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Different Protocols In Periodontal Debridement
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Agiz dis saghg genel viicut saghgimni ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Oral bolgenin agiz ve dis saghgmn de-
vamliliginin saglanmasi i¢in kendine 6zgii florast vardir. Sistemik ve lokal risk faktérlerinin etkisiyle; saglikli oral flora ve immiin
sistem dengesinin bozulmasiyla agiz ii patojen durumlarla kargilagilabilir. Oral bélgede goriilebilen bu patolojiler arasinda da
periodontal hastaliklar yiiksek prevelansa sahiptir. Agiz ve dis saglig1 genel viicut saghigim etkileyebildigi gibi genel viicut saglig1 da
agiz ve dis sagligini etkiler. Cok faktorlii olmasi ve ¢ift yonlii etkilenebilmesi nedeniyle de periodontal hastaliklarin tedavisi kritik
6neme sahiptir. Distas1 temizligi ve kok diizlestirme (SRP) ad1 verilen periodontal tedavi altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bu derlemenin amaci da periodontal tedavinin altin standard: olarak kabul edilen tedavi protokoliindeki giincel yaklasim olarak
goriilen tiim agiz distas1 temizligi ve tiim ag1z dezenfeksiyonu degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Periodotnal Debridman, Distas1 Temizligi, Periodontal Hastaliklar

Abstract

Oral and dental health significantly affects general body health and quality of life. The oral region has its own unique flora to
ensure the continuity of oral and dental health. With the effect of systemic and local risk factors; Intraoral pathogenic conditions
can be encountered with the deterioration of healthy oral flora and immune system balance. Among these pathologies that can be
seen in the oral region, periodontal diseases have a high prevalence. Oral and dental health can affect general body health, as well

C9r resp(){ldencej as general body health affects oral and dental health. The treatment of periodontal diseases is of critical importance because it is
Didar Beful DOGAN multifactorial and can be affected in both directions. Periodontal treatment called scaling and root planing is considered the gold
Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi standard. The aim of this review is to evaluate full mouth scaling and full mouth disinfection, which is seen as the current approach
Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye in the treatment protocol, which is accepted as the gold standard of periodontal therapy.
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1. Giris

Periodontal hastaliklar, yiiksek prevalansi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu
statiistine ulagsmis olup, dis cevre destek
dokularinda yikima ve dis kayiplarina sebep
olabilecegi i¢in ¢igneme fonksiyonunu ve
estetigi olumsuz etkiler. Bu durum genel
viicut sagligim olumsuz yonde
etkileyebilecegi gibi yasam kalitesini
onemli Olgiide bozar (1). Periodontal
hastalik aym1 zamanda inflamatuar bulasici
bir hastaliktir (2). Teshis edilmemis, tedavi
edilmemis veya yetersiz tedavi edilen
inflamatuar 6zellikli periodontal hastaliklar
agiz saghgini, sistemik sagligi ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler (3). Kabul
edilen teori 15181nda periodontal
inflamasyonun konake¢1 bagisiklik sistemi
ile  subgingival biyofilm arasindaki
disbiyotik etkilesiminden kaynaklandig1
ileri siiriilmektedir (4). Oral mikrobiyal
flora aslinda, bagisiklik sistemi ile
simbiyotik bir iliski igerisindedir ve bu
denge ile oral saghgin sirdiiriilmesini
saglar., Kabul edilen teori 1s181nda;
periodontal hastaliklar mikrobiyal aracili
inflamatuar  bir  hastalik olup, oral
mikrobiyal floraya eksojen patojenlerin
girmesinden degil, saglikli oral mikrobiyal
floranin yapisinda degisikliklere yol acan ve
konak bagisiklik sistemi ile disbiyotik
subgingival biyofilm etkilesiminden
kaynaklanir (5,6). Saglikli oral floradan,
hastalikl1 oral floraya geg¢is sirasinda bircok
hastaligin ~ aksine mikrobiyal floranin
yapisinda mikrobiyallerin ¢esitliligi  ve
sayisinda degisiklikler oldugu goriilmiistiir
(7). DNA-DNA hibridizasyon tekniklerinin
kullanildig1 arastirmalarda, birkag tiir igin
mikrobiyal sayimlarin genellikle hastalikta
sagliktan daha  yiikksek  oldugunu
gosterilmistir (8). Bununla birlikte, belirli
tirleri hedef alan calismalarda ise,
subgingival ortamda mevcut olan toplam
cesitlilik hakkinda simirli bilgi saglamistr.
Yakin tarihli molekiiler bir arastirmada,
Porphyromonas  gingivalis, Treponema
denticola ve Tannerella forsythia'nin
periodontitis ile iligkisini dogrulanmis ve
periodontal hastalikla gii¢lii iliskisi bulunan
yaklagik 700 subgingival tiir iceren genis
bir mikrobiyal topluluk smiflandirmistir

(9). Yakin tarihli bir meta-analizde ise
supragingival ve subgingival dis plag:
ornekleri analiz edilmistir. Her ikisinde de
13 farkh tiir ¢ok sayida ve baskin olarak
goriilmiistiir. Orneklenen bu 13 farkl tiir
icerikli baskin popiilasyon; Streptococcus,
Corynebacterium, Capnocytophaga,
Haemophilus/Aggregatibacter,
Fusobacterium, Prevotella, Leptotrichia,
Veillonella, Neisseria, Rothia,
Actinomyces, Lautropia ve Porfiromonas’1
igerir (10).

Bunlarin  yaninda yapilan c¢aligmalar
saglikli oral florada bulunan
mikroorganizma popiilasyonlarinin
varligmi  ve  temel  fonksiyonlarini
tanimlamigtir. Oral florada bulunan bu
yararlh mikrobiyal popiilasyonun temel
gbrevi;  patojen  mikroorganizmalarin
kolonizasyonu oOnlemek igin fiziksel ve
biyokimyasal bariyer olusturmaktir (11).

Saglikli periodontal dokular veya basarili
bir sekilde tedavi edilmis, kontrol altinda
olan, stabil periodontal dokular gram
pozitif  fakiiltatif =~ mikroorganizmalar
tarafindan baskindir. Biyofilm
olgunlagsmaya baslayip periodontal hastalik
ilerlediginde; gram-pozitif fakdiltatif oral
flora, gram negatif anaerobik tiirlerin
baskin oldugu floraya dogru kayar (12,13).
Periodontal tedavi ile enfeksiyonu kontrol
altina almak, gram-negatif
mikroorganizmalarin baskin oldugu bu
disbiyotik iligkiyi bozmak, konak ve
immiin sistem arasindaki simbiyotik iligkiyi
yeniden saglamak icin patojen
mikroorganizmalara rezervuar olan
supragingival ve subgingival eklentilerin
uzaklastirilmasi gereklidir (14).

2. Periodontal Hastalik Teshisi

Periodontal hastaliklar inflamatuar
hastaliklar olup, alveolar kemik ve c¢evre
destek dokularda yikima neden olan ilerleyici
hastaliklardir (15). Alveolar kemikte yikim
meydana geldikten sonra periodonsiyumda
meydana gelen hasart onarmak oldukca
zordur. Dolayisiyla erken  teshis ile
periodontal hastaliklarin olas1 birgok yikict ve
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geri doniislimsiiz etkileri Onlenebilir. Erken
teshiste,  radyografik  belirtiler ~ ancak
periodonsiyumda yikici, ilerlemis hasarlar
meydana geldikten sonra ortaya ¢iktigi igin
klinik belirtiler kritik 6neme sahiptir. Bununla
birlikte, 6zellikle periodontitis olmak iizere
periodontal hastaliklar, ¢ogu zaman herhangi
bir semptom gostermeden ilerler ve bircok
hasta, periodontal dokularda meydana gelen
hasar geri doniisiimsiiz bir asamaya ulasana
kadar da bir uzman dis hekimi kontroliine
gitmeyi ihmal eder. Dolayistyla periodontal
hastaliklarda erken ve dogru teshis dnemlidir
(16,17).

Gingivitis ve periodontitise; bolgeye 06zgii,
antimikrobiyallere direngli olabilen karisik
polimikrobiyal dental biyofilmin sebep
oldugu bilinmektedir (18). Gingivitis, dis
etinin iltthabt olup, yiiksek prevalansa
sahiptir. Genellikle dental biyofilm birikimi
ile baslar. Diseti kizarikligi, o6dem ve
periodontal atasman kaybinin olmamasi ile
karakterize inflamatuar bir durum olarak
kabul edilir (19,20). Dis kayiplarna direk
olarak sebep olmasa bile gingivitisin tedavi
edilmesi periodontitisin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir (21,22).

Gingivitise  diseti  marjininde,  diseti
sulkusunda veya temizlenemeyen dis ve
cevre dokularinda biriken mikrobiyal plak ve
bu mikrobiyal plaktan firetilen maddeler
neden olur ve diger tiim lokal ve sistemik
etyolojik faktorler ise; plak birikimini, plak
retansiyonunu arttirir veya diseti dokusunun
mikrobiyal dental plaga karsi duyarliliginin
artmasina neden olur (23). Tedavi
edilmesiyle geri donisiimlii bir durum olan
gingivitisin  ihmal edilmesiyle hastalik
ilerleyebilir (24).

Bir diger periodontal hastalik olan
periodontitis  ise, periodontal atagman
kaybiyla sonuclanan, mikrobiyal iliskili,
konak aracili inflamasyon ile karakterize bir
hastaliktir. Sonucunda periodontal baglanti
liflerinin kaybi, baglanti epitelinin apikale
migrasyonu ve dolayisiyla  bakteriyal
biyofilmin apikale dogru yayilmasma izin
veren konak  kaynakli  proteinazlarin
aktivasyonuna yol acar. Mevcut oral
biyofilmin miktar1 klinik tablonun siddetini

etkiler (25). Klinik atasman kaybi miktar1
periodontitisin ilerleyisini belirlemek
acisindan Onemli bir parametredir (26).
Ancak atasman kaybi teshis i¢in yeterli
parametre  olmayip  bunun  yaninda
periodontitisin teshisinde gesitli klinik ortak
parametreler de gereklidir. Genel olarak
periodontitisli hastalarda dis eti
enflamasyonu, bir veya daha ¢ok alanda
sondalamada kanama (BOP), radyografik
kemik kaybi, furkasyon tutulumu, artmis cep
derinligi ve/veya atasman kaybi, dislerde
patolojik mobilite ve migrasyon mevcut
olabilir. Diseti c¢ekilmesi olan hastalarda
veya aktif tedaviyi takiben ve periodontal
tedavi goren hastalarda idame fazinda;
atagsman kayb1, 3 mm veya daha az sondalama
derinligi goriilebilir. Tedaviyi takiben bu
hastalar azalmis periodonsiyumda gingival
saglik olarak degerlendirilir. Eger hastada;
ilerlemesi durmus, atasman kayb1 mevcut ve
cep derinligi 3mm ve daha az olan azalmusg bir
periodonsiyum  varliginm  enflamasyonu
mevcut ise, buna azalmis periodonsiyumda
gingivitis denir. Cep derinligi azalmis
periodonsiyuma ragmen 3mmden fazla ve
enflamasyon  mevcutsa  bu  hastalar
periodontitis olarak degerlendirilir (27,28).

3. Periodontal Tedavi

Periodontal hastaligin tedavisi, hastaligin
ilerlemesini Onlemeyi, hastaligin
semptomlarini en aza indirmeyi, kaybedilen
dokular1 onarmay1 ve hastalarin saglikli bir
periodonsiyumu  korumasmi desteklemeyi
amagclamaktadir (29). Geleneksel baslangic
periodontal  tedavisi  dental  biyofilm
uzaklagtirilmasin, supragingival ve
subgingival dis tasi temizligini ve kok
diizlestirmeyi igerir. Haftalik periyotlar
halinde birka¢ randevuda tamamlanir (30).
Cerrahi olmayan periodontal tedavi, yani
cerrahi olmayan periodontal debridman,
etkilenen kok ylizeylerinden yumusak ve
kalsifiye biyofilm birikintilerini gidermek
icin agiz hijyeninin iyilestirilmesini ve
supragingival ve subgingival dis tasi
temizligi ve kok diizlestirmeyi igerir. Bu
mekanik  tedavinin  amaci,  hastalikli
periodontal ~ dokularm  enflamasyondan
arinmig bir duruma geri donmesine izin
vermek ve klinik parametrelerin

313



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

tyilestirilmesiyle periodontal dokular1 eski
haline getirmektir. Uygulanan tedavinin
sonucglart ve siirdiiriilebilirligi; biyofilmin
profesyonel olarak ¢ikarilmasi, konak
tepkisi, agiz hijyeninin siirdiiriilmesi dahil
olmak tizere cesitli faktorlere baglidir (31).

Holder ve arkadaslari dis tasi temziligi ve

kok  diizlestirmesi  protokoliinden  Once
biyofilmin  uzaklastinlmasmin dis tasi
temizliginin  ve  kok  diizlestirmenin
sonuglarina olan etkisini

degerlendirmislerdir. Dis tas1 temziligi ve
kok  diizlestirme  olmaksizin  sadece
biyofilmin uzaklastirilmasiyla bile klinik
parametrelerde onemli pozitif sonuglar elde
edilmistir. Dis tas1 temizligi ve kok
diizlestirme protokolii Oncesi profesyonel
biyofilm uzaklastirilmas1 ile tedavi sonrasi
sonuglarinda anlamli bir fark bulunamamus;
ancak dis tas1 temziligi ve kok diizlestirme
ile klinik parametrelerde pozitif farkliliklar

bulunmustur.  Yapilan bu  ¢alismanin
sonuglarina gore; esas olarak ‘dis tasi
temziligi ve kok diizlestirme’ yoluyla

gerceklestirilen cerrahi olmayan periodontal
tedavi, yani  periodontal  debridman,
periodontal hastalik tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir ve periodontitis, dis
tas1 temizligi ve kok diizlestirme olmaksizin
supragingival olarak evde veya profesyonel
plak ¢ikarilmasiyla tedavi edilemez (32).

1982°de yapilan bagka bir calismada ise;
Palson ve Caton Rhesus maymunlar
iizerinde deneysel periodontitis
olusturmuslardir. Bu c¢alismanin amaci,
azalmig periodonsiyumun rejenerasyon
kapasitesini ve periodontal olarak acgiga
¢ikmis kok yiizeyine yeni bag dokusu
baglanma potansiyelini degerlendirmektir.
Ortodontik elastikler kullanilarak iki Rhesus
maymununda maksiller merkezi kesici dis
¢evresinde periodonsiyumda deneysel yikim
olusturulmustur. Bu azalmis
peridonsiyumun rejenerasyon kapasitesi,
ilgili disin ¢ekilmesi ve normal bir
periodonsiyuma sahip kontralateral kesici
disin sokete nakledilmesiyle arastirilmistir.
Periodontal olarak agiga c¢ikan bir kok
ylizeyine yeni bag dokusu baglanma
potansiyeli, agikta kalan bir kdkiin normal
bir periodonsiyuma nakledilmesiyle
degerlendirildi. Bu agiga ¢ikan kokler,

azalmis peridonsiyum olusturulan bdlgeden
uzaklagtirilan  kesici  dislerdi. Kontrol
numuneleri  ise, kalan maksiller ve
mandibular kesici dislerin ¢ikarilmast ve
yeniden implante edilmesiyle elde edildi.
Yapilan bu islemlerden kirk giin sonra blok
kesitler alinarak histolojik inceleme yapildi.
Normal periodonsiyum igine yerlestirilmis
acikta kalan kok yiizeyi, kok yiizeyi ile
alveolar kemik arasina yerlestirilmis epitel
ile kaplanmustir. Azalmis periodonsiyum

icine yerlestirilen normal kok yiizeyi,
periodontal  ligament ve  suprakrestal
bolgelerde bag dokusu yeniden

baglanmasina sahipti.

Sonuglar, degisime ugramg/hasarli kok
yiizeyi degisikliklerinin yeni bag dokusu
baglantisinin ~ olusmasimi1  engelledigini
gostermistir. Dolayistyla yapilmis calismalar
gosteriyor ki, supragingival-subgingival dis
tag1 temziligi ve kok diizlestirme prosediirii
kok ylizeyindeki eklentileri ve bakteri
popiilasyonunu uzaklagtirmada etkilidir ve
bu prosediir saglikli, kabul edilebilir dis

ylizeyi olusturmada klasik tedavi
protokoliidiir. (33,34). Ancak tiim bu klasik
bilgiler, giincel yaklagimlarla degisime

ugramistir. Bu klasik bilgilerin 1g131inda kdk
diizlestirme sirasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar vardir. Modern periodontal
tedavinin amaci, bag dokusunun miimkiin
olan en genis Olciide baglanmasini saglayan
supragingival ve subgingival temizlik
yoluyla biyolojik olarak kabul edilebilir kok
yiizeyleri olusturmaktir. Periodontal
tedavinin odak noktasi, supragingival /
subgingival eklentilerin uzaklagtirilmas: ve
saglikli kok yiizeyinin elde edilmesidir.
Biyofilm metabolizmasiyla iliskili endojen
kaynaklarin 6nemine iliskin bulgular, tedavi
odagimizi biyofilmin ortadan kaldirilmasina
dogru kaydirmigtir. Sert ve yumusak dis ve
cevre destek dokusunun miimkiin oldugunca
korunmasinin énemi modern yaklagimlarda

vurgulanmaktadir. Bu modern minimal
yaklasimla, yeniden baglant1 olusumu
korunup  desteklenirken ayn1 zamanda

postoperatif hasta konforu da arttirilmaktadir
(35).
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4.Tiim Agiz Distas1 Temizligi ve Tiim
Ag1z Dezenfeksiyon

Cerrahi olmayan periodontal debridman
onemli klinik etkilerle sonuclansa da bazi
hastalarda  ¢esitli  nedenlerle  yetersiz
kalabilmekte ve istenilen sonuclar elde
edilemeyebilmektedir.

Destekleyici farkli debridman segenekleri
veya yardimct terapilere ihtiyag
duyulabilmektedir (36). Periodontal
hastaliklar; konak duyarliligina, patojen
mikroorganizmalarin artisina ve yararli
mikroorganizmalarin sayisindaki azalmayla
iligkilidir. ~ Patojen = mikroorganizmalar
sadece agiz mukozasinda, periodontal
cepte, dilde, tiikiiriikte degil ayn1 zamanda
orofarenks, paranazal siniislerde de
yasayabilirler. Periodontitis hastalarinda da
periodontitise ~ sebep  olan  Ozellikle
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis ve Prevotella
intermedia gibi anahtar patojenlerin dil,
mukoza, tiikiiriik ve bademcikler gibi agiz
boslugunda neredeyse biitiin ylizeylerde
kolonize olabildikleri gériilmiistiir (37).

Dis tas1 temziligi ve kok diizlestirme
periodontal hastaliklarin tedavisinde yeterli
olabilmekte ve ¢ogu periodontal hastalik
cerrahi olmayan tedavi ile kontrol altina
almabilmektedir. Ancak, geleneksel dis tasi
temziligi ve kok diizlestirme gerceklestirilen
durumlarda periodontal cep igerisinde veya
rezervuar gorevi goren dil, oral mukoza,

farenks, tiikiiriik gibi alanlar {izerinden
patojen mikroorganizmalar cogalip
kiimelesebilir.  Dolayisiyla bu  durum

periodontal hastali§in tekrarlanmasina sebep
olabilir (38). Kadranlara bdliinerek, bir veya
iki hafta araliklarla yapilan geleneksel
periodontal tedavi yOnteminde, tedavi
tamamlanmadan 6nce dezenfekte edilmis bir
alanda yeniden enfeksiyon meydana gelebilir
(39).

Klorheksidin glukonat, dis hekimliginde, 20
yillik tecriibelerden sonra diger plak
Onleyici ve antiseptik ajanlar igerisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir.

Klorheksidin ~ genis  spektrumlu  bir
antimikrobiyal ajandir. Diisiik toksititelidir.
Antimikrobiyal aktivitesi, sitoplazmik zara
zarar veren anti-mikrobiyal zar aktif tiptedir.
(40). Agiz hastaliklarmin tedavisi igin
faydali, giiclii anti-mikrobiyal etkilere sahip,
yaygin olarak kullanilan bir ajandir. Yapilan
calismalar klorheksidin glukonat igeren
gargaralarin klinik olarak anti-gingivitis ve
anti-plak ozelliklerinin oldugunu
gostermistir (41). Bakteriler ve mantarlar
tizerindeki  etkilerinden dolayi;  genis
spektrumlu bir ajandir. Ayn1 zamanda diisiik
toksitite gostermesi nedeniyle de klinikte
uygulamada siklikla kullanilmaktadir (42).

Quirynen ve arkadaslarinin 1995 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada, 24 saat i¢inde tim
ag1z dezenfeksiyonunun periodontal
tedavinin sonucunu pozitif yonde degistirip
degistirmedigini hem klinik hem de
mikrobiyolojik  olarak  incelemislerdir.
Periodontitisli on hasta secilerek rastgele
olacak sekilde test ve kontrol grubuna
ayrilmistir. Kontrol grubundaki hastalara iki
haftalik araliklarla kadranlara boliinerek
SRP yapilmig ve oral hijyen talimatlar
anlatilmistir. Test grubunda ise tim agiz
dezenfeksiyonu, 24 saat igerisinde 2 seansta
tamamlanmugtir. Test grubunun
randevularinin  her birinde dil, %]1'lik
klorheksidin jeli ile bir dakika boyunca
firgalanmig  ve  %0.2'lik  klorheksidin
soliisyonu ile iki dakika boyunca galkalama
yapilmistir. Ayrica tiim ceplere subgingival
klorheksidin (%1) ile irrigasyon yapilmigtir.
Test grubundaki hastalara da yine agiz
hijyeni talimatlar1 verilmis ve bu gruptaki
hastalar agiz hijyeni uygulamalariin
yaninda %0.2 klorheksidin soliisyonu ile iki
hafta boyunca giinde iki kez bir dakika
olacak  sekilde c¢alkalama  yapmustir.
Baslangig, bir ve iki ay sonra olacak sekilde
klinik parametreler kaydedilmistir. Test
grubu hastalari, her iki takip ziyaretinde de
derin cepler i¢in sondalama derinliginde
onemli Olglide daha yiiksek bir azalma
gostermistir. (p < 0.05) Bir ay sonraki
kontrol randevusunda, test grubunda 6nemli
Olciide daha diisiik spiroket ve hareketli
gubuk popiilasyonu 6l¢iilmiistiir. (p = 0.01)
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Ayrica kiiltiir testinde yine test grubunda
anlamli Ol¢iide daha az miktarda patojen
mikroorganizma Ol¢iilmiistir (p = 0.005)

(43). Yapilan bu Tablo1’de

Ozetlenmistir.

calisma

Tablo1. Quirynen ve ark. 1995 / Calismadaki hasta gruplari ve uygulanan tedavi yontemleri

Gruplar Hasta Tedavi Secenekleri Destekleyici Ajan Tedavi Siiresi
Sayisi
SRP
Kontrol Grubu 5 (Distas1 Temizligi-Kok Destekleyici ajan Ka
yiizeyi diizlestirme) kullanim1 yok dra
nlar
Test Grubu 5 FMD %1°lik Klorheksidin jel
(Tim agiz dezenfeksiyon)  %0.2’lik Klorheksidin 24 saat igerisinde 2 seans
soliisyon
Yakin tarihli arastirmalar, periodontitisi, anahtar periodontopatojen Ornekleri icin
kadranlara ayrilmig sekilde aralikli  kiiltirleme yapilmistir. Klorheksidinli ve
randevularla SRP  uygulamasimi igeren klorheksidin olmadan  yapilan SRP
standart bir tedavi yerine "tek agamali tiim tedavilerinin sonucunda, +/- 1,5 mm'lik
agiz  dezenfeksiyonu" yoluyla tedavi sondalama derinliginde azalma ve atagmanda

edildiginde onemli klinik ve mikrobiyolojik
gelismeler bildirmistir. Tek asamali tiim ag1z
dezenfeksiyon prosediirii (FMD); periodontal
cepler, dil sirti, tonsiller gibi tiim agiz igi
rezervuar gorevi goren bolgelere kapsamli bir
klorheksidin uygulamasiyla birlikte 24 saat
icinde SRP’yi igerir (44).

sonraki

Quirynen ve arkadaslar yillarda

yaptiklar caligmada ise, tek asamali tiim agiz
dezenfeksiyon protokoliinde klorheksidin
kullaniminin etkinligini incelemeyi

amaglamiglardir. Her biri periodontitisli 12
hastadan olusan 3 grup, 8 aylik bir siire
boyunca hem klinik hem de mikrobiyolojik
acidan takip edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalara iki haftalik araliklarla kadranlara
boliinerek SRP uygulanmistir. Diger 2 gruba
ise klorheksidinli ve klorheksidinsiz olmak
iizere tek asamali full agiz SRP tedavisi
yapilmistir. Bahsedilen bu her iki grubun da
tim agiz tedavisi 24 saat igerisinde
tamamlanmigtir. Baglangi¢c ve 1., 2., 4. ve 8.
ay sonunda; plak indeksi, gingival indeks,
sondalama derinligi, sondalamada kanama ve
klinik atasman seviyeleri kaydedilmis ve
farkli agiz i¢i rezervuar bdlgelerinden
mikrobiyolojik 6rnekler alinmistir. Ayrica

ek bir kazangla her zaman kontrol grubundan
onemli Ol¢iide daha olumlu sonuglar elde
edilmistir. Ayrica mikrobiyolojik agidan hem
FMS (klorheksidin olmadan 24 saat icerisinde
tamamlanan tiim agiz SRP tedavisi) hem de
FMD (Klorheksidin ile birlikte tim agiz 24
saat icerisinde tamamlanan SRP tedavisi)

uygulanan hastalarda, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda,  anahtar  patojenlerin
sayisinda azalmada anlamli farklar

goriilmiistiir. Ancak FMD ve FMS tedavileri
uygulanan hasta gruplarmin tedavi sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Sonu¢ olarak, periodontal hastaliklarin
tedavisinde 24 saatte tamamlanan tiim agiz
dezenfeksiyonunun faydalarinin, klorheksidin
kullaniminin  etkisinden ziyade, 24 saat
icerisinde tamamlanan tiim agiz SRP
tedavisinin ~ etkisinin ~ 6nemli  oldugu
gOrilmistiir. Ek olarak, hareketli
mikroorganizmalar ve spiroketler sadece
FMD grubunda 6nemli 6lgiide azalirken bu
fark tedaviden sonra 2. ay kontroliine kadar
siirerken, 2. ay kontroliinden sonra da bu fark
ortadan kalkmustir (45). Yapilan bu caligma
Tablo2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Quirynen ve ark. 2000 / Caligmadaki hasta gruplari ve uygulanan tedavi yontemleri

Hasta
Gruplar Sayisi Tedavi Secenekleri Destekleyici Ajan Tedavi Siiresi
1.Grup: SRP Kadranlara
Kontrol 12 (Distas1  Temizligi-Kok Destekleyici ajan kullanimi boliinerek iki
Grubu yiizeyi diizlestirme) yok haftalik
araliklarla
2.Grup: FMD (Tim Agiz %1°lik klorheksidin jel, 24 saat
12 Dezenfeksiyon) %0.2°1ik klorheksidin
solisyon,  %0.2°lik
klorheksidin sprey
3.Grup FMS (Tim Agiz Distas1 temizligi) Destekleyici ajan kullanimi 24 saat
12 yok

2013 yilinda Santos ve arkadaslarinin yaptigi
bir caligmada ise; tip2 diyabetli periodontitis
hastalarinda, FMD uygulamalarinda
klorheksidinin klinik etkilerine bakilmustir.
Esit hasta sayili kontrol ve test grubunun her
ikisine de 24 saat icerisinde tamamlanan tiim
ag1z SRP tedavisi uygulanmistir. Farkli olarak
kontrol grubu hastalarma plasebo jel

uygulamasi ve plasebo soliisyon ile calkalama
yapilirken test grubu hastalarinda ise
klorheksidin jel ve klorheksidin soliisyonu ile
calkalama yapilmistir. Her iki grupta da klinik
parametrelerde tedavi oncesine gore anlamli
derecede olumlu sonuglar elde edilmistir.
Ancak iki grup arasinda klinik parametrelerde
anlaml1 bir fark bulunamamustir (46).

Tablo 3. Tabloda yukarida anlatilan {i¢ farkli tedavi yontemi 6zetlenmistir.

Periodontal Tedavi
Secenekleri

Randevu Planlamasi Destekleyici Ajanlarin

Kullanim

Distas1 Temizligi- Kok Yiizeyi

Diizlestirme (SRP) tamamlanir.
Tiim Agiz Dezenfeksiyon

(FMD) tamamlanir.
Tiim Agiz Distas1

Temizligi (FMS) tamamlanir.

Tim agiz kadranlara boliinerek 1-2 haftalik araliklarla

24 saat igerisinde tamamlanmig 1 veya 2 randevu seklinde Klorheksidin jel,

soliisyon, sprey

24 saat igerisinde tamamlanmig 1 veya 2 randevu seklinde

5. Sonuclar ve Oneriler

SRP, yani dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi
diizlestirme, periodontal hastaliklarin
tedavisinde altin standart olarak kabul
gormiistiir. Bu tedavi protokoliiniin temelinde
patojen mikroorganizmalarin baskin oldugu,
hastalikli floranin bozulup patojen
mikroorganizmalar i¢in rezervuar olan
bolgelerin temizlenmesi yatar. Bu anlamda
SRP vazgegilmez tedavi segenegi olup
giniimiizde farkli  giincel yaklagimlarla
uygulanmaktadir. Tablo 3’te bu derlemede
karsilastirilmak istenen farkl SRP
protokolleri 6zetlenmistir. SRP  tedavisinin
kadranlara boliinerek birkag seans seklinde
uygulanmasi yerine, 24 saat igerisinde
planlanmig protokol olarak uygulanmasi,
temizlenmis bolgelerin  yeniden enfekte
olmasint Onleyecegi gibi ayni zamanda hem

hasta hem de hekim a¢isindan zaman tasarrufu
saglanmis olur. Aym zamanda dental tedavi
kaygilari/fobileri olan hastalar i¢in de tedavi
seans sayilarinin azaltilmis olmasi onlarin
motivasyonu i¢in olumlu sonuclar
saglayabilir. Diger bir yandan 24 saat
igerisinde tamamlanan full agiz protokoliinde
destekleyici ajan  olarak  klorheksidin
kullanimi1 ile inat¢1 enfeksiyonlar tedavi
edilebilir. Aym1 zamanda immiin sistemi
baskilanmis hastalarda veya diyabet gibi yara

iyilesmesinin gecikebilecegi sistemik
rahatsizliklarda destekleyici antimikrobiyal
ajanlarin kullanimi1 lyilesmeyi

kolaylastirabilir. Ancak her hasta i¢in 24 saat
icerisinde tamamlanan tedavi protokolii uygun
olsa bile, antimikrobiyal ajanlarin kullanimi
gerekli olmayabilir. Sartlar saglanabilirse SRP
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protokoliiniin, klorheksidin kullanimi olsun
olmasin, en kisa siirede tamamlanmasi tedavi
sonuglarini hasta konforu, hasta motivasyonu
ve tedavi edilmis bolgelerin yeniden enfekte
olmamasi1 gibi nedenlerden dolayr olumlu
etkilemesi beklenmektedir.
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