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90.12’lik Klorhekzidin Glukonat ve
%0.15’lik Benzidamin Hidrokloriir Iceren
Ag1z Gargarasinin Plak Onleyici Ozelligi
Uzerine Dis Macunlarinin Etkisi

The Effect of Standard Toothpaste on the Plaque
Inhibitory Property of Mouthrinse Containing
0.12% Chlorhexidine Gluconate and
0.15% Benzydamin Hydrochlorur

OZET Amag: %0.12’lik klorhekzidin glukonat ve %0.15'lik benzidamin hidrokloriir iceren agiz gargarasinin plak
onleyici 6zelligi tizerine dis macunlarinin etkisini belirlemek bu ¢aligmanin amacini olusturmustur. Gereg ve
Yontemler: Caligma sistemik ve periodontal olarak saglikli sekizer bireyden olusan dért grupla yapildi. Gruplar
su sekilde degerlendirildi: (A) dislerini sadece fircalayan grup; (B) fircalamadan hemen sonra gargara yapan grup;
(C) firgalamanin ardindan gargara yapmadan énce agzini suyla calkalayan grup; (D) fircalamanin ardindan gargara
yapmadan énce bir saat bekleyen grup. 1k olarak tiim gruplar ii¢ giin boyunca dis macunuyla dislerinin sadece
lingual ve palatinal yiizeylerini fircaladilar. Ugiincii giin her hastanin tiim dislerinin gingival indeks (GI), plak
indeksi (PI) ve sondalamada kanama (SK) degerleri hesapland: ve ardindan tiim dis yiizeylerine parlatma islemi
uygulandi. Son dort giin her hasta dahil oldugu gruba gore ¢alismaya devam etti. Yedinci giin, baglangicta alinan
odlgiimler tekrarland. Elde edilen veriler Wilcoxon T Test ve Kruskal-Wallis H Testi'ne gore analiz edildi. Bulgular:
Fircalanmamis alanlarda tiim 6lgiilen klinik degisken degerleri A grubunda diger gruplardan daha yiiksek bulundu
ve bu istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05) (Firgalanmamis alanlarda 7. giindeki a. degerleri PI, GI ve SK i¢in
sirastyla, 0=0.001, 0=0.031, 0=0.038). Diger ii¢ grup (B, C, D) arasinda tiim 6l¢iilen klinik degisken degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Fircalanmis alanlarda ise ortalama PI degerleri en yiiksek A
grubunda sonra B ve en diisitkk de C ile D gruplarinda bulundu. Gruplar arasi bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05). Ortalama GI degerleri ve SK yiizdeleri ise B grubunda diger gruplardan daha yiiksek
bulundu ve bu istatistiksel olarak anlamliyd (p<0.05) (Firgalanmis alanlarda 7. giindeki o degerleri GI ve SK igin
sirastyla 0=0.014 ve ¢:=0.011). Geri kalan ii¢ grup arasinda ise ortalama GI degerleri ve SK yiizdeleri A grubunda
en fazla, D grubunda en az, C grubunda ise bu iki grup arasinda bir degerde bulunmugtur. A, C, D gruplar arasinda
ise GI degerleri ve SK yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlam bir fark yoktu (p>0.05). Sonug: Sonug olarak
900.12’lik klorhekzidin glukonat ve %0.15’lik benzidamin HCL iceren agiz gargarasi, dis macunu ile fircalamaya
ek bir antiplak etki gostermistir. Fircalama ve gargara arasinda 60 dakika beklemenin ya da su ile ¢alkalama
yapmanin terapétik etkiyi artirabilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis macunu, klorhekzidin glukonat, benzidamin, dis plag

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to determine the effect of standard toothpaste on the plaque in-
hibitory properties of mouthrinse containing 0.12% chlorhexidine gluconate and 0.15% benzydamin hy-
drochlorur. Material and Methods: The study included four groups, each had eight systemic and periodontally
healthy subjects. Four treatment groups were evaluated: (A) toothbrushing with toothpaste only; (B) tooth-
brushing with toothpaste followed by a mouthrinse use; (C) toothbrushing with toothpaste followed by a water
rinse and then a mouthrinse use; (D) toothbrushing with toothpaste and waiting 60 minutes before a mouthrinse
use. Firstly, all groups brushed only the lingual and palatinal surfaces of their teeth with a standard toothpaste on
the first three days of the study. On the 3rd day, all teeth received a plaque index (PI), gingival index (GI) and
bleeding on probing (BOP) exams followed by a polishing on the lingual and buccal surfaces of their teeth. The
following four days, subjects applied regimens according to their own groups. On the 7th day, same measure-
ments taken on the 3rd day were scored again. The data were analysed using Wilcoxon T Test and Kruskal-Wal-
lis H Test. Results: With respect to unbrushed buccal surfaces, group A had significantly higher mean PI, GI and
BOP scores than group B, C, D (p<0.05) (o values for PI, GI and BOP, respectively, 0=0.001, a=0.031, a=0.038).
There were no statistically significant differences between the other groups (p>0.05). According to brushed sur-
faces, the highest plaque score was in group A whereas the lowest plaque score was in group C and D. In group
B plaque scores were between group A and C. There were no statistically significant differences between the
other groups (p>0.05). Group B had significantly higher mean gingival and BOP scores than other three groups
(p<0.05) (o values for GI and BOP, respectively, 0=0.014 and 0=0.011). The highest GI and BOP scores were in
group A whereas the lowest PI score was in group D. In group C, GI and BOP scores were between group A and
D, but these differences were not statistically significant (p>0.05). Conclusion: In conclusion, rinse containing
0.12% chlorhexidine and 0.15% benzydamin HCL may provide an additive anti-plaque benefit beyond tooth-
brushing with a standard dentrifice. Rinsing with water and waiting 60 minute between toothbrushing and rins-
ing may enhance therapeutic efficacy.

Key Words: Toothpaste, chlorhexidine gluconate, benzydamin, dental plaque
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eriodonsiyumun en yaygin hastaliklar: pla-
Pgln neden oldugu gingivitis ile dis kaybina
neden olabilen kronik periodontitistir. Bir-
¢ok calismada dental plagin, periodontal hastalik-
larin gelisiminde temel etyolojik ajan olarak rol

oynadif1 gosterilmigtir."?

Periodontal hastaliklar1 kontrol altina almak
icin en iyi yaklasim erken teshis ve tedavidir. Peri-
odontal hastaliklarin 6nlenmesinde dental plagin
kontrolii hedef alinir.3

Gelismis iilkelerde en yaygin bireysel plak
kontrolii dis firgasi ve floriirlii dis macunu kullani-
miyla saglanabilmektedir.* Anti-plak 6zellikli kim-
yasal ajanlar mekanik plak kontroliinde degerli bir
tamamlayici olarak gosterilir.>® Anti-plak gargara-
larin yalnizca oral hijyen uygulamasi ya da dis fir-
calama gibi geleneksel mekanik temizlikle
kombine kullanildiginda gingivitisi azalttig1 ve 6n-

ledigi gosterilmistir.”®

Yillardir bir¢ok antiseptik ve antibakteriyel
ajan arasinda en yaygin klorhekzidin diglukonat
kullanilmakta ve test edilmektedir. %0.2 lik klor-
hekzidin diglukonat’in plak formasyonunu ve gin-
Hatta anti-plak ajanlar arasinda altin standart ola-
rak gosterilmistir.’? Ozellikle de periodontal terapi
sirasinda mekanik plak kontroliine ilave kullanil-
masinin gerekliligini vurgulayan bircok klinik ¢a-

lisma bulunmaktadir.!31

Plakta ¢ok diisitk pH’da remineralizasyon in-
hibe olurken demineralizasyon artar. Floriirli dig
macunlarina ilave olarak antiseptik gargaralarin
kullanilmasiyla plagin asit formasyonu azalabi-
lir.

Saglikli bireyler arasinda dort farkli antiseptik
ajan iceren gargaralarin sondalamada kanama tize-
rine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada %0.2
lik klorhekzidin diglukonatin diger ajanlara gore
daha etkili oldugu belirtilmigtir.> Gingivitis {izerin-
de iki yeni klorhekzidin gargaranin etkinliginin
karsilastirildigr bir calismada (alkolsiiz %0.2 lik
klorhekzidin diglukonat ile %0.2 klorhekzidin dig-
lukonat / %0.055 sodyum floriirlii gargaralar) ara-
larinda belirgin bir fark gosterilmemigtir.'® Setil
pridinyum kloriir (SPK) iceren gargaralar yalniz
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baslarina kullanildiginda plak inhibe edici 6zellik
gosterirken dis macunuyla birlikte kullanildiginda
bu etkisi azalmaktadir. SPK gargaralarinin plak in-
hibe edici 6zellikleri izerine dis macunlarinin etki-
sinin arastirildig1 bir ¢alismada SPK den hemen
6nce macunlarin kullanilmasinin plak inhibisyonu
tizerine olumsuz etki yarattig1 gosterilmistir. Buna
bagli olarak gargaranin fircalamadan en az 60 daki-
ka sonra yapilmas: gerektigi belirtilmistir.'”” Alkol-
stiz, %0.07 SPK iceren ag1z gargarasinin plak inhibe
edici 6zelligi tizerine floriirli bir dis macununun et-
kisinin arastirildig: bir caligmada, gargaray: macun-
la birlikte kullanan grupta plak kontroliiniin sadece
macun kullanan gruba gore daha etkili oldugu bu-
lunmustur. Ancak gargara ve macun arasinda 60 da-
kika bekleyen ya da suyla gargara yapan gruplarda
bu durumun daha etkili oldugu gosterilmistir.'®

Bu calismada ise %0.12’ lik klorhekzidin glu-
konat ve %0.15 lik benzidamin HCI igeren agiz
gargarasinin plak onleyici 6zelligi iizerine dis ma-
cunlarinin etkisini incelemek amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Periodontoloji Klinigi'ne bagvuran yaslar
17-35 yil arasinda degisen (ort:22.2 yil) saglikl di-
setine sahip 32 hasta (23 kadin, 9 erkek) dahil edil-
mistir. Hasta se¢iminde herhangi bir sistemik
hastaligin bulunmamasina, ag1z igerisinde en az 20
disin bulunmasina, hastalarin son 6 ay igerisinde
antibiyotik ve non-steroidal antiinflamatuar ilag
kullanmamis ve periodontal tedavi gérmemis ol-
malarina, kadin hastalarin hamile olmamasina ve
hi¢bir hastanin sigara ve alkol bagimlisi olmamasi-
na dikkat edilmistir. Hastalar 7 giinliik ¢aligma sii-
resinde dis ipi, dig arasi fircasi gibi driinleri
kullanmamay1 ve giinde iki kez dislerinin sadece
lingual yiizeylerini fircalamay: kabul etmiglerdir.
Calismamiz Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Etik Kurulu tarafindan 05.06.2007 tarihin-
de 38 say1 numarasi ile kabul gormiistiir.
Bilgilendirilmis onay formunu okuyan ve imzala-
yan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim hasta-
lar galigmanin ilk ii¢ glinii giinde iki kez dislerinin
sadece lingual yiizeylerini her yarim geneyi 15 sa-
niye olmak tizere toplam 60 saniye fir¢alamis, son
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dort giin ise hastalar dahil olduklar: gruplara gore
calismaya devam etmislerdir. Sekizerli gruplar ha-
linde olan toplam 4 grup su sekildedir:

A: Tim dislerinin sadece palatinal ve lingual
ylizeylerini fircalayan grup

B: Tiim dislerinin palatinal ve lingual yiizey-
lerini fircaladiktan sonra hemen gargara yapan
grup

C: Tam dislerinin palatinal ve lingual yiizey-
lerini firgalayip, bol suyla agzini ¢alkaladiktan son-
ra hemen gargara yapan grup

D: Tim dislerinin palatinal ve lingual ylizey-
lerini fircalayip bir saat hi¢bir sey yiyip i¢gmeden
bekledikten sonra gargara yapan grup

Hastalar ayn1 dis macunu (Colgate Total, Istan-
bul, Tiirkiye) ve gargaray1 (Andorex gargara, Istan-
bul, Tiirkiye) kullandi. Hastalar ¢alismaya dahil
edildikten sonra baglangic 6l¢iimleri alinana kadar
ii¢ glin boyunca diglerinin sadece lingual ve palati-
nal yiizeylerini 60 sn boyunca fir¢alamas: konu-
sunda bilgilendirildi. Caligmanin 3. giini her
hastanin tiim dislerinin ayr1 ayr1 hem fir¢alanmig
hem de firgalanmamis alanlarinda Gingival indeks
(GI),’ Plak Indeksi (PI)®ve Sondalamada Kanama
(SK) dlgiimleri yapilmis ve ardindan tiim dis yiizey-
lerine parlatma islemi uygulanmistir. Caligmaya se-
¢ilen ilk hasta A grubuna sonraki hastalar sirayla B,
G, D, A seklinde gruplara dahil edilmistir. Hastala-
ra dahil olduklar: gruplarin detayl bilgi formu ya-
zil1 olarak verilmis ve her fircalamadan sonra bir
saat hicbir sey yiyip igcmemeleri konusunda uyaril-
mistir. [k 8lciimler yapildiktan 4 giin sonra tekrar
ayni 6lgtimler alinip, dis ylizeyi temizligi ve parlat-
ma islemleri yapilarak ¢alisma bitirilmistir.

Her bir grubun ontest ve sontest skorlar1 ara-
sinda anlaml bir fark olup olmadig: parametrik ol-
mayan istatistiksel bir test olan Wilcoxon T Testi
ile aragtirilmigtir. Daha sonra dort bagimsiz grup

%0.12’LIK KLORHEKZIDIN GLUKONAT VE %0.15’LiK BENZIDAMIN HIDROKLORUR ICEREN...

arasinda PI skoru, GI skoru ve SK skoru bakimin-
dan farkliligin olup olmadig: yine parametrik ol-
mayan istatistiksel bir test olan Kruskal-Wallis H
Testi ile aragtirilmigtir. Hesaplamalar SPSS ve Mi-
nitab paket programlari kullanmilarak yapilmis-

tir.2!

I BULGULAR

Hastalarin her grup i¢in yas ve cinsiyete gore dagi-
limlar Tablo 1’de gosterilmistir. Gruplarin kendi
icinde klinik degiskenlerin baglangi¢ ve son 6l¢iim-
leri arasindaki farkliliklara bakildiginda A grubu
icin sadece fircalanmamus alanlarda ortalama PI de-
geri baslangica gore belirgin derecede artis goster-
mistir (p<0.05) (a=0.025). B grubu i¢in fircalanmig
alanlarda bu deger baglangica gore belirgin derece-
de azalma gostermistir (p<0.05) («=0.017 ). C gru-
bunda ise fircalanmamig alanlarda tim
degerlendirilen klinik degiskenlerde baslangica go-
re belirgin bir diislis gézlenirken fircalanmis alan-
larda ortalama PI degeri baslangica gére belirgin
oranda azalma oldugu saptanmustir (p<0.05) (buk-
kal PI, GI ve SK i¢in a degerleri sirasiyla a=0.018,
a=0.046, a= 0.017, lingual Pi icin a= 0.018). Son
grupta ise fircalanmamis alanlarda ortalama GI de-
geri ve SK yiizdeleri hari¢ diger tiim klinik degis-
kenlerde her iki alanda da baslangica gore belirgin
bir azalma tespit edilmistir (p<0.05) (bukkal P icin
a degeri a=0.042, lingual P, Gi ve SK icin a deger-
leri sirastyla, a=0.027, a= 0.012, a= 0.012) (Tablo 2,
3). Fircalanmamusg alanlarda tiim klinik degiskenler
A grubunda diger gruplardan daha fazla degerdey-
di ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05)
(a degerleri PI, GI ve SK i¢in sirasiyla, a=0.001,
a=0.031, a=0.038). Diger ii¢ grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 2) (p>0.05).
Fircalanmis alanlarda ortalama Pl degerleri en yiik-
sek A grubunda, sonra B ve en diisitk de C ile D
gruplarinda bulundu. Gruplar aras: bu farkliliklar

TABLO 1: Gruplara gore yas (Ort+SS) ve cinsiyet dagilimi.

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
Yas (yil) 22.1+5.71 23.5+3.89 21.3+4.98 21.8+5.11
Kadin 6 6 6
Erkek 2 2 2
144 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)
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TABLO 2: Firgalanmamis alanlarda klinik degisken degerleri (Ort + SS).
Pi Gi SK
Gruplar 3.GON 7.GON 3.GUN 7.GON 3.GON 7.GON
A 0.45 £ 0.22 0.78 £ 0.35" 1.26 £ 0.41 151016+ 35.0£19.2 50.9 £ 16.1*
B 0.62+0.34 0.38 % 0.40 1.38+0.27 1.45+0.20 426220 46.9 +20.1
© 0.47 +0.32 0.07 + 0.08" 1.38+0.14 1.04 +0.37* 36.0 +134 27.1+16.3*
D 050+0.19 0.21 £ 0.20* 1.40+0.23 1.10 £ 0.46 420+215 31.3z21.1

*: Wilcoxon T Testi (=0.05)'ne gére es gdzlemler arasinda dnemli diizeyde farkliigin oldugunu gdstermektedir.
+: Kruskal-Wallis H Testi ( =0.05)'ne gdre bagimsiz gruplar arasinda énemli diizeyde farkliligin oldugunu gdstermektedir

istatistiksel olarak 6nemli degildi (p> 0.05). Ortala-
ma GI degerleri ve SK yiizdeleri ise B grubunda di-
ger gruplardan daha yiiksek bulundu ve bu
istatistiksel olarak anlamliyd: (p< 0.05) (a degerle-
ri GI ve SK i¢in sirasiyla a=0.014 ve a=0.011). Geri
kalan ii¢ grup arasinda ise ortalama GI degerleri ve
SK ytizdeleri A grubunda en fazla, D grubunda en
az, C grubunda ise bu iki grup arasinda bir degerde
bulunmustur. Fakat bu ii¢ grup arasinda bu klinik
degiskenler agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir
fark yoktu (Tablo 3) (p> 0.05).

I TARTISMA

Bu ¢alismada farkli uygulamalarla birlikte dis ma-
cunlarinin 9%0.12’lik klorhekzidin glukonat ve
90.15’lik benzidamin HCL igeren agiz gargarasi-
nin plak onleyici 6zelligine etkisi incelenmistir.
Ozellikle firgalama ile gargara arasinda suyla ¢al-
kalama yapilmasinin, macunun icerdigi katki mad-
delerinin kaldirilmas: igin gerekli olup olmadigs,
ayni zamanda gargara oncesi 60 dakika beklenme-
sine kiyasla nasil bir antiplak etki gosterdigi deger-

Calismamizda fircalanmamusg alanlarda tiim ilgi-
li klinik degiskenler, gargara kullanmayan grupta
gargara kullanan diger tiim gruplara gore uygulama
sekline bakilmaksizin anlamli 6lciide daha yiiksek
degerde bulunmustur. Fircalanmig alanlarda ise gar-
gara, dis macunu ile fircalamaya ek bir antiplak etki
gostermistir. Fircalama ve gargara arasinda 60 dakika
beklemenin ya da su ile ¢alkalama yapmanin terapo-
tik etkiyi artirabilecegi sonucuna varilmistir.

Alkolsiiz, %0.07 SPK igeren agiz gargarasinin
plak inhibe edici 6zelligi iizerine floriirlii bir dig ma-
cununun etkisinin arastirildig: bir calismada garga-
rayr macunla birlikte kullanan grupta plak
kontroliiniin sadece macun kullanan gruba gore da-
ha etkili oldugu bulunmustur. Ancak gargara ve
macun arasinda 60 dakika bekleyen ya da su ile gar-
gara yapan gruplarda bu durumun daha etkili oldu-
gu gosterilmistir.'® Caligmamizda gargara ve macun
arasinda 60 dakika bekleyen ya da suyla gargara ya-
pan gruplarda sadece fircalama yapan ve fircalama
sonrasi hemen gargara yapan gruba gore PI deger-
lerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir, ancak bu

lendirilmistir. istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hasta sa-
TABLO 3: Fircalanmis alanlarda Klinik dedisken degerleri (Ort + SS).
Gruplar Pi Gi SK
3.GUN 7.GON 3.GON 7.GON 3.GON 7.GON

A 0.11 £0.11 0.07 £ 0.07 0.89£0.47 0.93+0.45 30.0£223 41.4 £ 231

B 0.18 +0.07 0.04 £0.07* 1.07 £0.32 1.10 £ 0.28+ 484 +14.6 50.5+11.8+

C 0.14 £0.09 0.02 + 0.05" 0.81+ 0.36 0.72+£0.22 42.1+18.1 31.9+9.59

D 0.10£0.05 02 +0.04* 1.20 £ 0.46 0.59 +0.30* 51.3+22.6 26.3+15.1
" Wilcoxon T Testi (p< o= 0.05)'ne gére es gézlemler arasinda énemli diizeyde farkliligin oldugunu gdstermektedir.
*: Kruskal-Wallis H Testi (o= 0.05)'ne gére bagimsiz gruplar arasinda dnemli diizeyde farklii§in oldugunu géstermektedir
Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3) 145
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yisinin limitli olmasi bu degeri etkilemis olabilir.
Ayrica ¢aligmanin kontroliimiiz altinda olmadan
evde yapilmis olmas: bireylerin 6nerileri tam ola-
rak uygulayip uygulamadiginin kesinligini etkile-
mektedir.

Gingivitis lizerinde iki yeni klorhekzidin gar-
garanin PI, GI, SK ve renklenme indeksi degerleri
acisindan etkinliginin kargilastirildig: bir calismada
(alkolstiz %0.2 lik klorhekzidin diglukonat ile %0.2
klorhekzidin diglukonat / %0.055 sodyum floriirli
gargaralar) aralarinda belirgin bir fark gosterilme-
mistir.'® Fakat bizim ¢aligmamizda fir¢alamanin he-
men ardindan gargara yapan grupta GI ve SK
degerleri diger ii¢ gruptan anlamh bir sekilde daha
yliksek degerde bulundu. Macun igindeki sodyum
lauril siilfat, sodyum monoflorofosfat gibi bilesik-
lerin klorhekzidin iizerinde zararh etkilerinin ol-
dugu gosterilmigtir.”»*® Her iki caligmada da
anyonlarin katyonlara iyonik ¢ekimiyle klorhekzi-

%0.12’LIK KLORHEKZIDIN GLUKONAT VE %0.15’LiK BENZIDAMIN HIDROKLORUR ICEREN...

dinin etkisinin azaltildig1 gosterilmistir. PI deger-
lerinin fircalama ile gargara arasinda suyla c¢alkala-
ma yapan ya da 60 dakika bekleyen gruplarda diger
gruplara gore daha diisiik ve birbirleri ile de aym
degerlerde olmas: macun artiklarinin suyla ya da
60 dakika bekleyerek uzaklagtirilmasiyla aciklana-
bilir.

Daha sonraki ¢aligmalarda farkli igerikli dis
macunlarinin farkli gargaralarla etkilesimi daha
uzun takiplerle incelenebilir.

0 SONUC

Sonug olarak, %0.12’lik klorhekzidin glukonat ve
900.15’lik benzidamin HCI iceren ag1z gargarasi dig
macunu ile yapilan fircalamaya ek bir antiplak et-
ki saglamaktadir. Gargaranin bu etkisi, fircalama-
dan sonra agiz suyla c¢alkalandiginda ya da 60
dakika beklendiginde daha belirgin bir sekilde or-

taya ¢ikmaktadar.
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