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KLORHEKSİDİNİN KOMPOZİT REZİN RESTORASYONLARININ 
ÇEVRESİNDEN GEÇİŞİNİN İNCELENMESİ 
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ÖZET 

Bu çalışmada; başlangıç halindeki çürüklere başarı ile uygu­
lanmakta olan klorheksidinin, kompozit dolgularda, dolgu ile ka-
vite duvarı arasından geçebilirliği, dolayısıyla ile sekonder çürüklere 
etkisinden söz edilip edilemeyeceği araştırıldı. Sonuçta klorheksidi­
nin, diş yüzeyinde kalış süresi ile doğru orantılı olarak kompozit 
dolgu ile kavite duvarı arasından geçebileceği belirlendi. Buna bağlı 
olarak da ikincil çürüklerin oluşmasında önleyici etkisinin olabile­
ceğinden söz edilebilir. 

Anahtar Kelimeler : Kompozit Rezin Restorasyonlar, Mikrosı-
zıntı, Klorheksidin. 

SUMMARY 

INVESTIGATION OF PENETRATION OF CHLORHEXIDINE 
AROUND COMPOSITE RESİN RESTORATIONS 

In this study chlorhexidine which has been applied successfully 
to the pr imary caries, has been researched if it could be mentioned 
about its effect on seconder caries in composite resin restorations 
because of its leakage between the restoration and the cavity wall. 
Finally it has been determined that chlorhexidine can leak between 
the composite resin restoration and the cavity wall according to 
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the period chlorhexidine application to the tooth. In connection 
with this results its effect on preventing seconder caries could be 
mentioned. 

Key Words : Composite Rezin Restoration, Microleakage, 
Chlorhexidine. 

GÎRÎŞ 

Klorheksidin solüsyon ya da jeli, kimyasal olarak plak kontro­
lünde ve başlangıç halindeki çürüklerde başarı ile uygulanmakta­
dır (1). Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi çok iyi bilinmekte­
dir (2). Gram ( + ) , gram (—), aerob, anaerob mikroorganizmalar 
klorheksidine duyarlıdır (2, 3, 4). Çürük yapma özelliği yüksek olan 
Streptokokus Mutans' ın klorheksidine hassas olduğu bildirilmek­
tedir (5, 6, 7, 8). Yapılan restorasyonların başarısız olmasına yol 
açan, bir süre sonra yenilenmelerini gerektiren belli başlı neden­
lerden sekonder ve rekkurent çürüklere klorheksidinin etkisi tam 
olarak bilinmemekle birlikte, böyle bir işlevin var olduğu düşünüle­
rek, yeni yapılmış amalgam restorasyonlarla kavite duvarları ara­
sından klorheksidinin geçişi araştırı lmıştır (1). Bu çalışmanın so­
nucunda, klorheksidinin bu tür restorasyonların çevresinden sızdığı 
saptanmıştır . 

Biz de benzer bir klorheksidin sızıntısının kompozit rezin res­
torasyonlar çevresinde de oluşabileceği düşüncesiyle bu çalışmayı 
yapmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma için yeni çekilmiş, çürük içermeyen 32 adet molar 
diş kullanıldı. Dişler tamamen temizlendikten sonra, tüm dişlerin 
bukkal yüzeylerinde orta üçlüde olacak şekilde silindirik kaviteler 
açıldı. Kavitelerin çapı 4 mm derinliği 2 mm de sabit tutulmaya ça­
lışıldı. Kavite dış yüzeyindeki mine tabakasına bizotaj işlemi uy­
gulandı. Kaviteler firmaların önerileri doğrultusunda, asitle pü-
rüzlendirme işlemi sonrası bağlayıcı ajan uygulanarak «Estilux*» 

(*) E s t i l u x p o s t e r i o r . K u l z e r a n d C o G m b H B r e i c h D e n t a l , G E R M A N Y . 
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ışıklı kompozit dolgu maddesi ile dolduruldu. Dolgulara bi t i rme ve 
polisaj işlemi yapıldı ve bir hafta süre ile 37°C de deiyonize su 
içinde bekletildi. Daha sonra dişlere 250 defa 5 ± 2°C ve 50 ± 2°C 
de, her banyoda kalış süresi 15 sn olmak üzere termal siklus uy­
gulandı (9). Bu işlemden sonra dolgunun 1 mm dış sınırından başla­
narak tüm diş yüzeyi iki kat t ı rnak cilası ile kaplandı ve apeksleri 
bu bölgeden sızıntıyı önlemek için sirkolant ile kapatıldı. Dişler 
rasgele seçilerek, üçü deney bir tanesi kontrol olmak üzere dört 
grup oluşturuldu. 

a) KONTROL GRUBU : 8 adet diş, 37°C da bidistile deiyonize 
su içerisinde 10 gün süre ile bekletildi. 

b) 1. DENEY GRUBU: 1. Deney grubunu oluşturan 8 diş 
37°C da % 0.2'lik klorheksidin solüsyonu içinde 10 gün bekletildi. 

c) 2. DENEY GRUBU : Bu gruptaki dişler 10 gün boyunca 
günde 2 kez % 0.2'lik klorheksidin solüsyonuna 5 dakika süre ile 
konuldu. Bu sürenin sonunda solüsyondan çıkarılan dişler su ile 
yıkandı ve bidistile deiyonize su içinde 37°C da saklandılar. 

d) 3. DENEY GRUBU : 3. deney grubundaki dişler yine 10 
gün süre ile günde 2 kez % 0.2'lik klorheksidin solüsyonu ile l 'er 
dakika muamele edildiler ve klorheksidinden çıkarıldıktan sonra 
su ile yıkanıp bidistile deiyonize su içinde 37°C da bekletildiler. 

10 günlük deney süresi sonunda bütün dişlerdeki kompozit 
dolgular düşük devirli turla elmas frezler kullanılarak dikkatli bir 
şekilde kavitelerden uzaklaştırıldılar. 

Daha sonra sıra ile b ü t ü n gruplardaki dişler suya dayanıklı 

olarak bilinen mor renkte «Azocarmine B» boyası içinde 5 dakika 

süre ile bekletildiler. Bu boya klorheksidin ile karşılaştığı ortam­

da diş yüzeyine çökme özelliği taşımaktadır. Boyadan çıkarılan diş­

ler 10 dakika distile su ile yıkandılar. Daha sonra kavite duvarları 

Azocarmine B boyası ile boyanması açısından iki araştırıcı tarafın­

dan dişlerin hangi gruba ait oldukları bilinmeksizin ayrı ayrı değer­

lendirildiler. 

Azocarmine B boya solüsyonun hazırlanması : 0.5 gr toz Azo­

carmine B boyası, 100 ml distile su içinde çözündürüldü. 1 mi ase-
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tik asit ilave edildi ve iyice karıştırılarak kullanıma hazır hale ge­
tirildi. 

Deney gruplarındaki boya çökelmelerinin yüzde olarak dağılım­
larının yanısıra, gruplar arasındaki farklılık «Fisher ki kare testi» 
ile istatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Araştırmanın sonuçları aşağıdaki tablolarda gösterilmiştir (Tab­
lo 1, Tablo 2). 

Tablo 1 de görüldüğü gibi, 1. grupta dolgu ile kavite arayüze-
yinden klorheksidin geçişi sonucunda dişlerin tümü (°/o 100) bo­
yanmıştır. 2. grupta bu geçiş % 75 oranında, 3. grupta ise % 37.5 
oranında gerçekleşmiştir. Kontrol grubunda ise hiç bir örnekte bo­
ya çökelmesi gözlenmemiştir. 
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Tablo 2 : Fisher ki-kare testi uygulanan grupların kontrol grubuna 
ve kendi aralarındaki ilişkilere göre P önemlilik değerleri. 

Tablo 2 de grupların gerek kontrol grubu, gerekse kendi arala­
rındaki ilişkilerinin, Fisher ki-kare testi ile uygulanması sonucunda­
ki değerleri görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Araştırmalarda; sağlıklı kişilerde °/o 0.12 - % 0.2'lik konsant-
rasyonlardaki klorheksidin ile ağız çalkalama sonucunda, mikroor­
ganizmaların miktar ındaki azalmaya bağlı olarak çürük olasılığının 
da azalacağı gösterilmiştir (8, 10, 11, 12, 13). Diş çürüğünün en bü­
yük etyolojik ajanı olan Streptococcus mutans' ın, klorheksidine 
karşı hassas olduğu birçok in vitro çalışmada belirti lmektedir (5, 
7, 8, 14, 15). Bu d u r u m d a klorheksidin ikincil çürüklere de etkili 
olabilir mi düşüncesi akla gelmektedir. Klorheksidinin yeni yapıl­
mış amalgam dolgularda, dolgu ile kavite duvarları arasındaki mik-
ro boşluktan geçebildiği Kidd ve Joyston-Bechal (1) tarafından ra­
por edilmiştir. 

Bu çalışmada ışıklı bir kompozit dolgu maddesi ile kavite du­
varları arasından klorheksidin geçişi olup olmadığı araştırılmış­
tır. Kontrol grubu dışındaki tüm deney gruplarında çeşitli dere-
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celerde klorheksidin sızıntısı saptanmıştır . Kontrol grubunda ise, 
su ile yıkanmayı takiben boyanın tamamen kaybolduğu görülmüş­
tür. 

10 gün süre ile, 37°C da klorheksidinde bekletilen kompozit 
dolgulu diş grubunda, °o 100 oranda klorheksidin geçişinin azo-
carmine-B boya göstergesi ile saptanması, bu antimikrobiyal mad­
denin önemli ölçüde dolgu ile kavite duvarları arasından sızdığını 
göstermektedir. Bu laboratuvar testi doğal olarak, klinik uygula­
ma açısından prat ik değildir. 

10 gün süreyle, günde 2 kez 5 dakika klorheksidinde bekletilen 
deney grubunda % 75 oranındaki boya geçişi de anlamlı görün­
mektedir. Bu deney grubundan alınan sonuçlar klinik çalışmalara 
pek uygulanmamakla birlikte klorheksidin jel formunda kullanıl­
dığında klinikte günde 2 kez 5 dakikalık uygulama pratik açıdan 
m ü m k ü n olabilmektedir (1). 

Klinik açıdan en prat ik uygulama günde 2 kez 1 dakika süreyle 
klorheksidin ile ağız çalkalanması şeklinde görülmektedir. Ancak 
araşt ı rmamızda bu deney grubunda (diğer gruplara oranla) klorhek­
sidin geçişi, diğer gruplarda olduğu kadar etkin olmamıştır. 

10 gün süreyle, günde 2 kez, 1 dakika 37°C da klorheksidinle 
muamele edilen grup kontrol grubuyla karşılaştırıldığında bu de­
ğer önemsiz gibi görünmekle beraber, bu grupta da % 37.5 oranın­
da klorheksidin sızıntısı söz konusudur. 

Diğer ilaçlarda olduğu gibi, klorheksidinin de yan etkileri var­
dır. En çok sorun yaratan yan etkisi dişleri, çürük lezyonlarını, diş 
rengindeki dolgu maddelerini ve dili boyamasıdır (7, 16). Ancak 
kahve-renginde oluşan bu renklenmenin profilaktik yöntemlerle gi­
derilme şansı mevcuttur. 

Bu in vitro çalışmanın sonucunda, klorheksidinin, kompozit 
dolgu maddesi ile kavite duvarları arasında geçebildiği görülmüş­
tür. Klorheksidinin diş yüzeyindeki kalış süresi uzadıkça, bu geçi­
şin oranında ar tma olmuştur. İkincil çürüğe karşı bir önlem gibi 
düşünülen bu antimikrobiyal maddenin çürük yapıcı mikroorganiz­
malara karşı etkin konsantrasyon ve etkin uygulanma süresinin de 
belirli bir şekilde saptanabilmesi halinde, klinik uygulamalar açı­
sından iyi bir yaklaşım sağlanabilecektir. 
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