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SUNUM PLANI 

▪ Alzheimer hastalāğā

▪ Alzheimer hastalāğā etyopatogenezi

▪ Periodontal enfeksiyonlar

▪ Periodontal enfeksiyonlar/ Alzheimer hastalāğā ilişkisi



Alzheimer hastalāğā demansān en  yaygān  nedenlerinden biridir.

• Bilişsel bozuklukla seyreden bu hastalāğān en erken klinik bulgusu 

‘Selektif hafāza  bozukluğudur’

• AH ilişkili  demans son yāllarda  dünya çapānda ciddi  halk sağlāğā sorunu 
olmaya devam etmektedir.

Alzheimer Hastalāğā



• Son zamandaki istatistiklere göre   dünyada yaklaşāk olarak

50 milyon kişide Alzheimer  ilişkili   demans saptanmāştār.

• Her yāl 10 milyon yeni vaka  eklenmektedir.

• Bu sayānān  2050 yālāna dek   özellikle düşük ve orta gelirli 
ülkelerdeki artāşla  152 milyona  ulaşacağā tahmin edilmektedir.

Alzheimer Hastalāğā



• Genellikle yaşlālāk  hastalāğādār  ve  genellikle 60 yaş öncesi  gözlenmez.

• Yaş ile   prevelansā artmaktadār.

• 65 yaş  üzeri    her 5 yālda   insidansā iki  katāna katlanmaktadār.

• Dünya nüfusu gittikçe yaşlanmakta ortalama  yaşam süresi 
uzamaktadār ki    bu  hasta sayāsānān  daha da  artacağānā  göstermektedir. 

Alzheimer Hastalāğā



Alzheimer Hastalāğā;

Beyin dokusunda mikroglial aktivasyon, kompleman aktivasyonu, 
sitokin değişikliklerinin gözlendiği 

Nöroenflamatuar, nörodegeneratif bir hastalāk  olarak kabul 
edilmektedir. 



• Düşünme yetisinde azalma,

• Bellek kaybā,
• Āletişim bozukluğu

• Alzheimer semptomlarā ise şöyledir:
• Son olaylarā ve konuşmalarā anāmsamada zorluk,

• Çevresindeki olaylara karşā duyarsāzlāk,
• Depresyon,

• Yargā bozukluğu,
• Yönünü kaybetme,

• Olaylarā ve kişileri birbirine karāştārma,
• Davranāş değişikliği,
• Hastalāğān ilerleyen evrelerinde konuşmada, yutmada ve yürümede zorluk.

Alzheimer Bulgularā



Çeşitli çalāşmalarda  demans

▪Diabetes mellitus,

▪Hipertansiyon

▪Hiperlipidemi

▪Depresyon

▪ Travmatik beyin injurisi

▪ Ānme, 

▪Obesite

▪ Kronik  böbrek   hastalāklarā ile ilişkilendirilmiştir. 



Alzheimer Etyolojisi

• AH’nān etyolojisi ve patogenezi tam olarak aydānlatālmamāştār. 

• AH’nān en önemli risk faktörleri 

Yaşlālāk ve aile öyküsüdür. 



Alzheimer hastalāğānān    patognomonik belirtileri;

▪Nöroenflamasyon ,

▪Nörodegenerasyon

▪Mikrogliozis

▪Astrogliozis gözlenmektedir. 



Alzheimer  hastalāğānda beyinde protein birikimi 

• Mikroskobik olarak  beyin dokusunda, nöronlarda

▪ Extrasellüler Amyloid ū (Aū)  birikimi ve 

▪ Anormal fosforile olmuş Tau proteini,

▪ Nörofibriller düğümler   gözlenmektedir.

Alzheimer  Patolojisi 

Alzheimer Hastalāğānān patolojisinde  bu proteinlerin önemli rol oynadāğā  
bilinmektedir.



Alzheimer  Patolojisi

• Amiloid ve Tau proteinlerinin beyinde birikmesi nöron kaybāna 
neden  olurken, nöronlar arasāndaki bağlantālarda da  kopmalara  
neden olmaktadār. 

• Beyin hücreleri öldükçe beyin fonksiyonlarā kaybolmakta ve zaman 
içinde beyin belirgin ölçüde küçülmektedir.

• Bu proteinleri hedef alan moleküller geliştirilmiş fakat  tedavideki 
etkileri yetersiz olmuştur.



Bazā çalāşmalarda    demans hastalarānda  beyinde  enfeksiyöz ve 
enflamatuar değişiklikler  rapor edilmiştir. 

Alzheimer  hastalāğānān  patogenezinde enfeksiyonlarān ve  kronik 
enflamasyonun rolü olabilir mi  diye  birçok çalāşma  yapālmāştār.  

Alzheimer Etyolojisi



• Etyolojisindeki bilinmezlik nedeniyle yapālan birçok araştārmada   
Alzheimer hastalarānān çoğunda  

• Periodontal enfeksiyonlarān hastalāğa  eşlik ettiği saptanmāştār. 



• Alzheimer hastalarānda  periodontal enfeksiyon sāklāğāndaki artāş 
büyük oranda ağāz  hijyen şartlarāna uyum sorunlarāndan 
kaynaklanmaktadār diye düşünülmüştür.  

• Bunun yanānda;

• Periodontal patojenler

• Hastalāğān sonucu mu
yoksa  başlatācālarā mā ?  

sorusunu da   sordurmuştur.

Alzheimer Hastalāğā/Periodontal Enfeksiyonlar



• Düzenli  diş fārçalama, çiğneme  sonucu

oral kavitede kanamalar   sāk görülmekte

• Bu durum oral enfeksiyon  ajanlarānān sistemik dolaşāma

katālmalarānā kolaylaştārmaktadār.



Oral hijyen    genel sağlāk   için   önemlidir. 

• Kronik periodontitis enfeksiyonu çeşitli  çalāşmalarda   

• Diabetes Mellitus,

• Respiratuar enfeksiyonlar, 

• Erken doğum  riski,
• Tümörler  ile   ilişkilendirilmiştir. 



Periodontal hastalāklar;
Ateroskleroz ,

Kardiyovasküler hastalāklar   ile yüksek oranda  ilişkilendirilmiştir. 

• Periodontal hastalāklā bireylerin
Kardiyovasküler hastalāk problemi yaşama riski ortalama %19 oranānda   
artmaktadār.

Periodontal enfeksiyonlar/Kronik Hastalāklar



Periodontal enfeksiyonlar/Kronik Hastalāklar

Bazā çalāşmalarda
Periodontal hastalāklarān önemli patojenlerinden olan 
Porphyromonas Gingival is’ in

• Kronik inflamatuvar süreci tetikleyerek ve adeziv molekül salānāmānā 
arttārarak 

Trombüs gelişimine katkāsā olduğu  gösterilmiştir.



Periodontal hastalāklar

Erişkin ve yaşlālāk hastalāğā olan periodontal hastalāklar 

genellikle    kronik   seyirli enfeksiyonlardār. 

Kronik   periodontitis %64  oranānda  65 yaş ve üzerinde     
gözlenmektedir. 



Ağāz içi florasā olarak adlandārālan bu organizmalar,   ağāz içi
ekosistemin bir parçasādār. 

Ağāz boşluğu 
700’den fazla  mikroorganizma 
türünü  barāndārmaktadār. 



AĞIZ FLORASI
Erişkinlerin ağāz florasānda sāk bulunan mikroorganizmalarān 
bazālarā(Bulunma sāklāğāna  göre)

1.Streptokoklar

2.Anaeroblar

3.Actinobacil lus

4.Gram-negatif  barsak bakterileri 

5. Stafilokoklar(Çoğunluğu koagülaz negatiftir)

6. Candida albicans ve diğer mikroorganizmalar 



AĞIZ FLORASINDAKĀ    
Anaerop bakteriler

Bacteroides
Porphyromonas
Provotella
Mistiuokella
Fusobacterium
Capnocytopbaga
Peptostreptococcus
Selenomonas

Leptothrichia

Eubacterium

Veil lonella

Wolinella

Bif idobacterium

Actinomyces

Lactobacil lus

Camphylobacter

Helicobacter
Spiroketler



Tükürüğün her mililitresinde yaklaşāk  1.4x108 CFU/mL bakteri 
bulunmaktadār.

Tükürüğün içindeki bakterilerin  yarādan fazlasā anaerop bakterilerdir 
;

▪ Actinobacteria, 

▪Bacteroides, 

▪ Firmicutes, 

▪ Fusobacteria,

▪ Proteobacteria, 

▪ Spirochaetes bulunmaktadār. 



AĞIZ FLORASI /ORAL MĀKROBĀYOTA

• Bu mikroorganizmalar ağāz içi yüzeyini

kaplayan oral biyofilmin bakteri kolonilerinin  elemanlarādār. 



Oral mikrobiyotadaki birçok bakteri,

birbirleriyle ve konakla  etkileşimde  bulunurlar.

Bu etkileşim sinerjistik veya antagonistik olabilir. 

Bir tür diğer türün kolonizasyonuna engel olabilir.

AĞIZ FLORASI /ORAL MĀKROBĀYOTA



• Oral kaviteye yerleşen mikrobiyotanān çoğunluğu, insan vücudu ile 
kommensal ilişkidedir.

• Kommensal mikrobiyota vücut tarafāndan algālanār fakat bu 
organizmalara karşā bir āmmun yanāt  geliştirilmez.

AĞIZ FLORASI /ORAL MĀKROBĀYOTA



• Kommensal türler, çevresel değişiklikler ya da kişinin yetersiz ağāz 
hijyenine bağlā olarak   patojen hale gelebilirler.



• Bazā durumlar mikrofloranān sağlāklā durumdan hastalāklā duruma geçmesine 
neden olur  bunlar;

• Bakterilerin virulans faktörlerini değiştirmesi,
Konağān immun yanātāndaki değişiklikler, 

• Çevresel faktörler 
Yaş

• Gram pozitif bakterilerin gram negatiflere oranānān değişmesi, 
• Özel türlerin artmasā 

AĞIZ FLORASI /ORAL MĀKROBĀYOTA



• Doğal mikrofloranān bozulmasā yani disbiosis durumunda patojen 
bakteriler çoğalār.

• Ağāz içi pH değeri değişirse ağāz florasānda yaşayan 
mikroorganizmalarān cinsi de değişir.



• Periodontal hastalāklarān  başlangāç ve ilerlemesinde esas
olan;

Dişler üzerindeki  dental plaklar  ve  biyofilm tabakasādār. 

• Bu biyofilmde çoğunlukla 
• Gram pozitif fakültatif anaeroplar
• (Streptococcus anginosus ve Actinomyces naeslundii) 

bulunmaktadār.

Periodontal hastalāklar



• Dental plak; Yapāsal olarak tükürük glikoproteinleri ve 
polisakkaritlerinin içine gömülmüş bakteriyel topluluklardan 
oluşmaktadār. 

• Klinik olarak sarā-grimsi renkte, 

• Ağāz içi sert dokular  üzerinde tutulum gösteren yapāşkan ve inatçā 
karakterli bir birikintilerdir.



Düzenli olarak  diş plaklarā kaldārālmazsa 

Gram negatif türlerin (Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola, Tannerella forsythia ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans ) sayāsā artmaktadār. 

• Bu bakteriler  periodontal patojenler  olarak kabul edilmektedir. 

Periodontal hastalāklar



• Ağārlāklā olarak gram (+) Streptococcus bakterilerinden oluşan plak 
florasā,

Patogen mikroorganizmalar yönünden baskān hale geçer.

Gram(-) anaerobik Capnocytophaga, Campylobacter, Eikenella, 
Fusobacterium, Prevotella türleri



Periodontal Enfeksiyonlar;

Gingivitis;
Periodontal hastalāklarān başlangāç lezyonu olarak da bilinir.

Gingivitisin primer etyolojik faktörü supra ve subgingival plaktār. 



Gingivitis; 

Sadece dişeti ile sānārlā enfeksiyöz bir hastalāktār.

Gingivitis başladāğānda, diş etinde  enflamasyon bulgularā

olan kāzarāklāk, şişlik ve  kanama görülmektedir. 



Periodontitis

Periodontitiste ise farklā olarak

Gingiva ve periodontal dokuda yākām , 

Dişleri  destekleyen kemik yapāda  harabiyet ve 

kemik kaybā  vardār.



Periodontitis; 

Sāklākla belirtisizdir. 

Diş etleri şişkin, soluk, hassas ve spontan ya da fārçalama sārasānda 
kanar; 

Diş etleri çekilmiş olduğundan dişler uzamāş gözükür;

Dişler arasāndaki açāklāk artmāştār.



• Gingivitisten periodontitise geçiş mekanizmasā net olarak

açāklanamasa da floradaki mikrobiyota miktarā ve çeşitliliği

açāsāndan keskin bir artāş  gözlenmiştir.



• Periodontal enfeksiyonlara %85   oranānda 

• Subgingival biyofilmde kolonize olan gram negatif anaerop ve 
fakültatif bakteriler  neden olur. 

Periodontitis; 



Periodontitis’e en sāk neden olan bakteriler ;

• Porphyromonas gingivalis

• Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

• Tannerella forsythus, 

• Treponema denticola



Ağāz içinde sāk olarak kanamalar  gözlenmesi  nedeniyle 

periodontal patogenlerin sistemik  dolaşāma  karāşmasā

kolaylaşmaktadār.  

Kronik  Periodontitisi olan hastalarda   

Beyin  gibi uzak organlar   tekrarlayan  oranda    bakteri ve 
ürünlerine maruz  kalmaktadār.

Periodontal Enfeksiyonlar



• Son zamanlarda yapālan   çalāşmalarda kronik periodontal
enfeksiyonlarān    ana etkeni   olan  

• Porphyromonas Gingivalis ve bu bakterinin salgāladāğā  toksinler 

• Alzheimer   hastalarānān beyin dokusunda daha yüksek oranda  tespit 
edilmiştir. 

Periodontal hastalāklar/Alzheimer



Bakteri ve bakteri  ürünleri   proinflamatuar moleküller  sistemik 
sirkülasyon yoluyla beyine, nöronlara   ulaşmakta ve beyinde sitokin
seviyelerini  artārmaktadār. 

Bu tür enflamatuar değişiklikler   beyinde amiloid
akümülasyonuna ve   kognitif disfonsiyonlara neden 
olabilmektedir.

Periodontal hastalāklar/Alzheimer



• Süregelen araştārmalarda  Alzheimer hastalarāyla, Alzheimer olmayan 
hastalarānān  postmortem beyin dokularā incelenmiştir. 

• Gingivitis, periodontitis etkeni olan mikroorganizmalar sadece Alzheimer 
hastalāğā olanlarān beyin dokusunda izole edilmiştir. 

• Bu çalāşmalar  gingival ve periodontal hastalāklarān Alzheimer  ile ilişkili  
olabileceğini  düşündürmüştür.



• Farelerde yapālan deneylerde bu bakterinin    salgāladāğā toksik
'gingipain' proteininin beyinde nöronlarā  tahrip ettiği   

Ayrāca Amiloid ū   üretimini de artārarak amiloid plaklara yol açtāğā    
gösterilmiştir.



Porphyromonas Gingivalis tarafāndan salānan  Gingipain proteini;

Endotel hücreleri, fibroblastlar ve epitel hücrelerine de  toksik etkilidir ve 

bu bakterinin majör virulans faktörüdür.



1 Ocak 2000- 31 aralāk 2000   tarihleri arasānda 
Yeni  tanā almāş  Kronik periodontitis ve gingivitis hastasā 10 yāllāk 
peryotta takip edildi. 



Total 2207  hasta(Periodontitis ve gingivit tanālā) incelendi.     Kontrol  
grubuna 6621 kişi  dahil edildi.

Yaş gruplarā oluşturuldu (18–29, 30–39, 40– 49, 50–59, 60–ϲ9, aŶd ≥ ϳϬ 
years).



Are Chronic Periodontitis and Gingivitis Associated with Dementia? A Nationwide, Retrospective, 
Matched-Cohort Study in Taiwan 

• Kayātlā 86  hastada demans gelişti (%0.9837).

• Periodontitis gingivitis tanālā 25 (%1.13)

• Kontrol  grubu 61(%0.92) hastada  demans gelişti.

Çalāşma grubunda kontrol grubuna göre  anlamlā olarak daha yüksek   
demans geliştiği gözlendi(p < 0.042).



Are Chronic Periodontitis and Gingivitis Associated with Dementia? A 
Nationwide, Retrospective, Matched-Cohort Study in Taiwan 

• Çalāşma sonucuna göre 

Demans riski kronik  periodontitis ve gingivitis tanālā  hastalarda  
2.5 kat daha yüksekti.



Alzheimer  tanāsā doğrulanmāş 10 hastanān postmortem dondurulmuş 
beyni   incelendi. 
Ortalama  yaşlarā 79-83  arasāydā,K/E :8/2 
Aynā yaş grubundaki   kontrol grubunda  K/E:7/3 olmak üzere  10 kişi 
alāndā.



Beyin dokusunun bakteriyel komponentleri oral mikrobiyota komponentleri
incelendi. 

• Periodontitis ve gingivitis etkeni

• Actinomycetales ve Prevotella

• Treponema ve Veillonella cinsleri 

• Alzheimer grubunda dikkate  değer   şekilde  yoğun  oranda  izole edildi.  

• Kontrol grubunun  beyin dokusunda  bu patogenler saptanmadā.



• Alzheimer hastalarānān  beyin doku  örneklerinde biyokimyasal ve 
āmmunflorosans yöntemlerle Porphyromonas Gingivalis ’in   LPS ‘i  
tespit edilirken 

Kontrol  grubunda  hiçbir  doku  örneğinde Pg LPS  saptanmadā. 

Aksine Fusobacteriumlar kontrol  grunda yoğun oranda saptandā.



• Çalāşma sonuçlarāna   göre Alzheimer  ile   periodontal
hastalāklarān  ilişkili  olduğu düşünüldü.



Serumda periodontitis ile pozitif ve  negatif ilişkili  bakteri  antikorlarā 
araştārāldā.
Çalāşmaya 219  kişi katāldā (110  Alzheimer +109 kontrol grubu).



Serumda

• Porphyromonas gingivalis,

• Tannerella forsythia,

• Actinobacil lus actinomycetemcomitans, 

• Treponema denticola, 

• Campylobacter rectus, 

• Eubacterium nodatum, 

• Actinomyces naeslundii antikorlarā araştārāldā.



• Yüksek anti- Eubacterium nodatum IgG titresi düşük Alzheimer   riski  
ile ilişkiliydi.

• Yüksek anti- Actinomyces naeslundii titresi Alzheimer   riski ile 
koreleydi. 

Bu çalāşma sonucuna göre periodontal mikrobiotaya karşā   gelişen serum 
IgG seviyeleri  Alzheimer gelişme riski ile  ilişkiliydi.  



• Alzheimer  hastalarānān  postmortem beyin dokularānān  incelendiği bir 
araştārmada; 

• Alzheimer teşhisi olan  10 hasta  beyin dokusu  ile 

• Kontrol grubunda 10 hastanān beyin dokusu  incelendi.    

• Gram negatif  Porphyromonas gingivalis ve 

• Treponema denticola , Tannerella forsythia gibi

periodontal patogenler ve patogenlerin komponentleri incelendi.  

Poole S, Singhrao SK, Kesavalu L, Cutis MA, Crean S. Determining the presence of perodontopathic virulence
factors in short-term postmortem Alzheimer’s disease brain tissue. J Alzheimers Dis. 2013; 36 (4):655–77.



Alzheimer grubunda 10 hastanān 4’ünde  PCR  testi ile

Porphyromonas gingivalis pozitif  tespit edlirken,

Western blot testi ile beyin dokusunda Pg-LPS   ve gingipain tespit 
edildi. 

• Kontrol  grubunda hiçbir hastada  bu patogenler tespit edilmedi

(p = 0.029). 

Poole S, Singhrao SK, Kesavalu L, Cutis MA, Crean S. Determining the presence of perodontopathic virulence factors in 
short-term postmortem Alzheimer’s disease brain tissue. J Alzheimers Dis. 2013; 36 (4):655–77.



Alzheimer hastalāğā  için risk oluşturan periodontal hastalāğānān etkeni olan  
bakterilere   karşā serumda  oluşan antikor  seviyeleri  kontrol grubu ile 
kāyaslandā.  



• Çalāşma grubunda 81 hasta  kognitif bozukluğu  ya da Alzheimer 
hastalāğā olan   hasta vardā.  

• 77   kişi  kontrol  grubuna alāndā.

Toplamda 158  katālāmcānān olduğu çalāşmada 

• Periodontitis ile illişkili bakterilere karşā  serumda   Ig G antikorlarā  
analiz edildi. 



Yedi oral bakteri karşā   Ig G antikorlarā  analiz edildi. 

Aggregati-bacter actinomycetemcomitans, 

Porphyromonas gingivalis , 
Campylobacter rectus, 
Treponema denticola,

Fusobacterium nucleatum,
Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia



• Periodontal hastalāğā olan  Alzheimer  hastalarānda

• Fusobacterium nucleatum ve Prevotella İntermedia antikor 
seviyeleri  

Kontrol grubu ile   kāyaslandāğānda anlamlā olarak  yüksekti. 



Periodontal hastalāklarla   beyindeki  yüksek 

amiloid yükü arasāndaki ilişkiyi  araştārmak amaçlanmāştār. 



1-1.5 yāllāk belli  aralāklarla PET scan ile 
beyin amyloid yükü   görüntüleme yöntemi ile   ölçüldü.   

Yaş ortalamasā  61;  % 68 kadān 

Çalāşma grubuna  periodontal enfeksiyonu  olan  kognitif 

fonksiyonlarā normal   40  hasta   

38  kişi  kontrol grubuna alāndā.



• Bu çalāşmada  kontrol grubu ile    kāyaslandāğānda

Periodontal ilişkili  hastalarān beyninde  yüksek  oranda 
Amiloid birikimi  gözlenmiştir. 

• Bu çalāşmaya   göre periodontal enfeksiyonlar   beyinde 
amiloid depolanmasānā  artārmaktadār. 



Bu çalāşmada farelerde   deneysel periodontitis oluşturulmuştur, farelere oral 
Porphyromonas Gingivalis verilmiş   ve  maruziyet tekrarlanmāştār. 

Periodontitisin kognitif  bozukluklarla  ilişkisi  olduğu  hipotezini   araştārmak   
amaçlanmāştār.  

PLOS ONE | October 3, 2018



Sonrasānda oral kavitesine Porphyromonas Gingivalis enjekte 
edilerek  periodontal enfeksiyon oluşturulan fare gruplarāna kognitif 
testler  uygulanmāştār. 



• Porphyromonas Gingivalis enjekte edilen   farelerde anlamlā 
olarak  yüksek oranda  kognitif fonksiyon bozukluğu  gözlenmiştir. 

• Aynā zamanda beyinde Amiloid ū   protein depolanmasānda  artāş, 
TNF-Ū and IL-1ū  üretiminde  artāş gözlenmiştir. 



22 hafta sonra   beyin dokularā incelendiğinde 

Çalāşma  grubundaki farelerin hipokampusunda PCR  yöntemiyle  
Porphyromonas Gingivalis gösterilmiştir.

Porphyromonas Gingivalis’in toksik ürünü   olan   gingipain
āmmunflorosan mikroskopisiyle beyin dokusunda  yüksel oranda  birikmiş    
olarak saptanmāştār. 



• Periodontal patogen olan, Porphyromonas gingivalis ve  onun 
ürünü  olan gingipain beyine transfer olmakta  sitokin salānāmānā 
artārmaktadār.

• Deney grubunun beyin dokusunda IL6, IL1ū, TNFŪ salānāmā   da kontrol 
grubundan yüksek  saptanmāştār(p<0.01, p<0.00001, p<0.00001).



Çalāşma grubundaki   fare beyin parankiminde

• extrasellüler Amiloid ū 42 ve   fosforile olmuş -Tau proteini birikimi 
tespit edilirken 

kontrol  grubunda bu proteinlerin birikimi  gözlenmemiştir. 

(p< 0.00001). 



Bu çalāşmaya göre  

• Farelerde    oluşturulan  deneysel periodontitis ,

nörodegenerasyon ve  beyin dokusunda extracellüler Aū42 birikimi     
oluşumu ile sonuçlanmāştār.



Araştārma sonucuna göre  

Kronik  periodontal enfeksiyonlar   Alzheimer hastalāğāyla 
ilişkili   nöropatolojiyle sonuçlanabilmektedir. 



• Alzheimer hastalāğā patogenezinde rol aldāğā düşünülen gingipain

• Porphyromonas gingivalis tarafāndan salānan toksik
moleküllerdir  ve    nöronal harabiyet yaptāğā  invivo ve invitro
gösterilmiştir.



Porphyromonas Gingivalis toxini olan  gingipain

nöronlara, astrositlere, mikroglial hücrelere  invaze olarak   nöropatolojik
gelişimi   başlatmaktadār.



Porphyromonas Gingivalis ’in LPS’i özellikle glial hücreleri  stimule
etmektedir.

Farelerde bu glikoprotein glial hücrelerden  nitrikoksit(NO) ve   prostoglandin
E2 salānāmānā   indüklemektedir.

Hipokampus bölgesinde  hücrelerde TNF-Ū and interferon-Ŭ düzeyleri 
yükselmesine  neden olmuştur. 



• Gingipain molekülünü inhibe eden birçok molekül  geliştirilmiştir;    

• Bu  inhibitör  moleküllerin  kullanāmā   gelecekte belkide Alzheimer 
Hastalāğānān   tedavisinde umut olacaktār.



Gingipain inhibitörlerinin   etkinliğini   Porphyromonas gingivalis

enfeksiyonunun nörodegenetatif etkisini  gözlemek amacāyla  farelerde    
kronik  periodontitis enfeksiyonu  geliştirildi. 

Dominy et al., Sci. Adv. 2019; 5 : eaau3333 23 January 2019



• Fare oral kavitesi Porphyromonas gingivalis enfeksiyon ajanā ile 
kolonize olduktan sonra fare  beyninde  amiloid plak  üretimi de 
artmāştār.



• Nörotoksisiteyi bloklamak için gingipainleri bloke eden   küçük  
moleküller üretildi.

Bu  inhibitörler farelerde denenmiştir. 

• Gingipain inhibisyonu ile  fare beyninde Amiloid B üretimi,

nöroenflamasyon azalmāş   ve hipokampustaki nöronlar toksik etkiden  
korunmuştur. 



• Belkide Porphyromonas Gingivalis’in toksinlerini hedefleyen 

moleküller ile

P.gingivalis enfeksiyonunun tetiklediği Alzheimer Hastalāğā

patolojisi kontrol altāna alānabilecektir.



Sonuç  olarak 

• Alzheimer hastalāğānān patogenezinde sadece periodontal patogenler

sorumlu tutulmasa da

• Oral hijyenin iyileştirilmesi periodontal hastalāklarā önleyerek bazā

bireylerde belki de Alzheimer için bir risk faktörünü ortadan kaldāracaktār.



Sonuç  olarak 

• Periodontal hastalāklarān önlenmesi ve

oral sağlāğān sürdürülmesi özellikle yaşlālākta çok daha önem

kazanmaktadār.



Dikkatiniz    için teşekkürler


