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Kronik Periodontitis Hastalarında
Uygulanan Farklı İrrigasyon Solüsyonlarının

Klinik Parametreler ve Diş Eti Oluğu
Sıvısındaki hBD-1 ve hBD-3 Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Human beta defensin-1 (hBD-1) ve human beta defensin-3 (hBD-3) periodontal do-
kuların mikroorganizmalara karşı korunmasında önemli rol oynayan antimikrobiyal peptidlerdir.
Bu çalışmanın amacı, kök yüzeyi düzleştirmesine ek olarak uygulanan klorheksidin glukonat, povi-
don iyot ve esansiyel yağ içerikli ağız suyunun klinik parametreler ve diş eti oluğu sıvısındaki hBD-
1 ve hBD-3 seviyeleri üzerine etkisinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışmaya, 12
kronik periodontitis hastası dâhil edilmiştir. Kök yüzeyi düzleştirmesi sonrası her bir yarım çenedeki
dişlere serum, klorheksidin glukonat, povidon iyot ve esansiyel yağ içerikli ağız suyu ile subjinjival
irrigasyon uygulanmıştır. Başlangıçta ve tedavi sonrası birinci ayda periodontal klinik parametreler
ve diş eti oluğu sıvısındaki hBD-1 ve hBD-3 seviyeleri ölçülmüştür. Diş eti oluğu sıvısındaki hBD-1
ve hBD-3 seviyelerinin ölçümünde enzime bağlı immünosorbent analizi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::
Tedavi sonrası tüm gruplarda, klinik parametrelerde iyileşme ve hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede azalma gözlenmiştir (p<0,05). Klorheksidin glukonat grubundaki
hBD-1 seviyesindeki azalmanın diğer gruplara göre anlamlı derecede fazla olduğu görülmüştür
(p<0,05). hBD-3 seviyesindeki azalmanın en fazla görüldüğü grup, esansiyel yağ içerikli ağız suyu gru-
budur. Klinik parametrelerdeki değişimlerin ise gruplar arasında farklı olmadığı belirtilmiştir. SSoonnuuçç::
Kök yüzeyi düzleştirmesinin periodontal hastalığın tedavisinde antimikrobiyal ajanlar ile birlikte
kullanılması klinik olarak serum irrigasyonuna karşı üstünlük sağlamasa da, diş eti oluğu sıvısındaki
hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinde önemli değişikliklere neden olmaktadır. İrrigasyon materyallerinin
etkinliğinin net olarak anlaşılması için daha fazla çalışmaya gerek duyulmaktadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kronik periodontitis; klorheksidin glukonat; povidon-iyot

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Human beta defensin-1 (hBD-1) and human beta defensin-3 (hBD-3) are an-
timicrobial peptides play significant roles in the protection of periodontal tissues against microor-
ganisms. The aim of this study was to evaluate the effect of chlorhexidine gluconate, povidone
iodine and essential oil mouthwash as an adjunct to scaling and root planing (SRP) on periodontal
clinical parameters, hBD-1 and hBD-3 levels in gingival crevicular fluid. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In
this study 12 chronic periodontitis patients were treated by SRP using sodium chloride, chlorhex-
idine gluconate, povidone iodine and essential mouthwash for subgingival irrigation after SRP. At
baseline and 1 month after the treatment periodontal parameters were recorded. The levels of hBD-
1 and hBD-3 in gingival crevicular fluid were measured at baseline and 1 month after the treatment
using enzyme-linked immunosorbent assays. RReessuullttss::  After treatments all clinical parameters were
improved, there were no difference among the groups. hBD-1 and hBD-3 levels in gingival crevic-
ular fluid were reduced after the treatment in all groups (p<0.05). In chlorhexidine gluconate group’s
hBD-1 levels in gingival crevicular fluid had higher reduction than the other group (p<0.05). Es-
sential oil mouthwash group had highest hBD-3 reduction. Changes in clinical parameters was not
different between the groups indicated. CCoonncclluussiioonn::  Application of antimicrobial agents as an ad-
junct to SRP not causes an improvement in periodontal clinical parameters but it affected hBD-1
and hBD-3 levels reduction in gingival crevicular fluid more than sodium chloride irrigation. It is
necessary to do further studies for the effects of subgival irrigation materials.

KKeeyy  WWoorrddss::  Chronic periodontitis; chlorhexidine gluconate; povidone-iodine
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eriodontal hastalık, diş eti ve diş destek do-
kularını içeren mikroorganizmalar tarafın-
dan indüklenen lokalize bir enfeksiyondur.

Periodontal hastalığın prevalansının ve şiddetinin
kontrol altına alınması için total mikrobiyal plak
kütlesinin veya patojenik mikroorganizmaların
uzaklaştırılması gerekmektedir.1 Periodontal sağlı-
ğın sağlanması ve korunması için kök yüzeyinden
biyofilm ve diş taşını da içeren birikintilerin me-
kanik olarak uzaklaştırılması gerekmektedir. Sub-
jinjival debridman ile birlikte uygulanan suprajin-
jival plak kontrolünün, sondlama derinliğinin az-
altılması ve klinik ataçman seviyesi kazancında et-
kili bir tedavi yöntemi olduğu belirtilmektedir.2

Kök yüzeyi düzleştirmesi işleminin sonuçlarını iyi-
leştirmek için cerrahi olmayan tedaviye ek olarak
lazer uygulamaları, sistemik antimikrobiyal ajanla-
rın uygulanması gibi pek çok yöntem denenmek-
tedir.3,4

Periodontal hastalığın tedavisinde, periodon-
tal dokularla temas halindeki bakterileri yıkayarak
uzaklaştırma yöntemi olan irrigasyon sıklıkla kul-
lanılmaktadır. Oral irrigasyon yaklaşık 80 yıldır
diş hekimliğinde kullanılmaktadır. Yapılan çalış-
malar, oral irrigasyonun, kronik periodontitis has-
talarında yapışık olmayan subjinjival plağı hem
nicelik hem de nitelik olarak değiştirebildiğini gös-
termektedir.5

Klorheksidin glukonat, bir bisguanid bileşiği-
dir, geniş spektrumlu topikal antimikrobiyal 
etkinlik göstermektedir. Güvenliliği, etkililiği, ba-
ğımsızlığı, yan etkilerinin ve toksisitesinin olma-
ması nedeni ile diş hekimliğinde yaygın olarak
kullanılmaktadır.1 Kronik ve agresif periodontitis
tedavisi sırasında ve sonrasında sıklıkla klorhek-
sidin glukonat kullanılmaktadır.6 Geniş spekt-
rumlu antimikrobiyal aktivitesi, düşük maliyeti ve
iyi klinik sonuçları göz önünde bulundurularak
periodontal tedavide povidon iyot da kullanıl-
maktadır. Povidon iyot bir poli-iyot kompleksi
olup bakterisid, virüsid, fungusid ve protosid özel-
liktedir.7

Esansiyel yağ içerikli ağız suyu, dört farklı
uçucu aromatik yağ (timol %0,064, ökaliptol
%0,092, metil salisilat %0,06 ve metanol %0,042)
içeren bir preparattır. Ayrıca, %21,6-26,9 etanol

içermektedir. Esansiyel yağ içerikli ağız suyu mik-
roorganizmaların hücre zarlarına zarar vererek öl-
dürmekte ve mikroorganizmaların enzimatik
aktivitelerini geciktirmektedir.8

Periodontal patojenik bakterilerin elimine
edilmesi kök yüzeyine girişin sınırlı olması ne-
deni ile her zaman mümkün olamamaktadır.9,10

Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve
Tannerella forsythia gibi bakterilerin periodontitis
hastalarında sağlıklı kişilere göre daha fazla bulun-
duğu belirtilmektedir. Bu kırmızı kompleks bakte-
riler periodontal hastalığın patogenezinde önemli
rol oynamaktadır.11

Antimikrobiyal peptidler doğal bağışıkta görev
alan polipeptidlerdir. Bu peptidler hidrofobiktirler
ve genellikle katyonik özelliktedirler. Memelilerde
en önemli antimikrobiyal peptidler, defensinler, ka-
telisidinler ve histatinlerdir. Defensinler 2-6 kDA
ağırlığında antimikrobiyal peptidlerdir. Defensinler
alfa, beta ve teta olmak üzere üç gruba ayrılırlar.12

Bu çalışma, beta-defensin grubunda yer alan
(human beta-defensin) hBD-1 ve hBD-3 üzerinedir.
hBD-1 ve hBD-3 periodontal dokuların mikroorga-
nizmalardan korunmasında önemli rol oynamakta-
dır. Mikroorganizmaların jinjival epitelyal
hücrelerle temasını takiben yapısal olarak salgıla-
nan hBD-1, hBD-3’ü açığa çıkaran epitelyal hücre-
ler tarafından aktive edilmektedir.13 hBD-3, çeşitli
mikrobiyal, konak faktörlerinin veya sitokinlerin
epitelyal hücreleri stimüle etmesinden sonra açığa
çıkmaktadır.14-16 hBD-1 özellikle gram-negatif bak-
terilere karşı mikrobisid aktivite gösterirken, hBD-
3 potansiyel patojen olan gram-pozitif bakterilere
ve Candida albicans’a karşı mikrobisid özellik gös-
termektedir.17 Sistemik olarak sağlıklı olan perio-
dontitisli bireylerde, gingivitisli bireylere göre
hBD-1 ve hBD-3 seviyesinin daha fazla olduğu gös-
terilmiştir.18 hBD-1 ve hBD-3’ün antibakteriyel et-
kinliklerini bakteriyel hücre membranının geçirgen
hale getirerek oluşturduğu düşünülmektedir.19

Bu çalışmanın amacı, aynı hastanın dört yarım
çenesinde kök yüzeyi düzleştirmesi sonrası uygu-
lanan sodyum klorid (serum) (%0,9 NaCl), povidon
iyot (%10), klorheksidin glukonat (%0,12) ve esan-
siyel yağ içerikli ağız suyu solüsyonlarının tedavi
sonrasında klinik parametreler üzerine etkisinin ve
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diş eti oluğu sıvısındaki hBD-1 ve hBD-3 seviyele-
rindeki değişimlerin saptanmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, periodontal hastalık nedeni ile Yüzüncü
Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvuran,
dört yarım çenesinde de periodontitisli dişleri bulu-
nan, yaşları 18-55 yıl arasında (yaş ortalaması 37,09),
12 birey (4 kadın, 8 erkek) üzerinde yapılmıştır. Yü-
züncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan onay alınmıştır
(YYU-20032013). Çalışma öncesinde hastalardan
bilgilendirilmiş ve aydınlatılmış onam alınmıştır.
Çalışmaya herhangi bir sistemik hastalığı olmayan,
gebelik ve emzirme döneminde olmayan, son altı ay
içinde antibiyotik ve immün sistem üzerine etkili
bir ilaç kullanmamış olan, ağızlarında en az 16 dişi
bulunan, son altı ay içinde periodontal tedavi yap-
tırmamış olan, klinik ve radyolojik olarak kronik pe-
riodontitis tanısı konulmuş olan hastalar dâhil
edilmiştir. Tüm hastalara suprajinjival diş taşı te-
mizliği işlemi ve oral hijyen eğitimi ilk seansta ya-
pılmıştır. Hastalardan başlangıçta plak indeksi (Pİ),
jinjival indeks (Gİ), sondalanan cep derinliği (SCD),
klinik ataçman seviyesi (KAS), sondalamada kanama
(SK) parametreleri ölçülmüştür. İzole edilen dişte en
derin olan periodontal cep içerisine yerleştirilen
kâğıt şeritler 30 sn bekletilerek diş eti oluğu sıvıları
alınmıştır. Diş eti oluğu sıvılarındaki hBD-1 ve
hBD-3 miktarı enzime bağlı immünosorbent analizi
(ELISA) kiti (Alpha Diagnostic Inc., San Antonio,
TX, ABD) kullanılarak belirlenmiştir. İkinci ve
üçüncü seansta hastaların patolojik cebi bulunan
dişlerine lokal anestezi altında kök yüzeyi düzleş-
tirmesi işlemi yapılmıştır. Kök yüzeyi düzleştirmesi
işleminin bitmesini takiben hastaların rastgele be-
lirlenen çenelerindeki en derin cebin bulunduğu
dişlere 5 cc sodyum klorid (serum) (%0,9) (Eczacı-
başı-Baxter H.Ü San. ve Tic. A.Ş. İzotonik Sodium
Klorür Solüsyonu 1000 mL Vacoliter), 5 cc klor-
heksidin glukonat (%0,12) (Drogsan İlaçları San. ve
Tic. A.Ş. Kloroben Gargara.), 5 cc povidon iyot
(%7,5) (Kimpa İlaç Lab. ve Tic. Ltd. Şti. Poviiodeks
Antiseptik Çözelti 1000 mL) ve 5 cc esansiyel yağ
içerikli ağız suyu solüsyonları (Johnson and John-
son Sıhhi Malzeme San. ve Ticaret Ltd. Şirketi.

Esansiyel yağ içerikli ağız suyu Coolmint Nane Aro-
malı.) ile subjinjival irrigasyon işlemi uygulanmış-
tır. İrrigasyon işleminde 5 cc’lik irrigasyon enjektörü
kullanılmıştır. Hastalardan başlangıçta alınan klinik
ölçümler bir ay sonra tekrarlanmıştır, belirlenen
dişlerden tekrar diş eti oluğu sıvısı örneği alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Klinik periodontal indeks verilerinin ve biyokim-
yasal verilerin normal dağılım gösterip gösterme-
diği normalite testi ile belirlenmiştir. Normal
dağılım göstermesi ve hasta sayısının az olması ne-
deni ile non parametrik testler uygulanmıştır. Grup
içi başlangıç ve birinci ay değerlerinin birbiriyle
karşılaştırılmaları için Wilcoxon İlişkili İki Örnek-
lem Testi kullanılmıştır. Değerlerin başlangıç ve bi-
rinci ay değerleri arasında oluşan farkın gruplar
arasında karşılaştırılması için Kruskal-Wallis testi
uygulanmıştır. Farkın anlamlı olduğu durumlarda
gruplar arası ikili karşılaştırma için Bonferroni dü-
zeltmesi yapılmış, Mann-Whitney U testi kullanıl-
mıştır.

BULGULAR

Tedavi sonrasında tüm gruplarda klinik indekslerde
(Pİ, Gİ, KAS, SCD ve SK) azalma görülmüştür
(Tablo 1). Pİ’nin tedavi öncesi (TÖ) ile tedavisi son-
rası (TS) arasındaki azalma serum grubunda (TÖ:
2,66±0,49 ve TS: 0,58±0,90) en fazla bulunmasına
rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamıştır (p>0,05). Gİ değerindeki
azalma miktarı serum grubunda (TÖ: 2,58±0,51, TS:
0,66±0,65, fark: 2,08±0,90) en fazla bulunmuştur,
Povidon iyot grubundaki (TÖ: 2,50±0,52, TS:
0,66±0,65, fark: 1,91±0,66), klorheksidin glukonat
(TÖ: 2,41±0,51, TS: 0,66±0,65, fark: 1,91±0,90) ve
esansiyel yağ içerikli ağız suyu (TÖ: 2,41±0,51, TS:
0,66±0,65, fark: 1,91±0,66) grubundaki jinjival in-
deks değerindeki azalma, serum grubuna göre daha
az olmakla birlikte birbirlerine eşit bulunmuştur.
SCD’de en fazla azalma serum grubunda (TÖ:
5,26±1,33, TS: 3,84±1,66, fark: 1,39±0,68) görülm-
üştür. Povidon iyot grubu (TÖ: 5,10±1,24, TS:
3,63±1,45, fark: 1,38±1,84), klorheksidin glukonat
(TÖ: 4,44±0,86, TS: 3,33±1,19, fark: 1,05±0,85),
esansiyel yağ içerikli ağız suyu (TÖ: 4,15±0,56, TS:
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3,12±0,68, fark: 1,02±0,64) grubu arasında SCD açı-
sından başlangıçta ve azalma miktarı açısından an-
lamlı bir fark bulunamamıştır. KAS’nin en fazla
olduğu grup serum grubu (TÖ: 5,97±1,78, TS:
4,58±2,1 fark: 1,91±0,79) olarak belirlenmiştir.
Serum grubundaki kazancı povidon iyot grubu
(TÖ: 6,05±1,79, TS: 4,67±1,45, fark: 1,83±0,71)
takip etmektedir. Klorheksidin glukonat grubu
(TÖ: 4,85±0,91, TS: 3,80±1,05, fark: 1,75±0,62) ile
esansiyel yağ içerikli ağız suyu gruplarındaki (TÖ:
4,74±1,02, TS: 3,71±0,99, fark: 1,75±0,75) kazanç ise
aynı bulunmuştur. Tedavi sonrası tüm gruplarda
tedavi öncesine klinik parametrelerde iyileşme
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma göz-
lenmiştir. Klinik parametrelerdeki değişim açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark bulunamamıştır (p>0,05).

Tüm gruplarda tedavi sonrası diş eti oluğu sıvı-
sındaki total hBD-1 ve hBD-3 değerlerinde istatis-

tiksel olarak anlamlı derecede azalma görülmüştür
(p<0,05) (Tablo 2). Klorheksidin glukonat grubunda
tedavi sonrası diş eti oluğu sıvısındaki total hBD-1
seviyesindeki azalma (180,25±14,23), serum
(18,82±7,79), povidon iyot (130,08±12,51) ve esan-
siyel yağ içerikli ağız suyu gruplarından (81,66±5,85)
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bu-
lunmuştur (p<0,05). Povidon iyot grubundaki azal-
manın ise esansiyel yağ içerikli ağız suyu ve serum
grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla
olduğu görülmüştür (p<0,05). Esansiyel yağ içerikli
ağız suyu grubundaki hBD-1 seviyesindeki azalma
serum grubundan istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede fazla azalmıştır (p<0,05). 

Esansiyel yağ içerikli ağız suyu grubunda te-
davi sonrasındaki diş eti oluğu sıvısındaki total
hBD-3 değerindeki azalma (292,41±4,77), serum
(119,91±11,88), povidon iyot (221,66±31,36) ve
klorheksidin glukonat (260,75±31,87) gruplarına
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Grup Seans Pİ Gİ SCD mm KAS mm SK % Serum farkı

Serum TÖ 2,66±0,49 2,58±0,51 5,26±1,33 5,97±1,78 100

(n=12) TS 0,58±0,90 0,66±0,65 3,84±1,66 4,58±2,1 41,66

Povidon iyot TÖ 2,58±0,51 2,50±0,52 5,10±1,24 6,05±1,79 100 p>0,05

(n=12) TS 0,66±0,65 0,66±0,65 3,63±1,45 4,67±1,45 33,33 p>0,05

Klorheksidin TÖ 2,58±0,51 2,41±0,51 4,44±0,86 4,85±0,91 100 p>0,05

glukonat (n=12) TS 0,66±0,88 0,66±0,65 3,33±1,19 3,80±1,05 33,33 p>0,05

Esansiyel yağ içerikli TÖ 2,50±0,52 2,41±0,51 4,15±0,56 4,74±1,02 100 p>0,05

ağız suyu (n=12) TS 0,58±0,66 0,66±0,65 3,12±0,68 3,71±0,99 33,33 p>0,05

TABLO 1: Çalışmaya katılan bireylerin tedavi öncesi (TÖ) ve tedavi sonrası (TS) birinci ayda periodontal klinik parametreleri.

Gİ: Jinjival indeks; Pİ: Plak indeksi; SCD: Sondalanan cep derinliği; SK: Sondalamada kanama indeksi; KAS: Klinik ataçman seviyesi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı.

hBD-1 hBD-3

TÖ TS Fark TÖ TS Fark

Serum 277,25±10,43 258,41±11,97 18,82±7,79 378,66±12,24 258,75±11,74 119,91±11,88

Povidon iyot 295,83±9,84 165,75±7,48 130,08±12,51A 395,91±9,97 174,25±31,12 221,66±31,36A

Klorheksidin glukonat 286,41±14,19 106,16±2,97 180,25±14,23A,B,D 396,83±24,12 136,08±42,94 260,75±31,87A,B

Esansiyel yağ içerikli ağız suyu 297,41±6,02 215,75±3,76 81,66±5,85A,B 400,75±5,92 100,00±26,35 292,41±4,77A,B,C

TABLO 2: Çalışmaya katılan bireylerin diş eti oluğu sıvısındaki hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinin tedavi öncesi (TÖ), 
tedavi sonrası (TS) birinci ay durumu ve hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinin başlangıç ve birinci ay arasındaki değişimi (fark).

A Serum grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla azalma. p<0,05.
B Povidon İyot grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla azalma. p<0,05.
C Klorheksidin glukonat grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla azalma. p<0,05.
D Esansiyel yağ içerikli ağız suyu grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla azalma. p<0,05.



göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bu-
lunmuştur (p<0,05). hBD-3 seviyesinde ikinci en
fazla azalma klorheksidin glukonat grubunda be-
lirlenmiştir. Klorheksidin glukonat grubundaki
azalma istatistiksel olarak povidon iyot ve serum
gruplarına göre fazla bulunmuştur (p<0,05). Povi-
don iyot grubunda hBD-3 ise serum grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla azalmış-
tır (p<0,05).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, aynı hasta üzerinde farklı yarım çe-
nelerde serum, povidon iyot, klorheksidin gluko-
nat ve esansiyel yağ içerikli ağız suyu solüsyonları
kök yüzeyi düzleştirmesi işlemini takiben uygula-
narak ve diş eti oluğu sıvısında antimikrobiyal pep-
tid olan hBD-1 ve hBD-3 seviyeleri başlangıçta ve
tedavi sonrası birinci ayda karşılaştırılmıştır. Anti-
mikrobiyal peptidlerin dişeti oluğu azalması ile
mikrobiyal aktivite arasında ilişki olduğu düşünül-
düğünden, periodontal tedavide hangi irrigasyon
solüsyonlarının daha etkili olduğunun araştırılması
amaçlanmıştır. Bu çalışma, kök yüzeyi düzleştir-
mesinden sonra uygulanan subjinjival irrigasyon
materyallerinin hBD-1 ve hBD-3 seviyesindeki de-
ğişimini inceleyen ilk çalışmadır.

Literatürde farklı irrigasyon materyallerinin
mikrobiyal flora ve klinik parametrelerdeki etki-
sini inceleyen çalışmalar bulunmaktadır.8,19,20,21 Bu
çalışmalar incelendiğinde; kök yüzeyi düzleştirme-
sine ek olarak antimikrobiyal ağız suyu ve steril su
ile irrigasyonu inceleyen bir çalışmada ve antimik-
robiyal ağız suyu ile irrige edilen bölgede plak in-
deksinin, sondalamada kanama alan sayısının steril
su ile irrige edilen bölgeye göre altı hafta sonunda
anlamlı derecede azaldığı rapor edilmiştir. Bu ça-
lışmada, gruplar arasında klinik parametrelerin de-
ğişiminde fark bulunamamıştır.21 Krück ve ark.nın
51 hastada yaptıkları çalışmada ise serum, klorhek-
sidin glukonat ve %7,5 povidon iyot karşılaştırıl-
mıştır. Araştırmacılar, 12. ayda tüm gruplarda
başlangıç değerlerine göre periodontal parametre-
lerde anlamlı derecede kazanç bulunduğunu; pe-
riodontal parametrelerde gruplar arasında fark
bulunamadığını, ancak povidon iyot grubundaki
iyileşmenin istatistiksel olarak anlamlı olmasa da

daha fazla olduğunu belirtmişlerdir.2 Kotsilkov ve
ark.nın 31 hasta ve 567 patolojik cep üzerinde yap-
tıkları çalışmada, kök yüzeyi düzleştirmesini taki-
ben povidon iyot irrigasyonu ile yalnızca kök
yüzeyi düzleştirmesi yapılan iki grup karşılaştırıl-
mıştır. İki grupta da anlamlı derecede iyileşme göz-
lenirken, povidon iyot grubunda klinik
parametrelerdeki iyileşme anlamlı derecede fazla
bulunmuştur.19 Kotsilkov ve ark.nın çalışmasına
göre klinik ölçümlerin tedavi sonrasındaki değişi-
minde antimikrobiyal ajanların katkıda bulunduğu
gösterilirken, bu çalışmada anlamlı bir fark elde
edilememiştir. Anlamlı bir sonuç elde edilememe-
sinin sebebi olarak, bu çalışmadaki hasta sayısının
az olması olarak düşünülmektedir. von Ohler ve
ark.nın subjinjival plakta mikrobiyal vitaliteyi araş-
tırdıkları çalışmalada, subjinjival irrigasyon yapıl-
madan ve irrigasyondan 1 saat, 24 saat, 7 gün ve 31
gün sonra plak örnekleri alınmıştır. Alınan örnek-
lerde vitalite, vital florosan boyası ile değerlendi-
rilmiştir. Serum grubunda spiroket sayısında
azalma gözlenirken, floranın vitalitesi üzerine et-
kisi görülmemiştir. Klorheksidin ve povidon iyot
gruplarındaki mikrobiyal vitalitede 1 saat, 24 saat
ve 7. günde istatistiksel olarak anlamlı derecede
azalma gözlenirken, başlangıç değerlerine göre yal-
nızca povidon iyot grubundaki azalmanın 31.
günde hâlâ anlamlı olduğu rapor edilmiştir.20 Anti-
mikrobiyal irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin
net olarak anlaşılması için mikrobiyolojik çalışma-
ların daha geniş kapsamlı ve uzun süreli yapılması
gerekmektedir. Guilherme ve ark., ultrasonik alet-
ler ile periodontal debridman işlemi sırasında po-
vidon iyotu ve serumu irrigasyon solüsyonu olarak
kullandıkları çalışmada, tek seans periodontal deb-
ridman işleminde povidon iyotun seruma göre
daha etkili olduğunu gösteren bir kanıt bulama-
dıklarını belirtmişlerdir.7 Sağlam ve ark. yaptıkları
çalışmada borik asit irrigasyonunun klorheksidin
irrigasyonuna alternatif olabileceğini belirtirken,
Kshitish ve Laxman, ozonlu suyun, %0,2 klorhek-
sidine karşı üstünlüğünün tartışmalı olduğunu be-
lirtmişlerdir.22,23

Beta-defensinler 36-42 aminoasitten oluş-
maktadır.12 Beta-defensinler temel olarak deri ve
mukozadaki epitel hücreleri tarafından sentez-
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lendiklerinden, bakteri enfeksiyonuna karşı ilk
savunmada görev aldıkları düşünülmektedir.12,24

Farklı dokulardaki inflamasyon hBD-2 ve hBD-3
ekspresyonuna neden olabilirken, hBD-1 yapısal
olarak oluşturulmaktadır.25,26 Bununla birlikte,
hBD-1’in aynı zamanda inflame diş eti dokusunda,
hBD-2’nin ise sağlıklı durumlarda eksprese edildi-
ğini gösteren araştırmalar bulunmaktadır.27 Kronik
periodontitis hastalarında başlangıç tedavisi sonrası
diş eti oluğu sıvısında anti inflamatuar sitokin (in-
terlökin-6 ve interlökin-8) seviyelerinde önemli
değişiklik bulunmadığı belirtilmiştir.28

Bu çalışmanın sonuçlarına göre periodontal
hastalığın tedavisinde, kök yüzeyi düzleştirmesinin
antimikrobiyal ajanlarla birlikte uygulanması kli-
nik olarak serum irrigasyonuna karşı üstünlük sağ-
lamasa da, diş eti oluğu sıvısındaki hBD-1 ve hBD-3
seviyelerinde önemli değişikliklere neden olmak-
tadır. Son yıllarda antimikrobiyal ajan olarak bor
kullanımı ile ilgili sınırlı sayıda çalışma yapılmak-
tadır.29,30 Periodontolojide ideal antimikrobiyal aja-
nın bulunması için farklı materyallerin etkinliği
üzerine daha fazla çalışma yapılmalıdır.

Klorheksidin glukonat grubundaki diş eti oluğu
sıvısındaki hBD-1 ve hBD-3 seviyesindeki azalma,
serum, povidon iyot ve esansiyel yağ içerikli ağız suyu

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha
fazla bulunmuştur. Povidon iyot grubundaki azalma-
nın ise esansiyel yağ içerikli ağız suyu ve serum gru-
bundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla
olduğu görülmüştür. Esansiyel yağ içerikli ağız suyu
grubundaki hBD-1 ve hBD-3 seviyelerindeki azalma
serum grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede
fazladır. Bu çalışmada hasta sayısının az olması, hasta
takibinin bir ayla sınırlı kalması, mikrobiyal çalışma-
larla çalışmanın desteklenmemiş olması çalışmanın
kısıtlılıkları olarak belirlenmiştir. 

SONUÇ

Periodontal hastalığın tedavisinde, kök yüzeyi düz-
leştirmesinin antimikrobiyal ajanlarla birlikte uy-
gulanması klinik olarak serum irrigasyonuna karşı
üstünlük sağlamasa da, diş eti oluğu sıvısındaki
hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinde önemli değişiklik-
lere neden olmaktadır. İrrigasyon materyallerinin
etkinliğinin net olarak anlaşılması için daha fazla
çalışmaya gerek duyulmaktadır.
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