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OZET

Periodontitis, bakterilere ve Urlnlerine cevap olarak geligsen, kronik, enflamatuar bir hastaliktir ve disi
destekleyen dokularda yikimla sonuglanir. Oksidatif stres, reaktif oksijen ve nitrojen turleri gibi reaktif
bilesiklerin Gretimi ile antioksidan savunma sistemi arasindaki dengenin bozulmasi ile ortaya ¢ikar. Reaktif
turler, serbest radikal zincir reaksiyonlarini baslatarak doku hasarina neden olabilir. Oksidatif stres,
periodontal hastalik da dahil olmak Uzere diyabet, kardiyovaskuler hastalik, kanser gibi pek ¢cok hastaligin
patogenezinde rol oynamaktadir. Periodontal hastalikta oksidatif stresin arttigi ve toplam antioksidan
kapasitenin azaldid bildiriimistir.

Antioksidanlar, canh hicrelerde bulunan protein, lipit, karbonhidrat, DNA gibi oksitlenebilecek maddelerin
oksidasyonunu engeller veya geciktirir. Saglikh organizmada oksidanlar ve antioksidanlar arasinda bir
denge mevcuttur. Antioksidan savunma organizmada dogal olarak bulunan bir mekanizma olmasina
ragmen, disaridan alinan kaynaklar da bu savunmay destekleyebilir. Periodontal hastaligin tedavisinde ve
periodontal sagligin korunmasinda antioksidanlarin kullanimi son dénemde yapilan galismalarla énem
kazanmistir. Antioksidanlar lokal veya sistemik yollarla periodontal hastaliin tedavisinde kullanilabilir.
Oksidatif stresin dengelenmesinde 6énemli bir role sahip olan antioksidanlara glinlik hayatimizda beslenme
yoluyla kolayca ulasilabilmektedir. Bu derlemenin amaci antioksidan besinlerin periodontal sagliktaki
rolinu deg@erlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: oksidatif stres, antioksidan, beslenme, periodontal hastalik

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic, inflammatory disease that develops in response to bacteria and their products
and results in destruction in tooth supporting tissues. Oxidative stress is caused by the imbalance between
the production of reactive species such as reactive oxygen and nitrogen species and the antioxidant
defense system. Reactive species can cause tissue damage by initiating free radical chain reactions.
Oxidative stress plays a role in the pathogenesis of many diseases including diabetes, cardiovascular
disease, cancer and periodontal disease. It has been reported that oxidative stress is increased and total
antioxidant capacity is decreased in periodontal disease.

In a healthy organism there is a balance between oxidants and antioxidants. Although antioxidant defense
is a naturally occurring mechanism in the organism, external sources may also support this defense. The
use of antioxidants in the treatment of periodontal disease and periodontal health has gained importance in
recent studies. Antioxidants can be used to treat periodontal disease locally or systemically. Antioxidants,
which play an important role in the stabilization of oxidative stress, are easily accessible through nutrition
in our daily life. The aim of this review is to evaluate the role of antioxidant nutrients in periodontal health.
Keywords: oxidative stress, antioxidant, nutrition, periodontal disease

GIRIS

Periodontitis, dental plaktaki bakteriler ve drunlerinin
neden oldugu, disi destekleyen periodontal ligament,
alveoler kemik ve yumusak dokularda enflamasyona
bagli yikimla karakterize, kronik, enfeksiydz bir
hastaliktir. Periodontitis, bakterilere ve Urlinlerine
cevaben gelisen bir hastalik olmasina ragmen,
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hastaligin seyri konak doku cevabi ile diizenlenir.
Genetik, kazanilmis ve cevresel faktorler, patojene
kars1 olusan doku cevabini etkileyerek periodontitise
yatkihig arttirabilirler.?
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Hastaligin ~ klinik  goriiniimdi, olusan enflamasyon
cevabimnin  yapisina, dolayisiyla  bireyin
duyarlihigma baghdir.? Periodontal dokulardaki yikim
miktar1 lokal, sistemik veya cevresel faktorler tarafindan
modifiye edilebilir. Disin anatomik durumu veya dental
restorasyonlar gibi lokal faktérler plak birikiminin
artmasina neden olurken, diyabet gibi sistemik hastaliklar
konak doku cevabinda bozulmaya neden olarak
periodontal doku yikimini arttirabilir. Ayrica sigara, stres
gibi cevresel faktdrler de konak dokunun plaga karsi
cevabini olumsuz yénde etkileyebilir.!

immiin

Dislerin etrafinda dental plak birikimini takiben, diseti
olugundaki epitel, subgingival alandaki bakteriler ile
etkilesime gecerek, bakteri ve komsu immiin hiicreler i¢in
sinyaller tretir. Bu sinyaller plak birikimine komsu
disetinde  enflamasyonun baslamasina yol agar.
Enflamasyonun baglangicinda nétrofiller basroldedir.
Notrofiller bakteri istilasint kontrol altina almak igin
cesitli mekanizmalara sahiptir. Bunlar; fagositoz, intra-
selliiler ve ekstra-selliiler oksidatif ve non-oksidatif
oldiirme mekanizmalaridir.3*  Notrofillerin  oksidatif
oldiirme mekanizmalari, reaktif oksijen bilesiklerinin
(ROB) uretimini kapsar.® Reaktif oksijen bilesikleri temel
olarak bakterileri yok etmeyi hedeflese de hiicre digindaki
dokulara yayilmas: nedeniyle periodontal dokularda
yikima neden olur. Bu bilesikler DNA hasari, lipid
peroksidasyonu (LPO), protein hasart ve enzim
oksidasyonu ile makrofaj ve monositleri uyararak
proenflamatuar sitokin salinimini arttirmak suretiyle doku
hasarina neden olur.8 ROB ayrica tip 2 diyabet ve vaskiier

hastaliklar ~ gibi  bazi  enflamatuar  hastaliklarin
patogenezinde rol alir.”®
Oksidasyon  drtinleri  nétrofil  adezyonunu  ve

kemotaksisini arttirarak, notrofilleri hiper-reaktif hale
getirmektedir. Ayrica enflame periodontal dokudaki
nikleer faktdr kappa B (NF-xB) gibi proenflamatuar
transkripsiyon faktorleri ROB {iretimini arttirmaktadir.®°
Periodontal hastaliklarda salya, digeti olugu sivist ve
diseti bag dokusunda toplam antioksidan kapasitenin
azaldigt ve oral dokularda oksidatif hasarin arttig1
bilinmektedir.®*  Periodontitisli ~ bireylerde lipid
peroksidasyon  diizeylerinin  arttigi = da  rapor
edilmistir.>1%1213 Periferal kandaki nétrofillerin asir1 ROB
uretimi, periodontitiste oksidatif stresin  potansiyel
kaynaklarindan biridir. ROB’ nin periodontal bag dokuda
ekstraseliiler matriks komponentlerini yikima ugrattiklar
in-vitro calismalarda gosterilmistir.** Bagka bir calismada
ise ROB’ nin osteoklast aktivasyonu ve farklilagsmasi igin

Intra-seliller sinyal mediyatori olarak rol oynadig:
bildirilmistir.'®

Oksidatif stres, ROB ve reaktif nitrojen bilesikleri
(RNB) gibi yiiksek oranda reaktif bilesiklerin iiretimi ile
antioksidan  savunma  mekanizmalar1  arasindaki
dengenin bozulmas1 ile ortaya ¢ikan durumdur.’
Reaktif oksijen bilesiklerinin yarilanma &miirleri kisa
olmasma ragmen, bu bilesikler baglattiklart serbest
radikal zincir reaksiyonlari ile doku hasarina neden
olmaktadir ve bunun sonucunda serbest radikallerin

tetikledigi oksidatif =~ hasara  kars1 savunma
mekanizmalar1 harekete gecmektedir. Bunlar; Onleyici
mekanizmalar, tamir mekanizmalari, fiziksel

savunmalar ve antioksidan savunmalardir.l”

Antioksidan savunma; canlt hiicrelerde bulunan protein,
lipit, karbonhidrat ve DNA gibi oksitlenebilecek
maddelerin oksidasyonunun Onlenmesi veya
geciktirilebilmesidir. Antioksidanlar ROB aktivitesini
kontrol altinda tutarak, zararli etkilerini sinirlandirir.’
Saglikli organizmada oksidanlar ve antioksidanlar
arasinda bir denge mevcuttur.!® Antioksidanlar tim
viicut stvilar1 ve dokularda bulunurlar ve endojen olarak
olusmus serbest radikallere karsi koruma saglarlar.!’
Antioksidan fonksiyonlara sahip bilesikler, siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (KAT), nitrik oksit sentetaz
(NOS), glutatyon peroksidaz (GSH-Px), melatonin, ko-
enzim Q-10, vitamin C (askorbik asit),vitamin E (o-
tokoferol), vitamin A (f-karoten), Urik asit, alblimin,
bilirubin, indirgenmis glutatyon, transferrin, laktoferrin,
seriloplazmin, haptoglobulin gibi molekallerdir.’* Bu
molekiller, enzimatik ve enzimatik olmayan
antioksidanlar  seklinde  smiflanabilir.  Enzimatik
antioksidanlar SOD, KAT ve GSH-Px enzimleridir.
Siiperoksit dismutazin yapisinda bakir, ¢inko ve
manganez, GSH-Px’ da selenyum iyonu ve KAT’ m
yapisinda bakir ve ¢inko bulundugundan bu enzimler
metalloenzim olarak da adlandirilirlar. Hiicre i¢i ortamin
aksine hiicre dis1 ortamda gerceklesen, enzimatik
olmayan antioksidan savunmadan ise E ve C vitamini,
transferrin, seruloplazmin, albumin, bilurubin ve B-
karoten sorumludur. Stperoksit dismutaz, GSH-Px ve
KAT enzimlerinden ayri olarak E ve C vitamini de
hiicre i¢i antioksidan 6zellige sahiptir. Her ikisi de hiicre
membranlarindaki LPO zincir reaksiyonlarin1 kiran
antioksidanlardir. Hiicre i¢i ortamin aksine hiicre dist
sivilarda enzimatik antioksidan sistemin aktivitesi
sinirhidir.
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Antioksidanlar; ROB ve RNB tiirlerinin temizlenmesi,
oksidatif stresle hasarlanmig dokularin tamiri, diger
antioksidanlarin onarimi/yenilenmesi ve metal selasyonu
gibi farkli etki sekillerinden birini veya birkacini ortaya
koyarlar. Ideal bir antioksidan, bilinen bu etki
sekillerinden c¢ogunu yerine getirebilir. Biyolojik
sistemlerde oksidanlarin yikimi1 ve olusumu arasindaki
denge, hiicre ve dokunun biyolojik biitiinliigiiniin
surdurilmesinde 6nemlidir.t’

Giiniimiizde periodontal yikimi 6nlemek icin ROB’ nin
uzaklastirilmas: ve kontrol altina alimmasi goriisii 6nem
kazanmustir.®  Ozellikle antioksidanlarm ROB’ nin
insanlardaki normal fizyolojik fonksiyonlar1 {izerindeki
yan etkilerini azaltmalar1 nedeniyle, periodontal hastaligin
onlenmesinde eksojen antioksidanlar olarak diyetsel
antioksidanlarin kullamilmasi 6nerilmektedir.’® Ozellikle
meyve ve sebzelerde ve tam tahilli yiyeceklerde bol
miktarda bulunan askorbik asit, alfa tokoferol ve beta
karotenin viicut antioksidan durumu ile iligkili oldugu
gosterilmistir.>'81° Son ¢ahgmalar yaslilarda diyetle
antioksidan vitamin alimi ile periodontal hastalik
ilerleyisi arasinda negatif iliski oldugunu gdstermistir.?
Zarejavid ve ark., dengeli beslenme Onerilerinde
bulunulan ve meyve sebze ve tam tahil alinimi arttirilan
bireylerde 6 ay sonra antioksidan durumun diizeldigini
bildirmektedir?® 8 aylik uzun dénem bir ¢alismada
periodontitisi olan bireylerde, kapsiil haline getirilmis
meyve Ve sebze tozu konsantresinin, plasebo kullananlara
gore periodontal cep derinligini azalttigi
bildirilmektedir.22 Bu derlemede antioksidan besinlerin
ozellikleri incelenerek, diyetle alinan antioksidanlarin

periodontal sagliktaki roliinii degerlendirmek
amaglanmusgtir.

A. POLIFENOLLER

Polifenoller ¢esitli fenol gruplart iceren  bitki

metabolitleridir. Bu grupta 13 smifta toplanmig 4000
kadar bilesik bulunmaktadir (flavonoidler, fenolik asit,
antosiyanin, katesinler, flavonlar, flavonol, flavonon,
isoflovonlar, lignanlar, proantosiyanidin, prosiyanidin,
resveratrol, tanin). Yesil ¢ay, lizim ve soyada bol
miktarda bulunurlar. En 6nemli polifenol grubu fenolik
asitlerdir.  Antienflamatuar,  antiallerjik,  antiviral,
antiaging, antikarsinojen ve antioksidan 6zellikleri vardir.
Kardiyovaskiiler  sisteme etkileri  oldugu
bildirilmistir.?

olumlu

Polifenoller antibakteriyel etkiye sahiptir. Antibakteriyel
aktiviteleri; fenol/fenolik asit, hidroksisinamik asit

tiirevleri, flavonoidler ve tanninler ile iligkilidir. Fenolik
asitin hidrojen peroksit Uretimi, bakteriyel protein/enzim
inhibisyonu ve dezenfektan aktivitesi dzelliklerine sahip
oldugu bildirilmistir.?*

Bazi polifenol hidroksilleri oldukga reaktiftir:

I. Serbest radikalleri bir hidrojen atomu veya bir
elektron vererek notrleme,

I1. Sulu ¢ozeltilerde metal iyonlariyla selasyon yapma,

III. Proteinlere baglanma ve presipitasyon olusturma
ozellikleri mevcuttur.

Polifenoller oral sivilarin antioksidan aktivitesini
artirabilirler. Cay polifenollerinin, yesil veya siyah ¢ayin
2-5 dakika agizda tutulmasi ile, salyanin antioksidan

kapasitesini yiikselttigi®®, 2 hafta boyunca giinde 2 adet

greyfurt tiketiminin diseti olugu sivist (DOS)
ndtrofillerinde fagositik kapasiteyi arttirdigt
bildirilmistir.®®  Ayrica, polifenollerin  periodontal

patojenlere karsi in vitro antibakteriyel etkisi oldugu
gosterilmistir.?*

" Flavonoidler

Polifenol grubuna dahildir. Flavonoidler kimyasal
yapilarina gore flavanonlar flavonlar (Or: Luteolin),
flavonollar (Or: Quercetin, kaempferol), flavan-3-ollar
(Or: Catechin), antosiyaninler ve izoflavonlar alt
gruplarina ayrilirlar.  Flavonoidler serbest radikal
olmalari, aktivitelerini
diizenlemeleri, hiicre c¢ogalmasint inhibe etmeleri,
antibiyotik, antiallerjik, antidiyaretik, antitlser ve
antienflamatuar ila¢ gibi hareket etmeleri nedeniyle
aragtirmacilarin  ilgisini  ¢ekmistir.  Antioksidan,
antiviral, antibakteriyel 6zellikleri vardir. Sebze, meyve,
tahil, ¢cay ve bazi baharatlarda bulunurlar. Narenciye,
yaban mersini, bogiirtlen, sogan, biber, cay ve
maydanozda yiiksek miktarda mevcuttur.?

yakalayicist enzim

a) Quercetin

Diyetle alman yiyeceklerde en sik  bulunan

flavonoidlerdendir. Pek ¢ok sebze, meyve, zeytinyagi,

kirmizi sarap ve c¢ayda bulunur. Serbest radikal
¢opeisiidir ve diisik dansiteli  lipoproteinlerin
oksitlenebilirligini ve sitotoksik etkilerini azaltir.

Antienflamatuar, anti-allerjik, antiviral, antitrombotik,
antimutajenik, antineoplastik ve sitoprotektif etkileri
vardir. Reaktif oksijen bilegikleri iiretimi ile iligkili
hiicre Olimiine karst koruyucu etkileri mevcuttur.
Antiradikal 6zelligi OH" ve sliperoksit anyonu ¢opgUsi
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olmasiyla iliskilidir. Lipid peroksidasyonu sirasinda
radikallerle reaksiyona girmesinin yaninda, glutatyon
(GSH) seviyelerini de artirir. Fibroblast, kardiyomyoblast,
epitelyal hiicreler gibi bazi hiicrelerde apoptozisi
engelledigi bildirilmistir. Begum ve ark. quercetin ve
konjuge metabolitlerinin eritrositleri sigara kaynakli
membrandz hasardan  korudugunu  bildirmislerdir.?
Cheng ve arkadaslarinin yaptigi calismada ratlarda
deneysel periodontitis modelinde 75 mg/kg/gin oral
quercetin  uygulamasinin  lipopolisakkarit  indiikli
osteoklast formasyonunu, kemik kaybii ve periodontal
enflamasyonu azaltti1 bildirilmistir.?® Tum bu olumlu
Ozelliklerinin yaninda quercetinin pro-oksidan ve orta
dereceli toksisite 6zellik gosterdigini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur.?®

b) Kaempferol

Sebze, meyve ve cayda bulunan flavonoidlerdendir.
Ozellikle pirasa ve salatalikta bulunur. Immiinmodiilator

etkileri oldugu bildirilmistir. Prevotella intermedia
lipopolisakkariti ~ ile  stimille  edilen hicrelerde
kaempferolliin  nitrik ~ oksit  (NO)  Uretimini  ve
indiiklenebilir NO sentetaz (iNOS) protein

ekspresyonunu, sitokin ve kemokin iiretimini azalttigi
bildirilmistir. Periodontal tedavide kaempferoliin bir
konak modiilatér ajani1 olarak kullanilabilecegi ileri
srtlmektedir.® Rat modelinde 10 mg/kg/giin oral
kaempferol uygulamasinin alveoler kemik kaybi, atagman
kayb1 ve gingival doku MMP-1 ve MMP-8 seviyelerini
azalttig1 bildirilmistir.3

c) Luteolin

Yesilbiber, maydanoz, kereviz ve papatyada yiiksek
konsantrasyonda bulunan flavonoidlerdendir. Prevotella
intermedia lipopolisakkariti ile stimile edilen hiicrelerde
luteolinin, gen transkripsiyonunu seviyelerinde azalma ile
NO ve IL-6 sentezini azalttig1 bulunmustur.®?

Chapple ve ark.” nin yaptigi bir caligmada kronik
periodontitisli (KP) hastalara cerrahi olmayan periodontal
tedavi ile birlikte takviye gida alimi olarak meyve ve
sebze suyu tozu (FV) ve meyve, sebze ve bogiirtlen suyu
tozu (FVB) ve plasebo verildigi bildirilmistir. Ikinci ayda
klinik sonuglarin tiim gruplarda iyilesme gosterdigi
bulunurken, FV grubunda plaseboya gore cep derinliginde
daha fazla azalma oldugu goriilmiistiir.?? Baska bir
calismada cerrahi olmayan periodontal tedavi yapilan
KP’li hastalar iki gruba ayrilmig ve gruplardan birine
Sebze, meyve ve tam tahil icerikli diyet Onerisinde
bulunulmustur. Ug ve 6 ay sonra diyet Onerisinde

bulunulan grupta total antioksidan kapasitenin anlamli
artis gosterdigi bulunurken, periodontal indekslerde
anlamh  fark goriilmedigi bildirilmistir.2?  Kronik
periodontitisi olan metabolik sendromlu hastalarda
yapilan bir ¢aligmada ise 20 KP’ li kadina bitkisel, taze,
islenmemis ve pisirilmemis gida tiketmeleri ve az
miktarda yag kullanmalar1 onerilerek sebze, meyve, tam
tahil, patates, baklagiller ve siit iiriinlerinden olusan 12
aylik diyet 6nerisinde bulunulmus. Sonugta cep derinligi
ortalamasi, gingival indeks ile DOS’ta IL-1B ve IL-6
konsantrasyonlarmin azaldig1 bildirilmistir.>

Diger bir ¢aligmada viicut kitle indeksi en az 25 kg/m?
veya bozulmus glukoz toleransi olan bireyler, yiiksek lif
ve diisiik yaglh diyetle 8 haftalik beslenme programina
alinmis (test) ve 24 hafta diizenli beslenme programina
gecilmistir. Test yemegi periyodundan sonra periodontal
cep derinligi (CD), sondlamada kanama (SK) ve klinik
atagman seviyesi (KAS) diizeylerinde anlamli azalma
goriildigi ve takip periyodunda da bunun devam ettigi
bildirilmistir. Test yemegi periyodundan sonra viicut
kitlesi, hemoglobin Alc (HbAlc) ve high sensitive- C
reactive protein (hs-CRP) seviyelerinde dizelme
goriilirken,  takip  periyodunda bu  degerlerin
baslangigtaki seviyesine geri dondiigii bulunmustur.3

Polifenol icerikli Bazi Besinler;

] Yesil Cay

Katesin icerigi nedeniyle, kanser gelisimini engelleyici
ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsit koruyucu etkileri
oldugu  bildirilmistir.  Katesinlerin ~ periodontal
patojenleri inhibe ettigi ve periodontal doku yikimini
engelledigi gosterilmistir.®®

Kushiyama ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yesil ¢ay
alimi ile ortalama CD, atagman kayb1 ve SK diizeyleri
arasinda ters iliski oldugu rapor edilmistir.*® Chopra ve
ark. cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek yesil cay
takviyesi alan bireylerde plak indeksi, gingival indeks,
sondlamada kanama yiizdesi ve klinik atagman kaybi
parametrelerinde  diizelme gorildigini ve DOS
antioksidan kapasitesinin kontrol grubundan sekiz kat
daha fazla oldugunu bildirmistir.>” Bu sonuglarin aksine;
Koreli yetigkinlerle yapilan bir ¢aligmada ise giinde bir
fincandan az yesil ¢ay tiiketiminin periodontal hastalik
prevalansinda azalma ile iligkili oldugu; glinde bir veya
daha fazla yesil cay tiiketiminin orta ve siddetli
periodontitis prevalansini arttirdig1 bildirilmistir.%®
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. Kakao

Flavonoid iceriginden dolay: antioksidan aktiviteye sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Ratlarda yapilan bir ¢aligmada,
kakaodan zengin diyetle beslenmenin (alinan besinin
%10’u) timus antioksidan savunmasinda artis sagladigi
bildirilmistir.® Rat modelinde kakaodan zengin diyetle
beslenmenin periodontal hastalikla iligkili oksidatif stresi,
periodontal yikimi durdurarak azalttig1 gosterilmisgtir.*°

. Kahve

Icerdigi kafein, kafeik asit, klorojenik asit nedeniyle
zengin antioksidan kaynagidirt Kafein, dogal ve
kazamlmig immiin yanitta modiilator etkiye sahiptir.%?
Prospektif bir ¢aligsmada, 30 yil takip edilen 1152 kisinin
kahve kullanim bilgisi anketlerden elde edilmistir.
Yetiskin erkeklerde kahve tiikketiminin periodontal kemik
kaybina karsi koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir.*®
Yapilan baska bir ¢alismada periodontal tedavinin idame
fazindaki hastalarda kahve tiiketimi ile (=1 fincan/giin)
siddetli periodontitis prevalansi arasinda negatif iliski
oldugu bildirilmistir.** Han ve ark. ise periodontitisli
erkek bireylerde kahve tiiketiminin anlamli olarak daha
fazla oldugunu bildirmis, kahve tiiketiminin periodontal
hastalik icin bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini 6ne
stirmiislerdir.*®

. Propolis

Propolis bal arilarinin kovanlarini onarmak ve dezenfekte
etmek icin kullandiklar1 ve bitki 6ziitlerinden trettikleri
bir reginedir. 300 den fazla dogal bilesik igerir. Asil etken
maddesi flavonoidlerdir. Ayrica magnezyum, kalsiyum,
iyot, potasyum, sodyum, bakir, ¢inko, mangan ve demir
mineralleri ile B1, B2, B6, C ve E vitaminlerini igerir.
Antioksidan 6zelligini veren en Onemli igerigi fenolik
Ozellikteki kafeik asittir. Ratlarda deneysel periodontitis
modelinde, 21 giin boyunca sistemik 100 mg/kg/giin
propolis uygulamasinin alveoler kemik kaybi diizeyini
azalttigy gosterilmistir.*® Baska bir calismada Tip II
diyabetli KP’li hastalarda dis yiizeyi temizligi ve kok
yiizeyi diizlestirmesi (DYT+KYD)’ye ek olarak 6 ay
boyunca giinde 400 mg oral propolis takviyesinin
DYT+KYD ve plasebo tedavi alan gruba kiyasla 3 ve 6
ay sonra HbAC seviyelerini anlamli olarak azalttig1, cep
derinliginde azalma ve klinik atagman kazancinin
propolis grubunda daha fazla oldugu bildirilmistir.*’

. Saf Zeytinyagi

Cok sayida polifenol, yiiksek oranda a-tokoferol ve diisiik
konsantrasyonda karoten icerir. Ozellikle igerigindeki
oleuropein zincir kirici antioksidan olarak gorev yapar.
Saf zeytinyagmin 1 kg’ inda 50-800 mg fenol bulunur.*®

Tekli ve ¢oklu doymamis yaglarin ratlarda yaslanmaya
bagli olarak olusan alveoler kemik kaybma etkisini
degerlendiren bir arastirmada, diyete ek olarak 24 ay
boyunca zeytinyagi kullanilan grupta, aycigek yagi ve
balik yagi kullanilan gruplara gore alveoler kemik
kaybimin daha az oldugu gosterilmistir.*®

] Kurkumin

Zerdegal olarak da bilinen kurkumin, Curcuma longa
bitkisinden elde edilmektedir. Antioksidan, antitumor ve
antienflamatuar 6zellikleri mevcuttur.®® Kurkuminin
antienflamatuar aktivitesi IL-1, TGF-B, TNF-a ve iNOS
gibi proenflamatuar sitokinlerin Gretimini inhibe etmesi
ile iliskilidir.5%%? Yapilan c¢alismalarda kurkuminin
lenfosit yanitint T  helper (Th)-1’den Th-2’ye
kaydirdirarak otoimmiin hastaliklarin  hafiflemesini
sagladig1 bildirilmigtir.5%54

Kurkumin, yapisinda bulunan fenolik ve metilonik
gruplarin serbest radikallerle etkilesimi sonucu serbest
radikallerin oksidan etkilerini azaltarak antioksidan
ozelliklerini gostermektedir.®  Kurkumin, superoksit
anyonu, hidroksil radikali, singlet oksijen, nitrik oksit,
peroksinitrit gibi reaktif oksijen radikallerini supurici
etkiye sahiptir. Lipidleri, hemoglobini ve DNA’y1
oksidatif yikimdan koruma o6zelligi bulunmaktadir.®
Ayrica KAT, SOD ve GSH-Px gibi enzimlerin
aktivitelerini arttirarak hiicre zarmda bulunan lipidlerin
peroksidasyonunu da azaltir. Hiicre i¢i GSH salimin
arttirma ve demire baglanabilme ozelligi ile de
antioksidan rol oynayabilmektedir.5” Bakir ve ark.
yaptig1 ¢aligmada ratlarda oral kurkumin uygulamasinin
alveoler kemik kaybimi azalttigin1 bildirmislerdir.5®

B. KAROTENOIDLER

Bitki ve mikroorganizmalarda bulunan pigmentler-
dendir. Havug gibi kok sebzelerde o- karoten, yesil
yaprakli kok ve meyveli sebzelerde f- karoten
mevcuttur.® Cesitli calismalar karotenoidlerin bazi
kanser tiirleri, ateroskleroz, yasa bagh Kkas
dejenerasyonu gibi hastaliklarda Onleyici veya inhibe
edici rolii oldugunu gostermistir.?®

Karotenoidlerin antioksidan aktiviteleri primer olarak,
eslesmemis elektronlar1 de-lokalize eden konjuge cift-
bagli yapilari ile artmaktadir. Bu da o-karotenin singlet
oksijeni parcalanma olmadan fiziksel olarak engelleme

yetenegiyle ve a-karotenin peroksil, hidroksil ve
superoksit radikalleri  gibi radikallerle kimyasal
reaktivitesiyle iligkilidir. ~Yeterli konsantrasyonda
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karotenoidler, lipidleri peroksidatif hasardan Kkorurlar.
Ayrica kanserli hiicreler lizerinde antiproliferatif etkileri
vardir.?®

Linden ve ark.’nmn 60-70 yas arast erkeklerde yaptigi
calismada a-karoten, B-karoten ve B-kriptoksantin diigiik
serum seviyelerinin periodontitis prevalansinda artigla
iliskili oldugu belirlenmistir.®° Karotenoidlerden likopen
ile ilgili yapilan bir caligmada ise 2 haftalik 8 mg/giin
sistemik likopen takviyesinin gingivitisli hastalarda
gingival indekste sagladigr  bildirilmigtir.5
Retrospektif kohort bir calismada ise hastalarin diyetle
antioksidan alimi (C vit., E vit., a-karoten, B-karoten)
anketle kaydedilmistir. Diyetle antioksidan alimimin
periodontal hastalikli dis sayistyla negatif iligkili oldugu
gosterilmistir.?® Yapilan baska bir c¢alismada KP’li
bireylerde DYT+KYD’ye ek olarak iki haftalik 4mg/giin
oral likopen takviyesinin klinik atagman kaybinda azalma
sagladigi bildirilmistir.5? Arora ve ark. ise KP’li
bireylerde DYT+KYD’ye ek olarak iki ay boyunca 8
mg/giin oral likopen aliminin, kontrol grubuna kiyasla
plak indeksi, modifiye gingival indeks, sondlamada
kanama ve salya IL-1p bakimindan olumlu sonuglar
sagladigini ancak cep derinliginde azalma, klinik atagman
kazanci ve serum TNF-a seviyeleri bakimindan anlaml
fark gozlenmedigini rapor etmislerdir.5®

azalma

C. VITAMINLER

. C vitamini (Askorbik Asit)

Lipid peroksidasyonunu inhibe eden hizli
transferi ile reaktif oksijen radikali ¢Opgiisii ozelligi
gosterir. C vitamini, suda ¢oziinen vitaminler arasinda
oldugu i¢in viicut tarafindan depolanmaz ve fazlasi ter ve
idrarla birlikte viicuttan atilir. Bu nedenle her giin yeniden
alinmasi gerekir. C vitamini igeren besinler arasinda ¢ilek,

elektron

papaya, kirmizi ve yesil act biber, narenciye, taze
baharatlar, brokoli, kivi, kavun ve karnabahar sayilabilir.
C vitamini giiclii bagisiklik sistemi, kollajen iiretimi, deri,
kikirdak, tendon ve kan damarlarinin yenilenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Eksikliginde ise kalp
hastaliklari, artrit ve kanser gibi ciddi hastaliklarin da
dahil oldugu cesitli hastaliklara yakalanma riski artar.?°

C vitamini, hiicre membranlart ve lipoproteinlerde
bulunan o-tokoferol radikallerinden tekrar a-tokoferol
olusturulmas1 igin E vitamini ile isbirligi yapar.?® C
vitamini bag dokusunda birgok bilesenin sentezi ve
yapisal biitiinliigii i¢in gereklidir. Notrofil kaynakli
kollajenaz aktivasyonunu onler. Kollajen sentezinde ve
yara iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.®* Bircok

calismada C vitamininin antikor {iretimini arttirdigi ve
konagin  antimikrobiyal gelistirdigi
gosterilmistir.6°

Savunmasini

C vitamini yetersizliginde yumusak ve sert dokuda
dejeneratif degisiklikler, nétrofil ¢ekirdek
morfolojisinde bozulma ve kemotaktik yanitta azalma
oldugu goriilmiistiir.%® Diyette C vitamini yetersizligi ile
periodontal hastalik riskininin arttig1 gdsterilmistir.®’
Yapilan bir g¢alismada serum ve salyada diisik C
vitamini konsantrasyonu ile periodontal hastalik riski
arasinda giiclii iliski bulunmustur.®® Diseti olugu sivisi
C vitamini seviyesinin plazmaya goére 3 kat yiksek
oldugu® wve C vitamininin nétrofil  kollajenaz
aktivasyonunu 6nledigi gosterilmigtir.”

C vitamininin notrofil kemotaksisinin arttirilmasinda,
mikroorganizmalarin oksidatif olarak o6ldiiriilmesinde,
notrofil  biitiinligiiniin - korunmasinda ve metabolik
oksidatif patlama sirasinda nétrofiller tarafindan
olusturulan oksidasyon iriinlerini notralize ederek
konak  dokularinin  korunmasinda  6nemli
bulunmaktadir.®* Diger bir calismada C vitamininin
yuksek  kolesterolli  diyetle indiklenen  kemik
rezorpsiyonunu, periodontal dokularin oksidatif hasarini
azaltarak baskiladig1 gosterilmistir.”* Normal ve yiiksek
dozlarda C  vitamini  uygulamasimnin  gingival
enflamasyonu ve kanamayr azalttigi bulunmustur.’
Bagka bir ¢aligmada ise C vitamini eksikliginin gingival
kanamay1 arttirdigi, cep derinligi, klinik atagman
seviyesi ve belirli periodontal patojenler (zerine
etkisinin olmadig: bildirilmistir.”® Kronik periodontitisli
hastalarda total antioksidan kapasiteyi degerlendiren bir
calismada, cerrahi olmayan periodontal tedavinin total
antioksidan kapasiteyi arttirdigi ancak C vitamini
uygulamasinin ek bir yarar saglamadigi bulunmustur.’
Akman ve ark. deneysel periodontitis olusturulmus
ratlar iizerinde yaptig1 bir ¢alismada C vitamini ve C
vitamini ile birlikte alfa lipoik asit uygulamasinin serum
myeloperoksidaz seviyesinde anlamli azalma, kemik
alkalen fosfataz seviyesinde artis, alveoler kemik
rezorpsiyonunda azalma, RANKL-pozitif  hiicre
sayisinda azalma ile iliskili oldugunu gdstermislerdir.”™
Kronik periodontitisli ve yeni tani konmus tip 2
Diabetes Mellitus’u olan bireylerde cerrahi olmayan
periodontal tedaviye ek olarak C  vitamini
uygulamasinin  diseti kanama indeksi degerlerini
azalttig1 ve ¢alisma baginda diisiikk bulunan C vitamini
diizeylerini arttirdig1 gdsterilmistir.”® Iwasaki ve ark.’nimn
yaptig1 calisgmada serum C ve E vitamini seviyelerinin

roli
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periodontal  hastalikla iliskisi longitudinal olarak
incelenmis; serum C ve E vitamini seviyelerinin diisiik
olmasimin yash bireylerde periodontal hastalik igin risk
faktorii olabilecegi bildirilmistir.””

E Vitamini

Bugday tohumu yagi, aygigek yagi, misir ve soya gibi
bitkisel yaglar E vitamini bakimidan olduk¢a zengindir.
Badem, 1spanak, pazi, karalahana, biber,
kuskonmaz, sarimsak ve yer fistigt E vitamini
icermektedir. E vitamini kimyasal yapi olarak bir
tokoldiir. Tokollerin (tokoferol ve tokotrienol) farkl
bilesikleri E vitamini aktivitesi gosterir. E vitamininin
insanda en aktif formu o-tokoferoldur. Esas antioksidan
fonksiyonunu lipid peroksidasyonundan koruyucu 6zelligi
saglar. Antioksidan reaksiyon sirasinda hareketli hidrojen
atomunun lipid veya lipid peroksil radikaline ge¢isi ile a-
tokoferol, a-tokoferol radikaline doniisiir. Alfa-tokoferol
radikali askorbik asit tarafindan orijinal haline
indirgenebilir. E vitamini, serbest radikal zincir
reaksiyonlarini bozarak antioksidan etki gostermektedir.?®

toz aci

E vitamini damar endotelinden nitrik oksit salinimint
engeller, makrofaj ve nétrofillerden superoksit Uretimini
engeller ve respiratuar patlamay1 %40’a kadar inhibe
edebilir. Prostaglandin E, ve/veya lipid peroksidasyon
iiriinlerini azaltarak immiin yanit1 arttirir.5*

Bir hayvan g¢alismasinda E vitamini ve selenyum

kombinasyonunun kollajen yikimmi azalttig1 tespit
edilmistir.”® E vitamin desteginin gingival yara
iyilesmesini hizlandirdign bulunmustur.”® Baska bir

calismada serum o-tokoferol seviyeleri ve periodontitis
siddeti arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir.2
Cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek olarak E
vitamini kullanimin1  degerlendiren bir ¢aligmada,
baslangicta KP’li hastalarda serum SOD diizeyleri
sagliklilardan diisiik iken, tedaviden sonraki 3. ayda E
vitamini kullanan KP’ lilerde SOD aktivitesindeki artigin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
kullanimmin periodontal parametrelere de olumlu etkileri
oldugu tespit edilmistir.8

E vitamini

D. MELATONIN

Melatonin sirkadiyen ritmin kontroliinde gdrevli bir
hormondur ancak antioksidan ve immunmodulator
gorevleri de bulunmaktadir. Oral kaviteye salya ile salinr,
mukoza ve gingival dokular radikal hasarmdan korur.?
Periodontitiste salya ve serumda miktarinin azaldigi
gosterilmigtir.®

Melatoninin lipid peroksidasyonu sonucu olusan
oksidatif hasar1 6nledigi bildirilmistir. Melatonin, SOD,
GSH-Px ve glutatyon redilktaz (GSH-RD) gibi
antioksidan enzimlerin aktivitesini stimile ederek
dokularda lipid peroksidasyon sonucu olusan oksidatif
hasar1 onler. Visne, badem, findik, papatya c¢ayi, sari
kantaron gibi besinlerde bulunur.8

Yapilan bir caligmada saglikli ve KP’li bireylerde salya
ve plazma melatonin seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunmadigi, KP’li  bireylerin  gingival  doku
orneklerinde melatonin seviyelerinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu bildirilmistir.% Cerrahi olmayan
periodontal tedavinin melatonin seviyesine etkisini
aragtiran bir ¢aligmada, baglangigta KP’ lilerde
melatonin  seviyesinin daha diisik ve klinik
parametrelerin salya melatonin seviyesi ve serum CRP
ile bagintili oldugu izlenmistir. Periodontal tedavi
sonrast salyada melatonin seviyesinin artti§i ve salya
melatonin diizeyleri ile SK arasinda negatif korelasyon
oldugu rapor edilmistir.8?

E. KOENZIM Q-10 (KoQ-10)

Bitki ve hayvan hucrelerinin  tuminde bulunur.
Mitokondri membran sisteminde, diger membranlarda
ve plazma lipoproteinlerinde mevcuttur. ATP 0retimi
i¢in gereklidir. Dana eti, balik ve tavukta zengin olarak
bulunur.8 Esas olarak serbest radikal ¢opclsudir ve

doymamis  lipid  halkalarina  yakin  bulunan
membranlarda konumlanmistir. Sinyal merkezi ve
transmisyonunun  oksidasyon/rediksiyon  kontrolu

fonksiyonu vardir yetiskin bireyde toplam 0,5-1,5 gr
bulundugu diisiiniilmektedir.®’

Enerji tasiyicist olarak KoQ10 molekiilii devamli bir
oksidasyon-  rediksiyon  doéngisuniin igindedir.
Indirgenmis formu antioksidan goérevi goriir. Lipid
peroksil radikallerinin dretimini engelleyerek, lipid
peroksidasyonunu inhibe eder. indirgenmis formu, E
vitamininin a-tokoferol radikalinden yeniden dretimini
indiikler. Diger antioksidanlarm aksine KoQ10 lipid ve
protein oksidasyonunun hem baslangicini hem de
yayilimint engeller. Periodontal hastalikta kanda ve
gingival dokuda KoQ10 miktarmin  azaldig
bulunmustur.®®

Koenzim Q-10" un periodontal hastaligi olan bireylerde
oral yolla verildigi birgok c¢aligma bulunmaktadir.
Calismalarin sonucuna gore oral uygulamanin ardindan,
hastalikli  dis etinde konsantrasyonunun arttigi,
periodontal enflamasyonun ve mikroorganizmalarin
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etkili bigimde baskilandig1 bulunmustur.8%°! Koenzim Q-
10 ve E vitamininin birlikte oral uygulandigr bir
calismada plak indeksi, gingival indeks, sulkus kanama
indeksi ve cep derinliginde azalma goriilmiistiir. Koenzim
Q-10’ un E vitamini ile birlikte kullaniminin periodontal
dokulara faydali oldugu bildirilmistir.%2

F. ANTiIOKSiDAN MINERALLER

Bazi mineraller viicuttaki antioksidan enzimlerin yapisina
katilarak onlarin aktivasyon gostermelerini saglarlar. Bu
mineraller selenyum, g¢inko, bakir ve manganez gibi
minerallerdir. Tavuk eti, kirmiz1 et, yumurta, yulaf gibi
besinler selenyum; zeytin, findik, ceviz, kuru {iziim, arpa,
tam bugday ekmegi, bal, sarimsak, portakal, brokoli,
bezelye, pancar, fasulye gibi besinler bakir igerirler.
Midye, sigir eti, kuruyemis gibi besinler ¢inko, yesil
yaprakli sebzeler, kepekli tahillar, findik, ceviz, badem,
avokado, kuskonmaz ve c¢ay gibi bitkiler manganez
agismdan zengindir.8

Daiya ve arkadaslarinin postmenapozal kadinlarda yaptig1
bir ¢alismada KP’ li hastalar 2 gruba ayrilmustir. Iki gruba
da DYT+KYD uygulanirken 2. gruba ek olarak 3 ay
boyunca giinde 1 kez 10 mg beta karoten, 27,5 mg ¢inko
stilfat monohidrat, 70 mcg selenyum dioksit, 2 mg
manganez ve 1 mg bakirdan olugan antioksidan takviyesi
yapitlmigtir. Cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek
olarak antioksidanlar1 kullanan grupta gingival indeks ve
sondlamada kanama seviyelerinde diger gruba gore daha
fazla azalma izlenmistir. Serum ve salya SOD aktivitesi
tedaviden sonra iki grupta da artarken, sistemik SOD
seviyesi, takviye alan grupta anlamli olarak daha fazla
bulunmustur.® Kasuma ve ark. ginko tiiketimi ile DOS
MMP-8 seviyeleri arasinda negatif iliski oldugunu
bildirmis ve periodontal enflamasyonun azaltilmasinda
hastalara ¢inko takviyesinin Onerilebilecegini  6ne
siirmiislerdir.®* Kanda manganez konsantrasyonunun
artmastyla, SOD aktivite artig1 ve oksidatif streste azalma
saglanacagi, boylece periodontitisle iligkili
enflamasyonun azalacagi One siiriilmektedir ve plazma
manganez  seviyesi, periodontal durumla iligkili
bulunmustur.® Manganez iceren SOD mimetiklerinin
deneysel periodontitisin tedavisinde faydali oldugu
gosterilmistir.®® Baska bir calismada salya manganez
seviyesi ile periodontal hastalik arasi iligki oldugu rapor
edilmistir.®’

Selenyum GSH-Px enziminin yapisinda yer alir. Ayrica
selenyum igeren fosfolipid hidroperoksit (yag asitlerini
hidroperoksitlere doniistiiren enzim) ve selenoprotein P

(karacigerde sentezlenen bir enzim) adli enzimlerin
serbest radikal hasarina karsi koruyucu oldugu ve
selenyum tastyict protein olarak etki gosterdigi
diisiiniilmektedir.®® E vitaminiyle kombine edildiginde
sinerjistik etki gosterir.® E vitamini ve selenyum
kombinasyonunun rat modelinde ROB indukli kollajen
yikimmina karst koruyucu oldugu gdsterilmistir.”®
Yapilan bir c¢aligmada periodontitisli  diyabetik
bireylerde serum selenyum, glutatyon ve Kkatalaz
seviyelerinin periodontitisi olan ve olmayan saglikli
bireylere kiyasla anlamli olarak diisik oldugu; bu
antioksidanlarin periodontal enflamasyon ve doku
yikimmin  siddetiyle  negatif  iliskili  oldugu
bildirilmistir.1%°

Sonug olarak; giinlik yasantimizda yer alan pek c¢ok
sebze, meyve tahil ve hayvansal gida periodontal
hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde yararli olan
antioksidanlar icermektedir. Dis hekimleri, periodontal
sagligin korunmasinda dengeli ve yeterli beslenmenin
degerinin farkinda olarak, tedavilerinde antioksidan
besinlerin de tedavi sonuglarmma olumlu katkilari
olacagint gbéz ardi etmemelidir. Bununla birlikte
antioksidanlar ve periodontal hastaliklar arasmdaki
iliskiyi degerlendiren calismalarin birgogunun in vitro
ve deneysel ¢aligsmalar oldugu, klinik calismalardan elde
edilen verilerin sinirli oldugu, antioksidan besinlerin
periodontal saglik bakimindan olumlu etki saglayacak
optimal dozlar ile ilgili goriis birliginin bulunmadigi ve
etki stirelerinin bilinmedigi g0z onilinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle antioksidan besinler ile
periodontal saglik arasindaki iliskiyi ve periodontal
tedaviye ek olarak antioksidanlarin  kullanimini
degerlendirecek yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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