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Öz
Amaç: Bu çalışmada kavite dezenfektanlarıyla antibakteriyel içerikli adeziv ajanların kombine kul-
lanımının Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus ve Enterococcus faecalis suşları üzerin-
deki antibakteriyel etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.
Yöntem: Değerlendirme disk difüzyon yöntemiyle yapıldı. Sırasıyla 15 μL kavite dezenfektanı ve 
15 μL adeziv ajan ilave edilen 5 mm çapındaki standart, steril, boş antibiyogram diskleri 2,5–3 cm 
aralıklarla agar plakları üzerine yerleştirildi. 37°C’de 24–48 saat inkübasyona bırakılan disklerin etra-
fında oluşan inhibisyon zon çapları mm olarak ölçüldü. Veriler istatistiksel olarak tek yönlü varyans 
analiziyle incelendi.
Bulgular: Oksijenli Su ile Clearfil SE Protect Bond kombinasyonunun S. mutans ve E. faecalis, klor-
heksidin diglukonat içeren Cavity Cleanser ile Clearfil SE Protect Bond kombinasyonunun ise L. 
acidophilus üzerinde daha güçlü antibakteriyel etki gösterdiği gözlendi. Tüm örneklerde 48. saat 
sonundaki antibakteriyel etkinin 24. saat sonundakinden fazla olduğu görüldü; ancak fark istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p>0,05).
Sonuç: Bulgularımız restoratif diş tedavilerinde S. mutans, L. acidophilus ve E. faecalis’e karşı kavite 
dezenfektanlarının ve antibakteriyel adeziv ajanların kombine kullanımının çürük oluşum ve gelişim 
mekanizmasında rol oynayan bu mikroorganizmaları uzaklaştırdığı ve dolayısıyla sekonder çürük 
oluşumunu azaltacağı yönündedir. 
Anahtar sözcükler: antibakteriyel adeziv ajanlar; disk difüzyon yöntemi; kavite dezenfektanları

Abstract
Aim: In this study, we aimed to evaluate antibacterial effects of the combined use of cavity dis-
infectants and antibacterial adhesive agents on the strains Streptococcus mutans, Lactobacillus 
acidophilus and Enterococcus faecalis.
Methods: The evaluation was made using the disk diffusion method. Standard, sterile, empty 
5-mm-diameter antibiogram discs in which 15 μL of cavity disinfectant and then 15 μL of adhesive 
agent were added were placed on agar plates at 2.5–3 cm intervals. The inhibition zone diameters 
around the discs that were left to incubate for 24–48 hours at 37°C were measured in mm. Data 
were statistically analyzed with one-way analysis of variance. 
Results: It was observed that the combination of Oksijenli Su and Clearfil SE Protect Bond had 
stronger antibacterial effect on S. mutans and E. faecalis while the combination of Cavity Cleanser, 
which contains chlorhexidine digluconate, and Clearfil SE Protect Bond had stronger effect on L. 
acidophilus. For all samples, the antibacterial effect at the end of the 48th hour was found to be 
greater than that at the end of the 24th hour, although the difference was not statistically significant 
(p>0.05).
Conclusion: Our findings indicate that the combined use of cavity disinfectants and antibacterial 
adhesive agents against S. mutans, L. acidophilus, and E. faecalis in restoration treatments elimi-
nates these microorganisms involved in the formation and development of caries and, as a result, 
reduces the formation of secondary caries.
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GİRİŞ
Restoratif diş hekimliğinde restorasyon işleminden önce 
enfekte çürük dokusunun tamamen uzaklaştırılması te-
davinin başarısında kilit rol oynar. Enfekte çürük doku-
sunu temizlerken sağlıklı dentin dokusunu da kaldırma 
riski nedeniyle, koruyucu kavite preparasyon teknikleri 
geliştirilmiştir (1). Çürüğün diş dokusundan uzaklaştı-
rılması kararında gözetilen  renk ve sertlik gibi ölçütler 
görme ve dokunma duyularına bağlı olup subjektiftir (2). 
Araştırmacılar objektif verilere dayalı çürük indikatörle-
rinin kullanımını önerseler de, yapılan çalışmalar indika-
törlerin mikroorganizma varlığını tespitte ancak %15–40 
oranında başarılı olduğunu göstermiştir. Boyanan do-
kuların kaldırılmasına rağmen pulpaya yakın alanda, 
özellikle dentin tübüllerinde mikroorganizma varlığı 
gözlemlenmiştir. Dokuda kalan bu mikroorganizmalar 
sekonder çürük oluşumuna, postoperatif hassasiyete ve 
pulpal enflamasyona sebebiyet verebilmektedir (3).

Restorasyon materyalinin tıkayıcı ve örtücü özel-
liklerinin, smear tabakasındaki ve dentin kanalların-
daki rezidüel bakterilerin pulpa dokusuna difüze ola-
rak enfeksiyon yapmasına engel olamadığı, çalışma-
larla gösterilmiştir. Dolayısıyla restorasyon işleminde 
antibakteriyel içerikli adeziv sistemlerin ve kavite de-
zenfektanlarının kullanımı ön plana çıkmıştır (4).

Çalışmamızda kavite dezenfektanları ile antibakteri-
yel adeziv ajanların kombine kullanımının Streptococcus 
mutans, Lactobacillus acidophilus ve Enterococcus faeca-
lis suşları üzerindeki sinerjistik ya da antagonistik anti-
bakteriyel etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamızda Cavity Cleanser (BISCO Inc., ABD), 
Tubulicid Red Label (Dental Therapeutics AB, İsveç), 
Chloraxid %2 (Cerkamed, Polonya), Oksijenli Su (Der-
mosept, Türkiye) ticari isimli kavite dezenfektanları ile 
antibakteriyel etkili adeziv ajanlar Gluma 2 Bond (He-
raeus Kulzer Inc., Almanya), Clearfil SE Protect Bond 
Primer (Kuraray Medical Inc., Japonya), FL Bond II 
(Shofu Inc., Japonya), Peak Universal Bond (Ultradent 
Products Inc., ABD) ile birlikte kullanılmıştır. 

Kullanılan kavite dezenfektanları
Cavity Cleanser (CC): %2 klorheksidin diglukonat 
içerir. Aynı zamanda kaviteyi nemlendirme etkisi ol-

duğundan, adeziv ajan uygulanmadan önce uygulan-
ması önerilmektedir (5). 
Tubulicid Red Label (T): %1 sodyum florid, %0,2 eti-
lendiamintetraasetik asit ve %0,1 benzalkonyum klorit 
içerir. Genellikle florürlü yüzey temizliği için kullanı-
lan bu dezenfektan, preparasyon sırasında dentin tü-
büllerini açmadan debrislerin uzaklaştırılmasına yar-
dımcı olmaktadır (6). 
Chloraxid %2 (CH): %2 sodyum hipoklorit (NaOCl) 
içermekte, endodontik tedavi sırasında ölü pulpa do-
kularını kaldırması nedeniyle kavite temizliğinde ter-
cih edilmektedir. İçeriğindeki NaOCl, dentin tübül-
lerinin geçirgenliğini artırırken, uygulanan ajanların 
daha kolay difüze olmasını sağlar. Kök kanalı dolgu-
sunda yeterli durulama yapılmadığında ortaya çıkabi-
len diş renkleşmelerini de engellemektedir (7). 
Oksijenli Su (O): %3 hidrojen peroksit içerir. Köpür-
me etkisi sayesinde kavite temizliğinde ön plana çık-
maktadır. Septik soket ve kök kanalı temizliğinde de 
kullanılan bu solüsyon restoratif materyalin kaviteye 
yerleşiminden önce sıklıkla tercih edilmektedir (8).

Kullanılan adeziv ajanlar
Gluma 2 Bond (GL):  %5 glutaraldehit, %35 hidroksi-
etilmetakrilat (HEMA), %60 su içeren, ışıkla polime-
rize olan, tek bileşenli adeziv bir ajandır. İçeriğindeki 
glutaraldehit antibakteriyel etki göstermesini sağlar. 
Sitotoksik olmadığı kabul edilen bu adeziv ajan dentini 
desensitize ettiğinden dentin hassasiyeti tedavilerinde 
sıklıkla tercih edilmektedir (9).
Clearfil SE Protect Bond Primer (CP): Metakriloi-
loksi-dodesil-piridinyum-bromid (MDPB), metak-
riloiloksidesil dihidrojen fosfat, HEMA ve hidrofilik 
dimetakrilat içerir. MDPB monomeri bakteri hücre 
membranını parçalayarak bakterisid etki göstermek-
tedir. Genellikle kavite dezenfeksiyonu ve örtülenme-
sinde tercih edilen bu adeziv ajan, hipersensitivite ve 
açığa çıkan kök yüzeylerinin tedavisinde de kullanıl-
maktadır (10).
FL Bond II (F): Metakrilat içerikli kompozitlerle kul-
lanılabilen self-etch adeziv resinlerdir. Bondunun içeri-
ğinde yüzeyi işlenmiş cam-iyonomer doldurucu esaslı 
floroalüminosilikat cam, üretan dimetakrilat, trietilen 
glikol dimetakrilat, HEMA ve başlatıcı bulunur. Etken 
maddesi olan flor antibakteriyel etki kazanmasında 
rol oynar. Ortamdaki flor iyonu ile reşarj olabilen bu 
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bond, demineralizasyon oluşumuna karşı dirençli ve 
güçlü yapı oluşturur (11).
Peak Universal Bond (P): Şişe veya tek bir şırınga ile 
enjekte edilebilen adeziv bir rezindir. Işık yayan diyot 
(İng. light-emitting diode—LED) dahil de dahil olmak 
üzere en yüksek yoğunluktaki ışık cihazlarıyla poli-
merize edilebilirler. İçeriğinde bulunan klorheksidin, 
antibakteriyel etki yanı sıra uzun süreli bağlanma da-
yanımı da sağlar (12).

Çalışmada kullanılan kavite dezenfektanları ve 
adeziv ajanlar Tablo 1’de gösterilmiştir.

Mikroorganizmaların seçimi
Çalışmamızda dental çürük oluşumunun başlamasın-
dan sorumlu olan Streptococcus mutans, çürük ilerle-
me ve gelişiminde etkili olan Lactobacillus acidophilus 
ve sekonder enfeksiyonların başlıca etkeni sayılan En-
terococcus faecalis bakterilerinin kullanımı tercih edil-
miştir. Asidojenik, asidürik ve karyojenik özellik gös-
teren S. mutans, çürüksüz dişlerde az miktarda bulu-
nan veya hiç bulunmayan Gram-pozitif streptokoklar-
dır (13). Sıklıkla tükürükte, dil sırtında, sert damakta, 
vestibüler mukozada ve diş yüzeyinde bulunan lakto-
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Tablo 1. İncelenen dezenfektan ve ajanlar

Ürün ticari adı Üretici firma Lot no

Cavity Cleanser BISCO Inc., ABD 1900000744

Tubulicid Red Label Dental Therapeutics AB, İsveç 311115 1227

Chloraxid %2 Cerkamed, Polonya 2711181

Oksijenli Su Dermosept, Türkiye DO072018

Clearfil SE Protect Bond Primer Kuraray Medical Inc., Japonya 3E0068

Gluma 2 Bond Heraeus Kulzer Inc., Almanya 010511

FL Bond II Shofu Inc., Japonya 081810

Peak Universal Bond Ultradent Products Inc., ABD B2X82

Tablo 2. İncelenen kombinasyonlarda ölçülen inhibisyon zon çaplarının zaman dilimlerine ve bakteri türlerine göre karşılaştırılması 

S. mutans L. acidophilus E. faecalis
Dezenfektan + 
Adeziv ajan

 24. saat
(ort.±SS)

48. saat 
(ort.±SS)

24. saat
(ort.±SS)

48. saat
(ort.±SS)

24. saat
(ort.±SS)

48. saat
(ort.±SS)

CH+GL 17,50±0,749    17,90±0,737         10,60±0,221  10,80±0,789 16,40±0,833  16,80±0,663

CH+CP 32,60±1,056    33,00±0,882 31,70±0,978  32,10±0,781 25,40±1,118   25,90±0,936

CH+F 13,30±0,684 13,70±0,559 21,10±0,781 21,30±0,746 16,20±0,593 16,50±0,500

CH+P 12,20±0,611 12,60±0,521 10,80±0,573 10,90±0,567 11,20±0,742 11,30±0,731

O+GL 29,50±0,671 29,80±0,573 20,20±0,786 20,40±0,653 21,80±0,800 21,90±0,767

O+CP 37,80±1,209 38,30±1,126 32,70±0,578 33,00±0,471 29,20±0,742 29,50±0,619

O+F 29,20±0,646 29,60±0,542 24,20±1,373 24,40±1,267 23,30±1,257 23,50±1,157

O+P 27,40±0,562 27,50±0,522 24,50±0,582 24,80±0,359 24,60±0,542 24,70±0,496

T+GL 19,00±0,803 19,30±0,684 14,30±0,448 14,50±0,428 14,90±0,862 15,20±0,712

T+CP 25,40±1,431 25,70±1,375 24,60±0,600 24,80±0,573 20,00±0,699 20,20±0,696

T+F 19,40±0,884 19,60±0,792 11,10±0,690 11,30±0,684 14,70±0,700 15,00±0,577

T+P 19,40±0,748 19,80±0,646 12,60±0,991 12,80±0,904 20,30±0,473 20,50±0,453

CC+GL 13,60±0,542 13,90±0,504 27,20±1,093 27,50±0,957 25,70±1,044 25,90±0,971

CC+CP 34,40±0,945 34,60±0,933 33,70±0,731 34,00±0,577 28,30±1,212 28,50±1,147

CC+F 31,10±1,169 31,40±1,024 20,30±1,484 20,60±1,318 24,70±0,716 24,90±0,657

CC+P 21,10±1,303 21,50±1,088 28,90±0,586 29,20±0,416 28,70±1,325 29,10±1,069
E. faecalis: Enterococcus faecalis; L. acidophilus: Lactobacillus acidophilus; S. mutans: Streptococcus mutans
ort.: ortalama; SS: standart sapma
CC: Cavity Cleanser; CH: Chloraxid 2%; CP: Clearfil SE Protect Bond Primer; F: FL Bond II; GL: Gluma 2 Bond; O: Oksijenli Su; P: Peak Uni-
versal Bond; T: Tubulicid Red Label
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basiller, çürük diş dokusunun artışı ile artabilmektedir 
(14). Fakültatif anaerop Gram-pozitif enterokokların 
ise kök kanalı dolumlarında en sık rastlanan dirençli 
bakteriler olduğu bilinmektedir (15).

Mikroorganizmaların temini ve hazırlanması
Çalışmamız Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikro-
biyoloji Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. Kullanılan 
mikroorganizmalar Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha 
Merkezi’nden temin edildi. Standart, liyofilize, E. faecalis 
(Amerikan Tip Kültür Koleksiyonu—American Type Cul-
ture Collection–ATCC 29212), S. mutans (ATCC 25175), 
L. acidophilus (Refik Saydam Ulusal Tip Kültür Koleksi-
yonu–RSKK  03037) suşları, 5 ml fizyolojik tuz solüsyo-
nu (FTS) ile homojenize edildi. E. faecalis ve S. mutans 
örnekleri beyin–kalp infüzyonu (BKİ) sıvı besiyerine, 
L. acidophilus (RSKK 03037) örnekleri Man, Ragosa & 
Sharpe (MRS) besiyerine ekilerek 37°C’de CO2’li etüvde 
(Heraeus, Almanya) 24–48 saat inkübasyona bırakıldı. 
Kırk sekiz saat sonra Gram boyası ile üreme kontrolü ya-
pılan bakterilerin BKİ ve MRS katı besiyerlerine pasajları 
yapıldı. Ardından tekrar 37°C’de CO2’li etüvde 24 saat 
bekletildi. İnkübasyon sonrası yeterli düzeyde ürediği 
tespit edilen bakteri kolonileri steril eküvyon ile alınarak 
3 ml FTS ve 0,5 McFarland bulanıklığında (1,5x108 CFU/
ml) (Biosan SIA, Letonya) bakteri süspansiyonları hazır-
landı. Bakteriler vorteks cihazı (Biosan SIA, Letonya) ile 
karıştırılan bu çözeltilerden steril eküvyonlarla BKİ ve 
MRS katı plaklarının tüm yüzeylerine yayıldı. 

Antibiyogram disklerin yerleştirilmesi 
Önceden hazırlanmış standart, 5 mm çapında, steril 
ve boş antibiyogram diskleri, sırasıyla 15 μL kavite de-
zenfektanı ve 15 μL adeziv ajan ilave edildikten son-
ra 2,5–3 cm aralıklarla plakların üzerine yerleştirildi. 
Her bir Petri kabında dört farklı kavite dezenfektanı 
ile dört farklı adeziv ajanın beraber emdirildiği antibi-
yogram diskleri kullanıldı. Her mikroorganizma için 
10 ayrı Petri kabında aynı işlemler tekrarlandı. İşlem-
ler tamamlandıktan sonra plaklar bakterilerin üremesi 
için 37°C’de, CO2’li etüvde 24–48 saat bekletildi.

Zon çaplarının ölçülmesi
Etüvden çıkarılan plakların üreme kontrolü yapıldık-
tan sonra, milimetrik inhibisyon zon ölçeği kullanı-
larak disklerin etrafındaki inhibisyon çapları 24. ve 

48. saatlerde ölçüldü. Ölçümler disk etrafında oluşan 
inhibisyon halkasının en dış iki noktasından yapıldı. 
Etkili bir  değerlendirme için inhibisyon zon çapları 2 
farklı hekim tarafından kaydedildi.

İstatistiksel analiz
Tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama ve standart sap-
ma kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 
uyumu Kolmogorov–Smirnov, homojenliği ise Levene 
testi ile değerlendirildi. Bağımsız gruplara ait ortala-
maların karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi, 
gruplararası çoklu karşılaştırmalarda ise Bonferroni testi 
kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Çalışma etiği 
Çalışma herhangi bir insan/hayvan denek ya da insa-
na ait veri kullanımı içermediğinden etik kurul onayı 
aranmamıştır. 

BULGULAR
Çalışmada incelenen tüm kavite dezenfektanı—adeziv 
ajan kombinasyonlarının üç bakteri için de anlamlı bi-
çimde etkili olduğu görüldü. Ajanların 24. ve 48. saat-
teki antibakteriyel inhibisyon zon çaplarının ortalama 
ve standart sapma değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

S. mutans ve E. faecalis bakterilerinde en büyük 24. ve 
48. saat zon çapı O kavite dezenfektanı ile CP adeziv ajanı 
beraber kullanıldığında görüldü. L. acidophilus bakteri-
sinde ise en büyük 24. ve 48. saat zon çapı CC dezenfek-
tanı ile CP adeziv ajanı beraber kullanıldığında görüldü. 

İncelenen kavite dezenfektanları ile adeziv ajanla-
rın kombinasyon biçimleri Görsel 1’de gösterilmiştir. 
S. mutans 24. ve 48. saat inhibisyon zon çapları Görsel 
2 ve 3’te, L. acidophilus 24. ve 48. saat inhibisyon zon 
çapları Görsel 4 ve 5’te, E. faecalis 24. ve 48. saat inhi-
bisyon zon çapları Görsel 6 ve 7’de gösterilmiştir.

Görsel 1. Dezenfektan + adeziv ajan kombinasyon biçimleri

CC: Cavity Cleanser; CH: Chloraxid 2%; CP: Clearfil SE Protect Bond 
Primer; F: FL Bond II; GL: Gluma 2 Bond; O: Oksijenli Su; P: Peak 
Universal Bond; T: Tubulicid Red Label
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Kombinasyonların genel karşılaştırılması
Tüm materyallerin S. mutans, L. acidophilus ve E. fae-
calis üzerinde anlamlı biçimde etkili olduğu görüldü. 
İkili karşılaştırmalarda da her kombinasyon, 24. ve 48. 
saatte tüm diğer kombinasyonlardan anlamlı biçimde 
farklı etki gösterdi (p<0,05). 

S. mutans ve L. acidophilus bakterilerinde CH, O, T 
ve CC kavite dezenfektanlarının adeziv ajanlarla kom-
binasyonunda en büyük 24. ve 48. saat zon çapı CP ile 
kombinasyonda görüldü. E. faecalis bakterisinde ise, CH 
ve O kavite dezenfektanlarının adeziv ajanlarla kombi-
nasyonunda en büyük 24. ve 48. saat zon çapı CP ile 
kombinasyonda görülürken, T ve CC kavite dezenfek-
tanlarının adeziv ajanlarla kombinasyonunda en büyük 
24. ve 48. saat zon çapı P ile kombinasyonda görüldü.

Aynı kombinasyonun farklı zaman dilimlerindeki 
antibakteriyel etkisinin karşılaştırılması
Tüm materyallerin 48. saat sonunda S. mutans, L. aci-
dophilus ve E. faecalis üzerinde gösterdiği etki, 24. saat 
sonunda gösterdiği etkiden fazla idi. Ancak fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05).

Kombinasyonların aynı zaman diliminde farklı 
bakteriler üzerindeki antibakteriyel etkilerinin 
karşılaştırılması
Yirmi dördüncü ve 48. saat zon çapı büyüklüğüne göre 
CH dezenfektanının GL, CP ve P ajanları ile kombi-
nasyonu en güçlü antibakteriyel etkiyi S. mutans üze-
rinde gösterdi. Ancak F ile kombinasyonu en güçlü 
etkiyi L. acidophilus üzerinde yaptı.

Yirmi dördüncü ve 48. saat zon çapı büyüklüğüne 
göre O dezenfektanının tüm adeziv ajanlar ile kombi-
nasyonu en güçlü antibakteriyel etkiyi S. mutans üze-
rinde gösterdi.  

Yirmi dördüncü  ve 48. saat zon çapı büyüklüğüne 
göre T dezenfektanının GL, CP ve F ajanları ile kom-
binasyonu en güçlü antibakteriyel etkiyi S. mutans 
üzerinde gösterdi. Ancak P ile kombinasyonu en güçlü 
etkiyi E. faecalis üzerinde yaptı.

Yirmi dördüncü  ve 48. saat zon çapı büyüklüğüne 
göre CC dezenfektanının CP ve F ile kombinasyonu en 
güçlü antibakteriyel etkiyi S. mutans üzerinde göster-
di. Ancak P ve GL ile kombinasyonu en güçlü etkiyi L. 
acidophilus üzerinde yaptı.

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Antibakteriyel adeziv ajanların ve kavite dezenfektan-
larının tek başına kullanımı mikroorganizma elimi-
nasyonunda çoğu zaman yeterli olmamakta, kavite du-
varlarında kalan bakteriler mikrosızıntıya, sekonder 
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Görsel 2. Streptococcus mutans 24. saat zon çapları

Görsel 3. Streptococcus mutans 48. saat zon çapları

Görsel 4. Lactobacillus acidophilus 24. saat zon çapları

Görsel 5. Lactobacillus acidophilus 48. saat zon çapları

Görsel 6. Enterococcus faecalis 24. saat zon çapları

Görsel 7. Enterococcus faecalis 48. saat zon çapları
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çürük oluşumuna, postoperatif hassasiyete ve dişlerde 
renklenmelere neden olabilmektedir (16). Çalışma-
mızda, mine çürüğünü başlattığı kabul edilen S. mu-
tans, çürüğün ilerleme ve gelişiminden sorumlu olan 
L. acidophilus ve kanal içi enfeksiyonlarda en sık görü-
len bakteri olan E. faecalis suşları kullanılmıştır (17). 

Literatürde boş steril antibiyogram diski ya da se-
rum fizyolojik ile negatif/pozitif kontrol grubu oluştu-
rulan çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda, malzeme 
temininin zorlaşması, laboratuvar işlemlerinin uza-
ması, veri analizinin karmaşıklaşması gibi sebepler-
den ötürü örneklem genişliğinin sınırlı tutulduğu, az 
sayıda dezenfektan ya da adeziv ajan kullanılabildiği 
görülmektedir. Bizim çalışmamızda ise mümkün olan 
en fazla sayıda materyali –dört farklı  kavite dezenfek-
tanı ile dört farklı adeziv ajanı– antibakteriyel etkileri 
bakımından karşılaştırmak amaçlanmıştır.

Yine çalışmalar antibakteriyel adeziv ajanların 
mikroorganizmalar üzerinde güçlü bir etkisi oldu-
ğunu göstermektedir (18). Oba ve ark. ile Imazato ve 
ark., MDPB içeren CP’nin en güçlü antibakteriyel et-
kiyi S. mutans üzerinde gösterdiğini tespit etmişlerdir 
(19,20). Poggio ve ark. ile Öztürk ve ark. da CP’nin 
S. mutans üzerinde etkili olduğunu bildirmişlerdir 
(21,22). CP’nin antibakteriyel etkisi istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (23). Andre ve ark. ise GL, CP ve 
P ajanlarının her üçünün de S. mutans üzerinde etkili 
olduğunu bildirmiştir (24). Bununla birlikte Er ve ark. 
adeziv rezinleri mikrosızıntı açısından değerlendir-
dikleri çalışmalarında hiçbir rezinin mikrosızıntıyı ta-
mamen engelleyemediğini, antibakteriyel etkisine kar-
şın CP’nin mikrosızıntıyı önlemede diğer bondlardan/
adeziv rezinlerden istatistiksel olarak anlamlı bir farkı 
olmadığını belirtmiştir (25). Thome ve ark. ise sadece 
MDPB içeren adeziv rezinlerin çürük oluşumunu en-
gelleyemediğini bildirmiştir (26). Çürük oluşumunu 
engellemede etkili olsalar dahi antibakteriyel adeziv 
rezinlerin mikroorganizma eliminasyonunda tek baş-
larına yeterli olmadıkları görülmektedir. Bu nedenle 
kavite dezenfektanlarıyla kombine kullanımlarının 
kavitede kalan mikroorganizmaların eliminasyonunu 
sağlayacağı ve dolayısıyla sekonder çürük oluşumunu 
büyük ölçüde azaltacağı düşünülmektedir (27).

Araştırmacılar klorheksidin glukonatın S. mutans 
ve L. acidophilus bakterilerinin her ikisi üzerinde de 
antibakteriyel etki gösterdiğini bildirmiştir (28–30). 

Ortodontik braketlerin dezenfeksiyonuna dair çalış-
malarında Aithal ve ark., %2 klorheksidinin hem (lak-
tobasiller dahil) Gram-pozitif hem de Gram-negatif 
bakterilere karşı güçlü bir antibakteriyel etki göster-
diğini belirtmiştir (31). Bizim çalışmamızda da %2’lik 
klorheksidin diglukonat içeren CC kavite dezenfekta-
nının antibakteriyel açıdan etkili olduğu görülmüştür.

Türkün ve ark. benzalkonyum kloridin S. mutans, 
L. acidophilus ve C. albicans suşlarına karşı etkili ol-
duğunu göstermiştir. Bizim çalışmamızda da benzal-
konyum içerikli T dezenfektanı içeren tüm kombinas-
yonlar incelenen suşlara karşı etkili bulunmuştur (32).

Özel ve ark. dezenfeksiyon solüsyonlarının S. mu-
tans üzerindeki antibakteriyel etkisini inceledikleri 
araştırmalarında, antibakteriyel etkinin seyreltme ora-
nı arttıkça azaldığını tespit etmiştir (33). Bakır ve ark. 
CC, T, CH ve O kavite dezenfektanlarının hepsinin E. 
faecalis, S. Mutans ve L. acidophilus üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı antibakteriyel etki gösterdiğini, 
fakat %2’lik klorheksidin içeren CC’nin S. mutans ve 
L. acidophilus, benzalkonyum içeren T’nin ise E. fae-
calis üzerinde en etkili olduğunu bildirmiştir (34). T, 
Consepsis, O ve Wizard kavite dezenfektanlarının S. 
mutans, L. acidophilus ve C. albicans üzerindeki anti-
bakteriyel etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada, 
tüm dezenfektanlar etkili bulunmuştur (35). Başka bir 
çalışmada ise hidrojen peroksitin S. mutans ve L. aci-
dophilus üzerinde klorheksidin glukonattan daha etki-
li olduğu bildirilmiştir (36). 

Çalışmamızdaki antibakteriyel etki değerlendir-
melerinde inhibisyon zon çapı ölçümüne dayalı disk 
difüzyon yönteminden yararlanılmıştır. Disk difüzyon 
yöntemi günümüzde dental materyallerin antibakte-
riyel etkilerini ölçmede sıklıkla kullanılmakta, ucuz 
ve pratik olmasının yanı sıra birden fazla materyalin 
difüzyon genişliğini aynı anda inceleme imkanı sun-
maktadır (37,38).

Sonuç olarak çalışmamızda O+CP kombinasyonu-
nun S. mutans ve E. faecalis, CC+CP kombinasyonu-
nun ise L. acidophilus üzerinde daha güçlü antibakte-
riyel etki yaptığı görülmüştür. Bu bulgu bize CC ma-
teryalinin derin dentin çürüklerinin, O materyalinin 
mine ve kök çürüklerinin, CP’nin ise her üç çürük 
türünün restorasyonunda kullanılabileceğini düşün-
dürmüştür. Ayrıca kavite dezenfektanları ile antibak-
teriyel içerikli adeziv ajanların kombine kullanımı, 
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mikrosızıntıların engellenmesine ve sekonder çürük 
oluşumunu önleyerek restorasyonların uzun ömürlü 
olmasına da katkıda bulunabilir. Uzun dönemli klinik 
çalışmaların yapılması faydalı olacaktır.
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