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TUKURTUK KALSIYUM VE FOSFAT DUZEYININ PERIODONTAL HASTALIKTAKI
ROLU

Di.Ahu URAZ*
Dr.Selda DEMIRTAS***

GLZET

Bu caligmaduki amacmz, tikirik kalsiyom ve
fasfat otanlarmin periodontal hastalikiaki roltni saglikh
bircylerls kargilagtirmal clarsk deferlendirmek ve erigkin
perindentitisli bireylerde tiikiiriikteki kalsivum ve fostal
oranlannin Kinik pericdontal dlgiimlerle  korclasyonunu
incelemektir, Bu zmagla sistemik olarak saglkh. erigkin
periodontitis teghisi konulmug olan 11 birey ve sistemik ve
pertodontal agidan seghikl 10 birey ¢ahsmaya dahil edild..
Periodontal saghk dorumlan; plak indeks, gingival indeks,
periodontal cep derinligi ve klinik  atagman  diizeyi
Getimleriyle belirlendi. Tukurik omekleri, klinik veriler
kaydedilmeden &nece toplandi. Tukiurikee kalszyum ve
fosfat slgtimil, kantitatif ve kolorimetrik olarak yapildu
Periodontitis  grubunda  bittiin  perindental  indeksler
kontrodlere géire istztistiksel olarak anlamly  derecede
vitksek bulundu, fakat periodontitisl] birevlerdeki tidiliriik
kalsiyum ve fosfat oranlart ile sa@likh  kontroblerdeki
tiikiirik kalsiyam ve fosfat aranlan arasinda istatistiksel
olarak anlamll bir farklilik saptanmad:, Kontrol grubunda
saplanan, gingival indeks ile tilkiirik kalsiyum miktan
arasinda, istatistikse] olarak anlamh negatif bir korelasyon
diginda hem deney hem de kontrol grubunda klinik
degigkenler ile rtukiiritk Kalsiyum ve fosfat dijzeylon
arasinda  istatistiksel olarak  anlamit  bir korelasyon
bulgulanmadi,

Anahtar Kelimeler: Tiukiriik, Kalsivum, Fosfal.
Periodontitis

Dr.Dt.Nurdan OZMERIC**
Doc.Dr Serenay ELGUN#s®*

THE ROLE OF CALCIUM AND FHOSPHATE
LEVELS OF SALIVA IN PEREODONTAL PISEASE

SUMMARY

The aim of the present study was to observe the role
of salivary ealcium and phosphate in (he pericdontal
diseases compared 1o the healthy individuals und to
evaluate the correlation of the salivary calcium and
phosphate levels with the neriodontal clinical indices of the
patients diagnosed witk adult periodontitis. For this
purpose, L1 systemically healthy adult  periedontitis
patients and 10 systemically and periodenlally healthy
subjects were recruited. Periedontal disease status was
determined by climical periodontal assessments including
probing pocket depth, clinicat attachment level, plaque
mndex and gingival index. Prior to recording the clinical
indices, mixed saliva sumples were collected. Salivary
caleium and phosphate levels were measured quantitatively
and colorimetrically. Afl periodontal indices were found to
be significantly higher in the periodontitis group, but no
statistically significunt differcnce was observed in salivary
calcium and phosphate levels between the periodontits and
control groups. Furthermore, no meaningful correlation was
observed between (he sallvary calcium and phosphate
levels and periodontal variables in periedoniitis and
contrd  oroups  except lor the significant  negative
corrclation found betwesn gingival index and  salivary
cafcium level in contrel group.

Key Words: Saliva,
Periodontitis

Caleium,  Phosphate,

GIRIS

Mikrobiyal dental plak periodontal has-
taliklarin olugumunda primer rol oynayan faktor-
diir. Kalsifiye olan plak, oral hijyeni simrlayacak
sekilde plak retansiyonuna neden olur ve sonugta
gingivitise yol agar# Yine kalsifiye olan plagin
apikal yonde artarak subgingival alana dogru iler-

lemesinin  periodontitisin  olugumunda  rol
oynayabilecegi bildirilmistir.!
Tiikiirilkte mineralizasyonla ilgili olan

maddelerden 6zellikle kalsiyum ve fosfat konsan-
trasyonlarimin periodontitisli bireylerin periadon-
tal sagligi lzerine etkisi, ilging bir aragtirma ko-
nusu olarak karsimiza ¢ikmakradir. Afiz iginde

mineralizasyona neden olan faktérlerin periodon-
titisti hastalarda periodontal saghkl bireylere
gire, daha baskin oldugu 8ne siriilmiigtiir, 111516
Erken periodontal yikim olan vakalarda tg
giinliik olgun plagm izl olarak kalsifiye oldugu
bulunmustur.!! Pericdontal kemik kaybimin ol-
madign bireylerdeki plagin ise erken donemde
kalsifive olmadig gosterilmigtir.'?

Tiikiiriigiin kalsiyum igerigi ve periodonti-
tis arasimda, ve yiiksek tiikiiriik kalsiyum diizeyi
ve ¢iiriiksiiz diglerin sayisi arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmustr.l? Pericdontitisli bireylerin
tiikiiriik kalsiyum konsantrasyonu, periodontal
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saflikl1 bireylere oranla daha yiiksck olarak bildi-
ritmistir.!'* Ayrnica Mandel 8¢ digtasinimn  fazla
miktarda olugtugu bireylerde, distast formasyonu
daha yavas olan bircylere gore hem plakea hemde
tiikiiriikte kalsivamu daha fazla olarak bildir-
migtir.

Tiikitriik kaisiyum icerigi ile periodontitis
arasmda kurulmaya calmsilan bu etiyolojik iligki
konusunda bugiin bile devam eden tartigmalara
gincel bir boyut kazandirmak amaciyla, tiiki-
riikteki kalsiyumun dig ciiriikleri uzerindeki etki-
sini gozard: ederck dogrudan periodontal hastalik
ile iliskisini, kinik pericdontal indekslerle
arastirmak amacimizi olusturmustur,

MATERYAIL YE METOD

Hasta Secimi

Klinigimize miiracaat eden crigkin period-
ontitisli  hastalardan, calismanin  yonlemi ve
amaciin ayrintily olarak agiklanmasindan sonra
calismaya katilmaya istckli olanlar arasmdan
segilen 11 birey calismaya dahil edildi. Hastalarin
hepsi sistemik olarak saghkhyd: ve son alu ay
icinde anti-inflamatuar ajanlar, antibiyotik, im-
mun baskilayici ilaglar veya sistemik kontraseptif
kullanmamuslardr. Periodontal sagbk durumu;
plak indeks? (PI), gingival indeks® (GI), perio-
dontal cep derinligi (CD) ve klinik atasman
diizeyi {KATD)) dlctimlerinin agizda mevcut olan
tiim diglerin dort yizeyinden yapilmasiyla belir-
lendi. Deneklerin, yas ortalamasi 443 (31-55
yag) olup, altis1 kadin ve besi erkeku. Kontrol
grubu, yas ortalamasi 41 (22-67 yag} olan, perio-
dontal ve sistemik olarak saglikly sekiz kadin ve
iki erkek bireyden olusmaktaydi. Kontrol grubu-
nu olugturan bireylerin highir bélgesinde 3 mm’
den fazla cep derinfigi olmamasi kritering dnem
gosterildi. Hem deney hem de kontrol grubundaki
bireyler sigara igmiyordu.

Tiikiivilk Ornekleri

Metoda uygun olarak klinik veriler kayde-
dilmeden  8nce, bireylerin  aZizlan  suyla
calkalatildr ve standart parafin murmu cignetilerek
sttiimniile edilen tiikiirik, 60 sn’ de ve 1.5 ml mik-
tarinda ependort tiplere toplandi. Toplama za-
mani yaklagik olarak sabah saat 9 olarak lespit
edildi. Ornekler +4°C" de 15000 xg’ de 10O sn
santrifiij edildi ve analiz edilene kadar -20°C" de
sakland,

Tikiiriikte Kalsiyienm ve Fosfat Tayini

Tiikiiritkre kalsiyum oOl¢iimi, kalsiyum re-
aktifi (Sigma Diagnostics. St. Louis, USA) ile
kantitatif ve kolorimetrik olarak vapildi. Deney,
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kalsivumun O-krezolfitalein ile alkali pH' da
olusturdugu  kirmizi  renkli  kompleksin  renk
siddetinin 575 nm’ de ckunmas: esasina dayan-
maktaydi. Kalsiyum konsantrasyonu mg/d! olarak
ifade edildi. Tikiiriikte fosfat Slgiimii, ultraviyole
fosfat Slgiimii teaktifi (DMA Inc.. Arlinglon,
USA) ile yapdi. Bu yontem inorpanik fosfatin
direkt kantitaiif tayinine dayanmakiadir. Inorga-
nik [osfat molibdatla reaksiyona girerek, kompo-
zisyonu bilinmeyen bir kompleks meydana geti-
rir. Bu kompleksin ultraviyoledeki absorbans:
siirfaktan eklenerek arttiriir ve direkt olarak 340-
360 nm" de okunor.Calismanuzda inorganik fos-
fat konsantrasyono mg/dl olarak ifade edildi. Her
iki tayin de otoanalizorde {Beckman CX~ otoana-

lizor, Syncron} yapildi,

Istaristiksel analiz

Dency ve kontrol srupiarinda, klinik de-
giskenler (P1, Gl, CD, KAD), tiikiiriik kalsiyum
ve foslal diizeyleri ortalama+standart sapma ola-
rak belirlendi. Bu degiskenlerin her iki grup
arasindaki istatistiksel anlamhli g Mann-Whitney
U testi ile degerlendirildi. Klinik deZiskenlerin,
tikiiriik kalsiyum ve fosfat diizeyleriyle olan
iliskisi Pearson korelasyon testi ile incelendt.

SONUCLAR o

Dency ve kontrol gruplar arasinda PI, GI,
CD ve KAD dlciimlerinde istatistiksel olarak
dnemli farkldiklar bulundu (Table I). Erigkin pe-
riodontitis grubunda PL, GI, CD ve KAD., konirol
grubundan daha  yiiksek olarak tespit edil-
di.Pcriodontitisli bircylerdeki tiikiiriik kalsiyum
oranlart ve saghikl kontrollerdeki tiikirik kal-
siyum oranlar arasinda istatistiksel olarak ar-
laml1 bir iliski bulunmadi (Tablo ). Aynca,
tiikiiriigiin fosfat igerigi agisindan her iki grup
arasinda herhangi bir fark saptanmadi.

Tablo 1. Dency ve kentrol gruhu Klinik dlgtimlen ortalam-

alary (Ort.£510)
Cagiskenier Densy Kontrol P deger™
Gingival Fdake 05302 0.24+0.23 P<0.0%"
Plak ircleks 0.9340.34 0 6+ .38 Pe00s*
Cep Derinli (mm) 3214045 1791038 P<0.001=
Atagman Duzoyi (mm) 3574056 1.8740.35 P<0.001*
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Tablo II. Deney ve kontrol gruplannda tiikcirik kalsiyum
{{Ca) ve fosfal (P} diizeyleri (mg/dl)

Ca P
Kontral 252+059 16.656 1 6.4
Deney 2402088 1410x8.76

Kontrol grubunda tespit edilen klinik de-
giskenlerden Gl ile tikiirik kalsiyum miktan
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
korelasyon  izlenitken, diger degiskenlerle
tikiirtik kalsiyum ve fosfat miktarlarn arasinda
anlamh bir korelasyon saptanmadi (Tablo 11},
Deney grubunda tespit edilen klinik degiskenler
ile kalsiyum ve fosfat miktarlari arasinda istatis-
tikse! olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi
{Tablo 1V).

Table I1I. Kontrol grubunda klinik degiskenler ile Litkdiriik
kalsivum {Ca) ve fosfat (1"} dizeylen arasuindaki korelas-
yon (r=korclasyon katsayisi)

Dedgiskeniar Ca P
QGingval indeks ~ -0.&67" -0.53
Plak indeks -{1Lh4 -0
Cep Derintifii (mmj] 0.19 .35
Atasman DOzeyi imm)  0.18 0.39

*P<0.05

Tablo IV, Deney grvbunda Klinik degiskenler ite titkiirik
kalsiyum {Ca) ve losfal (P) dizeyleri arasindaki korelas-
von {r = korelasyon katsayisi)

Dedfigiemnier Ca P

Gingival Indeks 005 0.20
Plak indeks 0.23 n2r
Cep Darinlig {mm) -0 08 015
Alasman Dizeyi {mm} 015 -0.27
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TARTIYMA

Periodontitis, toplumda vaygin  clarak
gartilen periodontal hastahiklardan biridir. Dig
vapist fizyolojik sartlar alunda siirekli minerlizas-
yonun oldugu bir dokudur (doymug kalsiyum ve
fosfat, pH 6.8). Periodontitisii hastalarda remine-
ralizasyon kapasitesinin saghiklilara gére daha
yitksek oldugu saptanmstir f1-12.15.16

Periodontitisin teshisinde kullamilan klinik
dlgiimler periodontal hastalifin o andaki aktivite-
sini degil daha ¢nce gegirilmis periodontal has-
talifin sonuglarm gosterirler, Bu durumda o an-
daki periodontai hastaltfin akiivitesinin tespitinde
titklidigiin analiz edilmesi, uzun siiredir ¢aligma-
larin konusunu teskil etmektedir.

Kalsiyum ve [osfat gibi tiikiirilk mincralle-
ri, digetinden itibaren diglerin kronunun iigte bir
kismm kaplayan plak tarafindan alinmaktacr,
Bu iglemin hrzy nikiirik mineral igerigi ve plak
ptl’st gibi faktorlere baghdir. Tiikiiriikte kalsi-
yum seviyesi yiksck bulgulanan bireylerde, -
siik kalsivum scviyeli bireylere gire plagin daha
huzh bir gekilde kafsifive aldugu, ve bu kisilerde
yofun mikrobiyal irritasyona bagh olarak enfla-
masyon izlendii bildirilmistir 815 Pertodontitis-
li bireyierde ikiiriiglin yiksek kalstyum konsant-
rasyonun periodontitise bagh bir Ozellik olarak
ortaya ¢iktigt diisiiniilmiigtiir. 1?2 Fakat bu ¢alisma-
Tarda, periodontitisli hastalarda kalsiyum artigmim
mekanizmasi agiklanamarmghir.

Bazt calismalarda isc kadin ve erkek
arastnda tilkirik kalsiyum igerifi agisindan belir-
gin bir farkhlik oldugu bildirilmistir.!0.13.14 Yer-
misdort kadm ve 63 erkek de vyiiriitilen bir
¢alismada, bireylerin tikiirik kalsiyum diizeyle-
rinin istatistikscl orta degeri belirlenmistir (!.23
mMol/l). Bu degerin iistiinde kalan bireyler
tiikiiriik viiksek kalsiyum grubuna, altinda kalan
birevicr isc dusik kalsiyum grubuna dahil edil-
miglerdir.  Erkeklerin cogunlukla viiksek kal-
siyum grubunda yer aldigy ve bunun kadinlara
gore istatistiksel onemlilikte oldugu  bildiril-
migtir.'2 Caligmamiza dahil edilen birey sayisi,
cinsiyete dayali bir istatistiksel degerlendirme
yapmak itgin yeterli olmadigindan, periodonial sa-
gliga dayal: bir gruplandirma yapildi. Fakat yuk-
anda bahsedilen galismalarda bildirilen cinsiyet-
ler arasindaki tiikiiriik mineral diizeylerindeki
farklsligin, periodontitise yatkinhkta rol oynayip
oynamayacagi da ilging bir aragirma konusu ola-
rak  kargimiza gikmaktadic.  Epidemiyolojik
calismalarda, erkeklerde periodontitis prevelans
yiiksck olarak bildirilmistir ve buna neden alan
faktorlerin belirlenmesi igin tiikiiriik analizlerinin
kullanilmast, konuya 151k tutabilecek aragtirmalar

31



Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt: 10, Saye2, Savla29-33, 2000

olarak diigiiniilmiigtiir.'%14 Yapilan bir caligmada
yiiksek kalsiyum oranimn  gingivitis igin bir risk
Taktorii oldugu iddia edilmis, ancak periodontitis
ile tiikiirilk kalsiyvum diizey! arasinda béyle bir
iligki gOsteriimemisgtir.'2

Bu konudaki calismalardan farkl olarak,
calismamizin bulgularina gore periodontitishi ve
saglhikli grop arasmda tiikiiriik kalsiyum ve fosfat
diizeyleri arasinda anlamh bir farklilik buluna-
mamustir.  Tiikiirik kalsiyumn diizeyi, diyetle
aliman kalsivum ile degiskenlik gdstermektedir.
Buna ilave olarak gemnel kalsiyum metaboliz-
masida tiikiiriik kalsiyum diizeyine ctki eden bir
faktdrdiir. Cahsmarnuzda her iki grup arasmda an-
lamh bir farklihk izleyememizin nedeni tiikiriik
kalsiyuam  diizeylerinin  periodontal  hastalik
disindaki faktorlerle degigkenlik gdstermesi nede-
niyle olabilir. Literatiiri inceledigimizde de peri-
odontitis ve titkiiriik kalsiyum dtzeyi arasindaki
iliskiyi arastiran cahsmalarda celigkili sonuglar
bildirilmistir. Yiiksek kalsiyum diizeyi ve period-
ontitis arasmda korelasyon bildiren ¢alismalarin
yamnda,! 11516 pu iligkiyi bulgulamayan bizim
calismamiza benzer bulgulart olan galigmalarda
varder.12.13 Bu iliskinin net olarak ortaya konama-
masimn nedeni, tiikiiriikte dlciilen ek bir de-
Biskenin, hastalifin gistergesi olabilecek birevscl
farkliliklare ortaya koymada yetersiz kalmas:
olabilir. Cahsmanuzi  desteklcyen  benzer
sonuglarl, Sewdn ve Makeld’ nin'S 21-32 yag
arast bireyler iizerinde yaptiklar bir calismada
bulgulanmugtir.  Bu  galigmalaninda,  yiiksek
tijkiiriik kalsiyum konsantrasyonu ile periodenti-
tis arasinda bir iliski saptavamarmsglardir.'? Daha
once yapilan galigmalarda pericdontitisli birey-
lerde tiikiiriik kalsiyvum miktar saglikli kontrol-
lere gbre daha yiiksek bulunmug ve bu, kalsiya-
mun gokerek digtagi olusumunu hizlandirmasiyla
iliskilendiril-  migtir.3%15  Fakat  bizim
¢alismamizda  yukanda bahsedilen  gahgmanin
bulgularini destekler nitelikte, titkiirik kalsiyum
diizeyi ile incelenen klinik degiskenler arasinda
gingival indeks diginda higbir degisken ile kore-
lasyon bulunamanugtir,

Calismamizda hem deney hem de Kontrol
grubunu olugturan bireyler sigara igmemekieydi.
Yapilan galismalarda sigaranin plak ve digtag
olusumunu hizlandiracak sekilde tiikiirik kompo-
zisyonunu etkiledigine dair kesin bir delt] buluna-
mamustir.® Fakat MacGregor ve Edgar’ calism-
asinda sigara i¢en bireylerin tiikiiriigiinde artmig
bir mineralizasyon potansiycli  saptanmugiir.
Aynica aymi grup, fazla sigara igen bireylern
plaklarinda kalsiyum konsantrasyonunun ve Kal-
siyum-fosfat oranmin yiksek oldugunu bulgu-
larmgtir.” Bu nedenle titkiirik kalsiyum ve fosfat
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diizeyinin periodontal Klinik defiskenler ile di-
reke liskisini inceledigimiz bu ¢alismada sigara
igenleri caligma dm  twimamz, galismanin
sonuglariin bu tartigmadan uzak tutma iste-
gimizden kaynaklanmigtr.

Son  wyillarda  yaptlan  gahismalarda,
titkiiriigiin kalsiyvum ve fosfat konsantrasyonu,
tamponlama kapasitesi ve pH' sinda bireyler
arasinda cok oénemli farkliliklar oldugu ortaya
konmuster.? Tiikiriikdeki bu faktérlerin, digtast
olusumunu arttirp arttrssadigim ve ileride perio-
dontal hastalik geligimi igin bir risk teskil edip
etmeyeccgini kesin olarak orlaya koyabilmek igin
tiikiirik analizinin birden fazla kez yapilmas:
gerektigi ve hireysel farklihklarin ancak bu
sekilde ortadan kaldinlabilecegi bildirilmigtir.?
Literatiirde yer alan benzer calisma sonuglari
arasindaki ¢eliskilerin nedeni, bu ¢alismalarda tek
srneklemenin yapilmast olabilir. Fakat bireylera-
rasi farkhlik [osfat miktarinda anlambh  bir
farklillk gostermemistir.? Bizim calismamizda
deney ve kontrol gruplari arasinda fosfat miktar
actsindan anlamle hir farkliik olmamasi daha
énceki bir calismada ortaya kondugu gibidir.!!

SONUC

Bu g¢ahsmanin sonuglarima gore, tlikirik
kalsiyum ve fosfat diizeyleri ile periodontitis
arasimda anlamlb bir iliski saptanamanugtr, fakat
tiikiiriik kompenentleri, bireylerde pericdontal
hastaliga yatkinlik olugturmada énemli faktorler
ofarak diisiiniilmecktedir. Bu nedenle birden gok
orneklemenin yapildigt, uzun dénem ¢aligmalara
ihtivag olduu diistincesindeyiz.
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