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ÖZET: 

 

Dentin dokusunun sertliğine ve rengine göre 

yapılan çürük dokunun uzaklaştırıldığına dair 

muayene, hekimin dokunma ve görsel duyularına 

dayandığından özneldir ve bakteriyel kalıntıları 

yansıtmada yetersiz kalmaktadır. Bu nedenlerle 

çürüğün mekanik olarak temizlenmesinin yetersiz 

olduğu görülmekte ve mikroorganizmaları 

maksimum seviyede elimine etmek için kavite 

dezenfektanlarının kullanımı önerilmektedir. 

Klorheksidin glukonat, en yaygın olarak 

kullanılan kavite dezenfektanlarından biridir. 

Antimikrobiyal özellikleriyle bilinen etkili bir 

ajan olmasına rağmen, restorasyon bağlanımları 

üzerindeki etkileri hala araştırılmaktadır. Bu 

derlemede, klorheksidin glukonatın 

antimikrobiyal etkisinin yanı sıra süt dişlerinde 

restorasyon bağlanımına etkisinin literatürdeki 

bulgular ve örnek çalışmalar ile açıklanması 

amaçlanmaktadır.   

Anahtar Kelimeler: Klorhesidin glukonat, süt 

dişi, restorasyon bağlanımı 

  

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 

 

GİRİŞ 

 

Diş hekimliği pratiğinde, uygun restorasyon 

bağlanımı sağlamak restorasyonun sağkalımı 

açısından kritik öneme sahiptir. Kavite hazırlığı 

sırasında mekanik olarak çürük kaldırmanın 

yetersiz olduğu ve bu nedenle 

mikroorganizmaları en iyi şekilde elimine etmek 

için kavite dezenfektanlarının kullanımının 

faydalı olacağı bildirilmektedir (Ersin, Uzel et al. 

2006). Klorheksidin glukonat, en yaygın olarak 

kullanılan kavite dezenfektanlarından biridir. 

Antimikrobiyal özellikleriyle bilinen etkili bir 

ajan olmasına rağmen, restorasyon bağlanımları 

üzerindeki etkileri hala araştırılmaktadır. Sürekli 

dişler için daha fazla sayıda çalışma yapılmasına 

rağmen (De Castro, De Andrade et al. 2003; Say, 
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Koray et al. 2004; Çelik, Ozel et al. 2010) bu 

konuda süt dişleri ile yapılan çalışmalar oldukça 

sınırlıdır (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle et 

al. 2022). Bu derleme, klorheksidin glukonatın 

antimikrobiyal etkinliğini ve süt dişlerindeki 

restorasyon bağlanımına etkisini literatürdeki 

bulgular ışığında açıklamayı amaçlamaktadır. 

 

Klorheksidin Glukonat  

 

Yapılan çalışmalarda başlangıç çürüğünün 

Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus 

sayısındaki artış ile ilgili olduğu ve daha derin 

çürüklerde laktobasillerin de bulunduğu 

gösterilmiştir (Loesche, 1986; Byun, Nadkarni et 

al. 2004). Son çalışmalar ise çürük lezyonları ile 

ilgili mikrobiyal ortamın daha çeşitli olduğunu, 

Aktinomiçes türleri, Bifidobacterium türleri ve 

Candida albicans gibi türlerin çürük yapısında 

bulunduğunu göstermektedir (Cowell, 2020). 

Klorheksidin geniş spektrumlu bir 

antibakteriyeldir. Özellikle Gram-pozitif 

bakterilere karşı etkili olmasına rağmen, Gram-

negatif bakteriler üzerinde de etkili olduğu 

gözlemlenmiştir. Anaerobik, aerobik ve fakültatif 

aerobik bakterilerde yüksek etkinlik gösterir. 

Aktinomiçesler, mantarlar ve Enterococcus 

faecalis gibi bakterilere karşı etkili olduğu 

gösterilmiştir. Ancak birçok sporlu bakteri, 

mikobakteriler ve virüsler klorheksidine karşı 

dirençlidir (Van Strijp, Van Steenbergen and ten 

Cate, 1997; Ersin, Candan et al. 2009).  

Klorheksidin içerikli kavite dezenfeksiyon 

materyallerinin dolgu materyalleri 

yerleştirilmeden önce kavite dezenfektanı olarak 

kullanımı önerilmektedir. Ayrıca çeşitli sabit 

apareylerin (ortodontik apareyler, yer tutucular 

vb.) ve sabit protetik restorasyonların yapıştırılma 

işlemlerinin öncesinde de dezenfeksiyon amaçlı 

uygulanması tavsiye edilmektedir (Tuzuner, 

Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et al. 2016).  

 

Antimikrobiyal Etki Mekanizması 

 

Klorheksidin, katyonik bir bileşiktir. 

Klorheksidinin etki mekanizması, pozitif yüklü 

özelliği ile bakteri hücre duvarına, bakteriyel 

ekstraselüler polisakkaritlere ve 

hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarına yapışma 

yeteneğine dayanmaktadır. En etkili olduğu pH 

aralığı 5,5 ila 7 arasındadır; daha düşük pH'ların 

altında etkinliği önemli ölçüde azalmaktadır 

(Erdem, Sepet et al. 2012; Bin-Shuwaish,2016; 

Mohan, Uloopi et al. 2016). Yüksek 

konsantrasyonlarda bakterilere karşı bakterisidal, 

düşük konsantrasyonlarda ise bakteriyostatik etki 

göstermektedir (Matthijs and Adriaens,2002). 

Düşük konsantrasyonlarda, pozitif yüklü 

klorheksidin molekülleri Gram-pozitif 

bakterilerde fosfat gruplarına, Gram-negatif 

bakterilerde ise yüzeydeki lipopolisakkaritlere 

bağlanarak bakteri hücre zarının bütünlüğünü 

bozmakta ve zarın geçirgenliğini artırmaktadır. 

Bu durum, bakterilerin hücresel işlevlerini 

bozarak çoğalmalarını engellemektedir 

(Kuyyakanond and Quesel,1992). 

Düşük konsantrasyonlarda klorheksidinin etkileri 

genellikle geri dönüşümlüdür. Bu durumda, 

klorheksidin ortamdan uzaklaştırıldığında veya 

etkisi ortadan kalktığında hücreler eski haline geri 

dönebilmektedir. Ancak yüksek 

konsantrasyonlarda klorheksidin, bakteri 

hücresinin içine girerek çapraz protein 

bağlanmasına neden olmaktadır. Bu durum, 

sitoplazmanın aglütinasyonuna yol açmaktadır. 

Klorheksidin, glikoziltransferaz enzimi ve 

fosfoenolpiruvat fosfotransferaz enzimlerini 

inhibe ederek geri dönüşümsüz hücresel hasara 

neden olmaktadır (Subramaniam and Naidu, 

2009; Erdem, Sepet et al. 2012; Mohan, Uloopi et 

al. 2016).  

 

Restorasyon Bağlanımı İlişkisi 

Restorasyona etkisi hakkındaki varsayımlardan 

biri klorheksidin glukonat kalıntılarının diş 

yüzeyindeki varlığının, hidrofilik rezinlerin 

bağlanmasını engelleyebileceği yönünde olsa da 

(Bansal and Tewari,2008), mine ve dentindeki 

serbest yüzey enerjisini artırabileceği (Perdok, 

van der Mei et al. 1989) ve diş yüzeyine afinitesi 

olduğu ve bu özelliğinin asitleme ile artabileceği 

belirtilmektedir (Nordbö,1972).Diğer bir teori ise 

klorheksidin ve metalloproteinazlar (MMP) 

ilişkisi üzerinedir. Kollajen matriksinin MMP'ler 

tarafından hidrolizi, bağlanma direncinde bir 

azalmayla ve sonrasında restorasyon başarısızlığı 

ile yakın ilişkisi nedeniyle şu anda en çok ilgi 

çeken paradigmalardan biridir. %2’lik 

klorheksidin glukonat, MMP'lerin aktivitesini 

inhibe etme yeteneğine sahiptir ve kalıcı dişlerde 

rezin materyal ile dentin arası bağlantıyı 

iyileştirmektedir ancak süt dişleri üzerindeki 

muhtemel etkileri konusunda çok az sayıda 

çalışma bulunmaktadır (Velayos-Galan and 

Molinero-Mourelle, 2022).  
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Süt Dişlerinde Klorheksidin Glukonat 

Kullanımı  

Geleneksel olarak dentin dokusunun sertliği ve 

rengi muayene edilerek yapılan çürük dokusunun 

uzaklaştırılması, hekimin dokunma ve görsel 

duyularına dayandığından özneldir ve bakteriyel 

kalıntıları yansıtmada yetersiz kalmaktadır 

(Maupome, Hernandez-Guerrero et al. 1995). 

Çürüğün mekanik olarak temizlenmesinin 

yetersiz olduğu düşünülmekte ve 

mikroorganizmaları maksimum seviyede elimine 

etmek için klorheksidin glukonatın kavite 

dezenfektanı olarak kullanımı önerilmektedir 

(Tuzuner, Ulusoy et al. 2013; Mohan, Uloopi et 

al. 2016). Yapılan araştırmalarda ve klinik 

kullanımda klorheksidin glukonat, genellikle 

preparasyon sonrası tüm kavite içerisinde mikro 

fırça ile yaklaşık 60 sn süre ile uygulanmaktadır 

(Kim, Kim et al. 2011; Joshi, Roshan et al. 2017; 

Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022). 

 

Süt Dişlerinde Bağlanıma Etkisi 

 

Süt dişi ve daimi diş arasında morfolojik ve 

histolojik bakımdan farklılıklar vardır. Süt dişi 

minesinde organik madde miktarı, daimi diş 

minesinden daha fazladır. Süt dişlerinde mine 

prizmalarının yüzeyle oluşturduğu açı daha 

geniştir. Dentin bakımından ise süt dişi 

dentinindeki tübül sayısı, çapı ve yoğunluğu daha 

azdır (Bektaş Dönmez,2013). Adeziv sistemlerin 

süt ve daimi dişlerdeki bağlantısını inceleyen bazı 

çalışmalar iki diş grubu arasında bir fark 

olmadığını bildirirken, bazı çalışmalarda ise süt 

dişlerinde bağlantının daha zayıf olduğu ifade 

edilmiştir (Jumlongras and White, 1997; el-Kalla 

and Garcia-Godoy 1998; Uekusa, Yamaguchi et 

al. 2006). 

Elkady ve ark. yaptıkları randomize kontrollü 

çalışmada 261 hasta incelenmiş ve 1 yıl boyunca 

takip edilmiştir. Bu çalışmada klorheksidin 

uygulamasının, atravmatik restorasyon tekniği 

(ART) kullanılarak yapılan restorasyonların 

sağkalımlarına etkisinin olmadığı bildirilmiştir 

(Elkady, Khater and Schwendicke,2020). Ersin ve 

ark. (2009) süt azı dişlerinde klorheksidin 

kullanımının, restorasyon ve dentin arasındaki 

bağlanımına etkilerini inceledikleri çalışma da 

benzer şekilde sonuçlanmıştır. %2'lik 

klorheksidin glukonatın belirgin bir etkisinin 

olmadığı ve tekrarlayan çürüklerin 

engellenmesinde antibakteriyel ajan olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Ersin, Candan et 

al. 2009). 

Silva ve ark. yaptıkları çalışmada süt dişlerindeki 

ART uygulamalarında klorheksidin içeren rezin 

modifiye cam iyonomer simanın (RM-CİS) kısa 

vadeli klinik performansı ve materyalin 

mikrobiyolojik performansı değerlendirilmiştir. 

Sonuçlarda sağkalım açısından bir farklılık 

bulunmazken mikrobiyolojik analizde, %1,25 

klorheksidin glukonat içeren RM-CIS ile tedavi 

edilen çocukların tükürük ve biyofilminde 

tedaviden 7 gün sonra S.mutans seviyelerinde 

anlamlı bir azalma olduğunu gösterilmiştir. 

Üçüncü ve 6. aydaki S.mutans sayılarının 

başlangıçtaki sayılardan farklı olmadığı 

bildirilmiştir. Bu özelliğin, diş tedavisine 

başlangıç aşamasında yüksek S.mutans sayısına 

sahip çocuklar için ilgi çekici olduğu ifade 

edilmiştir (da Silva, Sena and Colombo, 2023). 

Borompiyasawat ve ark. yaptığı bir araştırmada; 

in vitro olarak, klorheksidin glukonat ile kavite 

dezenfeksiyonu yapıldıktan ve yüksek viskoziteli 

cam iyonomer siman ile restore edildikten sonra 

çürük dentinin ortalama mineral yoğunluğu 

(MMD) karşılaştırılmış ve remineralizasyon 

incelenmiştir. Araştırma için seçilmiş 40 adet 

çekilmiş süt azı dişinde çürük kaldırılmıştır. 

Örnekler başlangıç MMD değerlerinin 

belirlenmesi için mikro bilgisayarlı tomografi 

(mikro-BT) ile taranmış ve ardından rastgele 

olarak dört gruba ayrılmıştır. Restorasyon sonrası 

MMD kazanımında Equia™ (GC Corporation, 

Japonya) ve CHX-Equia™ (GC Corporation, 

Japonya) grupları arasında da anlamlı bir fark 

olduğu gösterilmiştir. Taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) görüntülerinde, CHX- 

Ketac™ (3M ESPE Dental Products, Amerika 

Birleşik Devletleri) grubunun gruplar arasında en 

küçük dentinal tübül açıklığına ve en kalın 

intertübüler dentine sahip olduğu ortaya 

konulmuştur. Bununla birlikte CHX-Equia™ 

grubunun Equia™ grubundan daha kalın 

intertübüler dentini olduğu belirtilmiştir. Sonuç 

olarak; dentin üzerine %2 klorheksidin glukonat 

uygulamasının, restorasyon altındaki dentinin 

remineralizasyonunu artırabildiği bildirilmiştir 

(Borompiyasawat, Putraphan et al. 2022). 

Velayos ve ark. klorheksidin diglukonatın süt azı 

dişlerinde dentinde kullanımının üç adeziv 

sistemin bağlanma direncine etkisini belirlemek 

amacıyla yaptığı araştırmada 128 süt azı dişi 

rastgele 8 gruba ayrılmıştır. İn vitro olarak 

bağlanma direnci mikro çekme testi ile 

kaydedilmiş ve sonuçlar kıyaslanmıştır. 

Bağlanma direnci değerleri 15.01MPa ile 20.41 

MPa arasında değişmiştir. Adeziv gruplardan 
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herhangi birine klorheksidin glukonat ile ön işlem 

uygulananlar ile uygulanmayanlar arasında 

bağlanma direncinin toplam ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Altmış saniye boyunca dentin ön 

işlemi olarak uygulanan %2 klorheksidin 

glukonatın, süt dişlerinde kullanılan birçok adeziv 

sistemin anlık bağlanma direncini etkilemediği 

bildirilmiştir (Velayos-Galan, Molinero-Mourelle 

et al. 2022). Bu sonuçlar önceki çalışmalar ile 

benzerlik göstermektedir (Ersin, Candan et al. 

2009; Elkady, Khater and Schwendicke, 2020). 

Vieira ve ark. yaptığı bir araştırmada ise %2 

klorheksidin glukonat ile kavite dezenfeksiyonu 

yapılmış ve Single bond adeziv sistemi (3M Co, 

Amerika Birleşik Devletleri) üzerine bağlanma 

yönünden olumsuz etkisi olduğu bildirilmiştir. 

Ancak başka bir kontrol grubunda %2 

klorheksidin glukonat içeren asit jelin 

kullanımının adeziv sistemin bağlanma gücünü 

etkilemediği bildirilmiştir (Vieira and da Silva, 

2003). 

 

SONUÇ 

 

Klorheksidin glukonatın antimikrobiyal etkisi 

kabul görmüş olsa dahi restorasyon bağlanımına 

etkisi açısından çelişkili sonuçlar 

bildirilmektedir. Kalıcı dişler üzerinde yapılan 

araştırmalarda bağlanımı olumsuz etkilediğini 

belirten az sayıda çalışma varken (Çelik, Ozel et 

al. 2010) bağlanmayı olumlu etkilediği (Çelik, 

Ozel et al. 2010) veya hiçbir etkisinin olmadığı 

yönünde çokça çalışma mevcuttur (De Castro, De 

Andrade et al. 2003; Say, Koray et al. 2004). Bazı 

çalışmalarda self etch yerine total etch 

kullanımının bağlanım kuvveti için daha iyi 

olacağı savunulmaktadır (Campos, Correr et al. 

2009; Ercan, Erdemir et al. 2009).  

Süt dişlerinde restorasyon bağlanımını inceleyen 

sınırlı sayıda çalışma vardır. Geçmiş çalışmalarda 

olumsuz sonuca rastlansa da (Vieira and da Silva, 

2003) güncel çalışmalarda olumsuz bir sonuca 

rastlanmamıştır. Mevcut bilimsel kanıtlar, 

restorasyonlarda klorheksidin kullanımı 

konusunda ortak bir görüş bildirememiştir. 

Dezenfektan kullanımının bağlanma dayanımına 

etkisini daha ayrıntılı incelemek için uzun süreli 

takip içeren longitudinal çalışmalar gereklidir. 
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