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Lokal antimikrobiyal ajanların palatinal bölgeden 
alınan greft alanındaki doku defektinin iyileşmesi 
üzerine etkilerinin histomorfometrik yöntemle 
incelenmesi
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ÖZET
Periodontal cerrahi sonrasında yardımcı kemoterapötik ajan kullanımının bakteriyel plak 
birikimini, postoperatif ağrı ve ödemi azaltarak, yara iyileşmesine katkıda bulunduğu ve 
klinik sonuçları iyileştirdiği gösterilmiştir. Bu çalışmada topikal olarak uygulanan antimik-
robiyal ajanların, ratlarda deneysel olarak oluşturulan palatinal eksizyonel yara bölgesi-
ne etkilerinin kontrol grubuyla karşılaştırmalı, makroskobik ve histomorfometrik olarak 
incelenmesi amaçlandı. Çalışma 84 erkek Wistar ratın damaklarının merkezinde punch 
biyopsi aletiyle oluşturulan 4 mm çapında eksizyonel yara ile gerçekleştirildi. Deneysel 
eksizyonel defektlerde klorheksidin diglukonat (CHX) %1 jel (Corsodyl®), oktenidin (Oc-
tenisept®), poliheksanid solüsyon (Prontoral ®), hyaluronik asid %0.8 jel (Gengigel®) 
ve kontrol grubu olarak da serum fizyolojik her gün 1 dakika olarak uygulandı. Defekt 
çapları histomorfometrik olarak yara oluşturulduktan sonraki 3., 7., 14. ve 21. günler-
de sakrifiye edilen gruplarda tespit edildi. Deney ve kontrol gruplarında defekt kenarları 
arasındaki ortalama uzaklık zamanla anlamlı olarak azaldı. Defekt çaplarındaki en bü-
yük azalma istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde poliheksanid solüsyon (Prontoral®) 
kullanılan grupta görüldü (p<0.001). Çalışmada test edilen oral ajanların eksizyonel bir 
yara üzerine uygulandıklarında, yara iyileşmesi üzerine herhangi bir negatif etkiye sahip 
olmadıkları, bunun yanında poliheksanid solüsyon ile en iyi yara iyileşmesi sonucuna 
ulaşıldığı görüldü. Sonuç olarak antimikrobiyal ajanların topikal uygulamalarının donör 
bölgedeki iyileşme sürecini bozmadığı ve cerrahi bölgenin iyileşmesine katkıda bulunmak 
için kullanılabileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal ajan, poliheksanid, yara iyileşmesi

SUMMARY
The histomorphometrical evaluation of the effects of local antimicrobial agents in 
the healing of the tissue defect in the graft area obtained from the palatinal region
Supportive use of chemotherapeutic agents after periodontal surgery contributes to wound 
healing and improves the clinical results decreasing the bacterial plaque accumulation, 
and postoperative pain and edema. In this study it was aimed to evaluate the macroscopic 
and histomorphometric effects of various antimicrobial agents administered topically on 
the experimentally excised wounds which were created on the palatine mucosa of rats in 
comparison to a control group. In the study, 84 Wistar rats were included, and a biopsy 
instrument that had a diameter of 4 mm was used to create a mucosal wound centrally on 
the palatine. On the experimentally excised defect sites chlorhexidine digluconate (CHX) 
1% gel (Corsodyl®), octenidine (Octenisept®), polyhexanide solution (Prontoral®), hy-
aluronic acid 0.8% gel (Gengigel®) and isotonic saline solution in the control group each 
was used for one minute on every day. Defect diameters were detected on the 3rd, 7th, 
14th and 21st days of histomorphometrically created wounds of sacrified rats. The mean 
distance between defect margins was significantly reduced in both the experiment and 
control groups in time. The most statistically significant reduction in defect diameters was 
achieved in the polyhexanide solution (Prontoral®) group (p<0.001). Tested oral agents 
showed no negative effects on wound healing when administered on the excisional wound 
site, and a best wound healing was achieved with polyhexanide solution. In conclusion 
topical applications of antimicrobial agents do not disrupt the healing process in the donor 
area, and they can be used to contribute to the healing of the surgical site.

Key words: Antimicrobial agent, polyhexanide, wound healing

Giriş
Günümüze kadar yapılan birçok hayvan ve insan 

çalışmasında, periodontal cerrahi sonrası kullanılan 
kemoterapötik ajanların bakteriyel plak birikimini, 
postoperatif ağrı ve ödemi azaltarak, yara iyileşmesini 
artırdığı ve klinik sonuçları iyileştirdiği gösterilmiştir 
(1-3). Kemoterapötik ajanlarla ilgili çalışmalar, genel-
likle operasyon bölgesinin flep ile örtülerek primer 
iyileşme ile sonuçlandığı çalışmalar ile sınırlıdır (2,5). 
Periodontal cerrahide oldukça sık yapılan, verici sa-
haların epitelyal fleple örtülemediği, sekonder iyileş-
meye bırakılan serbest diş eti greftleri ve kaydırılan 
fleplerin donör sahalarının yara iyileşmesi üzerine 
kemoterapatik ajanların etkileriyle ilgili çalışmalar ol-
dukça azdır (4,6).

Oral cerrahi sonrası plak kontrolü ve yara iyileşme-
sini desteklemek amacıyla klorheksidin diglukonat 
(CHX) (4), oktenidin (7), hyaluronik asid (8-12), poli-
heksanid solüsyon (13-15), fenolik bileşenler (4), trik-
losan (3), “amine/stannous fluorid” solüsyonlarının 
(4,5) kullanıldığı görülmektedir.

Bu çalışmada topikal olarak uygulanan antimikro-
biyal ajanların, ratlarda deneysel olarak oluşturulan 
palatinal eksizyonel yara bölgesinde, doku defekti-
nin iyileşmesine etkilerinin kontrol grubuyla karşı-
laştırmalı ve histomorfometrik olarak incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmada 84 adet, ortalama ağırlıkları 280 gr olan 

Wistar cinsi erkek rat kullanıldı. Çalışma protoko-
lü Gülhane Askeri Tıp Akademisi Hayvan Deneyleri 
Etik Kurulu tarafından onaylandı. Çalışma deney 
hayvanları kullanım sertifikası olan bir diş hekimi 
tarafından yürütüldü. Hayvanlar defekt oluşturulur-
ken %2’lik xylazin HCL (5-15 mg/kg; Alfazyne %2, 
Alfasan, Woerden, Hollanda) ile premedikasyona, ke-
tamine HCL (40-90 mg/kg; Alfamine %10, Alfasan, 
Woerden, Hollanda) ile anezteziye alındı. Eksizyonel 
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yara, aynı gün bütün ratların damaklarının mer-
kezinde 4 mm çapındaki “punch” biyopsi aletiyle 
(Paramount Biopsy Punch, Paramount Surgimed 
Ltd., New Delhi, India) ile gerçekleştirildi (Şekil 1). 
Beş hayvan, yara oluşturulduktan sonra 0. gün grubu-
nu oluşturmak üzere hemen sakrifiye edildi. Deneysel 
eksizyonel defektlerde klorheksidin diglukonat (CHX) 
%1 jel (Corsodyl® Gel, GlaxoSmith Kline Consumer 
Healthcare, Brentford, UK), oktenidin (Octenisept®, 
Schülke&Mayr GmbH, Norderstedt, Germany), po-
liheksanid solüsyon (ProntOral®, Braun Medical 
AG, Emmenbrücke, Switzerland), hyaluronik asid 
%0.8 jel (Gengigel® Prof, Ricerfarma Srl, Milano, 
Italy) ve kontrol grubu olarak da serum fizyolojik, 
her gün 1 dakika süreyle uygulandı. Bu günlük uy-
gulamanın yapılabilmesi için, inhalasyon aneztezisi 
amacıyla hayvanlara %1-1.5 oksijen+%5’lik izofluran 
(Isoflurane-USP, Abbott, İstanbul, Türkiye) karışımı 6 
dakika süreyle uygulandı. Bütün deney grupları mak-
roskobik görüntü elde etmek için düzenli olarak fo-
toğraflandı. Her gruptan eşit sayıda hayvan 3., 7., 14., 
ve 21. günlerde, intrakardiyak yüksek doz ketamine 
HCL (Alfamine %10, Alfasan, Woerden, Hollanda) ile 
histomorfometrik inceleme için sakrifiye edildi.

Bu çalışmada hiçbir ticari firmadan maddi destek 
alınmamıştır.

Histolojik inceleme: Örnekler 24 saat %10’luk for-
maldehid içinde bekletildi. Ardından 2 gün süre ile 
%10’luk formik asid içine konuldu. Kemik dokuların 
dekalsifiye olarak kesit alınabilecek yumuşaklığa ulaş-
masını müteakip, dokular rutin takibe alınarak para-

fin bloklar elde edildi. Parafin bloklardan standart 5 
mikron kalınlığında kesitler alındı ve kesitler hema-
toksilen eozin ile boyandı. Preparatlar ışık mikrosko-
bu ile değerlendirildi (Nikon, E-600, Tokyo, Japan). 
Doku defektinin çapı histomorfometrik yöntemle 
yara oluşturulduktan sonraki 3.-7.-14. ve 21. günler-
de tespit edildi.

Araştırma kapsamındaki tüm ratlardan elde edi-
len ölçümler bilgisayar ortamına aktarıldı ve gerekli 
hata kontrolleri yapıldı. Tüm değişkenler için ölçüm 
değerleri ortalama±standart sapma olarak gösterildi. 
Zamana bağlı etken maddelerin etkilerini araştırmak 
ve zaman, etken madde, zaman/etken madde etkile-
şimini incelemek amacı ile tekrarlı ölçümlerde var-
yans analizi (“repeated measures ANOVA”) yöntemi 
kullanıldı. Günlere göre etken maddeler arasındaki 
farklılıklar için tek yönlü varyans analizi (one way 
ANOVA) kullanıldı. Tüm karşılaştırmalarda farklılık 
bulunduğunda, farklılığın kaynağını araştırmak üzere 
Bonferroni post-hoc testi kullanılarak ikili karşılaştır-
malar yapıldı. İstatistiksel analizler için MS-Excel ve 
“SPSS for Windows Version” 15.0 (SPSS Inc., Chigago, 
IL, USA) paket programları kullanıldı. Tüm karşılaştır-
malarda p≤0.05 düzeyi anlamlı farklılığın göstergesi 
olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmada defekt oluşturulan 5 farklı etken madde 

grubundaki ratların 3. gün, 7. gün, 14. gün ve 21. gün 
defekt çapları ölçülmüştür. İlk gün sakrifiye edilen 4 
rattaki ortalama defekt çapı 3.995±0.0129 mm olarak 
ölçülmüştür. Sakrifiye edilen 4 rattan elde edilen öl-
çüm değerleri, eş değer olduğu için tüm deney grup-
larının 0. gün defekt çapı ölçüm değeri olarak kabul 
edildi (Şekil 2). Araştırmada kullanılan tüm ratlar 
aynı yaşta ve yaklaşık aynı ağırlıkta olduğundan her 
bir gruptaki ratlardan elde edilen ölçümler, aynı hay-
vanlardan alınan zamana bağlı tekrarlı ölçüm olarak 
değerlendirildi. Deney gruplarındaki ratlarda oluştu-
rulan defekt çapları ve bunların zamana göre histo-
morfometrik ölçüm değerleri Şekil 3’de verilmiştir.

Şekil 1. Rat damağında oluşturulan eksizyonel yara Şekil 2. 0. gün histolojik kesiti (HEx20)
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Zamana bağlı değişimler ile zaman/etken madde etki-
leşimine ilişkin elde edilen çok değişkenli analiz sonuç-
larının değerlendirilmesinde varyans analizi kullanıldı. 
Buna göre zamana göre defekt çap değerleri istatistiksel 
olarak farklılık göstermektedir (f=3153.286, p<0.001).

Zamana göre değişimler arasındaki farklılığın anlamlı 
bulunması üzerine, farklılık kaynağını belirlemek için 
Bonferroni post-hoc testi kullanılmıştır. İkili karşılaş-
tırmalar sonucunda elde edilen farklılıklar ve farklılık-
lara ilişkin %95 güven aralıkları Tablo I’de verilmiştir.

Etken maddelerin zamandan bağımsız ölçüm (ge-
nel ortalama) değerleri arasındaki farklılık istatistik-
sel olarak anlamlıdır (f=109.717, p<0.001). Farklılığın 
nedeni Bonferroni post-hoc testi ile araştırılmış ve 
elde edilen sonuçlar Tablo II’de verilmiştir.

Tablo II incelendiğinde; klorheksidin diglukonat 
(CHX) %1 jel’in ortalama defekt çaplarındaki azalma 
açısından poliheksanid solüsyon ve hyaluronik asid 
%0.8 jelden daha kötü, oktenidin ve serumdan ise 
daha iyi olduğu görülmektedir. Oktenidin, polihek-
sanid solüsyon ve hyaluronik asid %0.8 jelden, de-
fekt çaplarındaki azalma açısından daha kötü iken, 
serum ile istatistiksel olarak farklı olmayan etkiye sa-
hiptir. Poliheksanid solüsyon, hyaluronik asid %0.8 
jele göre defekt çaplarında daha çok azalma etkisine 
sahipken, hyaluronik asid %0.8 jel de serumdan daha 
etkilidir. Tabloda ayrıca ikili karşılaştırmalarda oluşan 
farklılıkların %95 güven düzeyinde en az ve en çok 
hangi değerleri alabilecekleri gösterilmiştir.

Zaman/etken madde etkileşimi, tıpkı zamanlar ve 
etken maddeler arasındaki farklılıklar gibi istatistiksel 
olarak önemlidir (f=9.140, p<0.001). Kullanılan etken 
maddelerin zamana göre defekt çapında gerçekleştir-
diği değişimler ve bu değişimlerin %95 güven aralı-
ğındaki alt ve üst sınırları Tablo III’de verilmiştir.

Tablo II. Etken maddelerin Bonferroni karşılaştırmaları
Faktör 1 Faktör 1 Ortalama farkı p değeri Ortalama farkı için %95 güven aralığı 

Alt limit Üst limit
Klorheksidin Oktenidin -0.193 0.001 -0.314 -0.071

Poliheksanid 0.322 <0.001 0.209 0.436
Hyaluronik asid 0.172 0.002 0.059 0.286
Serum -0.234 <0.001 -0.347 -0.120

Oktenidin Poliheksanid 0.515 <0.001 0.401 0.628
Hyaluronik asid 0.365 <0.001 0.251 0.478
Serum -0.041 1.000 -0.155 0.072

Poliheksanid Hyaluronik asid -0.150 0.003 -0.255 -0.045
Serum -0.556 <0.001 -0.661 -0.451

Hyaluronik asid Serum -0.406 <0.001 -0.511 -0.301

Tablo I. Günlere göre defekt çapları arasındaki farklılıkların karşılaştırılması
Faktör 1 Faktör 1 Ortalama farkı p değeri Ortalama farkı için %95 güven aralığı 

Alt limit Üst limit
3. gün 7. gün 0.387 <0.001 0.298 0.475

14. gün 1.073 <0.001 0.997 1.149
21. gün 1.645 <0.001 1.562 1.728

7. gün 14. gün 0.686 <0.001 0.623 0.750
21. gün 1.258 <0.001 1.216 1.301

14. gün 21. gün 0.572 <0.001 0.522 0.622

Şekil 3. Ratlarda doku defekt çaplarının histomorfometrik ölçüm 
değerleri ortalamalarının zamana göre değişimi
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Tablo III incelendiğinde klorheksidin diglukonat 
(CHX) %1 jel etken maddesinde 3. gün sonunda orta-
lama defekt çapı 2.487 mm iken, bu ölçüm değerinin 
%95 güven aralığı 2.344–2.629 mm olarak belirlen-
miştir. Bu bilgilerden defekt çapındaki azalma üzeri-
ne en iyi etkiden en kötüye doğru sıralayacak olursak, 
sırasıyla poliheksanid solüsyon, hyaluronik asid %0.8 
jel, oktenidin ve serum olduğu izlenmektedir.

Tablo IV incelendiğinde 21. gün defekt çapındaki 
azalma miktarı en yüksek poliheksanid solüsyon gru-
bunda görülürken (Şekil 4), hyaluronik asid %0.8 jel 

yine ikinci sırada yer almaktadır. Defekt çapındaki 
azalma miktarına göre diğer etken maddeler ise sırası 
ile klorheksidin diglukonat (CHX) %1 jel, oktenidin 
ve serum olarak gözlenmiştir.

Defekt çapındaki azalma miktarları zamana göre 
bakıldığında, en fazla azalma 0-3. günler arasında (or-
talama 1.596±0.207 mm) olmaktadır. Defekt çapının 
azalma hızı 3 ile 7. günler arasında azalmakta (orta-
lama 0.384±0.220 mm), 7-14. günler arasında tek-
rar hızlanmakta (ortalama 0.684±0.341 mm) ve 14. 
günden itibaren yeniden yavaşlamaktadır (ortalama 
0.570±0.209 mm).

Histopatolojik bulgular: Sıfırıncı günde alınan örnek-
lerde, doku kaybı olan bölgede, taze kanama bulguları, 
konjesyon, ödem ve hafif şiddetli inflamatuvar hücre 
infiltrasyonu izlendi (Şekil 2). Üçüncü günden itiba-
ren, taze granülasyon dokusu oluşumu, hafif şiddette 
fibroblastik aktivite artışı ve genç granülasyon dokusu 
oluşumu izlendi. Bu bulgular 7. ve 14. günlerde artarak 
devam etmekteydi. Yirmi birinci günde, yara altında 
aktif fibroblast sayısı azalmış, kollajen miktarı artmıştı. 
Bütün örneklerde, iyileşme süresi arttıkça epitelle örtü-
lü olmayan defektin tedrici olarak azaldığı dikkati çek-
mekteydi. Bu azalma poliheksanid solüsyon ve hyalu-
ronik asid %0.8 jel grubunda diğer iki çalışma grubu ve 
kontrol grubuna göre daha fazlaydı.

Tartışma
Çalışmamızda; oral bölgede, sekonder iyileşmekte 

olan, eksizyonel bir yaranın iyileşmesi üzerine değişik 

Tablo III. Etken madde uygulanan yaraların günlere göre defekt 
çapı ortalamaları
Etken madde Ölçüm 

zamanı
Ortalama % 95 güven aralığı

Alt limit Üst limit
Klorheksidin 3. gün 2.487 2.344 2.629

7. gün 2.077 2.016 2.137

14. gün 1.197 1.115 1.279

21. gün 0.807 0.763 0.850

Oktenidin 3. gün 2.647 2.504 2.789

7. gün 2.223 2.163 2.284

14. gün 1.580 1.498 1.662

21. gün 0.887 0.843 0.930

Poliheksanid 3. gün 2.083 1.959 2.206

7. gün 1.698 1.645 1.750

14. gün 1.003 0.931 1.074

21. gün 0.495 0.457 0.533

Hyaluronik asid 3. gün 2.300 2.177 2.423

7. gün 1.890 1.837 1.943

14. gün 1.083 1.011 1.154

21. gün 0.605 0.567 0.643

Serum 3. gün 2.505 2.382 2.628

7. gün 2.200 2.147 2.253

14. gün 1.795 1.724 1.866

21. gün 1.003 0.965 1.040

Tablo IV. 21. gün deney gruplarındaki defekt çapları değişimi farklılıkları
Etken madde Oktenidin Poliheksanid Hyaluronik asid Serum

Fark p değeri Fark p değeri Fark p değeri Fark p değeri
Klorheksidin -0.091 0.046 0.312 <0.001 0.202 <0.001 -0.196 <0.001
Oktenidin 0.403 <0.001 0.293 <0.001 -0.105 0.009

Poliheksanid -0.110 0.006 -0.508 <0.001
Hyaluronik asid -0.398 <0.001

Şekil 4. Poliheksanid solüsyon kullanılan deney grubunda 21. gün 
histolojik kesiti (HEx20) (+: defekt bölgesi, oklarla gösterilen bölge: epitel)
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antimikrobiyal ajanların etkileri deneysel hayvan mo-
delinde değerlendirilmiştir.

Araştırmamızın histomorfometrik sonuçları zamana 
göre veya zamandan bağımsız olarak etken maddeler 
içinde doku defektinin iyileşme hızını artırıcı en iyi 
maddenin poliheksanid solüsyon olduğunu göstermiş-
tir. Poliheksanid etken maddesini sırası ile hyaluronik 
asid %0.8 jel, klorheksidin diglukonat (CHX) %1 jel, 
oktenidin ve serum fizyolojik izlemiştir.

Yara iyileşmesi, inflamatuvar bileşenler ve mikroor-
ganizmaların etkili olduğu kompleks bir olaydır. Üç 
fazdan oluşur: inflamasyon, re-epitelizasyon-granülas-
yon doku oluşumu ve matriks oluşumu-doku şekillen-
mesidir (16).

Oral cerrahide yara bölgesi primer ya da sekonder 
iyileşme ile rejenere olmaktadır. İki yara dudağı arasın-
daki yaklaştırılamayacak kadar geniş bir aralık mevcut 
olan yaraların iyileşmesi, sekonder iyileşme ile olur. İlk 
olarak yara bölgesindeki kanamayı takiben bir pıhtı 
formasyonu oluşur ve defekt bölgesi granülasyon do-
kusu ile dolar. Bu aşamada, yara kenarlarında ve yara 
merkezinde akut inflamatuvar reaksiyon, fibroblastik 
proliferasyon ve kapiller vaskülarizasyon meydana ge-
lir. Yara yüzeyinde ise epitelyal mitoz ve migrasyon 
olurken, alttaki granülasyon dokusunda da çoğalma 
meydana gelir. Bu granülasyon dokusu yüzeye varınca-
ya kadar yara kenarlarındaki epitel hücreleri yara yüze-
yini tam olarak kapatamazlar. Oluşan bu granülasyon 
dokusu içindeki fibroblastların kontraksiyonu sonucu, 
yara kontraksiyonu meydana gelir ve defektin kapan-
ması sağlanır (17). Çalışmamızdaki histolojik bulgular 
bu verilerle benzerlik göstermekteydi. Yara oluşumunu 
takiben taze kanama bulguları ve inflamatuvar hücre 
infiltrasyonu izlendi. Üçüncü günden itibaren oluşma-
ya başlayan granülasyon dokusu oluşumu, devam eden 
günlerde artarak izlenmiştir. Yara yüzeyini çevreleyen 
epitel açıklığının zamana göre azaldığı belirlenmiştir.

Polyhexanide (polyaminopropyl biguanide, poly-
hexamethylene biguanide, polyhexamethylene gua-
nide) etken maddesi uzun yıllardır değişik formlarıyla 
tıpta kullanılmaktadır (14,15). Özellikle kronik yaralar, 
yanık yaraları ve metisiline dirençli Staphylococcus au-
reus (MRSA) enfeksiyonlarının güncel tedavilerinde ter-
cih edilmektedir (13,21). Hexyl, hydrocarbon zincirleri 
ile bağlantılı biguanide grubundan bir polimerdir. Çok 
düşük dozlarda dahi (10 mg/l) bakterisidal ve fungisidal 
özelliklere sahiptir. Bakteri hücre duvarına yapışmasıyla 
membran yapısını bozarak, geçirgenliği azaltıp, bakteri 
ölümünü sağlar. Ayrıca bakterilerin DNA’sına yapışarak 
ölümcül DNA hasarı oluşturur (22). Hem gram-pozitif, 
hem de gram-negatif bakterilere karşı geniş spektrum-
lu bir etki gösterir. İnsan hücreleri üzerinde çok düşük 
toksisiteye sahiptir (23). Valenzuela ve Perucho kronik 

cilt yaralarında %0.1 poliheksanid jel ile yaptıkları bir 
çalışmada yara boyutlarında azalma, granülasyon do-
kusu oluşumunda artış, bakteriyel biyofilm tabakada 
azalmayı serum fizyolojiğe göre istatistiksel olarak an-
lamlı olarak daha fazla gözlemlemişlerdir (14). Başka 
bir çalışmada Kalteis ve ark. oktenidin, %0.5’lik klor-
heksidin glukonat ve %0.2’lik poliheksanidinin de 
içinde olduğu farklı maddelerin doku toksisitelerini in-
celemişlerdir (24). En yüksek toksisiteyi %0.5’lik klor-
heksidin glukonat (İrritasyon skoru: 20) gösterirken, 
oktenidin (İrritasyon skoru: 14) de onu takip etmiştir. 
Şaşırtıcı olarak %0.2’lik poliheksanidin 0 irritasyon sko-
ru göstermesiyle doku uyumu en yüksek maddelerden 
biri olduğu sonucuna varılmıştır. Çalışmamızda poli-
heksanid solüsyonun doku defekti çapındaki azalmaya 
en iyi etkiyi gösteren madde olmasını, antibakteriyel 
etkisinin yanı sıra çok yüksek doku uyumuna sahip ol-
masıyla açıklayabiliriz.

Rosin ve ark. oral gargaraların bakteriler etkileri üze-
rine yaptıkları karşılaştırmalı bir çalışmada poliheksa-
nidin dental plağın tekrar oluşumunu inhibe ettiği, 
oral bakteri miktarını azalttığı, ancak %0.12’lik CHX 
ile karşılaştırıldığında, CHX’inin poliheksanide göre 
daha etkili bir antibakteriyel etkiye sahip olduğunu 
göstermişlerdir (25). Daha önceki çalışmalarda da yara-
daki bakteri sayısının azaltılmasının yara iyileşmesine 
olumlu etkisi vurgulanmıştır (18,19). Bununla birlikte, 
bizim çalışmamızda poliheksanid solüsyon uygulanan 
yaralarda defekt çapındaki azalmanın, klorheksidin 
diglukonat (CHX) %1 jel uygulanan yaralara göre daha 
hızlı gerçekleştiği görüldü. Bu durumu açık yarada fib-
rin-fibronektin tabakası oluşmadan uygulanan klor-
heksidin diglukonat (CHX) %1 jelin yara iyileşmesine 
olumsuz etkisi olarak değerlendirmekteyiz. Kozlovsky 
ve ark. oral bölgede oluşturulan deneysel bir yarada 
%1’lik CHX jelin epitelizasyon üzerine etkilerini, kul-
landıkları diğer deney materyallerine göre daha iyi bul-
muşlardır (4). Ancak bizim çalışmamızda poliheksanid 
solüsyon ile hyaluronik asid %0.8 jelin defekt çapında-
ki azalmaya etkisi, klorheksidin diglukonat (CHX) %1 
jelden daha yüksek seviyede bulunmuştur.

Klorheksidinin plak birikimini engellemesinin ya-
nında PMNL (26), makrofajlar (27), sperm hücreleri 
(28), epitelyal hücreler, eritrosit (29) ve gingival fibrob-
lastlar (30-32) gibi çeşitli hücre tipleri üzerinde toksik 
etkileri olduğu ve oral kavitedeki cerrahi yaralar üze-
rinde iyileşmede gecikme ve değişikliklere (33) neden 
olabileceği bilinmektedir. Mariotti ve Rumpf, doza ve 
konsantrasyona bağlı klorheksidinin gingival fibrob-
lastların kollajen ve non-kollajen protein üretimini 
azaltarak hücre proliferasyonunu etkilediğini in vitro 
bir çalışmada tespit edip, cerrahi yaralarda iyileşmeyi 
negatif yönde etkileyebileceğini göstermişlerdir (34).
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Hyaluronate veya hyaluronan olarak da adlandırılan 
hyaluronik asid, birçok dokunun ekstraselüler mat-
riksinde bulunan, yüksek molekül ağırlığında (10000-
10000000 dalton) bir proteoglikandır (11,12,35). Doku 
tamiri esnasında hücre göçünü kolaylaştırır (11,36). 
Pirnazar ve ark. yüksek molekül ağırlıklı hyaluronik 
asidin, P. gingivalis ve A. actinomycetemcomitans da-
hil farklı birçok bakteri türü üzerinde bakteriyostatik 
etkisini göstererek, periodontolojide yönlendirilmiş 
doku rejenerasyonunda kombine kullanımının cerrahi 
yaradaki bakteriyel kontaminasyonu en aza indirerek 
fayda sağlayabileceğini ortaya koymuşlardır (12). Bizim 
çalışmamızda da %0.8‘lik hyaluronik asid jelin, poli-
heksanid solüsyondan sonra, bütün günlerdeki ölçüm-
lerde klorheksidin diglukonat (CHX) %1 jel, oktenidin 
ve serum fizyolojikten daha yüksek oranda defekt ça-
pındaki azalmayı hızlandırarak yara iyileşmesine fayda 
sağladığı izlendi.

Kramer ve ark.nın yaptığı deneysel bir hayvan çalış-
masında poliheksanid ve oktenedinin oluşturulan stan-
dart cilt yaralarındaki iyileşmeye etkileri incelenmiştir 
(13). Oktenidin iyileşmenin erken evresi olan 9. günde 
yara kontraksiyonunu poliheksanid ve plaseboya göre 
anlamlı derecede geciktirmiş, tam yara kapanma süre-
leri incelendiğinde poliheksanide göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde daha geç tam yara rejenerasyonu 
sağlamıştır. Bizim çalışmamızda da bu çalışmanın so-
nuçlarıyla benzer bir şekilde; 21. gün deney grupların-
daki defekt çapları değişimi farklılıkları incelendiğinde 
(Tablo 4), poliheksanid solüsyon ve oktenidin arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı (<0.001) farklılık tespit 
edilmiştir.

Histolojik ve histomorfometrik çalışmaların sonuçla-
rına baktığımız zaman, epitelyal hücre proliferasyonu-
nun yaralanmadan sonraki 48-72. saatlerde maksimum 
olduğu görülmektedir (19,20). Bu çalışmada da, litera-
tür bilgisiyle uyumlu olarak, zamana göre bakıldığın-
da en yüksek defekt çapındaki azalma oranlarının 0-3. 
günler arasında (ortalama 1.596±0.207 mm) olduğu 
tespit edilmiştir. Bu sonuçların ışığında; çalışmamız-
da kullanılan antibakteriyel ajanlarının tümünün yara 
yeri iyileşmesi üzerine olumsuz bir etkisinin bulunma-
dığını düşünmekteyiz.

Bu çalışmanın sonuçları antimikrobiyal ajanların to-
pikal uygulamalarının sekonder iyileşmeye bırakılan 
donör bölgedeki iyileşme sürecini bozmadığını ortaya 
koymuştur. Çalışmamızda defekt çapındaki en yüksek 
azalma oranı, başlangıca göre %87.61 değişim oranıyla 
poliheksanid solüsyon kullanılan grupta görüldü. Bu 
sonuçları sırasıyla; %84.66 değişim oranıyla hyaluro-
nik asid %0.8 jel, %79.80 değişim oranıyla klorheksi-
din diglukonat (CHX) %1 jel ve %77.80 değişim ora-
nıyla oktenidin izledi.

Poliheksanid solüsyonun gerek antibakteriyel etkisi, 
gerekse de yüksek doku uyumu sayesinde başta perio-
dontal cerrahi uygulamalar olmak üzere yara iyileşme-
sine faydalı etkileri olduğunu ve sekonder iyileşmeye 
bırakılan periodontal cerrahilerde doku defekti çap-
larındaki azalmayı hızlandırarak, operasyon sonrası 
semptomların hafifletilmesi ve böylelikle hasta konfo-
runun artırılabileceğini düşünmekteyiz.
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