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Dis Hekimliginde Klorheksidin:
Ozellikleri ve Giincel Kullanim Alanlar

Chlorhexidine Rinse in Dentistry:
Characteristics and Actual Usage: Review

OZET Klorheksidin, katyonik, bis-biguanid biyosit olup, birgok mikroorganizmaya kars1 etkilidir.
Diisiik toksisiteye ve genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye sahiptir. {lk olarak 1954 y1linda ta-
mimlanan klorheksidin giiniimiizde kliniklerimizde giivenle kullanilmaktadir. Oral kavitede plak
olusumunun engellenmesi, jinjivit ve periodontitin iyilestirilmesi, agi1z cerrahisi sonras: gelisebile-
cek sekonder enfeksiyona kars1 korunma amaciyla kullanimi sonrasi elde edilmis bagarilarin yer al-
dig1 sayisiz calisma gergeklestirilmistir. Klorheksidin tuzlar soliisyonlarda katyonik olmalari nedeni
ile sabunlar ve diger anyonik maddelerle gecimsizdir. Dis macunu kullanimi sonrasi kullanilan klor-
heksidin soliisyonlarinda etkinlikte azalma saptanmistir. Gastrointestinal bolgeden ¢ok az ya da hi¢
absorbe olmamasi nedeni ile akut oral toksisitesinin diisitk oldugu hayvan deneylerinde
saptanmustir. Klorheksidin ve tuzlar1 parenteral ve nonparenteral ilaglarda tiim diinyada lisansh
olarak kullanilmaktadir. Klorheksidinin oral kavitede kullanimi sonrasi dislerde ve dilde renklen-
me sikéyetleri goriilmektedir. Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en 6nemli 6zellik, oral ka-
vitede uygulandiginda dokulara tutunarak uzun siire salim profiline sahip olmasidir. Bu 6zelligi
sayesinde diger antiseptik ajanlara kiyasla daha etkili bir antiseptik etki gosterir. Bu derlemede,
klorheksidinin etkinliginin saptanmasi igin yapilan arastirmalarla ilgili 6rnekler verilmistir. Cerra-
hi dis1 kullanim alanlariyla ilgili 6rnekler sunulmustur. Uzun yillardir kliniklerde giivenle kullanil-
makta olan klorheksidinin etki mekanizmasi, kullanim alanlar ve etkinligine yer verilmistir. Oral
kavitedeki bakteriyel popiilasyonu azalttig1 ve en etkili antiplak ajan oldugu ¢esitli ¢aligmalarla ka-
nitlanmig olan CHX’in operasyon oncesi ve izleyen giinlerde kullanimi, daha iyi iyilesme sartlari-
nin elde edilmesi ve postoperatif komplikasyonlarin azaltilmas: agisindan 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klorheksidin; antiseptik ajan, lokal; giivenilirlik

ABSTRACT Chlorhexidine which is a cationic bisbiguanide biosit, is effective against wide spectrum
of microorganisms, has lower toxicity and wide spectrum of antibacterial effect. This antiseptic
agent, first described in 1954. Since that day chlorhexidine is using in clinics safely. Lots of clini-
cal study has been doing about the success of using chlorhexidine postsurgically and using as an-
tiplaque agent and treatment in gingivitis and periodontitis. Chlorhexidine salts are incompatible
with soaps and other anionic materials because of cationic nature. Effectiveness of chlorhexidine re-
duces if used after cleaning of teeth with toothpaste. Gastrointestinal absorbtion of chlorhexidine
is very low or none therefore toxicity is low. Chlorhexidine and salts are using in parentheral and
non-parentheral medication all over the world with licenses. Using of chlorhexidine causes staining
of teeth and tongue. Special feature of chlorhexidine is retention in oral tissue and releasing in a pe-
riod. Because of this specialty chlorhexidine has long lasting effect according to other antiseptic
agents. Example researches about the effectiveness of chlorhexidine and alternative usage apart
from surgical area are presented. Chlorhexidine, which is using in practice for long time confi-
dently, is presented with mechanism of action, usage spectrum and effectiveness. Chlorhexidine’s
ability in reducing of the microbiological population and the most effective antiplaque agent is ap-
proved. Using chlorhexidine before and after oral surgery will cause better healing condition and
less complication rate.

Key Words: Chlorhexidine; anti-infective agents, local; safety
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lorheksidin katyonik, bis-biguanid biyosit
B olup, bir¢cok mikroorganizmaya kars: etkili-
dir. Diisiik toksisiteye ve genis spekt- rum-

lu antibakteriyel aktiviteye sahiptir (Sekil 1).!

Baz viriislere ve mantarlara karsi da etkili olan
klorheksidinin tadi acidir, kokusuzdur ve beyaz
kristalize toz halinde bulunmaktadir.? Ilk kez 1954
yilinda tanimlanmigtir.? Bu biyositin primer etkisi
hiicre membranini parcalamak, konsantrasyona da-
yali olarak bitylimeyi durdurmak ve hiicre 6limii-
ne neden olmak seklindedir. Sekonder olarak
proteolitik ve glikositik enzimlerin inhibe edilme-
si yolu ile de etkili olmaktadir.* Katyonik 6zelli-
ginden dolay1 oral mukozaya ve dis yiizeylerine
adezyon gostermektedir. Bu 6zelligi sayesinde pe-
likil olugumunu azaltmakta ve yiizeyden kontrolli
olarak salinarak ortamdaki varligini uzun siire de-
vam ettirebilmektedir.

Oral kavitede plak formasyonunun engellen-
mesi, jinjivitin iyilestirilmesi, agiz cerrahisi sonra-
s1 gelisebilecek sekonder enfeksiyona karsi ko-
runma amactyla kullanimi sonrasi elde edilmis ba-
sarilarin yer aldig sayisiz caligma gergeklestiril-
misgtir.*?

I ANTISEPTIK OZELLIKLERI
ANTIMIKROBIYAL AKTIVITE

Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere kars: an-
timikrobiyal etkinligi vardir. Diisiik oranlarda da-
hi klorheksidin tuzlari bakterisid etki gostere-
bilmektedir. Ne var ki, Proteus ve Pseudomonas
klorheksidine karg1 daha az duyarhdir. Klorheksi-
din aside direngli boyanan basillere, bakteri sporla-
rina ve bazi mantar tiirlerine kars: da etkili degildir.
Klorheksidin tuzlar1 adenoviriis, herpes viriis ve in-
fluenza viriisii gibi lipofilik cogu viriise kars1 da et-
kilidir.2 En yiiksek antimikrobiyal etkisini pH=5-7
arasinda gosterir. pH= 8 ve iizerinde bilesenlerine
ayrilarak etkinligini kaybeder.

CI@N (HCN)zH(CHz)eN(HCN)zH@CI
NH NH

SEKIL 1: Klorheksidinin yapisal formiili (1-1 Hexamethylenebis [5-(4-chlorop-
henyl) biguanide]).
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GRAM-POZITiF BAKTERILER

Bu siniftaki ¢ogu bakterilere kars: etkilidir. Etki
gosterdigi ortalama minimum inhibitér konsan-
trasyon (MIK) degeri 1-10 mg/mL arasindadir.? Ti-
pik MiK degerleri Tablo 1’de goriilmektedir.

GRAM-NEGATIF BAKTERILER

Gram-pozitif bakterilere nazaran gram-negatif bak-
terilere kars1 daha az aktiftir. Yaklagik MIK degeri
1-15 mg/mL arasindadir. Fakat Pseudomonas gru-
bu, 6zellikle de Pseudomonas aeruginosa daha di-
renglidir. Tipik MIK degerleri Tablo 2'de goriil-
mektedir.

MANTARLAR

Klorheksidin tuzlar kiife ve mantara kars1 yavas et-
kilidir. Bazi mantarlar i¢cin MIK degerleri Tablo 3’te
goriilmektedir.

SPORLAR

Normal oda sicakliginda klorheksidin tuzlar bakte-
ri sporlarina kars: etkisizdir. 98-100°C sicaklikta
mezofilik sporlara karg: hafif aktivitesi vardir.®

I STABILIZASYON VE SAKLAMA KOSULLARI

Erime sicaklif1 132-134°C’dir. Klorheksidin ve tuz-
lar1 normal oda sicakliginda stabil olarak saklana-
bilmektedir. Ne var ki, klorheksidin hidroklorid
higroskopiktir ve 37°C’de %80 kadar olan nemli
ortamda bol miktarda sivi absorbe eder.

150°C’ye kadar 1sitilmasiyla klorheksidin ve
tuzlar1 ayrigir. Klorheksidin hidroklorid, asetat tu-
zundan daha dayaniklhidir ve 115°C’de 1 saat sii-
reyle 1sitilmayla fazlaca bozulmadan kalabil-
mektedir.

Klorheksidin soliisyonlar:1 100°C’nin tizerinde
otoklavlandiginda ve pH= 5.6'nin iizerinde ya da
altinda oldugu ortamlarda daha fazla hidrolize ug-
rar. Bu pH’ta klorheksidin glukonat asetat formun-
dan daha fazla 4-kloranilin iiretir.

Klorheksidin soliisyonlar: ve siv1 tabanl iiriin-
leri 151k gérmeyecek sekilde koyu renkli siselerde
saklanmalidir. Isik altinda birakilirsa 4-kloranili-
nin polimerizasyonuyla beraber bozulur. Klorhek-
sidinin saklandig: siselerde mantar tiirii maddeler

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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TABLO 1: Klorheksidinin gram-pozitif bakteriler
Uzerine etkinligi.2

Mikroorganizma MiK (ng/mL)
Bacillus spp. 1.0-3
Clostridium spp. 1.8-70
Corynebacterium spp. 5.0-10
Staphylococcus spp. 0.5-6
Streptococeus spp. 0.1-7

TABLO 2: Klorheksidinin gram-negatif bakteriler
Uzerine etkinligi.?

Mikroorganizma MiK (ng/mL)
Escherichia coli 2.5-75
Klebsiella spp. 1.5-12.5
Proteus spp. 3-100
Pseudomonas spp. 3-60
Serratia marcescens 3-75
Salmonella spp. 1.6-15

TABLO 3: Klorheksidinin mantarlar tizerine etkinligi.2
Mikroorganizma MiK (ng/mL)
Asperdgillus spp. 75-500

Candida albicans 7-15
Microsporum spp. 12-18

Penicillium spp. 150-200
Saccharomyces spp. 50-125
Trichophyton spp. 2.5-14

kapak olarak kullanilmamalidir. Klorheksidinin
biitlin iirtinleri nemden etkilenmeyecek sekilde ag-
z1 stkica kapatilmig kaplarda, 1siktan korunarak, ku-
ru ve serin ortamlarda saklanmalidir.

Hazirlanan soliisyonlarin klorheksidine direng-
li Pseudomonas tiirleriyle kontamine olmasini en-
gellemek amaciyla %7 weight/volume (w/v) etha-
nol ve %4 w/v propan-2-ol eklenebilir.””

I GECIMSIZLIK

Klorheksidin tuzlar: soliisyonlarda katyonik olma-
lar1 nedeni ile sabunlar ve diger anyonik madde-
lerle ge¢imsizdir. Klorheksidin tuzlar ¢ogu katyo-
nik ve noniyonik yiizey aktif dezenfektanlara kar-
s1 gecimlidir, ancak yiiksek konsantrasyonlarda ak-
tivitesinde diisiis goriiliir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)

Alper AKTAS ve ark.

Sert sularda kalsiyum ve magnezyum kat-
yonlariyla reaksiyona girerek ¢6ziinmeyen tuzla-
r1 olusturabilir. Coztintrlik setrimit gibi yiizey
aktif dezenfektanlarin eklenmesiyle arttirilabilir.

Bircok hidrofilik kontakt lenslerin birleseni
olan hidrojel polinin (2-hidroksietil metakrilat) de
klorheksidin glukonatla etkilesime girdigi rapor

edilmigtir.2>10

IGUVENiLiRLiK

Klorheksidin ve tuzlari, biiyiik oranda lokal dezen-
fektanlar olarak kullanilmaktadir. Oftalmik formii-
lasyonlarda 6zellikle antimikrobiyal prezervatif
olarak da kullanim alan1 bulmugtur.?’

Gastrointestinal bolgeden ¢ok az ya da hig ab-
sorbe olmamas: dzelligiyle akut oral toksisitesinin
cok diisiik oldugu hayvan deneylerinde saptanmig-
tir. Klorheksidinin, insanlarda bir hafta boyunca oral
yolla giinde 2 g alinmasi belirgin semptomlara neden
olmasa da, genel olarak oral yolla alinan ilaglarin for-
miilasyonlarina katilan bir madde degildir. Yayinla-
nan raporlar, klorheksidinin oral alimindan sonra
birtakim yan etkilerinin olabilecegini bildirmekte-
dir.!! Benzer sekilde, klorheksidin ve tuzlarinin per-
kiitan6z olarak uygulanmasiyla klorheksidinin
absorbe edildigi, ancak emilen miktarin sistemik et-
ki yaratacak kadar biiyiik olmadig bildirilmigtir.

Klorheksidinin topikal uygulanimi sonrasi
anafilaktoid soku da icerecek sekilde yiiksek du-
yarl reaksiyonlar bildirilmistir.'* Bu reaksiyonla-
rin goriilme orani genis kullanim alani bulan bu
iirlin icin ¢ok az diizeylerde kalmaktadur.

Oftalmik preparatlarda konjunktivanin irri-
gasyonu %0.1 w/v konsantrasyondan daha gii¢lii
soliisyonlarla olusmaktadir. %4 w/v konsantrasyo-
nundaki klorheksidin ile kazara g6z temasi korne-
al hasara neden olmaktadar.'®

Klorheksidinin orta kulaga direkt olarak yiik-
lenmesi ototoksisiteye neden olur. Klorheksidinin
beyin ya da meninkslere direkt uygulanmas: ¢ok
tehlikelidir.

Klorheksidin ve tuzlar1 parenteral ve nonpa-
renteral medikamanlarda tiim diinyada lisansh bir
sekilde kullanilmaktadir. Japon ve Avrupa farma-
kopileri de dahil bir¢cok farmakopi, klorheksidin
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asetat1, klorheksidin glukonati ve klorheksidin hid-
rokloridi icermektedir.?

Bu antiseptik ilacin, uygun oranda ve siirede
kullanilmasi giivenligi agisindan gereklidir. %0.2
konsantrasyonunda klorheksidinin bir hafta boyun-
ca ¢ok uzun siire agizda tutulmasi sonucu gelisen
deskuamatif jinjivitin rapor edildigi olgu sunumun-
da gargara kullaniminin kesilmesi sonrasi iyilesme-
nin kisa siirede gerceklestigi belirtilmigtir.'

I KULLANIM ALANLARI

Klorheksidin tuzlar1 antimikrobiyal etkinliklerin-
den dolay: tiim diinyada yaygin olarak kullanil-
maktadir. Dezenfeksiyon etkinliklerinin yani sira
antimikrobiyal prezervatif olarak da kullanilmak-
tadir.?

Ozellikle glukonat ve asetat tuzlar1 %0.01 ora-
ninda goz damlalarinda antimikrobiyal prezervatif
olarak ve %0.002-0.006 oraninda kontakt lenslerin
dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Deri dezen-
fektanlarinda, topikal antiseptik kremlerde, agiz
gargaralarinda, dis jellerinde ve iirolojide kateter
sterilizasyonunda ve mesane irrigasyonunda kulla-
nilmaktadir. Ayrica medikal yara bandajlarinda,
tozlarinda, spreylerinde ve kremlerinde de kulla-

mim alani bulmaktadir.>!®

Klorheksidinin oral kavitede kullanimi sonra-
s1 dislerde ve dilde renklenme sikayetleri goriil-
mektedir. Klorheksidinin boyama etkisinin pelikil
proteinlerinin denatiirasyonuyla metalik siilfitlerin
olusmasina bagh oldugunu savunan arastirmacilar
vardir.'® Bunun yaninda ¢ogu aragtirmaciya gore
renklenmenin asil nedeni, diyetle alinan kromo-
jenlerle absorbe edilmis klorheksidin arasindaki re-
aksiyondur. In vitro ortamda pelikil yoklugunda
klorheksidin ve diyet kromojenleri ile renklenme-
nin olusturulmas: bu diistinceleri desteklemekte-
dir. Klorheksidinin tek bagina kullanimi sonrasi
renklenme goriilmezken, en fazla renklenme klor-
heksidinin cay ile beraber kullanimi sonrasi sap-

tanmigtir,'” 18

Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en
onemli 6zelligi, oral kaviteye uygulandiginda do-
kulara tutunarak uzun siireli salim profiline sahip
olmasidir. Bu sekilde antiseptik etkinligi artar. Bu
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konu ile ilgili yapilmis ¢alismalardan birinde Fran-
co ve ark., hidroksipropil-beta-siklodekstrin ile
kombine olarak olusturduklar: kontrollii salima sa-
hip klorheksidin etken maddeli siv1 i¢inde 8 x 4 x
1 mm bitytikligiinde bovin dentinini 37°C’de 5 da-
kika boyunca bekletmis ve daha sonra 5 dakika bo-
yunca fosfatla tamponlanmais siv1 ile yikamiglardir.
Bu islemi %0.24, %0.12, %0.06, %0.03, %0.015 ve
900.008 oranlarinda klorheksidin igeren soliisyon
ile tekrarlamiglardir. Elde edilen dentin 6rnekleri
fosfat tamponlanmais siv1 icerisinde beklenilerek 6
glin boyunca farkli araliklarla alinan 6rnekleri UV-
spektrofotometre ile incelemislerdir. Dentin 6rnek-
lerinin olusturdugu inhibisyonu gérmek icin bakteri
susu bulunan besiyerlerine yerlegtirmislerdir. Den-
tin orneklerinin uzun siire antibakteriyel etki gos-
terdigini saptamislardir. Klorheksidinin dokular
tarafindan absorbe edilip daha sonra dezorbe edil-
mesi nedeni ile oral sistemde uzun siire etkinligini
stirdiirdigiini bulmusglardir.” Tomas ve ark.nin yap-
t1g1 klinik bir caligmada %0.2 konsantrasyonundaki
klorheksidinin %0.12 oranindakine gore antibakte-
riyel aktivite agisindan daha basarili oldugu belirtil-
mistir.?® Oral dokulara retansiyon gostermesi
klorheksidinin diger antiseptiklere karsi en énemli
ozelligidir. Mikroorganizmalarin daha uzun siire an-
tiseptik madde ile temasta bulunmalar etken mad-
denin bakterisid etkinligini arttiracaktir.?’

Bonesvoll ve ark., calismalarinda oral kavitede
klorheksidinin hangi oranlarda retansiyon goster-
digini aragtirmiglardir. Deneklerin, 1 dakika stirey-
le %0.2’lik klorheksidin diglukonat soliisyonu ile
agizlarini ¢alkalattirmislar ve daha sonra 24 saat bo-
yunca araliklarla tiikiiriik 6rnekleri alarak UV-
spektrofotometrede bakmislardir. Orneklerde yak-
lasik 4 saat sonra klorheksidin oraninda ani bir azal-
ma saptamiglardir. Caligmalarina gore 24 saat sonra
bile Streptococcus lactis'i etkisiz hale getirecek
oranda klorheksidin agiz kavitesinde tutulmustur.
Klorheksidinin oral mukozaya degil, bakterilere, tii-
kiiriik proteinlerine ve plak igerigine tutundugunu
savunmuglardir. Gargara yapilan klorheksidinin bir
miktarinin ise yutuldugunu ve bunun sindirime ug-
ramadan viicuttan atildigimi belirtmiglerdir. Klor-
heksidinin oral dokulara retansiyon gostermesi
nedeni ile uzun siireli antibakteriyel etkisinin var-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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Ligini savunmuglardir.® Klorheksidin gargaranin 24
saate kadar etkin kaldigini belirten bu ¢aligmanin
sonuglari, Giunchedi ve ark.nin, gargaranin etkinli-
ginin ilk 5 dakikada maksimum oldugunu ve 2 saat
sonunda etkisini kaybettigini belirttikleri ¢caligma
ile uyumlu degildir.”!

Franco ve ark.nin bovin dentininden klorhek-
sidin retansiyonu ve salimini in vitro olarak cesitli
bakteriler {izerinde yaptiklar1 ¢caligmaya gore klor-
heksidin, gram-pozitif bakterilere kargi gram-ne-
gatif bakterilerden daha etkilidir.’® Weller'in
klorheksidinin 6zelliklerini derledigi ¢caligsmasinda
da, diger ¢alismaya benzer sekilde klorheksidinin
gram-pozitif bakterilere kars1 daha etkin oldugu
belirtilmigtir.?

Rindom Schiott ve ark., klorheksidinin oral
flora tizerine etkisini inceledikleri 15 aylik ¢alis-
malarinda, klorheksidinin uzun siireli kullanimiy-
la duyarlh mikroorganizmalarda belirgin diistisler
saptamislardir. Uzun siireli kullaniminin toplam
aerob bakteriler, anaerob bakteriler ve streptokok
popiilasyonunda belirgin diistislere neden oldugu,
ancak klorheksidin uygulanmasinin kesilmesi son-
ras1 popiilasyonun zamanla eski seviyelerine don-
digt gozlenmektedir.???® Caligmamizda da bu
calismaya paralel olarak toplam bakteri oraninda
diisiisler saptanmigtir. Degisen oral floranin klor-
heksidin kullaniminin birakilmasi sonras: eski ha-
line donecegi dusiintilmektedir. Ancak cerrahi
tedavi sirasinda patojen olabilecek bakteri popiilas-
yonunun azaltilmasi, cerrahi tedavinin daha basa-
rili olmasini saglayacaktir.

Klorheksidin kullaniminin oral kavitedeki
toplam bakteri popiilasyonu tizerine etkisini ince-
leyen bir¢ok caligma vardir. Sekino ve ark. calig-
malarinda, bir gruba, oral hijyeni saglamak icin
sadece kendi uyguladiklar oral hijyen yontemiyle
devam etmelerini, diger gruba da oral hijyen prose-
diirlerine ayni sekilde devam ederken giinde 2 kez
900.2’lik klorheksidin soliisyonu ile 60 saniye agiz-
larini ¢alkalamalarini ve 10 saniye gargara yapma-
larim1 istemiglerdir. Bir bagka gruba ise gargara
kullanan grubun uygulamalarina ek olarak giinde
2 kez 60 saniye boyunca dillerinin {ist kismini fir-
calamalarini istemiglerdir. Elde ettikleri plak ve

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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toplam koloni miktar1 degerlendirildiginde en et-
kin grubun dilin de fir¢calandig1 grup oldugunu be-
lirtmislerdir. Klorheksidin ile gargara yapmanin
tlikiiriigiin icerdigi bakteri miktarini birkag giinde
%095 oraninda azalttigini belirtmislerdir. Dilin fir-
calandig1 gruptan daha basarili sonu¢ alinmasini,
dilin tiikiiriikte bulunan toplam bakteri miktar:
tizerinde 6nemli etkisi oldugunun kaniti olarak
sunmuslardir. Ornek aldiklar1 deneklerde baglan-
gi¢c miktarinin yiiksek oldugu kisilerde daha sonra
elde edilen degerlerin de digerlerine gore daha
yiiksek seyrettigini saptamiglardir.?* Maruo ve ark.
dis-doku destekli palatal ekspander kullanan has-
talar tizerinde yaptiklari klinik ¢aligmada, klorhek-
sidinin giinde 3 kez kullanilmasinin toplam
streptokok miktarinda belirgin diisiis sagladigin
belirtmislerdir.

Herrera ve ark. caligmalarinda, aldiklar tiikii-
riik 6rneklerini aerob ve anaerob ortamda etiive et-
mis ve olusan toplam koloniyi saymislardir. Hem
aerob hem de anaerob ortamda iireyen bakteri mik-
tarinda gargara kullanimi sonras: biiyiik diisiis sap-
tamiglardir. %0.12 klorheksidin gargara kullani-
mindan 5 dakika sonra bakteri popiilasyonunda
yaklagik %75 azalma saptanmstir. Bu diisitk seviye
7 saat boyunca ayni kalmistir.?® Bu ¢aligmaya ben-
zer sekilde Moran ve ark.nin yaptig klorheksidin
gargara ¢alismasinda 30 dakikadan baglayarak ali-
nan drneklerde yaklasik %90 oraninda toplam bak-
teri koloni sayisinda azalma saptanmis ve yaklasik
7 saat boyunca etkinliginin stirdiigii belirtilmigtir.?”
Herrera ve ark.nin ¢aligmasinda ise drnegin 5 da-
kika sonra alinmasi etkinligin baslama zamaninin
tespiti agisindan 6nemlidir. Caligmalarin ¢ogunda
goriilen klorheksidin kullanimi sonrasi ilk 30 daki-
ka yaklasik olarak %90 oraninda toplam bakteri ko-
loni sayisinin azalmasi, kisa sitirede etkinlik
bakimindan klorheksidinin basarisini gostermek-
tedir.?

Klorheksidinin fungal etkinliginin yontemi
hakkinda farkli goriisler vardir. En ¢ok kabul edi-
len goriis, kandidal kolonilerin mukoza ve akrilik
dis protezlerine yapigsmasini 6nledigi yoniinde ol-
masina ragmen, hiicre ¢ogalmasini engelledigini
veya fungal hiicrelerin hiicre duvarlarini pargala-
digin1 diistinen aragtirmacilar da vardir. Tikirtigin
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yikayici etkisi ve ag1z dokularinin fonksiyonel ha-
reketleri ile oral kaviteye uygulanan antifungal ila-
cin ortamdan kisa siirede uzaklagmasi tedavi
oniindeki en 6nemli engeldir. Klorheksidinin agiz
dokularina absorbe olarak retansiyon gostermesi
tedavi agisindan 6nemlidir.>?® Patel ve ark., %12
ve %09 klorheksidin diasetat igeren kontrolli sa-
Iiml tabletin Candida albicans kolonileri iizerine
olan inhibisyon etkilerini in vitro olarak incele-
dikleri ¢alismada, doza bagimli olarak toplam ko-
loni formasyonu iizerine inhibisyon olusturdu-
gunu saptamiglardir. Kontrol gruplarinda 5 saat
boyunca C. albicans oraninda artma goriiliirken,
diger gruplarda 5 saat boyunca doza bagimli ola-
rak azalma tespit etmislerdir.”” Weller hazirladig:
derlemede klorheksidinin mantarlar {izerine ya-
vas bir etkiye sahip oldugunu ve C. albicans i¢in
gerekli MiK degerinin 7-15 mg/mL oldugunu be-
lirtmigtir.?

Ellepola ve Samaranayake, klorheksidinin di-
ger antifungal ajanlarla kullaniminin daha bagarili
bir tedavi secenegi sundugunu, C. albicansin oral
mukozaya adezyonunun daha uzun siireli engel-
lendigini belirtmiglerdir. Klorheksidinin sadece
oral antifungal ajan olarak degil, ayni zamanda
kandida ile enfekte olmus kisilerin protezlerinin
dezenfeksiyonunda da kullanilabilecegini belirt-
miglerdir.%

Ekonomik bir koruyucu yéntem olmasi nede-
ni ile yapilan ¢aligmalara gore, klorheksidin etken
maddesi kemoterapi goéren onkoloji hastalar1 ve
AIDS hastalarinda muhtemel mantar hastaliklarin-
dan korunmak amaciyla kullanilabilecek bir anti-

septiktir.?-3!

Periodontal cerrahi sonrasi yara iyilesmesi ile
ilgili bagka bir ¢aligmada ise, klorheksidin digluko-
nat iceren yara izolasyon patinin kullanilmasi peri-
odontal yaranin iyilesmesinde belirgin basari
saglamistir. Bu korunak altinda plak olusumunun
¢ok azaldig belirtilmistir. Yara enfeksiyon orani
azaltilarak yara iyilesmesi hizlandirilmis, iyilesme
sirasindaki komplikasyon riski digtiriilmisgtiir.?!

Lambert ve ark., %0.12 klorheksidin digluko-
nat agiz gargarasinin implant basaris: iizerine yap-
tiklar1 ve 2641 adet dental implanti kapsayan
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calismalarina gére operasyon dncesinde ve sonra-
sinda kullanilacak klorheksidin implant bolgesin-
de goriilebilecek enfeksiyon komplikasyon oranini
kontrol grubuna gore 6 kat azaltmaktadir. Enfeksi-
yon varhiginda implant kayb: riskinin artmasi nede-
ni ile implant cerrahisinde klorheksidinden
yararlanilmasini 6nermiglerdir.®

Bartlett ve O’Keefe oral bolge enfeksiyonlari-
n1 inceledikleri ¢alismada enfeksiyonlarin anaero-
bik ve aerobik olarak karisik bir yapis: oldugunu ve
anaeroblarin iki kat daha fazla bulundugunu sap-
tamiglardir. En ¢ok karsilagtiklar: aeroblar olarak
da alfa-hemolitik ve nonhemolitik streptokoklar
belirtmiglerdir.®® Oral enfeksiyonlarda en fazla bu-
lunan ve CHX e hassas olan bu grubun azalmasinin
cerrahi islem sonrasi enfeksiyon komplikasyonun-
da azalmaya yol acacag: gercektir.

Klorheksidinin, mandibiiler ti¢lincii molarin
¢ekimi sonrasi goriilen alveolit insidansini azalt-
mak amaciyla kullaniminin arastirildigy bircok
aragtirma mevcuttur. Larsen’in %0.12’lik klorhek-
sidin gargaranin alveolit insidansina etkisini ince-
ledigi 139 denekli ¢aligmasinda, kontrol grubuna
gore klorheksidin kullanan ¢alisma grubunda %60
gibi belirgin bir disiis saptanmistir.>* Bu ¢aligma-
daki sonucu destekler sekilde Hermesch ve ark.nin
279 denek tizerinde gerceklestirdikleri alt ti¢tincii
gomiili disin ¢ekimi sonrasi %0.12 klorheksidin
gargaranin operasyon oncesi ve sonrasi bir hafta
kullaniminin alveolit insidans: iizerine etkisini in-
celedikleri aragtirmalarinda, kontrol grubuna gore
goriilen azalma istatistiksel olarak anlaml bulun-
mugtur.® Delilbag:1 ve ark. gémiilii 20 yas diglerin
alveolit insidansi {izerine yaptiklar1 ¢alismada,
klorheksidin gargara ile amoksisilin potasyum kla-
vulonat antibiyotigin kullanildig1 grubun karsilag-
tirilmasi sonucu antibiyotik ile kombine kullanilan
grupta alveolit insidansinin daha diisitk oldugunu
belirtmiglerdir.%

Klorheksidinin etkinliginin arastirildig: diger
bir alan da aft6z iilser olusumu ve tedavisidir.
Otuz sekiz hasta tizerinde klorheksidin gargara-
nin aftéz lezyonlar iizerine etkisinin incelendigi
bir ¢aligsmada, 6 haftalik periyodlarla deneklere
klorheksidin gargara kullandirilmis ve sonugta af-
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toz iilserli gegirilen giin sayisinda azalma kayde-
dilmis, ancak iilserin etkiledigi bolgede ve yarat-
t1g1 rahatsizlikta azalma saptanamamigtir. Aftoz
iilser tedavisinde klorheksidinin etkisinin anti-
mikrobiyal yonde oldugu belirtilmis ve iilser var-
lig1 sirasinda oral hijyenini saglayamayan hasta-
lara bagarili bir antiplak ajani olan klorheksidin
onerilmistir.”

Aftoz iilserin tedavisi amaciyla klorheksidin
jellerin kullanildig1 ¢alismalar da vardir. Aragtirma-
cilar amaglarinin etkeni bilinmeyen aftoz iilser olu-
sumunda olus sikligim1 ve yarattigr sikintiyr ve
predispozan faktorleri azaltmak olarak tanimlamig-
lardir. Yara iyilesmesinde bakterilerce kontamine
edilmis yaranin daha gec iyilesecegini ve iyilesme-
de graniilasyon dokusu olusumu gibi bozukluklar
goriilebilecegini belirten arastirmacilar klorheksi-
dinin antibakteriyel etkisinin aftoz tilser tedavisin-
de 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Klorheksidinin
aftoz tlserlerin olusum sikligini ve hissedilen agri-
y1azalttigini ve bu lezyonlarin tedavisinde basariy-
la kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.®

Oral kaviteden kaynakli agi1z kokusunun dil,
tlikiiriik ve dental plaktaki mikrobiyal metaboliz-
madan kaynaklandig: kabul edilmektedir. Agiz ko-
kusu bulunan insanlarda hidrojen stilfiir {ireten
bakteriler ve dil {izerindeki toplam bakteri miktar
toplumdaki diger insanlara gore daha fazla diizeyde
saptanmaktadir. Ucucu siilfiir bilegenleri kokunun
etkeni olarak goriilmektedir ve oral mikroorganiz-
malarin, tikiiriikteki stlfiir iceren peptidleri ve
aminoasitleri, yemek artiklarini, dig eti cebi sivisini,
dental plagi, postnazal akintiy1 ve kani proteolitik
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olarak indirgemesi ile olusur. Dilin sirt1 bu bakteri-
lerin barinacaklar: bir numarali bolge olarak goriil-
mektedir. Agiz kokusu ile miicadelede dilin
mekanik olarak temizlenmesi 6nemli yer tutar. Ce-
sitli kimyasal yontemlerle oral kavitedeki hidrojen
stlfiir ireten bakteriler bagta olmak {izere mikroor-
ganizma sayisinin azaltilmasiyla ugucu siilfiir bile-
senlerinin %50-70 azaltildig: ¢aligmalar vardir.3*4
Sreenivasan ve Gittins’in klorheksidin gargaranin
oral kavitedeki mikroorganizmalar {izerine yaptik-
lar1 ve hidrojen siilfiir iireten bakterilerde ve top-
lam bakteri miktarinda anlamlh azalma saptadiklari
calisma da bu aragtirmalardan biridir.!

Grap ve ark., mekanik olarak ventilatére bag-
L1 hastalar tizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmala-
rina 34 entiibe denek dahil etmiglerdir. Klorhek-
sidinin sprey ve pamukla uygulanmasini kontrol
grubuyla karsilagtirmiglardir. Ventilator uygulan-
madan ve uygulandiktan 12 saat sonra baglayarak
72 saate kadar her 24 saatte bir 6rnek almiglardir.
Sonug olarak, mekanik ventilatore baglanmis has-
talarda erken donemde klorheksidin kullanilma-
sinin ventilatér nedenli pnomonide azalmaya,
hafiflemeye veya hastaliga daha ge¢ yakalanmaya
neden oldugunu belirtmislerdir.*

0 SONUC

Oral kavitedeki bakteriyel popiilasyonu azalttig1 ve
en etkili antiplak ajan oldugu cesitli ¢caligmalarla
kanitlanmig olan CHX’in operasyon oncesi ve izle-
yen giinlerde kullanilmasi, daha iyi iyilesme sartla-
rinin elde edilmesi ve postoperatif komplikasyon
oranlarinin azaltilmas: acisindan 6nerilmektedir.
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