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Nutritional factors are implicated in several systemic diseases and conditions, including
overweight and obesity, hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes, cardiovascular disease,
osteoporosis that are associated with periodontitis. Also, periodontitis is associated with low
serum/plasma micronutrient levels. In recent years, strong evidence has emerged that diets
rich in refined carbohydrates and saturated fats are pro-inflammatory, whereas those rich in
polyunsaturated fats (fish oils), antioxidant micronutrients (fruits, berries and vegetables) are
anti-inflammatory.

Although numerous studies evaluated the relationship between micronutrients and periodontal
disease, intervention studies in humans are scarce. In relation to periodontal disease, number
of studies have been conducted and include vitamin C, vitamin E (tocopherol), carotenoids,
polyphenols, flavonoids and other pyhtonutrients. There is a body of evidence from cross-
sectional studies that support the potential to improve periodontal outcomes by using dietary
antioxidants.

This lecture will discuss the possible role of some micronutrients in the etiology and therapy of
periodontal diseases and makes recommendations for daily nutritional intake for vitamins and
antioxidants.
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Periodontitisle iligkili bircok sistemik hastalikta (fazla kiloluluk ve obezite, hipertansiyon,
dislipidemi, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz) beslenme ile iligkili faktorler
rol oynamaktadir. Ayrica periodontitis disiik serum/plazma mikrobesin seviyeleri ile iligkilidir.
Sonyillardarafine karbonhidrat ve doymus yaglardan zengin diyetin proenflamatuvar, doymamus
yaglar, antioksidan mikrobesinlerin (meyve, sebze, orman meyveleri) antienflamatuar etkili
oldugu ile ilgili gii¢lii kanitlar bulunmaktadir.

Mikrobesinler ve periodontal hastaliklar arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida invitro ve
deneysel caligma olmasina ragmen insanlarda girisimsel calismalar azdir. Periodontal hastahk ile
iligkileri agisindan C vitamin, E vitamin (alfa tokoferol), karotenoidler, polifenoller, flavonoidler
ve diger antioksidan icerikli fitobilegikler ¢aligilmigtir. Kesitsel ¢aligmalardan elde edilen bir
dizi kanmit bitkisel kaynakh antioksidan besinlerin aliminin periodontal tedavi sonuglarim
gelistirebilecegini gosterir.

Bu derlemede giinlik vitamin ve antioksidan ajanlarin alim tavsiyeleri ile periodontal
hastaliklarin tedavisinde mikrobesinlerin muhtemel roliiliteratiir bilgileriigiginda tartigilacaktir.

Sorumlu yazar: Hillya Toker, Cumhuriyet Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD 58140- Sivas. Tel: 346 2191010-2705,

Fax: 346 2191237. E-mail: tokerhulya@gmail.com
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GIRIS

Diinya capinda kota diyet ve hareketsiz
yasam tarzimorbidite ve mortalitenin baglica
nedenleri arasindadir. Beslenme bilimindeki
son gelismeler diyetin sadece optimum
saghgin olusumu ve gelisiminde degil, baz1
hastaliklarin  riskini azaltmada 6nemli
role sahip olabilecegini gostermektedir.!
Beslenme iligkili faktorler periodontitisle
iligkili bircok sistemik hastalikta (fazla
kiloluluk ve obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporoz, gastrointestinal
bozukluklar) rol oynamaktadir.™*

Gogu kisi genellikle zaman iginde
degisebilen beslenme tarzlari ile bir¢ok
besini titketmektedir. Bu herhangi bir besin
veya gidanin saglik tzerine etkisi tespit
etmeyi zorlagtirir. Bununla beraber, cesitli
kesitsel caligmalarda dis kayb1 ve bozulmus
beslenme arasinda iligki gosterilmistir.>”
Dis kaybinin diyette degisiklige neden olup
olmadigin1 aragtiran siirli sayida uzun
sureli ¢aligmalardan birinde de beg veya
daha fazla dis kaybetmis erkekler arasinda
meyve ve lifli diyet aliminda anlaml bir
azalma kolesterol ve ¢oklu doymamis yag
asitinden zengin diyette artis gozlenmistir.?

Besinler 6 ana baglik altinda toplanir:
karbonhidratlar, yaglar, proteinler,
vitaminler ve su ve elektrolitler. Besinler
ayrica ihtiyaca gore makrobesinler (biyitk
miktarlardaihtiyac) ve mikrobesinler olarak
da siniflandirilabilir. Organizma i¢in sadece
az miktarda gerekli olan (giinde mikrogram
veya miligram) o6rnegin  vitaminler,
mineraller, eser elementler, aminoasitler
mikrobesinler olarak tanimlanir.’

Periodontitis dislerin destek dokularinin
kronik bakteriyel enfeksiyonuyla
karakterize = yaygin  olarak  gorilen
enflamatuar hastaliktir. Genellikle detartraj
ve kok yuzeyi duzlestirmesi ve periodontal
cerrahi ile bagarili bir gekilde tedavi
edilebilir. Yine de baz1 hastalar bu tarz bir
tedaviye yanit vermeyebilir.” '’ Giniumizde
periodontal doku yikiminda konagin roli ve
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ozellikle enflamasyondaki anlayislarimizla
periodontitisin  ilerlemesini azaltmada
yikict konak cevabini modiile etmek i¢in
yapilan tedavilerin yararh olabilecegini 6ne
sirmektedir.’

Serbest radikaller, atomik orbitali
uzerinde eglenmemis elektron (e) tasiyan
molekuller olarak tanimlanir. Hidrojen
peroksit (H,O,), hipoklorik asit (HOCL)
ve tekli oksijen gibi hiicre i¢i ya da hiicre
dis1 ortamlarda radikal olugturabilme
kapasitesine sahip molekiiller ‘reaktif
oksijen turleri (ROS) olarak adlandirilir.™*
Serbest radikal olugsumunun artmasi,
oksidatif stresi tetiklemektedir. Temel
olarak oksidatif stres, biyolojik sistemde
prooksidanlarla antioksidanlar arasindaki
dengenin, prooksidanlar lehine bozulmasi
olarak tanimlanir.”? Hiicreler hafif oksidatif
stresi tek baglarina tolere edebilseler de
genellikle antioksidan enzim sistemlerini
aktive ederler.’® Ancak, hiicre i¢ci savunma
sistemlerinin yeterli olmadig1 durumlarda,
oksidatif stres, bircok kronik dejeneratif
hastaligin patogenezinde de rol oynar.'*

Periodontitis hiperenflamasyonla
karekterizedir =~ ve  oksidatif = stres
enflamasyonu  kontrol eden  farkh

sinyal yollar1 i¢in anahtar noktadir.’**

Hiperenflamatuar cevap bircok faktérden
etkilenir (Sekil 1) ve hiperenflamatuar

DAVRANISSAL ETKILENMELER
egzersiz,diyet ve beslenme vb.

’ 4

GENETIK ETKILENMELER
gen polimorfizmleri vb.

N

HIPERENFLAMATUVAR YANIT
Belirgin klinik saghga ragmen,

enflamatuvar mediatorlerin doku,
kan veya her ikisinde gorulmesi

~

ILAG ETKILERI

7

CEVRESEL ETKILENMELER S
bakteriyel enfeksiyon, non-steroid

stress(néroendokrin yollari) anti‘enflamasuvar ilaglar,
vb. kortikosteroidler vb.

Sekil 1. Hiperenflamatuvar cevab:
modilasyonuna katkida bulunan etkiler?
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cevabin birka¢ yaygin bulgusu bir¢cok kronik
hastaliktaroloynar. Bunlar; ROSve oksidatif
stres, sitokin ve akut faz proteinleri,
matriks metalloproteinazlar (MMP-8), lipid
mediatérler (PGE,), adipokinler (leptin,
TNF-alfa). Bilimsel aragtirmalar artik
neredeyseherhastaligin etkilenen hiicrelere
serbest radikallerin birikmis zarar1 sonucu
oldugunu kanitlamigtir. Bununla beraber,
oksidatif stres enfeksiyonla oldugu kadar,
diyetle de duzenlenir. Aragtiricilar kisinin
enflamatuvar durumunu etkileyen pro ve
antienflamatuvar mekanizmalar: makro ve
mikrobesinlerin modiile edebilecegi ile ilgili
giigla kanitlar bulmustur.?

Kompleks karbonhidrattan  zengin
diyet (meyve, sebze ve tahillar) saglikla
iligkili iken rafine karbonhidratlar kronik
enflamasyonun major sebebi olabilir.
Yitksek kalorili abartili yemek sonras: kan
dolagimina trigliserid ve glukozun hizh
emilimi gerceklesir. Yiiksek glukoz ve lipid
seviyeleri endojen antioksidan savunmay:
agan oranlarda ROS uretimi gerceklestirir.
Doku glukoz ve lipid seviyelerindeki
artis Krebs siklus kapasitesini agsacak
ve mitokondriyal membran tzerindeki
elektron  tasiyica  adenozin  trifosfat
uretecektir. Elektron sizintis1 molekiiler
oksijende elektron indirgenmesine neden
olacak ve superoksit anyonlar olusacaktir.
Bu olaylar sonucunda mitokondriyel
antioksidan sistemi yetersiz
kalir ve oksidatif stres olusur. Giiniimiizde
arasgtiricillar bu bahsedilen mekanizmalara
gore yemek sonrasi olusan oksidatif strese
“yemek ile indiklenen enflamasyon”
terimini tanimlamig ve proenflamatuvar
sitokinler ve CRP’deki artig kayitlar ile
iligkisini gostermistir (Sekil 2).1¢

savunma

Agir1 beslenme ile iligkili yiksek glukoz
seviyeleri instlin mekanizmas1 ve serbest
yag asitlerinin olusumu (dolagimda serbest
yag asitleri formundaki lipoproteinlerin
karacigerde sentezinin artig1) ve
adipositlerde trigliserid olusumunun artig1
(glukozu adipositlerin almasinda artigla) ile
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Asin doymus yag

ve rafine
‘karbonhidratll ' ‘ KREBS
yiiksek kalorili i iPi
o mpp -l GLikoz ve LipiD sikLUSU
ROS
.01 moct, o) g oz" «<m c +' NAD I

(Oksidize olmus dusik-yogunluklu
: ; lipoprotein ve redoks hassas gen
OKSIDATIF STRES ’ ENFLAMASYON transkripsiyon faktérlerinin ROS
situmilasyonu ile)

Sekil 2. Yemek sonrasi olusan enflamasyon
metabolizmas:®

iligkilidir. Asir1 karbonhidrat seviyelerine
cevap olarak instlin tiretimi yag dokuda yag
yikimini da azaltir ve boylece yaglanmay:
artirir. Adipoz doku endokrin organ gibi
proenflamatuvar sitokinler (IL-6, TNF-alfa,
leptin, adiponektin) salimimi yapabilir.
Bu adipositokinler de enflamatuvar
hicrelerden ROS tiretimini tetikleyebilir.>*®

Diyetteki rafine karbonhidratlar ve
doymus yag asitlerinin oksidatif strese yol
actiklaribirdiger mekanizma; oksidatif stres
pankreasta beta hiicre fonksiyonlarinda
azalma ve sonuc¢ta insilin direncinde
artigla iligkilidir. Kan glukoz seviyesindeki
kronik yiikselmeler proteinlerin enzimatik
olmayan glikasyonu ile dokularda glikoz
son yikim urunlerinin (AGEs) birikimine
neden olur. Nétrofil membrani tGzerinde
AGE'nin karsiliksiz baglandig1 reseptori
RAGE’ye baglanmas: c¢esitli hiicrelerden
ROS ve proenflamatuar sitokin tretimini
tetikler.>'®

Birantioksidandustukkonsantrasyonlarda
bulundugunda maddelerin oksidize
olmasini dnleyen veya geciktiren maddeler
olarak tanimlanmaktadir. Serbest oksijen
radikallerinin eliminasyonunda, endojen
antioksidan enzimler (glutatyon peroksidaz,
katalaz, superoksit dismutaz) ve baz
vitaminler (vitamin A, C ve E) iglevsel
olabildikleri gibi eksojen antioksidanlar
(likopen, lipoik asit vs.) ile antioksidan
ozellige sahip 6n maddelere (benzoik, gallik,
vanillik asit) de gerek duyulmaktadir.”*’

antioksidan
calismalarca

Periodontitiste

mikrobesinlerdeki azalma
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gosterilmistir. Periodontitis
dusik antioksidan savunma ile
iliskilendirilirken,*>'#1°  lokal olarak

periodontal dokularda, DOS’ta ve serumde
oksidatif hasar markirlarinda yiikselme ile
karakterizedir.'**° Lipid peroksidasyonun
periodontal dokulardaki artisi anlamlidir
ve bu periodontitis patolojisinde 6nemli rol
oynadig1 6ne strilar.”

Antioksidandan zengin
mikrobesinlerle ilgili insan caligmalar1

Mikrobesinler ve periodontal hastaliklar

arasindaki iligkiyi aragtiran ¢ok sayida
22-25

in vitro ve deneysel periodontitis
caligmalari**3* olmasina ragmen,
insanlarda  antioksidan  molekdllerle
ilgili terapotik yaklagimlar ile ilgili

girisimsel c¢aligmalar azdir. Periodontal
hastalik ile iligkileri agisindan C vitamin,
E vitamin (alfa tokoferol), karotenoidler,
polifenoller, ve likopen gibi antioksidanlar
calisilmigtir. B grubu
omega-3 gibi ¢oklu doymamis yag asitleri
gibi antioksidan olmayan mikrobesinler de
periodontal hastalik ile iligkileri acisindan
aragtirilmistir.

vitaminler ve

Diyet ve periodontal hastalik iligkisini
aragtiran erken dénem (1970-1980 yillar:)
girisimsel ¢aligmalar diyet anketleri
kullanilarak gerceklestirilmis daha ¢ok
kronik gingivitis tzerine odaklanilmigtir
ve celigkili sonuglar bildirilmigtir. Bununla
beraber, serumda biyomarkir analizleri
diyet anketlerinin sonuglarina oranla diyet-
hastalik iligkisini daha iyi yorumlamaya
olanak saglar.

C vitamini

Antioksidan, antikanserojen ve
immiinmodilator etkileriyle 6nemli bir
suda ¢ozinir vitamindir ve literatiirde en
¢ok aragtirilan antioksidanlardan birisidir.
C vitamini bag dokuda bir¢cok komponentin
biyosentezi ve bu komponentlerin
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yapisal butunligi ve stabilitesi i¢in
gereklidir.*? C vitamini kollajen, karnitin ve
nérotransmitter sentezinde yer alan bircok
enzim icin koenzim gorevi gorir. Ayrica
notrofil kaynakl kollajenaz aktivasyonunu
onlerken' lenfosit transformasyonunu
stimiile ettigi bildirilmistir.**

Ratlarda deneysel periodontitis
calismalarinda vit C desteginin intraselliiler
redoks durumu ve antioksidan seviyelerini
arttirdigy  ve alveoler kemik kaybim
azalttigi rapor edilmistir.?** In vitro
olarak insan gingival fibroblastlar: tizerine
P. Gingivalisin sitotoksik ve apoptotik
etkilerini vit C'nin azalttign ve Vit C ile
tedavi edilen fibroblast hiicrelerinin
canliliginin tedavi edilmeyen hicrelerle
kiyaslandiginda arttig: gosterilmigtir.?

Periodontal saglik tzerine C vitamini
etkilerinin arasgtirlldii  erken doénem
calismalarda®”?® 7 gunlik askorbik asit

yetmezligi sonrasi gingival kanamada
artis  gozlenirken, plak birikimi ve
sondalama cep derinligi uzerine etkisiz
oldugu askorbik asitin  gingivitisin
erken safhalarini etkileyebilecegi 6ne
siurilmigtiar. Cep derinligi olan ve

atasman kaybi1 4 mm tuzerinde bulunan
hastalarin alindig1 bir ¢calismada da 32 giin
5mg/giin vit C’'nin eksiklik periyodu sonrasi
56 giin 250mg/glin replasman periodunda
C vitamini alimlarinin periodontal durum
(CD, CAL PI) uizerine etkisi arastirilmig
herhangi bir farklibk saptanmamstir.
Bununla beraber gingival kanama vit
C yoklugunda artarken, vit C alimiyla
kanamada azalma rapor edilmigtir.*
Bununla beraber son yillarda yapilan
calismalarda diyetle dustk vit C aliminin
periodontitiste artan riskle iligkili oldugu
gosterilmistir.®® NHANES III verilerinden
bir diger ¢alismada vit C, bilirubin ve
cesitli karotenoidleri (alfa karoten, beta
karoten, lutein, beta-kriptozantin) iceren
antioksidanlarin serum seviyeleri ile
periodontitis prevalansi arasinda negatif
iligki bildirilmigtir.*
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C vitaminin yiiksek dozda (500mg/kg,
3X1 giin) deneysel gingivitis modeli tizerine
herhangi bir pozitif etkisi saptanmamigtir.**
Benzer olarak, Woolfe ve ark.*? C vitamini
yetmezligi bulunmayan 10 hastada, vit
C (250mg/kg gunde 4 kez, yiksekdoz)
takviyesinin baglangi¢ periodontal tedaviye
etkisi aragtirilmig ve bu az sayidaki
hasta grubunda plasebo ve vit C alan
hastalar arasinda herhangi bir farklilik
gozlenmemistir. Ama unutulmamalidir
ki, vit C'nin yiitksek dozlar1 serbest radikal
olusumu dolayisiyla toksisite gosterebilir.
Buytizden bu ¢alismalarin bulgular: dikkatli
bir sekilde yorumlanmalidir.*

C vitamininin viicut tarafindan tolere
edilebilen dst limiti 2 gramdir. Son
donemlerde yapilan bir calismada da sigara
icmeyen kronik periodontitisli hastalarda
C vitamini kullanimi ve total antioksidan
kapasite degerlendirilmistir. Baglangi¢
periodontal tedavi sonras: C vitamini (vit C,
efervesan tablet 1000 mg, 2X1, 4 hafta)
kullaniminin periodontal tedaviye ilave bir
etki saglamadig tespit edilmigtir.** Munoz
ve ark.** randomize plasebo kontrolli
calismada erken periodontitisli 63 hastada
nutrisyonel takviyenin etkisi ¢alisilmigtir.
Giinde iki defa fircalama ve iki tablet vit
takviyesi (iceriginde 7 bilesik; folik asit,
vit B, , vit C, Echinacea angustifolia, vitis
vinifera seed, ubiquinone ve piper nigrum
ekstrat1) 60 giin siire ile verilmigtir. Caligma
sonunda deney grubunda GI, CD ve kanama
indeksinde anlamli azalma gozlenmistir.
iki hafta siiresince ginde iki tane greyfurt
tuketiminin ise kronik periodontitisli
hastalarda plazma vit C oranininda artigla
gingival kanama skorunda azalmaya neden
oldugu bildirilmistir.*

Sigara icenlerde vyapilan in vivo
calismalarda igmeyenlere gore daha disik
C vitamini ve § karoten seviyeleri tespit
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Diyet
Tavsiye Dairesi, erkekler i¢cin 90 mg/giin,
kadinlar i¢in 75 mg/gtin C vitamini aliminin

yeterli oldugunu, her iki cinsiyet i¢in sigara
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icenlerde bu miktara 35 mg ilave yapilmasi
gerektigini  vurgulamaktadir. Bununla
beraber bazi kaynaklar vit C'nin ideal olarak
gunlik alim miktarinin 200 mg olmas:
gerektigini savunmaktadir.** Vit Cicin dogal
kaynaklardan birisi de kivi meyvesidir.
Gunde iki tane kivi giinltk tavsiye edilen
200 mg’lik vit C alimini kargilamaktadir.
Ayrica kivi meyvesi antioksidan seviyesini
artirarak ve DNA onarimini stimiile ederek
oksidatif DNA hasarina karsi ¢ift yonla
koruma saglar.*’ Ayrica 28 gin siiresince
gunde iki tg¢ kivi titketenlerde kontrollerle
kiyaslandiginda %15 oraninda trigliserid
seviyesinin dugtigi bildirilmigtir.*®

A vitamini

Retinol ve vicutta gerektiginde retinole
dontusgebilen belirli karetonoidleri iceren iki
farkli aileden herhangi birini tanimlamak
icin kullanilir. Dogada 600’4 agkin farkh
cesitte  karetonoid bulunmakta olup
gidalarda en yaygin bulunanlarilikopen, alfa
karoten, beta karoten, beta-kriptozantin,
lutein ve zeaksantindir. Karetonoidlerin
timu antioksidan etkiye sahiptir.'”*°

Periodontal saglik ve serum antioksidan
duzeyleri arasindaki iligkiyi arastiran
bir epidemiyolojik ¢alismaya kuzey
irlandali 60-70 yas grubu 1258 erkek
dahil edilmigtir. Siddetli periodontitis
prevalans: sadece %8 oraninda olmasina
ragmen karotonoidlerden 6zellikle yiiksek
performansh likid kromotografi yontemi
ile dustik serum [ kriptozantin ve f3
karoten seviyeleri ile artmis periodontitis

prevalans: arasinda bir iligki oldugu
gosterilmistir. E vit (yagda c¢ozinen
antioksidan) ile periodontal hastalik

arasinda iligki saptanmamigtir.>® Watzl ve
ark.*! ise sigara icmeyen saglikli erkeklerde
karotenoidden zengin meyve sebzelerin
yiksek oranda (8 porsiyon/gin) 4 hafta
sureyle aliminin vit C, E ve karotenoid
seviyelerine etkisini bu tur besinleri
daha az ve orta duzeyde alan grupla
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kargilagtirmigtir. Immunolojik ve
enflamatuar markirlar (dogal 6lduricu
hiicre aktivite ve sayisi, TNF alfa,
IL-2, IL-12, IL-13 sitokin seviyeleri,
lenfosit proliferasyonu) incelenmisgtir.
Karotenoidden zengin diyetin plazma
karotenoid seviyelerinde artis ve sonucta
CRP seviyesinde azalma yoluyla sistemik
enflmasyonda azalma bildirilmigtir fakat
immun fonksiyon markirlarinda farklilik
gozlenmemistir.

Karetonoidlerden beta-kriptozantin
satsuma mandalinasinda yiiksek miktarda
bulunur. Kemik metabolizmasi tzerine
anabolik etkiye sahiptir ve kemik yapimini
induklerken kemik rezorbsiyonunu inhibe
ettigi in vitro olarak gosterilmigtir.>? Kemik
rezorbsiyonunda rol oynayan enzimlerin
gen ekspresyonunu suprese ederken, ayni
zamanda RunX2 ve alkalin fosfataz mRNA
ekspresyonunda  artirarak  osteoblast
farklilagmasini indukler.”® Ovariektomize
ratlarda  beta-kriptozantinin (5 veya
10 microgram/100g) 3 ay siiresinde giinde
bir defa oral yolla alinmasinin alveoler
kemik kaybini azalttigi, kemik densitesi ve
mineral icerigini artirmigtir.?®

Gugla antioksidan etkiye sahip olan
likopen domates tirlerini tanimlar. Sigara
icen ve i¢meyen kronik periodontitisli
hastalarin tedavisinde lokal salinim yapan
%2’liklikopenjelin etkinligi 110 hastada ¢ok
merkezli, randomize klinik ¢alismada split-
mouth dizaynda aragtinnlmistir.>* Cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasi likopen
jel  formulasyonu uygulanan bolgeler
plaseboyla kiyaslandiginda cep derinligi
ve enflamasyonda belirgin iyilesmeler
gOstermis, sigara icen ve igmeyenler
arasinda farklilik tespit edilmemigtir. 1.
hafta ve 3. ayda GCF 8-OHdG seviyeleri
ise saglikli grupla benzer bulunmustur.
Ayni aragtiriclarin 6 aylik uzun dénem
sonuglarinda dalikopen jel plasebo grubuna
oranla periodontal parametrelerde daha iyi
sonuglar gostermistir.”®
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Sistemik olarak likopen kullaniminin
kisa dénem sonuglarinin degerlendirildigi
bir c¢aligmada® kronik periodontitisin
cerrahi olmayan tedavisini desteklemek
amaciyla likopen (8 mg/giin) 2 ay stresince
verilmigtir. Hastalardan MGI, BOP, PI,
CD, KAL seviyeleri cl¢timleri ile tikrik ve
kan orneklerinde IL-lbeta, TNF-alfa ve
urik asit seviyelerine bakilmistir. Likopen
grubunda PI MGI, BOP, tukruk IL-lbeta
ve urik asit seviyeleri plasebo grubuna
gore daha iyi sonuglar gostermistir. CD ve
KAL degerlerinde iyilesme gozlenmis fakat
anlamli bulunmamigtir.

E vitamini

Dogada bulunan en etkili yagda ¢6zinen
antioksidan olan E vitamini serbest
radikallere kars1 hiicreleri koruyarak major
zincir kiric goérevi gorir. E vitamininin «,
B, v, 0 tokoferol gibi 8 alt tirti vardir. Alfa
tokoferol en yiiksek biyolojik aktiviteye
sahiptir.'”*® Vit E ve periodontal hastalik
iligkisi ile ilgili literatiirde farkli sonuglar
ortaya konulmustur. 800 mg alfa tokoferol
iceren vit E jeli periodontitisli hastada
periodontaltedaviyeekolarakuygulanmaistur.
Plasebo jelle kargilagtirildiginda 4 ve 6.
haftalarda klinik olarak herhangi bir ilave
etki saptanmamigtir.’” Buna zit olarak
ratlarda alveoler kemik kaybi tzerine
vit E desteginin kemik kaybini azalttig1?,
yine deneysel bir calismada® vit E ve
selenyum  kombinasyonunun  kollajen
yikimini azalttign gosterilmistir. Ayrica
Chapple ve ark.®® TLR ile stimilasyon
sonrast noétrofillerden ROS  iretimini
askorbat ve alfa tokoferol uygulamasinin
azaltacagi in vitro olarak gosterilmigtir.
Bu mikrobesinlerin periodontitis  gibi
kronik enflamatuar hastaliklardaki nétrofil
kaynakli doku hasarini azaltmada yararh
olacag bildirilmistir.

Randomize kontrolla yapilan son
calismalardan birinde kronik periodontitisli
hastalarda cerrahi olmayan periodontal
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tedaviye ek olarak verilen 300 UI vit. E’'nin
klinik parametrelerle birlikte antioksidan
savunmay (superoksit dismutaz
aktivitesinde artig) iyilestirdigi rapor
edilmigtir.®

Koenzim-Q

Koenzim-Q (ubikinon-10) vitamin benzeri

bir bilesiktir. ROS ve tekli oksijenle
etkilegerek lipid peroksidasyonun
baslamasini ve biyomolekullerin

zarar gOrmesini Onler. Ayni zamanda
mitokondride solunum zincirinin elektron
tagtyicis1 olarak goérev alir. Metabolizma
uzerinde enerji Uretimini artirir. Vicut
tarafindan retilirken, ekzojen olarak
gidalarla da alinir.®? Battino ve ark.®®
periodontal hastaliktan etkilenmis
gingivitisli dokularda histolojik olarak
enflamatuvar hiicre artis1 ve buna bagh
olarak oksidatif streste artigsa zit olarak
vit E miktarinda azalma bildirirken,

koenzim-Q10 miktarinin saglikl
dokulardakine benzer seviyede tespit
etmistir.

Kronik periodontitisli 12 hastada
cerrahi olmayan periodontal tedaviye
destek olarak split-mouth dizaynda

uygulanan topikal perio-Q jelin (Koenzim
Q-10) etkinligi 3 ve 6. haftalarda klinik (PI,
GI, CD, KAL) olarak degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda istatistiksel olarak
anlaml degisiklik bulunmasa da perio-Q
jelin aditif etkiye sahip olabilecegi ve
bununla ilgili farkli dozlar veya uygulama
sekilleriyle uzun dénem caligmalara ihtiya¢
bulundugu o6ne surilmistir.® Benzer
calisma yontemiyle plaga bagl gingivitisin
tedavisinde ise  topikal = uygulanan
koenzim-Q10 jelin gingival kanama ve plak
skorlarinda anlamh azalma gésterilmigtir.®

Fenolik bilesikler

Polifenoller; flavonoidler, izoflavonoidler,
antosiyanidinler ve katesinleri iceren
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bitkisel kaynakli kimyasal bilegikleri icerir.
Flavanonlar turuncgillerde, katesinler ise
ozellikle kakao ve yesil cayda bulunur.?”*
Topikal vyesil c¢ay katesinlerinin etkili
bir terapotik ajan olabilecegi  6ne
siriilmektedir. Vit C ve vit E’ye oranla ¢ok
daha gii¢lit antioksidan aktivite sahiptir.
Japon erkeklerde ginde bir-iki fincan
yesil cay tuketimiyle periodontal cep
derinligi, ortalama klinik atagman seviyesi
ve sondlamada kanamada 6nemli 6l¢tide
azalma bulunmustur.®® Bir bagka klinik
calismada periodontitisin iyilestirilmesi
tzerine geleneksel periodontal tedavinin
etkilerini lokal olarak yavas salinim yapan
yesil cay kateginlerinin gii¢lendirebilecegi
bildirilmigtir.®”

Uztim  cekirdeginde ve  kirmizi
meyvelerde (kizilcik, yaban mersini) bolca
bulunan  proantosiyanidin  (30mg/kg)
ratlarda endotoksinle indiiklenen deneysel
periodontitis modelinde 30 gin sureyle
verilmis, calisma sonunda deney grubunda
kanda reaktif oksijen turlerinde lipid
peroksitlerde, ve akut faz proteinlerinde
azalma antioksidanlarda artig rapor
edilmigtir. ~ Histopatolojik  olarak da
enflamatuar  htcre  infiltrasyonunda
azalma rapor etmiglerdir.” Bununla
beraber proantasiyanidinlerin periodontal
hastaliklara  karst dogal bir silah
olabilecegi ve invitro ve deneysel havyan
caligmalarinin = olumlu  sonuglann ile
beraber proantasiyanidinlerle ilgili klinik
calismalarin gerekliligi savunulmaktadir.”

Avrupa Periodontoloji Calistayinda
nutrisyonel yaklagimlarin periodontal
tedavide yeri ile ilgili alinan sonucglar
asagida sunulmugtur®©®

Diyetin enflamasyona sebep olabilecegi ile
ilgili kanmitlar nelerdir?

Girisimsel, = korelasyon = ve  kohort
calismalarinin sonuglar1 diyetle yuksek
kalori alimlarinin direkt glukoz metabolik
ve sinyal yollar1 (post-prandial oksidatif
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stres) veya indirekt olarak visceral yag
birikimi araciligiyla enflamasyonu
indikledigini gosterir?*16, Kalori
sinirlamas1  enflamasyonun klinik ve
biyolojik 6l¢imlerini azaltacaktir.®

Spesifik besin yetmezliginin periodontitisle
iliskili olduguna dair kanitlar nelerdir?
Doymamis yag asitleri, lifli gidalar ve
antioksidanlarin alim:i ile periodontitis
arasinda ters iligki caligmalarla
gosterilmigtir.”’?  Ayrica vitamin D,
vitamin C, magnezyum ve kombine kigtuk
molekalld anitoksidanlarin  plazmadaki
seviyeleri ile periodontitis arasinda ters
iligki gosterilmigtir.

Tam tahillar sagliga yararh bircok madde
(lif, antioksidan, lignanlar ve fitoostrojenler
gibi) icerir ve tam tahildan zengin diyetin
enflamatuar biyomarkirlar1 (CRP, oksidatif
stres, AGE) azalttigiveinstlin sensitivitesini
artirdig1 bildirilmigtir. Merchant ve ark.”
tam tahil ve lifli gida alimi ile periodontitis
arasindaki iligkiyi 34160 erkek Amerikali
saglhk calisaninda aragtirmigtir. 1986’da
baslayan Saglik caliganlar: takip caligmasina
(The health professionals follow-up study-
HPFS) 51529 Amerikali erkek katihimclar
dahil edilmistir. Katilhmalarin  %58’si
dighekimidir. Sistemik saglik problemleri
olanlar ve gunluk kalori tiuketimi
800-4200 kcal araligi disinda kalanlarin
elenmesi ile 35160 bireyin verileri anliz
edilmistir. Anket yoluyla beslenme ve dis
problemleri ile ilgili bilgi her 4 yilda bir
toplanilmigtir. 1986-1998 yillar1 arasinda
‘her iki yilda bir uzman hekimler tarafindan
kemik kayiplar:1 ile periodontitis tanisi
koyuldu mu ?" sorusu sorulmustur. Tam
tahil besinler esmer piring, ve ekmek,
tam tahil kahvalti gevregi, misir, bugday
tohumu, kepek ve digerlerinden olugurken,
rafine tahillarin icerigi genel olarak
beyaz ekmek, piring, goézleme, kekler,
krep, biskiivi, pizza ve tath rulolardan
tanimlanmigtir. Lif alimi Amerika Tarim
departmani  tarafindan  tanmimlanmig
besinlerin (meyve, sebze ve tahillar i¢in)
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icerdikleri lif miktarlar1 g6z o6ntnde
bulundurularak bireyin tikettigi besinlerin
porsiyonlarindaki ortalama lif miktan
hesaplanmigtir. Calisma sonuglarina gore
orta dizeyde giinde 4 porsiyon (bir porsiyon
bir dilim tam bugday ekmegi veya % fincan
tahila denk gelmektedir) tam tahil tuketen
erkeklerde daha az tiiketenlere oranla %23
oraninda periodontitis gézlenmistir. Total
enerji aliminda artig gézlenmeksizin tam
tahil titketiminde artig periodontitis riskini
azaltabilicegi 6ne surtulmustar. Tam tahil
tiketimi instlin sensitivitesini iyilestirme
yoluyla periodontitis riskini azaltmig
olabilir. Bununla beraber bu ¢alismanin en
6nemli limitasyonlarindan biri periodontal
durumu anket yoluyla hasta tarafindan
bildirilen = verilerle  degerlendirmeye
katilmasidir.®®

Jenszch ve ark.”r hafif-orta giddetli
periodontitisli ve metabolik sendromlu
(BMI>25 kg/cm2) 20 hastada beslenme
rehberligi girismsel programinin etkinligi
1 yillik gozlem peryodunda arastirmigtir.
Diyabet hastalar1 ile lipid metabolizmasini
duzenleyici ilag alanlar ve BMI>40 kg/cm?2
olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir.
Alman  bireylere  saglikli  beslenme
aligkanliklar: kapsaminda; bitkisel kaynakl
besinlerin tercihi, mumkin oldugunca
az iglenmis besinlerin tercihi, pismemis
taze yiyeceklerin ¢ok tiketilmesi, yagin
az kullanimi konusunda bilgilendirme
yapilmigtir. Genel olarak diyet baglica
sebze, meyve, tam tahil Grtnleri, bakliyat,
patates ve siit urtinlerden olugmaktayda.

Katihmalara 2. hf, 3, 6, 12. ayda
klinik,  mikrobiyolojik  (Actinobacillus
actinomycetomcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia,

Treponema denticola, Tannerella forsythia)
ve immunolojik (DOS’ta IL-1beta, IL-6
ve notrofil elastaz seviyeleri ve tikrukte
myeloperoksidaz ve lipid peroksidasyon
tirtinleri) analizler yapilmistir. Immiinolojik
ve mikrobiyolojik analizler i¢in cep derinligi
3mm tizeri iki bolgeden periopaperlarla sivi
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alinmigtir. PCR analizleri sonrasi bakteri
miktarlarinda farklhiliklar gozlenmemistir.
GI ve CD baglangica gore 12. ayda kiigitk
ama anlamli duzelmeler gostermistir. Fakat
bu ¢caligmada plazma mikrobesin miktarlar
6l¢tlmemis olup, ¢alismaya kontrol grubu
dahil edilmemistir.

Baumgartner ve ark.” geleneksel oral
hijyen metotlar1 uygulamadan 4 haftalik
sirede tas devri diyetinin periodontal
durum tuzerine etkisini degerlendirmistir.
Calisma sonucunda plak skorlarinda artis
gorilmugtir. Bununla beraber bu artis
gingival enflamasyon artisina Onciluk
etmemigtir. Bununla beraber Staudte ve
ark.’ periodontitisli hastalar ve saglikhi
bireyler arasinda beslenme aligkanligini
kargilagtirdiklar1  ¢alismada 80 hasta
degerlendirilmigtir. 7-gtinlik besin kayd:
anketi kullanilarak bireylerin = gunluk
besin alimlar1 kaydedilmistir. Vit C, Mg,
folik asit ve lif alim orani periodontitisli
hastalarda daha dusiik olarak bulunurken,
periodontitisli hastalarin %50’si yemek
yerken rahatsizlhik duyduklarini rapor
etmistir. Cignemedeki rahatsizhigin besin
tercihini etkileyebilecegi 6ne siirilmustur.

Chapple ve ark.” hafif-orta gsiddetli,
kronik periodontitisli sigara igmeyen
60 hastada cerrahi olmayan periodontal
tedavi sirasinda giunlik Juice Plus®
(NSA LLC, Collierville, TN, USA) marka
vitamin kapstlunin (cesitli vitamin ve
mineraller iceren 17 farkli meyve sebze
tahil drantnden olugmakta) etkinligi
aragtirilmistir. Hastalarin baslangic plazma
vit C, E, beta karoten diizeyleri benzer iken,
tedavi sonrasi 3. ayda plasebo grubuna gére
vitamin takviyesi alanlarda cep derinligi
ve DOS hacminde kiicik ama anlamh
azalmalar gozlenmistir. Bununla beraber bu
sonuglarin klinik 6nemini ortaya ¢ikarmak
icin tedavi edilen ve edilmeyen hastalar
tzerinde ¢ok merkezli caligmalar gereklidir.
Ayrica calismanin 8. ayinda iki grup
arasinda farklar azalmigtir. Bu periodontal
hastaligin tabiati veya daha bir¢ok
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sebepten  kaynaklanabilir.  Periodontal
tedavi nutrisyonel destek olmaksizin da
bagarili olabilmektedir. Bu tar destekten
periodontal tedavi icin dis kliniklerine
gidemeyen veya beslenme yetersizligi
bulunan periodontitis hastalarinin
yarar saglayabilecegi 6ne strtlmektedir.
Diyet kalitesindeki azalma ve obezite
egilimde artisin goralduga bir toplumda
bu yaklasimin yarar saglayabilecegi 6ne
surilmektedir.

Periodontal  hastaliklart  tedavi  veya
onlemede etkili olan belirli besin tiplerini
iceren diyet onerileri igin kanitlar nelerdir?
Rafine seker veyakalori aliminin azaltilmasi
tip hekimleri tarafindan bircok hastalik
icin genel olarak onerilen tavsiyelerdendir.
Benzer yaklasimlar enflamatuvar
periodontal hastaliklar icin de arzu edilir
fakat su an bu yaklagim icin saglam kanitlar
yoktur.

Periodontal hastaliklar onlemede
popiilasyon temelli beslenme stratejileri
benimsenme ihtiyact nedir?

Hukimetler kronik enflamatuar
hastaliklar1 azaltmada tedavi stratejilerinin
birkismi olarak besin triinleri (lifli gida,
omega-3 yag asitleri, belirli antioksidan
besinler) nutrisyonel iceriklerini geligtirme
veya giiclendirmeyi tegvik etmelidir. Bu
yaklasim periodontal hastaligin 6nlenmesi
icin de yararhi olabilir. Fakat caligmalarla
elde edilen sonuglarla desteklenmelidir.

Mevcut  kanitlar  temel  alindiginda
periodontal enflamasyonun tedavisi ve
onlenmesi igin diyet tavsiyeleri- oneriler
nelerdir?

Genel saglik icerisinde periodontal saglig:
yerlestirdigimizde, dishekimleri diyetle lif,
balik yag1, sebze, meyve aliminin artmasi,
rafine seker aliminin azaltilmasi ile ilgili
tavsiyelerden yararlar saglayacaktir. Obez
hastalarda kalori aliminin sinirlandirilmasi
onerilmelidir. Bu ttiryaklagimin periodontal
sagliga da yararlar saglayacag: ile ilgili
kanitlar ortaya ¢ikmaya baglamigtir.
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Bu derlemede periodontal hastalikla

savagimda mikrobesinler ile ilgili yapilan
klinik caligmalarin bulgular1 g6z 6ntnde
bulunduruldugunda asagidaki sonuglara
varilmigtir;

Enflamasyon uzerine beslenmenin
etkisi ile ilgili kanitlar gu¢ludar. Rafine
karbonhidrat ve doymus yaglardan
zengin  diyetin = proenflamatuvar,
doymamais yaglar, antioksidan
mikrobesinler ve belirli yemiglerin
antienflamatuvar oldugu kabul
edilmektedir.

Antioksidan mikrobesin yetmezligi
diyet takviyesiilekargilanabilir. Bununla
beraber  hastalarin  ¢ogunlugunda
antioksidan  vitamin = yetmezIligi
yoktur. Vitamin aliminda st limitleri
agsmadik¢a vit C takviyesinin gingival
enflamasyonu azaltmada baz: yararlar
sagladig: ile ilgili bilgiler mevcuttur.
Periodontal ~ hastalikli  bireylerde
beslenme ile iligkili girigsimsel caligmalar
devam etmektedir ve bu girigimler
yeni tedavi stratejileri i¢in potansiyel
saglayabilir. Bununla beraber
dishekimleri calisma sonuglar ile ilgili
daha fazla kanit elde edilene kadar
saglikli beslenme konusunda hastalar
tegvik etmelidir.

Polifenolik flavonoidler vekarotenoidler
icin en uygun kaynak meyve sebze
ve kirmizi meyvelerdir. Bu konudaki
ilk girisimsel c¢alismada geleneksel

periodontal tedaviye desteklemede
multivitamin tabletlerinin cep
derinliginde  azalmalar  sagladig
bildirilmistir, fakat tedavi edilmemis
periodontitis hastalarinda sonuclar:
aragtirilmalidir.

Dighekimleri dis kayiplarinin ana
sebepleri olan dis c¢uriukleri ve
periodontal ~ hastaliklari  kontrol

altina alma ve 6nlemede 6nemli role
sahiptir. Kalan diglerin 6nemi ve
problem olusmadan dis kayiplarinin
6nlenmesinde iyi bir beslenmenin
6nemi vurgulanmalidir. Dis ¢ekimi
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gerekli oldugu durumlarda ise dis
kayiplarinin = muhtemel  sonuglan
(¢cigneme, beslenme ve sonugta
sistemik saglik) tizerine hastalarim
bilgilendirmelidir.

KAYNAKLAR

1.

Palacios, C., Joshipura, K., Willett, W.
Nutrition and health: guidelines for
dental practitioners. Oral Dis, 2009.
15(6): p.369-81.

O’Keefe, JH., Gheewala, N.M.,
O’Keefe, J.O. Dietary strategies
for improving post-prandial

glucose, lipids, inflammation, and
cardiovascular health. J Am Coll
Cardiol, 2008. 51(3): p. 249-55.
O’Keefe, J. H., Bell, D. S. Postprandial
hyperglycemia/hyperlipidemia
(postprandial  dysmetabolism) is
a cardiovascular risk factor. Am J
Cardiol, 2007. 100(5): p. 899-904.
Pischon, N., Heng, N.,
Bernimoulin, J. P, Kleber, B. M,,
Willich, S. N., Pischon, T. Obesity,
inflammation, and periodontal
disease. J Dent Res, 2007. 86(5):
p- 400-9.

Joshipura, K. J., Ritchie, C. Can the
relation between tooth loss and
chronic disease be explained by socio-
economic status? Eur J Epidemiol,
2005. 20(3): p. 203-4.

Joshipura, K. J, Willett, W. C,
Douglass, C. W. The impact of
edentulousness on food and nutrient
intake. J Am Dent Assoc, 1996.
127(4): p. 459-67.

Walls, A. W., Steele, J. G. The
relationship between oral health
and nutrition in older people. Mech
Ageing Dev, 2004. 125(12): p. 853-7.
Hung, H. C., Colditz, G,
Joshipura, K. J. The association
between tooth loss and the self-
reported intake of selected CVD-



Toker: Periodontitis ve mikrobesinler

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

related nutrients and foods among
US women. Community Dent Oral
Epidemiol, 2005. 33(3): p. 167-73.
Van der Velden, U., Kuzmanova, D.,
Chapple, LL.  Micronutritional
approaches to periodontal therapy.
J Clin Periodontol, 2011. 38 Suppl 11:
p. 142-58.

Staudte, H., Kranz, S., Volpel, A,
Schutze, J., Sigusch, B. W. Comparison
of nutrient intake between patients
with periodontitis and healthy
subjects. Quintessence Int, 2012.
43(10): p. 907-16.

Chapple, L. L. Reactive oxygen species
and antioxidants in inflammatory
diseases. J Clin Periodontol, 1997;
24(5): p.287-96.

Chapple, I. L., Brock, G. R,
Milward, M. R., Ling, N,
Matthews, J.  B. Compromised
GCF total antioxidant capacity in
periodontitis: cause or effect? J Clin
Periodontol, 2007. 34(2): p. 103-10.
Chapple, I.L., Matthews, J.B. The role
of reactive oxygen and antioxidant
species in  periodontal tissue
destruction. Periodontol 2000, 2007.
43: p. 160-232.

D’Aiuto, F., Nibali, L., Parkar, M.,
Patel,K.,Suvan,J.,Donos, N.Oxidative
stress, systemic inflammation, and
severe periodontitis. J Dent Res,
2010.89(11): p.1241-46.

Chapple, I.L. Potential mechanisms
underpinning the nutritional
modulation of periodontal
inflammation. J Am Dent Assoc,
2009. 140(2): p. 178-84.

Monnier, L., Mas, E., Ginet, C,,
Michel, E, Villon, L., Cristol, J. P,
Colette, C. Activation of oxidative
stress by acute glucose fluctuations
compared with sustained chronic
hyperglycemia in patients with type 2
diabetes. JAMA, 2006. 295(14):
p. 1681-7.

Dogan, B., Yilmaz, G., Fentoglu, 0.,

68

18.

19.

21.

22,

23.

24.

Kirzioglu, E Y.  Antioksidan
vitaminlerin periodontal sagliktaki
rolii. S.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2010. 1(2): p. 133-41.

Brock, G. R., Butterworth, C. J,
Matthews, J. B., Chapple, I.L. Local and
systemic total antioxidant capacity
in periodontitis and health. J Clin
Periodontol, 2004. 31(7): p. 515-21.

Chapple, ILL., Milward, M.R,,
Dietrich, T. The prevalence of
inflammatory = periodontitis  is

negatively associated with serum
antioxidant concentrations. J Nutr,
2007.137(3): p. 657-64.

Toker, H., Akpinar, A., Aydin, H.,
Poyraz, O. Influence of smoking
on interleukin-lbeta level, oxidant
status and antioxidant status in
gingival crevicular fluid from chronic
periodontitis patientsbeforeand after
periodontal treatment. J Periodontal
Res, 2012. 47(5): p. 572-7.

Akalin, E. A., Baltacioglu, E., Alver, A.,
Karabulut, E. Lipid peroxidation
levels and total oxidant status in
serum, saliva and gingival crevicular
fluid in patients with chronic
periodontitis. J Clin Periodontol,
2007. 34(7): p. 558-65.

Staudte, H., Guntsch, A.,
Volpel, A., Sigusch, B. W. Vitamin C
attenuates the cytotoxic effects of
Porphyromonas gingivalis on human
gingival fibroblasts. Arch Oral Biol,
2010. 55(1): p. 40-5.

Feghali, K., Feldman, M., La, V. D,
Santos, J.,, Grenier, D. Cranberry
Proanthocyanidins: Natural Weapons
against Periodontal Diseases. J Agric
Food Chem, 2011.

Nakamura, H., Ukai, T,
Yoshimura, A, Kozuka, Y.,
Yoshioka, H., Yoshinaga, Y., Abe, Y.,
Hara, Y. Green tea catechin inhibits
lipopolysaccharide-induced bone
resorption in vivo. J Periodontal Res,
2010. 45(1): p. 23-30.



Toker: Periodontitis ve mikrobesinler

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Carvalho, R. R., Pellizzon, C. H.,
Justulin, L., Jr., Felisbino, S. L.,
Vilegas, W., Bruni, F.,, Lopes-Ferreira,
M., Hiruma-Lima, C. A. Effect of
mangiferin on the development of
periodontal disease: involvement of
lipoxin A4, anti-chemotaxic action in
leukocyte rolling. Chem Biol Interact,
2009. 179(2-3): p. 344-50.
Uchiyama, S., Yamaguchi, M. Oral
administration of beta-cryptoxanthin
prevents bone loss in ovariectomized
rats. Int J Mol Med, 2006. 17(1):
p- 15-20.

Tomofuji, T., Ekuni, D., Irie, K.,
Azuma, T., Endo, Y., Tamaki, N.,
Sanbe, T., Murakami, J., Yamamoto, T,
Morita, M. Preventive effects of
a cocoa-enriched diet on gingival
oxidative stress in experimental
periodontitis. J Periodontol, 2009.
80(11): p. 1799-808.

Toker, H., Akpinar, A., Aydin, H.,,
Poyraz, O. A morphometric and
histopathologic evaluation of the
effects of propolis on alveolar bone
loss in experimental periodontitis
in rats. J Periodontol, 2008. 79(6):

p- 1089-94.

Govindaraj, J.Emmadi, P,
Deepalakshmi, Rajaram, vV,
Prakash, G., Puvanakrishnan, R.

Protectiveeffectof proanthocyanidins
on endotoxin induced experimental
periodontitis in rats. Indian J Exp
Biol, 2010. 48(2): p. 133-42.
Maruyama, T., Tomofuji, T., Endo, Y.,
Irie, K., Azuma, T., Ekuni, D,
Tamaki, N., Yamamoto, T., Morita,
M. Supplementation of green tea
catechins in dentifrices suppresses
gingival  oxidative stress and
periodontal inflammation. Arch Oral
Biol, 2011. 56(1): p. 48-53.

Ozdemir, H., Kara, M. I, Erciyas, K.,
Ozer, H., Ay, S. Preventive effects of
thymoquinone in a rat periodontitis
model: a  morphometric and

69

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

histopathological study. J Periodontal
Res, 2012. 47(1): p. 74-80.

Mazzotta, M.Y. Nutrition and wound
healing. J Am Pediatr Med Assoc,
1994. 84(9): p. 456-62.

MacKay, D., Miller, A.L. Nutritional
support for wound healing. Altern
Med Rev, 2003. 8(4): p. 359-77.
Sanbe, T., Tomofuji, T., Ekuni, D,
Azuma, T., Tamaki, N., Yamamoto, T.
Oral administration of vitamin C
prevents alveolar bone resorption
induced by high dietary cholesterol
in rats. J Periodontol, 2007. 78(11):
p. 2165-70.

Tomofuji, T., Azuma, T., Kusano, H.,
Sanbe, T., Ekuni, D., Tamaki, N.,
Yamamoto, T., Watanabe, T. Oxidative
damage of periodontal tissue in the
rat periodontitis model: effects of
a high-cholesterol diet. FEBS Lett,
2006. 580(15): p. 3601-4.

Tomofuji, T., Ekuni, D., Sanbe, T,
Irie, K., Azuma, T., Maruyama, T,
Tamaki, N., Murakami, J,
Kokeguchi, S., Yamamoto, T. Effects
of vitamin C intake on gingival
oxidative stress in rat periodontitis.
Free Radic Biol Med, 2009. 46(2):
p. 163-8.

Jacob, R. A., Omaye, S. T., Skala, J. H.,
Leggott, P. J, Rothman, D. L,
Murray, P. A. Experimental vitamin C
depletion and supplementation in
young men. Nutrient interactions
and dental health effects. Ann N Y
Acad Sci, 1987. 498: p. 333-46.
Leggott, P. J, Robertson, P. B,
Rothman, D. L., Murray, P. A,
Jacob, R. A. The effect of controlled
ascorbic  acid  depletion and
supplementation on periodontal
health. J Periodontol, 1986. 57(8):
p. 480-5.

Leggott, P. J, Robertson, P. B,
Jacob, R. A., Zambon, J. J., Walsh, M.,
Armitage, G. C. Effects of ascorbic
acid depletion and supplementation



Toker: Periodontitis ve mikrobesinler

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

onperiodontal health and subgingival
microflora in humans. J Dent Res,
1991. 70(12): p. 1531-6.

Nishida, M., Grossi, S. G,
Dunford, R. G., Ho, A. W,
Trevisan, M., Genco, R. J. Dietary
vitamin C and the risk for periodontal
disease. J Periodontol, 2000. 71(8):
p- 1215-23.

Vogel, R. I, Lamster, I. B,
Wechsler, S. A., Macedo, B,
Hartley, L. J., Macedo, J. A. The effects
of megadoses of ascorbic acid on
PMN chemotaxis and experimental
gingivitis. J Periodontol, 1986. 57(8):
p-472-9.

Woolfe, S. N., Kenney, E. B,
Hume, W. R., Carranza, F. A., Jr.
Relationship of ascorbic acid levels
of blood and gingival tissue with
response to periodontal therapy.
J Clin Periodontol, 1984. 11(3):
p- 159-65.

Abou Sulaiman, A.E., Shehadeh, R.M.
Assessment of total antioxidant
capacity and the use of vitamin C in
the treatment of non-smokers with
chronic periodontitis. J Periodontol,
2010. 81(11): p. 1547-54.

Munoz, C. A. Kiger, R. D,
Stephens, J. A., Kim, J., Wilson, A. C.
Effects of anutritional supplement on
periodontal status. Compend Contin
Educ Dent, 2001. 22(5): p. 425-8.
Staudte, H., Sigusch, B.W,
Glockmann, E. Grapefruit
consumption improves vitamin C
status in periodontitis patients. Br
Dent J, 2005. 199(4): p. 213-7.
Levine, M., Wang, Y., Katz, A,
Eck, P, Kwon, O., Chen, S., Lee, J. H.,
Padayatty, S. J. Ideal vitamin C intake.
Biofactors, 2001; 15 (2-4): p.71-4.
Collins, A. R., Harrington, V., Drew, J.,
Melvin, R. Nutritional modulation of
DNA repair in a human intervention
study. Carcinogenesis, 2003. 24(3):
p- 511-5.

70

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Duttaroy, A. K., Jorgensen, A. Effects
of kiwi fruit consumption on platelet
aggregation and plasma lipids in
healthy human volunteers. Platelets,
2004. 15(5): p. 287-92.

Kaye, E. K. Nutrition, dieatary
guidelines and optimal periodontal
health. Periodontology 2000, 2012.
58: p. 93-111.
Linden,G.J.,McClean,K.M.,Woodside,
J. 'V, Patterson, C. C.[Evans, A.
Young, I. S., Kee, E. Antioxidants and
periodontitis in 60-70-year-old men.
J Clin Periodontol, 2009. 36(10):
p. 843-9.

Watzl, B., Kulling, S.E., Méseneder, J.,
Barth, S. W, Bub, A. A 4-wk
intervention with high intake of
carotenoid-rich vegetables and fruit
reduces plasma C-reactive protein in
healthy, nonsmoking men. Am J Clin
Nutr 2005;82: p.1052-8.

Yamaguchi, M., Uchiyama, S.
Combination of beta-cryptoxanthin
and zinc has potent effects on
apoptotic cell death and suppression
of bone resorption-related gene
expression in osteoclastic cells. Int J
Mol Med, 2008. 22(2): p. 221-8.
Yamaguchi, M., Uchiyama, S. Receptor
activator of NF-kappaB ligand-
stimulated osteoclastogenesis in
mouse marrow culture is suppressed
by zinc in vitro. Int J Mol Med, 2004.
14(1): p. 81-5.

Chandra, R. V, Sandhya, Y. P,
Nagarajan, S., Reddy, B. H.,Naveen, A.,
Murthy, K. R. Efficacy of lycopene as
alocally delivered gel in the treatment
of chronic periodontitis: smokers vs
nonsmokers. Quintessence Int, 2012.
43(5): p. 401-11.

Chandra, R. V., Srinivas, G.,
Reddy, A. A., Reddy, B. H., Reddy, C.,
Nagarajan, S., et al. Locally delivered
antioxidant gel as an adjunct to
nonsurgical  therapy  improves
measures of oxidative stress and



Toker: Periodontitis ve mikrobesinler

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

periodontal disease. J Periodontal
Implant Sci, 2013; 43(3): p.121-9.
Arora, N., Avula, H., Avula, J. K. The
adjunctive use of systemicantioxidant
therapy (lycopene) in nonsurgical
treatment of chronic periodontitis: a
short-term evaluation. Quintessence
Int, 2013. 44(6): p. 395-405.

Cohen, R. E. C(Ciancio, S. G.,
Mather, M. L., Curro, F A., Effect
of vitamin E gel, placebo gel and
chlorhexidine on periodontal disease.
Clin Prev Dent, 1991. 13(5): p. 20-4.
Cohen, M. E., Meyer, D. M. Effect of
dietary vitamin E supplementation
and rotational stress on alveolar bone
loss in rice rats. Arch Oral Biol, 1993.
38(7): p. 601-6.

Asman, B.,Wijkander, P, Hjerpe, A.
Reduction of collagen degradation
in experimental granulation tissue
by vitamin E and selenium. J Clin
Periodontol, 1994. 21(1): p. 45-7.
Chapple, IL., Matthews, J.B,
Wright, H.J., Scott, A.E., Griffiths,
H.R., Grant, M.M. Ascorbate and
o-tocopherol differentially modulate
reactive oxygen species generation by
neutrophils in response to FcyR and
TLR agonists. Innate Immun, 2013.
19(2): p.152-9.

Singh, N., Narula, S.C., Sharma, R.K,,
Tewari, S., Sehgal, PK. Vitamin E
Supplementation, Superoxide
Dismutase Status and Outcome of
Scaling and Root Planing in Chronic
Periodontitis Patients: A Randomized
Clinical Trial. J Periodontol, Mayis
2013 yilinda basilmak tzere kabul
edilmisgtir.

Prakash, S., Sunitha, J., Hans, M. Role
of coenzyme Q(10) as an antioxidant
and bioenergizer in periodontal
diseases. Indian J Pharmacol, 2010.
42(6): p. 334-7.

Battino, M., Bompadre, S., Politi, A.,
Fioroni, M., Rubini, C., Bullon, P.
Antioxidant status (CoQ10 and Vit.

71

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

E levels) and immunohitochemical
analysis of soft tissues in periodontal
diseases. Biofactors, 2005. 25(1-4):
p. 213-7.

Hans, M., Prakash, S., Gupta, S.
Clinical  evaluation of topical
application of perio-Q gel (Coenzyme
Q(0)) in chronic periodontitis
patients. J Indian Soc Periodontol,
2012; 16(2): p.193-9.

Chatterjee, A., Kandwal, A., Singh N,
Singh, A. Evaluation of Co-Q10 anti-
gingivitis effect on plaque induced
gingivitis: A randomized controlled
clinical trial. J Indian Soc Periodontol,
2012.16(4): p. 539-42.

Kushiyama, M., Shimazaki, Y,
Murakami, M., Yamashita, Y.
Relationship between intake of
green tea and periodontal disease.
J Periodontol, 2009. 80(3): p. 372-7.
Hirasawa, M., Takada, K.,
Makimura, M., Otake, S. Improvement
of periodontal status by green tea
catechin using a local delivery system:
a clinical pilot study. J Periodontal
Res, 2002. 37(6): p. 433-8.

Tonetti, M. S., Chapple, I. L. Working

Group 3 of Seventh European
Workshop ~ on  Periodontology.
Biological ~ approaches to the

development of novel periodontal
therapies--consensus of the
Seventh European Workshop on
Periodontology. J Clin Periodontol,
2011;38 Suppl 11: p.114-8.
Reynolds, M. A., Dawson, D. R,
Novak, K. F, Ebersole, J L.,
Gunsolley,J.C.,Branch-Mays,G.L.,Holt,S.C.,
Mattison,J.A.,Ingram,D.K.,Novak,M.J.
Effects of caloric restriction on
inflammatory periodontal disease.
Nutrition, 2009. 25(1): p. 88-97.
Merchant, A. T. Pitiphat, W,
Franz, M., Joshipura, K. J,
Whole-grain and fiber intakes and
periodontitis risk in men. Am J Clin
Nutr, 2006. 83(6): p. 1395-400.



Toker: Periodontitis ve mikrobesinler

71.

72.

Jenzsch, A., Eick, S., Rassoul, E,
Purschwitz, R., Jentsch, H.
Nutritional intervention in patients
with periodontal disease: clinical,
immunological and microbiological
variables during 12 months. Br J
Nutr, 2009. 101(6): p. 879-85.

Chapple, I. L., Milward, M. R., Ling-
Mountford, N., Weston, P, Carter, K.,
Askey, K., Dallal, G. E., De Spirt, S.,
Sies, H., Patel, D., Matthews, J. B.
Adjunctive daily supplementation

73.

with encapsulated fruit, vegetable
and berry juice powder concentrates
and clinical periodontal outcomes: a
double-blind RCT. J Clin Periodontol,
2012.39(1): p. 62-72.

Baumgartner, S., Imfeld, T,
Schicht, O., Rath, C., Persson,
R. E., Persson, G. R. The impact
of the stone age diet on gingival
conditions in the absence of oral
hygiene. J Periodontol, 2009. 80(5):
p. 759-68.

How to cite this article: Hulya Toker. Micronutrition in periodontal treatment: Antioxidants. Cumhuriyet

Dent J 2016;19(1):57-72.

72



