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Özet 
 

Sabit ortodontik tedaviler hastaların konuşma ve çiğneme fonksiyonlarını düzelterek hastalara fonksiyonel ve estetik 

memnuniyet kazandıran tedavilerdir. Sabit ortodontik tedavi gören hastalarda en sık rastlanan sorunlar ise diş 

etlerinde kanama, ödem ve büyümeye neden olan diş eti iltihabı ile mine yüzeylerinde görülen beyaz nokta 

lezyonlarıdır. Bu durum, tedavi sürecinde kullanılan braket, bant, ark teli gibi materyallerin dental plak birikimine 

ortam hazırlamasından kaynaklanmaktadır. Ayrıca araştırmalar, sabit ortodontik ataçmanların yapıştırılması 

sonrasında ağız florasında çürük yapıcı patojenlerin sayısında artış olduğunu göstermektedir. Ortodontik tedavi ile 

hastanın kapanış bozukluğu düzeltilirken, ağız hijyeninin bozulmasını ve çürük veya periodontal problemlerin 

oluşmasını engellemek için çeşitli önlemler alınmalıdır. Bu bireylerde ağız hijyeninin sağlanmasında özel olarak 

tasarlanmış diş fırçaları, arayüz fırçaları, teller arasından geçebilen diş iplerinin kullanımı önerilmektedir. Bunun 

yanısıra, mikrobiyal dental plak kimyasal antimikrobiyal ajanlar yardımıyla kontrol altında tutulmalıdır. Bu 

derlemede bu ajanlardan biri olan klorheksidinin özelliklerinden ve ortodonti alanında kullanımından 

bahsedilecektir. 

 

Anahtar kelimeler: Ortodonti, Klorheksidin, Oral flora 

 

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. Giriş 
Sabit ortodontik tedaviler tedavide kullanılan braket, 

bant, ark telleri ve ligatürlerin tutucu bölgeleri arttırması 

ve ağız bakımını zorlaştırması nedeniyle plak birikimi için 

bir risk faktörüdür (Karkhanechi ve ark., 2012). Dental 

plak, biyofilm formunda oldukça karmaşık bir bakteriyel 

yapıdır; diş çürüğü ve periodontal hastalıklara sebep olan 

ana faktör olarak düşünülür (Al-Anezi ve Harradine, 

2011). Klinik olarak diş etlerinde kırmızı renk, kanama, 

ödem ve büyüme gözlenir. Gingival ve periodontal 

inflamasyon, periodontal bağ dokusu ataçmanının kaybı 

ve remodelling inhibisyonuna sebep olarak ortodontik 

tedavinin beklenen etkilerinin oluşmasını oldukça 

zorlaştırır (Eliasson ve ark., 1982). Dental plak ayrıca, 

yine bir komplikasyon olan beyaz nokta lezyonlarına da 

neden olmaktadır (Øgaard, 1989). 

Diş çürüklerinin ve diş eti hastalıklarının nedeni olan 

dental plağı uzaklaştırmada en etkili yöntem diş fırçası ve 

arayüz temizleyicileri ile periyodik olarak yapılan 

mekanik plak kontrolüdür. Bunlara ek olarak, mikrobiyal 

dental plak kimyasal antimikrobiyal ürünler yardımıyla 

kontrol altında tutulmalıdır. 

Birinci Avrupa Periodontoloji Çalışma Grubu’nun sonuç 

bildirgesine göre mekanik olarak diş temizliği 

yapılamayan veya hijyen sağlamada yetersiz kalınan 

durumlarda kimyasal plak kontrolü için kısa ve orta 

vadede kullanılabilecek en değerli kimyasal ajan 

klorheksidin (CHX)  ürünleri olarak belirlenmiştir 

(Albrektsson ve ark., 1994). CHX gram-pozitif ve gram-

negatif bakteriler, dermatitler ve bazı lipofil virüsler de 

dahil olmak üzere birçok bakteriye karşı etkili olan 

katyonik bir bis-biguanid ajandır (Denton, 1991). İlk 

olarak 1953 yılında bir antiseptik krem formunda klinik 

tıbba girmiştir (Foulkes, 1973). Dişhekimliğinde CHX 

dental plağın önlenmesinde altın standart olarak kabul 

edilmektedir (Nadkerny ve ark., 2015). CHX’ in oral 

yapılara karşı özel bir afinitesi vardır. Oral kavitede yer 

alan bakterilerin azaltılması ve plak oluşumunun 

engellenmesine olan katkıları literatürde iyi bilinmektedir 

(Addy, 1986; Van Rijkom ve ark., 1996). Plak oluşumunu 

engellemesi sayesinde diş eti iltihabını azalttığı ve diş 

çürüğünü önlediği bildirilmiştir (Fardai ve Turnbull, 

1986; Karatan ve Watnick, 2009).  

CHX, hücrenin dış kısmındaki katmanlar ve sitoplazmik 

zar ile etkileşime girerek zarın geçirgenliğini arttırır ve 

hücre içi bileşenlerin sızıntısına neden olur (Maillard, 

2002). CHX alımı hem pH hem de konsantrasyona 

bağlıdır (Hugo ve Longworth, 1966). Düşük 

konsantrasyonlarda sadece hücre zarına zarar verirken 

(Jones, 1997), yüksek konsantrasyonlarda hücre zarı 

zarar görmüş olan mikroorganizmaların 

sitoplazmasındaki proteinlerin presipitasyonuna ve 

koagülasyonuna neden olur (Breck ve Theilade, 1984). 

CHX’ in minimum etkili konsantrasyonu (MIC) % 0.12' 

dir. Bu yüzden daha düşük konsantrasyonlarda tükürük 

mutans streptokoklarını azaltamaz (Clark ve Guest, 

1994). 

CHX ağız dokularına tutunma özelliğine sahiptir. Plak, 

oral mukoza, hidroksiapatit gibi oral yapılar tarafından 

absorbe edilir. Bu yapılar yavaş yavaş CHX salınımı 

yapan depo görevi görür. CHX bu sayede uzun süreli 

antimikrobiyal etkinlik gösterir (Addy ve Wright, 1978). 

CHX gastrointestinal sistem tarafından az emilir ve bu 

nedenle çok düşük toksisite gösterir. Uzun süreli 

kullanım sonrası teratojenik etkisinin görülmediği 

bildirilmiştir (Foulkes, 1973). 

CHX’ in uzun süreli kullanımına bağlı görülen yan etkileri 

dişler, kompozit ve cam iyonomer restorasyonlar, oral 

mukoza ve dilde görülen kahverengi lekelenmeler ile tat 

duyusundaki değişimdir. Nadir görülen diğer yan etkileri 

ise mukozal erozyon ve parotis bezinde şişmedir (Eley, 

1999). Dişlerin, restorasyonların ve dilin lekelenmesi 

gibi yan etkileri CHX'in uzun süreli kullanımını % 0.1- 0.2 

konsantrasyonunda sınırlar (Flötra ve ark., 1971). 

CHX, antiseptik ağız ürünlerinde en çok kullanılan 

antibakteriyel maddelerden biridir. Klinik diş 

hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Literatür 

tarandığında, ortodonti alanında kullanılan CHX içerikli 

ürünlerle ilgili yapılan çalışmalarda taşıyıcı olarak sakız 

(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 diş macununun (Olympio ve ark., 2006; 

Oltramari-Navarro ve ark., 2009) kullanıldığı 

görülmektedir. 

 

2. Ortodonti Alanında Kullanılan 

Klorheksidinli Diş Ürünleri 

2.1. Klorheksidinli Sakız  

CHX taşıyıcısı olarak birçok ürün üretilmektedir ve 

bunlardan biri de sakızlardır. Sakızın ilgi çeken avantajı, 

günlük faaliyetlerle uyumlu olmasıdır (Cosyn ve Verelst, 

2006). 

Cosyn ve Verelst (2006) genç ortodonti hastalarında CHX 

sakızı kullanımının plak seviyeleri, diş eti kanamasına 

yatkınlık ve dişlerdeki boyanma üzerine etkilerini 

araştıran bir çalışma yapmıştır. Hastalardan rutin ağız 
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hijyeni uygulamalarına ek olarak üç ay boyunca günde 

iki kere 5 mg CHX içeren sakızı 10 dakika boyunca 

çiğnemeleri istenmiştir. Kontrol grubuna ise aynı 

prosedürle CHX içermeyen sakız çiğnetilmiştir. Sonuç 

olarak plak seviyeleri kontrol grubunda başından 

itibaren lingual/palatal yüzeylerde belirgin olarak 

azalmıştır. CHX sakızı grubunda benzer fakat anlamlı 

olmayan bir eğilim gözlenmiştir. İki grupta da bukkal 

yüzeylerdeki plak seviyesi etkilenmemiştir. Diş eti 

kanamasına olan yatkınlık çoğunlukla lingual/palatal 

yüzeylerde olmak üzere her iki grupta da azalmıştır. 

Dişlerde boyanma artışı CHX sakız grubunda yaklaşık 

beş kat daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre, normal ağız hijyen uygulamalarına ek 

olarak kullanıldığında CHX sakızının genç ortodontik 

hastalara katkı sağlamadığı yorumu yapılabilir (Cosyn ve 

Verelst, 2006).  

2.2. Klorheksidinli Jel 

Al-Bazi ve ark. (2016) CHX jelin ortodonti hastalarında 

tükürük S. mutans düzeyleriyle birlikte metal ve seramik 

ortodontik braketlerin yüzey özelliklerine olan etkisini 

inceleyen bir çalışma tasarlamışlardır. Profesyonel 

mekanik diş temizliği sonrasında % 0.5 CHX içeren jel 

kişiye özel hazırlanmış plaklar aracılığıyla hastalara 

uygulanmıştır. In vitro çalışmada 40 adet seramik ve 

metalik braket kullanılmış ve bunlar 10 dakika boyunca 

% 0.5 CHX jeline daldırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına 

göre tükürük S. mutans düzeyleri önemli ölçüde 

azalmıştır (p<0.05). CHX uygulamasından önce ve sonra 

braketlerin sürtünme direnci ve yüzey özelliklerinde 

önemli bir değişiklik olmamıştır (Al-Bazi ve ark., 2016). 

2.3. Klorheksidinli Vernik  

Sürekli salınım yapan cihazlar, ağız ortamındaki hedef 

bölgede ilacın terapötik seviyelerinin uzun süre 

korunmasını sağlayarak etki gösterirler (Steinberg ve 

Friedman, 1999). Bu cihazların diğer avantajları 

toksisitenin azalması, daha az yan etki ve minimum 

dozajdır. Sürekli salınımlı vernikler parsiyel protezlere 

(Zyskind ve ark., 1990) ve doğrudan diş yüzeylerine 

(Balanyk ve Sandham, 1985) uygulanabilir. Bu 

uygulamalar karyojenik bakterilerin ve plak indeksinin 

azalmasını sağlamaktadır. 

Bu konuda yapılan çalışmaların çoğu CHX vernik 

uygulamasını takiben 3-4 hafta içerisinde S. mutans 

seviyelerinde azalma olduğunu göstermiştir (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 yerleştirilmesinden 

önce uygulanan CHX vernik etkisinin, uygulandıktan 

sonra en az 3 ay hatta 7 ay sonrasına kadar sürdüğü ve 

oral mutans düzeylerini baskılamada etkili olduğu 

bulunmuştur (Sandham ve ark, 1992). Jenatschke ve ark. 

(2001) yaklaşık 2 yıl boyunca her 2 ayda 1 örnek alarak 

çalışmış ve ilk 4 aylık süreç sonunda S. mutans 

seviyelerinde anlamlı bir azalma tespit etmişlerdir 

(p<0.05). 2006’ da, Attin ve ark. (2006) CHX vernik 

uygulamasından 2 hafta sonra S. mutans seviyelerini 

başlangıç değerlerine yakın bulmuşlardır. Araştırmacılar 

bu çalışmayla ilgili koşulların, başlangıçta S. mutans 

seviyeleri yüksek olan hastaların çalışmaya dahil edilmesi 

ve çalışmaya başlamadan 2 ay veya daha uzun süre önce 

ortodontik apareylerin ağız içine yerleştirilmesi de dahil 

olmak üzere, çalışmanın sonuçlarını etkileyebileceğini 

düşünmüşlerdir. Attin ve ark. (2013) yüksek S. mutans 

sayısı olan hastalarda braketlemeden önce CHX vernik 

uygulamış ve S. mutans düzeyleri 1 hafta, 2 hafta ve 4 

haftada belirgin olarak azalmıştır. (p<0.001 ve p<0.05) 

Önemli derecede S. mutans baskılanması 6 haftadan az 

sürmüştür ve S. mutans kolonizasyonu kademeli olarak 

başlangıç seviyesine dönmüştür. 

Beyth ve ark. (2003) sürekli salınım yapan CHX verniğinin 

ortodonti hastalarında tükürük S. mutans ve A. viscosus 

miktarına olan etkilerini inceledikleri bir çalışma 

yapmışlardır. Braketlerin yapıştırılmasından sonra S. 

mutans sayısında ve toplam bakteri seviyelerinde artış 

gözlenmiştir. Sürekli salınım yapan CHX verniği 

uygulandıktan bir hafta sonra toplam bakteri seviyeleri ve 

S. mutans sayısında belirgin bir düşüş gözlenmiştir. Bu 

azalma ilk uygulamadan sonraki üç hafta boyunca devam 

etmiştir. Bu dönemde A. viscosus sayısında önemli bir 

değişiklik olmamıştır. Sonuçlar dikkate alındığında, sabit 

apareyler ile ortodontik tedavi gören hastalarda çürük 

lezyonlarından korunmak için sürekli salınım yapan CHX 

vernik kullanımı önerilebilir. 

Çeşitli çalışmalar az konsantrasyonlu vernik ile S. mutans 

miktarında belirgin bir düşüş olduğunu ortaya çıkarırken 

(Eronat ve Alpöz, 1997; Masek ve ark., 2008), Madlena ve 

ark. (2000) çalışma döneminin sonunda başlangıç 

verileriyle kıyaslandığında tükürük bakteri düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bildirmemiştir. 

Ancak ortodontik braketler ve bantlar etrafındaki plak 

örnekleri S. mutans düzeylerinde azalma olduğunu 

göstermiştir. Ayrıca Derks ve ark. (2008) plaktaki S. 

mutans seviyelerindeki azalmanın tüm tükürük 

örneklerine yeterince yansımadığını bildirmiştir. Derks ve 

ark. tarafından yapılan bu çalışmada vernik uygulama 

sıklığının S. mutans seviyelerine etkisine bakılmıştır. 

Çalışma sonuçlarına göre, % 40’ lık CHX’ in yüksek sıklıkta 

uygulaması düşük sıklıktaki uygulamasına göre 

beklenenin aksine plak bakteri oranında daha düşük bir 

ortalama sağlamamıştır. Uygulama sonrası 1. ayda yapılan 

değerlendirmelerde, % 40’ lık CHX uygulamasının  % 1’ 

lik CHX’ e göre plaktaki S. mutans miktarında daha büyük 

düşüş yarattığı görülmüştür. Bu çalışma, CHX verniğine 

karşı olumlu bir eğilim ve verniğin çürüğü inhibe etme 

kabiliyeti ile sonuçlanmıştır. Ancak sınırlı sayıdaki 

randomize kontrollü klinik çalışmalardan dolayı daha 

fazla sonuç çıkarılamamıştır. 

2.4. Klorheksidinli Gargara  

Daha önce yapılan çeşitli araştırmalarda CHX içerikli 

gargaraların diş fırçalamasına ek olarak kullanılmasıyla, 

diş yüzeyindeki plağın azaltılıp plak kaynaklı diş eti 

iltihabının önlenmesinde "altın standart" olduğu 

kanıtlanmıştır (Arora ve ark., 2014). 
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Anderson ve ark. (1997) % 0.12’ lik CHX gargaranın sabit 

ortodontik tedavi gören hastalarda kısa dönemli klinik 

etkilerini araştırmışlardır. Hastalardan dişlerini 

fırçaladıktan sonra günde iki kez 15 ml gargara ile 30 

saniye boyunca ağızlarını çalkalamaları istenmiştir. 

Kontrol grubuyla kıyaslandığında CHX grubunda plak 

indeksi ve gingival indeks değerlerindeki değişimler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. (p<0.05) 90 

günlük çalışmanın sonunda kontrol grubunda test 

grubuna göre daha derin cep derinliği tespit edilmiştir. 

CHX grubunda renklenme gözlense de değişim 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. Gehlen ve ark. (2000) 

da yaptıkları çalışmada % 0,2’ lik CHX gargaranın plak 

indeksi değerlerinde anlamlı bir düşüş sağladığını 

gözlemişlerdir (p<0.001).  

% 0,2’ lik CHX gargara kullanılan diğer bir çalışma 

ortodonti hastalarında 2007’de Sari ve Birinci tarafından 

yapılmıştır. Bu çalışmada tükürük S. mutans ve 

Lactobacillus seviyeleri değerlendirilmiştir. Sonuç olarak 

CHX gargara uygulanmasından 1 hafta sonra S. mutans 

seviyeleri anlamlı olarak azalmıştır (p<0.01), ancak 

Lactobacillus seviyelerinde bir değişim olmamıştır (Sari 

ve Birinci, 2007). 

Fard ve ark. (2010) tarafından Listerin, Oral-B ve Ortho-

kin gargaralarının kıyaslandığı bir çalışma yapılmıştır. 

Ortodontik braketlerin etrafında biriken plaklarda S. 

mutans seviyelerine gargaraların etkilerinin 

değerlendirildiği bu çalışmada, Ortho-kin CHX içerdiği 

için SM seviyelerinin ve plak birikiminin azalmasında 

daha iyi sonuçlar vermiştir. 

2.5. Klorheksidinli Diş Macunu  

Diş macunu ile dişlerin fırçalanması toplumda en yaygın 

kullanılan ağız hijyeni sağlama yöntemidir (Frandsen, 

1986). Bu yöntem mekanik ve kimyasal etkiler yaratarak 

bakteriyel plağın kontrolünü sağlar. Bu amaçla diş 

macunlarının içeriğine anti plak etkinliği arttırmak için 

stannöz florid (Beiswanger ve ark., 1995), triklosan 

(Garcia-Godoy ve ark., 1990; Stephen ve ark., 1990) ve 

CHX (Yates ve ark., 1993) eklenmektedir.  

Geçmişte, CHX'in diş macunu içerisindeki anyonik 

bileşenlerle (örneğin, sodyum lauril sülfat) ve ağız 

içindeki tutunma alanlarına olan rekabeti sonucu olası 

etkileşimi nedeniyle bu konuya pek dikkat verilmemiştir 

(Dolles ve Gjermo, 1980). Bu yüzden literatürde CHX 

içerikli diş macunlarının klinik etkileriyle ilgili sınırlı 

sayıda bilgi mevcuttur.  

Olympio ve ark. (2006) yaptıkları çalışmada ortodontik 

tedavi gören hastalarda CHX içeren diş macunu 

kullanımının gingivitis, kanama ve plak indeksi skorlarını 

azalttığını bildirmişlerdir. Ortodonti hastalarında yapılan 

diğer bir çalışmada,  % 0.50 ve % 0.75’ lik CHX içeren diş 

macunlarının etkinlikleri kıyaslanmıştır. Gingival indeks 

ve kanama indeksi skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir değişim gözlenmiştir. Çoğu hasta tarafından fark 

edilmese de % 0.75’ lik test macununun % 0.50 ‘lik test 

macununa göre dişlerde renklenme yaptığı rapor 

edilmiştir (Oltramari-Navarro ve ark., 2009). 

Russell ve Bay (1978) mental geriliği olan 30 epileptik 

hasta üzerinde yaptıkları araştırmada  % 1 aktif madde 

içeren CHX’ li diş macununu 13-14 yaş aralığındaki 

hastalarda günde 3 defa kullandırılmış, sonuç olarak plak 

ve gingival indeks skorlarının azaldığını bildirmişlerdir 

(Russell ve Bay, 1978). 

Jenkins ve ark. (1993) tasarladıkları deneysel gingivitis 

çalışmasında CHX içeren diş macununun plak ve gingivitis 

gelişimini klinik ve istatistiksel olarak yüksek ölçüde 

azalttığını rapor etmişlerdir. 

Yates ve ark. (1993) 6 ay süreyle yaptıkları bir çalışmada 

% 1’ lik CHX ile CHX/NaF içeren diş macunlarının 

kullanımının plaseboya göre plak, gingival enflamasyon 

ve kanamanın azaltılmasında daha etkin olduklarını 

göstermiştir. Maynard ve ark. (1993) diş macununun bir 

bileşeni olarak CHX' in supragingival plaktaki anaerobik 

sayıları azaltabileceğini bildirmişlerdir. 

Çifcibaşı ve ark. (2013) CHX içeren diş macununun 

antiplak ve antigingivitis etkisinin olduğunu fakat bunun 

yanında dişlerde lekelenme ve başka lokal yan etkiler gibi 

olumsuzluklara neden olabileceğini göstermiştir. 

CHX ile alüminyum laktat kombinasyonu içeren diş 

macunu kullanımının 6 aylık sonuçlarının 

değerlendirildiği Rathe ve ark.’nın yaptıkları çalışmada; 

bu macunun diş eti iltihabını azalttığı ve dişlerde 

lekelenme yapmadığı görülmüştür (Rathe ve ark., 2007). 

 

3. Sonuç 
Sabit ortodontik tedavi uzun süren bir tedavi olduğundan, 

yan etkileri olmayan ya da en aza indirgenmiş olup klinik 

etkinliği yüksek olan CHX içerikli ürünlere tedavi 

süresince ihtiyaç duyulabilir. 

CHX içerikli ürünlerle ortodontik tedavi gören hastalara 

mümkün olduğunca rahatsızlık verilmeden mekanik 

temizlemenin etkinliği arttırılıp gingivitis ve çürük 

riskinin azaltılmasına katkı sağlanması ideal bir çözüm 

olarak önerilebilir. Tüm bu bilgiler ışığında, düzenli ağız 

hijyeni uygulamalarına ek olarak kullanılan CHX içerikli 

ürünlerin, ortodontik tedavi gören hastalarda plak ve diş 

eti iltihabının azaltılmasında etkili olduğu sonucuna 

varılabilir. 

 

Çıkar ilişkisi 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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