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Cesitli antiseptik tasiyicilarla kanstirilan kalsiyum
hidroksitin Enterococcus faecalis lizerindeki antimikrobiyal
etkinligi

Amagc: Bu in vitro calismanin amaci farkl antiseptik tasiyici -
kalsiyum hidroksit (KH) kombinasyonlarinin Enterococcus
faecalis (E. faecalis) ile enfekte kék kanallarindaki antibakteriyel
etkinligini dentin blok modeli kullanarak test etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Altmis adet cekilmis insan disi 6rnekleri
hazirlandi. Elli-bes tane kdk segmenti E. faecalis ile 2 hafta
boyunca enfekte edildi. Ornekler 5 deney grubuna ayridi
(n=10) ve su KH - antiseptik tasiyici karisimlar uygulandi: Grup
1, KH + dliserin - distile su (7:1); Grup 2, KH + Octenisept;
Grup 3, KH + %2’lik klorheksidin glukonat (CHX); Grup 4, KH +
Savlex; Grup 5, KH + %5.25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI).
Antiseptik-KH karigimlari 7 gin boyunca kék kanallarinda
bekletildi. Bes o6rnek sterilligi kontrol etmek icin (negatif
kontrol), bes 6rnek de pozitif kontrol olarak kullanildi. Gates
glidden frezler (# 3, 4, 5) yardimiyla kanal duvarlarindan elde
edilen dentin 6rnekleri fosfat-tamponlu salin (PBS) ve cam
boncuk iceren siselere aktarildi ve 30 sn vortekslendi. Bakteri
iceren PBS’ye seri dilisyon yapildi. Her bir dilisyondan 25 pL
halinde damlalar tripton soya agar plaklar Uzerine ekildi ve
37°C’de 48 saat inkube edildi. Gértinur koloni sayilar incelendi
ve log,, degerlerine dénustirildi. istatistiksel analiz icin
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri kullanildi.

Bulgular: Negatif kontrol grubunda bakteri Uremesi
gorulmezken pozitif kontrol grubunun butin 6rneklerinde
bakteri Uremesi gozlemlenmistir (log,, 3,47 CFU ml"). Deney
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamigtir (p>0.05). KH + CHX ve KH + Savlex
gruplarinda E. faecalis biyofilmi tamamen elimine edilmistir.

Sonug: Savlex, Octenisept ve NaOCI gibi cesitli antiseptik
ajanlar KH ile kanstinlarak kullanildiginda kok kanallarindan E.
faecalis’i elimine etmede etkili bulunmustur.
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ABSTRACT

Antimicrobial activity of calcium hydroxide mixed with various
antiseptic vehicles on Enterococcus faecalis

Background: The aim of this in vitro study was to test disinfection
ability of different new antiseptic vehicle-calcium hydroxide (CH)
combinations in root canals infected with Enterococcus faecalis
using a dentin block model.

Methods: Sixty extracted human root samples were prepared.
Fifty-five root segments were infected with E. faecalis for two
weeks. Then, the samples were divided into 5 groups (n=10) and
following calcium hydroxide and antiseptic vehicle combinations
were applied: Group 1, CH + glycerin with distilled water (7:1);
Group 2, CH + Octenisept; Group 3, CH + 2% chlorhexidine
gluconate (CHX), Group 4, CH + Savlex; Group 5, CH + 5.25%
sodium hypochlorite  (NaOCI). Antiseptic-calcium hydroxide
mixtures were applied for seven days. Five samples were used to
check the sterility (negative control) and five samples were used as
positive control. Dentin samples were obtained from the walls with
gates-glidden burs (# 3, 4, 5) and transferred to vials with
PBS/glass beads and vortexed for 30 sec. PBS with resuspended
enterococci was then diluted. Droplets of 25 pL from each dilution
were inoculated on tryptic soy agar plates and incubated at 37°C
for 48 hour. Visible colonies from appropriated dilutions were
counted and transformed to logy, Kruskal-Wallis and Mann
Whitney-U test was used for the statistical analysis.

Results: The negative control group remained free of growth,
whereas the positive control group showed log;, CFU ml" of 3.47.
No significant difference was observed among the test groups
(p>0.05). All E. faecalis cells were eliminated from the root canals
in CH + CHX and CH + Savlex groups.

Conclusion: The present study demonstrated the effectiveness of
various antiseptic agents; Savlex, Octenisept, and NaOCI| when
used in mixing calcium hydroxide as vehicles in the elimination of
E. faecalis from the root-canals.
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Bakteriyel kolonizasyon, pulpa ve periapikal doku
hastaliklarinin kaynagini olusturmaktadir.” 2 Kok kanal
tedavisinin en énemli amaglarindan birisi kbk kanal

sisteminde bulunan butin mikroorganizmalar elimine
etmek ya da en azindan konak savunmasinin Ustesinden
gelebilecegdi bir bakteriyel azalma saglamaktir.®
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K6k kanallarinda vyapilan kemomekanik preparasyon,
bakteriyel kolonizasyonu belli bir seviyeye kadar azaltsa da
dezenfeksiyonu arttirmak icin antibakteriyel etkinligi olan
bir kanal igi medikament kullanimi gerekli olmaktadir.*
Ozellikle enfeksiyonun rutin tedaviye direncli oldugu
durumlarda ve agn ile suregelen eksudaya bagl olarak
tedavinin  tamamlanamadigi  durumlarda kanal igi
medikasyona olan ihtiyac artmaktadir.®

Ca(OH), kimyasal formuline sahip beyaz, kokusuz bir toz
olan kalsiyum hidroksit (KH), sert doku olusumunu
indukleme, makul antimikrobiyal etkinlik ve doku ¢o6zicu
Ozellikleriyle endodontide genis kullanim alanina sahiptir.®
Glclt bir baz olan KH’nin (pH/12.5-12.8) kalsiyum ve
hidroksil iyonlarina ayrismasiyla bu iyonlar antibakteriyel
aktiviteyi gerceklestirir.” Kanal ici medikament olarak
siklikla tercih edilen KH ayni zamanda bakteriler icin
fiziksel bariyer gbrevi gdrerek ve bakterilere besin gecisini
engelleyerek antibakteriyel etki gostermektedir.® Bystrom
ve ark*nin klinik calismasinda KH ile tedavi edilen kok
kanallarinda daha az bakteriye rastlandi§i ifade edilirken
Stevens ve Grossman® da KH'nin mikroorganizma
gelisimini  engellemede etkili oldugunu bildirmigtir.
Basarisiz olan kdk kanal tedavisi yenileme vakalarindan en
sik izole edilen tur Enterococcus faecalis oldugundan,? bu
bakterinin  elimine edilmesi klinik acgidan 6nem
tagimaktadir. Ancak yapilan bazi g¢alismalarda KH’nin E.
faecalis’i elimine etmede yetersiz kaldigi gosterilmigtir.'"
Bu ylUzden, uzun sure etkili ve genis spektrumliu
antimikrobiyal bir karisim elde etmek icin KH’nin distile su
ya da gliserin yerine cesitli dezenfeksiyon soltsyonlariyla
karigtirlabilecegi 6nerilmistir."

Sodyum hipoklorit (NaOCI), glgli antibakteriyel aktivitesi
ve doku c¢Ozicu 6zelligi gibi klinik etkinligi dolayisiyla
endodonti alaninda altin standart olarak kabul gérmus bir
irrigasyon soltsyonudur." Hem kanal igi medikament hem
de irrigasyon sollsyonu olarak kullanilan klorheksidin
glukonat (CHX) genis spektrumlu antimikrobiyal ajandir.
Oktenidin  hidroklorit ve  fenoksietanolden olusan
Octenisept (Schulke&Mayr, Almanya), deri yaniklarn ve
yara dezenfeksiyonu icin kullanilan bir antiseptiktir.
Octenisept’in ayni zamanda agiz gargarasi olarak da
kullanimi mevcuttur. Savlex (Drogsan, Tirkiye), iceriginde
%15 oraninda setrimit ve %1.5 oraninda CHX bulundurur.
Savlex genel antiseptik amaglara yénelik temizleyici olarak
kullaniimaktadir.

Bu in vitro calismanin amaci farkli antiseptik tasiyici ve KH
kombinasyonlarinin E. faecalis ile enfekte kdék kanallarini
dezenfekte etme kabiliyetini dentin blok modeli kullanarak
test etmektir. KH (Sultan Chemists, Englewood, ABD) ile
karistinimak Uzere de@erlendirilen antimikrobiyal ajanlar;
gliserin - distile su kansimi (7:1), Octenisept, %2’lik CHX
(Drogsan, Turkiye), Savlex ve %5.25’lik NaOCI'dir
(Gaglayan Kimya, Turkiye).

GEREC VE YONTEM
Kok dentini 6rneklerinin hazirlanmasi

Bu calismada ortodontik ve periodontal nedenlerle
cekilmis olan 60 adet tek koklU insan disi kullanild.
Daha o6ncesinde kanal tedavisi uygulanan disler
calisma digi birakilmigtir. Dis ©6rnekleri, yuzey
dezenfeksiyonunu saglamak ve organik debrisi
uzaklastirmak amaciyla 7 ginden fazla olmayacak
sekilde %1.3’lik NaOCI solisyonunda bekletildi.
Periodontal kretuar yardimiyla dis yuzeylerindeki dig
taslan uzaklastinldi. Kékin apikal 3 mm’lik kismi ve
disin kuronu su sogutmasi altinda déner elmas
separe ile kesilerek uzaklastirildi. Boylelikle 6 mm
uzunlugunda standart kdk ornekleri elde edildi. Kbk
kanal enstrimentasyonu icin Hedstrdm egeleri
(Mani, Inc. Japonya) kullanildi ve apikal #55
boyutuna kadar genisletildi. Kok kanallar her bir
ege arasinda 10 ml %1.3’lik NaOCI ile yikandi. K&k
kanal enstrimentasyonu tamamlandiktan sonra 10
ml %17’lik EDTA ile kék kanallarn yikandi. Son
olarak da irrigant artiklarini uzaklastirmak igin 20 ml
steril fizyolojik salin solUsyonu ile kanallar yikandi.
Sonrasinda kdk 6rnekleri steril fosfat tamponlanmis
cozelti (PBS, pH=7,2, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO,
ABD) iceren test tiplerine yerlestirildi ve 121°C’de
40 dakika otoklavda steril edildi. Her bir steril test
Ornedi 2 ml Tripton soya besiyerinde (TSB)
(Biomérieux, Marcy-L'etoile, Fransa) sterilligi kontrol
etmek icin 37°C’de 24 saat inkiibe edildi.

Kok orneklerinin enfekte edilmesi

Bu calismada Enterococcus faecalis’in klinik susu
(A197A) kullanildi. Bakteri kulttra, kati besi yeri olan
Tripton soy agar (TSA) (Biomérieux, Marcy-L'etolle,
Fransa) Uzerine ekildi ve 37°C’de 24 saat boyunca
inkibe edildi. TSA Uzerinde gelisim g&steren
koloniler TSB igerisine inokdle edildi.

Elde edilen E. faecalis sUspansiyonunun optik
yogunlugu spektrofotometrik olarak (ODgy) =0.6
olacak sekilde ayarlandi. Digler, rastgele bes deney
(n=10) ve iki kontrol grubuna ayrildi (n=>5). Negatif
kontrol grubuna ait olan 5 érnek sterilligi kontrol
etmek icin kullanildi ve érneklemeden 6nce 7 gun
boyunca steril PBS icerisinde bekletildi.

Elli-bes kok 6rnedi E. faecalis susu ile 37°C’de 2
hafta boyunca inkibe edildi. Enfekte etme islemi
boyunca, bakteri medyasi tazelendi ve ayni optik
yogunluga ayarlanmis olan  yeni  bakteri
suspansiyonu gun asir tiplere yerlestirildi. Bakteri
kaltarinan safligi, TSA plaklar (zerindeki koloni
morfolojisi ve hulcresel karakteristiklerinin kontrol
edilmesiyle teyit edildi.
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Kanal ici medikamentlerin uygulanmasi

Bakteri ile kontaminasyon periyodunun ardindan, her bir
kék kanali 10 ml steril salin ile yikandi ve steril kagit
konlarla kurulandi. Asagidaki deney medikamentleri steril
lentilo yardimiyla kanallar tamamen dolana kadar kanal
[Gmenlerine uygulandi;

Grup 1: KH + gliserin - distile su (7 kisim gliserin - 1 kisim
distile su)™

Grup 2: KH + Octenisept

Grup 3: KH + %2 CHX

Grup 4: KH + Savlex

Grup 5: KH + %5.25 NaOCI

Pozitif kontrol: Medikament uygulanmamis enfekte digler
Negatif kontrol: Medikament uygulanmamis steril disler

Calismada kullanilan KH tozu ve antiseptik karisimlarinin
oranlar Tablo 1’de verilmistir. Medikamentler hazirlanirken
KH’nin tim tasiyici solUsyonlar icerisinde tam c¢dzinmesi
saglanmis ve homojen bir kivam elde edilmistir. Orneklerin
apikal ve servikal ylzeyleri steril aliminyum folyo ile
kaplandi ve nemli ortamda 37°C’de 7 gun boyunca inkibe
edildi.

Tablo 1.

Test medikamentlerinin icerikleri

Gruplar Kalsiyum Hidroksit

tozu agirhg: Tasiyici hacmi

5.5 ml distile su
KH + gliserin-distile su 5.36 gr /3.89 mi
gliserin
KH + Octenisept 1.50 gr 1.86 ml
KH + %2 CHX 1.50 gr 1.86 ml
KH + Savlex 1.50 gr 1.86 ml
KH + %2.5 NaOCl 1.50 gr 1.86 ml

Ornekleme islemi

Kanala uygulanan medikamentler 10 ml steril salinle
yikanarak uzaklagtirildi. Dentin 6rnekleri, aseptik kosullar
altinda kanal duvarlarindan gates-glidden frezler (# 3, 4, 5)
yardimiyla elde edildi. Ornekleme esnasinda gates-glidden
frezler kdk drneklerinin dis yiizeyine temas ettirimedi. ince
dentin talaglar, icinde PBS bulunan cam siselere aktarildi
ve siseler 30 sn vortekslendi. Bakteri iceren PBS 10 kat
seyreltildi. Her bir paralel dort dilisyondan 25 uL hacminde
damlalar TSA (zerine ekildi. TSA plaklari 37°C’de 48 saat
inkube edildi ve koloni olusumu incelendi. Koloni olusturan
birim sayisi (CFU mL") hesaplandi ve log,, degerlerine
doénusturaldd. Deneyin  bakteri saptama limiti 50
CFU/ml’ydi.

Taramal elektron mikroskobu (SEM)

Her bir test grubundan ve kontrol grubundan birer
adet ilave 6rnek E. faecalis ile enfekte edildi ve
yukarida tariflenen uygulamalara tabi tutuldu.
Ornekler %2.5'luk gluteraldehit sollisyonu icinde
fikse edildi ve SEM cihazi (EVO LS10, Zeiss,
Oberkochen, Almanya) altinda incelendi. SEM
gorantuleri 3000x ve 10.000x buyutmelerde alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel ~analiz  log,, degerleri Uzerinde
gerceklestirildi. Veriler, IBM SPSS Statistics v19
programi kullanilarak analiz edildi. Veriler normal
dagilim gostermedidi icin parametrik olmayan

testler kullanildi.  Gruplar arasinda fark olup
olmadigini  belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis,
farklligin  hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin Mann-Whitney testi  kullanildi.
istatistiksel analiz, %5 anlamlilik seviyesinde
yapilmgtir.

BULGULAR

Pozitif kontrol grubundaki butin &rneklerde agar
plaklar Uzerinde enterokok Kkolonilerinin gelisim
goOsterdigi  go6zlenirken negatif kontrol grubu
Orneklerinde  bakteri Uremesi  gbézlenmemistir
(Resim 1). Deney gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (P > 0.05).
KH + Savlex ve KH + %2 CHX gruplarinda
enterokok  Uremesi  gb6zlenmemistir. Deney
gruplarindaki pozitif ve negatif kultir &rneklerinin
sayisI Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2.

Test medikamentlerinin icerikleri

Gruplar n r‘:(:i?t?ﬁt:f 'l:’(:lztll.tll: ngrio :i:CSFSU
sayisl  sayisi

::| + gliserin-distile 10 9 1 0.16 + 0.51
KH + Octenisept 10 9 1 0.16 = 0.51
KH + %2 CHX 10 10 0 0x0
KH + Savlex 10 10 0 0x0
KH + % 2.5 NaOCI 10 9 1 0.21 = 0.66
Pozitif Kontrol 5 0 5 3.47 = 0.57
Negatif Kontrol 5 5 0 0x0
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Resim 1.

A) Iki hafta enfekte etme periyodundan sonra kok kanal duvarlarindaki E. faecalis kolonizasyonunu gosteren SEM gériintiisii (10.000x biiyiitme)
Test medikamentleri;

B) KH + gliserin-distile su

C) KH + Octenisept

D) KH + %2 CHX

E) KH+Savlex

F) KH + %5.25 NaOC]l uygulanan kok kanal duvarlarinin SEM goriintiisti (3000 biiyiitme)
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TARTISMA

In vitro calismalarda, mikroorganizmalarin antibakteriyel
ajanlarin  etkisinden  korunabildigi  klinik durumu
olusturmak oldukca glctir. Haapasalo & Orstavik'
tarafindan 1987 yilinda tarif edilen ydéntem ile klinik
durum iyi bir gekilde taklit edilebilmektedir. Bu
yontemde bazi degisiklikler yapilarak bu calismada
kullaniimistir.  Bir dezavantaj olarak, koék kanal
morfolojisi, dentinin dansitesi, dentinin kalsifikasyon
derecesi, dentin tObuli icerigi gibi degiskenler bu
modelde standardizasyonu guiclestirmektedir.'® Bu
calismada kullanilan koloni sayma metodu, cesitli
kosullar altinda bolinebilme yetenegine sahip olan ve
hayatta kalabilen mikroorganizmalar ile ilgili bilgi
sunmaktadir.” Fakat dentin tubullerinde canl olarak
kalan ama kultire edilemeyen bakteriler de bulunabilir.
Bu durum g6z 6nine alindiginda vital boyama
yontemlerinin daha avantajli oldugu séylenebilir. Dentin
blok modeline alternatif olabilecek ve yaygin kullanilan
yontemlerden birisi olan agar difizyon metodunda
bakteri ve test maddesi arasindaki direk etkilesim
degerlendirilir. Agar difizyon metodunda mikrobiyal
inhibisyon zonunun olugsmasi, test edilen maddenin
¢dzunurligtd ve agar icerisine diffize olabilme
yetenegine baglidir.® Dentin ve dentin komponentlerinin
kok kanal medikamentlerinin antimikrobiyal etkinligini
inhibe ettigi'® distnuldiginde dentin blok modelinin bu
calisma icin daha uygun oldugu gériimektedir.

Basarisiz olmus kanal tedavili dislerde E. faecalis’in

siklikla izole edilmesi, bu tdorin srarci apikal
periodontitisin patogenezinde ve hastaligin
siregelmesinde  6nemli rol oynadidina isaret

etmektedir.? E. faecalis’in kok kanalinda bu denli israrci
kalabilmesini saglayan 06zelligi, endodontik tedavi
esnasinda kullanilan geleneksel antimikrobiyal ajanlara
(KH’nin alkalen ph gibi 6zelliklerine) direnip canliigini
devam ettirebilmesidir.®°

KH’nin antibakteriyel aktivite sergilemesi akdéz ortama
hidroksil iyon salimi yapmasina baghdir. Oldukga reaktif
olan hidroksil iyonlar, lipidler, proteinler ve nuUkleik
asitlerle hizlica birleserek bakterileri elimine edebilir. KH,
bakterilerin sitoplazmik membranina hasar vererek, lipid
peroksidasyonu ve protein denatlrasyonu yaparak ya
da bakteri DNA’sina zarar vererek etki gosterir.?" 22 Bu
etki mekanizmasi sonucu bakteri 6lumu
gerceklesmektedir. KH’nin kimyasal olarak ayrigmasi
medikamentin tasiyicisi kadar ortamin bilesenlerine,
kalitesine ve tamponlama etkisine de baghdir.®
Medikamentin tasiyicisi iyonik ayrisma hizinda ve
dezenfeksiyon strecinde énemli rol oynar. 2

KH'nin alkalen 6&zelliginin  dentinin  derinliklerine
ulasmasinin  kanal ici medikasyonun basarisini
arttiracagi bildirilmistir.'”> Bu durumda, KH’nin ylksek
pH’sini dentinin derinligine en iyi tasiyan ara¢ bakteriyi
oldirmede daha etkili olacaktir. Alagam ve ark'>’nin
calismasinda KH gliserin - distile su kombinasyonunun

uygulandigi diglerde dentinin farkli derinliklerinde
pH’In daha yiksek oldugu gésterilmigtir. Bu nedenle
Alacam ve ark' tarafindan tarif edildigi sekilde
calismamizda gliserine distile su ilave edilmigtir.
Calismamizin bulgular bu karigimin E. faecalis’i bir
hafta icinde éldurebildigini géstermektedir.

Octenisept, genis spektrumlu  antimikrobiyal
aktivitesi olan bir antiseptiktir.?® Guniimuze kadar bu
molekul agiz gargarasi,?® yaniklar igin dezenfektan®”
% ve mUkbéz membran antiseptigi®® olarak
kullanilmigtir. Karsinojenik, mutajenik olmamasi ve
bakterisidal etki gbstermesi gibi 6zellikleri dolayisiyla
kék kanal irrigasyon sollsyonu olarak kullanimi
onerilmistir.® Calismamizin sonuglarina gére KH +

Octenisept grubu KH + gliserin-distile su
kombinasyonuyla benzer antibakteriyel etkinlik
sergilemigtir.  Yakin  zamanda  vyapllan ve

mikrobiyolojik olarak gutta-perka dezenfektanlarini
degerlendiren bir calismada Octenisept ve %2.5’luk
NaOCI arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.®’
Tirali ve ark® KH'yi Octenisept ile kargtirmanin E.
faecalis Uzerindeki antibakteriyel etkinligini artirdigini
fakat antifungal etkinligini degistirmedigini rapor
etmigtir.

CHX, cok sayida gram-pozitf ve gram negatif
bakteriye kargl bakterisid etki gosterir.® 3* Pozitif
yukli hidrofobik ve lipofilik bir molekll olan CHX
bakteri hucre membranindaki fosfolipid ve
lipopolisakkaritlerin negatif yukli fosfat gruplariyla
tepkimeye girer® CHX bu sekilde bakterinin
osmotik dengesini bozarak ve hulcre duvarinin
gecirgenligi arttirarak antimikrobiyal etkisini gosterir.

Savlex (setrimit iceren klorheksidin) gibi ylzey aktif
maddesi  eklenmis  klorheksidin  dezenfektan
solusyonlar piyasada bulunmaktadir. Bu calismada
KH’nin %2’lik CHX ya da Savlex ile kombinasyonu E.
faecalis  Uzerinde iyi antimikrobiyal aktivite
gOstermigtir ve 7 gunlak medikament
uygulamasindan sonra kdk kanallarindaki bakteriyi
tamamen elimine etmistir. Savlex'in sadece CHX'e
nazaran E. faecalis’i daha hizli bir sekilde 6ldturdigu
daha o6nce yapilan bir caligmada bildirilmistir.®
CGalismamizin sonuglarina bakarak setrimit, CHX ve
KHnin  sinerjistik  bir  aktivite  gosterdigini
soyleyebiliriz.  Haenni ve ark® tarafindan yapilan
agar difuzyon calismasinda KH tozunu %0.5’lik CHX
ile karigstrmanin ilave bir antimikrobiyal etki
sergilemedigi gOsterilmistir. Benzer sekilde baska bir
calismada CHX'in E. faecalis’e karsi etkinliginin
stspansiyondaki ¢ézinmemis KH tozu dolayisiyla
engellendigi bildirilmistir.* Bu durum, pH 10'un
Uzerinde oldugunda CHXin  deprotonasyona
ugramasi, sonrasinda CHX ve bakteri ylzeyindeki
etkilesimin engellenmesi ile aciklanmistir.®® Ancak
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dentinin tamponlama etkisi distnuldiaginde, hidroksil
iyonu KH’den ayrnistikgca pH disecek, CHX yeniden
protonlanacak ve dentin tibdullerinde bakterisidal etkisini
yeniden kazanacaktir.®®

NaOCI gugli antimikrobiyal*® ve organik doku ¢ozlicl
Ozellikleri ile en yaygin kullanilan endodontik irrigasyon
solUsyonudur.™ Duslk maliyeti, kolay ulasilabilirligi ve
uzun raf dmri NaOCI'nin diger avantajlar arasinda
sayllabilir.*' Ancak periapikal dokular ile temasa
gectiginde sitotoksik etki gdstermesi NaOCI'nin en
istenmeyen 6zelligidir. Galismamizin bulgulart KH +
NaOCI kombinasyonunun iyi antibakteriyel aktivite
sergiledigini gostermektedir. Farkh irrigasyon
solusyonlariyla  KH  karisimlarinin~ kimyasal  ve
antimikrobiyal 6zelliklerinin arastinldigi bir caismada KH
+ NaOCI karisiminin daha az hidroksil iyonu saldid, her
ne kadar agar difiizyon testinde cok etkili bulunmasa da
bu karisimin en Umit vaadedici kombinasyon oldugu
bildirilmistir.*® Yine baska bir arastirmada, galismamizin
bulgulariyla paralel olarak KH + %0.5 NaOCI karisiminin
dentin bloklarini 24 saatte tamamen dezenfekte ettigi
bildirilmigtir.*

SONUGLAR

Bu calismanin sonuglar Savlex, Octenisept ve NaOCI
gibi cesitli antiseptik ajanlarin KH tozu ile karistirilarak
kullanildiklarinda kdk kanallarindan E. faecalis’in elimine
edilmesinde etkili oldugunu desteklemektedir. Bu
medikamentlerle ilgili ileri klinik calismalara ihtiyag
vardir.

Tesekkiir

Yazarlar Dog. Dr. Serhan Akman’a istatistiksel analizdeki
katkilarindan dolayi tesekkur eder.
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