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OKTENIDIN VE KLORHEKSIDIN SPREY KULLANIMININ CERRAHI
OLMAYAN PERIODONTAL TEDAVI SONRASINDA YARA
IYILESMESI UZERINE ETKISi

The Effects of Octenidine and Chlorhexidine Sprays on Wound Healing after Non-surgical Periodontal
Treatment

Canan ONDER® Sivge KURGAN*

OZET

Giris: Arastrmamizin amaci, cerrahi olma-
yan periodontal tedavi sonrasi %1 oktenidin
(OCT) sprey ve %0.2 klorheksidin (CHX) spreyin
plak ve gingivitis iizerine etkisini ve olugabilecek
yan etkileri objektif ve subjektif olarak degerlen-
dirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Yapilan klinik muayene ve
radyografik inceleme sonucu kronik periodontitis
tanisi konmus 29 hastaya cerrahi olmayan perio-
dontal tedavi (dig yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi
diizlestirmesi) uygulanmustir. Periodontal tedavi
uygulanan bélgedeki diglerden plak indeksi (PI),
gingival indeks (GI), papil kanama indeksi (PKI),
cep derinligi (CD), diseti ¢cekilmesi (DC) degerleri
kaydedilmistir. Ilk bélgeye uygulanan periodontal
tedavi tamamlandiktan sonra, ayni hastanin kont-
ralateralinde gerceklestirilecek olan ikinci uygu-
lama icin 28 giin beklenmistir. OCT (test) ve CHX
(kontrol) spreyler hastalara doniisiimlii olarak ve-
rilmig ve soliisyonlar 10 giin siireyle operasyon
bolgesine topikal olarak uygulanmigtir. Soliisyon-
larin topikal uygulamasimi takiben 1., 7. ve 28.
giinlerde klinik/objektif ve subjektif degerlendir-
meler yapilmustir.

Bulgular: Tedavi sonrasi biitiin degerlen-
dirme giinlerinde test ve kontrol bolgelerinde, PI,
Gl, PKI ve CD skorlart baslangica gore istatistik-
sel olarak anlamh azalmalar gostermigtir. Test ve
kontrol bélgeleri karsilastirddiginda, biitiin deger-
lendirme giinlerinde test bolgelerindeki PI, GlI,
PKI ve CD degerleri kontrol bélgelerine gore dii-
sitk bulunmustur.

Sonug: Klinik sonuclar bize OCT’nin sprey
ile uygulanmasinin cerrahi olmayan periodontal
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tedaviden hemen sonraki kisa donemde PI, GI ve
CD iizerinde faydali etkileri olabilecegini goster-
mektedir. OCT’nin sprey formu periodontal teda-
vi sonrast erken dénemde, oral hijyenin saglan-
mast amaciyla hastalara alternatif bir antimikro-
biyal ajan olarak onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Antimikrobiyal Ajan,
Yara lyilesmesi, Klorheksidin, Oktenidin, Perio-
dontal Tedavi.

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to eval-
uate the effect of 1% octenidine (OCT) and 0.2%
chlorhexidine (CHX) sprays on plaque and gingi-
vitis, and to investigate the side effects of these
sprays objectively and subjectively after non-
surgical periodontal treatment.

Materials and Methods: Non-surgical perio-
dontal treatment (scaling and root planning) was
applied to 29 patients diagnosed with chronic per-
iodontitis according to clinical and radiographic
examination. Plaque index (PI), gingival index
(GI), papilla bleeding index (PBI), probing pocket
depth (PPD), and gingival recession (GR) values
were recorded from the treated area. The treat-
ments were made with 28-days intervals. Octenid-
ine hydrochloride (test) and Chlorhexidine glu-
conate (positive) were applied in random by the
patients. Solutions were applied topically on the
operation sites for 10 days. After the periodontal
treatment, on the Ist, 7th and 28th days, clinical /
objective and subjective assessments were made.

Results: PI, GI, PBI and PPD scores showed
statistically significant decrease in all evaluation
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days in the test and control sites. PI, GI, PBI and
PPD scores were lower in the test sites compared
to the control sites in all evaluation days.

Conclusion: As a conclusion, the application
of OCT solution in spray forms could have posi-
tive influence on PI, GI, and PPD values follow-
ing non-surgical periodontal treatment. OCT
spray application may be recommended as an al-
ternative antimicrobial agent to the patients for
optimum oral hygiene in the early healing periods
after non-surgical periodontal treatment.

Key words: Antimicrobial agents, wound
healing, chlorhexidine, octenidine, periodontal
therapy.

GIRIS

Periodontitis, destek alveol kemigi ve bag
dokusu atagmaninin kaybiyla karakterize,
kompleks subgingival mikrobiyal plagin sebep
oldugu, kronik iltihabi bir hastaliktir.'
Periodontal hastalikta dental plak primer
etiyolojik ajandir.'”

Kronik periodontal hastaliklarin
Onlenmesi, tedavisi ve idamesinde kimyasal
olarak plak kontrolii saglayan yoOntemler
konvansiyonel mekanik tedavilerin etkilerinin
artirllmas1 amaciyla bu tedavilerle kombine
olarak onerilmistir.**> Wennstrom (1996) bir
derlemesinde, inat¢1, eriskin ve agresif
periodontitiste dis yiizeyi temizligi ve kok
yilizeyi diizlestirmesinin mikroorganizmalarin
tamamini ortadan kaldirmada tek basina yeterli
bir metot olmadigmni rapor etmistir.® Cekilen
dislerde el aletleri ile eksiksiz bir dig yiizeyi
temizligi yapilsa bile, kok debridmanin
yetersiz kaldigi, kok yiizeylerinin tamamen
temizlenemedigi gosterilmistir.” Sonug olarak,
derin periodontal lezyonlarin etkili temizligi
icin, ilave veya alternatif antimikrobiyal

stratejiler ~ ve/veya  cerrahi  yOntemler
gerekmektedir.
Antimikrobiyal periodontal tedavi,

periodontal hastaliklarin enfeksiy6z hastalik
olmasina dayanir. Cesitli tipte antimikrobiyal
kimyasal ajanlar (klorheksidin glukonat, amin
florid, stannéz florid, sanguinarin, esansiyel
yaglar, iyodin ve oktenidin hidrokloriir) ve
antibiyotikler ~ tedavide  kullanilmaktadr.®
Bunlar arasinda klorheksidin (CHX), en yaygin
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kullanilan bir kimyasal ajandir. CHX, 1954’te
gelistirilmis ve antiseptik olarak tanitilmig bir
katyonik klorofenil biguanidindir. CHX’nin
yiiksek seviyedeki antiplak aktivitesi oral
kavitede  substantivitesine  baglanmustir.®
Klorheksidin S.mutans, Actinomices tiirleri,
mayalar, mantarlar ve fakiiltatif anaeroblar gibi
gram pozitif tiirler dahil bir¢ok
mikroorganizmaya kars1 etkilidir.
Antimikrobiyal tedavide kullanilan diger bir
ajan ise antibakteriyel aktiviteye sahip bir
bispiridin tiirevi olan Oktenidin hidrokloriirdiir
(OCT). Sterling-Winthrop arastirma enstitiisii
tarafindan  gelistirilmistir.”  Bakterisit ve
fungisit bir ajandir. Aerob ve anaerob
mikroorganizmalara, gram pozitif ve gram
negatif bakterilere, mantar ve mayalara,
protozoalara, herpes, hepatit B, C, D ve HIV
virislerine kars1 etkilidir. OCT, Streptokok
mutansin plak olusturucu enzimlerine karsi
inhibitér olarak CHX’den daha etkili
bulunmustur.'” Onceki calismalar OCT’nin
dental plakla iligkili bakterilere karsi CHX
kadar etkili oldugunu gostermistir.''?

CHX’nin gargara olarak kullanimi her ne
kadar kolay bir metot olsa da; bazi bireyler
bunu zor ve zaman alan bir yontem olarak
gormektedir.'”>  CHX’nin  gargara olarak
kullaniminin, dis ve dil yiizeylerinde
renklenme ve tat kaybi gibi bircok lokal yan
etkiye neden oldugu bilinmektedir; ancak
CHX’nin sprey formunun kullanimi basittir ve
¢ok az yan etkiye sebep olur."* % 0.2, % 0.12
ve % 0.06’lik CHX spreyin giinde iki kere
kullaniminin gargara formu kadar etkili oldugu
birgok calismada gosterilmistir.'>'®

Literatiirde CHX iizerine oldukg¢a fazla
sayida ¢alisma olmasia ragmen, OCT ile ilgili
caligmalar sadece gargara olarak kullanilmasi
ve dental plak olusumu iizerine etkileri
acisindan  degerlendirilmistir, Ancak yan
etkileri (6zellikle soliisyonun aci tad1) gargara
seklinde kullaniminda kullanan kisileri fazla
rahatsiz  ettigi icin fazla klinik ¢alisma
yaptlmamustir. Oktenidini sadece ilgili bolgeye
daha smirli ve etkili kullanarak sprey
uygulamast ile topikal olarak uygulamak
miimkiindiir. Ancak, bilgimiz dahilinde cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasinda OCT
spreyin plak formasyonu {izerine etkisini ve
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sprey formunda  kullamldiginda  ortaya
cikabilecek yan etkilerini inceleyen klinik
caligma literatiirde mevcut degildir. Bu nedenle
bu klinik ¢aligmamizin amaci, cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi %1 OCT sprey ve
%0.2 CHX sprey uygulamasmnin plak ve
gingivitis {izerine etkisini ve olusabilecek yan
etkileri  objektif ve  siibjektif  olarak

degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
_ Caligmamizin materyalini, Ankara
Universitesi ~ Dis  Hekimligi  Fakiiltesi

Periodontoloji  Anabilim Dali  Klinigi’ne
bagvuran sistemik olarak sagliklt 29 kronik
periodontitis hastasi olusturmustur (16 kadin,
13 erkek, ortalama yas=46,07+7,15). Kronik
periodontitis  tanis1  klinik  Ol¢limler ve
radyografik analizler sonucu konmustur."” Tiim
goniillii bireyler aydmlatilmig hasta onam
formunu okuyup imzalamislardir. Arastirma
igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir.

Calisma Populasyonu

Hastalarin  ¢calismaya dahil edilme
kriterleri sunlardir: 1. En az 8 bolgesinde cep
derinligi (CD) > 6 mm ve en az 4 bolgesinde
klinik atagman kaybi > 5 mm olan, iki ya da
daha fazla bolgeye dagilmis en az 16 disin
varligi. 2. Ayni ¢enede bilateral olacak sekilde
subgingival kiiretaj endikasyonu konmus ve en
az 3 disi kapsayan 2 bolgenin bulunmasi. 3.
Son 3 ay i¢inde antibiyotik kullanmamis olmak
ve son 6 ay i¢inde periodontal tedavi gormemis
olmak. 4. Ila¢ ve uygulanacak soliisyonlardaki
etken maddelerine karsi alerjisinin olmamasi.
Cahsmaya  dahil edilmeme  kriterleri
sunlardr: 1. Hastalarin hamile olmasi 2. Ilgili
bolgede kron restorasyonu veya biiylik bir
clirige sahip olmalar. 3. Ortodontik tedavi
goriiyor olmalari. 4. Calisma baglangicinda
herhangi bir nedenle baska bir antiseptik
kullaniyor olmalari. 5. Periodontal sagligi
etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligin
olmasi. 6. Sigara kullanimi.

Periodontal Tedavi ve Klinik
Degerlendirme

Hastalara iki seansta olacak sekilde, lokal
anestezi altinda dis yiizeyi temizligi ve kok

ylizeyi diizlemesi ultrasonik aletler (Varios 570
NSK, Japonya) ve el aletleri (Hu-Friedy,
Chicago, IL) ile yapilmistir. Tedavi 7 giin
icerisinde bitirilmistir.”® Biitiin periodontal
tedavi tek bir arastirmaci tarafindan yapilmistir
(C.0.). PI*', GI*?, PKI® tedavi &ncesi ve
sonrast her bir degerlendirme giiniinde;
sondalamada cep derinligi (CD) ve diseti
¢ekilmesi (DC) degerleri ise tedavi dncesi ve
sonrasinda 28. gilinde, subgingival kiiretaj
yapilan bolgelerdeki dislerden elde edilmistir.
Klinik periodontal parametreler, periodontal
sond yardimiyla (‘O’ Williams Probe,
Michigan), dislerin dort yilizeyinden (mezyal,
distal, bukkal, lingual/palatinal), tek bir
arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (S.K.).
PI, GI, PKI, CD ve DC i¢in ortalama skorlar
her bir hasta i¢in hesaplanmaistir.

Sprey Uygulamasi

Calismada %1 OCT sprey (test)
(Octenisept, Schiilke & Mayr GmbH,
Norderstedt, Almanya) ve %0,2 CHX sprey
(kontrol) (Klorhex, Drogsan, Ankara, Tiirkiye)
kullanilmistir. Her ¢enede sag ve sol yarim
cenelerden rastgele olacak sekilde biri test
grubu digeri ise pozitif kontrol grubu olarak
secilmistir. ~ Yapilan  cerrahi  olmayan
periodontal tedavi sonrasinda, 100 ml’lik
kaplardaki spreyler tedavi yapilan dislere
hastalar tarafindan topikal olarak
uygulanmustir. Soliisyon kaplari, hem hasta
hem de hekim tarafindan kullanilan {iriinlerin
anlagilmamas1  (gift-kér  yOntemi)  ig¢in

etiketsizdir ve sadece soliisyonlarin caligma
sonunda tanimlanabilmesi igin ¢aligmaya dahil
olmayan bir kisi tarafindan isaretlenmistir
(Sekil 1).

Sekil 1: Tedavi Sonrast Kullanilan Soliisyon
Siseleri
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Hastalardan tedavi bolgesindeki dislerinin
3 agiz ici (oral) ve 3 yanak ve/veya dudak
ylizeyine (vestibiil) olmak iizere 6 defa birer
(yaklagik 0.17 ml) basimlik olacak sekilde
sprey uygulamalar1 istenmistir. Hastalara
soliisyonlarin uygulamasimi ayna karsisinda,
bir eliyle dudak veya vyanagi c¢ekerek,
soliisyonlarin sprey uglarinin uygulanacak dise
2 cm kadar yaklastirilip  yapmalari
sOylenmistir. Biitiin dislere sprey uygulamasi
yapilip 1 dakika temas siiresi beklendikten
sonra hastalara tiikiirmeleri ve agizlarim
calkalamamalari; 30 dakika boyunca da higbir
sey yememeleri ve igmemeleri gerektigi
anlatilmistir. Bu uygulamalar1 sabah kahvalti
sonrasi ve gece yatmadan Once, tedavi edilen
disler disindaki dislerin fircalanmasindan 30
dakika sonra, giinde 2 defa yapmalan
sOylenmistir. ~ Sprey  ile  soliisyonlarin
uygulanmasi iglemi 10 giin devam etmis ve bu
sire boyunca sprey kullanilan bdlgede
hastalarin  mekanik temizlik (firgalama)
yapmamasi veya baska bir kimyasal ajan
kullanmamasi istenmistir. Onuncu giiniin
sonunda hastalarin  normal agiz hijyen
islemlerine donmelerine izin verilmistir.

Ik bolgeye uygulanan subgingival kiiretaj
tamamlandiktan ~ sonra, aymi  hastanin
kontralateralinde gergeklestirilecek olan ikinci
uygulama i¢in 28 giin beklenmistir. 10 giinliik
sprey uygulamasinin ardindan gegirilen 20
giinlik bu siire washout siiresidir. Diger
bolgede de yine aymi talimatlarla sprey
uygulamasi yapilmustir.

Klinik/ Subjektif  ve Objektif
Degerlendirme
Soliisyonlarin ~ topikal  uygulamasini

takiben 1., 7. ve 28. giinlerde klinik/objektif
ve subjektif degerlendirmeler yapilmistir.

Hastalar tarafindan yapilan subjektif
degerlendirmelerde kullanilan parametreler
sunlardir: 1.Yanma hissi 2. Kagmti hissi 3.
Dislerde renklenme 4. Dilde renklenme 5.
Kotii tat. Bu rahatsizliklar VAS (Visual
Analog Skala) degerlendirmesi ile
kaydedilmistir.

Hekim tarafindan yapilan  objektif
degerlendirmelerde kullanilan parametreler
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sunlardir: 1. Dis ylizeyi renklenme indeksi (SO:
Renklenme yok Sl1: Dis yiizeyinin %25’ine
kadar renklenme S2: Dis ylizeyinin %50’sine
kadar renklenme S3: Dis yiizeyinin %75’ine
kadar renklenme S4: Dis yiizeyinin timi
renklenmis) 2. Dilde renklenme indeksi (SO:
Pembe S1: Beyaz S2: Sar1 S3: Kahverengi S4:
Siyah) 3. Disetindeki renk ve 6dem (Renk: SO:
Pembe S1: Karisik S2: Kirmizi / Odem: SO:
Yok S1: Hafif S2: Orta S3: Ciddi).

Ayni zamanda dudak, dil, bukkal mukoza,
diseti, agiz tabani ve palatinal mukozada
mukozal irritasyon, deskuamasyon ve aftoz
lezyon gibi yan etkilerin olup olmadig1 ve bu
yan etkilerin lokalizasyonu da (bukkal mukoza,
diseti, palatinal mukoza gibi) kaydedilmistir.

Veri Analiz Yontemleri

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
istatistiksel analiz programi  kullanilarak
yapilmistir. Subjektif/objektif degerlendirme
sonuclar1 ve PI, GI, PKI skorlarmmin analizi
Friedman Test ile yapilmistir.  Takip
periyodlari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edildiginde, farkliliginin ~ hangi  takip
periyodlar1 arasinda oldugunun saptanmasi i¢in
Bonferroni diizeltmeli Eslestirilmis Orneklerde
Wilcoxon Test kullanilmigtir. Ayni1 zamanda
bu degiskenlerin test ve kontrol bdlgeleri
arasinda, cesitli takip periyodlarinda farklilik
gosterip gostermedigine bakilmistir. Bu amagla
yukaridda  aciklanan  tim  degiskenlerin
istatistiksel analizi Eslestirilmis Orneklerde
Wilcoxon Test ile yapilmistir. CD ve DC
degiskenlerinin istatistiksel analizi i¢in, hem
test ve kontrol bolgelerinin kendi i¢inde hem
de test ve kontrol bdlgeleri arasinda
degerlendirme yapilirken Eslestirilmis
Orneklerde T- Test kullanilmistir. Mukozal
irritasyon, deskuamasyon ve aftéz lezyon gibi
mevcut yan etkiler oldukca az goriildiigli icin
istatistiksel degerlendirme yapilmamustir.

BULGULAR

Klinik Bulgular

Test ve kontrol bolgelerine ait klinik
periodontal dlgtimler Tablo 1’de verilmistir.
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Hem test hem de kontrol bolgelerinde 1., karsilastirildiginda, 28. giinde test
7. ve 28. giinlerde elde edilen PI, GI ve PKI bolgelerindeki  CD  degerleri  kontrol
degerleri baslangic degeri ile kiyaslandiginda bolgelerine gore daha disik bulunmus, DC
azalma gostermis ve bu azalmalar istatistiksel degerleri ise daha yiiksek bulunmustur; ancak
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hem bu farklar istatistiksel olarak anlaml
test hem de kontrol bolgelerinde 7. giin elde bulunmamustir.
edilen PI degerleri 1. giin ile
karsilastirldiginda artis gozlenmis ve bu artis Subjektif Bulgular

da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(strastyla p=0,003, p<0,001). Hem test hem de
kontrol bolgelerinde 7. ve 28. giinlerde elde

Test ve kontrol bolgelerine ait subjektif
bulgular Tablo 2’de verilmistir.

edilen GI ve PKI degerleri 1. giin ile Hem test hem de kontrol bdlgelerinde 7.
karsilastirildiginda gdzlenen azalma giinde yanma skorlarinda 1. giine gore azalma
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur gbzlenmis; ancak bu azalmalar istatistiksel
(p<0,001). Test ve kontrol bdlgeleri olarak anlamli bulunmamistir 28. giinde
karsilastirildiginda,  biitin ~ degerlendirme hastalarda yanma sikayetine rastlanmamuistir.
giinlerinde test bolgelerindeki PI, GI ve PKI Test ve kontrol bolgeleri kiyaslandiginda, 1. ve
degerleri kontrol bdlgelerine gore diisiik 7. giinlerde elde edilen test bolgelerindeki
bulunmus; ancak bu faklar istatistiksel olarak yanma skorlart kontrol bdolgelerine gore
anlamli bulunmamustir. anlamli daha fazla saptanmistir (sirasiyla

Hem test hem de kontrol bolgelerinde, 28. p=0,001, p<0,001).

gindeki CD degerleri baslangic degerlerine Hem test hem de kontrol bdlgelerinde
gore azalma gostermis, DC degerleri de tedavi sonrasi sprey kullanimina baglh kasinti
baslangica gore artig gostermis ve bu farklar sikayetine rastlanmamistir.

istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,001). Test ve kontrol bdlgeleri

Tablo 1: Test ve Kontrol Bélgelerine Ait Klinik Periodontal Olgiimler

Periodontal Klinik indeksler Baslangic 1. giin 7. giin 28. giin
- Test 1,70+0,88 0,12+0,20* 0,34+0,45%* 0,26+0,33*
Kontrol 1,72+0,85 0,13+0,17* 0,36+0,44%** 0,32+0,39**
Gl Test 1,33+0,45 0,68+0,46* 0,27+0,37** 0,04+0,10%**
Kontrol 1,35+0,46 0,80+0,51* 0,43+0,41** 0,06+0,14%%**
Test 0,95+0,68 0,16+0,29* 0,03+0,13** 0,01+0,03*%*%*
PKI (%)
Kontrol 1,01+0,74 0,22+0,43* 0,05+0,14* 0,00+0,00%**
Test 3,39+0,48 - - 2,17+0,33*
CD (mm)
Kontrol 3,41+0,48 - - 2,20+0,43*
Test 0,45+0,45 - - 0,54+0,55*
DC (mm)
Kontrol 0,36+0,44 - - 0,45+0,52**

Ortalama =+ standart sapma(SS). PI: plak indeksi; GI: gingival indeks; PKI: papil kanama indeksi; CD: sondalamada cep derinligi; DC:
diseti ¢ekilmesi.

PI: *Baslangigtan farkli (p<0,001). **Baslangi¢c ve 1. giinden farkli (sirasiyla p<0,001, p=0,003). ***Baslangic ve 1. giinden farkli
(p<0,001)

GI: *Baslangigtan farkli (p<0,001). **Baslangi¢ ve 1. giinden farkli (p<0,001). ***Baslangig, 1. ve 7. giinlerden farkli (sirastyla p<0,001,
p=0,008). ****Baglangig, 1. ve 7. giinlerden farkli (p<0,001).

PKI: *Baslangigtan farkli (p<0,001). **Baslangic ve 1. giinden farkli (sirasiyla p<0,001, p=0,003). ***Baslangi¢ ve 1. giinden farkl (s1-
rastyla p<0,001, p=0,005).

CD: *Baslangigtan farkli (p<0,001).

DC: *Baslangigtan farkli (p<0,001). **Baslangictan farkli (p=0,015).
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Tablo 2: Test ve Kontrol Bolgelerine Ait Subjektif Bulgular

Subjektif Bulgular 1. giin 7. giin 28. giin
Test 14 (0-80) 15 (0-55) 0 (0-0)*
Yanma
Kontrol 0(0-17) 0 (0-35) 0 (0-0)
Test 0(0-0 0 (0-45 0 (0-25)*
Diste Renklenme e (0-0) ( ) ( )
Kontrol 0 (0-20) 10 (0-42)** 0 (0-57)**
. Test 0(0-32) 0 (0-56) 0 (0-53)
Dilde Renklenme
Kontrol 0 (0-53) 0 (0-45) 0 (0-70)
Test 0 (0-35 0(0-2 -
Kotii Tat e (0-35) (0-20) 0(0-0)
Kontrol 0 (0-7) 0 (0-6) 0 (0-0)

Ortanca minimum-maksimum degerleri
Yanma: *1. ve 7. giinlerden fakli (p<0,001).
Diste Renklenme: *1. giinden farkli (sirastyla p=0,001, p=0,003). **1. giinden farkli (sirastyla p=0,001, p=0,015).

Tablo 3: Test ve Kontrol Bolgelerine Ait Objektif Bulgular

Objektif Bulgular 1. giin 7. giin 28. giin
. . i Test 0 (0-0) 0 (0-4)* 0 (0-4)*
Diste Renklenme Indeksi
Kontrol 0 (0-1) 0 (0-3)** 0 (0-4)**
. Test 0(0-2 0(0-3 0(0-3
Dilde Renklenme Indeksi e 0-2) (0-3) (0-3)
Kontrol 0(0-3) 0(0-3) 0(0-2)
. . . . Test 1 (0-2) 0 (0-1)* 0 (0-0)**
Yara lyilesmesi Renk Indeksi
Kontrol 1(0-2) 0 (0-2)*** 0 (0-0)****
. .. . Test 1(0-3 0 (0-2)* 0 (0-1)**
Yara lyilesmesi Odem Indeksi e (0-3) (0-2) ©0-)
Kontrol 1(0-3) 0 (0-2)*** 0 (0-0)****

Ortanca minimum-maksimum degerleri

Diste Renklenme Indeksi : *1. giinden farkli (sirastyla p=0,002, p=0,004). **1. giinden farkli (sirastyla p=0,002, p=0,003).

Yara lyilesmesi Renk Indeksi: *1. giinden farkli (p=0,001). **1. ve 7. giinlerden farkli (sirastyla p<0,001, p=0,014). ***1. giinden farkl1
(p=0,001). ****1_ve 7. giinlerden farkli (sirastyla p<0,001, p=0,011).

Yara lyilesmesi Odem Indeksi: *1. giinden farkli (p<0,001). **1. ve 7. giinlerden farkli (sirasiyla p<0,001, p=0,013). ***1. giinden fark-
It (p<0,001). ****1_ ve 7. giinlerden farkl (sirasityla p<0,001, p=0,001).

Hem test hem de kontrol bolgelerinde 7.
ve 28. glinlerde 1. giine gore diste renklenme
skorlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,001) dilde renklenme
skorlarindaki artis anlamli bulunmamustir.
Test ve kontrol bolgeleri kiyaslandiginda,
biitlin  degerlendirme  giinlerinde  kontrol
bolgelerindeki diste ve dilde renklenme
skorlar1 test bolgelerine gore anlamli olmasa da

bolgelerindeki 1. ve 7. giinlerdeki kotii tat
skorlar1  kontrol bolgelerine gdére anlamlh
olmasa da daha yiiksek saptanmuistir.

Objektif Bulgular

Test ve kontrol bolgelerine ait objektif
bulgular Tablo 3’de verilmistir.

Dis yiizeyi renklenme skorlarinda hem
test hem de kontrol bolgelerinde 7. ve 28.

daha yiiksek bulunmustur.

Test bolgelerinde, 7. gilinde kotii tat
skorlari 1. gline gore artis gostermis; fakat bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Kontrol bolgelerinde ise 7. giinde koti tat
skorlar 1. giine gore azalma gostermis; ancak
bu azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmamugtir. 28. giinde her iki bolgede de
kotii tat sikayetine rastlanmamigstir. Test ve
kontrol bolgeleri karsilastirildiginda, test

glinlerdeki 1. giine gore gozlenen artig

istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,001). Test ve kontrol bolgeleri
kiyaslandiginda, biitiin degerlendirme

giinlerinde, kontrol bolgelerindeki dis yiizeyi
renklenme indeksi skorlar1 test bdlgelerine
gore anlamli olmasa da daha yiiksek
bulunmustur.

Dilde renklenme skorlarinda hem test
hem de kontrol bolgelerinde 7. giinde 1. giine
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gore anlamli olmasa da bir artis gdzlenmistir.
28. giinde dilde renklenme skorlar1 7. ve 1.
glinlere goére anlamli olmasa da azalma
gostermistir. Test ve kontrol bolgeleri
kiyaslandiginda, biitiin degerlendirme
giinlerinde test bolgelerindeki dilde renklenme
skorlar1 kontrol bdlgelerine goére anlamli
olmasa da daha diisiik bulunmustur.

Yara iyilesmesi renk ve ddem
indeksinde hem test hem de kontrol
bolgelerinde, 7. giindeki renk skorlar1 1. giine
gore azalma gostermis ve bu azalmalar
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,001). 28. giinde higbir hastada
disetlerinde kirmizilik gézlenmemistir. Test ve
kontrol bolgeleri karsilastirildiginda, 1. ve 7.
gilinlerde test bolgelerindeki renk ve o6dem
indeksi skorlart kontrol bdlgelerine gore
anlamli olmasa da daha diisiik gézlenmistir.

Yan Etkiler

Test ve kontrol bdlgelerine ait yan etkiler
Sekil 2A ve 2B’de verilmistir.
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Klorheksidinin gargara seklinde
kullanilmasinin etkilerini arastiran ¢ok sayida
calismanin yam sira jel ve sprey formlarmin
etkileri de farkh caligmalarda
degerlendirilmistir.'****  Literatirde ~CHX
iizerine oldukca fazla sayida ¢aligma olmasina
ragmen, OCT ile ilgili sadece smirh sayida
dental klinik ¢alisma yapilmistir.”?**” Bu
caligma,  oktenidinin  cerrahi  olmayan
periodontal tedavi sonrasi plak formasyonu
iizerine  etkisini ve sprey formunda
kullanildiginda olusabilecek yan etkilerini
inceleyen ilk ¢aligmadir.

Calismamizda %0,2’lik CHX ve %]1’lik
OCT spreyler kullanmilmistir. Sprey dozajlari,

literatiirde terapotik etkinlik igin  gerekli
optimal dozajin saptandigi arastirmalarin
sonuglarina gore belirlenmistir.'"***  Sprey

siseleri her bir basimda 0.17 ml soliisyon
icermektedir, dolayisiyla hastalarin ¢alisma
stiresinde kullandig1 toplam sprey dozaji 2.04
ml’dir. Giinde 2,04 ml’lik bu dozajin plak
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Sekil 2: A; Test Bolgelerinde Gozlenen Yan Etkilerin Giinlere Gore Hasta Sayis1 Olarak Dagilimi B; Kontrol
Bolgelerinde Gozlenen Yan Etkilerin Giinlere Gore Hasta Sayisi Olarak Dagilimi
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inhibisyonu icin yeterli oldugu
gdsterilmistir.’"

Arastirmamizin sonucunda 1., 7. ve 28.
giinlerdeki PI, GI ve PKI degerlerinin hem test
hem de kontrol bolgelerinde baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigii
gorilmektedir. Kiiretaj sonrasinda 10 giin
stresince  hicbir oral hijyen yontemi
uygulanmamis, sadece OCT ve CHX spreyler
kullanilmustir. PI degerlerinin hem test hem de
kontrol bolgelerinde 7. giinde 1. giine gore
anlamli daha yiiksek bulunmasi, mekanik oral
hijyen prosediirleri olmadan sadece sprey
kullaniminin plak olusumunu inhibe etmede
yetersiz  kaldigi  seklinde yorumlanabilir.
Dolayisiyla fircalama ile birlikte
antimikrobiyal ajan kullanimi, plak
formasyonunu ve enflamasyonu azaltir
diyebiliriz. OCT sprey kullanilan bdlgelerde 1.
ve 7. giinlerde PI skorlart CHX spreye gore
anlamli olmasa da daha az bulunmustur.
Oktenidin ve klorheksidinin dental plak
iizerine etkisinin karsilastirildigir sinirli sayida
literatiir vardir. Emilson ve arkadaslar1 (1981),
%1’lik oktenidin ve klorheksidin
sollisyonlarint 7 giin boyunca primatlara
topikal  olarak uygulamislardir.”®  Bizim
caligmamizla uyumlu olacak sekilde, OCT
soliisyonunda PI skorlari, CHX’e gore anlaml
bir sekilde daha diisik bulunmustur.
Oktenidinin sprey olarak kullanimiyla ilgili
literatiir bilgisi mevcut degildir, ancak gargara
olarak kullaniminda plak indeksini anlamli
azalttig1 birgok calismada
gosterilmistir, 2627301

Calismamizda hem test hem de kontrol
bolgelerinde, 28. giindeki CD degerleri
baslangic degerlerine gore anlamli azalma
gostermistir. Test ve kontrol bolgeleri
karsilastirildiginda, 28. giindeki  test
bolgelerindeki  CD  degerleri  kontrol
bolgelerine gore anlamli olmasa da daha diisiik
bulunmustur. Oktenidin ile ilgili yapilan
caligmalar, ajanin antiplak ve antienflamatuar
etkileri tizerinde yogunlagmaktadir.
Periodontal klinik parametrelerden CD’nin
degerlendirildigi oktenidin ile ilgili bir caligma
literatiirde bulunmamaktadir. Caligmamizin
sonuglarina  gore, OCT  spreyin plak
akiimiilasyonunu CHX sprey kadar ve hatta
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biraz daha fazla azaltarak yara iyilesmesini
olumlu yoénde etkiledigini ve bunun da CD
skorlarindaki azalmay1 destekledigini
sOyleyebiliriz.

Calismamizda hem test hem de kontrol
bolgelerinde 7. glinde yanma skorlarinda 1.
gline gore azalma gozlenmis; ancak bu
azalmalar  istatistiksel  olarak  anlamlh
bulunmamustir. 28. giinde hastalarda yanma
sikayetine rastlanmamigtir. Test ve kontrol
bolgeleri kiyaslandiginda 1. ve 7. giinlerde elde
edilen test bolgelerindeki yanma skorlar
kontrol bolgelerine gore anlamli daha fazla
bulunmustur. %0,2 klorheksidin gargara/sprey
ve  %0,12  klorheksidin  gargara/spreyin
karsilastirildigr bir c¢alismada (Pizzo ve ark.
2006), klorheksidin gargara gruplarinda yanma
sikayetine rastlanirken; iki farkli
konsantrasyon arasinda fark bulunmamustir.*
Sprey gruplarinda ise yanma sikayetine
rastlanmamugtir. Yine Gilirgan ve
arkadaglarinin  (2006) c¢alismasinda  %0,2
klorheksidin ~ gargara  kullanan  grupta,
placeboya gore yanma sikayeti daha fazla
olmus ve bu sikayet calisma sonuna dogru
artmustir.®® Her degerlendirme giiniinde yanma
hissi ve bukkal mukoza ve disetindeki
yumusak doku irritasyonu arasinda ilimli fakat
anlamli  bir iliski bulunmustur. Bizim
calismamizda ise mukozal irritasyonun ¢ok az
sayidaki hastada olmasi yanma sikayetiyle
mukozal irritasyon arasinda iligki kurmamizi
engellemektedir. Periodontal tedavi sirasinda
yanma olusmasi hastanin periodontal tedaviye
olan fobisi veya hastanin herhangi bir aftéz
lezyonunun olusumunun 6ncii belirtisi olabilir.
Ancak bizim caligmamizda oktenidin sprey
kullanilan  bolgelerde  klorheksidine gore
olduk¢a yiiksek oranda yanma sikayetinin
gbzlenmesi, aftdz lezyonlarin da klorheksidin
sprey kullanilan bolgelerde daha ¢ok goriilmesi
nedeniyle, aftoz lezyonlar ile yanma arasinda
bir iliski kurulamamustir. Sonug¢ olarak nedenin
oktenidin  sprey  kaynakli  olabilecegini
diistinebiliriz. Literatiirde ise oktenidin ile ilgili
caligmalarda yanma sikayeti ile ilgili veri
bulunmamaktadir.

Calismamizda hem hekim hem de hasta
tarafindan, hem test hem de kontrol
bolgelerinde, 7. ve 28. giinlerde 1. giine gore
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dis yilizeyinde renklenmedeki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Test ve kontrol
bolgeleri karsilagtirildiginda biitiin
degerlendirme giinlerinde, kontrol
bolgelerindeki diste ve dilde renklenme
skorlar1 test bolgelerine gore anlamli olmasa da
daha yiiksek bulunmustur. Gerek oktenidinin
gerekse klorheksidinin  ayr1 ayr1  dental
renklenmeye neden oldugu bir¢cok c¢alismada
gosterilmigtir,*!13-18:20:2735 Oktenidin ve
klorheksidin ile ilgili ¢alismalar ¢ok olmasina
ragmen bu iki ajan1 dental renklenme agisindan
karsilagtiran ilk c¢alisma bizim ¢alismamiz
olmustur. Ve klorheksidin spreyin oktenidin
spreye gore anlamli olmasa da daha fazla
dental renklenmeye sebep oldugu
gorilmektedir.

Caligmamizin sonuglarma gore test ve
kontrol bolgeleri karsilastirldiginda,  test
bolgelerinde 1. ve 7. gilinlerdeki kotii tat
skorlar1  kontrol bdlgelerine gore anlamlh
olmasa da daha yiiksek saptanmigtir. Hem
oktenidinin hem de klorheksidinin hastalari
rahatsiz eden kotli bir tadi vardir. Patters ve
arkadaslarinin =~ %0,1°’lik  oktenidin gargara
caligmasinda (1983), hastalarin en Onemli
sikayetinin gargara sonrasi agizda aci bir tadin
kalmas: oldugu belirtilmistir.”> Beiswanger ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada ise (1990),
%0,1 oktenidin gargara kullanim1 sonucu 451
kisinin %14’ tinlin k&ti tat nedeniyle galismay1
biraktig1 rapor edilmistir.”’ Bizim
caligmamizda hastalar sadece OCT sprey
kullaniminda kotii tattan sikayet etmiglerdir,
ancak higbir hasta c¢alismayir birakmamustir.
Yine ¢alismamizda her iki spreyde de tat kayb1
meydana gelmemistir. Bu sonu¢ Pizzo ve
arkadaglarinin (2006), klorheksidin sprey ve
gargaray1i kargilastirdiklar caligmanin
sonuglarryla uyumludur.**

Caligmamizda test ve kontrol bolgeleri
karsilagtirildiginda, 1. ve 7. giinlerde test
bolgelerindeki renk ve 6dem indeksi skorlari
PLLGI ve PKI skorlartyla uyumlu olacak
sekilde kontrol bdlgelerine goére anlaml
olmasa da daha disik gozlenmistir.
Periodontal tedavide mekanik aletlerle yapilan
tedavi sirasinda damar c¢eperi yirtilmakta ve
bunun sonucunda da damar ve hiicreler
icindeki proteinler hiicreler arasindaki siviya

gecmektedirler. Bunun sonucunda o bdlgede
protein miktarindaki artisa bagli olarak hiicre
ici ve disindaki basing dengeleri
bozulmaktadir. Bu basincin télare edilmesi igin
o bolge ¢evredeki dokulardan sivi almakta ve
sonucta da o bolgede 6dem olusmaktadir.
Calismamizin sonuglarina gére OCT spreyin
O0demi azaltmada CHX spreyden daha etkili
oldugunu sdyleyebilirz.

Calismamizda yan etkiler olarak mukozal
irritasyon, desquamasyon ve aftéz lezyon
olusumu da incelenmistir. Oktenidin spreyin
klorheksidin spreye gore biraz daha fazla
mukozal irritasyona ve deskuamasyona neden
oldugunu gormekteyiz. Ancak bu yan etkiler
cok az sayida gdzlendigi igin istatistiksel analiz
yapilmamugtir. Bu yan etkilerin
incelenebilmesi i¢in daha fazla sayida hastanin
katildig1 ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Genel bir degerlendirme yapildiginda,
klinik sonuglar bize OCT’nin sprey ile
uygulanmasinin cerrahi olmayan periodontal
tedaviden hemen sonraki kisa donemde PI, GI
ve CD iizerinde faydali etkileri olabilecegini
gostermektedir.  OCT’nin  sprey  formu
periodontal tedavi sonrasi erken dénemde, oral
hijyenin  saglanmast amaciyla hastalara
alternatif bir antimikrobiyal ajan olarak
Onerilebilir. Yine caligmamizda CHX sprey
OCT’e gore anlamli olmasa da daha fazla
renklenmeye neden olmustur. Bu agidan
degerlendirildiginde de OCT spreyin CHX’e
alternatif olarak kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.
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