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Girts

Hareketli bolimll protez, birden fazla dig ve dis grupla- .
rimin yerini alan, mukoza ve dig destedginden faydalanilan ve
hasta tarafindan takilip' gikartilabilen bir protez tipidir (8.
18,62) |

Gliniimizde bireylerdeki eksik diglerin protetik tedavi ile
tamamlanmasi, mevcut diglerin, g¢evre dokularin ve agiz florasi-
nin korunmasil i¢in tim olanaklardan yararlanilmaktadir. Bu ¢a-
balarin bireylerdeki dis kaybimi ve gevre dokulardaki olumsuz
etkilgri tam olarak Onledigi sdylenemez.

Bireylerde kaybolan fonasyon, fonksiyon ve estetik durum-
lar yerine getirilirken adiz bosludundaki anatomik, fizyolojik,
mikrobiyolojik ve biomq}§nik durumlarin da g8z oniine alinmasi
gerekir (16,46,57).

Protetik tedavi sonrasi meydana gelebilecek dééigikliklerin
Onceden saptanmasi ve gerekli Onlemlerin alinmasi, gevre doku-
lari ve tim dodal yapilari bozmaksizin protetik tedavi-yapila-
bilmesi i¢in gereklidir.

Bu nedenle yapilacak protetik tedavi esnasinda olumsuz
yonleri ortadan kaldirmak yaninda, bireyleri de motive etﬁek
protetik tedavinin bagarili bir gekilde yliriitlilmesi olanadim
saglar (49).

Bakteri plaginmin olugumu, toplumda yayginlig: kaginilmaz
bir gergektir. Ancak gliniimiizde diizenli bakim ve adiz hijyen ku-
rallarina uyulmasimin plak olusumunu ve periodontal hastalikla-

r1 dSnleyecedi kamisi yaygaindir (37,49).
Plak olusumu temizlenmemis dig iizerinde ve &zellikle plir-

tidkli ylizeylerde kiimelenen bakteri &rtilisiidir (56).



Plak olugﬁmunu Onlemek ve kaldirmak ig¢in kl;nik tedavi-
nin yami sira hastanin yonlendirilmesi de Onemlidir (49,54),

Firgalamayla bakteriyel pladin ancak.% 40'lik bir kisma
nin uzaklastirilabilecedini Rosa ve arkadaslari ortaya koymus-
lardar (6).

Bates ve Addy yaptiklari aragtirmada, protez kullanma,
gekli ve siiresinin plak birikiminde etkili oldugunu &ne sir-
miislerdir (10).

Brill ve arkadaslari (13), yaptiklari galismada elde et-
tikleri sonuglarda, bolimli protez kullanan bireylerde plak
birikiminim fazla oldudunu bildirmisglerdir.

Essam el Ghamrawy yaptidi bir c¢alismada bSlimli protezler-
de destek dis olarak kullamilan 44 dis lizerinde plak oluSumunu -
incelemisg, oklizal yﬁzlq;@eki plaklari da &l¢mek ig¢in plak skor
indeksini tasarlamis, neticede plak olusumunun protez kullanan
kisilerde arttidini ve mikroorganizmalarin da ¢odaldigimi bil-
dirmistir (21). N

Stipho ve arkadaslari yaptiklari galismada, iist g¢genede tek
tarafla akrilik bdSlimli protezli 14 wvakada, protezlerin plak o-
lusumuna etkisini arastirmislar, protezin Orttigi ve Srtmedigi
bSlgelerin plak indeksini karsilastirmiglardir. Sonugta, éro—
tezin altinda kalan bdlgelerde plak arttigsinin fazlaligi dikka-
ti gekmistir. Agiz hijyeninden yoksun olan kigilere boliimli
pProtez yapilmasindan kaginilmasi gerektigini savunmuglardir,
Akrilik protez simirlarinmin mimkiin oldudunca gingival marjin-
den uzak tutulmasinda yarar oldudunu bildirmiglerdir (55).

M.Mark yaptidgir calismada, bolimli protez kullanan hasta-
larda plak olusumunu aragtirmis, plak miktarindaki artisi ve

digseti hastaliklarinin, hastalara egitim verilmeyisinden ve



agirz hijyeninin iyi gekilde saglanmamasindan kaynaklandigi-
n1 bildirmistir (38).

Addy ve Bates bodlimll protezlerin, plak birikimine etki-.
sini arastirmak ig¢in 45 hasta lizerinde galisma yapmislardir’,
Sonugta plakli ve barli boliimlli protezlerin her ikisinin de
plak birikimine neden oldugunu, agiz hijyeni kurallarina uyul-
madidlr takdirde dise ve dislerin destek dokulari iizerine bs-"
limlilli protezlerin olumsuz etkisinin olacadini bildirmislerdir
(3). }

Ghamrawy ve Runoy bolilmli protez tasiyan 27 hastada, fark-
11 bigimdeki proksimal kiigilk badlayicilarin plak birikimi tize-
rine yaptiklari g¢aligmada; Proksimal kligik baglayicilarin bi-
tigik dis dokusu lizerindeki plak birikimi miktarinin ve ora-
ninin artidini bildirmislerdir (22),

B&lUimli protez tasiyan kigilerin protez ile temasta olan
yumusak dokularda gdriilen protez pladi stomatiti8inde etke-
nin, bakteri pladiy oldudunu ve amilan pladin ortadan kalkmasi
ile olayin geriledidi veya tamamen kayboldudu 6ne sirlilmiigtiir
(47,48). | |

: .

Ayrica agizda mevcut olan flora, yvas, seks, diyet, dig-
sizlik v.b gibi durumlarda artip eksilmekle birlikte agiza
takilan bolimli protez de florayi etkilemektedir (36,60,61),

Tam ve b81liimlii akrilik protez kullanan hastalarla, do-
kim b8limli protez kullanan yliz hasta lizerinde yapilan aerop
agiz bakteri florasinin saptanmasiyla ilgili arastirmada,
protez kullandiktan sonra protez dncesine gore, ¢egitli tipte-

ki mikroorganizma sayisinda artma saptanmig, ddkiim bdlimlii



prote;li hastalarin uygulama sonrasi alinan kiiltlirlerinde
akrilik bdliimli ve tam protezlere nazaran daha az Candida
ve patojenik mikroorganizma gbriildigll bildirilmistir (60,
61).

Hasta hekim iligkisi ve hastamin motive edilmesi prote-
tik tedavinin basarisima etkilemektedir.,

Protetik tedavi oncesi ve sonrasi, mekanik dig temiz-
1idi sarasinda (firga, kiirdan, misvak, dig ipligi) bakteri
plaginin etkin bir sekilde yok edilmesi, bir taraftan peri-
odontal hastaliklarin, diger taraftanda dis g¢liriklerinin m
olusmasini &nlemektedir (54).

Ancak mekanik temizlik ile istenilen dlizeyde iyi bir
agiz hijyeni sadlanmasinin zor oldufu da gene elde edilen
sonu¢lardandir. Bu nokta dikkate alinarak, mekanik temizli-
de yardimci olabilecek materyellerin yerini alabilecek baza
kimyasal bilesiklerin gelistirilmesi yoluna gidilmistir.

Bu ise " Bakteri plak birikiminin kimyasal ajanlar aracili-
d1 ile kontroll " diye adlandarilar (6, 54).

GCalismamizda bakteri pladina en etkin kimyasal ajag o—~
lan Klorheksidin'in hareketli bodlimlil protez kullanan hasta-
larda lokal olarak uygulamasindan dnceki floranin durumu,
bakteri plagdinmin durumu, blimlli protez kullandiktan sonra-
ki durumu ve Klorheksidin uygulamasindan sonrakl durumu

karsilastirmali olarak arastirilmaya ¢alisilmistar.



lxlorheksidin‘in kimyasal yapisi: klorheksidin, di-
hydrochloride, di-acetate ve di-glukonat tuzlari halindedir.
pi-hydrochloride ve di-acetate tuzlari beyaz ve kokusuz kris-
_taller halinde olup suda az ¢ozinlirler, di-glukonat tuzu ise
saf suda % 20 konsantrasyonda g¢tziinebilir. Klorheksidin kat-
yonik yapida, ylzey etkili, genig spektrumlu, antibakteriyel
etkili olup gram (+) ve (-) bakteriler ile, kiif ve maya man-

tarlarina etkilidir (23) (Sekil 1).

-

Nlll-i [\le NH  NH

1 Il
- -NH~-C-NH-C-NH-(CH ) -NH-C-NH-C-HN-

$ekil 1. Klorheksidin'in agik formiilu (23).

30-35 yildan beri kullamilan Klorheksidin, ©&nceleri tip-
ta jinekolojide, itirolojide, gbz hekimliginde, deri hastalik-
larana ve cerrahi operasyon sahalarinin dezenfeksiyonunda
Yaygin olarak kullanmilmistar (23).

Dis hekimliginde ilk uygulanigi endodonti sahas%nda o~
lup Brich ve Melvill % 0.05'1ik Klorheksidin igeren soliisyo-
Ju endodontik aletlerin sterilizasyonu i¢in % 2°*1lik tyot ten-
Ui verine kullanmiglar, eg degerde dezenfektan etki gbster-
1i&Jini, ayrica boyama problemi olmamasindan dolayl endodon-

1k tedavide kanal dezenfektani olarak kullanilabilirligin-

len bahsetmislerdir (23).

Cl



Atkinson ve Hampson hi¢ bir antibiyotik yapi igermi-
yen Klorheksidin glukonat'ain % 0.05'lik solisyonunun k&k
kanallarinin sterilizasyonunda etkili oldudunu s8ylemig-
lerdir. Ayrica enfekte kodk kanallarinda da bagarili oldu-
dgu gosterilen Klorheksidin'in bu iglemler sirasinda peri-
apikal dokularda irritasyona neden olmadidgini ve maddeye
direngli mikroorganizmalara rastlanmadidini bildirmigler-
dir (6).

ﬁrigh, Melvill ve Neubert, kdk ucu rezeksiyonu yaptik-
laray disleri ve gevre dokulari sterilize etmede Klorheksi-
din'i basari ile uygulamiglardir (23).

Curson, kanal konglitalarinin ve glmiig konilerin % 1'1lik
Klorheksidin glukonatta saklanabilecedini bildirmis ve kanal
aletlerinin, % 1l'lik Klorheksidin solisyonu emdirilmig Poli-
iretan k&plik igine batirilarak kolayca temizlenebildigini
ileri stirmiigtiir. Ayrica Curson yaptigi mikrobiyolojik arasg-
tirmada Klorheksidin'in P.S. Pyocyanea ve Candida Albicans-
lara etkili oldudunu bildirmigtir (6). .

Bleka ve Forman % 70°'1lik alkoldeki % 0.5'lik Klorhiksi-

din'in fyot igeren preparatlara gbre adiz mukoza51n;n dezen—
feksiyonunda da etkili oldudunu bildirmislerdir (6),

Lde ve Rindom 20-25 yasglarl arasinda dedisen yirmidort
dis hekimlidi 8drencisinde, bakteri pladimin ve diseti ilf .
habinin gelismesinde Klorheksidin'in etkisini incelemigler,
% 0.2*1lik Klorheksidin sollisyonu ile glinde bir defa olarak

agizlarini galkalamalariyla plak olusumu ve digeti iltiha-

binin 6nlendidi savunmuslardir {23).



RG1lla, Lde ve Rinddm Klorheksidin'in hidroksil
apatite, disg ylzeylerine ve tiikritk igindeki musine invit-
ro olarak tutundugunu, g¢evredeki konsantrasyon diigtiigiinde
serbest kaldidini géstermiglerdir (15).

Gjermo ve arkadaglari, dezenfektan Gzellikleri bili-
nen onbir grup ¢esitli antibakteriyel preparatlarin plak
onleyici etkilerini kargilagtirmisglardir. Bunlar alkol, io-
dofor, aminidineter ve guanide'lerden se¢ilmigtir. incelen—
mis bilegiklerden sadece Klorheksidin ve benzolkoniumklorid!
in plak ;1u§umunu onemli derecede engelledidi goriilmistlir.
Incelemeye alinan maddelerin invitro olarak tiikriikde bu-
lunan bakterilere karsi ya Klorheksidin'le esit yada on -

dan daha fazla etkili oldudu belirtilmigtir. Ancak
bunlar invivo galigmalarda plak oluSumunu engellememisler-
dir. Aragtirmada test grubu ig¢inde invivo etkiyi Klorheksi-
din glukonat ve asetatin sadladidini bildirmislerdir (23).

Heyden ve arkadasglari, damak mukozalarinda iltihap
Olusmus olan tam ve bSlimli protez tasiyan yirmi hasta lize-
rinde, klinik, histolojik ve histogimik metodlarla yapmtg
olduklari: arastirmada hastalarin glinlik normal baklm'i§lem-
lerine 3,5 hafta siireyle glinde iki defa % 0.2'1lik Klorheksi-
din glukonat banyosunu ilave etmigler ve sonugta damak do -
kularinda iltihabin azaldidini, normale kisa zamanda ddniil-
diglni bildirneiglerdir (27).

Budtz, Jérpensen ve LSe, tam protez kullanan 53 hasta

lzerinde yaptiklari galismada, % 0.2'lik Klorheksidin'in

iki hafta slire ile kullamilmasinin iltihapli dokularin



yeterli bir sekilde iyilesmesini sagladidim, Candida Al-
bicans'lara etkili oldudunu ve Klorheksidin' in protez de-
zenfektanmi olarak kullanabilirligini bildirmislerdir (12).

Davies, Klorheksidin'in her birinin etrafinda dizenli
donen ikiser protonu olan, on nitrojen atomu igermesi,
kuvvetli bazik &6zellik verdidini, suda en ¢gok % 20 oramin-
da ¢ozlindiiglinli, sekerli ortamda etkisinin az oldudunu,
ekstraselluler polisakkaridle kapli oldudu igin‘az absorbe
olup, §eiersiz ortamda bu olay olmadidi ig¢in etkisinin fazla
oldudunu bildirmistir (20),

Rindom, adizdaki flora iizerine Klorheksidin'in etkisi
ile ilgili yaptigr galismada, yuUzyirmi tip ve dis hekimli-
gi 8grencisi lizerinde yapti§i deneyde, plak indeksleri si-
fira indirgenmis ve agizdaki aeroplarin, aneoraplarin ve
streptokoklarin sayimi yapilmigtir. Klorheksidin sollisyo -
nuyla adizlari galkalatildiktan sonra yapilan bakteriyolo-
jik sayimlarda, azalmaya neden oldudunu saptamiglardir (50).

Hennessey, Klorheksidin'in antibakteriyel dzellikleri

ile il1gili yaptidr galismada, % 0.2'1lik Klorheksidin soliis-

1 »

yonu oda i1sisinda on dakikada gramrk+) koklara % 99.99 ora.-
ninda etki ettigini, ayrica bakteriostatik etkili oldudun-
dan streptokokus mutans®’lara da etkili oldudunu bildirmig-
tir (28).

Addy, aftoz lilserasyonlara karsi antibakteriyel soliis-
yonlarla damar biizliclilerinin karsilastirmasinda 26 hasta
izerinde arastirma yapmistir. Sonu¢ta Klorheksidin'in iilse-

rasyonun siliresini ve insidansini azalttigini bildirmistir (1).



Bonesvoll ve arkadaglari, bes dis hekimligi personeli
{izerinde yaptiklari aragtirmada Klorheksidin'in gargara o-
larek kullanildiginda, gargara siiresinin uzatilmasiyla et-
kisinin fazlalastidini ve pH'nin arttidgima, % 0,02'1lik kon-
santragsyonla pH'nin 6.4'e 60 saniyede ulagtigini bildirmis-
mislerdir (14), |

Olsen 1iki arastirma yapmistir. Ilk aragtirmada pala-
tinal mukozaya gelen kisimlarinda maya ﬁantarl%rlnl gbz=~
lemistir. Kiltir ve direkt smearlar alarak yaptidil ¢alisma-
da, onddrt giinliikk tedaviden sonra mikroorganizmalarin sayi-
sinda bliylik bir oranda azalma oldugunu kaydetmig ve Klorhek-
sidin'in kullanilabilirligini bildirmiséir. 1975 yilinda yap-
t1d1r ikinei ara§t1rmaéé ise protez stomatitli yliz hastada

Klorheksidin ile amphotericin'in (antifungal tablet) kli-
nik etkilerini karsilastirmigtir. Protezleri gilinde iki defa
bes dakika silireyle onddrt gin % 0.,2*1lik Klorheksidin solis-

yonuna batirmis, Amphotericin'i ise soliisyon haline getirip

protezleri aym siirede bu soliisyon ig¢ine batirmis ve her
ikisinin dezenfektan ve antifungal etkisini kar$11a§§1rb1§_
tir, Klorheksidin'in hem bakterilere, hem de pratez lizerin-
deki mantarlara etki ettigini gdzlemigtir. Amphotericin'in
ise oral kavitede etkili olup protez iizerindeki mantarlara
etkili olmadidini bildirmigtir. Sonugta; Klorheksidin'in
antifungal etkisinin de var oldugunu bu galigmasinda bil-
dirmistir (42,43).

Agerbaerk ve arkadaglari, (1975) ( spesifik hasta, Orto

dontik apereyli, sineli gibi ) mekanik temizleme gligligl
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olan hastalara glinde iki defa Klorheksidin soliisyonu ile
gargara yaptirmigtir. Aragtirma sonunda Klorheksidin soliis-
yonu kullanmanin plak olugmasini inhibe ettidini saptamag-
lar. Yanliz digler lzerinde hafif sari lekelenme gdrilmig,
tat hissi uierinde ise herhangi bir etki saptanamamistir,
Bu lekelenmenin de fir¢alamayla kisa slirede ortadan kalk-
tidinr bildirmislerdir (5).

Akginldl (1975) Klorheksedin'in marginal periodonsi-
yumu izerine olan etkisini aragtirmirgtair. Adiz ﬁijyeni sag-
lanmig ylrmi geng erkekten on tanesi % 0.2'1lik Klorheksidin
soliisyonuyla glinde iki kez gargara yapmig, bes kisi ai§le—
rini ginde iki kez fircalamis, diger bes kigi ise saf su
ile glinde iki kez garégra vapip kontrol grubunu tegkil et~
miglerdir. Klorheksidin'in 4 hafta boyunca kullanilmasinin,
vapilan klinik muayenede ve agiz, digetl mukozalarindan
alinan smearlarin histolojik incelenmesinde her ﬁangi bir
toksitesinin olmadigini, diglerde boyanma meydané getirdi-
gini, bakteriyel plak lizerinde ¢ok etkili oldudunu gozle-
migtir (6). : | L

Addy ve Bates yaptiklari aragtirmada, % O.Aflik jel
halindeki Klorheksidin'i diglere ve b8limli protezlere siir-
diiklerinde, bolumlii protez tasgiyan hastalardaki plak in -
deksinde azalma oldudunu bildirmislerdir (2).

Juan Jose yaptidi cgalismada, otuz yetigkin hastada
bakteri pladini 6lgmiis daha sonra % 0.2'1lik Klorheksidin

soliisyonuyla glinde bir defa bir dakika siire ile gargara

vaptirmistir. Y¢ hafta sonra bakteri pladainda % 70
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oraninda azalma oldudunu, profilaksi esnasinda diglerin buk-
kal ve premolarlarin lingual ylizeylerindeki bakteri plagin-
da ise % 100 azalma oldudunu kaydetmigtir (31).

Russel ve arkadasglari, mental gerilidi olan otuz epi-
leptik hastada arastlrma vapmiglardir. % 1 aktif madde ih-
tiva eden Klorheksidin'li dental macun 13-14 yag gruplara
arasindaki hastalara glinde ii¢ defa kullandirilmis, sonugea
plak ve gingivitislerin azalmasina ragmen hiperplazi ve
cep derinliginde anlamli bir dedisiklik olmadidini bildir-
miglerdir (53).

Davenport ve arkadaglari, protez temizleyicisi d;ye
adlandirilan ilaclarla Klorheksidin'in protezlerde gecici
olarak kullamilan doku iyilestiricileri (tissue conditioner)
izerinde kolaylikla ilireyebilen mantarlara etkisini, karsi-
lagtirmalil olarak aragtirmislardir, Coe-comfort, Ivoseal,
visco—gel gibi doku iyilegtiricileri agizda kullamildiga
zaman lizerinde zamanla Candida A'larain artigina neden ol-
' dugu gibi bakteri pladi da tegekkill etmektedir. Doku iyi-
lestiricileri, yumugak oldugu igin bozulabilece@indeﬁ ffr—
Galanamamaktadirlar, Klorheksidin kullanildidinda, doku
iyilegtiricilerin ylizeyinde candida albicans'in liremesini
Ve plak olusumunu kisa sirede Snledidini bildirmislerdir
(19),

Onan, Klorheksidin'in periodontal operasyon sonrasi
kullanilmasi sonucu meydana gelen etkisini klinik ve his-

to-patolojik olarak incelemigtir. Operasyon sonrasi patli,
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pat;lz iyilesmede anlamli bir fark bulunmadigini bildirmis-
tir. Sonugta; Basit flap operasyonlarindan sonra patla &r-
tiilmeyen sahalarda 7-10 giin slireyle Klorheksidin'in uygu-
lanmasinin operasyon sonrasl bakim i¢in faydali olabilece-
gini bildirmistir (44).

Balog, flap operasyon sonrasl plak eliminasyonu ig¢in
% 0,2'1ik Klorheksidin glukonat soliisyonu ile gargara yap- -
tirarak operasyon sonrasl plak eliminasyonunda Klorheksi-
din'in etkili oldugunu bildirmigtir (9).

Ozer, yaptigr derlemede, Kiorheksidin'in antibakteri-
vel Szelliginden bahsetmis, genis etkisinin oldudunu bildir-
mistir. Klorheksidin'in dig hekimliginde adiz hijyeninin
sadlanmasinda kullanl&"alanlnln genis oldugunu, klinikler-
de hastalara Klorheksidin igeren dis macunlari ve gargara
soliisyonlarini oSnermelerinin gerekli oldugunu savunmustur
(45).

Mergen, Konguy ve arkadaglari, Klorheksidin'in plak
asiditesine etkisi lizerine yaptiklari aragtirmada; "Klor-
heksidin'in, bakteri duvarindaki ozmotik dengeyi boz?rag,
pPlak olusturacak bakterilerin dige ve birbirlerine tutun-
malarini engelleyiﬁ pladin birikmesinin Oniline gegtigi gibi,
karbonhidratlarin par¢alanmasiyla artmis olan pladin asidi-
tesini de distirdigini " ifade etmislerdir (39).

Jabonsen, yaptigdi invivo galigmada; % 0.2'1lik Klorhek-
sidin soliisyonunun oral candida'lera etkili oldugunu bildir-
mistir (30).

Okada, yaptigil g¢alismada, su ile yapilan agiz gargarasi
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ile Klorheksidin soliisyonuyla yapilan agliz gargarasini
karsilastirmigtir. Klorheksidin soliisyonunun, ¢ocuklar-
daki giiriitklerin yayilmasini belirli bir gekilde azaltici
etkiye sahip oldudunu bildirmistir (41).

Trykowski, fluor ile yapilan tedavinin Klorheksidin
. ile beraber uygulanmasi dig ¢liriigi profilakéisine yardim—
c1 oldudunu bildirmistir (57).

Kenworthy ve Boverel, farelerin molar diglerini liga-
tirle baglam slar, periodonsuyumda meydana gelen histolojik.
ve patolojik degisiklikleri incelemigler, daha sonra dort
hafta siiresince glinde iki kez sulkus igine 0.2 ml'lik Klor-
heksidin soliisyonu $iringa ile uygulandidinda, lezyonlarin

olusumu gerilemis plak artigi diigsmiig, actinomyces'ler ve
streptokoklar lizerine de aktif etki etmis oldudunu bildir-
miglerdir (33).

Roberts ve Addy, aleksidine, cetylprydinunchlorid,
klorheksidin ve hexetidine ihtiva eden adiz gargaralarinin
antibakteriyel ©zelliklerini invivo ve invitro olarak karsi-
lagtirmislar, 5 erkek, 5 kadin hasta tizerinde yapmis olduk-
lari galismada, Klorheksidin'in diJerlerine gdre en fazia
antiseptik 6zellidi oldugunu, egdiz llserlerinin iyilesmesi-
ne de etkili olmasina ragmen, biliyllk aftbz Ulserler iizerine
fazla etkili olmadidini bildirmislerdir (51).

Koray, dis girikleri adli kitabinda % 0,.,2'lik Klor-
heksidin'in actinomiyces tirleri, streptckokkus mutans
ve streptokokkus sanginius'lar lizerine etkili oldudunu, et-

kisinin dider antibakteriyel adiz gargaralarina daha uzun
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siireli oldugunu, mine lzerindeki apatit kristaline tutu-
nup daha sonra agiga ¢ikarak uzun siire etkili olabildigini
ve bdylece clirtik proflilaksisine de etkili oldugunu bildir-
mistir (34).

Niklaus ve arkadaslari, yaptiklari galisgmada, bakte-
ri plagimi yok etmede kimyasal ajan olarak Klorheksidin'in
etkili oldudunu bildirmiglerdir (35).

Siekka ve arkadaglari, adiz gargara soliisyonu olarak
ICI firmasinin Hibitane % 0,2'lik Klorheksidin glukonat
solisyonu ve Have firmasinin % 0.2'lik Klorheksidin gluko-
nat solisyonunun bakteri plagdinin inhibasyon etkisini aras-
tirmislar, sonugta her ikisinde de aymi sonug alindidim ve
bakteri plagina inhib;qettiéini, ancak uzun bir siire kulla-
ninca pH'nin artisina neden oldudunu bildirmiglérdir (7).m

Leif ve arkadaslari, Klorheksidin ile florstonex‘'un
bakteri plagi lizerine etkilerini karsilagtirmislardar.
Yaptiklari klinik g¢alismada, bir grubun % 0.2'lik Klorhek-
sidin ile diJer grubun % 0.1l'lik Florstaneux ile, beg giin
sureyle‘gﬁnde ikiger defa, adizlarimi galkalatmiglar, sSg~
nugta her ikisi arasinda anlamli bir fark bulmuslardir.
Klorheksidin'in plak 6nleyici etkisinin daha fazla oldudu-
nu bildirmislerdir (25).

Westfelt, yaptidir aragstirmada periodontal cerrahi te-
daviden sonra plak eliminasyonu ig¢in Klorheksidin soliisyo-
nundan faydalanilmasi gerektidini bildirmistir (59).

Addy ve arkadaglari, ddrt gegit dis macunu ile Klor-

heksidin'in klinik olarak kargilastirmasini yapmisglar,
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dis macunu ve su ile yapilan temizlikten 96 saat sonra

% 100 oranminda gingival plak olusmusg, Klorheksidin ile
yapilan galkalamadan 72 saat sonra gingival kenarlarda

% 6 oraninda bakteri plaél‘saptanmlg, 96 saat sonra ise
meydana gelen plak olusumunun dis macunu ve su ile yapi-
lan temizlikten 96 saat sonra olusan plaktan daha az ol-
dufu gbrilmistiir., Klorheksidin'in mikroorganizmalarin yo-
gunluduna da etki ederek plak elxmiﬁasyonﬁnu.saéladlélna

bildirmiglerdir (4).

KLORHEKSIDIN SOLUSYONUNUN TOLERANSI VE TOKSisiTEsi

Toleransi : Rindom (1970), Gjermo, L8e, Flotra (1971)

yaptiklari galismalarinda Klorheksidin soliisyonunun agiz-
daki lekelenmelere'neden oldudunu bildirmiglerdir, Heyden
(1973), 1lokal olarak yliksek dozdaki Klorheksidin konsantras-
yonunun kullanilmasinin klinik olarak gdzlenen lekelerle .
iliskisi oldu@unu bildirmistir (26). Tikriigin ulasamadiga

Yerlerdekl bakterilerin Klorheksidin'den etkilenmedigini,

, »

agiz igindeki lekelenmenin'solUsybnun konsantrasyonuyla
dogru orantili olarak arttifami bildirmistir (26).

Ortama serum ilave edildidi zaman Klorheksidin'in ak-
tivitesinde bir azalma gbriilmiistiir., Bu olayin Klorheksidin‘in

proteinlere tutunmas:r sonucunda ortaya ¢iktigi ileri sii-

rilmigtilr, Bu nedenle antiseptiklerin, antiplak aktivitele-

ri, bu nokta g&z &nilinde tutularak deferlendirilmelidir:-(40).
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Lekelerin dilde de gorildugl bazi aragtirmacilar tarafin-
\

!

dan belirtilmistir (6, 15,29).

Toksisitesi : Hayvan deneylerinde yapilan aragtir-
malarda: Intra vendz yolla LD 50 Klorheksidin 2% mg/kg,
oral yolla LD 50 Klorheksidin 180 mg/kg‘'dar. Siédirim sis-
teminde emiliminin ¢ok az oldudu (% 0.25) ve emilen madde-
ve en ¢ok karacier ve b8brekler gibi organlard# rastlan-

digi, maddenin verilmesinin sona ermesinden iki glin sonra
maddenin itrah edilmis oldudu gdzlenmis olup, t?ratojenik
etkiye rastlammamigtar (17,29). |
Agiz antiseptidi olarak kullanmilan % 0.2°'lik Klorhek-
8idin soliisyonunun toksik etkisinin ise daha az'olduéu bil-
dirilmigtir (11,117,297,
Uzun slire kulianllmaslyla agizda bulunan kompozit ve

silikat dolgularda renklenme olustudu gdzlemmistir (26,29).



GEREGC VE YONTEM

Preparat ismi " Hibitane " olan Klorheksidin'in suda
ki % 20'1lik soliisyonu DIF firmasindan salandi. Farmoko-
loji laboratuvarinda steril gartlarda sulandirilarak, ga-
l1smamizda kullamilan Klorheksidin'in sudaki % 0.2'1lik so-
liisyonu elde edildi. §Sigelere doléurulup, hos koku vermesi
ig¢in karanfil konuldu. $igelerin agdizlari kapatilarak mu-
hafaza edildi.

Dedéy i¢in herhangi bir hastalidi olmayan ve tlim pro-
tetik tedavi &ncesi, tedavileri bitirilen hastalardan ka-
din, erkek ayirimi yapmadan 50 hasta se¢ildi. 3 hasta kon- °

trole gelmedidi igin yerine yeni hastalar alinda,

Hastalari 3 gruba ayirdik :

l- Grup: 20 hastaya, Akrilik kaideli hareketli bdlum-
1 protez yapildi.

2= Grup: 20 hastaya, Metal kaideli hareketli b&liimli
protez yapildi.

3- Grup: Kontrol grubﬁ olarak segilen, 10 hastaya ise
ayirim gozetilmeden her iki tilirlii hareketli b&limll protez
Yapilda.

Hareketli bdlimli protez Sncesi tedavisi biten hasta-
lardan, Kennedy simif I ve sinif II vakalarinda ilk Slglle-
ri standart kasaiklarla , CA-37 marka aljinat kullanilarak
alindi. Alga model elde edilip Takilom marka otopolimerizan

pembe akrilikten kigisel kagiklar hazirlandi. Fonksiyonel
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nareketler yaptirilarak aljinatla iking¢i Olglileri alindi.
cennedy simf III ve sinif IV vakalarinda standart kagiklarla
pir defada Slg¢l alinip Moldano marka sert aLgldan model el- -
de edildi.

Metal kaideli hareketli bdlimll protezlerin planlama-
s1 yapilip bir ddkiim laboratuvarina gonderildi, Dokim me-
tali olarak Krom-Kobalt alagimi kullamildi. Akrilik kaideli
hareketli bélumlﬁ protezlerin laboratuvar iglemleri protez
laboratuvarinda yapildi, Metal iskeletler laboratuvardan
geldikten ve hasta adzinda kontrolu yapildiktan sonra diger
safhalar protez laboratuvarimizda bitirildi.

Frotezin yapiminda Majordent marka plastik digler ve
Fr-15 marka sicak pembe akrilik kullanmildi,.

1- Grup: 20 akrilik kaideli hareketli bsliimli protez
hastamizin, 9'u kadain, 11'i erkek olup yaslari 31-69 arasin-
da dedismekteydi. Yas ortalamasi ise 45.1 idi, fﬁm dis ek-
siklikleri 272 adet olup, 13 adet alt-list, 4 adet list ve

3 adet alt hareketli bodliimli protez yapildi.

1. Grup hastalarin Kennedy siniflandirmasina gore dadilaimi:

Kennedy simif I 18 vaka

5 wvaka

Kennedy simif II
Kennedy simif III : 10 vaka

Kennedy simif IV : rastlanmadi

2- Grup: 20 metal kaideli hareketli b&limlli protez
kullanacak hastalarimizin, 6'si kadin, 14'li erkek ve yag-—
lari 20-50 arasinda dedismekte olup, yas ortalamasi ise

36 idi. Tim dis eksiklikleri 170 adet olup 9 adet alt-iist,
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4 adet alt, 7 adet st hareketli boliimli protez yapildi,

z;_grup hastalarin Kennedy sinmiflandirmasina gdre dadilimi:
Kennedy simf I : 8 vaka
Kennedy sinmif IT :13 vaka
Kennedy sinif III : 8 vaka

Kennedy simf IV : rastlanmada

3= Grup: 10 kontrol hastasinin, 4'4d kadin, 6'si erkek,
yaslari 27-47 arasinda dedismekte olup, yas ortalamasi 36
idi. Tim digs eksiklikleri 81, 5 adet alt-ilist, 2 adet alt,

3 adet iist hareketli boliimli protez yapildi.

3. Grup hastalarin Kennedy siniflandirmasina qgore dadilimi:

Kennedy simf I : 10 vaka
Kennedy simf II :_'l v;ka
Kennedy simf III : 4 vaka
Kennedy sinif IV : rastlanmada

Hareketli b8limli protezleri biten hastalarimizin pro-
tezleri agiza takilmadan 6nce dissiz b8lgelerinden steril
ekiivilyonla materyel alindi. Kodlamip mikrobiyoloji labora-
tuvarina gdnderildi. Kanli jeldz besiyerine ekilip 37oc;a
ayarli etiivde bir gin bekletildikten sonra udreyen mikroor-
ganizmalar gram ve basit boyama yontemiyle boyanip immersi-
yon objektifi ile 10x100 biiylitmede incelendi.

Hastalarin agzi yikanip, yanak ekarte edilerek bazik
fuksin emdirilmis siinger, bir presel yardimi ile dislerin
tim yiizlerine ciiriildii. Su ile gargara yaptirilip disgler

hava spreyil ile kurutulduktan sonro Qubley ve Hein yontemi-

ne gdre plak indeks dederleri 8lcgiildi (54).
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Oouigley ve Hein'in plak indeks dederleri !

Hi¢ plak yok. ;

l
Disin kole bdlgesinde parca parc¢a bakteri plad bo-

yanmalarl.

¢t Digin kole bSlgesinde 1 mm'ye kadar incé, devamli

plak mevcudiyeti.

Digin lizerinde 1 mm'den genig fakat dis kronunun
41/3'iinden daha az bant seklinde plak mevcudiyeti.
Digin lizerinde, dig kronunun en az l/3‘$ kadar veya
2/3'inden daha az kisminin bakteri plada ile Srtild
olusgu.

Dis Uzerinde,.dis kronunun enaz 2/3'1 k?dar veya

daha fazla kisminin bakteri pladi ile 6#tﬁlﬁ olusu.



Resim-1, Plak indeksi- ;1 (0)

Resim-2, Plak indeksi- ! 1 (1)



Resim-3, Plak indeksi- ll (2)

Resim-l, Plak indeksi- | 45 (3)
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Besim-6, Plak indeksi-
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Galismamizda okliizal plak indeks degerleri saptandi.
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( Essem El Ghamrawy, 1976) (21).

"Essem E1 Ghamrawy' e g8re plak indeks dederleri :

0 : Plak yok,

1 : Fissiirlerde veya triangular fossalarda nokta halinde
plak olugumu.

2 : Fisslirlerde bel;rgin ¢izgiler halinde plak olu§umu;

3 : Tiberkiil ylizeyinin 1/3 bdllimiine kadar olan kismini

‘kaplayan plak olusumu.

>

Tiberkil ylizeyinin 1/3'ten 2/3 kibmina kadar olan

bolimint kaplayan plak olusumu,

(%)}
L 1]

Tiiberkiil ylizeyinin 2/3'ten fazlasimi kaplayan plak

-y

olusumu.,
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Her ¢ grup ic¢in ayni Olc¢lim islemleri yapildiktan sonra
protezlerin son diizeltmeleri yapildi. Protezler agiza ta-
k1ldiktan sonra kendi bildikleri gekilde agiz hijyen kura-
lina uymalari s6ylendi. Ancak protez kullanimayla ilgili
olarék bilgiler verilerek, 10 glin. sonra gelmeleri istenil-
di.

10 giin sonra klinigimize gelen hastalarin aynmi disg-
siz bblgelerinden steril ekiiviiyonla materyel alindi., mik-
robiyoldjik islem i¢in kodlamip laboratuvara gbnderildi.
Dislere (% 6*'lik) bazik fuksin emdirilmisg siingerler siiriile-
rek su ile gargara yaptirilip hava 8preyl ile kurutulduktan
sonra, bakteri pladia Slglimi yapildi. Sonuglar kaydedildi.,
l. grup ve 2. grup hastalarimiza hazir olan 200. cc'lik
$iselerdeki % 0.,2'1lik Klorheksidin solilsyonu verildi, ve "
soliisyonla glinde iki defa, sabah- akgsam 10. ml'lik kisim-
lar halinde 30-45 saniye slireyle adizlarimi galkalamalari
sSylendi.

Kontrol hastalarina ise soliisyon verilmedi. l1.2. 3,
hastalara 10 giin sonra iglingi kontrole gelmeleri sdylendi.

10 giin sonra kontrole gelen 1, 2. 3. gruptaki hgsé;la-
rimiza ayni degerlendirme islemleri yeniden yapildi. kililtir
alimip laboratuvara gonderildi sonra bakteri pladi 6lgimii
degerlendirmesi yapaldi.

Her Ug¢ Olg¢limden elde edilen degerlerin, istatisiksel

Olarak degerlendirilmesi yapildi.
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Akrilik kaideli hareketli bB1limiul protez kullanan 20

hastanin protez dncesi, protez takildiktan 10 glin sonra
Ve Klorheksidin soliisyonunun lokal olarak tatbikinden
10 glin sonra florada aerop ortamda iireyen bakterilerin

81kli1d1r ve ylizdesi’,
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| Bumar
- '
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TABLO-2,B
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~

Tablo: 2,,A; B, C'de Bukkal, Lingual ve Oklizal yliz-
lerde protez dncesi, protez £ak11d;.ktan 10 glin so;:u:a ve
Klorheksidin soliisyonunun lokal olarak tatbikinden 10 ‘ .
glin sonra bakteri plagl ortalamasi, standart sapmasi,

Standart hata, range (seviye) g8sterilmistir.
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Metal kaideli hareketli boliimlii protez kullanap 20
hastada protez oncesi, protez takildiktan 10 giin sonra
Ve Klorheksidin soliisyonunun lokal olarak tatbikinden

10 giin sonra florada aerop ortamda iireyen bakteri;erin

>
1

81kligr ve ylizdesi.
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TABLO-4%.C.
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PLATI { ONcESt SONRASI +SOL,TAT, 10 |
! ! » J GIIN_SONRA :
S !
I ORTALAMA ! 0.20 ! 0.55 3 0 =
1 ] X Y
' S.SAPMA _l 0.4103 ! 0.5104 | . !
___: +
S HATA ! 0.0917 ! 0.1141 | E }
| v I |
i RANGE(seviye)! (0-1) i (0-1) { (0) J

Tab103 4. A, Bo Ct de 2'.

R

-

grup metal kaideli 20 hasta-

Min protez &ncesi, protez takildiktan 10 glin sonra ve

Klorheksidin sollsyonunun lokal olarak tatbikinden 10

glin sonra Bukkal, Lingual ve Oklizal yizlerdek mevcut

olan bakteri plagay ortalama51; standart sapmasi,. stan- -

dart hata, ve range (seviye) gdsterilmigtir,
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3% grup 10 kontrol hastasinin protez Oncesi, protez

takildiktan 10 glin ve 20 giin sonra florada aerop ortamda

lUreyen bakterilerin si1klidi ve ylizdesi.
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: -
BUKKAL |
wrrany :
| BAKTERI ' PROTEZ PROTEZ PROTEZ TAK,
' PLAGI i ONCESI | SONRASI | 20GUN SONRA 3
' H L
3 £ ;. | :
| ORTALAMA ¢+ 0,50 i 1,20 | 1.20 B
i ' e Ty 1
| s.saPMA ! 0.5276 | 0.4216 | v.4216 |
! S.HATA ‘J 0.1178 =} 0.0942 g 0.0942 }
| ' 1 *
E__‘ANGE(seviyeg (0-1) l (0-2) ! (0-2) _j
TABLO-6.A
{—‘.——‘——1'.
'\ LINGUAL [
| * ' T
.  J— _ )
| BakTERI ; PROTEZ ' PKOTEZ | PrOTEZ TAK. !
: PLAGI ¢ ONCESI ! SONRASI {20 GUN SONRA i
L ' ! ! .
| | = | |
| ORTALAMA y 0.40 | 100 { 1.1 '
]
' S, SAPMA 1 0.5163 ! 0.6666 0.5676 B
| : : v |
{82 HATA 10,2154 | 0.1490 3 0.1269 '
1 ' i
LRANGE( seviyei (0-1) v (0-2) ; (G-2) ;

TA.BLO“6 QB



37

TABLO-6OC
!
| OKLUZAL
r BAKTER? 'PRO’J.‘EZ 'PROTEZ TAK.; PROTEZ TAK !
l PLAST iONCESi s SONRA v 20 GUN SONRA!
o ' : A :
{ : l :
ORTALAMA i 0.020 V0,30 1 0,40 ¢
i ™ s i
! S.SAPMA : 0.4216 ¢ 0.4830 | 0.5163 '
v ' -
S.HATA ! 0.0942 l 0.1080 { 0.1154 _}
| f M i
L]
{

{ RANGE(seviye)g (0-1) (0-1) { (0-1)

Tablo: 6, A.,B,,C'de 3 grup 10 kontrol hastasinin
Praotez 8ncesi, protez takildiktan 10 glin ve 20 glin sonra
mevcut Bukkal, Lingual ve Oklizal ylizlerdeki bakteri
Pladr ortalamasi, standart sapmasi, standart hatasi ve

range (seviye) g8sterilmigtir,
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Istatisiksel dederlendirmelerde, Student's ‘t' ana-
1izi kullanilarak dederlendirmeler yapildi.

1- Grup, (Akrilik kaideli ) (Tablo: 2,A, B, C ).

t= 4,3429
SD= nl+n2-2
SD= 598

Protez Oncesi ve protez takildiktan 10 giin sonra sap-
tanan bakteri pladi arasindaki fark 8nemli bulundu (P < 0.00).

Protez dncesi ve % 0.2'lik Klorheksidin soliisyonunun
lokal olarak uygulanmasindan 10 glin sonra saptanan bakteri
pladl arasindaki fark Snemli bulundu (P<<b.00).

Protez takildiktan 10 gin sonra saptanan bakteri plad:
ile % 0.,2'1lik Klorheksidin soliisyonu uygulanmasindan 10
giin sonra olusan bakteri plad:i ylizdesi sifira inmigstir.
Bu da farkain anlamlilidini gdstermektedir.

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

t= 3,9143 |

Protez Oncesi ve protez takildiktan 10 giin sonra mev-
cut bakteri plagr farki dnemli bulundu (P €0.001).

Protez oncesi ve % 0.2'lik Klorheksidin solﬁsyohuﬂin
lokal olarak uygulanmasindan 10 glin sonra saptanan bakteri
plagar farki 8nemli bulundu, t= 8.2915 (P (0,001).

Protez takildiktan 10 giin sonré ve % 0.2'1lik Klorheksi-
din soliisyonunun lokal olarak tatbikinden 10 glin sonra sap-
tanan bakteri pladinda deger sifira inmigtir. Yani fark an-

lamlidar.
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3- Grup, (kontrol hastasi ) (Tablo: 6,A, B, C ),

protez Oncesi ve protez takildiktan 10 gin sonra
pakteri pladi arasindaki fark &nemli bulundu t= 2,0628
(p/ 0.001).

Protez dncesi ve protez takildiktan 20 giin sonra,
pakteri plagi bakimindan fark yine anlamli ve Onemli
pulundu, Fakat protez takildiktan 10 glin ve 20 giin sonra
pakteri pladr Slglimleri arasinda fark anlamli bulunmadi
( Ef>0.605). Yani fark Snemsiz bulundu.

Florada aerop ortamda lireyen bakterilerin degerlen-
dirilmesi ylzde olarak yapildi. l. grup bireylerden alinan
kiiltiirlerde Candida A, 20 hastada % 5'iken, protez takil-
diktan sonra % 80 kadar artmistir, % 0.2°'lik Klorheksidin
soliisyonunun lokal olarak tatbikinden sonra sifira dligmiis-
tiir, Diger bakteriler ilizerine de belirli etkisi goriildi
(Tablo: 1, 1-a).

Aynmi durum 2, grup i¢inde s6z konusudur. Prote; once-
51 % 10 olan Candida A,.'in ylizdesi protez takildiktan son-
ra % 60 olmustur. Soliisyonun uygulanmasindan sonra ise Can-

dida A,'larda % 100 oraninda diiglis olmustur. Diger bakteri-

ler {izerine de belirli gekilde etkisi goriildi ( Tablo: 3,3-A),

3. grup kontrol hastalarinda ise, protez dncesi Candi-
da A. yokken protez takildiktan 10 glin sonra % 50, 20 giin
Sonra % 80'e kadar artma goriilmiigtlir. Diger bakterilerde

ise belirli bir artis gbzlenmistir (Tablo: 5, (-A).



TARTISMA

Hareketli bollimli protez, birden fazla dis eksikligi-
ni gideren bir yapi oldudundan, ama¢ sadece fonksiyon, fo-
nasyoﬁ.ve estetik olmamalidar,

ister akrilik ister metal kaideli hareketli b&limli pro-
tez tasariminda ve yapiminda olsun, mevcut b0§luktaki kroge
gelen destek digleri, komgu digleri, mukozayi, periodontal
yapiyi, oral florayi korumak ve olumsuz etki edebilecek du-.
rumlari ész onine almak gerekir ( 18,32, 58,61,62).,

Bu konuda hasta ve hekime ¢ok ©nemli gorevler dligsmekte-
dir. Hatalil yapilan protezlerde, planlama eksikligi, okliz-
yon bozukludu ve bunun gibi etkenlerin mevcut disglere ve
periodontal dokular tizerinde olumsuz etkiler yaptigar tim aras-
tirmacilar tarafindan bildirilmistir (36,46,52,57).

Ghamrawy, O6nceden adiz hijyeni saglanmis kismi dis kayba
Olan onbir hasta fizerinde hareketli b6liimli protez kullanil-
maya bagladiktan sonra, bakteri pladi ve bakteriyolgik iliski
izerinde ¢alisma yapmistir. Bu calismada 2-4-7-9-11-14. giin-
lerde hastalardaki bakteri plaginin Sl¢limi yapap, olezai plak
degerlendirmesi de g8z &niine alarak hastalara diyet dedigikli-
g1 Yapmamalarinl dnermigtir. Adirz ortaminda protez bulunan
b81lgelerde, bakteriyolojik dedigim oldudunu, protezle temas
©den dig vyiizeylerinin daha fazla, protez pladi ig¢inde kalan
lelmlarda mikroorganizma sayisinda artma oldugunu, genel ola-
Fak tim vizeylerde de bakteri pladinin arttidini bulmustur.

Hareketli bsitmli protez kullanan hastalara, protezin nasil
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kullanllacaélnln ve bakteri plaginin artisinin periodon-
tal hastaliklara ve gliriklere neden olabilecedinin dgretil-
mesi gerektigini bildirmistir (21).

Addy ve Bates, tarafindan agiz hijyeni iyi olmayan 45
nastada plak birikimi ile hareketli bdliimli protez kullanma-
nin ve protez tipinin iligkisini arastirmak ilzere plakli ve
barli olmak lzere iki ayri tip protez lizerinde ¢alismiglar,

3 giinlik period boyunca lingual ve bukkal plak &lgUmi yapmig-.
lardir. Alt genede barli proteze nazaran, plakli protezin da-
ha fazla plak artisina neden oldudgunu, protezin Srtmedigi
bdlgelerde daha az plak birikimi oldugunu saptamiglardir,

Bu galigmada ayrica giindiiz protez kullananlarla gece ve gin-
diz kullananlar karsilastirilmisg, OSnemli bir fark olmadigi
bildirilmistir. Sonugta plak artigimin protez tipiyle ilgili
oldudu ve adiz hijyen kurallarina uyulmadigi taktirde digin
destek dokulari iizerinde olumsuz etkilerinin de olaca§1 bil-
diriimigtir £3)

Addy ve Bates tarafindan yapilan bagka bir aragtirma da
ise afiz hijyen eksikligi olan hareketli boliimlii protez ta-
‘Slyan 24 hastada % 0.1'1lik Klorheksidin jel'inin protez ﬁze-
Findeki antiseptik etkisi incelenmigtir. Glin boyu protezi ta-
kanlar, gece veya glindiiz protez takanlar ve protez kullanma-
Yanlarda, lingual tarafta bukkal tarafa gore plak artisimin .
daha fazla oldudunu ve protez siirekli kullanilmadidi zaman
Plak artisinda azalma oldudunu bildirmislerdir. Klorheksidin'_
in jel halinde firgayla protez ve dislere slirlilmesi gerektigi-

Ni, dislerde hig¢ bir lekelenme vyapmadidini, vyanlizca
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prOtezlerin yvlizeylerinde kahverengi lekelenmelerin meydana
geldigini ve bu lekelenmenin Klorheksidin'in yapisina bagli
oldudu gibi kahve, ¢ay, kirmizi garap, sigara v.b. yiyecek
ve igeceklere de bagli oldu@unu sdylemiglerdir, Klorheksi-
din'in plak Onleyici 6zellidi yaninda adiz hijyeni lizerindeki
tnemini de ayrica bildirmislerdir (2),

Bates ve Addy yaptiklari aragtirmada, hareketli bolim-
-1 protez kullanan hastalarda plak olugumuyla ilgili olarak,
plak patojenitesinin daha gok mikrobiyal alana ve hacmine
badli oldugunu bildirmiglerdir. Tikrilkk, dil, ¢enelerin yapi-
sinin da plak olusumunu etkiledidini belirtmislerdir (10).

Arastirmacilar protezin dislere fazla ylik bindirmeden
ve gingivaya zarar ver;éden vapllmasl gerektigini savunmus-
lardar, Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber akrilik
hareketli boltimlii protezlerin miinkiin oldudunca gingival mar-
jinden uzak tutulmasinda yarar oldudu bir gergektir. Ayrica
Sadece dislerin temizlidi dedil, protezlerin temizlidinin
Yapilmasi da ayni derecede Snemlidir (10).

Budtz ve arkadaslari yaptiklari aragtirmada, 53 tam ﬁro-
tez tasiyan hastada olugan protez stomatiti tedavisinde %
0.2'1ik Klorheksidin soliisyonu kullanmiglardir. Bu soliisyon

iki hafta siireyle tatbik edildiginde 5 hafta sonra Candida

enfeksiyonunun ortadan kalktigl gdzlenmistir.
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rheksidin'in antimycotic ilag¢larin uygun bir alterna-

Klo
£ifi oldugunu ve tam protezlerin ylizeylerinin temizliginde

.de kullanilmasinin uygun olacadini bildirmigslerdir (12).

Olsen stomatiti olan tam protez tasiyan yliz hastada
candida‘lari ortadan kaldirmak ig¢in % 0.2'1lik Klorheksidin
soliisyonu kullanmistir. Her defasinda yeni solisyon kullan-
mak siiretiyle glinde iki defa 5 dakika siireyle protezler
soliisyona batirilmistir. Onddrt gilinliikk tedaviden
sonra Candida'lar ortadan kalkmigtir, Soliisyonun oral flo-
raya da etkili oldudunu, ancak yan etki olarak protez leke-
lenmelerinin oldugunu ve hastalarin % 60'inda tat duyusunda
azalma olustudgunu, ilaca son verilince bu durumun ortadan
kalktidinmi bildirmistir (42,43),

Ghamrawy, hareketli bolimli protez kullanan 27 hastada
iki farkla bigémde kilglik baglayicilar yapmig, 30 kiiglik bagla-
y1c1y1_aproksimal b&lgeyi kapatacak sekilde hazirlamis, 32
tanesini ise aproksimal b8lgeyi agik birakacak sekilde hazir-
lamistar., 2-4-7-14. giinlerde plak 8lgimii yapilmistir. Her iki

kiiriik baglayicinin da bitigik dis dokusu izerindeki plak mik-~

*
1

tarim ve oramim antirdiginmi bildirmistir (22),
Stipho ve arkadasglari, 7 erkek 7 kiz dis hekimlidi 68—,
Tencisi {izerinde yapilan arastimmada, once adiz hijyeninin
Saglanmasa igin, plak sifirlamincaya kadar gerekli uygulama
Yapilmistir, Bir gruba iist ¢enede damak ylizeyini ve gingiva-
¥1 kaplayacak gekilde palatinal plaklar yapilmis, dider gru-
ba qa gingivayr igine alan palatinal bant seklinde akrilik
aDareyler yvapilmigtir, Hastalar sadece yemek yeme sirasinda

SPareylerini ¢ikarmislardir. Hastalarin dislerini
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rgalamamalarl istenmis yanlizca su ile agizlari galkala-
1

f

£1lmistire Apareylerin temizligi yapilarak, normal diyetle-
rine devam ettirilmiglerdir. 1-2-3-4-5-7, glinlerde bireylerin
kontrolleri yvapilip plak Slglmleri kaydedilmistir. Apareyle.
srtillen alanlarda, ortllmeyen alanlara gdre daha fazla plak
artisy gortilmigtir. Sonugta agiz hijyenine dikkat etmiyen bi-
reylere, klinik tecrilbelere de dayanarak, bdlimli protez ya-
pilmasindan kaginilmasini, eger protez yapimi gerekli ise
gingival sinirlaran mimkin oldudu kadar iyi saptanip protezin
buna gdre yapilmasi gerektidini bildirmislerdir (55).

Ornek olarak aldidimiz arastirmalarin incelenmesinde de
gorilecedi lzere protez adiza takildiktan sonra sadece pro-
tezle ilgisi olan diglerde dedgil, protezle ilgisi olmayan dig-
lerde bile plak artisimin oldugu ve adizdaki mikroorganizma
sayisinda da oldudu gbrillmektedir (36, 21,22,61,62).

Yavuzyilmaz ve .arkadaglarinin yaptigi ara§t1rmada pro—
tez Sncesi ve sonrasi aerop mikroorganizmalarin bazilarinin
Gzellikle Candida Albicans'larin arttidl izlenmistir (61,62).

Bizim galigmamizda da 1. grup, 2. grup ve kontrod ﬁasta—
larinda protez &ncesi elde edilen verilere gdre, protez ta-
Kildiktan 10 gin sonra flofada mevcut olan bakterilerde artig
Oldufu (Tablo: 1. 1-A. 2. 2-A. 3. 3-A ) &zellikle Candida Al-
Picans'iarin artigi dikkatl gekmistir. Ancak % 0.2'1lik Klor-
heksidin soliisyonu ile 10 glin siireyle hastalarin giinde iki
defq adizlarinmi ¢alkalamalariyla Candida Albicans'larin ta-
Mamen ortadan kalktidi gbriilmiistiir, Kemtrol hastalarimizda

1Se Klorheksidin soliisyonu kullanilmedigindan Candida
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Albicans‘larda artis gorilmig, 10 hastada baglangigta Can-
aida Albicans'lara rastlamilmamistir, Protez agiza takildik-
£an 10 gin sonra $§ hastada 20 glin sonra ise 8 hastada Candida
albican’'in iredigi saptanmistir. Aerop ortamda iireyen mikro-
Organizmalarla ilgili elde ettigimiz veriler Yavuzyilmaz ve
arkadaslaririn protez 6ncesi ve sonrasinda yaptiklari Sl¢um—
lere uymaktadir. Aragstirmamizda % 0.,2'lik Klorheksidin solis-,
yonu kullanarak Klorheksidin'in adiz ortamlnéa var olan bak-
teriler lzerine etkisini deneysel agidan dederlendirmeye ¢a-—
l11st1Ke

1. grup ve 2, grup bireylerde protez agiza takildiktan
sonra adizda mevcut olan bakteri pladinmin bukkal ve lingual
yviizlerde anlamli bir a;£1§a sebeb oldudunu saptadik (P(’O.
00l1). Fakat okliizal yizeylerde kayda deger bir artisa rast-
"lamadik. Klorheksidin soliisyonunun 10 glin siire ile lokal ola-
rak uygulanmasindan sonra bakéeri plagr indeksinde Orfemli bir
azalma saptadik ( P 0,001).

Bizim argtirmamizda elde ettigimiz sonug¢larin Addy ve
Bates'in yaptiklari galismanin sonuglari ile uyum ig¢inde, ol-
dudu gorillmiistiir. Arastirmacilar jel halindeki Klorheksidin
Soliisyonu ile digleri ve protezleri firgalatarak bu sonucu
elde etmiglerdir. Ayrica protezleri devamli tagimakla gecele-
Tl ¢ikarmak acisindan da dederlendirmislerdir. Biz hastalari-
mza tasidiklars protezleri gece gikarmalarini Snerdik.Klor-
Neksidint i soliisyon halinde kullanmakla da ayni sonuca var-

dak

1. grubu olusturan ve akrilik kaideli protez kullanan
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hastalarda pfotez ylzeyindeki lekelenmelere 20 hastadan 10
tanesinde rastladik. Proteze yeniden polisaj yapildidinda
renklenmelerin ortadan kalktigi goriildii, Kahverengi leke-
“lenmelerin Addy ve Bates'in belirttidi gibi akrilik mater-
yelinin yapisal ozelliginden kaynaklandiginr ve kahve, ¢ay,
sigara gibi alinan besinlerle de ilgili oldudu sSylenebilir,
Ayrica bu lekelenmenln, akrilik materyalinin su emme Szelli-
gi ile de ilgili olabilecedi bazi arastiricilar tarafindan
bahsedilmistir (24).
Klorheksidin solilsyonunun floradaki Candida Albicans

lizerine olan etkisi Olsen (42,43) ve difer arastiricilarain

(30,14) yaptiklari caligmalarla uyum i¢indedir. A rastirma-
Cilar protezi solﬁsyonfigine batirmak sliretiyle Candida Al-
bicans'larin ortadan kalktidaini ve hastalarda protez stoma-
titinin de iyilestidini bild%rmi@lerdir. Baz! aragtirmacila-
ra kargin bizim ¢alismamizda tad duyusu kaybi olan héétaya
rastlamadik.

2. grubu olusturan metal kaideli protez kullanan birey-
lerin protezlerindeki lekelenmelen akrilik kaiaeli protéz
tagiyan bireylere nazaran ¢ok az olarak 20 hastadan 5 tane-
sinde gSriilmisklir. Diglerde olugan lekelenmeler ise dikkatli
firgalamayla ortadan kalktidi gdzlenmigtir.

Protez tipiyle, yani akrilik ve metal kaideli protezlef-
le ilgili olarak akrilik protez tasiyan bireylerde adiz flo-
rasinda mevcut bakteri ve plak artigi, metal kaideli protez
kullanan bireylere gdre daha fazla olmustur (Tablo: 1. 1-A

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



47

Kontrol grubunu olusturan 10 bireyde, protez dncesi
yapilan Olgimlere gdre protez takildiktan 10 gﬁn‘sonra31n-
da yapilan &lg¢Uimlerde bakteri pladi acisindan anlamli bir
fark bulunmustur (P<f0.001).Fakat 10 glin sonrasiyla 20 giin
arasinda bakteri pladi ag¢isindan anlamli farka rastlanma-
mistir (P>0.005) .

Adirz florasinda mevcut bakterilerde 1se protez takil-
madan 8nce elde edilen deJerlerle, protez takildiktan 10
glin sonra elde edilen dederler ve 20 glin sonra elde edilen
dederler arasinda belirli bir sekilde artis oldudu gdrilmiig-
tiir (Tablo: 6. 6-A). Ozellikle Candida Albicans'larin artisi

dikkati ¢ekmistir.
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SONUGCGC

Aragstirmamizda, akrilik ve metal kaideli hareketli bo-
1imlil protez tagimanin bakteri plada olusumuna ve agizdaki
mikroflora lizerine etkisi, ayrica % 0.,2'lik Klorheksidin'le
agiz galkalamanin bakteri pladr olugumuna ve mikrofloraya
etkisinin sonug¢lara sunlardir :

1) ¥, ve 2. grur bireylerde ( Tablo: 2. A,B;C,. 4. A,
B,C) protez dncesi ve sonrasi bakteri pladr olugumunda is-
tatisiksel olarak Snemli bir artis farki bulunmustur (P{ O,
001). % 0.2'1lik Klorheksidin soliisyonun lokal olarak uy-
guldnmasindan sonra da bakteri pladi olusumunda Onemli ve
anlamli bir azalma buluhmustur (P<{ 0,001).

2) 1. ve 2., grubu olusturan bireylerin protez Sncesi
Olglimleri yapilmis ve takildiktan 10 giin sonra flaradaki
bakterilerde belirli bir §ekiide artma oldudu gdzlenmigtir.
% 0,2'1ik Klorheksidin'in uygulanm951ndan sonra soliisyonun
floraya olan etkisi deneysel olarak incelenmig ve dederlen-

dirilmistir ( Tablo: 1, 1-A, 3, 3-A),
. b 4

3. grubu tegkil eden kontrol hastalarinda ise protez ta-
kildaktan sonra agaz florasindaki bekteri¥erde artis oldudu
g6zlenmi§,‘Candida Albicans'larin artisi dikkati g¢ekmistir,

3) Gerek akrilik gerekse metal kaideli hareketli b&limlil
Protez kullanan bireylerde protez agiza takildiktan sonra
Pakter; plaginda artis olmaktadir ( Tablo: 2. A,B,C, 4. A,

B,o)
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4) Agizdaki flora her ne kadar yasg, seks ve diyet gibi
'etkenlerle dedismekteyse de protez takildiktan sonra bakte-
rilerde artma gdriilmiis olup, Ozellikle Candida Albicans'la-~
ﬂjlartl§l dikkati ¢ekmigtir.

5) Hastalarin kendi bilgi ve ydntemleri ile adiz hijye-
ni kurallarina uymasi, bakteri plaginin azalmasi konusunda
yeterli olmamaktadir,

6) Hareketli b8ltimlii protez kullanan bireylerin mekanik
temizleyic%lerle birlikte kimyasal ajan olan % 0.2'lik Klor-
heksidin solisyonunu kullanmalarinin gerekli oldudunu bu ga-
ligmamizda belirledik, 1. ve 2, grubu olusturan hastalarimiz-
da Klorheksidin soliisyonunun lokal olrak uygulanmasindan son-
ra a1z florasind: ve bakteri pladina olan etkisi gdzlenmis
azalma oldudu agirk olarak ortaya cikmistir. (Tablo:l. 1-a,

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

7) % 0.2'1ik Klorheksidin soliisyonunun yan etkisi olarak
pProtez ve diglerde ylzeysel kahverengi lekelenmeler gdzlen-
mistir, Hastalarin kullanmakta oldudu protez polisaj yapmakla
Protezlerdeki lekelerin + bireylerin ise disglerini iyice fir-
Galamasiyla dislerdeki lekelenmelerin ortadan kalktidi goriii-
migtiir. Bunun di1sinda tad duyusu kaybi gibi her hangi bir yan-
®tkiye arastirmamizda rastlanmamistair.

8) Kismi dis eksikligi olan bir adiza takilan protezin
3§12z florasinda dedisiklide neden oldudu, yapmis oldudumuz
ar3§tinna sonucu ortaya gikmistir, Plak olusumu ve periodon-
tal dokularla olan iliskisinin ortaya ¢ikarabil@cedi olumsuz
dur-‘\11“1';‘1r|tinleyeb:i.lmek igin hastanin iyi egitilmesi gerektidi ve
bunun vyaninda mekanik temizleyic&lerle beraber % 0,2'1lik Klor-

hekSidin soliisyonunyn kullanilmasinin yararli olacadi kanisina

v i
8Tm g bulunmaktayiz.



OZET

Galismamizda hareketli bolimlii protez kullanan hasta-
jarda % 0.2'lik Klorheksidin soliisyonu adiz antiseptigi
olarak kullanilmis, protez takilmadan once ve protez takil-
diktan sonra agizdaki floraya ve bakteri plagina etkisi mu-
kayesell olarak arastirilmistar,

Klinigimize basvuran, kismi dis eksikliéi.bulunan, sis-
temik hastalidi olmayan 50 hasta se¢ildi. Rastgele seg¢ilen
bu hastalar ¢ gruba ayrailda.

1, grubu olusgturan 20 hastaya akrilik kaideli hareket-
1li bolimli protez, 2, grubu olugturan 20 hastayada metal
kaideli hareketli bélﬁmlﬁ.protez, 3. grubu olusturan 10
hasta ise kontrol hastasi olarak alinmip, karisik olarak iki
tip protez vyapildi.

l. 2. 3. grubu elusturan hastalarin protez dncesi,
protez adiza takildiktan 10 giin sonra ve 20 giin sonra dis-
siz blgelerinden steril ekiiviiyonla materyel alimp kanla
jeldz besiyerine ekildi. Aerop ortamda tireyen bakterilerin
deferlendirilmesi ve olusan bakteri plagi dlg¢imii yapildi.
l. ve 2, grubu olusturan hastalarimiza % 0.2'lik Klorheksi-
din soliisyonu igeren giseler verildi. Bu soliisyonla sabah
aksam agizlarini galkalamalari istendi. 3. grup haséal;ra
ise soliisyon verilmedi. Tiim hastalar 10 glin sonra tekrar
¢agirilarak bu deferlendirme iglemleri yenilendi.

Sonugta protez dncesi, protez takildiktan 10 giin sonra
% 0.2'1ik Klorheksidin soliisyonunun kullanilmasindan orta-
Y3 gikan durum ile kontrol grubunun 10 ve 20 giin sonra a-
91z florasindaki bakteriler ile bakteri pladinin durumu

dederlendirildi. l. ve 2. grubu olusturan hastalarda



protez sonrasi artma gdsteren bakteri sayisinmin ve bak-
teri pladimin solisyon kullanilmasiyla azaldidi, bazai
tiplerinin ise yok olduju saptandi. Soliisyon kullanma-
yan kontrol grubunda ise her iki dederde de artma gbz-
lendi. |
% 0.2'1ik Klorheksidin solisyonunun yan etkisinin
¢ok az oldugu, bakteri plagi ile adrz florasi ilizerinde-
ki etkinlidi klinik gtzlemler, laboratuvar aragtirmalari

ve istatistiksel hesaplamalar ile ortaya ¢ikmistir,
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SUMMARY
In our work, 0,2 % of Chlorhexidine solution was applied
wcallY to patients who were using removable partial prosthesis
;nd the effects of Chlorhexidine on bacterial plaque and on oral
slora before and after using prosthesis were investigated,
50 patients, who had partial tooth loss, were selected with-
out distinguishing sex and divided into 3 groups.
In the first group, removable partial prosthesis with acrylic
pase were applied to 20 patients. In the second group, removable
partial prosthesis with metal base were applied to 20 patients,
In the third éroup. I0 patients were accepted as control group
and two types of removable partial prosthesis were applied.
Before using prosthesis and after using for 10 and 20 days,
naterial was taken froﬁqihe edentulous area with sterile-cotton
swab and was planted into the loody gelatinous media. The prog-
ression of bacteria on aerobic media was appraised, Also bacte-
rial plaque measurements of patients were done, A
Bottles containing 200 cce 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 using

16 ml, of solution each time. Bacterial plaque and bacteria
in oral flora were appraised after 10 days.

At the end, the situation of bacterial plaque and bacteria
in orol flora of patients in the first and second group were
examined before using prosthesis, 10 days after using prosthesis
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 also examined.



Y

B3

| Increasig of bacteries depending on using prosthesis in
l.firs and second groups were decreased and certain types of
pacteries were inhibited. Increase in bacteria and bacterial
plaque in oral flora of patients in the third group who did
not receive solution was found.

The eqgivollonts of Chlorhexidine were very few and the
activity of Chlorhexidine specially on oral flora and on bac-

teral plaque has been found by clinical observation and labo-

ratuary investigations and also has been fond worthy to down

!note statistically.
l

|
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