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THE EFFECT OF CAVITY DISINFECTION ON POST OPERATIVE SENSITIVITY
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OZET

Bu calismanin amaci, restorasyon dncesi yapilan dezenfeksiyon igleminin, restorasyon sonrasi hassasiyeti etkileyip etki-
lemediginin belirlenmesidir. Galismada, 18-69 yaglarinda 60 hastanin 120 adet digi incelendi. Ayni hastada restore edilen
ayni gartlardaki iki kaviteden birisine kavite dezenfektani uygulandiktan sonra kompozit restorasyon yapilirken, digerine
kavite dezenfektani uygulanmaksizin kompozit restorasyon yapildi. Hastalar 7. ve 30. glinlerde kontrole ¢agirilarak spon-
tan agrilari ve termal hassasiyetleri dederlendirildi. Elde edilen veriler McNemar, Chi-Square, Fisher's Exact, t-testi ve
Wilcoxon Signed Ranks testleri yardimiyla istatistiksel olarak degerlendirildi. 7.inci ve 30.uncu gUnlerdeki sonuglara gére
kavite dezenfektani uygulanmayan grupta spontan hassasiyetin daha fazla oldugu belirlenmigtir (P<0.005). Ancak her
iki grupta da 30.uncu giindeki spontan hassasiyet 7.inci gine gore anlamli bir sekilde azalmigtir. Termal hassasiyet veri-
lerine gore 7.inci glindeki kavite dezenfektani uygulanmayan ve uygulanan gruplardaki termal hassasiyet farkinin énem-
li oldu@u ortaya ¢ikmaktadir (P<0.005). Otuzuncu glnde her iki grup arasindaki fark dnemli degildir (P>0.005). Ancak ka-
vite dezenfektani uygulanan ve uygulanmayan gruplarda 7.inci ve 30.uncu glinler arasinda belirlenen hassasiyet de-
gerlerinin farklarinin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmigtir (P<0.005). Caligmada cinsiyet ve yag faktérinin res-
torasyon sonrasi hassasiyet Gzerine etkili olmadigi ortaya ¢ikmigtir (P>0.005). Bu ¢alismanin sonuglarina gére restoras-
yon igleminden 6nce kavite dezenfektani uygulamasi restorasyon sonrasi hassasiyeti azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kavite dezenfektani, kompozit rezin, restorasyon sonrasi hassasiyet
SUMMARY

The purpose of this study is to determine whether the disinfecting cavities before placement of restoration effect postope-
rative sensitivity or not. In this study, 120 teeth of 60 patients of ages 18-69 were examined. Cavities of teeth similarly
prepared in the same patient were restored with composite fillings, in disinfected and non-disinfected prior to the restora-
tion. Spontaneous pain and thermal sensitivity records of the patients were made after 7 and 30 days. The results obta-
ined were statistically evaluated using McNemar, Chi-Square, Fisher’ s Exact, t-tests and Wilcoxon Signed Ranks tests.
The results obtained after 7 and 30 days showed spontaneous sensitivity (P<0.05) in non-cavity disinfectant group. Howe-
ver, the spontaneous sensitivity values of 30™ day were significantly reduced when compared with 7" day in both groups.
According to the terminal sensitivity data, the difference between the cavity disinfectant and the non-cavity disinfectant
group was found significant statistically (P<0.05) in the day results. However, the difference between the two groups in
30" day results were not significant (P>0.05). Overall, the differences between sensitivity variables of both groups on both
days proved statistically significant (P<0.05). The gender and age demographics had no effective contribution to the
postoperative sensitivity with (P>0.05). According to the results of the present study the use of cavity disinfectant prior to
the restoration reduces postoperative sensitivity
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GiRiS

Kompozit materyallerin kullaniimaya baslanma-
sindan sonraki uzun yillar boyunca, hassasiyet ve
pulpa iltihabi gibi postoperatif problemlerin baslica
kaynaginin dentin dokusunun asitle daglanmasi isle-
mi oldugu disanalmastir™'®'. Fakat, son yillarda
yapilan calismalar, restorasyon yapilmadan énce ka-
vitenin iyi bir sekilde értilenmis olmasi durumunda
restoratif materyallerin ve asit ile daglama igleminin
pulpaya zararl bir etkisi olmadigini géstermistir'*”.

Ancak, kompozit restorasyonlarin uzun sireli ba-
sarilarinin belirleyen dnemli faktérlerden birisinin dis
dokusu ve restorasyon materyali arasindaki aralik ok
dugu bilinmektedir®®. Aralik varligi ve bunun sonucu
olarak gelisen sizinti, pulpa hassasiyeti ve ¢iirtk olu-
sumunun baglica nedenidir®. Bununla birlikte, aralk
varhginin her zaman ¢irik yada pulpa iltihabi gibi
sorunlara yol agmadigi, ancak, diste hassasiyete ne-
den olabildigi iddia edilmektedir .

Restorasyon &ncesi kavite hazirlama isleminde
birincil amagc, enfekte dentinin tiimiyle kaldinimasi-
di®. Fakat, glinimiz kosullarinda kavitenin hazirlan-
masi sirasinda enfekte dentinin tamamiyle kaldirihp
kaldimimadigini objektif bir sekilde belirleyebilecek
testlerin klinikte kullanimi mimkin degildir®.

Besic?kavite hazirlanmasi sirasinda kavitede ka-
lan bakterilerin bir yildan daha uzun sire restorasyo-
nun altinda yasayabildigini bildirmistir. Schoube ve
McDonald®, antiseptik olmayan sartlarda hazirlanan
kavitelerde fermantatif organizmalarin 139 gin bo-
yunca kalabildiklerini géstermiglerdir. Brannstrém®,
yapilan restorasyonun agiz ortamindan cok iyi izole
edilmis olmasi durumunda bile, kavite hazirlanmasi
sirasinda arta kalan bakterilerin smear tabakasinda
cogalabildiklerini ve enzimatik aktivitelerini slrdir-
diklerini bildirmistir. S5z konusu bakieriyel aktivite-
nin pulpa hassasiyet, pulpa iltihabi ve sekonder ¢ii-
riiglin bashca nedeni oldugu iddia edilmektedir**. Bu
nedenle restorasyondan énce kaviteden sadece ¢i-
rik dentinin uzaklastinimas: yeterli olmamaktadir.
Kavite duvarlarinda, smear tabakasinda, mine-den-
tin sininnda ya da dentin tiblllerinde kalmasi olasi
olan bakterilerin de ortadan kaldiriimasi énemlidir*.
Bu amagcla, kavite hazirlanmasindan sonra dezen
feksiyon igin antibakteriyel bir ajanin kullaniimasi
Onerilmektedir*'*"""°,
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Bu klinik calismanin amaci, kompozit restoras-
yon yapilmadan énce uygulanan dezenfeksiyon is-
leminin, restorasyon sonrasi hassasiyeti etkileyip et-
kilemediginin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Ege Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Klinigine basvu-
ran hastalar igerisinde, birden fazla ¢lrik disi olanlar
dahil edilmistir. Basvuran hastalarda bulunan aprok-
simal ¢lrikler temizlendikten sonra Tablo I'de géri-
len siniflandirmaya gére orta blyklikte olan iki yén-
0 kaviteler calismaya alinmistir. Ayni agizda farkli
bélgelerde iki restorasyonun yapilmasi saglanmistir.

Tablo |. Kavite bUyikliklerinin siniflandiriimasi

Kiigiik:Fissurin en derin noktasi ile tiberkllin en tepe noktasi
arasindaki uzunlugun 1/4’Unt ge¢gmeyen, ve/veya yan ylz veya
yuzlerde, en ¢ok yan ylzler arasindaki kenarlara kadar ancak
uzanan restorasyonlar.

Orta:Fissuriin en derin noktasi ile tiberkiliin en tepe noktasi ara-
sindaki uzunlugu, kavitenin bir veya daha fazla noktasinda,1/4 ile
1/3'0 arasinda, ve/veya yan ylz veya ylzlerin en az birisinde ap-
roksimal embrasurlere kadar genigleyen yan yuzler arasindaki
kenarlarin sinirlarini gecmis olan restorasyonlar.

Genis: Fissurlin en derin noktasi ile tliberkilln en tepe noktasi
arasindaki uzunlugu, kavitenin bir veya daha fazla noktasin-
da,1/3Gnden daha yaygin, ve/veya yan yUz veya yUzlerin birinde
veya daha ¢ogunda buccal/facial ve lingual/palatal dis ylizeylerine
bir veya daha c¢ok kenarla yayilmis olan restorasyonlar.

Fazla Genis: Fissurlin en derin noktasi ile tiberkdlin en tepe
noktasi arasindaki uzunlugu, kavitenin bltln noktalarinda,
1/2%sinden daha yaygin, ve/veya yan ylz veya yUzlerin buccal/fa-
cial ve lingual/palatal dig yuzeylerine yayllmig olan, fakat esas tu-
berkllin yer dedistirmemis oldugu restorasyonlar.

Restorasyon islemi:

Restorasyonlar ¢alismayi yariten arastirmacilar-
dan biri tarafindan yapilirken, degerlendirmeler res-
torasyon basamaklarindan habersiz diger iki arastir-
maci tarafindan gergeklestirilmistir.

Oncelikle, mine dokusu su sogutmasi altinda
yiksek hizda aeratér yardimiyla elmas rond frezler
ile kaldiriidiktan sonra, ¢irik dentin dokusu mikro-
motor yardimiyla gelik rond frezler ve ekskavatdr
yardimiyla temizlendi. Kaviteye son sekli aeratdre ta-
kil elmas ve tungsten karbid frezler yardimi ile verilk
dikten sonra, blydkligiin(n orta grup kavite icin uy-
gun olup olmadigina karar verildi. Kavite sekli ve de-
rinligi kontrol edilerek yapilan uygunluk de@erlendir-
mesi kavite agma islemini gerceklestiren arastirmaci
disindaki iki arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.
Boylelikle 18-69 yaglan arasindaki 60 hastanin s6z
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konusu kosullan saglayan 120 adet disi calismaya
dahil edildi.

Restorasyon islemleri sirasinda disler pamuk ru-
lolar kullanilarak izole edildi. Restoratif materyallerin
sertlestirme islemlerinde 450mW/cm?® 1Sk yogun-
luguna sahip 151k cihazi (Caulk-De Trey Dentsply,
Konstanz, Almanya) kullanildi. Daha sonra rastgele
secilen kavitelerin birisine %2 klorheksidin glukonat
iceren kavite dezenfektani (Consepsis, Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, ABD) minibrush fir-
¢a yardimiyla, kavitenin her yerine temas edecek se-
kilde uygulanip, 60sn bekletildi ve hava ile hafifce ku-
rutuldu. Kavitenin asin kurutulmamasina &6zen goés-
terildi. Dezenfektan uygulamasindan sonraki islem-
ler her iki kavite iginde ayni basamaklar icermektey-
di. Adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japon-
ya) Uretici tavsiyesine gdre uygulandi. Kavite duvar-
larina asidik primer (pH:1.9) firca yardimi ile strile-
rek 20sn bekletildikten sonra, hava ile hafifce kuru-
tuldu. Daha sonra adeziv rezin firca yardimi ile sir(-
Iip, hava ile hafifce yayilmasi saglandi ve 10sn 151k
uygulanarak sertlestirildi.

Kompozit rezin (Clearfil AP-X, Kuraray, Japonya)
ortalama 2mm kalinhginda tabakalar halinde yerles-
tirildi. Her bir tabaka 40sn sertlestiriimek suretiyle
restorasyon tamamlandi. Restorasyonlarnn okliizal
ylizeyleri ince elmas tas (830 C 016, Meisinger, Dis-
seldorf, AlImanya) kullanilarak sekillendirildi. Bitirme
islemleri Sof-lex diskler (3M ESPE AG Almanya) ile
yapildi.

Hassasiyet degerlendirmesi:

Bitln hastalar 7.inci ve 30.uncu glinlerde ¢agiri-
larak uygulama sonrasi hassasiyetin varhgi ya da
yoklugu, spontan agri ve termal hassasiyet kriterleri-
ne gére belirlendi. 7.inci ve 30.uncu glnlerdeki spon-
tan agn hikayesi, hastaya, restore edilen dislerinde
diger dislere gore farkl bir sikayet olup olmadigi so-
rularak, var ya da yok seklinde belirlendi. Bu islem
restore edlen her iki ds icin ayri ayr1 yapildi. 7.inci ve
30.uncu gunlerdeki termal hassasiyetise termal uya-
ranicin VAS skalasi kullanlarak belirlendi. Oncelik-
le hastaya VAS skalasi gdsterilerek anlatildi. Kontrol
edilen diglerin bukkal ve okilizal yUzlerine kloraetil
(1IG SPRUHTECHNIK GmbH and CO. KG Im Hemet.
1d-79664 Wehr/BADEN Almanya) icine batiriimis k-
¢Uk bir pamuk pelet yardimiyla 10 sn soguk uygulan-
diktan sonra olusan agriy1 skalada gordagl rakam-
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lardan birisi ile ifade etmesi istendi. Hastanin her iki
dsi icin verdgi skala degerleri kaydedld.

Elde edilen veriler McNemar, Chi-Square, Fis-
her’s Exact, t-testi ve Wilcoxon Signed Ranks test
leri yardimiyla istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kompozit rezin restorasyondan 6nce kavite de-
zenfektani uygulanan ve uygulanmayan diglerin 7.in-
ci ve 30.uncu glnlerdeki termal hassasiyet testlerin-
de alinan sonuclarin ortalama ve standart sapma de-
gerleri, Tablo II' de gdsterilmistir.

Tablo Il. Termal hassasiyet testlerinde alinan verilerin ortalama ve
standart sapma degerleri
Verilerin alindigr grup ve gunler _ Onalama £ Standansapma

Kavite dezentektanli 7. giin 1,40 £1,60
Kavite dezenfektansiz 7. giin 2,55 +£1,98
Kavite dezentektanh 30. glin 0,18 £ 0,57
Kavite dezentektansiz 30. gin 0,30 £ 0,79

Restorasyonlar uygulandiktan sonraki 7.inci gln-
de dezenfektan uygulanan ve uygulanmayan grup-
lardan elde edilen spontan hassasiyet sonugclari
McNemar testi ile degerlendirildiginde, dezenfektan
uygulanmayan restorasyonlarda daha fazla spontan
hassasiyet oldugu, iki uygulama grubu arasindaki
farkin anlamh oldugu ortaya cikmistir (P<0.05). 30.
glndeki spontan hassasiyet karsilastirildiginda ise,
7.inci gindekine benzer sekilde dezenfektan uygu-
lanmayan grupta daha fazla spontan hassasiyet ol
dugu belirlenmistir (P<0.05).

Kavite dezenfektani uygulanarak restorasyon
yapilan grupta 7.inci ve 30.uncu giindeki spontan
hassasiyet deerleri karsilastinldiginda, spontan
hassasiyetdeki azalmanin énemli oldugu ortaya cik-
mistir (P<0.05). Kavite dezenfektani uygulanmayan
grupta da benzer sekilde, 7.inci ve 30.uncu glnler-
deki spontan hassasiyet degerlerinin istatistiksel ola-
rak dnemli derecede azaldigi saptanmistir (P<0.05).

Wilcoxon Signed Ranks testine gbre 7.inci glin-
de yapilan degerlendirmede, 4 kiside kavite dezen-
fektani uygulanan disteki hassasiyetin uygulanma-
yan dise gore daha fazla oldugu, buna karsin 32 ki-
side kavite dezenfektani uygulanmayan diste dezen-
fektan uygulanan dise gére daha fazla hassasiyet ol
dugu, 24 kiside ise kavite dezenfektani uygulanan ve
uygulanmayan restorasyonlardaki termal hassasiyet
arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

30. uncu giindeki termal hassasiyet kontrollerin-
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de isekavite dezenfektani uygulanan grup ile uygulan-
mayan grup arasinda fark olmadigi ortaya ¢clkkmistr.

Kavite dezenfektan! uygulanan grupta 7.inci ve
30.uncu gln deerleri karsilastinldiginda, 32 kiside
7.inci gindeki hassasiyetin 30.uncu glinde azaldidi,
1 kiside arttign 27 kiside ise dedism edigi gozlenmistir.

Kavite dezenfektani uygulanmayan grupta ise
7.inci giindeki hassasiyetin 30.uncu glinde 50 kiside
azaldidi, 10 kiside ise degismedigi belirlenmistir.

Bu durumda, 7.inci glindeki kavite dezenfektani
uygulanmayan ve uygulanan gruplardaki termal has-
sasiyet farkinin énemli oldugu ortaya c¢ikmaktadir
(P<0.05). 30.uncu giinde ise, her iki grup arasindaki
fark dnemli degildir (P>0.05). Ancak, kavite dezen-
fektani uygulanan ve uygulanmayan dislerde 7.in-
ci ve 30.uncu ginler arasinda belirlenen hassasiyet
degerlerinin farklarinin istatistiksel olarak dnemli ok
dugu belirlenmistir (P<0.05) (Tablo III).

Tablo Ill. Wilcoxon Signed Ranks Testine gore termal hassasiye-
tin hastalara gére dagilimi.

7-gun termal hassasiyet KIS
dezenfektansiz-dezenfektanli  dezenfektansiz <*dezenfektanh
32 kisi
dezenfektansiz > *dezenfektanl
24 kisi
dezenfektansiz = *dezentektanl
30. gun termal hassasiyet Fark yok
dezenfektansiz-dezenfektanl
Dezenfektanli 32 kisi
30.glin ve 7.gun termal hassasiyet 30. glin < 7.gin
1 Kisi
30. glin > 7. glin
27 kisi
30. gln=7. gln
Dezenfektansiz 50 Kisi
30. glin ve 7. giin 30 giin < 7. glin
10 kisi

30. glin = 7. glin

( *< azalmig *> artmig, *= degismemis)

Cahsmada, kavite dezenfektani uygulanan ve
uygulanmayan restorasyonlardaki 7.inci ve 30.uncu
glin spontan ve termal hassasiyet verilerinin Chi-
Square ve Fisher's Exact testleriyle degerlendiriime-
si sonucunda cinsiyet farkinin énemli olmadig: orta-
ya konmustur {(P>0.05).

Ayrica t-testi ile yas faktérinin galismadaki de-
gerlendirme gruplarinda énemli olmadigi belirlenmis
(P>0.05) ve yas ile termal hassasiyet verileri arasin
daki korelasyonun anlamsiz oldugu ortaya ¢ikmistir.
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TARTISMA

Restore edilmek (izere hazirlanan kavitenin ste-
rilizasyonu G.V. Black'in kavite hazirlama kurallar
arasinda yer almaktadir. Black restoratif materyaller
yerlestiriimeden 6nce dentin duvarlarinin sterilize
edilmesi gerektigini bildirmistir. Ancak, o glinlerde
Gnerilen gimdis nitrat, fenol, timol vb kimyasallarin
pulpa Gzerindeki irrite edici etkilerinden dolayi, ginu-
miizde biyolojik uyumu daha iyi olan dezenfekianlar
tercih edilmektedir™.

Brannstrom ve Nyborg* yaptiklari ¢alismada, res-
torasyon yerlestirimeden énce benzalkonyum klor (r
esasl bir antiseptik ile dezenfekie etikleri kavite du-
varlarinda bakteriye rasamadiklarini ve pulpal reak-
siyonla karsilasmadiklarini bild rmislerdir. GUnim (iz-
de, ticari kavite dezenfektanlarinin igeriginde etken
madde olarak benzakonyum klorlir veya klorheksidin
glukonat bulunmaktadr ™. Klorheksidin glukonat ge-
nis spektrumlu bir antiseptiktir. Yirmi yili askin bir st
reden beri bakteriyel plagin kimyasal kontrolinde, ds
¢cUrdgindn onlenmesinde kullaniim aktadir. Dis ma:
cunlarive agiz gargaraarinda kullanilan klorheksidin
glukonatn plakta ve tikurlkteki Streptococcus mu -
tans sayisini azaltarak, ¢Urdk insidansinin dismesi-
ne olanak sagladigi bildiriimektedir®.

Calismada kullanilan Clearfil SE Bond, iki siseli
bir self etching sistemdir; ve self etching bir primer ve
adeziv rezinden olusmaktadir. Self etching primer
sistemlerde, total etch sistemlerde oldugu gibi asitle-
me sonrasi yikama islemi yoktur. Bu ylzden self etc-
hing primer uygulamasindan sonra bakterilerin coga-
lip gelismesi icin uygun bir ortam olusturan smear ta-
bakasi varhgimi strdirir. Arastirmacilar bu dzellikle-
rinden dolay self etching adeziv sistemler kullanildr-
ginda kavite dezenfeksiyonunun éneminin daha da
blyiik oldugunu iddia etmektedirler'.

Bu calismada kavite dezenfektani olarak % 2 lik
klorheksidin glukonat kullamimistir. Calismada kavi-
te dezenfektani kullanildiktan sonra restorasyon ya-
pilan diglerdeki spontan ve termal hassasiyetin
7.gundeki verilerine gére dezenfektan kullaniimadan
yapilan restorasyonlara gbre anlaml derecede daha
az oldugu saptanmistir. 30.uncu gindeki degerlen-
dirmelerde ise, termal hassasiyette her iki grup ara-
sindaki farkin anlamh olmadiginin belirlenmesi, kavi-
te dezenfektaninin kisa dénemdeki hassasiyeti gi-
dermekte etkili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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Calismamizda 30.uncu glindeki spontan hassa-
siyet degerlerinin 7.inci gline oranla her iki grupta da
azalmis olmasina ragmen, istatistiksel farkin dezen
fektan uygulanmayan ve uygulanan grup arasinda
énemli olmasi, kanimizca kavite dezenfektaninin
antibakteriyel etkinliginden kaynaklanmaktadir. Lite-
ratlirde dezenfektanlarin restorasyon sonrasi hassa-
siyetle iliskin gcalismaya rastlayamadigimiz igin bul
gularimizi karsilastirma olanagi bulamadik. Guliz ve
ark. ve Tlrkin ve ark? farkl kavite dezenfektanla-
rinin antibakteriyel etkinliklerini inceledikleri calisma-
larda, klorheksidin glukonat esasli Consepsis’in en
etkin dezenfektan oldugunu bildirmislerdir. Bu calis-
malarin sonuclan hassasiyetteki azalmayi Consepsi-
sin antibakteriyal etkinligine baglayan goérisimizi
destekler niteliktedir. Ayrica, klorheksidin glukonati,
kavite dezenfektani olarak énerilen hidrojen peroksit,
benzalkonyum klorir ve iyot bilesiklerinden Gstin k-
lan bir diger 6zelligi de, reziduel etkinlige sahip olma-
sidir****  Dis sert dokularina kimyasal olarak bagla-
nabilme ézelliginden kaynaklanan rezidiel etkinligi-
nin 21 giine kadar uzayabilecegi bildirilmistir'®. Gc-
[0 antibakteriyel etkisinin uzun sdreli olusu, 6zellikle
kavite dezenfektani olarak kullanilmasinda ilave bir
avantaj saglamaktadir. Boylece kavite preparasyo-
nunda kalabilecek bakterileri ortadan kaldirdigi gibi,
daha sonraki dénemlerde mikrosizinti yoluyla kavite-
ye ulasabilecek bakterilere karsi da etkinligini sird{-
rebilir.

Hassasiyet ve pulpa iltihabi gibi postoperatif si-
kayetlerin &dnlenebilmesi igin, dentin dizenleyici veya
asit uygulamasi sonucu agiga ¢ikmis dentin tiblle-
rinin drtilenmesi gereklidir’. Oysa, kompozit rezin
restorasyonlarda kavite dezenfektanlarinin dentin
adezivlerle birlikte kullaniimasinin sakincal olabile-
cegi yonlinde endiseleri olan bazi yazarlar, kavite
dezenfektanlarinin hidrofilik rezinin dentin értileme
yetenegini bozabilecegini dneslirmektedirlerz". Bu-
na karsi olan géris ise, kavite dezenfektanlarinin
nemli ds dokularina baglanabilen adezivler icin
nemlendirme saglayarak, adezivlerin ¢rtiileme yete-
neklerini arttirdiklan yolundadir’®. Yapilan calisma-
lar, kavite dezenfektanlarinin kompozit rezinler (ize-
rindeki etkisinin kullanilan dezenfektanin ve adeziv
sistemin kimyasal igerigine goére, olumlu veya olum-
suz olarak degisebilecegini gostermistir>'”'®. Meiers
ve Shook™, klorheksidin glukonat igerikli Bisco Ca-
vity Cleanser’in Tenure isimli adeziv sisteminin den-
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tine baglanma direncini etkilememesine karsin,
Syntac’in  baglantisint bozdugunu saptamislardir.
Meiers ve Kresin" ise, Bisco Cavity Cleanser’in her
iki adezivin sizdirmazlik 6zelliginde de olumsuz bir
degisiklik yaratmadigini bildirmislerdir. Say ve ark.*
etching isleminden sonra yapilan Consepsis uygula-
masinin, tek sise adeziv sistemlerden One Step ve
Optibond Solo’nun makas ve germe kuvvetleri kar-
sisinda baglanma direncini azaltmadigini bildirmis-
lerdir. TUrkiin ve ark.*?! ise, farkli kavite dezenfek-
tanlarinin self-etching adeziv sistemler (izerindeki et-
kilerini inceledikleri calismada, Consepsis’in, Clearfil
SE Bond ve Prompt L-Pop’un, ne dentine baglanma
direncini ve de sizdirmazlik ézelligini olumsuz etkile-
medigini géstermislerdir. Arastirmacilar yaptiklar ta-
ramal elektron mikroskop incelemesinde, Consepsi-
sin adeziv sistemlerin hibrit tabaka ve resin olustur-
masini engellemedigini bildirmiglerdir*'. Asit etching
isleminin klorheksidin glukonatin dis sert dokularina
olan kuvvetli afinitesini daha da arttirdigi bilinmekte-
dir". Dentine baglanmis olan klorheksidin glukonat
molekillerinin de, daha sonra uygulanacak adeziv
rezin i¢in yardimci yizey aktif ajan (co-surfactant)
olarak rol oynadigi ve adezyonu arttirdigi éne suriilk
mektedi®. Kanmizca Consepsisin antibakteriyel
aktivitesine ilaveten, adeziv sistemin daha iyi bir 6r-
tileme yapmasini saglamasi, postoperatif hassasi-
yeti azaltmasinda etkili olan bir diger faktdrdir.

Bu calismanin sonuclarina gbre; kavite prepa-
rasyonu tamamlandiktan sonra kompozit rezinin yer-
lestirilmesinden énce dezenfektan uygulamasi, res-
torasyon sonrasi hassasiyeti blyik oranda azalt-
maktadir. Kavite dezenfektaninin klinikte kullanimi
hekimin zaman kaybina yol acmadigi gibi, ayrn bir
maniplasyon da gerektirmemektedir. Ozellikle kom-
pozit rezin uygulamalarinda gbérllen restorasyon
sonras! hassasiyetin 6nlenmesi hasta konforu ve
memnuniyeti agisindan olduk¢a dnemlidir.

KAYNAKLAR

1. Akimoto N, Momoi Y, Kohno A, Suzuki S, Otsuki M, Suzuki S,
Cox CF. Biocompatibility of Clearfil Liner Bond 2 and Clearfil
AP-X system on nonexposed and exposed primate teth. Qu-
intessence Int 29:177-188, 1998.

2. Besic FC. The fate of bacteria sealed in dental cavities. J
Dent Res 22: 349-354, 1943.

3.  Brannstrom M. The cause of posstoperative sensitivity and
its prevention. J endod 10: 475-481, 1989.

185



Kaya Demirbas A, Tiirkiin M, Tirkiin L §

10.

11.

12.

13.

14.

15.

186.

17.

Brannstrém M, Nyborg H. Cavity treatment with a microbial
fluoride solution: Growth of bacteria and effect on the pulp. J
Prosthet Dent 30: 303-310, 1973.

CaO DS, Hollis RA, Christensen GJ. Effect of tooth disinfec-
tif proceduress on dentin shear bond strength [abstract 49] J
Dent Res 74:73, 1995.

Cox CF, Suziki S. Re-evaluating pulp protection: calcium
hydroxide liners vs. cohesive hybridization. J Am Dent Assos
125: 823-831, 1994,

Emilson CG. Potential efficacy of chlorhexidine against mu-
tans streptococci and human dental caries. J Dent Res 73:
682-691, 1994.

Fusayama T. Factors and prevention of pulpal irritation by
adhesive composite resin restorations. Quintessence Int 18:
633-641, 1987.

Gilmore HW, Lund MR, Bales DJ, Vernetti JP. Operative Den-
tistry, 4" ed.St Louis: CV Mosby Co., 1982.

Gultz J, Do L, Boylan R, Kaim J, SchererA. Antimicrobial ac-
tivitiy of cavity disinfectants. Gen Dent 47: 187-190, 1999.

Gwinnett AJ. Effect of cavity disinfection on bond strength to
dentin. J Esthet Dent 4(suppl): 11-13. 1992.

Imazato S, Ebsu S, Tarumi H, Kinomoto Y, Takeshige F. De-
velopment of antibacterial adhesive system: Efficacy of new
self-etching primer containing antibacterial monomer: Taga-
mi J. Toledano M, Prati C. Advanced Adhesive Dentistry. 3 rd
International Kuraray Symposium, Granadaa, 227-233, 3-4
December 1999.

Komorowski R, Grad H, Wu XY, Friedman S. Antimicrobial
substantity of chlorhexidine-treated bovine root dentin. J En-
dod 26: 315-317, 2000.

List G, Lommel TJ,Tilk M, Murdoch HG. Use of a day in cari-
es identification. Quintessence Int 18: 343-345,1987.

Macko DJ, Rutberg M, Langeland K. Pulpal response to the
application of phosphoric acid to dentine. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 45: 930-946, 1978.

Marzouk MA, Simonton AL, Gross RD. Operative Dentistry,
Modern Theory and Practice, 1 st ed. St Louis: Ishiyaku Eu-
roamerica Inc., 1985.

Meiers JC, Kresin JC. Cavity disinfectants and dentin bon-
ding. Oper Dent 1996; 21:153-159.

186

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Meiers JC, Shook LW. Effect of disinfectants on the bond

strength of composite to dentin. Am J Dent 9:11-14, 1996.

Miller MB, Ed. Cavity cleaners/disinfectants. Reality 9: 37,
1995.

Mijér 1A. Placement and replacement of restorations. Oper
Dent 6:49-54,1991.

Norabo H. The affinity of chlorhexidine for hydroxyapatite and
tooth surfaces. Scand J Dent Res 80: 465-473, 1972.

Opdam NJM, Roeters FJM, Feilzer AJ, Verdonschot EH.
Marginal integrity and postoperative sensitivity in Class 2 re-
sin composite restorations in vivo. J Dent 26:555-562, 1998.

Retief DH, Austin JC, Fatti LP. Pulpal response to phospho-
ric acid. J Oral Pathol 3:114-122, 1974.

Say EC, Koray F, Tanm B, Soyman M, Gulmez T. In vitro ef-
fect of cavity disinfectants on the bond strength of dentin
bonding systems. Quintessence Int 35:56-60, 2004.

Schaeken MJM, Keltiens HMAM, Van der Hoeven JS. Ef-
fects of fluoride and chlorhexidine on the microflora of dental
root surfaces and progression of root surface caries. J Dent
Res 70: 150-153, 1991.

Schouboe T, Mcdonald JB. Prolonged viability of organisms
sealed in dentinal caries. Arch Oral Biol 7: 525-526, 1962.

Tulunoglu ©, Ahyan H, &lmez A, Bodur H. Two effect of ca-
vity disinfectants on microleakage in dentin bonding systems.
J Clin Pediatr Dent 22:299-305, 1998.

Turkun M, Ozata F, Uzer E, Ates M. Kavite dezenfektanlari-
nin antibakteriyel aktivitelerinin zamana bagh degigimi. 7. Ka-
riyoloji Sempozyumu ve 8. Konservatif Dis Tedavisi Bilim Dal-
lar1 Toplantisi, Gesme-izmir,1-4 Mayis 2003.

Turkin M, Turktn LS, Ates M. Antibacteriel activity of cavity
disinfectants. Balkan Journal of Stamatology’de baskida

Turktn M, Turkdn LS, Goékay N. Effects of cavity disinfectants
on shear bond strength of two self-etching adhesive sys-
tems. J Marmara Unv Dent Fac .Baskida

Turkin M, Turkin LS, Kalender A. Effect of cavity disinfec-

tants on the sealing ability of nonrising dentin bonding resins.
Quintessence Int 35 2004 baskida.

White RR, Hays GL, Janer LR. Residual antimicrobial activity
after canal irrigation with chlorhexidine. J endod 23: 229-231,
1997.

Yazisma adresi
Dr. Aysegiil Demirbas Kaya
Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali
35100 Bornova-iZMiR

GU Dishek Fak Derg
21 (3) : 181-186, 2004



