G.U. Dishek. Fak. Der.
CiltXIl, Sayr 1, Sayfa 41 - 45, 1995

PERIODONTAL HASTALIGIN TEDAVISINDE METRONIDAZOL'UN ETKISi

Dr. Atilla OZDEMIR*,

OZET

Bu calismanin amaci metronidazol (MZ)'Un
periodontal dokular ve subgingival mikroflora
tizerindeki etkisini degerlendirmektir. ilk mua-
yenede dis yuzeylerinden supragingival plagin
eliminasyonundan sonra, cep derinligi ve gingi-
val indeks (Gl) 6lcimleri yapildi ve her hastada
en derin cepten steril kiretlerle mikrobiyolojik
degerlendirme icin subgingival mikrobiyal plak
ornekleri elde edildi. Anaerop bakteriler izole
edilen 10 hastaya 7 gin sireyle ginde 3 kez
500 mg MZ kullanmalari 6nerildi ve takiben Kli-
nik ve mikrobiyolojik degerlendirmeler tekrar
yapildi. Tedavi sonrasinda hastalarda anaerob
bakteri belirlenemedi. Hastalarin hemen hep-
sinde cep derinliklerinde ve Gl'de azalma bu-
lundu. Sonuclar supragingival plak eliminasyonu
ile beraber MZ tedavisinin cep derinligi ve Gl
de azalmaya neden olabilecegdini ve derin perio-
dontal cepleri olan hastalarda subgingival
anaerob bakterilerin supresyonunda etkili oldu-
gunu gostermistir.

GIRIS

Periodontal hastaligin temelinde bakteriye!
enfeksiyonun oldugu bilinen bir gercektir (4, 8,
17). Bu nedenle antimikrobiyal ve kemoterapdstik
ajanlarin gelismesi tedavi icin yeni yollart kar-
simiza cikarmistir (2). Periodontal hastalikla bir-

likte  gorulen  mikroorganizmalarin ~ cogunun
anaeroblar oldugu Dbelirtilmigtir (3, 9, 19,22).
Antimikrobiyal spektrumu anaeroblari igeren
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SUMMARY
The Effect c¢f Metronidazole In The Treatment
of Periodontal Disease.

The aim of this study wvas to evaluate the
effect of metronidazole on subgingival microflora
and periodontal tissues. Following the elimina-
tion of supragingival plaque from the teeth
surfaces, pocket depth and gingival index
measurements were carried out and subgingival
microbial plague 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 plague with MZ therapy may
reduce pocket depth and gingival index, it is
effective for subgingival suppression of anaerob
bacteria in patients with deep pocket.

hastaliklarda
arastirmalara

metronidazol (MZ)'in periodontal
kullanimi da bu ylzden cesitli
konu olmustur (5, 9, 10).

Bu calismanin amaci supragingival plak ve
dis taslarinin uzaklastiriilmasindan sonra kisa
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hastalarda klinik ve
incelemek-

sireli sistemik MZ alan
anaerobik mikrobiyal degisiklikleri
tir.

GEREC VE YONTEM

Klinik Degerlendirme :

Calismada yas ortalamasi 26,7 olan 17-35
yaslari arasinda subgingival plakta anaerob bak-
teri belirlenen, Page ve Schroeder siniflamasi-
na gore «Juvenil» ve «rapidly progressive perio-
dontitis» gruplarina giren 8 kadin 2 erkek hasta
incelendi (13). Hastalarda sistemik hastalik, ha-
milelik, oral kontraseptif kullanimi olmamasina
dikkat edildi. Ayrica 6 ay Oncesine kadar an-
tibiyotik tedavisi ve periodontal tedavi gbrme-
mis olduklart da belirlendi.

Hastalarin ilk muayenelerinde 20 yas disle-
ri haric tim mevcut dislerin mezyal, distal, ves-
tibal ve oral yizlerinden gingival indeks (Gl) ve
periodontal cep (PC) derinligi degerleri elde
edildi. Gingival indeks olcimu Loe ve Silness
metoduyla yapildi (18). Cep derinliklerinin 6l¢i-
miinde Williams periodontal sondu kullanildi.

Subgingival plak &6rnekleri .alinmadan &énce
«ultrasonic scaler» ile supragingival dis taslar
ve ayrica kiretlerle supra gingival plak birikim-
leri dikkatli bir sekilde uzaklastirildi. Her hasta-
da 5 mm'den fazla en derin ve Gl degeri en az
2 olan birer bolge tespit edildi. Bu ceplerin mim-
kin oldugu kadar en apikalinden alinabilecek se-
kilde uygun steril Gracey kiretlerle subgingival
mikrobiyolojik 6rnek elde edildi.

Elde edilen 6rnekler Hemin (5 mg/It), Vita-
min K1 (10 mg/It), L-cystine (400 mg/It) ve yeast
extract (5 gr/lt) ile zenginlestirilmis 5 ml
Thioglucollate medium'a (Gibco BRL) atildilar.
Yapilan mikrobiyolojik  degerlendirmeyle MZ'e
duyarh anaerob bakteri bulunan hastalarin ginde
3 kez 500 mg'lik MZ (Flagyl®/Eczacibasi; Rhone-
Poulenc) tabletlerinden 1 hafta sireyle kullan-

malari 6nerildi. Bu sire sonunda PC, Gl ve
mikrobiyolojik drnekleme ilk muayenedeki gibi
tekrarlandi.
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Mikrobiyolojik Dederlendirme :

Bakteriyel oOrnekler etivde «Thioglucollate
medium»'da 37°C'de 72 saat tutuldular ve kat-
kil (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 It, defibrine koyun kani 50 ml),
pH 7'ye ayarlanan nonselektif kanh agara pasaj
yapildi. Batin inkiibasyonlar GasPak-100 anaero-
bik zarflar ve GaPak Jar (Becton Dickinson)'lar-
da anaerobik sartlarda (% 85 N,, % 20 H,, % 5
C02) gerceklestirildi. Anaerobik sartlar oksidas-
yon-rediiksiyon indikatori olarak kullanilan me-
tilen mavisi stripleriyle (Becton Dickinson)
lenildi.

iz-

Kualtirlerin baslangi¢ identifikasyonlari ko-
loni ve gram morfolojisine ve anaerobik 0zel-
liklerine gore yapildi. Kesin tanimlamalari «Ra-
pid ID 32 A System (bioMerieux, Fransa)» ile,
antibiyotik duyarlihik testleri ise <«ATB  ANA
(bioMerieux, Fransa)» kiti ile dretici firmanin
Onerilerine gore gerceklestirildi. Kontrol orga-
nizmalari olarak Actinomyces odontolyticus
ATCC 17929 ve Bacteriodes vulgatus ATCC 8482
suslari kullanildi.

istatistiksel Degerlendirme :

Periodontal cep (PC) ve GI dlcumlerinde
tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda fark olup ol-
madigi «Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi»
ile degerlendirildi. Tedavi 6ncesi PC ve Gl 06l-
cuimleri ile tedavi sonrasi PC ve Gl o&lcumleri
arasindaki korelasyon da istatiksel olarak ince-
lendi.

BULGULAR

Supragingival dis tasi ve plagin uzaklas-
tirnimasiyla beraber sistemik MZ kullanan has-
talarda tedavi 6ncesi ve sonrasi PC (Tablo 1), GlI
(Tablo 1) ve izole edilen bakterilerin durumun-
daki (Tablo Ill) degisiklikler asagidaki tablolar-
da gorulmektedir.
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T?blo I. Ortalama Periodontal Cep Olgiimlerin-
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Tablo Ill. izole Edilen Bakteri Dagilimlari.
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Tedavi 6ncesi Gl ve PC dlgumleriyle tedavi
sonrasi Gl ve PC olcumleri arasindaki iliski de
istatiksel olarak incelenmis ve yuksek derece-
de korelasyon tesbit edilmistir. Sonuglar Tablo
IV ve V'de go6rulmektedir.

Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi kulla-
nilarak PC (Tablo VII ve GI (Tablo VII) 6lcim-
lerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda fark
oldugu istatiksel olarak da belirlenmistir.

Tablo IV. Tedavi Oncesi Gl ve PC olcimi ara-
sindaki korelasyon.
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Tablo V. Tedavi sonrasi Gl ve PC dlgimleri
arasindaki korelasyon.
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Tablo VI. PC odlcimlerindeki tedavi Oncesi ve

sonrasi farkin degerlendirilmesi.
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Tablo VII. Gl degerlerindeki tedavi dncesi ve
sonrasi farkin degerlendirilmesi.
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TARTISMA
Periodontal hastalikta anaerobik floranin

baskin oldugu, yani periodontal hastaliklarin co-
gu formlarinin kronik anaerobik enfeksiyonlar
oldugu belirlenmistir (9, 21). Bu nedenle aktivi-
te spektrumu anaeroblarla sinirli bir antimikro-
biyal ajan olan MZ'un sistemik kullanimi disu-
nilmastar (9, 11, 15). Periodontal tedavide bak-
teri plagi, dis taslari ve sagliksiz sementin or-
tadan kaldiriilmasi ve subgingival florada mev-
cut periodontal patojenlerin  elimine edilmesi
esas hedeftir (2). Periodontal tedaviyi destekle-
mek amaciyla antibiyotik uygulamasi da siklik-
la basvurulan bir uygulamadir (12, 14). Ozellik-
le inatci periodontitislerde, mekanik girisimle-
rin yetersiz kaldigi yerlerde yuksek risk grubu
hastalarda tedaviye destek olduklari belirtil-
mistir (1, 15). Ayni sekilde ilave MZ tedavisiyle
de; Derin cepler nedeniyle etkili bir «root pla-
ning» yapilamayan sahalarin tedavisinde yada
klasik tedaviye cevap alinamayan anaerobik pe-
riodontal enfeksiyonlarin varhiginda bir avantaj
saglanabilecei Uzerinde durulmustur (3).

Klinik ve mikrobiyolojik parametreleri de-
gistirmedeki etkisi acisindan MZ ve «root pla-
ning»i karsilastiran cgalismalar yapiimistir. Buna
gore ilac tedavisinin ya daha az, ya da ayni di-
zeyde etkili oldugu bildirilmistir (6, 7, 23). Leko-
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vic ve arkadaslari «scaling» ve root planing»
yapmadan sadece MZ verilmesiyle ortalama
sondlama derinliklerin 0,4-2,4 mm. azaldigini,
ayrica sondlamada kanamanin da azaldigini an-
cak tamamen ortadan kalkmadigini belirtmisler-
dir (6).

Jenkins ve arkadaslari da periodontitisli 10
hastada yaptiklari calismalarinda MZ'G hem tek
basina hem de subgingival kuretaj (SGK) ile be-
raber sistemik olarak uygulamiglar ve sonucta
tek basina MZ'in supurasyonu azalttigini, cep
derinliklerinde ortalama 0,5 mm azalma oldugu-
nu ancak kiretajla beraber uygulandiginda spi-
roketlerde 6nemli derecede azalmalar gdzlen-
digini bildirmiglerdir (5).

MZ'Gn akut nekrotizan Ulseratif gingivitis
gibi cok agrih akut anaerobik periodontal en-
feksiyonlar disinda periodontal tedavide rutin
olarak tek basina kullaniimasi tavsiye edilme-
mektedir (3). MZ'Gn bir hafta gibi kisa bir sire
verilmesiyle periodontal saglikta dnemli bir di-
zelme saglanabilecegi, ancak dis yuzeyindeki
plak ve dis tasinin uzaklastiriilmasinin da sart
oldugu fakat agiz hijyeni yetersizse tedaviden
fazla bir sey beklememek gerektigi de belirtil-
mistir (5, 9). Bu calismada elde edilen klinik du-
zelmede MZ'Un anaerobik bakterileri elimine
etmesi yaninda, supragingival plak ve dis tasla-
rinin uzaklastirilmasinin da etkili oldugu dusu-
nulmastar.

Periodontal tedavide MZ'i4n maksimum vya-
rar saglayan kesin dozaj ve siresi belirli degil-
dir. Ancak yiuksek doz antibiyotik tedavisinin di-
sk dozdan daha mantikh oldugu ileri surulmus-
tir. Cunkl disik dozun tedavide basarisiz ola-
bilecegi, oysa yluksek dozun allerjik reaksiyon
tehditini artirmadan, sadece biraz daha fazla
toksisite riski yaratabilecegdi bildirilmistir. MZ'Gin
en cok kullanilan kullanim sekli 7 gun sureyle
ginde U¢ defa 200-250 mg.dir (3). Soder ve
arkadaslar 7 gin sureyle ginde 3 defa 400
mg.(16), Van Oosten ve arkadaslari 6 gin su-
reyle giinde 3 defa 500 mg. (20) yan etki ol-
maksizin kullanmiglardir. MZ'in ginde 3 kez
500 mg. gibi artan sistemik dozajinin varsayilan
patojenlerin buylk bir kismini inhibe etmek igin
ceplerde devamli bir terapotik seviye sagladigi
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Bu calismada da hastalardan
sikayeti gelmemistir.

belirtilmistir (3).
herhangi bir yan etki

Mikrobiyolojik testlerin periodontal tedaviyi
degerlendirmekte yararh olabilecegi (21), antibi-
yotiklerin duyarlk testlerine gbére secilmesinin
uygun oldugu(3) bilinmektedir. Yetersiz bilgi ile
antibiyotik tedavisinin bir riski, patojenleri kont-
rol etmekte basarisiz olmak ve/veya yeni pato-
jenlerin eklenmesine neden olmaktadir (15). Top-
lumumuzda bilingsizce antibiyotik kullaniminin
¢ok yaygin oldugu ve son alti ay icinde ,antibi-
yotik kullanmamis hasta bulmakta glclik ce-
kildigi bu calismada da gorulmustir. Bunda bil-
gi eksikligi, rutin mikrobiyolojik inceleme yap-
manin gucligl yaninda; cok genis spektrumlu
yeni antibiyotik veya kombinasyonlarinin ver-
digi guvenin de etkili oldugu dusuntlmustir.

Uygun periodontitis hastalari i¢in dogru se-
kilde secilen antimikrobiyal ajanlarin, tedavi
silahlarimizi 6nemli derecede artirabilecegi an-
cak bakteri plagl ve dis taslarinin dis yuzey-
lerinden uzaklastiriilmasinin ve iyi bir agiz hij-
yeninin saglanmasinin periodontal tedavide esas
oldugu sonucuna varilmigtir.
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