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DiS HEKIMLIGINDE ANTIMIKROBIYAL
AGIZ GARGARALARININ KULLANILMASI

Giiven KULEKCI!, Serdar CINTANZ, Oktay DULGER?

Dis plag nedir?

Dis plag1 (bakteri plagi, dis mikrop plag1) digler ya da agiz i¢indeki tiim kati yiizeyler
tizerine yapigan bakteri toplulugudur. Digeti kenarmin dizerinde (supragingival) ve digeti ke-
nannin altinda (subgingival) toplanan bakterilerin amorf, yapiskan ve jelatindz bir kitlesidir.
Dis hekimliginin iki ana konusu olan dig ¢iiriigii ve periodontal hastaliklarin baglangig ve
ilerlemesinden serumludur, Bunun yamnda plak olusumu, dogal bir olaydir ve 24 saatlik
plag1 olugturan bakterilerin biiyiik bir kismu komgu dokularla uyumiu bir iligki igindedir (7).
Dis plag: aghzin su ile calkalanmasi ya da dig hekiminin orta siddette su sikmasi ile yerin-
den ayriimaz. Dis plagi ancak dis firgatama ile dis yiizeyinden uzaklagtirilabilen bir yapidir.

Plak, tiikiiriikle kaplanan dis yiizeyleri iizerine 6zel Oncii tiirlerin yapigmasryla baglayan
birbiri ardina 6zel yapismalarla siiren dinamik ve karmagik etkilegimlerle olugur (11). Iyi bir
dis firgalamasimn ardindan iki-ti¢ hafta fircalamadan vazgegme siiresi sonunda gingivitis
(diseti iltihab) geligir. Supragingival plagan olugumu ii¢ evrede olur: Birinci evre 0-2 giin-
diir, Firgalamadan hemen sonra tiim ylizeyleri kaplayan tikiirlik glikoproteinlerinin ince
film tabakas: (pelikil} iizerine ilk yapigan bakteriler streptokoklardir. Dig ytizeyine hem la-
teral, hem dikey olarak geligirler. Ikinci evre 3.-4. giinlerdir. Ik yapigan bakterilerin arasmn-
da ve iizerinde anaeroplasan gevrelere Gram pozitif gomaklar ve Gram negatfif tlirler yerle-
sir. Filament6z organizmalara streptokoklarm yapigmasi ile “rmsir kocam” ya da Gram ne-
gatif comaldarnn yapigmasiyla “test tiip fircasi” gibi olusumlar goriilitr. Uglincii evre 4.-9.
giinlerdir. Bakferiler digeti olugu icine ilerler. Anaerop Gram negatif gomaklarin ve spiro-
ketlerin arttiyfr dénemdir. Digeti kenarina polimorf cekirdekli 16kositler yigalir. Digetinde ka-
nama goriiliir ve gingivitis gelismigtir. Olgun plak bulundugu bolgeye ve icerdigi bakterile-
re gore ¢liriik ya da pertodontitise ilerleyebilir.

Nonspesifik ve spesifik plak kavramlar

1970 lerin ortalarindan baglayarak plagm saghk ve hastalik durumlannda farkl: oldugu
saptanmstir. O zamana dek plagi bir biitlin olarak hastalikla iligkilendiren nonspesilik plak
hipotezine alternatif olarak spesifik plak hipotezi ileri siiriilmiistiir. Spesifik plak hipotezi ile
Hzel bakteri-tzel hastalik iliskisi 6nem kazanmustir (7). Dis hekimliginde koruyucu ya da te-
davi edici yaklagimlar, nonspesifik plak anlayisina gore bir biitiin olarak plaga yonelik ya da
spesifik plak anlayigina gore segici olarak plaktaki &zel bakterilere yoneliktir.

Plak kontrolii

Plak kontrold, ¢iiriik ve gingivitisin dnlenmesinde temeldir. Plak kontrolii mekanik ve
kimyasal olarak yapiimaktadir (1). Mekanik plak kontrolii, kigisel olarak giinliik dig firga-
lanmast ve dis ipi kullamilmast va da gerektiginde dis hekimi tarafindan yapilan profesyo-
nel dig temizlifi, kiiretaj ve kok yiizeyi diizlestirme iglemleridir.

Kimyasal plak kontrolii i¢in beg ¢esit kemoterapotik sayilabilir (10): I- Genig spektrum-
Ju antibakteriyel antiseptikler, 2- Bakterilerin 6zel bir grubunu inbibe edebilen ya da 6ldi-
rebilen antibiyotikler, 3- Plagi bir arada tutan jel benzeri matriksi pargalayabilen ya da plak
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aktivitesini modifiye edebilen bir enzim ya da enzim kombinasyonu, 4- Plagin yapisiu ya
da metabolik akfivitesini bozabilen nonenzimatik ajanlar, 5- Pelikil yiizeyine ve birbirlerine
yapigan bakterilerin yapigmasina engel olan ajanlar. Antiplak ve antigingivitis ajanlar olarak
antibiyotiklerin kullanilmasi, direngli suglann geligme olasihifi: ve diger gesith yan etkileri
nedeniyle ilgi gormemektiedir. Giintimlizde dig hekimliginde antibiyotikler, sistemik ya da
topikal olarak periodontitislerin tedavisinde yer almaktadir (3).

Antimikrobiyal agiz gargaralarmin kullanim' amaclan

Dis hekimliginde antimikrobiyal ag1z gargaralan tig amagla Kullaniimaktadir: 1 Koru-
yucu olarak, 2- Tedavi edici olarak, 3- Bazi profesyonel iglemlere yardimer olarak (8). An-
timikrobiyal agiz gargaralarinin agiz dig saghgma gore dig hekimi tarafindan onerilmesi ve
izlenmesi uygundur. Dig hekimi antimikrobiyal agiz gargaralarim dig ¢lirtigit ve gingivitisi
tnlemek ya da tedavi etmek igin onerir. Agiz gargaralart ortodonti, kuron koprii ve implant
hastalari, periodontal cerrahi ya da intermaksiller fiksasyon yapilan cerrali iglemleri sonra-
sinda, hiperplazi, kserostomi, kandidiyaz, mukosit varlifinda, bakteriyemi ve agiz infeksi-
yon riski tagiyan hastalar i¢in Snerilmektedir (2,5,8). Agiz gargaralan ile etkili ajan, supra-
gingival bilgelere dagilir, subgingival olarak 1 mm’den daha derine ulasamaz (3). Soliis-
yonlar dig hekimi tarafindan subgingival olarak uygulanabilir. Boylece periodontal hastalik-
lann tedavisinde antibiyotiklerin topikal uygulanmasinda oldugu gibi dzel bolgelerin teda-
visi igin kullanilir (3). Immun sistemi baskilayici tedavi ya da kanser kemoterapisi goren
hastalarda tedavilerin yan etkisi olarak mukosit gelisir. Bu hastalarin, agiz sagligini koruya-
bilmelert ve normal yeme aligkanliklarin siirdiirebilmeleri antimikrobiyal agiz gargaralan
ile saglanir (2). Az kandidiyaz: dzellikle total ya da parsiyel protezli hastalarla ve siklikla
kserostomi ile iligkilidir. Antihipertansif, antiparkinson, narkotik analjezik, antthistamin ve
tranklizan ilaglarin kullanilmas: da kserostomiye neden olmaktadir (2). Antikandida &zelli-
&1 olan gargaralar dis hekimlifinde ¢ok degerlidir. Proteze bagh kandida infeksiyonianmn
tedavisinde agiz mukozalarnin tedavileri yaninda, Candida albicans protez malzemesi igin-
de ve iizerinde de canhlifim stirdiirebileceginden, protez de bir antifungal protez temizleyi-
cisi ile temnizlenmelidir. Antikandida Szellikli agiz gargaralan immunsisterni baskilayic:
ilaglan veren onkologlar ve diger hekimlerce de tibbi tedaviye ek olarak dnerilmelidir (2).
Antikandida agrz gargaralart AIDS hastalan icin de afiz kandidiyazim: dnlemek icin kulla-
milmaktadir. Antimikrobiyal agiz gargaralar: bakteriyel endokarditin profilaksisi igin de 6ne-
rilmektedir. Amerikan Kalp Birligi 1990°da agiz bakumu koti va da yitksek riskteki hastalar-
da antibiyotik profilaksisine ek olarak gargaralan énermistir (2). Ozellikle disler iizerinde-
ki hem supragingival, hem de subgingival bakteriler bakteriyeminin baglica kaynagim olug-
tururlar. Bu nedenle subgingival olarak antimikrobiklerle yikama iglemi ve gargara yapilma-
st bakteriyemiyi anlaml derecede azaltacaktir (2). A1z gargaralan, dig hekimligi iglemle-
rinde yitksek devirli aletler ya da ultrasonik kiiretaj aletlerinin kullamlmasi sirasinda olusan
acrosoldeki bakteri sayisim azaltmak igin de kullamihir. Bu amagla hastalar iglem dncesi ya
da iglem srasinda agizlarim antimikrobiyal bir gargara ile ¢alkalarlar. Aerosel olusumunun
azaltilmasi uyulmas: gereken infeksiyon kontrol islemlerinden biridir (2,8).

Antimikrobiyal agiz gargaralarimn ozellikleri

Gargaralar baglangicta estetik ya da kozmetik yardimeilar olarak goriilmiis ve agiz bog-
lugunda etkili olamayacak denli kisa siireli var olduklan diisiiniiimiigtiir (10}, 1985 Aralik
ayinda Amerikan Dig Hekimligi Birligi (ADA) min Dig Hekimligi Terapotik Komisyenu ta-
rafindan antiplak ve antigingivitis ajanlarin onaylanmasi ile ilgili testler ve standartlann
aciklanmasiyla gargaralaria ilgili durum deBigmistir (10). Hem plak, hem gingivitisin makul
standartlarla Ol¢iilebilmesi, agiz gargaralanimn etkilerinin klinik ve mikrobiyolojik olarak
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degerlendirilebilmesini saglamstir. Béylece agiz gargaralar hakkinda nicel bir karar verile-
bilmektedir.

Apiz gargaralan birinci ve ikinct jenerasyon gargaralar olarak ikiye ayrilabilir (3,5). Bi-
rinci jenerasyondan olanlar kusa siireli antibakteriyel etki gosterirler ve hastalik kontroliin-
de pek az etkilidirler. Ikinci jenerasyondan olanlarin en dnemli dzellikleri dayanikliliklari-
dir (substantivity). Hem yumugak, hem sert dokulara tutunarak yavas salinimla uzun siire et-
kil olurlar. Boylece ikinci jenerasyon gargaralar hem ¢lirtik, hem gingivitisi azaltmada bi-
rinci jenerasyon ajanlardan daha etkilidirler (3).

Antimikrobiyal kimyasal bir madde, bakteri adhezyonunu, kolonizasyonunu inhibe
edebilmeli ve plak metabolizmasini etkileyebilmelidir. Ancak bunlann yaninda mukozalara
zarar vermemeli ve birazi yutulacak olursa diigiik toksisiteli olmalidir (8). Agiz boglugunda
antimikrobik maddelerin etkinligi birgok fakttre bagh olarak degisir. Degiskenlik maddenin
verilig sekline, konsantrasyonuna, dayamkiilifina, tedavi siiresine ve hastanin-hekimlie igbir-
ligine baglidir (5).

Plak kontrolii icin antimikrobiyal agiz gargaralari

Klorheksidin glukonat: 40 yil1 agkin siiredir bilinen ve iizerinde en ¢ok ¢aligilan anti-
mikrobiktir, Gram pozitif ve negatif bakterilere, mayalara ve viruslara etkilidir. Mutans
streptokoklan ve Porphyromonas gingivalis’in yiiksek sayilanm indirmek i¢in, kok yiizey
¢lirtik riski artimag yaghiarda, herpetik agiz lezyonlan, kandida infeksiyonlu protez hastala-
11, bag boyun kanserleri ile ilgili radyoterapi ve kemoterapi goren hastalarda kullandir (2-4),
HIV ve hepatit B virusuna da etkilidir (1). Klorheksidinin antibakteriyel etkisi, bakteriler ta-
rafidan adsorbsiyonu ile iligkilidir. Nétral pH’da pozitif yitklii klorheksidin molekiild, ne-
gatif yiikli bakteri hiicre duvarina adsorbe olur. Asit kogullarda adsorbsiyon azahr. Diiglik
konsantrasyonlarda sitoplazma membramnin disorganizasyonuna neden olur ve bakteriyi
ilaca gecirgen kilar. Bylece 6nemli metabolik olaylar inhibe olur. Yiiksek konsantrasyon-
larda ise sitoplazma iceriklerini koagiile eder (11).

Az pargaralan iginde klorheksidini iistin kilan 6zelligi dayamklilifidie. Bu 6zellifi
nedeniyle ikinci jenerasyon ajandir. Afiz boglugundaki yiizeylere kuvvetlice baglanir ve ya-
vag sahmmmla etkisini siirdiiriir (3,10), Klorheksidinin % 0.1, % 0.12 ve 9% (.2"1ik soliisyon-
lar bulunmaktadir. Yurt diginda regete ile satitan klorheksidin Peridex, PerioGard, Corsodyl,
Chlorhexamed Fluid, Klorhexidine Dental Solution, Hibitane, Orahexal gibi adlarla satil-
maktadir. Peridex, pH 5.5’lik % 11.6 alkolde % 0.12 klorheksidin diglukonattir; ADA tara-
findan onaylanmg agiz gargarasidir (10). Onerilen kullamm bigimi dis firgalamaya ek ola-
rak giinde iki kez 10-15 ml mikiarfarda 30-45 saniye agizin calkalanmasidir (5,10). 2-4 haf-
ta kullanlabilir. Dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta dig firgalamas: ile klorheksidinli
gargara arasinda en az 30 dakika arahik birakidmasidir (1,10). Ciinkii genellikle dig macun-
larinda bulunan sodyum lauril siilfat ya da anyonik floriirler katyonik klortheksidini inakti-
ve ederler. Kalay floriir iirlinleri de dig lizerinde ayn1 yere yapistiklarindan, bu yer igin ya-
nigacaklarmdan daima klorheksidinden sonra kullanilmahdir. Klorheksidinin bazi reversibl
yan ctkileri vardir. Digler, restorasyonlar ve protezlerde kahverengilesme yapar. Afiz muko-
zasinda deskuamasyona neden olur. Tat duyusunda bozulma olabilir, Dis tast olusumunu ar-
tinir (1-4,10). Bu yan etkiler genellikle 9% 0.2’lik konsantrasyonu ve ii¢ haftadan daha vzun
siireli kullaniimasi ile iligkilidir (1). Uzun siireli mikrobiyolojik ¢alismalarda direngli sugla-
rin gelistigi gosteritmemistir (10).

Klorheksidin gibi bir bisguanid olan aleksidin ve bir sentetik heksahidropiridin olan
heksetidin de katyonik maddelerdir; ancak klorheksidinden daha az etkilidirler (13). Hekse-
tidinli gargaralarla, konsantrasyon % 0.10°dan % 0.14’e yiikseltilerek % 2.0’lik kiorheksi-
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dine eg bir etki elde edilebilir, ancak deskuamatik lezyonlara neden olurlar (13). Dis helim-
liginde klorheksidin, % 1’lik olarak jel bigiminde ve % 1 klorheksidin ve % 1 timol ile bir-
likte Cervitec olarak bilinen vernik (cila) biciminde de kullamlmaktadir (1). Vernik ile kék
yiizeylerinde, fisiirler ve ara yiizeylerde 3-6 ay siireli antigliriik etki saglani. Cervitec kok
kanalr infeksiyonlari igin de kullaniimaktadar (1).

Dért degierli amonyum bilegikleri: Katyonik madde olan dért degerli amonyurn bile-
sikleri de gargara olarak kullanilmaktadir (3). Bunlar da kuvvetli pozitif yiiklii olduklann-
dan a1z dokulanina baglanma egilimindedirter (10). Ik baglanma kuvvetli olmasina kargin
klorheksidine gore gok hizh salimirlar. Boylece hizla etkisiz olurlar, Bu antiseptik grubunda
en ¢ok kullantlan iiriinler % 0.05, bazan % 0.01’lik olarak ve bazan domifen bromid ile bir-
likte setilpridinyum Kloriir ve benzer konsantrasyonlarda benzetonyum kloriirdiir. Cepacol,
Scope ve Colgate 100 gibi adlarla satilmaktadiriar (3,10). Klorheksidinden daha diigiik et-
kilidirler. Calkalanma éncesi degerlere klorheksidin ile 7 saat sonta doniiliirken heksetidin
ile 90 dakikada, setilpridinyum klorir ile 3 saatte ve aleksidin ile 5 saatte doniliir (12). Dért
deperli amonyum bilesikleri, klorhcksidin ile ayni yan etkilere sahiptirler, diglert boyarlar,
dis tas1 olusumunu artinrlar, yanma duyusu ve bazan deskuamasyona neden olurlar (10).
Az gargaratarimn bu grubu pH 5.5-6.5°de % 14-18 alkolde formiile edilmis, ancak ADA
tarafindan onaylanmarmglardir (10).

Sanguinarin: Katyonik maddedir ve dogal bir bitki ekstresidir. Hem agiz gargarasi,
hem dis macunu formunda satilmaktadir. Amerika ve Kanada’da yetisen Sanguinaria cana-
densis adli kan otu bitkisinden elde edilen bir alkaloiddir (9). Son formiilii % 0.01 saf san-
guinarine e§ % 0.03 kangik ekstre ve % 0.2 ginko kloriir igerir (10). Cinko eklenmesi antip-
lak Gzelligini artirmustir. Viadent ve PerioGard adlartyla satiimaktadir (3,10). Bazi hastalar-
da yanma yakinmasi disinda boyama, dig tag1 olusumu ya da tat duyusunda bozukluk gibi
yan etkileri yoktur (4,10). Gargara formu pH 4.5"de % 11.5 alkol igerit. Macun pH's1 5.2'dir.
Her iki lirtin de ADA onayl degildir (10),

Floriirler: Dig hekimliginde 1940’lardan beri kullanitan florun ¢iiriik Onleyici ve azal-
tic1 etkisi klinik olarak kamtlanmstir. Florun antigiiriik etki mekanizmalan birkag gesittir.
Dis geligimi sirasinda florapatit olugurmu ile dig minesinin direncint artimrlar. Tiikiirlik ve
plaktaki varhip dig yiizeyinde remincralizasyon saglar. Antimikrobik ctki plaktaki flor var-
higinda Szellikle diisiik pIi'da bakteri hiicresine girerck glikolitik yoldaki enolazi inhibe
ederek plakta asit yapimini azaltmasidhr (1). Flor bilegikleri sodyum floriir, asitlenmis sod-
yum floriir, kalay floriir, amonyum floriir ve aminflorirdiir. Floriirli maddeler anyonik mad-
delerdir. Negatif yiiklii iyonlar olarak negatif yiiklii bakterilerle dig yiizeyindeki pozitif yitk-
1ii ligandlar igin yansirlar. Bakteri membranina penetre olabilmeleri pozitif yiiklii proton H*
ile iliskilidir, Diinya Saglik Orgiiti'niin ¢iiriigiin 6nlenmesi icin floriirld gargaralarla ilgili
dnerisi iki tirlidiir. Gunliik olarak % 0.05 sodyum floriir gargaras: (230 ppmF) ya da hafta-
da bir ya da onbes giinde bir % 0.2 sodyum floriir gargarast (900 ppmF) kullaniimasidir. Di-
siilk yogunlukta yiiksek siklikta ya da yiiksek yogunlukta diigiik siklikta uygulamadir (1).
Ciiriik riskinin arttig1 ortodonti hastalari, bag boyun bolgesi igin radyoterapi goren hastalar
igin de yararlidir. 6 yagindan kiigiik gocuklar i¢in florosis riski nedeniyle kullamlmas: uy-
gun degildir. Floritrli bilesiklerin macun formu yaminda jel ve vernik formlan da vardir (1).

Kalay floriir, sodyum floriirden daha etkili bir antiplak ajandir. Bu durum kalay iyonu-
nun antibakleriyel dzelligine baglanmaktadir (1,10). Kalay floriir orta diizeyde dayanikhidir.
Kalay floriir % 0.4 - 1.0°lik gliserin soliisyonlar1 olarak bulunmaktadir. Amin floriir ve ka-
lay flortir igeren bir agiz gargarasi Avrupa'da Meridol adiyla bulunmaktadir (1,10). Kombi-
ne edilen antiplak ve antimikrobiyal etkileri sinerjisttir (1). Meridol afiz gargaras:, Liste-
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rin’e gore plak azaltmada biraz daha etkilidir; % 0.1 klorkeksidin gargarasindan da giiriik
onleyici olarak daha etkilidir (1). Meridol agi1z gargarasimn klorheksidin gibi dislerde gegi-
ci renklegme ya da agiz mukozasina iritasyon etkileri yoktur (1). Meridol agiz gargaras: 10
ml olarak 30 saniye, giinde iki kez dis fircalama sonrasi en az ti¢ hafta kullanilir (1). Kalay
floriiriin en etkili olant % 0.4°liik olanidir. Jel olarak da kullamlir. Son yillarda dig macunu
formunda da Crest Gum Care adiyla bulunmaktadir (10).

Fenol benzeri maddeler: Noniyonik maddelerdir. Bunlardan birisi fenolle iligkili esan-
siyel yaglar, timol ve &kaliptol kombinasyonu olan Listerin'dir, digeri Triklosan’dir (10).

Fenollit maddeler cerrahi antisepsisi icin karboksil formunda 1865°de Joseph Lister ta-
rafindan uygulandifindan beri kullantimaktadir (10).Listerin, % 26.9 hidroalkolik tagryict-
da mentol ve metilsalisilat ile birlikte fenolle ligkili esansiyel yaglann bir kombinasyonu-
dur (10). Cool Mint Listerine adiyla daha az atkol (% 22) ve farkh tadlarla da piyasada bu-
Iunmaktadir (3,10). ADA tarafindan ilk onaylanan antiplak ve antigingitivis gargaradir (8),
Agiz boglugunda kandidiyaz kontrolil i¢in de dnerilmektedir (2,3). Listerin ile kiiretaj tnce-
si subgingival yikama yapilirsa bakteriyemi ile iligkili aerop ve anaerop bakterileri hilyiik
Olgiide azalthf saptanmmstr (2). Yiiksek alkol icerigi nedeniyle hiposalivasyonu olaniara
Onerilmez (10).

Triklosan, iki fenol ve bir noniyonik germisiddir (3). Toksisitesi diigiiktiir. Antibakteri-
yel aktivitesi genis spektrumludur. Triklosan cinko sitrat ile ve Gantrez olarak adlandirifan
bir kopolimer ofan polivinil metil eter ve maleik asit ile kombine edilmis olarak dis macu-
nu ya da gargara formda bulunmaktadir (10). Cinko sitrat ile kombinasyonun antiplak ve an-
tikalkulus 6zelliklerini artirdif, Gantrez ile kombinasyonun retansiyon zamamini artirdifs
ileri siirtilmektedir (10). Calismalar agiz florasinda degisiklige yol agmadigim ve bakteriler-
de direng gelismedigini gdstermektedir (10). % 3 triklosan ve % 0.25 Gantrez afiz gargara-
51 Acti-Brush (Colgate-Palmolive) adiyla ya da Colgate Plax.adiyla piyasada bulunmakta-
dir; firgalama &ncesi ya da sonrast kullamimla plakta anlamli derecede azalma saglamakta-
dir (1G). Macun formunda da % 3 triklosan ve % 2 Gantrez, Colgate Total adiyla satitmak-
tadir (4,10). Noniyonik ajanlarm membran enzimlerini inhibe ederek etkili olduklan diigii-
niilmektedir.

Firgalama oncesi calkalama: Bu gruptaki tek madde sodyumbenzoat olan Plax’dir
{3,10). Bu, antibakteriyel bir deterjandir ve % 7.5 alkol icerir (10). Birgok ¢alismada aym
sekilde kullanilan plaseboya gore plak azaltic: etkisi gosterilememistir (3). ADA tarafindan
onaylanmamugtir (10). Plax, fircalama 6ncesinde kullamlarak firgalama sirasinda dis plag:-
nin daha etkin uzaklastirilmasim saglamas: gerekgesiyle cok satan bir gargara olmustur (4).
Antiplak ve antigingivitis etkisi gosterilememis olmasma kargin gargara kullanma aliskan-
L1 saplamistr. Ingiltere’de gargara satiglarinda artig Plax ile 1988°de % 22 ve 1989°da
o 70 olmugtur (4).

Bilim dalrmzin agiz gargaralari ile ilgili caligmalari

Az gargaralan ile ilgili olarak bilim dalimizda gergeklestirdigimiz son iki in-vitro ga-
hiymada agiz ortammn: taklit etmek igin olugturulan tiikiiriikle kaplanan yiizeyler ¢esitli gar-
garalarla karsilagtirildiktan sonra Streptococcus mutans’1n iiremesi ve plak olusturmas: tize-
ring etkileri degerlendirilmigtir (6,14). Yiizeylere bakteri yapigmasi bir ¢alismada (6)
SEM’de incelenmigtir, Diger ¢aligmada (14), bakteri sayimina gore ortalama inhibisyon
yiizdesi ve orfalama dafilim yiizdesi hesaplanmustir. Sodyum floriir, setilpridinyum kloxiir,
klorheksidin diglukonat ve Triklosan+Gantrez’den antiplak etkisi en yilksek klorheksidin
bulunmugtur,
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Apiz gargaralarinin gelecegi

Dayamkhligs yitksek ve uzun stireli salinim 6zelligi olan ikinci jenerasyon gargaralar
klotheksidin ve analoglan ve belki kalay floriirdiir (3). Giinlimiizde antimikrobiyal agiz gar-
garalarinin kullanilmast nonspesifik plak hipotezine dayanan bir uygulamadir. Buna gdre
hedef, bir biitiin olarak plakur, Gelecekte, dzel plak hipotezine dayanarak 6zel af1z patojen-
lerini hedef alan figiincii jenerasyon driinlerin olusturulmas: beklenmektedir. Bu geligme
plak-ciiriik-gingivitis-periodontitis dizisindeki bilgilerimizin artmasiyla olasidir.
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