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Ozet

Sabit ortodontik tedaviler hastalarin konusma ve ¢igneme fonksiyonlarini diizelterek hastalara fonksiyonel ve estetik
memnuniyet kazandiran tedavilerdir. Sabit ortodontik tedavi gdéren hastalarda en sik rastlanan sorunlar ise dis
etlerinde kanama, édem ve biiyiimeye neden olan dis eti iltihabi ile mine yiizeylerinde goriilen beyaz nokta
lezyonlaridir. Bu durum, tedavi siirecinde kullanilan braket, bant, ark teli gibi materyallerin dental plak birikimine
ortam hazirlamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica arastirmalar, sabit ortodontik atagmanlarin yapistirilmasi
sonrasinda agiz florasinda ¢iiriik yapici patojenlerin sayisinda artis oldugunu gostermektedir. Ortodontik tedavi ile
hastanin kapanis bozuklugu diizeltilirken, agiz hijyeninin bozulmasimi ve c¢iiriik veya periodontal problemlerin
olusmasini engellemek icin ¢esitli 6nlemler alinmalidir. Bu bireylerde agiz hijyeninin saglanmasinda 6zel olarak
tasarlanmis dis fircalari, arayiiz fircalari, teller arasindan gegebilen dis iplerinin kullanimi énerilmektedir. Bunun
yanisira, mikrobiyal dental plak kimyasal antimikrobiyal ajanlar yardimiyla kontrol altinda tutulmalidir. Bu
derlemede bu ajanlardan biri olan Kklorheksidinin 6zelliklerinden ve ortodonti alaninda kullanimindan
bahsedilecektir.
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Use of Chlorhexidine in Orthodontics: Review

Abstract: Fixed orthodontic treatments improve the speech and chewing functions of the patients and give the
patients functional and aesthetic satisfaction.The most common problems in patients undergoing fixed orthodontic
treatment are inflammation of the gingiva causing bleeding, edema and growth in the gums and white spot lesions on
the surface of the enamel. In patients with fixed orthodontic treatment, devices such as bracket, band and arch wire
create difficult-to-clean areas, resulting in increased microbial dental plaque. Research also shows that there is an
increase in the number of caries-causing pathogens in the oral flora after bonding of fixed orthodontic appliances.
Various preventions should be taken to prevent oral hygiene deterioration and the development of dental caries and
periodontal diseases while orthodontic treatment improves the patient’s malocclusion. In these individuals, usage of
orthodontic toothbrushes, interdental toothbrushes and dental floss is suggested. In addition, microbial dental plaque
should be controlled with the help of chemical antimicrobial agents. This review will discuss the properties of
chlorhexidine and its usage for the orthodontics.
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1. Giris

Sabit ortodontik tedaviler tedavide kullanilan braket,
bant, ark telleri ve ligatiirlerin tutucu bolgeleri arttirmasi
ve agiz bakimini zorlastirmasi nedeniyle plak birikimi i¢in
bir risk faktoridir (Karkhanechi ve ark., 2012). Dental
plak, biyofilm formunda oldukc¢a karmasik bir bakteriyel
yapidir; dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklara sebep olan
ana faktdr olarak diisiiniilir (Al-Anezi ve Harradine,
2011). Klinik olarak dis etlerinde kirmizi renk, kanama,
0dem ve biiylime gozlenir. Gingival ve periodontal
inflamasyon, periodontal bag dokusu atagmaninin kaybi
ve remodelling inhibisyonuna sebep olarak ortodontik
tedavinin beklenen etkilerinin olusmasini oldukga
zorlastirir (Eliasson ve ark., 1982). Dental plak ayrica,
yine bir komplikasyon olan beyaz nokta lezyonlarina da
neden olmaktadir (@gaard, 1989).

Dis ciiriiklerinin ve dis eti hastaliklarinin nedeni olan
dental plag uzaklastirmada en etkili yontem dis fircasi ve
arayliz temizleyicileri ile periyodik olarak yapilan
mekanik plak kontroliidiir. Bunlara ek olarak, mikrobiyal
dental plak kimyasal antimikrobiyal {riinler yardimiyla
kontrol altinda tutulmaldir.

Birinci Avrupa Periodontoloji Calisma Grubu’nun sonug
bildirgesine gore mekanik olarak dis temizligi
yapillamayan veya hijyen saglamada yetersiz kalinan
durumlarda kimyasal plak kontroli icin kisa ve orta
vadede kullanilabilecek en degerli kimyasal
klorheksidin (CHX) olarak belirlenmistir
(Albrektsson ve ark., 1994). CHX gram-pozitif ve gram-

ajan
driinleri

negatif bakteriler, dermatitler ve bazi lipofil viriisler de
dahil olmak tlzere bircok bakteriye karsi etkili olan
katyonik bir bis-biguanid ajandir (Denton, 1991). ilk
olarak 1953 yilinda bir antiseptik krem formunda klinik
tibba girmistir (Foulkes, 1973). Dishekimliginde CHX
dental plagin dnlenmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (Nadkerny ve ark., 2015). CHX' in oral
yapilara kars1 6zel bir afinitesi vardir. Oral kavitede yer
alan bakterilerin azaltilmasi ve plak olusumunun
engellenmesine olan katkilari literatiirde iyi bilinmektedir
(Addy, 1986; Van Rijkom ve ark., 1996). Plak olusumunu
engellemesi sayesinde dis eti iltihabim1 azalttigi ve dis
clirigiinii 6nledigi bildirilmistir (Fardai ve Turnbull,
1986; Karatan ve Watnick, 2009).

CHX, hiicrenin dis kismindaki katmanlar ve sitoplazmik
zar ile etkilesime girerek zarin gecirgenligini arttirir ve
hiicre i¢i bilesenlerin sizintisina neden olur (Maillard,
2002). CHX alimi hem pH hem de konsantrasyona
baghdir (Hugo ve Longworth, 1966). Diisiik
konsantrasyonlarda sadece hiicre zarina zarar verirken
(Jones, 1997), yiiksek konsantrasyonlarda hiicre zari

zarar gormiis olan mikroorganizmalarin
sitoplazmasindaki proteinlerin presipitasyonuna ve
koagiilasyonuna neden olur (Breck ve Theilade, 1984).
CHX’ in minimum etkili konsantrasyonu (MIC) % 0.12'
dir. Bu yilizden daha diisiik konsantrasyonlarda tiikiiriik
mutans streptokoklarini azaltamaz (Clark ve Guest,
1994).

CHX agiz dokularma tutunma o6zelligine sahiptir. Plak,
oral mukoza, hidroksiapatit gibi oral yapilar tarafindan
absorbe edilir. Bu yapilar yavas yavas CHX salinimi
yapan depo gorevi goriir. CHX bu sayede uzun siireli
antimikrobiyal etkinlik gosterir (Addy ve Wright, 1978).
CHX gastrointestinal sistem tarafindan az emilir ve bu
nedenle c¢ok dusiik toksisite gosterir. Uzun siireli
kullanim sonras1 teratojenik etkisinin goriilmedigi
bildirilmistir (Foulkes, 1973).

CHX’ in uzun siireli kullanimina bagl goériilen yan etkileri
disler, kompozit ve cam iyonomer restorasyonlar, oral
mukoza ve dilde goriilen kahverengi lekelenmeler ile tat
duyusundaki degisimdir. Nadir goriilen diger yan etkileri
ise mukozal erozyon ve parotis bezinde sismedir (Eley,
1999). Dislerin, restorasyonlarin ve dilin lekelenmesi
gibi yan etkileri CHX'in uzun stireli kullanimini % 0.1- 0.2
konsantrasyonunda sinirlar (Flotra ve ark., 1971).

CHX, antiseptik agiz {lriinlerinde en ¢ok kullanilan
antibakteriyel biridir.  Klinik  dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiir
tarandiginda, ortodonti alaninda kullanilan CHX igerikli

maddelerden

tirtinlerle ilgili yapilan ¢alismalarda tasiyici olarak sakiz
(Cosyn ve Verelst, 2006), jel (Al-Bazi ve ark, 2016),
vernik (Twetman ve ark., 1995; Attin ve ark, 2003;
Beyth ve ark, 2003; Attin ve ark.,, 2006; Derks ve ark,
2008; Masek ve ark, 2008; Khan ve Antony, 2010),
gargara (Anderson ve ark, 1997; Gehlen ve ark. 2000;
Sari ve Birinci, 2007; Fard ve ark., 2010; Dehghani ve
ark., 2015) ve dis macununun (Olympio ve ark. 2006;

Oltramari-Navarro ve ark, 2009) kullanildig1
gorilmektedir.
2. Ortodonti Alaninda  Kullanilan

Klorheksidinli Dis Uriinleri

2.1. Klorheksidinli Sakiz

CHX tasiyicist olarak birgok iirtin iretilmektedir ve
bunlardan biri de sakizlardir. Sakizin ilgi ¢eken avantaji,
giinliik faaliyetlerle uyumlu olmasidir (Cosyn ve Verelst,
2006).

Cosyn ve Verelst (2006) geng ortodonti hastalarinda CHX
sakizi kullaniminin plak seviyeleri, dis eti kanamasina
yatkinilk ve dislerdeki boyanma {izerine etkilerini
arastiran bir ¢alisma yapmigtir. Hastalardan rutin agiz
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hijyeni uygulamalarina ek olarak ii¢ ay boyunca giinde
iki kere 5 mg CHX iceren sakizi 10 dakika boyunca
cignemeleri istenmistir.
prosediirle CHX icermeyen sakiz ¢ignetilmistir. Sonug
olarak plak seviyeleri kontrol grubunda basindan
itibaren lingual/palatal yiizeylerde belirgin olarak
azalmistir. CHX sakizi grubunda benzer fakat anlamh
olmayan bir egilim gézlenmistir. ki grupta da bukkal
ylzeylerdeki plak seviyesi etkilenmemistir. Dis eti
kanamasina olan yatkinlik ¢ogunlukla lingual/palatal
yluzeylerde olmak tizere her iki grupta da azalmistir.
Dislerde boyanma artisi CHX sakiz grubunda yaklasik
bes kat daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore, normal agiz hijyen uygulamalarina ek
olarak kullanildiginda CHX sakizinin genc¢ ortodontik
hastalara katki saglamadig1 yorumu yapilabilir (Cosyn ve
Verelst, 2006).

2.2. Klorheksidinli Jel

Al-Bazi ve ark. (2016) CHX jelin ortodonti hastalarinda
tiikiiriik S. mutans diizeyleriyle birlikte metal ve seramik
ortodontik braketlerin yiizey 6zelliklerine olan etkisini
inceleyen bir c¢alisma tasarlamislardir. Profesyonel
mekanik dis temizligi sonrasinda % 0.5 CHX iceren jel
kisiye 0zel hazirlanmis plaklar araciligiyla hastalara
uygulanmistir. In vitro ¢alismada 40 adet seramik ve
metalik braket kullanilmis ve bunlar 10 dakika boyunca
% 0.5 CHX jeline daldirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore tikiirik S. mutans diizeyleri onemli o6l¢iide
azalmistir (p<0.05). CHX uygulamasindan 6nce ve sonra
braketlerin stirtlinme direnci ve yiizey 0zelliklerinde
onemli bir degisiklik olmamistir (Al-Bazi ve ark., 2016).

2.3. Klorheksidinli Vernik

Stirekli salinim yapan cihazlar, agiz ortamindaki hedef
bolgede terapotik
korunmasini saglayarak etki gosterirler (Steinberg ve
Friedman, 1999). Bu cihazlarin diger
toksisitenin azalmasi, daha az yan etki ve minimum
dozajdir. Siirekli salinimh vernikler parsiyel protezlere
(Zyskind ve ark, 1990) ve dogrudan dis yiizeylerine
(Balanyk ve Sandham, 1985) uygulanabilir. Bu
uygulamalar karyojenik bakterilerin ve plak indeksinin

Kontrol grubuna ise ayni

ilacin seviyelerinin uzun siire

avantajlar1

azalmasini saglamaktadir.

Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ogu CHX vernik
uygulamasin1 takiben 3-4 hafta icerisinde S. mutans
seviyelerinde azalma oldugunu goéstermistir (Twetman ve
ark., 1995; Beyth ve ark, 2003; Derks ve ark., 2008;
Masek ve ark., 2008; Khan ve Antony, 2010; Attin ve ark,
2013). Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesinden
once uygulanan CHX vernik etkisinin, uygulandiktan
sonra en az 3 ay hatta 7 ay sonrasina kadar siirdigi ve
oral diizeylerini oldugu
bulunmustur (Sandham ve ark, 1992). Jenatschke ve ark.
(2001) yaklasik 2 yil boyunca her 2 ayda 1 6rnek alarak

mutans baskilamada etkili

calismis ve ilk 4 aylk siire¢ sonunda S. mutans
seviyelerinde anlamli bir azalma tespit etmislerdir
(p<0.05). 2006’ da, Attin ve ark. (2006) CHX vernik
uygulamasindan 2 hafta sonra S. mutans seviyelerini

baslangi¢ degerlerine yakin bulmuslardir. Arastirmacilar
bu calismayla ilgili kosullarin, baslangigta S. mutans
seviyeleri ytliksek olan hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi
ve calismaya baslamadan 2 ay veya daha uzun siire 6nce
ortodontik apareylerin agiz icine yerlestirilmesi de dahil
olmak iizere, ¢alismanin sonuglarini etkileyebilecegini
diistinmiiglerdir. Attin ve ark. (2013) yiiksek S. mutans
sayist olan hastalarda braketlemeden 6nce CHX vernik
uygulamis ve S. mutans diizeyleri 1 hafta, 2 hafta ve 4
haftada belirgin olarak azalmistir. (p<0.001 ve p<0.05)
Onemli derecede S. mutans baskilanmasi 6 haftadan az
slirmiistiir ve S. mutans kolonizasyonu kademeli olarak
baslangi¢ seviyesine donmiigtiir.

Beyth ve ark. (2003) siirekli salinim yapan CHX verniginin
ortodonti hastalarinda tiikiiriik S. mutans ve A. viscosus
miktarina olan etkilerini inceledikleri bir ¢alisma
yapmiglardir. Braketlerin yapistirilmasindan sonra S.
mutans sayisinda ve toplam bakteri seviyelerinde artis
gozlenmistir. Strekli salinim yapan CHX vernigi
uygulandiktan bir hafta sonra toplam bakteri seviyeleri ve
S. mutans sayisinda belirgin bir diisiis gézlenmistir. Bu
azalma ilk uygulamadan sonraki ii¢ hafta boyunca devam
etmistir. Bu donemde A. viscosus sayisinda onemli bir
degisiklik olmamistir. Sonuglar dikkate alindiginda, sabit
apareyler ile ortodontik tedavi goéren hastalarda giiriikk
lezyonlarindan korunmak icin siirekli salinim yapan CHX
vernik kullanimi énerilebilir.

Cesitli calismalar az konsantrasyonlu vernik ile S. mutans
miktarinda belirgin bir diistis oldugunu ortaya ¢ikarirken
(Eronat ve Alpoz, 1997; Masek ve ark., 2008), Madlena ve
ark. (2000) c¢alisma doneminin sonunda baslangic¢
verileriyle kiyaslandiginda tiikiiriik bakteri diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bildirmemistir.
Ancak ortodontik braketler ve bantlar etrafindaki plak
ornekleri S. mutans diizeylerinde azalma oldugunu
gOstermistir. Ayrica Derks ve ark. (2008) plaktaki S.
seviyelerindeki tikiiriik
orneklerine yeterince yansimadigini bildirmistir. Derks ve
ark. tarafindan yapilan bu ¢alismada vernik uygulama
sikliginin S. mutans seviyelerine etkisine bakilmistir.
Calisma sonuglarina gore, % 40’ ik CHX' in yiiksek siklikta
uygulamas1  diisiik  sikliktaki uygulamasina gore
beklenenin aksine plak bakteri oraninda daha diisiik bir
ortalama saglamamistir. Uygulama sonrasi 1. ayda yapilan
degerlendirmelerde, % 40’ ik CHX uygulamasinin % 1’

mutans azalmanin tim

lik CHX’ e gore plaktaki S. mutans miktarinda daha biiyiik
diisiis yarattigl goriilmistiir. Bu ¢alisma, CHX vernigine
karsi olumlu bir egilim ve vernigin ¢liriigii inhibe etme
kabiliyeti ile sonuglanmistir. sayidaki
randomize Kkontrolli Kklinik ¢alismalardan dolay1 daha
fazla sonug ¢ikarilamamistir.

Ancak smirh

2.4. Klorheksidinli Gargara
Daha o6nce yapilan gesitli arastirmalarda CHX igerikli
gargaralarin dis fircalamasina ek olarak kullanilmasiyla,
dis ylizeyindeki plagin azaltiip plak kaynaklh dis eti
iltihabinin standart" oldugu

onlenmesinde "altin

kanitlanmistir (Arora ve ark., 2014).
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Anderson ve ark. (1997) % 0.12’ lik CHX gargaranin sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda kisa dénemli klinik
etkilerini  arastirmislardir. dislerini
fircaladiktan sonra giinde iki kez 15 ml gargara ile 30
saniye boyunca agizlarim ¢alkalamalar1 istenmistir.
Kontrol grubuyla kiyaslandiginda CHX grubunda plak
indeksi ve gingival indeks degerlerindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05) 90
glinlik c¢alismanin sonunda kontrol grubunda test
grubuna gore daha derin cep derinligi tespit edilmistir.
CHX grubunda renklenme go6zlense de degisim
istatistiksel olarak anlaml degildir. Gehlen ve ark. (2000)
da yaptiklar1 ¢alismada % 0,2’ lik CHX gargaranin plak
indeksi degerlerinde anlamli bir diisiis sagladigin
gozlemislerdir (p<0.001).

% 0,2' lik CHX gargara kullanilan diger bir calisma
ortodonti hastalarinda 2007’de Sari ve Birinci tarafindan

Hastalardan

yapiumistir. Bu g¢alismada tikirik S. mutans ve
Lactobacillus seviyeleri degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
CHX gargara uygulanmasindan 1 hafta sonra S. mutans
seviyeleri anlamli olarak azalmistir (p<0.01), ancak
Lactobacillus seviyelerinde bir degisim olmamistir (Sari
ve Birinci, 2007).

Fard ve ark. (2010) tarafindan Listerin, Oral-B ve Ortho-
kin gargaralarinin kiyaslandigi bir calisma yapilmistir.
Ortodontik braketlerin etrafinda biriken plaklarda S.
mutans gargaralarin etkilerinin
degerlendirildigi bu c¢alismada, Ortho-kin CHX icerdigi
icin SM seviyelerinin ve plak birikiminin azalmasinda
daha iyi sonuglar vermistir.

2.5. Klorheksidinli Dis Macunu

Dis macunu ile dislerin fircalanmasi toplumda en yaygin
kullanilan agiz hijyeni saglama yontemidir (Frandsen,
1986). Bu yontem mekanik ve kimyasal etkiler yaratarak
bakteriyel plagin kontroliinii saglar. Bu amagla dis
macunlarinin igerigine anti plak etkinligi arttirmak i¢in
stannéz florid (Beiswanger ve ark, 1995), triklosan
(Garcia-Godoy ve ark. 1990; Stephen ve ark, 1990) ve
CHX (Yates ve ark., 1993) eklenmektedir.
Gegmiste, CHX'in dis macunu igerisindeki
bilesenlerle (6rnegin, sodyum lauril siilfat) ve agiz

seviyelerine

anyonik

icindeki tutunma alanlarina olan rekabeti sonucu olasi
etkilesimi nedeniyle bu konuya pek dikkat verilmemistir
(Dolles ve Gjermo, 1980). Bu yiizden literatiirde CHX
icerikli dis macunlarinin klinik etkileriyle ilgili sinirh
sayida bilgi mevcuttur.

Olympio ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada ortodontik
tedavi
kullaniminin gingivitis, kanama ve plak indeksi skorlarini
azalttigini bildirmislerdir. Ortodonti hastalarinda yapilan
diger bir calismada, % 0.50 ve % 0.75’ lik CHX iceren dis
macunlarinin etkinlikleri kiyaslanmistir. Gingival indeks

goren hastalarda CHX iceren dis macunu

ve kanama indeksi skorlarinda istatistiksel olarak anlamh
bir degisim gozlenmistir. Cogu hasta tarafindan fark
edilmese de % 0.75’ lik test macununun % 0.50 ‘lik test
macununa gore dislerde renklenme yaptifi rapor
edilmistir (Oltramari-Navarro ve ark., 2009).

Russell ve Bay (1978) mental geriligi olan 30 epileptik
hasta lizerinde yaptiklar1 arastirmada % 1 aktif madde
iceren CHX' 1li dis macununu 13-14 yas araligindaki
hastalarda giinde 3 defa kullandirilmis, sonug olarak plak
ve gingival indeks skorlarimin azaldigini bildirmislerdir
(Russell ve Bay, 1978).

Jenkins ve ark. (1993) tasarladiklari deneysel gingivitis
calismasinda CHX igeren dis macununun plak ve gingivitis
gelisimini klinik ve istatistiksel olarak ytliksek ol¢lide
azalttigini rapor etmislerdir.

Yates ve ark. (1993) 6 ay siireyle yaptiklar1 bir calismada
% 1’ lik CHX ile CHX/NaF iceren dis macunlarinin
kullaniminin plaseboya gore plak, gingival enflamasyon
ve kanamanin azaltilmasinda daha etkin olduklarini
gostermistir. Maynard ve ark. (1993) dis macununun bir
bileseni olarak CHX' in supragingival plaktaki anaerobik
sayilar1 azaltabilecegini bildirmislerdir.

Cifcibas1 ve ark. (2013) CHX iceren dis macununun
antiplak ve antigingivitis etkisinin oldugunu fakat bunun
yaninda dislerde lekelenme ve baska lokal yan etkiler gibi
olumsuzluklara neden olabilecegini gostermistir.

CHX ile aliiminyum laktat kombinasyonu iceren dis
macunu aylik sonuglarinin
degerlendirildigi Rathe ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada;
bu macunun dis eti iltthabim1 azaltug1 ve dislerde
lekelenme yapmadigi goriilmiistiir (Rathe ve ark., 2007).

kullaniminin 6

3. Sonug

Sabit ortodontik tedavi uzun siiren bir tedavi oldugundan,
yan etkileri olmayan ya da en aza indirgenmis olup klinik
etkinligi yliksek olan CHX igerikli iriinlere tedavi
siiresince ihtiya¢ duyulabilir.

CHX igerikli iiriinlerle ortodontik tedavi goren hastalara
miimkiin oldugunca rahatsizlik verilmeden mekanik
temizlemenin etkinligi arttirlip gingivitis ve ¢irik
riskinin azaltilmasina katki saglanmasi ideal bir ¢dziim
olarak onerilebilir. Tiim bu bilgiler 1s181nda, diizenli agiz
hijyeni uygulamalarina ek olarak kullanilan CHX igerikli
tirtinlerin, ortodontik tedavi géren hastalarda plak ve dis
eti iltithabinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna
varilabilir.

Cikar iliskisi
Yazarlar bu calismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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