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PERİODONTAL HASTALIĞIN TEDAVİSİNDE METRONİDAZOL'ÜN ETKİSİ 

Dr. Atil la ÖZDEMİR*, Dr. Ahmet C. B A Ş U S T A O Ğ L U * * 

Ö Z E T 

Bu çalışmanın amacı metronidazol (MZ)'ün 
periodontal dokular ve subgingival mikroflora 
üzerindeki etkisini değerlendirmektir. İlk mua
yenede diş yüzeylerinden supragingival plağın 
eliminasyonundan sonra, cep derinliği ve gingi-
val indeks (Gl) ölçümleri yapıldı ve her hastada 
en derin cepten steril küretlerle mikrobiyolojik 
değerlendirme için subgingival mikrobiyal plak 
örnekleri elde edildi. Anaerop bakteriler izole 
edilen 10 hastaya 7 gün süreyle günde 3 kez 
500 mg MZ kullanmaları önerildi ve takiben kli
nik ve mikrobiyolojik değerlendirmeler tekrar 
yapıldı. Tedavi sonrasında hastalarda anaerob 
bakteri belirlenemedi. Hastaların hemen hep
sinde cep derinliklerinde ve Gl'de azalma bu
lundu. Sonuçlar supragingival plak eliminasyonu 
ile beraber MZ tedavisinin cep derinliği ve Gl 
de azalmaya neden olabileceğini ve derin perio
dontal cepleri olan hastalarda subgingival 
anaerob bakterilerin supresyonunda etkili oldu
ğunu göstermiştir. 

SUMMARY 

The Effect cf Metronidazole In The Treatment 
of Periodontal Disease. 

The aim of this study vvas to evaluate the 
effect of metronidazole on subgingival microflora 
and periodontal t issues. Following the elimina-
tion of supragingival plaque from the teeth 
surfaces, pocket depth and gingival index 
measurements were carried out and subgingival 
microbial plaque samples vvere obtained using 
sterile curettes from the deepest pocket on each 
patient for microbiological assesment at base-
line. Ten patients which anaerobic bacteria 
vvere isolated, recommended to use metronida
zole (MZ) 500 mg t'nree times a day for a period 
of 7 days. After 7 days threatment, clinical and 
microbiological assesments vvas performed once 
again and no any anaerobic bacteria vvere isola
ted. Patients had no detectable anaerob bacteria. 
Reduction in pockets probing dephts and gingi
val index vvere achieved in almost all patients. 
The results suggest that the elimination of 
supragingival plaque with MZ therapy may 
reduce pocket depth and gingival index, İt is 
effective for subgingival suppression of anaerob 
bacteria in patients vvith deep pocket. 

GİRİŞ 

Periodontal hastalığın temelinde bakteriye! 
enfeksiyonun olduğu bilinen bir gerçektir (4, 8, 
17). Bu nedenle antimikrobiyal ve kemoterapötik 
ajanların gelişmesi tedavi için yeni yolları kar
şımıza çıkarmıştır (2). Periodontal hastalıkla bir
likte görülen mikroorganizmaların çoğunun 
anaeroblar olduğu belirtilmiştir (3, 9, 19,22). 
Antimikrobiyal spektrumu anaerobları içeren 

metronidazol (MZ)'ün periodontal hastalıklarda 
kullanımı da bu yüzden çeşitli araştırmalara 
konu olmuştur (5, 9, 10). 

Bu çalışmanın amacı supragingival plak ve 
diş taşlarının uzaklaştırılmasından sonra kısa 
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süreli sistemik MZ alan hastalarda klinik ve 
anaerobik mikrobiyal değişiklikleri incelemek
tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Klinik Değerlendirme : 

Çalışmada yaş ortalaması 26,7 olan 17-35 
yaşları arasında subgingival plakta anaerob bak
teri belirlenen, Page ve Schroeder sınıflaması
na göre «Juvenil» ve «rapidly progressive perio-
dontitis» gruplarına giren 8 kadın 2 erkek hasta 
incelendi (13). Hastalarda sistemik hastalık, ha
milelik, oral kontraseptif kullanımı olmamasına 
dikkat edildi. Ayrıca 6 ay öncesine kadar an
tibiyotik tedavisi ve periodontal tedavi görme
miş oldukları da belirlendi. 

Hastaların ilk muayenelerinde 20 yaş dişle
ri hariç tüm mevcut dişlerin mezyal, distal, ves-
tibül ve oral yüzlerinden gingival indeks (Gl) ve 
periodontal cep (PC) derinliği değerleri elde 
edildi. Gingival indeks ölçümü Löe ve S i lness 
metoduyla yapıldı (18). Cep derinliklerinin ölçü
münde Williams periodontal sondu kullanıldı. 

Subgingival plak örnekleri .alınmadan önce 
«ultrasonic scaler» ile supragingival diş taşları 
ve ayrıca küretlerle supra gingival plak birikim
leri dikkatli bir şekilde uzaklaştırıldı. Her hasta
da 5 mm'den fazla en derin ve Gl değeri en az 

2 olan birer bölge tespit edildi. Bu ceplerin müm
kün olduğu kadar en apikalinden alınabilecek şe
kilde uygun steril Gracey küretlerle subgingival 
mikrobiyolojik örnek elde edildi. 

Elde edilen örnekler Hemin (5 mg/lt), Vita
min K1 (10 mg/lt), L-cystine (400 mg/lt) ve yeast 
extract (5 gr/lt) ile zenginleştirilmiş 5 ml 
Thioglucollate medium'a (Gibco BRL) atıldılar. 
Yapılan mikrobiyolojik değerlendirmeyle MZ'e 
duyarlı anaerob bakteri bulunan hastaların günde 
3 kez 500 mg'lık MZ (Flagyl R /Eczacıbaşı ; Rhöne-
Poulenc) tabletlerinden 1 hafta süreyle kullan
maları önerildi. Bu süre sonunda PC, Gl ve 
mikrobiyolojik örnekleme ilk muayenedeki gibi 
tekrarlandı. 

Mikrobiyolojik Değerlendirme : 

Bakteriyel örnekler etüvde «Thioglucollate 
medium»'da 37°C'de 72 saat tutuldular ve kat
kılı (Trpticase soyagar 15 gr-BBL, Peptone 5 gr-
BBL, Sodium Chloride 5 gr, Agar 20 gr-Difco, 
Yeast extract 5 gr-Difco, Hemin 5 mg-Difco, Vi
tamin K1 10 mg-Sigma, Lcystine 400 mg-Sigma, 
demineralize su 1 lt, defibrine koyun kanı 50 ml), 
pH 7'ye ayarlanan nonselektif kanlı ağara pasaj 
yapıldı. Bütün inkübasyonlar GasPak-100 anaero
bik zarflar ve GaPak Jar (Becton Dickinson)'lar-
da anaerobik şartlarda (% 85 N2, % 20 H2, % 5 
C02) gerçekleştirildi. Anaerobik şartlar oksidas-
yon-redüksiyon indikatörü olarak kullanılan me
tilen mavisi stripleriyle (Becton Dickinson) iz
lenildi. 

Kültürlerin başlangıç identifikasyonları ko
loni ve gram morfolojisine ve anaerobik özel
liklerine göre yapıldı. Kesin tanımlamaları «Ra-
pid ID 32 A System (bioMerieux, Fransa)» ile, 
antibiyotik duyarlılık testleri ise «ATB ANA 
(bioMerieux, Fransa)» kiti ile üretici firmanın 
önerilerine göre gerçekleştirildi. Kontrol orga
nizmaları olarak Actinomyces odontolyticus 
A T C C 17929 ve Bacteriodes vulgatus A T C C 8482 
suşları kullanıldı. 

İstatistiksel Değerlendirme : 

Periodontal cep (PC) ve Gl ölçümlerinde 
tedavi öncesi ve sonrası arasında fark olup ol
madığı «Wilcoxon Eşleştiri lmiş iki Örnek Testi» 
ile değerlendirildi. Tedavi öncesi PC ve Gl öl
çümleri ile tedavi sonrası PC ve Gl ölçümleri 
arasındaki korelasyon da istatiksel olarak ince
lendi. 

BULGULAR 

Supragingival diş taşı ve plağın uzaklaş-
tırılmasıyla beraber sistemik MZ kullanan has
talarda tedavi öncesi ve sonrası PC (Tablo I), Gl 
(Tablo II) ve izole edilen bakterilerin durumun
daki (Tablo III) değişiklikler aşağıdaki tablolar
da görülmektedir. 
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T?blo I. Ortalama Periodontal Cep Ölçümlerin
deki Değişimler (mm) 

Tablo III. İzole Edilen Bakteri Dağılımları. 

Tablo IV. Tedavi öncesi Gl ve PC ölçümü ara
sındaki korelasyon. 

Tablo V. Tedavi sonrası Gl ve PC ölçümleri 
arasındaki korelasyon. 

Tablo VI. PC ölçümlerindeki tedavi öncesi ve 
sonrası farkın değerlendirilmesi. 

TARTİŞMA 

Periodontal hastalıkta anaerobik floranın 
baskın olduğu, yani periodontal hastalıkların ço
ğu formlarının kronik anaerobik enfeksiyonlar 
olduğu belirlenmiştir (9, 21). Bu nedenle aktivi-
te spektrumu anaeroblarla sınırlı bir antimikro-
biyal ajan olan MZ'un sistemik kullanımı düşü
nülmüştür (9, 11, 15). Periodontal tedavide bak
teri plağı, diş taşları ve sağlıksız sementin or
tadan kaldırılması ve subgingival florada mev
cut periodontal patojenlerin elimine edilmesi 
esas hedeftir (2). Periodontal tedaviyi destekle
mek amacıyla antibiyotik uygulaması da sıklık
la başvurulan bir uygulamadır (12, 14). Özellik
le inatçı periodontitislerde, mekanik girişimle
rin yetersiz kaldığı yerlerde yüksek risk grubu 
hastalarda tedaviye destek oldukları belirtil
miştir (1, 15). Aynı şekilde ilave MZ tedavisiyle 
de; Derin cepler nedeniyle etkili bir «root pla-
ning» yapılamayan sahaların tedavisinde yada 
klasik tedaviye cevap alınamayan anaerobik pe
riodontal enfeksiyonların varlığında bir avantaj 
sağlanabileceği üzerinde durulmuştur (3). 

Klinik ve mikrobiyolojik parametreleri de
ğiştirmedeki etkisi açısından MZ ve «root pla-
ning»i karşılaştıran çalışmalar yapılmıştır. Buna 
göre ilaç tedavisinin ya daha az, ya da aynı dü
zeyde etkili olduğu bildirilmiştir (6, 7, 23). Leko-
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Tablo II. Ortalama Gl derecelerindeki değişimler 

Tedavi öncesi Gl ve PC ölçümleriyle tedavi 
sonrası Gl ve PC ölçümleri arasındaki ilişki de 
istatiksel olarak incelenmiş ve yüksek derece
de korelasyon tesbit edilmiştir. Sonuçlar Tablo 
IV ve V'de görülmektedir. 

Wilcoxon Eşleştiri lmiş iki Örnek testi kulla
nılarak PC (Tablo VII ve Gl (Tablo VII) ölçüm
lerinde tedavi öncesi ve sonrası arasında fark 
olduğu istatiksel olarak da belirlenmiştir. 
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vic ve arkadaşları «scaling» ve root planing» 
yapmadan sadece MZ verilmesiyle ortalama 
sondlama derinliklerin 0,4-2,4 mm. azaldığını, 
ayrıca sondlamada kanamanın da azaldığını an
cak tamamen ortadan kalkmadığını belirtmişler
dir (6). 

Jenkins ve arkadaşları da periodontitisli 10 
hastada yaptıkları çalışmalarında MZ'ü hem tek 
başına hem de subgingival küretaj ( S G K ) ile be
raber sistemik olarak uygulamışlar ve sonuçta 
tek başına MZ'ün süpürasyonu azalttığını, cep 
derinliklerinde ortalama 0,5 mm azalma olduğu
nu ancak küretajla beraber uygulandığında spi-
roketlerde önemli derecede azalmalar gözlen
diğini bildirmişlerdir (5). 

MZ'ün akut nekrotizan ülseratif gingivitis 
gibi çok ağrılı akut anaerobik periodontal en
feksiyonlar dışında periodontal tedavide rutin 
olarak tek başına kullanılması tavsiye edilme
mektedir (3). MZ'ün bir hafta gibi kısa bir süre 
verilmesiyle periodontal sağlıkta önemli bir dü
zelme sağlanabileceği, ancak diş yüzeyindeki 
plak ve diş taşının uzaklaştırılmasının da şart 
olduğu fakat ağız hijyeni yetersizse tedaviden 
fazla bir şey beklememek gerektiği de belirtil
miştir (5, 9). Bu çalışmada elde edilen klinik dü
zelmede MZ'ün anaerobik bakterileri elimine 
etmesi yanında, supragingival plak ve diş taşla
rının uzaklaştırılmasının da etkili olduğu düşü
nülmüştür. 

Periodontal tedavide MZ'ün maksimum ya
rar sağlayan kesin dozaj ve süresi belirli değil
dir. Ancak yüksek doz antibiyotik tedavisinin dü
şük dozdan daha mantıklı olduğu ileri sürülmüş
tür. Çünkü düşük dozun tedavide başarısız ola
bileceği, oysa yüksek dozun allerjik reaksiyon 
tehditini artırmadan, sadece biraz daha fazla 
toksisite riski yaratabileceği bildirilmiştir. MZ'ün 
en çok kullanılan kullanım şekli 7 gün süreyle 
günde üç defa 200-250 mg.dır (3). Soder ve 
arkadaşları 7 gün süreyle günde 3 defa 400 
mg.(16), Van Oosten ve arkadaşları 6 gün sü
reyle günde 3 defa 500 mg. (20) yan etki ol
maksızın kullanmışlardır. MZ'ün günde 3 kez 
500 mg. gibi artan sistemik dozajının varsayılan 
patojenlerin büyük bir kısmını inhibe etmek için 
ceplerde devamlı bir terapotik seviye sağladığı 

belirtilmiştir (3). Bu çalışmada da hastalardan 
herhangi bir yan etki şikayeti gelmemiştir. 

Mikrobiyolojik testlerin periodontal tedaviyi 
değerlendirmekte yararlı olabileceği (21), antibi
yotiklerin duyarlık testlerine göre seçilmesinin 
uygun olduğu(3) bilinmektedir. Yetersiz bilgi ile 
antibiyotik tedavisinin bir riski, patojenleri kont
rol etmekte başarısız olmak ve/veya yeni pato
jenlerin eklenmesine neden olmaktadır (15). Top
lumumuzda bilinçsizce antibiyotik kullanımının 
çok yaygın olduğu ve son altı ay içinde ,antibi-
yotik kullanmamış hasta bulmakta güçlük çe
kildiği bu çalışmada da görülmüştür. Bunda bil
gi eksikl iği, rutin mikrobiyolojik inceleme yap
manın güçlüğü yanında; çok geniş spektrumlu 
yeni antibiyotik veya kombinasyonlarının ver
diği güvenin de etkili olduğu düşünülmüştür. 

Uygun periodontitis hastaları için doğru şe
kilde seçilen antimikrobiyal ajanların, tedavi 
silahlarımızı önemli derecede artırabileceği an
cak bakteri plağı ve diş taşlarının diş yüzey
lerinden uzaklaştırılmasının ve iyi bir ağız hij
yeninin sağlanmasının periodontal tedavide esas 
olduğu sonucuna varılmıştır. 
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