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ÖZET 
 

Restoratif tedavinin birincil amacı, kavite prepa- 

rasyonunda enfekte dentinin tümüyle kaldırılmasıdır. 

Kavite preparasyonu sonrası kavite duvarlarında, 

mine-dentin birleşiminde, smear tabakasında ve dentin 

tübüllerinde kalabilecek ve sekonder çürüğe, posto- 

peratif hassasiyete, hatta pulpal enflamasyona sebep 

olabilecek rezidüel bakterilerin yok edilmesi, restoras- 

yonun devamlığı açısından önem taşımaktadır. Bu 

amaçla kavite dezenfektanlarının kullanımı önerilmek- 

tedir. Kullanılan kavite dezenfektanlarının antibakte- 

riyel özelliklerine ilaveten; restoratif materyallerin diş 

sert dokularına bağlanma dayanımına ve mikrosızıntıya 

etkilerinin de bilinmesi önem taşımaktadır. 

Derlemenin amacı; kullanılan kavite dezenfek- 

tanlarının; antibakteriyel özelliklerinin yanı sıra, resto- 

ratif materyallerin diş sert dokularına olan bağ dayanı- 

mına ve mikrosızıntıya olan etkilerini incelemektir. 

Anahtar kelimeler: Kavite Dezenfektanları, 

Antibakteriyel, Bağlanma Dayanımı, Mikrosızıntı 

 

Diş çürüğü, kalsifiye dokuların yıkımı ve lokalize 

çözünmesiyle sonuçlanan dişlerin mikrobiyolojik 

enfeksiyöz bir hastalığı olarak tanımlanmaktadır.1 

Geleneksel kavite preparasyonunda çürük ve 

çürükten etkilenmiş dokuların tümüyle temizlenmesi 

önerilirken, günümüzde sadece yumuşak ve denatüre 

olmuş dış çürük tabakasının temizlenmesi ön plana 

çıkmaktadır. amaçla ekskavatörler, el aletleri ve 

frezler, air abrazyon, ultrasonik aletler, kimyasal 

yöntem, kemomekanik yöntem, lazerler, enzimler, 

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) gibi yöntemler 

kullanılmaktadır.2 Ancak, kullanılan yöntem hangisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The primary purpose of restorative treatment is 

removal of all the infected dentin during cavity 

preparation. After cavity preparation, eliminating the 

remaining bacteria that may be present on the cavity 

walls, at the enamel-dentin junction, in the smear 

layer, or in the dentinal tubules which can lead to 

secondary caries, postoperative sensitivity and even 

pulpal inflammation is important for restoration 

durability. For this purpose, the use of cavity 

disinfectant is recommended. In addition to their 

antibacterial properties it is also important to know 

their effects on the bond strength of restorative 

materials to dental hard tissues and effects on 

microleakage. 

The purpose of this review; to examine 

antibacterial properties of cavity disinfectants, their 

effects on the bond strength of restorative materials 

to dental hard tissues and effects on microleakage. 

Key words: Cavity Disinfectants, Antibacterial, 

Bond Strength, Microleakage 

 

olursa olsun, yapılan restoratif tedavinin başarısı 

açısından esas önemli olan; bu işlemden sonra 

kavitede, tekrarlayan çürüğe ve pulpal enflamasyona 

neden olabilecek sayıda mikroorganizmanın kalıp 

kalmadığıdır. Dentin dokusunun rengine ve sertliğine 

göre karar verilerek çürük dokusunun uzaklaştırıldığına 

dair yapılan muayene, kişinin görsel ve dokunma 

duyularına dayandığından, oldukça subjektiftir ve 

bakteriyel durumu yansıtmada yetersiz kalmaktadır.3 

Bu nedenle bazı araştırıcılar objektif kriterlerin ön 

plana çıktığı ve çürük dokusunun görsel olarak 

saptanabilmesini sağlayan boyaların kullanımını tavsiye 

etmektedir. Ancak geleneksel ayna-sond yöntemi ile 
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çürüksüz olduğuna karar verilen dişlerin büyük bir 

kısmında boyanma saptanmıştır.4 Boyalar ile belirlenen 

enfekte dokuların uzaklaştırılmasından sonra dahi, 

kavite içerisindeki bütün mikroorganizmaların elimine 

edilemeyeceği, dişlerin %15-40’ında halen mikroorga- 

nizmaların kaldığı,4,5 kavite tabanından pulpa yönüne 

doğru 0.1-2.4 mm uzaklıkta dahi bulanabildikleri 

bildirilmiştir.5 Kavite hazırlanması sırasında kavitede 

kalan bu bakterilerin sayılarının bir ayda iki katına çıka- 

bileceğini bildiren çalışmaya ilaveten,6 bir yıldan daha 

uzun bir süre restorasyonun altında yaşayabildiklerini 

ve toksinlerinin pulpaya diffuze olarak enfeksiyona 

neden olabileceğini gösteren çalışmalar7,8 da mevcut- 

tur. Bu nedenle çürüğün mekanik olarak kaldırılması, 

mikroorganizmaların eliminasyonu için yeterli olma- 

maktadır. Bu amaçla, mikroorganizmaları elimine edip, 

restorasyonun devamlılığını sağlamak için kavite 

dezenfektanlarının kullanımı önerilmektedir.9,10  

Kavite dezenfektanlarının esas amacı; restoras- 

yon öncesi kavite duvarlarında, mine-dentin birleşimin- 

de, smear tabakasında ve dentin tübüllerinde kalabile- 

cek ve çürük tekrarına, postoperatif hassasiyete, hatta 

pulpal enflamasyona sebep olabilecek kavitede kalan 

bakterileri antibakteriyel özellikleri sayesinde elimine 

etmektir.9 Bunun yanı sıra; kavite dezenfektanlarının 

adeziv rezinlerle birlikte kullanıldığında yeniden 

nemlendirme (rewetting) işlemini gerçekleştirdiği, 

daha iyi bir bağlanmanın sağlanabildiği10 ve posto- 

peratif hassasiyeti önlemeye yardımcı olduğu11 da 

iddia edilmiştir. Total etch sistemlerde olduğu gibi yı- 

kama işlemi olmayan ve antibakteriyel monomer içer- 

meyen self etch primerların kullanılmasından sonra 

yıkama işlemiyle uzaklaştırılamayan bakteriler smear 

tabakasında varlığını sürebileceğinden, özellikle bu 

sistemler kullanıldığında kavite dezenfeksiyonunun 

öneminin daha da arttığı iddia edilmektedir.12 Black 

döneminde kullanılan gümüş nitrat, fenol, timol vb 

kimyasallar pulpa üzerindeki irrite edici etkilerinden 

dolayı13 yerini, günümüzde kullanılan klorheksidin 

glukonat, sodyum hipoklorit (NaOCl), hidrojen peroksit 

(H2O2), iyodin, benzalkonyum klorür, ozon gazı, lazer- 

ler gibi biyolojik uyumu daha iyi olan dezenfektanlara 

bırakmıştır.14-21 

Kavite dezenfektanları ile yapılmış çok sayıda 

yerli ve yabancı çalışma olmasına rağmen antibakteri- 

yel etkilerini inceleyen yalnızca bir Türkçe derleme 

bulunmaktadır.22 Ancak antibakteriyel etkilerinin yanı 

sıra; bağlanma dayanımı ve mikrosızıntıya etkilerini 

inceleyen Türkçe veya yabancı herhangi bir derlemeye 

rastlanmamıştır. Bu nedenle bu derlemenin amacı; 

kavite dezenfektanı olarak kabul edilen klorheksidin 

glukonat, benzalkonyum klorür, hidrojen peroksit 

(H2O2), sodyum hipoklorit (NaOCl), iyodin gibi ajanlar 

ve bu amaçla son yıllarda kullanılan ozon ve lazerleri, 

güncel literatürlerin desteğiyle antibakteriyel özellik, 

bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı açısından 

değerlendirmektir. 

 

Kavite Dezenfektanlarının Antibakteriyel 

özellikleri  

 

Dental materyallerin antibakteriyel özelliklerini 

belirlemek için kolay ve kısa sürede sonuç veren agar 

difüzyon testleri (çukur agar, disk difüzyon testi) ve diş 

kavite modeli en sık kullanılan mikrobiyolojik yöntem- 

ler arasında yer almaktadır.9,16-19,23 Derlemenin bu bö- 

lümünde, agar difüzyon testleri ve diş kavite modeli 

metodu kullanılarak kavite dezenfektanlarının antibak- 

teriyel özelliklerinin değerlendirildiği çalışmalara yer 

verilmiştir. 

 

Klorheksidin glukonat: Kuaterner amonyum 

yapılı, bis-biguanid bileşiğidir. Pozitif yükü nedeniyle 

katyonik özellik taşır ve bakteri hücre duvarı, ekstra- 

sellüler polisakkaritler, hidroksiapatit, pelikıl, tükürük 

müsinleri ve oral mukoza gibi negatif yüklü yüzeylere 

afinite gösterir.24 Klorheksidin glukonat; bağlandığı bu 

dokulardan yavaşça salınarak uzun süreli etkinlik gös- 

terir.9,25 Düşük konsantrasyonda bakteriyostatik, yük- 

sek konsantrasyonda ise hücresel içeriğini irreversible 

olarak çökelttiğinden bakterisittir.26 Bu mekanizma şu 

şekilde açıklanır; katyonik yapıdaki klorheksidin gluko- 

nat bakteri yüzeyindeki anyonik yapılara, örneğin gram 

(+) bakterilerde fosfat gruplarına, gram (-) bakteri- 

lerde yüzeydeki lipopolisakkaritlere bağlanır. Bu 

bağlantı bakteri yüzeyinin bütünlüğünün bozulmasına 

neden olur. Sitoplazmik membran zarar gördüğünde 

ilk gözlenen madde potasyum iyonudur. Sitoplazmik 

membranın geçirgenliğinin değişmesi, sitoplazmik pro- 

teinlerin çökelmesini arttırır, hücresel ozmotik dengeyi 

değiştirir, metabolizmayı, hücre büyüme ve bölünme- 

sini zarara uğratır. Ayrıca membran ATP-az’ını ve ana- 

erobik proçesi inhibe eder.27 Klorheksidin glukonata 

karşı en duyarlı mikroorganizmalar gram (+) koklar ve 

özellikle de Streptoccoccus mutans(S. mutans) 

lardır.9,16,23,24,28 Laktobasillerin ise klorheksidin 
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glukonata karşı daha dirençli olduğu ve bunların 

eliminasyonu için daha yüksek konsantrasyonda 

klorheksidin glukonat kullanımının gerekli olduğu 

bildirilmiştir.29  

 

Benzalkonyum klorür: Kuaterner amonyum 

bileşiklerindendir. Klorheksidin glukonat gibi katyonik 

yapıda olan yüzey aktif ajanlardandır. Kuaterner 

amonyum bileşikleri hidrofilik ve hidrofobik gruplara 

sahiptir. Böylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik etkile- 

şimler meydana gelir. Materyalin, gram (+) ve gram  

(-) bakterilerin hücre duvarlarındaki fosfat gruplarına 

ve membran lipopolisakkaritlerine katyonik bağlanma 

yoluyla etki gösterdiği düşünülmektedir.  Mikroorganiz- 

maların (özellikle gram negatif bakterilerin) hücre du- 

varları lipoprotein ağırlıklı yapıda olduğundan, benzal- 

konyum klorür, bu yapıyı etkileyerek ve sitoplazmik 

membranın selektif geçirgenliğini bozarak bakterisidal 

etki gösterir.30 Benzalkonyum klorürün de  klorheksidin 

glukonat gibi rezidüel antimikrobiyal aktiviteye sahip 

olduğu belirtilmektedir.31  

Yapılan çalışmalarda,9,16,23,28 benzalkonyum klo- 

rürün, S. mutans, Streptococcus salivarius, Acti- 

nomyces viscosus, Lactobacillus acidophilus(L. 

acidophilus) ve Staphylococcus aureus (S. aureus) gibi 

mikroorganizmalar üzerinde güçlü bir antibakteriyel 

etkinliğe sahip olduğu gösterilmiş ve restorasyon önce- 

sinde kavitedeki rezidüel mikroorganizmaların elimi- 

nasyonu amacıyla kullanımının uygun olacağı belirtil- 

miştir. Botelho ve ark.,32 benzalkonyum klorürün, S. 

mutans’a kıyasla L. acidophilus’ta daha etkili olduğunu 

belirtirken, Türkün ve ark.23 ise benzalkonyum klorür 

içerikli Tubulucid Red’i kullandıkları çalışmada, bu 

maddeyi, yapısında %1 NaF bulunması dolayısıyla S. 

mutans’ta L.acidophilus’a kıyasla daha etkili 

bulmuşlardır.  

Hidrojen peroksit (H2O2):  Virüs, bakteri, 

maya ve bakteri sporlarına(özellikle gram(+) bakte- 

rilere) karşı antimikrobiyal etkinliğe sahiptir. Katalaz ya 

da diğer peroksidaz aktivitesi bulunan mikroorga- 

nizmalar düşük konsantrasyonlardaki H2O2’ e direnç 

sağlarken,33 yüksek konsantrasyonlardaki H2O2’in bu 

savunma mekanizmasını ortadan kaldırdığı gösteril- 

miştir.23 Antibakteriyel etkisini, oluşturduğu serbest 

hidroksil radikalleri ile bakterilerin DNA, protein, lipit 

gibi hücresel komponentlerine saldıran bir oksidan 

olarak gösterir.33 H2O2’in S. mutans üzerine antibak- 

teriyel etkisinin yanı sıra;16,23,28 H2O2’nin özellikle çukur 

agar metodunda L. acidophilus ve S. aureus üzerine 

klorheksidin glukonattan daha fazla antibakteriyel 

etkinlik sergilediği de görülmüştür.23 

 

Sodyum hipoklorit (NaOCl): Bakteri, 

bakteriofaj, virüs, spor ve mayalara karşı etkili olabilen 

geniş spektrumlu bir antimikrobiyal ajandır.34 %5.25’ 

lik konsantrasyonunun S. mutans üzerinde etkili 

olduğu gösterilmiştir.21 NaOCl’ye su ilave edildiğinde 

meydana gelen hipokloroz asit (HClO), aktif klor içeren 

güçlü bir okside edici ajandır. Ortaya çıkan aktif klor, 

bakteri hücresindeki önemli enzimlerin sülfidril 

gruplarında irreversibl oksidasyona neden olarak 

hücrenin metabolik fonksiyonlarını bozmaktadır. 

Antibakteriyel etkisi aktif klor ve oksijen salınımına 

ilaveten, yüksek konsantrasyonuna da bağlıdır.35,36 

Ancak organik substratla teması sırasında aktif klor 

harcanır ve antimikrobiyal aktivitesi azalır.35 Yüksek 

pH(11.8)’ de kavite asiditesini nötr hale getirerek 

bakterilerin çoğalması önler.36 Günümüzde NaOCl’ nin 

hangi konsantrasyonda en etkili olduğu tartışmalı bir 

konudur. Araştırmacılar dezenfektanın konsantrasyonu 

düştükçe antibakteriyel etkinliğinin de azaldığını,16 

ancak düşük konsantrasyonlardaki solüsyonların fazla 

miktarda kullanıldığı ve düzenli olarak değiştirildiği 

takdirde yeterli antibakteriyel etkiyi sağladığını 

belirtmişlerdir.35 

 

İyodin: Bakteri, mantar ve virüslere karşı hızlı 

bir antimikrobial etki gösterir. Moleküler iyodin anti- 

bakteriyel etkiden sorumludur, sulu çözeltileri ise stabil 

değildir. Bu amaçla iyodin taşıyıcı ya da iyodin salan 

ajanlar (iyodofor) geliştirilmiştir. En çok kullanılanlar 

povidon iyodin ve poloksamer iyodindir. İyodoforlar 

iyodin ve aktif serbest iyodin rezervuarı olarak rol 

oynayan taşıyıcı ya da çözücü ajan karışımından 

oluşurlar. Antimikrobiyal etkisini,  özellikle metionin, 

sistein gibi sülfürsüz amino asitlere, nükleotitlere 

saldırırarak  ve bunun sonucunda bakteri hücresinin 

ölümüne neden olarak gösterir.37 İyodinin de S. 

mutans, L. acidophilus ve S. aureus üzerine antibak- 

teriyel etkinlik gösterdiği rapor edilmiştir.23 

 

Ozon: Yüksek oksidasyon kuvvetiyle bakteri- 

lerin tahribatında etkin bir rol oynayan güçlü ve etkili 

bir antibakteriyel ajandır. Havada bulunan oksijenin 

parçalanması yoluyla elde edildiği için kararsız yapısı 

nedeniyle dezenfeksiyon görevini tamamladıktan sonra 
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ham maddesi olan oksijene dönüşmektedir.38 Sıvı ya 

da gaz formdaki ozon, bakteri, fungus, protozoa ve 

virüslere karşı güçlü bir oksidandır.39 Okside edici 

etkisini, bakteri hücre duvarı ve sitoplazmik 

membranlarını yıkarak gösterir. Bu işlem süresince 

ozon glikoprotein, glikolipit ve diğer aminoasitleri 

tutarak bu hücrelerin enzimatik kontrol sistemlerini 

bloke eder.40 Bu şekilde, bakteri hücre canlılığı için 

anahtar faktör olan membran geçirgenliğini arttırır ve 

ani bir fonksiyonel durgunluk sağlar. Daha sonra ozon 

molekülleri hücre içine girer ve mikroorganizmaların 

ölümüne neden olur. Aynı zamanda ozon molekülleri 

sistein, metionin, histidin gibi protein biomoleküllerini 

de okside eder.38 Biomoleküllerin oksidasyonu saye- 

sinde kariyojenik bakterilerin üzerine zararlı etkide 

bulunup asidojenik bakterileri elimine eder ve böylece 

asit üretimini durdurur. Asidojenik bakterilerin oluştur- 

duğu en güçlü asit pirüvik asittir. Ozon bu asidi dekar- 

boksile edip asetik asit (asetat) ve karbondioksite 

dönüştürür. Asetat, pirüvik asitten daha az asidiktir ve 

bu dekarboksilasyon, çürük lezyondaki bu daha alkalen 

ortam sayesinde mineral alımına yardımcı olur.41 10 s 

lik ozon uygulamasının S. mutans ve Streptoccoccus 

Sobrinus sayılarını azaltabildiği gösterilmiştir.15 

Streptoccoccuslar42-45 ve Lactobacilluslar44,45 üzerine 

ozonun 40 s’ ye kadar farklı uygulama sürelerinin etkili 

olduğunu gösteren çalışmalara rağmen, tükürük varlı- 

ğında 10 ve 30 s ozon uygulamasının S. mutans ve 

Lactobacillus casei(L. casei) sayılarını azaltamadığı, 

ancak uygulama süresi 60 s’ ye kadar çıkarıldığında 

tükürük proteinlerinin değişime uğrayıp ozon için ek 

hedef teşkil etmesiyle mikroorganizmaların azaltılma- 

sında etkili olduğu da gösterilmiştir.46 Polydorou ve 

ark.47 ise 60 s ozon uygulamasının S. mutans sayısını 

azalttığını, ancak L. casei’ nin ozona karşı  direnç 

sağladığını göstermiştir. 

 

Lazerler: Smear tabakanın, rezidüel bakteri 

kaynağı olduğu ve bu tabakada bulunan bakterilerin 

enzimatik aktiviterini sürdürmeleri durumunda resto- 

rasyonda başarısızlığa neden olacağı düşünülmek- 

tedir.8 Lazerler, smear tabakayı uzaklaştırarak, burada 

bulunan rezidüel bakterileri de elimine etmiş olurlar ve 

böylelikle kavite dezenfeksiyonununda önemli rol 

oynarlar.19 Yüksek güçteki lazerlerin hedef hücre, doku 

ve organlarda değişiklikler meydana getirerek antibak- 

teriyel etkisinin olduğu bilinir. Bu değişiklikler fotokim- 

yasal (serbest radikal veya diğer reaktif ürünlerin 

üretimine bağlı), fototermal, fotoablabtif (kimyasal 

bağları yıkarak) ya da fotomekanik (plazmadan yayılan 

şok dalgalarına bağlı)tir. Sert lazerler yukarıda bahse- 

dilen etkilerin birini ya da hepsini lazerin türüne ve 

faaliyet koşullarına bağlı olarak gerçekleştirirken, 

yumuşak lazerler genelde sadece fotokimyasal değişik- 

liklere neden olurlar.48 Lazerlerin antibakteriyel etkisi; 

lazer enerjisi, hücrenin su içeriği ve hacmi, hücre du- 

varının sağlamlığı, absorbsiyon özellikleri, bakterilerin 

dentin tübüllerindeki hareketi gibi birçok faktöre 

bağlıdır.18,19,49 Kouchi ve ark.50 S. mutansların 1050-

1150 µm derinlikteki dentinde dahi bulunabileceğini 

göstermişlerdir. 500µm kalınlığındaki bir dentinde klor- 

heksidin glukonatın antimikrobiyal aktivitesi % 54’ e 

düşerken,51 aynı dentin kalınlığında diyot lazer kullanıl- 

dığında 5W’ da mikroorganizmaların % 90,8’inin, 7 W’ 

da ise %97,7’nin öldüğü gösterilmiştir.18 Lee ve ark.18 

bu çalışmada diplokok yapısında olan S.mutans’ın 3 W’ 

luk uygulamada hücrelerin duvar bantlarını kaybedip, 

diplokok yapısının bozulduğu görülmüştür. 5 W ve 7 W 

gibi daha yüksek güçteki uygulamalarda ise hücre 

duvarlarında gözeneklerin oluştuğu ve bu gözeneklerle 

hücrelerin ayrıldığı ya da birleştiği, hücre zarlarının 

delindiği, pıhtılaşmış amorf kitlelerin (termal değişim- 

lerle denature olan proteinler) hücre içerisinde biriki- 

miyle hücrelerin bozulduğu ve morfolojik olarak sağ- 

lam hücre kalmadığı açıklanmıştır. Diyot lazerler 

S.mutans’a bu şekilde etki ederken, Er, Cr: YSGG 

lazerlerin; lazer atımıyla genleşen hücresel sıvıyı bu- 

harlaştırması ve bunun da hücre duvarının parçalan- 

masına neden olmasıyla antibakteriyel etkisini göster- 

diği düşünülmektedir.19 Türkün ve ark.19 antibakteriyel 

etkinin diğer açıklamasının, atım oranından çok, tek- 

rarlama oranı tarafından etkilenen termal nekroz ya da 

jermin dehidratasyonu olduğu ve yukarıdan anlatılan 

mekanizmaların bir kombinasyonunun da bakterileri 

öldürmede etkili olabileceği görüşündedirler. Gram(-) 

bakteriler ise hücre duvarlarının yüksek oranda mürein 

içermesinden dolayı laser uygulamasına karşı daha 

dirençli olduğundan, bu bakterilerin öldürülmesi için 

lazerlerin daha yüksek güçte kullanılması gerek- 

mektedir.49 Ancak daha yüksek güçte kullanıldığında 

daha yüksek antibakteriyel etki  sağlayan lazerlerin, 

hem çevre dokuları termal hasardan koruyan, hem de 

yeterli antibakteriyel etkiyi sağlayan ışınlama ayar- 

larına dikkat edilmesi gerekmektedir.18 
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Kavite Dezenfektanlarının Bağlanmaya 

Etkileri 

 

Kavite dezenfektanları asitleme öncesi ya da 

sonrasında uygulandığında bağlanmayı etkileyebil- 

mektedir.52,53 Soares ve ark.,54 El-Housseiny ve ark.55 

asitleme öncesi dezenfektan kullanımının bağlanma 

dayanımına etkisinin olmadığını öne sürmüşlerse de, 

bakterilerin 1100µm derinlikteki dentinde dahi 

bulunabildiği50 ve dezenfektan solüsyonların antibak- 

teriyel etkisinin dentin kalınlığının artmasıyla azaldığı51 

gösterilmiştir. Bunlara ilaveten Settembrini ve ark.17 

da, smear tabakanın uzaklaştırılmasıyla mikroorganiz- 

malarının büyük bir bölümünün yok olduğunu ve bu 

nedenle dezenfektanların dentinin asitlenmesinden 

sonra kullanılması gerektiğini ileri sürmüşlerdir. 

 

Klorheksidin glukonat: Kollagenlerin amino- 

asit kısımlarına bağlanır ve yavaş salınım gösterir. 

Dentindeki klorheksidin glukonat kalıntılarının varlı- 

ğının, hidrofilik rezinin bağlanmasına engel olabileceği 

görüşünün yanında,56 minenin ve dentinin benzer 

şekilde serbest yüzey enerjisini arttırdığı57 ve klorhek- 

sidin glukonatın diş yüzeyine afinitesinin olduğu ve bu 

özelliğinin de asitleme ile arttığı58 belirtilmektedir. Bu- 

nun sonucunda, güçlü pozitif iyon yüküne sahip klor- 

heksidin glukonatın, fosfat gruplarına kolayca bağla- 

nıp, reweetting etkisi yaratacağı ve adezivin dentine 

bağlanmasını arttıracağı düşünülmektedir.59 Klorhek- 

sidin glukonatın; adeziv türüne (self etch/ total etch) 

veya asitleme öncesi/ sonrası kullanıma göre bağlan- 

ma dayanımını azalttığını,21,52,60,61 arttırdığını21 veya 

etkilemediğini14,54,55,60,62,63 gösteren çalışmalar bulun- 

maktadır. Çürükten etkilenmiş dentinde kullanımının 

bağlanma dayanımını etkilemediğini,64,65 restoratif 

materyale katıldığında ise kontrol grubuyla benzer bağ 

dayanımları sergilediğini66,67 gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır. 6 ay süreli takiplerinde asitleme sonra- 

sı klorheksidin glukonat kullanımının,65,67,68 ve 12 aylık 

takipte de self etch primerine katılan klorheksidin 

glukonat oranının %0,1’ e eşit ya da büyük olması 

durumunda bağlanma dayanımı bozulmasını önlediği66 

görülmüştür. Bağlanma dayanımı kullanılan materyale 

göre de değişim göstermektedir. Cunningham ve ark.69 

rezin modifiye cam iyonomerlerle yaptıkları çalışmada 

poliakrilik asit uygulaması sonrası oluşan smear 

tabakası ile klorheksidin glukonat ve ardından 

poliakrilik asit uygulanan dentin yüzeyinde oluşan 

smear tabakalarının benzer olduğunu ve bu nedenle 

%2’ lik klorheksidin glukonat kullanımının, 

materyallerin makaslama bağlanma dayanımını 

olumsuz etkilemediğini bildirmişlerdir. Korkmaz ve 

ark.70 ise florid cila ve klorheksidin glukonatın, 

mikrohibrit kompozit ve poliasit-modifiye kompozit 

rezinin (kompomer) bağlanmalarını azalttığını; rezin 

modifiye CİS ve akıcı kompozitin bağlanmasını yalnızca 

florun azalttığını, klorheksidin glukonatın ise geleneksel 

cam iyonomer simanların bağlanmasını arttırdığını 

göstermişlerdir. 

 

Benzalkonyum klorür: Kollagenlerle çapraz 

bağlar yaptığı ancak hibridizasyonu bozmadığı ve 

bağlanma dayanımını etkilemediği59,63 bildirilmiştir.  

 

H2O2: Self etch adezivlerle kullanıldığında 

bağlanma dayanımını azalttığı total etch adezivlerle 

kullanıldığında ise bağlanma dayanımını etkilemediği 

görülmüştür.61 

 

NaOCl: Dentindeki kollajeni uzaklaştırdığı ve 

adeziv sistemler ile elde edilen hibridizasyonu önlediği 

için, kavite dezenfektanı olarak kullanılması dezavantaj 

olarak görülmekte ve bağlanma dayanımını azalttığı 

belirtilmektedir.71,73 Buna karşın kullanılan adeziv 

sisteme ve test yöntemlerine göre NaOCl’ in bağlanma 

dayanımını artırdığı72,73 ya da değiştirmediği75 yönünde 

çalışmalar da bulunmaktadır. Ercan ve ark.61 NaOCl, 

H2O2 ve klorheksidin glukonat kullanıldığında self etch 

adeziv sistemlerin bağlanma dayanımını azalttığından, 

bu dezenfektanlarla total etch adeziv sistemlerin 

kullanılmasını önermişlerdir. 

 

Iyodin: Kullanılan adezivlerin ya da restoratif 

materyallerin yapısında bulununan asitlerin smear 

tabakasını uzaklaştırmasını engellediği ve bu nedenle 

bağlanma dayanımı azalttığı yönünde görüşler 

bulunmaktadır.14,69 

 

Ozon: Dentin yüzeyini değiştiren ve 

bağlanmayı etkileyen diğer dezenfektanların52,53,61,69,74 

aksine, 60s ozon uygulamasının dentin dokusunun 

mikromekanik özelliklerini,76 40 s lik ozon uygula- 

masının da minenin fiziksel özelliklerini etkilemediği,77 

ancak 2 dk lık ozon uygulamasının minede değişen 

derecelerde pürüzlenmeye yol açtığı gösterilmiştir.78 

Gürgan ve ark.20 ozonun self etch adeziv sistemlerle 
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kullanıldığında kron ve kök dentinine bağlanma 

dayanımını etkilemediğini, benzer şekilde Schmidlin ve 

ark.79 60 s ozon uygulamasının, Cadenaro ve ark.80 80 

s ozon uygulamasının self etch adeziv sistemlerin mine 

ve dentine olan bağlanma dayanımını etkilemediğini 

bildirmişlerdir. Magni ve ark.81 da 120 s lik ozon uygu- 

lamasının test ettikleri adezivlerin mekanik özellikleri 

etkilemediğini rapor etmiş ve ozonun, kavite dezen- 

fektanı olarak kullanılabileceğini ileri sürmüşlerdir.  

 

Lazerler: Dentin yüzeyinden smear tabakayı 

kaldırır, dentin tübüllerini açar ve mikroskobik olarak 

düzensiz yüzeyler oluşturarak bonding işlemleri için 

uygun bir yüzey hazırlarlar.18 Ancak bu mikroretantif 

alanlara rağmen adezivlerin dentine bağlanmasını riske 

atabilirler.82 Bachmann ve ark.83 Er:YAG ve Er,Cr:YSGG 

lazerlerin su kaybına, kollajen bileşimi ve yapısının 

değişmesine, OH- radikallerinin artmasına neden 

olarak, dentin organik matriksinin uyum ve içeriğinin 

değişmesine yol açtığını göstermişlerdir. Çelik ve ark.21 

yaptıkları çalışmada, Er,Cr:YSGG lazerin denatüre 

kollejenleri büzmesi ve kollajen fibriller arasına yeterli 

miktarda rezin difüze olmamasıyla ortaya çıkacak  

bağlanma dayanımının azalma riskini, seçtikleri enerji 

parametreleriyle ortadan kaldırmışlar, hem self etch 

hem total etch adeziv sistemlerde bağlanma 

dayanımını artırdığını, Gürgan ve ark.20 ise Nd: YAG 

lazerlerin bağlanma dayanımına olumsuz etkisinin 

olmadığını göstermiştir. 

 

Kavite Dezenfektanlarının Mikrosızıntıya 

Etkileri 

 

Restorasyonların başarısında en önemli faktör- 

lerden biri kavitenin sızdırmaz bir şekilde örtülmesidir. 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan diş rengindeki 

estetik restoratif materyallerin polimerizasyonu sırasın- 

daki büzülmeye bağlı olarak diş ile dolgu arasında 

mikroaralıklar oluşabilmektedir. Bu aralıktan bakteriler, 

iyonlar ve sıvılar kolayca geçerek mikrosızıntıya yol aç- 

makta ve bu da sekonder çürüklere, pulpal enflamas- 

yona, hassasiyete ve arayüzde renklenmelere neden 

olmaktadır.84 

 

Klorheksidin glukonat: Mikrosızıntı 

değerlerinde değişikliğe sebep olmadığını gösteren 

çalışmalar10,36,85,86 olmasına karşın, mikrosızıntıyı 

artırdığını56,87,88 bildiren çalışmalar da vardır.  

Çalışmalarda benzalkonyum klorürün 

mikrosızıntıyı etkilemediği,85,86 iyodinin 10,85,86 ve 

NaOCl’in36 mikrosızıntıyı artırdığı ancak NaOCl 

sonrasında sodyum askorbat uygulanırsa 

mikrosızıntının azaldığı56 gösterilmiştir.  

 

Ozon: Fissür örtücü (sealant) penetrasyonu ve 

mikrosızıntısına olumsuz etkisinin olmadığı77,89 

belirtilmesine rağmen, henüz bonding işlemi öncesi 

insan dentini üzerine ozonun uygulamalarının etkisi 

netleşmemiştir. Geçici olarak minenin dehidrate 

olmasına ve mikrosertliğinin artmasına neden olduğu 

rapor edilmiştir.77 Çehreli ve ark.90 ise ozon uygulanan 

gruplarda mikrosızıntının azaldığını ve SEM 

görüntülerinde sealantların daha iyi uyum gösterdiğini 

belirtmişlerdir. 

 

Lazerler: Mikrosızıntıyı azalttığı görülmüştür. 

88,91 Goodis ve ark.92 Nd:YAG lazer uygulamasından 

sonra tübül ağızlarının kapanmasına bağlı olarak 

intratübüler sıvı akışında azalma olduğunu 

göstermişlerdir. 

  

Sonuç 

 

Çoğu kavite dezenfektanları antibakteriyel 

özellik sergiler. Ancak kavite dezenfektanlarını sadece 

antibakteriyel özellikleri nedeniyle kullanmak doğru bir 

yaklaşım değildir. Kavite dezenfektanlarının antibakte- 

riyel özelliklerinin yanında, restoratif materyallerin diş 

dokularına olan bağlanma dayanımına ve mikrosızın- 

tısına da olumsuz etkisinin olup olmadığının da bilin- 

mesi gerekmektedir. Günümüzde bu açılardan halen 

altın standart olarak kullanılan klorheksidinin, diğer 

kavite dezenfektanlarıyla karşılaştırmalarının yapılması 

çalışmalara ışık tutacağı görüşündeyim. 
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