re pe ri o -
don tal en do tok sin sal dı rı sı, AGE’ ye olan yanıtın
mik ta rı nı art tı ra bi lir ve böy le ce si to kin üre ti mi ar -
tar. Eş za man lı ola rak ay nı pe ri o don tal en do tok sin
sal dı rı sı in sü lin di ren ci ni in dük ler, böy le ce hi perg -
li se mi sik lu su na kat kı sağ lar.

1111--1122.. Di ya bet li has ta da do la şan mo no sit ler
gram-ne ga tif li po po li sak ka rid en do tok si ni ne kar şı

ŞEKİL 1: Periodontal hastalık ile diabetes mellitus arasındaki olası çift yönlü mekanizma.

Periodontal hastalık

Gram negatif 
periodontal patojen

Diabetes mellitus

Bağ dokusunun yıkımı,
kemik rezorbsiyonu
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art mış inf la ma tu ar ya nıt ola rak gö rev ya par ve pe-
ri o don tal has ta lık yo lun da ki olay lar da ar tan TNF-
α ve IL-1 gi bi pro inf la ma tu ar si to kin le rin ve
inf la ma tu ar me di ya tör le rin bü yük mik tar lar da sa-
lın ma sı na ne den olur lar. 

1133.. Sis te mik ola rak sal gı la nan IL-1 ve TNF-α
se vi ye le ri DOS’ ta ye te ri ka dar yük sek tir, ki bun dan
do la yı sis te mik yı kı cı zin ci re kat kı sağ lar lar.

1144.. En do tel hüc re le rin de do ru ğa ula şan olay la-
rın yı kı cı zin ci ri ile en do tel hüc re le ri hi per per me -

abl ha le ge lir ve adez yon mo le kül le ri nin da mar du-
va rın da bi rik me si, fib rob las tik kol la jen üre ti mi ve
bo zul muş po li mor fo nük le er lö ko sit le rin ke mo tak -
si si  so nu cun da en do tel hüc re le ri nin ba zal mem-
bra nın da ka lın laş ma mey da na ge lir.
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