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Kronik Periodontitisin Klasik Mekanik Tedavisine Ek Olarak Sistemik
Metronidazol Uygulaniminin Klinik Ve Mikrobiyolojik Etkilerinin

incelenmesi
Fikret ipek*, Kadri Giil**
OZET

Bu ¢alismamizda, kronik periodontitisin tedavisinde dis tasi temizleme, kok
yiizeyi diizlestirme ve kiiretaj iglemlerinin, sistemik metronidazol ile
desteklenmesinin klinik ve mikrobiyolojik olarak etkinligi arastiridnugstir.
Calhsmamuza yaslart 35 ile 65 arasinda degisen ve yas ortalamast 46.3 olan,
20'si kadin 19'u erkek olan toplam 39 hasta kanldi. Hastalar metronidazol
grubu ile kontrol gruplarindan birine yerlestirildi. Tiim hastalara dis tas
temizligi, kok yiizeyi diizlestirme ve subgingivalkiiretaj islemleri uygulandi. Bu
uygulama, bir grupta, 10 giin siireyle giinde 1 gr metronidazol ile
desteklenirken, kontrol gurubu bireylerine antibakteriyel tedavi uygulanmads.
Arastirmamiza katilan hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonrast periodontal
durumlart plak indeksi, gingival indeks diseti kanama zamani indeksi
uygulanarak ve mikrobiyolojik inceleme yapilarak, istatistiksel olarak t-testi ve
ki-kare onemlilik testleri kullanilarak degerlendirildi. Caliymamizdaki
bulgularimizin  degerlendirilmesi sonucunda tiim indeks, olciim ve
mikrobiyolojik incelemelerde her 2 grup ta’da beklenen iyilesme gozlenirken,
metronidazol grubu degerlerinin, kontrol grubu degerlerine oranla istatistiksel
olarak bir iistiinliik sagladig: goriildii.

Anahtar Keglimeler: Kronik Periodontitis, Mekanik Tedavi, Metronidazol,
Mikrobiyolojik Inceleme

Investigation of Clinic and Microbiologic Effects of Systemic Metronidazol

Application as Adjunct to Classic Mechanic Treatment of Chronic Periodontitis

SUMMARY

In this study, the clinic and microbiologic effects of the systemic
metronidazol administration as an adjunct to scaling, root planining and
curetage, on patients with chronic periodontitis were investigated. A total of 39
adult patients (20 women and 19 men, their age ranging between 35 to 65 with
an average of 46.3) with adult periodontitis were included in this study.The
patients were divided into the metronidazol and control groups. The scaling,
root planining and curetage treatments were applied to all subjects. The
application was combined with the use of 1 gr metronidazol a day for 10 days.
where as antibacterial treatment was not applied to the controls. The
periodontal status of patients included in the study before and after therapy was
evaluated, using the indices, measurements and methods such as plaque index.
gingival index. gingival bleeding time index, pocket depth measurement and
microbiological investigations. The evaluation of findings in this study shows a
marked improvement in two groups for all indices and measurements. while the
values of metronidazol groups were statistically significant when compared to
the controls.

Key Words: Chronic periodontitis, Metronidazol, Mechanic Treatment,
Microbiological Investigation
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GIRIS

Digetlerinde baslayan iltihabini degisiklik-
lerin derin periodontal dokulara yansidigi bir
hastalik olan periodontitiste, mikrobial plak ve
periodontal cepteki mikrorganizmalarin ve
toksik T{riinlerinin periodontal hastaliktaki
enflamasyonun en biyik etkeni oldugu
giintimiizde kabul edilen bir gergektir. Gingival
sulcus bolgesindeki dis yiizeylerindeki bakteri
sayisindaki artig ve apikale dogru ilerlemeleri,
ozellikle epitelyum ve bag dokusu yapilarimi
etkilemekte ve dis yiizeylerinden ayrilmalarina
neden olmaktadir. Bakteri ve iriinleri toksik
etkilerinin yani sira, diger iltihabi reaksiyonlari-
da baslatmakta ve destek doku kaybma yol
agmaktadir (1-3).

Arastirmamizin  konusu olan  kronik
periodontitis, periodontal hastaliklarin en sik
rastlanilan tipi olup 35-40 yasindan sonra
populasyonun biiyiik bir kismini etkilemekte-
dir. Primer etyolojik ajan olarak mikrobiyal
plagimm ve plak birikimini kolaylastiric1 lokal
faktorlerin  sorumlu tutuldugu iltihabi bir
periodontitis  formudur. Sinsi seyirli  bir
hastalik olup, agr1 hissi s6z konusu degildir.

Hastalik sadece 1. molarlar ve kesicilerle
sinirlt  degildir, fakat bu digler kanin ve
premolarlardan daha yaygin etkilenirler. Serum
noétrofil veya monositlerde anomali goriilmez.
Kemik kaybi dagilimi 6nemlidir. Hem vertikal
hem de horizontal kemik kaybi goriilebilir.
Periodontal ~ hastaligim ~ mikrobiyolojisine
yonelik c¢aligmalar incelendiginde mikro-
organizmalarin kronik periodontitiste etyolojik
etken olarak kabul edildigi antibakteriyel
tedavi ile desteklenmesinin gerekli oldugunu
gostermektedir.  Kronik  periodontitislerde
yiiksek oranda (%90) anaerob ve gram negatif
bakteriler izole edilmektedir. Bu bakteriler
arasinda Porphyromonas gingivalis, Provotella
intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans
kronik periodontitiste ¢ok Onemli patojenler
olarak  tespit edilmistir. Porphyromonas
gingivalis ilerlemis kronik periodontitis ile
yakin iligki igindedir ve sayisal olarak
hastaliktaki en ©Onemli mikroorganizmalardir
(5). Bu patojen mikroorganizmalara ek olarak,
Tannerella forsythia, Eikenella corrodens,
Eubacterium tiirleri, Fusobacterium nucleatum,
B.forsythus, Streptococcus intermedius da
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kronik  periodontitisten  sorumlu  mikro-
organizmalardir (1,4,6,7,31). Her ne kadar
mekanik tedavinin hastalarin klinik sagliklari-
na geri donmelerinde etkili oldugu goriilmiisse
de, elde edilen klinik gelisme kisa stireli
olabilirr Bu nedenle tedavinin sik sik
tekrarlanmasi niiksii 6nlemede gereklidir. Bu
da hem hasta hem hekim i¢in pahali, uzun,
yorucu ve zaman kaybedicidir.  Niiks
muhtemelen ya yetersiz ev bakimi nedeniyle
subgingival bolgede patojen bakterilerin
yeniden iiremesine ya da subgingival bolgede
bakterilerin yetersiz sekilde elimine edilmesine
baghdir (8-10,11) Periodontal hastaliklarin
spesifik patojenler ile olustugunun tanimlan-
mastyla birlikte bu spesifik periodontal
patojenlerin etkisiz hale getirilmesi yada
tamamen elimine edilmesi i¢in antimikrobiyal
ajanlarin kullanimi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Metronidazol erigkinlerde agizdan genellikle
1-2 gr dozunda kullanilir. Bu doz 6 yada 12
saat ara ile 500 mg seklinde wverilir.
Metronidazol kullananlarda bulanti, kusma ve
metalik bir tat hissi, duyumsama seyrek, fakat
diger yan tesirlere oranla daha fazla goriilen
yan etkilerdir.

Bazi aragtiricilar dis tasi temizleme ve kok
yiizey diizlestirme islemlerini uyguladiklar
bireylerde tedaviyi metronidazol ile destekledik-
ten sonra klinik parametrelerde izlenen
iyilesmenin bakteriyolojik olarak da dogrulan-
digin1 agiklayarak, peripatojen organizmalarin
15 ile 30 hafta boyunca baski altinda kaldigini
belirtmislerdir (12,13).

Avcikurt ve ark., kronik periodontitisli
hastalarda bir hafta boyunca giinde 2x500 mg
sistemik metronidazol uygulamasi Oncesi ve
sonrast klinik parametreler ile subgingival plak
morfo tipleri ve bunlarin birbirleri ile olan
iligkilerini  arastirmak i¢in  yapilan  bir
calismanin sonucunda kronik periodontitisli
hastalarda mekanik tedaviyle birlikte sistemik
metronidazol uygulamasinin belirgin yararlar
saglayacagim ileri stirmiislerdir (9). Benzer
olarak Eisenberg ve ark. da subgingival kiiretaj
uygulanan 10 hastaya 7 giin boyunca giinde
3x1 metronidazoli sistemik olarak uygulamis
ve sonu¢ olarak metronidazol ile kombine
yapilan subgingival kiiretaj islemlerinin,
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periodontal hastaligin iyilesmesinde tek basina
uygulanan subgingival kiiretajdan daha etkili
oldugu sonucunu bulmuslardir (1).

Gusperti ve ark. ile Gosten ve ark. dis tast
temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi
uygulamasini metronidazol ile desteklenmesin-
den sonra sonuglar1 klinik ve mikrobiyolojik
acidan degerlendirmislerdir. Tedavi sonrasi ilk
kontrolde metronidazoliin anlamli bir sekilde
iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi vurgulanir-
ken, Dosten ve ark., bunun uzun kontrol
donemi sonunda kayboldugunu, Gusperti ve
ark. ise, 6 ay boyunca floranin baski altinda
kaldigin1 agiklamiglardir (14,15).

Bazi arastiricilarda metronidazol'iin, agir
periodontitisli hastalarda cep derinliklerinde
onemli Ol¢iide azalmalara neden oldugunu ve
plak miktar ile digeti kanamasi iizerine fazla
bir etkisinin olmadigini ileri slirmiislerdir
(7,16). Farkli calismalar yapan bir takim
arastirmacilar ise, ¢alismalarda metronidazoliin
sistemik olarak uygulanmasmin yaninda,
topikal uygulanisinin da yararli sonuglar sagla-
yabilecegini ileri siirmiislerdir (3, 5, 4, 17, 18)

GEREC VE YONTEM

Bu calismamizdaki hastalar D.U. Dis
hekimligi Fakiiltesi periodontoloji anabilim
dali'na bagvuran, yapilan klinik ve radyografik
muayeneleri sonucu, kronik kronik
periodontitis tanis1 konulan bireyler arasindan
secilmigtir. Arastirmaya yaslari 35 ile 62
yaslar1 arasinda degisen ve yas ortalamasi 46.3
olan 20 ‘i kadin, 19 ‘u erkek toplam 39 hasta
katildi. Cinsiyet farki gozetilmeden hasta
seciminde  daha  Onceki  arastirmalarda
onaylanip kullanilan asagidaki kriterler goz
Oniine alind1.(1,8,15,20)

1. En az iki bdlgede 7 mm veya daha fazla
cep derinligi olacak

2. Agzinda en az 15 tane dis olacak

3. Periodontal hastaligin hem klinik hem
de radyografik teshisinin olmasi

4. Son 6 ayda hi¢bir antibiyotik kullanmamis
olacak

5.Son 6 ayda herhangi bir periodontal
tedavi gérmemis olacak

6. Hamile ve siit verme durumu olmayacak

7. Herhangi  bir  sistemik  hastalig
olmayacak

8. Ilaclara kars1 alerjisi olmayacak (8)

9. En az 35 yasinda olacak

Bu kriterlere uyan bireyler, gerekli oral
hijyen egitimi bilgileri verildikten sonra
olusturacagimiz metronidazol ve metronidazol
+mekanik tedavi uygulanacak kontrol grubuna
rasgele ve esit sayida yerlestirilmeye ¢alisildi.
iki gruptaki hastalara dis tasi temizligi ve
kiiretaj islemleri uygulandi.

Uygulanan Ol¢iim ve indeksler

1) Plak indeksi (PI)(Sillness-Loe Plak
indeksi) (29)

2) Gingival Indeks (Loe- Silness)(28)

3) Diseti Kanama Zamani Indeksi(Ainavo
ve Bay) (27)

4) Periodontal Cep Derinligi Olgiimii

5) Mikrobiyolojik degerlendirme: En derin
periodontal cepten alinan Ornekleme maddesi
mikrobiyoloji laboratuarinda tespit edilip,
modifiye Gray metoduyla boyanarak 11k
mikroskobunda immersiyon objektifi ile
incelenerek mikroorganizmalar kok, spiroket
hareketli ve digerleri olmak iizere olarak
incelendi (19).

Antibiyotik kullammmi: Mekanik tedaviye
ek olarak sistemik metronidazol uygulanacak
gruba (15) 2x1 500 mg metronidazol tab.10 giin
uygulandi. Hastalara ¢aligma siiresince verilen
antibiyotigin disinda baska bir antibiyotik,
fluorlu agiz gargaralart ve antiseptikleri
kullanmamalar1 ~ Onerildi. Kontrol grubu
hastalarina ise antibiyotik uygulanmadi.

Ol¢iim Asamalari;

1.0l¢iim; Herhangi  bir
baslanadan once yapilan 6lciim

11.0l¢iim; Tedaviye basladiktan 2 hafta
sonra (14. giin sonra) yapilan 6lciim

111.0l¢iim; Tedaviye basladiktan 4 hafta
sonra( 28 giin sonra) yapilan 6l¢iim

1V. Ol¢iim;Tedaviye basladiktan 12
hafta sonra yapilan dl¢iim

Istatistiksel ~ degerlendirme:  Tedavi
oncesi ve sonrast klinik indeks degerlerinin
kargilagtirilmasi igin t-testi, tedavi Oncesi ve
sonrasi mikrobiyolojik ylizde oranlarinin
karsilastirilmasi icin ki-kare Onemlilik testi
uygulandi.

tedaviye
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BULGULAR

Metronidazol ve kontrol gruplarmin plak
indeksi degerlerinin 1. ile 4., ve 2. ile 4.
Olcim  asamalar1  arasindaki  farklarinin
ortalamalar1 ileri derecede anlamli bulunurken
(p<0. 001), 1 ile 3. ve 2. ile 3. 6lglim agsamalar1
arasindaki farklarinin ortalamalart anlamli
bulunmustur(p<0.01). 1. ile 2. ve 3. ile 4.
Olgim  asamalar1  arasindaki  farklarinin
ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir (Tablo I).

Tablo I. Metronidazol ve kontrol gruplarinin
plak indeks degerlerinin Olglim asamalari

arasindaki farklarmmin ortalamalari ve bu
ortalamalara ait t degerleri.
o FARKLARIN
OLCUMLER ORTALAMALARI
Metronidazol Kontrol t P
1-2 1.87 1.84 0447 P<0.01
1-3 2.20 203 1.741 P>0.01
1-4 2.17 191  1.193 P>0.01
2-3 0.33 0.19 1.582 P>0.01
2-4 0.30 0.07 1.683 P>0.01
3-4 0.03 0.12 1.475 P>0.01

(P>0.01) Anlamsiz, (P<0.01) Anlamli, (P<0.01) ileri derecede
anlaml

Tablo II' de metronidazol ve kontrol
gruplariin gingival indeks degerlerinin 6lgiim
agsamalar1 arasindaki farklarinin ortalamalari
verilmistir. Metronidazol ve kontrol
gruplarimin 1. ile 2. ve 1. ile 4. 6l¢iim asamalar1
arasindaki farklarinin ortalamalar1 anlamli
bulunurken p<0.01), 1. ile 3,. ve 2.1ile 3., 2. ile
4., ve 3. ile 4. Olglim asamalar1 arasindaki
farklarmin ortalamalar ise istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir (Tablo II).

Tablo II. Metronidazol ve kontrol gruplarin
gingival indeks degerlerinin 6l¢liim asamalari

arasindaki farklarinin ortalamalar ve
ortalamalara ait t degerleri.
FARKLARIN
OLCUMLER ORTALAMALARI
Metronidazol Kontrol t P

1-2 1.43 1.26 2482 P<0.01
1-3 1.58 1.48 1.388 P>0.01
1-4 2.07 1.91 2.137 P<0.01
2-3 0.15 0.12 0.824 P>0.01
2-4 0.65 0.54 1.436 P>0.01
34 0.49 0.42 0.534 P>0.01

(P>0.01) Anlamsiz, (P<0.001) Ileri

derecede anlamlh

(P<0.01) Anlamli,
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Metronidazol ve kontrol gruplarinin cep
derinligi  Ol¢limlerinin  Olgiim  asamalart
arasindaki farklarinin ortalamalar1 Tablo III' de
verilmistir. Metronidazol ve kontrol gruplari-
nin cep derinligi oOlgiimlerinin farklarinin
ortalamalar 1. ile 2. ve 1. ile 4. Olgiim asama-
lar1 arasinda anlamli bulunurken (p<0.Ol), 1.
ile 3. ve 2 ile 3., 2. ile 4. ve 3. ile 4. dlgiim
asamalar1 arasindaki farklarinin ortalamalari
ise istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Tablo III. Metronidazol ve kontrol gruplarimin
cep derinligi Ol¢iim asamalar1 arasindaki
farklarinin ortalamalar1 ve bu ortalamalara ait t
degerleri.

FARKLARIN
OLCUMLER ORTALAMALARI
Metronidazol Kontrol t P
1-2 1.81 1.67 2.324 P<0.01
1-3 2.50 2.23 1.173  P>0.01
1-4 3.08 2.70 2.181 P<0.01
2-3 0.69 0.57 0.274 P>0.01
2-4 1.27 1.03 0.483 P>0.01
34 0.57 0.47 0.354 P>0.01

(P>0.01) Anlamsiz, (P<0.001) Ileri

derecede anlaml

(P<0.01) Anlamli,

Metronidazol ve kontrol gruplarmin kanama
zamani indeks degerlerinin Ol¢iim asamalari
arasindaki farklarinin ortalamalar1 Tablo IV' de
verilmigtir. Metronidazol ve kontrol gruplari-
nin Olglim asamalar arasindaki farklarinin
ortalamalar1 1. ile 2., ve 1. ile 3. 6l¢iim asama-
lar1 arasinda anlamli bulunurken (p<0.01), 1.
ile 4., ve 2.1ile 3., 2. ile 4., ve 3. ile 4. dl¢iim
asamalar1 arasindaki farklarinin ortalamalari
ise istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p<0.01) (Tablo 1V).

Tablo IV. Metronidazol ve kontrol gruplarinin
kanama zamani indeks degerlerinin 6l¢iim
asamalar1 arasindaki farklarinin ortalamalar1 ve
bu ortalamalara ait t degerleri.

FARKLARIN
OLCUMLER ORTALAMALARI
Metronidazol Kontrol t P
1-2 1.87 1.84 0.447 P<0.01
1-3 2.20 2.03 1.741 P<0.01
1-4 2.17 1.91 1.193 P>0.01
2-3 0.33 0.19 1.582 P>0.01
2-4 0.30 0.07 1.683 P>0.01
3-4 0.03 0.12 1.475 P>0.01

(P>0.01) Anlamsiz, (P<0.01) Anlamli, (P<0.01)
Tleri derecede anlaml
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Mikrobiyal incelemelerin sonuglar1
degerlendirildiginde spiroket yiizdeleri 1. ve 2.
Olciim asamalar1 arasinda belirgin bir azalma
gosterirken 2. ve 3. ile 3. ve 4. 6l¢iim asamalari
arasinda ise spiroket yiizdelerinde hafif bir
artis gozlenmektedir. Uygulanan ki-kare testi
sonuglarina  gore  spiroket  yiizdelerine
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.01) (Tablo V).

Tablo V. Metronidazol ve kontrol gruplarinin
Olciim agamalarina gore spiroket yiizdeleri.

SPIROKET 1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM 4.0LCUM
(%) (%) (%) (%)

16.03 3.51 4.05 6.06
16.45 4.71 5.47 7.34

Metronidazol
Kontrol

Metronidazol grubunda kok yiizdeleri 1. ve
2. 6l¢lim agsamalar1 arasinda belirgin bir azalma
gosterirken, kontrol grubunda ise ¢ok daha az
bir azalmayla beraber her iki grupta da 3. ve 4.
Olciim asamalar1 arasinda kok yiizdelerinde
hafif bir artis oldugu goriilmiistiir (Tablo VI).

Tablo VI. Metronidazol ve kontrol gruplarinin
Olclim asamalarina gore kok yiizdeleri.

1.OLCUM 2.0LCUM 3.0LCUM 4.0LCUM

KOK (%) %) (%) (%)
Metronidazol 14,95 8.01 8.63 9.71
Kontrol 14.42 7.82 8.93 10.26

Hareketli bakterilerin yiizdeleri her iki
grupta da 1. ve 2. Ol¢lim asamalar1 arasinda
belirgin olarak azalma ve 4. Ol¢liim asamalari
arasinda ise hafif bir artis gosterdigi
goriilmektedir (Tablo VII). 1. ve 2. ile, 1. ve 4.
Ol¢lim asamalar1 arasindaki hareketli bakteri-
lerin yiizdelerine bakildiginda metronidazol ve
kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo VII. Metronidazol ve  kontrol
gruplarinin 6l¢giim asamalarina gore hareketli
bakteri ylizdeleri.

1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM 4.0LCUM

HAREKETLI
(%) (%) (%) (%)
Metronidazol 7.82 2.13 2.31 3.78
Kontrol 5.52 1.91 2.03 2.26

Uygulanan ki-kare sonuglarina gére 1. ve
2. ile 1. ve 4. asamalarmda diger bakteri
yilizdeleri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gdzlenmistir (p<0.01) (Tablo VIII).

Tablo VIII. Metronidazol ve kontrol
gruplarimin  Olglim agamalarina gore diger
bakteri yiizdeleri.

DiGER 1.OLCUM 2.0LCUM 3.0LCUM 4.0LCUM
BAKTERILER (%) (%) (%) (%)
Metronidazol  8.09 1.78 1.93 2.19

Kontrol 6.56 2.21 2.44 2.84

TARTISMA

Glinlimiizde  periodontal hastalik  ve

mikrobiyal plak arasinda 6nemli iliski oldugu
ve etiolojik ajanlarin bakteriyel orijinli oldugu
bilinmektedir. Bulgular her bir periodontal
hastaligin spesifik tip bakterilerce olustugunu
ve her birindeki mikrobiyal bakteri florasinin
farkli  oldugunu gostermistir.  Periodontal
hastaligin etiolojisinde rol oynayan bu mikro-
organizmalarin eliminasyonu, enflamasyonunun
¢oOziilmesiyle sonuglanmakta ve periodontal
hastalik iyilesmektedir (1, 3,7,14).

Yapilan caligmalar incelendiginde diger
periodontitis tiirlerinde oldugu gibi kronik
periodontitis etiolojilerinde de mikroorganizma-
larin rol oynadigi ve bu mekanik cerrahi
tedavinin bu mikroorganizmalara kars1 anti-
bakteriyel tedaviyle desteklenmesinin gerekli
oldugu goriilmektedir (1,3,7,10,14,16,20-23).
Bu amagla arastirmacilar antibakteriyel ajan

olarak  genellikle metronidazol'i  kronik
periodontitis tedavisinde mekanik cerrahi
tedaviye ilave olarak tercih etmiglerdir
(9,20,23).

Biz de bu c¢alismamizda  kronik
periodontitisli hastalarda, mekanik cerrahi

tedavisiye ek olarak, sistemik metronidazol
kullaniminin subgingival bakteri florasi ve
klinik iyilesme {izerine olan etkilerini
inceledik. Metronidazol uygulanan bireyler ile
kontrol grubu bireyleri arasinda kontrol siiresi
boyunca subgingival plak olusumu yd&niinden
bir fark bulunamamustir.

Joyston-Beckal ve ark. ile Lekovic ve ark.
bizim bulgularimiza paralel olarak yaptiklar
caligmalarin sonucunda mekanik temizleme
islemlerine ek olarak metronidazol kullanimi-
nin plak indeks skorlarindaki degisimi ile
sadece mekanik temizleme islemlerinin plak
indeks skorlarindaki degisimi arasinda anlamli
bir fark olmadigini belirtmislerdir (7,24).
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Iki grup arasinda kontrol siireci sonucunda
disetlerindeki iyilesme bakimindan anlaml bir
fark bulunmustur. Kok yiizeyi diizlestirme
islemi ve kiiretajin, metronidazol ile desteklen-
mesinin kontrol grubuna kars1 bir istlinlik
sagladigi goriilmiistiir. Kanama zamani indeksi
bulgularn1 inceledigimizde, metronidazol ve
kontrol gruplarinda Ol¢lim asamalari siiresi
boyunca belirgin bir azalmanin oldugu
goriilmektedir. (Ornek gingival indeks ile ayn1)

Eisenberg ve ark. subgingival kiiretaj
islemi uygulanan 10 hastay1r 7 giin boyunca
metronidazol ile destekleyerek yaptigi ¢alisma-
nin sonucunda gingival indeks degerlerini
diisiirmede ek metronidazoliin yalniz uygula-
nan subgingival kiiretaj islemlerinden daha
etkili oldugunu belirtmislerdir (1).

Bulgularimiza benzer sonuglar benzer
caligmalarla Lekovi¢ ve ark. ile Lindhe ve ark.
Tarafindan’da gozlenmistir (24,25). Loesche
ve ark. kronik periodontitislerin tedavisinde
metronidazol ile mekanik tedavi uygulananlar-
da yalniz mekanik tedavi uygulananlara oranla
cep derinliklerinin azalmasinda anlamali bir
{istiinliigiin oldugunu gozlemislerdir. iki aylik
kontrol siiresi sonunda metronidazol grubunda
4-6 mm.lik ceplerde 1-2mm, 6 mm. den derin
ceplerde 3.2 mm kadar siglasma oldugunu,
bunun kontrol grubunda 1.05 mm ile 1.5 mm
diizeyinde kaldigin1 tespit etmislerdir (26).

Buna benzer olarak yapilan mekanik
tedavinin metronidazol ile desteklenmesiyle
ilgili birgok calismada arastiricilar 5 mm. den
derin ceplerde kisa ve uzun siireli kontroller
sonucunda antibakteriyel tedavinin periodontal
cep derinliginin biraz daha fazla siglagsmasina
olumlu katkida bulunabilecegini aciklamislardir
(29-31) Bu bulgular c¢alismamizdan elde
ettigimiz sonuclarla paralellik gostermektedir.

Cintan, kronik periodontitislerin tedavisin-
de mekanik tedaviye ek olarak ornidazol
kullaniminin  diseti olugu kanama indeks
degerlerini diistirmede kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir {istiinligi
oldugunu belirtmislerdir (22).

Hardmann ve ark. ile Joyston-Beckal ve
ark. dis tas1 temizleme, kok yiizey diizlestirme
islemlerinin metronidazol ile desteklenmesinin
kontrol grubuna gore spiroketleri yok etmede
daha etkili olabilecegini belirtmislerdir ve bu
iyilesmenin ilacin gram negatif mikro-
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organizmalar ve spiroketler iizerine baskilayict
etkisinden dolayr meydana geldigini ileri
siirmiislerdir (7,23).

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara
paralel olarak Avcikurt ve ark. Kronik
periodontitisli hastalarda mekanik tedaviye ek
olarak uygulanan sistemik metronidazoliin
spiroketleri yok etmede kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha anlamli bir sonug
saglayacagini belirtmislerdir (9). Avcikurt ve
ark. kronik periodontitislerin  tedavisinde
uygulanan sistemik metronidazoliin hareketli
basil ve vibrio yiizdelerinde istatistiksel olarak
onemli bir azalma saglayacagmi, fakat bu
azalmanin kontrol grubundan daha farkli
olmadigini ileri stirmiiglerdir (9).

Bazi aragtiricilar bulgularimiza benzer
olarak kronik periodontitislerin tedavisinde
uygulanan sistemik metronidazoliin 5-8 mm
derinlikteki ceplerde hareketli mikroorganiz-
malarin  sayilarim1  azaltmasi  bakimindan
mekanik temizleme islemlerinden daha iistiin
olmadigini ileri siirmiislerdir (15, 27).

Incelenen literatiirlerde bir¢ok arastirict
kronik periodontitislerin tedavisinde sistemik
metronidazoliin subgingival florada bulunan
ceplerde hareketli organizmalarin sayilarini
diisirmede etkili oldugunu ileri slirmislerdir
(14,24). Metronidazol ve kontrol gruplar
arasinda kok yiizdeleri etki etme bakimindan
anlaml1 bir fark bulunamamaistir. Arastiricilarin
caligmalart sonucu elde ettigi sonuglar ile
bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgular
karsilagtirildiginda aralarinda paralellik oldugu
gozlenmistir (24,27). Kronik periodontitisin

etken mikroorganizmalarindan olan
Actinobacillus actinomyctemcomitans,
Porphyromonas  gingivalis, P. forsythus,

P.intermedia ve C.rectus gibi etken mikro-
organizmalar, mikrobiyoloji laboratuarlarindaki

teknik  yetersizliklerden dolayr  ¢alisma
kapsamina alinarak incelenememistir
Kanimizca kronik periodontitislerin

tedavisinde dis tas1 temizligi, kok ylizeyi
diizlestirme ve kiiretaj islemlerini desteklemek
amactyla  kullanilan metronidazol etken
mikroorganizmalar1 baski altina alacak sekilde
klinik ve mikrobiyolojik iyilesmeyi olumlu
yonde etkilemektedir.
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