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PERIODONTITISTE DISETT CEP SIVISI LDH, AST VE ALP SEViYELERININ
KARSILASTIRILMASI

Dr. Sibel BASCIL*

OZET

Pertodeontal hastaliklar ve tedavi planlan alveoler
kemik kaybinn radyografik olarak degerlendirilmesi, vag,
medikal ve dental anamnez, cep derinligi, atagman kaybi
Gledimlerine, inflamasyon derecesine, mikrobiyal depozitler
ve eksudasyon varhfima giire tammlanmaktadir. Aktif ve
inaktif bSlgeleri saptamak icin objektif’ diagnostik testlere
ihtiyag vardir.

Asparlat aminotransferaz ve lakizt dehidrogenazin
ckstraselliiler oramda gorfilmeleri  hiicre  nekrozunun
belirleyicisidir.  Aynca  alkalen fosfataz  seviyesindeki
deSisiklikerin, periodontal hastalik aktivitesinde bitgesel
indikator olabilecegi diisiineesiyle galismamuzda juvenil ve
enigkin pericdonlitis tams: konmus 31 hasta ile 15 saghkl
bireyde AST, LDH ve ALP cnzimlerinin cep stvist ve
serum  seviyelern karsilagtinhmg, aynea bunlann klinik
indeksler ile ligkileri incelenmigtir.

Caliyma sonucunda intraselliller enzimlerden olan
LDH ve AST seviveleri kontro! grubuna gire istatistiksel
olarak anlamii derccede  vyiliksek bulunurken, alkalen
fosfataz seviyelenndeki [arklar istalistiksel olarak anlaml
degildi.

Sonug olarak, hiicre i¢i enzimlerinden dzellikle LIDH
ve AST’in periodontal hastalik  aktivitesl  indikatGrii
olabileceklern ve hastalik  patogenexi  hakkmda  bilgi

Dog¢.Dr. Mehmet YALIM*

COMPARISON OF LDH, AST, ALP LEVELS
IN GINGIVAL CREVICULAR FLUID
PERIODONTTTIS

SUMMARY

Feriodonlal diseases have been disgnosed and the
need for treatment determined on the basis of radicgraphic
assessment of alveolar bone loss, medical and dental
history, clinical evaluation including probing pocket depth
and attachment loss, the extent of inflammalien, microbizal
deposits and the presence of exudate.

There is anced for ohjective diagnostic tests that
distinguish between disease- active and inactive sites.
Aspartatc aming transferase and lactate dehydrogenase
occurance extracellularly is indicative of cellular necrosis.
Changing levels of alkaline phosphatese may be a
sile-specific indicator of the disease activity. 31 adult and
Jjuvenile periodontitis patieats and 13 control subjects were
involved in our study. The levels of AST, LDH and ALP in
the gingival crevicular fluid and serum wete compared and
their  reiationship  between  clinical  indices  were
investigated.

In the study, the levels of EDH and AST were
significanily higher than the contra] group, bul there was no
statistically sighificant difference in the levels of AL

As a result, LDH and AST, which are intracellular
enzymes, may be useful indicalors for the disease activity
and for the pathogenesis of the discase.

Key Words: Periodontitis, Gingival crevicular fluid,

verchilccekleri aorillmiistiir. Asparlate  aminotransferase, Lactate  dehydrogenase,
Anahtar Kelimeler: Feriodontitis, Cep sivisi.  Alkaline phosphatase.
Asparlal arminotransleraz, Laklal dchidrogenaz, Alkalen
fosfataz.
Periodontal hastaliklann degerlendirilme-
GiRis sinde cep svisina  ait  plazma  iriinlerinin
tamimlanmast ve muktarlarmm tayini, proteolitik
Saglikll durumdan klinik olarak  Uriinler, konak hiicreleri, mikrobiyal enzimler,

saptanabilinir gingivitis ve periodonlitise gecis
giinlimiizde dahi tam olarak anlagilamamis bir
konudur.252? Periodontal hastalik aktivitesi, hasta-
Ligin Bzellikle destek kemik ve bag dokusu kayb
ile karakterize sathasidir 326

Diagnoz amaciyla kullamlan yontemlerden
hichirisi aktif ve inaktif bilgelerin saptanmasinda
veterli olamamaktadir. Bu nedenle daha objektif
diagnostik testlere iktivag oldugu birgok arastirici
tarafindan vurgulanmigtir #.13.283032

inflamatuar mediatérler ve metabolik iininlerin
analizi ile ilgili birgok calisma mevcutiur.
Konak¢r  cevabima  iliskin @ parametrelerin
pericdontal hastalik aktivitesinin erken dbnemleri
hakkmda bilgi safliyabilecegi dislintilmektedir.
Aspartat  Amino  Transferaz  (AST)
enziminden kalp, karacifer ve bibreklerde
inflamatuar lezyonlarin teshisinde, ayrica beyin
ve eklem lezyonlarnda serebrosipinal ve sinovial
sivilarda diagnoz amaciyla yarartamlmaktadir 37
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#* (3,11 Dighckimligi Fzkifliesi Perindontolaji Anabilim Dah Ogretim Uvesi

o7



Atatirk Univ.Dig Hek Fak Derg.
Cilt:7 Sayi:1 Sayfa:67-73,1997

Bunun yamnda AST'nin periodontal inflamas-
yonun belirleyicisi clarak kullamlabilecegi cesitli
caligmalarla gosterilmeye galigilmigtir 82330

Lakeat Dehidrogenaz (LIDH) anaerobik
glikolitik pathway’de rol oynayan bir enzimdir,
Ekstraselliiler ortamda gbriilmesi hiicre nekro-
zunun  belirleyicisidir. 203738 1 DH'inda cep
sivisindaki miktarimn periodontal dokulardaki
inflamatuar cevabin siddetine bagh olarak arttig:
ve pericdontal hastalik aktivitesinin saptan-
masmda kullanilabilecek bir enzim olabilecegi
gosterilmistir,15.18-20.38

Alkalen Fosfataz {ALP) kemik
metabolizmas:  ile  iligkili  enzimlerdendir.
Osteoblastlar ile iligkilt olan ALP'nin serum
seviyesi kemik formasyopun aktive oldugu
durvmlarda, karaciger ve safra kesesi hastalik-
larmda artmaktadir. ALP notrofillerde bulun-
maktadir ve bazi oral bakteriler tarafindan da
olusturulabilmektedir. Bu wnedenle cep sivist
igerisinde ALP seviyesi degisiklikien periodontal
hastalik aktivitesinin bolgesel belirleyicisi olarak
kullantlabilmektedir.

Pericdontal hastalikia ve diseti cep sivis
icerigi yoniinden degerlendirildifinde periodontal
hastahiklz iligkili biyokimyasal indikatGrlerin
diagnostik olarak de@erlendiriimesi igin uygun
bir ortam olusturmasi nedeniyle, calismamizda
alkalen fosfataz , laktat dehidrogenaz, aspartat
aminotransferaz seviyelerinin erigkin ve juvenil
periodontitisti hastalar ile safliklh bireylere ait
cep sivist ve serum deferlerinin saptanmast ve
birbirleriyle karsilastirillmasi, ayrica bu bulgolarm
yine aym bireylere ait Kintk Slgimlerte
karstlagtirilmasi, bu hastaliklarda ayrici bir tam
unsuru olarak kullamlabilirliginin ortaya konmasi
amacianmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, fakiiltemiz  Periodontoloji
Anabilim Dali'na tedavi amacivla gelen ve
klinik, radyolojik incelemeleri sonucunda erigkin
periodontitis veya juvenil periodontids tams:
konmns farkh éseksteki toplam 31 hasta ile,
periodontal ydnden saflikli 15 birey iizerinde
gerceklegtirilmigtir.

Bireylerin sistemik ytnden saghkl ve son 6
ay icerisinde antibiyotik wveya sirekli ilag
kullanmamis, daha o©Onceden herhangi  bir
periodontal tedavi gegirmemig olmalanma dikkat
edilmigtir. Ayrica ortodontik bant veya aparey
kullanan, agizlarinda protez bulunan, dig sayisi
20°'den az olan bireyler caligmaya dahil
edilmemislerdir.

BASCIL, YALIM

Bu ana Kriterlere uwyan kisiler arasindan
Baer ve Benjamin'in! tammma uyan, ayni
zamanda Page ve Schroeder’in modifikasyonu
gz Sailine alinarak jiivenile periodontitis tanist
konmug, 18-25 yaslan arasinda 12 kadin 3 erkek
olmak iizere 15 birey ile erigzkin periodontitis
tanist konmug 38-47 yaglan arasinda 8 ecrkek 8
ladin birey deney grubu olarak olusturulmustur.

Klinik olarak saghkh disetd kriterleri
gbizbinline alinarak 8 kadin, 7 erkek toplam 15
bireyde kontrob grubunu olugturdu,

Calisma sirasinda hasta ve kontrol grebunu
olugturan bireylerden alinan Silness-L&e niin plak
indeksi, gingival indeks ve cep derinlifii
olgiimleri kisisel formlara kaydedildi. Olgtimler
her disin 4 bolgesinden alinarak ortalamaiar
saptandi. Cep sivisi drnekleri itst kesici diglerin
vestibiil yiizeylerinden 1.5x12 mm. kadit geritler*
ile sabah saatlerinde alindi.!? Kagit seritler 0.5
mm kadar digeti cebi igerisine yerlegtirildi ve 3
dakikay1 agmayan siirelerde bekletildi. & Kanama
ile kontamine olan kafit seritler islem dis:
mtuldu. Toplanan digeti cep sivist miktaring
saptamak i¢in kapit seritler eppendorf tiiplerine
yerlestirildi ve agirliklan hassas terazide® tartild:.
Daha sonra cep igerisinden alinan kagit seritler
bekletilmeden aynr tiipler iginde tekrar tartildr ve
aradaki fark ile toplanan sivinin afirlii saptandi.
Tiipler icerisine pH't 7.0 olan 20 mg/ml bovin

serum albumin igeren 350 pl fosfat buffer
cozeltisi ilave edildi. Omekler degerlendirilme-
den énce 20 dakika vortekslenerek™ homojenize
edildi. LDH, AST, ALP enzimleri UV-enzimatik
meltodiarla kinetik olarak Technicon RA-1000
otoanalizériinde 30°C"de dlgiildii. 18

Serum Ornekleri

Calisma grubunu olugturan bireylerden 5 cc
vendz kan almarak, 6000 rpm’de 10-15 dk.
santrifiij edilerek serum kism ayriidi. Serum
grnekleri tiiplere konularak - 2¢ °C’de saklandi.

Istatistiksel Analizler

Gruplar arasi farkliiklan degerlendirmek
izere Student’s t testi kullamldi. Grup igi
parametreler arasindaki iliski ise korelasyon
analizi ile saptandi.

* Whatman 3 MM kromotografi kagidh WH. 3 MM
# Mettder H 10.Mettter Instrumente A.G. CH 8506
GREIFEWSEE-ZURICH

** NUVENM 110
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BULGULAR

Calismamizda  juvenil ve erigkin
pericdontitisli bireyler ile kontrol grubunda diseti
cep 51v1s1 ve serum lakeat dehidrogenaz, aspartat
aminotransferaz  ve alkalen fosfataz enzim
diizeyleri ve bu enzimlerin klinik parametreler ile
iligkileri aragtirilmusgtir.

Eriskin periodontitis, juvenil periodontitis
ve kontrol grubuna ait cep derinlifi, gingival
indeks, plan indeks ve cep sivisi degerlerine ait
bulgular ve ortalamalarin istatistiksel karsilagtril-
mas1, Tablo 1'de gOsterilmistir. JP, EP gruplan
ile saglikli gruba ait degerler arasinda istatistiksel
olarak antamli fark bulundu (p<0.001). Her iki
hastalik grubunda sadece plak indeksi degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak amlaml idi

(p<0.001).

Table 1. Beney ve kontrol gruplanna ait cep derinigi, gin-
gival indeks, plak indeks ve diseti cep sivis1 ortalama
degerlen.

JP n=t5 EP n=16 KG n=15
Xt8X X+8X X+3X
CEP DERINLIG] 424740 25% | 4.480:011% | 1.905:0.072
GINGIVAL INDEKE | 15281005 | 1.660:0.046% | G.25240.021
——*
FLAK INDEKS 1.78510077" | 2.354:0.094" | 03051061/
—*
DISETICEP SIVIS| | 298:0.34* | 2642027 | D.06240.004
—

Deney gruplan ile kontrol grubuna ait diseti
cep sivist  asparfat aminotransferaz, alkalen
fosfataz ve laktat dehidrogenaz enzim diizeyleri
ve gruplar arasi enzim sevivelerindeki farklihklar
ve dnemlilik dereceleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Deney gruplan ile kontrol grubuna ait serum
enzim seviveleri Tablo 3"de gosterilmistir. Serum
enzim seviyeleri deferlendirildifinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bubunamamugtir. Ayrica deniey gruplarl digett cep
sivist enzim seviyeleri tolal voliim aktivitesine
gore serum enzim seviyelerinden Snemli oranda

yiiksek bulundu.
Her iki deney grubu arasindaki cep sivisi
miktarlar1  ve diseti cgp  sivisi enzim

seviyelerindeki farkhhklar istatistksel olarak
gnemsiz bulundu.

Kontrol grubuna kevasla deney
gruplarindaki digeti cep stvis1 miktar, digeti cep
SIVISI laktat dehidrogenaz, aspartat

aminotransferaz enzim diizeyleri Gnemfi oranda

BASCIL, YALIM

viiksek bulundu (p<0.001). Alkalen fosfataz
seviyelerinde anlamli bir farklhilik gézlenmedi
(Tablo 2).

Tablo II. Deney ve kontrol gruplarina ait digeti cep
sivis: enzim diizevleri

P =15 EP h=18 KG n=15
Xx5X X8 X XtSX
[DH[IU}T | CO523:00066° | DOS3CICO0M® | .0016:0.0007
e e A ]
—————t
"ASTIU) | D.O07RAH)000RS” | (1 0CS4EH0 D093 | 0 000800002
=
[ALP{IU} {000351:00004 | (0.00485:00009 | 0.0032:0.0005
*P= G001

Tablo IIT. Xeney ve kontrol gruplarina ail serum ¢nzim
diizeyleri.

JPn=15 EP n=16 KG n=15

X+3X X+=5X X8 X

| LDH (UrL) 556181 476236 47225
AST (UL} 29.53+3 1 25.5641.8 24043 1
ALP {UiL) 433134 49,0444 41.3438

Deney gruplann ve kontrol grubuna ait
serum ve diseti cep sivist enzim diizeylerinin
Klinik parametreler ile iliskileri Tablo 4'te
gosteritmigtir.

Cep sivis1 miktan1 ile cep sivisi enzim
degerleri arasinda  Onemli bir  korelasyon
gizlenmedi. Erigkin periodontitisli  bireylerde
digeti cep sivisy enzim deferleri ile klinik
parametreler arasinda  korelasyen saptanmadi
(Tablo 4.

Juvenil pericdontitisli bireylerde &mek
bilgesinde plak indeksi ile diseti cep sivis1 AST
diizeyi arasinda negatif yonde  kuvvetli
korelasyon saptandi (r=-0.763) {Tablc 4). Diger
tim klinik parametreler ile cep sivis1 enzim
diizeyleri arasinda Gnemli bir korelasyon
gozlenmedi.

Kontrol grubuny olusturan bireylerde tiim
afiz gingival indeksi ile cep sivisi LDH degeri
arasinda pozitif korelasyon gizlendi (r= 0.539).
Ayrica cep swvis: miktari ile cep sivist AST
diizeyi arasinda negatif yénde bir korelasyon
bulundu {r=-0.361). Deney gruplan ve kontrol
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grubu  serum enzim diizevileri ile kiinik
parametreler arasinda bir korelasyon gozlenmedi
(Tablo 4).

Tahlo IV. Deney ve kontral gruplanna ait digeti cep
sivis1 ve seram enzi dizeyietinin klinik parametrelerle
iligkisi.
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TARTISMA

Periodontal
engelleyebilmek igin,
latent déneminin tamimlanmast
aktivitesi donemlerinin  erken
kazanmalktadir.

Calismamuzda farkh iki grup periodontal
hastallk  olarak simiflandirilmis  juvenil
periodontitis ve erigkin periodontitisli hastalar
secilmistir. Heriki hastalik grubu baglangig
yaslar1, konakgi doku reaksiyonlari, etyolojileri
ve gorilme sikliklan farkli olmalanndan dolay:
secilmis ve bu iki grup hastaltk arasinda
enzimatik  aktivite  yoniinden fark olup
olmayacagmn aragtinimasina galigiimestr, Digeti
cep sivist konakgt cevabs ve bakteriyal tiriinler ile
iligkili elemanlan igermesi nedentyle diagnostik
bir indikatér olarak ¢ok siklikla kullaniimaktadir.
Ayrica  serum Grnekleri  genellikle  kontrol
amaciyla veya sistemik hastaliklardaki enzim
seviyelerindeki degigikliklerin ortaya konmasi
amaciyla degerlendirilmektedir.

Periodental hastalik aktivitesinde bdlgesel
indikator olabilecedi diigiincest ile secilen AST,
LDH ve ALFP hastahkli bdlgelerde digseti cep
sivist sevivelerinin artthfina dair aragtirmalar
vardir. Ancak bu enzimlerden hangisinin
hastalikli ve saglikh bolgeleri ayimrmada daha
fazla etkili oldugunu gisteren bir ¢alisma yoktur.
Bu amagla AST, LDH ve ALP enzimleri aym
grek iizerinde incelenmigtir. Bunun yamsira
farkl karakterdeki hastaliklar olan juvenil ve

yikinun olusmasini
periodontal  hastalifin
ve hastalik
tespiti  dnem

BASCIL, YALIM

eriskin periodontitisli hastalarda her ii¢ enzim
aktivitelerinin arasmda farklilik olup olmadii
ayn1 zamanda bu li¢ enzimden hangisinin bu iki
periodontal hastalifin ayiricl tansimin konmasi
igin  daha wygun bir indikatér oldugu
aragtinlnugtir,

Calismamizda digeti cep sivist ile iligkili
enzim sonuglarl, “total unit akftivitesi” olarak
ifade edilmigtir. Lamster ve arkadaglar (1988}
digeti cep sivisi enziminin total unit aktivitesinin
periodontat  hastalifin  durumunu  gdstermede
enzim konsantrasyonundan daha dogru bir
indikatér  oldufunu  bildirmiglerdir22  Aym
arastirma grubu bir bagka caligmasinda2® digeti
cep sivist icerisinde LDH aktivite dlgiimlerinde
total unit aktivitesinin Snemini vurgulamiglar ve
disetd cep sivist LDH aktivitesinin saptanmasi
icin dncelikle total unit aktivitesi, LDH volim
aktivitesi ve cep sivist hacmini degerlendirmeye
almuglardir.

(Calisma sonucunda heriki hastalik grubu ile
kontrol grubu arasinda cep derinlifii, gingival
indeks, plak indeks degetleri ve diseti cep sivisi
miktar istatistiksel olarak anlamli cranda farkh
bulunmustur {(p<0.001) {Tablo ). Diseti cep
sivisi miktarmn heriki hastalik grobunda, kontrol

grubuna gire artmasi, inflamasyonun klinige
vansimas: ve cep swvist miktan  arasindaki
korelasyonu gosterir  ve ilgili literatiirlerle
uyumludur 1114173439

Diseti cep swvisi akigt  gingivitis  ve
makroskobik olarak gozlenebilen inflamasyon ile
korelasyon halindedir. Ancak akig hzt ile
gingivitis  siddeti arasinda  gozlenen bu

korelasyona ragmen periodontisli  bireylerdeki
s1vy akis hizi ile inflamasyonun siddeti tam olarak
agiklananamaktadir 32 Benzer olarak
calismarmezda  cep  sivist miktarn ile  klinik
parametreler arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamagtur.

Arastirmada heriki hastalik grubuna ait
klinik parametrelerden plak indeksinin erigkin
pertodontitisli hasta grubunda  juvenil
periodontitisli gruba gore istatistiksel olarak
anlaml oranda yiksek bulunmasi, klinik olarak
juvenil periodontitisli hastalarda kalkulus ve plak
formasyonunun daha az goriilmesi®-1024 ve lokal
etyolojik ajanlar ile kemik kaybi miktarimin
aciklanamamasi2933 goriiglinii dogrular
niteliktedir.

Aragtirmamzda cep sivist ve serum LDH,
AST ve ALP enzim seviyeleri erigkin
pericdontitis, juvenil periodontitis ve kontrol
gruplan  gozoniine  alimarak  degerlendirme
yapinugtir,
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Digeti cep sivist AST degeri her iki hastalik
grubunda kontrel grubuna oranla  yiksek
bulundu. Juveni! periodontitisde AST total unit

aldivitesi (1007000089 Iu, erigkin
periodontitisde  0.00086+0.0093 U,  kontroi
grubunda ise 0.00088+0.00024 IU idi. Bu

degerler bu enzimin periodontal doku yikimi ile
arttifim gostermekiedir.

Aragtrmamuzda cep siwvist AST seviyesi
hastalbkli gruplarda serum AST seviyesinden
100-150 kat fazla bulunmugtur. Bu  yiizden
yiikselen AST seviyesinin kan hicreleri veya
serum kaynakli olmayip lokal doku yekimi
sonuc oldupu diigiinilmektediz 16031

Lamster ve arkadaglari2¢2! LDH enzimi
voliim aktivitesini deferlendirdikleri ¢aligmalarda
ise klinik  olarak  saghkli  digetinde
{x=205.529+27 502 1um orta siddette
inflamasyon goriilen bireylere gére LDH enzimi
voliim aktivitesi daha fazla bulunmugtur
(x=77.661£96.06 TU/M). Ancak gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak Onemli  olmadig
bildirilmistir. Aym Ornekler i¢in total unit
aktivitesi hesaplandifinda ise, disetlerinde orta
siddette iltihap gozlenen bireylerde, total aktivite
(x=0.048+0.003) klinik olarak saZitkls disetine
sahip bireylere gore (x=00242:0.0028 1U)
istatistikse]  olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Bu deferler ¢ahgmamzdaki LDH
total aktivite degerleri ile benzerdir.

Deney grubunda cep sivist LDH seviyesi
serum sevivesinden 40-30 kat daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, Bang ve arkadaglarinin,?
Lamster22 ve calisma grubunun bulgulan ile
nyumiudur,

Deney gruplarinda LDH total  unit
aktivitesinin kontrol grubuna gore Gmemli oranda
yiiksek bulunmasi, heriki intraseltiler enzimin
diagnostik test amaciyla kullamlabileceklerini
goistermektedir.

Alkalen fosfataz enzimi daha gok kemik
melabolizmast ile iligkilidir, bu enzimin digeti
cep swvist seviyesi deney gruplarinda kontrol
grubuna kiyasia istatistiksel olarak anlaml bir
fark gostermemigtiv. Bizim bulgumuza benzer
olarak Yamalik?® juvenil periodontitisli bireyler
ile kontrol grubu digeti cep sivist ALP enzimi
seviyesi arasmda anlamh bir farklibk olmadigm
bildirmisgtir.

Binder ve arkadaglan alkalen [osfataz
sevivesini farkhi metodlarla deferlendirmigler ve
enzim konsantrasyonunun periodontal hastalik
aktivitesi ile pozitf olarak iligkili olduunu
gozlemiglerdir. Ancak galigma sonucunda enzim
Konsantrasyonunun sivi hacmi ile ters orantili
olarak depistigini, enzimin periodontal cep
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icerising digeti cep sivismdan bagimsiz olarak
lokal bir kaynaktan geldifi diigtiniilmistiir, Yine
aym g¢aligmada enzimin diagnostik indikator
olarak kullamlabilmesi igin aktif ve inaktif
blgeler arasindaki farkin daha yiiksek olmas:
gerektigi bildirilmigtir 3

Deney gruplan arasinda cep stvisi miktar
ve digeti cep sivist enzim seviyelerindeki
farkhhiklar  istatistiksel  olarak  anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgolar farkli enzim ¢aligma-
fart ile uyumludur363% Kollajenaz aktivitesinin
hastalik siddeti ile birlikie saglikh-gingivitis-
periodontitise dogru arttf: gdsterilmis ve GCF
hacmi ile kollajenaz arasinda anlamli bir iligki
butunmamistir 38 Caligmamizda da benzer olarak
her ii¢ enzim ile cep sivisi mikiar arasinda
anlamli bir iliski saptanmamigtir. Bu sonug AST,
LDH ve ALP enzim aktivitelerinin s1v1 hacmi ile
iliski olmadigimi veya kismen iligkili oldugunu
diigtindiirmektedir. Eley ve Cox78 farkli enzimler
ile yaptiklar1 gahgmada konvansiyonel tedaviler
sonrasi enzim aktivitelerinin sivi hacminden daba
fazla oranda azaldigiu saptamiglard.r.

Her ii¢ enzimin cep sivist seviyeleri, serum
sevivelerinden dnemli oranda yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle periodontal  doku
yikimunin lokal olarak degerlendirilmesinin daha
yararll olabilecegi distintlmektedir. Ayrica
intraselliiler enzim olan AST ve LDH’in kemik
metabolizmas: ile iligkili alkalen fosfataza gore
periodontal hastahk durumunu saptamada daha
uygun olabilecegi gorilmistir. Bu diistinceyi
dogrular nitelikte ilgili literatiirde periodontal

tedavi oncesi ve sonrasi alkalen fosfataz
scviyelerinde anlamh bir farklilik
gozlenmemistir. 40

Farkhi iki grup  hastahikta  Klinik

parametreler ile cep sivisi enzim aktiviteleri
arasinda onemli bir korelasyonun gozlenmemesi,
cep derinlifi, gingival indeks ve plak indeksinin
hastahik aktivitesini saptamada yeterli indikatorler
clmadiklarim gostermektedir. Juvenil
periodontitisli  bireylerde ornek bolgesi plak
indeksi ile diseti cep sivist AST diizeyi arasinda
negatif yonde giighit bir korelasyonun bulunmast
plak indeksinin hastalifin durumunu gostermede
doku yikim driini olan AST kadar dnemli
olmadigim diisindiirmektedir ki bu da hastaligm
etyolojisi goz opiine alindiginda gercektir.
Giiniimiizde klinik parametrelerin hastahk
aktivitesinden gok hastaligin durumu hakkmda
bitgi verebildiZi diisiiniilecek olursa, pericdontal
tedavinin zamaninda ve yeterli —miktarda
yapilabilmesi igin defayh enzimatik caligmalara
ihtiyag  vardir.  Ayrica yaphfimz  calisma
sonucunda  periodontal  hastalik  aktivitesi
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saptanmasi agisindan  kiicre igi enzimlerinden
dzellikle LDH ve AST'nin degerli olduklari,
subklinik patoloji hakkinda bilgi verebilecekleri
gbriilmiigtiir.

Lokal bir kaynak olan digeti cep sivisi
enzim ve difer komponentlerinin incelenmesi ile
hastalik aktivitesinin belirlenmesine iligskin daha
acik bilgiler edinilebilinir.

SONUC

Heriki deney grubina ait diseti cep sivisi
enzim seviyeleri total voliim aktivitesine gore
serum enzim  seviyelerinden  Snemli  oranda
yiiksek bulundu. Deney gruplanna ait digeti cep
stvist LDH, AST diizeyleri kontrol grubuna

oranla istatistiksel olarak anlamh derecede
yiiksek bulunurken, alkalen fosfataz
sevivelerindeki  farklar  istatistiksel  olarak

anlamsiz bulundu.

Deney gruplari ile konrol grubu ayrica
heriki deney grubu arasinda serum enzim
diizeylerinde fark gézlenmemistir.

Deney gruplarinda cep sivisi miktarlan ile
cep sivist enzim degerleri arasinda gnemli bir
korelasyon  gézlenmedi.  Ayrca  erigkin
periodontitisli bireylerde diseti cep sivis1 enzim
deferleri ile klinik parametreler arasinda
korelasyon gézlenmezken, juvenil periodontitisli
bireylerde ornck bolgesi plak indeksi ile digeti
cep sivist AST diizeyi arasmda negatif yonde
kuvvetli korelasyen saptands.
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