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OzZET

Restoratif tedavinin birincil amaci, kavite prepa-
rasyonunda enfekte dentinin timiyle kaldirimasidir.
Kavite preparasyonu sonrasi kavite duvarlarinda,
mine-dentin birlesiminde, smear tabakasinda ve dentin
tibdllerinde kalabilecek ve sekonder clirlije, posto-
peratif hassasiyete, hatta pulpal enflamasyona sebep
olabilecek rezidiiel bakterilerin yok edilmesi, restoras-
yonun devamhdi acisindan ©nem tasimaktadir. Bu
amacla kavite dezenfektanlarinin kullanimi 6nerilmek-
tedir. Kullanilan kavite dezenfektanlarinin antibakte-
riyel 6zelliklerine ilaveten; restoratif materyallerin dis
sert dokularina baglanma dayanimina ve mikrosizintiya
etkilerinin de bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Derlemenin amaci; kullanilan kavite dezenfek-
tanlarinin; antibakteriyel ézelliklerinin yani sira, resto-
ratif materyallerin dis sert dokularina olan bag dayani-
mina ve mikrosizintiya olan etkilerini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Kavite Dezenfektanlari,
Antibakteriyel, Baglanma Dayanimi, Mikrosizinti

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

Dis ¢lirigu, kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize
¢ozlinmesiyle sonuglanan dislerin  mikrobiyolojik
enfeksiydz bir hastaligi olarak tanimlanmaktadir.?

Geleneksel kavite preparasyonunda clrik ve
glriikten etkilenmis dokularin timiyle temizlenmesi
Onerilirken, glinimiizde sadece yumusak ve denatiire
olmus dig giriik tabakasinin temizlenmesi 6n plana
¢ikmaktadir. amagla ekskavatorler, el aletleri ve
frezler, air abrazyon, ultrasonik aletler, kimyasal
yéntem, kemomekanik yontem, lazerler, enzimler,
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) gibi ydntemler
kullaniimaktadir.? Ancak, kullanilan yéntem hangisi

olursa olsun, yapilan restoratif tedavinin bagarisi
agisindan esas Onemli olan; bu islemden sonra
kavitede, tekrarlayan cliriide ve pulpal enflamasyona
neden olabilecek sayida mikroorganizmanin kalip
kalmadigidir. Dentin dokusunun rengine ve sertligine
gore karar verilerek giriik dokusunun uzaklastirildigina
dair yapilan muayene, kisinin gorsel ve dokunma
duyularina dayandidindan, oldukga subjektiftir ve
bakteriyel durumu yansitmada yetersiz kalmaktadir.3
Bu nedenle baz arastiricilar objektif kriterlerin 6n
plana ciktigi ve clirlik dokusunun gorsel olarak
saptanabilmesini saglayan boyalarin kullanimini tavsiye
etmektedir. Ancak geleneksel ayna-sond yontemi ile
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clriiksiiz olduguna karar verilen diglerin biyik bir
kisminda boyanma saptanmistir.* Boyalar ile belirlenen
enfekte dokularin uzaklastinimasindan sonra dahi,
kavite igerisindeki biitiin mikroorganizmalarin elimine
edilemeyecedi, dislerin %15-40'inda halen mikroorga-
nizmalarin kaldigi,*® kavite tabanindan pulpa yéniine
dogru 0.1-2.4 mm uzakllkta dahi bulanabildikleri
bildirilmistir.> Kavite hazirlanmasi sirasinda kavitede
kalan bu bakterilerin sayilarinin bir ayda iki katina cika-
bilecegini bildiren calismaya ilaveten,® bir yildan daha
uzun bir siire restorasyonun altinda yasayabildiklerini
ve toksinlerinin pulpaya diffuze olarak enfeksiyona
neden olabilecedini gdsteren calismalar’® da mevcut-
tur. Bu nedenle clirigiin mekanik olarak kaldiriimasi,
mikroorganizmalarin eliminasyonu icin yeterli olma-
maktadir. Bu amagla, mikroorganizmalari elimine edip,
restorasyonun devamliidini  saglamak icin kavite
dezenfektanlarinin kullanimi énerilmektedir.>*°

Kavite dezenfektanlarinin esas amaci; restoras-
yon 6ncesi kavite duvarlarinda, mine-dentin birlegimin-
de, smear tabakasinda ve dentin tibiillerinde kalabile-
cek ve clrlik tekrarina, postoperatif hassasiyete, hatta
pulpal enflamasyona sebep olabilecek kavitede kalan
bakterileri antibakteriyel &zellikleri sayesinde elimine
etmektir.® Bunun yani sira; kavite dezenfektanlarinin
adeziv rezinlerle birlikte kullanildiginda  yeniden
nemlendirme (rewetting) islemini gerceklestirdidi,
daha iyi bir baglanmanin saglanabildigi'® ve posto-
peratif hassasiyeti 6nlemeye yardimc oldugu!! da
iddia edilmistir. Total etch sistemlerde oldugu gibi yi-
kama islemi olmayan ve antibakteriyel monomer iger-
meyen self etch primerlarin kullanilmasindan sonra
yikama islemiyle uzaklastirlamayan bakteriler smear
tabakasinda varligini siirebilecedinden, 6zellikle bu
sistemler kullanildiginda kavite dezenfeksiyonunun
oneminin daha da arttigi iddia edilmektedir.!? Black
déneminde kullanilan giimis nitrat, fenol, timol vb
kimyasallar pulpa (zerindeki irrite edici etkilerinden
dolay*® vyerini, giinimiizde kullanilan klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit (NaOCl), hidrojen peroksit
(H,0,), iyodin, benzalkonyum kloriir, ozon gaz, lazer-
ler gibi biyolojik uyumu daha iyi olan dezenfektanlara
birakmigtir, 142

Kavite dezenfektanlari ile yapilmis ¢ok sayida
yerli ve yabanci calisma olmasina ragmen antibakteri-
yel etkilerini inceleyen yalnizca bir Turkge derleme
bulunmaktadir.’> Ancak antibakteriyel etkilerinin yani
sira; baglanma dayanimi ve mikrosizintiya etkilerini
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inceleyen Turkge veya yabanci herhangi bir derlemeye
rastlanmamistir. Bu nedenle bu derlemenin amaci;
kavite dezenfektani olarak kabul edilen klorheksidin
glukonat, benzalkonyum kloriir, hidrojen peroksit
(H,0,), sodyum hipoklorit (NaOCl), iyodin gibi ajanlar
ve bu amagla son yillarda kullanilan ozon ve lazerleri,
giincel literatirlerin destegiyle antibakteriyel ozellik,
baglanma dayanimi  ve mikrosizinti  agisindan
degerlendirmektir.

Kavite Dezenfektanlarinin Antibakteriyel
ozellikleri

Dental materyallerin antibakteriyel 6zelliklerini
belirlemek icin kolay ve kisa slirede sonug veren agar
diflizyon testleri (cukur agar, disk difiizyon testi) ve dig
kavite modeli en sik kullanilan mikrobiyolojik yontem-
ler arasinda yer almaktadir.®*¢%?* Derlemenin bu bs-
limiinde, agar diflizyon testleri ve dis kavite modeli
metodu kullanilarak kavite dezenfektanlarinin antibak-
teriyel 6zelliklerinin dederlendirildigi calismalara yer
verilmistir.

Klorheksidin glukonat: Kuaterner amonyum
yapili, bis-biguanid bilesigidir. Pozitif yiikii nedeniyle
katyonik 6zellik tagir ve bakteri hicre duvari, ekstra-
selliler polisakkaritler, hidroksiapatit, pelikil, tikdrik
musinleri ve oral mukoza gibi negatif yiklu yiizeylere
afinite gosterir.2* Klorheksidin glukonat; baglandigi bu
dokulardan yavasca salinarak uzun sureli etkinlik gés-
terir.>2® Diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiik-
sek konsantrasyonda ise hiicresel igerigini irreversible
olarak ¢okelttiginden bakterisittir.?® Bu mekanizma su
sekilde agiklanir; katyonik yapidaki klorheksidin gluko-
nat bakteri ylizeyindeki anyonik yapilara, 6rnedin gram
(+) bakterilerde fosfat gruplarina, gram (-) bakteri-
lerde yiizeydeki lipopolisakkaritlere badlanir. Bu
baglanti bakteri yiizeyinin biitlinliginin bozulmasina
neden olur. Sitoplazmik membran zarar goérdigiinde
ilk gbzlenen madde potasyum iyonudur. Sitoplazmik
membranin gegirgenliginin dedismesi, sitoplazmik pro-
teinlerin ¢okelmesini arttinr, hiicresel ozmotik dengeyi
degistirir, metabolizmayi, hiicre bliyiime ve béliinme-
sini zarara ugratir. Ayrica membran ATP-az'ini ve ana-
erobik procesi inhibe eder.” Klorheksidin glukonata
karsi en duyarli mikroorganizmalar gram (+) koklar ve
Ozellikle de Streptoccoccus mutans(S. mutans)
lardir. 16232428 | aktobasillerin  ise  klorheksidin
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glukonata kargi daha direngli oldugu ve bunlarn
eliminasyonu icin daha yuksek konsantrasyonda
klorheksidin glukonat kullaniminin gerekli oldugu
bildirilmistir.%’

Benzalkonyum kloriir: Kuaterner amonyum
bilesiklerindendir. Klorheksidin glukonat gibi katyonik
yapida olan yiizey aktif ajanlardandir. Kuaterner
amonyum bilesikleri hidrofilik ve hidrofobik gruplara
sahiptir. Boylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik etkile-
simler meydana gelir. Materyalin, gram (+) ve gram
(-) bakterilerin hiicre duvarlarindaki fosfat gruplarina
ve membran lipopolisakkaritlerine katyonik baglanma
yoluyla etki gosterdigi diisinlilmektedir. Mikroorganiz-
malarin (6zellikle gram negatif bakterilerin) hiicre du-
varlari lipoprotein adirlikh yapida oldugundan, benzal-
konyum kloriir, bu yapiy1 etkileyerek ve sitoplazmik
membranin selektif gecirgenligini bozarak bakterisidal
etki gosterir.>® Benzalkonyum kloriiriin de klorheksidin
glukonat gibi rezidiel antimikrobiyal aktiviteye sahip
oldugu belirtilmektedir.3!

Yapilan calismalarda,®!¢?*?® benzalkonyum klo-
rirlin, S. mutans, Streptococcus salivarius, Acti-
nomyces viscosus, Lactobacillus  acidophilus(L.
acidophilus) ve Staphylococcus aureus (S. aureus) gibi
mikroorganizmalar Uzerinde glgli bir antibakteriyel
etkinlige sahip oldugu gosterilmis ve restorasyon énce-
sinde kavitedeki rezidiiel mikroorganizmalarin elimi-
nasyonu amaciyla kullaniminin uygun olacadi belirtil-
mistir. Botelho ve ark.,*? benzalkonyum kloriiriin, S.
mutans’a kiyasla L. acidophilus'ta daha etkili oldugunu
belirtirken, Tiirkiin ve ark.? ise benzalkonyum Kloriir
icerikli Tubulucid Red’i kullandiklari calismada, bu
maddeyi, yapisinda %1 NaF bulunmasi dolayisiyla S.
mutansta L.acidophilus’a kiyasla daha etkili
bulmuslardir.

Hidrojen peroksit (H,0,): Virls, bakteri,
maya ve bakteri sporlarina(tzellikle gram(+) bakte-
rilere) karsi antimikrobiyal etkinlide sahiptir. Katalaz ya
da diger peroksidaz aktivitesi bulunan mikroorga-
nizmalar disiik konsantrasyonlardaki H,O," e direng
saglarken,®® yiiksek konsantrasyonlardaki H,O'in bu
savunma mekanizmasini ortadan kaldirdigi gosteril-
mistir.2> Antibakteriyel etkisini, olusturdugu serbest
hidroksil radikalleri ile bakterilerin DNA, protein, lipit
gibi hicresel komponentlerine saldiran bir oksidan
olarak gdsterir.®® H,0,'in S. mutans {izerine antibak-
teriyel etkisinin yani sira; 162328 H,0,'nin &zellikle qukur
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agar metodunda L. acidophilus ve S. aureus Uzerine
klorheksidin glukonattan daha fazla antibakteriyel
etkinlik sergiledigi de gorilmiistiir.?

Sodyum hipoklorit (NaOCI): Bakteri,
bakteriofaj, virlis, spor ve mayalara karsi etkili olabilen
genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir.>* %5.25’
lik konsantrasyonunun S. mutans (zerinde etkili
oldugu gbdsterilmistir.2! NaOCl'ye su ilave edildiginde
meydana gelen hipokloroz asit (HCIO), aktif klor iceren
gugli bir okside edici ajandir. Ortaya gikan aktif klor,

bakteri hiicresindeki ©nemli enzimlerin slfidril
gruplarinda irreversibl oksidasyona neden olarak
hucrenin  metabolik  fonksiyonlarini  bozmaktadir.

Antibakteriyel etkisi aktif klor ve oksijen salinimina
ilaveten, yiiksek konsantrasyonuna da bagldir.3>3¢
Ancak organik substratla temasi sirasinda aktif klor
harcanir ve antimikrobiyal aktivitesi azalir.® Yiiksek
pH(11.8)" de kavite asiditesini nétr hale getirerek
bakterilerin ¢ogalmasi 6nler.*® Giiniimiizde NaOCI’ nin
hangi konsantrasyonda en etkili oldugu tartismal bir
konudur. Arastirmacilar dezenfektanin konsantrasyonu
diistiikge antibakteriyel etkinliginin de azaldigini,®
ancak dislik konsantrasyonlardaki sollisyonlarin fazla
miktarda kullanildigi ve diizenli olarak dedistirildigi
takdirde yeterli antibakteriyel etkiyi sagladigini
belirtmislerdir.®

iyodin: Bakteri, mantar ve viriislere karsi hizl
bir antimikrobial etki gdsterir. Molekiiler iyodin anti-
bakteriyel etkiden sorumludur, sulu gozeltileri ise stabil
dedildir. Bu amagla iyodin tasiyici ya da iyodin salan
ajanlar (iyodofor) gelistirilmistir. En gok kullanilanlar
povidon iyodin ve poloksamer iyodindir. Iyodoforlar
iyodin ve aktif serbest iyodin rezervuar olarak rol
oynayan tasiyict ya da ¢ozicli ajan karisimindan
olusurlar. Antimikrobiyal etkisini, 6zellikle metionin,
sistein gibi sllflirsiz amino asitlere, niikleotitlere
saldirrarak ve bunun sonucunda bakteri hiicresinin
élimine neden olarak gésterir.®” 1Iyodinin de S.
mutans, L. acidophilus ve S. aureus Uzerine antibak-
teriyel etkinlik gésterdigi rapor edilmistir.?

Ozon: Yiksek oksidasyon kuvvetiyle bakteri-
lerin tahribatinda etkin bir rol oynayan guglii ve etkili
bir antibakteriyel ajandir. Havada bulunan oksijenin
parcalanmasi yoluyla elde edildigi igin kararsiz yapisi
nedeniyle dezenfeksiyon goérevini tamamladiktan sonra
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ham maddesi olan oksijene déniismektedir.® Sivi ya
da gaz formdaki ozon, bakteri, fungus, protozoa ve
virislere karsi giiclii bir oksidandir.® Okside edici
etkisini, bakteri hiicre duvari ve sitoplazmik
membranlarini yikarak gosterir. Bu iglem siiresince
ozon glikoprotein, glikolipit ve diger aminoasitleri
tutarak bu hicrelerin enzimatik kontrol sistemlerini
bloke eder.” Bu sekilde, bakteri hiicre canliigi icin
anahtar faktor olan membran gegirgenligini arttirir ve
ani bir fonksiyonel durgunluk saglar. Daha sonra ozon
molekiilleri hiicre igine girer ve mikroorganizmalarin
6limiine neden olur. Ayni zamanda ozon molekiilleri
sistein, metionin, histidin gibi protein biomolekillerini
de okside eder.*® Biomolekiillerin oksidasyonu saye-
sinde kariyojenik bakterilerin (zerine zararl etkide
bulunup asidojenik bakterileri elimine eder ve bdylece
asit Uretimini durdurur. Asidojenik bakterilerin olustur-
dugu en gicll asit pirtivik asittir. Ozon bu asidi dekar-
boksile edip asetik asit (asetat) ve karbondioksite
donlstarir. Asetat, pirlivik asitten daha az asidiktir ve
bu dekarboksilasyon, cliriik lezyondaki bu daha alkalen
ortam sayesinde mineral alimina yardimar olur.** 10 s
lik ozon uygulamasinin S. mutans ve Streptoccoccus
Sobrinus  sayllarini  azaltabildigi  gésterilmistir.'>
Streptoccoccuslar®?® ve Lactobacilluslar*** {izerine
ozonun 40 s’ ye kadar farkli uygulama sirelerinin etkili
oldugunu gosteren calismalara ragmen, tikirik varl-
dinda 10 ve 30 s ozon uygulamasinin S. mutans ve
Lactobacillus casei(L. casei) sayilarini azaltamadig,
ancak uygulama siiresi 60 s’ ye kadar cikarildiinda
tiikiirik proteinlerinin dedisime ugrayip ozon igin ek
hedef tegkil etmesiyle mikroorganizmalarin azaltiima-
sinda etkili oldugu da gdsterilmistir.*® Polydorou ve
ark.”” ise 60 s ozon uygulamasinin S. mutans sayisini
azalttidini, ancak L. casei’ nin ozona karsi direng
sagladigini gostermistir.

Lazerler: Smear tabakanin, rezidiel bakteri
kaynadi oldugu ve bu tabakada bulunan bakterilerin
enzimatik aktiviterini stirdiirmeleri durumunda resto-
rasyonda basarisizifa neden olacagi distiniiimek-
tedir.? Lazerler, smear tabakay! uzaklastirarak, burada
bulunan rezidiel bakterileri de elimine etmis olurlar ve
boylelikle kavite dezenfeksiyonununda &nemli rol
oynarlar.'® Yiiksek giicteki lazerlerin hedef hiicre, doku
ve organlarda degisiklikler meydana getirerek antibak-
teriyel etkisinin oldudu bilinir. Bu dedisiklikler fotokim-
yasal (serbest radikal veya dider reaktif Urlnlerin
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Uretimine badli), fototermal, fotoablabtif (kimyasal
badlar yikarak) ya da fotomekanik (plazmadan yayilan
sok dalgalarina bagh)tir. Sert lazerler yukarida bahse-
dilen etkilerin birini ya da hepsini lazerin tiiriine ve
faaliyet kosullarina bagh olarak gergeklestirirken,
yumusak lazerler genelde sadece fotokimyasal dedisik-
liklere neden olurlar.*® Lazerlerin antibakteriyel etkisi;
lazer enerijisi, hiicrenin su icerigi ve hacmi, hiicre du-
varinin saglamligi, absorbsiyon ozellikleri, bakterilerin
dentin tibdillerindeki hareketi gibi birgok faktore
baghdir.’#% Kouchi ve ark.>® S. mutanslarin 1050-
1150 pm derinlikteki dentinde dahi bulunabilecegini
gostermiglerdir. 500pm kalinhdindaki bir dentinde klor-
heksidin glukonatin antimikrobiyal aktivitesi % 54’ e
diiserken,® ayni dentin kalinhiginda diyot lazer kullanil-
diginda 5W’ da mikroorganizmalarin % 90,8'inin, 7 W’
da ise %97,7'nin 6ldigu gdsterilmistir.’® Lee ve ark.®
bu calismada diplokok yapisinda olan S.mutans’in 3 W’
luk uygulamada hiicrelerin duvar bantlarini kaybedip,
diplokok yapisinin bozuldugu gorilmistir. 5 W ve 7 W
gibi daha yiiksek glcteki uygulamalarda ise hiicre
duvarlarinda gozeneklerin olustugu ve bu gdézeneklerle
hiicrelerin ayrildigi ya da birlestidi, hiicre zarlarinin
delindigi, pihtilasmig amorf kitlelerin (termal degisim-
lerle denature olan proteinler) hiicre igerisinde biriki-
miyle hiicrelerin bozuldugu ve morfolojik olarak sag-
lam hiicre kalmadidi agiklanmistir. Diyot lazerler
S.mutans’a bu sekilde etki ederken, Er, Cr: YSGG
lazerlerin; lazer atimiyla genlesen hiicresel siviyr bu-
harlagtirmasi ve bunun da hiicre duvarinin parcalan-
masina neden olmasiyla antibakteriyel etkisini goster-
digi dustiniilmektedir.*® Tirkiin ve ark.® antibakteriyel
etkinin dider agiklamasinin, atim oranindan cok, tek-
rarlama orani tarafindan etkilenen termal nekroz ya da
jermin dehidratasyonu oldugu ve yukaridan anlatilan
mekanizmalarin bir kombinasyonunun da bakterileri
oldirmede etkili olabilecegi goriisiindedirler. Gram(-)
bakteriler ise hiicre duvarlarinin yiiksek oranda mirein
icermesinden dolay! laser uygulamasina karsi daha
direncli oldugundan, bu bakterilerin o6ldiriiimesi igin
lazerlerin daha yiiksek gugte kullaniimasi gerek-
mektedir.*® Ancak daha yiiksek giicte kullanildiginda
daha yiiksek antibakteriyel etki sadlayan lazerlerin,
hem gevre dokular termal hasardan koruyan, hem de
yeterli antibakteriyel etkiyi saglayan isinlama ayar-
larina dikkat edilmesi gerekmektedir.'
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Kavite Dezenfektanlarinin Baglanmaya
Etkileri

Kavite dezenfektanlar asitleme ©Oncesi ya da
sonrasinda uygulandiginda baglanmayi etkileyebil-
mektedir.>>>® Soares ve ark.,>* El-Housseiny ve ark.>®
asitleme oncesi dezenfektan kullaniminin bagdlanma
dayanimina etkisinin olmadigini éne siirmiislerse de,
bakterilerin  1100um  derinlikteki dentinde dahi
bulunabildigi® ve dezenfektan soliisyonlarin antibak-
teriyel etkisinin dentin kalinhiginin artmasiyla azaldigi*
gdsterilmistir. Bunlara ilaveten Settembrini ve ark.!”
da, smear tabakanin uzaklastiriimasiyla mikroorganiz-
malarinin biylk bir béliminiin yok oldugunu ve bu
nedenle dezenfektanlarin dentinin asitlenmesinden
sonra kullanilmasi gerektigini ileri siirmislerdir.

Klorheksidin glukonat: Kollagenlerin amino-
asit kisimlarina baglanir ve yavas salinim gosterir.
Dentindeki klorheksidin glukonat kalintilarinin varl-
dinin, hidrofilik rezinin baglanmasina engel olabilecegi
goriisiniin yaninda,®® minenin ve dentinin benzer
sekilde serbest yiizey enerjisini arttirdigi®” ve klorhek-
sidin glukonatin dis yiizeyine afinitesinin oldugu ve bu
ozelliginin de asitleme ile artgi®® belirtimektedir. Bu-
nun sonucunda, gugli pozitif iyon yilkine sahip klor-
heksidin glukonatin, fosfat gruplarina kolayca badla-
nip, reweetting etkisi yaratacadi ve adezivin dentine
baglanmasini arttiracadi diisiiniilmektedir.”® Klorhek-
sidin glukonatin; adeziv tiiriine (self etch/ total etch)
veya asitleme oncesi/ sonrasi kullanima goére baglan-
ma dayanimini azalttigini, 26081 arturdigini®! veya
etkilemediginit*>*>>606263 gasteren calismalar bulun-
maktadir. Clriikten etkilenmis dentinde kullaniminin
baglanma dayanimini  etkilemedigini,®*®° restoratif
materyale katildidinda ise kontrol grubuyla benzer bag
dayanimlan sergiledigini®®®’ gosteren calismalar da
bulunmaktadir. 6 ay sireli takiplerinde asitleme sonra-
si klorheksidin glukonat kullaniminin,%%/% ve 12 aylik
takipte de self etch primerine katilan klorheksidin
glukonat oraninin %0,1" e esit ya da biyik olmasi
durumunda baglanma dayanimi bozulmasini 6nledigi®®
gorllmistiir. Baglanma dayanimi kullanilan materyale
gore de degisim gostermektedir. Cunningham ve ark.%®
rezin modifiye cam iyonomerlerle yaptiklari galismada
poliakrilik asit uygulamasi sonrasi olusan smear
tabakasi ile klorheksidin glukonat ve ardindan
poliakrilik asit uygulanan dentin ylizeyinde olusan
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smear tabakalarinin benzer oldugunu ve bu nedenle

%2 lik  klorheksidin  glukonat  kullaniminin,
materyallerin  makaslama badlanma dayanimini
olumsuz etkilemedigini bildirmislerdir. Korkmaz ve

ark.”% ise florid cila ve klorheksidin glukonatin,
mikrohibrit kompozit ve poliasit-modifiye kompozit
rezinin (kompomer) baglanmalarini azalttigini; rezin
modifiye CIS ve akici kompozitin baglanmasini yalnizca
florun azalttigini, klorheksidin glukonatin ise geleneksel
cam iyonomer simanlarin baglanmasini arttirdigini
gostermislerdir.

Benzalkonyum kloriir: Kollagenlerle capraz
baglar yaptigi ancak hibridizasyonu bozmadigi ve
baglanma dayanimini etkilemedigi®®* bildirilmistir.

H,0,: Self etch adezivlerle kullanildidinda
badlanma dayanimini azalttidi total etch adezivlerle
kullanildiginda ise bagdlanma dayanimini etkilemedigi
gériilmiistiir.5!

NaOCI: Dentindeki kollajeni uzaklastirdigi ve
adeziv sistemler ile elde edilen hibridizasyonu onledidi
icin, kavite dezenfektani olarak kullaniimasi dezavantaj
olarak goriilmekte ve baglanma dayanimini azalttigi
belirtimektedir.”*’®> Buna karsin kullanilan adeziv
sisteme ve test yontemlerine gére NaOCl’ in baglanma
dayanimini artirdigi’>”3 ya da degistirmedigi’”® yéniinde
calismalar da bulunmaktadir. Ercan ve ark.®* NaOC|,
H,0, ve klorheksidin glukonat kullanildidinda self etch
adeziv sistemlerin baglanma dayanimini azalttiindan,
bu dezenfektanlarla total etch adeziv sistemlerin
kullaniimasini 6nermislerdir.

Iyodin: Kullanilan adezivlerin ya da restoratif
materyallerin yapisinda bulununan asitlerin smear
tabakasini uzaklastirmasini engelledigi ve bu nedenle

baglanma dayanimi azalttigi y6niinde gorisler
bulunmaktadr. !+
Ozon: Dentin ylzeyini degistiren ve

baglanmay! etkileyen diger dezenfektanlarin®%°3:61:6974

aksine, 60s ozon uygulamasinin dentin dokusunun
mikromekanik &zelliklerini,”® 40 s lik ozon uygula-
masinin da minenin fiziksel dzelliklerini etkilemedigi,””
ancak 2 dk Ik ozon uygulamasinin minede degisen
derecelerde piriizlenmeye yol acti§i gésterilmistir.”®
Giirgan ve ark.?’ ozonun self etch adeziv sistemlerle
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kullanildiginda kron ve kok dentinine bagdlanma
dayanimini etkilemedidini, benzer sekilde Schmidlin ve
ark.”” 60 s ozon uygulamasinin, Cadenaro ve ark.%’ 80
s ozon uygulamasinin self etch adeziv sistemlerin mine
ve dentine olan badlanma dayanimini etkilemedigini
bildirmislerdir. Magni ve ark.®! da 120 s lik ozon uygu-
lamasinin test ettikleri adezivlerin mekanik ozellikleri
etkilemedigini rapor etmis ve ozonun, kavite dezen-
fektani olarak kullanilabilecegini ileri stirmislerdir.

Lazerler: Dentin ylizeyinden smear tabakayi
kaldirir, dentin tibdillerini agar ve mikroskobik olarak
diizensiz ylizeyler olusturarak bonding islemleri igin
uygun bir yiizey hazirlarlar.’® Ancak bu mikroretantif
alanlara ragmen adezivlerin dentine baglanmasini riske
atabilirler.®? Bachmann ve ark.®® Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerlerin su kaybina, kollajen bilesimi ve yapisinin
degismesine, OH radikallerinin artmasina neden
olarak, dentin organik matriksinin uyum ve igeriginin
degismesine yol actigini géstermislerdir. Celik ve ark.?!
yaptiklari calismada, Er,Cr:YSGG lazerin denatiire
kollejenleri blizmesi ve kollajen fibriller arasina yeterli
miktarda rezin difiize olmamasiyla ortaya cikacak
baglanma dayaniminin azalma riskini, segtikleri enerji
parametreleriyle ortadan kaldirmiglar, hem self etch
hem total etch adeziv sistemlerde baglanma
dayanimini artirdi§ini, Giirgan ve ark.?® ise Nd: YAG
lazerlerin baglanma dayanimina olumsuz etkisinin
olmadigini géstermistir.

Kavite Dezenfektanlarinin Mikrosizintiya
Etkileri

Restorasyonlarin basarisinda en 6nemli faktor-
lerden biri kavitenin sizdirmaz bir sekilde ortiilmesidir.
Glnumizde yaygin olarak kullanilan dis rengindeki
estetik restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasin-
daki biziilmeye bagh olarak dis ile dolgu arasinda
mikroaraliklar olusabilmektedir. Bu araliktan bakteriler,
iyonlar ve sivilar kolayca gegerek mikrosizintiya yol ag-
makta ve bu da sekonder ciiriiklere, pulpal enflamas-
yona, hassasiyete ve araylzde renklenmelere neden
olmaktadir.®*

Klorheksidin glukonat: Mikrosizinti
degerlerinde degisiklie sebep olmadigini gdsteren
calismalar'®%8>8¢  olmasina  karsin, mikrosizintiyi
artirdigini*®®”% bildiren calismalar da vardir.

DINGC

Calismalarda
mikrosizintlyr  etkilemedidi,
NaOCl'in*®  mikrosizintlyr  artirdigi
sonrasinda sodyum askorbat
mikrosizintinin azaldigi*® gdsterilmistir.

benzalkonyum kloriiriin
85,86 iyodinin 10,85,86 ve
ancak NaOCl

uygulanirsa

Ozon: Fissiir o6rtlicti (sealant) penetrasyonu ve
mikrosizintisina  olumsuz  etkisinin  olmadigi’’%
belirtiimesine ragmen, heniiz bonding islemi ©ncesi
insan dentini Uzerine ozonun uygulamalarinin etkisi
netlesmemistir. Gegici olarak minenin dehidrate
olmasina ve mikrosertliginin artmasina neden oldugu
rapor edilmistir.”” Cehreli ve ark.”® ise ozon uygulanan
gruplarda  mikrosizintinin  azaldigim  ve  SEM
gorintilerinde sealantlarin daha iyi uyum gosterdigini
belirtmiglerdir.

Lazerler: Mikrosizintlyl azaltti§i gorilmistar.
891 Goodis ve ark.”? Nd:YAG lazer uygulamasindan
sonra tibll adizlarinin kapanmasina badli olarak

intratibller  sivi  akisinda  azalma  oldugunu
gostermislerdir.

Sonug

Codu kavite dezenfektanlari antibakteriyel

oOzellik sergiler. Ancak kavite dezenfektanlarini sadece
antibakteriyel &zellikleri nedeniyle kullanmak dogru bir
yaklagim dedildir. Kavite dezenfektanlarinin antibakte-
riyel dzelliklerinin yaninda, restoratif materyallerin dig
dokularina olan baglanma dayanimina ve mikrosizin-
tisina da olumsuz etkisinin olup olmadiginin da bilin-
mesi gerekmektedir. Glnimulzde bu agilardan halen
altin standart olarak kullanilan klorheksidinin, diger
kavite dezenfektanlariyla karsilastirmalarinin yapilmasi
calismalara isik tutacadi goriistindeyim.
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