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DERLEME / Review Article

Özet
Periodontitis, yüksek prevelans gösteren, dental plak mikroorganizmaları ve konak cevabı arasındaki ilişkinin sebep olduğu dişleri 
destekleyen dokuların yıkımı ve diş kayıpları ile sonuçlanan kronik infl amatuvar bir hastalıktır. Günümüze kadar periodontal hastalıkları 
tedavi edebilmek ya da periodonsiyumun sağlığını korumak amacıyla birçok geleneksel bitkisel tedavi üzerinde çalışmalar yapılmıştır ve 
özellikle de güçlü antioksidan özelliklerinden dolayı fenolik bileşikler içeren gıdalar üzerinde yoğunlaşılmıştır. Polifenoller çok reaktiftirler 
ve meyve, sebze ve tam tahıllı ürünlerde bol bulunur. Bu derlemenin amacı periodontal hastalıkların tedavisi için araştırılan bazı bitkisel 
ekstratların gözden geçirilmesini sağlamaktır.

Anahtar 
Kelimeler 

Periodontal hastalık, antioksidan, fenolik bileşikler

Abstract
Periodontitis is a chronic infl ammatory disease with high prevalence that occurs due to the interaction between dental plaque microorga-
nisms and host defenses and results in destruction  tissue of  supporting teeth and tooth loss. Until today there have been many studies 
about traditional herbal treatments to treat periodontal diseases or to keep periodontium healthy, and these studies focused especially on 
food that contains fenolic compounds. Polyphenols  are reactive metabolites and are found in abundant in fruits, vegetables and wholegrain 
products. The aim of this review is to evaluate the effects of certain plant extracts on the treatment of periodontal diseases.
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Küresel Durum

Periodontal hastalık, patojenik bakteriler ile konak immüno-infl amatuvar yanıt arasındaki karmaşık 

ilişkiden kaynaklanan dişleri destekleyen dokuların kronik infl amatuvar bir hastalığıdır1. Birincil eti-

yolojik ajan, subgingival biyofi lm içerisindeki ağırlıklı olarak gram-negatif anaerobik veya fakültatif 

bakterilerdir. Mikroorganizmalar başlatıcı ajanlar olmasına rağmen, hastalığın gelişmesi ve ilerleme-

sinden daha çok immün yanıt sorumlu tutulmaktadır2. Hastalığın ilerlemesi, sitokinler, büyüme fak-

törleri, reaktif oksijen türleri (ROT), matriks metalloproteinazlar ve bunların inhibitörleri ve düzenle-

yicileri gibi proinfl amatuvar mediatörlerden oluşan etkileşimli moleküler yol ağlarını içermektedir3.

Periodontal hastalıkların tedavi edilmesindeki temel prensip, bakteriyel dental plağın mekanik 

eliminasyonu ve bu plağın oluşumunu kolaylaştıran faktörlerin uzaklaştırılmasıdır. Mikroorganiz-

maların dokuya penetre olabilmeleri ya da periodontal enstrumanların her bölgeye ulaşamaması 

sebebiyle mekanik periodontal tedavi her zaman başarı ile sonuçlanamayabilir. Buradaki periodon-

tal patojenler hastalığın tekrarlanmasında bir risk faktörü olarak görülmektedir4. Ek olarak genetik 

çevresel ve kazanılmış faktörler, bu patojenlere karşı oluşturulan konak cevabını modifi ye etmek-

tedir. Bu durum her hastada konak cevabının hastalığın yıkım şiddetinin ve ilerleme hızının farklı 

olmasına neden olmaktadır5.

Periodontitis subgingival biyofi lm tarafından başlatılmaktadır ve sonrasında doku yıkımı bu organiz-

malara karşı gelişen anormal konak cevabı ile devam ettirilmektedir6-7. Periodontitis fenotipi, nöt-

rofi lik polimorfonükleer lökositlerden fazla salınan serbest oksijen radikallerini ve nötrofi l elastazı 

gibi proteolitik enzimlerin fazla salınımını içeren hiperinfl amasyon ile karakterizedir8,9. Günümüzde 

periodontitis patogenezinde oksidatif stresin rol aldığını gösteren kanıtlar bulunmaktadır10. Oksi-

datif stres ilk olarak Sies tarafından öncesinde sağlıklı durumda olan hücre ve dokularda, oksidan 

ve antioksidan sistemler arasındaki fi zyolojik dengenin bozulması olarak tanımlanmıştır11. Lipit pe-

roksidasyonu ve hücre membranının yıkımının başlatılması yoluyla ROT’un direk periodontal doku 

hasarına neden olduğu gösterilmiştir11-13. 

 Her gün hücre başına 1-3 milyon reaktif ürün üretildiği tahmin edilmektedir bu durum göz önüne 

alındığında antioksidan savunma sistemlerin sağlıklı durumun sürdürülebilmesi için olan önemi 

daha iyi anlaşılmaktadır14. Bu nedenle, oksidatif stresin periodontitisin güçlü bir özelliği olduğu ve 

bu nedenle doku hasarı mekanizmalarının ve potansiyel olarak yeni terapötik stratejilerin ortaya 

çıkarılmasında antioksidan savunma sistemlerinin önemli hale geldiği görülmektedir.

Günümüzde periodontal hastalıkların patogenezinde konak faktörü daha fazla ön plana çıkmakta-

dır. Bu nedenle tedavi stratejileri arasına konak modülasyonu da eklenmiştir15-17. Konak modülas-

yonu periodontopatojenler ile konak yanıtının ilişkisi sonucu oluşan doku harabiyetini modifi ye 

etmek ya da en aza indirmek amacıyla antiinfl amtuvar mediyatörler lehine geliştirilen bir tedavi 

planlamasıdır17,18. Konak modülatör olarak non-steroid antiinfl amatuvar (NSAI) ilaçlar, bifosfonatlar 

ve tetrasiklin türevleri gibi farmakolojik ajanların kullanabileceğine dair çalışmalar yapılmıştır. Di-

ğerlerinin yan etkilerinden dolayı bugüne kadar periodontal hastalıkların tedavisinde günümüzde 

kullanılan tek sistemik medikasyon sub-antimikrobiyal doz doksisiklindir19. Periodontal hastalıklar 

hem bakteriyel enfeksiyonlarla hem de konak faktörleri ile ilişkili olduğundan; antibakteriyel teda-

vilerin kullanılması enfekte dokuların iyileştirilmesi ve konak modülasyonu amacı için uygun bir 

yöntem olarak görülmektedir. Sistemik antibiyotik uygulanarak yapılan konvansiyonel tedavilerdeki 

en önemli problemler, gerekli olmamasına rağmen tüm vücuda dağılması ve aynı zamanda toksisite 
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problemlerine yol açmasıdır20. 

Bitkisel ilaçların bir çok terapötik faydalara sahip olduğu düşünülmektedir. Dünya nüfusunun %80’i 

temel sağlık bakımı için bitkisel ilaçları kullanmaktadır21. Bitkisel ürünler, geniş biyolojik etkinlik, 

daha yüksek güvenlik seviyesi  ve daha düşük maliyet nedeniyle konvansiyonel ilaçlara göre daha 

fazla tercih edilmektedir. İlave olarak, konvansiyonel ilaçların çeşitli yan etkilere neden olduğu bilin-

mektedir ve devamlı antibiyotik kullanımına bağlı olarak ilaçlara karşı direnç gelişmiştir. Bu nedenle, 

hastalıklara karşı bitkisel ilaçların kullanımı giderek artmaktadır22.

Hastalık süresi boyunca periodontal tedavi hem cerrahi hem de cerrahi olmayan bir prosedürü içe-

rir. Çeşitli antimikrobiyal ve kemoterapik maddeler periodontal hastalıkların tedavisinde kullanılmış 

ve test edilmiştir. Multifaktöriyel etiyolojisi ve kompleks hastalık süreci nedeniyle periodontitisin 

tedavisinde hala zorluklar yaşanmaktadır. Bu nedenle, bitkisel ilaçların, antimikrobiyal, antioksidan, 

antiseptik, antiinfl amatuvar ve antikollajenaz gibi etkilerinden yararlanılmaya çalışılmaktadır23. 

Polifenol Bileşikler

Meyve, sebze ve tahıllar gibi bitkisel kaynaklı besinlerde bulunan tek başlarına besin değeri ta-

şımayan biyoaktif bitki bileşenleri fi tokimyasal maddeler olarak tanımlanmaktadır. Son yıllarda, 

hastalıkların bazı besinlerle doğal yollardan önlenmesi ve bu hastalıkların tedavisindeki etkinliği 

ile ilgili yapılan çalışmaların olumlu sonuçlanmasıyla; araştırmalar özellikle fi tokimyasallar üzerine 

yoğunlaşmıştır24-27. 

Polifenoller meyvelerde daha çok olmak koşuluyla hemen hemen tüm meyve ve sebzelerde deği-

şen oranlarda bulunmaktadır. Fenol oksidaz enzimi nedeniyle bu aktif fi tobesinler enzimatik renk 

esmerleşmesine neden olarak, sebzelerin renkleri üzerinde etkilidirler. 

Antioksidan etkinliklerini serbest radikalleri bağlayarak ya da yapılarındaki demiri indirgeyerek gös-

termektedirler. Yapılan çalışmalarda günlük diyetle tüketilen 1 gr polifenolik bileşiklerin vitamin C 

tüketimine göre 10 kat daha fazla antioksidatif etkinlik gösterdiği belirtilmiştir28.

Polifenoller,  hidroksil grupları olan aromatik halkalar içeren çeşitli fenol gruplarının varlığı ile karak-

terize fi tokimyasallardır29. 6 ana gruba ve alt gruplarına ayrılmaktadır30 (Tablo1).
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Tablo 1. Polifenol bileşiklerin sınfl andırılması ve bulundukları besinler

Polifenoller Bulundukları Gıda Kaynakları

Fenolik Asitler

Ellajik asit
Ceviz, Çilek,Yaban mersini, nar, 
üzüm

Gallik asit
Çay, mango, çilek,soy, Zeytin, 
Zeytin yağı

Kaffeik asit Yaban mersini, Kivi, Erik, kiraz, elma

Flavonoidler

Flavonlar Bütün bitkilerde

Flavonoller 
(Kuersetin, kaemferol, 
kuersatagetin)

Soğan, sarımsak, brokoli, lahana, 
pırasa, kakao, Elma, Üzümsü mey-
veler, Zeytin yağı

Flavanoller 
(Kuersetin, kaemferol, 
kuersatagetin)

Yeşil çay, şeftali, elma, şarap

Flavanonlar
Portakal, Greyfurt, limon, 
mandalina, Zeytin, Zeytin Yağı

İsofl avonlar Soya ve çeşitli baklagiller

Antosiyaninler
Çilek, Renkli meyveler, siyah üzüm, 
Şarap, Pempe zeytin

Lignan Bileşikleri Keten tohumu (en zengin),

Koumarinler Çilek,Yaban Mersini, Kayısı,Kiraz,tarçın, Meyan kökü

Tanenler Isırgan, çay, üzümsü meyveler, Zeytin, 

Stilbenler
Üzüm zarı, kırmızı şarap, Çerezler (badem,ceviz vb.) ve bazı orman mey-
veleri

Birtakım Fenolik Bileşikler

Yeşil Çay 

Yeşil çay taze çay yapraklarının kurutulması ile üretilir.  Kateşinler olarak adlandırılan karakteristik 

polifenolik bileşikler içerir. Oksitlenmemiş ve fermente edilmemiş bir üründür ve önemli bir anti-

oksidan kaynağıdır31. Birçok sağlıkla ilgili avantajı, içerdiği polifenoller sayesindedir. Aynı zamanda 

karetonoidler, tokoferol (vitamin E türevi) ve vitamin C gibi antioksidanları ve antioksidan enzimle-

rin kofaktörü olarak görev yapan çinko, selenyum ve mangan gibi mineralleri de içermektedir.  Yeşil 

çay kateşinlerinin vitamin C ve vitamin E’den birkaç kat fazla antioksidan etkiye sahip olduğu göste-

rilmiştir32. Yeşil çay içeren diş macunlarının periodontal lezyonlarda infl amatuvar infi ltratı azaltmada 

ve gingival oksidatif stresi önlemede etkili olduğu bildirilmiştir33.  

Yapılan çalışmalarda günlük yeşil çay tüketim miktarı ve periodontal cep sondlama derinliği, sond-

lamada kanama ve klinik ataçman kaybı gibi periodontal parametreler arasındaki ilişki incelenmiş 

ve yeşil çay tüketimi ile periodontal sağlık arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur34. Ayrıca başka 

çalışmalarda kollojenaz aktivitesini ihhibe ettiği ve önemli bir periodontopatojen olan Porforomo-

nas gingivalis konsantrasyonunu azalttığı tespit edilmiştir35,36. Yeşil çay bileşenleri, oksidatif stresi 

azaltarak periodontal hastalıklarda tedavi edici bir ajan olarak kullanılabilir33-37.

Üzüm Çekirdeği

Üzüm çekirdeği ekstresi veya Vitis vinifera yüksek seviyelerde prosiyanidin içerir38,39. Proantosiya-

nidinler, kardiyoprotektif, antioksidan ve hipolipidemik etkileri nedeniyle biyoaktif bileşikler olarak 

kabul edilen bir çeşit fenolik yapılardır39-42. Ayrıca antiinfl amatuar, antiartritik ve antitümör özellik-

lere sahip olduğu da bildirilmiştir43. İnvitro yapılan bir çalışmada üzüm çekirdeğinin antioksidan 

özelliği olduğu gözlenmiştir. Ayrıca P. Gingivalis ve Fusubakterium nukleatum’a karşı etkili olduğu 
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bildirilmiştir44. Proantosiyanidin, hücre içi ve hücre dışı kollajenazı inhibe ederek kollajen yıkımını 

azaltabilir ve bu nedenle periodontitisin ilerlemesini önleme potansiyeline sahip olabilir45,46.

Sumak

Rhus coriaria ya da sumak, tanenler, fl avonoidler, biyofl avonoidler, rezinler ve esansiyel yağlar içe-

rir47. Antiinfl amatuar, antimikrobiyal ve antioksidan özellikleri nedeniyle bitkisel medikaman olarak 

geniş çapta kullanım alanı olan iyi bilinen bir baharattır48.  Sumak ekstratlarının invitro çalışmalarda 

lipit peroksidasyonu önleyerek antioksidatif etki gösterdiği bildirilmiştir49,50. Deneysel periodonti-

tisle ilgili bir çalışmada ise oksidatif stresi önemli ölçüde azalttığı, kemik kaybını önlediği belirtil-

miştir51. Periodontal hastalıklarda gingival infl amasyonun azalması ve yara iyileşmesi üzerine pozitif 

etkileri bulunmuştur. Uygulandığı bölgede antimikrobiyal ve antikoagülan etkinliğini içerdiği bol 

miktarda tanenden kaynaklandığı gösterilmiştir52,53. Ek olarak içerdiği tannik asit nedeniyle perio-

dontopatojen olan Porphyromonas gingivalis, Bakteroides intermedia ve Treponema denticola’nın 

proteolitik aktivitesini baskıladığı rapor edilmiştir54.

Zerdeçal

Hindistan, tıbbi amaçlar için bitkileri kullanma konusunda zengin bir tarihe sahiptir. Curcuma longa 

ya da zerdeçal, geleneksel Hint tıbbında kullanılan yaygın bir antiseptiktir ve birçok kronik infl a-

matuvar hastalığın tedavisinde tıbbi amaçlı kullanılmıştır55-58. Zerdeçalın esas sarı biyoaktif bileşeni 

olan curcuminin, geniş bir biyolojik etki spektrumuna sahip olduğu gösterilmiştir59.

Literatür raporları, curcumin’in antiinfl amatuar ve antibakteriyel aktiviteye sahip olduğunu ve bu-

nun subgingival ajan olarak kullanılma potansiyeli olabileceğini ortaya koymuştur59,60. Serbest radi-

kallere karşı güçlü bir antioksidan özelliğe sahip olduğu belirtilmiştir61. Yapılan çalışmalar zerdeçal 

içeren gargaraların da klorheksidin içeren gargaralar kadar gingivitisi önlemede ve mekanik plak 

kontrolü sağlamada etkili bir şekilde kullanılabileceğini bildirmiştir62,63. Curcuminin toll like resep-

törlerlerin aktivitesini baskılaması yoluyla, periodontitiste yıkımın durdurulmasında ya da sınır-

landırılmasında tedavi amacıyla kullanılma potansiyeli olabileceğini düşündürmüştür. Periodontal 

hastalıklarda lokal uygulanan curcuminin antiinfl amatuvar olarak etki gösterdiği, fi broblastik hücre 

sayısını arttırdığı ve mikrobiyal parametrelerde iyileşmeye neden olduğu gösterilmiştir64-66.

Kakao

Kakao birtakım fenolik bileşiklerden oluştur. Bu bileşiklerden dolayı kakaonun antioksidan, an-

tiinfl amatuar, antikanserojenik ve antimikrobiyal amaç ile kullanılabileceğini gösteren çalışmalar 

yapılmıştır67,68. Ayrıca, kakaonun kardiyovasküler, immün sistem, nöral sistem ve cilt üzerinde de 

yararlı etkileri olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur69-72. Farklı çalışmalarda kakaonun anti-

oksidan ve antiinfl amatuvar etkileri değerlendirilerek, kakaonun periodontal duruma olumlu etkisi 

kanıtlanmıştır. Kakaodan zenginleştirilmiş diyetin oksidatif stresi azaltarak periodontitisin sınırlandı-

rılabileceği gösterilmiştir73. Yine kakao ve bitter çikolata tüketiminin, sitokin sekresyonunun düzen-

lenmesi aracılığıyla periodontal hastalık riskinin azaltılabileceği öne sürülmektedir67.  

Propolis

Propolis, bal arılarının canlı bitkilerden topladığı ve kovanlarının yapımında kullandığı yapışkan reçi-

neli bir materyaldir74. Tanenler, fl avonoidler ve uçucu yağlar gibi propolisin bazı bileşenleri, farma-

kolojik özellikler ile ilişkilendirilmiştir. Bunlar, bakteri hücre duvarı ve lipopolisakkarit gibi spesifi k 
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yapılar üzerinde etki gösterir ve oral biyofi lmin protein içeriğini azaltır75,76.

Propolis, antibakteriyel, antiinfl amatuar, immunomodülatör, antioksidan, osteoklastik kemik re-

zorpsiyonunu engelleyici ve yara iyileşmesini hızlandırıcı ve rejeneratif etkileriyle dikkat çekmek-

tedir77-82. Antiartritis, antidiyabetik, antitümör gibi özellikleriyle de kronik infl amatuvar hastalıkların 

tedavisinde de çalışmalara konu olmuştur83-85. Periodontolojide etken mikroorganizmalara karşı et-

kili olduğu gösterilmiştir86. İnvitro periodontal ligament fi broblastlarının proliferasyonunu arttırdığı 

rapor edilmiştir87. Propolisin, deneysel periodontitis modelinde alveoler kemik yıkımını azalttığı ve 

periodontitisi sınırlandırdığı bildirilmiştir88. Diyabet ve periodontitisle ilgili başka bir klinik çalışma-

da ise propolis kullandırılan grupta cep derinliğinde azalmanın ve ataçman kazancının daha fazla 

olduğu belirtilmiştir89.

Sarımsak

Sarımsak (Allium sativum) bitkisel medikaman olarak uzun zamandır birbirinden farklı tıbbı durum-

larda kullanılmıştır. Etkinliğini yapısındaki organosülfür ve fenolik bileşikler üzerinden göstermek-

tedir. Fenolik bileşiklerin çoğunluğunu kafeik asit ve kuersetinin oluşturduğu tespit edilmiştir90. 

Kardiyovasküler hastalıklar üzerine yapılan çalışmalarda sarımsağın koroner kalp hastalıları riskini 

azalttığı ve kolosterol seviyesini düşürdüğü gösterilmiştir91,92.  Diyabetik hastalarda barsaktan glu-

koz emilimini azaltarak antidiyabetik etkisi olduğunu gösteren çalışmalar yapılmıştır93. Sarımsağın 

antikanserojenik, antitümör ve immün sistemi güçlendirici etkileri de mevcuttur94. 

İçerdiği polifenoller, organosülfür bileşikleri ve selenyumun güçlü antioksidatif özeliği vardır. Yapı-

lan hayvan ve insan çalışmalarında sarımsağın antioksidan enzimlerin etkinliğini arttırdığı gösteril-

miştir95,96. Ayrıca periodontal hastalıklarla ilgili yapılan bir çalışmada etken mikroorganizma olan P. 

gingivalis ‘etkili olduğu belirtilmiştir97.

Sonuç

Özetle, günümüzde antibiyotik kullanımı sonucu ortaya çıkan yan etkiler, ya da antibiyotiklere karşı 

gelişen direnç nedeniyle, bitkisel ekstratlar üzerine çalışmalara odaklanılmıştır. Özellikle fenolik 

bileşikleri içeren bitkisel gıdaların tüketimi periodontal sağlığın korunmasına yardımcı olabilir. Pe-

riodontal hastalık ile ilgili yapılan birçok deneysel çalışma umut verici olsa da hem bu çalışmalar 

daha fazla veriler ile desteklenmeli hem de insanlar üzerinde çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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