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OZET

SABIT ORTODONTIK TEDAViI GOREN BIREYLERDE ORAL iRRIGATOR
KULLANIMININ ETKINLIGININ KLiNiK VE BiYOKIMYASAL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde oral irrigatér kullaniminin etkinliginin

klinik ve biyokimyasal olarak arayiiz fircasi ile karsilagtirillmasi amaglandi.

Materyal ve Metot: Sabit ortodontik tedavisi yeni baslayacak olan 30 bireyin dahil
edildigi bu calismada bireyler; 1.grup: giinliik temizliginde manuel firgalamaya ek
olarak arayiiz firgas1 kullananlar; 2.grup: giinliik temizliginde manuel fir¢galamaya ek
olarak oral irrigator kullananlar olmak iizere rastgele 2 esit gruba ayrildi. Klinik veriler
baslangig, 2., 4. ve 8. haftalarda toplandi. Klinik inceleme kapsaminda plak indeksi,
gingival indeks, sondalamada kanama, cep derinligi ve atasman seviyesi tespit edildi.
Biyokimyasal inceleme kapsaminda ise hastalardan alinan diseti olugu sivisi (DOS)
orneklerinde interlokin 1 beta (IL-1p), interlokin 10 (IL-10), matriks metalloproteinaz 1
(MMP-1), matriks metalloproteinaz 8 (MMP-8) seviyeleri ELISA yontemi ile

belirlendi.

Bulgular: Oral irrigator kullanan 2. grupta, 8.haftada plak indeksi ve sondalamada
kanama degerlerinin; 2., 4. ve 8. haftada gingival indeks degerlerinin istatistiksel
anlamli olarak daha az oldugu saptandi. Biyokimyasal bulgular dahilinde, MMP-8’in, 4.
ve 8. haftalarda; IL-1B’nin 2.haftada oral irrigatér grubunda istatistiksel anlamli daha
diisiik oldugu goriildii. MMP-1 ve IL-10 degerlerinde hi¢bir zaman diliminde gruplar

arasinda anlamli farklilik goriilmedi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari; dis firgasina ek olarak kullanilan oral irrigatorlerin
ortodontik tedavi goren bireylerde agiz sagliginin idame ettirilmesinde en az arayiiz
firgast kadar etkili olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar dahilinde oral irrigatorlerin
arayliz temizliginde alternatif ag1z bakim araci olabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi; oral irigator; IL-1p; IL-10; MMP-1; MMP-8
Esma Oguz, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Nisan-2019



ABSTRACT
CLINICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION ORAL IRRIGATOR
EFFECTIVENESS IN PATIENTS UNDER ORTHODONTIC TREATMENT

Aim: The aim of this study is to compare the effectiveness of oral irrigator with

interdental brush clinically and biochemically in orthodontic patients.

Materials and Methods: 30 patients were randomly divided into two equal groups;
Group I: patients using interdental brush in addition to manual brushing; Group II:
patients using oral irrigator in addition manuel brushing. The data was collected in the
baseline, 2", 4™ and 8™ weeks. Within the scope of clinical examination; plaque index,
gingival index, bleeding on probing, probing pocket depth and the clinical attachment
level were detected. As a result of biochemically observation, the level of IL-1p, IL-10,
MMP-1, MMP-8 in the gingival crevicular fluid were also detected by the method of
ELISA.

Results: The plaque index and bleeding on probing values at the 8" week and gingival
index values at the 2", 4™ and 8™ weeks were found to be statistically lower in the oral
irrigator group compared to interdental brush group. IL-1p total and concentration
values at the 2" week, MMP-8 total and concentration values at the 4™ and 8" weeks
were statistically lower in the irrigator group compared to interdental brush group.
There were no significant differences between the groups in MMP-1 and IL-10 total and

concentration values at any time interval of the study.

Conclusion: The result of our study showed that usage of oral irrigators in addition to
toothbrush appears to be as effective as interdental brush in patients under orthodontic
treatment. Within the limits of our study we can conclude that oral irrigators can be
used as an alternative oral care device for the interdental cleaning.
Keywords: Orthodontic treatment; oral irigator; IL-1p; IL-10; MMP-1; MMP-8

Esma Oguz, Master Thesis

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun,April ,2019



Aa
DOS

ECM

ELISA
Gi
IL

IL-1Ra
IL-1p
KAS

LPS
MMP
Nm

Pg
PGE2
Pi
PMNL
Psi
SCD
SKi
TNF-a

Ml

SIMGELER VE KISALTMALAR
: Aggregatibacter actinomycetemcomitans
: Diseti Olugu Sivisi
:Ekstraselliiler matriks

: Enzime bagli immiinosorban yontem
: Gingival Indeks

: Interlokin

. Interldkin reseptdr antagonisti

: Interlkin-1 beta

: Klinik Atasman Seviyesi

: Lipopolisakkaritler
: Matriks Metalloproteinaz

: Nanometre
: Pikogram

: Prostaglandin E2
: Plak Indeksi

: Polimorfoniikleer Lokosit

: Pound per square inch
:Sondalanabilir cep derinligi

: Sondalamada Kanama Indeksi

: Transforme edici bliylime faktorii-alfa

: Mikrolitre

Vi



ICINDEKILER

TESEKKUR .......oooviiiiieieeeeteee oot es sttt en st st an st ensnsnan Iii
OZET ...ttt b et n e ne e v
AB ST R A CT ettt bttt b e b et e e b nae e be e rneere e \Y
SIMGELER VE KISALTMALAR .......coooitiiminineinsesessiesss s vi
ICINDEKILER .........cocoviiiiiiieeeeeee ettt Vii
LUGIRIS ..ottt ettt ettt 1
2.GENEL BILGILER .........coontiiiiiiiiiness s 3
2.1.0rtodontik Tedavi Goren Bireylerde Plak Kontroli...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiicnne, 5
2.2.00a] IITIGALBIIET ......cvveevicee et 7
2.3, MeAYAtOTIET .....eeeeeiiieiee e 12
2.3.1.0I0terlOKIN 1 Bt ...vviviveieereeeiircecesteieies e tetstes st iss s ses e ses s esssseseses s e, 13
2.3.2.I0trIOKIN 10 ..vvcviviieiieeceeieietee ettt 14
2.3.3.Matriks Metalloproteinaz 1 .........cccooveieieniiiiiiieieeee e 15
2.3.4.Matriks Metalloproteinaz 8 ............ccccveieiieii i 16
2.4.DiISEtE OIUZU SIVIST .rviiriiiiiiiiiiitisiiesiee sttt nn e nnees 17
S.IMATERYAL VE METOT ...ttt 19
3.1.Calismaya dahil edilme Kriterleri..........ccoovoieiieiieie e 19
3.2.Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri..........ccooieiiiniiiiiii e 19
3.3.CalISMA GIUPIATT ..ot 20
3.4. Klinik Degerlendirme............ccooviiiiiiiiiiiiii 21
3.5. Diseti Olugu Stvist Orneklerinin Toplanmast...........co.ccceverereecrerereenseeeeerenan. 21
3.6. Biyokimyasal Degerlendirme...........cccoceiiiiiiiiiiiiiiiciic e 23
3.7. Istatistiksel Deerlendirme. ..........cccevvviveveveriiicecreieiseeee e 29

4. BULGULAR ...ttt ettt sttt et nb e nne s 30
4.1, KIINIK BUIQUIAE .. 30
4.2. Biyokimyasal BUIQUIAT............cccoiiiiiii e 33
S.TARTISIMA ...ttt ettt ettt e st e e b e s nbe e s beeant e e nreeanbeenreeas 39
6. SONUC VE ONERILER.............cocooiiiitiieeeeeeeeee et 49
KAYNAKLAR Lttt ettt ettt eanbe et e e nbe e nreeenes 51

vii



1.GIRIS

Periodontal hastaliklar, disi gevreleyen ve destekleyen dokularda goriilen, aktif
yikim ve remisyon donemleri ile karakterize kronik enflamatuvar hastaliklardir. Bu
hastaliklar, diseti olugu igerisinde organize olan dental biyofilm ile konak doku
arasindaki enflamatuvar siirecin sonucunda olusur 3. Destek dokularda kayip
olmaksizin digetinde meydana gelen geri doniistimlii bir hastalik olan gingivitis ve digeti
inflamasyonuna ek olarak klinik atagman kaybi, alveol kemigi rezorpsiyonu, periodontal
cep olusumuyla karakterize geri doniisiimsiiz bir hastalik olan periodontitis; periodontal

hastaliklar igerisinde goriilen en yaygin formlardir *,

Digeti hastaliklarindan, ozellikle de gingivitisten korunmada en temel goérev
dental biyofilmin ortamdan uzaklastiritlmasidir. Biyofilm birikiminin ana sebebi ise agiz
bakiminin hi¢ yapilmamasi, yetersizligi veya yanlig yapilmasidir. Periodontal dokularin
sagligin1 korumak, olusan hastaligi durdurmak ve sagligin idamesi i¢in en 6nemli kosul;
diizenli, yeterli ve dogru bir agiz bakimi gerceklestirmektir .

Ortodontik tedavi, sabit veya hareketli apareyler kullanilarak mevcut olan
malokluzyonun tedavi edilmesi, diizgiin ve dengeli kapanisi saglayarak iyi bir
fonksiyon, fonasyon ve estetik olusturulmasmni hedefleyen bir tedavi seklidir °. Sabit
ortodontik tedavi sirasinda, braket ve bant gibi ortodontik aygitlarin agiz igine
yerlestirilmesi, dis fircas1 ve arayiiz temizleme araclarinin tiim yiizeylere ulasmasini
engelleyerek agiz bakimini giiglestirmektedir. Yapilan ¢alismalarda, sabit ortodontik
tedavinin periodonsiyumda enflamatuvar cevaba neden oldugu ve goriilen patolojik
degisimlerin siklikla diseti iltihabi, kanama, diseti biiyiimesi ve periodontal cep
derinliginde artis seklinde oldugu rapor edilmistir " 8 Sabit ortodontik tedavi goren
bireylerin dis ¢liriigii ve periodontal hastaliklar konusunda yiiksek risk grubunda yer
aldigi kabul edilmektedir. Dis hekimi tarafindan yapilan profesyonel debridman
islemlerinin disinda bireylerin kendilerinin yapacagi giinliik agiz bakimi da oldukca
onemlidir. Agiz hijyenini miimkiin olan en yiiksek seviyede tutmaya yardimci olmak
icin arayliz temizlik aygitlar agiz bakiminda dis firgasina ilave olarak kullanilmalidir.
Yapilan ¢aligmalarda interproksimal alanlarin, periodontal hastaliklarin baglamasinda ve
patogenezinde bukkal ve lingual alanlara kiyasla ¢ok daha fazla onem tasidig

kanitlanmistir %10



Arayiiz fircalari, paslanmaz celige gecirilmis yumusak naylon filamentlerden
olusmaktadir. Dis firgasinin diglerin bukkal, lingual, palatinal ve okluzal yiizeylerindeki
dental biyofilmin kaldirilmasinda yeterli olmasina ragmen, arayiizeylerin temizliginde
yetersiz kaldigi bilimsel arastirmalarla ortaya konmustur 1

Glinliik agiz bakimina yardimei cihazlardan bir digeri olan oral irrigatorler disler
ve ortodontik aygtlar lizerine belirli bir basingla ve pulsatif olarak suyu yonlendirirler.
Bu cihazlar, disler ve yumusak dokular tizerinden plak ve eklentilerin uzaklastirilmasina
ve agiz hijyeninin 1iyilestirilmesine yardimci olmak ig¢in tasarlanmistir. Oral
irrigatorlerin etkinligini belirlemek i¢in yapilan aragtirmalarin sonucunda, dis fircalama
ve oral irrigatoriin birlikte kullaniminin, fakiiltatif florayr azaltmada tek basina dis
firgalama ile kiyasla % 80 daha etkili oldugu ve ortodontik tedavi gbren hastalarda
laktobasil sayisimn azaltilmasinda % 60 daha etkili oldugu gosterilmistir *2. Oral
irrigatoriin, diyabet hastalar1 veya destekleyici periodontal tedavi programindaki
hastalar gibi gingival enfeksiyon riski yiliksek olanlar dahil olmak iizere, g¢esitli
hastalarda gingivitis, kanama ve patojenik bakteri sayisinda anlamli azalmaya neden

;o Ayrica sabit ortodontik tedavi goren hastalarda oral

oldugu gosterilmistir
irrigatdrlerin, firgalamanin daha zor oldugu posterior bolgelerde manuel ve elektrikli

araylz fircalarina tercih edilebilecegi rapor edilmistir °

Arastirabildigimiz 6l¢iide oral irrigatorlerin ortodontik tedavideki yardimei rolii
ile ilgili bilgi oldukga sinirhidir. Oral irrigatérlerin supra ve supgingival biyofilmi
uzaklagtirabilmesi, supra ve supgingival interdental alanlar1 temizleyebilmesi nedeniyle
bu aygitin sabit ortodontik tedavi goren bireylerde agiz sagliginin idame ettirilmesinde
etkili olabilecegi ¢alismamizin hipotezini olusturmaktadir. Calismamizin amaci; sabit
ortodontik tedavi gbren bireylerde oral irrigatér kullaniminin etkinliginin klinik ve IL-
1B (Interlokin 1 beta) , 1L-10 (Interlokn 10), MMP-1 (Martiks metalloproteinaz 1) ve
MMP-8 (Martiks metalloproteinaz 8) medyatorlerinden yararlanarak biyokimyasal

olarak arayiiz fircasi ile karsilastirilmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

Periodontal hastaliklar, disi ¢evreleyen ve destekleyen vaskiilarize dokularda
goriilen, aktif yikim ve remisyon donemleri ile karakterize kronik enflamatuvar
hastaliklardir. Bu hastaliklar, diseti olugu igerisinde organize olan dental biyofilm ile
konak doku arasindaki enflamatuvar bir siirecin sonucunda olugur . Destek dokularda
kayip olmaksizin disetinde meydana gelen geri dontisiimlii bir hastalik olan gingivitis ve
diseti enflamasyonuna ek olarak klinik atasman kaybi, alveol kemigi rezorpsiyonu,
periodontal cep olusumuyla karakterize geri doniisiimsiiz bir hastalik olan periodontitis;

7 Periodontal

periodontal hastaliklar icerisinde goriilen en yaygin formlardir
hastaliklarin temel etiyolojik faktorii disler lizerinde organize olan ve yapisinda ¢ok

sayida patojenik bakteriyi igeren dental biyofilmdir 18

Gingivitis, bakteriler ile konak savunma sistemi arasindaki dengenin bozulmasi
ile ortaya ¢ikan, oldukga sik goriilen geri dontisiimlii enflamatuvar diseti hastaligidir 19.
20 Dental biyofilm birikimi ve gingivitis arasindaki iliski ilk olarak, Loe ve ark.” *nin
‘Deneysel Gingivitis’ caligsmalari ile gosterilmistir. Gingivitis disleri ¢evreleyen destek
doku kaybinin olmadigi, ideal agiz bakiminin saglanmasiyla yaklasik 1 hafta iginde,
kendiliginden iyilesen bir durumdur %. Gingivitiste goriilen enflamasyon yalnizca
diseti dokusunda olup, 6deme bagl diseti biiyliyebilir fakat birlesim epiteli normal
seviyesini korur %%, Gingivitis, periodontitisten klinik atasman kaybi ve kemik yikimi

olmamasiyla ayrilir %.

Gingivitiste klinik olarak, disetinin soluk pembe renginin
kirmiziya donmesi, 6deme bagl olarak bigak sirtt formunu kaybederek yuvarlak bir
form almasi, kollajen yapinin ve keratinizasyonun azalmasiyla disetinin siki kivamini
kaybetmesiye karakterizedir. ilerleyen bu siirecin sonucunda diseti saglikli oldugunu
gosteren mat, soluk ve stipling yapidaki goriintiisiinii kaybeder ve parlak bir hal alir.
Ayrica sondalamada kanama, DOS miktarinda ve 1sisinda artig izlenir 21,23 Gingivitisin
tedavisinde dental biyofilmin kontrolii en Onemli basamaktir. Dental biyofilmin

uzaklastirilmasinda dislerin diizenli olarak fircalanmasi, arayliz temizligi ve kimyasal

plak kontrolii temel yontemler olarak bilinmektedir.

Gingivitisin dnlenmesi ve dental biyofilmin dislerin yiizeyinden etkili bir sekilde
kaldirilabilmesi i¢in Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA), bireylerin giinde 2 kez dis

fircalamalar1 ve giinde 1 kez dis ipi veya diger interdental temizleme araclarini

3



kullanmalar1 gerektigini vurgulamistir. Buradan da anlasilacagi tizere dis fircasi plak
kontroliinii saglamada tek basina yetersiz kalmaktadir ve interdental temizlik araclarinin
da ilave olarak kullanimi gerekmektedir. Gingivitiste ve periodontitiste goriilen
lezyonlar, en sik biyofilmle kaplanan ve oldukg¢a zor uzaklastirilan interproksimal
bolgelerde daha fazla goriiliir. Dislerin interproksimal alanlarinda ¢iiriik lezyonlarinin

da siklikla goriilmesi interproksimal temizligin 6nemini arttirmaktadir %% %

. Dig fircalarn
dislerin bukkal, lingual, palatinal ve okluzal yiizeylerindeki bakteri plaginin
kaldirilmasinda yeterli olmasina ragmen, dislerin arayiizeylerinde yeterli degildir 1
Arayiiz temizligi amaciyla dis ipi, arayliz fircalari, kiirdanlar, tek demetli fircalar
kullanilabilmektedir. Bu interdental araclar arasinda en sik kullanilan dis ipidir fakat
normal diseti konturu ve embrasiirlere sahip olan bir hastada, dis ipi ve bantlar
Onerilebilirken; ortodontik tedavi goren hastalar gibi bazi1 6zel hasta gruplarinda dis ipi
yetersiz kalmaktadir. Ayrica bu hasta gruplarinda dis ipi kullanim1 olduk¢a zor olmakta

ve bu zorluk hasta motivasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Dis ipi kullaniminin

uygun olmadig: vakalarda arayiiz fir¢alari kullanilir.

Arayiiz fircalarinin boyutunun ve seklinin se¢imi hastadaki disler arasindaki
bosluga gore yapilir. Kesiti icgen veya yuvarlak; sekli silindirik veya konik olabilir.
Arayiiz fircasi, ¢elik telin etrafina dolanmis naylon filamentlerden olusur ve genisligi
1.9 ile 14 mm arasinda degiskenlik gosterir . Ayrica piyasadaki arayiiz temizligine
yardimci araglar arasinda oral irrigator, tek demetli firgalar, plastik veya tahta kiirdanlar
da yer alir. Uriinler; konfor, maliyet, kullanim kolaylig, tiiketici kabulii ve kanamay1
azaltmada etkinlik, diseti iltihabi, biyofilm birikimlerinin bilesimi ve miktarina gore
degisebilir. Slot ve ark. % ‘nim, arayliz temizliginde kullanilan araclarla ilgili yaptig
calismada; arayliz fircasi, dis ipi ile karsilastirildiginda dental biyofilmin
uzaklastirilmasinda daha etkili bulundugu ve ayrica sadece arayiiz fir¢as1 kullanimi ile
arayiiz fircasinin dis ipiyle kombine kullaniminin diseti iltihab1 {izerinde anlamli bir fark
gostermedigi rapor edilmistir. Ayrica arayliz firgas1 kullannmindan sonra cep
derinligindeki azalmanin dis ipi ile karsilastirildiginda daha belirgin oldugu sonucuna
varilmistir. Diizenli arayliz firgasi1 kullanan bireylerde calisan Waerhaug (1976), bu
kisilerde supragingival proksimal yiizeylerin plak indeksinin olduk¢a diisiikk oldugunu
ve arayliz firgasinin subgingival penetrasyonun 2, 2.5 mm derinlige kadar ulasabildigini

285

gostermistir 2, Tiitlinctioglu nun periimplant mukozitisli bireylerde yaptig1 bir
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calismada arayiiz temizliginde oral irrigatoriin etkinligi klinik ve biyokimyasal olarak
arayiiz firgasi ile karsilastirilmig ve oral irrigatdrlerin arayiiz temizliginde arayiiz firgasi

kullanimina alternatif olabilecegi sonucuna varilmstir.

2.1.0rtodontik Tedavi Goren Bireylerde Plak Kontrolii

Ortodonti tedavi oldukga basarili bir tedavi olmasina ragmen, periodontal
dokular icin birtakim riskler tagimaktadir. Ortodontik tedavinin siirdiiriilebilir olmasi
icin, tedavinin olas1 zararlar1 potansiyel faydalarindan daha agir basmamalidir. Bu
nedenle ortodontik tedaviye baslamadan Once, bireyin agiz saglhigi detayli olarak
incelenmeli ve eksiklikleri giderilmelidir. Ortodontistler, tedavi baslamadan tiim
hastalara mitkemmel agiz bakimi saglamanin ve siirdiirmenin énemini vurgulamalidir.
Yeung ve ark. 2°, ortodontik tedavi goren bireylerde ideal plak kontroliinii saglayarak
klinik parametrelere olan etkisini incelemistir. iki gruba ayrilan bireylerde, deney
grubuna ortodontik tedavi Oncesi 4 hafta siireyle agiz bakimi egitimi ve etkili plak
kontrolii becerisi kazandirilmistir; kontrol grubuna ise herhangi bir egitim
verilmemistir. Gruplar karsilastirildiginda, plak ve kanama indeks degerlerinde deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiis gdzlenmistir %. Ortodontik
tedavi stiresince hasta tarafindan saglanan agiz bakim kontroliiniin sert ve yumusak
dokunun sagligi tizerine dogrudan etkisi vardir. Olusan sert doku degisiklikleri;
dekalsifikasyonlar, ¢iiriik, kok rezorpsiyonu, alveoler kemik kaybi, mine tabakasinda
asinma ve travma iken yumusak doku hasarlari ise; diseti iltihabi, diseti biiyiimeleri,
periodontitis, pulpitis, alerji ve travma seklinde olabilmektedir *. Ortodontistler, bu
sorunlarin ortaya ¢ikma ihtimalinin farkinda olmali ve Kkarsilastiklarinda gerekli
onlemleri almalidir. Periodontal dokulara verilen zarari minimuma indirmede, agiz
bakim kontroliiniin miikemmel olmasi, ortodontik tedavi 6ncesinde ve tedavi boyunca
kritik bir faktordiir. Sabit ortodontik tedavinin baslamasiyla hemen hemen her hastada,
hatta miikkemmel agiz bakim kontroliine sahip olanlarda bile, bir miktar diseti
hiperplazisi meydana gelmektedir. Ortodontik tedavi sirasinda minimal gingival
hiperplazi tolere edilebilir, ancak ilerleyen diseti iltihabin1 ortodontist yakindan takip
etmelidir. Devam eden yetersiz agiz bakimi varliginda, orta-siddetli diseti hiperplazisi
ortaya ¢ikabilir ve Ozellikle alt ¢ene kesici bolgesinde geri doniisiimsiiz atasman

kaybima neden olabilir **. Bu diseti degisiklikleri, dental biyofilmdeki artisa verilen bir



reaksiyonu temsil eder ve ortodontik kuvvetlerin sonucu degildir. Aragtirmacilarin ¢ogu,
disetinde hafif-orta dereceli degisikliklerin gegici ve geri doniisiimlii oldugunu kabul

eder ve ortodontik cihazlarin ¢ikarilmasiyla problem giderilir *°.

Cogu hastada,
ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonraki ilk 48 saat i¢inde diseti iltthabinda
belirgin iyilesme goriiliir . Agir vakalarda, cep derinligi 5 mm'den biiyiik olan veya

fibroz doku degisiklikleri gdsteren alanlar i¢in periodontal cerrahi gerekebilir *.

Ortodontik bant, braket ve ark telleri, dis fir¢as1 ve dis ipinin dislerin bukkal ve
interdental yiizeylerinde kullanimmna imkan vermemesi nedeniyle dental biyofilm
birikimine neden olmaktadir ***. Aym zamanda subgingival bolgedeki periodontal
patojenlerin artisinin ortodontik tedavi ile iliskili oldugu bildirilmistir *. Ortodontik
bantlarin ve ark tellerinin hastalara uygulanmasiyla agiz boslugunun cevresel kosullari
degisir. Bu ortodontik aletler, gida retansiyon alanlar1 olustururlar ve agizdaki dogal
temizleme mekanizmalarini engellerler. Bu bireylerde bozulan agiz bakimi, bakteriler
icin uygun alanlar yaratir ve bu da diglerin ve ortodontik apareylerin iizerindeki
mikrobiyal popiilasyonun artmasina neden olur *2. Sinclair ve ark. *®, sabit ortodontik
tedavi stiresince ve tedaviden 1 yil sonra yapilan degerlendirmelerde; 6zellikle kesici
dislerin labial yiizeyinde hafif derecede gingivitis gelistigini saptamislardir. Agiz
bakimi1 zayif olan bireylerde ortodontik braketlerin etrafinda olusan plak
aktimiilasyonunun kronik, hiperplastik marjinal gingivitis olusumuna ve tedavi
edilmedigi takdirde periodontal dokularda atagsman kaybina neden oldugu goriilmiistiir.
Agiz bakimi iyi olmasina ragmen aparey yerlestirildikten 1-2 ay sonra, hastalarda orta
siddette yaygin hiperplastik gingivitis gelistigi ve bu durumun aparey ¢ikarildiktan bir
ay sonra diizeldigi gézlenmistir 36,3940, Naranjo ve ark. 130 hasta iizerinde yaptiklar
caligmada, braket yerlestirilmesinden ii¢ ay sonra plak ve sondalamada kanama
indekslerinde istatistiksel anlamli olarak artig oldugunu, ancak cep derinligi ve klinik
atagsman seviyesinde bir degisiklik olmadigini rapor etmislerdir. Ayrica, braketlerin
yerlestirilmesinden {i¢ ay sonra, Porphymonas gingivalis, Prevotella intermedia /
Prevotella nigrescens, Tannerella forsythia ve Fusobacterium tiirleri  gibi
periodontopatojenlerde 6nemli artis oldugu tespit edilmistir. Paolantonio ve ark. %
tarafindan yapilan bir klinik ¢alisma, ortodontik aparey kullanan kisilerde, olmayanlara
gore daha yiiksek seviyede Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a) varligini

gostermistir. Leggott ve ark. “2 ortodontik cihazlarin yerlestirilmesinden sonra hem
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Klinik belirtilerde hem de hareketli bakteri sayisinda 2-3 kat artis oldugunu rapor
etmistir. Sallum * *un yaptigi calismada ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra
ideal agiz bakimi ve profosyonel takip ile, supragingival ve subgingival plak
orneklerinden Tannerella forsythia ve A.a’in onemli Olgiide azaldigi gosterilmistir.
Ortodontik tedavi sirasinda diseti ¢ekilmesi insidansinin %1,3 ve %10 arasinda degistigi
bildirilmistir *. Dorfman *** a gore alveolar kemigin yetersiz olusu, keratinize disetinin
eksikligi ve dislerin labial egimleri nedeniyle mandibular kesici bolgesi en fazla

¢ekilmenin oldugu bolgedir.

Ortodontik tedavi goren bireylerin periodontal hastaliklar konusunda yiiksek risk
grubunda yer aldigi kabul edilmekte ve bu hasta gruplarinda dental biyofilmin
uzaklastirilmasi diger bireylere gére daha fazla 6nem tasimaktadir. Dental biyofilmin
dis fircalar1 ve diger destekleyici yontemler ile mekanik olarak uzaklagtirilmasi ideal
agiz bakim kontroliinde en yaygin kullanilan yontemdir > Kossack ve Jost-Bringmann
%8 ortodontik tedavi goren tiim hastalara dis fircasma ek olarak dis ipi, arayiiz fircasi
veya oral irrigator gibi cesitli agiz temizleme araglarinin birlikte kullaniminin

Onerilmesi gerektigini bildirmislerdir.
2.2.0ral irrigatérler

Son yillarda oral irrigatorler arayliz temizliginde dis firgalama ve dis ipi
kullanimina yardimci olarak kullanilmaktadir. Oral irrigator suyu titresimli bir sekilde
dis yiizeyine ve cihazlar lizerine yonlendiren elektrikli bir aygittir. “Water flosser, oral
irrigatdr veya dental water jet” olarak da bilinen irrigasyon cihazlari, 1960’lardan beri
bilinmektedir. Oral irrigatorler, titresim ve basing kombinasyonlarindan olusan ¢alisma
prensibine sahipitir. Arastirmalar, dakikada 1.200 - 1.400 titresim ve 50 psi (pound per
square inch) - 90 psi araliginda basing iireten cihazlarin verimli etkinlik gosterdigi rapor
edilmektedir *’. Selting ve ark. *, orta ve yiiksek basing ayariin benzer oldugunu,
diisiik basing ayarinin ise % 50 oraninda daha az etkili oldugunu gostermistir. Tiim oral
irrigatorlerin - ¢alisma prensibi  ayni degildir; titresim ve basing farkliliklar
bulunmaktadir. Titresim ve basing kombinasyonu kompresyon ve dekompresyon fazi
saglamakta ve boylece subgingival ve interdental alanlardaki bakteri ve debrisler
uzaklastirilmaktadir. Titresimli ¢alisan cihazlar siirekli akis gosteren cihazlara kiyasla 3
kat daha etkili bulunmustur " *°. Soliisyonun gingival marjinde ilk temas ettigi yerde
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etki zonu olusurken, su veya diger irriganlarin subgingival olarak ulastig1 yerlerde ise
yikama zonu olusur. Olusan bu etki ve yikama boélgeleri hidrokinetik aktiviteyi saglar.
Hidrokinetik aktivite olusumu, irriganin subgingival penetrasyonunu saglarken, dental

biyofilmi de azaltmaktadir *°.

Dis ylizeyinde bulunan ve yalnizca fir¢calama ile kolayca ¢ikarilabilen yiyecek
artiklar1, epitel hiicreleri ve bakterilerden olusan birikintiler dis yiizeyinde kaldikca
yalnizca 12 saatin sonunda daha yapisik hale gelerek fircalama ile ¢ikarilmasi zor bir
hal alir ®*. Oral irrigatorler dis ylizeyini remineralizasyona karsi hassaslastiran daha
yapiskan bu Dbirikintileri yikayarak uzaklagtirirlar. Oral irrigatorlerin -~ giinliik
kullaniminin dental biyofilmi, dis tasini, gingivitisi, kanamayi, cep derinligini,

periodontal patojeleri ve konak enflamatuvar mediyatorlerini azalttigi rapor edilmistir
52

1980'lerin baslarinda, supragingival irrigasyonun, dental biyofilm ve diseti
iltihabinin kontrolinde dis fircalamanin otesinde bir fayda saglaylp saglamadigi
konusunda siiphe vardi. Sonraki yillarda yapilan ¢aligmalarda oral irrigatdriin, agiz
bakim kontrolii zayif hastalarda dis firgcalamanin etkilerini arttirdig1 ve diseti iltithabini

16, 53-57

azalttigi gosterilmistir . Bu ¢alismalarda diseti iltihabindaki azalmanin, %6,5-54

arasinda degistigi rapor edilmistir *® >3’

. Bu sonug, supragingival plaktaki azalma ve
irriganin subgingival penetrasyonu ile patojenlerin cep icerisinden elimine edilmesiyle
ortaya ¢ikmustir *®, Suyla veya ilaglarla yapilan supragingival irrigasyonun etkinligini
degerlendiren calismalarda, standart tip uc¢ ile yapilan supragingival irrigasyonun,
subgingival olarak 3 mm veya 6 mm'lik cebin derinliginin yaklasik olarak yarisina
kadar su veya ilaglar iletebilme yetenegine sahip oldugu belirlenmistir *9.%0 " Bir bagka
cihaz olan Pik Pocket (Teledyne), disetinin altina 1 mm girecek sekilde
yerlestirildiginde, irriganlarin subgingival penetrasyonunu, 6 mm cep derinliginin

%90'ina ¢ikarmayi saglamistir .

Irrigatdre eklenen kemoterapétik ajanlar, su ile karsitirildiginda ilave bir fayda
fayda sagladigin1 gosteren ¢aligmalar 53,95, 57, 62 bulundugu gibi saglamadigin1 gosteren
caligmalar >4 36,63, 64 43 bulunmaktadir. Bircok c¢alisma ile bir ilagla siirekli olarak
yapilan irrigasyonun, antimikrobiyal madde ile calkalamadan daha basarili oldugu
gosterilmistir > %8 1990'larm bagindaki bazi raporlar, basarili supragingival plak
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kontrolii saglandiginda derinligi yaklagik 5 mm'ye kadar olan ceplerdeki bakteri

popiilasyonunu azaltabilecegini gostermistir °7%°,

Evde oral irrigator kullanilarak yapilan irrigasyonda da hem jet u¢ hem de
bolgeye 0zel subgingival uglar sayesinde subgingival alana ulasilabilmek miimkiindiir.
Gingival marjinin iizerinde konumlandirilan jet uglar ile yapilan supragingival
irrigasyonda, sulkusa soliisyon penetrasyonunun yaklasik olarak %50 oraninda oldugu
gosterilmistir. Yumusak ve bolgeye 6zel uglar ile basing uygulamaksizin subgingival
alana yerlestirilerek yapilan irrigasyon ise subgingival irrigasyon olarak
adlandirilmaktadir. Subgingival uglar, derin cepler, furkasyon bolgeleri, implantlar,
kron veya kopriiler gibi spesifik bolgelerde kullanilmaktadirlar. Subgingival irrigasyon
oldukga faydahdir ¢iinkii bu alandaki biyofilm; gram-negatif bakteriler, endotoksinler
ve polimorfoniikleer 16kositler gibi enflamasyon ile iliskili bir dizi zararli igerige
sahiptir. Yapilan caligmalarda, c¢esitli ilaclar ile yapilan subgingival irrigasyonun,

70-73

subgingival patojenlerin miktarin1 azalttigi bulunmustur Bu arastirmalar,

irrigasyonun etkinligini biyolojik olarak ortaya koymustur. Diger taraftan, ofis tipi tek
seans subgingival irrigasyonun dis ylizey temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi ile elde
edilen basariya ilave bir fayda saglamadigi goriilmiistiir. Bu nedenle, debridman sonrasi
ofis tipi tek seans irrigasyon uygulamasi genellikle gereksizdir . Bircok calisma,

irrigasyonun, tek basina debridman ile elde edilen terapotik etkiyi arttirmadigini

74-81

gostermistir . Diger taraftan ilave fayda sagladigini fakat bu faydanin az oldugunu

82-87

rapor eden c¢aligsmalar da vardir . Bir aragtirmada, debridman ile birlikte yiiksek

konsantrasyonda tetrasiklinle (%10) yapilan uzun siireli irrigasyonun (dis basina bes
dakika), tek basina debridman ile kiyaslandiginda klinik atasman kazancim arttirdigi
gosterilmistir. Debridman isleminden sonra ek bir fayda sagladigini gésteren diger

klinik ¢aligmalar, oklu profesyonel irrigasyon ziyaretleri °° 8284 &

83,

veya hastalarin
kendileri tarafindan sik sik yapilan irrigasyonlar1 % 8 8 kapsamaktadir. Bu nedenle,
maliyet fayda oran1 goz Oniine alindiginda, klinisyenler ofis tipi irigasyonunun zaman

harcamaya deger bir islem olup olmadigini sorgulamalidir.

Oral irrigatorle ilgili, diyabet hastalar1 veya destekleyici periodontal tedavi

programindaki diseti enfeksiyon riski yiiksek olan g¢esitli hastalarda yapilan genis

90, 91 90, 92

kapsamli calismalarda, diseti iltihabi % %, kanama ve patojenik bakterilerde



anlamli azalmalar gosterilmistir. Cobb ve ark. *’nin yaptig1 ¢alismada, oral irrigatériin
olusturdugu titresimin, cep igerisinde kalan mikroorganizmalar iizerinde etki ettigi,
hiicre duvarlarina hasar verdigi ve sitoplazma miktarini azaltarak mikroorganizmalarin
yasayabilirligini azalttigi gosterilmistir. Hickman ve ark. ®’min klinik calismasinda
manuel dis fircasi veya sonik dis fir¢alarima ek olarak oral irrigatér kullaniminin,
kanama ve diseti iltihabinin azaltilmasinda ve plagin uzaklastirilmasinda firga ile
birlikte dis ipi kullanimina alternatif olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Dis fircalamaya ek
olarak kullanilan oral irrigasyonun, kanama, gingivitis ve plak miktarin1 azaltmada
etkili oldugu hatta bazi vakalarda kanama ve gingivitisi azaltmada dis ipine kiyasla daha
etkili oldugu bulunmustur **. Barnes ve ark. ** ‘min ¢alismasinda dis fir¢asina ek olarak
oral irrigatdr kullanimimnin, dis fircas1 ve dis ipi kullanimiyla kiyaslandiginda plagin
uzaklastirilmasinda, kanama ve gingivitisin eliminasyonunda daha basarili oldugu
gosterilmistir. Ayni sekilde Rosema ve ark. *°, manuel fircalamaya ek olarak iki farkli
oral irrigatér ucunun kullanildigr iki grup ve manul firgalamaya ek olarak dis ipinin
kullanildigi toplamda 3 gruptan olusan ¢alismada, oral irrigator grubunda diseti kanama
skorlarinda azalma rapor etmistir. Ciancio ve ark. >*mm oral irrigatére antimikrobiyal
ajan ckleyerek yaptiklari calismalarinda, oral irrigatér kullanimmin plakta, diseti
kanamasinda ve bazi patojen bakterilerin sayisinda onemli miktarda diisiise yol
acabilecegi ve bu nedenle oral hijyen kontroliinde olduk¢a etkili olabilecegi
gosterilmistir. Evde yapilan irrigasyon, dis ipi kullanmayan ve periodontal idame
tedavisine uyum gostermeyen, Tip 1 veya Tip 2 diyabeti olan, intermaksiller fiksasyonu
bulunan, ortodontik tedavi gormekte olan, kron, koprii veya implant1 olan gingivitisli
hastalalarda etkili ve giivenlidir **. Flemming ve ark. ®> nmn yaptigi 6 aylik bir
calismada oral irrigatorler ile bireyin uyumu degerlendirilmis ve %90.6 oraninda bu
aygitla uyum tespit edilmistir. Lainson ve ark. % nin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise,
oral irrigator kullanan hastalarin 1 yilin sonunda yaklasik tigte ikisinin hala kullanmaya
devam ettikleri gosterilmistir. Oral irrigatorlerin  klinik yararlar1  serumdaki

proenflamatuvar medyatorleri azaltmasi ile iligkili bulunmustur 52,

2001 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi raporunda; ideal agiz bakimi
yapamayan bireyler arasinda, ilagli veya ilagsiz supragingival irrigasyonun, tek basina
dis firgalama ile karsilastirildiginda diseti inflamasyonunu daha fazla azalttigini

bildirmistir. Supragingival irrigasyon uygulayan hastalarda, gargara yapanlara gore
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soliisyonlar periodontal ceplere daha fazla penetrasyonu saglanir *. Al-Miibarek ve
ark. ® ‘inin ¢aligmalarinda giinde iki kez irrigasyon yapilan hastalarin 12. haftada IL-18
ve PGE2 (prostaglandin E2) serum degerlerinde daha fazla azalma oldugu
gosterilmistir. Diger bir ¢alismada, gingivitisi azaltan su irrigasyonunun sadece dental
biyofilm rediiksiyonu ile iliskili olmadigi; bununla birlikte periodontal cep icerisinde
faydali bakterileri ve patojen mikroorganizmalar arasindaki iliskide meydana gelen
degisiklerin bu etkiye katkida bulundugu sonucuna varimstir **. Sonuglar su ile
irrigasyondan  sonra kalan dental plagin daha az patojen olabilecegini

distindiirmektedir.

Supragingival irrigasyonun plak olusumunu azalttigin1 gosteren bircok caligma

25.52,99.10 sk birikimini azaltmadigini gosteren ¢alismalar da vardir

olmasina ragmen
14.53,%5 gupragingival irrigasyonun gingival enflamasyonu, supra ve subgingival plak
formasyonunu degistirmeksizin azaltabilmesiyle ilgili g¢esitli teoriler mevcuttur.
Supragingival irrigasyonun, bakteriyel toksinleri uzaklastirip biyofilmin olgunlagmasini
engellemesi ve bununla birlikte su irrigasyonunun subgingival alanda spesifik konak-
mikrororganizma etkilesimini degistirmesi bunlardan biridir. Diger bir teori, yapisik
olmayan plagi suyla ortamdan uzaklastirmasidir. Ayrica supragingival irrigasyonun
neden oldugu ek bakteriyeminin de, periodontal patojenlere karsi gelisen spesifik
antikorlar1 stimiile etmesi diger bir varsayimdir ‘. Sharma ve ark. %’ nin firgalamaya
ek olarak irrigasyon yapan bireylerde sondalamada kanamada % 84.5'lik bir azalma

rapor ettikleri ¢aligmalarinda; oral irrigatdriin tek basina firgalama ve fircalamaya ek

olarak dis ip1 kullanimina gore % 26 oraninda daha faydali oldugu gosterilmistir.

Oral irrigasyon cihazlari, hastalikli yumusak dokularda minimum travmaya
neden olur, ancak gingivitis hastalarinda iireticinin talimatlarma gore kullanildiginda
bakteriyemiye neden olmaz *®. Amerikan Periodontoloji Akademisi, genel olarak oral
irrigasyonun zararl etkiler yaratmadigini, ancak bu cihazlar1 geleneksel tedaviden 6nce
premedikasyon gerektiren tibbi ge¢misi olan hastalarda kullanmaktan kaginmanin

akillica olabilecegini belirtmistir *°.

Hastada diseti hasar1 varsa, oral irrigatoriin nasil kullanilacagi konusunda bilgi
verilmelidir. Yasli ve diyabeti olan hastalarda, diseti ¢ogu zaman hasarl
olabileceginden, oral irrigator kullanimi1 konusunda hasta uyarilmalidir. Diseti sagligi
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konusunda bilgi sahibi olmayan hastalarda oral irrigator kullanimi tehlike olusturabilir.
193 Oral irrigator kullanimi, hastalara firgalamay1 ve dis ipi kullanmay1 birakmalarina
sebep olacak bir giivenlik hissi verebilir. Hastanin oral irrigatér kullanmasi
onerildiginde, ayni sekilde firgalama ve dis ipi kullanimina devam etmeleri istenmelidir.
Supragingival irigasyonun supragingival ve subgingival plak kontroliine katkida
bulunabilecegi ve gingival inflamasyonu azaltabilecegi bulgusu, kisisel agiz bakiminda

yardimci olarak kullanimini desteklemektedir 1

Bununla birlikte, dis hekimleri,
irrigasyonun, dental biyofilmin biitiinliigiinii bozmak veya uzaklastirmak igin en iyi
yontem olmadigini gz oniinde bulundurmalidir. Oral irrigatorler yiyecek artiklarini ve
gevsek bir sekilde tutunmus plagi uzaklastirmada etkili gibi goriinmekle birlikte, yapisik
plak veya dis taslarin uzaklastirilmasinda etkili olduklar1 stiphelidir. Bu nedenle, dis

firgalama veya profesyonel periyodik bakimin yerine gecemez.

2.3. Medyatorler

Periodontal hastaliklar her ne kadar mikroorganizmalarin neden oldugu
hastaliklar olsa da dental biyofilme kars1 olusan konak cevabinin da hastaligin meydana

194" Dental biyofilm igerisindeki

gelmesinde Onemli oldugu bilinmektedir
mikroorganizmalar tarafindan salgilanan ekstraselliiler enzimler, lipolisakkaritler (LPS)
ve prostaglandinler konagn; sitokinler, kininler, prostaglandinler, MMP’ler, akut faz
proteinleri gibi enflamatuvar medyatorleri tiretmesine ve kompleman sistemini aktive
etmesine neden olur % % Birlesim epiteli ve bag dokusundaki hiicrelerden salinan
cesitli enflamatuvar medyatorler, periodontal vaskiiler yapilarda degisikliklere neden

olurlar 97,

Sitokinler hiicrelerin lokal veya sistemik olarak 6zelliklerini ya da davraniglarini
etkileyen, immiin ve enflamatuvar yanit1 yoneten sinyal molekiilleridir. Aktive olmus
hiicrelerden salgilanan sitokinler diger medyatorlerle birlikte konakta olusan her tiirlii
lokal ve sistemik enflamatuvar cevabi yonlendirirler '. Sitokinler, temel olarak
makrofajlar ve T hiicreleri tarafindan iiretilmektedir ve tretildigi hiicreyi etkileyerek
otokrin, bitisigindeki hiicreleri etkileyerek parakrin ya da salgilandiklar1 bdlgenin
uzagindaki hiicreleri etkileyerek endokrin etki gosterebilirler 8. Sitokin grubunda
interlokinler, interferonlar, bliylime faktorleri, koloni-stimiile edici faktorler, integrinler

bulunur. Sitokinler ¢ogalma, biiyiime, farklilasma, hemostaz, rejenerasyon, tamir ve
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enflamasyon olaylarmi iceren &nemli biyolojik aktivitelerde gorev alirlar. Hedef
hiicrelerde gen ekspresyon degisimine neden olan sitokinler, hedef hiicrelerin yeni

109 Sijtokinler bircok fizyolojik ve

fonksiyonlar gelistirebilmesini  saglarlar
patofizyolojik olayda hiicreler arasinda iletisim saglamakla goérevlidir. Primer savunma
reaksiyonu olan akut faz cevabinda, viicudu mikroorganizma iiriinlerine kars1 koruyarak
onemli rol oynarlar. Sitokinler, akut faz proteinlerinin sentezini diizenleyerek bu
proteinlerin salinimini uyarirlar 10 Akut faz cevabini uyaran bu sitokinler; IL-1, TNF-

a, IL-6 ve IL-8 gibi proenflamatuvar sitokinlerdir.

Sitokinler fonksiyonel olarak kemotaktik, proenflamatuvar, anti-enflamatuvar
olanlar, biiylime faktorleri ve immiinoregiilator olanlar olmak tiizere 5 gruba

ayrilmaktadir.

Tablo 1. Sitokinlerin fonksiyonel olarak simiflandiriimas: ***

Kemotaktik IL-8, MIP-1, MCP-1, RANTES
Proenflamatuvar IL-1a, IL-1B, TNF-0, IL-6
Anti-enflamatuvar IL-1ra, IL-4, IL-10

Biiyiime faktorleri PDGF, EGF, FGF, IGF, VEGF
Immﬁnoregﬁlatér IFN-y, IL-2, 4,5, 7

2.3.1.Interlokin 1 Beta

IL-1’in IL-a, IL-1P ve IL-1 reseptor antagonisti (IL-1Ra) olmak iizere ii¢ formu
bulunmaktadir. IL-a ve IL-1p, benzer biyolojik fonksiyonlara sahiptirler ve ayrica ¢ogu
hiicrede reseptorleri aynidir. Periodontal dokularda IL-1pB, IL-1a ‘dan 10-50 kat daha
baskindir. IL-1p esas olarak, monositler, makrofajlar ve notrofillerden salgilanmakta
olup ayrica vaskiiler hiicreler, fibroblastlar, T ve B hiicreleri, epitelyal hiicreler,
keratinositler, fibroblastlar, endotelyal hiicreler, osteoblastlar ve Langerhans hiicreleri

tarafindan da salmabilmektedir % 3,

IL-1’in tretimi disetinde ve periodontal
ligamentte bulunan fibroblastlarin stimulasyonunu saglayarak, MMP’lerin, PGE2’nin ve
diger sitokinlerin tiretimi indiiklenmektedir. IL-1 kemik formasyonunu inhibe ederken,

osteoklastlart ve PGE2 sentezini stimiille ederek kemik rezorpsiyonuna neden
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olmaktadir ve ayrica IL-1; TNF-a’nin kemik rezorbe edici faaliyetlerini arttirmaktadir
M JL-I’in  kemik rezorpsiyonu aktivitesi periodontal patojenler tarafindan
indiiklenebilmektedir **°.

IL-1’in iretimi; kompleman komponentleri, ekstraselliiler matriks (ECM)
proteinleri, bakteriyel tirlinler ve lipopolisakkaritler, TNF-a ve otostimiilator olarak IL-

1’in kendisi tarafindan indiiklenmektedir '°

. Bir¢ok periodontopatojen bakteri ve
urtinleri, konak hicrelerini IL-1 iiretmek tizere stimiile etmektedir. Periodontitisli
hastalarda A.a ve Porphyromonas gingivalis’in lipopolisakkaritleriyle stimiile olan
monositlerin irettigi IL-1, saglikli gruptaki stimiile monositlerin iirettiginden daha
fazladir **”. IL-17in biyolojik etkileri direk veya indirekt olabilir. Bu etkiler; makrofaj, B
ve T lenfosit aktivasyonu, akut faz proteinlerinin salinmasi, plasminogen aktivator ve
inhibitér gen ekspresyonu, endotelyal hiicre aktivasyonu, kollajenaz iiretimi,
fibroblastlarin tip-1 prokollajen, kollajenaz, hyaluronat, fibronektin, PGE2 iiretimini
arttirmaktir % 18, |L-1p periodontal atasmanda yer alan kollajen fibrillerin yikiminda
gorev alir ve bodylece periodontal hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir s
Periodontal dokularda IL-1B, saglikli ya da stabil bolgelere oranla atasman kaybi aktif

olarak devam eden hastalikli bolgelerde yiiksek seviyede bulunmaktadir *2 2

. Yapilan
caligmalarda gingivitisin klinik bulgulariyla birlikte IL-1P seviyesinde de artis oldugu
gozlenmistir. Haesman ve ark. 22 nn deneysel gingivitis ¢alismalarinda baglangictan
itibaren 1.haftanin sonunda DOS’ta IL-1 seviyesinde anlaml1 bir artis oldugunu ve bir
hafta siiresince yiiksek kaldigini gostermislerdir. Baska bir ¢alismada da aymi sekilde
deneysel gingivitiste yiiksek IL-1B seviyesi rapor edilmistir 123, IL-1PB 16kosit, endotel
hiicresi, fibroblasti igeren bircok hedef hiicre {izerine etki gosterir ve bu sebeple
periodontal hastaliklarda patojenik role sahiptir.

2.3.2.Interlokin 10

IL-10, periodontal dokulardan salinarak bagisiklik ve enflamatuvar yaniti
baskilamada “dur sinyali” olarak énemli bir rol oynar ve boylece hastaligin yayilimi ve
siddetini sinirlandirmaya c¢aligir 124 1L-1, IL-6, IL-8 ve TNF gibi monosit tiirevli
proenflamatuvar  sitokinlerin ~ sentezi  IL-10  tarafindan  inhibe edilirken,
lipopolisakkaritlerin stimiile etmesiyle polimorfoniikleer 16kositlerden eksprese edilen

IL-1ra'nin tiretimi arttirihir *°, 1L-10 hem saglikli hem de enfekte periodontal dokularida

eksprese edilir ve ve ayn1 zamanda oldukga hizli ger¢eklesen alveolar kemik kaybi ile
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baglantilidir %, IL-10” un A.a ile enfekte olan hastalarda azaldig: rapor edilmistir **°.
Kemik metabolizmasi iizerine etkilerini incelemek igin yapilan ¢aligmalarda osteoklast
olusumunu, osteoklast prekiirsorlerini hedef alip direkt olarak veya RANKL iiretimini
azaltarak indirekt yolla inhibe ettigi ve osteoblast farklilasmasini arttirdigi goriilmistiir
109127 11.-10, periodontal hastaliklarda koruyucu bir sitokindir ve alveoler kemik
kaybinda rol oynayanlar dahil olmak iizere pro-enflamatuvar sitokinleri diizenler %,
Periodontal inflamasyon hem enflamatuvar stimiilatorlerde artis, hem de enflamatuvar
inhibitorlerde bir diisiis icermektedir. Bununla birlikte, bu dengenin periodontitisin
farkli agamalarinda nasil ¢alistig1 ve inflamasyonun ilerlemesinde ¢esitli hiicre tiplerinin
roliine isaret eden gok boyutlu bir enflamatuvar yanitin olup olmadigi agik degildir %%,
IL-10 ‘un TIMP-1 sentezini doza bagimli stimule ettigi ve TIMP-2 {iretiminde bir etkisi
olmadign gosterilmistir *°. MMP doku inhibitérlerini (TIMP) uyararak MMP iiretimini
durdurmak, anjiyogenezi, skar olusumunu ve reepitelizasyonu Onleyerek  yara

iyilesmesini diizenlemek ve bag doku yikimuini 6nlemek IL-10 ‘un gérevlerindendir **°.
2.3.3.Matriks Metalloproteinaz 1

MMP’ler, hiicre dist matriks ve bazal membranlar pargalayan ¢inko bagimli proteolitik
enzim ailesidir. Bir organizmadaki fizyolojik olaylarin idamesinde MMP ve MMP
inhibitorii (TIMP) aktivitesi arasinda siirekli bir denge bulunmaktadir fakat doku
olusumu sirasinda, MMP {iretimi TIMP'lerin {iretiminden daha yiiksek olabilmekte ve
bu artan MMP aktivitesi, ekstraselliller matriksin kontrol edilemeyecek sekilde
bozularak patolojik lezyonlar1 baglatmasina neden olmaktadir. Enflamasyon
mediatorleri, fibroblastlari, monositleri ve osteoklastlart MMP iiretmek iizere aktive
etmektedir ve bunun sonucunda hem ekstraselliiler matriksin ¢oziilmesi gergeklesmekte
hem de diger efektdr hiicrelerden MMP firetim sinyali olusturulmaktadir. Konakta
tetiklenen immiin cevapta baslangi¢ olarak proenflamatuvar yardimer T tip 1 cevap (IL-
2, TNF ve IFN-y tiretimi) ve daha sonra anti-enflamatuvar yardimei T tip 2-dominant
cevap (IL-4, -5, -6, -10, -13 ve Ig iiretimi) gerceklesmektedir *. Tim MMP’ler,
kollajenazlar (MMP-1, MMP -8 ve MMP -13), jelatinazlar (MMP- MMP-2 ve MMP -
9), stromelysinler (MMP-3, MMP -10 ve MMP -11) ve matrilizinler (MMP-7 ve MMP -
26) dahil olmak iizere, hem fizyolojik hem de patolojik durumlarda ekstraselliiler

matriksin tiim bilesenlerini parcalayabilmektedir ** 1%,
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Saglikli periodontal dokularda kollajen homeostazisi, ekstraselliller olarak
MMP-1 (yerlesik hiicreler ve baslica fibroblastlar tarafindan ekprese edilen) tarafindan,
intraseliiler olarak ise ¢esitli lizozomal asit bagimli enzimler tarafindan diizenlenen
kontrollii bir islemdir. MMP'lerden biri olan MMP-1 genellikle fibroblastlar, endotel
hiicreleri, keratinositler, monosit / makrofajlar, kondrositler ve osteoblastlar tarafindan

eksprese edilir ve bag dokusunun yeniden bi¢imlenmesinde anahtar diizenleyicidir. ***

135 Eriskin periodontitisli hastalarda diseti, diseti olugu sivisi ve tiikiiriikte ana
kollajenaz MMP-8 iken agresif periodontitisli hastalarda MMP-1 oldugu goésterilmistir
136138 MMP-1 ve TIMP1 mRNA dizeylerinin kronik periodontitisli hastalarda
disetinde, saglikli kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir
ve MMP-1'in kronik periodontitiste kollajenoliz ile ilgili olabilecegi gdsterilmistir **°.
MMP-1, proMMP-1 olarak inaktif bir formda salgilanir ve sonrasinda ekstraselliiler
matriks bilesenlerini ayirabilen aktif MMP-1'e doniistiirtiliir 10 MMP-1 ekstraselliiler
matriks yikimin1 baglatabilir ve kollajen yikiminda diger MMP'ler ile isbirligi
yapabilmektedir ***. Ozellikle, MMP-1 ve MMP-9, bazal membranmn ana bileseni olan
fibriller kollajen ve tip IV kollajeni parcaladigi rapor edilmistir ‘2. MMP-1 mRNA

143 Periodontitis

ekspresyonu  MMP-3 ile birlikte periodontitiste gosterilmistir
sirasinda, bag dokusunda meydana gelen bozulma, periodonsiyumda yerlesik
hiicrelerden MMP-1 gibi kollajenaz matriks metalloproteinazlarin salinmasindan
kaynaklanir ***. MMP-1 ve MMP-3, kollajenler ve proteoglikanlar dahil olmak iizere
cok sayida hiicre dis1 matriks substratini etkili bir sekilde yikima ugratmaktadir. Pro-
MMP-1, Porphyromonas gingivalis ve Treponema denticola’dan salinan proteazlar
tarafindan oksidanlara gore daha etkin bir sekilde aktive edilmektedir ***. MMP-3’iin,
pro-MMP-1, pro-MMP-8 ve pro-MMP-9'u aktive etme kapasitesi bulunmaktadir. IL-13
ve TNF-a ile uyarildiktan sonra gingival fibroblastlarda artan MMP-1 ve MMP-3
seviyeleri bildirilmistir. Bu nedenle periodontitiste MMP-1 ve MMP-3 lokal olarak

iretilir ve gingival dokuda bulunan aktive fibroblastlar tarafindan salinir 146-148.

2.3.4.Matriks Metalloproteinaz 8

MMP-8, diger adiyla Kollajenaz-2, DOS’taki kollajenolitik aktivitenin %90-
95’ini gergeklestirdiginden diseti bag dokusunun ana kollajenazidir 149 MMP-8, tip |
kollajen hidrolizinde en etkili kollajenaz olsa da tip 1, 2 ve 3 kollajenlerin hepsini
hidrolize etmektedir. Fizyolojik seviyelerde MMP-8, bazi sitokinler ve kemokinleri
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yonlendirerek anti-enflamatuvar etkiler gosterebilmektedir % ', MMP-8'in, yiiksek
konsantrasyonunun doku yikimi ve periodontal hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugu,
nétrofiller ve makrofajlar gibi enflamatuvar hiicrelerden salgilandigi bildirilmistir **%,
MMP-8'in aktif formunun seviyesi, doku yikimi diizeyleriyle uyumluyken, MMP-8’in
latent formunun gingivitis ile iliskili oldugu gosterilmistir. *** ***, MMP-8’in hastalikl1
bélgelerden alinan DOS 6rneklerinde seviyesinin artmast *>°, periodontal tedavi sonrast
da azalmasi **°, periodontal hastaligin ilerlemesi ile arasinda siki bir iliski oldugunu

' Kisa siireli cerrahi olmayan periodontal tedavinin periodontal

gostermektedir !
indekslerde ve IL-1p, IL-8 ve MMP-8 DOS seviyelerinde belirgin bir azalmaya neden

oldugu gosterilmistir 158
2.4.Diseti Olugu Sivisi

DOS, gingival sulkustan veya periodontal cepten kagit seritler veya kapiller
tiipler kullanilarak elde edilen, serum kaynakli maddeler, konak enflamatuvar hiicreleri,
periodonsiyumun yapisal hiicreleri ve oral bakteriler gibi yapilart igeren kompleks bir
karisimdir. DOS hastalikli olmayan sulkusta az miktarda da olsa bulunmaktadir.
Hastalikli bir periodonsiyumda ise hastalik siirecinde meydana gelen enflamatuvar
cevap lriinleri DOS igerisinde tespit edilebilmektedir. Bu komponentlerin varliginin
tespit edilebilmesi, hastaliklarin patogenezi ile ilgili bilgilerin elde edilmesine, DOS'ta
yer alan bu doku ve bakteri kaynakli yikim enzimlerinin incelenmesine, aktif
periodontal yikimin oldugu evrelerin tespiti ile aktivitesinin izlenmesine ve periodontal
tedavi sonuglarimi degerlendirmeye olanak saglamaktadir ** . Periodontal durum
saglikli oldugunda DOS yok denecek kadar azdir fakat periodondal dokularda
enflamatuvar siirecin baglamasiyla DOS hacmi artmaya baslar. Periodontal dokular
sagligina kavustugunda ise DOS hacmi tekrar azalmaktadir. DOS hacmi sabit degildir
ve s1vinin hacmini/akis hizini etkileme potansiyeline sahip birgok faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler arasinda seks hormonlari, sivinin sirkadyen ritmi, periodontal hastaliklar,
periodontal tedaviler, ¢igneme ve dis fircalama gibi mekanik uyarilar, sistemik

hastaliklar ve DOS 6rnekleme yontemleri sayilabilir 161,162

Oral irrigatorlerin  kullanim kolayligi, supra ve supgingival biyofilmi
uzaklastirabilmesi, supra ve supgingival interdental alanlar1 temizleyebilmesi nedeniyle
sabit ortodontik tedavi goren bireylerde bu aygitin agiz bakiminda etkili olabilecegi
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calismamizin hipotezini olusturmaktadir. Calismamizin amaci; sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde oral irrigatdr kullaniminin etkinliginin klinik ve IL-1f3, IL-10, MMP-1
ve MMP-8 medyatorlerinden yararlanarak biyokimyasal olarak arayiiz fircas: ile

karsilastirilmasidir.

18



3.MATERYAL VE METOT

Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal1 ile Ortodonti Anabilim Dal1 Kliniklerine bagvuran,
sabit ortodontik tedavisi yeni baslayacak olan 18 yasimi doldurmamis 30 birey dahil
edildi. Calismaya baslamadan once Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi
Arastirma Etik komisyonu tarafindan gerekli etik kurul onay1 alindi (Etik kurul karar
no: 2014/644). Calismaya dahil edilecek bireylere calisma ile ilgili bilgi verilerek,

bilgilendirilmis onam formu okutuldu ve imzalatildi.

3.1.Cahsmaya dahil edilme kriterleri

* Bireylerin 12 yasindan biiyiik olmalari

* En az 20 daimi disinde bant ya da braket olmas1

» Faz | periodontal tedavisinin bitmis olmasi

* Sondalamada kanamanin %10’un altinda olmas1

* 5 mm’den fazla cep derinligi olmamasi

* Calismamiz esnasinda bireyin ortodontik tedavi disinda herhangi bir tedavi
gormemesi

» Hareketli veya sabit protetik restorasyonlarinin olmamasi

+ Sistemik hastaliginin olmamasi (hepatik, renal, hematolojik,
kardiyovaskiiler)

* (Calisma boyunca, ¢alisma dis1 olan herhangi bir ag1z temizleme aracini

kullanmamay1 kabul eden bireyler calismaya dahil edildi.

3.2.Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

»  Kooperasyonu iyi olmayan

«  Bakteriyemi ile iligkili hastalig1 olanlar

»  Uzun siire herhangi bir amagla antibiyotik ve antienflamatuvar ajan
kullananlar

Diabeti olan hastalar

«  Sigara kullanan hastalar

»  El becerisini etkileyen fiziksel veya mental problemi olmasi
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* Diseti sagligin etkileyebilecek medikasyon kullananlar (dilantin, kalsiyum
kanal blokeri, siklosporin, antikoagiilan gibi) ¢alisma kapsami diginda

birakildi.
3.3.Calisma Gruplan

Yas aralig1 12-18 arasinda degisen, Faz I periodontal tedavisi biten ve sabit
ortodontik tedaviye yeni baslayacak olan 30 birey calismaya dahil edildi. Randomize,

uzun donem kontrollii olarak planlanan ¢alismamizda bireyler 2 esit gruba ayrild;
1.Grup :Dis firgas1 ve ek olarak oral irrigatér (Aquapick, AQ-300) kullananlar

2.Grup : Dis firgasi ve ek olarak arayiiz fircas1 kullananlar

Sekil 1: Aquapick, AQ-300 Agiz Dusu

Biitiin hastalara, dis firgalama teknigi olarak Modifiye Bass yontemi maket
tizerinde ayrintili bir sekilde anlatild; sdyle ki firca basi arkin en gerisindeki disin distal
yiizeyine okluzal diizleme paralel olacak sekilde yerlestirilir. Fir¢a killar1 disin uzun
aksina 45°°lik a¢1 ile yerlestirilerek fir¢a killarinin bir kisminin diseti oluguna girmesi
saglanir. Kil uglarin1 yerinden oynatmaksizin, kisa ileri geri hareketler kullanilarak,
hafif titresimli bir basing uygulanir. Daha sonra, firga killari dis yiizeyinde
okliizal/insizal yilizeye dogru siipiiriiliir. Vibrasyon ve siiplirme hareketinden olusan
fircalama hareketi aynm1 bolgede 5-6 kez tekrarlanarak ark boyuca ilerlenir. Fircalama

islemi her biri 2 dakika siirecek sekilde glinde 2 kez tekrarlanir.
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3.4. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme kapsaminda; agizdaki plak olusumu ve birikim derecesini
dlemek igin Silness-Loe (1963) PI (plak indeksi), diseti enflamasyonu degerlendirmek
icin Loe-Silness (1967) Gi (gingival indeksi), SK (sondalamada kanama) (Ainamo and
Bay 1975), SCD (sondalanabilir cep derinligi) ve KAS (klinik atasman seviyesi)
6l¢iimii yapildi.

Klinik inceleme ve radyografik degerlendirme sonucu, sabit ortodontik tedavi
baslangicinda olan bireyler rastgele gruplara ayrildi. SCD, KAS, GI ve PI degerleri
William’s Sondas1 ( Hu-Friedy, Chicago, IL, A.B.D) kullanilarak kaydedildi. Tiim
klinik parametreler 13 ve 23 nolu dislerin alt1 bolgesinden (mesio-bukkal, mid-bukkal,
disto-bukkal,  mesio-lingual, = mid-lingual, disto-lingual)  oGlglimler  alinarak
degerlendirildi. SCD, KAS, G, ve PI ortalamalar1 i¢in énce her bir disin alt1 yiizeyinden
elde edilen degerler toplanip ortalamalar1 alinarak bir disin ortalamasi; daha sonra bu
degerler toplanip ortalamasi almarak her bireyin SCD, KAS, Gi ve PI ortalama
degerleri elde edildi.

Klinik incelemeler, baglangig, 2., 4. ve 8. haftalarda yapildi. Ayrica, hastalardan
klinik 6rneklerin alinmasindan 1 giin sonra, ELISA yo6ntemi ile IL-1B, IL-10, MMP-1
ve MMP-8 mediyatorlerinin degerlendirilmesi i¢gin DOS ornekleri toplandi. Hastalara,
gruplarina uygun olarak kullanacaklar1 temizlik araglari goz Oniinde bulundurularak
ag1z bakimi egitimi verildi. Ayn1 zamanda ¢ocuk bireylerin firgalama siiresi ve sayisinin
takibinin aileleri tarafindan kontrol edilmesi istendi. Hasta motivasyonunu arttirmak ve
kontrol amaglh hastalar 2‘ser haftalik araliklarla ¢agrildi. Kontrol seansinda motivasyon
egitimi modeller tizerinde tekrarlandi. Calismamiza katilan tiim bireylerin dl¢iimlerinin,
periodontal parametreleri standardize etmek amagli sabah saatlerinde yapilmasia 6zen

gosterildi.
3.5. Diseti Olugu Sivis1 Orneklerinin Toplanmasi

DOS o6rnegi alinmadan Once; ilgili bolge pamuk rulo tamponlar ile izole
edilerek, hava-su spreyi ile tiikiiriik kontaminasyonu engellendi ve eger varsa

supragingival plak, mukoza kenarina dokunmaksizin steril bir kiiret yardimiyla
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uzaklagtirildi. DOS’un toplanmasinda, boyutlart ve emiciligi standart olan 2x14 mm
ebatlarindaki kagit seritlerden (Periopaper, Proflow, Inc., Amityville, NY, USA)
yararlanildi. Ozel kagit seritler sulkus icerisine orta derecede bir direng hissedilinceye
kadar ilerletildi ve bu pozisyonda 30 sn bekletildi. Bu islem sirasinda tiikiiriik ya da kan

ile kontamine olan kagit seritler degerlendirilmedi.

Sekil 2: Bireylerden DOS 6rneklerinin toplanmasi

Toplanan DOS miktarlar1 (DOSh) 6nceden kalibre edilmis olan Periotron 8000
cihaz1 (Periotron 8000, Proflow Inc., Amityville, NY, USA) yardimiyla pl olarak
belirlendikten sonra ornekler steril tiiplere alinarak ELISA yontemi ile IL-1B, IL-10,
MMP-1 ve MMP-8 analizi yapilana kadar Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali’nda -80° C ‘de saklandh.

Sekil 3 : Periotron 8000 Cihazi
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3.6. Biyokimyasal Degerlendirme

DOS IL-1B, IL-10, MMP-1 ve MMP-8 diizeyleri Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ELISA yontemi ile
belirlendi.

Diseti olugu sivis1 6rnekleri 10000 g da 15 dakika santrifuj edildi ve elde edilen
siipernatantlar ¢aligma icin ayrildi. Ornekler vorteks yardimiyla iyice karigtirildi.

Ornekler calisma giiniine kadar icin -80 °C de saklandu.

Sekil 4: Calismada kullanilan ELISA Kitleri

Calisma Cozeltilerinin Hazirlanmas1 ve Calisma Prosediirii Human

Interleukin 1 Beta (IL-1B) Konsantrasyonlarinin Belirlenmesi

Diseti olugu sivist IL-1B konsantrasyonlar1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ticari olarak
piyasada bulunan E1Aab Human Interleukin-1f ELISA kit (Wuhan EIAab Science Co.,
Cat No. EO0563h, Wuhan, China) ile double-antibody sandwich method enzim
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immunoassay yontemi ile ¢alisildi. Tiim calisma ¢oOzeltileri taze olarak hazirlandi ve

kullanmadan énce oda 1sisinda (25 © C) bekletildi.
Calisma Cozeltilerinin Hazirlanmasi:

Standartlarin hazirlanmasi: Kit igeriginde verilen Human IL-1 standart1 2,0
mL sample diluent ile ¢oziilerek 1000 pg/mL konsantrasyonunda standart stok ¢ozeltisi
elde edildi. Homojen c¢ozelti elde edilene dek karistirildi ve 15 dk bekletildi. Seri
diliisyon yontemiyle, 1:2 oraninda esit miktarda 500 pL sample diliient kullanilarak 8
adet standart (S1-0 pg/mL, S2-15,6 pg/mL, S3-31,2 pg/mL, S4-62,5 pg/mL, S5-125
pg/mL, ve S6-250 pg/mL, S7-500 pg/mL, S8-1000 pg/mL) hazirlandi.

Wash Buffer : 30 mL Wash buffer concentrate (25x) 720 mL distile su ile 750

mL ye tamamlandi. K6plirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

“Detection Reagent A” calisma ¢ozeltisi: Assay diluent A kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi.100 pL Detection Reagent A soliisyonuna, Assay diluent A
eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. Koplirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

“Detection Reagent B” calisma ¢ozeltisi: Assay diluent B kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi. 100 pL Detection Reagent B soliisyonuna, Assay diluent B

eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. Kopiirmemesine dikkat edilerek karistirildi.
Calisma prosediirii:

ELISA plate lizerinde blank, standartlar ve ornekler i¢cin kuyucuklar belirlendi.
Her bir kuyucuga 100 pL hazirlamis standartlar ve uygun numuneler pipetlendi. Daha
sonra plate 37° C’ de 2 saat inkiibasyona birakild1. Inkiibasyon sonrasinda plate igerigi
tamamen bosaltildi ve her bir kuyucuga 100 pL Detection Reagent A c¢ozeltisi
pipetlendi. Tekrar plate 37° C’ de 1 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda
plate otomatik yikayici yardimiyla 3 kez 400 pL yikama solusyonu ile yikandi. Tim
kuyucuklara 100 pL Detection Reagent A ¢ozeltisi ilave edilerek 37° C* de 1 saat
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate otomatik yikayici yardimiyla 5 kez
400 pL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim kuyucuklara 90 pLL Substrat ¢ozeltisi ilave
edilerek, 37° C’ de 10-20 dakika giin 1s13indan korunarak inkiibasyona birakildi.

24



Sonrasinda 50 pL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon durduruldu. Caligma sonunda
TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm. dalga boyunda absorbanslar
okundu. Numune Human IL-1p konsantrasyonlar1 standart degerleri kullanilarak
olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen konsantrasyonlar pg/mL
olarak ifade edildi. Ortalama inter-assay CV <% 8,6 ; intra-assay CV ise <%b5,7 idi.

Yiiksek konsantrasyonlu 6rnekler iki kez calisilarak dogrulandi.

Human Interleukin 10 (IL-10) Konsantrasyonlarimin Belirlenmesi

Diseti olugu sivis1 IL-10 konsantrasyonlar1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ticari olarak
piyasada bulunan EIAab Human Interleukin-10 ELISA kit (Wuhan EIAab Science Co.,
Cat No. EO0056h, Wuhan, China) ile double-antibody sandwich method enzim
immunoassay yontemi ile ¢alisildi. Tiim calisma c¢dzeltileri taze olarak hazirlandi ve

kullanmadan 6nce oda 1s1sinda (25 © C) bekletildi.
Calisma Cozeltilerinin Hazirlanmasi:

Standartlarin hazirlanmasi: Kit iceriginde verilen Human IL-10 standart1 2,0
mL sample diluent ile ¢oziilerek 2000 pg/mL konsantrasyonunda standart stok ¢ozeltisi
elde edildi. Homojen ¢ozelti elde edilene kadar Karistirildi ve 15 dk bekletildi. Seri
diliisyon yontemiyle, 1:2 oraninda esit miktarda 500 pL sample diliient kullanilarak 8
adet standart (S1-0 pg/mL, S2-15,6 pg/mL, S3-31,2 pg/mL, S4-62,5 pg/mL, S5-125
pg/mL, ve S6-250 pg/mL, S7-500 pg/mL, S8-1000 pg/mL) hazirland.

Wash Buffer: 30 mL Wash buffer concentrate (25x) 720 mL distile su ile 750

mL ye tamamlandi. K&plirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

“Detection Reagent A” calisma ¢ozeltisi: Assay diluent A kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi.100 pL. Detection Reagent A soliisyonuna, Assay diluent A

eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. K&pilirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

“Detection Reagent B” calisma ¢ozeltisi: Assay diluent B kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi. 100 pLL Detection Reagent B soliisyonuna, Assay diluent B

eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. K&pilirmemesine dikkat edilerek karistirildi.
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Calisma prosediirii:

ELISA plate lizerinde blank, standartlar ve 6rnekler i¢in kuyucuklar belirlendi.
Her bir kuyucuga 100 pL hazirlamis standartlar ve uygun numuneler pipetlendi. Daha
sonra plate 37° C’ de 2 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate icerigi
tamamen bosaltildi ve her bir kuyucuga 100 pL Detection Reagent A ¢ozeltisi
pipetlendi. Tekrar plate 37° C* de 1 saat inkiibasyona birakild:. Inkiibasyon sonrasinda
plate, otomatik yikayici yardimiyla 3 kez 400 puL yikama solusyonu ile yikandi. Tim
kuyucuklara 100 pL Detection Reagent A ¢ozeltisi ilave edilerek 37° C’ de 1 saat
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate otomatik yikayici yardimiyla 5 kez
400 pL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim kuyucuklara 90 pL substrat ¢ozeltisi ilave
edilerek, 37° C’ de 10-20 dakika giin 1s13indan korunarak inkiibasyona birakildi.
Sonrasinda 50 pL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon durduruldu. Caligma sonunda
TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm. dalga boyunda absorbanslar
okundu. Numune Human IL-10 konsantrasyonlar1 standart degerleri kullanilarak
olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen konsantrasyonlar pg/mL
olarak ifade edildi. Ortalama inter-assay CV <% 6,2 ; intra-assay CV ise <%4,7 idi.

Yiiksek konsantrasyonlu 6rnekler iki kez ¢alisilarak dogrulandi.

Human Interstitial  Collagenase = (MMP-1)  Konsantrasyonlarin
Belirlenmesi

Diseti olugu stvist MMP-1 konsantrasyonlart Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltes1 Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ticari olarak
piyasada bulunan ElAab Human Interstitial Collagenase ELISA kit (Wuhan ElAab
Science Co., Cat No. E0097h, Wuhan, China) ile double-antibody sandwich method
enzim immunoassay yontemi ile ¢alisildi. Tiim ¢alisma ¢ozeltileri taze olarak hazirlandi

ve kullanmadan &nce oda 1s1sinda (25 © C) bekletildi.
Cahisma Cozeltilerinin Hazirlanmasi:

Tiim ¢alisma ¢ozeltileri taze olarak hazirlandi ve kullanmadan 6nce oda 1sisinda

bekletildi.
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Standartlarin hazirlanmasi: Kit iceriginde verilen Human MMP-1 standarti
1,0 mL sample diluent ile ¢oziilerek 10 ng/mL konsantrasyonunda standart stok
cozeltisi elde edildi. Homojen ¢ozelti elde edilene kadar karistirildi ve 15 dk bekletildi.
Seri diliisyon yontemiyle, 1:2 oraninda esit miktarda 500 pL sample diliient kullanilarak
8 adet standart (S1-0 ng/mL, S2-0,156 ng/mL, S3-0,312 ng/mL, S4-0,625 ng/mL, S5-
1,25 ng/mL, ve S6-2,5 ng/mL, S7-5,0 ng/mL, S8-10 ng/mL) hazirlandu.

Wash Buffer : 30 mL Wash buffer concentrate (25x) 720 mL distile su ile 750

mL ye tamamlandi.K&plirmemesine dikkat edilerek karigtirildi.

“Detection Reagent A” calisma ¢ozeltisi: Assay diluent A kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi.100 pL Detection Reagent A soliisyonuna, Assay diluent A

eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. Kopiirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

“Detection Reagent B” calisma ¢ozeltisi: Assay diluent B kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi. 100 pL. Detection Reagent B soliisyonuna, Assay diluent B

eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. Kopiirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

Calisma prosediirii:

ELISA plate lizerinde blank, standartlar ve 6rnekler i¢in kuyucuklar belirlendi.
Her bir kuyucuga 100 pL hazirlamis standartlar ve uygun numuneler pipetlendi. Daha
sonra plate 37° C’ de 2 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate icerigi
tamamen bosaltildi ve her bir kuyucuga 100 pl. Detection Reagent A ¢ozeltisi
pipetlendi. Tekrar plate 37° C’ de 1 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda
plate otomatik yikayici yardimiyla 3 kez 400 pL yikama solusyonu ile yikandi. Tim
kuyucuklara 100 pL Detection Reagent A ¢ozeltisi ilave edilerek 37° C’ de 1 saat
inkiibasyona birakildi. inkiibasyon sonrasinda plate otomatik yikayici yardimiyla 5 kez
400 pL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim kuyucuklara 90 pL. Substrat ¢ozeltisi ilave
edilerek, 37° C’ de 10-20 dakika giin 1s13indan korunarak inkiibasyona birakildi.
Sonrasinda 50 pL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon durduruldu. Calisma sonunda
TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm. dalga boyunda absorbanslar
okundu. Numune Human MMP-1 konsantrasyonlar1 standart degerleri kullanilarak

olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen konsantrasyonlar pg/mL
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olarak ifade edildi. Ortalama inter-assay CV <% 11,2 ; intra-assay CV ise <%7,9 idi.

Yiiksek konsantrasyonlu 6rnekler iki kez ¢alisilarak dogrulandi.

Human  Neutrophil Collagenase @ (MMP-8) Konsantrasyonlarimn
Belirlenmesi

Diseti olugu s1vist MMP-8 konsantrasyonlart Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ticari olarak
piyasada bulunan EIAab Human Interstitial Collagenase ELISA kit (Wuhan ElAab
Science Co., Cat No. E0103h, Wuhan, China) ile double-antibody sandwich method
enzim immunoassay yontemi ile ¢alisildi. Tiim ¢alisma ¢ozeltileri taze olarak hazirlandi

ve kullanmadan &nce oda 1s1sinda (25 © C) bekletildi.
Calisma Cozeltilerinin Hazirlanmasi:

Standartlarin hazirlanmasi: Kit iceriginde verilen Human MMP-8 standarti
1,0 mL sample diluent ile ¢oziilerek 6000 pg/mL konsantrasyonunda standart stok
cozeltisi elde edildi. Homojen ¢ozelti elde edilene dek karistirildi ve 15 dk bekletildi.
Seri diliisyon yontemiyle, 1:2 oraninda esit miktarda 500 pL sample diliient kullanilarak
8 adet standart (S1-0 ng/mL, S2-93,75 pg/mL, S3-187,5 pg/mL, S4-375 pg/mL, S5-750
pg/mL, ve S6-1500 pg/mL, S7-3000 pg/mL, S8-6000 pg/mL) hazirlandi.

Wash Buffer : 30 mL Wash buffer concentrate (25x) 720 mL distile su ile 750

mL ye tamamlandi.Koplirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

“Detection Reagent A” calisma c¢ozeltisi: Assay diluent A kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi.100 pL. Detection Reagent A soliisyonuna, Assay diluent A

eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. Képlirmemesine dikkat edilerek karigtirildi.

“Detection Reagent B” calisma ¢ozeltisi: Assay diluent B kullanilarak 1:100
oraninda diliisyon yapildi. 100 pL. Detection Reagent B soliisyonuna, Assay diluent B
eklenerek hacim 10 mL ye tamamlandi. Kopiirmemesine dikkat edilerek karistirildi.

Calisma prosediirii:

ELISA plate lizerinde blank, standartlar ve 6rnekler i¢in kuyucuklar belirlendi.
Her bir kuyucuga 100 pL hazirlamis standartlar ve uygun numuneler pipetlendi. Daha
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sonra plate 37° C’ de 2 saat inkiibasyona birakild1. Inkiibasyon sonrasinda plate igerigi
tamamen bosaltildi ve her bir kuyucuga 100 pL Detection Reagent A ¢ozeltisi
pipetlendi. Tekrar plate 37° C’ de 1 saat inkiibasyona birakildi. inkiibasyon sonrasinda
plate otomatik yikayict yardimiyla 3 kez 400 puL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim
kuyucuklara 100 pL Detection Reagent A ¢ozeltisi ilave edilerek 37° C’ de 1 saat
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate otomatik yikayic1 yardimiyla 5 kez
400 pL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim kuyucuklara 90 puLL Substrat ¢ozeltisi ilave
edilerek, 37° C* de 10-20 dakika giin 1s13indan korunarak inkiibasyona birakildi.
Sonrasinda 50 pL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon durduruldu. Caligma sonunda
TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm. dalga boyunda absorbanslar
okundu. Numune Human MMP-8 konsantrasyonlar1 standart degerleri kullanilarak
olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen konsantrasyonlar pg/mL
olarak ifade edildi. Ortalama inter-assay CV <% 9,6; intra-assay CV ise <% 5,6 idi.

Yiiksek konsantrasyonlu drnekler iki kez calisilarak dogrulandi.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Ondokuz Mayis Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilan
degerlendirmede; %99 test giicii ve %95 giiven smuri, standart sapma=0.45 ve
maksimum fark=0.84 i¢in kullanilacak en az ornek sayis1 12 olarak belirlendi. Veriler
IBM SPSS V 23 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile
incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t
testi, normal dagilmayanlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i zamana
gore karsilastirmalarda ise normal dagilima uyan parametreler i¢in tekrarli varyans
analizi normal dagilmayanlar i¢in Friedman testi kullanildi. Normal dagilimli veriler
ortalama + standart sapma seklinde sunulurken normal dagilmayan veriler ortanca (min-

max) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Bulgular
Plak indeksi degerlendirildiginde; baslangicta, 2. haftada ve 4. haftada PI
degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi ancak; 8 haftadaki PI degerleri

oral irrigatdr grubunda arayiiz firgas: grubuna kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde daha

diisiik bulundu (p<0,001; Tablo 2; Sekil 5).

Tablo 2. Calisma gruplarinda &rneklem bolgelerine ait PI bulgular

Gruplar Baslangic 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta D
0,67 118 117 0.9
l.gru ! ' ) , <
P | oss-075¢ | (088-179° | (05-189)" | @5-15% |0
0,67 167 15 67
2.gru ' ' ) , -
™ | (ose-083y (067-2,7)° (1-267)° | (L08-233)% |00
P 1,000 0,004 0,003 <0,001

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).
a-b-c: Grup i¢inde aymi harfe sahip 6lgiimler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

1,8
1,6
1,4
1,2

1 M Baglangig
0,8
0,6 M 2. hafta
0,4 I I 4. hafta
0,2

0 8. hafta

l.grup 2.grup

Sekil 5: Grup ve zamanlara gére Pl grafigi

Baslangic GI degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p=1.000). 2., 4.
ve 8. haftalarda GI degerleri oral irrigatér grubunda arayiiz fircas1 grubuna kiyasla
istatistiksel anlaml1 diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 3; Sekil 6).
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Tablo 3. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait gingival indeks bulgulart

Gruplar Baslangi¢ 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
0,5 1,2 1,33 0,9
l.gru ' ' ' ' <
arip (0,3-0,7)° (0,6- 2)** (0,5- 2,5)"* (0,33- 1,5) %= 0,001
0,5 1,5 1,76 1,92
2.gru ' ' ' ' <
arip (0,33-0,75)° (0,92- 2,08) "* (1- 2,25)°* (1,17- 2,33)* 0,001
p 0,098 0,072 0,071 <0,001

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).

a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip 6l¢timler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

2,5
2
Baslangi¢
L5 2.hafta
1 4. hafta
8. hafta
0,5
0

1.grup

2.grup

Sekil 6: Grup ve zamanlara gore GI grafigi

Baslangicta sondalamada kanama bulunmadi, 2. haftada 6rneklem bolgelerinden
alman SK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken; 4. haftada ve 8.
Haftadaki SK degeri oral irrigator grubunda arayiiz fircasi grubuna gore istatistiksel

anlamli daha diisiik bulundu (Tablo 4; Sekil 7).
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Tablo 4. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait sondalamada kanama bulgulari

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).

a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip 6l¢timler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

l.grup

2.grup

Baslangic
2.hafta
4. hafta
8. hafta

Gruplar Baslangig 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
0,17 0,3 0,17
1.gru -0)? ’ ' ’
grup 0(0-0) (0-0,75)° (0-0,75)"*  |(0,08-0,58) ** <0001
0,33 0,58 0,75
2.gru -0)2 : ; ’
grup 0(0-0) (0,17- 0,75)* (0,17-0,92)™*  |(0,17- 0,92) ** <0,001
p - 0,174 0,050 <0,001

Sekil 7: Grup ve zamanlara gore SK grafigi

Hastalarimizin hepsi radyografik olarak kemik kaybi olmayan gingivitisli
bireyler i1di ve beklenildigi gibi calisma gruplarinda Orneklem bdlgelerine ait

sondalanabilir cep derinligi degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi

(Tablo 5)

Tablo 5. Caligma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait cep derinligi bulgulari

Gruplar Baslangig 2. Hafta 4, Hafta 8. Hafta p
1.grup 2 2 2,08 2 0,313
(1,83-2,17) (1,83-2,17) (1,83 -2,17) (1,83 -2,17)
2.grup 1,97 2 2 2 0,050
(1,83-2,17) (1,83 -2,17) (1,83 -2,17) (1,83 - 2,08)
p 0,145 0,572 0,140 0,305

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).

a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip 6l¢timler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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Tablo 6. Caligma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait klinik atagman seviyesi bulgulari

Cep derinligi degerleri ile benzer olarak KAS degerlerinde de istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi ( Tablo 6).

Gruplar Baslangi¢ 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
l.grup 2 2 2,08 2 0,093
(1,83-2,17) (1,83-2,17) (1,83-2,17) (1,83-2,17)
2.grup 2 2 2 2 0,420
(1,83 -2,17) (1,83-2,17) (1,83 -2,17) (1,83 - 2,08)
p 0,173 0,153 0,094 0,683

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).

a-b-c: Grup i¢inde aymi harfe sahip 6lgtimler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

4.2. Biyokimyasal Bulgular

Orneklem bolgelerindeki DOS degerlerinde, oral irrigatér grubu ile arayiiz

firgas1 grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilk bulunmadi (Tablo 7). DOS

degerlerinde, arayiliz firgas1 grubunda ve oral irrigator grubunda zamana gore

istatistiksel anlaml1 artis bulundu

Tablo 7. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait digeti olugu sivist degerleri

Gruplar|  Baslangi¢ 2. Hafta 4, Hafta 8. Hafta p
1.grup | 69 (54 -110)° 78 (62 - 90)® 79 (63 - 90)° 89 (53 - 110)° 0,001
2.grup | 71 (59 - 121)? 78 (62 - 124)® 79 (66 - 98)® 89 (69 - 111)° 0,003

p 0,935 0,775 0,950 0,727

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).

a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip 6lgtimler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

verildi.

Gruplara ait DOS IL-1p konsantrasyon ve total degerlerleri Tablo 8 ve 9’ da

Baslangicta, 4. haftada ve 8. haftada alinan 6rneklerde oral irrigatoér grubu ile

arayiiz fircas1 grubu arasinda DOS IL1p total degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik
bulunmadi; 2. haftada oral irrigator grubunda arayiiz fir¢as1 grubuna kiyasla DOS IL1J
total degerleri istatistiksel anlamli olarak daha diisik bulundu (Tablo 8, Sekil 8).
Baslangigta ve 8. haftada alinan 6rneklerde oral irrigatdr grubu ile arayiiz firgas1 grubu
anlamli  farklilik

arasinda DOS IL1B konsantrasyon degerlerinde istatistiksel

33



saptanmamasina karsin; 2. ve 4. haftada oral irrigatér grubunda arayiiz fircas1 grubuna
kiyasla DOS IL1PB konsantrasyon degerleri istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
bulundu (Tablo 9).

Tablo 8. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait IL1 Total degerleri

Gruplar Baslangi¢ 2. Hafta 4, Hafta 8. Hafta p
l.grup 125,23 128,36 121,33 131,71 0,172
(88,14 - 176,34) | (86,34 -172,58)* | (78,01 - 174,57) (84 - 154,57)
2.grup 132,12 165,61 142,28 135,26 0,001
(88,14 - 172,85)* | (99,7 - 270,72) "* | (93,18 - 231,11)® | (102,75 - 163,75)°
p 0,548 0,016 0,100 0,988

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).
a-b-c: Grup i¢inde aymi harfe sahip 6lgtimler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

180
160
140
120
100 M Baslangig
30 M 2.hafta
60 4. hafta
40 8. hafta
20
0

1l.grup 2.grup

Sekil 8: Grup ve zamanlara gore IL1p total degerleri grafigi

Tablo 9. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait IL 1 Beta konsantrasyon degerleri

Gruplar Baslangig 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
l.grup 1,86+ 0,75 1,89 +0,53* 1,7 £0,74* 1,98 £ 0,63 0,673
2.grup 2,19+ 0,61 3,44+ 1,52* 2,62 +1,5% 2,34 +0,59 0,020

p 0,202 0,001 0,042 0,110

Veriler aritmetik ortalama + s.sapma olarak verildi. (Bagimsiz 6rnekler t testi, Tekrarli varyans analizi).
a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip dl¢iimler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

Gruplara ait DOS IL 10 konsantrasyon ve total degerleri Tablo 10 ve 11’ de

verildi. Orneklem bolgelerinden alman DOS &rneklerinde 1L10 konsantrasyon ve IL 10
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total degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. IL 10 total

degerlerinde arayiiz firgast grubu ve oral irrigatér grubunda baslangictan 4. haftaya

kadar istatistiksel olarak anlamli artis oldugu bulundu. Grup ve zamana gére DOS IL 10

total degerleri Sekil 9 ‘da verildi.

Tablo 10. Calisma gruplarinda drneklem bolgelerine ait IL 10 total degerleri

Gruplar Baslangi¢ 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
Laru 287,53 328,19 417,67 402,74 0.001
-grup (29,61-382,7)°¢ (201,65 - 432,82) (215,2 - 650,91)" | (185,46 - 664,62)* |
2 aru 295,92 352,78 383,77 363,54 0.020
-grup (230,41 - 430,79)* | (173,62 -537,78)® | (208,57 -555,82)" | (176,5-516,12)* |
p 0,367 0,322 0,705 0,918
Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).
a-b-c: Grup icinde ayn1 harfe sahip 6lgiimler arasinda fark yoktur.
*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
500
400
300 M Baslangi¢
2.hafta
200
4. hafta
100
8. hafta
0
1.grup 2.grup
Sekil 9: Grup ve zamanlara gore 1L10 total degerleri grafigi
Tablo 11. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait IL 10 konsantrasyon degerleri
Gruplar Baslangig 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
1.grup 47+19 5,33+ 1,67 6,13+2,6 5,35+3,18 0,395
2.grup 6,12+ 2,37 741+£39 6,71 £3,45 5,12 +2,55 0,164
p 0,081 0,069 0,607 0,830

Veriler aritmetik ortalama + s.sapma olarak verildi. (Bagimsiz 6rnekler t testi, Tekrarli varyans analizi).

a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip 6l¢timler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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Gruplara ait MMP-1 konsantrasyon ve total degerleri Tablo 12 ve 13’ de verildi.

Orneklem bolgelerindeki MMP-1 konsantrasyon ve total degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. MMP-1 total degerleri Sekil 10’da gosterildi.

MMP-1 konsantrasyon ve total degerlerinde arayiiz firgas1 grubunda ve oral irrigator

grubunda, baslangictan itibaren istatistiksel anlamli artis oldugu saptandi (p<0,001).

Tablo 12. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait MMP-1 total degerleri

Gruplar Baslangi¢ 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
1.grup 969 + 117° 1140 + 114° 1327+ 112° 1450+ 169" |<0,001
2.grup 994 +101° 1153 + 150" 1373+ 157°¢ 1542 +198%  |<0,001

p 0,539 0,793 0,370 0,180

Veriler aritmetik ortalama + s.sapma olarak verildi. (Bagimsiz ornekler t testi, Tekrarli varyans analizi).

a-b-c: Grup icinde aym1 harfe sahip 6l¢iimler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

Tablo 13. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait MMP-1 konsantrasyon degerleri

2000

1500

1000

500

1.grup

2.grup

M Baslangic
2.hafta
4. hafta

8. hafta

Sekil 10: Grup ve zamanlara gore MMP-1 total degerleri grafigi

Gruplar] Baslangi¢ 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
12,9 16,4 17,8 18,1
L.grup 9,7 - 17,4 (11,3 - 20,6)" (14 - 21,7)" (143-251)¢  [<0.001
14,2 15,8 18,9 19,7
2.grup (11,6 - 18)° (12,1 - 20,1)* (15,4 - 29,3)® 26-206p | 000
P 0,096 0,510 0,345 0,081

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).

a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip 6l¢timler arasinda fark yoktur.

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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Gruplara ait MMP-8 konsantrasyon ve total degerleri Tablo 14 ve 15’ te verildi.

Orneklem bélgelerindeki MMP-8 konsantrasyon ve total degerlerinde baslangi¢ ve 2.

haftada gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Oral irrigator

grubunda 4. ve 8. haftalarda MMP-8 hem total hem konsantrasyon degerleri arayiiz

firgas1 grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik bulundu. MMP-8 total degerleri
Sekil 10 ‘da verildi.

Tablo 14. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait MMP-8 total degerleri

Gruplar| Baslangi¢ 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
1.9ru 15154 1604 1508 1462 0225
OMUP | (1248,8 - 2469) | (1188,02 - 2216,5) | (1202,1-23154)* | (708,8-1770,7)* |
2 aru 1508 1675 1724 1746 0160
OMUP | (820,7 -2106,3) | (1205,4 - 2133,9) | (1380,6-2184,7)* | (1298,7 - 2551,1)* |’
p 0,870 0,590 0,006 0,010
Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).
a-b-c: Grup i¢inde ayn1 harfe sahip 6lgtimler arasinda fark yoktur.
*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
1800
1700
1600 Baslangi¢
2.hafta
1500 4. hafta
1400 8. hafta
1300
1.grup 2.grup
Sekil 10: Grup ve zamanlara géore MMP-8 total degerleri grafigi
Tablo 15. Calisma gruplarinda 6rneklem bolgelerine ait MMP-8 konsantrasyon degerleri
Gruplar] Baslangi¢ 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta p
1.aru 22,6 22,5 17,3 18,3 0050
-grup (20,3 - 39) (14,85 - 35,7) (13,3 - 25,4) * (12,7-26,7) * ’
2 aru 25,1 32 32 30,3 0206
-grup (7,2 - 56,7) (11,9 - 53,3) (17,6 - 56) * (15,6-56,6)* |’
p 0,775 0,088 <0,001 0,001

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. (Mann Whitney U testi, Friedman testi).

a-b-c:

Grup

icinde

ayni

harfe

sahip

Ol¢limler

*: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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Biyokimyasal bulgular ile klinik bulgular arasindaki korelasyon incelendiginde,
arayiiz fircas1 grubunda; 2.haftada GI ile MMP-1 konsantrasyon (r= 0,548; p= 0,034)
degerleri arasinda pozitif orta diizey anlaml1 bir iligki vardir.

4 haftada PI ile MMP-1 konsantrasyon (r= -0,540; p= 0,038) degerleri arasinda
negatif yonlii orta diizey anlamli bir iligki vardir. SK ile IL-1p konsantrasyon degerleri
(r=0,528; p= 0,043) arasinda pozitif orta diizey anlamli bir iligki vardir.

8.haftada, MMP-8 total degerleri ile GI (r= -0,559; p= 0,03), Pi (r= -0,633; p=
0,011) ve SK (r=-0,684; p= 0,005) degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli
bir iliski vardir.

Oral irrigator grubunda; 2.haftada, Pi ile MMP 8 konsantrasyon (r= 0,782; p=
0,001) degerleri arasinda pozitif yonli giiglii bir iligki vardir. SK ile IL-10
konsantrasyon (r= -0,575; p= 0,025) degerleri arasinda negatif orta diizey anlamli bir
iliski vardir.  4.haftada, MMP 8 total (r= -0,814; p= 0,000) ve konsantrasyon (r= -
0,702; p= 0,004) degerleri ile Gi arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski var iken PI ile
MMP 8 total (r= -0,601; p= 0,018) ve konsatrasyon (r= -0,562; p= 0,029) degerleri
arasinda; SK ile MMP 8 total (r= -0,659; p= 0,008) ve konsatrasyon (r= -0,521; p=
0,047) degerleri arasinda negatif orta diizey bir iliski vardir.

8.haftada, GI ile IL-1B total (r= -0,578; p= 0,024) degerleri
arasinda negatif orta diizey anlaml bir iligki var iken, SK ile MMP 1 total (r= -0,684;
p=0,005) degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski vardir.
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S.TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi gdren bireylerde oral irrigator kullanimimin etkinligini
klinik ve biyokimyasal olarak inceledigimiz ¢alismamizin klinik bulgulari; oral irrigator
kullanan bireylerde PI, GI, SK degerlerinin arayiiz fircas1 kullananlara gore istatistiksel
anlamli  diizeyde daha iyi oldugunu gostermektedir. Biyokimyasal veriler
degerlendirildiginde ise IL-1B ve MMP-8 degerlerinin oral irrigatdr kullananlarda daha
az artig gosterdigi; IL-10 ve MMP-1 degerlerinde ise iKi grup arasinda farkilik olmadigi

goriildil.

Sabit ortodontik tedavi, hastanin agiz bakimin1 zorlagtirarak etkili bir hijyen
programi uygulanmadiginda sikilikla diseti iltthabi ve mine dekalsifikasyonu gibi

163

problemlere neden olmaktadir ™. Bant ve braketlerin sebep oldugu plak retansiyonu

gingivitis gelismesine ve 21 giin i¢inde siddetli bir hale doniismesine neden

2 Bununla birlikte floranin igeriginin de degistigi bilinmektedir.

olabilmektedir
Ortodontik tedavinin baglamasiyla DOS’nda Provetella melaninogenica, Provetella
intermedia ve Actinomyces odontolyticus miktarinda artis ve fakiiltatif mikroorganizma

164, 165

miktarinda azalma tespit edilmistir . Bu nedenle, dental biyofilmin ortadan

kaldirilmasi ana hedeftir.

Periodontal hastaligin tedavisinde ilk basamak hasta motivasyonu ve agiz bakimi
egitimidir. Dental biyofilmin kontrolii i¢in dis firgalama ve arayiliz temizligi araglar
kullanilarak ideal agiz bakiminin saglanmasi tiim periodontal hastaliklarin tedavisinde
birincil énem tagimaktadir. °® %, Boyd ve ark.*®®, yaptig1 ¢alismada, plak boyayici bir
ajan ile yapilan hasta motivasyonunun sozle yapilan motivasyona goére, plak
eliminasyonunda daha etkili oldugunu rapor etmistir. Agiz bakimi egitimi ve plak
uzaklastirma performansini degerlendiren dort haftalik diger bir klinik ¢aligmada; deney
grubunda, sondalamada kanama, gingival indeks ve plak indeksi skorlar1 anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur 2. Yetkin ve ark. '*3, 150 ortodonti hastasini 5 gruba
ayrrarak en uygun agiz bakim motivasyon metodunu bulmak i¢in diizenli kontrol
etmislerdir. Bu gruplar; (I) sadece sozlii egitim; (II) sozli egitim ve model iizerinde
demonstrasyon; (III) s6zli egitim, model iizerinde demonstrasyon ve hastanin kendi
uygulamasi; (IV) ¢izimli katalog ve sozlii egitim; (V) ¢izimli katalog, sozlii egitim ve
hastanin kendi uygulamasi yontemleriyle olusturulmustur. 4 haftanin sonunda ¢izimli
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katalog ile sozli egitim + hastanin kendi uygulamasi metodu diger gruplara gore tiim
parametrelerde anlamli derecede daha fazla azalma gostermistir. Yukarida verilen
calisma orneklerinde fircalama etkinliginin hastanin giinliikk agiz bakim motivasyonuyla
paralel sekilde arttifim1 gormemiz, bizim ¢alismamizda da Kkarsilastirdigimiz
fircalamaya yardimeci araglarin etkinligini en dogru sekilde degerlendirebilmek i¢in
giinlik agiz bakimi egitimi sirasinda, soézlii anlatima ilave olarak model iizerinde
demonstrasyon yapilmistir. Calismaya baslamadan Once, g¢alismaya katilacak olan

hastalarin tirtinleri bir hekimin gézetimi altinda kullanmasi istenmistir.

Calismamizda dental biyofilmin hem koronal ylizeylerden hem de gingival
marjinlerden tamamen uzaklastirilabilmesi i¢in Modifiye Bass teknigi tercih edilmistir.

Bizim ¢alismamiza benzer 6zellikteki ¢alismalarda 28,169,170 1 teknik kullanilmustir.

Calismamiz boyunca hastalarin kullandiklart hijyen kontrol araglarinin etkilerini
dogru bir sekilde takip edebilmek ve hastalar arasinda standardizasyonu saglayabilmek
adina ¢alismamizda Faz I periodontal tedavisi bitmis ve ortodontik tedavisi yeni
baslayacak olan bireyler secilmistir. Cok faktorlii bir hastalik olan periodontal
hastaliklarin ~ sistemik hastaliklarla iliskisine bakildiginda, sistemik hastaliklar
periodontal hastaliga olan egilimi arttirir ve hastaligin ilerleyisini hizlandirir ok
Calisma sonuclarimizi etkileyecek bu faktorleri elimine etmek amaciyla sistemik

hastalig1 olan ve sigara kullanan bireyler calismamiza dahil edilmedi.

Calismamizda cinsiyetin biyokimyasal veriler iizerine olan etkisini en aza
indirmek i¢in hemen hemen esit sayida kadin ve erkek secildi ve yaslar1 12-18 arasinda
sinirlandirildi. Calismamiza dahil edilen bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimlari
dengeliydi ve gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik

tespit edilmedi.

Hastanin meveut plak miktarini gsteren Silness-Loe *'? plak indeksi; hastanin
hijyen seviyesini gosteren ve klinik c¢aligmalarda sik kullanilan bir indekstir 1
Enflamasyonun ana bulgularindan olan kanama, renk degisikligi ve Odemi
degerlendiren gingival indeksler i¢inde ise en sik kullanilan Loe ve Silness *'* gingival
indeksidir 1”°. Sondalamada kanama indeksi *"® de gingival indeks gibi enflamasyonu

degerlendirmek i¢in kullanilan indeksler grubunda yer almaktadir. Kanama indeksi, plak
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indeksinden daha hassas bir oral hijyen Olglimii olarak kabul edilmistir, ¢iinkii plak
indeksi o andaki hijyen durumunu o&lgerken, kanama indeksi daha uzun donem

degisiklikleri yansitmaktadir '

Gingival indeks ve sondalamada kanama indeksi
uyarana karst dokunun kanama ile verdigi yanit1 esas almaktadir. Gingival indekste
degerlendirme serbest diseti kenarinin hem renk ve sekil hem de uyarana kars1 verdigi
yanit agisindan; sondalamada kanama indeksinde ise diseti olugunun veya periodontal
cebin uyarana karsi verdigi yanit agisindan olmaktadir. Sondalamada kanama indeksi,

14

gingival indekse gore daha objektif bir degerlendirme saglar Bu nedenle

sondalamada kanama indeksi de ¢aligmamiza dahil edildi.

DOS’ ndaki enflamatuvar konak yaniti ile iliskili molekiiler belirtegleri
inceleyen cok sayida ¢alismada bir¢ok sitokinin mevcut periodontal durumun tanisinda

154,158 Bizim galismamizda da enflamasyonla iligkili

belirte¢ olabilecegi gosterilmistir
IL-1B, IL-10, MMP-1, MMP-8 ‘in DOS seviyeleri degerlendirilmistir. Calismamizda
klinik parametrelerin Olgiilmesi sirasinda olusan mekanik travma ve agiz bakimi
yetersiz olan bireylerde enflamasyona bagli sondalamada kanama olugmas1 nedeniyle,
DOS o6rnekleri klinik 6l¢iimlerin yapilmasindan en az 1 giin sonra toplandi 1o Bolgede
irritasyon yaratmaksizin yeterli miktarda 6rnek toplamak i¢in uygun olan siire 30 sn
olarak bildirildiginden '° DOS 6rnekleri icin bekleme siiresi 30 sn olarak belirlendi.
Bizim ¢alismamizda kagit seritler 1-2 mm derinligi gegcmeyecek sekilde diseti olugu
icine dikkatlice yerlestirildi. Kan ve tiikiirtikle kontamine olan 6rnekler DOS hacim

degerlerini ve ELISA sonuglarini etkilememesi i¢in degerlendirmeye alinmadi.

Literatiirde oral irrigatorlerin diger interdental araglarla karsilastirildig
calismalar bulunmaktadir fakat oral irrigatorlerin ortodontik tedavi goren hastalarda
etkinligi ile ilgili ¢aligsmalar smirlidir. Dis ipinin interproksimal kanama, diseti iltihabi
ve plag1 azaltmada etkili oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Genel olarak giinliik
dis ipi kullanimina uyum oraninin diisiik oldugu gosterilmistir 1® *°. Ortodontik tedavi
goren hastalarda da dis ipi kullaniminin zor olacagini varsaymak zor degildir. Sharma
ve ark. % nm ortodontik tedavi goren hastalarda yaptiklar ¢alismalarinda, manuel
firgalamaya ek olarak kullanilan oral irrigator, manuel fircalamaya ek olarak kullanilan
dis ipi ve yalnizca manuel fir¢ca kullanimiyla karsilastirilmigtir. Caligma sonucunda oral

irrigator kullanan grupta, tiim agiz ve interproksimal alandaki dental biyofilmi belirgin
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bir sekilde ortadan kaldirdig1 ve ayrica sadece fircalama ve fircalamaya ek olarak dis ipi
kullanan gruplarla karsilastirildiginda sondalamada kanamada azalmanin %26 oraninda
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda oral irrigator
kullaniminin oldukea faydali oldugu sonucuna varilmistir %2, Ortodontik tedavi géren
yetiskinlerde, oral irrigatdr kullaniminin gingival indeks, plak indeksi, kanama ve cep
derinlikleri iizerine etkilerini aragtiran iki aylik bir ¢aligmada; oral irrigatériin manuel
firgalama veya otomatik firgalama ile kombine edildiginde plak indeksini, diseti
iltihabin1 ve kanamay1 énemli Ol¢iide azalttigi, cep derinliginde ise sinirh degisikliklere

neden oldugu rapor edilmistir *°. Jackson 17*

i yaptigi ¢alismada; 20 ortodontik
hasta iizerinde, en az dort hafta boyunca; yalnizca manuel fircalama, yalnizca elektikli
firga ile firgalama, manuel firgalamaya ek olarak oral irrigator, elektikli firga ile
firgalamaya ek olarak oral irrigator kullanimini igeren dort farkli oral hijyen rutini
karsilagtirllmistir. Calismada plak seviyesi ve gingival sagligin gruplar arasinda benzer
oldugu goriilmistiir. Diger bir arastirmada, 30 ortodontik hastanin 21 giiniin sonunda
mikrobiyal floralar1 incelenmis ve oral irrigator kullanan grubun tiikiiriik
laktobasillerinde % 65, toplam tiikiiriik aerobik bakterilerinde % 86 oraninda bir azalma
oldugu ve bu azalmanm 63 giinliik calisma siiresince devam ettigi tespit edilmistir *2.
Bakterilerin seviyesindeki bu diisiisiin, bakteri kaynaginin, yani dental biyofilmin,
irrigasyon ile azalmasmin sonucu oldugu diisinillmiistir. York ve Dunkin **®in, 31
ortodontik hastada yaptiklar1 alt1 aylik ¢alismalarinda, oral irrigator kullanimiyla plakta
% 17, mikrobiyal kiitlede % 14 , periodontal indekste % 16 net azalma oldugunu
bildirilmistir.

Cutler ve ark. *? *nin, agiz bakimi olmayan, rutin agiz bakimi yapilan ve rutin
agliz bakimma ilave olarak oral irrigator kullanan gruplardan olusan 52 kisilik
caligmasinda, oral irrigator kullanan grupta 7.giinde gingival indeks, plak indeksi ve
sondalamada kanama seviyesinde, 14.glinde PGE2 seviyesinde anlamli bir diisiis
g6zlenmistir. Tek basina su kullanilarak yapilan oral irrigasyonda, tamponlandirilmis %
0.3 asetilsalisilik asitle ve kontrol gruplartyla karsilastirildiginda sondalamada
kanamada belirgin bir diisiis goriilmiistiir % Lobene *®"in 20 haftalik calismasinda, oral
irrigator kullanan deney grubunda gingivitis skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu, plak seviyesinde degisiklik olmadig1 ve % 50 daha az dis tas1 bulundugu
bildirilmistir. Gingivitis ve dis tasi skorlarin1 degistiren plak bilesiminde kalitatif bir

42



degisiklik olabilecegi sonucuna varmuslardir. Goldman ve Cohen

tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, diseti iltihabi, cep derinligi ve yeni dis tast olusumunda azalma oldugu,
ancak plak birikiminde azalmanin daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Orta ve siddetli
periodontal hastaligi olan 32 hastanin 3 ay takip edildigi ¢alismada oral irrigator
kullanimiyla dis tas1 olusumunda veya periodontal apse gelisiminde degisiklik olmadan
plakta % 38,3, inflamasyonda ise %22,8 azalma oldugu gosterilmistir '°. Diger taraftan
Meklas ve Stewart '® tarafindan 109 dis hekimligi

calismada, oral irrigator kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda plak, diseti iltihabi
ya da dis tasi diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Birgok ¢alismada, oral
irrigasyonun, periodontal cep igerisinde 6 mm’ye kadar periodontal patojenleri
azaltabilecegi gosterilmistir ®. Ciancio ve ark. **’nin yaptiklar 6 haftalik calismada,
hastalar oral irrigatorii, kemoterapotik ajan ekleyerek veya eklemeden giinde iki kez
kullanmistir. Her iki kullanim sekliyle de oral irrigatoriin diseti iltihabinin azalmasinda
oldukca etkili oldugu gosterilmistir. Ek olarak, kemoterapétik ajan kullanimi plak ve

diseti kanamasinda daha fazla azalmaya ve ek olarak faz kontrast mikroskobu ile tespit

edilen toplam bakteri sayisinda orta derecede bir azalmaya neden olmustur.

Yukaridaki bilgilerin 15181nda; oral irrigatrlerin kullanim kolayligi, supra ve
supgingival biyofilmi uzaklastirabilmesi, supra ve supgingival interdental alanlari
temizleyebilmesi nedeniyle sabit ortodontik tedavi géren bireylerde bu aygitin, agiz
bakiminda etkili olabilecegi calismamizin hipotezini olusturmaktadir. Arastirabildigimiz
Ol¢iide sabit ortodontik tedavi goren bireylerde oral irrigatér kullaniminin etkinligini

klinik olarak inceleyen caligsmalar 12,102, 173, 175

olmasina ragmen ¢alismamiz hem klinik
hem de biyokimyasal olarak inceleyen uzun donem takipli ve karsilastirmali ilk

calismadir.

Calismamizin klinik bulgularia gore, oral irrigator kullanan bireylerde 8.haftada
plak indeksi degerlerinin istatistiksel anlamli olarak daha az oldugu saptandi.
Calismamizin sonuglari oral irrigatorlerin etkinligini klinik olarak degerlendiren diger
¢alismalar ile de desteklenmektedir 2 9102175 pg) irrigatdr grubunun plak indeksi
acisindan arayiiz firgas1 grubuna goére daha iyi olmasi, oral irrigatdriin arayliz firgasina
gore motivasyon konusunda daha basarili oldugunu kanitlar niteliktedir. Bunun sebebi,

oral irrigatdrlerin kullaniminin kolay ve zevkli olmasi nedeniyle hasta uyumunun
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arayiiz fir¢asina kiyasla daha iyi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nitekim Hoover ve

Robinson® °

un raporunda; oral irrigator kullaniminin zevkli bir deneyim oldugunu ve
kullanim sonrasi agizlarini daha temiz hissettikleri bildirilmistir. Ayrica, disler ve
ortodontik aygitlar lizerindeki yiizeylere, arayiiz fircasinin killarinin ulasamamasi ve
oral irrigatoriin ise basing ile plak uzaklastirici etkisinin daha iyi olmasi diger bir

agiklama olabilir.

Enflamasyonun derecesi degerlendirildiginde; 2., 4. ve 8.haftada oral irrigator
kullanan bireylerde, diger calismalary *> 2% 52 98102175 qogtekler sekilde gingival indeks
skorlarimin daha diisiik oldugu saptandi. Bu sonucun, supragingival plaktaki azalma ve
irriganin subgingival penetrasyonu ile patojenlerin cep igerisinden elimine edilmesiyle
ortaya ¢iktigini1 diisiinmekteyiz. Oral irrigatdr grubunda 2. ve 4. haftalarda plak indeksi
degerlerini arayliz fircas1 grubuyla karsilastirdigimizda istatistiksel anlamli farklilik
gormesek de gingival indeks degerlerinin istatistiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi, suyla yapilan irrigasyonda diseti enflamasyonunda
meydana gelen azalmanin sadece dental biyofilm miktarindaki azalmayla ilgili olmayip;
ayni zamanda konak ve patojen mikroorganizmalar arasindaki iliskide meydana gelen
degisiklikler neticesinde plagin patojenitesindeki azalma ile ilgili olabilir **. Nitekim

Cobb ve ark. 8

, nabizsal atilim yapan oral irrigasyonun subgingival plakta kalitatif bir
degisiklik olusturdugunu rapor etmislerdir. Periimplant mukozitisli hastalar tizerinde
yaptigimiz daha onceki caligmada; oral irrigatdr grubunda plak indeksi degerleri
acisindan kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli farklilik saptanmazken; gingival
indeks degerlerinde oral irrigator ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik
rapor edilmistir *. Bu sonuglar, oral irrigatoriin enflamasyonu plaktan bagimsiz olarak
azaltmasi teorisini desteklemektedir. Ayrica, elektron mikroskobik c¢alismalarda
irrigasyonu takiben patojenlerin hiicrelerinde go6zlemlenen bozulma diisiincemizi

destekler niteliktedir *°.

Sondalamada kanama bulgularimiz gingival indeksi destekler sekilde 4.haftada,
oral irrigator kullananlarda arayiiz firgast kullananlara gore daha distiktiir. Bu bulgu

literatiir ile uyumludur ** 2 2 %102, 175

. Yapilan ¢aligmalarda interproksimal alanlarin
periodontal hastaliklarin baslamasinda ve ilerlemesinde bukkal ve lingual alanlara gore

cok daha fazla 6nem tasidigi kanitlanmistir 910 Kanama kriteri fircalarin interdental
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alanlardaki etkin temizliginin Klinik gostergesidir *°.

Bu bilgiye dayanarak oral
irrigatoriin ark telini asip dis yilizeyinde ve interdental bolgelerde penetrasyonun arayiiz
fircasina gore daha basarili oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin klinik sonuglarini
Ozetlersek; plak indeksi, gingival indeks ve sondalamada kanama degerleri agisindan
zamanla iki grupta da artis meydana gelirken; gruplar arasinda bu artis orani en az oral
irrigatér grubunda bulundu. Calismamizda hastalardan aldigimiz sondalanabilir cep
derinligi ve klinik atagsman seviyesi degerlerinde ise beklendigi gibi gruplar arasinda ve
grup i¢i zamanlar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi. Hastalarimizin

hepsi radyografik olarak bakildiginda alveol kemik kaybi olmayan periodontal agidan
saglikli bireylerdi.

Biyokimyasal degerlendirme kapsaminda IL-18, IL-10, MMP-1, MMP-8
seviyelerininin DOS’taki total miktart ve konsantrasyonu hesaplandi. IL-1B; oral
kavitede enflamatuvar siirecteki en énemli sitokinlerden birisidir **”. Bu sitokinin diseti
olugu sivisindaki miktari, periodontal hastalik ve periodontal doku yikiminin siddeti ile
yakindan iliskilidir '®. Al-Mubarak ve ark. *®min diyabetik bireylerde yaptigi
calismada, rutin oral hijyen islemlerine oral irrigatdr eklenen grupta, IL-1f sadece rutin
oral hijyen prosediirii uygulanan grupla kiyaslandiginda, 6 haftada anlamli bir diisis
oldugu rapor edilmistir. Zhang ve ark. **, bu bulgularla uyumlu olarak, gingivitis
modelinde, sadece 3 giinliik plak birikiminden sonra, diseti olugu sivisindaki IL-1
diizeylerinin, inflamasyonun klinik bulgular1 ortaya ¢ikmadan Once arttigini

gostermistir.

Yukaridaki ¢aligmalar 1s18inda, diseti enflamasyonunu degerlendirebilmek igin,
proenflamatuvar bir sitokin olan IL-1p tercih edildi ve gruplar arasinda kullanilan farkli
agiz bakim gereglerinin etkinligini klinik olarak degerlendirmenin yani sira bu
proenflamatuvar sitokinin seviyesi incelenerek enflamasyonun azalma dereceleri
arasinda farklilik olup olmadigr karsilastirildi. Calismamizin biyokimyasal verilerinde;
2. haftada oral irrigatér grubundaki IL-1B konsantrasyon ve total degerlerindeki artigin
arayiiz firgast grubuna kiyasla, klinik bulgularimizi destekler sekilde istatistiksel
anlamli olarak daha az oldugu goriildi. Bu bulguya dayanarak oral irrigatorlerin

gingival enflamasyonu daha hizli kontrol altina aldigini diisiinmekteyiz. Nitekim
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caligmamizda 2. haftada, IL-1p degeri ile gingival indeks arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bulundu.

IL-10, periodontal hastaliklarda koruyucu bir sitokindir ve alveoler kemik
kaybinda rol oynayanlar dahil olmak tizere pro-enflamatuvar sitokinleri diizenler 126

Lacraz ve ark. *?°

, yaptiklart ¢alismada; IL-10, doku makrofaji ve kan monositlerinde
MMP biosentezini azaltip, TIMP sentezini artirarak giiglii bir antienflamatuvar etki
gostermistir. Yapilan baska bir calismada kronik periodontitisli hastalarda IL-10
seviyesi incelendiginde, periodontal olarak hastalikli olan bolgelerde saglikli bolgelere
gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir 9 Bizim ¢alismamizda, enflamasyonlu
alanlarda IL-10 seviyesinin artisin1 gosteren ¢alismalar1 destekler sekilde, her iki grupta
da baslangictan 4. haftaya kadar IL-10 diizeyinde artig goriildii. Calismamizin sonucuna
gore; IL-10 diizeyinde gruplar arasinda hicbir zaman diliminde istatistiksel anlamli bir
farklihk goriilmedi. Benzer sekilde; Al-Mubarak ve ark. *®* min diyabetik periodontitisli
bireylerde yaptigi c¢alismada; IL-10 ‘un, rutin oral hijyen islemlerine oral irrigator
eklenen grupta, deney grubuna gore istatistiksel anlamli farklilik goriilmedigi

bulunmustur.

Matriks metallooproteinazlar ndtral pH’da ekstraselliiler matrikste bulunan tiim
komponentleri degrade edebilen ¢inko bagimli proteinaz ailesidir. Sadece periodontitis
gibi patolojik siireclerde degil, ayn1 zamanda dis eriipsiyonu ve yara iyilesmesi gibi
fizyolojik olaylarda da rol oynamaktadirlar ***. MMP-1 (interstisyel kollajenaz), MMP-
8 (notrofil kollajenaz), MMP-13 (kollajenaz-3) olmak iizere 3 ¢esit kollajenaz
bulunmaktadir ', Bazi ¢alismalar MMP aktivitelerini periodontal hastaligin siddetiyle
iliskilendirmeyi amagclamistir. Calismalarda, grup ortalamalar1 karsilastirildiginda
kollajenaz aktivitesinin periodontal hastaligin siddetiyle (periodontitis> gingivitis>
saglikll) arttif1 ve periodontal tedavinin bu degerleri azaltma egiliminde oldugu rapor
edilmistir °* *** 1% Dental biyofilm kaynakli gingivitisin yani sira periodontitisin aktif
ve ilerleyen fazlarinda, diseti olugu sivisinda MMP-1 ve MMP-9 diizeylerinde anlamli
derecede yiikselme goriilmiistiir 1% Ortodontik bantlarin ve ark tellerinin hastalara
uygulanmasiyla agiz boslugunun cevresel kosullar1 degismekte ve dogal temizlenme

mekanizmasi bozulmaktadir. Bu ortodontik aletler, gida retansiyon alanlar1 olusturarak

dislerin ve ortodontik apareylerin iizerinde mikrobiyal popiilasyonun artmasina neden
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2 Bizim calismamizda, sabit ortodontik tedavinin baslamasiyla artan gingival

olur
indeks, plak indeksi ve sondalamada kanama degerleriyle uyumlu olarak; her iki grubun
MMP-1 total ve konsantrasyon diizeyinde baslangictan itibaren istatistiksel anlaml1 artis
gorildii. Gruplar arasinda MMP-1’1n total ve konsantrasyon diizeylerinde hi¢bir zaman

diliminde istatistiksel anlaml1 farklilik goriilmedi.

MMP-8, PMN’lerin degraniile edilmesiyle serbest kalir ve ayni zamanda,
gingival fibroblastlar, endotelyal hiicreler, sulkiiler epitel hiicreleri ve plazma hiicreleri
tarafindan da salgilanir. Aktive edilmis MMP'ler ve konak kaynakli endojen
inhibitorleri arasindaki dengesizligin, periodontitis sirasinda hiicre digt matriks ve bazal
membranin patolojik bozulmasina yol a¢tig1 gosterilmistir ***. Konopka ve ark. **nin
gerceklestirdigi kronik periodontitis ve saglikli bireylerin de bulundugu calismada,
cerrahisiz periodontal tedavinin DOS IL-1B, IL-8 ve MMP- 8 seviyelerine etkisini
aragtirmiglardir. DOS 6rnekleri tedavi Oncesinde, tedavi sonrasi 1. ve 4. haftalarda
almmistir. Calismanin sonucuna gore tedavi Oncesi Olgiimlerde kronik periodontitis
grubunda IL-1B, IL-8 ve MMP-8 seviyeleri yiiksek bulunurken, periodontal tedavi
sonrasit bu medyatorlerin anlamli derecede azaldigi gdzlenmistir. Golub ve ark. 19
MMP-8'in, kronik periodontitis hastalarinin diseti olugu sivisindaki toplam kollajenazin
% 94-96'sin1 olusturdugunu gostermistir. Yapilan calismalarda 6zellikle MMP-8'in,

mekanik periodontal tedaviden sonra onemli Ol¢lide azaldigi gosterilmistir 16, 194, 197

Sorsa ve ark 14°

calismalarinda, enflamasyonlu diseti, DOS ve tiikiiriikteki kollajenolitik
aktiviteyi gostermigler ve temel kollajenazin MMP-8 oldugunu ortaya koymuslardir.
Bizim ¢alismamizda, ara yiiz fir¢as1 grubunda baslangigtan itibaren artis gozlenirken;
oral irrigatér grubunda MMP-8’in total ve konsantrasyon degerlerinde 4.haftadan
itibaren azalma goriildii. Periodontal enflamasyon sirasindaki bakteri atagina yanit
olarak, PMN’ler ve makrofajlarin enflamasyon alanlarina go¢ edip, sitoplazmalarindaki
graniillerde bulunan MMP-8'1 ortama biraktiklar 198 bilgisine dayanarak; oral irrigator
grubundaki diisiisiin, oral irrigatoriin temizlenmesi zor olan bant ve braket ¢cevrelerinde
bakterileri uzaklastirict etkisinin arayliz firgasina gore etkili olmasi nedeniyle
gerceklestigini  diistinmekteyiz. Gruplar1 karsilagtirdigimizda; MMP-8’in  total ve
konsantrasyon degerinin, oral irrigator grubunda; gingival indeks, plak indeksi ve
sondalamada kanama degerleriyle uyumlu olarak, 4. ve 8. haftalarda arayiiz firgasi

grubuna kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gorildi.
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2. haftada gingival indeks ile IL-1p’nin hem total hem konsantrasyon degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi. 4. haftada, gingival indeks ve MMP-8’in hem total
hem konsantrasyon degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. 8.haftada plak
indeksi, gingival indeks ve sondalamada kanama indeksi ile MMP-8’in hem total hem
konsantrasyon degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bu korelasyon bulgular:
oral irrigatér grubunda gingival enflamasyonun azaldigii gosteren verilerimizi
desteklemektedir. Calismamiz sabit ortodontik tedavi goren bireylerde oral irrigator
kullaniminin etkinliginin hem klinik ve hem de biyokimyasal olarak incelendigi ilk
calismadir. Calismamizin sonuglar1 sabit ortodontik tedavi goren bireylerde oral

irrigatdrlerin arayliz temizleme araci olarak kullanilabilme hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde;

1. Plak indeksi agisindan; 8. haftada oral irrigatér grubunda arayiiz firgasi
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu saptanirken; 2. ve 4. haftada

gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmada.

2. Gingival indeks agisindan; 2., 4. ve 8.. haftalarda oral irrigatér grubunda

arayiiz fircas1 grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu saptandi.

3.Sondalama kanama degerlerinde 4.haftada oral irrigator grubu ve arayiiz

firgas1 grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu.

4. Sondalanabilir cep derinligi ve klinik atasman seviyesi degerlerinde verilen

zamanlarda grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi.

5. IL-1B hem total hem konsantrasyon degerlerinin oral irrigatdr grubunda

arayliz fircas1 grubuna gore 2. haftada daha diisiik oldugu saptandi.

6. IL-10 total degerlerinde herhangi bir grupta ve zamanda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmada.

7. Oral irrigatéor grubunda 4. ve 8. haftalarda MMP-8 hem total hem
konsantrasyon degerlerinin arayiiz fircast grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha

diisiik oldugu bulundu.

8. MMP-1 total degerlerinde herhangi bir grupta ve zamanda istatistiksel anlaml

farklilik saptanmada.

9. Arayiiz firgas1 grubunda; 2.haftada, GI ile MMP-1 konsantrasyon degerleri
arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski varken; 4.haftada Pi ile MMP-1 konsantrasyon
degerleri arasinda negatif yonli orta diizey bir iliski; SK ile IL-1B konsantrasyon
degerleri arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski; 8.haftada, MMP-8 total degerleri
ile GI, PI ve SK degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski saptandi. Oral
irrigator grubunda; 2.haftada, PI ile MMP-8 konsantrasyon degerleri arasinda pozitif

yonlii giiclii bir iligki varken; SK ile IL-10 konsantrasyon degerleri arasinda negatif
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yonlii orta diizey bir iliski; 4.haftada, MMP-8 total ve konsantrasyon degerleri ile GI
arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski; PI ile MMP-8 total ve konsatrasyon degetleri
arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski; SK ile MMP 8 total ve konsatrasyon
degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski; 8.haftada, GI ile IL-1p total
degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligski, SK ile MMP-1 total degerleri

arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligki saptandi.

10. Calismamiz sabit ortodontik tedavi goren hastalarda oral irrigatorlerin
etkinligini klinik ve biyokimyasal olarak degerlendiren ilk caligmadir. Bu hastalada, dis
firgasina ek olarak kullanilan oral irrigatdrlerin en az dis fircasina ek olarak kullanilan
arayliz fircasi kadar etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu bulgumuzu destekleyecek ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.
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