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Yaşlılık veya dişeti hastalıklarına bağlı olarak dişeti 
çekilmleri sonucunda, ağız ortamına acılan kok yüzeyleri 
çürük yapıcı etkenlerle karşı karşıya kalmakladır. Kök 
yüzeyleri asit ataklarına daha az dirençli okluğu 3çın 
özellikle yaşlı hastalarda kök çürüklerine oldukça sık 
rastlanmakta ve önemli bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Son yıllarda khorheksidinin farklı 
kombinasyonları, kök çürüklerinin önlenmesinde sıklıkla 
kullanılmaktadır. 

Bu çalışmada yaşları 55-75 arasında değişen 44 
hastada başlangıç düzeyinde yüzeye! kök çürüğü lezyonlan 
belirlenen 53 kök yüzeyine, konlurların düzeltilmesi ve 
etkilenmiş kok yüzeyinin yeniden şekillendirilmesi 
İşlemlerinden sonra, bir klorhcksıdin verniği "cervitec" 
uygulandı. 

Üç aylık kontrol sonucunda aragtırma kapsamındaki 
47 kök yüzeyinden % 91.5'indc çürük tekrarı görülmezken, 
% 8.5'iııdc yumuşama olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı hastalar. Başlangıç kök 
çürüğü, "CerviLec". 

GİRİŞ 

Kök çürükleri, yaşın ilerlemesi ile birlikte 
veya genç yaşlarda çeşitli dişeti hastalıkları 
sonucu, ağız ortamına açılan kök yüzeylerinde 
oluşan, gerek etyolojisi gerekse prognozu ve 
tedavisi açısından kron çürüklerinden bir takım 
ayrıcalıklar gösteren lezyonlardır. 

Kök yüzeyini örten sement tabakası, 
kronun örtüsü olan mineden daha fazla organik 
madde içermekte ve bu da sementi mineye oranla 
asit ataklarına karşı daha zayıf kılmaktadır. Kök 
dentininin ve sementin mineye oranla daha yük­
sek pH değerlerinde demineralize olabildiği 
gösterilmiştir. 1 Mine de krit ik pH 5.5 iken kök 
dentininde bu değer 6-7'ye kadar 
yükselebilmektedir . 2 

C L I N I C A L EXAMINATION O F T H E E F F E C T 
O F C H L O R H E X I D I N E VARNISH (CERVİTEC) 
APPLIED ON I N T I T A 1 I V E C A R I E S ON R O O T 

S U R F A C E S 

SUMMARY 
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gingival retraction, because of gingival diseases or aging, 
encounter carioeenic effects. 

Since root surfaces are less resistant to and attacts, 
root caries arc frequently observed especially in geriatric 
and it emerges as a serious problem. 

Recently, various combination of chlorhexidinc 
have been used verv often in order to prevent root caries. 

hi this study Cervitec (a kind of chlorhcxidine 
varnish) was applied on 44 patients whose ages range from 
55 to 75 with initativc root caries after having trimmed and 
reshaped their root surfaces. After necessary warnings, 
patients were called back and examined three months later 
and the treated root surfaces were retested, 

As a result, caries reccurrence was not observed in 
91.5% of the 47 root surfaces involved in this study 
however softening has been defected in 8.5 % of them. 

Key Words: Geriatric patients, Initiative root 
caries, Cervitec. 

Kök çürüklerinde saptanan mikroflora kron 
çürüklerindekine benzemektedir. Kök yüzeylerin-
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kullanan bakterilerin üstünlüğü ile karakterize-
dir . 3 S.mutanslar (Streptococcus mutatis) ve lak-
tobasilier kron çürüklerinden de sorumludurlar. 
Kök yüzeyinde demineralizasyomııı oluştuğu böl­
gelerde; Sağlam kök yüzeyine oranla, S.mutans 
ve laktobasü sayılarının artmış olduğu saptan­
mışt ır . 4 Kron çürüklerinden farklı olarak kök 
çürüklerinde A.viscosus ve A.naesltmdii gibi 
Aktinomiçes örneklerinin varlığı belirlenmiştir. 3 

Yaşın ilerlemesi ile birlikte, prevelansı 
artsa da açığa çıkmış kök yüzeylerinin hepsinde 
çürük gelişmez. Bu durum, en yüksek risk gru­
bunda bile koruyucu tedavilerin, kök çürüğünü 
önlemede etkili olabileceğini göstermektedir . 5 

* İLKonıyiKU Dişhekimligi Kongresinde tebliğ edilmiştir. 11-14 Mart 1997, Erzurum. 
** Hacettepe Üniv.Diş Hek.Fak.Kuııservatif His Tedavisi Bilim Dalı 
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Son yıllarda kök çürüklerinin önlenmesinde 
klorheksidinin farklı kombinasyonları ve form­
ları sıklıkla önerilmektedir. Klorheksidin ağız 
mikroorganizmalarına en etkili antimikrobiyal 
ajanlardan birisidir. 6 Klorheksidin özellikle gar­
gara formu, periodontal sorunlarda, stomatitis-
lerde ve kron çürüklerinin önlenmesinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. 7* 8 

Bu çalışmada; özellikle yaşlı hastalarda, 
çözüm bekleyen bir sorun olarak sıklıkla karşı­
mıza çıkan kök çürüklerine* başlangıç düzeyinde 
iken, bir klorheksidin verniği olan "Cervitec" (% 
1. Klorheksidin, % 1 Timol) uygulanmasının 
etkisinin kl inik takibi amaçlanmıştır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Hasta seçimi: Bu çalışma Hacettepe 
Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Konservatif 
Diş Tedavisi Kliniğine başvuran, yaşları 55-75 
arasında değişen I9 'u erkek 25'i bayan 44 
hastada yürütüldü. Hasta seçiminde araştırmanın 
güvenirliliğinin sağlanması ve klinik takibin 
düzenli yapılabilmesi için, hastaların ağız ve diş 
sağlığının öneminin bilincinde olmasına özen 
gösterildi. Araştırma kapsamına başlangıç düze­
yinde, yüzeyel kök çürüğü belirlenen 44 hastanın 
53 kök yüzeyi dahil edildi. 

Başlangıç kök çürüklerinin saptanması: 
Tüm hastalar iki hekim tarafından ışık altında 
ayna ve sond ile muayene edildi ve çürük 
sınıflaması yapıldı. Lezyonların sınıflandırılma­
sında Bi l l ings ' in 9 "Root surface caries severity 
index'! esas alındı. 

Billings I : Başlangıç düzeyinde lezyon, 
yüzey defekti yok. 

Billings II: Başlangıç düzeyinde yüzeyel 
lezyon, yumuşama var, düzensiz yüzey defekti 
var, lezyon derinliği 0.5 mm.den daha az. 

Billings Hi: Kavitasyon oluşmuş, lezyon 
derinliği 0,5 mm.den daha fazla. 

Billings IV: Kavitasyon kok kanalını içine 
alıyor. 

İki hekim tarafından bu tanımlamalara 
uyumlu olarak başlangıç düzeyinde yüzeyel kök 
çürüğü (Billings I I ) olan hastalar belirlenerek 
hastalarla i lg i l i gerekli bilgiler, herbirisi için ha­
zırlanan dosyalara kaydedildi. Araştırma kapsa­
mındaki tüm hastaların plak indeksi değerleri 
ölçülerek ağız hijyenleri i y i , orta, kötü olarak 
sınıf landır ı ldı 1 0 ve hastalardan, kendilerine 
rahatlıkla ulaşılabilecek adresleri ve telefon 
numaraları istendi. 

Etkilenmiş kök yüzeylerinin yeniden 
şekillendirilmesi: B i l l ings in sınıflamasında 
2,sırada yer alan, yumuşak, düzensiz, pürüzlü, 
lezyon derinliği 0.5 mm.den daha az olan 
başlangıç düzeyinde yüzeye] kök çürüğü lez­
yonlan, Bi l l ings in önerileri doğrul tusunda, önce 
ince grenli taş möllerle yüzeyden uzaklaştırıldı. 
Daha sonra fleksîbl polisaj diskleri ile yüzey yeni 
den şekillendirildi ve lastik moller kullanılarak 
etkilenmiş kök yüzeyinin polisajı yapı ld ı . 1 1 

Test materyalinin uygulanması: Bu çalış­
mada % 1 klorheksidin ve % 1 timol karışımı 
olan "Cervitec" (Vivadent/Vivacare, Schaan, 
Liechtenstein) verniği kullanıldı. 

Madde uygulanacak dişler pamuk rulolar 
yardımı İle tükürükten izole edildi. Daha önce 
çürükten temizlenmiş polisaj yapılmış kök 
yüzeyleri , pamuk peletlere emdirilmiş konsantre 
alkol yardımı ile temizlendi. 1 2 Basınçlı hava ile 
kurutuldu "Cervitec" vernik üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda küçük bir naylon fırça ile 
uygulandı. 10 sn. sonra vernik hava ile kurutuldu 
ve diş yüzeyi 20-25 sn. süre ile tükürük 
temasından korundu. Daha sonra hastalara; 
ağızlarını tedavinin hemen sonrasında su ile 
çalkalamamaları , üç saat süre ile hiçbir şey 
yememeleri ve içmemeleri , 24 saat süre ile 
dişlerini fırçalamamaları ve 1 hafta diş ipi ve 
kürdan kullanmamaları konusunda uyarılarda 
bulunuldu. 

Ağız hijyeni ile i lg i l i gerekli bilgiler 
tekrarlanarak, hastalara kontrol amacı i le, 3 ay 
sonrası için randevu verildi. İlk üç ayın sonunda 
kontrola gelen hastalann "Cervitec" uygulanan 
kök yüzeyleri yine iki hekim tarafından muayene 
edildi ve çürük gelişimi açısından değerlendirildi. 
Daha sonra ikinci 3 aylık kontrolları için randevu 
verildi, İlk 3 aylık kontrol sonucu elde edilen 
veriler sayı ve yüzde olarak hesaplandı. 

B U L G U L A R 

Bu çalışmada yer alan 44 hastadan yalnızca 
3 tanesi kontrola gelmedi. 3 ayın sonunda kont­
rola gelen 41 hastanın, araştırmamız kapsamında 
olan 47 kök yüzeyi değerlendirildi. 43 yüzeyde 
başlangıç çürüklerinde hiç ilerleme görülmezken, 
4 kök yüzeyinde, test materyalinin uygulandığr 
bölgede sond ile muayenede yumuşama olduğu 
belirlendi. Btı sonuçlara göre i lk üç ayın sonunda 
"Cervitec1' uygulanan başlangıç düzeyinde 
yiizeyel kök çürüklerinin % 91.5'inde hiç 
ilerleme olmazken, % S.5'inde geriye dönüşün 
otduğu belirlendi (Tablo 1). 
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Tablo J. Başlangıç kök yüzeyi çürüklerine "Cervitec' 
uygulanmasından 3 ay sonra elde edilen bulgular. 

'Csrvitec' uygulanan 
kök v i za l en 

Sayı % i 

Gerîya dûnüş yuk 43 91.5 

Geriye dönüş var 4 es 

Toplam 47 100 

T A R T I Ş M A 

Günümüzde ekonomik durumun değişmesi 
sağlığa verilen önemin artması ve sosyal şartların 
iyileşmesi ile ortalama insan ömründe artış 
olmakta ve ağız diş sağlığına da dikkat edilmesi 
sonucu, dişler ağızda daha uzun yıllar kalabil­
mektedir. ' 3 Ancak ilerleyen yaşla birlikte diş 
etleri çekilmekte ve kök yüzeyi de olumsuz şart­
lardan etkilenir bir hale gelmektedir. Yaşlanma 
sonucu tükürük akışındakl azalma kök yüzeyin­
deki olumsuz değişimleri hızlandırmakta, ortaya 
çıkan kök çürüklerine çare aramak da biz dişhe-
kimlerine düşmektedi r . 1 3 Yine yalnızca yaşlılıkla 
bağlantılı olarak değil , dişeti hastalıklarının bir 
sonucu olarak da çok genç yaşlarda dişeti 
çekilmekte ve açığa çıkan kök yüzeylerinde 
oluşan çürükler sorun olmaktadır. 

Kesin bir şekilde gösterilmemiş olmakla 
birlikte genellikle kök çürüğünün kök yüzeyi ağız 
ortamına açıldığında geliştiği kabul edilmek­
tedir. Buna dayanarak Keltjens^ adlı araştırmacı, 
kök çürüğünü önlemede, i lk adımın gingivitis ve 
pertodontitisi önlemek olduğunu ileri sürmek­
tedir. 3 Hellyer ve Lynch 1 4 adlı araştırmacılar kök 
çürüğünün önlenmesini üç aşamada ele 
almışlardır. 

Birincil önlemler: Hastalığın herhangi bir 
işareti veya semptomu olmadan yapılan işlemler. 

İkincil önlemler: Hastalığın erken teşhisi ile 
beraber hastalığı durduracak veya geriye 
döndürecek işlemler. 

Üçüncül önlemler: Oluşmuş hastalığın 
daha fazla ilerlememesi amacı ile yapılan 
işlemlerdir. 

Bir inci l önlemler arasında oral hijyenin 
sağlanması ve diet kontrolü gelmekledir. Fure 1 5 

ve Z k k c r t 1 6 yaptıkları bir çalışmada kök 
çürüğünün oluşma sıklığını etkileyen faktörlerden 
birinin, plağa maruz kalan kök yüzeyi oranı 
olduğunu açıklamışlardır. Dolayısı ile kök cürüğU 

önlenmesinde fiziksel olarak plağın temizlenmesi 
önemli rol oynamaktadır. Çalışmamızın başlangı­
cında hastalara oral hijyen konusunda yeterli 
düzeyde hatırlatmalar yapılarak uygulanan 
tedavinin etkinliği arttırılmıştır. 

Kron çürüklerinde olduğu gibi kök çürük­
lerinin oluşmasında ve ilerlemesinde dietin, 
özellikle yüksek oranda sukroz içeren yiyecek­
lerin etkin rol oynadığı hayvan deneyleri ile 
gösteri lmiştir . 1 7 Çalışmamızda hastalara diet 
alışkanlıkları sorulup, diet alışkanlıkları ile kök 
çürüğü arasındaki ilişki konusunda bilgi 
verilmiştir. İkincil önlemler arasında florürlü ve 
klorheksidin! i gargaralar ve jellerin uygulanması 
önerilmektedir. Yüksek konsantrasyonda klor­
heksidin verniklerinin üçüncül önlemler kapsa­
mında da kullanılmasının olumlu sonuçlar ortaya 
koyacağı söylenmektedir , 1 4 Üçüncül önlemlerin 
esasını etkilenmiş kök yüzeylerinin yeniden 
şekillendirilmesi ve antibakteriel ajanlarla korun­
ması ya da hastalığın ileri seviyelerinde restoras­
yonların yapılması oluşturmaktadır . 5 Bu çalış­
mada etkilenmiş kök yüzeyleri yeniden şekillen­
diril ip düzeltilerek yüksek konsansrrasyonda 
klorheksidin vernikler çürük oluşumana yatkın 
bölgelerde daha uzun süreli S.mutans baskılama 
etkisine sahiptir, buna bağlı olarak da kök yüzeyi 
demineralizasyonunu azaltmaktadır . 6 

Çalışmamızda etkilenmiş kök yüzeyleri 
temizlenerek retantif yüzeyler ortadan kaldırıl­
mış, daha sonra yüksek konsantrasyonda bir 
klorheksidin vernik ile korunmuştur. Bulgular 
değerlendirildiğinde ilk üç aylık sonuçlara göre 
başarı oranı % 91.5 olarak bulunmuştur. 
"CeTvitec" uygulanan kök yüzeylerinde yumuşa­
ma olduğu belirlenen hastaların kayıtları ince­
lendiğinde, ikisinin diabetli hastalar olduğu, 
diğerinin ise ağız hijyenin kötü olduğu belirlen­
miştir. Diabelte çok belirginleşen ağız 
kuruluğunun tedaviyi olumsuz yönde etkilediği 
düşünülmektedir. 

Bant ing 1 3 ve B i l l i ngs ' 9 adlı araştırmacılar, 
başlangıç düzeyinde sığ kök çürüğü lezyonlarının 
yeniden şekillendirilip düzeltilmesi ve topikal 
florür tedavisi ile başarılı sonuçlar alınabileceğini 
belirtmişlerdir. Billings ve a rkadaş la r ın ın 2 0 yap­
tıkları bir çalışmada kök çürüğü lejyonları , bu 
yöntemle yapılan tedavi sonucunda, iki yıllık bir 
zaman içinde ilerleme veya tekrar göstermeden 
kalabilmiştir. Kök çürüğünü önlemede , klorhek-
sidinli jellerin, florürlü jellerden daha etkili 
olduğu bilinmektedir." Bu çalışmada da % I 
klorheksidin ve % l timol İçeren "Cervitec"in 
aynı yöntemle etkisi araştırılmış ve üç ayın 
sonunda başlangıç kök çürüklerinin 
önlenmesinde, yüksek oranda başarılı sonuçlar 
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elde edilmiştir. Son yıllarda florür ve 
klorheksidin in kombine uygulanmasının başarı 
oranını arttırabileceği ileri sürülmektedir.- 1 Ancak 
bu çalışmada bir klorheksidin verniği oian 
"Cervitec"in tek başına, kök çürüklerine etkisinin 
belirlenmesi amaçlandığı için florür uygulaması 
yapılmamıştır . Yiiz yıldan fazla bir süredir timol 
ağız gargaralarında kullanılmaktadır. Günümüzde 
de timol içeren antiseptik solüsyonlar bulunmak­
tad ı r . 2 1 Klorheksidin antiınikrobial etkinliği 
timole oranla çok daha fazla olduğu i ç i n 2 2 2 3 bu 
çalışmada öncelikle ve özellikle klorheksidinin 
etkisi üzerinde durulmuştur. 

Bratthall ve a rkadaş lar ı 1 2 tarafından yapılan 
iki yıllık bir çalışma sonucunda fissiir çürüklerini 
önleyici etkisi olduğu belirlenen "Cervitec"in 
bizim çal ışmamızda da başlangıç düzeyindeki 
kök çürüklerini önlemede, i lk üç ayın sonunda 
önemli oranda etkili olduğu saplanmıştır. Ancak 
daha kesin sonuçlar elde edebilmesi için uzun 
süreli uygulamalara ve kontrollara gereklilik 
vardır. 
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