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PERIODONTOLOJIDE KULLANILAN AGIZ
CALKALAMA SOLUSYONLARINA GUNCEL YAKLASIM

Ezgi S1la TASKALDIRAN!

GIRIS

Dental biyofilm ya da dental plak, periodontal hastaliklarin baslamasi ve ilerle-
mesinde ana etiyolojik ajan olarak kabul edilmektedir. Bundan dolay1 ¢esitli pe-
riodontal hastaliklarin olusumunun engellenmesi amaciyla 6nerilen baslica arag,
diizenli dis fircalanmasi yoluyla dental plagin mekanik olarak uzaklastirilmasidir
(1,2). Bununla birlikte baz1 klinik durumlarda biyofilm bakterilerinin kontrolii
acisindan ag1z gargaralarina da bagvurulabilmektedir.

Gargaralarin ilk kullanimi, Cinde gingivitis kontrolii i¢in ¢ocuk idrar1 kullani-
minin tavsiye edildigi uygulamayla MO 2700 yilina dayanmaktadir (3). Agiz gar-
garalar1 ilk kullanimindan giintimiize kadar ag1z enfeksiyonlarini tedavi etmek,
enflamasyon ve agiz kokusunu azaltmak ve giiriikleri 6nlemek gibi ¢esitli 6nleyici
ve tedavi edici amaglar i¢in kullanilmistir. Gargara kullanimi, 6zellikle de rege-
tesiz rtinler i¢in, bilimsel kanitlardan ziyade bireysel kanitlara dayanmaktadir.
Bu da genellikle uygun olmayan bir #iriiniin ve yanlis uygulama seklinin kulla-
nilmasina yol agarak, basarisiz bir tedavi sonucuna neden olabilir (4). Bu yiizden
de bireylerin mekanik agiz hijyeni uygulamalari, dental durumu, dis eti ve agiz
mukozasi, diger agiz hastaliklar1 (agiz kurulugu gibi), onerilecek agiz gargarasi-
nin etkinligi ve olasi yan etkileri, belirli bir agiz gargaras: 6nerilmeden 6nce goz
ontinde bulundurulmalidir (5).

Ag1z gargaralarinin klinik kullanim gereksinimleri, Parashar tarafindan meka-
nik ag1z hijyeni prosediiriine yardimci olmak veya saglanamayan mekanik temiz-
ligin yerine kullanilmak {izere 2 ayr1 alt baglikta incelenmistir. Buna gore gargara-
lar dis ylizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizeltilmesi sonrasinda, yetersiz agiz hijyeni
olan hastalarda ve periodontal tedavi sonras: servikal hassasiyet olan hastalarda
kullanilabilecegi gibi; periodontal cerrahilerin sonrasinda, akut oral veya gingival
enfeksiyon varliginda ve mental ya da fiziksel engeli olan hastalarda diizenli ola-
rak da kullanilabilir (5).
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Periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde ya da tedaviye ek olarak rutin olarak
kullanilan ve giincel olarak arastirmalar1 devam eden bazi ag1z ¢calkalama soliis-
yonlar1 agsagidaki alt maddelerle agiklanmigtir.

1. KLORHEKSIDIN

Klorheksidin, gram pozitif ve gram negatif bakterilere, hepatit B ve HIV gibi vi-
riislere, maya ve mantarlara kars: etkili oldugu kanitlanmis, genis spektrumlu an-
timikrobiyal aktiviteye sahip bir bilesendir. Yapis1 bir heksametilen kopriisii ile
baglanan iki klorofenil halkas: ve iki biguanit grubundan olugsmaktadir (6-8).

Klorheksidin, agiz ¢alkalama soliisyonundaki konsantrasyonuna bagli olarak
birbirinden farkli antimikrobiyal etkiler gosterir. Buna gore, diisiik konsantras-
yonlarda mikroorganizmalarin plazmik membran gegirgenligini artirarak bakte-
riyostatik; yliksek konsantrasyonlarda ise hiicre 6liimiine yol agarak bakteriyosidal
bir etkisi vardr. ilaveten sert ve yumusak dokulara baglanma yetenegi yiiksektir
(9-11). Klorheksidinin antimikrobiyal 6zelliginin katyonik yapist ile negatif yiiklii
bakteri hiicre ylizeyine baglanmasi ile saglanir. Klorheksidinin dental biyofilmde-
ki antimikrobiyal etkinligine ek olarak, dis yiizeylerinde mikrobiyal dental plagin
olusumunu 6nleyici antiplak 6zelligi de bulunmaktadir (12). Klorheksidin 6zel-
likle periodontal hastaligin ana etiyolojik faktoriine karsi bu 6zellikleri ile “altin
standart” olarak kabul gormektedir.

Klorheksidin igerikli gargaralarin kullanim alanlarinin baginda, periodonto-
loji gelmektedir. Buna gore, dis yiizeyi temizligi ve kok diizeltmesine ek olarak
kullanilan klorheksidin igerikli gargaranin, sondlanabilen cep derinligini anlamh
diizeyde diigiirdtigii ortaya konmustur (13). Periodontal hastaliklarda kullanimi-
na ek olarak, klorheksidin igerikli gargara veya jellerin, dis cekimi sonrasi gelisen
kuru soket olusumunu azaltabilecegi de bildirilmistir (14). Dis kayiplarinin 6nde
gelen nedenlerinden biri olan dis ¢liriigii tizerine etkisi ise net olarak ortaya ko-
namasa da, ¢iiriik olusumuna neden oldugu kabul edilen Streptococcus mutans’in
ag1z i¢i seviyesini 6nemli 6l¢lide diistirdiigii agiklanmigtir (15).

Tiim olumlu etkileri ile periodontolojide ¢ok yaygin olarak kullanilan klorhek-
sidinin yan etkileri arasinda ise disler, restoratif materyaller ve dilde kahverengi
renk degisikligi, 6zellikle tuz tadi igin tat hissi degisikligi, yliksek konsantrasyon-
da mukozal erozyon, nadir durumlarda parotis bezinde sislik ve artan supragingi-
val dis tas1 olusumu sayilabilir (16).

2. TRIKLOSAN

Siklooksijenaz, prostoglandin, TNF-a ve IL-6 gibi 6nemli pro-enflamatuvar mo-
lekiillerin tizerinde azaltic1 etkisi bulunan bir anti-enflamatuvar ve antimikrobiyal
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ajandur. (17) Triklosanin ag1z mukozasinda bulunan rekiirrent aftoz ilserlerin sid-
detini ve iyilesme siiresini azalttig1 gosterilmistir. Triklosan ayrica, a1z gargarala-
rinin ag1z mukozasina baglanma kabiliyetini arttirir (18,19).

Triklosan ile ilgili giincel galigmalar sinirli sayidadir. Bunlar arasindan ilgi ce-
kici bir aragtirmada, oral cerrahiyi takiben, triklosan kapli siitiirlerin ¢evresindeki
cerrahi bolgenin, antimikrobiyal kaplamasi bulunmayan siitiirlerin ¢evresine gore
anlamli diizeyde diisiik biyofilm igerdigi bildirilmistir (20).

3. BENZIDAMIN HIDROKLORUR

Benzidamin hidrokloriir igerikli gargaralar, 6zellikle radyoterapiye bagl gelisen
oral mukozitin profilasisinde onerilen; analjezik, anestetik, anti-enflamatuvar ve
antimikrobiyal 6zellikleri a¢iklanan ag1z yikama soliisyonlaridir (21,22). Bu iddi-
al1 6zelliklerine karsin benzidamin hidrokloriiriin etkinligi giincel aragtirmalarda
etkinligi kanitlanmis farkli molekiillerle karsilastirilmis; sonug olarak analjezik
ozelliginin dis ¢ekimi gibi durumlarda tek basina yeterli olmayabilecegi agiklan-
migstir (23,24).

4, ALKOL iICERIKLI GARGARALAR

Alkol igerikli agi1z ¢alkalama soliisyonlar, igerigindeki etanol ile protein denatii-
rasyonuna ve lipidlerin ¢6zlinmesine neden olarak cesitli bakterilere, mantarlara
ve viriislere karsi antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (25).

Giintimiizde alkol igerikli gargaralar ile orofarengeal kanser gelisim riski ara-
sinda bir baglant1 oldugu endisesi yer almaktadir; ancak bu durumu destekleye-
cek kanitlanmus bir veri bulunmamaktadir. Orofarengeal kanserlerin gelisiminde,
alkol igerikli gargaralarin tek basina bir risk faktorii olmadigi, diger kanserojen
risk faktorleri ile birlikte riskin olusabilecegi a¢iklanmistir (26).

5. YESIL CAY ICERIKLI GARGARALAR

Yesil ¢ay, antibakteriyel, antiviral ve anti-enflamatuvar 6zellikleri ile 6n plana ¢ik-
maktadir ve bu 6zellikleri ile periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde ag1z galkala-
ma soliisyonlar1 araciligiyla kullanilabilecegi bildirilmistir (27,28).

Yesil cay icerikli gargaralarin giincel olarak kullanimi stk olmamakla birlikte,
ozelllikle klorheksidin igerikli agiz ¢alkalama soliisyonlarinin yan etkilerinden
kaginmak istendigi durumlarda kullanilabilecegi agiklanmistir. Bununla birlikte
sinirl sayida klinik ¢aligma ile 6zellikle periodontal hastalik siirecinde kullanila-
bilecek, mikrobiyal dental plak tizerinde etkisi bulunabilen bir ajan oladugu bil-
dirilmistir (29,30).
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6. ALOE VERA ICERIKLI GARGARALAR

Aloe Vera, sicak ve kuru iklimlerde kolayca yetisebilen, anti-enflamatuvar ve iyi-
lestirme O6zellikleri ile dermatolojide kullanimi 6nerilen, bununla birlikte yan et-
kileri bulundugu da bildirilen bir bitkidir (31).

Glintimiizde ozellikle bitkisel tibbin 6neminin artmasi ile birlikte aloe vera
icerikli gargaralarin kullanimi, dogal igerigi ile gingival enflamasyonu azaltma-
st agisindan arastirma konusu olmustur (31). Altin standart olarak kabul edilen
klorheksidin igerikli gargaralara benzer sekilde gingival enflamasyonu engelledigi
bildirilmistir; ancak antiplak 6zelliginin klorheksidin igerikli agiz ¢alkalama so-
lisyonlarina gore diisiik tespit edildigi agiklanmistir (32,33). Bu bilgiler 151g1nda
planlanan gelecek ¢alismalarda 6rneklem biiyiikliigi daha genis tutularak peri-
odontal hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavi edilmesinde kullanilabilirliginin
arastirilmasi onerilmektedir.

7. NAR ICERIKLI GARGARALAR

Literatiirde sinirli sayida arastirma bulunan nar (Punica Granatum) igerikli garga-
ralar ile ilgili umut verici sonuglar agiklamistir. Buna gore yapilan bir arastirmada,
nar igerikli ag1z calkalama soliisyonu kullanan deney grubu ile klorheksidin ige-
rikli gargara kullanan gruplar arasinda antiplak ozellikleri agisindan anlaml bir
fark bulunmadigy; ek olarak nar igerikli gargara kullanan grupta herhangi bir yan
etkiye rastlanmadig bildirilmistir (34). Konu ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada
da nar igeriginin plak mikroorganizmalarina karsi klorheksidine benzer sekilde
etkili oldugunu ve plak eliminasyonu agisindan alternatif olarak kullanilabilece-
gini bildirmistir (35). Bu yoniiyle nar igerikli gargaralarin periodontolojide kulla-
nimi, gelecek caligmalarla arastirilabilir niteliktedir.

8. KITOSAN iCERIKLI GARGARALAR

Kitin, dogadaki en yaygin polisakkaritlerden biridir; kitosan ise kitinden kimyasal
olarak elde edilmis daha biyouyumlu bir bilesiktir. Kitosan1 bir gargara matriksine
dahil ederek, bu soliisyonun oral mikroorganizmalarin biyofilm olusumu iizeri-
ne etkisini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada kitosan igerikli gargara ve
klorheksidin gargara karsilastirilmistir. Elde edilen veriler, kitosan igerikli garga-
ranin tim mikroorganizmalarin biyofilm iizerine yapismasina ve olgun biyofilm
olusturmasina miidahale ettigini; kitosan igerikli agiz ¢alkalama soliisyonlarinin
geleneksel ag1z gargaralarina gore dogal ve etkili bir alternatif olarak biiyiik po-
tansiyel tagidigini gostermistir (36). ilaveten bir diger aragtirmada kitosan igerikli
gargaralarin dusiik sitotoksisitye neden oldugu ve antimikrobiyal aktivitesinin
onemli 6l¢tide yiiksek saptandig bildirilmistir (37).
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Kitosanin farkli sicakliklarda (25-37 °C ) ve pH degerlerinde (pH 5-8) oral
bakterilere kars: antibakteriyel etkilerinin arastirildig: bir ¢aligmada, suda ¢ozii-
niir kitosanin maksimum antibakteriyel aktivitesinin 37°Cde gerceklestigi, suda
¢oziinebilen kitosan ve oral bakteriler arasindaki yalnizca 5 saniye temasin en az
%99,60 antibakteriyel aktiviteye ulastig1 rapor edilmistir (38).

9. MiSVAK iCERIKLI GARGARALAR

Persika (Salvadora persica, nane ve civan percemi 0zleri) ve misvak ekstresi gibi
bitkisel gargaralarin gingival enflamasyonu ve plak birikimini azalttig1 gosteril-
mistir. Klorheksidin gargara, persika ve misvak ekstresinin antimikrobiyal akti-
vitelerinin karsilagtirildig: bir ¢alismada, 3 madde de gesitli konsantrasyonlarda
Streptokokus salivarius, Streptokokus sanguis, Lactobasillus vulgaris ve Candida
albicans igeren kiiltiir plaklarina eklenmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Bu ¢a-
lisma, bitkisel bazli ag1z gargaralarinin antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu;
ancak klorheksidinin antimikrobiyal ajan olarak altin standart olarak varligini
stirdiirdiigiinii ortaya koymustur (39). Yesil cay, Salvadora persica ve bu iki garga-
ranin kombinasyonlarinin karsilagtirildig: bir baska ¢alismada ise, yesil ¢cay eks-
trelerinin persikaya gore daha iyi bir antiplak etki gosterdigi; ancak bu iki icerigin
kombinasyonlarinin iyi bir sinerjist etki yarattig1 ve oral hijyen etkinligi agisindan
yararl bir aktif madde olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (40).

10. HYALURONIK ASIT ICERIKLI GARGARALAR

Yaygin olarak hyaluronik asit olarak bilinen hyaluronanin anti-enflamatuar, bak-
teriyostatik etki ve antioksidan ozelliklere sahip oldugu, dolayisiyla uzun siireli
bir antiplak ve anti-gingivitis ajan olarak kullaniminin cazip bir 6neri oldugu bil-
dirilmistir (41). Hyaluronik asidin periodontolojide talep edilen antiplak 6zelligi
disinda, 6zellikle kemoterapi ve radyoterapi kaynakli oral mukozitis olusumunu
engelleme ve olusmus lezyonlarin tedavisinde kullanilan mekanik bir bariyer
olusturmasi, agr1 giderici ve yara yeri iyilesmesini tetikleyici 6zellikleri de bulun-
maktadir (42).

Dental implant cerrahisi sonrasi iki gargaranin etkinliginin degerlendirildi-
gi bir calismada caligmaya katilan bireyler % 0,12 klorheksidin igerikli gargara
kullanan ve % 0,12 klorheksidin ile birlikte % 0,1 hyaluronik asit ierikli gargara
kullanan olmak f{izere iki gruba ayrilmis; cerrahiyi takiben 2. giinde 6dem olu-
sumunun klorheksidin+hyaluronik asit grubunda klorheksidin grubuna gore
anlamli diizeyde diistik gozlendigi a¢iklanmistir. Bu sonug da hyaluronik asidin
doku iyilesmesinde roliinii desteklemektedir (43).
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11. OZONLU GARGARALAR

Disiik oksijen igerigi ile ytliksek derecede anaerobik oldugu kanitlanmis olan
subgingival ortami degistirerek subgingival bakterilerin gelisimini baskilamak
amactyla kullanilan antiseptik ve antimikrobiyal ajanlara bir alternatif de ozonlu
tiriinlerdir. Tedavi edilmemis derin periodontal ceplerde tekrarlayan subgingival
oksijen irrigasyonunun baslangi¢ periodontal yikimlarda belirgin bir klinik iyiles-
me sagladig1 ve biyouyumluluk agisindan optimal biyolojik 6zellikleri karsiladig:
gosterilmistir (44). Yalnizca dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizeltmesi yapilan
hastalarla, mekanik tedaviye ek olarak ozonlu su gargara kullanan hastalarda, kli-
nik periodontal indeksler ve bakteri sayilarinda daha olumlu gelismeler bulundu-
gu bildirilmistir (45). Benzer sekilde ozonlu su ile subgingival irrigasyon sonrasi
klinik indekslerde ve dis eti olugu sivis1 hacminde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlendigi agiklanmistir (46).

AGIZ CALKALAMA SOLUSYONLARININ COVID-19 PANDEMISINDE
KULLANIMI

COVID-19’un bulagma yollar1 hala net bir sekilde ortaya konamamasina ragmen,
ag1z boslugunun bu viriis agisindan potansiyel bir rezervuar olarak rol oynadig:
diisiiniilmektedir. Lipit zarfla gevrili koronaviriislerin bu yapisinin bozulmasi ile
viriisidal bir etki elde edilebilecegi bilgisi ile birlikte, ag1z ¢alkalama soliisyonlari-
nin SARS-CoV-2'nin agizda ve orofarenksteki viral yiikiinii azaltabilecegi diisiin-
cesi ortaya ¢ikmistir (47). COVID-19 hastalarinda agiz ¢alkalama soliisyonlari-
nin kullanimi hem viriistin bulagicilik 6zelliginin diistiriilmesi, hem de hastalarda
ag1z florasi ile iliskili sistemik durumun iyilestirilmesi agisindan 6nem arz edebilir
(48).

Bu bilgilere karsin giiniimiizde agiz gargaralarinin COVID-19 hastalarinda
kullanimi agisindan yapilan klinik aragtirmalar sinirli sayidadir. Buna gore klor-
heksidin igerikli gargaralarin COVID-19 hastalarinda kullanilabilecegi ile ilgili
hipotez, klorheksidinin bazi lipit zarfl viriislere olan etkisinden kaynaklanmak-
tadir. % 0,12 klorheksidin igerikli gargaranin viriis tizerinde sinirh etkisinin gos-
terebilecegi bildirilmesine karsin, viriis bulasiciiginin bu yolla azaltilabilecegi de
aciklanmistir (49). Hidrojen peroksit icerikli gargaralarin ise konak savunmasini
aktive ederek bu yolla viriise kars: etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (50). Bu gar-
garalarin yani sira iodopovidon igerikli gargaralarin etkinligi ise gegmiste SAR-
SCoV, MERS-CoV ve influenza gibi viriisler tizerinde in-vitro ¢alismalarla ka-
nitlanmistir. Bu yoniiyle iodopovidon tiikiiriik viral yiikiinii azaltmas1 agisindan
umut verici 6zelliktedir (49).
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Sonug olarak, agiz hastaliklar1 ve ozellikle periodontal hastaliklar etkin bir
mekanik temizlik ile mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmasi ile kontrol altina
almabilir. Mekanik temizlige ek olarak bazi klinik durumlarda ag1z galkalama so-
lisyonlarina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelisen tip bilimi ve yapilan aragtirmalar
is1¢1nda, kimyasal igerigi diisiik olan dogal diriinlere yonelim artmaktadir. Dogal
iceriklerine karsin bu tiriinlerin de yan etkilerinin bulunabilecegi unutulmamali-
dir. Bununla birlikte dogal igerikli ag1z alkalama soliisyonlart ile ilgili giiniimiiz-
de umut veren sonuglar da ortaya konmaktadir.
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