T8
DICLE UNIVERSITESI
Dighekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dah

: Dig Hekimlifji Faklltesi ]

Kitap No : &
Tasnif No.orl ~ ¥~

T. C
Dicry U'nivev~iTES
K15 UEH 1

.L)umrb:w No. ‘ Q,
Tasnif No. R95. 2L
bly - 6%

594
| 48\

HAREKETLi BOLUMLU PROTEZ KULLANAN HASTALARDA
LOKAL OLARAK KULLANILAN KLORHEKSIDIN’IN ETKISININ
MUKAYESELi OLARAK INCELENMESI

DOKTORA TEZI

pis HEKiMI
Kahraman GUNDUZ GUZEL

DIYARBAKIR — 1984



DOKTORA YONETMEND @
Dog. Dr. Atilla USER
E.U, Dig Hekimligi Fakilltesi
Protetik Dingedavisi

Anabilim Dali Ofretim Uyesi



Galismamda, bana her tlirli yardimi saglayan ve
dederli bilgilerinden yararlandidam sayin hocam Dog.
Dr. Atilla USER'e yakin ilgi gdrdiglim Dog. Dr. Erdal
POYRAZOGLU ve Dog¢. Dr, G&khan YILMAZ'a, laboratuvar
¢aligmamda yardimci olan Dog. Dr. Eralp ARIKAN'a ve
Uz, Dr, Kadri GUL'e ve tilim protez birimindeki galigma

arkadaglarima glikranlarimi sunarim.



t¢INDEKTILER

G:l.rig $0P 000 PCEOIENIPOROIESENROEROEOED OO S AL

Gere¢ ve ydntem scecececsccesceces 17
BulgQular seeccecscscesccssssscssee 26
Tartlgma .ccesecccccccccscscccccee 40
SONMUG ceccvecovsssscsscscsssssscscccee 48

-

bzet [ N R N NN NN N RN NN NN R NN EENNEN NN 50

Kaym-k;lﬂr sevecsesesscsssssesssans L=VII

E 3



GiRrts

Hareketli b&Sliimli protez, birden fazla dig ve disg grupla- .
rimin yerini alan, mukoza ve dig desteginden faydalanilan ve
hasta tarafindan takililp ' gikartilabilen bir protez tipidir (8.
18,62) | , _

Glinimiizde bireylerdeki eksik disglerin protetik tedavi ile |
tamamlanmasi, mevcut diglerin, ¢evre dokularin ve agiz florasi-
nin korunmasi ig¢in tim olanaklardan yararlanilmaktadir. Bu ca-
balarin bireylerdeki dis kaybinmi ve gevre dokulardaki olumsuz
etkilgri tam olarak dnledigi sOylenemez.

Bireylerde kaybolan fonasyon, fonksiyon ve estetik durum-
lar yerine getirilirken adiz bogludjundaki anatomik, fizyolojik,
mikrobiyolojik ve biomgy?nik durumlarin da gz online alinmasi
gerekir (16,46,57).

Protetik tedavi sonrasi meydana gelebilecek dgéigikliklerin
6nceden saptanmasi ve gerekli Onlemlerin alinmasi, ¢evre doku-
lari ve tim dogal yapilari bozmaksizin protetik tedavi-yapila-
bilmesi ig¢in gereklidir.

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

Bakteri plagimin olugsumu, toplumda yayginlig: ka¢inilmaz
bir gergektir. Ancak giliniimiizde diizenli bakim ve adiz hijyen ku-
rallarina uyulmasinin plak olugumunu ve periodontal hastalikla-

r1 Snleyecegi kamisi yaygindar (37,49).
Plak olusumu temizlenmemis dig Uzerinde ve Szellikle plir-

tikli ylizeylerde kiimelenen bakteri Srtiisiidir (56).



Plak olu&ﬁmunu onlemek ve kaldirmak ig¢in kl;nik tedavi-
nin yanl sira hastanin ybnlendirilmesi de Onemlidir (49,54).

Firgalamayla bakteriyel pladgin ancak % 40'lik bir kism
nin uzaklagtirilabilecegini Rosa ve arkadasglari ortaya koymu$-
lardar (6).

Bates ve Addy yaptiklari arasgtirmada, protez kullanma,
gekli ve siiresinin plak birikiminde etkili oldudunu one siir-
miislerdir (10).

Brill ve arkadaslari (13), yaptiklari cgalismada elde et-
tikleri sonug¢larda, b&limlii protez kullanan bireylerde plak
birikiminimr fazla oldudunu bildirmislerdir.

Essam el Ghamrawy yaptidil bir galigmada bdlimli protezler-
de destek dis olarak kullamilan 44 dis lizerinde plak oluSumunu -
incelemig, okliizal yﬁzlq;@eki plaklari da &l¢gmek igin plak skor
indeksini tasarlamis, neticede plak olusumunun protez kullanan
kisilerde arttigimi ve mikroorganizmalarin da g¢odaldigimi bil-
dirmigtir (21). »

Stipho ve arkadaslara yaptaiklari ¢aligmada, st ¢enede tek
tarafliy akrilik bdlimli protezli 14 wvakada, protezlerin plak o-
lusumuna etkisini arastirmislar, protezin Srttiigi ve Srtmedigi
bSlgelerin plak indeksini kar$11a§t;rm1§lard1r. Sonugta, ﬁro-
tezin altinda kalan bdlgelerde plak arttiginin fazlaligil dikka-
ti gekmistir. Adiz hijyeninden yoksun olan kigilere bolimlil
protez yapilmasindan kaginilmasl gerektigini savunmuslardir,
Akrilik protez simirlarinmin mimkiin oldugunca gingival marjin-
den uzak tutulmasinda yarar oldudunu bildirmiglerdir (55).

M.Mark yaptigr caligmada, bolimlli protez kullanan hasta-
larda plak olusumunu arastirmig, plak miktarindaki artisi ve

digseti hastaliklarinin, hastalara egitim verilmeyisinden ve



agiz hijyeninin iyi sekilde sadlanmamasindan kaynaklandigi-
n1 bildirmistir (38),

Addy ve Bates bSlimll protezlerin, plak birikimine etki-l
sini arastirmak igin 45 hasta lizerinde ¢aligma yapmliglardir,
Sonugta plakli ve barli bdliimli protezlerin her ikisinin de
plak birikimine neden oldudunu, agiz hijyeni kurallarina uyul-
madidl takdirde dige ve dislerin destek dokulari iizerine b&-"
liimlil protezlerin olumsuz etkisinin olacafim bildirmiglerdir
(3). 4

Ghamrawy ve Runoy bdlimli protez tasiyan 27 hastada, fark-
11 bigimdeki proksimal kiigiik badlayicilarin plak birikimi tize-
rine yaptiklari c¢aligmada; Proksimal kliglk badlayicilarin bi-
tigik dig dokusu lizerindeki plak birikimi miktarinmin ve ora-
ninin artigdini bildirmislerdir (22),

Bslumlll protez tagiyan kigilerin protez ile temasta olan
yumusak dokularda goriilen protez plafil stomatitisinde etke-
nin, bakteri pladi oldudunu ve amilan pladin ortadan kalkmasa
ile olayin geriledidi veya tamamen kayboldudu 8ne siirlilmiigtlir
(47,48). | ' .
; -

Ayrica agizda mevcut olan flora, yas, seks, diyet, dis-
Sizlik v.b gibi durumlarda artip eksilmekle birlikte agiza
takilan b8limli protez de florayi etkilemektedir (36,60,61),

Tam ve b8liimli akrilik protez kullanan hastalarla, db-
kiim b6liimlli protez kullanan yliz hasta lzerinde yapilan aerop
agiz bakteri florasimin saptanmasiyla ilgili arastirmada,

protez kullandiktan sonra protez dncesine gdre, gegitli tipte-

ki mikroorganizma sayisinda artma saptanmig, dokim b&limli



prote;li hastalarin uygulama sonrasi alinan kiiltlirlerinde
akrilik bsSliimlil ve tam protezlere nazaran daha az Candida
ve patojenik mikroorganizma g8rildugll bildirilmigtir (60,
61).,

Hasta hekim iligkisi ve hastanin motive edilmesi prote-~
tik tedavinin basarisini etkilemektedir, |

Protetik tedavi Oncesi ve sonrasi, mekanik dig temiz-
1igi sirasinda (firga, kiirdan, misvak, dig iplidi) bakteri
pladinin etkin bir sekilde yok edilmesi, bir taraftan peri-
odontal hastaliklarin, diger taraftanda dis ¢lrilklerinin ‘
olusmasini &nlemektedir (54).

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

Bu ise " Bakteri plak birikiminin kimyasal ajanlar aracili-
g1 ile kontroli " diye adlandarilair (6, 54).

Caligmamizda bakteri pladina en etkin kimyasal ajag O—
lan Klorheksidin'in hareketli bdlimlil protez kullanan hasta-
larda lokal olarak uygulamasindan dnceki floranin durumu,
bakteri plagimin durumu, b8limlli protez kullandiktan sonra-
ki durumu ve Klorheksidin uygulamasindan sonraki durumu

karsilastirmalil olarak aragtirilmaya galisilmistar.



.Klorheksidin'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 ¢ozinlrler, di-glukonat tuzu ise
saf suda % 20 konsantrasyonda ¢oziinebilir., Klorheksidin kat-
yonik yapida, ylzey etkili, genig spektrumlu, antibakteriyel

etkili olup gram (+4) ve (-) bakteriler ile, kiif ve maya man-

tarlarina etkilidir (23) (Sekil 1).

N LR
- -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, lirolojide, g6z hekimliginde, deri hastalik-
larana ve cerrahi operasyon sahalarinin dezenfeksiyonunda
Yaygin olarak kullamilmigstar (23).

Dis hekimliginde ilk uygulanisi endodonti sahasanda o-
lup Brich ve Melvill % 0,05'1lik Klorheksidin igeren soliisyo-
Ju endodontik aletlerin sterilizasyonu igin % 4*'1lik iyot ten-
“Urli yerine kullanmislar, es deferde dezenfektan etki gdster-
lif:lini, ayrica boyama problemi olmamasindan dolayil endodon-
‘ik tedavide kanal dezenfektani olarak kullanilabilirlidin-
len bahsetmiglerdir (23).

Cl



Atkinson ve Hampson hig¢ bir antibiyotik yapi igermi-
yen Klorheksidin glukonat'in % 0.05'lik soliisyonunun k&k
kanallarinmin sterilizasyonunda etkili oldugunu s8ylemis-
lerdir. Ayrica enfekte kdk kanallarinda da bagarili oldu-
gu gosterilen Klorheksidin'in bu iglemler sirasinda peri-
apikal dokularda irritasyona neden olmadidini ve maddeye
diren¢li mikroorganizmalara rastlanmadidimi bildirmisler-
dir (6).

Brich, Melvill ve Neubert, k&k ucu rezeksiyonu yaptik-
lary disleri ve gevre dokulari sterilize etmede Klorheksi-
din'i basgari ile uygulamiglardair (23).

Curson, kanal kongiitalarinin ve glimis konilerin % 1'1lik
Klorheksidin glukonatta saklanabilecedini bildirmis ve kanal
aletlerinin, % 1'1lik Klorheksidin soliisyonu emdirilmig Poli-
liretan k6plik igine batirilarak kolayca temizlenebildigini
ileri siirmiigtiir. Ayrica Curson vaptidi mikrobiyolojik arasg-
tirmada Klorheksidin'in P.S. Pyocyanea ve Candida Albicans-
lara etkili oldudunu bildirmigtir (6). .

Bleka ve Forman % 70'lik alkoldeki % 0.5'lik Klorhﬁksi—

din'in Iyot igeren preparatlara gbre adiz mukoza31n;n dezen-
feksiyonunda da etkili oldudunu bildirmislerdir (6),

Lde ve Rindom 20-25 yaglarl arasinda dedigen yirmiddrt
dis hekimlidi Ogrencisinde, bakteri pladinmin ve diseti il{( _
habimin gelismesinde Klorheksidin'in etkisini incelemisler,
% 0,2*1ik Klorheksidin sollisyonu ile glinde bir defa olarak

agizlarini galkalamalariyla plak olugumu ve digeti iltiha-

binin 8nlendidi savunmuslardir (23).

|



R8lla, LOe ve Rinddm Klorheksidin'in hidroksil
apatite, dis ylzeylerine ve tikrik igindeki musine invit-
ro olarak tutundugunu, g¢evredeki konsantrasyon diigtiiglinde
serbest kaldigini gbstermiglerdir (15).

Gjermo ve arkadaglari, dezenfektan Ozellikleri bili-
nen onbir grup ¢egitli antibakteriyel preparatlarin plak
onleyici etkilerini karsgilagtirmiglardir. Bunlar alkol, io-
dofor, aminidineter ve guanide'lerden seg¢ilmigtir. incelen-
mis bilegiklerden sadece Klorheksidin ve benzolkoniumklorid!
in plak olusumunu Snemli derecede engelledifi gorillmiigtir.
Incelemeye alinan maddelerin invitro glarak tiikriikde bu-
lunan bakterilere karsi ya Klorheksidin'le egit yada on -

dan daha fazla etkili oldudu belirtilmigtir. Ancak
bunlar invivo galigmalarda plak olugumunu engellememisler-
dir. Arastirmada test grubu iginde invivo etkiyi Klorheksi-
din glukonat ve asetatin sagladidini bildirmislerdir (23).

Heyden ve arkadaslari, damak mukozalarinda iltihap
olusmus olan tam ve boSluimlu protez tasiyan yirmi hasta iize-
rinde, klinik, histolojik ve histogimik metodlarla yapmtg
olduklari arastirmada hastalarin glinliik normal baklm‘iglenh
lerine 3,5 hafta slireyle giinde iki defa % 0.2'lik Klorheksi-
din glukonat banyosunu ilave etmigler ve sonugta damak do -
kularinda iltihabin azaldidini, normale kisa zamanda ddniil-
digiini bildinaislerdir (27).

Budtz, Jﬁrpensen ve Loe, tam protez kullanan 53 hasta

Uzerinde yaptiklari galismada, % 0.2'lik Klorheksidin'in

iki hafta siire ile kullanilmasinin iltihapli dokularin



yeterli bir sekilde iyilesmesini sagladidimi, Candida Al-
bicans'lara etkili oldudunu ve Klorheksidin'in protez de-
zenfektani olarak kullanabilirlidini bildirmiglerdir (12).,

Davies, Klorheksidin'in her birinin etrafinda diizenli
doénen ikiger protonu olan, on nitrojen atomu igermesi,
kuvvetli bazik ©zellik verdidini, suda en ¢ok % 20 oramin-
da ¢6ziindiiglinli, gekerli ortamda etkisinin az oldugunu,
ekstraselluler polisakkaridle kapli oldudu iginlaz absorbe
olup, geiersiz ortamda bu olay olmadigl ig¢in etkisinin fazla
oldudunu bildirmistir (20),

Rindom, agdizdaki flora iizerine Klorheksidin'in etkisi
ile ilgili yaptigr ¢aligmada, ylzyirmi tip ve dis hekimli-
gi Sgrencisi lizerinde yapti§l deneyde, plak indeksleri si-
fira indirgenmis ve agizdaki aeroplarin, aneoraplarin ve
streptokoklarin sayimi yaplilmistir. Klorheksidin sollisyo -
nuyla adizlarl galkalatildiktan sonra yapilan bakteriyolo-
jik sayimlarda, azalmaya neden oldudunu saptamiglardir (50).

Hennessey, Klorheksidin'in antibakteriyel Ozellikleri

ile ilgili yapti@ galismada, % 0.2'lik Klorheksidin soliis-

' »

yonu oda 1sisinda on dakikada gram.f+) koklara % 99.99 ora.-
ninda etki ettigini, ayrica bakteriostatik etkili oldudun-
dan streptokokus mutans'’lara da etkili oldugunu bildirmis-
tir (28).

Addy, aftoz lilserasyonlara karsi antibakteriyel solis-
yonlarla damar blziiclilerinin karsilastirmasinda 26 hasta
izerinde arastirma yapmigtir. Sonu¢ta Klorheksidin'in iilse-

rasyonun siliresini ve insidansini azalttidaini bildirmistir (1).



Bonesvoll ve arkadaslari, bes dis hekimligi personeli
{izerinde yaptiklari aragtirmada Klorheksidin'in gargara o-
larak kullanildidinda, gargara siiresinin uzatilmasiyla et-
kisinin fazlalastidgini ve pH'nin arttadima, % 0,02'1lik kon-
santrasyonla pH'nin 6.4'e 60 saniyede ulastidini bildirmis-
miglerdir (14). :

Olsen iki arastirma yapmigtir. Ilk aragtirmada pala-
tinal mukozaya gelen kisimlarinda maya ﬁantarlarlnl gbz-
lemistir. Kiltliir ve direkt smearlar alarak yaptidl ¢alisgma-
da, onddrt glnliik tedaviden sonra mikroorganizmalarin sayi-
sinda biiylik bir oranda azalma oldudunu kaydetmig ve Klorhek-
sidin'in kullanilabilirligini bildirmiséir. 1975 yilinda yap-
tidr ikinci aragtlrmaéé ise protez stomatitli yliz hastada

Klorheksidin ile amphotericin'in (antifungal tablet) kli-
nik etkilerini karsilagtirmigtir. Protezleri glinde iki defa
beg dakika siireyle onddrt giin % 0.2'1lik Klorheksidin solis-
yonuna batirmis, Amphotericin'i isé soliisyon haline getirip

protezleri aymi siirede bu soliisyon ig¢gine batirmis ve her
ikisinin dezenfektan ve antifungal etkisini kargilastairgig._
tir, Klorheksidin'in hem bakterilere, hem de pratez lizerin-
deki mantarlara etki ettidini gdzlemigtir. Amphotericin'in
ise oral kavitede etkili olup protez {izerindeki mantarlara
etkili olmadidinma 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 gligliigu
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olan hastalara glinde iki defa Klorheksidin soliisyonu ile
gargara yaptirmigtir. Aragtirma sonunda Klorheksidin solls-
yonu kullanmanin plak olugmasini inhibe ettigini saptam g-
lar. Yanliz digler lizerinde hafif sari lekelenme gbrilmiig,
tat hissi lizerinde ise herhangi bir etki saptanamamisgtir,
Bu lekelenmenin de firgalamayla kisa slirede ortadan kalk-
tidani bildirmislerdir (5).

Akglinli (1975) Klorheksedin'in marginal periodonsi-
yumu Uzerine olan etkisini aragtirmigtir. Adrz hijyeni sag-
lanmsg yirmi geng erkekten on tanesi % 0.2'lik Klorheksidin
soliisyonuyla glinde iki kez gargara yapmig, beg kisgi di§1e-
rini glinde iki kez firg¢alamig, diger bes kigi ise saf su
ile ginde iki kez garégra vapip kontrol grubunu tegkil et-
miglerdir. Klorheksidin'in 4 hafta boyunca kullanilmasinin,
yapilan klinik muayenede ve adiz, digeti mukozalarindan
alinan smearlarin histolojik incelenmesinde her hangi bir
toksitesinin olmadidini, diglerde boyanma meydané getirdi-
gini, bakteriyel plak lizerinde ¢ok etkili oldudunu gdzle-
mistir (6). | -

Addy ve Bates yaptiklari arastirmada, % Oqﬁ'lik jel
halindeki Klorheksidin'i diglere ve b8limli protezlere siir-
diiklerinde, bdlimli protez tagiyan hastalardaki plak in -
deksinde azalma olduunu bildirmislerdir (2).

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

soliisyonuyla giinde bir defa bir dakika slire ile gargara

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

Russel ve arkadaglari, mental gerilidi olan otuz epi-
leptik hastada araétlrma vapmirglardir, % 1 aktif madde ih-
tiva eden Klorheksidin'li dental macun 13-14 yas gruplari
arasindakil hastalara glinde lig defa kullandirilmig, sonugea
plak ve gingivitislerin azalmasina ragmen hiperplazi ve
cep derinliginde anlamli bir dedisiklik olmadigini bildir-
miglerdir (53).

Davenport ve arkadaglari, protez temizleyicisi d;ye
adlandirilan ilaclarla Klorheksidin'in protezlerde gecici
olarak kullamilan doku iyilesgtiricileri (tissue conditioner)
lizerinde kolaylikla lireyebilen mantarlara etkisini, karsi-
lagtirmalil olarak arastirmiglardir, Coe-comfort, Ivoseal,
Visco--gel gibi doku iyilegtiricileri adizda kullamildi@a
Zzaman Uzerinde zamanla Candida A'larin artigina neden ol-

‘ dugu gibi bakteri pladi da tegekkill etmektedir. Doku iyi-
lestiricileri, yumugak oldudu igin bozulabileceginden.ffr—
Galanamamaktadirlar, Klorheksidin kullanildiginda, doku
iyilegtiricilerin ylizeyinde candida albicans'in iliremesini
ve plak olugumunu kisa siirede 6nledidini 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;12 iyilesmede anlamli bir fark bulunmadigini bildirmis-
tir. Sonugta; Basit flap operasyonlarindan sonra patla or-
tiilmeyen sahalarda 7-10 glin slireyle Klorheksidin'in uygu-

- lanmasinin operasyon sonrasl bakim i¢in faydali olabillece-
§ini bildirmistir (44).

Balog, flap operasyon sonrasi plak eliminasyonu i¢in
% 0,2'1ik Klorheksidin glukonat soliisyonu ile gargara yap- -
tirarak operasyon sonrasi plak eliminasyonunda Klorheksi-
din'in etkili oldudunu bildirmistir (9).

Ozer, yaptidiy derlemede, Kiorheksidin'in antibakteri-
yvel Szelliginden bahsetmis, genis etkisinin oldudunu bildir-
mistir. Klorheksidin'in dig hekimliginde adiz hijyeninin
saglanmasinda kullamim alaninin genis oldugunu, klinikler-
de hastalara Klorheksidin i¢eren dis macunlari ve gargara
soliisyonlarinm Onermelerinin gerekli oldudunu savunmustur
(45).

Mergen, Konguy ve arkadaglari, Klorheksidin'in plak
asiditesine etkisi lizerine yaptiklari aragtirmada; "Klor-
heksidin'in, bakteri duvarindaki ozmotik dengeyi boz?rag,
plak olusturacak bakterilerin dige ve birbirlerine tutun-
malarimi engelleyib plagin birikmesinin Oniine gectigi gibi,
karbonhidratlarin pargalanmasiyla artmi§ olan pladin asidi-
tesini de dliglirdigini " ifade etmiglerdir (39).

Jabonsen, yaptidi invivo galismada; % 0.2'lik Klorhek-
sidin soliisyonunun oral candida‘'lera etkili oldudunu bildir-
mistir (30).

Okada, yaptidi g¢alismada, su ile yapilan agiz gargarasi
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ile Klorheksidin soliisyonuyla yapilan agiz gargarasini
karsilastirmistir. Klorheksidin soliisyonunun, g¢ocuklar-
daki guriikklerin yayilmasini belirli bir gekilde azaltica
etkiye sahip oldugunu bildirmigtir (41).
Trykowski, fluor ile yapilan tedavinin Klorheksidin
. ile beraber uygulanmasi dis g¢lirigi profilakéisine yardim-
c1 oldudunu bildirmigtir (57).

Kenworthy ve Boverel, farelerin molar diglerini liga-
tirle baglam glar, periodonsuyumda meydana gelen histolojik.
ve patolojik degisiklikleri incelemigler, daha sonra dort
hafta siiresince glinde iki kez sulkus i¢ine 0.2 ml'lik Klor-
heksidin soliisyonu siringa ile uygulandiginda, lezyonlarin

olusumu gerilemis plak artigi dilgmiig, actinomyces'ler ve
streptokoklar lizerine de aktif etki etmis oldudgunu bildir-
mislerdir (33).

Roberts ve Addy, aleksidine, cetylprydinunchlorid,
klorheksidin ve hexetidine ihtiva eden adiz gargaralarinin
antibakteriyel Ozelliklerini invivo ve invitro olarak karsi-
lagtirmislar, S erkek, 5 kadin hasta lizerinde yapmis olduk-
lari galismada, Klorheksidin'in diJerlerine gdre en fazia
antiseptik 6zelligi oldugunu, agrz lilserlerinin iyilesmesi-
ne de etkili olmasina ragmen, biylk aftdz llserler iizerine
fazla etkili olmadigimi bildirmiglerdir (51),

Koray, dis ¢lirlikleri 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 oldudunu, mine tizerindeki apatit kristaline tutu-
nup daha sonra agiga g¢ikarak uzun siire etkili olabildigini
ve bdylece ¢lrlik proflilaksisine de etkili oldudunu bildir-
migtir (34).

Niklaus ve arkadasglaria, yaptiklari galismada, bakte-
ri pladini yok etmede kimyasal ajan olarak Klorheksidin'in
etkili oldudunu bildirmislerdir (35).

Siekka ve arkadaglari, agiz gargara solisyonu olarak
ICI firmasiman Hibitane % 0,2'lik Klorheksidin glukonat
solisyonu ve Have firmasinin % 0.2'lik Klorheksidin gluko-
nat solilsyonunun bakterl pladinin inhibasyon etkisini arasg-
tirmiglar, sonug¢ta her ikisinde de aymi sonug alindigim ve
bakteri plagini inhibé-ettiéini, ancak uzun bir siire kulla-
ninca pH'nin artisina neden oldudunu bildirmiglerdir (7).“

Leif ve arkadaglari, Klorheksidin ile florstonex'un
bakteri plagd: lizerine etkilerini karsilastirmislardar.
Yaptiklari klinik galismada, bir grubun % 0.2'lik Klorhek-
sidin ile dider grubun % 0.1'lik Florstaneux ile, beg giin
sireyle glinde ikiser defa, agizlarim g¢alkalatmiglar, So~
nug¢ta her ikisi arasinda anlamli bir fark bulmuslardar.
Klorheksidin'in plak 6nleyici etkisinin daha fazla oldudu-
nu bildirmiglerdir (25).

Westfelt, yaptidil aragtirmada periodontal cerrahi te-
daviden sonra plak eliminasyonu ig¢in Klorheksidin solisyo-
nundan faydalanilmasi gerektidini bildirmistir (59),

Addy ve arkadaglari, dort gegit dis macunu ile Klor-

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

% 100 oraminda gingival plak olusmug, Klorheksidin ile
yapilan galkalamadan 72 saat sonra gingival kenarlarda

% 6 oraninda bakteri plaéllsaptanmlg, 96 saat sonra ise
meydana gelen plak olusumunun dig macunu ve su ile yapl-
lan temizlikten 96 saat sonra olusan plaktan daha az ol-
dufu gdrillmistiir, Klorheksidin'in mikroorganizmalarin yo-
gunluguna da etki ederek plak elimiﬁasyonﬁnu sagladidim
bildirmiglerdir (4).

KLORHEKSIDIN SOLUSYONUNUN TOLERANSI VE TOKSiSiTESE

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

vaptiklari galigmalarinda Klorheksidin soliisyonunun adiz-
daki lekelenmelere neden oldugunu bildirmiglerdir, Heyden
(1973), lokal olarak yliksek dozdaki Klorheksidin konsantras-
yonunun kullanilmasinin klinik olarak gdzlenen lekelerle |
iliskisi oldudunu bildirmistir (26). TUkriigin ulasamadiga

yYerlerdekl bakterilerin Klorheksidin'den etkilenmedigini,

" »

adiz ig¢indeki lekelermmenin soliisyonun konsantrasyonuyla
dogru orantili olarak arttif§im bildirmistir (26).

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

proteinlere tutunmasi sonucunda ortaya ¢iktigi ileri si-

rilmigtir, Bu nedenle antiseptiklerin, antiplak aktivitele-

ri, bu nokta gtz onlinde tutularak de@erlendirilmelidir"(40)-
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Lekelerin dilde de goriildigli baza aragtirmacilar tarafin-
dan belirtilmistir (6, 15,29).

Toksisitesi : Hayvan deneylerinde yapilan aragtir-

malarda: Intra venz yolla LD 50 Klorheksidin 22 mg/kg,
oral yolla LD 50 Klorheksidin 180 mg/kg‘dar. Bi%dirim sis~
teminde emiliminin ¢ok az oldudu (% 0.25) ve emilen madde-
ye en ¢ok karacider ve b8brekler gibi organlardé rastlan-
didi, maddenin verilmesinin sona ermesinden iki gin sonra

maddenin itrah edilmis oldufu gdzlenmis olup, t$ratojanik
etkiye rastlanmmamigtar (17,29). |

Agiz antiseptigi olarak kullamilan % 0.2°'1lik Klorhek-
sidin soliisyonunun toksik etkisinin ise daha az oldudu bil-
dirilmigtir (11,17,297.

Uzun slire kulianllmaslyla agizda bulunan kompozit ve

silikat dolgularda renklenme olustudu gdzlenmigtir (26,29). i



GEREGC VE YONTEM

Preparat ismi " Hibitane " olan Klorheksidin'in suda
ki % 20'1lik soliisyonu DIF firmasindan saglandi. Farmoko-
loji laborestuvarinda steril sgartlarda sulandirilarak, ga-
lismamizda kullanilan Klorheksidin®'in sudaki % 0.2°'lik so-
liisyonu elde edildi. $iselere dolaurulup, hos koku vermesi

igin karanfil konuldu. $igelerin agizlari kapatilarak mu-

- hafaza edildi.

Deﬁéy i¢in herhangi bir hastalidi olmayan ve tim pro-
tetik tedavi Oncesi, tedavileri bitirilen hastalardan ka-
din, erkek ayirimi yapmadan 50 hasta se¢ildi. 3 hasta kon~ °

trole gelmedigi ig¢in yerine yeni hastalar alinda,

Hastalari 3 gruba ayirdik :

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

2= Grup: 20 hastaya, Metal kaideli hareketli b&liimlil
pProtez yapilda,

3- Grup: Kontrol grubﬁ olarak segilen, 10 hastaya ise
ayirim gézetilmeden her iki tiirli hareketli b&liimlli protez
Yapilda.

Hareketli bolimli protez oncesi tedavisi biten hasta-
lardan, Kennedy simif I ve sinif II vakalarinda ilk Slglile-
ri standart kasgiklarla , CA-37 marka aljinat kullanilarak
alindi. Al¢la model elde edilip Takiloa marka otopolimerizan

pPembe akrilikten kigisel kasgiklar hazirlandi. Fonksiyonel
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nareketler yaptirilarak aljinatla ikingi Olglileri alainda.
xennedy simf III ve sim.f IV vakalarinda standgrt kagiklarla
pir defada 8l¢l alinip Moldano marka sert a;91dén model el- -
de edildi.

Metal kaideli hareketli bdliimll protezlerin planlama-
s1 yapilip bir d8kiim laboratuvarina gdnderildi, Dokim me-
tali olarak Krom-Kobalt alasimi kullamildi, Akrilik kaideli
hareketli b&1tmli 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 kullamildi.

1- Grup: 20 akrilik kaideli hareketli bﬁlﬁmlﬁlprotez'
hastamizin, 9'u kadin, 11'i erkek olup yaslari 31-69 arasin-
da dedisgmekteydi. Yas ortalamasi ise 45.1 idi, tim dis ek-
siklikleri 272 adet olup, 13 adet alt-list, 4 adet lst ve

3 adet alt hareketli bodliimlli protez yapildi.

l. Grup hastalarin Kennedy siniflandirmasina gore da@;llml:

Kennedy simf I : 18 vaka
Kennedy samaf II : 5 vaka
Kennedy samif III : 10 vaka

Kennedy simif IV : rastlanmadi

2= Grup: 20 metal kaideli hareketli bdlimll protez
kullanacak hastalarimizin, 6'si kadin, 14‘'i erkek ve yasg-
lari 20-50 arasinda degismekte olup, yag ortalamasi ise

36 idi. Tum dis eksiklikleri 170 adet olup 9 adet alt-ust,
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4 adet alt, 7 adet list hareketli b&limli protez yapildi,

2. Grup hastalarin Kennedy siniflandirmasina gdre dadalimi:
Kennedy simf I : 8 vaka
Kennedy simif IT :13 vaka

8 vaka

Kennedy simif III

Kennedy simf IV : rastlanmada

3= Grup: 10 kontrol hastasinin, 4'yd kadin, 6%s1 erkek,
yaslari 27-47 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 36
idi. Tum dis eksiklikleri 81, 5 adet alt-iist, 2 adet alt,

3 adet st hareketli boliimli protez yapildi.

3. Grup hastalarin Kennedy siniflandirmasina gdre dagilimi:

Kennedy simf I : 10 vaka
Kennedy simf TE % ) vaka
Kennedy s1maf III : 4 vaka
Kennedy sinif IV : rastlanmada

Hareketli b&liimli protezleri biten hastalarimizin pro-
tezleri agiza takilmadan &nce digsiz bdlgelerinden steril
ekiiviiyonla materyel alindi. Kodlanmip mikrobiyoloji labora=-
tuvarina gbnderildi. Kanli jeldz besiyerine ekilip 3?°d;a
ayarli etlivde bir giin bekletildikten sonra iireyen mikroor-
ganizmalar gram ve basit boyama ydntemiyle boyamip immersi-
yon objektifi ile 10x100 biliylitmede incelendi.

Hastalarin agzi yikanip, yvanak ekarte edilerek bazik
fuksin emdirilmis slinger, bir presel yardimi ile dislerin
tim yizlerine eiirlildii, Su ile gargara yaptirilip disler

hava spreyi ile kurutulduktan sonro Qubley ve Hein yontemi-

ne gdre plak indeks dederleri 8lgiildu (54).
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Oouigley ve Hein'in plak indeks degerleri |

0
d

L]

|
Disin kole bdlgesinde parca parca bakteri pladi bo-

Higlplak yok.
yanmalaril. . ;

Digin kole bdlgesinde 1 mm'ye kadar incé. devamli
plak mevcudiyeti.

Digin lizerinde 1 mm'den genis fakat dis kronunun
41/3'tlinden daha az bant geklinde plak meYcudiyeti.
Digin lizerinde, dig kronunun en az 1/3'Q{ kadar veya
2/3'inden daha az kisminin bakteri pladi ile &rtiili
olusgu.

Dis Uzerinde,.gi$ kronunun enaz 2/3'i k?dar veya

daha fazla kisminin bakteri pladir ile 6¢tﬁlu olusu.
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Resim-2, Plak indeksi=- l 1 (1)



Resim-3, Plak indeksi- 1] (2)

Resim-%, Plak indeksi- [hﬁ’ (3)
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Resim=5, Plak indeksi- 113 (W)

Resim-6, Plak indeksi= 2 (5)
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GCaligmamizda okliizal plak indeks deJerleri saptandi.

( Essem El Ghamrawy, 1976) (21).

"Essem El Ghamrawy' e g8re plak indeks dederleri :

0 : Plak yok.

1 : Fissirlerde veya triangular fossalarda nokta halinde
plak olusumu.

2 : Fisslirlerde bel;rgin ¢izgiler halinde plak olusumu;

3 : Tiuberkiil ylizeyinin 1/3 bdllmiine kadar olan kismim
‘kaplayan plak olugumu.

4 : TUberkil ylizeyinin 1/3'ten 2/3 kibmina kadar olan
boliimiinil kaplayan plak olusumu, )

5 : Tilberkiil ylizeyinin 2/3'ten fazlasimi kaplayan plak

-

olugumu.
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Her li¢c grup i¢in aymi &lglim islemleri yapildiktan sonra
protezlerin son diizeltmeleri yapildi., Protezler agiza ta-
k1ldiktan sonra kendi bildikleri gekilde agiz hijyen kura-
lina uymalari sdylendi. Ancak protez kullanimiyla ilgili
olarék bilgiler verilerek, 10 glin sonra gelmeleri istenil-
di.

10 glin sonra klinigimize gelen hastalarin ayni dig-
siz bSlgelerinden steril ekiiviiyonla materyel alindi., mik-
robiyoldjik islem i¢in kodlamap laboratuvara gdnderildi.
Dislere (% 6*'1lik) bazik fuksin emdirilmig siingerler siiriile-
rek su ile gargara yaptirilip hava spreyl ile kurutulduktan
sonra, bakteri pladi Ol¢limii yapildi. Sonug¢lar kaydedildi.
l. grup ve 2. grup hastalarimiza hazir olan 200. cc'lik
$igelerdeki % 0.2'lik Klorheksidin soliisyonu verildi, ve »
soliisyonla glinde iki defa, sabah- aksam 10. ml*lik kisim-
lar halinde 30-45 saniye siireyle adizlarimi galkalamalari
sOylendi.

Kontrol hastalarina ise solilsyon verilmedi. l.2. 3.
hastalara 10 giin sonra ligingli kontrole gelmeleri s&ylendi.

10 glin sonra kontrole gelen 1, 2, 3. gruptaki h;sé;la—
Tilmiza ayni dederlendirme iglemleri yeniden yapilda. kiiltir
Qlimp laboratuvara gonderildi sonra bakteri plagi &lgumii
degerlendirmesi yapildi.

Her i¢ Slglimden elde edilen dedgerlerin, istatisiksel

Olarak degerlendirilmesi yapildi,
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Akrilik kaideli hareketli bBliumlil protez kullanan 20

hastanin protez dncesi, protez takildiktan 10 glin sonra

Ve Klorheksidin sollisyonunun lokal olarak tatbikinden

10 glin sonra florada aerop ortamda iireyen bakterilerin

S1klid ve ylizdesi’,
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Tablo: 2,,A; B, C'de Bukkal, Lingual ve Okluzal ylz-

lerde protez Oncesi, protez takildaktan 10 glin soln.r:a ve
Klorheksidin solisyonunun lokal olarak tatbikinden 10 %
9ln sonra bakteri plagl ortalamasi, standart sapmasi,

Standart hata, range (seviye) gBsterilmistir.
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81kli§1 ve ylizdesi.

Metal kaideli hareketli bs1ltimlii protez kullanap 20
hastada protez &ncesi, protez takildiktan 10 giin sonra
Ve Klorheksidin soliisyonunun lokal olarak tatbikinden

10 gilin sonra florada aerop ortamda ireyen bakterilerin

-
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TABLO-4%.C.
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Tablo: 4, A, B, C' de 2's grup metal kaideli 20 hasta-
Min protez Yncesi, protez takildiktan 10 giin sonra ve
Klorheksidin solulyonﬁnun lokal olarak tatbikinden 10
glin sonra Bukkal, Lingual ve Okllizal ylizlerdeki mevcut
©lan bakteri plad ortalamasi, standart sapmas;,.sta;--

dart hata, ve range (seviye) gdsterilmistir,
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STAPHYLOCOCCUS i i : 10 41 tigd 3 ' 18 !
e Fog Be. o § . § . ¢ [
ST. EPIDERNIUS } 1 410 41 2104 1 ¢ 110 Y

3% grup 10 kontrol hastasinin protez &ncesi, protez

takildiktan 10 glin ve 20 giln sonra florada aerop ortamda

Ureyen bakterilerin s1klidi ve ylizdesi,
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!
BUKKAL |

|
rBﬁKTERI : PROTEZ l PROTEZ ' PROTEZ TAK,
' PLAGI i ONCESI | SONRASI ; 20GUN SONRA
' A
B : 3 I
| ORTALAMA  + 0,50 i 1.20 {1 1.20
r . E %
| S.SAPMA ! 0.5276 | 0.4216 | 1.4216
e -1 4“ e
| s.mama ] 0.1178 =} 0.0942 b o.0042
| ' I
" RANGE(seviyeg (0-1) | (0-2) ! (0-2)

b w o s Sea s m - - -

TA—BLO"‘6 a A

j ey
' LINGUAL |

!

- i g |
!'BAKTERI } PROTEZ t PrOTEZ  |PROTEZ TAK.
t PLAGI ¢ ONCESI } SONRASI  }20 GUN SONRA i
N : : ! .
' v ' | |
OKTALAMA  } 0,40 | 100 { 1.1 ;
' T ' :
]

E_S.QAPMA i 0.5163 ' 0.6666 _] 0.5676 E
' ' ! !

' 1
LS.HATA 10,2154 | 0.1490 } 0.1269 l
[ v o
LﬁANGE(seviyei (0-1) v (0-2) ; (0-2) i

TABLO-6.B
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TABLO-6.C
] 7
} OKLUZAL
{F BAKTER} IPROTEZ 'PHOTEZ TAK; PROTEZ TAK !
| eras EONCESI | RoNGA v 20 GUN SONRA!
' ! : ! :
! | | P | !
ORTALAMA i 0.020 ' 0,30 10,40 o
1 I ' i
' S.SAPMA ¢ 0.4216 1 0.4830 | 0.5163 [
. ' o
S.HATA ! 0.0942 ! 0.1080 } 0.1154 }
N : | | |
{ RANGE(seviye)g (0-1) t (0-1) ¥ (0-1)

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

range (seviye) gdsterilmigtir.,
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istatisiksel deJerlendirmelerde, 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 glin sonra sap-
tanan bakteri pladi arasindaki fark 8nemli bulundu (P(f0.0GJ.

Protez dncesi ve % 0.2'lik Klorheksidin soliisyonunun
lokal olarak uygulanmasindan 10 glin sonra saptanan bakteri
plagyr 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 olugan bakteri pladi ylizdesi sifira inmistir,
Bu da farkin anlamlilidini gSstermektedir.

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

t= 3.9143 |

Protez 6ncesi ve protez takildiktan 10 giin sonra mev-
cut bakteri plagi farki Snemli bulundu (P <0.001).

Protez dncesi ve % 0.2'lik Klorheksidin solﬁsyohuﬂhn
lokal olarak uygulammasindan 10 glin sonra saptanan bakteri
plaga farki Snemli bulundu, t= 8,2915 (P {0.001). |

Protez takildiktan 10 giin sonré ve % 0.2'lik 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 dncesi ve protez takildiktan 10 giin sonra

pakteri plagi arasindaki fark &dnemli bulundu t= 2.0628

(p/ 0.001).

Protez dncesi ve protez takildiktan 20 glin sonra,
pakteri plagi bakimindan fark yine anlamli ve dnemli
pulundu, Fakat protez takildiktan 10 glin ve 20 glin sonra
pakteri plagdy Olglimleri arasinda fark anlamli bulunmadi
( Ff)O.ﬁOS). Yani fark Snemsiz bulundu.

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

Ayni durum 2, grup iginde stz konusudur. Prote; once-
Si % 10 olan Candida A.'ain 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 gbriildi ( 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 gorlilmiistlir. Diger bakterilerde

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



TARTIGSMA

Hareketli bollimli protez, birden fazla dis eksikligi-
pi gideren bir yapi oldugundan, amag¢ sadece fonksiyon, fo-
nasyoﬂhve estetik olmamalidar,

ister akrilik ister metal kaideli hareketli bslimli pro-
tez tasariminda ve yapiminda olsun, mevcut boaluktaki krose
gelen destek disleri, komsu digleri, mukozayil, periodontal
yapiyi, oral floray:i korumak ve olumsuz etki edebilecek du-.
rumlari ész oniine almak gerekir ( 18,32, 58,61,62).

Bu konuda hasta ve hekime ¢ok Snemli gorevler dlismekte-
dir. Hatali vyapilan protezlerde, planlama eksikligi, okliz-
yon bozukludu ve bunun gibl etkenlerin mevcut dislere ve .
periodontal dokular tizerinde olumsuz etkiler yaptigil tim aras-
tirmacilar tarafindan bildirilmigtir (36,46,52,57).

Ghamrawy, onceden adirz hijyeni sadlanmis kismi dis kayba
Olan onbir hasta iizerinde hareketli boliimli protez kullanil-
maya bagladiktan sonra, bakteri plagi ve bakteriyolgik iliski
Uzerinde galisma yapmistir. Bu galismada 2-4-7-9-11-14. gin-
lerde hastalardaki bakteri plaginin 6l¢limi yapap, olezai plak
degerlendirmesi de gtz Onilne alarak hastalara diyet degigikli-
91 yapmamalarin onermistir, AGiz ortaminda protez bulunan
bal@Glerde, bakteriyolojik dedgigim oldudunu, protezle temas
©den dig yizeylerinin daha fazla, protez plagdi ig¢inde kalan
lelmlarda mikroorganizma sayisinda artma oldudunu, genel ola-
Tak tiim ylizeylerde de bakteri pladinin arttidaini bulmustur.

Hare—‘klatli boliimlil protez kullanan hastalara, protezin nasil
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kullanllacaélnln ve bakteri pladinin artiginin periodon-
tal hastaliklara ve clirtiklere neden olabilecedinin Sgretil-
mesi gerektigini bildirmistir (21).

Addy ve Bates, tarafindan agiz hijyeni iyi olmayan 45
hastada plak birikimi ile hareketli bdlimli protez kullanma-
pin ve protez tipinin iligkisini aragtirmak lzere plakli ve
pbarll olmak lizere iki ayrai tip protez lizerinde ¢alismiglar,

3 ginlik period boyunca lingual ve bukkal plak ©1g¢imi yapmig-.
lardar. At ¢enede barli proteze nazaran, plakli protezin da-
ha fazla plak artisina neden oldudunu, protezin drtmedigi
bdlgelerde daha az plak birikimi oldudgunu saptamiglardir.

Bu galigmada ayraca glindliz protez kullananlarla gece ve gin-
diz kullananlar kargilagstirilmig, Onemli bir fark olmadiga
bildirilmistir. Sonug¢ta plak artisiman protez tipiyle ilgili
oldudgu ve agiz hijyen kurallarina uyulmadigi taktirde disin
destek dokulari tizerinde olumsuz etkilerinin de olaca§1 bil-
diriimi@tir (3) «

Addy ve Bates taraflndan yapilan bagka bir aragtirma da
ise afdiz hijyven eksikligi olan hareketli b&liimlii protez ta-
‘$1yan 24 hastada % 0.1'lik Klorheksidin jel'inin protez ﬁze—
Tindeki antiseptik etkisi incelenmistir. Giin boyu protezi ta-
kanlar, gece veya giindiiz protez takanlar ve protez kullanma-
Yanlarda, lingual tarafta bukkal tarafa gore plak artisimin -
daha fazla oldudunu ve protez siirekli kullanilmadidil zaman
Plak artisinda azalma oldudunu bildirmislerdir. Klorheksidin'_
in jel halinde firgayla protez ve diglere slirlilmesi gerektigi-

Ni, dislerde hig bir lekelenme yapmadigini, yanlizca
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protezlerin ylizeylerinde kahverengi lekelenmélerin meydana
geldiéini ve bu lekelenmenin Klorheksidin'in yapisina bagli
oldudu gibi kahve, ¢ay, kirmizi garap, sigara v.b. yiyecek
ve igeceklere de bagli oldugunu sdylemislerdir., Klorheksi-
din'in plak Onleyici 6zelligi yaninda agiz hijyeni Uzerindeki
onemini de ayrica bildirmiglerdir (2),

Bates ve Addy yaptiklari arastirmada, hareketli bdlim-
-1 protez kullanan hastalarda plak olugumuyla ilgili olarak,
plek patojenitesinin daha gok mikrobiyal alana ve hacmine
bagli oldugunu bildirmiglerdir. Tikrik, dil, c¢enelerin yapi-
sinin da plak olusumunu etkiledidini belirtmislerdir (10).

Aragtirmacilar protezin dislere fazla ylik bindirmeden

—e

ve gingivaya zarar vermeden yapilmasi gerektigini savunmus-

lardir, Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber akrilik
i hareketli bdliimlii protezlerin miinkiin oldugurnca gingival mar-
jinden uzak tutulmasinda yarar oldudu bir gergektir. hyrlca
Sadece diglerin temizligi dedil, protezlerin temizlidinin
Yapilmasi da aym1 derecede Snemlidir (10).

Budtz ve arkadaglarl yaptiklari aragtirmada, 53 tam bro—

tez tasiyan hastada olusan protez stomatiti tedavisinde %
0.2'1ik Klorheksidin soliisyonu kullanmislardir. Bu soliisyon

iki hafta siireyle tatbik edildiginde 5 hafta sonra Candida

enfeksiyonunun ortadan kalktidil gdzlenmistir.
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Klorheksidin'in antimycotic ilag¢larain uygun bir alterna-
£ifi oldugunu ve tam protezlerin ylizeylerinin temizliginde
lde kullanilmasinin uygun olacadini bildirmislerdir (12).

Olsen stomatiti olan tam protez tasiyan yliz hastada
candida‘'lari ortadan kaldirmak igin % 0.2'1lik Klorheksidin
soliisyonu kullanmigtir. Her defasinda yeni soliisyon kullan-
mak siliretiyle glinde iki defa 5 dakika silireyle protezler
soliisyona batirilmistir. Onddrt glinliik 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
kalktigimi bildirmistir (42,43),

Ghamrawy, hareketli bdlimlii protez kullanan 27 hastada

iki farkla bigémde kilglik baglayicilar yapmig, 30 kiiglik bagla-

y1c1y1.aproksimal bdlgeyi kapatacak sekilde hazirlamis, 32
tanesini ise aproksimal b8lgeyi agik birakacak sekilde hazir-
lamigtar, 2-4-7-14. giinlerde plak Slglmii yapilmistir. Her iki
kiiriik baglayicinin da bitigik dis dokusu iizerindeki plak mik-
tarim ve oramim amtirdifinmi bildirmigtir (22). e
Stipho ve arkadaslari, 7 erkek 7 kiz dis hekimligi 84—,
Tencisi lizerinde yapilan aragtirmada, once adiz hijyeninin
Saglanmasa igin, plak sifirlamincaya kadar gerekli uygulama
Yapilmistir, Bir gruba iist genede damak ylizeyini ve gingiva-
¥1 kaplayacak gekilde palatinal plaklar yapilmis, diger gru-
ba da gingivayr igine alan palatinal bant seklinde akrilik

SPareyler yapilmistir, Hastalar sadece yemek yeme sirasinda

apareylerini ¢cikarmislardir. Hastalarin dislerini
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flrgalamamalarl istenmis yanlizca su ile adizlari galkala-
t1lmistire Apareylerin temizlidi yapilarak, normal diyetle-
rine devam ettirilmiglerdir. 1-2-3-4-5-7, glinlerde bireylerin
kontrolleri vapilip plak Slgumleri kaydedilmistir, Apareyle'
srtillen alanlarda, Srtilmeyen alanlara gdre daha fazla plak
artisy goriilmugtiir. Sonugta agiz hijyenine dikkat etmiyen bi-
reylere, klinik tecriibelere de dayanarak, bolimli protez ya-
pilmasaindan kacinilmasini, eder protez yapimi gerekli ise °
gingival sinirlaran mimkiin oldudu kadar iyi saptanip protezin
buna gdre yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (55).

Ornek olarak aldigimiz arastirmalarin incelenmesinde de
goriilecedi izere prote? adiza takildiktan sonra sadece pro-
tezle ilgisi olan diglerde degil, protezle ilgisi olmayan disg-
lerde bile plak artisimin oldudu ve adrzdaki mikroorganizma
sayisinda da oldudu gdrilmektedir (36, 21,22,61,62),.

Yavuzyilmaz ve arkadaglarinin yaptig: ara@tlrmaéa pro—
tez Uncesi ve sonrasl aerop mikroorganizmalarin bazilarimn 3
Gzellikle Candida Albicans'larin arttidr izlenmistir (61,62).

Bizim ¢aligmamirzda da l. grup, 2. grup ve kontrod ﬁasta—
larinda protez dncesi elde edilen verilere gdre, protez ta-
kildiktan 10 giin sonra flofada mevcut olan bakterilerde artisg
Olduiu (Tablo: 1. 1-A., 2, 2-A, 3. 3-A ) &zellikle Candida Al-
biCans'larln artisi dikkati g¢ekmigtir. Ancak % 0.2'lik Klor-
heksidin soliisyonu ile 10 gilin siireyle hastalarin glinde iki
defa adgizlarimi galkalamalariyla Candida Albicans'larain ta-

Mamen ortadan kalktigl goriilmiigtiir. Kemtrol hastalarimizda

1Se Klorheksidin soliisyonu kullanmilmadigindan Candida
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picans'larda artig gOrilmig, 10 hastada baglangigta Can-

Al
dida Albicans'lara rastlamilmamistir. Protez agiza takildik-

ran 10 glin sonra 3 hastada 20 giin sonra ise 8 hastada Candida
aAlbican'in lredigi saptanmigtir. Aerop ortamda lireyen mikro-
organizmalarla ilgili elde ettigimiz veriler Yavuzyilmaz ve
arkadaglarimin protez oncesi ve sonrasinda yaptiklari 8lgiim—
lere uymaktadir, Arastirmamizda % 0.2'lik Klorheksidin solis-.
yonu kullanarak Klorheksidin'in adiz ortamlndé var olan bak-
teriler lzerine etkisini deneysel agidan dederlendirmeye cga-
ligtik.

1. grup ve 2. grup bireylerde protez agiza takildiktan
sonra agizda mevcut olan bakteri pladinin bukkal ve lingual
yizlerde anlamli bir a;tlga sebeb oldugunu saptadik (P(’O.
001). Fakat oRliizal ylizeylerde kayda deder bir artisa rast-
"lamadik. Klorheksidin soliisyonunun 10 giin siire ile lokal ola-
rak uygulanmasindan sonra bakéeri plagr indeksinde Orfemli bir
azalma saptadak ( P 0.,001).

Bizim argtirmamizda elde ettidimiz sonucglarin Addy ve
Bates'in yaptiklari ¢aligmamin sonuglari ile uyum igipdé,ol—
dudu gbrilmistiir. Arastirmacilar jel halindeki Klorheksidin
Soliisyonu ile disleri ve protezleri firgalatarak bu sonugu
€lde etmiglerdir. Ayrica protezleri devamli tasimakla gecele-
i ¢ikarmak acisindan da deferlendirmiglerdir. Biz hastalari-
M2za tasidiklars protezleri gece ¢ikarmalarini Snerdik.Klor-
Neksidin' i soliisyon halinde kullanmakla da ayni sonuca var-

dik

1. grubu olusturan ve akrilik kaideli protez kullanan



46

hastalarda protez ylizeyindeki lekelenmelere 20 hastadan 10
tanesinde rastladik. Proteze yeniden polisaj yapildiginda
renklenmelerin ortadan kalktigil gorlildil. Kahverengi leke-
“lenmelerin Addy ve Bates'in belirttigi gibi akrilik mater-
yelinin yapisal ©zelliginden kaynaklandigini ve kahve, cgay,
sigara gibi alinan besinlerle de ilgili oldudu sdylenebilir.,
Ayrica bu lekelenmenln, akrilik materyalinin su emme 8zelli-
gl dile de ilgili olabilecedi bazi arastiricilar tarafindan
bahsedilmistir (24).

Klorheksidin solilsyonunun floradaki Candida Albicans
lizerine olan etkisi Olsen (42,43) ve difer arastiricilarin

(30,14) yaptiklari caligmalarla uyum ig¢indedir. A rastirma-
cilar protezi solﬂsyon_igine batirmak sliretiyle Candida Al-
bicans'larin ortadan kalktidini ve hastalarda protez stoma-
titinin de iyilestidgini bildirmiglerdir. Baz aragtirmacila-
ra karsin bizim g¢alismamizda tad duyusu kaybi olan héétaya
rastlamadik.

2. grubu olusturan metal kaideli protez kullanan birey-
lerin protezlerindeki lekelenmelen akrilik kaideli protéz
tagsiyan bireylere nazaran ¢ok az olarak 20 hastadan 5 tane-
sinde goriilmiigklir. Digslerde olugan lekelenmeler ise dikkatli
firgalamayla ortadan kalktigi gdzlenmigtir.,

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

2.0, B, €, 3. A, 4, &, B; C.)s
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Kontrol grubunu olusturan 10 bireyde, protez Onceési
yapilan Slglimlere gore protez takildiktan 10 glin sonrasin-
da yapilan Olg¢lmlerde bakteri pladi acisindan anlamli bir
fark bulunmustur (P(’0.0Dl).Fakat 10 glin sonrasiyla 20 gin
arasinda bakteri plagdr agisindan anlamla farka rastlanma-
mistir (P)0.00S) .

Afiz florasinda mevcut bakterilerde ise protez takil~
madan dnce elde edilen deerlerle, protez takildiktan 10
gin sonra elde edilen dederler ve 20 glin sonra elde edilen
dederler arasinda belirli bir sekilde artis oldudu goriilmiig-
tiir (Tablo: 6. B-A). Ozellikle Candida Albicans'larin artisi

dikkati ¢ekmistir.
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SONUG

Aragtirmamizda, akrilik ve metal kaideli hareketli bd-
1imli protez tagimanin bakteri pladil olusumuna ve a@;zdakih
mikroflora lizerine etkisi, ayrica % 0.2'lik Klorheksidin'le
a1z galkalamanin bakteri plad:r olugsumuna ve mikrofloraya
etkisinin sonu¢larai sunlardair :

1) t. ve 2. grur bireylerde ( Tablo: 2. A,B,C,. 4. A,
B,C) protez dncesli ve sonrasi bakteri pladir olugsumunda is-
tatisiksel olarak dnemli bir artig farki bulunmustur (P{ 0.
001). % 0.2'1lik Klorheksidin solisyonun lokal olarak uy-
guldnmasindan sonra da bakteri pladi olugsumunda Snemli ve
anlamli bir azalma bulunmustur (P< 0,001).

2) 1. ve 2., grubu olusturan bireylerin protez dncesi
Slgimleri yapilmis ve takildaktan 10 glin sonra flaradaki
bakterilerde belirli bir sekilde artma oldufu gdzlenmistir.
% 0.2'1ik Klorheksidin'in uygulanmasindan sonra solisyonun
floraya olan etkisi deneysel olarak incelenm;ﬁ ve dederlen-

dirilmistir ( Tablo: 1, 1-A, 3, 3-3),
% b

3. grubu tegkil eden kontrol hastalarinda ise protez ta-
Kildaktan sonra agrz florasindaki bekteri¥erde artis oldudu
95zlenmig, Candida albicans’larin artisi dikkati gekmistir,

3) Gerek akrilik gerekse metal kaideli hareketli b&1imli
Protez kullanan bireylerde protez agiza takildiktan sonra
bakterj plaginda artis olmaktadir ( Tablo: 2. A,B,C, 4, A,

'B,q)
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4) Agrzdaki flora her ne kadar yasg, seks ve diyet gibi
;tkenlerle degismekteyse de protez takildiktan sonra bakte-
rilerde artma gériilmiis olup, Ozellikle Candida Albicans'la-
nn artigi dikkati gekmigtir.

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

6) Hareketli b&lumlii protez kullanan bireylerin mekanik
temizleyicilerle birlikte kimyasal ajan olan % 0.2'1lik Klor-
heksidin sollisyonunu kullanmalarinin gerekli oldudunu bu ga-
lismamizda belirledik, 1. ve 2, grubu olusturan hastalarimiz-
da Klorheksidin solisyonunun lokal olrak uygulanmasindan son-
ra a1z florasind. ve bakteri pladina olan etkisi gdzlenmisg
azalma oldudu acrik olarak ortaya cikmistir. (Tablo:l. 1-a,

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

7) % 0.2'1lik Klorheksidin soliisyonunun yan etkisi olarak
protez ve diglerde ylizeysel kahverengi lekelenmeler gdzlen-
mistir., Hastalarain kullanmakta oldudu protezi polisaj yapmakla
Protezlerdeki lekelerin , bireylerin ise dislerini iyice fir-
¢3lamasiyla diglerdeki lekelenmelerin ortadan kalktigi goriii-
migtiir, Bunun disinda tad duyusu kaybi gibi her hangi bir yan-
®tkiye arastirmamizda rastlanmamistir.

8) Kismi dig eksiklidi olan bir afiza takilan protezin
3012 florasinda dedisiklide neden oldudu, yepmis oldudumuz
ara$tirma sonucu ortaya ¢ikmigtir, Plak olusumu ve periodon-
tal dokularla olan iliskisinin ortaya ¢ikarabilécedi olumsuz
durUmlarlr':inleyebilmek igin hastanin iyi egitilmesi gerektidi ve
bunun vaminda mekanik temizleyicslerle beraber % 0,2'lik Klor-

hekﬂidin soliisyonunyn kullanilmasinin yararli olacagi kanisina

v ;
i STy bulunmaktayiz.



OZET

Galismamizda hareketli bolimli protez kullanan hasta-
jarda % 0.2'lik Klorheksidin soliisyonu adiz antiseptigi
olarak kullanilmig, protez takilmadan ©nce ve protez takil-
diktan sonra agizdaki floraya ve bakteri plagina etkisi mu-
kayeseli olarak arastirilmisgtar.

Klinigimize bagvuran, kismi disg eksikliéilbulunan, sis-
temik hastalidi olmayan 50 hasta seg¢ildi. Rastgele segilen
bu hastalar ¢ gruba ayrilda.

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

l. 2. 3. grubu elusturan hastalarin protez dncesi,
protez agiza takildiktan 10 giin sonra ve 20 giin sonra disg-
siz bGlgelerinden steril ekiiviiyonla materyel alimp kanli
jeldz besiyerine ekildi, Aerop ortamda ireyen bakterilerin
degerlendirilmesi ve olusan bakteri plagr Olgimi yapaildi.
l. ve 2, grubu olusturan hastalarimiza % 0.2'lik Klorheksi-
din solisyonu igeren giseler verildi. Bu soliisyonla sabah
aksam agizlarinmi calkalamalari istendi. 3. grup hasﬁal;ra
ise soliisyon verilmedi. Tim hastalar 10 giin sonra tekrar
¢adirilarak bu deferlendirme islemleri yenilendi.

Sonugta protez Oncesi, protez takildiktan 10 glin sonra
% 0.2'1ik Klorheksidin soliisyonunun kullamlmasindan orta-
Y2 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
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protez sonrasi artma gosteren bakteri sayisinin ve bak-
teri plafinin solisyon kullamilmasiyla azaldigdi, bazi
tiplerinin ise yok oldugu saptandi. Solisyon kullamma-
yan kontrol grubunda ise her iki degerde de artma gbz-
lendi. |
% 0.2'1lik Klorheksidin solisyonunun yan etkisinin
Gok az oldudu, bakteri pladi ile adiz florasi lizerinde-
ki etkinlidi klinik gbzlemler, laboratuvar aragtirmalari

ve istatistiksel hesaplamalar ile ortaya gikmistir,
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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.
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Increasig of bacteries depending on using prosthesis in
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 egivollonts 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.
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