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OZET

Mikroorganizmalar pulpal ve periapikal hastaliklarin
basglangig ve gelisiminde maydr rol oynarlar. Kok kanal
sisteminde bulunan mikroorganizmalarin  elimine
edilmesi, endodontik tedavilerin baglica amacidir. Bu
amaca ulasmak icin mekanik enstriimantasyon ve
antimikrobiyal irrigasyon sollisyonlarinin kullanimi gok
6nemlidir. Sodyum hipoklorit, kdk kanal tedavilerinde
yaygin olarak kullanilan non-spesifik proteolitik
antimikrobiyal bir ajandir. Bu derlemenin amaci;
sodyum hipokloritin farkli 6zelliklerini ve endodontideki
kullanim amaglarini derlemektir

Anahtar kelimeler: Sodyum hipoklorit, kanal tedavisi,
irrigasyon sollisyonu

ABSTRACT

Microorganisms play a major role in initiation and
progression of pulpal and periapical diseases.
Elimination of microorganism in root canal system is
main objective of endodontic treatments. The use of
mechanical  instrumentation and  antimicrobial
irrigation solutions are important to reach this goal.
Sodium hypochlorite which is commonly used in root
canal treatment, is a non-specific proteolytic
antimicrobial agent. The purpose of this article, to
review different properties and applications of sodium
hypochlorite in endodontics.
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GIRIS

Mikroorganizmalarin  pulpal ve periapikal
patolojilerdeki rolli, yiritilen birgok insan ve hayvan
calismasinda gésterilmistir2. Enfekte kok kanalindan
yalnizca mekanik enstrimantasyon ile mikroorganiz-
malarin elimine edilmesi oldukca giictiir®. Kompleks
kok-kanal anatomisi de dustnildigiinde, mekanik
enstriimantasyon ile birlikte yliksek antibakteriyel
etkinlie sahip kok kanal irriganlarinin kullaniminin
gerekliligi oldukca agiktir*,

Sodyum hipoklorit (NaOCl); genis spektrumlu
olmasi, mikroorganizmalar Uzerindeki non-spesifik
oldiriict etkisi ve yiiksek nekrotik doku ¢oziicli 6zelligi
ile endodontide kullanilan baglica irriganlardandir’.
Dentin duvarlarina kolayca difiize olabilmesi, ucuz
olmasi ve kolay bulunabilmesi gibi &zellikleriyle de
kullanimi yayginlagmistir®, Havadan ve isiktan kolay

etkilenme, pH’sinin kolay dedismesi, inorganik ve
organik kontaminanlara karsi stabil olmamasi da
sollisyonun dezavantajlari olarak sayilabilir’. Bu
derlemede, endodontide siklikla kullanilan irrigasyon
ajanlarindan biri olan sodyum hipokloritin, etki
mekanizmasi ve guncel kullanim  alanlarindan
bahsedilecektir.

Sodyum Hipokloritin Genel Ozellikleri Etki
mekanizmasi

NaOCl, bakteriyel enzimlerin silfidril gruplarin-
da geri donlisimsiiz oksidasyona yol agarak antimik-
robiyal etki gostermektedir. Ayrica yiksek pH’'si (kalsi-
yum hidroksite benzer olarak) bakterilerin sitoplazmik
membraninda, hiicre metabolizmasi ve lipit perok-
sidasyonunda bozulmalara yol agmaktadir®.

Hipoklorit soliisyonlarinin antibakteriyel 6zellik-
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leri, doku ¢bzme kapasiteleri ve kostik potansiyelleri,
konsantrasyonlari ile dogru orantilidir. Daha diisiik pH
ve vyiksek konsantrasyonlarda NaOCI'nin etkinligi
artmaktadir>!®. Diisiik pH'da NaOCl'nin toksisitesinin
artacagi gosterimis ve ideal pHIn 11-12 olmasi
gerektigi belirtilmistir'®.

Doku goziicii 6zelligi

Birgok arastirma, antimikrobiyal &zellige sahip
olma, periapikal dokulara toksik etki gdstermeme,
suda ¢ozlinirlik ve organik doku ¢ézme gibi 4 ideal
ozellige sahip bir irrigan bulmak amaciyla yapilmistir.
TUm bu 6zellikleri taglyan ideal bir irrigandan bahsedi-
lememesine ragmen'?, NaOCl nekrotik doku ve smear
tabakasinin organik komponentini ¢ézebilme yetenedi
ile irriganlar arasinda essiz bir yere sahiptir'>. NaOCI'
nin, uygun konsantrasyonda kullanildidinda etkili bir
proteolitik ajan oldugu soylenebilir. Belirtilen sitotoksik
ozelligine karsin, soliisyonun etkin olan en disiik kon-
santrasyonunun kullanilmasi énerilmektedir*.

Grossman ve Meiman®®, %5lik NaOCl'nin 20
dakikadan 2 saate kadar degdisen siirelerde organik
dokuyu ¢6zdugind bildirmislerdir. Hand ve arkadas-
lari’®, NaOC| solusyonunun seyreltiimesinin  doku
¢dzme glicu Uzerindeki etkilerini incelemigler, %2.5'lik
NaOCl solusyonunun, %05.25lik NaOCl'nin yaklasik
Ucte biri kadar etkili oldugunu, %1 ve % 0.5lik NaOClI
solusyonlarinin ise nekrotik dokuya etki yapmadigini
belirtmislerdir. Moorer ve Wesselink!’ ise, organik
doku ¢b6zme ozelliginin organik dokunun miktari,
irrigasyon sikligi ve dokunun ylzey alani gibi 3 faktdre
bagli oldugunu rapor etmislerdir.

Naenni ve arkadaslan'® yaptiklari calismada,
%1’'lik NaOCl, %10luk klorheksidin (CHX), hidrojen
peroksit, perasetik asit ve sitrik asitin doku goziici
oOzelliklerini  karsilagtirmiglardir. Sollisyonlar arasinda
sadece NaOCI'nin doku g¢oziicii etkisi oldugu gosteril-
mistir. Siqueira ve arkadaslan'®, %5,25'lik NaOCI'nin
pulpa dokusunu ¢dzme ve kék kanalindaki bakterileri
oldirmede oldukga etkili oldugunu, ancak bu konsant-
rasyonda sollisyonun toksik oldugunu bildirmislerdir.

Antimikrobiyal etkisi

Endodontik patojenlerin, pulpal ve periapikal
hastaliklarda primer etyolojik faktér oldugu bilinmek-
tedir'®. Enfekte kok kanal sistemi icindeki bakteriler,
apikal foramen ya da dentin tibdilleri araciligiyla ekst-
raradikiller bolgeye invaze olabilmekte, bakteriyel bi-
yofilm formasyonunu takiben, kronik apikal periodon-
titis olusumunda rol oynamaktadirlar®. Kok-kanal sis-
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teminin kompleks ve dinamik mikrobiyolojik ortamin-
da mekanik temizlikle birlikte, etkili bir antibakteriyel
soltisyonun secimi kritik 6nem tasimaktadir®.

NaOCl, genis spektrumlu antibakteriyel bir
ajandir. Literatiirde bu sollisyonun, kok kanalindaki
tim mikroorganizmalarn 1 dakika veya daha kisa siire
icinde tahrip edebileceginden bahsedilmektedir?.

Gomes ve arkadaslan® tarafindan endodontik
enfeksiyonlardan sorumlu tutulan baglica patojen olan
E.faecalise karsi gesitli konsantrasyonlarda hazirlanan
NaOCl (%0.5, 1, 2.5, 4 ve 5.25) ve CHX'in (%0.2, 1 ve
2) etkinlikleri degerlendirilmistir. Tim soliisyonlar farkli
zamanlarda  Efaecalise  karsi  Oldurici  etki
gdstermistir. Benzer bir calismada irrigasyon sollisyonu
olarak kullanildiinda %?2’lik CHX jel ve %5,25lk
NaOCl'nin antibakteriyel 6zelliklerinin benzer oldugu
bildirilmistir®>. Baska bir calismada ise, %5.25 ve
%1.25 olmak lzere farkl konsantrasyonlardaki NaOCI
ve %?2'lik CHX'in jelin antibakteriyel etkinlikleri karsi-
lastirilmig, %05.25'lik NaOCl ve %Z2'lik CHX'in jel
kullanilan 6rneklerde irrigasyondan hemen sonra ve
enstriimantasyondan 7 glin sonra E.faecalis sayisinda
onemli disilis saptanirken, %1.25'lik NaOCI kullanilan
Orneklerde ise bakteri sayisi ancak enstrimantasyon
yapildiktan sonra azaltilabilmistir*.

Endodontik tedavilerde, NaOCI kullaniimasi
gereken optimum konsantrasyon konusunda farkl
gbriisler mevcuttur. Zehnder® ile Christensen ve arka-
daslan® tarafindan antibakteriyel etkinlik icin NaOCI’
nin %1'lik konsantrasyonunun yeterli oldugu belirtil-
mektedir. Siqueira ve arkadaglari'® tarafindan; kanal ici
mikroorganizmalarin yok edilmesinde %1’lik NaOCl'nin
%5'lik NaOCl kadar etkili oldugu goésterilmistir. Ancak
Berber ve arkadaslarinin® %0.25, %2.5 ve %5.25lik
NaOCl'nin E.faecaliseé karsi etkinliklerini dederlen-
dirdikleri calismada en etkili soliisyonun %/5.25'lik
konsantrasyona sahip olan NaOClI oldugu bildirilmistir.

Operatif debrisin kaldiriimasi ve
hemostazin saglanmasi

Endodontide operatif debrisin kaldirilmasi ve
hemoraji kontrolii, bakteriyel mikrosizintiyr elimine et-
mede kritik bir basamaktir?’. Enfekte doku ve hiicrele-
rin uzaklastirilarak kavitenin dezenfeksiyonu, kapakla-
ma materyali ile pulpanin temasini saglamakta, pulpal
iyilesmeyi ve dentin képriisu olusumunu hizlandirmak-
ta, béylece bakteriyel mikrosizintiyl azaltmaktadir®’-%,

NaOCl'nin pulpa kapaklamalarinda kullanimi-
nin, organik biofilmden arinmig, temiz bir kavite elde
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edilmesinde ve kan pihtisinin kaldirnimasinda avantaj
sagladifi  gesitli aragtirmacilar  tarafindan  rapor
edilmistir’®®, %5.25lk NaOCl kullaniminin ve vital
dentin tlbdllerine ve ekspoze pulpaya ek bir hasar
vermedigi belirtiimektedir®.

Matsuo ve arkadaglar®® direkt pulpa kapakla-
malarinda hasta yasinin, dis tipinin (post-ant), termal
uyaranlarin, perkiisyonun, pulpal ekspoz ¢apinin basari
oranlariyla ilgisi olmadigini gostermistir. Kontrol edile-
bilecek tek énemli dediskenin ekspoziir alaninda mey-
dana gelen kanamanin kontrolli ve operatif debristen
arinmis temiz bir kavite elde edilmesi oldugu tahmin
edilmistir. Bu konuda tavsiye edilen ajan %10’luk
NaOCl olmustur. Elias ve arkadaslar®!, direkt pulpa
kapaklamasinda %2.5'lik NaOCl kullaniminin, kanama
kontrolii ve ekspoz alaninin temizligi acisindan avan-
tajli oldugunu, NaOCI'nin pulpal iyilesmeyi olumsuz
yonde etkilemeyen, biouyumlu bir ajan oldugunu be-
lirtmislerdir. Benzer sekilde Accorinte ve arkadaslari®®;
kuafaj tedavilerinde NaOCl| kullanimini, ekspozir
bolgesi yakinindaki mikroorganizma sayisini azaltma ve
organik doku artiklarini kaldirma agisindan tavsiye
etmislerdir.

Biyofilmin kaldirilmasi

Endodontik biyofilm; mikroorganizmalarin kok
kanalina tutunmalarina, besin aligverisine ve gelismele-
rine olanak saglayan matriks yapisidir. Kaynadi; primer
olarak  tikiriikteki planktonik  organizmalardir®,
Nekrotik pulpali dislerin 6zellikle apikal bdlgelerinde
biofilm iginde yasayan mikroorganizmalarin, mekanik
ve kimyasal temizlikten etkilenmeyip ve inatg
enfeksiyonlara yola acabilecekleri bilinmektedir®.

Clegg ve arkadaslar®®, 3 farkll konsantrasyonda
NaOCl (%6, %3, %1), %2'lik CHX ve MTAD (mixture
of tetracycline, acid, detergent)’nin apikal dentin
biyofilmine etkisini /n vitro olarak dederlendirmislerdir.
Bulgulara gdére %6’lik NaOCl biyofilmi kaldiran ve
mikroorganizmalar elimine eden tek irrigan olmustur.
Benzer sekilde Giardino ve arkadaglar®®, %5.25lik
NaOCl ve MTAD'nin biyofilmdeki E£.faecalise karsi
etkinligini degerlendirmis, %5.25'lik NaOClI'nin biyofilm
biitinligli bozan ve kaldiran tek sollisyon oldugu
rapor edilmistir. Bagka bir ¢calisamada %1'lik ve %6lik
NaOClI'nin biyofilmdeki £.7/aecalis€ karsi etkisinin CHX,
MTAD, REDTAdan iistiin oldugu belirtilmistir®®.
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Sodyum Hipokloritin Diger Irrigasyon
Soliisyonlariyla Birlikte Kullanimi

Klorheksidin

Klorheksidin, kok kanal sisteminde bulunan
patojenler (zerine antimikrobiyal aktiviteye sahip bir
ajandir¥’. Vianna ve arkadaslarinin® klorheksidin ile
NaOCl'i karsilastirdiklari  bir calismada E£.faecalisin
eliminasyonunda CHX'in, NaOCl kadar etkili oldugu
bildirilmistir. Ancak Estrela ve arkadaslarinin yaptiklar
baska bir calismada ise her iki irrigasyon sollisyonunun
E.faecalisin eliminasyonunda dustk etki gosterdigi
bildirilmistir®.

Klorheksidinin doku artiklarini ¢ézme yetene-
dginin olmamasi ve NaOClI'nin antibakteriyel etkinliginin
arttinlmasi disiincesi iki soliisyonun birlikte kullanimini
glindeme getirmistir®”. %0,2'lik CHX ve %2,5'lik NaOCI
ile birlikte kullaniminin dederlendirildigi bir calismada
bu kombinasyonun iyi bir antimikrobiyal ve doku
¢ozlict Ozellige sahip oldugu, ancak smear tabakasini
uzaklastirmada yetersiz kaldigi bildirilmistir®. Klorhek-
sidin ve NaOCl'nin kombine kullaniminin diglerde renk
degisikligine yol actigi ve ¢okelti olusturdugu saptan-
mistir*, Yapilan bir in vitro calismada bu iki irrigasyon
solisyonunun kombine kullaniminin E.faecalis'e kars
klorheksidinin tek basina kullanimindan daha etkili
olmadigi bildirilmistir*2.

Cetrexidine

Cetrexidine, %0.2 klorheksidin glukonat ve
%0.2 setrimit karigimidir®®. Setrimit, klorheksidin glu-
konatin ylizey geriliminin digerek kanal boyunca
akisinin kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte antiseptik
solusyonlarin antimikrobiyal etkisini de arttirmakta-
dir*. Cetrexidine ile irrigasyonun, olgularin %80’inde
kesin bir dezenfeksiyon sagladigi ve smear tabakasini
ortadan kaldirdigi iddia edilmektedir®.

NaOCl ve cetrexidinenin antimikrobiyal etkinligi-
nin karsilastinldigi  bir calismada, %05.25'lik NaOCI
kullanilan grupta ikinci seansta aerop bakterilerden
%88, anaerop bakterilerden %56 oraninda negatif
kiltir elde edilmistir. Bununla birlikte %2'lik klor-
heksidin ve cetrexidinenin antibakteriyel etkilerinin esit
oldugunu ve her iki soliisyonun antibakteriyel
etkinliginin  %5.25'lik NaOCl'den anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir®.

EDTA (etilen diamin tetraasetik asit)

EDTA, kok kanal dentinini yumusatan, smear
tabakasini gézen ve dentin gegirgenligini arttiran bir
ajandir*®, EDTA'nin smear tabakasinin inorganik ele-
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mentlerini ¢6zdiigl, NaOClI'nin ise organik komponent-
leri uzaklastirdigi bilinmektedir. Bu vyiizden birlikte
kullanimi diistintimastiirs”+,

NaOCl ve EDTA'nin birlikte kullanildigi bir
calismada, E.faecalisin eliminasyonunda NaOCl ve
EDTA'nin kombine kullaniminin - NaOCl'nin ardindan
EDTA kullanimindan daha etkili oldugu bildirilmistir®®.
Bununla birlikte, NaOCl ve EDTA kombinasyonu kok
dentininin mineral iceriginin dedismesine neden olmus-
tur®’. Valera ve arkadaslar*, %2,5'lik NaOCl ile %2’lik
klorheksidin sollisyonunun ardindan uygulanan %17'lik
EDTA ve salin sollisyonlarinin etkisini SEM analizi ile
dederlendirdikleri bir calismada, bu kombinasyonun
kék kanal duvarlarinda daha temiz bir yilzey
olusturdugunu rapor etmislerdir.

MTAD (mixture of tetracycline, acid and
detergant)

MTAD, tetrasiklin izomeri, asetik asit ve deter-
jan karisimindan olugsmaktadir. Smear tabakasini kaldi-
ran ve E.faecalise karsi etkili olan bir ajandir’®. H,0,,
NaOCl, CHX ve EDTA'ya gore disik sitotoksik etki
gosterirl,

MTAD ile NaOClI'nin birlikte kullanildigi bir
galismaya gore; MTAD ile NaOCI sollisyonunun, EDTA
ile NaOCl soliisyonuna gore daha diisiik etki gosterdigi
bildirilmistir®2. Ayni sekilde MTAD, %6'lk NaOCl ve
%?2lik CHX'e gore daha disik antifungal etki
gdstermistir®>.

Hidrojen peroksit

Antimikrobiyal etkinligi yiiksek olan hidrojen
peroksitin, etkinliginin siilfidril gruplarinin oksidasyonu
sonucunda, proteinlere, lipitlere ve ylizey membranina
cift badlanmasi sonucunda meydana geldidi ileri
siiriilmektedir™.

Sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksitin irri-
gasyonda ard arda kullaniimasiyla iki sollsyonun
birbiriyle reaksiyonu sonucu oksijen ve kloriir aciga
cikmaktadir**>>. Acida cikan oksijenin anaerob mikro-
organizmalara etkili oldugu savunulmustur. Bu etkinin
diste adartici bir etki yaptidi, dentin kanal agizlarini
acarak kanal igi ilaglarin etkisini arttirdidi bildirilmistir.
Bununla birlikte, kanal icinde meydana gelen
kdpirmenin, debrislerin kanal disina ¢ikarilmasinda
etkili olacagi diistinilmiistiir®>.

Yapilan bir calismada, %3’lik hidrojen peroksit
ve %1’lik NaOCl kombinasyonunun E.faecalis lzerin-
deki etkisinin tek basina %1'lik NaOCl'den daha iyi
olmadidi bildirilmistir. Bununla beraber klorheksidin ve

MUTLUAY,MUTLUAY

hidrojen peroksit kombinasyonlarinin  kullaniminin
yalnizca klorheksidin kullanimina gére daha etkili
oldugu iddia edilmektedir®.

Svec ve Harrison®’, cekilmis ve kanallari
bosaltilmis tek kokli dislerin bir grubuna yalnizca
%5.25'lik NaOCl dider grubuna %3'lik H,0, ve
%5.25'lik NaOCl uygulamiglardir. Etkinlik agisindan iki
grup arasinda anlamli bir farklilik olmadidi bildirilmistir.

Sodyum Hipokloritin Etkinligi ile Iliskili
Faktorler

Sodyum hipokloritin  etkinligi;  sollisyonun
konsantrasyonu, dokularin soliisyona maruz kalma
sliresi, 1sisi ve saklama kosullari gibi faktorlere baghdir.

Soliisyonun konsantrasyonu

Sodyum hipoklorit endodonti pratiginde %0.5-
%10 arasindaki cesitli konsantrasyonlarda kullanil-
maktadir*®. NaOCI'nin hangi konsantrasyonda daha
etkin antimikrobiyal aktivite gosterdigine dair ortak bir
gbriis bulunmamaktadir®®. Bir calismada, %0.5 ile %5
arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan bir fark

olmadigini  belirtilirken®®, sulandirildiginda  etkisinin
belirgin olarak azaldigi ileri siiriilen calismalar da
vardir8:60-62,

Kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu kisa
streli bir islem oldudu icin, soliisyonun antimikrobiyal
etkisinin biiylik oranda konsantrasyona badlh oldugu
disindlebilir.  Sodyum hipoklorit ile temas eden
organik materyaller, sollisyon igerisindeki serbest
klorin miktarinin azalmasina neden olur. Bu olay anti-
mikrobiyal aktivitenin azalmasina neden olacaktir.
Ozellikle diisiik konsantrasyonlarda bu etki daha belir-
gin olarak gdzlenmektedir*®. Yiiksek konsantrasyonlu
NaOClI'nin klorin rezervuari goérevi gormesiyle daha
guvenilir bir antimikrobiyal etki sadlanabilecedi ileri
suriilse de, Hauman ve arkadaslar, disik konsant-
rasyonlu sollsyonlarla sik ve bol irrigasyon yapmanin
da ayni mikrobiyal etkiyi gésterdidini bildirilmislerdir®.

Sodyum hipokloritin konsantrasyonunun artma-
si, vital dokular Uzerindeki toksik etkisini de arttirdigi
igin dezavantaj olusturmaktadir. Chang ve arkadas-
lari®* NaOCI'nin 0.01'lik konsantrasyonlarda bile toksik
etkileri oldugunu bildirmislerdir.

Dokularin soliisyona maruz kalma siiresi

Kok kanal sisteminde kullanilacak sollisyonlarin
konsantrasyonunun yaninda uygulama siiresi de
oldukca  6nemlidir**.  Disiik  konsantrasyonlarda
NaOCl'nin etki suresi uzarken yulksek konsantrasyon-
larda etki siiresi kisalmaktadir®. Gomes ve arkadas-
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lari®?, kan difiizyon testi kullanarak yaptiklari calismada
E.faecalis kiiltiirinde %100 6limiin gergeklesmesi igin
gecen siireyi %0.5 NaOCl'de 30 dk., %5.25 NaOCl'de
ise 30 sn. olarak bulmuslardir.

NaOCl'nin  farkh  sollisyonlarinin  £.faecalis
lizerine etkilerinin incelendigi bir calismada %0.5'lik
NaOCl'nin, 30 dk.'da, %1‘in 10 dk.'da, %2.5'in 5dk. ve
%5.25'in ise 2 dk.da E.faecalisf tamamen elimine
ettigini bildirmislerdir®.

Sicakiik

Kok kanal sisteminde NaOCl'nin antimikrobiyal
etkinligini arttirmak ve doku ¢dzme kapasitesini gelis-
tirmek icin sollisyonun sicakliginin arttinimasi distnil-
miistiir’. Ancak sicakligin sodyum hipokloritin doku
¢bzlici oOzelligi ve antimikrobiyal ozelligi Uzerine
yapilan bir galismada, 45 santigrad derecede %1 ve 20
santigrad derecede % 5.25lik sodyum hipoklorit
solisyonlarinin  doku ¢dzme kapasitelerinin  esit
oldugunu gdstermislerdir®®.

Raphael ve arkadaslan®, 21 ve 37 santigrad
derecede %5.25'lik NaOCI'nin E£.faecalis, S.aureus ve
P.aeruginosa Uzerindeki antimikrobiyal etkinliginde bir
farkllik  yaratmadidini  hatta  azalttidini  tespit
etmiglerdir. Literatiire bakildiginda NaOClI'nin sicakhgi-
nin arttinlarak  kullanimini  destekleyen klinik  bir
¢alisma bulunamamustir.

Saklama kosullari

Sodyum hipoklorit sollisyonlarinin yari émuirleri
500 giin olarak belirtiimekle birlikte, bu sollisyonlarin
kimyasal stabiliteleri; 1s1, 151k, konsantrasyon, pH,
metal iyonlari, organik materyal ve CO,'den etkilen-
mektedir*. Soliisyonun aktif olarak kullanilabilmesi icin
ideal saklama ve hazirlama kosullarina uyulmasi énem-
lidir®®. Goériinir 151k, soliisyonun aktif klor iceriginde
kayba neden olmaktadir. Bu nedenle sollisyonlar opak
cam, beyaz plastik, yiksek yogunluklu polietilen,
fiberglas iginde saklanmalidir. Sollisyonun stabilitesi
agisindan sulandirmada distile su kullanilmalidir*,

Radcliffe ve arkadaglan®, stokta bekleyen
solisyonlarin  konsantrasyonlarinin  ilk  hazirlanan
soliisyona gdre %10 azaldigini, bu nedenle soliisyonun
taze olarak hazirlanmasi gerektigini bildirmiglerdir.

SONUC
NaOCl, hem Gram pozitif hem Gram negatif

mikroorganizmalara etkili genis spektrumlu antibakte-
riyel bir ajandir. Non-spesifik olarak organik dokulari

MUTLUAY,MUTLUAY

¢ozebilmesi ve mikrobiyal biyofilmi kaldirabilen tek
irrigan olmasi nedeniyle 6nemlidir. Calisma alaninin
dezenfeksiyonu ve hemostatik amacgh kullanimi
sodyum hipoklorite olan ilgiyi artirmaktadir. Uygun
konsantrasyonlarda hazirlanan, uygun kosullarda
saklanan ve yeterli slrelerde uygulanan sodyum
hipokloritin farkl irrigasyon sollisyonlariyla birlikte
kullanimi kdk kanal sisteminde bulunan mikroorga-
nizmalar {zerinde maksimum etkiyi g&stermektedir.
Bilinen yan etkilerine karsin uygun konsantrasyonda ve
6zenli kullanimiyla endodontik tedavilerden maksimum
yarar saglanabilecektir.
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