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Dis ¢lriigi en onemli adiz hastali§i olarak kabul
edilmektedir. Uygulanan bircok koruyucu tedavi sonu-
cunda dis clriigu gorilme orani giin gegtikge diisiis
gosterse de, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde dnemli
bir sadlik problemi olusturmaktadir. Dis ¢lrigiinin o-
lusumu birgok etkene baglidir. En 6nemli sebep mikro-
organizmalar, ozellikle de Streptokokus mutans
(S.mutans)'dir. Yetiskin hastalarda oral mikroflora
hakkinda detayh arastirmalar yapiimistir. Buna karsin,
¢ocuk hastalarda bu konuda hala eksiklikler vardir.
Cocuklarda galismanin gigliigl, biylime gelisime bagh
olarak goriilen degisimler bu eksikligin sebepleri olarak
gorlebilir.

Mikroorganizmalar, agiz igerisinde olusturduklar biyo-
film ile gevrenin olumsuz sartlarindan korunarak daha
uzun slre hayatta kalabilmekte ve g¢odalabilmek-
tedirler. Boylelikle dis giriikleri ve diger adiz hastalikla-
rini olusturmaktadirlar. Biyofilmin ortadan kaldiriimasi
icin yetiskin hastalarda mekanik temizlik ile birlikte
klorheksidin diglukonat en sik olarak kullanilan kimya-
sal ajandir. Uzun siire etkin bir tedavi saglamis olma-
sina kargin; dislerde renklenme, tat dedisikligi ve
toksik yan etkileri bulunmaktadir. Yetiskinlerde
kullanilan bu ajanlarin, gocuk hastalarda kullanimi
toksik etkileri nedeni ile kaygl olusturmakta ve
giinimiizde tercih edilmemektedir. Dodal bitkisel
driinler, giinlik hayatta ve geleneksel tedavilerde rutin
olarak kullaniimaktadir.

Bu calismanin amaci, biyofilmin engellenmesinde bit-
kisel materyallerden yesil gay ana bilesenlerinin kulla-
nilabilirliginin arastinlarak, cocuklarda uygulanabilecek
bir preparatin incelenmesidir.
Anahtar Kelimeler: Biyofilm,
mikroorganizmalar.

yesil cay, oral

ABSTRACT

Dental caries is accepted the most important oral
disease. Although the incidence of dental caries
decreases day by day as a result of the many
preventive treatments, it is stil an important health
problem especially in developing countries. The
formation of dental caries depends on several factors
and the most important microorganism, particularly,
Streptococcus mutans (S.mutans). Detailed oral
microflora studies for adults has been performed and
there are publications that indicate similar oral
microflora on pediatric patients. However, there are
still some deficiencies with regard to this subject in
children. Difficulties on studying on children and
changes depending on growth and development may
regarded as reasons for the deficiencies.
Microorganisms are protected from the negative
enviromental conditions by biofilm formed in the
mouth, and they survive for a longer period and
proliferate. Therefore, microorganisms create dental
caries and other oral diseases. Chlorhexidine
digluconate with mechanical cleaning is the most
commonly used chemical agent to remove biofilm for
adult patients. Although providing an effective
treatment for a long time, it has unfavourable
characteristics such as tooth discoloration, taste
change, and toxic side effects. The usage of these
agents in pediatric patients causes anxiety and is not
preferred due to the toxic effects in these times. For
centuries, the useage of plant extracts as a routine in
daily life and traditional treatments is known.

Aim of this study, to investigate the usability of the
plant materials such as green tea exctract for the
prevention of biofilm and to develop a preparation
that can be used in children.

Keywords: Biofilm, green tea, oral microorganisms.
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Yesil Cayin Tarihgesi ve Genel Ozellikleri

Cay dinyadaki en popller igecektir, 5000 vyil
once ilk kez Cin'de kesfedilmis ve M.O. 3000 yilindan
beri kullanlmaktadir!. Giiniimiizde 30'dan fazla iilkede
yetistiriciligi yapilir hale gelmistir. Camellia sinensis
bitkisinden elde edilmektedir ve Uretimi, bilesimi ve
Ozelliklerine gore; vyesil, siyah, oolongo ve beyaz
seklinde farkli tirleri bulunmaktadir>. Diinyada yillik
2,5 milyon ton cay yaprad: Uretilmektedir ve bunun
%?20’sini yesil cay olusturmaktadir. Diinyada Kkisi
basina yilda 0.12 It tlketilirken Tirkiye'de ise Kkisi
basina yillik kuru cay tiiketimi 1700 gr.’dir’.

Yesil cayin (retilmesinde, cay yapradinda
bulunan fenolik bilesiklerin enzimatik oksidasyonunu
Onlemek icin taze yapraklar toplanir toplanmaz hizli bir
sekilde i1sitma ve kurutma yoluyla elde edilir. Oksijenle
tepkimeye girmesine (fermantasyon) izin verilmemek-
tedir. Kurutma iglemi sirasinda pigmentasyonda gorevli
enzimler bozuldugu icin gay yapraklari sahip olduklari
yesil rengi kaybetmemektedirler. Bu islem, gayin
iceriginde bulunan saglida yararl dodal polifenolleri
korumaktadir. Siyah cay fenolik bilesikleri tam olarak
oksidasyona udrayarak, oolong cay ise kismen
enzimatik oksidasyona ugrayarak Uretilir. Glinlimizde
popiiler hale gelen beyaz gay ise heniiz tam olgunlas-
mamis geng c¢ay yapraklarinin fermante olmasina izin
verilmeden hazirlanmasi ile elde edilir. Yesil caya ben-
zer sekilde yiiksek katesin konsantrasyonuna sahiptir®
8, iceriklerinde olusan bu farkliliklar beraberinde farkli
biyolojik &zelliklerin olusmasina neden olmaktadir’.
Yesil Cayin igerigi

Yesil cayin icerigi karmasik ve tam olarak ta-
nimlanamamistir. Yapisinda gok farkli yapida ve ozel-
likte kimyasal bilesikler bulunmaktadir. Yesil cayin
kimyasal kompozisyonunda, kuru adirliginin ortalama
olarak %15-20’sini proteinler (enzimler), %1-4'G ami-
no asitler (teanine veya 5-N-ethylglutamine, glutamik
asit, tryptophan, glisin serin, aspartik asit, trozin, valin,
leucine, treonin, arginin ve l6sin), %5-7'si karbon-
hidratlar (seliloz, pektin, glukoz, fruktoz) ve %5’lik ku-
ru agirlik kismini ise mineral ve diger elementler (kalsi-
yum, magnezyum, krom, manganez, demir, bakir,
¢inko, molibden, selenyum, sodyum, fosfor, kobalt,
baryum, stronsiyum, nikel, potasyum, flor ve aliimin-
yum ve yadlar (linoleik ve linolenik asit), vitaminler
(B,C,E), sterol (stigmasterol), ksantik bazlar (kafein,
theophylline), pigmentler (klorofil, karotenoidler) ve
ucucu bilesikler (aldehitler, alkoller, esterler, laktonlar,
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hidrokarbonlar) olugturmaktadir’*1.

Yesil gayin igerinde bulunan polifenoller; fenolik
asitler ve flavonoidler olarak iki gruba ayrilir. Yesil cay,
Ozellikle katesinler ve katesin tiirevlerini kapsayan
flavonoidlerce zengindir (kuru agirlik Gzerinden %30).
Epigallokatesin gallet (EGCG), epigallokatesin (EGC),
epikatesin (EC) ve epikatesin gallet (ECG) yesil cayda
bulunan baglica kateginlerdir. Bu bilegikler yesil cayda
miktarca, EGCG (toplam katesin miktarinin %60")>
EGC>EC>ECG seklinde siralanmaktadir?. Renksiz, su-
da ¢6zinir bilesikler olan katesinler yesil cay demine
acilik ve burukluk verir®, EGCG, katesinler icinde en
yliksek antioksidan etkiye sahip bilesiktir. Bu bilesidi
sirasi ile ECG, EGC ve EC takip etmektedir'®. Siyah cay
Uretimi esnasinda katesinler, gay yapradinda bulunan
polifenol oksidaz enzimin etkisiyle okside olur ve siyah
gayin 6zgun renk ve lezzetini olusturan teaflavinlere ve
tearubiginlere déniisir'®!®. Yaygin olarak bilinen bir
icerie gore taninlerde cay icerisinde bulunmamaktadir
ama bu durum yanlis anlasilmistir. Tanin ylksek
oranda bulundugunda (> 1.5 kDa) toksiktir ve kétii bir
tada neden olur, tipik olarak adag kabugunda bulunur
ve adaclari yabani hayvanlardan koruyucu olarak
gbrev gormektedir'®,

Yesil gaya herhangi bir fermantasyon iglemi
uygulanmadidi igin, siyah cayin igerdigi ucucu yag
bilesenleri olusmaz. Bu nedenle yesil cayin aromatik
ozelligi daha azdir. Hem siyah hem de yesil cayda
kafein ve antioksidan bulunmasina ragmen yesil
caydaki kafein orani daha disiuk ancak daha az islem
gordiugu (fermentasyon) icin antioksidan miktari daha
fazladir®.

Yesil Cayin Agiz Saghigina Etkisi
Yesil cayin dis ciiriigii ve oral biyofilme etkisi

Glnlimlzde dis c¢uradld, en yaygin gorilen
bulasic hastalik olarak tanimlanmaktadir. Dis c¢lrigi
diyet, agiz florasi ve konak yaniti gibi multifaktoriyel
etyolojiye sahiptir. Multifaktoriyel yapisindan kaynakli,
simdiye kadar higbir metot tam olarak dis clrigu
olusumunu engelleyememistir. Cok eski Japon kaynak-
larinda, yesil gay tiiketiminin giirik miktarini azalttigi
ve agiz temizligi Gizerine etkili oldugu belirtilmistir’. Bu
verilere dayandirilarak yapilan birgok hayvan deneyi ve
insan galismalarinda, yesil cayin 6nemli o6lglide plak
miktarini  ve glrik indeksini azaltigi, biyofilm
olusumunu engelledigi belirlenmigtir'®22,

Yesil cay igerisinde bulunan biyoaktif kompo-
nentler olan polifenoller, S.mutans ve Streptokokus
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sobrinus (S. sobrinus)a karsi direkt bakterisidal etki
gostermektedirler. Streptokokal ajanin poliferasyonunu
inhibe edebilirler, dis minesinin yapisma sirecini
etkileyebilirler ya da glikozil transferaz ve amilaz
inhibitdrleri olarak etki edebilirfler®®. Yesil cay icerisinde
bulunan polifenollerin etki mekanizmalari proteinlere
karsi gostermis oldugu affiniteye dayandiriimaktadir.
Bu acidan vyaklagildiginda cay, amilaz ve glikozil
transferaz enzimlerimlerine baglanarak bu enzimleri
inaktif etmektedir. Dider taraftanda, S.mutanslarin dis
ylizeylerine yapismasinda etkin olan fibria, fibril ve
dider protein yapilarina (tek veya kombinasyon)
baglanarak dis vyiizeylerine tutulumunu dolayisiyla
biyofilm olusumunu engellemektedir.

Yapilan bircok calismada yesil cay igerisinde
bulunan katesinin S.mutans ve S. sobrinus (izerine
inhibitor etkisi oldugu, MIC; dederinin 50 ile 1000
Mg/ml arasinda ve konsantrasyon degerinin ise en iyi
demleme yontemi ile bulundugunu belirlenmistir.
Onemli lclide bakterisidal etki 1mg/ml Epigallokatesin
gallet (EGCG) konsantrasyonunda gdzlenmistir?>24,
Yapilan bir calismada yesil cayda bulunan polifenol-
lerinden S.mutans'a karsl en etkili bilesidin gallokate-
sin oldugu ve MIC degerinin 250 pg/ml olarak belirlen-
mistir”. Konu ile ilgili diger calismalarda ise &nemli
noktanin, adizda bulundudu siire dedil ylizeylere
penetre olan minumun EGCG konsantrasyonu oldugu
kanisina varilmis ve bu deder 15,6 ug/ml olarak rapor
edilmistir®>2,

Ratlarda yapilan bir calismada, S.mutans ile
enfekte edilen ve karyojenik diyet ile beslenen hayvan-
larin, diyetlerinin igerisine yesil cay polifenollerinin
eklenmesi ile ¢lriik miktarinin énemli 6lglide azaldig
belirtilmistir”’. Ratlarla yapilan bir diger calismada,
karyojenik diyet ve %1’lik yesil cay polifenolleri igeren
su ile beslenen hayvanlarin, fissiir ¢lriiklerinde énemli
dlglide azalma goriilmistiir’!. Touyz ve Amselin?®
guriik olusumuna vyatkin geng farelerde yaptiklari
galismada, 2 hafta boyunca gay kullaniminin dis ¢lirt-
gi  olusumu ve ilerlemesinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Yu ve ark. %°, farelerde ve cekilmis insan
diglerinde, yesil cay ekstraktinin dis ¢liriigii engelleyici
etkisini ve asite karsi direncini arastirmiglardir. Yesil
cayin onemli 6lgiide dis clriigi olusumunu engellen-
mesi ve dis minesinin asit ataklarina karsi korun-
masinda etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Glikozil transferaz dis glrik patogenezisinin
merkezini  olusturmaktadir. Hayvan deneylerinde,
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S.mutanslarda bu enzimin eksikligi durumunda dis
clrigu olusumu gorilmemistir. Calismalarda elde
edilen S.mutans mutantlari, insanlarda dis curiga
profilaksisi icin énerilmektedir. Bu hipoteze dayanarak,
glikozil transferaz enzimi inhibisyonu ilgi cekici bir
antikaryojenik stretejidir. EGCG ve ECG komponent-
lerinin glikoz transferaz enzimini inhibe ettigini yapilan
deneylerde gbsterilmistir®®3. Wu-Yuan C. ve ark.*?
yapmis olduklari calismada, polifenolik kompo-
nentlerin icerdigi gallo radikallerin, EGCG ve ECG ‘nin
kuvvetli bir glikozil transferaz enzim inhibitoérii oldu-
gunu gostermislerdir. Kashke ve ark.>® yaptiklari
c¢alisma sonucunda, ticari olarak hazirlanan cay
ekstraktlarinin tikurukte bulunan amilaz igin kuvvetli
bir inhibitér oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar
yaptiklari benzer bir calismada da cay ve benzeri
iceceklerde bulununan katesinin etkili bir enzim
inhibitérii oldugu bulunmuslardir®. Ayrica maltozun
emilimini %70 azaltigi ve boylece vyiyeceklerin
karyojenik potensiyelini diistirdtigii rapor edilmistir®®.
Insanlar tizerinde yapilan kisa siireli calismalar,
cayin anti plak etkisini gdstermistir. Plak onleyici etki
olarak dental plak (izerinde bulunan bakterilerin
ortadan kaldirimasi sayilabilir. Fosfolipit yapisinda
bulunan EC bakteri sitoplazmik membran gegis
anahtari islevini bozarak virllans ve antibiyotik
direncini etkilemektedir. Bu meteryaller dental plak ve
gingivitis Gzerine de etkili olan S.mutans gelisimini de
olumsuz etkilemektedir. Yesil cay igerisinde bulunan
katesinin dental plak ve tiikiirik Ph derecesini
etkileyerek normal degerlere cekmektedir (7.2-7.4)%.
Gay, ksilitollii sakiz ve beyaz peynirin tukarik Ph olusg-
turdugu degisikligin incelendigi bir calismada, cayin tii-
kiiriik Ph'inin 6.0'In altina diistirmedigi belirlenmistir®’.
Diizenli olarak kategin uygulanan hastalarda,
tukurukteki S.mutans sayisinda azalma ve biyofilm olu-
sumunun engellendigi bildirilmistir®>, Yesil cay iceri-
sinde bulunan katesinlerin antimikrobiyal 6zelliklerinin
incelendigi diger bir calismada, katesinlerin artmig
aktivitesi sonucunda mikroorganizmalarin  bariyer
fonksiyonunun etkiledigini belirlenmis ve bu sekilde
antimikrobiyal etki gdsterdigini 6ne striimiistiirs®. Bu
sonuglarin aksine farkli bir galismada ise katesinin asit
Uretimine karsi etkili olmadidi sadece bakterilerin dig
ylizeyine tutulmasina karg etki ettikleri bildirilmigtir®.
Tsuchiya ve arkadaslan®!, calismalarinda
icerisinde katesin bulunan yesil cay ekstraktlarinin (5.0
mg/ml) tikidrikte 60 dk boyunca etkili oldugunu
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bulmuglardir. Yesil cay konsantrasyonunu %1 olarak
kullanilan bir calismada, 5 dk calkalama sonucunda
S.mutans miktarinda énemli dlglide azalma oldugunu
belirlenmistir®?. Takashi ve ark.* %2’k yesil cayin
%050 oraninda dis yilizeyinde S.mutansin tutunumunu
engelledigini  ve  ¢lrik olusumunu  oOnledigini
belirtmislerdir. Sakanaka ve ark.}” yaptiklari bir
galismada, 5 dk boyunca %10luk siikroz ve %10'lik
sikroz + %?22'lik yesil cay ile calkalama yapan
hastalarda, tiikiirik ve plaktaki S.mutans miktari, Ph
ve dis eti kanama indeksi degerlendirmislerdir. Sadece
%10'luk slikroz ile gargara yapan hastalar ile %10luk
siikroz ve %?2'lik yesil cay ile garagara yapanlar
arasinda 6nemli dlglide istatiksel farkliik gdzlenmistir.
Benzer bir calismada 25 hastaya 5 dk boyunca
calkalama yaptinlmis ve 2 saat 6ncesi ve sonrasinda
analizler yapilmistir. Plak ve tlkirlkteki S.mutans
miktarinda 6nemli dlglide azaltma gérilmuistiir**.

Elvin-Lewis ve Steelman® yilinda, 106 Amerikali
cocukta yaptigi calismada, ginliik (1-3 kupa) cay icen
cocuklarin giirlik ve plak indeksinin, icmeyen cocuklara
gore Onemli Olglide disiik oldugunu belirtmislerdir.
800 japon gcocugu kapsayan bir diger calismada,
gunlik 1 fincan ‘bancha’ cayl icen ve gay icmeyen
cocuklar karsilastinimigtir. Cay igen gocuklarin pit ve
fissirlerinde clirik olusumunun 6nemli 6lglide az
oldugunu belirlenmistir. Ayni calismacilar 1985 yilinda
yaptiklari diger bir galismada gruplar arasinda olusan
bu farkiligin farkli oranlarda flor alinimina badli
oldugunu belirtmislerdir. Fakat bu durumu agiklayan
bir kanit olmadiginida vurgulamiglardir®®®’. Cay, sekerli
ve gazl igegeklerin kullanimi arastirilan bir galismada,
600'den fazla gocuk calismaya dahil edilmistir. Calisma
sonucunda agik bir sekilde gay kullanan gocuklarda
glrik oraninin distigld belirlenmistir. Bu galismada
siyah cay kullanilmistir ve siyah caydaki katesin
oraninin yesil caya gore cok daha disik oldugu
bilinmektedir®®. Kompozit dolgularda ikincil ¢iriik
olusumuna karsl yesil gayin etkisinin incelendigi bir
calismada, %2'lik yesil gay 7 giin boyunca giinde 3
kere kullanilmistir ve plaktaki, tikiriikteki ve kompozit
restorasyon etrafindaki S.mutans miktan ve GBI
degerine  bakilmistr.  Onemli  &8lglide  azalma
goriilmiistir®. Liu ve Chi®® polifenol iceren tabletler
kullanmiglar ve benzer sonuglar elde etmislerdir. Ayrica
yesil gayin kullanimi ile kompozit kenarinda ikincil
cliriik olusumu azaltigi bildirilmistir>!.

Polifenol komponentinin disinda yesil ve siyah
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cay ayni zamanda dodal bir flor kaynadidir ve agiz
igine flor salinmi yaparak biyofilm olusumunu
engellemektedir. Kuru cay yapraginda 4-4000 ppm flor
bulunmaktadir, ayrica demlenmis cay 0.34 ppm-6ppm,
bir fincay cayda 0.3 mg-0.5 mg arasinda florid
icermektedir. Ayrica yapilan galismalarda, gunlik flor
ihtiyacinin %701 caydan karsilandidi belirtilmistir®?>*.
Simpson ve ark.>® gére, adzi cay ile temizledikten
sonra, vyaklasik olarak %234 oraninda flor adiz
dokularina tutunmaktadir. Bu sonug ise, florun yiliksek
bir kapasite ile adiz dokularina tutundugunu
gbstermektedir. Yoshiharu ve ark.*® yesil cay iceren jel
sisteminin dentin deminerilazisyon etkinligini
incelemisler ve 6nemli dlglide minera kaybini azaltigini
belirlemislerdir. Seker icermeyen yesil cayin dentinde
lezyon gelisimini inhibe ettigini ve olasi nedenin alinan
flor miktari oldugunu belirlemiglerdir. icerisinden flor
cikarilan vyesil cay ekstraktlari ile yapilan invivo ve
invitro calismalarda bu durumu destekleyen sonuglar
elde edilmistir. Bu sonug gdstermektedirki yesil cay
icerisinde bulunan florid diger bilesenler ile birlikte
glrik onleyici etkinlige sahiptir. Fakat vyesil cay
polifenolleri ~ floride  oranla  Escherichia  Colj
Streptokokus Salivarius ve S.mutansi inhibe etmede
daha etkili oldugunu belirtilmistir®®3!,
Yesil Cayin Periodontal Problemlere Karsi Etkisi
Periodontal patogenezinde etkili olan bakteriyel
biyofilm, gingival marjin ve periodontal cepte
gelismektedir. Periodontal patolojiler, bakterilere ve
konak immiin cevaba badh multifaktoriyel hastalik-
lardir. Yapilan galismalar géstermektedirki, periodontal
hastaliklarin tedavisinde, mekanik temizlik tek basina
tam anlami ile etkili bir yéntem olusturmamaktadir. Bu
nedenle gesitli medikal yaklasimlarla desteklenmek-
tedir. Bu medikal yaklagimlar yararli etkileri yani sira
uzun dénemde oral florada bulunan yararli bakterilere
karsida etkili olmakta ve konada zarar vermektedir.
Ayrica bakterilerin uzun ddnemde kullanilan medi-
kallere karsi direng gelistirmeleri, bu ilaglan etkisiz hale
getirmektedir’’. Bu nedenle periodontal tedavi icinde
konada zararll olmayan bitkisel destekli tedavilere
yonelinmistir. Yesil gay igerisinde bulunan katesinler
sayesinde periodontal patojenler ve periodontal
dokulara karsi da etkilidir®®. Yesil cay icerisinde
bulunan en baskin komponent olan EGCG, okaryot ve
prokaryotik hcrelerin kollegenaz aktivitesini engelle-
mektedir. EGCG, 250-500 pg/ml konsantrasyonda P.
gingivalise ve MIC dederi 2000 pg/ml olarak
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P.melaningenicus kargl inhibisyon gdstermektedir.
Diger polifenollerin EGCG kadar etkisi yoktur ve bu
polifenollerin  MIC dederi  A.gingivalis ve P.
melaningencus icin 1000 pg/ml> 2000 pg/ml dir*.
Hiicrelere yapisan bakteri sayisindaki azalis kullanilan
doza bagli olarak degismektedir. Inhibitér etkinin géze
garpan kismi, polifenollerin gallo kisminin katesinlerin
yapisal molekiilleri ile 3-OH ile ester badi olusturma-
landir. Yiksek konsantrasyonda EGCG ve ECG 6nemli
Olclide inhibitér etki gdstermektedir. Bu mekanizma
profenollerin  P.gingivalisin fibrialarina yapismasi ile
etkili olmaktadir. Yesil cay katesinlerinin A.gingivalise
karsi gostermis oldugu inhibitér etki, klorheksidin,
doksasikline benzer sekildedir. EGCG P./intermediataki
protein tyrosine fosfetaz etkisini inhibe etmektedir®’.
Yesil cay igerisinde bulunan katesin, gingival ve
periodontal enflamasyondan korumada da etkilidir.
EGCG, COX-2, MMP-1, IL-1,6 ve mRNA expresyonunu
inhibe etmektedir. Bu etki icin etkili konsantrasyon > 1
pg/ml'dir®t. Ayrica EGCG, osteoklast hiicrelerin 6limii
ile doza baglh olarak (25-100um) kaspaz katilimi ile
kemik rezorpsiyonunu inhibe etmektedir. Kaspazlar,
apoptik hiicre yolunda major diizenleyici enzimlerdir.
Bununla beraber, EGCG kaspaz aktiflestirme meka-
nizmasi heniiz tam olarak bilinmemektedir. in vitro
olarak yapilan bir calismada, EGCG yiiksek etkili olarak
osteoklast Uretimini inhibe etmektedir. EGCG
P.ginigvalisin osteoblastlar etkileyerek matriks metal-
proteinaz expresyonunu azaltmaktadir. Uygun dozda
EGCG farklilagsmis osteoklastlara etkilidir fakat farkllas-
mamis hiicrelere etki etmez. EGCG osteoklastlar igin
kemopreventif ajan olarak avantajli olmayabilir. Bu in
vitro etkiler 1sidinda calisiimasi igin in vivo olarak
calismalara ihtiyag vardir®® . Alveol kemik rezorpsiyonu
ve IL-1B expresyonu dis etinde lipopolisakrakit kaynak-
Il olusmaktadir ve bu etki yesil gay katesinlerinin
enjeksiyon veya oral yolla uygulanmasi ile dnemli
Olguide azalmistir. Yesil gay katesinleri lipopolisakrakit
yolu ile NF-kappaB niikleer translokasyonunu inhibe
etmektedir®®. EGCG, insan kondrositlerinde mikromolar
konsantrasyonda IL-1B ile tetiklenen ketilas proteogly-
kan yikimi ve MMP-1 VE MMP-13 expresyonunu inhibe
etmektedir. MMP-1 ve MMP-13 tamamen inhibisyonu
EGCG nin 100 pg konsantrasyonunda gézlenmektedir.
Bu konsantrasyon sadece lokal uygulama olarak elde
edilebilir, oral tiiketimde uygun degildir. MMP-13 daha
diisiik konsantrasyonundan etkilenmektedir. Bu inhibi-
syon, transkripsiyon seviyede, IL-1, mRNAS
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expresyonunu inhibe ederek olugsmaktadir. Bu nedenle
EGCG dogal kolojen degresyonunda MMPS aktivitesini
inhibe eder ve bdylece artirit eklemlerde kikirdak
bozulmasini engelleyici etki gésterir®.

Yesil cayin periodontal patojenlere karsi
etkisinin incelendigi bir insan calismasinda diizenli
olarak dis eti sivisina yesil cay katesini uygulanmig ve
belirli bir oranda katesinin adiz iginde bulunmasinin
antikaryojenik, antibakterisidal ve antiplak etkisi
belirlenmistir®®. Yapilan bir diger calismada, % 0,2lik
yesil cay sollisyonunun adiz gargarasl olarak ve dis
firgalamada kullanildidinda plak indeksini  6nemli
dlciide dislirdigii sonucuna varilmistir®®. Rasheed ve
Haider ¢” ve Matsumoto ve ark.®®, 0.25'lik yesil cay ve
%0.12'lik klorheksidinin antiplak etinligi karsilastir-
diklari farkh calismalarinda, 7-11 giin siire ile dental
plagin yeniden olusumunu incelemislerdir. Yesil cayin
plak akiimiilasyonunu azaltigini rapor etmislerdir.
Galisma suresince herhangibir yan etki gézlenmemistir
fakat uygulama siiresinin kisa olmasi agisindan elestiri
almislardir. Sakanaka ve ark.'” yapmis olduklar calis-
malarinda yesil cay ketesinlerinin 6zelliklede EGCG
(250-500 ug/ml) bukkal epitelyum vylzeylerinde P.
gingivalisin tutunumunu ve gelisimini inhibe ettigini
belirtmiglerdir. Ylzeye tutunmus bakteri sayisi kulla-
nilan doza badl olarak azalmistir. Tutunmayi engelle-
yen mekanizma, cay igerisinde bulunan polifenollerin
gingivalisin fibrialarina baglanarak etki gdstermektedir.
Boylece bakteri baska bir yiizeye baglanamamakta ve
biyofilm olusturamamaktadir. Hirasawa ve ark.%, yesil
gayin periodontal hastaliklar igin yararli oldugunu
negetif anaerobik rodlara karsi antibakteriyel etkisi
oldugunu ve mekanik temizlik ile kombine kullanil-
diginda (%2'lik haftada 2 kere ) GBI ve periodontitise
karsi etkil olacadini belirtmiglerdir. Yesil cayin P
gingivalis Uzerine etkisinin incelendidi bir calismada,
bakterinin protein aktivitesini inhibe ederek etki
gosterdidi rapor edilmistir’®.

Yesil cayin agiz kokusuna karsi etkisi

Adiz kokusunun ana nedeni voletin siilfir
bilesikleridir (VSCs) ve bunlar arasinda agiz boslugun-
da en sik bulunan H,S ve CH3SH bilesikleridir. Adiz
icerisinde bulunan mikroorganizmalar adiz icindeki
protein substratlar sistein ve metinonine indirgemek-
teler ve sonrasinda agiz kokusuna neden olan VSCs'ler
olusmaktadir. Adiz kokusunun giderilmesinde farkli
bitkisel igerikli gargaralar kullanilmaktadir fakat yesil
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gay katesinlerinin VSCs'ye karsi diger koku giderici
bitkilere gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Clinki
yesil cayin uygulanmasindan hemen sonra igerinde
bulunan katesinler tarafindan, H,S ve CHsSH gazlari
konsantrasyonlar azaltilmistir. Ozelliklede CH;SH’e
karsi daha etkili belirlenmistir. Yesil gayin agiz koku-
suna karsi et etkili yani ise, uygulandikatan 3 sonra
etkisinde herhangi bir azalma gézlenmemistir 7173,

Awadalla ve ark.”* dért hafta siiren calismala-
rinda, adiz kokusu olan periodontal hastaliga sahip
bireylerde, dilue katesin ile gargara uygulamasindan
sonra agiz kokusunda azalma gozlen- mistir.
Yesil Cayin Saghk Uzerine Olumsuz Etkileri

Yesil cayin belirlenen birgok yararl etkisi
bulunmasina ragmen onerilen dozdan fazla kullanmak
bilinmeyen yan etkiler olusmasina neden olabilir. Bu
durumun en o6nemli nedeni, yesil cay igerisinde
bulunan katesinin herkezde benzer etkiler gosterme-
mesidir. Yesil cayda bulunan EGCG sitotoksiktir ve
yliksek dozda alindiginda karaciger hiicrelerinde akut
sitotoksisiteye neden olmaktadir’®. Hamsterlarda
yapilan bir calismada, yiiksek dozda yesil cay tiiketi-
minin hamsterlarin pankreas ve karacigerlerinde
oksitetif DNA hasarina neden oldugu belirlenmistir>.
Ayrica, pankreas B hiicrelerinde EGCG'nin prooksidan
oOzelliginin anti oksidan &zelligine gére daha ylksek
oldugunu da rapor edilmistir’®. Bu nedenlerden dolay
yiiksek oranda yesil cay tiketimi diabetik hayvanlarda
hiperglisemia kontroliinde zararli oldugu ve yiiksek
dozda (13 haftada %5 diyetin) yesil cay tiketimi, sag-
Ikl ratlarda tiroid biiyimesine neden oldugu belirtil-
mistir’®””. Hergiin yiiksek dozda yesil cay tiiketimi
insanlarda da benzer yan etkilere neden olabilmekte-
dir’®,

SONUC

Yapillan birgok hayvan deneyi ve insan
galismalarinda, yesil cayin énemli 6lglide plak ve guriik
miktarini azaltigi beliflenmistir***>37.7980 By konuda
daha genis ve kesin kanitlar icin daha uzun vadeli
epidemiyolojik calismalara gerek olsada yesil cay dis
gurtglnin onlenmesinde ucuz, givenilir ve kolay
ulagilabilir destek driinlerden biri oldugu (zerinde
durulmaktadir. Ozellikle yesil cay ve bilesenleri oral
hijyenin  sadlanmasinda Umit vaad etmektedir.
Gocuklarda basar ile kullaniima potansiyeli bulunabilir.
Ancak bu konu ile ilgili daha birgok calismaya ihtiyag
vardir.
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