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GIRIS ve AMAC

Periodontal hastaliklarin enfeksiyoz karakterde oldugu ve etiyolojisinde
primer olarak mikrobiyal dental plagin rol oynadigi ¢ok oOnceden beri
bilinmektedir.>*®"1%>1%° Sypragingival plak birikimini takiben kagimlmaz olarak
gingivitis olusmakta, bazi gingivitis lezyonlar1 ise ilerleyerek periodontitise

déniismektedir.”®®’

Diseti kenarinda supragingival mikrobiyal plagin uzun siire bulunmasi,
subgingival mikroflorada kalitatif ve kantitatif degisikliklere yol agmakta, bu da
periodontal yikimi olusturmaktadir.®" Periodontitisteki periodontal cep, bakteri
birikimi i¢in uygun bir anatomik bolge olusturur. Cep derinligi arttik¢a, hastanin
subgingival bakteri plagin1 agiz hijyeni araclar ile uzaklastirmasi imkansizlagir.
Derinligi 4-5 mm’ye ulasan bir periodontal cepte sadece agiz hijyen yontemlerinin
uygulanmasi ile yapilan periodontal tedavi yetersiz kalmaktadir.”'%° Bu nedenle,
periodontal cebin varliginda yapilacak olan tedavi, plak mikroorganizmalar1 ve

ona kars1 gelisen konak cevabi arasindaki dengenin saglanmasini amaglamalidir.

Periodontitisin tedavisi konvansiyonel olarak dis ve kok yiizeylerindeki
yumusak ve sert birikintilerin (plak ve distasi) mekanik debridman islemi ile
uzaklastirilmas1 ve hastanin etkin bir supragingival plak kontroliinii saglamasi
seklindedir.”® Bu sekilde, disetinin enflamasyonu ortadan kalkmakta, sondalanan
cep derinligi azalmakta ve klinik atasman kaybi durdurularak bir miktar da kazang

saglanabilmektedir.>***'*

Ancak, geleneksel periodontal tedavi sirasinda bazi durumlarda kok
yiizeyinde distast ve subgingival mikrobiyal plak veya mikroorganizmalarin

tiriinleri kalabilmekte, bunlar da arzulanan klinik sonuglarin elde edilmesini
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engellemektedir. Son yillarda bazi  spesifik mikroorganizmalarin

periodontitisin etiyolojisinde rol aldiginin anlasilmasi ile mekanik periodontal
tedavinin antimikrobiyal ajanlarla desteklenmesi konusu giindeme gelmistir.*>**?
Bu diisiincede amag, tedavi girisimi sonrasinda kok yiizeyindeki rekolonizasyonun

Onlenmesidir.

Herhangi bir antimikrobiyal ajanin etkili olabilmesi i¢in Oncelikle cep
icerisine kolayca ulasabilmesi ve burada yeterli konsantrasyon seviyesinde

bulunmasi gerekmektedi1r.36'96

Bunlarin  yamisira  antimikrobiyal —ajanin
etkinliginde, ajanin ortamda tedaviye etkili olacak kadar uzun zaman kalabilmesi
de kritik 6nem tagimaktadir. Antimikrobiyal ajan olarak giintimiize degin, sistemik
antibiyotikler, agiz gargaralari, subgingival irrigasyonlar ve lokal salim
sistemlerinin kullanimi uygulanagelmistir. Bu giine kadar yapilan arastirmalara
gore; sistemik kullaniminin getirdigi dezavantajlarin olmamasi, diisiik dozda ve
uzun bir silire terapdtik dozda etkisinin siirmesi gibi avantajlarindan dolayr bu
uygulamalarin igerisinde en etkin yontemin lokal salim sistemleri oldugu kabul
edilmektedir.

Tetrasiklin, minosiklin, metronidazol, doksisiklin ve klorheksidin
giiniimiizde lokal olarak uygulanan antimikrobiyal ajanlar arasindadir.”"*®
Bunlardan klorheksidin etkin bir antiseptik olarak bilinmekte ve Avrupa’da
yaklasik otuz yildir agiz gargarasi olarak kullanilmaktadir.' Giiniimiizde,
klorheksidinin kimyasal plak kontrolinde en etkin ajan oldugu kabul
edilmektedir.?®"®%%01% g yillarda klorheksidin glukonatin lokal salim sistemi
olarak uygulanmasini miimkiin kilan yeni bir iiriin kullanima sunulmustur.
Klorheksidin glukonat igceren klorheksidin ¢ip “biodegradable” 6zellikte olup,
7-10 giin boyunca yavas salim yapmaktadir.’*® Bugiine kadar, klorheksidin ¢ipin
cerrahisiz periodontal tedaviye olan ilave etkisini arastiran ¢alisma sayisi ¢ok
azdir ve bu lriiniin etkisini gerek mikrobiyolojik ve gerekse de diseti olugu sivisi
enzim igerigi ac¢isindan inceleyen arastirmaya yapilan literatiir taramasinda
rastlanamamistir. Bu nedenle klorheksidin ¢ip uygulamasinin cerrahisiz
periodontal tedaviye olan ilave etkisini klinik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal
periodontal parametreler agisindan inceleyebilmek ve verileri istatistiksel olarak

degerlendirebilmek amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.



GENEL BILGILER

Periodontal hastaligin etkeninin mikroorganizmalar oldugu kabul edilmis ve
1970’11  yillardan beri bu mikroorganizmalar arastiricilarin  ilgi  odagi

olmugtur. %%

Ag1z boslugunda bugiine kadar yaklasik 300 degisik bakteri tiiri saptanmis
olmasma  karsin, periodontal hastaligin  etyolojisinde  bazi  spesifik

mikroorganizmalarin rol oynadigi belirlenmistir.™> %"’

Son yirmi yilda, belirli tip
periodontal hastaliklarla mikroorganizmalar arasindaki iliskiyi saptayabilmek i¢in
aragtirmalar yapilmis ve eriskin periodontitis ile Porphyromonas gingivalis
(P. gingivalis), Prevotella intermedia (P. intermedia), Bacteriodes forsythus,
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Petptostreptococcus micros,
Actinobacillus  actinomycetemcomitans ve  Treponema, Fusobacterium,
Eubacterium selenomanas gibi bakteriler arasinda iliski oldugu saptanmustir.
Bunun yanisira, inatg1 periodontitis ile A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis,
P. intermedia, B. forythus, C. rectus arasindaki iliskinin varligi da
bildirilmistir,}>#2>41°1.165

Aragtirmacilar, aktif periodontal yikim olan bolgelerde pasif bolgelere
kiyasla daha fazla C. rectus, P. intermedia ve P. gingivalis saptandigini

2 Slots ve Listgarten,”® eriskin periodontitisli bdlgelerde

bildirmislerdir.”
A. actinomycetemcomitans, P. intermedia ve P. gingivalis’in daha yiiksek

prevelansta oldugunu saptamislardir.



Periodontitisin gerek cerrahisiz gerekse de cerrahi ve periodontal tedavisinde
uygulanan dis ylizeyi temizligi (DYT) ve kok yiizeyi diizlestirmesi (KYD)
islemleri periodontal enfeksiyonlar1 kontrol edebilmek icin gerekli girigimdir.
Cerrahisiz periodontal tedaviden sonra beklenen basarili klinik iylesme, patojen
subgingival mikrobiyal plagin tamamen uzaklastirilmasi ile dogrudan
iliskilidir.>®%® Subgingival plaktaki mikroorganizmalarin ¢cogu mekanik tedavinin
etkisi ile baskilanirken bazilar da yok edilir.*® Cerrahisiz periodontal tedaviden
sonra bazi derin periodontal ceplerde subgingival patojen mikrobiyal
rekolonizasyon, ozellikle etkin bir supragingival plak kontrolii varlifinda, aylar
sonra olusabilir.®***" Tek seanslik DYT ve KYD islemlerinden sonra, giinliik
supragingival plak kontrolunu vyeterli uygulamayan bireylerde, patojen
subgingival mikrofloranin 42-60 giin igerisinde rekolonize oldugu bildirilmistir.**®
Bazi derin periodontal ceplerde DYT ve KYD islemleri ve iyi bir supragingival
plak kontroliine ragmen 120-240 giinliik zamanda subgingival rekolonizasyonun
gerceklestigi saptanmustir.”® Bu rekolonizasyona, cerrahisiz periodontal tedavi
sirasinda  kok yilizeyinde kalan rezidiiel subgingival plak neden olarak

gosterilmistir.*

Sondalanan cep derinliginin 5 mm’nin iizerinde oldugu boélgelerde alet
manipiilasyonun zorlasmasi bunun yanisira, kok yiizeyinde fissiir, konkavite ve
diizensizliklerin varligi, furkasyon girisinin ve catisinin darligt DYT ve KYD
islemlerinin uygulanmasini gii¢lestirmekte ve sonug¢ olarak tedavinin etkinligini
azaltmaktadir."?®%® Periodontal tedavi sirasinda cep i¢inde kalan rezidiiel plakta
yer alan veya yumusak dokulara penetre olan yada dentin tiibiillerinde bulunan
mikroorganizmalarin yeniden ¢ogalmasi periodontal hastaligin tekrarlamasina

neden olmaktadir.*

Aragstiricilar, DYT ve KYD islemlerinin yukarida belirtilen olumsuzluklarini

ortadan kaldirmak ve bdylece periodontal tedavinin basarisini uzun siire devam

ettirebilmek igin antimikrobiyal ajanlardan yararlanmay: diisiinmiislerdir.*>*'*?



Gliniimiizde, periodontal hastalifin tedavisinde antimikrobiyal ajanlarin
kullanilmast DYT ve KYD islemlerinin yerini almaktan ¢ok, onu desteklemek

2,20,50,66,97,119
amacini tasimaktadir.

Antimikrobiyal ajanlarin etkili olabilmesi i¢in, dncelikle onlarin subgingival
mikrofloraya ulagabilmesi gereklidir. Bu ise, sistemik ve lokal antimikrobiyal ajan

uygulamalariyla saglanabilir.
1. Sistemik Uygulamalar

Sistemik antibiyotiklerin; iyi bir mekanik periodontal tedaviye ragmen
atasman kaybmim devam ettigi durumlarda (inat¢i Periodontitis), periodontal
yikimin artma riskinin var oldugu hastalarda (Juvenil Periodontitis) ve Erken

Yerlesen Periodontitis formlarinda kullanilmalari énerilmektedir.?***#1%°

Periodontopatojenlere etkisinden dolayr periodontal tedaviyi desteklemek
amaciyla sistemik antibiyotik kullanimi uygulanmustir.’®* Sistemik kullanim ile
antimikrobiyal ajanin diseti olugu sivisinda yiliksek konsantrasyona ulagamamasi,
ilag etkilesimlerinin olmasi, mikroorganizmalarin diren¢ kazanmasi gibi
istenmeyen etkilerden dolayr son yillarda antimikrobiyallerin sistemik
kullaniminin ~ yerine  lokal uygulamalar1 arastirmacilarin  ilgi  odagi

2,36,48,105,111,152
olmustur.

2. Lokal Uygulamalar

Lokal antimikrobiyal ajan wuygulamasinin periodontal tedavide etkin
olabilmesi i¢in, etken ajanin yeterli konsantrasyon ve siirede, ve hedef
mikroorganizmalara etki edebilecek sekilde subgingival bolgede aktif olarak
bulunmas1 gerekmektedir. Bu 6zelliklerden bir ya da bir kac¢inin olmayis1 lokal

antimikrobiyal ajanin etkisiz kalmasina neden olmaktadir.™*°

Lokal uygulama sisteminin bagarisi i¢in antimikrobial ajanin subgingival
bolgede yeterli konsantrasyon ve siirede salim yapabilmesi onkosuldur. Agiz

gargaralarindaki antiseptikler subgingival floraya etkisizdir, ¢iinkii gargaralar
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sulkus/cep i¢ine sadece ortalama 0.2 mm kadar ulasabilirler.'*®*%

Temel agiz
bakim aract olan dig fircalar1 da subgingival bolgeye ancak ortalama 0.9 mm

kadar ulagabilmektedir.*®!

Lokal antimikrobiyal uygulama yontemlerinden biri olan irrigasyon sistemi
siringa basinci ile yapilan uygulama oldugundan, cebin tiim alanina ulagsma
problemini kismen ortadan kaldirmig gibi goriilebilir. Ancak konvansiyonel
irrigator uglar1 ile uygulanan irrigasyon solusyonu 7 mm’den daha derine
ulasamadigindan, bu simrm Stesindeki bakteri florasma etkili olamamaktadir.*
Bu nedenle pulsatif jet irrigatorler gelistirilmig, bunlarin modifiye uglarinin
solusyonu periodontal cep tabanina daha etkili sekilde ulastirdigi bildirilmistir.65
Irrigasyon sistemlerinin uygulamalarinda 5 dakikalik siire icerisinde bakterisid
etki gOsteren antimikrobiyal ajanlar daha c¢ok tercih edilmektedir.
Caufield ve ark.?* A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia ve
F. nucleatum’un iizerinde 5 dakika igerisinde bakterisid etki gdstermesi igin
gerekli olan in vitro antimikrobiyal konsantrasyonunu membran transfer teknigini
kullanarak saptamiglardir. Bu arastirmacilar iodine’nin terap6tik olarak kullanilan
%0.25-0.5’lik konsantrasyonlarinin test edilen mikroorganizmalar iizerinde
5 dakika igerisinde bakterisid etki gosterdigini, bunun yaninda klinikte
uygulanabilen povidon-iodine ve hidrofilik polimer polivinylpyrolidon’un da hizli
bir sekilde benzer etkiyi gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica klorheksidin
irrigasyonu i¢in ticari olarak kullanilan %0.5-2’lik konsantrasyonlarinin ve
stanndz floridin’in 9%0.5-20’lik konsantrasyonlarinin da 5 dakika igerisinde

102 -
Bunlarin  aksine arastiricilar,

bakterisid etki gosterdigi gdzlenmistir.
metronidazol ve amoksisillin’in bakterisid aktivite gosterebilmesi i¢in 60 dakika
veya daha uzun silire mikroorganizmalarla temas iginde olmas1 gerektigini

saptamuglardir.’®

Periodontal cepteki c¢evresel faktorler de antimikrobiyal ajanin in vivo

konsantrasyonunu etkileyebilmektedir. Bu faktorlerden en onemlisi diseti olugu
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stvist ve bunun akis hizidir. Diseti olugu sivisi periodontal cebe saatte 20 pl
hacimle akar'? ve enflamasyon varliginda bu sivinin miktari daha da
artmaktadir.”® Orta derinlikteki bir periodontal cepte (hacmi 0.5 ul) diseti olugu
stvist saatte 40 defa yenilenir. Bu turnover hiz1 tiikiiriigiinkinden daha fazladir,
tiikiirigiin turn-over hizi saatte 28 kezdir.*® Oosterwaale ve ark.,'® sodyum
fluorosan boyay1 subgingival bolgeye enjekte etmisler ve 5 dakika sonunda
boyanin diseti olugu sivisindaki seviyesinin yaklasik 100 kat azaldigim
saptamislardir. Bu kadar hizli bir sekilde konsantrasyonunun azaldigi bir ortamda
antimikrobiyal etki saglamak olduk¢a zordur. Irrigasyon sisteminde
antimikrobiyalin subgingival flora ile temasta kalabilme zamaninin c¢ok kisa
olmasindan dolayi, irrigasyon sonrasinda elde edilen klinik ve mikrobiyolojik
sonuglarin, kullanilan soliisyonun tedavi edici etkisinden ¢ok mekanik yikama

etkisine bagli oldugu ileri siiriilmektedir.'?®

Lokal Salim Sistemleri: Gargaralar, dis macunlari, jeller ve irrigasyon
sistemleri ile uygulanan antimikrobiyal ajanin periodontal cep igerisinde yeterli
konsantrasyonda ve siirede kalmasi kontrol edilemediginden, cep i¢cinde uzun siire
antimikrobiyal ajanin kalmasini1 saglayan lokal salim sistemlerinin kullanimi

gilinlimiizde 6nem kazanmustir.
Lokal salim sistemleri ilacin salim siiresine gore 2 gruba ayrlhr.96

1. Yavas salim sistemleri (Slow-release): 24 Saatten daha kisa siire salim
yapabilen sistemlerdir.

2. Kontrollii salim sistemleri (Controlled-release): Bir tasiyici sistem ile
salim miktar1 kontrol edilebilen ve 24 saatten daha uzun siire salim yapabilen

sistemlerdir.

Antimikrobiyal ajanin periodontal cep i¢indeki konsantrasyonu agisindan
kontrollii salim sistemleri, yavas salim sistemlerinden ¢ok farklidir. Kontrollii
salim sistemlerinde yliksek antimikrobiyal ajan konsantrasyonu 7-10 giin siire

icinde degismeden veya bir miktar azalsa da minimum inhibitor
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konsantrasyonunun (MIC) {izerinde olacak seviyede kalir. Buna “Sifirinc1 derece
kinetik” (Zero-order kinetic) denir. Yavas salim sistemlerinde ise bu
konsantrasyon 24 saat i¢inde hizla azalir. Buna da ”Birinci derece Kkinetik”

(First-order kinetic) ad1 verilir,***>*3

Lokal salim sistemleri; uygulama bigimlerinden dolay1 hasta uyumunun daha
1yl olmasi, farmakokinetik cevabin artmasi, hastalikli bolgeye dogrudan etkisi ve
ajanin diger yontemlere gore daha diisiik dozda uygulanmasina karsin yiiksek

konsantrasyonunun saglanmasi gibi istiinliiklere sahiptirler.*>*

Lokal salim sistemlerinde aktif antimikrobiyal ajan1 tasiyici olarak soliisyon,
diyaliz tiibii, i¢i bos fibriller, akrilik strip, monolitik fibriller, rezorbabl selliiloz,
kollagen ve biodegradable jel kullanilmistir.™*® Periodontolojide kullanilan yavas
ve kontrollu salim sistemlerinde tetrasiklin ve yar1 sentetik tiirleri, metronidazol,
ofloksasin, klindamisin, amoksisillin + klavulanik asid, klorheksidin, metilen
mavisi, setilpyridinium klorid ve sanguinarinin antimikrobiyal ajan olarak etkileri

incelenmistir.

Son yillarda tizerlerinde c¢alismalarin yogunlastigi antimikrobiyallerin lokal

uygulamalarini inceleyecek olursak:

Tetrasiklin: Diisiik konsantrasyonda (%0.5-5) kisa siireli yapilan tetrasiklin
(TCN) irrigasyonlarinin DYT ve KYD islemleri ile saglananin 6tesinde klinik
tyilesmeye katkisinin olmadig: bildirilmistir.®® Bunun yaninda DYT ve KYD
islemleri ile birlikte yiiksek tetrasiklin HCl konsantrasyonuna sahip (%210)
irrigasyon soliisyonlarinin 5 dakikadan daha uzun siirede kullanimi ile sadece
DYT ve KYD islemleri ile elde edilenden daha iyi klinik sonuclar alindigi
bildirilmistir.?®

Minabe ve ark.,” eriskin periodontitisli 33 dise KYD islemi uygulandiktan
sonra 1 hafta araliklarla, 4 defa lokal olarak TCN igeren kollagen film ve plasebo

film uygulamiglardir. Sonugta 4. ve 7. haftada yapilan incelemede TCN igeren
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film uygulanan grupta, plasebo grup ile kiyaslandiginda, kanamanin ve spiroket

sayilarinin anlamli olarak azaldigini belirlemislerdir.

Jeong ve ark.®’ calismalarinda, sondalanan cep derinligi 4-6 mm arasinda
olan 64 tek koklii disi rastgele 4 gruba ayrrmuglardir. ilk gruba DYT ve KYD
islemleri, 2. gruba tek basina TCN jel, 3. gruba DYT ve KYD ile birlikte TCN jel,
son gruba da yine DYT ve KYD ile birlikte TCN ve sitrik asidli bir jel
uygulamiglardir. Klinik parametreler ve subgingival florada olan degisiklikleri
degerlendirdiklerinde, TCN ve sitrik asid i¢eren jel uygulamasinin diseti saghigini

kazanmakta daha etkili oldugunu ileri siirmiislerdir.

Unsal ve ark.,"® eriskin periodontitisli bireylerde DYT ve KYD uygulanan
grubu DYT ve KYD ile birlikte %40°lik TCN pasta uygulanan grup ile klinik ve
mikrobiyolojik parametreler acisindan karsilastirmiglar ve anlamli bir fark
bulamamislardir. Yine ayni aragtiricilar, 26 juvenil periodontitisli hastada DYT ve
KYD islemlerinin tek basia ve %40’lik TCN pasta ile birlikte uygulanmasinin
klinik sonuglarini incelemislerdir. Her iki grupta da ortalama sondalanan cep
derinliginde belirgin bir azalma gérmiisler, fakat gruplar arasinda anlamli farklilik

bulamamiglardir.™>’

TCN emdirilmis monolitik etilen vinil asetat fibrillerinin (Actisite®
Periodontal Fiber, ALZA Corp., PaloAlto, LA) cep igerisinde kontrollii salimi ile
10 giin boyunca 1300 mg./ml’nin {izerinde TCN konsantrasyonu saglandigi
gosterilmistir.™ Yapilan bazi arastirmalarda DYT ve KYD’ni takiben yapilan
TCN fibril uygulamalarinin, tek basima DYT ve KYD islemleri ile elde edilen
klinik sonuglardan genellikle farklilik gdstermedigi bildirilmektedir.**#**® Bunun
aksine bazi arastirmalarda da TCN fibrillerin DYT ve KYD islemleri yapilmadan
uygulanmasinin, klinik agidan DYT ve KYD islemleri kadar etkili oldugu iddia
edilmektedir.*****® DYT ve KYD islemlerine olumlu yanit vermeyen bolgelerde
ise, DYT ve KYD ile TCN fibril uygulamasindan olusan kombine tedavi sonucu

sadece DYT ve KYD’ne gore, sondalanan cep derinliginin daha fazla azaldigim
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ve atagsman kazancinda daha yiiksek degerler elde edildigini bildiren ¢alismalar da
vardir.29"1%19 Michualowicz,® periodontal tedaviden 12 ay sonra, kombine
tedavi (DYT+KYD+TCN fibril) uygulanan grupta sadece DYT ve KYD
islemlerinin uygulandig1 gruba gore iyilesen bolge sayisinin daha ¢ok oldugunu
bildirmistir. Buna karsin Sanz ve ark.,””® DYT ve KYD islemleri ile birlikte TCN
fibril uygulamasmin (deney grubu), tek basma DYT ve DYT islemlerine
(kontrol grubu) gore 3.ayda daha iyi klinik iyilesme sagladigini, ancak 6. ayda
kontrol ve deney gruplar1 arasinda iyilesme bakimindan fark olmadigimi
bildirmislerdir. Lowenguth ve ark.® ise, tek basmna TCN fibril, tek basma DYT ve
KYD ve bu iki uygulamanin birlikte yapildigi kombine tedavi gruplarini
mikrobiyolojik agidan karsilastirmislar ve 12 ay sonunda tedavi gruplari arasinda

fark bulamamuslardir.

Ozet olarak, TCN fibril uygulamalariyla periodontal hastaligin ilerlemesinin
onlenebilecegini veya hastanin takip donemindeki zaman araliklarinin
arttirabilecegini belirten arastirma sayis1 kisithdir. Ancak, baslangi¢ periodontal
tedavisine olumlu yanit vermeyen hastalarda yardimci olmast amaciyla TCN fibril
kullaniminin, tek basina DYT ve KYD islemleri uygulanan bolgelere gére daha
iyi klinik sonug verdigi ileri siiriilmektedir.?”*9"1?1%9 Qysaki, olgu raporlari
disinda bu olumlu sonuglarin 6 aydan daha fazla siirdiigiinii bildiren uzun dénemli

arastirmalar yoktulr.sg”123

Metronidazol: Metronidazol’un (MET) subgingival lokal salim sisteminde
kullanilmas1 amaciyla tasiyict matriks olarak jeller, kollagen diyaliz tiibi,

¢inkooksit ojenol pastasi, etil selliiloz filmi ve akrilik strip kullanilmugtir.***%*

Son yillarda iiretilen, ticari ismi Elyzol® dental jel (Dumex, Kopenhag,
Danimarka) olan, %25’lik MET jel ile ilgili cesitli arastirma sonuglari

20,99,105,119,146,147,167
yaymlanmlstlr.s’ 0.99,105,119,146,147,16

Bazi klinik arastirmalar, sadece MET jel kullanimi ile DYT ve KYD

islemlerine esdeger bir klinik gelisme saglanabildiginden bahsetmislerdir.”* Bazi
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mikrobiyolojik arastirmalarda da, DYT ve KYD islemleri ile birlikte MET jel
uygulamasmin  subgingival  anaeroblar1 etkin  bir sekilde azalttigi
bildirilmistir.'®**" Ancak, MET jel ile birlikte DYT ve KYD uygulamas: tek
basina DYT ve KYD uygulamas ile karsilastirildiginda celiskili sonuclar elde
edilmistir.?2%11%1% Stelzel ve ark.'*® yaptiklar1 9 ay siireli arastirmalarinda, DYT
ve KYD ile birlikte MET jel uygulanan tedavi grubunda, tek basina DYT ve KYD
uygulanan gruba gore sondalama derinliginde daha fazla azalma oldugunu ve
sondalamada kanama olan bolgelerin  oranmin daha fazla azaldigim
bildirmislerdir. Noyan ve ark.” tek basma DYT ve KYD uygulamasina gére DY T
ve KYD ile birlikte MET jel uygulamasi sonrasinda sondalanan cep derinliginde
azalmanin ve atasman kazancinin daha fazla oldugunu, enfeksiyonun da
mikrobiyolojik olarak yine en iyi kombine tedavi yapilan bireylerde baskilandigini
saptamislardir. Yilmaz ve ark.'®” yaptigi arastirmanin klinik ve mikrobiyolojik
degerlendirmeleri de Noyan’in rapor ettigi sonuglarla paralellik gostermistir. Bu

- . 119
arastiricilarin aksine Riep ve ark.,

ister kombine tedavi yapilsin, ister tek basina
DYT ve KYD islemleri yapilsin, iki tedavi yonteminin de olumlu klinik sonuglar
verdigini, ve sondalanan cep derinliginde azalma ve atagsman kazanci ile
P. gingivalis’in azaltilmas: agisindan iki grup arasinda farklilik olmadigini

saptamislardir.

Buduneli,?® 18 eriskin periodontitisli hastanin 80 disini arastirmasma dahil
etmis ve DYT ve KYD ile birlikte MET jel uygulamasini tek basina DYT ve
KYD uygulamasi ile 12 aya varan cesitli zaman araliklarinda karsilastirmistir.
Aragtirmaci, her iki grupta da tiim klinik parametrelerde olumlu gelismelerin
saglandigini, ve sondalama derinli§inde azalma, atagsman kazanci ve sondalamada
kanama agisindan iki grup arasinda fark saptanamadigini bildirmistir. Ayni
aragtirmada P. gingivalis, P. intermedia / P. nigrescens varligi kiiltiir yontemi ile
degerlendirilmis, her iki tedavi grubunda da bu bakterilerin etkin bir sekilde

ortadan kaldirildigi, iki grup arasinda fark bulunamadigi rapor edilmistir.
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Minosiklin: Minosiklin’in (Min) yavas salim yapan %2’lik jel formunun
(Dentomycine®) kullanimi ile 1ilgili ¢esitli arastirmalar yapllmlstlr.50‘152’155’158 Bu
arastirmalarda 6zellikle, Min jelin DYT ve KYD ile beraber kullanim1 (kombine

tedavi) ile tek basina DYT ve KYD uygulamasi karsilastirilmistir.

Steenberge ve ark.,™® baslangicta sondalanan cep derinligi > 7 mm olan
bolgelerde kombine tedavi (DYT+KYD+Min jel uygulamasi) sonucu, tek basina
DYT ve KYD uygulamasina gore, sondlanan cep derinligindeki azalmanin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Bunun aksine, Timmermans ve ark.™? 18 ay siireli
arastirmalarinda, DYT ve KYD igslemleri ile birlikte Min jel uygulamasinin tek

basmma DYT ve KYD’ne kiyasla klinik sonuglar agisindan avantajli olmadigi

0 152

bildirilmistir. Graca ve ark.’min® sonuclari da Timmermans ve ark.’nin™? ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar genel olarak, Min jelin DYT ve KYD
uygulamasina olumlu katkisinin oldugunu goésterememektedir. Uysal™ ise,
erigkin periodontitisli hastalarda DYT ve KYD islemlerine ek olarak sistemik ve
lokal Min uygulamasinin, tek basina DYT ve KYD uygulamasina gore istatistiksel
anlamda daha fazla atasman kazanci ve diseti olugu sivisinda daha az endotoksin
seviyesini sagladigini saptamistir. Bu arastirmaci Min jel uygulamasinin DYT ve
KYD islemlerinin yerini alamayacagini, fakat DYT ve KYD ile beraber

uygulanmasi ile daha iyi klinik sonuglar elde edilebilecegini ileri stirmiistiir.

Doksisiklin: % 10’luk doksisiklin hiklatin lokal salinan antimikrobiyal ajan
olarak etkinligini arastiran smirl sayida arastirma vardir.***'® Polson ve ark.,**
sondalanan cep derinligindeki azalma ve klinik atasman kazanci degerlerine
bakildiginda, doksisiklin hiklat igeren lokal antimikrobiyal ajanin sanguinarin
icerenden daha iyi sonuglar verdigini saptamuslardir. Garrett ve ark.’nin®
calismasinda ise, tek basina doksisiklin polimer uygulamasi ile DYT ve KYD

uygulamast karsilastirilmis, iki tedavi segenegi arasinda klinik periodontal

parametreler bakimindan fark bulunamadig bildirilmistir.
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Sanguinarin: Polson ve ark.," %5 sanguinarin iceren biyocdziiniir lokal
salim sisteminin tek basina kullanimi ile DYT ve KYD uygulamasim
karsilastirmislardir. Bu arastiricilar 14, 30, 60 ve 90. giinlerde sondalanan cep
derinligi, sondalamada kanama ve klinik atagsman kazancini1 degerlendirmisler ve
her iki grupta adi gecen kriterlerde anlamli olumlu gelismeler olmakla birlikte,
%35 sanguinarin kullanilan grupta diger gruptan farkli olarak daha olumlu klinik

sonuglarin saptanmadigini bildirmislerdir.

Gilintimiizde periodontitis tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ajanlar
kisaca gozden gecirdikten sonra, son yillarda ticari preparati lretilen ve
arastirmamizda kullandigimiz klorheksidin ¢ipin igeriginde bulunan klorheksidin

glukonatin 6zellikleri asagida ayrintili olarak ele alinmistir.

Klorheksidin:  Klorheksidin (CHX) glukonat (1,6-di  4-klorofenil-
diguanidohekzan) tipta ve veterinerlikte 1953 yilindan beri genis spektrumlu bir
antiseptik olarak kullanilan sentetik bir antimikrobiyal ajandir. Yaklasik 30 yildir
Avrupa’da dishekimligi alaninda kullanilmaktadir. Klorheksidinin kimyasal plak
kontrolundaki etkinligini gosteren ve diseti enflamasyonunu azalttigini bildiren
ok sayida arastirma mevcuttur.”>®#>8%19 Genig spektrumlu bir antimikrobiyal
ajan olan klorheksidin, gram pozitif ve gram negatif bakteriler, mayalar,
dermatofitler ve fakiiltatatif acrob ve anaeroblara etkilidir."***** Antibakteriyel
etkisini, hiicre membraninin permeabilitesini arttirdiktan sonra intraselliiler

sitoplazmik makromolekiilleri koagule ederek gosterir.>

Bazi antimikrobiyal ajanlarin periodontal cebin yumusak ve/veya sert doku
duvarlarina tutunabilme 6zelligi vardir. Bu 6zellik o ajan i¢in rezervuar 6zelligi
olusturur. Uygulanan ajanin bir kismu1 periodontal cep igerisinde tutunur, bir kismi1
serbest haldedir ve bu iki hal arasinda bir denge vardir. Cebin igerisindeki serbest
ajanin konsantrasyonu diseti olugu sivisinin akigindan dolay1 azaldigi zaman,

rezerv ajan yavas yavas bioaktif formda salinir, bdylece ajanin periodontal cepten
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uzaklagmasinin yarilanma omrii uzamis olur. Bu 6zellige antimikrobiyal ajanin

devamliligi (substantivity) denir.*

Dishekimliginde, antimikrobiyal ajanlarin oral dokulara baglanabilmesi,
bagli ve serbest ajan arasinda bir dengenin olmasi ve ajanin aktif formda ortama
salinmast 6zellikleri ilk olarak klorheksidin icin gosterilmistir.***** Ajanin bu
ozelligine onun konsantrasyonu, oral dokularla temas siiresi, pH ve temperatiir
gibi parametreler etkili olabilmektedir.* Klorheksidinin uygulandigi alanda
dokulara baglanabilmesi ve uzun siire etkin konsantrasyonda bulunabilmesi, onun
plak inhibisyonu yapmasinda énemli bir etkendir.*

Hayvan calismalar1 klorheksidinin gastrointestinal yol ile c¢ok zayif
sekilde emildigini ve primer atihm yolunun feces oldugunu gdstermistir.™®
Klorheksidinin  karsinojen  yapilarin  olusmasina neden  olmadiginin
gosterilmesinin yaninda, uzun siire kullanimdan sonra teratojenik degisikliklere

neden olmadigi da saptanmlstlr.35

2 yila kadar varan uzun siireli ¢aligmalarda klorheksidin agiz gargarasinin
dental plak olusumunu ve gingivitisi engelledigi, bu siirede bakteri rezistansina da

rastlanmadig bildirilmistir. "7 418

Klorheksidinin agiz gargarasi olarak kullanimina bagli olarak en sik
rastlanan yan etkileri; disler ve dil lizerinde renklenmenin olusabilmesi, agizda
kotlii tad olusmast ve mukozal erozyonlarin olusabilmesidir.’ Buna karsin
“biodegradable” bir tastyict ile periodontal cep icine yerlestirildiginde, uzun

dénem kullanimda bile, higbir yan etkinin gézlenmedigi bildirilmistir.?®**

Degisik konsantrasyonlardaki (%0.02, 0.2, 2.0) klorheksidin irrigasyonunun
etkileri cesitli arastirmalarda test edilmigtir.'®°"%8122141182 0402 ve 942.0°lik
konsantrasyonlardaki  klorheksidin  irrigasyonu sonrast sondalanan cep
derinliginde azalma oldugu bildirilmistir. Bu azalmanin %2’lik klorheksidin

konsantrasyonunun kullanildigr grupta 24. haftaya kadar devam ettigi
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belirtilmis,”" "% 9%0.2°lik klorheksidin konsantrasyonunun kullanildigi grupta
8. haftadan sonra cep derinliginde tekrar artma oldugu bildirilmistir.*® Bunun
yaninda, DYT ve KYD uygulamasi ile birlikte periodontal cep igerisine
klorheksidin irrigasyonu veya klorheksidin jel uygulamasinin klinik agidan 6nemli
bir kazan¢ saglamadigini bildiren arastirmalar da vardir.*** Klorheksidin
irrigasyonunun  basarisizliginin, cep irrigasyonu sonrasinda klorheksidin
konsantrasyonunun etkin konsantrasyon seviyesinin altinda kalmasi ve cep
icerisindeki  enflamasyonda var olan serum proteinlere klorheksidinin
baglanmasindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir.*® Diseti
enflamasyonunun ve kanamasinin DYT ve KYD uygulamasi ile ortadan
kaldirilmasindan sonra, cep igerisinde tekrarlanan klorheksidin irrigasyonu
uygulamalar1 ile daha 1y1 klinik sonuclarin elde edilmesi bu diisiinceyi

desteklemektedir.

Oosterwaal ve ark.,"* %2’lik CHX jel, %1.25°lik amin floriir jel, %4’lik
kalay floriir jel ve plasebo jeli karslastirarak, 4., 12. ve 36. haftalarda klinik ve
mikrobiyolojik etkilerini incelemislerdir. Bu arastiricilar DYT ve KYD
uygulamasindan hemen sonra subgingival jel uygulamalari yapilan tedavi gruplari
arasinda sondalanan cep derinligi ve klinik atagsman seviyesi bakimindan anlamli
fark saptanamadigini bildirmislerdir. Ayni1 arastiricilar bagka bir ¢alismalarinda,
yukarida adi gegen jellerin uygulamasindan 30 dakika sonra bakterisid etkinin
devam ettigini ve plasebo grubuna oranla antimikrobiyal jellerin uygulandigi
gruplarda siyah pigmentli bacteroides’lerin sayisinda belirgin azalma oldugunu
saptamuslardir.’® Unsal ve ark.”® da, DYT ve KYD ile beraber %1 klorheksidin
jeli uyguladiklar1 grubu sadece DYT ve KYD yapilan grupla karsilastirmiglar ve
gruplar arasinda klinik ve mikrobiyolojik a¢idan fark bulamamuislardir. Gortildiigii
gibi klorheksidinin bir baska uygulama sekli olan klorheksidin jel uygulamalar1 da

klinikte arzulanan sonuglarin elde edilmesini saglayamamastir.
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Lokal salim sistemi olarak dializ tiipliniin kullanildig1 ¢alismalarda,
klorheksidinin  %0.2-40 arasinda degisen konsantrasyonlarinin subgingival
mikroflora ve klinik parametrelere olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.® Ancak
dializ tiibii aracilig1 ile saglanan salim sisteminde, ajan salimi sadece 24 saat
sireyle  olabilmektedir. Ozcan ve ark!® %20 klorheksidin igeren
hidroksipropilenmetil selliiloz membranlar1 derin periodontal ceplerin igerisine
subgingival olarak uygulamislar ve 6. hafta sonunda klorheksidin uygulanan
bolgelerde sondalanan cep derinliginin azaldigim1 aym1 zamanda hareketli
mikroorganizma sayisinin da oldukca diistiiglinii bildirmislerdir. Stabholz
ve ark.’min**® calismasinda, etilselluloz “non-biodegradable” filmler araciligiyla
subgingival bolgede yavas salim yapan klorheksidin uygulanmis ve periodontal
cep igerisinde 3 giin birakilmistir. 2 yil igerisinde her 3 ayda bir klorheksidin
iceren filmler tekrar uygulanmaya devam edilmis ve arastirma siiresinin sonunda
tek basina DYT ve KYD uygulanan bélgelere gére bu bolgelerin sondalanan cep
derinligi ve atasman seviyelerinde daha iyi klinik sonuglar elde edilmistir.**
Klorheksidin igeren kollajen tasiyicinin uygulandigi baska bir arasgtirmada da,

Ozellikle derin ceplerde olumlu klinik sonuglarin alindig: bildirilmistir.**?

Steinberg ve ark.** 1990 yilinda, periodontal cep icerisinde yavas salim ile
klorheksidini ortama veren biyo¢oziiniir bir ¢ip gelistirmislerdir. Bu ¢ip literatiirde

klorheksidin ¢ip olarak adlandirilmaktadir.

Stanley ve ark.* yaptiklari in vitro arastirmada, 125 pg/ml’lik
konsantrasyondaki klorheksidinin cep mikroflarasinin %99’unu inhibe ettigini

39 vaptiklar1 farmakokinetik bir calismada,

saptamiglardir. Soskolne ve ark.’nin
klorheksidin ¢ipin cep igerisine uygulanmasindan 2 saat sonra diseti olugu sivisi
klorheksidin konsantrasyonunun 2007 pg/ml tepe degerine ulastigi, devam eden
96 saatte konsantrasyonun 1300-1900 pg/ml arasinda seyrettigi ve 8 giin boyunca

da 125 pg/ml’nin altina diismedigi bildirilmistir.
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Klorheksidinin antimikrobiyal ajan olarak kullanildig1 arastirmalarda, ajanin
cep igerisinde 3 giin kalmasi ile bakteriyal florada ani ve 6nemli bir degisiklik
oldugu ve bu durumun 7 giin kadar siirdiigli, ancak 14 giin sonra cep florasimin
hizli bir sekilde baslangic mikrobiyal igerigine geri dondigi bildirilmigtir.138 Cep
icerisindeki klorheksidin salim siiresi 9 giine ¢ikarildiginda ise mikrobiyal
floradaki degisiklik 11 hafta devam etmektedir.!*> Benzer olarak Goodson ve
ark.’nin*® yaptig1 arastirmada, TCN fibrillerin cep icerisinde bulunma siiresi 10
giine ¢ikarildiginda uzun siireli etkinin saglanabildigi, kisa siireli uygulamalarin
ise etkisiz kaldig1 bildirilmistir. Arastirmalar bir antimikrobiyal ajanin etkin
olabilmesi i¢in cep icinde bulunmasi gereken siirenin 7-10 giin oldugunu

belirtmektedirler,**1%%142

Klorheksidin glukonat iceren klorheksidin c¢ip, cep
icerisinde en az 8 giin boyunca minimum inhibitdr konsantrasyonunun (MIC)
tizerinde salim yapabildigi ve 7-10 giin boyunca cep icerisinde kalabildiginden

onemli bir lokal salim sistemidir.*®

[laglarm inhibisyon konsantrasyonu ile ilgili arastirmalar bakterilerin kiiltiir
ortaminda gelistigi in vitro ortamlarda yapilmaktadir. Ancak bakteriler,
periodontal cep igerisinde oldugu gibi organize bir biofilm igerisinde ise, bu
bakterileri yok edebilmek i¢in ¢ok daha biiyiik ilag konsantrasyonlarina ihtiyag

vardir.®8

Baz1 aragtirmacilar organize biofilm iginde gelisen patojenlerin MIC
degerleri hakkinda veri olmadigini, ancak diger biofilm enfeksiyonlarindan
saglanan tahminlerle kiiltiir ortaminda gelisen bakterilere gore biofilm tabakasi
icerisindeki bakterilere etkili olabilmesi i¢in MIC seviyesinin en az 50 kat fazla

olmasi gerektigini bildirmislerdir.®*®

Antibiyotiklerin yan etkileri ilacin lokal konsantrasyonu ile de ilgilidir. Bir
ilacin terapotik etki gosterdigi aralik, MIC’nu ile toksisite veya yan etkilerin
olustugu konsantrasyonun arasindadir. Lokal wuygulamadan sonra ilacin
konsantrasyonuna bagli en sik goriilen yan etki direngli bakterilerin gelismesidir.

Bu, terapdtik konsantrasyon araliginin her iki ucunda da olusabilmektedir.
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Konsantrasyonun MIC seviyesinde oldugu antibiyotik uygulanmasindan sonra
direncli mikroorganizmalar gelisebilecegi gibi, ¢cok yiiksek konsantrasyonlardaki
antibiyotik uygulamasi ile de ilaca karsi hassasligini kaybetmis maya benzeri
organizmalarin  artis1 ger(;eklesebilir.43 Bu yilizden lokal antibiyotik
uygulamalarinda ajanin konsantrasyonuna bagli yan etkilerin olabilecegi dikkate

almmalidir.*®

Yeni bir lokal salim sistemi olan “klorheksidin ¢ip”, 2 yillik uygulama
sonrasinda bile bakteri rezistansinin gelismemesi, cep igerisinde yeterli bulunma
siiresi olan 7-10 giin boyunca uygulandigi bdlgede biyoc¢odziiniir olmasi, cep
igerisinde en az 8 giin boyunca MIC degerinin iizerindeki konsantrasyonda salim
yapmast ve hekimin uygulama kolaylig1 gibi onemli avantajlara ve ozelliklere

sahiptir.*3:66:140

Klorheksidin c¢ip: Klorheksidin ¢ip (Periochip, Perio Products Ltd. Israil)
biyo¢Oziiniir bir membran i¢inde klorheksidin glukonat iceren ince sert bir filmdir
(4x5%0.35 mm). Bir klorheksidin ¢ip iginde 2.5 mg klorheksidin glukonat, 3.4 mg
capraz baglh hidrolize jelatin, 0.5 mg gliserin ve 0.96 mg saf su vardir, agirligi
7.4 mg. dir. Periodontal cep igerisine yerlestirildiginde ¢ip biyolojik olarak
¢dziinmeye baslar. Igerisindeki jelatin matriksin ¢dziindiigii siirede, icerigindeki
aktif klorheksidin 7 giin boyunca yavag¢a ortama salinir. Boylece klorheksidin
¢ip, icerdigi antimikrobiyal ajanin kontrollu salimi ile istenilen bolgede etkili

olabilmektedir.

Klorheksidin ¢ipin farmakokinetigi: Stanley ve ark.,'** 125 pg/ml
klorheksidin konsantrasyonunun cep mikroflorasinin %99’unu inhibe ettigini in
vitro calismalarinda bildirmislerdir. Soskolne ve ark.,'® klorheksidin c¢ipin
farmakokinetigi ile ilgili yaptiklar1 in vivo arastirmalarinda, klorheksidin ¢ip
uygulamasindan 2 saat sonra digeti olugu sivist klorheksidin konsantrasyonunun
2007 pg/ml’ye kadar ciktigini belirtmislerdir. Ayni arastirmada uygulamayi takip

eden 96. saatte ise diseti olugu sivist klorheksidin konsantrasyonunun
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1300-1900 pg/ml arasinda seyrettigi, uygulamadan sonraki 8. giinde bu
konsantrasyonun 125 pg/ml’nin iizerinde oldugu saptanmustir. Bu arastiricilar

calismanin sonunda periodontal cep igerisinde ¢ip artifina rastlamamuislardir.

Lerner ve ark.”’ yaptiklar1 in vitro arastirmada, klorheksidin ¢ipin capraz
bagli protein matriksinden iki ana fazda salindigim gdzlemlemislerdir. 11k biiyiik
salim 24 saat igerisinde olmakta ve klorheksidinin yaklasik % 40’1 bu asamada
salinmaktadir. Arastiricilar, bu kadar yiiksek oranda klorheksidin saliminda,
diffiizyonun etkisinin oldugunu diisiinmiislerdir. Ilk fazi, ¢ipin enzimatik
degradasyonu ile paralellik gosteren daha yavas ve sabit hizdaki klorheksidin

salim1 fazinin takip ettigini bildirmislerdir.

Klorheksidin cipin klinik uygulamasi: Giinliik plak kontrolu yapan
hastalarda klorheksidin ¢ipin DYT ve KYD uygulamasia olan ilave etkisini
klinik acidan degerlendiren, bu giine kadar yayinlanmig, iki ¢ok merkezli

arastirma yapilmistir. Soskolne ve ark.’nin**

Avrupa’da gerceklestirdigi
arastirmada, en az birer bdlgesinde 5-8 mm sondalanan cep derinligi olan
maksiller kuadrantlar ve bu kuadrantlarda 5-8 mm sondalama derinliginin yaninda
sondalamada diseti kanamasi olan tek kokli disler calismaya almmustir.
118 hastanin maksiller kuadrantlarinda bu kriterlere gore segilen bolgelerin birine
sadece DYT ve KYD islemleri yapilmis (kontrol grubu), digerine DYT ve KYD
ile birlikte klorheksidin ¢ip uygulanmistir (deney grubu). Kontrol ile deney
gruplarin1 olusturan bu bolgeler 6 ay boyunca takip edilmistir. Deney grubunda
hem 3. hem de 6. ayda sondalanan cep derinligindeki azalmanin kontrol
grubundakinden daha fazla oldugu ve bu farkin istatitiksel anlam tasidigi
saptanmistir. Klinik atasman kazancinin da yine deney grubunda kontrol
grubundan daha fazla oldugu ve iki grup arasindaki farkin 6. ayda istatistisel

anlam tasidig: bildirilmistir.

66

Jeffcoat ve ark.’min™ A.B.D’de yaptiklart ¢ok merkezli ve c¢ift kor

arastirmalarina, agizlarinda en az 4 bolgede 5-8 mm cep derinligi ve sondalamada
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kanama olan toplam 447 hasta dahil edilmistir. Baslangigta hastalara agiz hijyeni
egitimi verilmistir. Bu arastirmada da, DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip
uygulanan grup ile, tek basina DYT ve KYD uygulanan grup ve DYT ve KYD ile
beraber plasebo ¢ip uygulanan grup karsilastirilmistir. Bu ¢alismada 6. ayda
yapilan klinik degerlendirmede, DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip
uygulanan grupta sondalanan cep derinligi ve atasman seviyesi agisindan diger iki
gruptan daha olumlu veriler elde edilmis ve aradaki farklarin istatistiksel anlamli
oldugu bulunmustur. Klorheksidin ¢ip uygulanan grup ile diger iki grup
arasindaki farkin 9. ayda biraz daha arttigi ve istatistiksel olarak anlamliligin
devam ettigi saptanmistir.

Palcanis ve ark.%

DYT + KYD ve klorheksidin ¢ip uygulanan grubu, tek basina DYT ve KYD

35 hastada gerceklestirdikleri arastirmalarinda,

islemleri uygulanan grupla ve DYT ve KYD islemleri ile beraber plasebo c¢ip
uygulanan grupla dijital c¢ikarma radyografisi kullanarak karsilastirmiglardir.
Sonugta tek basina DYT ve KYD uygulanan gruba oranla klorheksidin ¢ipin
kullanildig1 grupta 9. ayda daha az alveoler kemik rezorbsiyonu oldugunu

bildirmislerdir.

Matriks metalloproteinazlar (MMP), fizyolojik ve patolojik durumlarin her
ikisinde de ekstraselliiler matriks bilesenlerinin yikimindan sorumludur.™
Periodontal hastaliklar subgingival mikroflora ve onlarin iiriinleri ile baglamasina
karsin, irreversibil periodontal doku yikimmin molekiiler mediyatorleri
mikroorganizmalara verilen konak cevabindan kaynaklanrnaktad1r.136 Enflame
diseti ve digeti olugu sivisinda MMP’lerin ana kaynaginin enflamatuar hiicreler
oldugu gbsterilmistir.*® Ozellikle periodontopatojen bakteriler ve onlarin
viriilans faktorleri PMN graniillerinden MMP’lerin salimi ve aktivasyonunu
tetikleyebilir. Bu enzimler diseti enflamasyonu esnasindaki ekstraselliiler matriks
yikimi ve doku sekillenmesinde rol oynayan proteinazlardir.™** Enflamatuar

hiicrelerin (PMN, monosit ve makrofajlar) yanisira diseti fibroblastlar1 ve epitel
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1313790 15 - 1 - - i
Erigkin periodontitis tanisi

hiicreleri de bu proteinazlarin kaynagidir.
konmus bolgelerden alinan diseti olugu sivist Orneklerindeki interstisiyel
kollagenazin (MMP-8) asil olarak polimorfoniikleer 16kositlerden kdkenli oldugu
géisterilmistir.137 Bu nedenle, MMP-8 icin notrofil kollagenazi adi da siklikla

kullanilmaktadir.

Periodontitisli bolgelerde diseti olugu sivist MMP seviyelerinin patolojik
olarak arttig1, basarili periodontal tedavi sonrasi ise MMP seviyesinin diistiigii
belirlenmistir.® Bu nedenle MMP aktivitesinin farmakolojik a¢idan inhibisyonu
periodontal tedavide istenilen klinik sonuclarin elde edilebilmesinde onemlidir.
Tetrasiklinlerin antimikrobiyal etkisinin yaninda metalloproteinazlari inhibe ettigi

bilinmektedir.*?

Tetrasiklinin diseti olugu sivisinda yiiksek konsantrasyona
ulagsmasinin MMP’lerin inhibe edilebilmesinde 6nem tasidigi bildirilmistir.120
Lokal antimikrobiyal ajanlar uygulandiklar1 bdlgelerde yiliksek konsantrasyona
ulastiklarindan ve lokal uygulamalar sistemik uygulamalarin yan etkilerini
tasimadiklarindan dolayi, son yillarda lokal antimikrobiyallerin MMP’ler {izerine
olan etkisi konusu arastiricilarin ilgisini ¢cekmektedir. Pourtaghi ve ark.'®, DYT
ve KYD ile birlikte %25’lik tetrasiklin fibril, %2’lik minosiklin jel, %25’lik
metronidazol jel uyguladiklart 3 lokal antimikrobiyal uygulama grubunu tek
basimna DYT ve KYD uyguladiklar1 grup ile karsilastirmislardir. Arastiricilar, lokal
antimikrobiyallerin uygulandig1 gruplarda diseti olugu sivist MMP seviyesinin
onemli derecede azaldigini bildirmislerdir. Bu sonug, DYT ve KYD islemleri ile
birlikte uygulanan lokal antimikrobiyal ajanin, tek basmma DYT ve KYD

uygulamasina gére MMP’lerin inhibisyonunda daha avantajli oldugunu ortaya

koymustur.

Gendron ve ark.,* gergeklestirdikleri in vitro caligmada, klorheksidinin
MMP-2, 8 ve 9’un aktivitelerine etkisini arastirmislar, klorheksidinin doza bagh

olarak MMP-8 aktivitesini inhibe ettigini bildirmislerdir. Etkin bir antimikrobiyal
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ajan olarak kabul edilen klorheksidinin MMP’ler iizerine olan in vivo etkisi ise

merak edilen konu olma 6zelligini siirdiirmektedir.

Calismamiz, DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip uygulamasinin klinik
ve mikrobiyolojik periodontal parametreler iizerine etkisini arastirmak, ayrica bu
uygulamanin diseti olugu sivisi toplam MMP-8 seviyesi iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne basvuran
ve yaslar1 36-62 arasinda degisen (ortalama 44.8+6.93) 10 erkek, 8 kadin toplam
18 hastaya ait 36 dis aragtirmaya dahil edildi. Arastirmanin amac1 ve uygulanacak

yontem hakkinda hastalara bilgi verilerek katilim i¢in onaylar1 alindi.

Hastalarin ~ se¢iminde  herhangi  bir  sistemik  rahatsizliklarinin
bulunmamasina, son alti ay icerisinde mikrobiyal florayi etkileyecek ilaglar
kullanmamis olmalarmma dikkat edildi. Ayrica son 6 ayda periodontal tedavi
uygulanmamis olmasina, bilinen klorheksidin allerjisinin olmamasina, bayan
hastalarin gebelik veya laktasyon doneminde olmamasina 6zen gosterildi.
Arastirmaya alinan hastalarda 35 yasin iizerinde ve eriskin periodontitisli olmalari

kosulu arandi.

Erigkin periodontitis tanisin1 koymak ig¢in, hastalarin klinik ve radyolojik
tetkikleri yapildi. Horizontal ve vertikal kemik kayiplarinin yayginligi ile mevcut
mikrobiyal dental plak miktarinin uyumlu olmasina ve her yarim ¢enede en az iki
diste, her disin de en az bir yiiziinde > 6 mm sondalanan cep derinligi ve > 4 mm
atasman kaybinin olmasina dikkat edildi.™"” Sadece tek koklii dislerin aproksimal
bolgeleri calisma bolgeleri olarak aragtirmaya dahil edilirken, endodontik veya
protetik restorasyon iceren disler degerlendirmeye alinmadi. Ayrica hastalara
sigara icme aligkanliklarmin olup olmadigi soruldu ve giinde 10 ve daha fazla

sigara icenler sigara igicisi olarak belirlendi.

Subgingival flora yapisi periodontal sondalama ile bozulabileceginden,

hastalara herhangi bir islem yapilmadan 6nce mikrobiyolojik drnekler alindi.
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Mikrobiyolojik islemler

Mikrobiyolojik ornekler, klinik ve radyolojik olarak derin periodontal
ceplerin oldugu ve arastirma protokoluna uygun olan tiim tek koklii dislerden
alindi. Mikrobiyolojik 6rnek alinacak aproksimal bolge steril pamuk rulo ile izole
edildikten sonra, steril kiiret ve pamuk peletler ile supragingival plak uzaklastirildi
ve bolge hava ile kurutuldu. Daha sonra cep igerisine direng hissedilinceye kadar
yerlestirilen 30 numara steril kagit konlarm® 15 saniye bekletilmesiyle
mikrobiyolojik ornekler alindi. Bu islem, 6rnek alinan her bolgede ii¢ kez
tekrarlandi (Resim 1).

Resim 1. Subgingival oOrnek alinmasi esnasinda, kagit konun
periodontal cep icerisine yerlestirilmesi

Periodontal cepten ¢ikarilan subgingival flora ile kontamine kagit konlar,

steril kiiciik siselerde bulunan 5 cc hacimli tiyoglikolat* besiyerine konularak en

" Roeke Paper Points ( Roeke D — 89122 Langenau, Almanya)
* Oxoid ( Unipath Ltd, Basingstroke, Hampshire, Ingiltere )
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kisa zamanda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji Laboratuarina ulastirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Tiyoglikolat Besiyeri

Icerik Miktar (g/It)
Maya ekstresi 5.000
Tripton 15.000
Glikoz 5.500
Sodyum tiyoglikolat 0.500
Sodyum kloriir 2.500
L-sistin 0.500
Resazurin 0.001
Agar 0.750

Mikrobiyoloji laboratuvarinda subgingival plak Ornegi igeren tiyoglikolat
besiyeri siseleri 60 saniye siiresince vorteks ile karistirildi ve 10 ul’lik 6lgekli
ozeler ile Centers for Disease Control and Prevention (CDC) anaerob kanli agar
besiyerine (Tablo 2) ekimleri yapildi.

Tablo 2. CDC Anaerob Kanli Agar

Icerik Miktar
Triptikaz soy agar 15.0000 g
Fiton 5.0000 g
Sodyum klortir 5.0000 g
Agar 20.0000 g
Maya ekstresi 5.0000 g
Hemin 0.0005 ¢
Ky vitamini 0.0010 ¢
L-sistin 0.4000 g
Distile su 11t

Defibrine koyun kani 50 mi
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Ekilen plaklar anaerobik jar * i¢inde 37°C’de 48-96 saat boyunca inkiibe
edildi. Anaerob ortam olusturmak amaci ile anaerob ortam kiti kullamldu.
Inkiibasyon siiresinden sonra plaklardaki tiim siyah pigmentli ve beta hemolitik

kolonilerin sayilar1 kaydedildi (Resim 2).

Resim 2. CDC anaerobe kanli agar besiyerinde siyah pigmentli
kolonilerin gdriiniimii

Bu kolonilerin her birinden, 6nce Gram boyal1 preperatlar hazirlandi ve asil
damla yontemi ile bakterilerin hareketleri incelendi. Aym1 zamanda, bu
mikroorganizmalarin aerotoleranslarini belirlemek amaci ile, CDC anaerob kanl
agar besiyerine subkiiltiirleri yapildi ve aerob kosullarda 48 saat siire ile inkiibe
edildi. Siyah pigmentli, beta hemolitik koloni yapisinda, aerob ortamda
tireyemeyen, Gram negatif basil morfolojisinde ve hareketsiz bakterilerin CDC

anaerob kanli agar besiyerinde, antibiyotik duyarliliklar1 belirlendi. Bu amacla,

* Anaerojar Oxoid (Unipath Ltd, Basingstroke, Hampshire, ingiltere)
Anaerogen Oxoid (Unipath Ltd, Basingstroke, Hampshire, Ingiltere)
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penisilin (2 U), rifampin (15 pg) ve kanamisin (1 pg) diskleri® kullanildi ve
plaklar 35°C’de 24-48 saat boyunca inkiibe edildi. Sonug¢ olarak, rifampine
duyarli (zon ¢ap1 > 10 mm), kanamisin ve penisiline direngli (zon ¢ap1 < 10 mm)

bakteriler Prevotella intermedia / Prevotella nigrescens olarak tanimland:.”

Rifampin ve penisiline duyarli, kanamisine direngli bakterilerin
tamimlanmas1 i¢in API' sisteminden vyararlanildi. Uretici firmanmn 6nerileri
dogrultusunda hazirlanan kitler 37°C’de, aerob kosullarda 4 saat boyunca inkiibe
edilerek, bakterilerin indol, B-galaktozidaz 6 fosfat ve N-asetil-pB-glukozaminidaz
aktiviteleri kaydedildi. Bu ii¢ testi pozitif olan bakteriler Porphyromonas
gingivalis; indol pozitif, p-galaktozidaz 6 fosfat ve N-asetil-pB-glukozaminidaz
testleri negatif olanalar ise P. intermedia / P. nigrescens olarak tanimlandi
(Tablo 3).”

Tablo 3. P. gingivalis ve P. intermedia / P. nigrescens kokenlerinin tanimlamalarinda
kullanilan 6zellikleri

2 el PF; inFermedia/
. nigrescens

Zorunlu anaerob + +
Beta hemoliz + +
Hareket - -
Siyah pigment + +
Penisilin (2 U) duyarlilik Duyarh Duyarl veya direncli
Rifampin (15 pg) duyarlilik Duyarl Duyarh
Kanamisin (1 pg) duyarlilik Direncli Direngli
Indol + +
-galaktozidaz 6 fosfat + -
N-asetil-B-glukozaminidaz + -

® An — Ident Oxoid (Unipath Ltd, Basingstroke, Hampshire, ingiltere)
Y Rapid ID32A BioMérieux
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Tiyoglikolat besiyeri i¢indeki Orneklerin 10 pl’lik ekimlerinden sonra,
primer ekim plaklarinda iireyen ve sayilar1 kaydedilen, degerlendirme sonucunda
P. gingivalis veya P. intermedia / P. nigrescens olarak tanimlanan bakterilerin her
bir o6rnek i¢in koloni sayilar1 hesaplandi. En yiiksek hastalik aktivitesine sahip
disleri arastirmaya dahil etmek amaci ile, mikrobiyolojik sonuglara gére en fazla
P. gingivalis, P. intermedia / P. nigrescens kolonisi i¢eren periodontal cepli disler

secildi ve ikinci seansta klinik 6l¢iimlere gegildi.
Klinik islemler

Mikrobiyolojik ornek sonuglarmma gore farkli kuadrantlarda bulunan iki
aproksimal bolge secildi. Uygun eslesmelerin yapilabilmesi amaciyla, secilen
bolgelerde sondalanan cep derinligi degerlerinin miimkiin oldugunca birbirine
yakin olmasia dikkat edildi. Her hastada belirlenen bu iki bdlgenin rastgele

olarak biri deney digeri kontrol bolgesi olarak secildi.

Mikrobiyolojik orneklerin alinmasindan hemen sonra biitiin agizda yaklagik
1 saatlik siirede supragingival dis yiizeyi temizligi yapildi. Bu ilk randevudan 14

giin sonrasi i¢in hastalar baglangi¢c randevusuna ¢agrildi.

Baslangic randevusunda yapilacak klinik periodontal degerlendirmeler
sirasinda sondalama iglemine bagli olarak diseti olugu sivis1 miktar1 artabilecegi
i¢cin baglangi¢c randevusunda, klinik dlgiimlerin yapilmasindan hemen 6nce diseti

olugu sivis1 6rnekleri alindi.

Diseti olugu sivis1 ornekleme yontemi: Bu islem i¢in kagit stripler
(Periopaper strip, Proflow Inc. NY) kullamldi. Ornek alinacak bélge pamuk
rulolarla izole edildi ve kuru hava spreyi ile ¢ok kisa siireli kurutuldu. Kagit strip
cep icine 1 mm yerlestirilerek 30 saniye beklendi (Resim 3). Bu siire sonunda
kagit striple toplanan diseti olugu sivisi miktari, dnceden kalibre edilmis olan
Periotron 6000 (Proflow Inc. NY) cihazi ile tayin edildi. Ornekler daha sonra

hemen eppendorf tiipler igine alindi ve analize kadar -40°C’de bekletildi.
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Resim 3. Diseti olugu sivist alinmasi igin, kagit stripin periodontal cep
icine yerlestirilmesi

Diseti olugu sivist MMP-8 tayini: Diseti olugu sivis1 drneklerindeki toplam
MMP-8 seviyesi Hanemaaijer ve ark.’ tarafindan tarif edilen sekilde zaman ayarl
immunoflorasan teknigi (IFMA) ile belirlendi. 8708 ve 8706 (Medix Biochemica)
spesifik monoklonal MMP-8 antikorlar1 ayr1 ayr1 antikor yakalayici ve izleyici
olarak kullamld. izleyici antikor europium-chelate maddesi ile isaretlendi. Deney
tamponu, 20 mM Tris HCI, pH 7.5, 0.5 M NaCl, 5 mM kalsiyum kloriir, 50 uM
cinko kloriir, %0.5 sigir serum albumin, %0.05 sodyum azid ve 20 mg/litre
dietilentriaminpentaasetik asit (DTPA) igermekteydi. Isaretli antikor ile 1 saatlik
inkiibasyon yapildiktan sonra, drnekler deney tamponu iginde sulandirildi ve 1saat
stireyle inkiibe edildi. Daha sonra ilave solusyon eklendi ve 5 dakika sonra 1234
Delfia Research Fluorometer (Wallac, Turku, Finlandiya) kullanilarak 6rneklerin
florosanlik o6zellikleri Ol¢iildii. Monoklonal antikorlarin MMP-8’e 6zgiinliigii
poliklonal MMP-8 antikorlari ile ayniydi. Diseti olugu sivisinda toplam MMP-8
tayini ile ilgili islemler Helsinki Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Boliimii’'nde gerceklestirildi.
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Klinik periodontal ol¢iimler: Mikrobiyolojik ornek sonuglarina gore
se¢ilen deney ve kontrol bolgelerinden ilk olarak diseti olugu sivisi 6rnekleri
alind1i. Daha sonra klinik periodontal degerlendirmelere gecildi. Once papil

24 Deney ve kontrol bdlgelerinin Williams

kanama indeksi degerleri saptandi.
sondasi ile sondalanan cep derinligi ve klinik atasman seviyesi Ol¢timleri yapildi.
Aproksimal bolgede yapilan sondalama derinligi ve atagsman seviyesi tayininde,
bukkal egimde aproksimal temas noktalarina en yakin noktalardan Olgiim
yapilmasina ¢alisildi.

Mikrobiyal plak miktarin1 belirleyebilmek i¢in, disler bazik fiiksin ile

14 Klinik periodontal

boyanarak plak indeksi degerlendirmesi yapildi.
parametrelerin tayinini takiben Modifiye Bass teknigine gore fir¢calama teknigi ve
uygun arayliz temizlik araci kullanmalari icin, hastalara agiz hijyeni egitimi
verildi. Arastirma siiresince kimyasal plak kontrolu yapmamalar1 konusunda

hastalar uyarildu.

Dis yiizeyi temizligi (DYT) ve kok yiizeyi diizlestirmesi (KYD) islemleri,
klorheksidin ¢ip uygulamasi: Baslangic randevusunda kontrol ve deney
bolgelerinden diseti olugu sivist oOrnekleri alindiktan ve klinik periodontal
degerlendirmeler yapildiktan sonra, DTY ve KYD islemlerinin yapilmasina
gecildi. Hastalarin agzindaki tiim dislerde DYT ve bunu takiben lokal anestezi
altinda her diste 5 dakika siirecek sekilde KYD islemleri yapildi. KYD isleminde
pliriizsiiz, sert bir kok yiizeyi elde edilmesi hedeflendi. Kontrol grubu dislerine
sadece DYT ve KYD yapildi, deney grubu dislerinde ise DYT ve KYD
islemlerinden sonra secilen aproksimal bolgelerde periodontal cep igerisine
klorheksidin ¢ip (Periochip)1 yerlestirildi. Uygulamadan sonra klorheksidin ¢ipin
cep icerisinden ¢ikmamasi i¢in, hastalardan deney bolgelerinde 10 giin boyunca

disipi kullanmamalar1 istendi.

! perio Products Ltd. Israil
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Hastalar baslangi¢c randevusundan 2 giin sonrasi i¢in tekrar ¢agrildi ve bu
randevuda diseti olugu sivist Ornekleri tekrar alindi. Bu randevuda klorheksidin
¢ipin cep igerisindeki varlig1 kontrol edildikten sonra, hastalara ¢ip uygulamasini
takiben kotii tad, agr1 gibi herhangi bir yakinmalarinin olup olmadigi soruldu. Cip
uygulanan boélgede disetinde kizariklik, 6dem gibi herhangi bir reaksiyon ve

dislerde renk degisikligi olup olmadigi kontrol edildi.

Klorheksidin ¢ipin ticari formu olan Periochip’in ambalaj kutusunda
Klorheksidin glukonat igeren 10 adet ¢ip bulunmaktadir. 5x4x0.5 mm
boyutlarindaki ¢ipin sekli bir mermiye benzetilebilir (Resim 4). Uygulama
sirasinda ¢ip presel ile tutulup yarim yuvarlak olan kenar1 cebin apikaline bakacak
sekilde periodontal cebin i¢ine yerlestirilir (Resim 5). Bu islem kisa siirede
yapilmalhdir, ¢linkii cep igerisine yerlestirilmeye c¢alisilan ¢ip ortamin 1sis1 ve
nemiyle yumusamaya baslar. Uygulama esnasinda ¢ipin tamaminin cep igerisinde

olmasi, ortamdan kolayca ¢ikmasini engeller.

Resim 4. Klorheksidin ¢ipin (Periochip) ticari formu ve boyutu
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Resim 5. Klorheksidin ¢ipin periodontal cep igerisine yerlestirilmesi

Calisma planimiza gore, hastalar klorheksidin ¢ip uygulamasindan 10 giin
sonra tekrar cagrildi ve kontrol edildiler. Bu randevuda da diseti olugu sivisi

ornekleri alindi.

Baslangi¢ randevusunda yapilan klinik periodontal dOlgiimler ve
mikrobiyolojik degerlendirmeler 1., 3. ve 6. aylarda tekrarlandi. Diseti olugu sivist
ornekleri ise baslangi¢ randevusunda alindiktan sonra 2. ve 10. giinlerde, daha

sonra 1., 3. ve 6. aylarda topland1 (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta takip ¢izelgesi

ilk baslangic 2 10 1. | 3. | 6.

muayene glin | giin | ay ay ay

Mikrobiyolojik 6érnek alinmasi X X X X

Klinik 6l¢timler X X X X

Diseti olugu s1vis1 6rnegi alinmasi X X X X X X
DYT + KYD X
Klorheksidin ¢ip uygulamasi X
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Istatistiksel Degerlendirmeler

Arastirmamizdaki kontrol ve deney gruplarinda farkl stirelere ait klinik ve
mikrobiyolojik veriler Split plot varyans analizi, Friedman testi, Wilcoxon-
matched pairs signed-ranks test ve t-testi ile hem gruplarin kendi i¢lerinde hem de
gruplar arasinda karsilastirilarak istatitiksel olarak degerlendirildi. Kontrol ve
deney gruplarina ait diseti olugu sivisindan elde edilen MMP-8 degerleri ise SAS
istatistik programinda Split plot analizi ve LSD (Least Significant Difference)

testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Aragtirmaya 22 erigkin periodontitisli hasta dahil edildi. Ancak hasta takip
stiresinde 4 hasta antibiyotik kullandiklar1 veya kontrol seanslarina zamaninda
katilmadiklari i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Boylece 18 eriskin periodontitisli
hastada 18’1 kontrol 18’1 deney olmak {lizere, toplam 36 bolge 6 ay boyunca takip

edilerek aragtirma tamamlandi.

Klorheksidin ¢ip uygulamasini takiben 6 hastada uygulama giiniinde agri,

1 hastada da ac1 tad yakinmasi saptandi.

Her hastanin kontrol ve deney grubu bolgelerine ait sondalanan cep
derinligi, klinik atagsman kazanci, papil kanama indeksi, plak indeksi, P. gingivalis
ve P. intermedia / P. nigrescens koloni sayisi ortalamalart hesaplandi.
Baslangigtaki klinik ve mikrobiyolojik degerler arasinda kontrol ve deney grubu

bolgeler arasinda istatistiksel anlamda fark olmadig1 saptandi.

Tedaviden sonraki 1. ayda sondalanan cep derinligi degerleri gerek kontrol
gerekse de deney grubunda istatistiksel anlamda azaldi (sirastyla, p=0.0000,
p=0.0000) ve bu azalma zaman i¢inde 6nemli bir degisiklik gézlenmeden devam
etti (Tablo 5, Grafik 1). Baslangic degerlerine gore 6. ayda sondalanan cep
derinligindeki azalma kontrol grubunda ortalama 2.11 mm, deney grubunda
ortalama 2.39 mm olarak saptandi (Grafik 2). Ancak iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Sondalanan cep derinliginde
2 mm ve daha fazla azalma olan bélgelerin orani tedaviden sonraki 1. ayda
kontrol grubunda %88.9, deney grubunda ise %94.4 olarak saptandi (Grafik 3).
6. ayda ise deney grubunda bu oran degismezken, kontrol grubunda bu oranin

%77.8’¢ diistiigii belirlendi (Grafik 3).



Tablo 5. Sondalanan cep derinligi ortalamalar1 (mm) (ortalama + standart hata)
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KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Baglangic 6.83 +£0.22%* 7.00 £ 0.16**
1. ay 427+0.17 4.50+0.16
3. ay 4.61 £0.16 450+0.18
6. ay 472 +0.21 4.61+0.18
*  Kontrol grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda
farklilik (p<0.05)
** Deney grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik
(p<0.05)
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Grafik 1. Sondalanan cep derinligi ortalamalar1 (mm)

* Kontrol grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik (p<0.05)
** Deney grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik (p<0.05)
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Grafik 2. Sondalanan cep derinliginde azalma ortalamalar1 (mm)
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Grafik 3. Sondalanan cep derinliginde 2 mm ve daha fazla azalma olan
bolgelerin orant (%)
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Atasman seviyesi degerleri incelendiginde, tedaviden 1 ay sonra kontrol ve deney
grubunun her ikisinde de istatistiksel anlamda atagman kazanci oldugu saptandi
(p<0.05) ve bu kazang takip siiresince devamliligini siirdiirdii (Tablo 6, Grafik 4).
Iki grup arasindaki en farkli atasman kazanci 3. ayda gdzlendi, kontrol grubunda
1.66 mm’lik atasman kazancmma karsin deney grubunda 2.00 mm’lik kazang
oldugu belirlendi (Tablo 6). Atagsman kazanci miktarinin 6. ayda da her iki grupta
benzer seviyede oldugu saptandi. Takip siliresinin tiim zaman dilimlerinde gruplar
arasinda atasman kazanci bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. Klinik atasman kazanc1 ortalamalar1 (mm) (ortalama + standart hata)

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Baslangic - -
1. ay 1.94+0.17 1.88+0.17
3. ay 1.66 £0.22 2.00+0.21
6. ay 1.55+0.21 1.66 +0.19
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Grafik 4. Klinik atasman kazanci ortalamalar1 (mm)
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Papil kanama indeksi degerlendirmesinde; tedaviden sonraki 1. ay kontrol
seansinda hem kontrol hem deney gruplarinda 6nemli seviyede azalma oldugu
(strastyla p=0.0000, p=0.0000) ve bu azalmanin iki grup i¢in de 6 ay siiresince
istatistiksel anlamda fark gostermeden devam ettigi saptandi (p>0.05) (Tablo 7,
Grafik 5).

Tablo 7. Papil kanama indeksi ortalamalari (ortalama + standart hata)

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU

Baslangic 2.94+£0.17* 3.11 £0.15%*
1. ay 0.05+0.05 0.05+0.05
3.ay 0.38+0.11 0.22+0.10
6. ay 0.66 £0.16 0.55+0.14

Kontrol grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik (p<0.05)

** Deney grubundal., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik

(p<0.05)
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Grafik 5. Papil kanama indeksi ortalamalar1
* Kontrol grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik (p<0.05)

** Deney grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik (p<0.05)
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Kontrol ve deney gruplarinda 1. ay sonunda baslangica gore plak indeksi
degerlerinde istatistiksel anlamda azalma oldugu (sirastyla p=0.0000 p=0.0000) ve
bu azalmanin 6 ay boyunca O6nemli bir degisiklik gostermeden devam ettigi

saptandi (p>0.05). (Tablo 8, Grafik 6).

Tablo 8. Plak indeksi ortalamalar1 (ortalama + standart hata)

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Baglangic 3.83£0.14* 3.88 £ 0.13**
1. ay 1.61+0.14 1.77+0.12
3. ay 1.55+0.12 1.61+0.11
6. ay 1.77+0.10 2.00+0.11
* Kontrol grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda
farklilik (p<0.05)
** Deney grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik
(p<0.05)
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Grafik 6. Plak indeksi ortalamalari

* Kontrol grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik (p<0.05)
** Deney grubunda 1., 3. ve 6. ay degerlerinden istatistiksel anlamda farklilik (p<0.05)
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Baglangigta P. gingivalis koloni sayisi deney grubunda ortalama 14.44
(x10? koloni sayisi/ml), kontrol grubunda ise ortalama 11.11 (x10% koloni
sayis1/ml) olarak bulundu. 1. ve 3. aylardaki mikrobiyolojik tetkiklerde kontrol
ve deney grubu bolgelerin higcbirinde P. gingivalis varligi saptanmadi. 6. ayda
bir hastanin kontrol ve deney bdlgelerinin her ikisinde de 10 koloni P.

gingivalis varlig1 saptandi (Grafik 7).
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Grafik 7. P. gingivalis koloni sayilar1 ortalamalar1 (x10? kolonisayisi/ml)

Baslangicta 6rnek alinan kontrol ve deney bolgeleriden sadece 3 tanesinde P.
intermedia / P. nigrescens varligi saptanirken, ¢alisma siiresince baska hicbir
bolgede bu mikroorganizmalarin varlig1 gozlenmedi. Bu nedenle bu patojen ile

ilgili istatistiksel degerlendirme yapilamadi.
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Kontrol ve deney gruplarinda sigara i¢cen ve igmeyen hastalara ait sondalanan
cep derinligi degerleri birbiriyle karsilastirildi ve sigara i¢iminin bu iki tedavi
uygulamasi iizerine olan etkisi incelendi. Gerek kontrol gerekse de deney
gruplarinda sigara igmeyen hastalarin sondalanan cep derinliginin sigara
icenlere kiyasla tiim kontrol seanslarinda daha fazla azaldig1 saptandi (Grafik
8). Ancak sigara icen ve igmeyen gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel

anlam tasimadigi belirlendi (p>0.05) .

B kontrol sigara igmeyen
O kontrol sigara icen

O deney sigara icmeyen
T O deney sigara igen

Sondalanan cep derinligi (mm)
© B N W A U O N ®
|

Baslangig 1.Ay 3.Ay 6.Ay

Grafik 8. Sigara igen ve igmeyen hastalarin sondalanan cep derinligi ortalamalar1 (mm)
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Kontrol ve deney gruplarinda sigara icen ve igmeyen hastalar klinik
atasman kazanci agisindan Karsilastirildiginda, gerek kontrol gerekse de deney
gruplarinda sigara igmeyen hastalarda daha fazla klinik atagsman kazanci oldugu
belirlendi (Grafik 9). Ancak, klinik atasman kazanci agisindan sigara igenlerle

icmeyenler arasindaki farklar istatistiksel anlamli bulunmadi (p>0.05).

2,5
e
g 2
2
<
5 1,9
R,
g
2 1
g == kontrol sigara icmeyen
'é 05 =& kontrol sigara igen ]
i ’ == deney sigara icmeyen

0 == deney sigara igen
Baslangig 1.Ay 3.Ay 6.Ay

Grafik 9. Sigara icen ve igmeyen hastalarin klinik atagsman kazanci (mm)
ortalamalari
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Diseti olugu sivis1 6rneklerinin toplam MMP-8 seviyeleri degerlendirildiginde,
kontrol ve deney gruplarinda baslangigta ve 2. giinde elde edilen degerler daha
sonraki kontrol seanslarinda elde edilen degerlerden istatistiksel anlamda daha
yiiksek bulundu (p<0.05), (Tablo 9, Grafik 10). Bu sonug, gerek tek basina
DYT ve KYD uygulamasi gerekse de DYT ve KYD ile beraber klorheksidin
¢ip uygulamasindan 10 giin sonra diseti olugu sivist MMP-8 seviyesinin 6nemli
diizeyde diistiigiinii ortaya koydu. Tedavi sonrasit 10. giinde DYT ve KYD
uygulanan kontrol grubunda, DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip
uygulanan deney grubuna oranla, MMP-8 seviyesinin oldukg¢a diisiik oldugu
saptandi, ancak fark istatistiksel anlam tasimiyordu (p>0.05). Tedavi sonrasi
1. ayin sonunda ise DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip uygulanan grupta
MMP-8 seviyesi kontrol grubuna gore olduk¢a diisiik bulundu. Iki grup
arasindaki farkin yine istatistiksel anlam tasimadigi belirlendi (p>0.05).
Kontrol ve deney gruplarinda 3. ve 6. ay sonunda MMP-8 seviyelerinin ¢ok
farkli olmadig1 (p>0.05), fakat deney grubunda bu degerin daha diisiik oldugu
belirlendi. Gruplarin zamandan benzer sekilde etkilenmelerinden dolayi,
kontrol seanslarinda iki grubun MMP-8 seviyeleri ortalamalari arasinda

saptanan farkliliklarin istatistiksel anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 9. Diseti olugu sivisi Orneklerinin toplam MMP-8 seviyeleri

ortalamalari (pg/ornek)

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Baslangig 41.48+7.96° 30.22+ 7.96%
2. giin 52.48+7.96 % 43.48+7.96°
10. giin 9.53+7.96° 16.24+ 7.96 "
1. ay 13.39+7.96° 5.28+7.96°"
3.ay 10.28+7.96 ° 7.86+7.96°
6. ay 12.89+ 7.96 ° 10.21+ 7.96 °
ab. ayn1 silitundaki farkli harflerle isaretlenen gruplar arasindaki farklilik
onemlidir (p<0.05)
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Grafik 10. Diseti olugu sivist MMP-8 seviyeleri ortalamalari (pg/ornek)
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TARTISMA

Bu arastirmada, eriskin periodontitisli bolgelerde DYT ve KYD islemlerine
ek olarak kullanilan klorheksidin ¢ip uygulamasinin klinik, mikrobiyolojik ve

biyokimyasal periodontal parametreler tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Periodontal hastaligin temel etyolojik faktoriiniin mikrobiyal dental plak ve
onun {riinlerinin oldugu bilindiginden, istenen diizeyde iyilesme saglayabilmek
icin Oncelikle bu lokal irritanlarin mekanik olarak uzaklagtirilmasi gerekmektedir.
Dar agizli ve derin ceplerin oldugu, kok yiizeyinde konkavite ve diizensizliklerin
bulundugu, furkasyon girisinin ve ¢atisinin dar oldugu durumlarda periodontal
alet maniplasyonu zorlagsmakta, DYT ve KYD islemlerinin etkin olarak yapilmasi
gliclesmekte ve bu durum eklentilerin tamamen uzaklastirilmasini imkansiz
kilmaktadir.”?*%® Ayrica, kok yiizeyinde tedavi sonrasinda kalan sert eklentiler

25 Tiim bu nedenlerden

piiriizlii yiizeyleri ile plagin barinmasina ortam hazirlarlar.
dolayi, 6zellikle orta ve ileri siddette periodontitis olgularinin tedavisi amaciyla,
cep ortamindaki plak mikroorganizmalarinin daha etkin bir sekilde yok
edilebilmesi i¢in antibiyotik veya antiseptik kullanimina periodontal tedavide yer

45,51,112

verilmistir. Bugiine kadar periodontal tedavide antibiyotikler sistemik ve

104551112155 Apcak  sistemik  kullanilan

lokal olarak  uygulanmislardir.
antibiyotiklerin periodontal hastalikli bolgede yeterli konsantrasyona ulasabilmesi
icin yliksek dozlarda kullanilmalar1 gerekmektedir. Antibiyotikler yiiksek dozda
kullanildiklarinda bakteri rezistansi gelismesi, ilag etkilesimleri ve istenmeyen yan
etkiler olabilmekte, bunun yanisira sistemik uygulama i¢in 1yi bir hasta uyumunun

olmasi da gerekmektedir.®*® Bu nedenlerle, periodontal tedavide antibiyotiklerin
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lokal kullanimlari yoluna gidilmistir.”>***? Antimikrobiyal ajanlarin icinde en
etkili olanlardan biri olarak kabul edilen klorheksidinin gargara ve irrigasyon
formlar1 periodontitisin tedavisinde yeterli derecede etkili bulunamamigtir.****
Bu arastiricilar olumsuz etkinin nedenini, ilacin periodontal cep igerisinde yeterli
siire ve konsantrasyonda bulunamamasina baglamiglardir. Tek basina sistemik
antimikrobiyal ajan uygulamasi ile yeterli klinik iyilesmenin saglanamadigi
yapilan arastirmalarda bildirilmistir.>***** Sistemik uygulamanin yanisira gargara
ve irrigasyon formlarmin yeterli etkinligi gosterememelerinden dolayi,
antimikrobiyallerin uygulanmas i¢in lokal salim sistemleri gelistirilmistir.*>>>!%®
20 yil énce Goodson ve ark.”” lokal salim yapabilen antibakteriyel sistemler
fikrini ilk olarak ortaya atmuslardir. Cesitli aragtirma gruplari®®™®* lokal salim
yapan tetrasiklin fibriller {izerine c¢aligsmis, periodontal tedavide bu fibrillerden
faydalanilmaya baslandiktan sonra diger antimikrobiyal {irlinler de arastirma

5,39,66,110,111,140,158

konusu yapilmustir. Tetrasiklin fibrillerden sonra gelistirilen lokal

salim sistemleri; metronidazol ve minosiklin jel,>**"***!*® doksisiklin polimer®***°

ve klorheksidin ¢iptir.2®*

Lokal antimikrobiyal ajanlar ile DYT ve KYD islemleri birlikte
uygulandiginda klinik tedavi sonuglarinda olumlu gelismelerin oldugunu bildiren

27,97,99,123,159,167 . .
Periodontal tedavi sonuglarina

gesitli arastirmalar mevcuttur.
olumlu katkilar1 oldugu ileri siiriilen bu {iriinlerin tercih edilmesinde,
etkinliklerinin yanisira uygulama kolayliklarinin ve maliyetlerinin de dikkate
alinmasi gerekir. Tetrasiklin fibrillerin cep i¢ine uygulanmasi zaman alici (tek dis
icin ortalama 10-15 dakika) bir islem olup, uygulamadan 10 giin sonra bu
fibrillerin cep icerisinden hekim tarafindan ¢ikarilmasi gerekmektedir. Minosiklin
ve metronidazol jellerin uygulamalarinda kisa stireli araliklarla tekrarlarin
yapilmas1 gerekmekte, bu ise aymi agizda birka¢ dise uygulamanin gerektigi

durumlarda tedavi siiresini ve maliyetini arttirmaktadir. Oysa ki klorheksidin ¢ip,

oldukea kolay ve kisa siirede (tek dis i¢in ortalama 1 dakikadan az) uygulanmasi,
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cep icine uygulandiktan sonra “biodegradable” 6zellige sahip olmasi nedeniyle
hekim tarafindan ¢ikarilmasinin gerekmemesi gibi avantajlara sahiptir.

Cesitli arastiricilar, klorheksidin igeren etil selluluz yapidaki filmleri

gelistirmis ve farmakolojik agidan test etmislerdir.e’s’138'142

Bu filmlerden terapotik
ajanin saliminin; kullanilan ¢6ziiciliye, filmin igerisindeki ila¢ konsantrasyonuna
ve filmin boyutlarina bagh oldugunu bildirmislerdir. Stabholz ve ark.*** DYT ve
KYD islemlerinden sonra periodontal ceplerin i¢ine klorheksidin film yerlestirmis
ve tedaviden 11 hafta sonra bu grupta, tek basina DYT ve KYD islemleri
uygulanan gruba kiyasla, daha iyi klinik sonuglar elde edildigini bildirmistir. Yine
ayni arastirmacinin yaptigi 2 yil silireli bir baska calismada, idame tedavisi
stiresince klorheksidin film uygulanan bdlgelerde uygulanmayanlara gére daha iyi
klinik sonuglar elde edilmistir.'*® Steinberg ve ark.,"* klorheksidin glukonat
iceren ve formaldehit ile capraz baglantili byco protein matriksi yapisindaki
tasiyicist olan, “biodegradable” 6zellikte kontrollii salim yapabilen bir tirtinii 1990
yilinda gelistirmislerdir. Klorheksidinin bu tasiyicidan salimi, proteinin c¢apraz
baglantilarinin derecesine baghidir. Steinberg ve ark.’nin'® bu arastirmas: esas

almarak, kontrollii lokal klorheksidin salimi yapan klorheksidin ¢ip (PerioChip,

Perio Products Ltd., Israil) iiriinii ise 1995 yilinda gelistirilmistir.

Lokal salimli antimikrobiyal ajanlarla ilgili yapilan baz1 aragtirmalarda DYT
ve KYD islemleri yapilmaksizin lokal salim sistemi uygulamas tek basina tedavi
secenegi olarak denenmis ve bu bolgeler DYT ve KYD islemleri yapilan kontrol

148157 By aragtirmalara karsin, Greene,”> Moore

grubu bolgelerle karsilastirilmistir.
ve ark.,** Noyan ve ark.,” Jeffcoat ve ark.,®® Soskolne ve ark.'*® tek bagina lokal
antimikrobiyal uygulamasinin DYT ve KYD islemlerine alternatif bir tedavi
girisimi olamayacagini bildirmislerdir. Diger taraftan Needleman ve ark.,%® lokal
uygulamalar esnasinda subgingival bolgedeki mikrobiyal plak ve distast varliginin
cep icine ilag penetrasyonunu engelledigini ve bdylece cepte bakteri

repopiilasyonunun hizlandigint ileri siirmiislerdir. Cep igerisinde bulunan
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mikroorganizmalar kok yiizeyinde biofilm tabaka halinde bulunur.>* Tonetti,***
bakteriyel biofilmi yok edebilmek i¢in lokal salim yapan antimikrobiyal ajanlarin
uygun konsantrasyonda kullanilmasi gerektigini savunmus, bunun da lokal
antimikrobiyal ajanin DYT ve KYD islemleri ile beraber uygulanmasi sonucu
saglanabilecegini ileri siirmiistiir. Cesitli aragtiricilarin ileri siirdiigii gibi, DYT ve

26,64,98 . .
Lokal salim sistemi

KYD islemleri periodontal tedavinin temelini olusturur.
ile antimikrobiyal ajanin uygulanmasinin tek basina uygulanan alternatif bir tedavi
segenedi olarak periodontal tedavide yer alamayacagi goriisiinden hareketle
arastirmamizda, lokal klorheksidin ¢ip uygulamasmin gergek etkinligini
arastirabilmek icin ileri periodontitisli bolgelerde DYT ve KYD islemlerine ek
olarak klorheksidin ¢ip uygulamasi yapilmastir.

k.1 ve Jeffcoat ve ark.’nin ®® ¢ok merkezli calismalarindan

Soskolne ve ar
farkli olarak, arastirmamizda sadece tedavinin baslangicinda periodontal ceplere
klorheksidin ¢ip uygulamasi yapilmig, 3. ayda klorheksidin ¢ip uygulamasi
tekrarlanmamistir.  Klorheksidin  disindaki lokal antimikrobiyal ajanlarin
tekrarlayan uygulamalar1 sonrasinda bakteri rezistansi gelisebileceginden dolay1
bu ajanlarin uygulamalar genellikle tek seferde yapilmaktadir,>3%46°0-28.105110.111
Oysaki Soskolne ve ark.'*® ile Jeffcoat ve ark.,%® tekrarlayan klorheksidin ¢ip
uygulamalarinin olumlu klinik katkisindan s6z etmislerdir. Bugiline kadar
klorheksidine karsi bakteri rezistansinin gelistigi rapor edilmediginden dolay,
derin ceplerde klorheksidin ¢ipin 3 ayda bir tekrarlayan uygulamalari
onerilmektedir.®**° Ancak Zafiropoulos ve ark.,'® DYT ve KYD islemlerine ek
olarak bir ve iki klorheksidin ¢ip uygulamasinin yapildig1 gruplari, sadece DYT
ve KYD uygulanan grupla klinik agidan karsilastirmiglar, 6. aymn sonunda iki
klorheksidin ¢ip uygulanan grupta, tek ¢ip uygulanan grupta ve kontrol grubunda
sondalanan cep derinligindeki azalmay1 farkli bulmamislardir. O nedenle biz de

aragtirmamizda bir klorheksidin ¢ip uygulamasmin sonuclarini degerlendirmeyi

yegledik. Ciinkii hastalara dmiir boyu birkag¢ aylik araliklarla lokal antimikrobiyal
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ajan uygulanmasinin 06zellikle iilkemiz kosullarinda bir tedavi gerekliligi

olamayabilecegini diisiinmekteyiz.

Lokal antimikrobiyal ajanlarla ilgili arastirmalarin planlanmasinda, hasta
sayisinin m1 yoksa tedavi edilecek bolgelerin sayisinin m1 esas alinacagi tartisma
konusu olmustur. Idealde ikisinin benzer dagilimda olmasi saglanmalidir.
Goodson ve ark.,* lokal salim sistemi ile ilgili yaptiklar1 arastirmalarinda, her bir
tedavi secenegi icin her hastada tek bolgenin sec¢ilmesinin daha dogru olacagini
bildirmislerdir. Bu nedenle arastirmamizdaki her hastada uygun olan bir deney ve
bir kontrol bolgesi segilerek arastirma siirdiiriilmistiir. Arastirma siiresince,
mikrobiyolojik c¢alismalar1 etkileyeceginden dolay1, kontrol seanslarinda DYT ve

KYD islemleri yapilmamustir.

Cok sayida disin incelendigi uzun siireli ¢alismalarda hastalarin klinik
periodontal parametreleri kaydedilirken, disetinin enflamatuar durumu daha ¢ok
“Sondalamada Kanama indeksi”® kullamlarak tayin edilmistir.***®®% Ancak bu
indeks sadece kanamanin var olup olmadigini degerlendirmekte, kanamanin
miktar1 hakkinda bilgi verememektedir. Bundan dolay1 arastirmamizda kanama
miktarmi 4 dereceli degerlendiren “Papil Kanama indeksi”nin'** kullanimi
yeglenmistir. Mikrobiyal dental plak miktarinin tayini i¢in uzun siireli klinik
calismalarda genellikle “Silness & Lée niin™?® plak indeksi kullanilmaktadir.
Ancak bu indekste kullanilan kriterlerin degerlendirilmesi bir ol¢iiye kadar
subjektif  oldugundan, arastirmacilar arasinda farkli  degerlendirmeler
olabilmektedir. Bu nedenle arastirmamizda plak miktarin1 daha detayh
degerlendirebilmek igin, 0-5 arasi degisen degerlere sahip, plagin boyanarak
saptandig1 daha objektif kriterler iceren, “Quigley & Hein”m™* plak indeksi

degerlendirmesi kullanilmistir.

Son yillarda yapilan mikrobiyolojik caligmalarda subgingival 6rnek alinmasi

icin daha gok periodontal kiiret ve kagit kon kullanilmaktadir.”*#*1%!® Renvert
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ve ark.,'® hastalardan subgingival mikrobiyolojik érnek alinmasinda periodontal
kiiret ile kagit kon kullanimini karsilastirmislardir. Bu arastiricilar tedavi dncesi
ve sonrasinda yaptiklari mikrobiyolojik incelemelerde, kagit kon ile alinan
orneklerde kiiretle alinanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla sayida bakteri ve
spiroket varhigimi saptamiglardir. Kiiretle aldiklar1 plak orneklerinde, floradaki
P. gingivalis sayisinda azalma tespit etmislerdir. Bunun olasi nedeninin, tek bir
kiiret darbesi ile subgingival mikrofloranin  biitiinliigiinlin ~ bozulup,
P. gingivalis’in yasam kosullarinin degismesi olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Kagit konlara gore kiiretle alinan 6rneklerde 6rnek alma standardizasyonu daha
zor olmakta, bunun yanisira kokiin ve cebin morfolojisine bagli olarak da

118

ornekleme degisebilmektedir.”™ Bu bilgilerden dolay1 arastirmamizda subgingival

mikrobiyolojik drnekler kagit konlar kullanilarak alinmistir.

Periodontal tedavi Oncesi ve sonrasinda subgingival bdlgede olan
mikrobiyolojik degisiklikleri inceleyen arastirmalarda genellikle DNA probe
analiz  yontemi, kiiltiir =~ yontemi veya karanlik saha  mikroskobu

kullanilmugtir.2%831%

Pek ¢ok arastirmada uygulanabilirliginin kolay olmasi ve
aninda sonug alinabilmesi gibi avantajlarindan dolayi tercih edilen karanlik saha
yontemi mikroorganizmalarin tiirleri hakkinda bilgi verememektedir. Oysa kiiltiir
yontemi, daha zahmetli olmasi ve ge¢ sonu¢ vermesine karsin,
mikroorganizmalarin tiirlerinin tamimlanmasinda saglikli sonuglar vermektedir'*®,
Bu nedenle arastirmamizda kiiltiir yonteminin kullanilmasi tercih edilmistir.

A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia ve B. forsythus

4132151 glots,%0 leri periodontal

eriskin periodontitisten sorumlu patojenlerdir.
lezyonlarin %42-52’sinde P. intermedia’nin, %59-89’unda da P. gingivalis’in
baskin oldugunu bildirmistir. Arastirmamizda da eriskin periodontitisin
etyolojisinde rol alan P. gingivalis ve P. intermedia kiiltiir yontemi ile saptanmaya
calisilmistir. Daha onceden P. intermedia’nin bir alt tiirii olarak bilinen ve yeni

tanimlanmuis bir tlir olan P. nigrescens’in klonal dagilimi hakkinda fazla bir bilgi

bulunmamaktadir. Bu iki tiir mikroorganizma rutin biyokimyasal testlerle
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birbirinden ayirt edilememektedir. P.intermedia / P.nigrescens arasindaki ayrim
serotiplendirme ve SDS-PAGE yontemi ile protein profilleri belirlenerek
yapilabilmektedir.  Ancak  mikrobiyolojik  caligmalarimizin  ylriitiildigi
laboratuvarda bu iki bakteriyi birbirinden ayirma imkani olmadig1 igin,
orneklerden izole edilen bu bakteriler biyokimyasal testlerle tanimlanarak
P. intermedia / P. nigrescens birlikte degerlendirilmistir,*?"**°>!

Lamster,’* diseti olugu sivisindan alinan her ornegin esit sivi miktar
icermedigini, bu nedenle diseti olugu sivist bilesenleri ile ilgili verilerin
konsantrasyon olarak verilmesinin hatali olacagini, diseti olugu sivist i¢inde tayin
edilmeye c¢alisilan bu bilesenlerin toplam miktar olarak verilmesinin daha dogru
olacagini ileri slirmiistiir. Bu sebeple arastirmamizda elde edilen diseti olugu sivisi
orneklerindeki toplam MMP-8 seviyeleri pg/6rnek olarak belirlenmistir.

Periodontitisin klinik gdriinlimiine genellikle gingivitis tablosu eslik
eder.®"* Goodson ve ark.,* terapétik bir ajamin periodontitise olan etkisini test
edebilmek i¢in, periodontal tedavinin periodontitise olan etkisinin gingivitise olan
etkisinden ayirt edilebilmesi gerektigini ileri siirmiislerdir. Arastirmamizin klinik
asamasinda, tedavi segenekleri uygulanmadan 14 giin 6nce hastalara agiz hijyeni
egitimi verilmis ve agizdaki tiim dislerde supragingival dis ylizeyi temizligi
yapilmustir. Bu islemlerin amaci1, Goodson ve ark.’min** da belirttigi gibi, var olan

periodontitisle birliktelik gosteren gingival enflamasyonu ortadan kaldirmaktir.

Kontrollu salim sistemi olarak gelistirilen klorheksidin ¢ipin DYT ve KYD

uygulamasma olan ilave etkisini klinik agidan degerlendiren bu giine kadar

66,140 k 140

yayinlanmis iki arastirma vardir. Soskolne ve ar Avrupa’da
gerceklestirdikleri cok merkezli arastirmalarinda, tek kokli disler arasinda en az
bir diste 5-8 mm sondalanan cep derinliginin oldugu maksiller kuadrantlar
se¢misglerdir. Bu kuadrantlardaki 5-8 mm arasinda sondalama derinligi olan
ceplerde ayni zamanda sondalamada kanamanin olmasina da dikkat etmislerdir.
Eriskin periodontitis tanis1 konmus 118 hastada, bu kriterlere gore secilen

bolgelerin rastgele segilen bir grubuna sadece DYT ve KYD uygulanmis (kontrol
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grubu), diger grubuna ise DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip uygulanmistir
(deney grubu). Kontrol ve deney gruplarini olusturan bu bolgeler 6 ay boyunca
takip edilmistir. 3. ve 6. aylarda deney gruplarinda sondalanan cep derinligi > 5
mm ise klorheksidin ¢ip uygulamasi tekrarlanmistir. Bu arastirmanin sonucunda,
sondalanan cep derinligindeki azalma kontrol ve deney gruplarinda sirasiyla
0.7 mm ve 1.16 mm olarak bulunmus, iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel
anlam tagidig1 belirlenmistir. Klinik atasman kazanci ise kontrol grubunda 0.31
mm, deney grubunda ise 0.47 mm olarak saptanmis ve bu degerler arasinda

istatistiksel farklilik oldugu bulunmustur.

Jeffcoat ve ark.®® A.B.D’de yaptiklart cok merkezli ve ¢ift kor
arastirmalarina, agizlarinda en az 4 bolgede 5-8 mm cep derinligi ve sondalamada
kanama olan toplam 447 hastay1 dahil etmislerdir. 9 ay siireli bu arastirmada, tek
basina DYT ve KYD, DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip ve DYT ve KYD
ile birlikte plasebo ¢ip uygulanan gruplar karsilastirilmistir. Her 3 ay sonunda
sondalanan cep derinliginin > 5 mm oldugu deney bolgelerinde klorheksidin ¢ip
uygulamalar1 tekrarlanmistir. Bu arastirmada sondalanan cep derinligindeki
azalma miktar1 kontrol grubunda 0.65 mm, deney grubunda ise 0.95 mm olarak
bulunmus ve iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Klinik atagsman seviyesinde ise kontrol grubunda 0.58 mm’lik,
deney grubunda da 0.75 mm’lik kazan¢ oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel

anlamlilik tagidig1 rapor edilmistir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore, sondalanan cep derinligindeki azalma
miktarlart kontrol grubunda 2.11 mm, deney grubunda ise 2.39 mm dir. Kontrol
grubuna ait sondalanan cep derinligindeki bu azalma, cerrahisiz periodontal tedavi

00108115 sonuglart ile paralellik gostermistir.

sonuglarin1 veren pek ¢ok arastirma
Soskolne ve ark.**® ve Jeffcoat ve ark.’nin® ¢ok merkezli arastirma sonugclari ile
bu bulgularimiz karsilastirildiginda, arastirmamizdaki kontrol ve deney

gruplarinin sondalanan cep derinligindeki azalma miktarlariin daha fazla oldugu
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ortaya ¢cikmistir. Aragtirmamizda sondalanan cep derinliginin baslangi¢c degerleri
yukaridaki her iki arastirmanin baslangi¢c degerlerinden daha yiiksek oldugundan,
dolayis1 ile daha derin ceplere uygulanan DYT ve KYD islemleri sonrasinda
sondalama derinligindeki azalmanin daha fazla olmasi dogaldir. Bunun yaninda,
arastirmamizda DYT ve KYD uygulamasiin her hastada ayni hekim tarafindan
yapilmasi ile uygulama farkliliklarinin ortadan kaldirilmasinin da rolii olabilir.

149 aragtirmasinda, DYT ve KYD ile birlikte

Soskolne ve ark.’nin
klorheksidin ¢ip uygulanan deney grubunda 6. ayin sonunda elde edilen klinik
atagman kazanci miktarinin sadece DYT ve KYD uygulanan kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamda fazla oldugu bildirilmistir. Jeffcoat ve ark.’min®
arastirmasinda ise, klinik atasman kazancinin DYT ve KYD ile birlikte
klorheksidin ¢ip uygulanan grupta daha fazla oldugu bulunmus, sadece 9. aya ait
grupsal farkliliklarin istatistiksel anlam tasidig bildirilmistir. Arastirmamizda 3.
ve 6. aylara ait klinik atasman kazancinin deney grubunda daha fazla oldugu,
ancak bu degerlerin kontrol grubundan istatistiksel anlamda farkli olmadig:
saptanmistir (3. ayda; kontrol grubunda 1.66 mm, deney grubunda 2.00 mm,
6. ayda ise; kontrol grubunda 1.55 mm, deney grubunda 1.66 mm).
Arastirmamizda kontrol grubundaki klinik atagman kazanci degerleri, cerrahisiz
periodontal  tedavi  uygulamalarinin  klinik  bulgularimi  rapor  eden

60,108,115

arastirmalarin sonuglariyla benzerlik gostermistir.

Aragtirmamizda DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip uygulamasi
yapilan deney bdlgelerinde, tek basina DYT ve KYD’nin uygulandigi kontrol
bolgelerine gore, sondalanan cep derinliginde daha fazla azalmanin oldugunu ve
klinik atagman kazancinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak iki gruba ait
olan sondalanan cep derinligi ve atasman kazanci degerleri arasinda istatistiksel
anlamda fark saptanamamistir. Arastirmacilar, periodontal tedavi sonrasinda
sondalanan cep derinliginde 2 mm ve daha fazla azalma olmasinin klinik agidan

66,79,140

onemli bir gelisme oldugunu bildirmektedirler. Bu nedenle aragtirmamizda
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sondalanan cep derinligindeki azalmanin 2 mm ve daha fazla oldugu bolgelerin
orani degerlendirildiginde; kontrol grubunda bu oran tedavi sonrasindaki 1. ayda
%88.9 1iken 6. ayda hafif bir diisiisle %77.8 olarak saptanmistir. Deney grubunda
ise l.ayda %94,4 olan oran arastirma boyunca degisiklik gostermeden 6. ayda da
ayni (%94.4) kalmustir. Soskolne ve ark.’min** arastirmalarinda da, 3. ve 6. aylara
ait sondalanan cep derinliginde 2 mm ve daha fazla azalma olan bolgelerin
oraninin kontrol grubuna gore DYT ve KYD ile birlikte klorheksidin ¢ip
uygulanan grupta daha fazla oldugu rapor edilmistir (3. ay; kontrol grubu %15,
deney grubu %26, 6. ay; kontrol grubu %21, deney grubu %35). Jeffcoat ve ark.®®
ise arastirmalarinda, 9. aya ait bu oranlar1 kontrol grubunda %8, deney grubunda
%19.1  olarak  bildirmistir. Bu  arastirmalarda  bildirilen  oranlarin
arastirmamizdakilerden oldukc¢a diisiik olmasi, bu arastirmalarda baslangig
sondalanan cep derinligi degerlerinin arasgtirmamizdaki degerlerden daha diisiik

olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda disetinin enflamasyonunu degerlendiren papil kanama
indeksi degerleri ile plak indeksi degerleri, bagslangictaki DYT ve KYD
islemlerinden sonra istatistiksel anlamda azalmistir. Cerrahisiz periodontal
tedaviden sonra deney ve kontrol bélgelerinin plak ve papil kanama indeksi
ortalamalarinda gozlenen bu onemli azalmalar arastirma boyunca devam etmis,

k' ve Jeffcoat ve ark.’nin®® arastirma verilerine paralellik

Soskolne ve ar
gostermistir. Hastalarin sik kontrollere ¢agrilmasi ve dolayisi ile agiz bakimi
konusunda motivasyonlarinin st seviyede tutulmasi, izlenen siirede indeks

degerlerinin diisiik olmasinda 6nem tasiyabilir.

Arastirmamizin mikrobiyolojik sonuglar1 degerlendirildiginde, 3. aydaki
mikrobiyolojik degerlendirmede, kontrol ve deney bolgelerinin higbirinde
P. gingivalis ve P. intermedia / P. nigrescens varliina rastlanmamigtir. 6. aydaki
degerlendirmede ise, sadece bir hastanin kontrol ve deney bolgesinde P. gingivalis

varlig1 saptanmistir. Kontrol ve deney gruplarimizda tedavi sonrasindaki 6 ay



59

boyunca P. gingivalis ve P. intermedia / P. nigrescens isimli patojenler etkin bir
sekilde baskilanmistir. Bu acidan arastirmamiz, DYT ve KYD islemlerinin

89,125,131,132

mikrobiyolojik ag¢idan etkinligini inceleyen ¢alismalarla paralellik

gostermistir.

Aragtirmamizda, kontrol ve deney gruplarina ait baslangi¢ diseti olugu sivisi
orneklerinde tayin edilen MMP-8 seviyelerinin 2. giinde arttigi, 10 giin ve 6. aya
kadar varan daha sonraki kontrollerde ise istatistiksel anlamda azaldigi
saptanmistir. Tedaviden sonra 2. giinde elde edilen kontrol ve deney grubuna ait
orneklerdeki diseti olugu sivist MMP-8 seviyesi artisi, baglangicta uygulanan
DYT ve KYD islemleri sonucu meydana gelen mekanik travmadan kaynaklanmis
olabilir. Kontrol ve deney gruplarinda 10. giin ve daha sonraki kontrol
seanslarinda elde edilen diseti olugu sivist MMP-8 degerlerinin baslangigtaki
degerlere oranla istatistiksel anlamda azalmasi ise her iki gruba uygulanan DY T
ve KYD islemlerinin enflamatuar dokular {izerindeki olumlu etkisinden
kaynaklanmis olabilir. Aragtirmamizin sonuglari, diseti olugu sivisi MMP-8

seviyesinin periodontal tedaviden sonra diistiigiinii bildiren ¢alismalarla®®®

uyum
gostermistir. Kontrol ve deney gruplar1 arasinda 10. giindeki ve 1. aydaki diseti
olugu sivist MMP-8 seviyesi ile ilgili farkliliklar dikkat ¢ekicidir. 10. giinde deney
grubunun diseti olugu sivisi MMP-8 seviyesinin kontrol grubundakinden daha
fazla bulunmasi, deney bolgelerinde klorheksidin ¢ipin 8-10 giin boyunca
mekanik irritasyon yaratmasindan kaynaklanmig olabilir. 1. ayda ise, deney
grubunun diseti olugu sivist MMP-8 seviyesinin, kontrol grubunun degerlerinin
olduk¢a altina diistiigli saptanmistir. Bu sonug, klorheksidin ¢ipin DYT ve
KYD’ne ilave antienzimatik etkisinden kaynaklanmis olabilir. Arastirmamizda
1. aydan 6. aya kadar gecen siirede; 1. ayda kontrol grubuna gore oldukca diigiik
olan deney grubunun diseti olugu sivist MMP-8 seviyesinin 6. ayda kontrol
grubunun degerlerine yaklastigi saptanmistir. Bu nedenle klorheksidin ¢ipin

antienzimatik etkisinin siirekliligini saglamak amaciyla, klorheksidin c¢ip

uygulamasinin tekrarinin uygun olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu goriisiimiiz, klinik
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sonuglara bakarak klorheksidin ¢ipin belli araliklarla tekrar uygulanmasini 6neren

86140 o 5riisleri ile desteklenmektedir. Kontrol seanslarinda kontrol ve

aragtiricilarin
deney gruplar1 arasinda diseti olugu sivist MMP-8 seviyeleri acisindan istatistiksel

olarak fark bulunmamasi hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Lowenguth ve ark.® sigaramin periodontal tedavide klorheksidin ¢ip
uygulamasma olan etkisini aragtirmiglardir. Bu arastiricilar, sigara i¢gmeyen
hastalara gore sigara igen hastalarda DYT ve KYD ile beraber klorheksidin ¢ip
uygulandiktan sonra sondalanan cep derinliginde daha kiigiik azalma oldugunu
bildirmislerdir.* Arastirmamizda ise hastalarin yarismin sigara kullandig: tespit
edilmig, ve gerek kontrol gerekse de deney gruplarinda sigara icenler ile
icmeyenler karsilastirilmistir. Kontrol ve deney gruplarinin her ikisinde de sigara
icmeyenlerde sondalanan cep derinliginin sayisal deger olarak daha fazla azaldig:
gorlilmiis, ancak sigara icenler ile igmeyenler arasindaki farkin istatistiksel anlam
tasimadig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda, kontrol ve deney gruplarindaki klinik
atagman kazancinin, sigara igmeyenlerde daha fazla oldugu, ancak aradaki farkin

* sonuglari ile

istatistiksel anlamli olmadig1 bulunmustur. Lowenguth ve ark.’nin®
kismen ¢eliskili olan bu sonuglarimiz hasta sayimizdaki azliktan kaynaklanmis

olabilir.

Killoy,”" tek basina DYT ve KYD uygulamasmna gére DYT ve KYD ile
birlikte lokal antimikrobiyal ajanlarin uygulanmasinin daha iyi klinik sonuglar
dogurdugunu, ancak elde edilen kazanglarin kii¢iik oldugunu ve bunun gergekten
klinikk acidan Onem tasiylp tasiyamayacaginin sorgulanmasi gerektigini
bildirmistir. Bu arastirmaci, DYT ve KYD ile birlikte kullanilan lokal
antimikrobiyal ajan uygulamalar1 ile sondalanan cep derinligindeki kiigiik
azalmalarin ve klinik atasman seviyesinde elde edilen kiiciik kazanglarin
cerrahisiz periodontal tedaviyi takiben cerrahi periodontal tedavi gerekliligini
kismen yada tamamen azaltabilecegini ileri siirmiistiir.”" Bunun da, hasta ve

hekim agisindan zaman, para ve daha kolay benimsenen bir tedavi uygulamasi
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anlamina geldigini vurgulamistir. Soskolne ve ark.”™ ile Jeffcoat ve ark.’nin
arastirmalar1 ile birlikte arastirmamizda belirlenen 2 mm ve lizerinde sondalanan
cep derinligi azalmasi olan bélgelerin oran1 goz Oniine alindiginda, yukaridaki
goriis dogrultusunda, klorheksidin ¢ipin DYT ve KYD ile birlikte eriskin

periodontitisli bolgelerin tedavisinde kullanilabilecegi anlagilmaktadir.

Aragtirmamizda, DYT ve KYD islemleri ile beraber klorheksidin c¢ip
uygulanan deney grubuna ait sonuglar ile tek basmma DYT ve KYD islemlerinin
uygulandig1 kontrol grubuna ait sonuclar klinik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal
periodontal ~ parametreler  agisindan  karsilastirilmistir.  Arastirmamizin
mikrobiyolojik verileri, klorheksidin ¢ipin DYT ve KYD islemlerine ilave
antimikrobiyal etki gosteremedigini ortaya koymustur. Ancak klinik ve
biyokimyasal degerlendirmelerde elde edilen verilere bakildiginda, istatistiksel
anlam tagimasa da, kontrol grubuna gore deney grubunda periodontal tedavi
sonrasi sondalanan cep derinliginin daha fazla azaldigi, atasman kazancinin daha
¢ok oldugu ve daha diisiik diseti olugu sivisi MMP-8 seviyesinin bulundugu
saptanmistir. Arastirmamizin bu sonuglarina gore, giinliik plak kontrolunu yapan
hastalarda eriskin periodontitisli bolgelerin tedavisinde DYT ve KYD islemlerine
ilave olarak klorheksidin ¢ip uygulamasiin yararli olabilecegini sdyleyebiliriz.
Ancak erigkin periodontitisli bolgelerin tedavisinde cerrahisiz periodontal
tedavinin temel islem oldugu hi¢bir zaman akildan ¢ikarilmamalidir. Cerrahisiz
periodontal tedaviye yardimei olacak sekilde klorheksidin ¢ipin kullanimina daha
saglikli karar verebilmek icin hasta sayisi arttirilarak, gerek klinik gerekse de
mikrobiyolojik parametrelerin yanisira diseti olugu sivist ve diseti dokusunda
MMP-8 ve diger MMP’ler ile onlarin inhibitor seviyelerinin de arastirilacagi ileri
aragtirmalara gereksinim oldugu inancindayiz. Ayrica belli araliklarla yapilan
klorheksidin ¢ip uygulamasinin digeti olugu sivist MMP-8 seviyesine etkisinin de

arastirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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SONUC

Erigkin periodontitisli bolgelerin periodontal tedavisinde dis yiizeyi temizligi
ve kok ylizeyi diizlestirmesi ile birlikte klorheksidin ¢ip uygulamasimin klinik,
mikrobiyolojik ve biyokimyasal periodontal parametreler tizerine etkisinin

degerlendirildigi bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Dis yiizeyl temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesinin yapildigi kontrol
grubunda 6 ay sonunda sondalanan cep derinliginde azalma ortalama 2.11 mm ve
dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi ile beraber klorheksidin ¢ipin
uygulandig1 deney grubunda ise bu deger ortalama 2.39 mm olarak bulunmustur.
Klinik atagman kazanci kontrol ve deney gruplarinda sirasiyla ortalama 1.55 mm
ve 1.66 mm olarak saptanmustir. Sondalanan cep derinligi ve atasman kazanci
miktarlar1 bakimindan iki grup arasindaki farklar istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Kontrol ve deney gruplarinda baslangica gore 1. ayda sondlanan
cep derinligindeki azalmanin ve klinik atagsman kazancinin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir. 1. ayda her iki grupta elde edilen bu sonuglar daha

sonraki kontrol seanslarinda 6nemli bir degisiklik gostermeden devam etmistir.

Kontrol ve deney gruplarinda plak ve papil kanama indeksi degerlerinin
1. ayda istatistiksel olatak azaldigi, arastirma boyunca da istatistiksel anlamda

degisiklik gostermeden benzer seviyede kaldigi gézlenmistir.

Baslangicta, kontrol ve deney bdlgelerinin hepsinde P. gingivalis iirerken
sadece iki deney ve bir kontrol bolgesinde P. intermedia / P. nigrescens iiremistir.

Kontrol ve deney bolgelerinin higbirinde 1. ve 3. aylarda her iki
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mikroorganizmanin da varligina rastlanmamistir. 6. ayda ise P. gingivalis’in

sadece 1 hastanin kontrol ve deney bolgesinde iiredigi saptanmuistir.

Aragtirmamizda, kontrol ve deney boélgelerinde digeti olugu sivisi toplam
MMP-8 seviyelerinin baslangigtan sonraki 2. giinde arttigi, 10. giinde ise
istatistiksel anlamda azaldig1r saptanmistir. Deney grubunun 1. ay diseti olugu
stvist MMP-8 seviyesinin kontrol grubundakinden oldukc¢a diisiik oldugu
bulunmustur. Tedavi sonrasi her iki grupta da diisen diseti olugu sivist MMP-8
seviyesinin, 1. 3. ve 6. aylarda deney grubunda kontrol grubundan daha diisiik
oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlam tasimadigi

belirlenmistir.

Kontrol ve deney gruplart arasinda tiim klinik, mikrobiyolojik ve
biyokimyasal periodontal parametrelere ait bulgular degerlendirildiginde, zaman

etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir.

Sonug olarak, istatistiksel anlam tasimasa da, DYT ve KYD ile birlikte
klorheksidin ¢ip uygulanan grupta sondalanan cep derinligindeki azalmanin daha
fazla olmasi, daha ¢ok atasman kazanci elde edilmesi ve diseti olugu sivisi
MMP-8 seviyesinin daha diisiik olmasindan dolay1 klorheksidin ¢ip, giinliik plak
kontrolu yapan hastalarda eriskin periodontitisli bolgelerin tedavisinde dis ylizeyi

temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi islemlerine yardimci olarak kullanilabilir.
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OZET

Periodontal hastaliklarin cerrahisiz periodontal tedavisi, hastanin giinliik
plak kontrolunu yapmasmin yanisira dis yiizeyr temizligi ve kok ylizeyi
diizlestirmesi islemlerini icermektedir. Bu islemler dar agizli derin ceplerin
oldugu, kok yiizeyinde konkavite ve diizensizliklerinin bulundugu, furkasyon
girisinin ve catisinin dar oldugu durumlarda her zaman yeterince etkili
olamamaktadir. Bu nedenle cerrahisiz periodontal tedaviye destek olarak sistemik
ve lokal antibiyotik uygulamalarina yonelinmistir. Antimikrobiyal ajanin hedef
bolgede yiiksek konsantrasyona ulagmasi ve sistemik uygulamanin yan
etkilerinden kacinilmasi amaciyla lokal antimikrobiyal uygulamalar: arastiricilarin

ilgi odag1 olmustur.

Klorheksidin etkin bir antiseptik olup cep i¢i irrigasyonunda cesitli
konsantrasyonlari denenmistir. Fakat, klorheksidin irrigasyonu uygulamasinda
etkinligin kisa stireli oldugu saptanmustir. Son yillarda gelistirilen ve kontrollu
lokal salim ile cep icerisine klorheksidin glukonat salimi1 yapan klorheksidin ¢ip,

hedef bolgede 7-10 giin boyunca yiiksek konsantrasyonda bulunabilmektedir.

Bu calismanin amaci, erigkin periodontitisli bolgelerin tedavisinde dis yiizeyi
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi ile beraber klorheksidin ¢ip uygulamasiin
klinik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal periodontal parametrelere olan etkisini

arastirmaktir.

Aragtirmamizda, orta ve ileri derecede periodontitisli 18 hasta aragtirmaya
dahil edildi. Tek kokli dislerde sondalanan cep derinligi > 6 mm ve sondalamada

kanamasi olan aproksimal bolgelerden kagit konlar ile mikrobiyolojik ornekler
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alindi. Daha sonra her hastada farkli kuadrantlardaki 2 dis, biri kontrol, digeri
deney grubu dis olacak sekilde rastgele olarak secildi. Baslangigta hastalara agiz
hijyeni egitimi verildikten sonra, kontrol grubunu olusturan dislere dis yiizeyi
temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi yapilirken, deney grubundaki dislere dis
yiizeyl temizligi ve kok yilizeyi diizlestirmesine ek olarak klorheksidin ¢ip
uygulandi. Klinik incelemede sondalanan cep derinligi, klinik atagsman seviyesi,
plak ve papil kanama indeksi degerlendirildi. Mikrobiyolojik incelemede
P. gingivalis ve P. intermedia / P. nigrescens’in koloni sayilar1 belirlendi. Kontrol
ve deney grubu bdlgelerinden diseti olugu sivist Ornekleri alinarak,
immunoflorometrik yontem (IFMA) ile diseti olugu sivist toplam MMP-8

seviyeleri tayin edildi.

Baslangicta ve 1., 3. ve 6. aylarda yapilan klinik ve mikrobiyolojik
incelemeler sonunda sondalanan cep derinliginde azalma ve klinik atagman
kazanc1 agisindan deney bolgelerinde daha iyi sonuglar elde edildi, ancak iki grup
arasindaki farklilik istatistiksel anlamli bulunmadi. Papil kanama indeksi ve plak
indeks degerlerinin her iki grupta da tedavi sonrasinda istatistiksel olarak azaldig:

saptandi.

Kontrol ve deney grubu dislerde tedavi uygulamalarindan sonra 1. ve 3.
aylarda P. gingivalis ve P. intermedia / P. nigrescens varligina rastlanmaz iken,
6. ayda sadece bir hastanin kontrol ve deney bdlgelerinde P. gingivalis kolonisinin

var oldugu saptandi.

Kontrol ve deney gruplarinda diseti olugu sivist MMP-8 seviyelerinin
baslangica gore 2. giinde arttigi, 10. giinde ise istatistiksel anlamda azaldigi
saptandi. Kontrol grubunda diseti olugu sivist MMP-8 seviyesinin 10. glinden
sonra ¢ok az artis gosterdigi, deney grubunda diseti olugu sivist MMP-8
seviyesinin 1. ayin sonunda oldukca azaldigi, 3. ve 6. aylarda ise bu degerin az

miktarda da olsa artti§1 belirlendi. Istatistiksel anlamda 6nem tasimasa da, 6. ayn
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sonunda deney grubundaki diseti olugu sivist MMP-8 seviyesinin kontrol grubuna

gore daha diisiik oldugu bulundu.

Arastirmamizda tek bagina DYT ve KYD uygulamasina gore, DYT ve KYD
ile birlikte klorheksidin ¢ip uygulamasinin klinik periodontal parametreler ve
diseti olugu sivist MMP-8 seviyeleri iizerine daha olumlu etkiler yaptigi
saptanmistir. Bu olumlu degisikliklerin istatistiksel anlam tasimamasi hasta
sayisinin azlhigindan kaynaklanmis olabilir. Arastirma sonuglarimiz, erigkin
periodontitisli bolgelerin tedavisi i¢in giinliik plak kontrolunu yapan hastalarda
DYT ve KYD’ne ek olarak klorheksidin ¢ip uygulamasinin yararli olabilecegini,

ancak bu konuda daha ileri calismalara gerek oldugunu ortaya koymustur.
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SUMMARY

The conventional non-surgical treatment of periodontal disease is performed
by scaling and root planning (SRP). Deep periodontal pockets with root surface
concavities or furcation involvement prevents the effectiveness of SRP. This has
led to the adjunctive use of antibacterial agents, usually in local or systemic forms,
to overcome the limited efficacy of the SRP. There has been an increasing interest
in local application of antibacterials in order to obtain high concentration of the

drug at the target site and to minimise systemic side effects.

Chlorhexidine (CHX) is very effective antimicrobial agent and its topical
solutions at various concentrations are used in periodontal pocket irrigations.
However, the use of CHX solutions has not proven to have any lasting effect. A
biodegradable chip for the controlled delivery of CHX has been developed. This
chip releases CHX at high concentrations in the periodontal pocket over 7 to 10

days.

The purpose of this study was to determine the effect of CHX chip, when
used as an adjunct to SRP, on clinical, microbiological and biochemical

periodontal parameters in patients with adult periodontitis.

Eighteen patients with moderate to severe adult periodontitis were included
in this study. In each patient, microbiological samples were obtained with paper
points from approximal sites of single rooted teeth with >6 mm probing depth and
bleeding on probing. Two teeth at different quadrants were selected as control and
test sites randomly. The control sites received only SRP, while test sites received

CHX chip as adjunct to SRP. Clinical measurements including probing depth,
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clinical attachment level, papilla bleeding index (PBI) and plaque index (PI) were
recorded. Microbiological findings of P. gingivalis and P. intermedia / P.
nigrescens were evaluated using microbiological culture method. The collected
gingival crevicular fluid (GCF) samples from control and test sites were analysed

for total MMP-8 levels by immunofluoremetric assay (IFMA).

After the clinical measurements at baseline, 1. 3. and 6. months, the test
sites exhibited more probing depth reduction and clinical attachment gain than the
control sites. However, the difference between the two groups was not statistically
significant. The mean PBI and Pl values were decreased statistically in both

control and test sites after the treatment.

In all sites of both groups P. gingivalis and P. intermedia / P. nigrescens
colonies were not detected at 1. and 3. months after the treatment, while P.
gingivalis colonies were observed in the control and test sites of one patients at 6.

month.

The GCF total MMP-8 levels were increased at the 2. day and then
decreased statistically at 10. day in both groups. From 10. day to 1. month, there
was a slight increase in MMP-8 levels in the control group, while the MMP-8
levels in test group were reduced. At the 3. and 6. months, a slight increase was
observed. Although non-statistical significance was found, the MMP-8 level in

test group was less than the control group at 6. month.

In our investigation the adjunctive use of CHX chip to SRP was observed to
have better effects on clinical periodontal parameters and GCF MMP-8 levels
compared to SRP alone. Statistical insignificance may be due to the limited
number of patients. According to our results it can be concluded that adjunctive
use of CHX chip to SRP can be useful in the treatment of adult periodontitis

patients, but further investigations are required.
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