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PATOLOJIiK PERIODONTAL CEPLERIN TEDAViSiNDE MEKANIK TEDAVIYE EK
OLARAK SUBGINGIiVAL iRRIGASYON YOLUYLA UYGULANAN TETRASIKLININ

KLIiNiK VE MiKROBiIYOLOJIiK ETKIiLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Periodontal hastaliklarin tedavisinde mekanik tedaviye ek olarak antimikrobiyal ajanlarin
lokal uygulamalari, son ydlarda ilgi cekmektedir. Bu calismamizda, mekanik tedaviye ek olarak
uygulanan tetrasiklin ile subgingival irrigasyonun klinik ve mikrobiyolojik parametreler iizerine
etkisi arastirildi. Bu amacla, her biri en az 2 bolgede Smm veya iizeri patolojik periodontal cebe
sahip 40 hasta calismaya katild.

Baslangic muayenesinde, plak indeksi, gingival indeks, digeti kanama zamani indeksi, cep
derinligi ve atasman seviyesi kayitlart ve mikrobiyolojik ornekleme icin subgingival plak érnekleri
ahindi. Isitk mikroskobunda spiroket, kok ve hareketsiz basil gruplarina bakud. Tetrasiklin grubunda
irrigasyon detertraj ve kok diizeltmesini takiben uygulandi. Kontrol grubuna sadece detertraj ve kok
diizeltmesi uygulandi. Bir hafta sonra ilk grupta irrigasyon islemi tekrarlandi. 2. ve 4. haftada klinik
olciimler yapildi ve subgingival plak érnekleri alind.

Sonuglarimiz incelendiginde, 2 tedavi grubunda da biitiin klinik parametrelerde 2. ve 4.
haftalarda anlamh azalma goriildii. Tetrasiklin grubunda gingival indekste ve atasman kazancinda
grup ici onemli azalmalar saptandi. Bununla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmads. Irrigasyon grubunda mikrobiyal flora yoniinden olumlu gelismeler gozlendi.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular 1siginda, mekanik tedaviye ilave olarak uygulanan
subgingival irrigasyonun, sadece detertraj ve kiok diizeltmesine gire belirgin bir iistiinliik
saglamadig tespit edildi. Subgingival irrigasyonun oral hijyeni tam saglamayan hastalarda
konvansiyonel tedaviye yardimci olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Periodontal tedavi, Tetrasiklin, Subgingival irrigasyon.

COMPARISON OF CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL EFFECTS OF SUBGINGIVAL
IRRIGATION WITH TETRACYCLINE AS AN ADJUNCT TO MECHANICAL THERAPY ON
PATHOLOGIC PERIODONTAL POCKET THERAPY

SUMMARY

The local administration of antimicrobial agents as an adjunct to mechanical therapy in the
treatment of periodontal disease gain a lot of interest in recent years. In this study, the effect of
subgingival irrigation with tetracycline adjunct to scaling and root planning on clinical and
microbiological parameters were evaluated. For this purpose, 40 patients which have at least 2
pathologic periodontal pockets with a probing depth greater than 5 mm have participated in this
study.

Initial plaque index, gingival index, gingival bleeding time index, pocket probing depth
and attachment level scores were recorded and subgingival plaque sample were taken for
microbiological sampling. Spirochetes, cocci and nonmotil rods were scanned by light microscope.
Irrigations were performed after scaling and root planing at tetracycline group. At control group
only scaling and root planing was performed. After one week, subgingival irrigations were
performed again chlorhexidine group. Clinical recordings were repeated at 2. and 4. weeks and
subgingival plaque sample were taken.

According to our results, significant improvement were shown on all clinical parameters at all
therapy groups at 2. and 4. weeks. Intergroup comparision, gingival index scores and attachment
level scores were significantly reduced in tetracycline group. However no significant difference was
found between groups. Positive improvements were shown on microbial flora at irrigation groups.

According to our findings, subgingival irrigation as adjunct to mechanical therapy is not
superior than scaling and root planing alone were determined. It suggested that subgingival
irrigation may be helpful to conventional therapy at patients with poor oral hygiene

Key Words: Periodontal therapy, Tetracycline, Subgingival irrigation.

GIRIS

Periodontal hastaliklarin etyolojisinde
mikroorganizmalarin ¢cok 6nemli bir rol oynadig: ve
spesifik hastaliklarda spesifik mikroorganizmalarin
sorumlu oldugu kanitlanmis, bu bilgilerin dogrultu-

sunda da periodontal hastaliklarin enfeksiyon
hastaliklar1 oldugu diistincesi gelismistir. Bu amagla
arastiricilarin dikkati, antibakteriyel ila¢ kullanilma-
st izerinde yogunlasmustir (1, 2, 3, 4, 5).
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Periodontal hastaligin ilerlemesi icin fazla
sayida patojen varligi, diisik sayida faydali tiir
bulunmasi, cevresel sartlar ve uygun bir konak
gereklidir. Etkili bir periodontal terapi igin, bu
faktorlerden bir veya daha fazlasinin degistirilmesi
gereklidir (6).

Periodontal hastaliklar icin geleneksel
terapiler, subgingival floraya engel olmak ve
temiz, diiz ve biyolojik olarak uyumlu kok yiizeyi
saglamak i¢in mekanik kazima islemini
kapsamaktadir (7).

Detertraj ve kok yiizeyi diizlestirme islemi
ile  giderilemeyen bakterilerin  eliminasyonu,
sistemik antibiyotik uygulamalari ile
saglanmaktadir. Hicbir antibiyotigin tek basina
biitiin stipheli mikroorganizmalara etkili olmamasi
nedeniyle, hangi antibiyotigin  kullanilacagi
konusunda fikir birligi yoktur. Ayrica sistemik
uygulama ile normal viicut florasinin bozulmasi ve
belirgin yan etkiler olugmasi gibi dezavantajlar da
bulunmaktadir (8, 9).

Bu  nedenle  subgingival  bolgeye
antimikrobiyal ilaglarin topikal olarak uygulanmasi

giindeme gelmistir. Lokal antimikrobiyal
ajan uygulanmasini saglayan bir yontem de
irrigasyon islemidir. Subgingival irrigasyonun

periodontal tedaviye katkilarini arastirmak igin
yapilan calismalarin sonuglart birbirleri ile uyum
gostermemektedir. Bu calismalarin  bir kismu
irrigasyon isleminin klasik periodontal tedavi
metotlarimin  etkisini artirdigini, bir kismi ise
tedaviye bir etkisinin olmadigini savunmaktadir
(10, 11, 12).

Tetrasiklinler periodontal tedavide en fazla
kullanilan antibiyotiklerden birisidir. Diseti olugu
stvisindaki konsantrasyonunun serumdan 5 ile 10
kez daha yiiksek olmasi nedeniyle derin periodontal
ceplerdeki mikroorganizmalara etkili olabilecegi
gosterilmistir.  Tetrasiklin ~ hidrokloriiriin ~ dis
yiizeylerine diger antimikrobiyallerden 100 kat
daha fazla adsorbe oldugu gosterilmistir. Adsorbe
olan tetrasiklinin aktif formda geri salindig1
bildirilmistir. Subgingival tetrasiklin irrigasyonu ile
ilgili calismalarin sonuclar1 birbirleri ile uyum
gostermemektedir (8, 13,14,15,16, 17).

Bu verilerden yola cikarak c¢alismamizda;
patolojik  periodontal hastaliklarin  tedavisinde
mekanik tedaviye ek olarak subgingival irrigasyon
yoluyla tetrasiklin uygulamasinin  klinik ve
mikrobiyolojik parametreler tizerine kisa siireli
etkisinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma D.U. Dishekimligi Fakiiltesi
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Periodontoloji Anabilim Dalinda ve D.U. Tip
Fakiiltesi ~ Mikrobiyoloji ~ Anabilim  Dalinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya klinigimize
basvuran yaglar1 24 ile 54 arasinda degisen, 27
erkek 13 bayan toplam 40 hasta katildi. Hastalarda
yas, cinsiyet farki gozlenmeden, en az 2 bolgede 5
mm veya daha fazla patolojik periodontal cep
bulunmasina,agzinda en az 20 tane disinin
bulunmasina, son altt ayda hicbir antibiyotik
tedavisi gérmemesine, son alti ayda herhangi bir
periodontal tedavi gormemis olmasina, hamilelik
veya siit verme durumu olmamasina, herhangi bir
sistemik hastaligi olmamasina ve ilaglara karst
alerjisi olmamasina 6zen gosterildi.

Calismamiz [-Tetrasiklin II-Kontrol grubu
olmak tizere iki ayr1 grup iizerinde yiiriitiildi.
Yukaridaki kriterlere uyan bireyler her grupta
20’ser kisi olmak {iizere rastgele olarak bu gruplara
yerlestirildi. Tetrasiklin soliisyonu, bidistile suda
250 mg’lik tetrasiklin kapsiillerinin ¢o6ziilmesiyle
hazirland1. 53 C° deki su banyosunda mililitrede
50 mg tetrasiklin olacak sekilde soliisyon hazirlandi
(18). Kapsiil pargaciklarinin giderilmesi amaciyla
elde edilen soliisyon, 125mm Filtrak 391 no’lu
stizgec kagidi ile filtre edildi.

Calisma sirasinda, tiim bireylerden plak
indeksi (Modifiye Silness-Loe Plak Indeksi),
gingival indeks (Loe-Silness)(19), diseti kanama
zamani indeksi (Ainamo ve Bay), periodontal cep
derinligi ve atagsman seviyesi Ol¢iimleri (20) tesbit
edilerek bireysel formlara kaydedildi.

Mikrobiyolojik Inceleme

Ornekleme, daha 6nce tespit edilen dislerde,
cep derinligi 6lgiimiinii takiben yapildi. Ornekleme
oncesinde, disin {izerindeki supragingival plak
uzaklastirildi. Daha sonra steril bir Gracey kiiret
cep i¢ine sokuldu ve cep anatomisinin izin verdigi
Olciide cep tabanina dogru ilerlendi. Aletin ucu dise
yaslanarak alinan subgingival eklenti 6rnegi, steril
cam tiiplerdeki serum fizyolojik icine konuldu.
Zaman gecirilmeden mikrobiyoloji laboratuarina
gonderildi. Materyalden steril pastor pipeti ile bir
damla alinip temiz bir lam iizerine birakildi ve ince
bir  tabaka  olusturacak  sekilde  yayildi.
Kurutulduktan sonra alevden gegirilerek tespit
edildi. Hazirlanan preparatlar ‘Modifiye Gray’
teknigi ile boyandi. Boyanan preparatlar 151k
mikroskobunda immersiyon objektifi ile incelendi.
Bakteriler ii¢ farkli gruba gore (Spiroket, Kok ve
hareketsiz ~ basiller) siflandirildi.  Bakteriyel
inceleme calisma sonuna kadar aym kisi tarafindan
gergeklestirildi ve her preparatta 3 saha sayildi (21).
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Klinik Uygulamalar

1. OLCUM (0. Hafta): Arastrma
kapsamindaki tiim hastalarin baslangic Ol¢iim ve
indeks degerlendirmeleri yapildi. Daha sonra en
fazla cep derinligine sahip olan bolgeden
mikrobiyolojik inceleme i¢in 6rnek alindi. Hastalara
okluzal stent hazirlamak iizere olciileri alindi. Daha
sonra uygun periodontal el aletleri ve ultrasonik
cihaz kullanilarak tiim supragingival plak ve dis
taslar1 temizlendi. Ayrica cep epiteli ve altindaki

yumusak dokular1 kaldirmak ve kok yiizeyi
diizlestirme islemleri yapmak amaciyla lokal
anestezi altinda kiiretaj islemi uygulandi. Bu

islemlerin sonunda deneysel disler pamuk rulolar ile
izole edildi ve kullanilacak irriganin 10ml’si ile 5
dakika siireyle irrige edildi. Artik irrigan siirekli
olarak aspire edildi. Kontrol grubuna herhangi bir
irrigasyon islemi yapilmadi. Hastalara bakteri
plagimi  mekanik  olarak  uzaklastirilmasinda
kullamilan dis fircast ve ara yiiz temizlik araglari
hakkinda gerekli bilgiler verildi. Bir hafta sonra
kontrole cagrilan hastalar kontrol edildi ve tekrar
irrigasyon islemi uygulandi. Bundan sonra, ¢aligma
boyunca herhangi bir girisim veya irrigasyon islemi
yapilmadi.

2. Ol¢iim (2 Hafta Sonra): Gerekli goriilen
hastalarda oral hijyen bilgileri hatirlatildi. 1. seansta
uygulanan tiim Ol¢ciim ve indeksler tekrarlandi ve
mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek alindi.

3. Ol¢iim (4 Hafta Sonra): Biitiin 6l¢iim ve
indeksler ve mikrobiyolojik drnekler yeniden alind1.
Bu siire icerisinde herhangi bir antibiyotik kullanan
hastalar calisma kapsamindan c¢ikarilldi. Gerekli
goriilen bireylerde dis tas1 temizligi islemi
tekrarlandi.

Istatistiksel Caligmalar

Elde edilen klinik verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde, varyans analiz  teknigi
(ANOVA) ve es yapma t testi (paired comparison)
kullamilmigtir. Hesaplamalar Minitab for Windows
(ver:11.00) istatistik paket programinda yapilmistir.
Mikrobiyolojik verilerin ve kanama zamani indeks
degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-
kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmamz 24-6 yas arasinda 40 birey
tizerinde yiiriitiildii. Hastalar 2 gruba ayrildi.
Tetrasiklin grubunu yaslar1 24-52 arasinda degisen

7 kadm 13 erkek 20 kisi, kontrol grubunu yaslari
26-54 arasinda degisen 6 kadin 14 erkek 20 kisi
olusturdu.

Klinik Degerlendirme

Tablo [I’de tedavi gruplarmin oSlgim
asamalarindaki klinik parametrelerinin ortalamalari
ve standart sapma degerleri verilmistir. Plak
indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve atagsman
seviyesi degerlerinde 0. hafta, 2. hafta ve 4. haftada
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Ug 6lgiim asamasinda da yapilan ki-kare testi
sonuclarina  gore, kanama zamani  indeks
yiizdelerinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir. 2. haftada x2=0,100 p>0,05
bulunmustur. 4. haftada tetrasiklin grubunun
kanama indeksine ait degerler daha diisiik olmasina
ragmen gruplar arasinda fark bulunamamigtir.
(x*=1,129 p>0,05).

Tablo I: Tetrasiklin ve kontrol gruplarinin klinik parametrelerinin 6l¢tim
asamalarina gore ortalamalarn ve standart sapma degerleri.

Plak indeksi Tetrasiklin Kontrol
0. Hafta 2,800+ 0,4104 2,800 + 0,523
2. Hafta 1,550+ 0510 1,600 + 0,681
4. Hafta 1,350+ 0,671 1,400 £ 0,503
Gingival indeks
0. Hafta 2,100+ 0,3078 2,050 +0,2236
2. Hafta 1,500+ 0,513 1,550+ 0,510
4. Hafta 1,150 £ 0,3663 1,300 0,470
Cep Derinligi
0. Hafta 6,350 £ 1,040 6,200 * 1,542
2. Hafta 4,700 £ 1,302 4,700 £ 1,625
4. Hafta 3,850+ 1,226 3,900+ 1,210
Atagman seviyesi
0. Hafta 8,150 £ 0,988 7,800 + 1,281
2. Hafta 6,650 = 1,226 6,750 = 1,209
4. Hafta 5,800 * 1,399 6,150 = 1,226
Kanama Zamani
0. Hafta (%) 100 100
2. Hafta (%) 50 55
4. Hafta (%) 20 35
Tablo I’'de klinik parametrelerin

ortalamalarinin, tedavi gruplarinda 6l¢iim asamalari
arasindaki farklar1 ve anlamlilik degeri verilmistir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda O ile 2. hafta ve O ile 4.
hafta arasinda iki tedavi grubunun plak indeks
degerlerinde meydana gelen azalmalar anlaml
bulunmustur (p<0,001). Tetrasiklin ve kontrol
gruplarinda 2 ile 4. hafta arasinda meydana gelen
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo II: Klinik parametrelerin ortalamalarinin, tedavi gruplarinda 6l¢tim
asamalart arasindaki farklart ve anlamlilik degeri (p). Negatif (-) deger
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Tablo III: Tedavi gruplarmin 3 6l¢iim agamasindaki spiroket,
kok ve basil yiizdeleri.

artisin1 gostermektedir. —
(¥=p<0,05,%¥= p<0,01,%¥¥= p<0,001) I Tetrasiklin Kontrol I
SPiROKET
Tetrasiklin Kontrol -
Farklar P Farklar p 0. Hafta (%) 39,49 27,50
PIak Indeksi 2. Hafta (%) 33,92 19,83
0-2. Hafta 1,25 [ 0,0000%* | 1,20 [ 0,0000%%* 4. Hafta (%) 1593 14,70
0-4. Hafta 1,45 0,0000%%*%* 1,40 0,0000%** KOK
2-4. Hafta 0,20 0,10 0,20 0,26 0. Hafta (%) 18.36 30,39
Gingival Indeks 2. Hafta (%) 43,91 43,43
0-2. Hafta 0,60 0,00007#%** 0,50 0,0003 *** 1 Hafta (%) S057 1307
. Harta (7 B s
0-4. Hafta 0,95 0,0000%%%* 0,75 0,0000%** -
2-4. Hafta 0,35 0,0047%%* 0,25 0,056 BASIL
Cep Derinligi 0. Hafta (%) 42,15 42,11
0-2. Hafta 1,65 ] 0,0000%% [ 1,50 | 0,0000%% 2. Hafta (%) 22,17 36,74
0-4. Hafta 2,50 | 0,0000%# | 230 [ 0,0000%%* 4. Hafta (%) 33,50 36,36
2-4. Hafta 0,85 0,00007#%** 0,8 0,00027%**
Atagman seviyesi ) )
0-2. Hafta 150 | 0,0000%% | 1,05 0.010%* Uygulanan ki-kare testi sonuglarina gore
- — O.haftada gruplar arasinda anlamli fark oldugu
0-4. Hafta 235 | 000005 | 165 | 0,0000% | ~-1étaca Stupmr g
ST 05s RE 050 NER gortilmugtir  ("=87,998  p<0,001). Kontrol
i ; ; ; ; grubunun spiroket yiizdesi, tetrasiklin grubuna gore
daha diisik bulunmustur. 2. haftada spiroket
G i Karsilast lard K tedavi yiizdelerinde gruplar arasinda anlamli fark vardir
rup i¢i karsilastirmalarda, i edavi

grubunun gingival indeks degerlerinde O ile 2.hafta
ve 0 ile 4. hafta arasinda meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001).
2 ile 4. hafta arasinda gingival indeks degerlerinde
sadece tetrasiklin grubunda meydana gelen azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

0 ile 2. hafta, O ile 4. hafta ve 2 ile 4. hafta
arasinda cep derinligi degerlerinde meydana gelen
azalmalar 2 tedavi grubunda da anlamh
bulunmustur. (p<0,001).

0 ile 2. hafta ve 0 ile 4. hafta arasinda atagman
seviyesinde meydana gelen azalmalar 2 tedavi
grubunda da anlamli bulunmustur. 2 ile 4. hafta
arasinda sadece tetrasiklin grubunun atagman
seviyesinde anlamli azalma meydana gelmistir
(p<0,05).

Mikrobiyolojik Degerlendirme

Tetrasiklin ve kontrol gruplarinin, 0. hafta, 1.
hafta ve 4. haftadaki spiroket, kok ve basil
yiizdeleri tablo III’de verilmigtir.
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(x2=133,001 p<0,001). Kontrol grubunun spiroket
yiizdeleri daha diisik bulunmugtur. 4. haftada ise
spiroket yiizdelerinde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2=1,325
p>0,05).

0. haftada tetrasiklin grubunun kok yiizdeleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha duisiik
bulunmustur (x2=159,933 p<0,001).

2. haftada kok yiizdelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(%*=0,233 p>0,05).

4. haftada da kok yiizdelerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (x2=2,568
p>0,05).

0. haftada basil yiizdelerinde gruplar arsinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=0,001 p>0,05). 2.
haftada basil yiizdelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x2=133,089 p<0,001). 4. haftada da gruplar
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamlhi  fark
bulunmustur (x2=152,242 p<0,001).

Tablo IV’te spiroket, kok ve basil degerlerinin
Olciim asamalar1 arasindaki degisiminin anlamlilik
degerleri verilmistir. O ile 2. hafta, 0 ile 4. hafta ve 2
ile 4. hafta arasinda iki tedavi grubunda da spiroket
yiizdelerinde meydana gelen azalmalar, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo I'V: Tedavi gruplarinin spiroket, kok ve
basil degerlerinin 6l¢ctim agamalar1 arasindaki ki-
kare degerleri. (*= p<0,05 ***=p<0,001)

Tetrasiklin | Kontrol
SPIROKET
0-2. Hafta 12,749 %k 5,463*
0-4. Hafta 279,107 135,374k
2-4. Hafta 149,925%#* 25,991 sk
KOK
0-2. Hafta 307,138%** 96,314 %%
0-4. Hafta 494,627 %% 194,168
2-4. Hafta 15,182 17,144
BASIL

0-2. Hafta 171,954%%* 15,993 %%
0-4. Hafta 32,944 sk 18,832
2-4. Hafta 54,882 %k 0,085

iki tedavi grubunda da 0 ile 2. hafta, O ile 4.
hafta ve 2 ile 4. hafta arasinda kok degerlerinde
meydana gelen artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Tetrasiklin grubunun basil yiizdelerinde 0 ile
2. hafta ve 0 ile 4. haftalar arasinda meydana gelen
azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
2 ile 4. haftalar arasinda ise basil yiizdelerinde artis
meydana gelmis ve bu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Kontrol grubunun basil yiizdelerinde
ise Oile 2. hafta ve O ile 4. hafta arasinda meydana
gelen azalmalar anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Lokal antimikrobiyal ajan uygulamasini
saglayan bir yontem olan irrigasyon iglemi ile
kullanimi en ¢ok aragtirilan ajanlardan birisi
tetrasiklindir (13, 14, 18, 22, 23, 24). Bir cok
calisma yapilmasina karsin sonuclar birbiri ile
celigkili bulunmugtur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
caligmamizda, patolojik periodontal ceplerin
mekanik tedavisine ilave olarak, lokal tetrasiklin
irrigasyonu kullaniminin subgingival bakteri florasi
ve klinik iyilesme {izerine olan etkilerinin
karsilastirmali olarak, klinik ve mikrobiyolojik
yonden degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Plak indeksine ait bulgularimiz incelendiginde
tetrasiklin ve kontrol gruplarinda gruplar arasinda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Stabholz ve arkadaslar1 (18) ve Shiloah ve
Patters (23), periodontitisli hastalarda, tetrasiklin ile
tek seferlik irrigasyon yaptiklar1 c¢alismada
bulgularimiza benzer olarak, plak indeks skorlarinin
irrigasyon sonrasinda azaldigini ve ¢alisma sonuna
kadar diisiik seviyesini korudugunu, fakat gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadigint belirtmislerdir.

Calismamizda gingival indeks degerlerinde
Olciim asamalar siiresince gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir. 2 ile 4. hafta arasinda sadece
tetrasiklin grubunun gingival indeks degerlerinde
meydana gelen azalma anlaml1 bulunmustur.

Bulgularimiza benzer olarak, Silverstein ve
arkadaglarmin  lokal tetrasiklin  irrigasyonun
etkilerini arastirdiklart c¢alismada (22), gingival
indeks degerlerinin 4. ve 8. haftalarda tetrasiklin
irrigasyonu ve detertraj+kok yiizeyi diizlestirmesi
yapilan gruplarda anlamli iyilesme gosterdigini
bulmuslardir.

Buna kargin Shiloah ve Patters’in tetrasiklin
irrigasyonunun etkilerini arastirdiklart caligmada
(23), gingival indeks degerlerinin azaldigini, fakat
tedavi gruplari arasinda bir fark bulunmadigim
gostermislerdir. Bizim aragtirmamizda gingival
indekste her iki gruptada azalma meydana gelmis,
ancak dordiincii haftada tetrasiklin grubundaki
azalma istatistiksel olarak énemli olmasada kontrol
grubundan daha diigik bulunmugtur. Buda
tetrasiklinin disetindeki iltahabi bulgularn diizeltme
acisindan daha etkili olabilecegini diisiindiirebilir.

Calismamizda kanama zamam yiizdeleri
bakimindan her iki tedavi grubunda da azalmalar
meydana gelmistir. Tetrasiklin irrigasyon grubu, 4.
haftada en diisiik degerlere sahip olmasina ragmen
gruplar  arasinda  istatistiksel  olarak  fark
bulunamamustir.

Bizim  sonuglarimiza  benzer
Macalpine ve arkadaglari sondlamada kanama
degerlerinde Onemli iyilesme oldugunu, fakat
gruplar arasinda farklilik olmadiginm belirtmislerdir
(14).

Stabholz  ve  arkadaslarinin  tetrasiklin
irrigasyonunun etkilerini kargilagtirdiklari
caligmada (18), 50 mg/ml tetrasiklin grubunun
kanama indeks skorlarinin 2. haftada  kontrol
grubundan farkli oldugunu, 8. ve 12. haftalarda
biitiin gruplardan daha diisiik seviyede oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim calismamizda da 2. haftada
ve 4. haftada tetrasiklin irrigasyon grubunun
kanama indeks degerleri istatistiksel olarak onemli
olmasa da daha diisiik bulunmustur.

Aragtirmamizda kullandigimiz ~ diger bir
parametre, cep derinligi Olclimleridir. Cep
derinligine ait bulgularimiz incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Bizim sonuglarimiza benzer olarak,
Christersson ve arkadaslart tetrasiklin
irrigasyonunun klinik etkilerini karsilastirdiklar:
calismada (13), cep derinliginde tetrasiklin
grubunda 2,2mm, kontrol grubunda 1,6mm’lik bir
azalma oldugunu, fakat gruplar arasinda fark
bulunmadigini belirtmislerdir.

olarak,
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Macalpine  ve  arkadaslar1  yaptiklar
caligmada (14), cep derinligi degerlerinde azalma
bulmuglar, fakat gruplar arasinda anlamli fark
bulamamuglardir. Bu bulgular, ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglarla paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda kullandigimiz diger bir klinik
parametre atagsman seviyesidir. Gruplar arasinda
Ol¢iim asamalarinda anlamli fark bulunamamustir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda ise tetrasiklin grubunun
atagman seviyesinde meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

MacAlpine ve arkadaglar1 ile Shiloah ve
Patters’in  tetrasiklin  irrigasyonu  yaptiklari
calismalarda, atasman seviyesindeki kazang
bakimindan gruplar arasinda fark olmadigini
bildirmislerdir (14, 18). Bu bulgular bizim
sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir.

Caligmamizda  mikrobiyolojik  inceleme
sonucunda, spiroket yiizdelerinde tetrasiklin ve
kontrol grubunda Ol¢cim asamalarinda diizenli
azalma meydana gelmistir. Ol¢iim  agamalart
arasinda gruplarin spiroket yiizdelerinde meydana
gelen azalma  istatistiksel olarak  anlaml
bulunmustur.

Silverstein ve arkadaglar1 (22), tetrasiklin
irrigasyonu yaptiklari grup ile ve detertraj-kok
yiizeyi diizlestirmesi yaptiklar1 grupta, kontrol
grubundan farkli olarak spiroketlerde istatistiksel
olarak anlamli azalma bulmuslardir. Calismamizda
da, tetrasiklin grubunun spiroket degerleri baslangic
agsamasinda yiiksek olmasina ragmen, anlaml
azalma gostermistir ve bu bulgular ile uyumludur.

Caligmamizin, tetrasiklin ve kontrol
gruplarinin 6l¢iim asamalarindaki kok yiizdeleri O.
haftada tetrasiklin grubunda diger gruba nazaran
daha diisiik bulunurken, 2. ve 4. haftada her iki
grupta da artis meydana gelmis ve 2. ve 4. haftada
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Tki tedavi grubunda da kok
yiizdelerinde meydana gelen artis, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Bizim bulgularimiza paralel olarak Stabholz
ve arkadaslarmin derin periodontal ceplerde tek
seferlik  tetrasiklin  irrigasyonunun etkilerini
karsilagtirdiklar1 ¢alismada (18), biitiin gruplarda
spiroketlerin aksine kok yiizdelerinde artis meydana
geldigini ve 50mg/ml konsantrasyondaki tetrasiklin
grubunda bu artisin  daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Caligmalarin  ¢cogunda oldugu gibi bizim
calismamizda da biitiin gruplarda kok miktarinda
artma saptanmistir. Yapilan caligmalarda kok orani
ile gingival indeks ve plak indeksi skorlar1 arasinda
negatif bir iliski oldugu gosterildiginden (25), bu
bulgu normal goziikmektedir.
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Calismamizda, mikrobiyolojik olarak basil
yiizdeleri incelendiginde 2. haftada tetrasiklin
grubunda diger gruba gore daha fazla bir diisiis
meydana gelmis en diisiik basil yiizdesine sahip
olmustur. 4. haftada ise tetrasiklin grubunda 2.
haftaya gore bir miktar yiikselme olmus, fakat yine
de baslangi¢ degerlerine gore daha diisiik seviyede
bulunmustur. Bunun nedeni tetrasiklin,
gram(+)’lere daha yiiksek dozlarda etkili olmasina
karsin gram (-)’lere cok daha az konsantrasyonlarda
etkili bir antibakteriyel ajan olmasindan olabilir.

Stabholz  ve  arkadaslarinin  tetrasiklin
irrigasyonunun klinik ve mikrobiyolojik etkilerini
karsilastirdiklar1  calismada  (18),  hareketsiz
basillerde ve filamentlerde biitiin gruplarda anlamli
azalma gorildiiginti, fakat gruplar arasinda
herhangi bir fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Sonug olarak; arastirmamizda her ne kadar
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli
olmasa da, tetrasiklin grubunda gingival indekste ve
atagman kazancinda grup i¢i Onemli azalmalar
saptanmustir. Ayrica mikrobiyal flora yoniinden de
olumlu gelismeler gozlenmistir. Hastalarin idame
tedavisi sirasinda daha fazla siklikla kendi
kendilerine  uygulayabilecekleri  irrigasyonlar
faydali olabilir.
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