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OZET:

Dentin dokusunun sertligine ve rengine gore
yapilan ¢iirik dokunun uzaklastirildigina dair
muayene, hekimin dokunma ve gorsel duyularia
dayandigindan 6zneldir ve bakteriyel kalintilart
yansitmada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenlerle
cliriigiin mekanik olarak temizlenmesinin yetersiz
oldugu goriilmekte ve mikroorganizmalari
maksimum seviyede elimine etmek icin kavite
dezenfektanlarinin ~ kullanimi  Onerilmektedir.
Klorheksidin  glukonat, en yaygin olarak
kullanilan kavite dezenfektanlarindan biridir.
Antimikrobiyal 6zellikleriyle bilinen etkili bir
ajan olmasina ragmen, restorasyon baglanimlari
iizerindeki etkileri hala arastirilmaktadir. Bu
derlemede, klorheksidin glukonatin
antimikrobiyal etkisinin yani sira siit dislerinde
restorasyon baglanimina etkisinin literattirdeki
bulgular ve o6rnek caligmalar ile agiklanmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klorhesidin glukonat, st
disi, restorasyon baglanimi

ABSTRACT:

Examination of the cavity based on dentin
hardness and color is subjective, as it depends on
the clinician's tactile and visual senses, which
may be inadequate in detecting residual bacterial
contamination. For this reason, mechanical
removal of caries is considered insufficient, and

the use of cavity disinfectants is recommended to
maximize microbial elimination.

Chlorhexidine gluconate is one of the most
commonly used disinfectants for cavities.
Although it is effective and known for its
antimicrobial properties, its effects on restoration
bonding are still being studied. This review aims
to explain the antimicrobial effects of
chlorhexidine gluconate and to show how it
impacts bonding in primary teeth, using current
findings and examples from the literature.
Keywords: Chlorhexidine gluconate, primary
tooth, restoration bonding

GIRIS

Dis hekimligi pratiginde, uygun restorasyon
baglanimi saglamak restorasyonun sagkalimi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Kavite hazirligi
sirasinda mekanik olarak ¢iiriik kaldirmanin
yetersiz oldugu ve bu nedenle
mikroorganizmalari en iyi sekilde elimine etmek
icin kavite dezenfektanlarinin  kullaniminin
faydali olacagi bildirilmektedir (Ersin, Uzel et al.
2006). Klorheksidin glukonat, en yaygin olarak
kullanilan kavite dezenfektanlarindan biridir.
Antimikrobiyal o6zellikleriyle bilinen etkili bir
ajan olmasia ragmen, restorasyon baglanimlari
iizerindeki etkileri hala arastirilmaktadir. Siirekli
digler i¢in daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina
ragmen (De Castro, De Andrade et al. 2003; Say,
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Koray et al. 2004; Celik, Ozel et al. 2010) bu
konuda siit disleri ile yapilan ¢aligmalar oldukca
siirhidir (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle et
al. 2022). Bu derleme, klorheksidin glukonatin
antimikrobiyal etkinligini ve siit dislerindeki
restorasyon baglanimina etkisini literattrdeki
bulgular 1s181nda agiklamay1 amaclamaktadir.

Klorheksidin Glukonat

Yapilan caligmalarda baslangic ¢iiriigiliniin
Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus
sayisindaki artis ile ilgili oldugu ve daha derin
clrilklerde  laktobasillerin de  bulundugu
gosterilmistir (Loesche, 1986; Byun, Nadkarni et
al. 2004). Son ¢aligsmalar ise ¢iiriik lezyonlart ile
ilgili mikrobiyal ortamin daha ¢esitli oldugunu,
Aktinomices tdrleri, Bifidobacterium tirleri ve
Candida albicans gibi tiirlerin ¢iiriikk yapisinda
bulundugunu gostermektedir (Cowell, 2020).
Klorheksidin genis spektrumlu bir
antibakteriyeldir. Ozellikle Gram-pozitif
bakterilere kars1 etkili olmasina ragmen, Gram-
negatif bakteriler iizerinde de etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Anaerobik, aerobik ve fakiiltatif
aerobik bakterilerde yiksek etkinlik gosterir.
Aktinomicesler, mantarlar ve Enterococcus
faecalis gibi bakterilere karsi etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak bir¢ok sporlu bakteri,
mikobakteriler ve virilisler klorheksidine karsi
direnglidir (Van Strijp, Van Steenbergen and ten
Cate, 1997; Ersin, Candan et al. 2009).
Klorheksidin icerikli kavite dezenfeksiyon
materyallerinin dolgu materyalleri
yerlestirilmeden once kavite dezenfektani olarak
kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica ¢esitli sabit
apareylerin (ortodontik apareyler, yer tutucular
vb.) ve sabit protetik restorasyonlarin yapistiriima
islemlerinin 6ncesinde de dezenfeksiyon amach
uygulanmasi1 tavsiye edilmektedir (Tuzuner,
Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et al. 2016).

Antimikrobiyal Etki Mekanizmasi

Klorheksidin, katyonik bir bilesiktir.
Klorheksidinin etki mekanizmasi, pozitif yiikli
ozelligi ile bakteri hiicre duvarma, bakteriyel
ekstraseliiler polisakkaritlere ve
hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarina yapisma
yetenegine dayanmaktadir. En etkili oldugu pH
aralig1 5,5 ila 7 arasindadir; daha diisiik pH'larin
altinda etkinligi onemli Ol¢lide azalmaktadir
(Erdem, Sepet et al. 2012; Bin-Shuwaish,2016;
Mohan, Uloopi et al. 2016). Yuksek

konsantrasyonlarda bakterilere kars1 bakterisidal,
diisiik konsantrasyonlarda ise bakteriyostatik etki
gostermektedir (Matthijs and Adriaens,2002).
Diisiik  konsantrasyonlarda, pozitif  yiikli
klorheksidin molekdlleri Gram-pozitif
bakterilerde fosfat gruplarina, Gram-negatif
bakterilerde ise yuzeydeki lipopolisakkaritlere
baglanarak bakteri hiicre zarmin biitiinliglnii
bozmakta ve zarin geg¢irgenligini artirmaktadir.
Bu durum, bakterilerin hiicresel islevlerini
bozarak cogalmalarini engellemektedir
(Kuyyakanond and Quesel,1992).

Diisiik konsantrasyonlarda klorheksidinin etkileri
genellikle geri doniisiimliidiir. Bu durumda,
klorheksidin ortamdan uzaklastirildiginda veya
etkisi ortadan kalktiginda hiicreler eski haline geri
donebilmektedir. Ancak yiiksek
konsantrasyonlarda klorheksidin, bakteri
hlcresinin  igine  girerek c¢apraz  protein
baglanmasina neden olmaktadir. Bu durum,
sitoplazmanin agliitinasyonuna yol a¢maktadir.
Klorheksidin, glikoziltransferaz  enzimi ve
fosfoenolpiruvat ~ fosfotransferaz  enzimlerini
inhibe ederek geri doniisiimsiiz hiicresel hasara
neden olmaktadir (Subramaniam and Naidu,
2009; Erdem, Sepet et al. 2012; Mohan, Uloopi et
al. 2016).

Restorasyon Baglanim iliskisi

Restorasyona etkisi hakkindaki varsayimlardan
biri klorheksidin glukonat kalintilarinin  dis
ylizeyindeki varliginin, hidrofilik rezinlerin
baglanmasin1 engelleyebilecegi yoniinde olsa da
(Bansal and Tewari,2008), mine ve dentindeki
serbest yuzey enerjisini artirabilecegi (Perdok,
van der Mei et al. 1989) ve dis ylizeyine afinitesi
oldugu ve bu 6zelliginin asitleme ile artabilecegi
belirtilmektedir (Nordb6,1972).Diger bir teori ise
klorheksidin ve metalloproteinazlar (MMP)
iliskisi tizerinedir. Kollajen matriksinin MMP'ler
tarafindan hidrolizi, baglanma direncinde bir
azalmayla ve sonrasinda restorasyon basarisizligi
ile yakin iliskisi nedeniyle su anda en ¢ok ilgi
ceken  paradigmalardan  biridir. = %2’lik
klorheksidin glukonat, MMP'lerin aktivitesini
inhibe etme yetenegine sahiptir ve kalic1 dislerde
rezin materyal ile dentin arast baglantiy
iyilestirmektedir ancak siit disleri tizerindeki
muhtemel etkileri konusunda c¢ok az sayida
calisgma bulunmaktadir (Velayos-Galan and
Molinero-Mourelle, 2022).

Hande Dogan Saylam ve ark. Siit Diglerinde Klorheksidin Glukonat Kullanimi ve Restorasyon Baglanimina Etkisi 2



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(3): 1-6

Sut Dislerinde Klorheksidin
Kullanimi

Geleneksel olarak dentin dokusunun sertligi ve
rengi muayene edilerek yapilan ¢iirliik dokusunun
uzaklastirilmasi, hekimin dokunma ve gorsel
duyularma dayandigindan 6zneldir ve bakteriyel
kalintilar1  yansitmada yetersiz kalmaktadir
(Maupome, Hernandez-Guerrero et al. 1995).
Cirigiin - mekanik olarak temizlenmesinin
yetersiz oldugu diisiiniilmekte ve
mikroorganizmalari maksimum seviyede elimine
etmek i¢in klorheksidin glukonatin kavite
dezenfektan1 olarak kullanimi 6nerilmektedir
(Tuzuner, Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et
al. 2016). Yapilan arastirmalarda ve klinik
kullanimda klorheksidin glukonat, genellikle
preparasyon sonrasi tim kavite icerisinde mikro
firga ile yaklasik 60 sn siire ile uygulanmaktadir
(Kim, Kim et al. 2011; Joshi, Roshan et al. 2017;
Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022).

Glukonat

Siit Dislerinde Baglanima EtKkisi

Siit disi ve daimi dis arasinda morfolojik ve
histolojik bakimdan farkliliklar vardir. Siit disi
minesinde organik madde miktari, daimi dis
minesinden daha fazladir. Siit dislerinde mine
prizmalarinin yiizeyle olusturdugu aci daha
genistir. Dentin  bakimindan ise siit disi
dentinindeki tiibiil say1si, ¢cap1 ve yogunlugu daha
azdir (Bektas Donmez,2013). Adeziv sistemlerin
stit ve daimi dislerdeki baglantisini inceleyen bazi
calismalar iki dis grubu arasinda bir fark
olmadigini bildirirken, bazi ¢aligmalarda ise siit
dislerinde baglantinin daha zayif oldugu ifade
edilmistir (Jumlongras and White, 1997; el-Kalla
and Garcia-Godoy 1998; Uekusa, Yamaguchi et
al. 2006).

Elkady ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada 261 hasta incelenmis ve 1 yil boyunca
takip edilmistir. Bu c¢alismada klorheksidin
uygulamasinin, atravmatik restorasyon teknigi
(ART) kullanilarak yapilan restorasyonlarin
sagkalimlarina etkisinin olmadigi bildirilmistir
(Elkady, Khater and Schwendicke,2020). Ersin ve
ark. (2009) siit az1 dislerinde klorheksidin
kullaniminin, restorasyon ve dentin arasindaki
baglanimina etkilerini inceledikleri ¢alisma da
benzer sekilde sonuglanmistir. %?2'lik
klorheksidin glukonatin belirgin bir etkisinin
olmadig1 ve tekrarlayan ciirtiklerin
engellenmesinde antibakteriyel ajan olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (Ersin, Candan et
al. 2009).

Silva ve ark. yaptiklar1 ¢alismada siit dislerindeki
ART uygulamalarinda klorheksidin iceren rezin
modifiye cam iyonomer simanmn (RM-CIS) kisa
vadeli klinik performanst ve materyalin
mikrobiyolojik performansi degerlendirilmistir.
Sonuglarda sagkalim agisindan bir farklilik
bulunmazken mikrobiyolojik analizde, %1,25
klorheksidin glukonat iceren RM-CIS ile tedavi
edilen c¢ocuklarin tiikiirik ve biyofilminde
tedaviden 7 giin sonra S.mutans seviyelerinde
anlamli bir azalma oldugunu gosterilmistir.
Uclincli ve 6. aydaki S.mutans sayilarmimn
baslangigtaki ~ sayilardan  farkli  olmadig1
bildirilmistir. Bu o6zelligin, dis tedavisine
baslangi¢ asamasinda yiiksek S.mutans sayisina
sahip cocuklar icin ilgi cekici oldugu ifade
edilmistir (da Silva, Sena and Colombo, 2023).
Borompiyasawat ve ark. yaptig1 bir arastirmada;
in vitro olarak, klorheksidin glukonat ile kavite
dezenfeksiyonu yapildiktan ve yiiksek viskoziteli
cam iyonomer siman ile restore edildikten sonra
cliriik dentinin ortalama mineral yogunlugu
(MMD) karsilastirilmis ve remineralizasyon
incelenmistir. Arastirma i¢in se¢ilmis 40 adet
cekilmis siit az1 disinde ¢iiriik kaldirilmistir.
Ornekler  baslangi¢ MMD degerlerinin
belirlenmesi i¢in mikro bilgisayarli tomografi
(mikro-BT) ile taranmis ve ardindan rastgele
olarak dort gruba ayrilmistir. Restorasyon sonrasi
MMD kazaniminda Equia™ (GC Corporation,
Japonya) ve CHX-Equia™ (GC Corporation,
Japonya) gruplar1 arasinda da anlamli bir fark
oldugu  gosterilmistir.  Taramali  elektron
mikroskobu (SEM) gorlntilerinde, CHX-
Ketac™ (3M ESPE Dental Products, Amerika
Birlesik Devletleri) grubunun gruplar arasinda en
kiigiik dentinal tiibiil ac¢ikligina ve en kalin
intertiibiiler dentine sahip oldugu ortaya
konulmustur. Bununla birlikte CHX-Equia™
grubunun  Equia™  grubundan daha kalin
intertiibuler dentini oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak; dentin Uzerine %2 klorheksidin glukonat
uygulamasinin, restorasyon altindaki dentinin
remineralizasyonunu artirabildigi bildirilmistir
(Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022).
Velayos ve ark. klorheksidin diglukonatin siit azi
dislerinde dentinde kullanimmin ¢ adeziv
sistemin baglanma direncine etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada 128 siit az1 disi
rastgele 8 gruba ayrilmustir. [n vitro olarak
baglanma direnci mikro c¢ekme testi ile
kaydedilmis ve  sonuglar  kiyaslanmistir.
Baglanma direnci degerleri 15.01MPa ile 20.41
MPa arasinda degismistir. Adeziv gruplardan

Hande Dogan Saylam ve ark. Siit Dislerinde Klorheksidin Glukonat Kullanimi ve Restorasyon Baglanimina Etkisi 3



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(3): 1-6

herhangi birine klorheksidin glukonat ile 6n islem
uygulananlar ile uygulanmayanlar arasinda
baglanma direncinin toplam ortalamasi arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmamuistir. Altmis saniye boyunca dentin 6n
islemi olarak uygulanan %2 klorheksidin
glukonatin, siit dislerinde kullanilan bir¢ok adeziv
sistemin anlik baglanma direncini etkilemedigi
bildirilmistir (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle
et al. 2022). Bu sonuglar onceki g¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir (Ersin, Candan et al.
2009; Elkady, Khater and Schwendicke, 2020).
Vieira ve ark. yaptig1 bir arastirmada ise %2
klorheksidin glukonat ile kavite dezenfeksiyonu
yapilmis ve Single bond adeziv sistemi (3M Co,
Amerika Birlesik Devletleri) iizerine baglanma
yoniinden olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.
Ancak baska bir kontrol grubunda %2
klorheksidin ~ glukonat iceren asit jelin
kullaniminin adeziv sistemin baglanma gliciinii
etkilemedigi bildirilmistir (Vieira and da Silva,
2003).

SONUC

Klorheksidin glukonatin antimikrobiyal etkisi
kabul gérmiis olsa dahi restorasyon baglanimina
etkisi acgisindan celigkili sonuglar
bildirilmektedir. Kalic1 disler iizerinde yapilan
arastirmalarda baglanimi olumsuz etkiledigini
belirten az sayida ¢alisma varken (Celik, Ozel et
al. 2010) baglanmay1 olumlu etkiledigi (Celik,
Ozel et al. 2010) veya higbir etkisinin olmadigi
yoniinde ¢cokca calisma mevcuttur (De Castro, De
Andrade et al. 2003; Say, Koray et al. 2004). Baz1
calismalarda self etch yerine total etch
kullanimmnin baglanim kuvveti igin daha iyi
olacagi savunulmaktadir (Campos, Correr et al.
2009; Ercan, Erdemir et al. 2009).

Siit dislerinde restorasyon baglanimini inceleyen
sinirli sayida ¢alisma vardir. Gegmis ¢aligmalarda
olumsuz sonuca rastlansa da (Vieira and da Silva,
2003) giincel ¢alismalarda olumsuz bir sonuca
rastlanmamistir.  Mevcut  bilimsel  kanitlar,
restorasyonlarda Klorheksidin kullanimi1
konusunda ortak bir goriis bildirememistir.
Dezenfektan kullaniminin baglanma dayanimina
etkisini daha ayrmtili incelemek i¢in uzun siireli
takip iceren longitudinal ¢alismalar gereklidir.
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