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Klorheksidin glukonatin debonding sonrasi bakteriyemi
olusumuna etkisi

Amag: Bu calismanin amaci ortodontik tedavi bitiminde yapilan
debonding iglemi sonrasinda kullanilan %0.12 klorheksidin
glukonat icerikli gargaranin bakteriyemi olusumuna etkisinin
arastinimasidir.

Gerecler ve Yontemler: Sabit ortodontik tedavi géren ve
debonding endikasyonu olan hastalar arasindan her grup icin 15
hasta olmak Uzere, hi¢ gargara kullanmayan (kontrol grubu) ve
%0.12 klorheksidin glukonat icerikli gargara kullanan (deney
grubu) hastalar arasindan toplamda 30 hasta ¢alisma icin secilerek
2 grup olusturuldu. Debonding islemi dncesinde (To) ve debonding
isleminin hemen sonrasinda (T1) hastalarin antekubital venlerinden
kan érnekleri alindi. Alinan kan 6rneklerinin kan kulttr sisesine
ekimi yapilarak bakteri Gremesi olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Sonuclara gére, To'da alinan kan érneklerinin hi¢birinde
bakteri Uremesi olmazken Ti'de alinan kan &rnekleri arasinda
kontrol grubundaki farkli hastalarda sirasiyla Streptococcus oralis,
Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ve Streptococcus
mitis Uremesi olmustur. Deney grubunda ise herhangi bir Greme
tespit edilmemistir. Kontrol grubu ile deney grubu arasindaki
sonuglar istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.001).

Sonuglar: Sonug olarak kontrol grubuyla kiyaslandiginda %0.12
klorheksidin glukonat icerikli gargara istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup (p<0.001), risk grubundaki hastalarda debonding
islemleri Oncesinde agiz florasindaki bakteri yogunlugunu
azaltmak amaciyla kullanilabilir.
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ABSTRACT

The effect of chlorhexidine gluconate on the development
of bacteremia after debonding

Background: This study aims to investigate the effect of
chlorhexidine gluconate on the development of bacteremia after
debonding which is performed at the end of orthodontic
treatment.

Materials and Methods: From patients who were undergoing
fixed orthodontic treatment and were indicated for debonding, a
total of 30 patients in 2 groups were selected for the study and
15 patients for each group; no mouthwash (control group) and
mouthwash containing 0.12% Chlorhexidine gluconate
(experimental group). Blood samples were taken from the
antecubital veins of the patients before (To) and after (T:) the
debonding procedure. Blood samples were placed in a blood
culture bottle and bacterial growth was investigated.

Results: According to the results, none of the blood samples
taken at To showed bacterial growth, whereas, among the blood
samples taken at Ti, Streptococcus oralis, Streptococcus
mutans, Streptococcus salivarius and Streptococcus mitis
growth, respectively, were observed in four different patients in
control group. In experimental group, no growth was detected.
The results as between control group and experimental group
were found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: In conclusion, mouthwash 0.12% Chlorhexidine
gluconate was found to be statistically significant when
compared to the control group, and it can be used to reduce the
bacterial density in the oral flora before debonding procedures.
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Bakterilerin sistemik kan dolasimina gecgmesine
bakteriyemi denir.!2 Oral kavite gibi bakteri yogunlugu
fazla olan mikéz membranlarda yapilan islemler
sonucu meydana gelen kanama veya minér travma
sonrasinda olusabilen gegici bakteriyemi saglikli
bireylerde retiklloendotelyal sistem tarafindan elimine
edilirken bazi kalp hastaligina sahip bireylerde
bakteriyel endokardit olusturma riski tasimaktadir.®
Amerikan Kalp Dernegdi (AHA) bakteriyel endokarditin

® Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Elazig

Onlenmesi amaciyla cesitli konseylerden olusan
interdisipliner calisma grubu olusturarak ortak bildiri
yayinlamig, bu bildiride yuksek ve orta risk grubu
hastalarda bakteriyel endokarditi engelleyebilmek
amaciyla antibiyotik profilaksisi énermislerdir.

Bakteriyel endokarditin en dnemli nedeni olarak k6tu
agiz hijyeni gosterilmistir.5 Yapilan c¢alismalarda
bakteriyel endokarditin siklikla dental islemler orijinli
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oldugu bildirilmistir.8” Yapilan bir calismada dis
cekimi, kanal tedavisi, dis tasi temizligi ve kdk yuzeyi
dizlestirme islemlerinin yani sira gigneme ve dis
fircalama sonrasinda bakteriyemi tespit edilmistir.®
Bununla birlikte hi¢ kanama olmayan dental
islemlerden sonra bile bakteriyemi tespit edilmig,®"
bakteriyemi olusumu icin kanamanin mutlak surette
gerekili olmadigi savunulmustur.  Ortodonti
literatiriinde yapilan debonding, stripping, mini vida
ve bant uygulamalan gibi cesitli calismalarda da
bakteriyemi olusabilecedi gdsterilmigtir. 1321

Bu calismanin amaci ortodontik tedavi bitiminde
yapilan debonding islemi sonrasinda kullanilan %0.12
klorheksidin glukonat icerikli agiz gargarasinin
bakteriyemi olusumuna etkisinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma suresince Dunya Tip Birligi (WMA) Helsinki
Bildirgesi’nde belirtilen insan génulllleri Gzerinde
yapilan tibbi arastirmalardaki etik ilkelerine bagli
kalinmistir. Calisma icin géndlliler Firat Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’nda
sabit ortodontik tedavileri tamamlanarak debonding
kararn alinan hastalar arasindan segildi. Gruplar
olusturulmadan énce yapilan 6n calismayla hastalarin
gunlik hayatta agiz hijyenini  etkileyebilecek
uygulamalan acik uc¢lu sorgulanmis olup, bu veriler
arasinda kullandiklan klorheksidin glukonat icerikli
gargara diger uygulamalara gére daha anlamli ¢iktigi
icin bu parametrenin incelenmesine karar verilmistir.

Hastalarin dahil edilme kriterleri

Sistemik olarak saglikl, debonding 6ncesindeki bir ay
herhangi bir ilac kullanmamig, verilen debonding
randevu saatinden 2 saat Oncesiyle randevu saati
arasinda yemek yememis ve diglerini fircalamamisg,
calisma icin verilen talimatlari yapmayi kabul eden
hastalar calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin dahil edilmeme kriterleri

Basta kardiyak hastaliklar olmak Uzere herhangi bir
sistemik  hastalig, immunsUpresyona  neden
olabilecek hastalig ve tip 1 diyabeti olan, herhangi bir
kalp operasyonu gecirmis veya koroner stent
uygulamalar yapilan, eklem protezi tasiyan, herhangi
bir ila¢ kullanan, kemoterapi veya radyoterapi géren
hastalar ile kalici vaskuler kataterli diyaliz hastalar ve
hemofili hastalari calismaya dahil edilmedi.

Bu kriterleri tagiyan hastalar arasindan 16 kadin 14
erkek olmak Uzere toplam 30 hasta calisma icin
rastgele secildi. Debonding i¢in tim hastalara sabah
saat 9:00’a randevu verildi. Hastalara debonding
isleminin iki saat dncesinden itibaren randevu saatine
kadar herhangi bir sey yememeleri, diglerini
fircalamamalari ve debonding randevusundan &nce

farkh bélimlerde muayene de dahil herhangi bir islem
yaptirmamalar konusunda talimatlar verildi. Hicbir
islem yapmadan &énce hastalarin  antekubital
venlerinden aseptik sartlarda 10 ml'lik ilk kan érnekleri
(To) alindi. Daha sonra kontrol grubunda hemen, deney
grubunda %0.12 klorheksidin glukonat icerikli Kloroben
gargara (Drogsan ilac Sanayi, Ankara, Tiirkiye) ile agiz
30 saniye suresince calkalatildiktan sonra debonding
islemlerine gecildi. Debonding islemleri yapildiktan
hemen sonra yine hastalarin antekubital venlerinden
aseptik sartlarda 10 mPlik 2. kan &rnekleri (T1) alindi.

Calismamizda BD BACTEC™ FX Kan Kdltir Sistemi
(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument Systems,
Sparks, MD, USA) ve BD BACTEC™ Plus (Becton
Dickinson, Diagnostic Instrument Systems, Sparks,
MD, USA) kan kudltdr siseleri kullanildi. Tim kan
orneklerinin alinmasi esnasinda asepsi ve antisepsi
kurallarina dikkat edildi. Alinan kan &rnekleri Uzerine
calisma zamani ile hasta ve grup kodu vyazilarak
mikrobiyoloji laboratuvarinda inkibasyona birakildi.
Laboratuvarda kan kultir siseleri BD BACTEC™ FX
cihazina kayitlan islenerek yerlestirildi. Cihazin
inkibasyon evresi 7 gun olarak belirlendi ve kan
kaltarleri inkGbasyon slresi boyunca 37 @°C’de
bekletilerek takip edildi. Ureme sinyali duyulduktan
sonra siseler cihazdan cikarilarak, plastik kapaklar
alkolle silindi. Daha sonra steril enjektdrle 2-3 ml kan
siseden cekildi. Alinan kan 6rnegi biyoglvenlik kabini
icinde ve bek alevinin yaninda koyun kanli agar, cikolata
agar ve EMB agara subkdlttrleri yapilarak inkibasyon
cihazina (Etlv) birakildi. Bakteri Gremesi saglandiktan
sonra BD PHOENIX™ 100 (Becton Dickinson,
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD, USA)
cihaziyla bakteri tanimlama iglemi yapildi.

istatistiksel analiz

Bulgularin istatistiksel analizleri igcin IBM SPSS for
Windows (Statistical Package for Social Sciences,
version: 24.0, lllinois, USA) paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagihma uygunluk
kontroliinde Shaphiro Wilk testi kullanildi. iki bagimsiz
grup arasindaki ortalamalart test etmek icin
Independent sample t testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Chi-square testi ile test
edildi. Sonuglar %95 glven araliginda ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastaya ait yas ortalamasi
18.39+1.68 yildir. Tedavi slresine ait minimum ve
maksimum degerler sirasiyla 1.5 ve 2.75 yil ve ortalama
tedavi suresi ise 2.17+0.34 yildir. Yas (p=0.771) ve
tedavi suresi (p=0.328) bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Tablo 4.

Yas ve tedavi siirelerinin gruplara gore dagilhimi Zamanlara gére gruplarda tespit edilen

bakteriler
Kontrol Grubu 15
Deney Grubu 15
Toplam 30

* Independent sample t testi
Calismaya dahil edilen 30 hastanin 16’sI (%53.3) kadin,
14’0 (%46.7) erkek hastadan olusmaktadir. Cinsiyet
bakimindan gruplar arasinda anlamli iligski gézlenmemistir
(p=0.618) (Tablo 2).

Tablo 2.

Cinsiyetin gruplara gére dagilimi

2.43+0.30

18.21+2.14

To

1.93+0.32

18.56+2.12 0.771

2.17+0.34

18.39+1.68

* Chi-square testi

Calismada incelenen kan Kkultir sonuglarina gére 30
hastanin To'da alinan kan &rneklerinin hicbirinde bakteri
uremesi olmazken, Ti'de alinan kan 6rnekleri arasinda 4
hastada bakteriyemi tespit edildi (Tablo 3). Kontrol
grubundaki doért farkli hastada sirasiyla Streptococcus
oralis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ve
Streptococcus mitis tespit edilmistir. Deney grubunda ise
herhangi bir bakteri tespit edilmemistir. Kontrol grubu ile
deney grubu arasindaki sonuclar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Normalde steril olmasi gereken
kanda bu bakterilerin tespit edilmesi bakteriyemiye yol
acma ihtimalini dasundarmusgtar.

Tablo 3.

Zamanlara gére bakteri Uremesinde gruplarin
karsilastirmasi \.

Pozitif 0 0 0 0 0 0
1.000
Negatif 15 100 15 100 30 100

Resim 1.

* Chi-square testi
a Calismada kullanilan kan kiiltiir sisesi

282



Selcuk Dent J. 2020

Akbulut Y

TARTISMA

Bircok arastirmaci tarafindan ortodontik uygulamalarin
bakteriyemiye neden olup olmadigi merak edilmis ve
bu alanda bircok galisma yapilmistir.' 32" Fakat bu
zamana kadar direkt olarak %0.12 klorheksidin
glukonat igerikli antiseptik agiz gargarasinin
debonding sonrasinda bakteriyemi olusumunu nasil
etkileyeceqi konusunda bir calismaya
rastlaniimamistir. Bu nedenle bu calismada ortodontik
tedavi bitiminde yapilan debonding islemi sonrasinda
kullanilan %0.12 klorheksidin glukonat icerikli agiz
gargaralarinin  bakteriyemi  olusumuna etkisinin
aragtiriimasi amaclandi.

Bakteriyemi tanisinda kan kultir sistemleri altin
standarttir ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en sik
kullanilan yéntemdir.22 Tani yéntemlerindeki glincel
gelismelere ragmen fungemi ve bakteriyemi tanisinda
en glvenilir yol hala kan kultirleridir.2® Literattrdeki bu
sebeplerden dolayi calismamizda kan kulttr sistemleri
kullanildi.

Yapilan calismalarda kan kultir siselerindeki negatif
basinctan dolayi olusan vakum etkisinin zararlarindan
dolayi direkt kan alimi tavsiye edilmemektedir. Tavsiye
edilen yontem ise gerekli kan &Orneginin 6nce
hastadan alinmasi, igne ucu degistirildikten sonra da
kan kultdr sisesine ekiminin yapilmasidir.2* Bu nedenle
calismada indirekt kan alimi proseduru tercih edildi.

Calismamizda tamamen saglikli olan, herhangi bir
sistemik hastaligi olmayan gonulldlerin  farkli
zamanlarda kanlari alinarak bakteriyemi olusma
durumu arastirildi. Hastalarin yakin zamanda sistemik
bir hastalik gecirmemis olmasi, antibiyotik basta olmak
Uzere hicbir ila¢ kullanmamis olmasi, bakteriyemiye
neden olabilecek en kucik agiz islemlerini bile
yaptirmamig olmasi istendi. Randevu saatinden 2 saat
Oncesinden itibaren dislerini firgalamamalari, herhangi
bir sey yememeleri konusunda tembihlendi. Verilen bu
talimatlarla calismamizda arastirdigimiz bakteriyemi
Uzerine bagka etkenlerin etkisinin elimine edilmesi
amaclandi. Hicbir islem yapmadan 6nce calismadan
kaynakli olmayan bakteriyeminin varsa tespiti igin ilk
kan 6rnekleri (To) alindi. Daha sonra kontrol grubunda
hemen, deney grubunda %0.12 klorheksidin glukonat
icerikli gargara ile agiz 30 saniye slresince gargara
yapildiktan sonra debonding iglemlerine gecildi.
Debonding iglemleri yapildiktan hemen sonra 2. kan
Ornekleri (T:) alindi. Burada kan aliminin derhal
yapilmasinin nedeni saglikl insanda retikiloendotelyal
sistem hdcrelerinin bakterileri 20 dakika icinde yok
etmesidir.?®

Sonuclara gbre, Toda alnan kan &rneklerinin
hicbirinde bakteri Gremesi olmazken T+’de alinan kan
ornekleri arasinda kontrol grubunda dért farkli hastada
sirasiyla S. oralis, S. mutans, S. salivarius ve S. mitis
tespit edilmistir. Deney grubunda ise herhangi bir
bakteri tespit edilmemigtir. Kontrol grubu ile deney
grubu arasindaki sonugclar istatistiksel olarak anlaml

(p<0.001) bulunmustur. Tespit edilen bakterilerin
tamamini  streptokoklar  olusturmaktadir.  Birgok
calismada streptokoklar en yaygin bakteriyel endokardit
etkeni ve bakteriyel endokarditin primer nedeni olarak
gOsteriimektedir.”?528 Bakteriyemi konusunda yapilan
diger calismalarda da benzer bakteriler tespit edilmistir.
Akbulut ve ark."" S. viridans, S. mitis, S. salivarius, S.
oralis ve S. aereus’u, MclLaughlin ve ark.™® S. mitis’i,
Erverdi ve ark.™ S. salivarius ve S. mitis’i, yine Erverdi ve
ark.”™ bir bagka calismasinda S. aereus’u, Burden ve
ark.'® S. mitis’i, Uysal ve ark."” S. sanguis’i, Yagci ve ark.'®
S. sanguis’i, Lucas ve ark.?° S. viridans’i ve Gurel ve ark.®
S. aereus’u tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Bu sonuclara
gbre bant uygulama, bant cikarma, rapid maksiller
ekspansiyon apareyi sékimdu, ortodontik mini vida
yerlestiriimesi ve stripping iglemleri sonrasinda
bakteriyemiye neden olan bakterilerle bu calismadaki
bakteriyemiye  neden olan  bakteriler  benzer
bulunmustur.

McLaughlin ve ark.® 1996 yilinda yaptiklari calismada 30
hastada bant uygulamasi &éncesi ve sonrasinda
bakteriyemi arastirmasi yapmistir. Bant uygulama
isleminden hemen &nce ve bant yerlestirdikten 60 saniye
sonra olmak Uzere hastalardan iki farkh kan oOrnegi
almigtir. Bant uygulamadan 6nce alinan 6&rneklerin
birinde, bant uygulandiktan sonraki 6rneklerin dgunde
bakteriye rastlanmigtir. Her iki durumda da rastlanilan S.
sanguis ve S. mitis bakterileridir. Bu calismada tespit
edilen bakterilerle calismamizdaki bakteriler
karakterizasyon agisindan benzerlik gbstermektedir.
Ayrica s6z konusu bakteriler en sik bakteriyel endokardit
etkeni olan bakterilerden oldugu icin 6nem arz
etmektedir.

Lucas ve ark. 2002 yilinda'® bant uygulamasi 6ncesinde
ve 2007 yilinda® bant sékimil sonrasinda yaptid
bakteriyemi  arastirmalarinda  yapilan  islemlerle
bakteriyemi arasinda anlamli bir iliski tespit edememistir.
Erverdi ve ark.' 2000 yilinda yaptiklar calismasinda 30
hastada debonding éncesi ve sonrasinda bakteriyemi
arastirmis hem islem o6ncesinde hem de islem
sonrasinda bakteriyemi tespit etmistir. Islem &ncesi
alinan érneklerde S. salivarius ve S. sanguis, islemden
sonraki &rneklerde ise S. sanguis ve S. mitis tespit
etmiglerdir. Yine Burden ve ark.'™® 2004 yilinda yaptid
calismasinda 30 hastada debonding islemi sonrasinda
bakteriyemi arastirmasi yapmis 1 hastada iglem
oncesinde 4 hastada ise islem sonrasinda bakteriyemi
tespit etmistir. Bu hastalarda da S. viridans, S. mitis, S.
sanguis ve S. mutans tespit etmislerdir. Yapilan bu
calismalarda tespit edilen bakterilerle calismamizda
tespit edilen bakteriler benzerlik gdstermekle birlikte bu
calismalarda yapilan debonding isleminden &nce de
bakteriyemi olmasi, bakteriyemi sebebi olabilecek diger
etkenlerin tam olarak elimine edilemedigini akla
getirmektedir. Ayrica bizim calismamizda debonding
isleminden 6nce bakteriyemi olmamasinin ¢alismamizi
daha degerli kildigini diigsinmekteyiz.
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SONUG

Bu calismada ortodontik tedavi bitiminde yapilan
debonding islemi sonrasinda kullanilan  %0.12
klorheksidin glukonat igerikli agiz gargaralarinin
bakteriyemi olusumuna etkisi arastirlmis ve asagidaki
sonugclara ulasiimistir:

1. Debonding islemi, bakteriyemiye neden olabilir.

2. Bakteriyemi ile yas, cinsiyet ve tedavi suresi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir.

3. Profilaksi gerektiren hastalarda debonding islemleri
Oncesinde profilaksi uygulamak gerekebilir.

4. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda %0.12 klorheksidin
glukonat icerikli gargara debonding islemleri
Oncesinde agiz florasindaki bakteri yogunlugunu
azaltmak amaciyla kullanilabilir.
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