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OZET

Amag: Periodontal hastalik konak savunma sistemini etkileyerek immuin yaniti harekete gecirmektedir.
inflamasyon sonucunda gogunlugu karaciger tarafindan salgilanan pozitif ve negatif akut faz reaktanlari
aciga cikmaktadir. Periodontitisin olusturdugu inflamatuvar yuki 6lgmek igin periodontal inflame ylizey
alani (PIYA) son zamanlarda kullaniimaya baslanmistir. Bu galismanin amaci PIYA'nin salya ve serumda
pozitif, negatif akut faz reaktanlari olan C-reaktif protein (CRP) ve fetuin-A seviyelerine etkilerini
incelemektir.

Materyal-Metot: Calismaya 47 birey dahil edildi ve periodontal durumlarina gére periodontal olarak saglikli
(n=15), gingivitis (n=15) ve periodontitis (n=17) olmak lzere 3 gruba ayrildi. Hastalarin sosyodemografik
verileri anket araciligiyla kaydedildi, periodontal kayitlari alindi, hastalardan salya ve serum &rnekleri
toplandi. PIYA, periodontal cep derinligi, klinik atasman seviyesi ve sondalamada kanama yiizdesi
kullanilarak hesaplandi. Salya ve serum 6rneklerinde CRP ve fetuin-A seviyeleri ELISA ile analiz edildi.

Bulgular: Periodontal parametreler ve PIYA periodontitisli grupta saglikli ve gingivitisli gruba gére daha
yuksekti. Saglikli grupla kiyaslandiginda periodontitis grubunda salya CRP daha ylksek, salya ve serum
fetuin-A ise daha disikti. Periodontitis grubunda gingivitisli gruba kiyasla serum fetuin-A daha dustk,
salya CRP daha yiiksekti. Uyumlandiriimig ok degiskenli lineer regresyon analizi sonucunda PiYA ile salya
ve serum fetuin-A’nin negatif, serum CRP’nin ise pozitif iliskili oldugu belirlendi.

Sonug: Fetuin-A ve CRP seviyelerinin periodontal hastalik patogenezinde biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecedi 6ngdrulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-2-HS-Glikoprotein, C-Reaktif Protein, Fetuinler, Periodontitis
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ABSTRACT

Objective: Periodontal disease triggers the immune response by affecting the host defence system. Positive
and negative acute phase reactants, mostly secreted by liver, are released as a result of inflammation.
Periodontal inflamed surface area (PISA) has recently been used to measure the inflammatory load caused by
periodontitis. The purpose of this study is to examine the effects of PISA on the levels of positive, negative
acute phase reactants C-reactive protein (CRP) and fetuin-A in saliva and serum.

Material-Method: Forty-seven individuals were included in the study and divided into 3 groups according to
their periodontal status as periodontal healthy (n=15), gingivitis (n=15), or periodontitis (n=17).
Sociodemographics were recorded through a questionnaire, periodontal indices were taken, and saliva and
serum samples were collected from patients. PISA was calculated using periodontal probing depth, clinical
attachment level, and percentage of bleeding on probing. CRP and fetuin-A levels in saliva and serum samples
were analysed by ELISA.

Results: Periodontal parameters and PISA were higher in periodontitis group than healthy and gingivitis group.
When compared to healthy group, salivary CRP was higher and salivary and serum fetuin-A was lower in
periodontitis group. Serum fetuin-A was lower and salivary CRP was higher in periodontitis group compared to
gingivitis group. As a result of the adjusted multivariate linear regression analysis, it was determined that PISA
was negatively correlated with salivary and serum fetuin-A, and positively correlated with serum CRP.

Conclusions: Fetuin-A and CRP levels were suggested to be used as a biomarker in periodontal disease
pathogenesis.
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1. Giris

Periodontal patojenler lokal ve sistemik immun ve inflamatuvar yaniti etkileyerek periodontal dokularin
yikiminda rol oynayan interldkin (IL)-1, prostaglandin (PG)E2 ve tiumo6r nekroz faktor (TNF)-a gibi
inflamatuvar mediyatorlerin salgilanmasina neden olabilmektedir [1]. Ayrica hepatositik reseptdrleri
uyararak cesitli akut faz proteinlerinin (AFP) sentezini indUkleyip akut faz yanitini baglatabilirler [2].

C-reaktif protein (CRP) gesitli stimulanlar tarafindan inflamasyona yanit olarak karacigerde Uretilen
pozitif akut faz reaktanidir [3]. CRP seviyeleri, iltihaplanma veya doku hasari durumlarinda 24 ila 72
saat icinde hizla yikselmekte ve iltihaplanma veya enfeksiyonun gideriimesinden sonra azalmaktadir
[4]. CRP seviyesinin sigara, obezite, trigliserid, diyabet ve periodontal hastalik gibi birgok durumla iligkili
oldugu belirtiimistir [5]. Yapilan ¢alismalarda CRP seviyeleri ile periodontal hastalik siddeti arasinda
pozitif iliski olabilecegi rapor edilmistir [6-9].

Alfa-2-Heremans-Schmid glikoproteini olarak bilinen fetuin-A, ¢ogunlugu karacigerden salgilanan
dolagsimda bol miktarda bulunan negatif akut faz proteinidir [10]. Vaskuler kalsifikasyon, kemik
metabolizmasinin dizenlenmesi, insllin direnci, keratinosit migrasyonu ve meme timoéri hicre
proliferatif sinyalizasyonu gibi ¢esitli normal ve patolojik siireglerde rol oynamaktadir [11]. Fetuin-A’nin
inflamasyon sirasinda salgilanan TNF, IL-1, IL-6, interferon gama gibi 6nemli sitokinler ile negatif
korelasyon gosterdigi belirtiimistir [3]. Fetuin-A'nin anti-inflamatuvar 6zellikleri goéz 6niine alindiginda
periodontal hastalikla iligkili olabilecedi de dusinUlmektedir [12-14]. Periodontal hastalikh bireylerde
salya [15], serum [12,14] ve dis eti olugu sivisi (DOS) (14) Fetuin-A’'nin azaldidi ve periodontal tedavi
sonrasinda arttigi rapor edilmistir [13].
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Periodontitisin olusturdugu inflamatuvar yikiu 6lgcmek icin iltihapli periodontal doku miktarinin
belirlenmesi gerekliligi savunulmug, bu amagla periodontal inflame yiizey alanini (PiYA) dlgen yeni bir
metot gelistiriimistir [16]. PIYA'nin CRP gibi diisiik dereceli sistemik inflamasyon belirtecleri ile de pozitif
iligkili oldugu belirtiimistir [17]. Calismamizda PiYA’nin AFP yanitini etkileyebilecegi hipotez edildi, PIYA
ile serum, salya CRP ve fetuin-A seviyeleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi.

2. Materyal ve Metot

Calismamiz igin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 2018/148 karar numarasiyla etik onay alindi. Calismaya klinigimize periodontal
hastalik nedeniyle rutin tedavi i¢in gelen 47 birey dahil edildi, hastalara aydinlatiimig onam formu
imzalatildi ve sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim duzeyi, gelir duzeyi, dis firgalama vb.) verileri anket
yardimiyla kaydedildi. Hastalar periodontal durumlarina gére periodontal olarak saglikl (n=15), gingivitis
(n=15) ve periodontitis (evre Il, n=12; evre lll, n=5) (n=17) olmak Uzere 3 gruba ayrildi [18,19].
Calismamiza 20 yas alti ve 50 yas Uzerinde olan, 18'den az disi olan, herhangi bir sistemik hastaligi
bulunan ve/veya ilac kullanan, sigara kullanan, son 6 ay icerisinde periodontal tedavi géren, son 3 ay
icerisinde antibiyotik kullanan, kemoterapi/radyoterapi alan ve hamilelik/emzirme dénemlerinde bulunan
bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

Periodontal Muayene

Hastalardan plak indeksi (PI) [20], gingival indeks (GI) [21], sondalamada kanama yuzdesi (SKY),
periodontal cep derinligi (PCD) ve klinik atasman seviyesi (KAS) UNC-15 sonda kullanilarak dl¢uldu. Pl
ve Gl dislerin mesiobukkal, midbukkal, distobukkal ve palatinal olmak tizere 4 bdlgesinden, PCD, KAS
ve SKY ise diglerin mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, mesiopalatinal, midpalatinal, distopalatinal
olmak Uzere 6 bélgesinden 6lculdi. Bu 6lciimler tamamlandiktan sonra PiYA; PCD, KAS ve SKY
degerleri kullanilarak hesaplandi [16].

Serum ve Salya Orneklerinin Alinmasi

Periodontal muayene &ncesinde bir gece agliktan sonra sabah saatinde uyariimamis total salya
ornekleri toplandi. Hastalarin oturur pozisyonda, 10 dakika suiresince ve 60 saniyede bir bardak igerisine
tukdrmeleri istendi [22]. Alinan salya érnekleri 4°C, 4000 g devirde 10 dakika santriftj edildi. Elde edilen
supernatantlar Eppendorf tip igerisine alinarak - 80°C derecede saklandi. Serum &rnekleri ise 8 saat
aclik sonrasinda antekubital venden alinan kan Orneklerinin 3000 rpm 15 dk slresince santriflji
sonucunda elde edildi. Ornekler Eppendorf tiip igerisine alinarak - 80°C’de saklandi.

Biyokimyasal Verilerin Analizi

Salya ve serum CRP (Katalog no: E1798Hu) ve fetuin-A (Katalog no: E1386Hu) seviyeleri ticari kitler
(BT LAB Bioassay Technology Laboratory, $Sangay, Cin) kullanilarak ELISA 5 teknigiyle uretici firmanin
6ngdérdugu protokole gére Olculda. Kitlerin duyarliliklar sirasiyla 0,13 ng/ml ve 9,52 mg/L olup tespit
araliklari ise sirasiyla 0,3-90 ng/ml ve 20-4000 mg/L olarak belirtilmigtir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin paket program kullanildi (SPSS version 21.0 for Windows; IBM Corp., Armonk,
NY, ABD). Calismanin giicu yazilim programi (G*power version 3.1.9.2 for Windows; University of Kiel,
Kiel, Almanya) kullanilarak saptandi ve a=0,05 seviyesinde gui¢ salya CRP icin 1 (effect size=0,804),
serum CRP icin 0,93 (effect size=0,564), salya fetuin-A icin 0,69 (effect size=0,413) ve serum fetuin-A
icin 1 (effect size=1,372) olarak hesaplandi. Sonugclar kalitatif veriler icin n (%), kantitatif veriler igin
ortalamazstandart hata (SE) olarak verildi. Kalitatif verilerin analizinde Ki-kare testi, kantitatif verilerin
analizinde nonparametrik Kruskal-Wallis H analizi yapildi. Gruplar arasi farkhihdin tespiti icin Bonferroni
diuzeltmesiyle birlikte Mann-Whitney U testi kullanildi. Periodontal veriler ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iligkiler viicut kitle indeksi (VKi), egitim seviyesi, gelir diizeyi ve dis hekimine gitme sikligina
g6re uyumlandirilmis ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi ile incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak
farklilik belirlendi.
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3. Bulgular

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 1’de goésterildi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, dis fircalama sikligi ve ara ylzey temizligi arasinda herhangi bir fark gézlenmezken (p>0,005),
VKI, egitim seviyesi, gelir diizeyi ve dis hekimine gitme sikligi arasinda anlamli fark tespit edildi
(p<0,005).

Tablo 1. Gruplar arasinda sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

Sosyodemografik veriler Saglhikh Gingivitis Periodontitis p*
n=15 n=15 n=17
Yas (yil) 32,618,52 29,93+7,67 33,59+6,74 0,118
Cinsiyet
Kadin 11 (%31,4) 14 (%40) 10 (%28,6) 0,082
Erkek 4 (%33,3) 1 (%8,3) 7 (%58,3)
VKi (kg/m2) 20,71+2,99 21,69+2,03 23,67+1,22 0,003
Egitim Seviyesi
ikégretim 2 (%9,1) 8 (%36,4) 12 (54,5)
Lise 3(42,9) 0 (%0) 4 (%57,1) 0,004
Universite 6 (46,2) 6 (%46,2) 1 (%7,7)
Lisansustu 4 (%80) 1 (%20) 0 (%0)
Gelir Duzeyi (TRY)
<1600 1 (%6,3) 3 (%18,8) 12 (%75)
1600-3200 7 (%43,8) 6 (%37,5) 3 (%18,8) 0,000
3200-4800 5 (%62,5) 1 (%12,5) 2 (%25)
>4800 2 (%28,6) 5 (%71,4) 0 (%0)
Dis Hekimine Gitme Sikhgi
Hic 0 (%0) 0 (%0) 6 (%100)
6 ayda 1 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20) 0,023
Senede 1 3 (%50) 3 (%50) 0 (%0)
Sikayeti olunca 10 (%33,3) 10 (%33,3) 10 (%33,3)
Dis Fircalama
Aklina geldikce 1 (%33,3) 1 (%33,3) 1 (%33,3)
Haftada 2-3 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0,766
Giinde 1 8 (%30,8) 7 (%26,9) 11 (%42,3)
Giinde 2-3 5 (%29,4) 7 (%41,2) 5 (%29,4)
Arayiiz Temizligi
Yok 7 (%23,3) 9 (%30) 14 (46,7) 0,104
Var 8 (%47,1) 6 (%35,3) 3 (%17,6)

*Kantitatif verilerin (ort+SE) analizinde Kruskal-Wallis H testi, kalitatif verilerin (n (%)) analizinde Ki-kare testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik (p<0,05) koyu olarak gésterilmistir.

Gruplar arasinda periodontal parametrelerin karsilastirimasi Tablo 2'de gosterildi. Periodontal
parametrelerin (Pl, Gl, SKY, PCD, KAS ve PIYA) periodontitisli grupta saglikli ve gingivitisli gruba goére
daha ylksek seviyede oldugu goérildu (p<0,005).

73



Tablo 2. Gruplar arasinda periodontal parametrelerin kargilastiriimasi

Parametreler Saghkh Gingivitis Periodontitis p*
n=15 n=15 n=17

PI 0,73+0,3 1,25+0,68 1,75+0,52 0,000
Gl 0,65+0,3 1,24+0,592 1,77+0,522 0,000
SKY (%) 5,69+4,26 39,33+25,462 59,24+23,632° 0,000
PCD (mm) 1,74+0,62 1,97+0,43 3,48+0,72b 0,000
KAS (mm) 1,74+0,62 1,98+0,43 3,63+0,682° 0,000
PiYA (mm?) 69,78+36,85 495,8+183,12 1013,56+315,82 0,000

*Gruplar arasi kargilastirmada Kruskal-Wallis H testi kullaniimigtir.

aSaglikh grupla kargilastinimistir (p<0,05 Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi)
bGingivitis grupla karsilastiriimigtir (p<0,05 Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi)
Istatistiksel anlamlilik (p<0,05) koyu olarak gésterilmistir.

Gruplar arasinda biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi Sekil 1 ve 2°de goésterildi. Saglikh grupla
kiyaslandiginda periodontitis grubunda salya ve serum fetuin-A seviyelerinin daha dusuk, salya CRP
seviyelerinin ise daha ylksek seviyede oldugu saptandi (p<0,005).

= Saghkh
® Gingivitis

Periodontitis

Salya Fetuin-A  Serum Fetuin-A

Sekil 1: Salya ve serum fetuin-A seviyelerinin gruplar arasindaki karsilastirmalari. a Saglikh grupla
karsilastirildi. B Gingivitis grupla karsilastirildi.
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Sekil 2: Salya ve serum CRP seviyelerinin gruplar arasindaki karsilastirmalari. a Saglikli grupla
karsilastiriidi. B Gingivitis grupla karsilastirildi.

Biyokimyasal belirtecler ve periodontal parametreler arasindaki korelasyonlar Tablo 3'de gosterildi.
Serum fetuin-A ile butln periodontal parametreler arasinda negatif iliski gorulirken salya fetuin-A ile
sadece PIYA arasinda negatif iliski belirlendi. Salya ve serum CRP seviyeleri ile GI, PCD ve KAS
arasinda pozitif iliski saptandi. Ayrica salya CRP ile SKY arasinda ve serum CRP ile Pl ve PiYA arasinda
pozitif iligkiler izlendi.

Tablo 3. Biyokimyasal belirtecler ve periodontal parametreler arasindaki cok degiskenli lineer regresyon analizi (3*
(95% Cl))2

Bagimh Salya Fetuin A Serum Fetuin A Salya CRP Serum CRP
degiskenler
Pl -0,117 -0,292 0,220 0,291
(-0,001-0,000) (-0,002-0,000) (-0,056-0,753) (0,098-0,916)
Gl -0,167 -0,466 0,299 0,303
(-0,001-0,000) (-0,002- -0,001) (0,078-0,870) (0,118-0,940)
SKY -0,074 -0,385 0,276 0,239
(-0,043-0,025) (-0,082- -0,011) (0,410-39,327) (-1,673-39,436)
PCD -0,181 -0,346 0,273 0,294
(-0,002-0,000) (-0,002-0,000) (0,082-1,213) (0,186-1,347)
KAS -0,181 -0,361 0,247 0,291
(-0,002-0,000) (-0,003-0,000) (0,020-1,215) (0,192-1,407)
PiYA -0,318 -0,411 0,170 0,308

(-1,005- -0,140)

(-1,210- -0,272)

(-89,188-454,954)

(96,311-631,439)

*Standardize B coefficient deg@eri, prediktor degiskenlerdeki (salya ve serum CRP ve Fetuin A) her birimlik artista
bagimli degiskenlerde (PI, Gl, BOP, PD, CAL ve PiYA) gériilen degisimi gdstermektedir.

aVKi, egitim seviyesi, gelir diizeyi ve dis hekimine gitme sikhigina gére uyumlandirimigtir.

istatistiksel anlamlilik (p<0,05) koyu olarak gdsterilmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Periodontitisin yikim sirecinde gingival inflamasyonla birlikte TNF-a, a-2 makroglobulin, a1 antitripsin
gibi cesitli AFP’leri iceren proinflamatuvar sitokin ve mediyatérler artmaktadir [3]. AFP’ler serum
konsantrasyonlarina gdre geleneksel olarak pozitif ve negatif olarak kategorize edilirler [23].
inflamasyon sirasinda serumda pozitif AFP'lerin arttigi ve negatif AFP'lerin azaldigi gorilmektedir. Bu
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nedenle, AFP dlgimleri, hastalik aktivitesi ve durgunluk dénemlerini isaretleyerek, periodontal saglk ve
hastalik icin potansiyel tanisal ve prognostik biyobelirtecler olarak islev gérmelerini saglamaktadir [24].
Yeni akut faz proteinlerinin kesfi ile birlikte 6zellikle periodontal hastalikla olan iligkileri de arastirimaya
baslanmistir [13]. Bu nedenle galismamizda daha dnceden degerlendiriimeyen salya ve serum fetuin-A
seviyeleri ile PIYA arasindaki iligkiyi degerlendirerek periodontal hastallk patogenezinde yeni bir
belirtecin roll ortaya konulmaya calisildi.

Periodontitis teshisi icin yapilan galismalarin bazilarinda DOS’un [25] bazilarinda ise salyanin [26] daha
kullanish oldugu gosterilmistir. Birgok kanit periodontitis teshisi icin DOS’un kullaniimasi gerektigini
savunsa da dérnekleme igin 6zel bir teknige ihtiya¢ duyulmasi gibi bir dezavantaji mevcuttur. Ayrica
dentisyonun tim alanlarindan DOS toplamak oldukga zor bir islemdir. Buna karsin salya toplamak DOS
toplamaya kiyasla oldukga kolay, invaziv olmayan, ucuz, daha az maliyetli ve daha az zaman alan bir
yontemdir [27]. Periodontal hastaligin lokal ve sistemik etkilerini incelemek amaciyla ¢alismamizda
salya ve serum ornekleri alindi.

Patojenik mikroorganizmalari barindirabilen periodontal cep varliginin konak yanitini baglatabilecegi ve
sistemik bir etki ortaya ¢ikarabilecegini gésteren cok sayida kanit mevcuttur [28]. iltihapli doku miktar
ne kadar blylkse, bakteriyemi, sistemik inflamatuvar yanit veya capraz reaktiviteye neden olan
periodontitis olasiliginin da o kadar fazla olabilecegi gosterilmistir [16]. Dolayisiyla periodontitisin total
inflamatuvar yikini gosteren bir skorun gerekliligi fikri ortaya atiimis ve Nesse et al. [16] tarafindan
periodontal epitelyal ylizey alani (PEYA) ve PiYA tanimlanmigtir. PEYA, periodontal cep epitelinin tim
yiizey alanini gdsterirken, PiYA periodontitisin neden oldugu inflamatuvar yiik ve kanayan cep epitelinin
yiizey alanini yansitmaktadir. PIYA kullanilarak periodontal inflamasyonun bireysel bir degere
déndstirdlmesinin  dis  hekimligi uzmanhk alanlari disindaki saglik c¢alisanlari ile de iletisimi
kolaylastirabilecegi diisiinilmektedir. Son vyillarda PIYA periodontal tip alaninda birgok calismada
kullanim alani bulmaktadir [29,30]. CRP’nin sistemik inflamasyonun énemli bir belirteci olarak kabul
edilebilecegi ve esas olarak karacigerdeki hepatositler tarafindan inflamasyon ve doku hasarina yanit
olarak sentezlenmesine ragmen arteriyel doku tarafindan da lokal olarak uretilebildigi 6ne surtimustar
[31]. Periodontal hastalik sirasinda olusan inflamatuvar durumun akut faz yaniti proteini olan CRP
seviyelerini arttirdigi rapor edilmistir [9]. Periodontal hastaliin CRP seviyelerini ya periodontal cep
icerisinde bulunan patojenlerin dolasima katillarak immin yaniti tetiklemesiyle ya da periodontal
hastaligin kronik inflamatuvar bir hastallk olmasi nedeniyle bitin vicutta inflamatuvar yaniti
alevlendirerek serum CRP seviyelerini arttirmasiyla etkiledigi hipotez edilmektedir [32]. Calismamizda
salya CRP duzeylerinin evre Il ve Ill periodontitisli grupta saglikh ve gingivitisli gruba kiyasla arttigi
gorulmektedir. Ayrica diger faktorler uyumlandirildiktan sonra salya CRP seviyeleri ile Gl, SKY, PCD ve
KAS arasinda ve serum CRP seviyeleri ile Pl, GI, PCD ve KAS arasinda pozitif korelasyonlar tespit
edildi. Calisma sonuglarimizla uyumlu olarak karigtirici faktorler uyumlandirildiktan sonra evre Il ve IV
generalize periodontitis hastalarinda periodontitis olmayan, lokalize periodontitis olan ya da evre | ve |l
periodontitisi olan hastalara kiyasla yiksek duyarli CRP (hsCRP) seviyelerinin anlamli derecede
yukseldigi ortaya konulmustur [6]. Benzer sekilde Al-Zahrani ve Alghamdi [7] serum CRP seviyesinin
periodontal indekslerle pozitif iligkili oldugunu géstermislerdir. Onceki meta-analiz sonuglari da CRP
seviyesinin periodontitisle uyumlu olarak artti§i ve periodontal tedavi sonrasinda azaldigini
belirtmektedir [8]. Hem salya hem de serum CRP seviyelerinin karistirici faktérler uyumlandirildiktan
sonra Gl, PCD ve KAS ile pozitif korelasyon gdstermesi iki hipoteze de katki saglar niteliktedir.

PiYA ve CRP seviyeleri arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Son
zamanlarda yapilan bir galismada, diger faktérler uyumlandirildiktan sonra PiYA ve hsCRP seviyeleri
arasinda guglu bir iliski bulundugu (risk ratio=1,77) rapor edilmistir [33]. Benzer sekilde karistirici
faktérler uyumlandiriidiktan sonra PIYA>490,56 mm2 olan bireylerde 5 mg/L ve lzeri hsCRP olma
ihtimalinin 3,26 kat arttigi rapor edilmistir [6]. Calismamizda VKI, egitim seviyesi, gelir diizeyi ve dis
hekimine gitme sikhgina gdre uyumlandiriimis ¢ok degiskenli lineer regresyon analizine gore serum
CRP seviyeleri ile PIYA arasinda ortaya ¢ikan pozitif korelasyon, periodontal inflamasyonun sistemik
akut faz yanitini arttirabilecegini gosteren literatlirii destekler niteliktedir.

Fetuin-A karaciger ve adipoz dokudan salgilanan, bir¢cok sistemik hastalik [11] ve son zamanlarda
periodontal hastalikla da [13] iliskilendirilen negatif akut faz proteinidir. Fetuin-A dénusturici buyime
faktdrt B ve insllin reseptdr tirozin kinaz ile iligkili bazi patolojik yolaklari inhibe ederek inflamasyonu
azaltmaktadir [3]. Hastalik siddeti arttikga serum konsantrasyonu azaldigindan anti-inflamatuvar roli
oldugu distnulmektedir [13].
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Calismamizda, salya ve serum fetuin-A seviyesinin periodontitisli grupta azaldigi saptandi. Ersin Kalkan
et al. [15] periodontitisli bireylerde saglikli kontrollere kiyasla salya fetuin-A seviyesinin daha duguk
oldugunu géstermektedir. Turer et al. [14] gingivitisli ve periodontitisli bireylerde kontrol grubuna kiyasla
daha dusuk fetuin-A seviyesi oldugunu rapor etmiglerdir. Furugen et al. [12] periodontal yikimin artmasi
ile serum fetuin-A seviyelerinde énemli bir digts oldugunu belirtmigler, fetuin-A’nin periodontitiste
potansiyel bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini 6ne siirmislerdir. Calisma sonugclarimizla benzer sekilde
evre |l ve lll periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavinin etkilerinin incelendigi yakin
tarihli bir calismada periodontitisli bireylerde saglikh kontrol grubuna kiyasla salya ve serum fetuin-A
seviyelerinin daha diisiik seviyede oldugu ve periodontal tedavi sonrasinda anlamli derecede yikseldigi
rapor edilmistir [13].

Calismamizda karistirici faktérler uyumlandirildiktan sonra serum fetuin-A seviyeleri ile Pl, Gl, SKY,
PCD ve KAS arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Fetuin-A dénusturicu buyime faktéri ve kemik
morfojenik proteini dizenleyerek gugli osteojenik 06zellik gosterebilmektedir [34]. Fetuin-A’nin
tedavisinin murin kalvaria osteoliz modelinde kemik rezorpsiyonu tizerinde koruyucu etkisinin olabilecegi
de gosterilmigtir [35]. Daha 6nce yapilan g¢alismalar ve g¢alisma sonuglarimiz isiginda fetuin-A’nin
periodontal hastaligin ilerleyisini ve periodontal doku yikiminin derecesini yansitabilecegi, diisik fetuin-
A seviyesinin alveoler kemik rezorpsiyonunu ile de iligkili olabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde fetuin-A seviyeleri ile PiYA arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlaniimadi.
Calismamizda uyumlandiriimis regresyon analizi sonucunda hem salya hem de serum fetuin-A
seviyeleri ile PIYA arasinda negatif korelasyon gériildii. Ayrica salya fetuinA seviyesi ile periodontal
parametrelerden sadece PiYA arasinda negatif korelasyon tespit edilmesi, PIYA'nin periodontal hastalik
sistemik durum arasindaki iliskide hem lokal hem de sistemik agidan 6nemli bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi fikrini gi¢lendirmektedir. Diger taraftan serum fetuin-A seviyeleri ile bitin periodontal
parametreler arasinda gorilen negatif korelasyonlar, periodontal hastalik patogenezi lizerine yapilacak
¢alismalarda fetuin-A’nin g6z dnidnde bulundurulmasi gereken potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini
disundirmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttur. Kesitsel calisma dizayni neden-sonug iligkisinin ortaya
koymamizi engellemektedir. Kati dahil etme kriterleri nedeniyle 6rnek sayisinin az olmasi ve
periodontitis grubunun sadece evre Il ve Il bireylerden olusmasi, hastalik derecelerine gére sonuglari
kategorize edememize neden oldu. Periodontal hastaligin lokal inflamatuvar yanitiyla iligkili daha degerli
bilgiler verebilecek olan DOS o&rneklerinin toplanamamasi bir diger limitasyondur. Calisma
sonuglarimiza gore periodontal hastalik siddeti akut faz yanitini etkilemekte, disik salya ve serum
fetuin-A seviyeleri ve yliksek serum CRP seviyeleri PIYA ile pozitif korelasyon géstermektedir. Fetuin-A
ile PIYA arasindaki iliskinin daha net ortaya konulmasi igin periodontal tedavinin yapildigi, uzun dénem
ve genis populasyonlu kohort galismalara ihtiyag vardir.
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