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Tim Agiz Debridmani ile Birlikte Kullanilan Probiyotikli Soliisyon
Irrigasyonunun Evre III Derece B Periodontitis Tedavisi Uzerine Etkisi
Randomize, Cift Kor, Kontrollii Klinik Arastirma

The Effects of Different Irrigation Agents Used with Full Mouth Debridement
on the Treatment of Grade III Stage B Periodontitis:
A Randomized, Double-Blind, Controlled Clinical Trial
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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, Evre I1I Derece B periodontitis te-
davisinde tiim agiz debridmaniyla beraber subgingival irrigasyon ajani
olarak kullanilan probiyotikli soliisyonlarin tedavi sonucu klinik para-
metrelere etkisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 25-
63 yas arasi toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar, rastgele ve esit
sekilde 2 gruba ayrildi. Hastalarm baslangi¢ tedavisinden once klinik
ag1z i¢i fotograflari alindi ve klinik parametreleri (cep derinligi, dis eti
¢ekilmesi, klinik atagman seviyesi, gingival indeks, plak indeksi) kay-
dedildi. Oral hijyen egitimi, dis ylizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizles-
tirmesini igeren cerrahi olmayan periodontal tedaviler 24 saat i¢erisinde
1 ya da 2 seansta gergeklestirilen tiim agiz debridmani iglemine gore ya-
pildi. Subgingival irrigasyon ajani olarak kontrol grubu hastalarda
serum fizyolojik, calisma grubu hastalarda ise Bacillus clausii igeren
probiyotikli soliisyon kullanildi. Tedavi sonrasinda irrigasyon ajani ola-
rak serum fizyolojik kullanilan gruba serum fizyolojik, Bacillus clau-
sii kullanilan gruba Bacillus clausii igerikli gargara 10 giin boyunca
giinde iki kez kullanmalar i¢in verildi. Hastalarm 1 ile 3. ayda kont-
rolleri yapildi ve klinik parametreler her seansta kaydedildi. Bulgular:
Ug ay sonunda her iki grupta da grup i¢i degerlendirmelerde genel cep
derinligi, plak indeksi ve gingival indeks skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma, klinik atagman seviyesinde kazang tespit edilmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmada ise klinik parametrelerde istatistiksel fark-
lilik gézlenmemistir. Sonug: Tiim agiz debribman metodu uygulanan
bu ¢alismada, probiyotikli irrigasyon soliisyonunun ilave bir etkisi sap-
tanmamustir. Farkli probiyotik tiirleri, konsantasyonlart ve daha uzun
degerlendirme siiresi ile ilave ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Periodontitis; probiyotik; Bacillus clausii;
cerrahi olmayan periodontal tedavi;
periodontal indeks

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate the effects of
probiotic solutions, which were used as subgingival irrigation agents
together with full mouth debridement, on clinical parameters for the
treatment of Stage III Grade B periodontitis patients. Material and
Methods: A total of 40 patients aged between 25-63 were included in
the study. The patients were randomly and equally divided into 2
groups. Before the treatments, clinical intraoral photographs were taken
and clinical parameters (pocket depth, gingival recession, clinical at-
tachment level, gingival index, and plaque index) were recorded. Non-
surgical periodontal treatments including oral hygiene education,
scaling and root planning were performed according to the full-mouth
debridement procedure performed in 1 or 2 sessions within 24 hours.
Sterile saline was used in the control group, while probiotic solutions
including Bacillus clausii were used in the test group as subgingival ir-
rigation agents. After treatment, saline was given to the group using
saline as irrigation agent and Bacillus clausii mouthrinses Bacillus
clausii was given to the group using Bacillus clausii to use twice a day
for 10 days. 1* and 3" months controls were performed, and clinical
parameters were recorded. Results: At the end of third month, there
were statistically significant decreases for pocket depth, plaque index
and gingival index scores and gain in clinical attachment levels in two
groups compared to baseline. No statistical differences were observed
in clinical parameters between the groups. Conclusion: This study
demonstrated no additional effects of probiotic irrigation solution when
the whole-mouth debridement method was used. Additional studies
with other types of probiotic bacteria and longer evaluation periods are
needed.

Keywords: Periodontitis; probiotic; Bacillus clausii;
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Periodontitis atagman kaybi1 ve alveolar kemigin
yikimryla karakterize, polimikrobiyal, enfeksiydz ve
inflamatuar bir hastaliktir.":> Gingivitis, her zaman pe-
riodontitis i¢in gerekli 6n kosul olarak kabul edilir.?
Ancak gingivitis lezyonlar1 uzun yillar sabit kalabilir
ve hi¢bir zaman periodontitise ilerlemeyebilir, bunu
belirleyecek olan konak cevabinin diizeyidir.

Periodontitis bakteriyel saldir1 ile konak savun-
mast arasinda dengesizlik meydana geldiginde gelisir.*
Periodontal tedavi temel olarak mikrobiyal saldirty1
azaltarak dengeyi yeniden kurmay1 amaclamaktadir.
Dis yiizey temizligi (DYT) ve kok yiizey diizlestirmesi
(KYD) islemlerini kapsayan cerrahi olmayan mekanik
temizlik periodontitis tedavisi i¢in altin standarttir.>
Mekanik tedavide amag plak, dis tas1 birikintilerini
uzaklagtirmak ve kontamine kok yilizeyini diizlestirip
biyolojik olarak kok yiizeyine yeniden saglikli doku-
larin baglanmasini saglamaktir. Tedavi biyolojik
olarak kabul edilebilir kok yiizeyinin yeniden olustu-
rulmasini ayrica periodontal saglikla uyumlu mikrof-
lora olusturmay1 amaglamaktadir. Geleneksel mekanik
tedavi uygulamalariyla 1-2 hafta araliklarla, 4 veya 6
seansta tedavi tamamlanmaktadir.” Tedavi, subgingival
floray1 yiiksek oranda fakiiltatif anaerob tiirlerle ka-
rakterize daha az patojenik bir bilesime kaydirir.®?
Toplam subgingival mikrobiyotada biiyiik bir azalma
kolaylikla elde edilebilmesine ragmen, daha az pato-
jenik bakteri tarafindan baslangi¢ sayilarina dogru ye-
niden kolonizasyonu 1-2 hafta i¢inde gerceklesir.'°

Geleneksel tedaviden sonra tedavi edilmeyen
ceplerden veya diger agiz i¢i nislerden (6rnegin mu-
koza, dil, bademcikler, tiikiirik ve digler, protezler,
implantlar gibi tiim ag1z i¢i sert yiizeyler) tedavi edi-
len bolgelere bakteri gogili yasanabilecegi ve bu du-
rumun periodontal tedavinin sonucunu tehlikeye
atabilecegi hipotezi, tiim ag1z cerrahisiz tedavinin ge-
lisimine yol agmigtir.!! Tiim agiz debridmani, gele-
neksel tedavinin aksine 24 saat icinde 1 veya 2
seansta gergeklestirilir.'”> Zaman igerisinde iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla antibiyotikler ve antiseptikler
gibi mekanik tedaviye ek yardimci ajanlar da kulla-
nilmaya baglanmistir. Son yillarda, bu amagla kulla-
nilan ajanlardan bir tanesi de probiyotiklerdir.

Probiyotikler, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
yeterli miktarda uygulandiklarinda konaga saglik
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acisindan fayda saglayan canli mikroorganizmalar
olarak tanimlanmislardir.”> Gastrointestinal sistem-
den agiz saglhigina kadar uzanan ¢ok genis kullanim
alanlar1 vardir. Etkileri arasinda antimikrobiyal
madde {iiretimi, konak modiilasyonu, konak yaniti-
nin uyarilmasi, patojenik bakterilerle rekabet, yii-
iliskili
molekiillerin azaltilmasi ve patojen bakterilerin ko-

zeylere baglanabilme, inflamasyonla
lonizasyonunu onleme gibi olumlu 6zellikler bu-

lunmaktadir.'

En sik kullanilan probiyotik tiirleri Lactobacil-
lus, Bifidobacterium, Escherichia, Enterococcus ve
Bacillus cinslerine aittir.'> Bacillus tirlerinin kulla-
nimi, ekstrem ¢evre kosullarini tolere edebilmeleri,
bagisikligi uyarmalari, antimikrobiyal aktivite ve re-
kabetgi 0zellik gosteren biyoterapdtik potansiyelleri
ile ilgili ¢cok sayida degerli metabolitler liretmeleri,
dogal endospor olusturma yetenekleri sayesinde hizla
artmaktadir.'® Bacillus clausii; gram pozitif, ¢ubuk
seklinde sporlu bir bakteridir.!” Spor formda olusu
kullanim ve saklama kolaylig1 saglar.

Bu ¢alisma, tiim ag1z debridmani sirasinda sub-
gingival probiyotik uygulamasinin klinik parametreler
iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. B. clau-
sii cinsi bakteri igeren probiyotiklerin subgingival irri-
gasyonda kullanimini ele alan bu ¢alisma, literatiirde
siirlt sayida bulunan tiim agiz debridmantyla birlikte
probiyotik kullanimiyla ilgili c¢aligmalar arasinda
o6nemli bir yer tutmaktadir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu randomize, ¢ift kor ve kontrollii klinik ¢alisma,
Evre III Derece B periodontitis tedavisinde uygula-
nan tiim agiz debridman sirasinda kullanilan serum
fizyolojik (SF) ve probiyotik igeren soliisyonun et-
kinligini degerlendirmek ve karsilastirmak amacryla
gerceklestirildi. Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (tarih: 16 Ocak
2020; no: 120/5) tarafindan onaylandi. Calismaya
dahil edilen 40 periodontitis hastasi, 10 Mart 2020-15
Nisan 2021 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine bas-
vuran ve belirli kriterleri karsilayan bireyler arasin-
dan se¢ildi. Calisma Oncesinde arastirma hakkinda
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bilgilendirme yapilarak hastalardan yazili goniillii
onam formu alind.

Dahil Edilme Kriterleri;
m Sistemik olarak saglikli,

m 18-70 yas arasi, en az 20 dogal disi bulunan
Evre III Derece B periodontitis teshisi konulmus,

m Diglerin %30’unda veya daha fazlasinda in-
terproksimal klinik atagman kaybi1 >5 mm ve kokiin
orta tigliisiine kadar uzanan kemik kaybi1 bulunan, pe-
riodontitis nedeniyle kaybedilen dis say1s1 4’ten fazla
olmayan ve kemik kaybi/yas oran1 %0,25-1 arasinda
olan,'®

m Son 6 ay iginde periodontal tedavi gérmemis
ve antibiyotik/antiinflamatuar, steroid, oral kontra-
septif ilag¢ tedavisi uygulanmamig ve baska probiyo-
tik takviye kullanmamis hastalar.

Dahil Edilmeme Kriterleri;
= Hamile ve emziren,
m Alkol veya madde bagimlilig1 olan,

m Ortodontik tedavisi devam eden hastalar

RANDOMIZASYON

Klinige bagvuru siralarina gore hastalara 1’den 40°a
kadar numara verilerek, kayitlar1 olusturuldu. Teda-
viye baglamadan 6nce hastalardan cam fanus iceri-
sinden tizerinde “SF” veya “probiyotik” yazili kapali
kartlardan bir tane ¢ekmeleri istendi. Bu sekilde grup-
lar randomize edildi. Bireylerin hangi grupta olduk-
lar1 ¢aligma dizaynini1 bilmeyen ve ¢alismaya dahil
olmayan diger bir kisi tarafindan kayit altina alindi
ve gargaralar ayni kisi tarafindan hastalara teslim
edildi. Tiim periodontal tedaviler ayn1 periodontolog
tarafindan gergeklestirildi (BAU).

KALIBRASYON

Tim klinik 6l¢timler, kor egitimli bir arastirmaci
(OUT) tarafindan periodontal sond (PCP-UNCI5;
Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) kullanilarak gergek-
lestirildi. Incelemeyi yapan kisinin kalibrasyonu, kli-
nik 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligini saglamak icin
calismadan 6nce, ¢alismaya dahil edilmeyen 10 go-
niillii iizerinde gergeklestirildi. Olgiimler 24 saat ara
ile iki kez tekrarlandi. Olgiimler aras1 tutarlilik %94
oraninda bulundu.
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CALISMA PROTOKOLU

Uygunluk kriterlerini tagiyan Evre III Derece B pe-
riodontitis teshisi konulmus 40 hasta rastgele ve esit
sekilde 2 gruba ayrild1. Ilk seansta hastalarin ag1z ici
fotograflar1 alindi. Klinik dl¢timleri; cep derinligi
(CD), dis eti ¢ekilmesi (DEC), klinik atagman sevi-
yesi (KAS), plak indeksi (PI), gingival indeks (GI)
kaydedildi.'”?° Calismanin birincil sonug olgiitleri
CD, DEC, KAS, ikincil sonuglar: ise PI ve GI idi.
Baslangic periodontal muayenesinden sonra, perio-
dontal tedavi i¢in tiim agiz debridman yontemi uy-
gulandi. Tedaviden sonra hastalara oral hijyeni
egitimi verildi. Modifiye-Bass teknigi ile giinde en az
iki defa dislerini firgalamalari, dis ipi veya arayiiz fir-
cast ile dis aras1 temizligi islemleri yapmalar1 anla-
tildi. Calisma boyunca hastalara ayni dis fircasi,
arayliiz araci, dis macunu (Colgate 360 optik beyaz
dis fir¢asi; Colgate Total®; Colgate-Palmolive - Tiir-
kiye, Curaprox® CPS Prime Plus arayiiz fircasi/DF
820 PTFE Teflon dis ipi - Isvigre) kullandirildi. Ca-
lisma 12 haftalik bir siirecte gergeklestirildi. Ayni kli-
nik 6l¢iimler 1 ve 3. aylarda tekrar edildi. Calisma
sirasinda antiinflamatuar 6zelliklere sahip ilaglarin,
klorheksidinin veya diger agiz gargaralarinin kulla-
nilmasina da izin verilmedi.

Tim agi1z debridmani; her iki gruba 24 saatte
icinde iki seansta, lokal anestezi (Ultracaine® DS
forte, Tiirkiye) altinda DYT ve KYD islemi seklinde
gergeklestirildi. DYT ve KYD islemleri i¢in ultraso-
nik aletler (Woodpecker® Cavitron, Guilin Wood-
pecker Medical Ins. Co., Cin) ve periodontal el
aletleri (Gracey; 1/2,3/4,5/6, 7/8, 11/12, 13/14, Hu-
Friedy Ins. Co., ABD) kullanildi. Tedavinin standar-
dizasyonu i¢in ortalama seans siiresi 50-60 dk olarak
belirlendi.

Kontrol Grubu: Tiim agi1z debridmani sirasinda
kullanilan ultrasonik aletlerin sivi haznesinde irri-
gasyon soliisyonu olarak SF (%0,9 sodyum klortir
igerikli 100 mL SF) kullanildi. Hastaya tedaviden
sonra 10 giin boyunca giinde 2 kez (25 mLx2) 30 sn
kullanmasi i¢in SF igerikli gargara ¢ozelti formunda
(%0,9 sodyum klortir igerikli 100 mL SF) verildi.

Test Grubu: Tiim agiz debridmani sirasinda
kullanilan ultrasonik aletlerin sivi haznesinde irri-
gasyon amaciyla probiyotik bakteri igeren (100 mL
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SF i¢ine 5 mL probiyotik - 4x10° CfuB. clausii) (En-
torogermina, Sanofi, Tiirkiye) soliisyon kullanildi.
Tedavi sonrasinda hastaya 10 giin boyunca giinde 2
kez (25 mL x 2) 30 sn kullanmasi i¢in probiyotikli
gargara (100 mL SF igine 5 mL probiyotik) ¢ozelti
formunda verildi.

Hastalar telefon ile aranarak (3, 5 ve 7. giin) pro-
biyotik veya SF igerikli gargaralar ¢aligma protoko-
liine uygun sekilde kullanip kullanmadiklar1 kontrol
edildi. Her kontrol ziyaretinde, hastanin genel saglik
degisiklikleri, antiinflamatuar ila¢ kullanimi, probi-
yotik veya kontrol {irin kullanimina uyum ve hasta-
larin fark etmis olabilecegi yan etkiler sorgulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin 6rneklem sayis1t G*Power 3.1. programi
(Heinrich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya)
kullanilarak yapilmistir. Bilgimiz dahilinde litera-
tiirde bu calisma ile benzer dizayna sahip herhangi
bir ¢aligma olmadig1 icin orta diizeyde etki biiyiik-
lugi (effect size) 0,80 fark kabul edilmesi 6ngoriile-
rek alfa anlamlilik seviyesi 0,05, %95 giicte 6rneklem
biiytikligii Grup 1 de 18, Grup 2 de 18 olmak {izere
toplam 36 hesaplanmistir. Caligma takip caligmasi ol-
dugundan veri kaybini 6nlemek amaciyla toplam oOr-
neklem sayis1 40 olarak belirlenmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edil-
migtir. 2 grup arasinda farkin degerlendirilmesinde
bagimsiz degisken analizinde Kruskal-Wallis testi ve
bagimli degisken analizinde ise Friedman testi kulla-
nilmistir. Bagimsiz degisken analizinde Mann-Whit-
ney U testi ve bagimli degisken analizinde ise
Wilcoxon testi kullanilmistir. Veriler ortalama, stan-
dart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak

TABLO 1: Demografik veriler.
Probiyotik Serum fizyolojik
Toplam hasta sayisi 20 20
Kadin 9 8 %42,5
Erkek 1" 12 %57,5
Yas 37,8+10,4 38,6+9,2

Ozetlenmistir. Veriler SPSS 22 (IBM, Chicago, IL,
ABD) paket programi ile analiz edilmistir. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

I BULGULAR

Calismaya 17 kadin 23 erkek olmak iizere 25-63 yas
aras1 Evre Il Derece B periodontitis teshisi konul-
mus toplam 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarda gar-
garalarin kullanimina bagli herhangi bir yan etki
gozlenmemistir (Tablo 1).

CD BULGULARI

Grup i¢i degerlendirmelerde CD skorlar1 her iki
grupta da baslangi¢c degerleriyle karsilastirildiginda
hem 1. hem de 3. ay degerleri arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugken (p=0,001); 1 ve 3. ay so-
nuglart arasinda anlaml farklilik gézlenmemistir
(p>0,05); gruplar arasi degerlendirmede ise hem bas-
langi¢ degerleri hem de 1 ve 3. ay degerleri arasinda
anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 2).

DEC BULGULARI

DEC bulgulart hem grup i¢i hem de gruplar arasi de-
gerlendirmelerde higbir zaman diliminde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05)
(Tablo 3).

TABLO 2: Cep derinligi bulgulari.

Probiyotik
X SS  Medyan Minimum Maksimum
T0 478 0,91 4 4 7
T 2,80 0,63 3 2 4
Cep derinligi ~ T3 2,75 0,61 8] 2 4
o 0,001
Di& 0,05

Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF
X SS  Medyan Minimum Maksimum p*
4,31 0,91 4 3 6 0,070
2,92 0,75 3 2 5 0,705
2,85 0,75 3 2 5 0,597
0,001
0,05

T0 Baslangig, T1 birinci ay, T2 liglincii ay. p* Gruplar arasi degerlendirme, p* Grup i¢i degerlendirme TO vs. T1 ve T3, p** Grup i¢i degerlendirme T1 vs. T3. Baslangica gore anlamli

fark (p<0,05); SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Dis eti gekilme bulgulari.
Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF
X SS  Medyan Minimum Maksimum X SS  Medyan Minimum Maksimum p*

TO 0,77 0,70 1 0 3 0,57 0,33 0 0 1 0,058

T 0,91 0,79 1 0 3 0,50 0,32 0 0 1 0,054
Dis eti gekime | T3 0,91 0,79 1 0 3 0,50 0,31 0 0 1 0,059

B 0,062 0,186

(& >0,05 >0,05

TO Baslangig, T1 birinci ay, T2 ligiincii ay. p* Gruplar arasi degerlendirme, p* Grup i¢i degerlendirme TO vs. T1 ve T3, p** Grup i¢i degerlendirme T1 vs. T3. Baslangica gore anlamli

fark (p<0,05); SS: Standart sapma.

KAS BULGULARI

Grup i¢i degerlendirmelerde baslangig verileri ile 1
ve 3. ay verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmisken (p<0,05), 1 ve 3. ay sonuglari
arasinda anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Gruplar arasi karsilagtirmalarda KAS bulgularinda 1
ve 3. ay degerlerinde istatistiksel olarak fark gozlen-
memistir (Tablo 4).

GI-PI BULGULARI

GI ve PI skorlarinda grup i¢i degerlendirmelerde her
iki grupta da baslangic degerleriyle karsilastirildi-

ginda hem 1. hem de 3. ay degerleri aras1 fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmugken (p=0,001), 1 ve
3. ay sonuglar1 arasinda anlamli farklilik gézlenme-
mistir (p>0,05); iki grup arasinda hig bir zaman dili-
minde anlaml fark tespit edilememistir (p>0,05)
(Tablo 5, Tablo 6).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, periodontitisli hastalarda tiim ag1z deb-
ridmani sirasinda SF ve probiyotik kullanimiin kli-
nik parametreler tizerine etkisi incelenmistir. Her iki
tedavi yonteminden sonra tiim klinik parametreler

KAS

T0
T
T3
pt

pM

X
5,55
3,71
3,66

0,001
>0,05

TABLO 4: Klinik atagman kaybi bulgulari.
Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF

SS  Medyan Minimum Maksimum X S8 Medyan Minimum Maksimum p*

1,45 5 4 9 5,67 0,80 4 4 6 0,511

1,33 3 3 7 3,82 0,71 3 3 5 0,596

1,31 3 3 7 3,75 0,71 3 3 5 0,450
0,001
>0,05

TO Baslangig, T1 birinci ay, T2 Uglincii ay. p* Gruplar arasi degerlendirme, p** Grup ici degerlendirme TO vs. T1 ve T3, p** Grup igi degerlendirme T1 vs. T3. Baglangica gére anlamli
fark (p<0,05); KAS: Klinik atagman seviyesi; SS: Standart sapma.

T0
T

Gingival indeks T3

p#

p###

X
1,99
0,92
0,74

0,001
>0,05

TABLO 5: Gingival indeks bulgulari.
Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF

SS  Medyan Minimum Maksimum X SS Medyan Minimum Maksimum p#

0,15 2 2 2 2,02 0,17 2 2 2 0,375

0,36 1 0 1 0,95 0,29 1 1 2 0,791

0,36 1 0 1 0,86 0,29 1 1 2 0,384
0,001
>0,05

TO Baglangig, T1 birinci ay, T2 Uglincii ay. p* Gruplar arasi degerlendirme, p** Grup ici degerlendirme TO vs. T1 ve T3, p** Grup igi degerlendirme T1 vs. T3. Baglangica gére anlamli
fark (p<0,05); SS: Standart sapma.
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TABLO 6: Plak indeks bulgulari.

Probiyotik
X SS  Medyan Minimum Maksimum
TO 1,72 0,42 2 1 2
T 0,94 0,18 1 1 1
Plak indeks T3 0,91 0,16 1 1 1
p* 0,001
Pid >0,05

Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF

X SS  Medyan Minimum Maksimum p*
2,08 0,42 2 1 3 0,080
0,92 0,20 1 1 1 0,579
0,96 0,20 1 1 1 0,649
0,001
>0,05

TO Baslangig, T1 birinci ay, T2 tiglincli ay. p* Gruplar arasi degerlendirme, p* Grup igi dederlendirme TO vs. T1 ve T3, p** Grup igi degerlendirme T1 vs. T3. Bagslangica gére anlamli

fark (p<0,05); SS: Standart sapma.

acisindan anlamli iyilesmeler kaydedilse de gruplar
arasinda fark tespit edilmemistir. Tiim agiz debrid-
man1 Quirynen ve ark.nin tanimladigi protokolden
yola ¢ikilarak ve kismen degistirilerek yapilmistir.?!
Calismada Quirynen’in tanimladig1r protokolden
farkl olarak probiyotik veya SF irrigasyonu uygula-
nan gruplarda klorheksidin iglem sirasinda ve sonra-
sinda kullanilmamustir.

Mevcut ¢alismada amag; tiim agiz debridma-
niyla mikrobiyal yiikii ani olarak azaltmak ve probi-
yotikle de uzaklastirilan patojenik bakterileri yararli
bakterilerle degistirip ilk kolonizasyonda yararl bak-
terilerin yer almasini saglamak ve boylece iyilesmeyi
hizlandirmaktir.

Cok sayida klinik ve mikrobiyolojik ¢alisma ile
geleneksel yontemle uygulanan cerrahi olmayan me-
kanik tedavinin bakteri yiikiinii azaltmada etkili oldu-
gunu ve klinik iyilesme sagladigini dogrulanmigtir.-%?
Mekanik debridmandan sonra subgingival mikrobi-
yal yiik bin kat azalir.”> Ancak daha az patojenik bir
ekosistem kurulmadan 6nce kalan tedavi edilmemis
ceplerden veya diger agiz i¢i niglerden bakteri kolo-
nizasyonu olabilir. Bundan yola ¢ikarak gelistirilen
tek asamali tam agi1z dezenfeksiyonu ile geleneksel
tedaviye kiyasla CD’de 6nemli azalma, daha fazla
klinik atagman kazanimi saglanmstir.'”” Quirynen ve
ark.nin tek agamali tam agi1z dezenfeksiyon protoko-
liinde klorheksidin kullanimiin énemini inceledik-
leri bir ¢aligmada, hem tiim agiz debridmani ve hem
de tiim ag1z dezenfeksiyonu uygulanan gruplarda ge-
leneksel tedavi yontemi kullanilan gruba gore klinik
parametrelerde anlamli iyilesmeler gézlenmesine
ragmen iki grup arasinda kendi aralarinda fark goz-
lenmemistir.?! Bu bulgu, periodontitis tedavisinde
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“tek agamali tam agi1z dezenfeksiyonunun” faydalari-
nin, klorheksidinin yararh etkisinden ziyade muhte-
melen 24 saat i¢inde tim agiz temizligi ve kok
diizeltmesinden kaynaklandigini gostermektedir.
Bundan dolay1 mevcut ¢alismada, klorheksidin kul-
lanilmayan tiim ag1z debridman modeli tercih edildi.

Periodontitis hastalarinda, tek asamali, tiim agiz
debridmani, mikrobiyal yiikiin aninda azalmasina ve
dolayisiyla yeni bir agiz floras1 olusumuna yol aga-
caktir. Periodontal ceplere yerel olarak uygulanan kim-
yasal antimikrobiyal ajanlarin periodontal patojenleri
daha fazla baskilamas: ve bdylece mekanik perio-
dontal tedavinin etkilerini artirmasi beklenmektedir.
Patojen bakterilerin faydali bakteriler ile yer degis-
tirmelerini saglamalari, periodontal patojenlerin bii-
ylime ve gelisimini engellemeleri, inflamasyon ve
doku hasarini azaltmalar gibi etkilerinden dolay1 pro-
biyotikler periodontolojide bu amagla yaygin olarak
kullanilmiglardir.?* Probiyotikler, direng gelistirme
endisesi tagimadiklari, ayrica viicudun kendi yerlesik
florasinda zaten mevcut olduklar1 i¢in konaga en
kolay sekilde adapte olurlar.”® Daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarda tablet, sase, pastil, sakiz, macun formla-
rinda probiyotik kullanilirken bilgimiz dahilinde
subgingival irrigasyonla flakon formunun kullanil-
dig1 ¢alisma bulunmamaktadir. Antimikrobiyal aja-
nin yeterli subgingival iletimi birgok yerel uygulama
sistemi i¢in sorun teskil etmektedir. Stv1 bir soliisyo-
nun s1g ve derin periodontal ceplere tam cep penet-
rasyonu saglamak i¢in bir siringanin irrigasyon
ucunun dis eti siirinin en az 3 mm altina ilerletilmesi
gerekir.?® Ultrasonik cihazlar, mekanik kok debrid-
man prosediirleri sirasinda antimikrobiyal ajanlar1 pe-
riodontal ceplere profesyonel olarak iletmek igin
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kullanilmigtir.?” Ultrasonik uglarla irrigasyon soliis-
yonlarmin, 3-9 mm derinlik arasinda degisen ceplerin
%86’sinda tam cep penetrasyonu gosterilmistir.”® Ca-
ligmada islem sirasinda ultrasonigin sivi haznesine
konulan yardime1 ajanla hem dis tas1 temizligi yapi-
lip hem de ultrasonik ugla subgingival erisim sagla-
narak yerel etki hedeflenmistir.

Ag1z saglig1 i¢in “en iyi” probiyotigin se¢imi tar-
tismal1 bir konudur.? Periodontoloji alaninda Lacto-
bacillus, Streptokok cinsi tiirii probiyotik bakteriler
ile ilgili cok sayida ¢alisma mevcut ve etkinlikleri ka-
nitlanmis iken Bacillus cinsi ile yapilan sinirli sayida
calisma mevcuttur.>**' Tsubura ve ark. 54 kronik pe-
riodontitisli hastaya periodontal tedavilerini takiben,
14 giin silireyle Bacillus subtilis igerikli ag1z gargarasi
kullandirmiglardir, ¢alismanin sonucunda baslangi¢
seviyeleri ile karsilastirildiginda PI ve GI skorlarinda
onemli azalmalar gérmiiglerdir.’> Bu ¢alismanin ak-
sine Alkaya ve ark.nin 40 gingivitis hastasinda, 8
hafta siireyle Bacillus subtilis, Bacillus megaterium,
Bacillus pumilus tlirli probiyotik iiriin kullanarak yap-
tiklari caligmada gruplar arasinda fark gézlenmemis-
tir.¥ Mevcut ¢aligmada, diger ¢aligmalardan farkli
olarak literatiirde bu probiyotik tiirii ile ilgili sinirlt
sayida calisma olmasi, ultrason haznesindeki su ile
homojen karisabilmesinden dolay1 B. claussi igerikli
probiyotik tercih edilmistir.

Probiyotiklerin etkileri yalnizca kullanim siire-
leri ile sirhidir; probiyotik destegi kesildiginde go-
receli olarak miktarlar1 azalir. Bu nedenle stabil, uzun
vadeli, patojen icermeyen bir mikrobiyotay1 garanti
etmezler. Literatiirde probiyotik ile ilgili yapilan ¢a-
ligmalarda takip siiresi 42-360 giin arasinda degis-
3 Literatiirle uyumlu sekilde mevcut
calismada da takip siiresi 3 ay olarak belirlenmistir.

mektedir.

Ancak orta ve uzun donem (6-12 ay ve daha uzun)
takip i¢eren klinik arastirmalar probiyotik kullanimi-
nin periodontitis tedavisinde ilave etkilerinin belir-
lenmesi agisindan faydali olacaktir.

Periodontitis tedavisinde probiyotik kullani-
miyla ilgili yapilan ¢alismalarin bazilarinda klinik pa-
rametrelerde anlamli degisimler gdzlenmistir. Bu
caligmada, anlamli degisim gozlenmemesini birkag
sebeple aciklayabiliriz. Genellikle diger calismalarda
Lactobacillus cinsi probiyotikler kullanilmisken, ¢a-
lismamizda kullandigimiz Bacillus cinsinin etkinligi
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daha az olabilir. Tedavi boyunca hastalarin farkli bes-
lenme sekilleri, tedavide kullanilan ajanin uygulama
sekli (tedavi asamasinda subgingival, sonrasinda gar-
gara), konsantrasyonu, idame i¢in verilen giinliik doz
ve idame siiresi (10 giin) yetersiz olabilir. Hastalarin
drlinleri kullanim konusundaki kooperasyonu da
onemli bir etkendir. Gheisary ve ark. yaptiklar: me-
taanalizde probiyotik takviyesi sonrasinda kirmizi
kompleksteki periodontopatojenler Porphyromonas
gingivalis ve Tannerella forsythia’da ve turuncu kom-
pleksteki Fusobacterium nucleatum’da istatistiksel
olarak anlamli azalmalar buldular.’® Mevcut calis-
manin en 6nemli limitasyonlarindan biri de mikrobi-
yolojik analiz yapilmamasidir. Bu gibi sebeplerden
dolay1 daha fazla hastanin oldugu, daha uzun siireli,
farkl1 probiyotiklerin yer aldig: klinik ve mikrobiyo-
lojik arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

[l SONUG

Mevcut ¢alismanin limitasyonlari dahilinde tiim agiz
debridmaniyla beraber subgingival irrigasyon ajani
olarak kullanilan probiyotikli soliisyonlar, fizyolojik
serum irrigasyonu ile karsilastirildiginda benzer kli-
nik sonuglar elde edilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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