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GUNCEL KAVITE DEZENFEKSiYON MADDELERI VE
YONTEMLERI

Seda Nur KARAKAS!

GIRIS

Cagdas dis hekimligi minimum miidahaleyle, doku kaybini ve hasta rahatsizligim
en aza indirmek i¢in mevcut olan en az invaziv tedavi secenegine odaklanir. Giinii-
miizde ¢iiriik ve ¢iiriikten etkilenmis dokularin tiimiiyle temizlenmesini 6neren
geleneksel kavite preparasyonu prensipleri yerini yalnizca yumusak ve etkilenmis
dentin tabakasinin temizlenmesini 6neren konservatif yaklagimlara birakmustir.
Histolojik ve bakteriyolojik ¢aligmalar, kavite hazirligindan sonra dislerin sadece
kiigiik bir boliimiiniin steril oldugunu gostermistir'. Anderson ve Charbeneau,
dentin mine birlesiminin ¢iirtige atfedilebilecek tiim renklenmelerden temizlen-
diginde ve bir arastirmaci tarafindan saglam olduguna karar verildiginde bile dis-
lerin %59’unda dentin-mine birlesiminde ¢iiriik goriilmiistiir®. Ciirtigtin mekanik
olarak temizlendiginde kavite tabanindan pulpaya dogru 0,1-2,4 mm uzaklikta
dahi mikroorganizmalar bulunmustur’. Sadece mekanik temizlik yapilmasi mik-
roorganizmalarin tamamiyla elimine edilmesi icin yeterli olmamaktadir. Cesitli
caligmalar, kavite preparasyonunda sonra kalan bakterilerin uzun siire canl kala-
bildigini gostermistir *°. Bu kanitlara dayanarak, bakteri aktivitesinden kaynakla-
nan potansiyel riskleri ortadan kaldirmak i¢in kavite hazirligindan sonra antibak-
teriyel etkili kavite dezenfaktanlar1 kullanilmasi tavsiye edilmigtir'>*.

Giiniimiizde kavite dezenfeksiyonunda; klorheksidin diglukonat (CHX), sodi-
um hipoklorit (NaOCl), hidrojen peroksit (H202), benzalkolyum kloriir, iyodin
soliisyonlar, fluorid, propolis, aloe vera, ozon, fotodinamik terapi (PDT), lazer
gibi madde ve yontemler kullanilmaktadir®.

KLORHEKSIDIN DiGLUKONAT (CHX)

Klorheksidin soliisyon, jel ve sprey gibi bir¢ok formu bulunan genis spektrum-
lu bir antibakteriyel ajandir. Klinik dis hekimliginde en yaygin olarak kullanilan
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kavite dezenfektan soliisyonlarindan biridir. %2’lik CHX kavite dezenfeksiyonun-
da kullanilmaktadir ve kalan dis dokularinda bulunan karyojenik mikrofloranin
azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur’. CHX, bakteriyel kontaminasyonu
gidermek igin yaygin olarak kullanilir; hem Gram pozitif hem de Gram negatif
mikroplara kars: genis bir etki spektrumuna sahiptir, ancak Gram negatif bak-
terilere daha az etkilidir®. CHX, agikta kalan ¢iiriik kok ytizeylerinde bulunan S.
mutans seviyelerini diistirmede de etkilidir’. Bir katyonik ajan olan CHX (bigua-
nid grubu; 4-klorofenil radikali), biitiinlugiint degistirebilen anyonik bilesiklerle
(Gram-negatif bakterilerde lipopolisakkarit ve Gram-pozitif bakterilerde teikoik
asidin fosfat gruplari) bakteri yiizeyinde bir bag olusturur. Sitoplazmik membran
gecirgenligindeki artis, sitoplazmik proteinlerin ¢6kelmesine, hiicre metaboliz-
masina miidahaleye, hiicresel ozmotik dengenin degismesine neden olur, memb-
ran ATPaz’in etkisini inhibe eder ve anaerobik siireci engelleyerek bakterileri yok
eder'’.

Antibakteriyel etkisi nedeniyle, restorasyonun yerlestirilmesinden 6nce kavi-
teye klorheksidin uygulanmas: onerilmistir''. Klorheksidinin, konakg¢1 kaynakl
matris metalloproteinazlart (MMP’ler) proteolitik aktivitesini inhibe ederek den-
tin bag giiciinii korudugu gosterilmistir'?. Bununla birlikte, kavite dezenfektani
olarak kullanilan CHX, rezin-dentin kesme baglanma giicti (SBS) tizerinde ¢elis-
kili sonuglar gostermistir. Sharma ve ark., dentin kompozit ara yiiziinde mikrosi-
zintiy1 azaltmak ve bag biitiinliigiinii korumak i¢in CHX kullanimini énermistir"’.
Buna karsilik, Tiiliinoglu ve ark. ¢alismalarinda CHX’in zayif baglanma kuvvetine
sahip kompozit rezin restorasyonlarin sizdirmazlik yetenegi izerinde olumsuz bir
etkisi oldugu gozlemlemistir ™.

BENZALKONYUM KLORUR

Benzalkonyum kloriir bir kuaterner amonyum bilesigidir ve gram pozitif ve bazi
gram negatif bakterilere kars1 bakterisittir, tiiberkiil basili ve spor olusturan mik-
roplara kars1 ¢ok az veya hig etkisi yoktur®. Benzalkonyum kloriiriin bakteri-
lerin hiicre duvarlarinda bulunan fosfat gruplarina katyonik olarak baglanarak
etki gostermektedir. Benzalkonyum kloriir lipoprotein agirlikli bakterilerin hiic-
re duvarlarina baglanir ve sitoplazmik membranin segici gegirgenligini bozarak
bakterisidal etki gosterir's. Brannstrom ve Nyborg", bir restorasyonun yerlesti-
rilmesinden 6nce kavitelere benzalkonyum kloriir ile muamele edildiginde kavite
duvarlarinda higbir bakteri tespit edilmedigini ve pulpal reaksiyon gozlemlenme-
digini bildirmistir. Caligmalar S. mutans, S. salivarius, A. Viscosus, L. acidophilus
ve S. aureus gibi bakteriler tizerinde giiclii bir antibakteriyel etki gostermistir ve
restorasyon yerlestirilmeden once kavite icerisinde kalan mikroorganizmalarin
eliminasyonu amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir'> !¢ 8.
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HIDROJEN PEROKSIT

Hidrojen peroksit (H,0,), bakteri, maya, mantar, viriis ve sporlar gibi ¢ok ¢esitli
organizmalari etkileyen aktif bir , antibakteriyel ajandir”. Antibakteriyel etkinli-
ginin yan1 sira H,O,nin bir bagka avantaji da temiz kavite duvarlar1 olusturmaya
yardimci olabilecek baloncuk hareketidir'®. Antibakteriyel etkisini, bakterilerin
DNA, protein, lipit gibi hiicresel komponentlerine olusturdugu serbest hidroksil
(OH-) radikalleri ile saldiran bir oksidan olarak gosterir. Diisiik konsantrasyon-
lardaki H,O, e katalaz ya da diger peroksidaz aktivitesi bulunan mikroorganizma-
lar direng gosterebilirken', yiiksek konsantrasyonlardaki H,O e direng gostere-
memislerdir®.

SODYUM HIPOKLORIT

Sodyum hipoklorit (NaOCI) klinik uygulamada en yaygin kavite dezenfektan-
larindan biri olarak kullanilmaktadir. Sodyum hipoklorit bakteri, bakteriyofaj,
viriis, maya ve sporlara kars1 etkili olan genis sperktruma sahip antimikrobiyal
bir ajandir?’. NaOC], iyi bilinen, spesifik olmayan bir proteolitik ajandir ve bu
nedenle dentin yiizeylerindeki smear tabakasini ve kollajeni ¢ikarmak i¢in NaOCl
kullanilir. %5.25 lik konsantrasyonunun S. mutans iizerinde etkili oldugu gos-
terilmistir*®. NaOCl'nin antiseptik aktivitesi i¢cin mekanizmanin, bakteri gelisimi
i¢in gerekli olan enzim aktivitesinin inhibisyonu, membran ve DNAya zarar ver-
mesi ve belki de membran tagima kapasitesinde hasar oldugu diistintilmektedir®.

Dentin igerisinde bulunan kollajenlere zarar verdigi ve adeziv sistemlerle bag-
lanmay1 engelleyebildigi i¢in baglant1 dayanimini azaltigindan kavite dezenfekta-
ni1 olarak kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir* **. Dentin yiizeyi icinde NaOCl
tarafindan tretilen stiperoksit radikallerinin kalintilarinin rezin monomerlerinin
polimerizasyonunu engelledigi iddia edilmistir®®. Bonding islemi 6ncesinde ha-
zirlanan dentin tizerinde dezenfektan olarak kullanilan NaOCl'nin rolii arastiril-
mustir®®. Dijken, giiclii olmasi nedeniyle bir disin NaOCl ile dezenfeksiyonundan
sonra kabul edilebilir bag dayanimi olan restorasyonlarin elde edildigini goster-
mistir”. O zamandan beri NaOCl'nin dentin yiizeylerindeki bakterilere kars: et-
kisi de gosterilmistir®* .

iYODIN
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler tizerinde etkileri giiclityken, funguslar,
viriisler ve sporlu bakteriler tizerindeki etkileri zayiftir. Antimikrobiyal etkisini,

oksidatif yolla bakterilerin hiicre duvarindaki elektron transportunu bozmasiyla
ozellikle metionin, sistein gibi siilfiirsiiz amino asitlere, niikleotitlere saldirirarak
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ve bunun sonucunda bakteri hiicresinin 6liimiine neden olarak gosterir’®. An-
tibakteriyel etkiden molekiiler iyodin sorumluyken sulu ¢ozeltisi stabil degildir.
Iyodin tagtyic1 ya da iyodin salan ajanlar (iyodofor) bu problemin iistesinden gel-
mek i¢in gelistirilmistir. Bu amagla en ¢ok kullanilanlar povidon iyodin ve po-
loksamer iyodindir. Yapilan birkag ¢alisma, iyodin soliisyonlarinin diiz yiizeyde
streptokok mutans, L. acidophilus ve S. aureus tizerine antibakteriyel etkinlik gos-
tererek seviyelerini uzun siireler boyunca azaltabildigini gostermistir'® .

OZON

Ozon, ii¢ oksijen atomundan olusan, enerji agisindan zengin, olduke¢a kararsiz
bir oksijen seklidir. Bakterilerin hiicre duvarlar1 ve sitoplazma zarlarinin giiglii,
hizli bir oksitleyicisidir ve en iyi bakterisidal, antiviral ve antifungal ajanlardan
biri olarak kabul edilir*. Ozon, tipta ve dis hekimliginde kullanilabilen en gii¢lii
antimikrobiyal ajanlardan biri olmustur. ozon biyomolekiilleri oksitleyerek kar-
yojenik bakterilere yikici etki eder ve boylece asidojenik bakterilerin elimine edil-
mesini saglar. Asidojenik bakteriler tarafindan tiretilen piruvik asidi asetik aside
dekarboksile ederek etkisiz hale getirebilmektedir *'. Ozonun S. mutans tizerin-
de antibakteriyel etkisi oldugu bildirilmistir *>*. Son yillarda, ozon gazi tedavisi,
giiriige bagli mikroorganizmalarin diizeylerini azaltmay1 amaglayan alternatif bir
non-invaziv tedavi olarak onerilmistir. Bu terapi sekli bu nedenle dis hekimligin-
de kavite dezenfeksiyonuna alternatif bir tedavi olabilir®.

Schmidlin ve ark.*, yiiksek doz ozon uygulamasi(2100 ppm) sirasinda mine ve
dentinde oksit kalintilarinin olsada makaslama bag dayanimina etkisi olmadigin
gormiistiir. Boylece, kavite dezenfeksiyonu i¢in ozon kullanildiktan sonra adeziv
bond ve restorasyonlarin uygulanabilecegi sonucuna varmiglardir *. Farkli bond
sistemler ile yapilan ¢aligmalarinda, ozon gazinin adeziv bond sistemlerinin mine
ve dentine baglanma dayaniminda higbir etkisi olmadig1 bulunmustur *>*. Ka-
rakas ve Kiidden ozon gazinin gii¢lendirilmis cam iyonomer simanlarin mikrosi-
zintisini etkilemedigi ve dislerde bir renk degisikligine neden olmadig1 sonucunu
bildirmislerdir®”.

LAZERLER

Lazer tedavisi, oral bakterilere kars: etkili olan bir dezenfeksiyon sistemidir. Bir
lazerin antibakteriyel etkisi, termal etkileri ve foto-bozulmast ile iliskilidir. La-
zer smear tabakasini yok ederek bakteri yiikiinti azaltir, sekonder c¢iiriikleri en
aza indirir ve bag giictinti arttirir®®. Lazerlerin antibakteriyel etkisi; lazer enerjisi,
hiicrenin su igerigi ve hacmi, hiicre duvarinin saglamligi, absorbsiyon ozellikleri,
bakterilerin dentin tiibiillerindeki hareketi gibi bir¢ok faktdre baglidir. Iyi bilinen
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antibakteriyel etkisine ragmen, kavite dezenfeksiyonu i¢in lazerlerin kullanimi-
na iliskin ¢aligmalar sinirlidir. S. mutanslarin 1050- 1150 um derinlikteki derin
dentinde de var oldugu bildirilmistir**. 500um kalinligindaki bir dentinde 5-7 W
araliginda diyot lazer uygulandiginda mikroorganizmalarin % 90,8’-97,7 oranin-
da yok edilebildigi gosterilmistir®.

Lazerlerin restoratif dis hekimliginde kullanimi, sadece daha konservatif pre-
parasyonlar tirettikleri icin degil, ayn1 zamanda dis yapilarina yeterli baglanma
kuvveti sagladiklari i¢in popiiler hale gelmistir. Dis hekimliginde siklikla kullani-
lan lazerler Argon, Diyot, CO,, Nd:YAG, Erbiyum Kromiyum: Yttrium Aliimin-
yum Garnet (Er:YAG), Erbiyum Kromiyum: Yittriyum Skandiyum Galyum Gar-
net (Er,Cr:YSGG) lazelerdir . Ayrica kavite dezenfeksiyonu igin en yaygin olarak
Er:YAG, Diode ve Nd:YAG lazerler tercih edilmektedir®.

Diyot lazerler; yiiksek giice sahip olmayan yumusak lazerler arasinda yer alan,
yiiksek elektrik ve optik 6zellikleri ve diisiik maliyetleri nedeniyle dis hekimligin-
de tercih edilen lazerler arasinda yer alir. Diode lazer, cok sayida dental prosediir
i¢in kullanilabilir, agirlikli olarak pulpotomi, frenektomi, gingivektomi gibi yu-
musak doku prosediirleri*, ve kok kanal dezenfeksiyonu ve dis beyazlatma gibi
bazi sert doku prosediirlerinde kullanilir2. Diode lazerin, S. mutans ve L.bacilli
ve diger fakiiltatif anaeroblara karsi da esit derecede etkili oldugu gozlemlendi.
Diyot lazerin antibakteriyel etkinliginde yer alan temel mekanizmalar, termal ve
foto-bozucu etkileri igerir®. Diyot lazerin kok kanal dezenfeksiyonunda uygulan-
masi, enfekte olmus kok kanallarindaki mikrobiyal yiikiin, kimyasal dezenfektan-
larinkinden daha etkili bir gekilde azaltilmasinda umut verici sonuglar gostermis-
tir*. Diyot lazerlerin dokulara absorpsiyon oranlar1 mine %5, dentin %30, ¢iiriik
dokusu %35, yumusak doku ve kan %60 ve yanit oranlar1 mine %15, dentin %20,
¢iiriik dokusu %3 ve yumusak doku/kan %20dir *.

Erbiyum lazerlerin kullanimi son yillarda popiilerlik kazanmistir. En popiiler
lazer tiirlerinden biri olan, suyun absorpsiyon zirvesine denk gelen 2.780 nm dal-
ga boyunda enerji yayan ve mine ve dentin dahil tiim biyolojik dokular tarafindan
iyi emilen Er,Cr:YSGG lazerdir*. Erbiyum grubu lazerlerin dalga boylar1 bakteri
hiicrelerinde bakterisidal etki gosterdigi i¢in kavite dezenfeksiyonunda ve kok ka-
nal tedavisinde bu etkiden faydalanilir. Yakin tarihli bir ¢calismada, Er,Cr:YSGG
lazer tedavisinin antimikrobiyal etkisinin, 60 saniye boyunca 2 W'da uygulandi-
ginda %5 NaOCI'ninki kadar iyi oldugu bulunmustur”. Ciiriik temizleme, kavite
hazirlama, dis sert dokularinin kondisyonlanmas: ve ayrica sterilizasyon i¢in kul-
lanilabilirler. Er,Cr:YSGG lazerin kanal i¢i bakteri sayisin1 azaltmadaki antibakte-
riyel etkisi bir dizi ¢alismada arastirilmistir”*°. Turkiin ve ark. Er,Cr:YSGG laze-
rin S.mutansa kars1 antibakteriyel aktivitesinin , test edilen CHX glukonat bazli
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kavite dezenfektanininkine benzer oldugunu gosterdi *. Er,Cr:YSGG lazer kavite
dezenfektani olarak kullanildiginda, total-etch ile self-etch adeziv sistemleri ara-
sinda sizint1 skorlarinda fark gozlenmedi*. Celik ve ark.”” kavite dezenfeksiyon
prosediirii olarak lazer 1sinlamasinin, total-etch ve self-etch adeziv sistemlerinin
bag giiciinii artirabilecegi sonucuna varmiglardir.

FOTODINAMIK TERAPI (PDT)

Fotodinamik terapi (PDT, foto radyasyon tedavisi, fototerapi veya foto kemote-
rapi olarak da adlandirilir), 1960’lardan bu yana gesitli tibbi uzmanliklarda hizla
gelisen ve “hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya molekiillerin 1sikla inaktivas-
yonu” olarak tanimlanan yeni bir tedavi yontemidir. Son zamanlarda kaviteleri
dezenfekte etmek i¢in fotodinamik terapinin kullanimina baglanmistir. PDT nin
derin giiriik lezyonlarinin restoratif tedavisi sirasinda mikrobiyal yiikii azaltmada
etkili oldugu gosterildi®'.

PDTde, ilgili alana fotosensitorler (PS’ler) uygulanir ve serbest oksijen radikal-
leri tiretmek ve karyojenik mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak i¢in goriiniir
bir 1s1kla 1ginlanir. PDTde, Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin sitoplaz-
mik membrani ve DNA’1 hasar goriir ve metabolik reaksiyonlar geri doniisiimsiiz
olarak bozulur, bu da apoptoza veya programlanmis hiicre 6liimiine yol agar®.
PDTde, hazirlanan kaviteye PS’ler uygulanir ve oksijen varliginda belirli bir dal-
ga boyunda (kullanilan PS tipine gore belirlenir) goriiniir bir 1gikla 1sinlanir. Bu
stireg, reaktif oksijen tiirlerinin ve oksijen serbest radikallerinin olusumuna yol
agar. Boylece bakteri/mantar hiicre zarinin geri doniisii olmayan oksidasyon sii-
reciyle par¢alanmasina neden olur. PDT i¢in PSnin ti¢ bileseni, 151k kaynag: ve
oksijen molekiilleri gereklidir ve reaktif oksijen tiirleri ve oksijen serbest radikal-
leri bu islemin tirtinleridir. PDT nin sonucu, kullanilan PS tipine ve konsantrasyo-
nuna baglidir. En iyi etkinligi elde etmek igin, segilen PS'nin karyojenik bakteriler
tizerinde en yiiksek etkiye ve konak hiicreler iizerinde en az etkiye sahip olmasi
gerekir. Ayrica minimum mutajenik ve sitotoksik etkilere sahip olmali ve direng-
li tiirlerin ortaya ¢ikma riski diisiik olmalidir™. Fotosensitorlerin rolii, PDT nin
bakterisidal sonucu i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde bulunan ana 1513a
duyarhlastiricilar sunlardir™:

o hematoporfirin tirevleri (620-650 nm),

« toluidin mavisi ve metilen mavisi gibi fenotiyazin (620-700 nm),
« siyanin (600-805 nm),

o fitoterapik ajanlar (550-700 nm),

« fitalosiyaninler (660-700 nm)
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Dogal ve sentetik molekiillerin oksidasyonu metilen mavisi (MB), dis hekimli-
gi ve tip alanlarinda foto-hassasiyet i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir *°.

Aktive edici 151k gogunlukla lazerler veya bazi durumlarda ark lambalar1 veya
floresan 151k kaynaklari tarafindan iiretilir. Lazerler, PDT'de kullanilan en ok ter-
cih edilen 151k kaynaklaridir. PDT'de kullanilan lazer 15181, uygun miktarda 11k
saglamak igin bir fiber optik araciligiyla yonlendirilebilir. 630 ve 800 nanometre
(nm) arasindaki dalga boylarindaki 151k fotonlarinin ¢ogu, foton detektoriindeki
giris ve ¢ikis arasinda yiizey dokusu boyunca yol alir*®. Fotosensitorii aktive etmek
i¢in yiiksek seviyeli enerjili lazer 1s1masi kullanilmaz ¢iinkii nispeten diisiik sevi-
yeli maruz kalma yiiksek bakterisit etki yaratir™. Isik yayan diyotlar (LED) gibi la-
zer olmayan kaynaklar, ucuz, esnek ve hafif 6zellikleri nedeniyle son zamanlarda
PDT'de kullanilmaktadir®.

Genel olarak PDT , ¢iiriik lezyonlarindan en sik izole edilen anaerobik Gram
pozitif bakteriler olan L. acidophilus ve S. mutansin eliminasyonu i¢in uygun go-
rinmektedir . Bu bakteri tiirleri aerobik kosullar: tolere edebilir ve reaktif oksijen
tiirlerinin ve serbest oksijen radikallerinin aktivitesi ile elimine edilir®®. Mendez
ve ark.” , metilen mavisi aracili PDT’nin mikroorganizmalarin canliligini, biyo-
filmlerin canliligini ve dentin ¢iirigii asidojenitesini etkili bir sekilde azalttigini
gosterdi.

PDT’nin etki mekanizmasi ve serbest oksijen tiirlerinin olusumu goéz 6niine
alindiginda, oksijen radikallerinin baglanma siireci ile etkilesimi ve dis-adeziv ara
yiizeyinde rezin etiketlerinin olusumu (islem sirasinda iiretilen serbest radikal-
lerin etkisine benzer sekilde) ile ilgili bir endise vardir. Ayrica, serbest oksijen
radikalleri adezivin solvent (aseton veya alkol) ile reaksiyona girebilir ve marji-
nal baglantinin kalitesini olumsuz etkileyebilir. Calismalarda fotosensitorlerdeki
oksijen miktarinin polimerizasyon siirecine miidahale edemeyecek kadar diisiik
oldugu ve dolayisiyla mikrosizintiy: artirmadig1 sonucuna varilmigtir *7,

PROPOLIS

Propolis, arilarin kovanlarini kapatmak i¢in kullandiklari karmasik bir madde ka-
risitmidir. Arilar, gigeklerden, yapraklardan ve saplardan maddeleri toplar, ardin-
dan propolis iiretir ve kovanlarina birakir. Bu karigim vitaminler, mineral tuzlar,
flavonoidler, yag asitleri, aromatik asitler ve esterler gibi fenolik bilesikler, %30
mumlar, %5 polen, %4-15 ugucu maddeler ve %13 bilinmeyen maddeler iceren
bir regine igerir®. Propolis, antiinflamatuar, antiseptik, iyilestirici ve antimikro-
biyal ozellikleri nedeniyle tipta ve dis hekimliginde kullanilmaktadir®. Dis he-
kimliginde kok kanal dezenfektani, direkt pulpa kapama ajani, ag1z gargarasi ve
periodontal hastaliklarin yonetiminde denenmistir***. Propolisin antimikrobi-
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yal, antioksidan ve antitiimor aktiviteleri gibi biyolojik aktivitelerinin ¢ogundan
flavonoidlerin varligi sorumludur®. Cesitli ¢aligmalar, Propolisin S. mutansa ,
Lactobacilli ve diger karyojenik mikroorganizmalara kars: bakterisidal etkilerini
gostermistir *» ¢ Awawdeh ve ark. ® propolisin (%30) Enterococcus faecalis’i hiz-
la ortadan kaldirmada kanal i¢i bir ilag olarak ¢ok etkili oldugunu buldu . Propo-
lis ile kavite dezenfeksiyonu olarak kullanilan ¢alismada, dentin tizerinde kontrol

grubuna gore daha yiiksek sizint1 goriillmesi re¢in artiklariyla iligkilendirilmistir
50

ALOE VERA

Aloe barbadensis bitkisi ( A. vera ), giiglii antibakteriyel, antifungal ve antiviral
ozelliklere sahip berrak bir viskoz jel ile doldurulmus, yesil hanger seklinde etli,
dikenli ve kenarli yapraklar1 olan, kaktiise benzeyen kisa, sulu bir bitkidir® ”.
Aloin ve aloe emodin aloe bitkilerindeki baslica antrikinonlardir ve bunlar bak-
teri hiicrelerinden protein sentezini engelleyerek antimikrobiyal aktivitelerini
saglamaktadir 7'. Fani ve Koanteb, A. vera jelinin optimum konsantrasyonda dis
ciiriiklerini ve periodontal hastaliklar1 6nlemede antiseptik olarak kullanilabile-
cegini 6ne siirmiislerdir’. Aloe. Vera ile kavite dezenfeksiyonundan sonra bakteri

sayilarinda 6nemli bir azalma oldugu bildirilmigtir”.

FLUORID

Floriirlerin antimikrobiyal aktivitesinin olasi mekanizmalar1 arasinda, floriiriin
hiicreler tarafindan proton alimini artirmasi ve oral bakterilerin asidik ortamda
biiylime ve metabolize olma toleransinda bir azalma ile sonuglanmast yer alirken,
diger mekanizma, glikolizin inhibisyonudur*> 7. Floriir bu 6nleyici etkiyi, poli-
sakkaritlerin bakteri hiicreleri tarafindan alinmasina ve bozulmasina miidahale
ederek ve ayrica hiicrenin homeostazi koruma yetenegini azaltarak gosterir. Flo-
riir ayrica sakkarolitik mikroorganizmalarin metabolik aktivitesini diizenleyen
enzim sistemlerine, yani enolaz ve aktif proton tasima ATPaz sistemlerine miida-
hale eder. Bu, sakarolitik mikroorganizmalarin metabolik aktivitesinde 6nemli bir
azalma ile sonuglanir*> 7%, Floriirler ayrica etkilenen dentini yeniden mineralize
etme avantajina sahiptir. CHX, propolis ve diod lazere gore floriir jelinin kavite
dezenfeksiyonunda en az etkili oldugu bulundu®.

SONUC

Antibakteriyel etkili kavite dezenfektenlari, sekonder ciiriige, postoperatif duyar-
liliga ve restorasyonun basarisizligina neden olabilen bakteri kalintilarinin yok
edilmesine saglayabilir. Cogu kavite dezenfektanlar: antibakteriyel 6zellige sahip
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olsada restoratif tedavi tizerindeki etkileri dis hekimleri ve aragtirmacilari i¢in bii-

yiik bir endise kaynag: olmustur. Kavite dezenfaktani secerken restoratif mater-

yallerin dis dokularina olan baglanma dayanimina ve mikrosizintisina da olum-

suz etkisinin olup olmadiginin da bilinmesi gerekmektedir.
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