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on Serum and Salivary 8-OHdG and
8-is0-PGFy, Levels

OZET Amag: Bu galigmanin amaci, kronik periodontitis (KP) hastalarinda cerrahi olmayan perio-
dontal tedavinin serum ve tiikiiriik 8-hidroksideoksiguanozin (8-OHdG) ve 8-iso-prostaglandin Fy
(8-is0-PGF,,,) diizeylerine etkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya katilan 13 KP
hastasindan 12’si ¢alismay1 tamamladi. Baslangicta jinjival indeks, plak indeksi, sondalamada
kanama, cep derinligi ve klinik atagman kayb1 kayitlari ile serum ve tiikiiriik 6rnekleri alindi. Calig-
maya katilan bireylerin cerrahi olmayan periodontal tedavileri tek asamali tiim agiza uygulanan
dis tag1 temizligi ve kok diizlestirmesi yontemi ile gergeklestirildi. Hastalardan klinik 6l¢tim kayat-
lar ile kan ve tiikiiriik 6rneklemesi iki ay sonra tekrar yapildi. Serum ve tiikiiriik 6rneklerinde 8-
OHAG ve 8-iso-PGF,, incelendi. Bulgular: Tiim agiz dis tasi temizligi ve kok diizlestirmesi
yonteminin uygulanmasindan iki ay sonra tiim klinik parametrelerdeki diisiis istatistiksel olarak
anlaml (p<0,05) idi. Serum ve tiikiiriik 8-OHdG ve 8-iso-PGFy diizeyleri de baslangi¢c donemi ile
kargilagtirildiginda iki ay sonra anlaml diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Sonug: Cerrahi olmayan
periodontal tedavi serum ve tiikiiriik 8-OHdG ve 8-iso-PGF,,, diizeylerinde azalma olusturdu. Bu
oksidatif stres parametrelerinin periodontal durumu belirlemede kullanilabilecegi diistintildii.

Anahtar Kelimeler: Periodontit; periodontal depriman; tiikiiriik; oksidatif stres

ABSTRACT Objective: The aim of the present study is to evaluate the effect of the non-surgical pe-
riodontal therapy on serum and salivary 8-OHdG and 8-iso-PGF;, levels in chronic periodontitis
(CP) patients. Material and Methods: Thirteen CP patients have participated to and twelve of them
have completed the study. The clinical periodontal parameters (gingival index, plaque index, bleed-
ing on probing, pocket depth, clinical attachment level) were recorded, and serum and salivary
samples were taken to evaluate the levels of 8-OHdG and 8-iso-PGF;, at the baseline. All of the pa-
tients have received full mouth debridement procedure within 24 hours. The recording of the clin-
ical periodontal parameters and serum and saliva sampling were repeated after two months. Results:
The clinical parameters were found significantly decreased after non surgical periodontal therapy
(p<0.05). The serum and salivary 8-OHdG and 8-iso-PGF; levels were significantly lower after
two months when compared to the baseline values (p<0.05). Conclusion: The non-surgical peri-
odontal therapy has resulted in decreased serum and salivary 8-OHdG and 8-iso-PGF;,, levels. It
was considered that these oxidative stres markers might be used to determine the periodontal sta-
tus.

Key Words: Periodontitis; periodontal debridement; saliva; oxidative stress
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ksidatif stres, reaktif oksijen tiirleri (ROT)’nin i¢sel (inflamasyon,
mitokondriyal solunum) ve digsal (kimyasallar, sigara, elektronik
kirlilik vb.) nedenlerle artmast ile olugur.!? Dig orbitallerindeki es-
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lesmemis elektronlarin varligt ROT leri reaktif bir
hale getirir. Bu reaktivite sonucunda hiicresel pro-
teinlerin, niikleik asit ve plazma lipidlerinin bo-
zulmasi ve kollajen, hiyaliironan ve proteoglikan
gibi matriks komponentlerinin depolimerizasyonu
olusur.®>* Enzimatik ve enzimatik olmayan antiok-
sidan sistemler bahsedilen zararl etkileri kontrol
eder. Ancak oksidan ve antioksidan sistemler ara-
sinda oksidan sistemler lehine olusan dengesizlik
cesitli hastaliklarin gelisim ve ilerlemesine neden
olur.*

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, inflamatuar
bir hastalik olan kronik periodontitis (KP)’'in pa-
tobiyolojisi ile ilgili olarak, oksidatif stres ve oksi-
datif stres gostergelerinin yani sira oksidan ve
antioksidan mekanizmalara odaklanilmaktadir.
Oksidatif stres varlig ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
total oksidan ve antioksidan kapasite ve siklikla
oksidatif strese bagli olarak lipid, protein ve
DNA’da olusan hasarla iligkili belirtegler incelen-
mektedir.

8-hidroksideoksiguanozin (8-OHdG), hidro-
jen peroksit reaksiyonunun sonucunda olusan
DNA hasarimi gosteren temel bir iriindir.>¢ 8-
OHAG’ nin kronik hastaliklarda oksidatif hasarin
giincel ve giivenilir bir belirteci olarak kullanila-
bilecegi belirtilmistir.? Kronik bir hastalik olan pe-
riodontitiste de 8-OHAG diizeyleri
tikiirik ve dis eti dokusunda aragtirilmis, perio-

serum,

dontal acidan saglikli bireylere gére daha yiiksek
dizeyde oldugu bildirilmigtir.”'* Tukurik 8-
OHAG diizeyi baglangi¢c donemiyle karsilagtirildi-
ginda, periodontal tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik olarak rapor edil-
migtir.!1> 1

DNA hasar gibi, lipid peroksidasyon tirtinle-
rinin de kanser, norolojik hastaliklar, diyabet, kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi siklikla
karsilagilan hastaliklara katkida bulundugu kanit-
lanmigtir.”® Prostaglandin benzeri F,-izoprostanlar,
in vivo sartlarda, arasidonik asidin serbest radikal-
lerce katalize edilen peroksidasyonu yoluyla olus-
maktadir. Kimyasal olarak stabil olan bu biyoaktif
bilesenlerin varlig1 bir¢cok hastalikta belirlenmis,
akut ve subklinik kronik inflamasyonda roli ol-
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dugu gorilmisgtiir.'” F2 izoprostanlardan 8-izo-
prostaglandin F,, (8-iso-PGF,,), in vivo sartlarda,
tim bedene ait oksidatif stresin 6l¢iilmesinde “altin
standart” olarak belirtilmistir.!® Koroner arter has-
talarinda, diyabette ve romatoid artritte 8-iso-
PGF,, diizeyi saglikli bireylere gore yiiksek
bulunmugtur.'®?! Periodontitisli bireylerde serum
ya da tiikiiriikte 8-iso-PGF,, diizeyini arastiran ¢a-
lisma sayis1 azdir.!'?*% Ayrica, cerrahi olmayan pe-
riodontal tedavinin periodontitisli bireylerin serum
8-iso-PGF,,, diizeyine etkisi ile ilgili yayimlanmis
veri bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, cerrahi olmayan perio-
dontal tedavinin periodontitisli bireylerin serum ve
titkiirtik 8-OHdG ve 8-iso-PGF,,, diizeylerini azal-
tacagina yonelik olan hipotezimizin gecerliligini
test etmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, “Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” dik-
kate alinarak ve 2002 y1l1 Helsinki Deklarasyonu’na
(6. versiyon) uygun etik standartlarda olmasina
Ozen gosterilerek yiiriitlildii. Tim bireylere calis-
manin amaci ve yapilacak uygulamalar detayli ola-
rak anlatilarak aydinlatilmis onamlar1 alindi.
Ayrica, calisma protokolii Silleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onay-
landi (30.06.2009/2454).

Calismaya goniillii olarak katilan KP hastalari,
Siilleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dalina Ocak
2010-Eylil 2010 tarihleri arasinda periodontal te-
davi gérmek amaciyla bagvurmus olan bireyler ara-
sindan, asagida ayrintilariyla belirtilen katilim
olctitleri gbz 6niine alinarak secildi.

CALISMA POPULASYONU

Tanis1 konulmusg diyabet, kardiyovaskiiler hasta-
lik, solunum sistemi hastaliklari, osteoporoz vb.
hastalig1 olmamak, herhangi bir nedenle rutin ola-
rak ila¢ kullanmiyor olmak, son ¢ ayda antibiyo-
tik kullanmamis olmak, son alt1 ayda periodontal
tedavi gormemis olmak, kadin katilimcilar igin
gebe olmamak ve emzirmiyor olmak ¢aligmaya ka-
tilim ol¢titlerini olusturdu. Halen sigara icen ve si-
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garay1 birakmis olan bireyler ise ¢alismaya déhil
edilmedi.

Caligmaya 13 KP hastas: katildi. Periodontal
tani, 1999’ da yayimlanan Periodontal Hastalikla-
rin Siniflama Konsensiisti’ nde belirtilen klinik ve
radyografik olciitler temel alinarak konuldu.?
Tim bireyler jeneralize KP hastasi idi ve her kad-
randa en az iki bolgede cep derinligi (CD)’nin >4
mm ve klinik atagman diizeyinin (KAD) >4 mm ol-
mast sartt arandi. Bireyler tiim agiz dis tas: temiz-
ligi ve kok diizlestirmesi yontemi kullanilarak

tedavi edildi .

Tedavi protokolii 24 saat i¢inde iki seansta tiim
agiz dis tas1 temizligi ve kok diizlestirmesi bitecek
sekilde ultrasonik aletler (Cavitron DENTSPLY,
York, PA.) ve el aletleri (Gracey curets, Hu-Friedy,
Chicago, IL.) kullanilarak uygulandi. Islem igin bir
zaman sinir1 konulmadi, hekim, kék yiizeylerini
tatmin edici 6l¢iide temizlenmis ve diizlestirilmis
olarak degerlendirdiginde islemi sonlandird: (Tablo

1.

Quirynen ve ark.nin orijinal caligmasina
uygun olarak, ilk dis tas: temizligi kok diizlestir-
mesi igleminin hemen ardindan hastaya standart
oral hijyen egitimi (dis fircalama, ara yiiz fircasi, dis
ipi, dil dorsumunun fircalanmas) verildi.?’

PERIODONTAL MUAYENE VE KAYITLAR

Tiim bireylerden jinjival indeks (GI), plak indeksi
(P1), sondalamada kanama yiizdesi [(SK) %], CD ve
KAD degerleri kaydedildi.?®* Ol¢iimler icin Willi-
ams sondu (Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) kulla-
nildi ve mine-sement sinir1 referans noktasi olarak
alindi. Muayene ve kayitlar islemden iki ay sonra
deneyimli bir hekim tarafindan tekrarlanda.

SERUM ORNEKLERI

Kan 6rnekleri (8 mL) 12 saatlik a¢lik sonrasinda an-
tekubital venden alindi. Elde edilen 6rnekler 8 da-
kika 4000xg'de santrifiij edildikten sonra ikiye
ayrildi ve bir kismina (8-iso-PGF,, calisilacak ki-
sima) 10 uM final konsantrasyonu i¢in yeterli mik-
tarda indometazin eklenerek -80°C’de analize kadar
sakland.

TUKURUK ORNEKLERI

Stimiile edilmemis total tiikiiriitk 6rnekleri sabah
09.00-11.00 saatleri arasinda elde edildi.*! Ozetle,
bireyler musluk suyu ile agizlarini ¢alkaladiktan
sonra dik konumda otururken tikiirtigii steril tiip-
lere tiikiirdiiler. Ornekleme siiresi sona erdiginde
(10 dakika), tiikiiriik hacmi steril bir enjektdr yar-
dimiyla o6l¢tilerek mL olarak kaydedildi. Santrifiij
sonrasi (800 g, 10 dakika, +4°C) -80 °C’de analize
kadar saklanda.

TABLO 1: Klinik periodontal parametrelerin baglangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi
ikinci aydaki duizeyleri [ortalama (SD-SEM)].

Parametreler KP (n=12)
Yas 40,92 (11,90-3,43)
Tedavi stiresi (ortalama+SD, dakika) 64,27+11,62
Gl-baslangig 1,30 (0,32-0,09
Gl-iki ay sonra 0,77 (0,20-0,08
Pi-baglangi¢ 1,09 (0,40-0,12
Pi-iki ay sonra 0,74 (0,35-0,10
SK (%)-baglangig 91,17 {14,56-4,20)
SK (%)-iki ay sonra 49,57 (20,59-5,94)
CD (mm)-baslangic 3,13 (0,49-0,14)
CD (mm)-iki ay sonra 2,43 (0,49-0,14)
KAD {mm)-baslangi¢ 3,80 (0,87-0,25)
KAD {mm)-iki ay sonra 3,26 (0,97-0,28)

p (Wilcoxon sirali érnekler testi)
0,25

0,002

0,023

0,002

0,002

0,002

KP: Kronik periodontitis; Gi: Jinjival indeks; Pi: Plak indeksi, SK: Sondalamada kanama; CD: Cep derinligi; KAD: Klinik atasman dizeyi.
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BIYOKIMYASAL ANALIZLER

Serum ve tiikiiritk 6rneklerindeki 8-OHdAG ve 8-
is0-PGF,,, ticari ELISA kitleri (Cayman Chemical,
ABD) iiretici firma onerileri dogrultusunda kulla-
nilarak belirlendi. Her iki parametre i¢in standart-
lar ve ornekler cift calisgildi. 8-OHAG kitinin
kalibrasyon aralig1 1-3000 pg/mL, 8-iso-PGF,,, i¢in
ise 0,8-500 pg/mL idi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Siirekli degiskenler ortalamaztstandart sapma, kate-
gorik degiskenler ise frekans olarak sunuldu. Veri-
lerin homojenitesi Levene testi ile degerlendirildi.
Veriler homojen olmadig: i¢in analizlerde para-
metrik olmayan testler kullanildi. Baglangic ve
ikinci ay 6l¢timlerinin karsilagtirilmasinda Wilco-
xon sirali 6rnekler testinden yararlanildi (p<0,05).
Istatistiksel analizler PASW Statistics 18 (Chicago,
IL, ABD) programi kullanilarak yapilda.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 13 bireyden 12 (bes kadin, yedi
erkek; yas ortalamas1+SD:40,92+11,90 yil)’si, tedavi
sonrasi iyilesme donemini ve iki aylik izlem siire-
cini komplikasyonsuz bir sekilde tamamlad1 (Sekil
1). Bir birey ise ¢aligma sirasinda periodontal apse
tanisiyla antibiyotik kullanmak zorunda kaldig:
icin ¢aligmadan ¢ikarildi.

KLiNiK PERIODONTAL PARAMETRELER

Periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasindaki l¢iim
donemlerine ait klinik parametre degerleri Tablo

Kronik periodontitis hastalari (n=13)

Baslangi¢

Ornekler
Aclik kan 6megi, tiikiriik 6rnegi
Periodontal parametre kayitlari (Pi, Gi, SK, CD, KAD)

Tek asamali tlim agiza uygulanan debridman (n=13)

ki ay sonra

Kronik periodontitis hastalari (n=12)
(Bir birey periodontal apse nedeni ile calisma disi birakildi)

Ornekler
Aclik kan 6regi, tiikiriik 6rnegi
Periodontal parametre kayitlar (Pi, Gi, SK, CD, KAD)

SEKIL 1: Calisma sireci.
Pi: Plak indeksi; Gi: Jinjival indeksi; SK: Sondalamada kanama; CD: Cep De-
rinligi; KAD: Klinik atasman dizeyi.

1’de gortilmektedir. Tedavi 6ncesi baglangic 61-
¢timleri ile karsilagtirldiginda ikinci ayda tiim kli-
nik parametrelerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig: goriildi (p<0,05, Tablo 1).

SERUM PARAMETRELERI

Tim agiz dis tast temizligi ve kok diizlestirmesi
yontemi uygulandiktan iki ay sonra serum para-
metrelerinde oOl¢iilen diizeyler ve bu degerlerin

TABLO 2: Cerrahi olmayan periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi serum ve tukirik parametreleri
[ortalama (SD-SEM)).

Tiikurik hacmi-6nce

Tiikirik hacmi -iki ay sonra
Serum 8-iso PGF2a.-6nce

Serum 8-iso PGF2a.-iki ay sonra
Tikurik 8-iso PGF2w-6nce
Tikurik 8-iso PGF2c-iki ay sonra
Serum 8-OHdG-6nce

Serum 8-OHdG-iki ay sonra
Tkarik 8-OHdG-6nce

Tikurik 8-OHdG-iki ay sonra

4,75 (2,17-0,63)
5,12 (1,71-0,492)
511,36 (104,59-30,19)
427,51 (91,82-26,51)
184,200 (101,27-29,23)
96,37 (68.98-19,91)
3412,08 (327,21-94,46)
2999,33 (354,09-102,22)
2606,75 (227,11-65,56)
239158 (139,57-40,29)

0,404

0,021

0,002

0,012

0,019

48

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)



CERRAHI OLMAYAN PERIODONTAL TEDAVININ SERUM VE TUKURUK 8-OHdG...

Zuhal YETKIN AY ve ark.

baslangi¢c dénemi ol¢timleri ile karsilastirilmalari-
nia ait bulgular Tablo 2’de goriilmektedir. Serum
8-OHdG ve 8-iso-PGF,, diizeylerinin baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig:
belirlendi (p<0,05, Tablo 2).

TUKURUK PARAMETRELERI

8-OHdG ve 8-iso-PGF,, diizeyleri cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasinda istatistiksel agidan
anlamh bir azalma gosterdi (p<0,05, Tablo 2).

I TARTISMA

Bu caligmada; cerrahi olmayan periodontal tedavi-
nin, oksidatif stresin lipid peroksidasyonu ve DNA
hasari ile ilgili olan belirte¢lerinden 8-OHdG ve 8-
is0-PGF,,nin serum ve tiikiiriik diizeylerinde azal-
maya neden oldugu belirlendi.

Caligmamizda, cerrahi olmayan periodontal
tedavi segenegi olarak tiim agiz dis tasi temizligi
ve kok diizlestirmesi yontemi uygulandi. Quiry-
nen ve ark.*’ tarafindan tanimlanan bu yontem,
periodontopatojenlerin agiz i¢i transmisyonunu
ve rekolonizasyonunu 6nlemek amacini tagimak-
tadir. Bunu gergeklestirebilmek icin 24 saat i¢cinde
tim agizda dis tag: temizligi ve kok diizlestirmesi
islemi mantiel ve ultrasonik el aletleri araciligiyla
yapilmakta; antiseptikle beraber veya antiseptik
olmaksizin da uygulanabilmektedir. Literattirdeki
caligmalar, periodontitis tedavisinde standart kad-
ran ya da sekstan temelli dig tag1 temizligi ve kok
diizlestirmesi ile antiseptikle beraber olan ya da
olmayan tiim agiz dis tas1 temizligi ve kok diizles-
tirmesi yontemleri arasinda klinik, mikrobiyolojik
ve immiinolojik bir farklilik olmadigini ve yon-
temlerden herhangi birinin digerine bir tstiinlitk
saglamadigini belirtmektedir. ***7 Bu alternatif-
lerden hangisinin se¢ilmesi gerektigini hekimin
tercihi, zamani ve hasta gereksinimleri belirle-
mektedir.®®* Caligmamizin sonucunda, periodon-
tal parametre diizeylerinin literatiirle uyumlu
olarak ve beklenen sekilde azaldig1 goriilmekte-
dir.

Bagarili bir periodontal tedavi sadece klinik
iyilesme ile degil, inflamasyonun sistemik belirteg-
lerinin (6rnegin: C-reaktif protein ve interlokin-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)

6) diizeylerindeki azalmalarla da sonug¢lanmakta-
dir.*# Sistemik inflamatuar belirtecleri gibi oksi-
datif stresle iligkili belirteclerin de lokal [dis eti
olugu sivis1 (DOS)] ve periferal (serum) olarak pe-
riodontitiste belirlenebildigi bilinmekte ve perio-
dontitis ile sistemik inflamatuar hastaliklar
arasindaki olasi iligkide potansiyel bir baglanti ola-
bilecegi distiniilmektedir.* Oksidatif stresin pe-
riodontitisin baglangic: ile iligkili olabilecegi, ote
yandan periodontal hastaligin periodontitisli bi-
reylerde lokal ve sistemik oksidatif stres biyobelir-
teclerinde diizeysel artiglara da neden olabilecegi

ileri siiriilmiistiir.®>

Bu biyobelirteclerden 8-OHdAG; tekli oksijenle,
fotodinamik olaylarla ve hidroksil radikali ile ilig-
kili DNA hasarinda olusan bir iiriindiir.” Diizeysel
artisinin kronik inflamatuar hastaliklarla iligkili
olabilecegi bildirilmistir.* Daha da 6nemlisi, viicut
stvilarindaki artisiyla 8-OHdG’nin bir oksidatif
stres biyobelirteci olarak tanimlanmasidir.**8 Li-
teratiirde, 8-OHdG varlig1 ve diizeyi arastirmalarin
neredeyse tamaminda tiikiiriikte incelenmistir.”*"
1122 By ¢aligmalarda, periodontitisli hastalarda tii-
kiirtikteki 8-OHdAG diizeyi saglikli kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda daha yiiksek bulunmustur.”
91122 Baglangi¢ periodontal tedavi sonrasinda, tii-
kiiriik 8-OHdAG diizeyinde azalma rapor eden ¢a-
ligmalarla”!® paralel olarak, ¢aligmamizda da
tlikiiriik 8-OHdG diizeyi baslangi¢ periodontal te-
davisi sonrasinda azalmigtir. Serumda 8-OHAG dii-
zeyini degerlendiren tek caligma da benzer bir
sonug ortaya koymakta ve periodontitisli birey-
lerde serum 8-OHdG diizeyini yiiksek olarak rapor
etmektedir.® Caligmanin amaci cerrahi olmayan pe-
riodontal tedavinin serum 8-OHdG ve 8-iso-PGF,,,
diizeylerine etkisini belirlemek oldugu i¢in, ¢alis-
mamizda saglikli kontrol grubu olusturulmadi. Ay-
rica, ayni grubun periodontal tedavi uygulanmadan
once ve sonra degerlendirilmis olmasi ile bireysel
degiskenler ve zamana bagh etkilesimlerin klinik
parametreler ve serum 8-OHdG ve 8-iso-PGF,, de-
gerlerinde farklilik olusturmasinin da 6niine ge-
cildi.

[zoprostanlarin da oksidatif stres sonrasi olu-
san doku yikiminin mekanizmas: ile ilgili olarak
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kronik inflamasyonda uygun bir belirte¢ olabile-
cekleri 6nerilmektedir.?** 8-iso-PGF,, izoprostan
ailesinin bir tyesi olup, hiicre membranlarindaki
aragsidonik aside serbest radikal ataginin iriini-
diir.’® Ayrica 8-iso-PGF,,,, lipidlerin endojen lipid
peroksidasyonuna dair spesifik bir gosterge olup,
sistemik oksidatif stresin de yiiksek derecede hassas
bir belirtecidir.>® Bazal izoprostan olugumunun si-
gara kullanim, yas ve cinsiyetten etkilendigi bilin-
mektedir.”?5!%2 Caligmamiza déhil edilen bireylerin
hicbiri ¢caligma 6ncesinde sigara igmemis ya da ¢a-
lisma sirasinda sigara icmemekte idi. Ayrica, ayni
grubun degerlendirilmesi yas ve cinsiyetin 8-iso-
PGF,, iizerine etkisini de azaltmistir. Periodontal
durumun kétiilesmesinin, bir bagka deyisle perio-
dontal hastaligin siddet ve dagiliminin artmasinin,
tiikiiriik 8-iso-PGF,, diizeyini azalttig bildiril-
mektedir.!?22 Ancak literatiirde bazal izoprostan
diizeyini belirleyen ve cerrahi olmayan periodon-
tal tedavi sonrasinda serum 8-iso-PGF,, diizeyini
inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu durum,
sonuglarimizin kargilagtirmali olarak tartigilmasini
zorlagtirmaktadir.

Periodontal hastalik aktivitesini ve periodon-
tal yikim agisindan risk altinda olan birey/bolge-
leri belirlemeye yonelik c¢alismalarda, serumun
yani sira DOS ya da tiikiiriik 6rneklerinden de ya-
rarlanilmaktadir.” Tiukirigin 6rneklemeye hazir
olmasi, periodontal hastaligin lokal ve sistemik be-
lirteclerini iceriyor olmasi ve belki de en 6nemlisi,
girisimsel olmamasi nedeni ile, tiikiiriik ile yapi-
lan aragtirmalar giincellik kazanmigtir.>* Bunda
stiphesiz hastalik aktivitesi ya da risk altindaki bi-

reylerin belirlenebilmesi amaciyla tiikiiriik temelli
testlerin gelistirilmek istenmesinin de pay1 bii-
yiiktiir. Calismamizda da, hem girisimsel (serum)
hem de girisimsel olmayan (tiikiiriik) 6rnekleme
yontemleri kullanilmigtir. Cerrahi olmayan perio-
dontal tedavi sonrasinda, tiikiiriikkte de serum pa-
rametrelerinde oldugu gibi azalma belirlenmistir.
Periodontal hastalik aktivitesinin belirlenmesinde
tikiirik 8-OHdAG diizeylerinin dikkate alinabile-
cegi ve giivenilir bir belirte¢ olabilecegine dair ¢a-
lismalar bulunmaktadir.”'? Serumdaki diizeylerine
paralel olarak tiikiiritkte 8-OHAG ve 8-iso-
PGFy,'1n azalmasi bu literatiir bilgisini destekle-
mektedir.

Bu ¢alismanin kisithiliklari olarak siirenin kisa
olmasi, az sayida bireyde yiiriitiilmiis olmasidir. Ca-
lisma sonuglarinin daha giiclii, giivenilir ve genel-
lenebilir olabilmesi i¢in birey sayisinin daha fazla
oldugu ve daha uzun izlem siirelerinin degerlendi-
rildigi caligmalar yapilmalidir.

[ SONUC

Caligmamizda cerrahi olmayan periodontal tedavi
sonrasinda serum ve tiikiiritkte 8-OHdG ve 8-iso-
PGFy, diizeylerinin azalmasi, periodontal hastalik
aktivitesi ve bu aktivitede oksidatif stresin katkisi
disiintildiginde 6nemlidir. Bu oksidatif stres pa-
rametrelerinin periodontal durumu belirlemede
kullanilabilecegi diisiiniilebilir.
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