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Amac: Bu calismada klorheksidin (CHX) diglukonat iceren test macununu kontrol macunu ile
karsilastirilarak anti-plak ve anti-gingivitis etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.
edilmistir. Goniilliilere dis yiizeyi temizligi yapildiktan sonra baslangi¢ indeksleri (plak indeksi, gingival
indeks, ve leke indeksi) alinmistir. Goniilliiler 16 giin boyunca 1. ve 3. segmenti test macunu ile 2. ve 4.
segmenti ise kontrol macunu ile sabah ve aksam olmak tizere giinde ikiser defa modifiye Bass teknigi
kullanarak fircalamiglardir. 16. giinde indeksler tekrarlanmistir.

Bulgular: Kontrol macunu ile fircalanan segmentlerde plak indeks skorlarinda daha fazla artis
goriilmistiir (p<0.05). Gingival indeks degerlerinde; test macunu ile firgalanan segmentlerde azalma
(p>0.05), kontrol macunu ile fircalanan segmentlerde ise artis goriilmistiir. 16. giindeki leke indeksi
sonuglarma gore test macununun dis lekelenmesini arttirdigi gortilmistiir (p<0.05).

Sonuc¢: CHX iceren dis macunu antiplak ve antigingivitis etkinlige sahiptir; ancak dislerde leke gibi
lokal yan etkilere yol agabilir.

Anahtar kelimeler: Klorheksidin, dis macunu, dental plak

ABSTRACT

Purpose: A test dentifrice with chlorhexidine digluconate compared with the control dentifrice and
their anti-plaque and anti-gingivitis effects were examined.

Material and Methods: 20 volunteer periodontally and systemically healthy dental students were
included. Plaque index, gingival index, and tooth staining index were measured at baseline and 16 days.
Volunteers brushed 1. and 3. quadrants with the test paste and 2. and 4. segments with the control paste
using Modified Bass technique for 16 days.

Results: There was significantly more plaque accumulation in the control group demonstrating CHX
to be more efficient to prevent plaque accumulation (p<0.05). Gingival index scores were reduced in
the test toothpaste (p>0.05), however there was an increase in the control toothpaste group at 16 day
compared to baseline. Test paste caused an increased amount of staining (p<0.05).

Conclusion: Chlorhexidine containing toothpaste is more efficient to prevent plaque accumulation
and gingivitis compared to a standard toothpaste. Staining is evident.

Keywords: Chlorhexidine, tooth paste, dental plaque
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Klorheksidin I¢eren Bir Dis Macununun Anti-Plak Ajan Igermeyen Bir Dis Macunu ile Karsilagtirilmasi:

16 Giinliik Klinik Calisma

Giris

Dis ciirtiklerinin ve diseti hastaliklarinin
nedeni olan dental plagin zararlan firgala-
ma, arayiiz temizligi, agiz bakim egitimi ve
diizenli kontrollerle 6nlenir. Dis macunu ise
bu islemlerdeki bir ara ajandir (1,2). Dis ¢ii-
riiklerinin ve periodontal hastaliklarin 6nlen-
mesinde dis macunlarinin i¢indeki ajanlarin
etkisi ¢ok eskiden beri bilinmektedir (3). Dis
macunlar1 degisik fiziksel 6zelliklerde hazir-
lanabilir (toz, macun, likit, kat1 haller gibi).
En popiiler olan1 macun formu i¢in tipik bir
formiilasyondan s6z edilebilir. Bunlar: asin-
diricilar (% 20 — 45), nemlendiriciler (% 20
—40), baglayicilar (% 1 —2), kopiirtiiciiler (%
1-2), tatlandiricilar (% 1 - 2), koruyucular (%
0.05 - 0.5), su (% 20 — 35), diger katk1 mad-
deleri ve terapdtik ajanlardir (% 0,4 -1) (4).

Dis macunlari i¢inde fluoriirle birlikte
kullanilan anti-plak ajanlar: triklosan, ¢in-
ko tuzlari, sanguinarin ve klorheksidindir
(CHX). CHX klinik etkisini, antiseptigin
oral yiizeylere adsorpsiyonu ile gostermekte
ve antimikrobiyal aktivitesini saatlerce siir-
diirmektedir (5,6). CHX oral ylizeylere olan
yiiksek duyarlilig1 nedeniyle, kullanildiktan
saatler sonra bile artan seviyelerde tiikriikte
goriilebilmektedir (7). CHX oral kavitedeki
negatif yiiklii yiizeylerle reaksiyona girer ve
dikatyonik karakterdeki molekiillere bag-
lanir. Streptococcus mutans sayisini azalt-
makta ve plak formasyonu ve bilylimesini
engellemektedir. Diisiik konsantrasyonlarda,
hiicre zaria zarar vermektedir (8). Yogun
konsantrasyonlarda, CHX hiicre zar1 zarar
gdrmiis olan mikroorganizmalarin sitoplaz-
masindaki proteinlerin presipitasyonuna ve
koagiilasyonuna sebep olmaktadir (9). CHX
sindirim sisteminden ¢ok ¢ok az emilmesi
nedeni ile ¢ok diisiik toksisite gdsterir. Bu
maddenin diger kimyasal ajanlara gore iis-
tiinliigli ag1z dokularina tutunarak uzun siire

etkinligini gostermesidir (10).

Arastirmalar CHX’in kisa siireli kulla-
nimda distagi olusumunu azalttigini, uzun
siireli kullanimda ise distas1 birikimini art-
tirdigim bildirmektedir (7,11). Bu nedenle
terapotik olarak adlandirilabilecek ajanin
siirekli kullaniminin 6nerilemeyecegi dii-
stiniilmiistiir. Disleri boyamasi ve hosa git-
meyen bir tada sahip olmasi gibi dezavan-
tajlarinin oldugu bildirilmistir (12). Ayrica,
dis macunlarinda bulunan anyonik ajanlar
ile reaksiyona girerek inaktive olmaktadirlar
(13,14). Bu nedenle, dis macunlar1 igerisine
CHX eklenmesi konusu ¢ok az ilgi gérmiis
ve bununla ilgili sinirh ¢alisma yapilmustir
(12,15). Ancak, Rathe ve ark. (16) yaptig1
bir calismada, CHX ile aliminyum laktat
kombinasyonu i¢eren dis macunu kullanimi-
nin 6 aylik sonuglarini degerlendirmisler; bu
macunun digeti iltihabini azalttig1 ve dislerde
lekelenme gibi dezavantajlarinin olmadigi-
n1 bildirmislerdir. Bu ¢alismalara ragmen
piyasada, etkinligi kanitlanmis CHX iceren
herhangi bir dis macunu bulunmamasindan
yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismamizin
amaci, klorheksidin diglukonat iceren dis
macununun kisa donemdeki anti-plak ve
anti-gingivitis etkinliginin klinik olarak in-
celenmesidir.

Gerec ve Yontem

Goniilliilerin Secimi

Calismaya Istanbul Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi 3. 4. ve 5. sinif 6grencile-
rinden genel ve periodontal saglig1 yerinde
20-23 yas araliginda 8’1 erkek 12’si kadin
olmak tizere toplam 20 goniillii dahil edilmis-
tir. Goniilliilerde ayrica periodontal dokular1
etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanmama ve
kullanilacak macunlarin igerigindeki etken
maddelere karsi alerjik reaksiyon hikayesi
bulunmama kosulu aranmustir.
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Yapilan indeks ve Ol¢iimler

Calismada yer alan tiim goniilliilere
caligmanin gereg ve yontemi ile ilgili ayrintili
bilgi verildikten sonra onam formu imzalatil-
mistir. Ayrintil sistemik ve oral anamnezleri
alindiktan sonra dl¢limler yapilmadan 1 giin
once dis yiizeyi temizligi uygulanmis ve
dis lekeleri polisaj islemi ile kaldirilmistir.
Calismanin plak birikimi ve gingival duru-
mu nasil etkileyecegini tespit etmek iizere
0.glin (macunlarin hastaya verildigi giin)
ve 16.giinde Plak indeksi (PI, Silness-Loe)
(17) Gingival indeksleri (GI, Loe-Silness)n
(18) alinmig, ayrica CHX’in olast1 leke yapici
etkilerini arastirmak iizere leke indeksi (L)
kaydedilmistir. Leke indeksinde skorlandir-
ma su sekildedir: skor 0: Leke yok, skor 1:
Leke var.

Tim o6lgtimler, biitiin dislerde 6 noktada
(mezio-vestibiil, mid-vestibiil, disto-ves-
tibiil, meziolingual, lingual, disto-lingual)
periodontal sonda (Thin Williams Probe,
Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapilmistir.

Her bir goniilliiye bir adet Oral B dis fir-
cas1 (Oral-B Advantage, 35-soft, Procter &
Gamble, Cincinnati, OH, USA), test ma-
cunu (Elgydium, Klorheksidin diglukonat
0.004g, Biocodex, Cekmekdy, ISTANBUL)
ve anti-plak ajan igermeyen kontrol macunu
(Ipana Klasik Tat Anti Ciiriik, P&G Tiiketim
Mallar1 Sanayi A.S, ISTANBUL) verilmistir.
Goniilliilerden (birinci ve {i¢lincii segmenti
test macunuyla, ikinci ve dordiincili segmenti
kontrol macunuyla modifiye Bass Teknigini
kullanarak firgalamalar1 istenmistir. Goniil-
lillerden bundan sonra dis ipi ile beraber
kendilerine verilen dis firgas1 ve dis macunu
haricinde baska bir agiz hijyeni uygulama-
sindan ka¢inmalar1 istenmistir. Calismanin
sonunda Claydon ve ark. (19) tarafindan
hazirlanmis anket sorularinin benzerleri go-

niilliilere sorulmustur.
1- Sizce hangi dis macununun tadi daha 1yi-
dir?

a)Test macunu b)Kontrol macunu
2- Hangi dis macunu daha fazla kopiirme
Ozelligine sahiptir?

a)Test macunu b)Kontrol macunu
3- Sizce hangi dis macunu bakteri plagini
daha iyi uzaklastirmistir?

a)Test macunu b)Kontrol macunu
4- Dislerinizde leke yaptigimi goézlemledi-
giniz dis macunu var mi1? Varsa, hangisi ya
da hangileri?

a)Test macunu b)Kontrol macunu

c)Her ikisi d)Hig biri
5- Belirtmek istediginiz farkli bir durum var
mi? Varsa yaziniz...

Istatistiksel yontem

Veriler normal dagilima uygunluk goster-
medigi icin non-parametrik testler secilmis-
tir. Grup i¢i degerlendirmelerde Wilcoxon
Signed Rank test kullanilmigtir. Test ve kont-
rol macunun kullanildig: farkli segmentler
arasindaki karsilagtirmalar ve gruplar i¢inde
baglagi¢c ve 16. gilin arasinda olusan fark-
larin gruplar arasinda karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tiim
hesaplamalarda istatistiksel olarak anlamlilik
p<0.05 ve iki yonlii olarak alindi.

Bulgular
Tlm goniillliiler arastirma boliimiinii tat-

min edici bicimde tamamlamis ve eksik hi¢
bir veri gostergesi kalmamustir.
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Plak Indeksi ve Gingival indeks De-
gerlerinin Karsilastirilmasi

Baslangicta (0. glin) CHX igeren dis ma-
cununun kullanildig: 1. ve 3. segmentlerde
plak indeksi skorlar1 0.18+0.17 dan 16. gii-
nilin sonunda 0.28 + 0.24’ye yiikselmistir.
Ayni sekilde kontrol macununun kullanildig:
2. ve 4. segmentte 0. giinde plak indeksi
skorlart 0.19 + 0.19°dan 16. giin itibariyle
0.51 + 0.72’ye yiikselmistir (tablo 1). Bas-
langictaki her iki macunun kullanilacag: seg-
mentler arasinda plak skorlar1 arasinda fark
olmamas1 goz oniline alindiginda (p>0.05)
test macunun plak birikimini kontrol ma-
cununa gore 16. glinlin sonunda daha etkili
bir sekilde dnledigi goriilmiistiir (p<0.05).
Artiglar arasindaki farklarin karsilastirilmasi
tablo 2’de gosterilmistir.

Baslangicta (0. glin) CHX igeren dis ma-
cununun kullanildig: 1. ve 3. segmentlerde
gingival indeks skorlar1 0.09 £ 0.13 iken
16. giiniin sonunda azalarak 0.08 £ 0.78’e
gerilemistir. Kontrol macununun kullanildi-
g1 2. ve 4. segmentlerde 0. giinde gingival
indeks skorlar1 0.10 + 0.23 iken 16. giinde
0.11 = 0.08’e yiikselmistir (tablo 1). Test
macunu istatistiksel olarak anlamli olmasa da
gingival indekste diisiis saglarken (p>0.05)
kontrol macunu kullanan grupta gingival
indekste artis olmustur (p>0.05).

Her iki grup arasinda plak ve gingival
indeks skorlar1 arasindaki baslangi¢ ve 16.
giin arasindaki farklarin karsilagtirilmasi tab-
lo 2’de gosterilmistir. Buna gore, kontrol
macunundaki plak artig1 test macunundaki
artisa gore istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha fazladir (p<0.05).

Tablo 1. Test ve kontrol macunu uygulanan bolgelerde plak indeks skorlarinin gruplara gore gosterilmesi.

PI1 P12

(Ort+S.Sapma)

Ortanca

(m,in-mak)

0.18 £0.17

Ort+S.Sapma)
Ortanca

(m,in-mak)

0.28 +0.24

GI1 (&) b)

Ort+S.Sapma) Ort+S.Sapma)
Ortanca Ortanca
(m,in-mak))

0.08 £0.78

(m,in-mak)

0.09 £0.13

0.14 (0-0.66) 0.22 (0.02-0.92) 0.04 (0-0.59) 0.07 (0-0.30)
7z=1.567 z=1.70
p=0.44 p=0.08
Kontrol 0.19+0.19 0.51+£0.72 0.10£0.23 0.11 +0.08
Macunu 0.09(0-0.73) 0.40 (0.02-0.88) 0.04 (0-1.42) 0.07 (0-0.35)
p 7z=3.63 z=1.10
p<0.001* p=0.27

* istatistiksel olarak anlaml, Wilcoxon Signed Rank



45

E. Cifcibasi, C. Z. Koyuncuoglu, M. Amucka, S. Cintan

Tablo 2. Plak ve Gingival indeks degerlerinin faklarinin karsilastiriimasi.

PI fark GI fark
Ort+S.Sapma) Ort+S.Sapma)
Ortanca(m,in-mak) Ortanca(m,in-mak)

Anlamhihk

Konrol
Macunu

*: Istatistiksel olarak anlamli, Mann-Whitney U test

Leke Indeksi Degerlerinin Karsilasti- skorlar1 % 6.5 iken, kontrol macunu ile fir-
rilmasi calanan bolgelerde (2. ve 4. segmentte) leke
indeksi skorlar1 % 3.4 oraninda goriilmiistiir
CHX igeren dis macunu ile firgalanan (p<0.05) (sekil 1).
bolgelerde (1. ve 3. segmentte) leke indeksi

%700 -l ”

P
%6, 00 -f’/
%500

* | Test macunu
S5, 0

m Koanitrol macunu
%300 -’/
..'._.-'

H 2 0 /
%1, 00 -/ /
560,00

16. giin

Sekil 1. 16. giiniin sonunda test macunu ve kontrol macunu ile fircalanan bolgelerdeki leke indeks skorla-
rinin gruplara gore grafik iizerinde gosterilmesi.
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Anket Sorularimin Degerlendirilmesi

Calismanin 16. giiniinde goniilliiler ta-
rafindan yanitlanan anket sonuclaria gore,
goniilliiler kontrol macununu tad olarak daha

fazla begenmis ve daha iyi kopiirdiigiinii
ifade etmekle birlikte test macununun kont-
rol macununa gore bakteri plagini daha iyi
uzaklastirdigini diisiinmektedir (sekil 2).

oo 5

m Test Macunu (%)

N Kontrol Macunu (%)

m Her ikisi (%)

® Hic byiri [%)

Saru 2 Soru 3

Soru

Sommd

Sekil 2. 16 giin sonunda goniilliiler tarafindan cevaplanan anket sorularinin grafik tizerinde gosterilmesi.

Tartisma

Bu calisma ile CHX igeren dis macu-
nunun anti-plak ve anti-gingivitis etkisinin
yiiksek oldugu fakat dislerde leke ve baska
lokal yan etkiler gibi olumsuzluklara sebep
olabilecegini gostermistir.

Russel ve ark. (20) mental geriligi olan
30 epileptik hasta iizerinde yaptiklar1 aragtir-
mada da % 1 aktif madde ihtiva eden CHX’li
dis macununu 13-14 yas gruplar1 arasinda
olan hastalarda gilinde 3 defa kullandirilmas,
sonu¢ olarak plak ve gingival indeksinin
azaldigin bildirmislerdir. 6 ay siireyle yap1-
lan bir caligmada Yates ve ark. (12) yanlizca
%1’°lik CHX ile CHX/sodyum flourid igeren
dis macunlarinin kullaniminin plaseboya

gore plak olusumuna kars1 esit olgiide ve
daha etkin olduklarin1 géstermistir. Jenkins
ve ark. (15) deneysel gingivitis ¢aligsmasi
CHX igeren dis macununun aktivitesini gos-
termistir. Olympio ve ark. (21) ortodontik
tedavi goren hastalarda CHX igeren dis ma-
cunu kullaniminin gingivitis, kanama ve plak
indeksi skorlarini azalttigini bildirmislerdir.
Calismamizda da CHX igeren dis macunu-
nun kontrol macununa gére plak olusumunun
onlenmesinde daha etkin oldugu goriilmiistiir
(tablo 1). Baslangictaki plak indeksi skorla-
rinin ¢alismanin sonundaki skorlardan daha
az olmasinin sebebinin goniilliilere calig-
manin hemen basinda dis yiizeyi temizligi
yapilmasinin oldugu diistiniilmektedir. Sonug
olarak CHX igeren macununun kullanildigi
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segmentlerdeki artig oraninin diger bolgelere
gore daha az oldugu goriilmektedir.

Jenkins ve ark. (15) yaptiklar1 deneysel
gingivitis ¢alismasinda, CHX/fluorid dis
macunu kontrol dis macunu ile karsilas-
tirmis; 21 gilin sonra gingivitis gelisimin-
de istatistiksel ve klinik olarak belirgin bir
azalma gorildiiglnii bildirmislerdir. 2007
yilinda yayimlanan bir ¢alismada ise CHX
ile aliminyum laktat kombinasyonu i¢eren
dis macunu kullaniminin 6 aylik sonuglari
degerlendirmis ve bu macunun plak indek-
sini istatistiksel olarak azaltmasa da gingival
indeksi istatistiksel olarak anlamli derecede
azalttigini bildirmisglerdir (16). Bizim ¢alis-
mamizda da CHX iceren dis macununun
kullanildig1 segmentlerde gingival indeks
skorlarinda azalma goriiliirken kontrol macu-
nunun kullanildig1 segmentlerde tam tersine
artis goriilmektedir.

Diste leke olusturmasi, CHX’in iyi bi-
linen bir yan etkisidir (21-24) ve gercek-
lesmesi in vitro (25) ve in vivo (26) olarak
gosterilmistir. Yates ve ark. (12) yaptiklar
deneysel aragtirmada CHX igeren dis macu-
nuyla fircalanan dislerde dis lekelenmeleri
goriildiigiinii belirtmistir. Claydon ve ark.
(19) iki farkli konsantrasyonda CHX igeren
dis macunu, CHX iceremeyen dis macunu ile
karsilagtirmislar ve diisiik konsantrasyondaki
CHX igceren macunu, beyazlatici macun ile
kombine etmislerdir. Beyazlatict macun ile
kombine edilen grupta lekelenme daha az
goriilmesine ragmen yine de hastalarin %
30’u lekelenme kabul edilebilir bulmadigini
bildirmistir. Ancak, Rathe ve ark. (16) yap-
tiklar1 6 aylik calismada dislerde lekelenme
goriilmedigini bildirmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda, baslangicta dis yiizeyi temizligi
uygulanmis ve tiim dis lekeleri polisaj islemi
ile kaldirilmistir. Ayrica, hastalara yiyecek
ve i¢ecek konusunda kisitlama konulmamais-
tir. Bu nedenle her segmentin baslangi¢ leke

indeksi ortalamasi sifir (%0) olarak kabul
edilmistir. CHX igeren dis macunu ile fir-
calanan bolgelerde (1. ve 3. segmentte) leke
indeksi skorlar1 % 6.5 iken, kontrol macunu
ile firgcalanan bolgelerde (2. ve 4. segmentte)
leke indeksi skorlar1 % 3.4 oraninda goriil-
mistiir. 16. giiniin sonunda CHX’li macunla
firgalanan bolgelerde gortilen lekelerin orani-
nin kontrol macunu ile firgalanan bolgelerde
goriilen lekelerin oranindan yaklagik iki kat
kadar daha fazladir. Bu bilgi de daha once
yapilan ¢alismalar1 desteklemektedir.

CHX gargaraya bagli mukozadaki de-
gisikliklerin yedinci giinde olustugu bildi-
rilmistir (27). Calismamizda dis macunu
kullanmas1 nedeniyle kontrol siiresini ciddi
yan etkilerin olugsmayacagi ancak macunun
etkinliginin goriilebilecegi sekilde 16 giin
olarak belirledik.

Calismaya katilan goniilliillerimiz i¢in
¢alismanin sonunda 5 sorudan olusan anket
hazirlanmistir. Goniilliilerin cevapladigi bu
sorulardan edindigimiz bilgilere gore goniil-
lillerin % 80’1 kontrol macununun tadinin
daha iyi oldugunu ve sadece % 20’si test
macununun tadinin daha iyi oldugunu diisiin-
diiklerini ifade etmistir. Fakat goniilliilerin
% 90’1 test macununun bakteri plagini daha
1yl uzaklastirdigini belirtmislerdir. Goniil-
lillerin bu diisiinceleri ¢alismamizin plak
indeks bulgularini desteklemektedir. Calis-
maya katilanlarin % 65°1 kontrol macununun
daha fazla kopiirdiigiinii ifade etmislerdir.
Caligmaya katilanlarin % 75’1 diglerinde her-
hangi bir leke gozlemlemediklerini % 25’1
ise test macunu ile firgalanan segmentlerde
leke gozlemlediklerini belirtmislerdir.

Rathe ve ark. (16) CHX igeren macun
kullaniminin 6 aylik donemde mukozada
degisimlere neden olmadigini bildirmisler-
dir. Olympio ve ark. (21) yaptiklar1 % 0,95
CHX iceren dis macununu, test macunu ola-
rak kullandiklar1 ¢alismada hi¢bir yumusak
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doku rahatsizlig1 olusmadigini sadece birkag
gonilliiniin macunun tadini act buldugunu
bildirmistir. Claydon ve ark. (19) ise ca-
lismaya katilan hastalarin %10 unun CHX
iceren dis macununun tad alma duyulari-
nin etkilendigini bildirmistir. Calismamizda
“Belirtmek istediginiz farkli bir durum var
mi1?”’ sorusuna caligmaya katilanlardan bir
kisi test macununun disetlerinde sisme yapti-
gin1, baska bir kisi ise test macununun dilinde
yanma hissine sebep oldugunu belirtmistir.
Ayrica iki kisi ise test macununu kullan-
diklar1 segmentlerde vestibiil mukozada aft
olustugunu belirtmislerdir.

Sonuc¢

Bu ¢alisma, CHX i¢eren dis macununun
antiplak ve antigingivitis etkisinin oldugunu
fakat bunun yaninda dislerde leke ve baska
lokal yan etkiler gibi olumsuzluklara sebep
olabilecegini gostermistir.
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