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Bölüm 19

GÜNCEL KAVİTE DEZENFEKSİYON MADDELERİ VE 
YÖNTEMLERİ

Seda Nur KARAKAŞ1

GIRIŞ

Çağdaş diş hekimliği minimum müdahaleyle, doku kaybını ve hasta rahatsızlığını 
en aza indirmek için mevcut olan en az invaziv tedavi seçeneğine odaklanır. Günü-
müzde çürük ve çürükten etkilenmiş dokuların tümüyle temizlenmesini öneren 
geleneksel kavite preparasyonu prensipleri yerini yalnızca yumuşak ve etkilenmiş 
dentin tabakasının temizlenmesini öneren konservatif yaklaşımlara bırakmıştır. 
Histolojik ve bakteriyolojik çalışmalar, kavite hazırlığından sonra dişlerin sadece 
küçük bir bölümünün steril olduğunu göstermiştir1. Anderson ve Charbeneau, 
dentin mine birleşiminin çürüğe atfedilebilecek tüm renklenmelerden temizlen-
diğinde ve bir araştırmacı tarafından sağlam olduğuna karar verildiğinde bile diş-
lerin %59’unda dentin-mine birleşiminde çürük görülmüştür2. Çürüğün mekanik 
olarak temizlendiğinde kavite tabanından pulpaya doğru 0,1-2,4 mm uzaklıkta 
dahi mikroorganizmalar bulunmuştur3. Sadece mekanik temizlik yapılması mik-
roorganizmaların tamamıyla elimine edilmesi için yeterli olmamaktadır. Çeşitli 
çalışmalar, kavite preparasyonunda sonra kalan bakterilerin uzun süre canlı kala-
bildiğini göstermiştir 4,5. Bu kanıtlara dayanarak, bakteri aktivitesinden kaynakla-
nan potansiyel riskleri ortadan kaldırmak için kavite hazırlığından sonra antibak-
teriyel etkili kavite dezenfaktanları kullanılması tavsiye edilmiştir1,2,4.

Günümüzde kavite dezenfeksiyonunda; klorheksidin diglukonat (CHX), sodi-
um hipoklorit (NaOCl), hidrojen peroksit (H2O2), benzalkolyum klorür, iyodin 
solüsyonları, fluorid, propolis, aloe vera, ozon, fotodinamik terapi (PDT), lazer 
gibi madde ve yöntemler kullanılmaktadır6.

KLORHEKSIDIN DIGLUKONAT (CHX)

Klorheksidin solüsyon, jel ve sprey gibi birçok formu bulunan geniş spektrum-
lu bir antibakteriyel ajandır. Klinik diş hekimliğinde en yaygın olarak kullanılan 
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kavite dezenfektan solüsyonlarından biridir. %2’lik CHX kavite dezenfeksiyonun-
da kullanılmaktadır ve kalan diş dokularında bulunan karyojenik mikrofloranın 
azaltılmasında etkili olduğu bulunmuştur7. CHX, bakteriyel kontaminasyonu 
gidermek için yaygın olarak kullanılır; hem Gram pozitif hem de Gram negatif 
mikroplara karşı geniş bir etki spektrumuna sahiptir, ancak Gram negatif bak-
terilere daha az etkilidir8. CHX, açıkta kalan çürük kök yüzeylerinde bulunan S. 
mutans seviyelerini düşürmede de etkilidir9. Bir katyonik ajan olan CHX (bigua-
nid grubu; 4-klorofenil radikali), bütünlüğünü değiştirebilen anyonik bileşiklerle 
(Gram-negatif bakterilerde lipopolisakkarit ve Gram-pozitif bakterilerde teikoik 
asidin fosfat grupları) bakteri yüzeyinde bir bağ oluşturur. Sitoplazmik membran 
geçirgenliğindeki artış, sitoplazmik proteinlerin çökelmesine, hücre metaboliz-
masına müdahaleye, hücresel ozmotik dengenin değişmesine neden olur, memb-
ran ATPaz’ın etkisini inhibe eder ve anaerobik süreci engelleyerek bakterileri yok 
eder10.

Antibakteriyel etkisi nedeniyle, restorasyonun yerleştirilmesinden önce kavi-
teye klorheksidin uygulanması önerilmiştir11. Klorheksidinin, konakçı kaynaklı 
matris metalloproteinazları (MMP’ler) proteolitik aktivitesini inhibe ederek den-
tin bağ gücünü koruduğu gösterilmiştir12. Bununla birlikte, kavite dezenfektanı 
olarak kullanılan CHX, rezin-dentin kesme bağlanma gücü (SBS) üzerinde çeliş-
kili sonuçlar göstermiştir. Sharma ve ark., dentin kompozit ara yüzünde mikrosı-
zıntıyı azaltmak ve bağ bütünlüğünü korumak için CHX kullanımını önermiştir13. 
Buna karşılık, Tülünoğlu ve ark. çalışmalarında CHX’in zayıf bağlanma kuvvetine 
sahip kompozit rezin restorasyonların sızdırmazlık yeteneği üzerinde olumsuz bir 
etkisi olduğu gözlemlemiştir 14.

BENZALKONYUM KLORÜR

Benzalkonyum klorür bir kuaterner amonyum bileşiğidir ve gram pozitif ve bazı 
gram negatif bakterilere karşı bakterisittir, tüberkül basili ve spor oluşturan mik-
roplara karşı çok az veya hiç etkisi yoktur15. Benzalkonyum klorürün bakteri-
lerin hücre duvarlarında bulunan fosfat gruplarına katyonik olarak bağlanarak 
etki göstermektedir. Benzalkonyum klorür lipoprotein ağırlıklı bakterilerin hüc-
re duvarlarına bağlanır ve sitoplazmik membranın seçici geçirgenliğini bozarak 
bakterisidal etki gösterir16. Brännström ve Nyborg17, bir restorasyonun yerleşti-
rilmesinden önce kavitelere benzalkonyum klorür ile muamele edildiğinde kavite 
duvarlarında hiçbir bakteri tespit edilmediğini ve pulpal reaksiyon gözlemlenme-
diğini bildirmiştir. Çalışmalar S. mutans, S. salivarius, A. Viscosus, L. acidophilus 
ve S. aureus gibi bakteriler üzerinde güçlü bir antibakteriyel etki göstermiştir ve 
restorasyon yerleştirilmeden önce kavite içerisinde kalan mikroorganizmaların 
eliminasyonu amacıyla kullanılabileceği bildirilmiştir15, 16, 18.



Güncel Endodonti ve Restoratif Çalışmaları II

- 219 -

HIDROJEN PEROKSIT

Hidrojen peroksit (H2O2), bakteri, maya, mantar, virüs ve sporlar gibi çok çeşitli 
organizmaları etkileyen aktif bir , antibakteriyel ajandır19. Antibakteriyel etkinli-
ğinin yanı sıra H2O2’nin bir başka avantajı da temiz kavite duvarları oluşturmaya 
yardımcı olabilecek baloncuk hareketidir15. Antibakteriyel etkisini, bakterilerin 
DNA, protein, lipit gibi hücresel komponentlerine oluşturduğu serbest hidroksil 
(OH-) radikalleri ile saldıran bir oksidan olarak gösterir. Düşük konsantrasyon-
lardaki H2O2’e katalaz ya da diğer peroksidaz aktivitesi bulunan mikroorganizma-
lar direnç gösterebilirken19, yüksek konsantrasyonlardaki H2O2’e direnç göstere-
memişlerdir20.

SODYUM HIPOKLORIT

Sodyum hipoklorit (NaOCl) klinik uygulamada en yaygın kavite dezenfektan-
larından biri olarak kullanılmaktadır. Sodyum hipoklorit bakteri, bakteriyofaj, 
virüs, maya ve sporlara karşı etkili olan geniş sperktruma sahip antimikrobiyal 
bir ajandır21. NaOCl, iyi bilinen, spesifik olmayan bir proteolitik ajandır ve bu 
nedenle dentin yüzeylerindeki smear tabakasını ve kollajeni çıkarmak için NaOCl 
kullanılır. %5.25’ lik konsantrasyonunun S. mutans üzerinde etkili olduğu gös-
terilmiştir22. NaOCl’nin antiseptik aktivitesi için mekanizmanın, bakteri gelişimi 
için gerekli olan enzim aktivitesinin inhibisyonu, membran ve DNA’ya zarar ver-
mesi ve belki de membran taşıma kapasitesinde hasar olduğu düşünülmektedir23.

Dentin içerisinde bulunan kollajenlere zarar verdiği ve adeziv sistemlerle bağ-
lanmayı engelleyebildiği için bağlantı dayanımını azaltığından kavite dezenfekta-
nı olarak kullanılmaması gerektiği bildirilmiştir23, 24. Dentin yüzeyi içinde NaOCl 
tarafından üretilen süperoksit radikallerinin kalıntılarının rezin monomerlerinin 
polimerizasyonunu engellediği iddia edilmiştir25. Bonding işlemi öncesinde ha-
zırlanan dentin üzerinde dezenfektan olarak kullanılan NaOCl’nin rolü araştırıl-
mıştır26. Dijken, güçlü olması nedeniyle bir dişin NaOCl ile dezenfeksiyonundan 
sonra kabul edilebilir bağ dayanımı olan restorasyonların elde edildiğini göster-
miştir27. O zamandan beri NaOCl’nin dentin yüzeylerindeki bakterilere karşı et-
kisi de gösterilmiştir28, 29.

İYODIN

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler üzerinde etkileri güçlüyken, funguslar, 
virüsler ve sporlu bakteriler üzerindeki etkileri zayıftır. Antimikrobiyal etkisini, 
oksidatif yolla bakterilerin hücre duvarındaki elektron transportunu bozmasıyla 
özellikle metionin, sistein gibi sülfürsüz amino asitlere, nükleotitlere saldırırarak 
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ve bunun sonucunda bakteri hücresinin ölümüne neden olarak gösterir19. An-
tibakteriyel etkiden moleküler iyodin sorumluyken sulu çözeltisi stabil değildir. 
İyodin taşıyıcı ya da iyodin salan ajanlar (iyodofor) bu problemin üstesinden gel-
mek için geliştirilmiştir. Bu amaçla en çok kullanılanlar povidon iyodin ve po-
loksamer iyodindir. Yapılan birkaç çalışma, iyodin solüsyonlarının düz yüzeyde 
streptokok mutans, L. acidophilus ve S. aureus üzerine antibakteriyel etkinlik gös-
tererek seviyelerini uzun süreler boyunca azaltabildiğini göstermiştir16, 20.

OZON

Ozon, üç oksijen atomundan oluşan, enerji açısından zengin, oldukça kararsız 
bir oksijen şeklidir. Bakterilerin hücre duvarları ve sitoplazma zarlarının güçlü, 
hızlı bir oksitleyicisidir ve en iyi bakterisidal, antiviral ve antifungal ajanlardan 
biri olarak kabul edilir30. Ozon, tıpta ve diş hekimliğinde kullanılabilen en güçlü 
antimikrobiyal ajanlardan biri olmuştur. ozon biyomolekülleri oksitleyerek kar-
yojenik bakterilere yıkıcı etki eder ve böylece asidojenik bakterilerin elimine edil-
mesini sağlar. Asidojenik bakteriler tarafından üretilen piruvik asidi asetik aside 
dekarboksile ederek etkisiz hale getirebilmektedir 31. Ozonun S. mutans üzerin-
de antibakteriyel etkisi olduğu bildirilmiştir 32, 33. Son yıllarda, ozon gazı tedavisi, 
çürüğe bağlı mikroorganizmaların düzeylerini azaltmayı amaçlayan alternatif bir 
non-invaziv tedavi olarak önerilmiştir. Bu terapi şekli bu nedenle diş hekimliğin-
de kavite dezenfeksiyonuna alternatif bir tedavi olabilir30.

Schmidlin ve ark.34, yüksek doz ozon uygulaması(2100 ppm) sırasında mine ve 
dentinde oksit kalıntılarının olsada makaslama bağ dayanımına etkisi olmadığını 
görmüştür. Böylece, kavite dezenfeksiyonu için ozon kullanıldıktan sonra adeziv 
bond ve restorasyonların uygulanabileceği sonucuna varmışlardır 34. Farklı bond 
sistemler ile yapılan çalışmalarında, ozon gazının adeziv bond sistemlerinin mine 
ve dentine bağlanma dayanımında hiçbir etkisi olmadığı bulunmuştur 35, 36. Ka-
rakaş ve Küden ozon gazının güçlendirilmiş cam iyonomer simanların mikrosı-
zıntısını etkilemediği ve dişlerde bir renk değişikliğine neden olmadığı sonucunu 
bildirmişlerdir37.

LAZERLER

Lazer tedavisi, oral bakterilere karşı etkili olan bir dezenfeksiyon sistemidir. Bir 
lazerin antibakteriyel etkisi, termal etkileri ve foto-bozulması ile ilişkilidir. La-
zer smear tabakasını yok ederek bakteri yükünü azaltır, sekonder çürükleri en 
aza indirir ve bağ gücünü arttırır38. Lazerlerin antibakteriyel etkisi; lazer enerjisi, 
hücrenin su içeriği ve hacmi, hücre duvarının sağlamlığı, absorbsiyon özellikleri, 
bakterilerin dentin tübüllerindeki hareketi gibi birçok faktöre bağlıdır. İyi bilinen 
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antibakteriyel etkisine rağmen, kavite dezenfeksiyonu için lazerlerin kullanımı-
na ilişkin çalışmalar sınırlıdır. S. mutansların 1050- 1150 µm derinlikteki derin 
dentinde de var olduğu bildirilmiştir39. 500µm kalınlığındaki bir dentinde 5-7 W 
aralığında diyot lazer uygulandığında mikroorganizmaların % 90,8’-97,7 oranın-
da yok edilebildiği gösterilmiştir40.

Lazerlerin restoratif diş hekimliğinde kullanımı, sadece daha konservatif pre-
parasyonlar ürettikleri için değil, aynı zamanda diş yapılarına yeterli bağlanma 
kuvveti sağladıkları için popüler hale gelmiştir. Diş hekimliğinde sıklıkla kullanı-
lan lazerler Argon, Diyot, CO2, Nd:YAG, Erbiyum Kromiyum: Yttrium Alümin-
yum Garnet (Er:YAG), Erbiyum Kromiyum: Yittriyum Skandiyum Galyum Gar-
net (Er,Cr:YSGG) lazelerdir . Ayrıca kavite dezenfeksiyonu için en yaygın olarak 
Er:YAG, Diode ve Nd:YAG lazerler tercih edilmektedir22.

Diyot lazerler; yüksek güce sahip olmayan yumuşak lazerler arasında yer alan, 
yüksek elektrik ve optik özellikleri ve düşük maliyetleri nedeniyle diş hekimliğin-
de tercih edilen lazerler arasında yer alır. Diode lazer, çok sayıda dental prosedür 
için kullanılabilir, ağırlıklı olarak pulpotomi, frenektomi, gingivektomi gibi yu-
muşak doku prosedürleri41, ve kök kanal dezenfeksiyonu ve diş beyazlatma gibi 
bazı sert doku prosedürlerinde kullanılır42. Diode lazerin, S. mutans ve L.bacilli 
ve diğer fakültatif anaeroblara karşı da eşit derecede etkili olduğu gözlemlendi. 
Diyot lazerin antibakteriyel etkinliğinde yer alan temel mekanizmalar, termal ve 
foto-bozucu etkileri içerir43. Diyot lazerin kök kanal dezenfeksiyonunda uygulan-
ması, enfekte olmuş kök kanallarındaki mikrobiyal yükün, kimyasal dezenfektan-
larınkinden daha etkili bir şekilde azaltılmasında umut verici sonuçlar göstermiş-
tir44. Diyot lazerlerin dokulara absorpsiyon oranları mine %5, dentin %30, çürük 
dokusu %35, yumuşak doku ve kan %60 ve yanıt oranları mine %15, dentin %20, 
çürük dokusu %3 ve yumuşak doku/kan %20’dir 45.

Erbiyum lazerlerin kullanımı son yıllarda popülerlik kazanmıştır. En popüler 
lazer türlerinden biri olan, suyun absorpsiyon zirvesine denk gelen 2.780 nm dal-
ga boyunda enerji yayan ve mine ve dentin dahil tüm biyolojik dokular tarafından 
iyi emilen Er,Cr:YSGG lazerdir46. Erbiyum grubu lazerlerin dalga boyları bakteri 
hücrelerinde bakterisidal etki gösterdiği için kavite dezenfeksiyonunda ve kök ka-
nal tedavisinde bu etkiden faydalanılır. Yakın tarihli bir çalışmada, Er,Cr:YSGG 
lazer tedavisinin antimikrobiyal etkisinin, 60 saniye boyunca 2 W’da uygulandı-
ğında %5 NaOCl’ninki kadar iyi olduğu bulunmuştur47. Çürük temizleme, kavite 
hazırlama, diş sert dokularının kondisyonlanması ve ayrıca sterilizasyon için kul-
lanılabilirler. Er,Cr:YSGG lazerin kanal içi bakteri sayısını azaltmadaki antibakte-
riyel etkisi bir dizi çalışmada araştırılmıştır47-49. Türkün ve ark. Er,Cr:YSGG laze-
rin S.mutans’a karşı antibakteriyel aktivitesinin , test edilen CHX glukonat bazlı 
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kavite dezenfektanınınkine benzer olduğunu gösterdi 49. Er,Cr:YSGG lazer kavite 
dezenfektanı olarak kullanıldığında, total-etch ile self-etch adeziv sistemleri ara-
sında sızıntı skorlarında fark gözlenmedi50. Çelik ve ark.22 kavite dezenfeksiyon 
prosedürü olarak lazer ışınlamasının, total-etch ve self-etch adeziv sistemlerinin 
bağ gücünü artırabileceği sonucuna varmışlardır.

FOTODINAMIK TERAPI (PDT)

Fotodinamik terapi (PDT, foto radyasyon tedavisi, fototerapi veya foto kemote-
rapi olarak da adlandırılır), 1960’lardan bu yana çeşitli tıbbi uzmanlıklarda hızla 
gelişen ve “hücrelerin, mikroorganizmaların veya moleküllerin ışıkla inaktivas-
yonu” olarak tanımlanan yeni bir tedavi yöntemidir. Son zamanlarda kaviteleri 
dezenfekte etmek için fotodinamik terapinin kullanımına başlanmıştır. PDT’nin 
derin çürük lezyonlarının restoratif tedavisi sırasında mikrobiyal yükü azaltmada 
etkili olduğu gösterildi51.

PDT’de, ilgili alana fotosensitörler (PS’ler) uygulanır ve serbest oksijen radikal-
leri üretmek ve karyojenik mikroorganizmaları ortadan kaldırmak için görünür 
bir ışıkla ışınlanır. PDT’de, Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin  sitoplaz-
mik membranı ve DNA’sı hasar görür ve metabolik reaksiyonlar geri dönüşümsüz 
olarak bozulur, bu da apoptoza veya programlanmış hücre ölümüne yol açar52. 
PDT’de, hazırlanan kaviteye PS’ler uygulanır ve oksijen varlığında belirli bir dal-
ga boyunda (kullanılan PS tipine göre belirlenir) görünür bir ışıkla ışınlanır. Bu 
süreç, reaktif oksijen türlerinin ve oksijen serbest radikallerinin oluşumuna yol 
açar. Böylece bakteri/mantar hücre zarının geri dönüşü olmayan oksidasyon sü-
reciyle parçalanmasına neden olur. PDT için PS’nin üç bileşeni, ışık kaynağı ve 
oksijen molekülleri gereklidir ve reaktif oksijen türleri ve oksijen serbest radikal-
leri bu işlemin ürünleridir. PDT’nin sonucu, kullanılan PS tipine ve konsantrasyo-
nuna bağlıdır. En iyi etkinliği elde etmek için, seçilen PS’nin karyojenik bakteriler 
üzerinde en yüksek etkiye ve konak hücreler üzerinde en az etkiye sahip olması 
gerekir. Ayrıca minimum mutajenik ve sitotoksik etkilere sahip olmalı ve direnç-
li türlerin ortaya çıkma riski düşük olmalıdır53. Fotosensitörlerin rolü, PDT’nin 
bakterisidal sonucu için büyük önem taşımaktadır. Literatürde bulunan ana ışığa 
duyarlılaştırıcılar şunlardır54:

•	 hematoporfirin türevleri (620-650 nm),
•	 toluidin mavisi ve metilen mavisi gibi fenotiyazin (620-700 nm),
•	 siyanin (600-805 nm),
•	 fitoterapik ajanlar (550-700 nm),
•	  fitalosiyaninler (660–700 nm)
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Doğal ve sentetik moleküllerin oksidasyonu metilen mavisi (MB), diş hekimli-
ği ve tıp alanlarında foto-hassasiyet için yaygın olarak kullanılmaktadır 55.

Aktive edici ışık çoğunlukla lazerler veya bazı durumlarda ark lambaları veya 
floresan ışık kaynakları tarafından üretilir. Lazerler, PDT’de kullanılan en çok ter-
cih edilen ışık kaynaklarıdır. PDT’de kullanılan lazer ışığı, uygun miktarda ışık 
sağlamak için bir fiber optik aracılığıyla yönlendirilebilir. 630 ve 800 nanometre 
(nm) arasındaki dalga boylarındaki ışık fotonlarının çoğu, foton detektöründeki 
giriş ve çıkış arasında yüzey dokusu boyunca yol alır56. Fotosensitörü aktive etmek 
için yüksek seviyeli enerjili lazer ışıması kullanılmaz çünkü nispeten düşük sevi-
yeli maruz kalma yüksek bakterisit etki yaratır57. Işık yayan diyotlar (LED) gibi la-
zer olmayan kaynaklar, ucuz, esnek ve hafif özellikleri nedeniyle son zamanlarda 
PDT’de kullanılmaktadır57.

Genel olarak PDT , çürük lezyonlarından en sık izole edilen anaerobik Gram 
pozitif bakteriler olan L. acidophilus ve S. mutans’ın eliminasyonu için uygun gö-
rünmektedir . Bu bakteri türleri aerobik koşulları tolere edebilir ve reaktif oksijen 
türlerinin ve serbest oksijen radikallerinin aktivitesi ile elimine edilir58. Mendez 
ve ark.59 , metilen mavisi aracılı PDT’nin mikroorganizmaların canlılığını, biyo-
filmlerin canlılığını ve dentin çürüğü asidojenitesini etkili bir şekilde azalttığını 
gösterdi.

PDT’nin etki mekanizması ve serbest oksijen türlerinin oluşumu göz önüne 
alındığında, oksijen radikallerinin bağlanma süreci ile etkileşimi ve diş-adeziv ara 
yüzeyinde rezin etiketlerinin oluşumu (işlem sırasında üretilen serbest radikal-
lerin etkisine benzer şekilde) ile ilgili bir endişe vardır. Ayrıca, serbest oksijen 
radikalleri adezivin solvent (aseton veya alkol) ile reaksiyona girebilir ve marji-
nal bağlantının kalitesini olumsuz etkileyebilir. Çalışmalarda fotosensitörlerdeki 
oksijen miktarının polimerizasyon sürecine müdahale edemeyecek kadar düşük 
olduğu ve dolayısıyla mikrosızıntıyı artırmadığı sonucuna varılmıştır 37, 60.

PROPOLIS

Propolis, arıların kovanlarını kapatmak için kullandıkları karmaşık bir madde ka-
rışımıdır. Arılar, çiçeklerden, yapraklardan ve saplardan maddeleri toplar, ardın-
dan propolis üretir ve kovanlarına bırakır. Bu karışım vitaminler, mineral tuzlar, 
flavonoidler, yağ asitleri, aromatik asitler ve esterler gibi fenolik bileşikler, %30 
mumlar, %5 polen, %4-15 uçucu maddeler ve %13 bilinmeyen maddeler içeren 
bir reçine içerir50. Propolis, antiinflamatuar, antiseptik, iyileştirici ve antimikro-
biyal özellikleri nedeniyle tıpta ve diş hekimliğinde kullanılmaktadır61.  Diş he-
kimliğinde kök kanal dezenfektanı, direkt pulpa kapama ajanı, ağız gargarası ve 
periodontal hastalıkların yönetiminde  denenmiştir62-64. Propolisin antimikrobi-
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yal, antioksidan ve antitümör aktiviteleri gibi biyolojik aktivitelerinin çoğundan 
flavonoidlerin varlığı sorumludur65. Çeşitli çalışmalar, Propolis’in S. mutans’a  , 
Lactobacilli ve diğer karyojenik mikroorganizmalara karşı bakterisidal etkilerini 
göstermiştir 43, 66, 67.Awawdeh ve ark. 68 propolisin (%30) Enterococcus faecalis’i hız-
la ortadan kaldırmada kanal içi bir ilaç olarak çok etkili olduğunu buldu . Propo-
lis ile kavite dezenfeksiyonu olarak kullanılan çalışmada, dentin üzerinde kontrol 
grubuna göre daha yüksek sızıntı görülmesi reçin artıklarıyla ilişkilendirilmiştir 
50.

ALOE VERA

Aloe barbadensis bitkisi ( A. vera  ), güçlü antibakteriyel, antifungal ve antiviral 
özelliklere sahip berrak bir viskoz jel ile doldurulmuş, yeşil hançer şeklinde etli, 
dikenli ve kenarlı yaprakları olan, kaktüse benzeyen kısa, sulu bir bitkidir69, 70. 
Aloin ve aloe emodin aloe bitkilerindeki başlıca antrikinonlardır ve bunlar bak-
teri hücrelerinden protein sentezini engelleyerek antimikrobiyal aktivitelerini 
sağlamaktadır 71. Fani ve Koanteb, A. vera jelinin optimum konsantrasyonda diş 
çürüklerini ve periodontal hastalıkları önlemede antiseptik olarak kullanılabile-
ceğini öne sürmüşlerdir72. Aloe. Vera ile kavite dezenfeksiyonundan sonra bakteri 
sayılarında önemli bir azalma olduğu bildirilmiştir73.

FLUORID

Florürlerin antimikrobiyal aktivitesinin olası mekanizmaları arasında, florürün 
hücreler tarafından proton alımını artırması ve oral bakterilerin asidik ortamda 
büyüme ve metabolize olma toleransında bir azalma ile sonuçlanması yer alırken, 
diğer mekanizma, glikolizin inhibisyonudur43, 74. Florür bu önleyici etkiyi, poli-
sakkaritlerin bakteri hücreleri tarafından alınmasına ve bozulmasına müdahale 
ederek ve ayrıca hücrenin homeostazı koruma yeteneğini azaltarak gösterir. Flo-
rür ayrıca sakkarolitik mikroorganizmaların metabolik aktivitesini düzenleyen 
enzim sistemlerine, yani enolaz ve aktif proton taşıma ATPaz sistemlerine müda-
hale eder. Bu, sakarolitik mikroorganizmaların metabolik aktivitesinde önemli bir 
azalma ile sonuçlanır43, 74. Florürler ayrıca etkilenen dentini yeniden mineralize 
etme avantajına sahiptir. CHX, propolis ve diod lazere göre florür jelinin kavite 
dezenfeksiyonunda en az etkili olduğu bulundu43.

SONUÇ

Antibakteriyel etkili kavite dezenfektenları, sekonder çürüğe, postoperatif duyar-
lılığa ve restorasyonun başarısızlığına neden olabilen bakteri kalıntılarının yok 
edilmesine sağlayabilir. Çoğu kavite dezenfektanları antibakteriyel özelliğe sahip 
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olsada restoratif tedavi üzerindeki etkileri diş hekimleri ve araştırmacıları için bü-
yük bir endişe kaynağı olmuştur. Kavite dezenfaktanı seçerken restoratif mater-
yallerin diş dokularına olan bağlanma dayanımına ve mikrosızıntısına da olum-
suz etkisinin olup olmadığının da bilinmesi gerekmektedir.
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