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Kronik Periodontitis Hastalarinda
Uygulanan Farkli Irrigasyon Soliisyonlarinin
Klinik Parametreler ve Dis Eti Olugu
Sivisindaki hBD-1 ve hBD-3 Uzerine Etkisi

The Effect of Different Irrigation Solutions on

Clinical Parameters and Gingival Crevicular
Fluid hBD-1 and hBD-3 Levels in
Chronic Periodontitis Patients

OZET Amag: Human beta defensin-1 (hBD-1) ve human beta defensin-3 (hBD-3) periodontal do-
kularin mikroorganizmalara kargi korunmasinda 6nemli rol oynayan antimikrobiyal peptidlerdir.
Bu galigmanin amaci, kok yiizeyi diizlestirmesine ek olarak uygulanan klorheksidin glukonat, povi-
don iyot ve esansiyel yag icerikli agiz suyunun klinik parametreler ve dis eti olugu sivisindaki hBD-
1 ve hBD-3 seviyeleri izerine etkisinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu caligmaya, 12
kronik periodontitis hastas1 déhil edilmistir. Kok yiizeyi diizlestirmesi sonrasi her bir yarim genedeki
dislere serum, klorheksidin glukonat, povidon iyot ve esansiyel yag icerikli agiz suyu ile subjinjival
irrigasyon uygulanmistir. Baslangicta ve tedavi sonrasi birinci ayda periodontal klinik parametreler
ve dis eti olugu sivisindaki hBD-1 ve hBD-3 seviyeleri 6l¢iilmiistiir. Dis eti olugu sivisindaki hBD-1
ve hBD-3 seviyelerinin 6l¢iimiinde enzime bagl immiinosorbent analizi kullanilmigtir. Bulgular:
Tedavi sonrasi tiim gruplarda, klinik parametrelerde iyilesme ve hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinde ista-
tistiksel olarak anlamli derecede azalma gozlenmistir (p<0,05). Klorheksidin glukonat grubundaki
hBD-1 seviyesindeki azalmanin diger gruplara gére anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). hBD-3 seviyesindeki azalmanin en fazla goriildiigii grup, esansiyel yag icerikli agiz suyu gru-
budur. Klinik parametrelerdeki degisimlerin ise gruplar arasinda farkl olmadig belirtilmistir. Sonug:
Kok yiizeyi diizlestirmesinin periodontal hastalifin tedavisinde antimikrobiyal ajanlar ile birlikte
kullanilmas: klinik olarak serum irrigasyonuna karg: tistiinliik saglamasa da, dis eti olugu sivisindaki
hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinde énemli degisikliklere neden olmaktadir. Irrigasyon materyallerinin
etkinliginin net olarak anlagilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Kronik periodontitis; klorheksidin glukonat; povidon-iyot

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Chronic periodontitis; chlorhexidine gluconate; povidone-iodine
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eriodontal hastalik, dis eti ve dis destek do-
Pkularlm iceren mikroorganizmalar tarafin-

dan indiiklenen lokalize bir enfeksiyondur.
Periodontal hastaligin prevalansinin ve siddetinin
kontrol altina alinmas: igin total mikrobiyal plak
kiitlesinin veya patojenik mikroorganizmalarin
uzaklastirilmas: gerekmektedir.! Periodontal sagli-
gin saglanmasi ve korunmasi i¢in kok yiizeyinden
biyofilm ve dis tagin: da iceren birikintilerin me-
kanik olarak uzaklastirilmas: gerekmektedir. Sub-
jinjival debridman ile birlikte uygulanan suprajin-
jival plak kontroliiniin, sondlama derinliginin az-
altilmasi ve klinik atagman seviyesi kazancinda et-
kili bir tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir.>
Kok yiizeyi diizlestirmesi isleminin sonuglarini iyi-
lestirmek i¢in cerrahi olmayan tedaviye ek olarak
lazer uygulamalari, sistemik antimikrobiyal ajanla-
rin uygulanmasi gibi pek ¢ok yontem denenmek-
tedir.3*

Periodontal hastaligin tedavisinde, periodon-
tal dokularla temas halindeki bakterileri yikayarak
uzaklastirma yontemi olan irrigasyon siklikla kul-
lanilmaktadir. Oral irrigasyon yaklasik 80 yildir
dis hekimliginde kullanilmaktadir. Yapilan calis-
malar, oral irrigasyonun, kronik periodontitis has-
talarinda yapisik olmayan subjinjival plagi hem
nicelik hem de nitelik olarak degistirebildigini gos-
termektedir.’

Klorheksidin glukonat, bir bisguanid bilesigi-
dir, genis spektrumlu topikal antimikrobiyal
etkinlik gostermektedir. Giivenliligi, etkililigi, ba-
gimsizlig1, yan etkilerinin ve toksisitesinin olma-
mas1 nedeni ile dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir.! Kronik ve agresif periodontitis
tedavisi sirasinda ve sonrasinda siklikla klorhek-
sidin glukonat kullanilmaktadir.® Genis spekt-
rumlu antimikrobiyal aktivitesi, diigitk maliyeti ve
iyi klinik sonuglar1 géz 6niinde bulundurularak
periodontal tedavide povidon iyot da kullanil-
maktadir. Povidon iyot bir poli-iyot kompleksi
olup bakterisid, viriisid, fungusid ve protosid 6zel-
liktedir.”

Esansiyel yag icerikli agiz suyu, dort farkh
ugucu aromatik yag (timol %0,064, okaliptol
%0,092, metil salisilat %0,06 ve metanol %0,042)
iceren bir preparattir. Ayrica, %21,6-26,9 etanol
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icermektedir. Esansiyel yag icerikli agiz suyu mik-
roorganizmalarin hiicre zarlarina zarar vererek 6l-
dirmekte ve mikroorganizmalarin enzimatik
aktivitelerini geciktirmektedir.?

Periodontal patojenik bakterilerin elimine
edilmesi kok yiizeyine girisin sinirli olmasi ne-
deni ile her zaman miimkiin olamamaktadir.*!°
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve
Tannerella forsythia gibi bakterilerin periodontitis
hastalarinda saglikli kisilere gore daha fazla bulun-
dugu belirtilmektedir. Bu kirmizi kompleks bakte-
riler periodontal hastaligin patogenezinde 6nemli

rol oynamaktadir."

Antimikrobiyal peptidler dogal bagisikta gorev
alan polipeptidlerdir. Bu peptidler hidrofobiktirler
ve genellikle katyonik 6zelliktedirler. Memelilerde
en 6nemli antimikrobiyal peptidler, defensinler, ka-
telisidinler ve histatinlerdir. Defensinler 2-6 kDA
agirhginda antimikrobiyal peptidlerdir. Defensinler
alfa, beta ve teta olmak tizere ti¢ gruba ayrilirlar.'
Bu c¢aligma, beta-defensin grubunda yer alan
(human beta-defensin) hBD-1 ve hBD-3 tizerinedir.
hBD-1 ve hBD-3 periodontal dokularin mikroorga-
nizmalardan korunmasinda 6nemli rol oynamakta-
epitelyal
hiicrelerle temasini takiben yapisal olarak salgila-

dir.  Mikroorganizmalarin  jinjival
nan hBD-1, hBD-3"1 agiga ¢ikaran epitelyal hiicre-
ler tarafindan aktive edilmektedir.'®* hBD-3, cesitli
mikrobiyal, konak faktérlerinin veya sitokinlerin
epitelyal hiicreleri stimiile etmesinden sonra agiga
¢ikmaktadir."*'¢ hBD-1 6zellikle gram-negatif bak-
terilere karg1 mikrobisid aktivite gosterirken, hBD-
3 potansiyel patojen olan gram-pozitif bakterilere
ve Candida albicansa karg1 mikrobisid 6zellik gos-
termektedir.'” Sistemik olarak saglikli olan perio-
dontitisli bireylerde, gingivitisli bireylere goére
hBD-1 ve hBD-3 seviyesinin daha fazla oldugu gos-
terilmigtir.”® hBD-1 ve hBD-3’tin antibakteriyel et-
kinliklerini bakteriyel hiicre membraninin gegirgen
hale getirerek olugturdugu digiiniilmektedir."

Bu ¢alismanin amaci, ayn1 hastanin dort yarim
cenesinde kok ylizeyi diizlestirmesi sonrasi uygu-
lanan sodyum klorid (serum) (%0,9 NaCl), povidon
iyot (%10), klorheksidin glukonat (%0,12) ve esan-
siyel yag icerikli ag1z suyu soliisyonlarinin tedavi
sonrasinda klinik parametreler iizerine etkisinin ve
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dis eti olugu sivisindaki hBD-1 ve hBD-3 seviyele-
rindeki degisimlerin saptanmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, periodontal hastalik nedeni ile Yiiziincii
Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran,
dort yarim genesinde de periodontitisli disleri bulu-
nan, yaslar1 18-55 yil arasinda (yas ortalamasi 37,09),
12 birey (4 kadin, 8 erkek) tizerinde yapilmigtir. Yii-
ziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan onay alinmistir
(YYU-20032013). Calisma 6ncesinde hastalardan
bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam alinmigtir.
Calismaya herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan,
gebelik ve emzirme déneminde olmayan, son alt1 ay
icinde antibiyotik ve immiin sistem {izerine etkili
bir ila¢ kullanmamis olan, agizlarinda en az 16 disi
bulunan, son alt1 ay icinde periodontal tedavi yap-
tirmamis olan, klinik ve radyolojik olarak kronik pe-
riodontitis tanisi1 konulmus olan hastalar dahil
edilmigtir. Tim hastalara suprajinjival dis tas: te-
mizligi islemi ve oral hijyen egitimi ilk seansta ya-
pilmigtir. Hastalardan baglangicta plak indeksi (P1),
jinjival indeks (GI), sondalanan cep derinligi (SCD),
klinik atagman seviyesi (KAS), sondalamada kanama
(SK) parametreleri 6l¢iilmiistiir. izole edilen diste en
derin olan periodontal cep igerisine yerlestirilen
kagt seritler 30 sn bekletilerek dis eti olugu sivilar
alinmigtir. Dig eti olugu sivilarindaki hBD-1 ve
hBD-3 miktar1 enzime bagh immiinosorbent analizi
(ELISA) kiti (Alpha Diagnostic Inc., San Antonio,
TX, ABD) kullanilarak belirlenmigtir. ikinci ve
tclincil seansta hastalarin patolojik cebi bulunan
dislerine lokal anestezi altinda kok yiizeyi diizles-
tirmesi islemi yapilmistir. Kok yiizeyi diizlestirmesi
isleminin bitmesini takiben hastalarin rastgele be-
lirlenen cenelerindeki en derin cebin bulundugu
dislere 5 cc sodyum klorid (serum) (%0,9) (Eczaci-
bagi-Baxter H.U San. ve Tic. A.S. Izotonik Sodium
Kloriir Soliisyonu 1000 mL Vacoliter), 5 cc klor-
heksidin glukonat (%0,12) (Drogsan ilaglar1 San. ve
Tic. A.S. Kloroben Gargara.), 5 cc povidon iyot
(%7,5) (Kimpa lag¢ Lab. ve Tic. Ltd. Sti. Poviiodeks
Antiseptik Cozelti 1000 mL) ve 5 cc esansiyel yag
icerikli ag1z suyu soliisyonlar1 (Johnson and John-
son Sthhi Malzeme San. ve Ticaret Ltd. Sirketi.
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Esansiyel yag icerikli agiz suyu Coolmint Nane Aro-
mal1.) ile subjinjival irrigasyon islemi uygulanmis-
tir. Irrigasyon isleminde 5 cc’lik irrigasyon enjektérii
kullanilmistir. Hastalardan baglangicta alinan klinik
Olctimler bir ay sonra tekrarlanmistir, belirlenen
dislerden tekrar dis eti olugu sivisi 6rnegi alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Klinik periodontal indeks verilerinin ve biyokim-
yasal verilerin normal dagilim gosterip gosterme-
digi normalite testi ile belirlenmistir. Normal
dagilim gostermesi ve hasta sayisinin az olmasi ne-
deni ile non parametrik testler uygulanmistir. Grup
ici baslangic ve birinci ay degerlerinin birbiriyle
karsilastirilmalar icin Wilcoxon Iliskili iki Ornek-
lem Testi kullanilmigtir. Degerlerin baslangic ve bi-
rinci ay degerleri arasinda olusan farkin gruplar
arasinda kargilagtirilmas: icin Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Farkin anlamli oldugu durumlarda
gruplar aras: ikili karsilagtirma i¢in Bonferroni dii-
zeltmesi yapilmig, Mann-Whitney U testi kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Tedavi sonrasinda tiim gruplarda klinik indekslerde
(P1, GI, KAS, SCD ve SK) azalma goriilmiistiir
(Tablo 1). PI'nin tedavi 6ncesi (TO) ile tedavisi son-
rast (TS) arasindaki azalma serum grubunda (TO:
2,66+0,49 ve TS: 0,58+0,90) en fazla bulunmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05). GI degerindeki
azalma miktar1 serum grubunda (TO: 2,58+0,51, TS:
0,66+0,65, fark: 2,08+0,90) en fazla bulunmustur,
Povidon iyot grubundaki (TO: 2,50+0,52, TS:
0,66+0,65, fark: 1,91+0,66), klorheksidin glukonat
(TO: 2,41+0,51, TS: 0,66+0,65, fark: 1,91+0,90) ve
esansiyel yag icerikli agiz suyu (TO: 2,41+0,51, TS:
0,66+0,65, fark: 1,91+0,66) grubundaki jinjival in-
deks degerindeki azalma, serum grubuna gore daha
az olmakla birlikte birbirlerine egit bulunmustur.
SCD’de en fazla azalma serum grubunda (TO:
5,26+1,33, TS: 3,84+1,66, fark: 1,39+0,68) goriilm-
iistiir. Povidon iyot grubu (TO: 5,10+1,24, TS:
3,63+1,45, fark: 1,38+1,84), klorheksidin glukonat
(TO: 4,44+0,86, TS: 3,33+1,19, fark: 1,05+0,85),
esansiyel yag icerikli agiz suyu (TO: 4,15+0,56, TS:
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TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin tedavi 8ncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) birinci ayda periodontal klinik parametreleri.

Grup Seans Pi Gi

Serum TO 2,66+0,49 2,58+0,51
(n=12) TS 0,58+0,90 0,66+0,65
Povidon iyot TO 2,58+0,51 2,50+0,52
(n=12) TS 0,66+0,65 0,66+0,65
Klorheksidin TO 2,58+0,51 2,41£0,51
glukonat (n=12) TS 0,66+0,88 0,66+0,65
Esansiyel yag icerikli T0 2,50+0,52 2,41x0,51
agiz suyu (n=12) TS 0,58+0,66 0,66+0,65

SCD mm KAS mm SK % Serum farki
5,26+1,33 5,97+1,78 100

3,84+1,66 4,582 1 41,66

5,10+1,24 6,05+1,79 100 p>0,05
3,63+1,45 4,67+1,45 33,33 p>0,05
4,44+0,86 4,85+0,91 100 p>0,05
3,33+1,19 3,80+1,05 33,33 p>0,05
4,15+0,56 4,74+1,02 100 p>0,05
3,12+0,68 3,71+0,99 33,33 p>0,05

Gi: Jinjival indeks; Pi: Plak indeksi; SCD: Sondalanan cep derinligi; SK: Sondalamada kanama indeksi; KAS: Klinik atagman seviyesi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

3,12+0,68, fark: 1,02+0,64) grubu arasinda SCD ag1-
sindan baslangicta ve azalma miktari agisindan an-
lamli bir fark bulunamamigstir. KAS'nin en fazla
oldugu grup serum grubu (TO: 5,97+1,78, TS:
4,58+2,1 fark: 1,91+0,79) olarak belirlenmistir.
Serum grubundaki kazanci povidon iyot grubu
(TO: 6,05+1,79, TS: 4,67+1,45, fark: 1,83+0,71)
takip etmektedir. Klorheksidin glukonat grubu
(TO: 4,85+0,91, TS: 3,80+1,05, fark: 1,75+0,62) ile
esansiyel yag icerikli agiz suyu gruplarindaki (TO:
4,74+1,02, TS: 3,71+0,99, fark: 1,75+0,75) kazang ise
ayni bulunmustur. Tedavi sonrasi tiim gruplarda
tedavi dncesine klinik parametrelerde iyilesme
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma goz-
lenmistir. Klinik parametrelerdeki degisim agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamistir (p>0,05).

Tim gruplarda tedavi sonras: dis eti olugu sivi-
sindaki total hBD-1 ve hBD-3 degerlerinde istatis-

tiksel olarak anlaml derecede azalma goriilmistiir
(p<0,05) (Tablo 2). Klorheksidin glukonat grubunda
tedavi sonrasi dis eti olugu sivisindaki total hBD-1
seviyesindeki azalma (180,25+14,23), serum
(18,82+7,79), povidon iyot (130,08+12,51) ve esan-
siyel yag igerikli ag1z suyu gruplarindan (81,66+5,85)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bu-
lunmustur (p<0,05). Povidon iyot grubundaki azal-
manin ise esansiyel yag icerikli ag1z suyu ve serum
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
oldugu goriilmistiir (p<0,05). Esansiyel yag icerikli
ag1z suyu grubundaki hBD-1 seviyesindeki azalma
serum grubundan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede fazla azalmistir (p<0,05).

Esansiyel yag icerikli agiz suyu grubunda te-
davi sonrasindaki dis eti olugu sivisindaki total
hBD-3 degerindeki azalma (292,41+4,77), serum
(119,91+11,88), povidon iyot (221,66+31,36) ve
klorheksidin glukonat (260,75+31,87) gruplarina

TABLO 2: Calismaya katilan bireylerin dis eti olugu sivisindaki hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinin tedavi éncesi (TO),
tedavi sonrasi (TS) birinci ay durumu ve hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinin baslangig ve birinci ay arasindaki degisimi (fark).

hBD-1 hBD-3
10 TS Fark 10 TS Fark
Serum 277,25+10,43 258,41+11,97 8,82+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+12,51% 395,91+9,97 174,25+31,12 221,66+31,36"
Klorheksidin glukonat 286,41+14,19 106,16+2,97 180,25+14,23480 396,83+24,12 136,08+42,94 260,75+31,8748
Esansiyel yag icerikli agiz suyu 297,416,02 215,75+3,76 81,665,858 400,75+5,92 100,00+26,35 292,414,778

A Serum grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla azalma. p<0,05.

8 Povidon Iyot grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla azalma. p<0,05.
C Klorheksidin glukonat grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla azalma. p<0,05.
P Esansiyel yag icerikli agiz suyu grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla azalma. p<0,05.
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gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bu-
lunmustur (p<0,05). hBD-3 seviyesinde ikinci en
fazla azalma klorheksidin glukonat grubunda be-
lirlenmistir. Klorheksidin glukonat grubundaki
azalma istatistiksel olarak povidon iyot ve serum
gruplarina gore fazla bulunmustur (p<0,05). Povi-
don iyot grubunda hBD-3 ise serum grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla azalmig-
tir (p<0,05).

I TARTISMA

Bu calismada, ayni hasta {izerinde farkli yarim ce-
nelerde serum, povidon iyot, klorheksidin gluko-
nat ve esansiyel yag icerikli ag1z suyu soliisyonlar
kok yiizeyi diizlestirmesi islemini takiben uygula-
narak ve dis eti olugu sivisinda antimikrobiyal pep-
tid olan hBD-1 ve hBD-3 seviyeleri baglangicta ve
tedavi sonras: birinci ayda karsilastirilmigtir. Anti-
mikrobiyal peptidlerin diseti olugu azalmas: ile
mikrobiyal aktivite arasinda iligki oldugu diistiniil-
diigiinden, periodontal tedavide hangi irrigasyon
soliisyonlarinin daha etkili oldugunun arastirilmasi
amaclanmistir. Bu ¢aligma, kok yiizeyi duzlegtir-
mesinden sonra uygulanan subjinjival irrigasyon
materyallerinin hBD-1 ve hBD-3 seviyesindeki de-
gisimini inceleyen ilk ¢aligmadar.

Literatiirde farkh irrigasyon materyallerinin
mikrobiyal flora ve klinik parametrelerdeki etki-
sini inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir.31°202! Bu
caligmalar incelendiginde; kok yiizeyi diizlestirme-
sine ek olarak antimikrobiyal agiz suyu ve steril su
ile irrigasyonu inceleyen bir calismada ve antimik-
robiyal ag1z suyu ile irrige edilen bolgede plak in-
deksinin, sondalamada kanama alan say1sinin steril
su ile irrige edilen bolgeye gore alt1 hafta sonunda
anlamh derecede azaldig1 rapor edilmistir. Bu ¢a-
lismada, gruplar arasinda klinik parametrelerin de-
gisiminde fark bulunamamigtir.”! Kriick ve ark.nin
51 hastada yaptiklari ¢aligmada ise serum, klorhek-
sidin glukonat ve %7,5 povidon iyot karsilagtiril-
mistir. Aragtirmacilar, 12. ayda tim gruplarda
baslangi¢ degerlerine gore periodontal parametre-
lerde anlamli derecede kazang bulundugunu; pe-
riodontal parametrelerde gruplar arasinda fark
bulunamadigini, ancak povidon iyot grubundaki
iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
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daha fazla oldugunu belirtmislerdir.? Kotsilkov ve
ark.nin 31 hasta ve 567 patolojik cep iizerinde yap-
tiklar1 ¢aligmada, kok ylizeyi diizlestirmesini taki-
ben povidon iyot irrigasyonu ile yalnizca kok
ylizeyi diizlestirmesi yapilan iki grup kargilagtiril-
mustir. Tki grupta da anlamlh derecede iyilesme goz-
klinik
parametrelerdeki iyilesme anlamli derecede fazla

lenirken, povidon iyot grubunda
bulunmustur.!® Kotsilkov ve ark.nin ¢aligmasina
gore klinik 6lciimlerin tedavi sonrasindaki degisi-
minde antimikrobiyal ajanlarin katkida bulundugu
gosterilirken, bu calismada anlamli bir fark elde
edilememistir. Anlamli bir sonug elde edilememe-
sinin sebebi olarak, bu ¢alismadaki hasta sayisinin
az olmas: olarak diigiintilmektedir. von Ohler ve
ark.nin subjinjival plakta mikrobiyal vitaliteyi aras-
tirdiklar c¢aligmalada, subjinjival irrigasyon yapil-
madan ve irrigasyondan 1 saat, 24 saat, 7 glin ve 31
glin sonra plak érnekleri alinmigtir. Alinan 6rnek-
lerde vitalite, vital florosan boyas: ile degerlendi-
rilmigtir. Serum grubunda spiroket sayisinda
azalma gozlenirken, floranin vitalitesi {izerine et-
kisi gortilmemistir. Klorheksidin ve povidon iyot
gruplarindaki mikrobiyal vitalitede 1 saat, 24 saat
ve 7. giinde istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma gozlenirken, baslangic degerlerine gore yal-
nizca povidon iyot grubundaki azalmanmin 31.
glinde héla anlamli oldugu rapor edilmigtir.”® Anti-
mikrobiyal irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin
net olarak anlagilmasi i¢in mikrobiyolojik ¢aligma-
larin daha genis kapsamli ve uzun siireli yapilmasi
gerekmektedir. Guilherme ve ark., ultrasonik alet-
ler ile periodontal debridman iglemi sirasinda po-
vidon iyotu ve serumu irrigasyon soliisyonu olarak
kullandiklar: caligmada, tek seans periodontal deb-
ridman isleminde povidon iyotun seruma gore
daha etkili oldugunu gosteren bir kanit bulama-
diklarini belirtmiglerdir.” Saglam ve ark. yaptiklar
calismada borik asit irrigasyonunun klorheksidin
irrigasyonuna alternatif olabilecegini belirtirken,
Kshitish ve Laxman, ozonlu suyun, %0,2 klorhek-
sidine karg: istiinliigtiniin tartigmali oldugunu be-

lirtmislerdir.?2%

Beta-defensinler 36-42 aminoasitten olug-
maktadir.!? Beta-defensinler temel olarak deri ve
mukozadaki epitel hiicreleri tarafindan sentez-
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lendiklerinden, bakteri enfeksiyonuna kars: ilk
savunmada gorev aldiklar1 diigiintilmektedir.!??*
Farkli dokulardaki inflamasyon hBD-2 ve hBD-3
ekspresyonuna neden olabilirken, hBD-1 yapisal
olarak olusturulmaktadir.”>?® Bununla birlikte,
hBD-1’in ayn1 zamanda inflame dis eti dokusunda,
hBD-2'nin ise saglikli durumlarda eksprese edildi-
gini gosteren aragtirmalar bulunmaktadir.” Kronik
periodontitis hastalarinda baslangi¢ tedavisi sonrasi
dis eti olugu sivisinda anti inflamatuar sitokin (in-
terlokin-6 ve interlokin-8) seviyelerinde 6nemli
degisiklik bulunmadig belirtilmigtir.

Bu caligmanin sonuglarina goére periodontal
hastaligin tedavisinde, kok yiizeyi diizlestirmesinin
antimikrobiyal ajanlarla birlikte uygulanmas: kli-
nik olarak serum irrigasyonuna karg: tistiinliik sag-
lamasa da, dis eti olugu sivisindaki hBD-1 ve hBD-3
seviyelerinde 6nemli degisikliklere neden olmak-
tadir. Son yillarda antimikrobiyal ajan olarak bor
kullanima ile ilgili sinirl sayida ¢alisma yapilmak-
tadir.?>3? Periodontolojide ideal antimikrobiyal aja-
nin bulunmas: i¢in farkli materyallerin etkinligi
iizerine daha fazla ¢aligma yapilmalidir.

Klorheksidin glukonat grubundaki dis eti olugu
sivisindaki hBD-1 ve hBD-3 seviyesindeki azalma,
serum, povidon iyot ve esansiyel yag icerikli agiz suyu

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla bulunmustur. Povidon iyot grubundaki azalma-
nin ise esansiyel yag icerikli ag1z suyu ve serum gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
oldugu goriilmiistiir. Esansiyel yag icerikli agiz suyu
grubundaki hBD-1 ve hBD-3 seviyelerindeki azalma
serum grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
fazladir. Bu ¢alismada hasta say1sinin az olmasi, hasta
takibinin bir ayla sinirh kalmasi, mikrobiyal ¢aligma-
larla ¢aligmanin desteklenmemis olmasi ¢aligmanin
kisithiliklar olarak belirlenmistir.

0 SONUC

Periodontal hastaligin tedavisinde, kok yiizeyi diiz-
lestirmesinin antimikrobiyal ajanlarla birlikte uy-
gulanmasi klinik olarak serum irrigasyonuna kars1
istiinlitk saglamasa da, dis eti olugu sivisindaki
hBD-1 ve hBD-3 seviyelerinde 6nemli degisiklik-
lere neden olmaktadir. Irrigasyon materyallerinin
etkinliginin net olarak anlasilmas: i¢in daha fazla
calismaya gerek duyulmaktadir.
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