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Tüm Ağız Debridmanı ile Birlikte Kullanılan Probiyotikli Solüsyon  
İrrigasyonunun Evre III Derece B Periodontitis Tedavisi Üzerine Etkisi: 
Randomize, Çift Kör, Kontrollü Klinik Araştırma 
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 
     Bahar ANDAÇ URALa,     Onur UÇAK TÜRERa,     Bahar ALKAYAa 
aÇukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD, Adana, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, Evre III Derece B periodontitis te-
davisinde tüm ağız debridmanıyla beraber subgingival irrigasyon ajanı 
olarak kullanılan probiyotikli solüsyonların tedavi sonucu klinik para-
metrelere etkisini araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 25-
63 yaş arası toplam 40 hasta dâhil edildi. Hastalar, rastgele ve eşit 
şekilde 2 gruba ayrıldı. Hastaların başlangıç tedavisinden önce klinik 
ağız içi fotoğrafları alındı ve klinik parametreleri (cep derinliği, diş eti 
çekilmesi, klinik ataçman seviyesi, gingival indeks, plak indeksi) kay-
dedildi. Oral hijyen eğitimi, diş yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi düzleş-
tirmesini içeren cerrahi olmayan periodontal tedaviler 24 saat içerisinde 
1 ya da 2 seansta gerçekleştirilen tüm ağız debridmanı işlemine göre ya-
pıldı. Subgingival irrigasyon ajanı olarak kontrol grubu hastalarda 
serum fizyolojik, çalışma grubu hastalarda ise Bacillus clausii içeren 
probiyotikli solüsyon kullanıldı. Tedavi sonrasında irrigasyon ajanı ola-
rak serum fizyolojik kullanılan gruba serum fizyolojik, Bacillus clau-
sii kullanılan gruba Bacillus clausii içerikli gargara 10 gün boyunca 
günde iki kez kullanmaları için verildi. Hastaların 1 ile 3. ayda kont-
rolleri yapıldı ve klinik parametreler her seansta kaydedildi. Bulgular: 
Üç ay sonunda her iki grupta da grup içi değerlendirmelerde genel cep 
derinliği, plak indeksi ve gingival indeks skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı azalma, klinik ataçman seviyesinde kazanç tespit edilmiştir. 
Gruplar arası karşılaştırmada ise klinik parametrelerde istatistiksel fark-
lılık gözlenmemiştir. Sonuç: Tüm ağız debribman metodu uygulanan 
bu çalışmada, probiyotikli irrigasyon solüsyonunun ilave bir etkisi sap-
tanmamıştır. Farklı probiyotik türleri, konsantasyonları ve daha uzun 
değerlendirme süresi ile ilave çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ABS TRACT 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. 1st and 3rd 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. 
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Periodontitis ataçman kaybı ve alveolar kemiğin 
yıkımıyla karakterize, polimikrobiyal, enfeksiyöz ve 
inflamatuar bir hastalıktır.1,2 Gingivitis, her zaman pe-
riodontitis için gerekli ön koşul olarak kabul edilir.3 
Ancak gingivitis lezyonları uzun yıllar sabit kalabilir 
ve hiçbir zaman periodontitise ilerlemeyebilir, bunu 
belirleyecek olan konak cevabının düzeyidir. 

Periodontitis bakteriyel saldırı ile konak savun-
ması arasında dengesizlik meydana geldiğinde gelişir.4 
Periodontal tedavi temel olarak mikrobiyal saldırıyı 
azaltarak dengeyi yeniden kurmayı amaçlamaktadır. 
Diş yüzey temizliği (DYT) ve kök yüzey düzleştirmesi 
(KYD) işlemlerini kapsayan cerrahi olmayan mekanik 
temizlik periodontitis tedavisi için altın standarttır.5,6 
Mekanik tedavide amaç plak, diş taşı birikintilerini 
uzaklaştırmak ve kontamine kök yüzeyini düzleştirip 
biyolojik olarak kök yüzeyine yeniden sağlıklı doku-
ların bağlanmasını sağlamaktır. Tedavi biyolojik  
olarak kabul edilebilir kök yüzeyinin yeniden oluştu-
rulmasını ayrıca periodontal sağlıkla uyumlu mikrof-
lora oluşturmayı amaçlamaktadır. Geleneksel mekanik 
tedavi uygulamalarıyla 1-2 hafta aralıklarla, 4 veya 6 
seansta tedavi tamamlanmaktadır.7 Tedavi, subgingival 
florayı yüksek oranda fakültatif anaerob türlerle ka-
rakterize daha az patojenik bir bileşime kaydırır.8,9 
Toplam subgingival mikrobiyotada büyük bir azalma 
kolaylıkla elde edilebilmesine rağmen, daha az pato-
jenik bakteri tarafından başlangıç   sayılarına doğru ye-
niden kolonizasyonu 1-2 hafta içinde gerçekleşir.10 

Geleneksel tedaviden sonra tedavi edilmeyen 
ceplerden veya diğer ağız içi nişlerden (örneğin mu-
koza, dil, bademcikler, tükürük ve dişler, protezler, 
implantlar gibi tüm ağız içi sert yüzeyler) tedavi edi-
len bölgelere bakteri göçü yaşanabileceği ve bu du-
rumun periodontal tedavinin sonucunu tehlikeye 
atabileceği hipotezi, tüm ağız cerrahisiz tedavinin ge-
lişimine yol açmıştır.11 Tüm ağız debridmanı, gele-
neksel tedavinin aksine 24 saat içinde 1 veya 2 
seansta gerçekleştirilir.12 Zaman içerisinde iyileşmeyi 
hızlandırmak amacıyla antibiyotikler ve antiseptikler 
gibi mekanik tedaviye ek yardımcı ajanlar da kulla-
nılmaya başlanmıştır. Son yıllarda, bu amaçla kulla-
nılan ajanlardan bir tanesi de probiyotiklerdir. 

Probiyotikler, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
yeterli miktarda uygulandıklarında konağa sağlık 

açısından fayda sağlayan canlı mikroorganizmalar 
olarak tanımlanmışlardır.13 Gastrointestinal sistem-
den ağız sağlığına kadar uzanan çok geniş kullanım 
alanları vardır. Etkileri arasında antimikrobiyal 
madde üretimi, konak modülasyonu, konak yanıtı-
nın uyarılması, patojenik bakterilerle rekabet, yü-
zeylere bağlanabilme, inflamasyonla ilişkili 
moleküllerin azaltılması ve patojen bakterilerin ko-
lonizasyonunu önleme gibi olumlu özellikler bu-
lunmaktadır.14 

En sık kullanılan probiyotik türleri Lactobacil-
lus, Bifidobacterium, Escherichia, Enterococcus ve 
Bacillus cinslerine aittir.15 Bacillus türlerinin kulla-
nımı, ekstrem çevre koşullarını tolere edebilmeleri, 
bağışıklığı uyarmaları, antimikrobiyal aktivite ve re-
kabetçi özellik gösteren biyoterapötik potansiyelleri 
ile ilgili çok sayıda değerli metabolitler üretmeleri, 
doğal endospor oluşturma yetenekleri sayesinde hızla 
artmaktadır.16 Bacillus clausii; gram pozitif, çubuk 
şeklinde sporlu bir bakteridir.17 Spor formda oluşu 
kullanım ve saklama kolaylığı sağlar.   

Bu çalışma, tüm ağız debridmanı sırasında sub-
gingival probiyotik uygulamasının klinik parametreler 
üzerindeki etkisini incelemeyi amaçlamaktadır. B. clau-
sii cinsi bakteri içeren probiyotiklerin subgingival irri-
gasyonda kullanımını ele alan bu çalışma, literatürde 
sınırlı sayıda bulunan tüm ağız debridmanıyla birlikte 
probiyotik kullanımıyla ilgili çalışmalar arasında 
önemli bir yer tutmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu randomize, çift kör ve kontrollü klinik çalışma, 
Evre III Derece B periodontitis tedavisinde uygula-
nan tüm ağız debridmanı sırasında kullanılan serum 
fizyolojik (SF) ve probiyotik içeren solüsyonun et-
kinliğini değerlendirmek ve karşılaştırmak amacıyla 
gerçekleştirildi. Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (tarih: 16 Ocak 
2020;  no: 120/5) tarafından onaylandı. Çalışmaya 
dâhil edilen 40 periodontitis hastası, 10 Mart 2020-15 
Nisan 2021 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Kliniğine baş-
vuran ve belirli kriterleri karşılayan bireyler arasın-
dan seçildi. Çalışma öncesinde araştırma hakkında 
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bilgilendirme yapılarak hastalardan yazılı gönüllü 
onam formu alındı. 

Dâhil Edilme Kriterleri; 

■ Sistemik olarak sağlıklı,  

■ 18-70 yaş arası, en az 20 doğal dişi bulunan 
Evre III Derece B periodontitis teşhisi konulmuş, 

■ Dişlerin %30’unda veya daha fazlasında in-
terproksimal klinik ataşman kaybı ≥5 mm ve kökün 
orta üçlüsüne kadar uzanan kemik kaybı bulunan, pe-
riodontitis nedeniyle kaybedilen diş sayısı 4’ten fazla 
olmayan ve kemik kaybı/yaş oranı %0,25-1 arasında 
olan,18 

■ Son 6 ay içinde periodontal tedavi görmemiş 
ve antibiyotik/antiinflamatuar, steroid, oral kontra-
septif ilaç tedavisi uygulanmamış ve başka probiyo-
tik takviye kullanmamış hastalar. 

Dâhil Edilmeme Kriterleri; 

■ Hamile ve emziren,  

■ Alkol veya madde bağımlılığı olan, 

■ Ortodontik tedavisi devam eden hastalar  

RANDOMİzASYON 
Kliniğe başvuru sıralarına göre hastalara 1’den 40’a 
kadar numara verilerek, kayıtları oluşturuldu. Teda-
viye başlamadan önce hastalardan cam fanus içeri-
sinden üzerinde “SF” veya “probiyotik” yazılı kapalı 
kartlardan bir tane çekmeleri istendi. Bu şekilde grup-
lar randomize edildi. Bireylerin hangi grupta olduk-
ları çalışma dizaynını bilmeyen ve çalışmaya dâhil 
olmayan diğer bir kişi tarafından kayıt altına alındı 
ve gargaralar aynı kişi tarafından hastalara teslim 
edildi. Tüm periodontal tedaviler aynı periodontolog 
tarafından gerçekleştirildi (BAU). 

KALİBRASYON 
Tüm klinik ölçümler, kör eğitimli bir araştırmacı 
(OUT) tarafından periodontal sond (PCP-UNC15; 
Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) kullanılarak gerçek-
leştirildi. İncelemeyi yapan kişinin kalibrasyonu, kli-
nik ölçümlerin tekrarlanabilirliğini sağlamak için 
çalışmadan önce, çalışmaya dâhil edilmeyen 10 gö-
nüllü üzerinde gerçekleştirildi. Ölçümler 24 saat ara 
ile iki kez tekrarlandı. Ölçümler arası tutarlılık %94 
oranında bulundu. 

ÇALIŞMA PROTOKOLü 
Uygunluk kriterlerini taşıyan Evre III Derece B pe-
riodontitis teşhisi konulmuş 40 hasta rastgele ve eşit 
şekilde 2 gruba ayrıldı. İlk seansta hastaların ağız içi 
fotoğrafları alındı. Klinik ölçümleri; cep derinliği 
(CD), diş eti çekilmesi (DEÇ), klinik ataçman sevi-
yesi (KAS), plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) 
kaydedildi.19,20 Çalışmanın birincil sonuç ölçütleri 
CD, DEÇ, KAS, ikincil sonuçları ise PI ve GI idi. 
Başlangıç periodontal muayenesinden sonra, perio-
dontal tedavi için tüm ağız debridman yöntemi uy-
gulandı. Tedaviden sonra hastalara oral hijyeni 
eğitimi verildi. Modifiye-Bass tekniği ile günde en az 
iki defa dişlerini fırçalamaları, diş ipi veya arayüz fır-
çası ile diş arası temizliği işlemleri yapmaları anla-
tıldı. Çalışma boyunca hastalara aynı diş fırçası, 
arayüz aracı, diş macunu (Colgate 360 optik beyaz 
diş fırçası; Colgate Total®; Colgate-Palmolive - Tür-
kiye, Curaprox® CPS Prime Plus arayüz fırçası/DF 
820 PTFE Teflon diş ipi - İsviçre) kullandırıldı. Ça-
lışma 12 haftalık bir süreçte gerçekleştirildi. Aynı kli-
nik ölçümler 1 ve 3. aylarda tekrar edildi. Çalışma 
sırasında antiinflamatuar özelliklere sahip ilaçların, 
klorheksidinin veya diğer ağız gargaralarının kulla-
nılmasına da izin verilmedi.  

Tüm ağız debridmanı; her iki gruba 24 saatte 
içinde iki seansta, lokal anestezi (Ultracaine® DS 
forte, Türkiye) altında DYT ve KYD işlemi şeklinde 
gerçekleştirildi. DYT ve KYD işlemleri için ultraso-
nik aletler (Woodpecker® Cavitron, Guilin Wood-
pecker Medical Ins. Co., Çin) ve periodontal el 
aletleri (Gracey; 1/2,3/4,5/6, 7/8, 11/12, 13/14, Hu-
Friedy Ins. Co., ABD) kullanıldı. Tedavinin standar-
dizasyonu için ortalama seans süresi 50-60 dk olarak 
belirlendi. 

Kontrol Grubu: Tüm ağız debridmanı sırasında 
kullanılan ultrasonik aletlerin sıvı haznesinde irri-
gasyon solüsyonu olarak SF (%0,9 sodyum klorür 
içerikli 100 mL SF) kullanıldı. Hastaya tedaviden 
sonra 10 gün boyunca günde 2 kez (25 mL×2) 30 sn 
kullanması için SF içerikli gargara çözelti formunda 
(%0,9 sodyum klorür içerikli 100 mL SF) verildi.  

Test Grubu: Tüm ağız debridmanı sırasında 
kullanılan ultrasonik aletlerin sıvı haznesinde irri-
gasyon amacıyla probiyotik bakteri içeren (100 mL 
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SF içine 5 mL probiyotik - 4×109 Cfu B. clausii) (En-
torogermina, Sanofi, Türkiye) solüsyon kullanıldı. 
Tedavi sonrasında hastaya 10 gün boyunca günde 2 
kez (25 mL × 2) 30 sn kullanması için probiyotikli 
gargara (100 mL SF içine 5 mL probiyotik) çözelti 
formunda verildi.  

Hastalar telefon ile aranarak (3, 5 ve 7. gün) pro-
biyotik veya SF içerikli gargaraları çalışma protoko-
lüne uygun şekilde kullanıp kullanmadıkları kontrol 
edildi. Her kontrol ziyaretinde, hastanın genel sağlık 
değişiklikleri, antiinflamatuar ilaç kullanımı, probi-
yotik veya kontrol ürün kullanımına uyum ve hasta-
ların fark etmiş olabileceği yan etkiler sorgulandı.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Çalışmanın örneklem sayısı G*Power 3.1. programı 
(Heinrich Heine Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) 
kullanılarak yapılmıştır. Bilgimiz dâhilînde litera-
türde bu çalışma ile benzer dizayna sahip herhangi 
bir çalışma olmadığı için orta düzeyde etki büyük-
lüğü (effect size) 0,80 fark kabul edilmesi öngörüle-
rek alfa anlamlılık seviyesi 0,05, %95 güçte örneklem 
büyüklüğü Grup 1 de 18, Grup 2 de 18 olmak üzere 
toplam 36 hesaplanmıştır. Çalışma takip çalışması ol-
duğundan veri kaybını önlemek amacıyla toplam ör-
neklem sayısı 40 olarak belirlenmiştir.  

Verilerin normal dağılıma uygunluğu test edil-
miştir. 2 grup arasında farkın değerlendirilmesinde 
bağımsız değişken analizinde Kruskal-Wallis testi ve 
bağımlı değişken analizinde ise Friedman testi kulla-
nılmıştır. Bağımsız değişken analizinde Mann-Whit-
ney U testi ve bağımlı değişken analizinde ise 
Wilcoxon testi kullanılmıştır. Veriler ortalama, stan-
dart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak 

özetlenmiştir. Veriler SPSS 22 (IBM, Chicago, IL, 
ABD) paket programı ile analiz edilmiştir. İstatistik-
sel anlamlılık düzeyi p˂0,05 olarak alınmıştır.  

 BULGULAR 
Çalışmaya 17 kadın 23 erkek olmak üzere 25-63 yaş 
arası Evre III Derece B periodontitis teşhisi konul-
muş toplam 40 hasta dâhil edilmiştir. Hastalarda gar-
garaların kullanımına bağlı herhangi bir yan etki 
gözlenmemiştir (Tablo 1). 

CD BULGULARI  
Grup içi değerlendirmelerde CD skorları her iki 
grupta da başlangıç değerleriyle karşılaştırıldığında 
hem 1. hem de 3. ay değerleri arası fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuşken (p=0,001); 1 ve 3. ay so-
nuçları arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir 
(p>0,05); gruplar arası değerlendirmede ise hem baş-
langıç değerleri hem de 1 ve 3. ay değerleri arasında 
anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 2).  

DEÇ BULGULARI  
DEÇ bulguları hem grup içi hem de gruplar arası de-
ğerlendirmelerde hiçbir zaman diliminde istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p˃0,05) 
(Tablo 3). 

Probiyotik Serum fizyolojik  
Toplam hasta sayısı 20 20  
Kadın 9 8 %42,5 
Erkek 11 12 %57,5 
Yaş 37,8±10,4 38,6±9,2  

TABLO 1:  Demografik veriler.

Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF 
X SS Medyan Minimum Maksimum X SS Medyan Minimum Maksimum p# 

T0 4,78 0,91 4 4 7 4,31 0,91 4 3 6 0,070 
T1 2,80 0,63 3 2 4 2,92 0,75 3 2 5 0,705 

Cep derinliği T3 2,75 0,61 3 2 4 2,85 0,75 3 2 5 0,597 
p## 0,001 0,001  
p### 0,05 0,05

TABLO 2:  Cep derinliği bulguları.

T0 Başlangıç, T1 birinci ay, T2 üçüncü ay. p# Gruplar arası değerlendirme, p## Grup içi değerlendirme T0 vs. T1 ve T3, p### Grup içi değerlendirme T1 vs. T3. Başlangıca göre anlamlı 
fark (p<0,05); SS: Standart sapma.
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KAS BULGULARI  
Grup içi değerlendirmelerde başlangıç verileri ile 1 
ve 3. ay verileri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmişken (p˂0,05), 1 ve 3. ay sonuçları 
arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 
Gruplar arası karşılaştırmalarda KAS bulgularında 1 
ve 3. ay değerlerinde istatistiksel olarak fark gözlen-
memiştir (Tablo 4). 

GI-PI BULGULARI 
GI ve PI skorlarında grup içi değerlendirmelerde her 
iki grupta da başlangıç değerleriyle karşılaştırıldı-

ğında hem 1. hem de 3. ay değerleri arası fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuşken (p=0,001), 1 ve 
3. ay sonuçları arasında anlamlı farklılık gözlenme-
miştir (p>0,05); iki grup arasında hiç bir zaman dili-
minde anlamlı fark tespit edilememiştir (p>0,05) 
(Tablo 5, Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, periodontitisli hastalarda tüm ağız deb-
ridmanı sırasında SF ve probiyotik kullanımının kli-
nik parametreler üzerine etkisi incelenmiştir. Her iki 
tedavi yönteminden sonra tüm klinik parametreler 

Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF  
X SS Medyan Minimum Maksimum X SS Medyan Minimum Maksimum p# 

T0 0,77 0,70 1 0 3 0,57 0,33 0 0 1 0,058 
T1 0,91 0,79 1 0 3 0,50 0,32 0 0 1 0,054 

Diş eti çekilme T3 0,91 0,79 1 0 3 0,50 0,31 0 0 1 0,059 
p## 0,062 0,186  
p### >0,05 >0,05  

TABLO 3:  Diş eti çekilme bulguları.

T0 Başlangıç, T1 birinci ay, T2 üçüncü ay. p# Gruplar arası değerlendirme, p## Grup içi değerlendirme T0 vs. T1 ve T3, p### Grup içi değerlendirme T1 vs. T3. Başlangıca göre anlamlı 
fark (p<0,05); SS: Standart sapma.

Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF 
X SS Medyan Minimum Maksimum X SS Medyan Minimum Maksimum p# 

T0 5,55 1,45 5 4 9 5,67 0,80 4 4 6 0,511 
T1 3,71 1,33 3 3 7 3,82 0,71 3 3 5 0,596 

KAS T3 3,66 1,31 3 3 7 3,75 0,71 3 3 5 0,450 
p## 0,001 0,001  
p### >0,05 >0,05  

TABLO 4:  Klinik ataçman kaybı bulguları.

T0 Başlangıç, T1 birinci ay, T2 üçüncü ay. p# Gruplar arası değerlendirme, p##  Grup içi değerlendirme T0 vs. T1 ve T3, p### Grup içi değerlendirme T1 vs. T3. Başlangıca göre anlamlı 
fark (p<0,05); KAS: Klinik ataçman seviyesi; SS: Standart sapma.

Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF 
X SS Medyan Minimum Maksimum X SS Medyan Minimum Maksimum p# 

T0 1,99 0,15 2 2 2 2,02 0,17 2 2 2 0,375 
T1 0,92 0,36 1 0 1 0,95 0,29 1 1 2 0,791 

Gingival indeks T3 0,74 0,36 1 0 1 0,86 0,29 1 1 2 0,384 
p## 0,001 0,001  
p### >0,05 >0,05  

TABLO 5:  Gingival indeks bulguları.

T0 Başlangıç, T1 birinci ay, T2 üçüncü ay.  p# Gruplar arası değerlendirme, p## Grup içi değerlendirme T0 vs. T1 ve T3, p### Grup içi değerlendirme T1 vs. T3. Başlangıca göre anlamlı 
fark (p<0,05); SS: Standart sapma.
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açısından anlamlı iyileşmeler kaydedilse de gruplar 
arasında fark tespit edilmemiştir. Tüm ağız debrid-
manı Quirynen ve ark.nın tanımladığı protokolden 
yola çıkılarak ve kısmen değiştirilerek yapılmıştır.21 
Çalışmada Quirynen’in tanımladığı protokolden 
farklı olarak probiyotik veya SF irrigasyonu uygula-
nan gruplarda klorheksidin işlem sırasında ve sonra-
sında kullanılmamıştır.  

Mevcut çalışmada amaç; tüm ağız debridma-
nıyla mikrobiyal yükü ani olarak azaltmak ve probi-
yotikle de uzaklaştırılan patojenik bakterileri yararlı 
bakterilerle değiştirip ilk kolonizasyonda yararlı bak-
terilerin yer almasını sağlamak ve böylece iyileşmeyi 
hızlandırmaktır.  

Çok sayıda klinik ve mikrobiyolojik çalışma ile 
geleneksel yöntemle uygulanan cerrahi olmayan me-
kanik tedavinin bakteri yükünü azaltmada etkili oldu-
ğunu ve klinik iyileşme sağladığını doğrulanmıştır.20-22 
Mekanik debridmandan sonra subgingival mikrobi-
yal yük bin kat azalır.23 Ancak daha az patojenik bir 
ekosistem kurulmadan önce kalan tedavi edilmemiş 
ceplerden veya diğer ağız içi nişlerden bakteri kolo-
nizasyonu olabilir. Bundan yola çıkarak geliştirilen 
tek aşamalı tam ağız dezenfeksiyonu ile geleneksel 
tedaviye kıyasla CD’de önemli azalma, daha fazla 
klinik ataçman kazanımı sağlanmıştır.19 Quirynen ve 
ark.nın tek aşamalı tam ağız dezenfeksiyon protoko-
lünde klorheksidin kullanımının önemini inceledik-
leri bir çalışmada, hem tüm ağız debridmanı ve hem 
de tüm ağız dezenfeksiyonu uygulanan gruplarda ge-
leneksel tedavi yöntemi kullanılan gruba göre klinik 
parametrelerde anlamlı iyileşmeler gözlenmesine 
rağmen iki grup arasında kendi aralarında fark göz-
lenmemiştir.21 Bu bulgu, periodontitis tedavisinde 

“tek aşamalı tam ağız dezenfeksiyonunun” faydaları-
nın, klorheksidinin yararlı etkisinden ziyade muhte-
melen 24 saat içinde tüm ağız temizliği ve kök 
düzeltmesinden kaynaklandığını göstermektedir. 
Bundan dolayı mevcut çalışmada, klorheksidin kul-
lanılmayan tüm ağız debridman modeli tercih edildi.   

Periodontitis hastalarında, tek aşamalı, tüm ağız 
debridmanı, mikrobiyal yükün anında azalmasına ve 
dolayısıyla yeni bir ağız florası oluşumuna yol aça-
caktır. Periodontal ceplere yerel olarak uygulanan kim-
yasal antimikrobiyal ajanların periodontal patojenleri 
daha fazla baskılaması ve böylece mekanik perio-
dontal tedavinin etkilerini artırması beklenmektedir. 
Patojen bakterilerin faydalı bakteriler ile yer değiş-
tirmelerini sağlamaları, periodontal patojenlerin bü-
yüme ve gelişimini engellemeleri, inflamasyon ve 
doku hasarını azaltmaları gibi etkilerinden dolayı pro-
biyotikler periodontolojide bu amaçla yaygın olarak 
kullanılmışlardır.24 Probiyotikler, direnç geliştirme 
endişesi taşımadıkları, ayrıca vücudun kendi yerleşik 
florasında zaten mevcut oldukları için konağa en 
kolay şekilde adapte olurlar.25 Daha önce yapılan ça-
lışmalarda tablet, saşe, pastil, sakız, macun formla-
rında probiyotik kullanılırken bilgimiz dâhilînde 
subgingival irrigasyonla flakon formunun kullanıl-
dığı çalışma bulunmamaktadır. Antimikrobiyal aja-
nın yeterli subgingival iletimi birçok yerel uygulama 
sistemi için sorun teşkil etmektedir. Sıvı bir solüsyo-
nun sığ ve derin periodontal ceplere tam cep penet-
rasyonu sağlamak için bir şırınganın irrigasyon 
ucunun diş eti sınırının en az 3 mm altına ilerletilmesi 
gerekir.26 Ultrasonik cihazlar, mekanik kök debrid-
man prosedürleri sırasında antimikrobiyal ajanları pe-
riodontal ceplere profesyonel olarak iletmek için 

Probiyotik Serum fizyolojik (SF) Probiyotik vs. SF 
X SS Medyan Minimum Maksimum X SS Medyan Minimum Maksimum p# 

T0 1,72 0,42 2 1 2 2,08 0,42 2 1 3 0,080 
T1 0,94 0,18 1 1 1 0,92 0,20 1 1 1 0,579 

Plak indeks T3 0,91 0,16 1 1 1 0,96 0,20 1 1 1 0,649 
p## 0,001 0,001  
p### >0,05 >0,05  

TABLO 6:  Plak indeks bulguları.

T0 Başlangıç, T1 birinci ay, T2 üçüncü ay. p# Gruplar arası değerlendirme, p## Grup içi değerlendirme T0 vs. T1 ve T3, p### Grup içi değerlendirme T1 vs. T3. Başlangıca göre anlamlı 
fark (p<0,05); SS: Standart sapma.
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kullanılmıştır.27 Ultrasonik uçlarla irrigasyon solüs-
yonlarının, 3-9 mm derinlik arasında değişen ceplerin 
%86’sında tam cep penetrasyonu gösterilmiştir.28 Ça-
lışmada işlem sırasında ultrasoniğin sıvı haznesine 
konulan yardımcı ajanla hem diş taşı temizliği yapı-
lıp hem de ultrasonik uçla subgingival erişim sağla-
narak yerel etki hedeflenmiştir. 

Ağız sağlığı için “en iyi” probiyotiğin seçimi tar-
tışmalı bir konudur.29 Periodontoloji alanında Lacto-
bacillus, Streptokok cinsi türü probiyotik bakteriler 
ile ilgili çok sayıda çalışma mevcut ve etkinlikleri ka-
nıtlanmış iken Bacillus cinsi ile yapılan sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur.30,31 Tsubura ve ark. 54 kronik pe-
riodontitisli hastaya periodontal tedavilerini takiben, 
14 gün süreyle Bacillus subtilis içerikli ağız gargarası 
kullandırmışlardır, çalışmanın sonucunda başlangıç 
seviyeleri ile karşılaştırıldığında PI ve GI skorlarında 
önemli azalmalar görmüşlerdir.32 Bu çalışmanın ak-
sine Alkaya ve ark.nın 40 gingivitis hastasında, 8 
hafta süreyle Bacillus subtilis, Bacillus megaterium, 
Bacillus pumilus türü probiyotik ürün kullanarak yap-
tıkları çalışmada gruplar arasında fark gözlenmemiş-
tir.33 Mevcut çalışmada, diğer çalışmalardan farklı 
olarak literatürde bu probiyotik türü ile ilgili sınırlı 
sayıda çalışma olması, ultrason haznesindeki su ile 
homojen karışabilmesinden dolayı B. claussi içerikli 
probiyotik tercih edilmiştir.  

Probiyotiklerin etkileri yalnızca kullanım süre-
leri ile sınırlıdır; probiyotik desteği kesildiğinde gö-
receli olarak miktarları azalır. Bu nedenle stabil, uzun 
vadeli, patojen içermeyen bir mikrobiyotayı garanti 
etmezler. Literatürde probiyotik ile ilgili yapılan ça-
lışmalarda takip süresi 42-360 gün arasında değiş-
mektedir.34 Literatürle uyumlu şekilde mevcut 
çalışmada da takip süresi 3 ay olarak belirlenmiştir. 
Ancak orta ve uzun dönem (6-12 ay ve daha uzun) 
takip içeren klinik araştırmalar probiyotik kullanımı-
nın periodontitis tedavisinde ilave etkilerinin belir-
lenmesi açısından faydalı olacaktır.  

Periodontitis tedavisinde probiyotik kullanı-
mıyla ilgili yapılan çalışmaların bazılarında klinik pa-
rametrelerde anlamlı değişimler gözlenmiştir. Bu 
çalışmada, anlamlı değişim gözlenmemesini birkaç 
sebeple açıklayabiliriz. Genellikle diğer çalışmalarda 
Lactobacillus cinsi probiyotikler kullanılmışken, ça-
lışmamızda kullandığımız Bacillus cinsinin etkinliği 

daha az olabilir. Tedavi boyunca hastaların farklı bes-
lenme şekilleri, tedavide kullanılan ajanın uygulama 
şekli (tedavi aşamasında subgingival, sonrasında gar-
gara), konsantrasyonu, idame için verilen günlük doz 
ve idame süresi (10 gün) yetersiz olabilir. Hastaların 
ürünleri kullanım konusundaki kooperasyonu da 
önemli bir etkendir. Gheisary ve ark. yaptıkları me-
taanalizde probiyotik takviyesi sonrasında kırmızı 
kompleksteki periodontopatojenler Porphyromonas 
gingivalis ve Tannerella forsythia’da ve turuncu kom-
pleksteki  Fusobacterium nucleatum’da istatistiksel 
olarak anlamlı azalmalar buldular.35 Mevcut çalış-
manın en önemli limitasyonlarından biri de mikrobi-
yolojik analiz yapılmamasıdır. Bu gibi sebeplerden 
dolayı daha fazla hastanın olduğu, daha uzun süreli, 
farklı probiyotiklerin yer aldığı klinik ve mikrobiyo-
lojik araştırmalara ihtiyaç vardır. 

 SONUÇ  
Mevcut çalışmanın limitasyonları dâhilînde tüm ağız 
debridmanıyla beraber subgingival irrigasyon ajanı 
olarak kullanılan probiyotikli solüsyonlar, fizyolojik 
serum irrigasyonu ile karşılaştırıldığında benzer kli-
nik sonuçlar elde edilmiştir. 
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