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G İ R İ Ş 

Hareketli böltimlll protez, birden fazla diş ve diş grupla­

rının yerini alan, mukoza ve diş desteğinden faydalanılan ve 

hasta tarafından takılıp·çıkartılabilen bir prote~ tipidir (8. 

18,62). 

Güntimüzde bireylerdeki eksik dişlerin protetik tedavi ile 

tamamlanması, mevcut dişlerin, çevre dokuların ve ağız florası­

nın korunması için tUm olanaklardan yararlanılmaktadır. Bu ça­

baların bireylerdeki diş kaybını ve çevre dokulardaki olumsuz 

etkil~ri t~ olarak önlediği söylenemez. 

Bireylerde kaybolan fonasyon, fonksiyon ve estetik du~ 

lar yerine getirilirken ağız boşluğundaki anatomik, fizyolojik, 

mikrobiyolojik ve biomekanik durumların da göz önüne alınması 

gerekir (16,46,57). 

Protetik tedavi sonrası meydana gelebilecek değişikliklerin 

önceden saptanması ve gerekli ö~lemlerin alınması, çevre doku­

ları ve tUm doğal yapıları bozmaksızın protetik tedavi·yapıla­

bilmesi için gereklidir. 

Bu nedenle yapılpcak protetik tedavi esnasında olumsuz 

yönleri ortadan kaldırmak yanında, bireyleri de motive e~ek 

' ! . • 

protetik tedavinin başarılı bir şekilde yürütülmesi olanağını 1 
sağlar (49). 

Bakteri plağının oluşumu, toplumda yaygınlığı kaçınılmaz 

bir gerçektir. Ancak günümüzde düzenli bakım ve ağız hijyen ku­

rallarına uyulmasının plak oluşumunu ve periodontal hastalıkla­

rı önleyeceği kanısı yaygındır (37,49). 

Plak oluşumu temizlenmemiş diş üzerinde ve özellikle ptir­

tüklü yüzeylerde kUmeleneo bakteri örtüsüdür (56). 
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Plak oluşumunu önlemek ve kaldırmak için klinik tedavi­

nin yanı sıra hastanın yönlendirilmesi de önemlidir (49,54). 

Fırçalamayla bakteriyel plağın ancak% 40'lık bir kısmı 

nin uzaklaştırılabileceğini Rosa ve arkadaşları ortaya koymuş-

lardır (6). 

Bates ve Addy yaptıkları araştırmada, protez ~ullanma, 

şekli ve süresinin plak birikiminde etkili olduğunu öne sUr­

müşlerdir (10). 

Brill ve arkadaşları (13), yaptıkları çalışmada elde et-

tikleri sonuçlarda, bölümlü protez kullanan bireylerde plak 

birikiminin fazla olduğunu bildirmişlerdir. 

E$sam el Ghamrawy yaptığı bir çalışmada bölümlü protezler-

de destek diş olarak kullanılan 44 diş üzerinde plak oluşumunu-

incelemiş, okltizal yüzlerdeki plakları da ölçmek için plak skor -. 
indeksini tasarlamış, neticede plak oluşumunun protez kullanan 

kişilerde arttığını ve mikroorganizmaların da çağaldığını bil-

dirmiştir (21). 

Stipho ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, üst çenede tek 

taraflı akrilik böltirnlü protezli 14 vakada, protezlerin plak o-

luşumuna etkisini araştırmışlar, protezin örttüğli ve örtmediği 

bölgelerin plak indeksini karşılaştırmışlardır. Sonuçt~, pro-

tezin altında kalan bölgelerde plak arttışının fazlalığı dikka-

ti çekmiştir. Ağız hijyeninden yoksun olan kişilere bölümlü 

protez yapılmasından kaçınılması gerektiğini savunmuşlardır. 

Akrilik protez sınırlarının mümkün olduğunca gingival marjin-

den uzak tutulmasında yarar olduğunu bildirmişlerdir (55). 

M.Mark yaptığı çalışmada, bölümlü protez kullanan hasta~ 

larda plak oluşumunu araştırmış, plak miktarındaki artışı ve 

dişeti hastalıklarının, hastalara eğitim verilmeyişinrien ve 

. ,. 
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ağız hijyeninin iyi şekilde sağlanmamasından kaynaklandığı­

nı bildirmiştir (38). 

Addy ve Bates böltirolU protezlerin, plak birik~mine etki-

sini araştırmak için 45 hasta üzerinde çalışma yapmışlardır. 

Sonuçta plaklı ve barlı böltirnlü protezlerin her ikisinin de 

plak birikimine neden olduğunu, ağız hijyeni kural~arına uyul­

madığı takdirde dişe ve dişlerindestek dokuları U~erine bö-· 

lUmlU protezlerin olumsuz etkisinin olacağını bild~rmişlerdir 

( 3) • 

Ghamrawy ve Runoy bölUmlU protez taşıyan 27 hastada, fark­

lı biçimdeki proksimal kilçUk bağlayıcıların plak birikimi Uze­

rine yaptıkları çalışmada; Proksimal kUçUk bağlayıcıların bi­

tişik diş dokusu üzerindeki plak birikimi miktarının ve ora-

nı nın artığı nı bildirmişlerdir ( 22). 

BölUmlU protez taşıyan kişilerin protez ile temasta olan 

yumuşak dokularda görülen protez plağı stomatitisinde etke-

nin, bakteri plağı olduğunu ve anılan plağın ortadpn kalkması 

ile olayın gerilediği veya tamamen kaybolduğu öne sürülmüştUr 

(47,48). 

' " 
Ayrıca ağızda mevcut olan flora, yaş, seks, d~yet, diş-

sizlik v.b gibi durumlarda artıp eksilmekle birlikte ağıza 

takılan bölümlü protez de florayı etkilemektedir (36,60,61). 

Tam ve bölümlü akrilik protez kullanan hastalarla, dö-

kUm böltirnlü protez kullanan yüz hasta üzerinde yapılan aerop 

ağız bakteri florasının saptanmasıyla ilgili araştırmada, 

protez kullandıktan sonra protez öncesine göre, çeşitli tipte-

ki mikroorganizma sayısında artma saptanmış, döküm bölümlü 

. . 
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protezli hastaların uygulama sonrası alınan kUltUrlerinde 

akrilik böltimlll ve tam protezlere nazaran daha az Candida 

ve patojenik mikroorganizma görUldUğü bildirilmiştir (60, 

61). 

Hasta hekim ilişkisi ve hastanın motive edilmesi prote­

tik tedavinin başarısını etkilemektedir. 

Protetik tedavi öncesi ve sonrası, mekanik diş temiz­

liği sırasında (fırça, klirdan, misvak, diş ipliği) bakteri 

plağının etkin bir şekilde yok edilmesi, bir taraftan peri­

odontal hastalıkların, diğer taraftanda diş çtirliklerin~n 

oluşmasını önlemektedir (54). 

Ancak mekanik temizlik ile istenilen dtizeyde iyi bir 

ağız hijyeni sağlanmas:.nın zor olduğu da gene elde edilen 

sonuçlardandır. Bu nokta dikkate alınarak, mekanik temizli­

ğe yardımcı olabilecek materyellerin yerini alabilecek bazı 

kimyasal bileşiklerin gelişti~ilmesi yoluna gidilmiştir. 

Bu ise " Bakteri plak birikiminin kimyasal ajanlpr aracılı­

ğı ile kontrolU" diye adlandırılır (6, 54). 

Çalışmamızda bakteri ptağına en etkin kimyasal ajan o­

lan Klorheksidin'in hareketli bölümlll protez kullanan hlsta­

larda lokal olarak uygulamasından önceki floranın durumu, 

bakteri plağının durumu, bqlUmlU protez kullandıktan sonra­

ki durumu ve Klorheksidin uygulamasından sonraki durumu 

karşılaştırmalı olarak araştırılmaya çalışılmıştır. 

. " 
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Klorheksidin•in kimyasal yapısı: klorheksidin, di­

hydrochloride, di-acetate ve di-glukonat tuzları halindedir. 

Di-hydrochloride ve di-acetate tuzları beyaz ve kokusuz kris­

taller halinde olup suda az çözUnUrler, di-glukonat tuzu ise 

saf suda o/o 20 konsantrasyonda çözUnebilir. Klorheksidin kat­

yonik yapıda, yüzey etkili, geniş spektrurnlu, antibakteriyel 

etkili olup gram (+) ve (-) bakteriler ile, ktif ve maya man­

tariarına etkilidir (23) (Şekil 1). 

NH NH 

O ll ll 
-NH-C-NH-C-NH-<CH 

NH NH 
ll ll o ) -NH-C-NH-C-HN - Cl 

Şekil ı. Klorheksidin 1 in açık formUlU (23). 

30-35 yıldan beri kullanılan Klorheksidin, önceleri tıp­

ta jinekolojide, lirolojide, göz hekimliğinde, deri hastalık­

larında ve cerrahi operasyon sahalarının dezenfeksiyonunda 

yaygın olarak kullanılmıştır ( 23). · 

Diş hekimliğinde ilk uygulanışı endodonti sahasınd~ o-
• 

lup Brich ve Melvill o/o o.05 1 lik Klorheksidin içeren solUsyo­

:ıu endodontik aletlerin sterilizasyonu için o/o .Q. • lik tyot ten­

:Urü yerine kullanmışlar, eş değerde dezenfektan etki göst~r­

iigini, ayrıca boyama problemi olmamasından dolayı endodon­

:ik tedavide kanal dezenfektanı olarak kullanılabilirliğin­

ten bahsetmişlerdir (23), 

1 
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Atkinson ve Hampson hiç bir antibiyotik yapf. içenni­

yen Klorheksidin glukonat'ın% 0.05'lik solüsyon~nun kök 

kanallarının sterilizasyonunda etkili olduğunu söylemiş­

lerdir. Ayrıca enfekte kök kanallarında da başar~lı oldu­

ğu gösterilen Klorheksidin'in bu işlemler sırasında peri­

apikal dokularda irritasyona neden olmadığını ve maddeye 

dirençli mikroorganizmalara rastlanmadığını bildirmişler-

dir (6) • 
. 

Briçh, Melvill ve Neubert, kök ucu rezeksiyonu yaptık-

ları dişleri ve çevre dokuları sterilize etmede Klorheksi-

din'i başarı ile uygulamışlardır (23). 

Curson, kanal konglitalarının ve glimüş konilerin% l'lik 

Klorheksidin glukonatta saklanabileceğini bildirmiş ve kanal 

aletlerinin, % l'lik Klorheksidin solüsyonu arndirilmiş Poli-

üretan köptik içine hatırılarak kolayca temizlenebildiğini 

ileri sürmüştür. Ayrıca Curson yaptığı mikrobiyolojik araş­

tırmada Klorheksidin'in P.s. Pyocyanea ve Candida Albicans-

lara etkili olduğunu bildirmiştir {6). 

Bleka ve Forman% 70'lik alkoldeki% 0.5'lik Klorheksi­
.-.. 

din'in İyot içeren preparatlara göre ağız mukozasının dezen- 1 
feksiyonunda da etkili olduğunu bildirmişlerdir (6), 

Löe ve Rindom 20-25 yaşları arasında değişen yirmidört 

diş hekimliği öğrencisinde, bakteri plağının ve dişeti il~l _ 

habının gelişmesinde Klorheksidin'in etkisini incelemişler, 

% 0.2'lik Klorheksidin sollisyonu ile glinde bir defa olarak 

ağızlarını çalkalamalarıyla plak oluşumu ve dişeti iltiha-

bının önlendiği savunmuşlardır t23). 

' . 
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Rölla, Löe ve Rindöm Klorheksidin•in ~idroksil 

apatite, diş yüzeylerine ve tUkrlik içindeki musine invit­

ro olarak tutunduğunu, çevredeki konsantrasyon qUştüğünde 

serbest kaldığını göstermişlerdir (15). 

Gjermo ve arkadaşları, dezenfektan özellikleri bili-

nen onbir grup çeşitli antibakteriyel preparatların plak 

önleyici etkilerini karşılaştırmışlardır. Bunlar alkol, io-

doforr aminidineter ve guanide 1 lerden seçilmiştir. incelen-

miş bileşiklerden sadece Klorheksidin ve benzo1Koniumklorid 1 

in plak oluşumunu önemli derecede engellediği görlilmUştUr. 

İncelerneye alınan maddelerin invitro olarak tlikrUkde bu-

lunan bakterilere karşı ya Klorheksidin1 le eşit yada on­

dan daha fazla etkili olduğu belirtilmiştir. Ancak 

bunlar invivo çalışmalarda plak oluşumunu engellememişler­

dir. Araştırmada test grubu içinde invivo etkiyi Klorheksi-

din glukonat ve asetatın sağladığını bildirmişlerdir (23). 

Heyden ve arkadaşları, damak mukozalarında iltihap 
ı 

oluşmuş olan tam ve böltirnlü protez taşıyan yirmi hasta· lize-

rinde, klinik, histolojik ve histoşimik metodlarla yapmış 
~ 

oldukları araştırmada hastaların günllik normal bakım işlem-

lerine 3,5 hafta süreyle günde iki defa% 0.2 1 lik Klorheksi­

din glukonat banyosunu ilave etmişler ve sonuçta damak do -

kularında iltihabın azaldığını, normale kısa zamanda dönül-

düğünü bildinnişlerdir (27). 

Budtz, Jö~pensen ve Löe, tam protez kullanan 53 hasta 

üzerinde yaptıkları çalışmada, % 0.2'lik Klorheksidin1 in 

iki hafta slire ile kullanılmasının iltihaplı dokuların 

1 
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yeterli bir şekilde iyileşmesini sağladığını, Candida Al­

bicans'lara etkili olduğunu ve Klorheksidin'in protez de­

zenfektanı olarak kullanabilirliğini bildirmişlerdir (12). 

Davies, Klorheksidin'in her birinin etrafında dlizenli 

dönen ikişer protonu olan, on nitrojen atomu içermesi, 

kuvvetli bazik özellik verdiğini, ·suda en çok % 20 oranın-

da çözUndliğtinU, şekerli ortamda etkisinin az olduğunu, 

ekstrasellÜler polisakkaridie kaplı olduğu için az absorbe 

olup, şekersiz ortamda bu olay olmadığı için etkisinin fazla 

olduğUnu bildirmiştir (20). 

Rindom, ağızdaki flora Uzerine Klorheksidin'in etkisi 

ile ilgili yaptığı çalışmada, yüzyirmi tıp ve diş hekimli­

ği öğrencisi Uzerinde-yaptığı deneyde, plak indeksleri sı-

fıra indirgenmiş ve ağızdaki aeropların, anearapların ve 

streptokokların sayımı yapılmıştır. Klorheksidin solUsyo -

nuyla ağızları çalkalatıldıktan sonra yapılan bakteriyolo-

jik sayımlarda, azalmaya neden olduğunu sap~amışlardır (50). 

Hennessey, Klorheksidin'in antibakteriyel özellikleri 

ile ilgili yaptığı çalışmada,% 0.2'lik Klorheksidin sollis-

yonu oda ısısında on dakikada gram (+) koklara o/p 99.99 ora . -

nında etki ettiğini, ayrıca bakteriostatik etkili olduğun­

dan s~reptokokus mutans'lara da etkili olduğunu bildirmiş-

tir (28). 

Addy, aftöz Ulserasyonlara karşı antibakteriyel solüs-

yonlarla damar bUzUcUlerinin karşılaştırmasında 26 hasta 

üzerinde araştırma yapmıştır. Sonuçta Klorheksidin'in lilse-

rasyonun süresini ~e insidansını azalttığını bildirmiştir (1). 

1 
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Bonesvoll ve arkadaşları, beş diş pekimliği personeli 

üzerinde yaptıkları araştırmada Klorheksidin'in gargara o-

larak kullanıldığında, gargara süresinin uzatılmasıyla et­

kisinin fazlalaştıqı nı ve pH' nı n arttığı nı, % O. 02' lik kon-

santrQsyonla pH'nın 6.4'e 60 saniyede ulaştığınl bildirmi~ 

mişlerdir (14). 

Olsen iki araştırma yapmıştır. İlk araştırmada pala-

tinal mukozaya gelen kısımlarında maya mantarlarını göz-

lemiştir- Kültür ve direkt smearlar alarak yaptığı çalışma-

da, ondört günlük tedaviden sonra mikroorganizmaların . sayı-

sında büyük bir oranda azalma olduğunu kaydetmiş ve Klorhek-

•ı ,, 

sidin'in kullanılabilirliğini bildirmiştir. 1975 yılında yap­

tığı ikinci araştırmada ise protez stomatitli yUz hastada 

Klorheksidin ile amphotericin'in (antifungal tablet} kli­

nik etkilerini karşılaştırmıştır. Protezleri günde iki defa 

beş dakika süreyle ondört gün o/n 0.2'lik Klorheksidin solUs-

yonuna batırmış, Amphotericin'i ise solUsyon haline getirip 

protezleri aynı sürede bu solUsyon içine batırmış ve her 

ikisinin dezenfektan ve antifungal etkisini karşılaştı~ş-' . 

- ' •f'l ... 

tır. Klorheksidin' in hem bakterilere, hem de protez Uzerin- 1 
deki mantarlara etki ettiğini gözlemiştir. Amphotericin'in 

ise oral kavit.ede etkili olup protez üzerindeki mantarlara 

etkili olmadiğını bildirmiştir. Sonuçta; Klorheksidin'in 

antifungal etkisinin de var olduğunu bu çalışmasında bil-

dirmiştir (42,43). 

Agerbaerk ve arkadaşlarıJ (1975) spesifik hasta, Orto 

dontik apereyli, şineli gibi ) mekanik temizleme güçlüğü .,, 
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olan hastalara gUnde iki defa Klorheksidin soltisyonu ile 

gargara yaptırmıştır. Araştırma sonunda Klorheksidin sollis­

yonu kullanmanın plak oluşmasını inhibe ettiğini saptamış­

lar. Yanlız dişler Uzerinde hafif sarı lekelenme görlilmliş~ 

tat hissi Uzerinde ise herhangi bir etki saptanamamıştır. 

Bu lekelenmenin de fırçalamayla kısa slirede ortadan kalk-

tığını bildirmişlerdir (5). 

Akglinlli (1975) Klorheksedin'in marginal periodonsi-

yumu Uzerine olan etkisini araştırmıştır. Ağız hijyeni sağ-

lanmış yirmi genç erkekten on tanesi% 0.2'lik Klorheksidin 

sollisyonuyla gUnde iki kez gargara yapmış, beş kişi dişle­

rini günde iki kez fırçalamış, diğer beş kişi ise saf su 

ile günde iki kez gargara yapıp kontrol grubunu ·teşkil et-

mişlerdir. Klorheksidin'in 4 hafta boyunca kullanılmasının\ 

yapılan klinik muayenede ve ağız, dişeti mukozalarından 

alınan smearların histolojik incelenmesinde her nangi bir 
' 

toksitesinin olmadığını, dişlerde boyanma meydana getirdi-

ğini, bakteriyel plak Uzerinde çok etkili olduğunu gözle-

miştir (6). 

Addy ve Bates yaptıkları araştırmada, % o.t'lik jel 

halindeki Klorheksidin'i dişlereve böllimlli protezlere slir­

dliklerinde, bölUmlU protez taşıyan hastalardaki plak in -

deksinde azalma olduğunu bildirmişlerdir (2). 

Juan Jose yaptığı çalışmada, otuz yetişkin t1astada 

bakteri plağını ölçmUş daha sonra% 0.2'lik Klorheksidin 

solüsyonuyla günde bir defa "bir dakika slire ile gargara 

yaptırmıştır. Uç hafta sonra bakteri plağında % 70 

1 
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oranında azalma olduğunu, profilaksi esnasında dişlerin buk-

kal ve premolarların lingual yüzeylerindeki bakteri plağın­

da ise% 100 azalma olduğunu kaydetmiştir (31). 

Russe.l ve arkadaşları, mental geriliği olan otuz api­

leptik hastada araştırma yapmışlardır. % 1 aktif madde ih-

tiva eden Klorheksidi.n' li dental macun 13-14 yaş grupları 

arasındaki hastalara gUnde Uç defa kullandırılmış, sonuçea 

plak ve gingivitislerin azalmasına rağmen hiperplazi ve 

cep derinliğinde anlamlı bir değişiklik olmadığını bildir-

mişlerdir (53). 

Davenport ve arkadaşları, protez tamizleyicisi diye 

adlandırılan ilaclarla Klorheksidin'in protezlerde gecici 

olarak kullanılan doku iyileştiricileri (tissue conditioner) 

lizerinde kolaylıkla tireyebilen mantarlara etkisini, karşı­

laştırmalı olarak araştırmışl~rdır. Coe-comfort, Ivoseal, 

visco-gel gibi doku iyileştiricileri ağızdakullanıldığı 

zaman Uzerinde zamanla Candida A'ların artışına neden ol-

duğu gibi bakteri plağı da teşekkUl etmektedir. Doku iyi­

leştiricileri, yumuşak olduğu için bozulabileceğinden fı~­

çalanamamaktadırlar, Klorheksidin kullanıldığında, doku 

iyileştiricilerin yüzeyinde candida albicans'ın Uremesini 

ve plak oluşumunu kısa sürede önlediğini bildirmişlerdir 

(ı 9) • 

Onan, Klorheksidin'in periodontal operasyon sonrası 

kullanılması sonucu meydana gelen etkisini klinik ve his-

to-patolojik olarak incelemi·ştir. Operasyon sonrası patlı, 

. . . 

1 
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patsız iyileşmede anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmiş­

tir. Sonuçta; Basit flap operasyonlarından sonra patla ör­

tülmeyen sahalarda 7-10 gün slite.yle Klorheksidin'in uygu­

lanmasının operasyon sonrası bakım için faydalı olabilece-

ğini bildirmiştir (44). 

Baloş, flap operasyon sonrası plak eliminasyonu için 

~ 0.2'lik Klorheksidin glukonat sollisyonu ile gargara yap-

tırarak operasyon sonrası plak eliminasyonunda Klorheksi-

din'in ~tkili olduğunu bildirmiştir (9). 

Özer, yaptığı derlemede, Klorheksidin'in antibakteri-

yel özelliğinden bahsetmiş, geniş etkisinin olduğunu bildir-

miştir. Klorheksidin'in diş hekimliğinde ağız hijyeninin 

sağlanmasında kullanım alanının geniş olduğunu, klinikler-

de hastalara Klorheksidin içeren diş macunları ve gargara 

solUsyonlarını önermelerinin gerekli olduğunu s&vunmuştur 

( 45) • 

Mergen, Konçuy ve arkadaşları, Klorheksidin'in plak 

asiditesine etkisi Uzerine yaptıkları araştırmada; 11 Klor-

heksidin'in, bakteri duvarındaki ozmotik dengeyi bozara~, , -

plak oluşturacak bakterilerin dişe ve birbirlerine tutun- · 1 
malarını engelleyip plağın birikmesinin önüne geçtiği gibi, 

karbonhidratların parçalanmasıyla artmış olan plağın asidi­

tesini de düşürdüğünü" ifade etmişlerdir (39). 

Jabonsen, yaptığı invivo çalışmada;% 0.2'lik Klorhek-

sidin solUsyonunun oral candida'lera _etkili olduğunu bildir-

miştir (30). 

Okada, yaptığı çalışmada, su ile yapılan ağız gargarası 
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ile Klorheksidin solüsyonuyla yapılan ağız gargarasını 

karşılaştırmıştır. Klorheksidin solüsyonunun, çocuklar­

daki çürliklerin yayılmasını belirli bir şekilde . azaltıcı 

etkiye sahip olduğunu bildirmiştir (41). 

Trykowskı, fluor ile yapılan tedavinin Klorheksidin 

ile beraber uygulanması dLş çürüğU profilaksisiqe yardım­

cı olduğunu bildirmiştir (57). 

Kenworthy ve Boverel, farelerin rnolar diş~erini liga-

tür le ba""ğlamı ş lar, periodonauyumda meydana gelen his.toloj ik . 

ve patolojik değişiklikleri incelemiçler, daha sonra dört 

hafta süresince günde iki kez sulkus içine 0.2 rol'lik Klor-

heksidin solüsyonu şırınga ile uygulandığında, lezyonların 

oluşumu gerilemiş pla~ artışı düşmüş, actinomyces'ler ve 

streptokoklar üzerine de aktif etki etmiş olduğunu bildir­

mişlerdir (33). 

Roberts ve Addy, aleksidine, c~tylprydınunchlorid, 

klorheksidin ve hexetidine ihtiva eden ağız gargaralarının 

antibakteriyel özellikler~ni invivo ve invitro olarak karşı-

laştırmışla~, 5 erkek, 5 kadın hasta üzerinde yapmış olduk­

• " ları çalışmada, Klorheksidin'in diğerlerine göre en fazla 

antiseptik özelliği olduğunu, ağız tilserlerinin !yileşmesi-

ne de etkili olmasına rağmen, büyük aftöz tilserler üzerine 

fazla etkili olmadığını bildirmişlerdir (51). 

Koray, diş çürUkleri adlı kitabında% 0.2'lik Klor-

heksidin' in actinomiyces türleri, strept.okokkus mutans 

ve streptokokkus sanginius•ıar Uzerine etkili olduğunu,et- . 

kisinin diğer antibakteriyel ağız gargaralarına daha uzun 

1 
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sUreli olduğunu, mine üzerindeki apatit kristal~ne tutu­

~up daha sonra açığa çıkarak uzun süre etkili olabildiğini 

ve böylece çUrlik proflilaksisine de etkili olduğunu bildir­

miştir (34). 

Niklaus ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada, bakte­

ri plağını yok etmede kimyasal ajan olarak Klorheksidin'in 

etkili olduğunu bildirmişlerdir (3~). 

Siekka ve arkadaşları, ağız gargara solüsyonu olarak 

ICI firmasının Hibitane% 0.2'lik Klorheksidin glukonat 

sollisyonu ve Have firmasının% 0.2'lik Klorheksidin gluko­

nat solUsyonunun bakteri plağının inhibasyon etkisini araş­

tırmışlar, sonuçta her ikisinde de aynı sonuç alındığını ve 

bakteri plağını inhibe ettiğini, ancak uzun bir süre kulla­

nınca pH' nın a~tışına neden olduğunu bildirmişlerdir (7). 

Leif ve arkadaşları, Klorheksidin ile florstonex'un 

bakteri plağı üzerine etkilerini karşılaştırmışlardır. 

Yaptıkları klinik çalışmada, bir grubun% 0.2'lik Klorhak­

sidin ile diğer grubun% O~l'lik Florstaneux ile, beş gün 

süreyle günde ikişer defa, ağızları nı çalkalatını şlar ,, s9- J 
nuçta her ikisi arasında anlamlı bir fark bulmuşlardır. 

Klorheksidin'in plak önleyici etkisinin daha fazla olduğu-

nu bildirmişlerdir '(25). 

Westfelt, yaptığı araştırmada periodontal cerrahi te­

daviden sonra plak eliminasyonu için Klorheksidin solUsyo­

nundan faydalanılması gerektiğini bildirmiştir (59}. 

Addy ve arkadaşları, dört çeşit diş macunu ,ile Klor­

heksidin'in klinik olarak karşılaştırmasını yap~şlar, 
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diş macunu ve su ile yapılan temizlikten 96 saat sonra 

% 100 oranında gingival plak oluşmuş, Klorheksidin ile 

yapılan çalkalamadan 72 saat sonra gingival kenarlarda 

% 6 oranında bakteri plağı saptanmış, 96 saat sonra ise 

meydana gelen plak oluşumunun diş macunu ve su ile yapı­

lan temizlikten 96 saat sonra oluşan plaktan daha az ol-

duğu görUlmliştür. Klorheksidin'in mikroorganizmaların yo~· 

ğunluğuna da etki ederek plak el;IJuinasyonunu sağladığını 

bildirmişlerdir (4). 

KLORHEKSİDİN SOLUSYONUNUN TOLERANS! VE TOKSİSİTESİ 

Toleransı : Rindom (1970), Gjermo, Löe, Flotra (1971) 

yaptıkları çalışmalarında Klorheksidin solUsyonunun ağız­

daki lekelenmelere neden olduğunu bildirmişlerdir. Heyden 

(1973), lokal olarak yüksek dozdaki Klorheksidin konsantras-

yonunun kullanılmasının klinik olarak gözlenen lekelerle 

ilişkisi olduğunu bildirmiştir (26). TUkrüğün ulaşamadığı 

yerlerdeki bakterilerin Klorheksidin'den etkilenmediğini, 

' ·" ağız içindeki lekelenmenin. solüsyonun konsantrasyonuyla 

doğru orantılı olarak arttığını bildirmiştir· (26). 

Ortama serum ilave edildiği zaman Klorheksidin'in ak-

tivitesinde bir azalma görUlmliştUr. Bu olayın Klorheksidin4 in 

proteinlere tutunması sonucunda ortaya çıktığı ileri sU-

rülmUştUr. Bu nedenle antiseptiklerin, antiplak aktivitele­

ri, bu nokta göz önünde tutularak değerlendirilmelidir ; (40). 

1 
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Lekelerin dilde de görUldUğU bazı araştırmacılar tarafın- · 
ı 

dan belirtilmiştir (6, 15,29). 

Toksisitesi : Hayvan deneylerinde yapılan . araştı r-
' 

malarda: tntra venöz yolla LD SO Klorheksidin 2 ~ mg/kg, 

oral yolla LD 50 Klorheksidin 180 mg/kg'dır. Si~dir~ si~ 

teminde emiliminin çok az olduğu (% 0 .• 25) ve em~len madde­

ye en çok karaciğer ve böbrekler gibi organlard• rastlan-

dığı, maddenin verilmesinin sona ermesinden ikı gUn sonra 
~ 

maddenin itrah edilmiş olduğu gözlenmiş olup, t~ratojenik 
ı 

etkiye rastlanmamıştır (17,29). 

Ağız antiseptiği olarak kullanılan% 0.2'lik Klorhak­

sidin solUsyonunun ~ok•ik etkisinin ise daha az olduğu bil­

dirilmiştir (11,17,29r; 

Uzun sUre kullanılmasıyla ağızda bulunan kompozit ve 

silikat dolgularda renklenme oluştuğu gözlenmiştir (26, 29). · · 

,. ' 



G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Preparat ismi 11 Hibitane 11 olan Klorheksidin'in suda 

ki% 20'lik soltisyonu DİF firmasından sağlandı. Farmoko-

loj.i laboratuvarında steril şartlarda sulandırılarak, ça­

lışmamızda kullanı·lan Klorheksidin1 in sudaki % 0.2• lik so­

llisyonu elde edildi. Şişelere doldurulup, hoş koku vermesi 

için karanfil konuldu. Şişelerin ağızları kapatılarak mu­

hafaza edildi. 
~ 

Deney için herhangi bir hastalığı olmayan ve tUm pro-

tetik tedavi öncesi, tedavileri bitirilen hastalardan ka-

dın, erkek ayırımı yapmadan 50 hasta seçildi. 3 hasta kon-

trole gelmediği için yerine yeni hastalar alındı. 

Hastaları 3 gruba ayırdık : 

1- Grup: 20 hastaya, Akrilik kaideli hareketli bölUm­

lU protez yapıldı. 

2- Grup: 20 hastaya, Metal kaideli hareketli böltimlll 

protez yapıldı. 

3- Grup: Kontrol grubu olarak seçilen, 10 hastaya 1se 

ayırım gözetilmeden her iki tUrlU hareketli böltirnlü protez 

yapıldı. 

Hareketli böltirnlü protez öncesi tedavisi biten hasta­

lardan, Kennedy sınıf I ve sınıf II vakalarında ilk ölçüle-

ri standart kaşıklarla , CA-37 marka aljinat kullanılarak 

alındı. Alçı model elde edilip Takiloa marka otopolimerizan 

pembe akrilikten kişisel kaşıklar hazırlandı. Fonksiyonel 

1 
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hareketler yaptırılarak aljinatla ikinci ölçüleri alındı. 

Kennedy sınıf III ve sınıf. IV vakalarında stand~rt kaşıklarla 

bir defada ölçU alınıp Moldano marka sert alçıd~n model el- · 

de edildi. 

Metal kaideli hareketli bölümlU protezlerin planlama-

sı yapılıp bir döktim laboratuvarına gönderildi. Döküm me­

tali olarak Kro~Kobalt alaşımı kullanıldı. Akrilik kaideli 

hareketli bölümlll protezlerin laboratuvar işlemleri protez 

laboratuvarında yapıldı. Metal iskeletler laboratuvardan 

geldikten ve hasta ağzında kontrolu yapıldıktan sonra diğer 

safhalar protez laboratuvarı~zda bitirildi. 

Protezin yapımında Majordent marka plastik dişler ve 

Fr-15 marka sıcak pembe akrilik kullanıldı. 

1- Grup: 20 akrilik kaideli hareketli böltirnlü protez 

hastamızın, 9'u kadın, ll'i erkek olup yaşları 31-69 arasın-

da de~işmekteydi. Yaş ortalaması ise 45.1 idi, tüm diş ek­

siklikleri 272 adet olup, 13 adet alt-list, 4 adet Ust ve 

3 adet alt hareketli bölümlti protez yapıldı. 

ı. GruE hastaların Kennedy sınıflandırmasına göre da~lımı: 
' 

Kennedy sınıf I 18 vaka 

Kennedy sıruf II . 5 vaka . 
Kennedy sınıf III 10 vaka 

Kennedy sınıf IV rastlanmadı 

_2- Grup: 20 metal kaideli hareketli bölümlU protez 

kullanacak hastalarımızın, 6'sı kadın, 14'U erkek ve yaş­

ları 20-50 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması ise 

36 idi. Tüm diş eksiklikleri 179 adet olup 9 adet alt-UEt, 

' 
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4 adet alt, 7 adet üst hareketli bölümlll protez , yapıldı. -

2. Grup hastaların - Kennedy sınıflandırmasına göre dağılımı: 

Kennedy sınıf I . 8 vaka . 
Kennedy sınıf II :13 vaka 

Kennedy sınıf III 8 vaka 

Kennedy sınıf IV . rastlanmadı . 
3- Grup: 10 kontrol hastasımn, 4 1 ü kadın, 6' sı erkek, 

yaşları 27-47 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 36 

idi. Tüm diş eksiklikleri 81, 5 adet alt-üst, 2 adet alt, 

3 adet üst hareketli böltirnlü protez yapıldı. 

3. Grup hastaların Kennedy sınıflandırmasına göre dağılımı: 

Kennedy sınıf I . 10 vaka . 
Kennedy sınıf II ı vaka 

Kennedy sınıf III . 4 vaka . 
Kennedy sınıf IV . rastlanmadı . 

Hareketli böltirnlü protezleri biten hastalarımazın pro-

tezleri ağıza takılınadan önce dişsiz bölgelerinden steril 

eküvüyonla materyel alındı. Kodlanıp mikrobiyoloji labora-

cı • 
tuvarına gönderildi. Kanlı 'jelöz besiyerine ekilip 37 ~a 

' 
ayarlı etüvde bir gün bekletildikten sonra üreyen m~kroor- J 

ganizmalar gram ve basit boyama yöntemiyle boyanıp immersi-

yon objektifi ile lOxlOO büyütmede incelendi. 

Hastaların ağzı yıkanıp, yanak ekarte edilerek bazik 

fuksin emdirilmiş sünger, bir presel yardımı ile dişlerin 

tüm yüzlerine sürüldü. Su ile gargara yaptırılıp dişler 
ı 

hava spreyi ile kurutulduktan sonro QuQley ve Hein yöntemi-

ne göre plak indeks değerleri ölçüldü (54). 
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Quigley ve Hein'in plak indeks değerleri : ı 

o Hiç plak yok. 
1 

1 : Dişin kole bölgesinde parça parça bakte~i plağı bo-

yanmalarl. 

2 Dişin kole bölgesinde ı mm•ye kadar ine~, devamlı 

plak mevcudiyeti. 

3 : Dişin Uzarinde 1 mm'den geniş fakat diş kronunun 

~/3'Unden daha az bant şeklinde plak mevcudiyeti. 
. 1 

4 Dişin üzerinde, diş kronunun en az l/3'U kadar veya 

2/3'ünden daha az kısmının bakteri plağı ile örtülll 

oluşu. 

5 Diş üzerinde,_~iş kronunun enaz 2/3'U k~dar veya 
i 

daha fazla kısmının bakteri plağı ile ö~ttilU oluşu. 
1 

r 

i 
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Resirn-1. Plak indeksi- /l (O) 

Resim-2. Plak indeksi- L!_ (1) 
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Resim-3. Plak indeksi- __]j (2) 

_,. 1 

Resim-4-. Plak indeksi- f 45 (3) 
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Resim-5. Plak indeksi- ---1 ı 1 3 (4) 

,. 1 

ijesim-6. Plak indeksi- ( 5) 
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Çalışmamızda okltizal plak indeks değerler+ saptandı. 

( Essem El Ghamrawy, 1976) (21). 

·Essem El Ghamrawy• e gtlre plak indeks değerleri 

o Plak yok. 

ı : FissUrlerde veya triangular fossalarda nokta halinde 

plak oluşumu. 

2 : FissUrlerde belirgin çizgiler halinde plak oluşumu. 

3 : TUberkül yüzeyinin 1/3 böltimline kadar olan kısmını 
~ 

kaplayan plak oluşumu. 

4 TtibarkUl yüzeyinin l/3'ten 2/3 kıamına ; kadar olan 

böltimUnU kaplayan plak oluşumu. 

5 Ttiherkül yüzeyinin 2/3'ten fazlasını kaplayan plak 

oluşumu. 

o ı 2 

1 
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Her Uç grup için aynı ölçtim işlemleri yapıldıktan sonra 

protezlerin son düzeltmeleri yapıldı. Protezler ağıza ta­

kıldıktan sonra kendi bildikleri şekilde ağız hijyen kura­

lına uymaları söylendi. Ancak protez kullanımıyla ilgili 

olarak bilgiler verilerek~ 10 gün sonra gelmeleri istenil-

di. 

10 gtin sonra kliniğimize gelen hastaların aynı diş-

siz bölgelerinden steril eklivliyonla rnateryel alındı., mik-

rob~yolojik işlem için kodlanıp laboratuvara gönderildi. 

Dişlere (% 6'lık) bazik fuksin emdirilmiş süngerler sUrtile­

rek su ile gargara yaptırılıp hava apreyi ile kurutulduktan 

sonra, bakteri plağı ölçlimü yapıldı.; Sonuçlc;ır kaydedildi. 

1. grup ve 2. grup hastalarımıza hazır olan 200. cc'lik 

şişelerdeki% 0.2•lik Klorheksidin sollisyonu verildi, ve 

solüsyonla glinde iki defa, sabah- akşam 10. mı•ıik kısım­

lar halinde 30-45 saniye süreyle ağızlarını çalkalamaları 

söylendi. 

Kontrol hastalarına i~e solUsyon verilmedi. 1.2. 3. 

hastalara lO gün sonra üçünçli kontrole gelmeleri söylendi. 

1 ·" 

10 glin sonra kontrole gelen ı. 2. 3. gruptaki hastala-

rımıza aynı de~erlendirme işlemleri yeniden yapıldı. kültür 

alınıp laboratuvara gönderildi sonra bakteri plağı ölçUmü 

değerlendirmesi yapıldı. 

Her üç ölçümden elde edilen değerlerin, istatisiksel 

olarak değerlendirilmesi yapıldı. 

1 
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BULGULAR 

TABLO-I 

~ 

1 ' ' ÜREYEN BAKTERI PROTEZ KLORtiE.K.S!DİN 'l'A'l' • t 

' • • " .SON .RA ' 1 ıo.GuN ' 1 

' Sıklıg'ı 1 /o 

' ' ' 1 t ' ' 
t 

' CA~Dİ1JA.A 1 ' ı 5 1 16 80 1 

1 
t 

' ' ' 
..... 

' ' ' COLİ · ' ı 5· • • E. • l - ' t 

• • • ' l 

' • t • PNE tJHOCOCCUS 16 80 • 17 85 ' 5 ' 25 • t t ' 1 • • e 

ı t ' 1 C.BASİL r 2 lO t 2 lO ı 5 • • ' 
t 

f • 1 • 
' • t 

NON · HEN. S1'REP. ' 5 t 25 5 • 25 t 2 lQ; ' ' • ' 1 ' ı r • • t ' 
ı · 20 ' ' ' 1 t 

BETA. HEl\1. STREP. 4 t 3 1 15 ' ı • 5 1 1 ' . ı ı ' 1 1 • 1 

' 1 ' ' • •• NEİSSERİA 15· t 75 14 ~ 70 ' 3 15 ' 1 t ı • • ... ' : DİFTEROİD 1 
t 

ı t 5· ' ' ı 5 ı t • - t -t t ' ' ' • ..... ' • t 

1 
' ... l STA!-HYLOCOCCUS 

ı ' • ' t 2 ı o t 2 lO ı 1 5 ı ' t ' ' • ' • 
L 

t ' ' ' 1 ' ' ' t • . ' ' ' 1 . • 1 

~ 1 
Akrilik kaldeli hareketli b~lUmlU protez kullanan 20 

hastanın protez öncesi, protez takıldıktan 10 gün aonra 

ve Klorheksidin solUsyonunun lokal olarak tatbikinden 

lO gün sonra florada aerop ortamda üreyen bakterilerin 

sıklığı ve ytizdesi'. 
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BUKKA.L 
• ' ' .BAKTERİ PROTEZ PROTEZ ' KLORHEKSİDİN ' • 

' ÖNCES İ SONRA SI TAT.lO.GÜN $·. ' PLA'TII 1 

' 
r- ORTALAMA o. 75 1.6 0.15 
• -s.SAPNA 0.4442 0.5026 0.3663 

t 

S.HATA 0.0993 n.1123 t - 0.081 ' 
' RANGE ( seviy e ~ ' ( 0-1 ) c 1-2 ) ( 0-1 ) ı 

' ,.... 
TABL0-2.A 

LİNGUAL 

BAKTERİ PROTEZ -(· PROTEZ KLORHEKSİDİN t 

' PLAGI ÖNCES İ 1 SONRA SI TAT.10.GÜN ' _/ 1 s. ı 

' ' .. ORTALANA 0.75 1.55 o.os 1 1 
' • 

S. SAPMA 1 

0.4442 ' 0.5104 0.2236 • 
t •• s·. HATA t 0.0993 0.·.1141 ,.J 0.0499 
' ' ı t • L RAN GE( Seviye ~ ( 0-1 ) ( l-2) 1 (0-1) 1 

~ 1 TABL0-2.B 
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TABL0-2,C 

, - ~~~~~--ı,.-. ---.,.-------ı 
~------~~---r~, , , 

ı ı 

! KLORH:E:KSİDİN l BAKTERİ PROTEZ PROTEZ 
1 PLAGI ÖNCES! SONRA SI 
1 

! TAT_.lO. GUN s.: 
ı ORTALAMA o 0.25 
ı 

ı o ı 
1 

• S.SAPNA 0.442 • • 
ı ' ı 

ı S.HATA ı Q;J) 99) 
ı 
' (O) (O-l) ı RANGE(Seviyel (o) 

Tablo: 2. ,A;·. B, c• de Bukkal, Lingual ve OklUzat yUz-
' 1 

lerde protez öncesi, protez takıldıktan 10 gün sonra ve 

Klorheksidin solUsyonunun lokal olarak tatbikinden 10 

9lin sonra bakteri plağı ortalaması, standart aapmaaı, 

standart hata, range (seviye) gösterilmiştir. 

1 

1 



..... 

Ü HEY EN BAK1' EHİ 

CANDİDA A. 

30 

TABL0-3 

PROTEZ PHOTEZ 
ÖNCESİ SONRASI 
sık sık t % 

' 2 lO 12 ' ' 60 

KLORHEKSİDİN SOL. 
TAT.lO GÜN. SONRA 
sıklıgı 

1 1 

~O~L~I-·~------~~~~~----~:------+~----~:---------;i;-----------ıi 
1 Alfa HEM, sr llEP. ; ı 5 ı ı 2 j ı i 
J.. 1 t 1 ı 

' 

C' 1 ll 55 •• 13 65 ,' 4 20 l PNEUfvlOCOCCUo 
1 

1 
..... r 1 r 
ı C • BA S İ 1 ~ 1 5 : 2 1 O : 

NON. HEM. STREP. 

DE1'A HEM. STREP. 

NEİSSERİA 

DİF·TEROİD 

i STAPHYLOCX>CCUS 

ı 

' 3 ' 1 
lO 50 : 7 

1 

17 85 17 

ı - ' 5 2 

ı 5 2 

1 

15 ' t 
ı 

' ' 35 : 
ı t 
t t 

85 : 

' 

t lO ı 
1 1 

2 

2 

3 

ll 

ı 

' . ı 

' 

LO 

ı o 

15 

55 

5 

Metal kaideli hareketli böltirnlü protez kullan~ 20 

hastada protez öncesi, protez takıldıktan 10 gün sonra 

ve Klorheksidin solüsyonunun lokal olarak tatbikinden 

' 
' ! 
t 

10 gtin sonra florada aerop ortamcia tireyen bakteri.ler!n 1 
sıklığı ve yüzdesi. 
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BAKTERİ PHOTEZ PH OT EZ KLORHEKSİDİN 

PLA-cri ÖNCESİ SONRA SI IJ.'AT. 10 GüN S. 

OR'r ALAl~ıA 0.45 1.oo ' o 
ı 

ı ı 
s.SAPNA ' 0. 5104 o 

S.HATA 

TABL0-4 .. A 

LİNGlJIAL 

BAKTERİ KLORHEKSİDİN . - . r 
.PLAlri t 

ÖNCESİ ı SONRA SI 1TAT.10 GÜN ' 9. t 
• 1 1 • 
• • : ı OWl'ALAI\lA ı 0.85 

t 
... 0. 35 ' o 

! t ~ ;" S. SAPMA • 0.4893 0.4893 ' ' 1 -
• t 1 

S.HATA ! 0.1094 • 0.1094 1 -l_ • 
' ( 0-1) l (0-2) • (o) RAN GE (Seviye) e. .. 

~ 1 

TABL0-4,B 



- BAKTERİ 

PLAlri 
ı 
ı 
' : : 

J ORTALAHA ı l • 
: S. SAPMA _t 
ı l 
ı S,HATA ı 

; RA!IGE( seviye)! 

ı 
J 
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OI<LtlZAL 

PHOTEZ 

ÖNCE Sİ 

o. 2 o 

0.4103 

(0-1) 

PR01'EZ 
SONRA SI 

i ' o. 55 

' o. 5104 1 

1 
t 0.1141 
• 

KLORHEKSİDİN 

'~01.1'AT. 10 

! GÜN SONRA 

o 

f ( 0-1) 1 (o) • 1 

Tabloı 4. A, B. c• de 2'. qrup metal kaideli 20 hasta­

run protez <:sncesi, protez takıldıktan 10 gUn sonra ve 

Klorheksidin solUsyonunun lokal olarak tatbikinde~ 10 

' t ,. gün sonra Bukkal, Lingual ve Okllizal yüzlerdeki mevcut 

olan bakteri plağı ortalaması', standart sapması, . s tan- · 

dart hata, ve range (seviye) gösterilmiştir. 

1 
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TABLO- 5 

J 
ı 1 - i· PROTEZ TAKILD~KTAN • t 

BAK'rmd 1 PHOTEZ ' ' PHOTEZ • UREYEN • • • • • t • ONCESİ 20 GÜN so ımA • ' • 1 SONHAS I 
a ' 

' f SIK. • • f • 1 % ' "/o • sık "/o • sıklıgı 1 • • • • ' ' • • t ' ' ' t 
1 1 • ' • 1 

' ' 5 50 8 80 

1 
' CAN D İDA A. • 1 - t 1 t 

' ' t 1 • ' t • t ' • COijİ ' 1 • • • • ' }<' 

' t • t J. • • 1 1 ı • • • 1 

' • • V • • ' 1 • ' ' • ' ı 

' • PNE uHOCOCC uS • c ' ~Q • '1 t :ZQ :ı ı :ı o ' • 1 • • 1 1 • • 1 1 1 ' 1 ' • ' ı o c. BASİLİ ı lO • ı • lO • ı ı • ı t 

• 1 1 1 • ' • • t 
ı t • • t 

' ' ' ' t f NON· HEM. STREP. t ı ' lO • ı 1 lO ' ı • J.Q ı f 

1 • • 1 

' 1 ' ' ' • 1 BETA HEJVJ. STREP. ' 2 20 t 4 1 40 ' 4 40 1 t ' • • ' 1 • 1 • • • ' ' • • ' ' ı • t ' ' 80 ' • NEİS:..iEHİA 8 -' 80 t 7 
ı 

70 t 8 • ' • ' • 
ı t ' • • • DİFTEROİD ı • • • 20 2 20 • 2 • 20 ' 2 • • • .. • • . • 1 ' ı 
' t ' • ' ' STAPHYLO<X>CCUS ' t • t 
ı • ı ' ı o ı ı 1 lO ' 1 1 J.Q • • ' ; ' 1 • 1 1 • 

ST. El)İDEHMİ US 1 
ı , lO • ı lO ' ı ~ı o ' • ' 

3~ grup 10 kontrol hastasının protez öncesi, protez 

takıldıktan 10 gün ve 20 gün sonra florada aerop or~amaa J 

üreyen bakterilerin sıklığı ve yüzdesi. 
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BAKTERİ 

PLAGI 

1 PROTEZ • 
~ ÖNCESİ 
1 

ORTALANA O. 50 
1 

, S.SAPMA ! 0.5276 
... t 

0.1178 1 S,HATA ı 
! RANGE( s "vi ye~ (0-1) 
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·PROTEZ 

SONRA SI 

1.20 

0.4216 

i 0·.0942 

' 1 ( 0-2) 

TABL0-6-A 

-r:::;.:...-.- ---.., 

r 

i LİNGUAL 
t · BAKTERİ 
; PLACI 

1 :PROTEZ 

, ONCESİ 
• 
' 1 

OkTALAiviA • o .40 
t 
• : S. ~APr·lA 
ı : 
J S HATA : 
~ . . 
l RANGE( seviye j 

0.5163 

0 .1154 

( 0-1) 

• • PROTEZ 
' : SONRA~>I 
t 

100 

0.6666 
' t 
1 0 .1490 
1 
1 ( 0-2) 
' 

TABL0-6._B 

1 
ı 

1 
. L-

1 ' : t 
1 

1 
t 

• 

' ı . 

PROTEZ TAK. 

20GÜN SONRA 

1.20 

b.421,6 

01.0942 

(0-2) 

IPROTEZ TAK. 
1 

:20 GÜN SONRA 
• .. 

1.1 

0.5676 
1 
' ' 1 0.126 9 
• • ( 0-2) 
1 

t 

ı 
ı 

1 
• 
' 1 

ı 

' 1 

t 
1 

' •• 
t ~ 

1 
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ı 
1 
' ' • 
ı 

ı 
l 

3? 

TABL0-6.C 

r ,, • OKl;UZAL 

BAKTERi ı PHO~~E~ J PHO'l'EZ TAK .. PROTEZ ~'AK 
1 

PLA0I • ÖNCESİ ' SONRA : 20 GÜN SONRA J ' t 

' ' 1 • 
' • t 

' 0·.020 1 1 1 
ORTALAHA ' 0.30 ı O,iQ t 

• . 1 ' 1 • ı S. SAP!VlA 0.4216 • 0.4830 f 0.5163 • • 1 

' 1 
1 • 

l ' ı S.HATA ' 0.0942 ' 0.1080 f 0.1154 ı 1 • • 
ı . 1 

1 RANGE(seviy e~i ~o-ır 1 ~ 0-1~ 1 ~ 0-1 ı. 

Tablo ı 6, A. ,B. ,c• de 3 grup 10 kontrol hastasının 

pratez öncesi, protez takılcıik'tan 10 gUn ve 20 gUn .sonra 

meycut Bukkal, Lingual . vw qklUzal yüzlerdeki bakteri 

plağı ortalaması, standart . sapması, standart hatası ve 

range (seviye) gösterilmiştir. 

' 

j 



38 

İstatisiksel değerlendirmelerde, Student's 't' ana-

ıizi kullanılarak değerlendirmeler yapıldı. 

ı- Grup, {Akrilik kaideli ) {Tablo: 2,A, B, c). 

t= 4.3429 

SD= nl+n2-2 

SD= 598 

Protez öncesi ve protez takıldıktan 10 gün, sonra sap­

tanan bakteri plağı arasındaki fark önemli bulundu (P~O.OO). 

PrÔtez öncesi ve% 0.2'lik Klorheksidin solUsyonunun 

lokal olarak uygulanmasından 10 gün sonra saptanan bakteri 

plağı arasındaki fark önemli bulundu {P~O.OO). 

Protez takıldıktan 10 gün sonra saptanan bakteri plağı 

ile% 0.2'lik Klorhe~~din sollisyonu uygulanmasından 10 

gün sonra oluşan bakteri plağı yUzdesi sıfıra inmiştir. 

Bu da farkın anlamlılığını göstermektedir. 

2- Grup, (Metal kaideli ) ( Tablo: 4,A, B, C). 

t= 3.9143 

Protez öncesi ve protez takıldıktan 10 glin sonra mev-

cut bakteri plağı farkı önemli bulundu (P (0.001). 1 
Protez öncesi ve% 0.2'lik Klorheksidin sollisyohun~n 

lokal olarak uygulanmasından 10 glin sonra saptanan bakteri 

plağı farkı önemli bulundu, t= 8.2915 (P(O.OOl). 

Protez takıldıktan lO gün sonra ve% 0.2'lik Klmrheksi­

din solUsyonunun lokal olarak tatbikinden 10 gün sonra sap-

tanan bakteri plağında değer sıfıra inmiştir. Yani fark an-

lamlıdır. 
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3- Grup, (kontrol hastası ) (Tablo: 6,A, B, C )o 

Protez öncesi ve protez takıldıktan 10 gün aoara 

bakteri plağı arasındaki fark önemli bulundu t= 2.0628 

(P .{ 0.001) • 

Protez öncesi ve protez takıldıktan 20 gün sonra, 

bakteri plağı bakımından fark yine anlamlı ve önemli 

bulundu~ Fakat protez takıldıktan 10 gün ve 20 gün sonra 

bakteri plağı ölçtimleri arasında fark anlamlı bulunmadı 

P)O.Ö05). Yani fark önemsiz bulundu. 

Florada aerop ortamda tireyen bakterilerin değerlen­

dirilmesi yüzde olarak yapıldı. ı. grup bireylerden alınan 

kültürlerde Candida A. 20 hastada% 5'iken, protez takıl­

dıktan sonra% 80 ka~ar artmıştır, % 0.2'lik Klorheksidin 

solUsyonunun lokal olarak tatbikinden sonra sıfıra dlişmüş~ 

tUr. Diğer bakteriler Uzerine de belirli etkisi görUldU 

(Tablo: 1, l-A). 

Aynı durum 2. grup içinde söz konusudur. Protez önce­

si% 10 olan Candida A.'ın. yüzdesi protez takıldıktan son-

ra % 60 olmuştur. Sollisyonun uygulanmasından sonra ise Can­

dida A.'larda% 100 oranında dUşUş olmuştur. DiQer ~akteri­

ler Uzerine de belirli şekilde etkisi görUldU (Tablo: 3,3-A). 

3. grup kontrol hastalarında ise, protez öncesi Candi­

da A. yokken protez takıldıktan 10 gün sonra % 50, 20 gün 

sonra% 80'e kadar artma görlilmliştUr. Diğer bakterilerde 

ise belirli bir artış gözlenmiştir (Tablo: 5, (-A). 

1 



TARTIŞMA 

Hareketli böltirolU protez, birden fazla diş eksikliği­

ni gideren bir yapı olduğundan, amaç sadece fonksiyon, fo­

nasyon ve estetik olmamalıdır. 

İster akrilik ister metal kaideli hareketli bölUmlU pro­

tez tasarımında ve yapımında olsun, mevcut boşluktakı kroşe 

gelen destek dişleri, komşu dişleri, mukozayı, periodontal 

yapıyı, oral florayı korumak ve olumsuz etki edebilecek du- . 

rumları göz önUne almak gerekir ( 18,32, 58,61,62). 

Bu konuda hasta ve hekime çok önemli görevler dUşmekte­

dir. Hatalı yapılan protezlerde, planlama eksikliği, oklliz­

yon bozukluğu ve bunun gipi etkenlerin mevcut dişlere ve 

periodontal dokular Uzerinde olumsuz etkiler yaptığı tUm araş­

tırmacılar tarafından bildirilmiştir (36,46,52,57). 

Ghamrawy, önceden ağız hijyen! sağlanmış kısmi diş kaybı 

olan onbir hasta Uzerinde hareketli bölUmlU protez kullanıl-

maya başladıktan sonra, bakteri plağı ve bakteriyo~ik ilişki 

üzerinde çalışma yapmıştır. Bu çalışmada 2-4-7-9-11-14. glin­

lerde hastalardaki bakteri plağının ölçlimli yapıp, okl~zaı plak J 
değerlendirmesi de göz önüne alarak hastalara diyet değişikli-

(Ji yapmc-ımal arıru. c..5 ne .i:ıni :;:·t i r. A0ız ortamında protez bulunan 

bölgelerde, bakteriyolajik değişim olduğunu, protezle temas 

eden diş yüzeylerinin daha fazla, protez plağı içinde kalan 

kısımlarda mikroorganizma sayısında artma olduğunu, genel ola­

rak tüm yüzeylerde de bakteri plağının arttığını bulmuştur. 

Hareketli bölürnlü protez kullanan hastalara, protezin nasıl 



kullanılacağının ve bakteri plağının artışının periodon­

tal hastalıklara ve çürliklere neden olabileceğinin öğretiı­

rnesi gerektiğini bildirmiştir {21). 

Addy ve Bates, tarafından ağız hijyeni iyi olmayan 45 

hastada plak birikimi ile hareketli bölümlü protez kullanma-

nln ve protez tipinin ilişkisini araştırmak üzere plaklı ve 

barlı olmak üzere iki ayrı tip protez üzerinde çalışmışlar, 

3 günlük period boyunca lingual ve bukkal plak ölçümü yapmış-, . 

lardır. ~lt çenede barlı proteze nazaran, plaklı protezin da­

ha fazla plak artışına neden olduğunu, protezin örtmediği 

bölgelerde daha az plak birikimi olduğunu saptamışlardır. 

Bu çalı ı;ımada ayrıca gündüz protez kullananlarla gece ve gün-, 

düz kullananlar karşılaştırılmış, önemli bir fark olmadığı 

bildirilmiştir. Sonuçta plak artışılun protez tipiyle ilgili 

olduğu ve ağız hijyen kurallarına uyulmadığı taktirde dişin 

destek dokuları üzerinde olumsuz etkilerinin de olacağı bil-

dirilmiştir (3). 

Addy ve Bates tarafından yapılan başka bir araştırma da 

ise ağız hijyen eksikliği olan hareketli bölümlü protez ta-

' 1> 
· Şıyan 24 hastada % O.l'lik Klorheksidin jeP inin protez üze-

rindeki antiseptik etkisi incelenmiştir. Gün boyu protezi ta­

kanlar, gece veya glindüz protez takanlar ve protez kullanma-

Yanıarda, lingual tarafta bukkal tarafa göre plak art·ışının 

daha fazla olduğunu ve protez sürekli kullanılmadığı zaman 

Plak artışında azalma olduğunu bildirmişlerdir. Klorheksidin~ 

in jel halinde fırçayla protez ve dişlere slirülmesi gerektiği-

ni, dişlerde hiç bir lekelenme yapr:ıadığını, yanlızca 

1 
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protezlerin yüzeylerinde kahverengi lekelenmelerin meydana 

geldiğini ve bu lekelenmenin Klorheksidin'in yapısına bağlı 

olduğu gibi kahve, çay, kırmızı şarap, sigara v.b. yiyecek 

ve içeceklere de bağlı olduğunu söylemişlerdir. Klorheksi­

din'in plak Önleyici özelliği yanında ağız hijyenilizerindeki 

önemini de ayrıca bildirmişlerdir (2). 

Bates ve Addy yaptıkları araştırmada, hareketli bölüm-

. lü protez~ kullanan hastalarda plak oluşumuyla ilgili olarak,. 

plak patojenitesinin daha çok mikrobiyal alana ve hacmine 

bağlı olduğunu bildirmişle~dir. TlikrUk, dil, çenelerin yapı-

sının da plak oluşumunu etkilediğini belirtmişlerdir '(10). 

Araştırmacılar protezin dişlere fazla yük bindirmeden 

ve gingivaya zarar vermeden yapılması gerektiğin~ savunmuş-

lardır. Mekanizması tam olarak bilinmemekle seraber akrilik 

hareketli böltirnlü protezlerin rntinıkün oldu<junc<~ gingival mar-
' 

~ 

jinden uzak tutulmasında yarar olduğu bir gerçektir. Ayrıca 

sadece dişlerin temizliği değil, protezlerin temizliğinin 

yapılması da aynı derecede önemlidir (10). 

Budtz ve arkadaşları yaptıkları araştırmada, 53 tam ~ro­

tez taşıyan hastada oluşan protez stornatiti tedavisinde % 

0.2.1ik Klorheksidin solüsyonu kullanmışlardır. Bu solUsyon 

iki hafta süreyle tatbik edildiğinde 5 hafta sonra Candida 

enfeksiyonunun ortadan kalktığı gözlenmiştir. 

' 
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Klorheksidin'in antimycotic ilaçların uygun bir alterna­

tifi olduğunu ve tam protezlerin yüzeylerinin temizliğinde 

de kullanılmasının uygun olacağını bildirmişlerdir (12). 

Olsen stomatiti olan tam protez taşıyan yüz hastada 

candida'ları ortadan kaldırmak için% 0.2'lik Klorheksidin 

solüsyonu kullanmıştır. Her defasında yeni solUsyon kullan-

mak sUretiyle gtinde iki defa 5 dakika süreyle protezler 

solüsyona batırılmıştır. Ondört günlük tedaviden 

sonra CaRdida'lar ortadan kalkmıştır. Solüsyonun oral flo-

raya da etkili olduğunu, ancak yan etki olarak protez leke-

lenmelerinin olduğunu ve hastaların% 60'ında tat duyusunda 

azalma oluştuğunu, ilaca son verilince bu durumun ortadan 

kalktığını bildirmiştir (42,43) ~. 

Ghamrawy, hareketli bölümlll protez kullanan 27 hastada 

iki 
r 

farklı biçernde küçük bağlaY.ıcılar yapmış, 30 küçük bağla-

yıcıyı aproksimal bölgeyi kapatacak şekilde hazırlamış, 32 

tanesini ise aproksimal bölgeyi açık bırakacak şekilde hazır­

lamıştır. 2-4-7-14. günlerde plak ölçümü yapılmıştır. Her iki 

küı~ük bağlayıcının da bitişik diş dokusu üzerindeki plaX: mik-

tarını ve oranını aı:ttırdığını bildirmiştir (22). 

Stipho ve arkadaşları, 7 erk.ek 7 kız diş hekimliği öğ-. 

rencisi üzerinde yapılan araştınnada, önce ağız hijyeninin 

sağlanması için, plak sıfırlanıncaya kadar gerekli uygulama 

Yapılmıştır. Bir gruba üst çenede damak yüzeyini ve gingiva­

Yı kaplayacak şekilde palatinal plaklar yapılmış, diğer gru­

ba da gingivayı içine alan palatinal bant şeklinde akrilik 

apareyler yapılmıştır. Hastalar sadece yemek yeme sırasında 

apareylerini çıkannışlardır. Hastaların dişlerini 

1 
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l amamaları istenmiş yanlızca su ile ağızları çalkala­
fırça 

ı ctır Apareylerin temizliği yapılarakl normal diyetle­
tı mı':? • 

. devam ettirilmişlerdir. 1-2-3-4-5-7. gUnlerde bireylerin 
rı ne 

ıcontrolleri yapılıp plak ölçümleri kaydedilmiştir. Apareyle 

örtUlen alanlarda, örtülmeyen alanlara göre daha fazla plak 

artışı görülmüştür. Sonuçta ağız hijyenine dikkat etmiyen bi­

reylere, klinik tecrübelere de dayanarak, bölümlU protez ya­

pılmasındap kaçınılmasını, eğer protez yapımı gerekli ise ·· 
1 

gingival sınırıaran mümkün olduğu kadar iyi saptanıp protezin 

buna göre yapılması gerektiğini bildirmişlerdir (55). 

Örnek olarak aldığımız araştırmaların incelenmesinde de 

görllleceğ i üzere protez ağıza takıldıktan sonra sadece pro-

tezle ilgi~i olan dişlerde değil, protezle ilgisi olmayan diş-

lerde bile plak artışının olduğu ve ağızdaki mil<:roorganizma 

sayısında da olduğu görülmekt~dir (36, 21,22,61,62). 
~ 

Yavuzyılmaz ve.arkadaşlarının yaptığı araştırmada pro-

tez öncesi ve sonrası aerop mikroorganizmaların bazılarının 

özellikle Candida Albicans•ıarın arttığı izlenmiştir (61,62). 

Bizim çalışmamızda da ı. grup, 2. grup ve kontroJ. h"asta­

larıncl a protez öncesi elde edilen verilere göre, protez ta­

kılchktan 10 9 ün sonra florada mevcut olan bakterilerde artı ş 

Olduöu (Tab lo: ı. l-A. 2. 2-A. 3. 3-A ) özellikle Ca ndi da Al­

bicans'ların artışı dikkati çekmiştir. Ancak % 0.2 1 lik Klor­

hek sidin solüsyonu ile 10 gUn süreyle hastaların günde iki 

defa ağızlarını çalkalamalarıyla Candida Albicans•ıarın ta­

mamen ortadan kalktığı görülmü ştür. K~trol hastalarımızda 

:i.se I<lorheksidin solüsyonu kullanılmadığından Candida 
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~lbicans'larda artış görülmüş, 10 hastada başlangıçta Can­

dida Albicans'lara rastlanılmamıştır. Protez ağıza takıldık­

tan ıo gün sonra S hastada 20 gün sonra ise 8 hastada Candida 

Albican'ın ürediği saptanmıştır. Aerop ortamda üreyen mikro­

organizmalarla ilgili elde ettiğimiz veriler Yavuzyılmaz ve 

arkadaşlarının protez Öncesi ve sonrasında yaptıkları ölçüm-

ıere uymaktadır. Araştırmamızda% 0.2'lik Klorheksidin solüs-. 

yonu kullanarak Klorheksidin'in ağız ortanunda var olan bak­

teriler üzerine etkisini deneysel açıdan değerlendirmeye ça-

lıştık. 

ı. grup ve 2. grup bireylerde protez ağıza takıldıktan 

sonra ağızda ' mevcut olan bakteri plağının bukkal ve lingual 

yüzlerde anlamlı bir artışa sebeb olduğunu saptadık (P (o. 

001). Fakat oRlüzal yüzeylerde kayda değer bir artışa rast-

' lamadık. Klorheksidin solüsyonunun 10 gün süre ile lokal ola­

rak uygulanmasından sonra bakteri plağı indeksinde ö~ernli bir 

azalma saptadık ( P<(O.OOl). 

Bizim arştırmamızda elde ettiğimiz sonuçların Adcty ve 

Bates' in yaptıkları çalışmanın sonuçları ile uyum içind~ ol- 1 ' . 

duğu görülmüştür. Araştırmacılar jel halindeki Klorheksidin 

soıüsyonu ile dişleri ve protezleri fırçalatarak bu sonuçu 

elde ~tmişlerdir. Ayrıca protezleri devamlı taşımakla gecele­

ri çıkarmak a~ısından da değerlendirrnişlerdir. Biz hastaları­

mıza taşıdıklari protezleri gece çikarmalarını önerdik.Klor­

heksidin'i solüsyon halindekullanmaklada aynı sonuca var­

dık • 

1. grubu oluşturan ve akrilik kaideli protez kullanan 
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nastalarda protez yüzeyindeki lekelenmelere 20 hastadan 10 

tanesinde rastladık. Proteze yeniden polisaj yapıldığında 

renklenmelerin ortadan kalktığı görüldü. Kahverengi leke-

'lenmelerin Addy ve Bates'in belirttiği gibi akrilik mater-

yelinin yapısal özelliğinden kaynaklandığını ve kahve, çay, 

sigara gibi alınan besanlerle de ilgili olduğu söylenebilir. 

Ayrıca bu lekelenmenin, akrilik materyalinin su emme özelli-· 
i 

ği il~ de ilgili olabileceği bazı araştırıcılar tarafından 

bahsedilmiştir (24). 

Klorheksidin solUsyonunun floradaki Candida Albicans 

üzerine olan etkisi Olsen (42,43) ve diğer araştırıcıların 

( 30, 14) yaptıkları çalışmalarla uyum içindedir. Araştırma­

cılar protezi solUsyon içine batırmak sUretiyle Candida Al-

bicans'ların ortadan kalktığını ve hastalarda protez stoma-

titinin de iyileştiğini bildirmişlerdir. Bazı araştırmacıla-
' 

ra karşın bizim çalışmamızda tad duyusu kaybı olan h~staya 

rastlamadık. 

2~ grubu oluşturan metal kaideli protez kullanan birey- 1 
lerin protezlerindeki lekelenmeleD akrilik kaideli prpte~ 

taşıyan bireylere nazaran çok az olArak 20 hastadan 5 tane-

sinde görülmüştür. Dişlerde oluşan lekelenmeler ise dikkatli 

fırçalamayla ortadan kalktığı gözlenmiştir. 

Protez tipiyle, yani akrilik ve metal kaideli protezler-

le ilgili olarak akrilik protez taşıyan bireylerde ağız flo-

rasında mevcut bakteri ve plak artışı, metal kaideli protez 

kullanan bireylere göre daha fazla olmuştur (Tablo: 1. 1-A 

2 . A, B, C. 3. 3-A. 4 • A, B, C. ) • 



47 

Kontrol grubunu oluşturan lO bire~de, protez öncesi 

yapılan ölçUmlere göre protez takıldıktan 10 gUn sonrasın­

da yapılan ölçtimlerde bakteri plağı acısından anlamlı bir • 

fark bulunmuştur {P (O .O Ol) .Fekat 10 gUn sonrasıyla 20 gUn 

arasında bakteri plağı açısından anlamlı farka rastlanma-

mıştır (P)0.005). 

Ağız florasında mevcut bakterilerde ise protez tak11-

madan önce elde edilen değerlerle, protez takıldıktan 10 

gUn sonra elde edilen değerler ve 20 gün sonra elde edilen 

değerler arasında belirli bir şekilde artış olduğu görtilmüş­

tUr (Tablo: 5. 6-A). Özellikle Candida Albicans'ların artışı 

dikkati çekmiştir. 

. ' 

1 



48 

S O N U Ç 

Araştırmamızda, akrilik ve metal kaideli hareketli bö­

lUmlü protez taşımanın bakteri plağı oluşumuna ve ağızdaki 

mikroflora Uzerine etkisi, ayrıca % 0.2'lik Klorheksi9in'le 

ağız çalkalamanın bakteri plağı oluşumuna ve mik~ofloraya 

etkisinin sonuçları şunlardır : 

1) :ı:. ve 2. grur bireylerde ( Tablo: 2. A,B,C,. 4. A, 

B,C) protez öncesi ve sonrası bakteri plağı oluşumunda is­

tatisiksel olarak önemli bir artış farkı bulunmuştur (P< o. 

001).% 0.2'lik Klorheksidin sollisyonun lokal olarak uy-

gulanmasından sonra da bakteri plağı oluşumunda önemli ve 

anlamlı bir azalma bulühmuştur -' (P< o.ooı). 

2) 1. ve 2. grubu oluşturan bireyler~. n protez öncesi 

ölçümleri yapılmış ve takıldıktan 10 glin sonra fl~radaki 
) 

bakterilerde belirli bir şekilde artma olduğu gözlenffiiŞtir. 

% 0.2'lik Klorheksidin'in uygulanmasından sonra ~olüsyonun 
1 

floraya olan etkisi deneysel olarak incelenmiş ve değerlen­

dirilmiştir (Tablo: ı, 1-A, 3, 3-A). 

3. grubu teşkil eden kontrol hastalarında ise protez ta­

kıldıktan sonra ağız florasındaki bekteriterde artış olduğu 

gözl,enmiş, Candida .Albicans'ların artışı dikkati çekmiştir. 

3) Gerek ~krilik gerekse metal kaideli hareketli bölilinlü 

Protez kullanan bireylerde protez ağıza takıldıktan sonra 

bakteri plağında artış olmaktadır · ( Tablo: 2. A,B,C, 4. A, 

B, C) • 

' 
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4) Ağızdaki flora her ne kadar yaş, seks ve diyet gibi 

et~enlerle değişmekteysa de protez takıldıktan sonra bakte­

~ilerde artma görtilmUş olup, Özellikle Candida Albıcans•ln­

r:ı-n artışı dilt:.kati çekmiştir. 

5) Hastaların kendi bilgi ve yöntemleri ile ağız hijye-

ni kurallarına uyması, bakteri plağının azalması konusunda 

yeterli olmamaktadır. 

6) Hareketli bölUmlU protez kullanan bireylerin mekanik 

' temizleyictlerle birlikte kimyasal ajan olan% 0.2 1 lik Klor-

heksidin solUsyonunu kullanmalarının gerekli olduğunu bu ça­

lışmamızda belirledik. ı. ve 2. grubu oluşturan hastalarımız­

da Klorheksidin solUsyonunun lokal olı!l:"ak uygulanması ndan son­

ra ağız florasına~ ve bakteri plağına olan etkisi gözlenmiş 

azalma olduğu açık olarak ortaya çıkmıştır. (Tablo ·~l. 1-A, 

3. 3-A, 2. A,B,C, 4. A, B,C). 

7) % O .2 • lik Klorheksidin solüsyonunun yan etki~i olarak 

protez ve dişlerde yüzeysel kahverengi lekelenmeler gözlen­

miştir. Hastaların kullanmakta olduğu protez~polisaj yapmakla 

Protezlerdeki lekelerin , bireylerin ise dişlerini iyice fır­

Çalamasıyla dişlerdeki lekelenmelerin ortadan kalktığı görUl­

mUştUr. Bunun dışında t~ duyusu kaybı gi~i her hangi bir yan­

etkiye araştırmamızda rastlanmamıştır. 

8) Kısmi diş eksikliği olan bir ağıza takılan protezin 

ağız florasında değişikliğe neden olduğu, yapmış olduğumuz 
ar 1 

aşte.nna sonucu ortaya çıkmıştır, Plak oluşumu ve periodon-

taı dokularla olan ilişkisinin ortaya çıkarabiltceği olumsuz 

durumları önleyebilmek için hastanı n iyi eğJtilmesi gerektiği ve 

b 
unun yanında mekanik temizleyic~lerle beraber% 0.2 1 lik Klor-

heksidin solUsyonunun kullanılmasının yararlı olacağı kanısına 
"a't"r....~ . 

-~~~ş bulunmaktayız. 

1 



Ö Z E T 

Çalışmamızda hareketli bölümlll protez kullanan hasta­

larda% 0.2'lik Klorheksidin soltisyonu ağız antiseptiği 

olarak kullanılmış, protez takılınadan önce ve protez takıl­

dıktan sonra ağızdaki floraya ve bakteri plağına etkisi mu-

kayeseli olarak araştırılmıştır. 

Kliniğimize başvuran, kısmi diş eksikliği bulunan, sis-

temik hastalığı olmayan 50 hasta seçildi. Rastgele seçilen 

bu hastalar üç gruba ayrıldı. 

ı ·. grubu oluşturan 20 hastaya akrilik kaideli hareket-

li bölümlü protez, 2• grubu oluşturan 20 hastayada metal 

kaideli ~areketli bölümlü protez, 3. grubu oluşturan 10 

hasta ise kontrol hastası olarak alınıp, karışık olarak iki 

tip protez yapıldı. 

ı. 2. 3. grubu o-l-uşturan hastaların ·.protez öncesi, 

protez ağıza takıldıktan 10 gün sonra ve 20 gün sonra diş-

siz bölgele.rinden steril eküvüyonla rnateryel alınıp kanlı 

jelöz besiyerine ekildi. Aerop ortamda üreyen bakte~ilerin 

değerlendirilmesi ve oluşan bakteri plağı ölçlimü yapıldı. 

ı. ve 2. grubu oluşturan hastalarımıza% 0.2'lik Klorheksi­

din solüsyonu içeren şişeler verildi. Bu solüsyonla s~ah 
1 ,. 

akşam ağızlarını çalkalamaları istendi. 3. grup hastalara 

ise solUsyon verilmedi. TUm hast.alar 10 gün sonra tekrar 

Çağırılarak bu değerlendirme işlemleri yenilendi. 

Sonuçta protez öncesi, protez takıldıktan 10 gün sonra 

% 0.2'lik Klorheksidin solUsyonunun kullanılmasından orta­

ya çıkan durum ile kontrol grubunun 10 ve 20 gün sonra a­

ğız florasındaki bakteriler ile bakteri plağının durumu 

değerlendirildi. ı. ve 2. grubu oluşturan hastalarda 

1 
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protez sonrası artma gösteren bakteri sayısının ve bak­

teri pla~ının solUsyon kullanılmasıyla azaldığı, bazı 

tiplerinin ise ymk olduğu. saptandı. SolUsyon kullanma­

yan kontrol grubunda ise her iki değerde de artma göz­

lendi. 

% 0.2'lik Klorheksidin solUsyonunun yan etkisinin 

çok az olduğu, bakteri plağı ile ağız florası lizerinde­

ki etkinliği klinik gözlemler, laboratuvar araştırmaları 

ve istatistiksel hesaplamalar ile ortaya çıkmıştır. 

1 



SUMMARY 

In our work, 0.2 % of Chlorhexidine solution was applied 

!0cally to patients who were using removable partial presthesis 

ra tıd the effects of Chlorhexidine on bacterial plaque and on oral 

eıora before and after using presthesis were investigated. 

50 patients, who had partial tooth lass, were selected with-

out distinguishing sex and divided into 3 groups. 

In the first group, removable partial presthesis with acrylic 

base were applied to 20 patients. In the second group, removable 

partial presthesis with metal base were applied to 20 patients. 

rn the third group , IO patients were accepted as control group 

and two types of removable partial presthesis were applied. 

Before using presthesis and after using for 10 and 20 days. 

material was taken from the edentulous area with sterile-cotton 

swab and was planted into tr.e loody gelatinous media·. The prog-

ression of bacteria on aerobic media was appraised. Also bacte-

rial plaque measurements of patients were done .• 

Bottles containing 200 cc·. of 0·.2 % of Chlorhexidine solu­

tion were applied to patients in the first and second groups 

and were told to rinse their mouths morning and night ps~ng 

lO ml·. of solution each time. Bacterial plaque and bacteria 

in ora l flora were appraised after 10 days•. 

At the end, the situation of bacterial plaque and bacteria 

in oral flora of patients in the first and second group were 

examinecJ before usi.ng prosthesis , lO days after using presthesis 

and 10 days after local application of Chlorhexidine. The situ­

ation of bacterial plaque and bacteria in oral flora of patients 

in the third group were alsa examined. 

' 
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Increasig of bacteries depending on using presthesis in 

tirs and second groups were decreased and certain types of 

t:ıacteries were inhibited. Increase in bacteria and bacterial 

plaque in oral flora of patients in the third group who did 

0ot receive solution was found. 

The eqivollonts of Chlorhexidine were very few and the 

activity of Chlorhexidine specially on oral flora and on hac­

teral plaque has been found by elinical observation and labo­

ratuary investig~tions and also has been fond wo~y to down 

note statistically. 

' 
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