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ÖZET 

Amaç: Visfatin adipokin türevi molekül olup; salınımı romatoid artrit, sepsis, akut akciğer 
hasarı, inflamatuar kemik hastalığı, psöriasis, tip2 diabet ve obezite gibi akut ve kronik inf-
lamatuar hastalıklarda artar. Bu çalışma periodontal olarak sağlıklı bireyler ile gingivitisli 
hastalar arasında serum visfatin açısından herhangi bir fark olup olmadığını değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. 

Gereç ve yöntem: Katılımcılar periodontal durumlarına göre 2 gruba ayrıldı. Kontrol grubu, 
sistemik ve periodontal olarak sağlıklı bireylerden, test grubu, sistemik olarak sağlıklı gingi-
vitis teşhisi konulmuş hastalardan oluşturuldu. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin kli-
nik parametreleri (plak indeksi, gingival indeks, kanama indeksi, sondalama cep derinliği) 
kaydedildi. Daha sonra serum örnekleri alınarak -80° C’de saklandı. Örnekler elisa testi ile 
değerlendirildi. Veriler SPSS 15 programı yardımıyla analiz edildi. 

Bulgular: Tüm klinik parametreler gingivitis hastalarında, periodontal olarak sağlıklı bireylere 
göre daha yüksek seviyede bulundu. Serum visfatin yönünden değerlendirildiğinde ise, test 
grubu kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı olarak daha yüksek seviyelerde bu-
lundu. 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları analiz edildiğinde, visfatin’in periodontal inflamasyonun sis-
temik etkisini değerlendirmeye yönelik dikkate değer bir biyomarkır olduğunu söylemek 
mümkündür. 

Anahtar kelimeler: gingivitis, serum, visfatin 

ABSTRACT 

AİM: Visfatin is an adipokine derivative molecule; The release of visfatin increases in acute 
and chronic inflammatory diseases such as rheumatoid arthritis, sepsis, acute lung injury, 
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inflammatory bone disease, psoriasis, type 2 diabetes and obesity.This study aimed to deter-
mine whether there was any difference in serum visfatin between periodontally healthy indi-
viduals and patients with gingivitis. 

Material and Methods: The participants were divided into 2 groups according to their perio-
dontal status. The control group consisted of systemic and periodontal healthy individuals, 
test group, systemically healthy gingivitis patients. Clinical parameters (plaque index, gingival 
index, bleeding on probing, probing pocket depth) of the individuals who met the inclusion 
criteria were recorded. Serum samples obtained were stored at -80 ° C. The samples were 
evaluated with elisa. Data were analyzed with SPSS 15 program. 

Results: All clinical parameters were higher in gingivitis patients than in healthy individuals. 
When the serum visfatin was evaluated, the test group was found to be significantly higher 
than the control group. 

Conclusion: When the findings of this research are analyzed, it shows that visfatin is a re-
markable biomarker for evaluating the systemic effect of periodontal inflammation. 

Key Words: gingivitis, serum, visfatin 

 

GİRİŞ 

Periodontal hastalıklar, konağın 
immün / inflamatuar yanıtı ile mikro-
organizmalar arasındaki etkileşimleri 
içeren karmaşık bir biyolojik süreçtir.1 
Periodontal yıkım, bakteriyel enfeksi-
yona cevap olarak lokal olarak üretilen 
pro-inflamatuar sitokinler aracılığı ile 
meydana gelir. Patojenik enfeksiyona 
karşı uygun olmayan inflamatuar ya-
nıtlar, bağ dokusu ataşmanı ve alveolar 
kemiğin yıkımı ile sonuçlanabilir.2 En 
çok görülen hastalıklardan biri olan 
gingivitis, bir dizi inflamatuar reaksi-
yon sonucunda oluşan, marjinal dişe-
tini içeren ve destekleyici periodontal 
dokularda herhangi bir yıkım oluştur-
mayan bakteriyel kaynaklı bir iltihabi 
durumdur.3  

Yağ dokusu, esas olarak enerji ho-
meostasisine katılmakla birlikte, adi-
positokinler gibi aktif maddeleri üreten 
ve salgılayan bir endokrin organ olarak 
da görev yapar.4 Adipositokinler, lep-
tin, visfatin, resistin, adiponektin ve 
proinflamatuvar sitokinleri içeren hor-
mon benzeri proteinlerdir.5  

Visfatin, ilk olarak 2005 yılında 
Fukuhara ve ark. tarafından yeni bir 
adipokin türevi molekül olarak tanım-
lanmış olup 52 kilo-Dalton ağırlığında-
dır.6 Nikotinamid fosforibozil transferaz 

(NAMPT) olarak da bilinen visfatin, ön-
celikle kemik iliğinde aktif lenfositler-
den salınarak erken evre B-lenfosit olu-
şumunu uyarıcı etki gösteren sitokin 
benzeri molekül olarak ifade edilmiş-
tir.7 Visfatin salınımı romatoid artrit, 
sepsis, akut akciğer hasarı, inflama-
tuar kemik hastalığı, psöriasis, tip2 di-
abet ve obezite gibi akut ve kronik inf-
lamatuar hastalıklarda artar.8 Visfatin 
salınımının, adipoz hücreler yanı sıra 
monosit, makrofaj, T lenfositler, B len-
fositler ve dendritik hücreler aktive ol-
duğunda da artış gösterdiği belirtilmiş-
tir.9 Ayrıca visfatin, endotoksinler tara-
fından aktive edilmiş nötrofillerden de 
salgılanır ve nötrofil apopitozisini in-
hibe etme kapasitesinden dolayı, infla-
masyonun devamlılığında önemli rol 
oynar.10 Bunun sonucu olarak indirek 
doku yıkımı meydana gelir. Diğer taraf-
tan IL-6, IL-1b ve TNF-a gibi pro-infla-
matuar sitokinlerin artmış salınımının, 
visfatin salınımını artırdığı bildirilmiş-
tir.11 Ayrıca, visfatinin yağ dokusunda, 
makrofajlardan adiposit hücrelere 
oranla daha fazla salgılandığı belirtil-
miştir. Bu bilgiler ışığında, visfatinin 
bir enflamatuvar belirteç olarak düşü-
nülebileceği ifade edilmiştir.12  

Daha önce yapılan pek çok çalış-
mada kronik periodontitis, obezite ve 
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tip2 diabet gibi bazı inflamatuar hasta-
lıklarda, serum, tükürük ve dişeti 
oluğu sıvısı gibi biyolojik sıvılarda, vis-
fatinin artmış seviyeleri gösterilmiş-
tir.13 14 Plağa bağlı gingival hastalık-
larda, enfeksiyöz inflamatuar hastalık-
lar grubundan olup, serum visfatin se-
viyelerinin değişiklik gösterebileceği ve 
sağlıklı bireylere göre yüksek seviye-
lerde olabileceği hipotezinden yola çı-
karak sağlıklı ve gingivitisli bireylerde 
serum visfatin seviyelerinin değerlendi-
rilmesi çalışmamızın amacını oluştur-
muştur. 

 
2.GEREÇ ve YÖNTEMLER 

2.1.  Çalışma popülasyonu 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’nun onayı ile Ekim 
2018 ve Kasım 2018 tarihleri arasında 
hastalardan bilgilendirilmiş onam 
formu alınarak gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmaya Ankara Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Ana-
bilim Dalı’na başvuran, 1999 AAP sınıf-
lamasında belirlenen kriterlere uygun 
olarak gingivitis tanısı konmuş 16 bi-
rey test grubunu, periodontal açıdan 
sağlıklı 16 birey ise kontrol grubunu 
oluşturmuştur. 15 Her iki çalışma gru-
bunu oluşturan bireylerden klinik in-
deksler (plak indeksi, gingival indeks, 
sondalamada kanama ile sondalanabi-
lir cep derinliği) ve serum visfatin de-
ğerleri başlangıçta kaydedilmiştir.  

 
2.2  Dahil edilme ve çıkarılma 

kriterleri 

Çalışmaya katılan bütün bireylerin 
18 yaşından büyük olması ve 3.molar 
diş hariç en az 20 dişe sahip olması, 
periodontal olarak sağlıklı bireylerde 
alveol kemiği kaybı belirtisi olmaması 
ve tüm ağız kanama skorunun < %20 
olması, gingivitisli bireylerde ise gingi-
val indeks>1, sondalama derinliği<3, 

tüm ağız kanama skorunun> %20 ol-
ması ve ataşman kaybı ile radyografik 
olarak saptanabilir kemik kaybı bulun-
maması durumu esas alındı. Araştır-
maya dahil edilmeme kriterleri olarak ; 
gebelik, emzirme, alerji, astım, obezite, 
sigara, periodontal tedavi ve / veya ön-
ceki 6 ay içinde antibiyotik tedavisi, pe-
riodontal hastalık seyrini etkileyebile-
cek herhangi bir sistemik bozukluk ile 
periodontal hastalığı etkileyen her-
hangi bir ilaç alan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. 

 
2.3  Klinik Muayene  

Dahil edilme kriterlerine uygun ka-
tılımcıların klinik parametreleri (plak 
indeksi, gingival indeks, sondalamada 
kanama ile sondalanabilir cep derinliği) 
kaydedildi. Her dişin distal, mezial, 
bukkal ve lingual yüzeylerinden yapı-
lan ölçümler, tek bir klinisyen tarafın-
dan elde edildi. Tüm ölçümler perio-
dontal sondu kullanılarak kaydedildi. 
Her katılımcının tüm ağız klinik para-
metreleri kaydedilerek ortalama skor-
ları elde edildi. Periapikal ve panoromik 
radyografiler gingivitis teşhisini doğru-
lamak için kullanıldı. Ölçümler 
kaydedilirken plak indeksi 16 ve gingi-
val indeks, Löe ve Silness’ın kriterlerine 
uygun olarak 17 , sondalamada kanama 
indeksi Ainamo ve ark. 18 belirttiği 
kriterlere göre kaydedilmiştir. Son-
dalanabilir cep derinliği, periodontal 
sondun kendi ağırlığına ilave bir kuvvet 
uygulanmamasına dikkat edilerek, 
dişin uzun aksına paralel olacak 
şekilde dişeti oluğuna yerleştirilmesiyle 
gingival marjin ve cep tabanı arasın-
daki mesafe olarak tespit edildi.  

 
2.4.  Serum örneklerinin elde 

edilmesi ve 
değerlendirilmesi 

2 ml şırınga ile antekübital fossa-
dan alınan kan örnekleri serum ayırıcı 
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tüplere toplandı. Elde edilen kan ör-
nekleri, oda sıcaklığında bekletildi. 30 
dakika sonra, kan ve serumu ayırmak 
için numuneler 10 dakika boyunca 
3000 rpm'de santrifüj edildi. Elde edi-
len serum örnekleri bekletilmeden ep-
pendorf tüplerine transfer edildi ve 
analiz yapılana dek -80 ° C'de saklandı. 

Serum visfatin seviyesi ticari ola-
rak üretilmiş ölçü kiti (Elabscience, Ho-
uston, USA) kullanılarak değerlendi-
rildi. Bütün analizler üretici firmanın 
önerdiği ölçüm prosedürlerine göre ya-
pıldı. Daha iyi bir değerlendirme için 
her örnekler çift kuyu çalışıldı. Elde 
edilen verilerin aritmetik ortalaması 
alındı. Örnekler Ankara Ünivertesi Tıp 
Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı’nda incelendi. Kitlerin minimum 
saptanabilir aralığı visfatin için 0.31—
20 ng/mL ‘idi.  

 
2.5.  İstatistiksel metod 

Gingivitisli hastalarda visfatin dü-
zeylerinin sağlıklı grup ile karşılaştır-
masında konuyla ilgili yapılan çalışma-
larda sağlıklı gruptaki visfatin düzeyi-
nin 7.96±1.10 olduğu görüldü. Gingivi-
tisli hastalarda visfatin ortalamaları 
arasındaki 2.50 birimlik farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edilebile-
ceği varsayımı ile minimum %95 güç ve 
0.05 yanılma düzeyinde, çift taraflı t 
testine göre her bir gruba en az 13 de-
nek alınması uygun bulundu. Grup 
karşılaştırmalarında visfatin düzeyleri 

ve diğer ölçümle elde edilen değişken-
lerin normal dağılıma uygunluğu test 
edildikten sonra T test /Mann Whitney 
U testi kullanıldı. Nominal değişkenle-
rin iki grupta karşılaştırılmasında ise 
Ki-Kare testi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık sınırı olarak α=0.05 alındı ve 
değerlendirmelerde SPSS 11.5 paket 
programı kullanıldı. 

 
3. BULGULAR 

Çalışmaya, kontrol grubunda sis-
temik ve periodontal olarak sağlıklı 16 
birey, çalışma grubunda ise sistemik 
olarak sağlıklı gingivitis teşhisi 
konulmuş 16 birey olmak üzere top-
lamda 32 katılımcı dahil edildi. Yaş ve 
cinsiyet dağılımı tablo 1’de 
gösterilmiştir. Yaş ve cinsiyet açısından 
gruplar arasında anlamlı bir fark 
görülmemiştir. (p>0.05) Başlangıçta 
periodontal klinik parametreler ve se-
rum visfatin seviyesi ölçüldü. Beklenil-
diği gibi, klinik parametreler (Gİ, Pİ, 
CD, Kİ) yönünden değerlendirildiğinde 
gingivitis hastaları sağlıklı bireylerden 
daha yüksek skorlara sahipti. Bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı. 
(p<0.001) Kontrol grubunda serum vis-
fatin seviyesi 6,78 ±3,36 ng/ml iken, 
test grubunun serum visfatin seviyesi 
11,96 ±8,94 ng/ml olarak bulunmuş-
tur. Grupların klinik parametreler ile 
serum visfatin seviyesine ilişkin bulgu-
lar tablo 2’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 1: Çalışma ve kontrol grubunun demografik verileri 

Karekteristik Kontrol grup (n = 16) Test grup (n = 16) P değeri 

Yaş (yıl, ortalama ± SD) 28.00±6.91 28,69±6,20 0.769ª 

Cinsiyet, n (%)    

Erkek 7(43.8) 6(37.5) 0.719ᵇ 
Kadın 9(56.2) 10(62.5) 

ª T Test , ᵇ Ki Kare Test  
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Tablo 2: Kontrol ve test grubunun klinik parametreler ve serum visfatin açısından karşılaştırılması 

Klinik ve Biyokimyasal Parametreler Kontrol 
(n=16) 

Gingivitis  
(n=16) 

 p  

Plak indeksi (PI)  0,08 ±0,02 1,51 ±0,40 <0.001 ª 

Gingival indeks (GI) 0,16 ±0,08 1,69 ±0,36 <0.001 ª 

BOP %  9,69 ±3,18 61,87 ±19,46 <0.001 ª 

Cep Derinliği (mm) 1,32 ±0,30 1,80 ±0,60 <0.001 ª 

Serum Visfatin (ng/ml)  6,78 ±3,36 11,96 ±8,94 0.43*  

ªanlamlılık , p<0.001 , *anlamlılık, P < 0.05 T test/ Man Whitney U Test  

 

4.TARTIŞMA 

Visfatin daha çok visseral adipoz 
doku tarafından üretilen ve insülin 
benzeri etkisi olan yeni tanımlanmış 
bir adipokindir. Aynı zamanda, infla-
matuar uyaranlara yanıt olarak nötro-
filler tarafından salgılanan ve monosit-
lerin sitokin üretimini artıran bir pro-
inflamatuar adipositokin olarak da iş-
lev görürler. Bu bilgiler ışığında bu ça-
lışmada, periodontal olarak sağlıklı bi-
reyler ile gingivitisli bireyler arasında 
serum visfatin seviyelerinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada yaş 
ve cinsiyetin visfatin seviyesi üzerine 
olası etkisi nedeniyle gruplar benzer 
şekilde oluşturulmaya dikkat edilmiş-
tir. Serum visfatin seviyesi, gingivisli 
hastalarda periodontal olarak sağlıklı 
bireylere göre daha yüksek bulunmuş-
tur.Türer ve ark.’nın visfatini, serum ve 
dişeti oluğu sıvısında değerlendirdiği 
çalışmalarında, çalışmamızın sonuçla-
rıyla uyumlu olarak gingivitisli hasta-
larda daha yüksek seviyelerde visfatin 
konsantrasyonu bulmuşlardır. Yine 
cerrahi olmayan periodontal tedavinin 
visfatin seviyesinde düşüşe neden ol-
duğunu bildirmişlerdir.2 Benzer şe-
kilde Pradeep ve ark.’da inflamasyon 
şiddetlendikçe serum visfatin seviyesi-
nin arttığını rapor etmişlerdir.3 Bu so-
nuçlar serum visfatin düzeyinin perio-
dontal hastalığın potansiyel bir biyobe-
lirteci olduğunu düşündürmektedir. 
Ayrıca daha önceki çalışmalarda perio-
dontal tedaviden sonra visfatin seviye-

lerinin azaldığı gösterilmiştir.19 Çalış-
mamızın sonuçlarından elde ettiğimiz 
bu bulgu, visfatinin periodontal infla-
masyonda rol oynadığı hipotezini des-
teklemektedir.20  

Visfatinin tükürük veya dişeti 
oluğu sıvısı gibi biyolojik sıvılarda lokal 
olarak analiz edilmemesi ve cerrahi ol-
mayan periodontal tedavinin visfatin 
seviyesi üzerine etkisinin değerlendiril-
memesi bu çalışmanın kısıtlılığı olarak 
gösterilebilir. Visfatinin gingivitis dahil 
olmak üzere çoğu inflamatuar hasta-
lıkta inflamasyonun şiddeti ile doğru 
orantılı olarak değişiklik gösterdiği ve 
bu nedenle gingivitis için yararlı bir bi-
yobelirteç olabileceği sonucu çıkarıla-
bilir.  

 
5.SONUÇ 

Bu çalışmanın bulgularına daya-
narak, serumda visfatin düzeyinin art-
ması, periodontal hastalık patogene-
zinde rolünün olabileceğini düşündür-
mektedir. Bu bulguları doğrulamak 
için daha geniş popülasyonlara sahip 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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