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JUVENIL PERIODONTITISLI VE HIZLI iLERLEYEN
PERIODONTITISLI HASTALARDA SALYA, SERUM VE
BAKTERIYEL PLAK ORNEKLERINDE ROMATOID FAKTOR
VARLIGININ INCELENMESI

Nermin YAMALIK* Ezel YAVUZYILMAZ ** ihsan YENIAY***

OZET

17 juvenil periodontitis ve hizli ilerleyen periodontitisli hasta-
dan elde edilen salya, serum ve bakteriyel plak 6rneklerinde roma-
toid faktor varligi incelendi ve romatoid faktor, orneklerin higbi-
rinde (+) olarak saptanmadi. Bu bulgu ile periodontal hastahklar-
daki yikimin otoimminitenin sonucu olusmadigi, periodontal has-
taliklarin ise kronik antijenik stimulus ve romatoid faktor tireti-
mi goriilen diger kronik hastaliklarla birlikte siniflandirilamaya-
cagl sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler : Periodontal hastaliklar, romatoid faktor.

SUMMARY

IDENTIFICATION OF RHEUMATOID FACTOR IN
PATIENTS WITH JUVENILE PERIODONTITIS AND RAPIDLY
PROGRESSIVE PERIODONTITIS

Rheumatoid Factor (RF), is analyzed in the saliva, serum and
bacterial plaque samples of 17 patients with Juvenile Periodontitis

(*) H.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Aras. Gér., Dr.
(**) H.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Ogr. Uyesi., Dog. Dr.
(**+) H.U. Tip Fak. Pediatri Anabilim Dali, immiinoloji Unitesi, Ecz.

15



PERIODONTITISLERDE ROMATOID FAKTOR

and Rapidly Progressive Periodontitis. RF couldn't be detected in
any of the samples, analyzed. It's concluded that periodontal des-
truction is not a result of autoimmunity and therefore, it's not
possible to classify any of the periodontal disease with other chronic
diseases, characterized by chronic antigenic stimulation and asso-
ciated with RF production.

Key words : Periodontal diseases, Rheumatoid Factor.

GIRIS

Romatoid Faktor (RF), romatoid artrit ve diger romatoid has-
taliklarda serumda bulunan IgG'ye karsi direk olarak olusan anti-
immunoglobulin antikorlardir (7,18,19,23). Genellikle IgM olarak
goriiliir ve insan ve hayvandaki IgG'nm F, parcasinin antijenik de-
terminantlarina kars:t spesifiktir (7,18,19,23).

Romatoid artritte serum RF un pozitif bulunmasi teshisi des-
tekleyen bir bulgudur (18). Romatoid artrite ek olarak kronik an-
tijenik stimulasyonun varoldugu Sistemik lupus eritematosus, Skle-
roderma, Sarkoidosis, Enfeksiy6z hepatit, Siroz, Sjogren Sendro-
mu, Sifiliz, Subakut bakteriel endokardit, Parazitik hastaliklar ve
Viral enfeksiyonlar gibi durumlarda serumda RF (+) olabilir. Bu
tir hastaliklarin immunopatogenezinin agiklanmasinda, dogal an-
tikorlarla bu antikorlara kars: olusan otoantikorlarin bir kompleks
olusturarak kompleman sisteminin aktive olmasina neden oldugu
ve iltihabi cevabin baglamasini stimule ettigi belirtilmektedir (18).

Bazi parazitlerin, bakteriyel lipopolisakkaritlerin B-lenfositleri
tizerinde poliklonal aktivator rolii oynadigr ve bu hiicrelerden IgM
RF dretimini baslattig1 veya hizlandirdigi saptanmistir (5,9,10).

Son yillarda yapilan caligsmalarda, gerek Juvenil (JP) ve Hizh
ilerleyen Periodontitisli (HIP), gerekse Eriskin Periodontitisli (EP)
hastalarda gram (—) bakterilerin etkili patojen oldugu gosterilmis-
tir (17,20). Ayrica gram (—) bakterilerin endotoksinlerinin dental
plakta ve periodontal hastaliklt kok yilizeylerinde varligi saptan-
mis ve endotoksinlerin saglikli epitele dahi penetre olabildigi gos-
terilmistir (1,8,12,15).
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Dentogingival bolgede periodontitisin baslamasiyla RF iireti-
minin indiiklenebilecegi diisiiniilerek EP'li hastalarda salya, se-
rum, diseti ve bakteriyel plakta RF varligr incelenmis ve hepsinde
RF (+) olarak saptanmistir. Bu sonuclar ise periodontal hastalik-
larin RF'lin dretildigi diger kronik hastaliklarla birlikte degerlen-
dirilebilecegi seklinde yorumlanmistir (6).

Ayni sekilde, JP ve HIP'li hastalarda, plakta baskin olarak bu-
lunan gram (—) bakterilerin, lokal RF tretiminde indiikleyici et-
kilerinin olabilecegi diisiintilmektedir. Bu hastalik gruplarinda,
RF'iin bakteriyel plakta ya da salyada (+) bulunmasi halinde nor-
mal immiin mekanizmalar ve direk bakteri yikimina ek olarak oto-
immiin mekanizmayla da yikimin olusabildigi saptanabilir. Bir ne-
denle, arastirmamizda JP ve HIP'li hastalarda bakteriyel plak, sal-
ya ve serumda RF varliginin incelenmesi amag¢lanmistir.

MATERYAL VE METOD

Hasta Gruplari: Arastirmamiz, yaslart 18-23 arasindaki 4u
kadin, 3" erkek 7 JP'li ve yaslari 30 - 35 arasinda degisen 6's1 ka-
din, 4u erkek 10 HIiP'li hasta iizerinde yiiriitildi. Hastalarin tii-
miinden RF'lin serumda (+) goruldiigi hastaliklar yoniinden de-
tayli anamnez alindi. Bu hastaliklara sahip olan bireyler c¢alisma
diginda birakildi.

Kontrol grubu olarak total protez kullanan edante hastalarin
yanisira romatoid artritli hastalar ve serumlarinda RF'iin (+) ol-
dugu bireyler alindi.

Klinik Calismalar: JP ve HIiP'li hastalarda cep derinliklerinin
yanisira, Russell Periodontal indeksi, Loée ve Sillness'in Plak ve
Gingival indeks degerleri belirlendi.

Periodontal hastaligin en giddetli oldugu bolgeden steril kiiret-
ler yardimiyla elde edilen bakteriyel plak o6rnegi 1/10'luk Glycine
buffered saline (GBS) ile diliie edildi. Daha sonra 10 dakika siirey-
le sonike edildi. Sonikasyonu takiben 10 dakika siireyle 3000 rpm'-
de santriflij yapildi. Santrifiij edilen plak ornekleri kompleman
komponentlerinin inaktivasyonu icin 56°C'de 30 dakika bekletildi.
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Salya oOrnekleri stimiile edilmeksizin elde edilerek 1/10'Tuk
GBS i¢inde diliie edildi. Bu Orneklere mikrosantrifiij tiipleri igin-
de Once sonikasyon yapildi, daha sonra 10 dakika 3000 rpm'de sant-
rifiij edildi. Yine kompleman komponentlerinin inaktivasyonu ig¢in
56°C'de 30 dakika siireyle bekletildi.

Hastalardan elde edilen 5 ml. vendz kan 1400 rpm'de 15 daki-
ka cevrilerek serum kismi ayrildi. 1/10'luk GBS ile diliie edildi.
Serum Ornekleri icin de RF testinden once, 56°C'de 30 dakika sii-
reyle kompleman inaktivasyonu yapildi.

RF Incelenmesi: Calismamizda RF belirlenmesinde Latex Agg-
lutinasyon Testi kullanildi (6). Elde edilen serum, salya ve bakte-
riyel plaktan 0.03 ml.'lik 6rnekler 3.03 ml.'lik IgG igeren latex disk-
lerle karistirildi. Orneklerin eklenmesinden sonra agglutinasyon
olusturanlar RF (+), agglutinasyon olusturmayanlar ise RF (—)
ya da test edilemeyecek kadar az RF'liin bulundugu seklinde deger-
lendirildi. Yine Latex Agglutinasyon Testi kullanilarak orneklerde
C - reaktif protein (CRP) varligi da belirlendi.

BULGULAR

JP grubunda ortalama cep derinligi degeri 3.69 = 0.17, Loe ve
Sillness'in Gingival indeks ve Plak indeksi ortalama degerleri ise
1.83 =+ 0.12 ve 1.08 = 0.17 olarak saptandi (Tablo 1).

HIiP grubunda ortalama cep derinligi degeri 4.65 £ 0.15 mm,
Russell Periodontal indeksi ortalama degeri 5.75 = 0.17 Loe ve

Sillness'in Gingival indeks ve Plak indeksi ortalama degeri 1.78 *
0.07 ve 1.78 = 0.08 olarak belirlendi (Tablo 1).

JP grubundaki 7 hastanin hig¢birinde salya, serum ve bakteri-
yel plak orneklerinde RF (+) olarak bulunmad: (Tablo 2). Yine
benzer sekilde HIP'li hasta grubundaki 10 bireyin hicbirinin salya,
serum ve plak ornekleri RF yoniinden (+) degildi (Tablo 3). Kont-
rol olarak alman edante hastalarda ise serum ve salya Orneklerin-
de RF % 50 oraninda (+) olarak saptandi. Tiim hasta gruplarin-
da CRP'de (—) olarak belirlendi.

18



Nermin YAMALIK, Ezel YAVUZYILMAZ,

ihsan YENIAY

TABLO 1 : Klinik Parametreler.
Cep R 1 Lie ve Lie ve
Derinligi Periodontal Siliness Sillness
indeksi Gingival Plak
o) Indeks indeksi
Juvenil
Srtodontitis 3.69 = 0.17 4.96 = 0.15 1.83 x 0.12 1.08 + 0.17
Hizh
llerleyen 4.65 = 0.15 5.75 = 0.17 1.88 = 0.07 1.78 = 0.08
Periodontitis
TABLO 2: Juvenil Periodontitis Grubu.
Ba:,tlir;yel Salya Serum Pozitif Negatif
Kontrol Kontrol
RF CRP| RF CRP| RF CRP
v.u. — — —_ — -— —_ + —_
SA. — —_ — - - - — + —_
HT. — — -— - — .- + —_
HU. — — — — “ — + —
AK, — - — — - — + -
N.P. — e — | — — —_ + —_
G.T. - - - — — — + —_
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TABLO 3 : Hizh Ilerleyen Periodontitis Grubu.

Bakteriyel
Plak Salva Serum Pozitif Negatif
Kontrol Kontrol
RF CRP| RF CRP| RF CRP

A - | =1 - S o it + =
N.U. -] - =] =1 -1 — + o
R.C. - _— - e —_ =3 + —
AY. L i =3 s 3 + =
F.B. | == ==} - + —
F.S. —_] — W SRS S B et | ¥ it
KC. —_ | — 2k o=t Jered - + s
RT. —| =1 =] === # "
N.D. — | — at b-ad N P o -3
FK. —_ ] — —f =) = = + pok

20




Nermin YAMALIK, Ezel YAVUZYILMAZ, fhsan YENIAY
TARTISMA

Caligmamizda JP ve HIP'li hastalarda serum, salya ve bakte-
riyel plak Oorneklerinde RF, Latex Agglutinasyon Testi kullanilarak
incelendi. Kontrol grubu olarak herhangi bir periodontal hastalik-
lart bulunmamasi nedeniyle edante hastalar alindi. Ayrica deney
esnasinda orneklerin pozitifliginden emin olabilmek i¢in RF'iin
(+) oldugu serumlar kontrol olarak kullanildi. Periodontal hasta-
Iigin siddeti ile RF tUretimi arasinda bir iliski olup olmadigini be-
lirleyebilmek i¢cin de hastalarda c¢esitli klinik indeks degerleri be-
lirlendi.

Son yillarda yapilan immiinolojik ve mikrobiolojik caligsmalar
sonucu JP ve HiP'te gozlenen doku yikimindan direk bakteri iiriin-
lerinin ve dokunun bu iriinlere verdigi immiin cevabin sorumlu ol-
dugu gosterilmistir (4, 13, 22). Ancak bu hastalik gruplarinda bak-
teriyel floranin biiylik bir kismini olusturan gram (—) bakterilerin
endotoksinlerinin RF olugturup olusturmadigina dair herhangi bir
calisma goézlenmemigtir. Bu nedenle arastirmamizda EP'te goril-
diigii gibi direk bakteri yikimi1 ve immiin sistemlere ek olarak oto-
immiin bir yikim potansiyelinin de varolup olmadigina aciklik ge-
tirebilmek icin JP ve HIP'li hastalarda serum, salya ve bakteriyel
plak o6rneklerinde RF'lin incelenmesi uygun goriildi.

Gargiulo ve arkadaslar1 23 - 65 yaslar1 arasindaki 50 EP'li has-
tada serum, diseti, bakteri plagi ve salya Orneklerinde RF'iin var-
ligim1 incelemisgler ve plak O6rneklerinde % 53, doku Orneklerinde
% 71 ve serum oOrneklerinde % 83 oraninda RF'ii (+) olarak sap-
tamiglardir (6). Kristoffersen ve arkadaslari ise enflamasyonlu dis-
etinde RF'iin (+) oldugunu gostermislerdir (11).

Bizim c¢alismamizda ise deney grubunu olusturan hastalarin
hicbirinde bakteriyel plak, salya ve serum Orneklerinde RF (+)
olarak saptanmamistir. Sonucglar arasindaki bu aykirilik bizce has-
talarimizin yas ortalamalarinin dusik olusuna ve kronik antijenik
stimulasyona EP'e oranla daha az maruz kalmig olmalarina bagla-
nabilir.

Garguilo ve arkadaslarinin caligmasinda hastalarin serum Or-
neklerinin RF yoniinden (+) olusu bu bireylerin genetik olarak RF
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iretiminin sd6zkonusu oldugu saglikli bireyler olabilecegini ya da
RF treten kronik hastaliklardan herhangi birine yatkin olabilece-
gini disundiirebilir. Ayrica serum orneklerinde RF (+) oldugunda
disetinde ve salyada da RF'iin bulunmasi beklenebilir.

Bizim calismamizda ayrica RF'iin (+) oldugu durumlarda ge-
nellikle (+) reaksiyon veren CRP varligi da incelenmistir. Higbir
hastanin serum orneginde RF ve CRP (—) bulunmamistir. Bu bul-
gu deney oncesi RF iiretilen hastaliklar yoniinden alinan anamne-
zi destekleyen bir bulgudur. Deney grubunu olusturan hastalarin
hi¢gbirinde RF'iin tretildigi herhangi bir hastalik olmadigi boylece
deneysel olarakta belirlenmistir.

Periodontal hastaliklarda endotoksinler veya immiun kompleks-
ler yoluyla kompleman aktivasyonu gosterilmistir (4,13,14,22).
Schenkein ve Genco, Attstrom ve arkadaglari cep sivisinda seruma
oranla C3 ve C4'liin 6nemli oranda azaldigin1 géstermislerdir (2,15).
Bu bulgular da periodontal iltihabin kompleman sistemi aktivasyo-

nunu ve kompleman Urtinlerinin tiketimini baslattigini gostermek-
tedir (3).

Tesar ve Schmid, IgM RF'iin dogal IgG'nin F, pargasina karsi
olusan bir faktor oldugunu ve bu faktoriin de dogal immiinoglobu-
linlerle kompleks olusturarak kompleman sistemini aktive edebile-
cegini gostermislerdir (21).

Eger calismamizda lokal olarak yikimin fazla oldugu bolgeler-
den elde edilen bakteriyel plakta, serumda RF'lin negatifligine kar-
sin, RF (+) bulunsaydi, JP ve HIP'li hastalardaki gram (—) flora-
nin lokal olarak plazma hiicrelerinden antiimmiinglobulin sentezi-
ni indiikleyebildigini, dolayisiyla direk bakteriyel etki ve immiin
sistemler yanisira, otoimmiin mekanizmayla da doku yikimina yol
actig1 sonucuna varilabilirdi.

Periodontal hastaligin siddeti ile RF lretimi arasinda bir ilis-
ki olup olmadigin1 belirleyebilmek amaciyla klinik indeks deger-
leri de belirlenmisti. Ancak RF varligi saptanamadigindan oturu
bu tiir bir korelasyon da belirlenemedi.

JP ve HIiP'li hastalarda bakteriyel plakta RF'iin (—) olusu, bu
hastalarda plagin ve iltihabi cevabin az olmasina baglanabilir. Mi-
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nimal bakteriyel plak ve iltihabi cevap RF {liretimini indiklememis
olabilir.

Garguilo ve arkadaslar1 periodontal hastaliktaki RF tretimi-
ni 2 sekilde acgiklamislardir. Birinci olarak RF iiretimi gram (—)
bakterilerin lipopolisakkaritlerinin antijenitesine  bagli olabilir.
Ikinci olarak ise RF iiretiminden gerek diseti, gerekse bakteriyel
plakta gozlenen immiin kompleksler sorumlu tutulmustur (3,6).

Bizim deney grubumuzda serumdaki RF negatifliginin yanisira
plakta da RF iliretimine rastlamamamiz bu hastalarda baskin olan
gram (—) floranin lokal olarak B - hiicrelerinde antiimmiinglobulin
yapiminit indiklemedigini gosterebilir.

William ve Kunkel, bakteriyel endokarditli hastalarda RF un
tedavi oncesi (+) oldugunu, tedavi sonrasinda ise (—) oldugunu
belirtmiglerdir (24). RF'deki tedavi 6ncesi ve sonrasi goriilen bu
degisiklik, periodontal hastalikli bireylerde hastaligin siddeti, prog-
nozu ve tedavinin basarisi ile RF'iin varligi1 arasinda bir iligki olup
olmadiginin belirlenmesinin yararli olabilecegini diisindirmis-

tiir (6). Ancak bizim calismamizin sonuglari bu goriisii destekler ni-
telikte degildir.

Kontrol grubumuzu olusturan bireylerde RFu % 50 oraninda
(+) olarak saptamamiz, hastalarin ileri yasta olmalarina, gecirilen
bir EP'e veya kullanilan total protezin irritasyonuna bagli olarak
olusan kronik antijenik stimulasyona ya da RF iretimine neden
olabilecek sistemik faktorlere bagli olabilir. Ayrica hicbir sistemik
bulguya sahip olmaksizin genetik olarak B - hiicreleri RF tiretimi
icin programlanmis olabilir.

Garguilo ve arkadaslar1t RF {retimine bagli olarak periodontal
hastaliklarin RF tretiminin goriuldigi, kronik antijenik stimulus-
lu otoimmiin hastaliklarla birlikte sinirlandirilabilecegini 6ner-
mislerdir (6). Oysa bizim bulgularimiz JP ve HIP'li bireylerin, RF'iin
(+) bulundugu diger hastaliklarla birlikte degerlendirilmesine uy-
gun digmemektedir.
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