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Bölüm 3

KAVİTE DEZENFEKTANLARI

Sevim ATILAN YAVUZ1

Diş çürüğü, kalsifiye dokuların yıkımı ve çözünmesine dayanan enfeksiyöz bir 
hastalık olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde yumuşak ve denatüre olmuş en 
dış tabakanın temizlenmesinin yeterli olduğu görüşü ön plana çıkmaktadır. Bu 
nedenle enfekte çürük dokusu uzaklaştırılırken sağlıklı dentin dokusunun zarar 
görme ihtimaline karşı, koruyucu kavite preparasyon teknikleri geliştirilmiştir 
[1].

Ekskavatörler, frezler, el aletleri ve atravmatik restoratif tedavi (ART) yöntemi 
ile yapılan koruyucu diş hekimliği kişinin görsel ve dokunsal olduğundan 
subjektiftir ve kavitedeki bakteri durumunu yansıtmada bazen yeterli 
gelmemektedir. [2] Bu nedenle araştırmacılar daha objektif veriler sunan çürük 
indikatörlerinin kullanılmasını tavsiye etmişlerdir. Görsel olarak çürüksüz kabul 
edilen bir kavitenin çürük boyaları ile boyanması sonrası kavitede çürük tespit 
edildiği bilinmektedir [3]. Çürük boyaları kullanılarak hazırlanan kavitelerin 
%15-40’ında mikroorganizma olduğu görülmüştür [3, 4]. Boyanan dentinin 
uzaklaştırılmasını takiben kavite tabanından pulpa yönüne 0.1-2.4 mm derinlikte 
halen mikroorganizmaların mevcut olduğu belirlenmiştir [4-6].

Hem geleneksel kavite preparasyonunda hem de koruyucu diş hekimliğinde 
önemli olan açılan kavitede mikroorganizma varlığıdır. Çünkü kavitede kalan 
bakterilerin bir ayda sayıca iki katına çıktığı hatta bir yıldan fazla restorasyonun 
altında yaşayabildiklerini [7] ve bakteri toksinlerinin pulpaya penetrasyonuna 
bağlı enfeksiyon gelişebileceğini gösteren bilimsel kanıtlar mevcuttur [8]. 
Rezidüel bakterilerin yaşamsal faaliyetleri tekrarlayan çürüklere, mikrosızıntıya, 
postoperatif hassasiyete ve hatta pulpal enflamasyonlara sebep olduğu 
bilindiğinden mikroorganizmaların elimine edilip, restorasyonun bütünlüğü 
açısından kavite dezenfektanları tavsiye edilmektedir [9, 10].

Dezenfektanların asıl kullanım amacı antibakteriyel özellikleri sayesinde 
kavite tabanında-duvarlarında, mine-dentin birleşiminde, smear tabakasında 
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ve dentin tübüllerinde olabilecek mikroorganizmaların eliminasyonudur [9]. 
Ayrıca adeziv rezinlerle birlikte kullanılan kavite dezenfentanlarının rewetting 
işlemini gerçekleştirdiği, daha iyi bir bağlanma sağladığı buna bağlı olarak 
kompozit restorasyonlarda yaşanabilecek pek çok komplikasyonu önleyebildiği 
bildirilmiştir [10]. Bilhassasa smear tabakasının varlığını koruduğu self-etch 
adeziv sistemlerin kullanıldığı kavitelerde, smear tabakası bakterilere için uygun 
bir ortam oluşturduğundan kavite dezenfektanlarının kullanımı daha da önemli 
hale gelmektedir [11].

Black’in ideal kavite kuralları arasında kavite dezenfektanı kullanımı da 
vardır. Dentin duvarlarının restoratif materyal yerleştirilmeden önce steril 
edilmesini önermiştir. Ancak o zamanlar kullanılan gümüş nitrat, timol ve femol 
gibi kimyasallar günümüzde pulpa için irritan olmaları sebebiyle güncelliğini 
yitirmiştir [11].

Klorheksidin Glukonat (CHX)
Kuaterner amonyum yapılı, bis-biguanid bileşiğidir. Pozitif yüklüdür. Bu özelliğinden 
dolayı negatif yüklü bakteri hücre duvarı, ekstrasellüler polisakkarit, pelikıl, hidroksi 
apatitteki fosfat gruplarına ve oral mukozaya kuvvetli bir afinite gösterir [12].

Yüksek konsantrasyonlarda bakterisidal etki gösteririken, düşük 
konsantrasyonlarda ise bakteriostatik etkiye sahiptir. Düşük konsantrasyonlarda 
gram pozitif bakterilerde fosfat gruplarına, gram negatif bakterilerde yüzey 
lipopolisakkaritlere bağlanır. Hücre duvar bütünlüğünü bozarak hücresel 
geçirgenliği arttırır böylece bakterilerin hücresel fonksiyonlarına zarar vererek 
çoğalmalarını engeller. Bağlandığı dokularda yavaş salınım gösterir bundan dolayı 
etkinliği uzun süre devam eder. Yüksek konsantrasyonlarda ise klorheksidin 
bakteriye invaze olur, sitoplazmik içeriğin çökmesine (aglütinasyon) sebep olur. 
Düşük konsantrasyonlardaki etkileri klorheksidin ortamdan uzaklaştırıldığında 
geri dönüşümlüyken, yüksek konsantrasyonlardaki etkileri enzimleri inhibe 
ettiğinden dolayı geri dönüşümsüzdür [6, 13, 14].

Klorheksidin geniş spekturumlu bir antibakteriyeldir. Gram pozitif-
negatif bakterilere, aerob-anaerob-fakültatif aerob bakterilere yüksek etkili, 
aktinomiçeslere, mantarlara, enterecoccus faecalis’e karşı ise etkilidir. Sporlu 
bakteriler, mikobakteriumlar ve virüsler ise dirençlidir. Klorheksidine karşı en 
duyarlı mikroorganizmanın gram pozitif koklar olduğu bunlardan en önemlisinin 
s. mutans olduğu bilinmektedir [6, 13, 15].

Piyasada bulunan güncel klorheksidin dezenfektanları arasında; %0.2 
klorheksidin glukonat içerikli Klorhex (Drogsan, Türkiye) ve Cervitec (Vivadent, 
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Liechtenstein), %2 klorheksidin diglukonat içerikli Cavity Cleanser (Bisco, 
Schaumberg) ve Consepsis Scrub (Ultradent, SJ), %1 klorheksidin diasetet içerikli 
Cervitec Plus (Vivadent, Liechtenstein), ve %1 klorheksidin diglukonat içerikli 
Corsodyl (GlaxoSmithKline, ABD) örnek verilebilir [16, 17].

Farklı konsantrasyonlardaki klorheksidin jelinin (%0.12, %0.2, %1 ve %2) 
s. mutans üzerindeki antibakteriyel etkinliğinin incelendiği çalışmalarda jelin 
konsantrasyonu arttıkça etkinliğinin arttığı gözlemlenmiştir [18]. Fakat artan 
konsantrasyonla birlikte en yüksek sitotoksisitenin de %2’lik klorheksidin jelinde 
bulunduğu bildirilmiştir [19]. Güçlü dezenfektan etkisinin yanı sıra sitotoksik 
etkileri ve oral mukozanın boyanması gibi olumsuz etkilerinin de olduğu 
unutulmamalıdır.

Güçlü bir antibakteriyel olmasının yanında klorheksidin, matrix 
metalloproteinaz (MMP) inhibitörü olarak da etki gösterir [20]. Ortam pH’sı 
düştüğünde aktive olan ve dentin kollajenlerinin içinde yer alan MMP’ler, 
demineralize dentin matriksini (kollajenleri) parçalayarak hibrit tabakanın 
bozulmasına neden olurlar [20, 21]. Bu sebepten dolayı kullanılan konsantrasyon 
oranından bağımsız MMP inhibitörü olarak davranan klorheksidinin bağlanma 
kuvvetinin korunmasında etkili olduğu bildirilmiştir [22].

Sodyum Hipoklorit (NaOCl)
Bakteri, bakteriofaj, virüs, spor ve mayalara karşı etkili olabilen geniş spektrumlu 
bir antimikrobiyal ajan olan sodyum hipoklorit (NaOCl) kök kanal tedavilerinde 
en sık kullanılan solüsyondur [23]. NaOCl antibakteriyel etkisini direkt temas ve 
buharlaşma yoluyla sağlamaktadır. Güçlü bir antimikrobiyal ajan olmasına rağmen 
yüksek konsantrasyonlarda oldukça toksiktir. Endotel hasarı, fibroblastlara karşı 
toksik reaksiyonlar ve kollajende dejenerasyonlar s. Mutans üzerinde oldukça 
etkili olan %5.25’lik NaOCl’nin toksik etkileri arasında yer almaktadır [24, 25].

Dentindeki kollajenleri uzaklaştırdığı, adeziv sistemlerin kullanımıyla 
oluşması istenen hibrit tabakayı engellediği gibi görüşlerden dolayı kullanımı 
tartışmalıdır. Ayrıca NaOCl’nin parçalanma ürünlerinden biri olan oksijenin 
rezin bazlı materyallerin polimerizasyonunu inhibe ettiği bilinmektedir [26].

Hidrojen Peroksit
Virüs, bakteri, maya ve bakteri sporlarına(özellikle gram(+) bakterilere) karşı 
antimikrobiyal etkinliğe sahiptir. Katalaz ya da diğer peroksidaz aktivitesi 
bulunan mikroorganizmalar düşük konsantrasyonlardaki H2O2’e direnç 
sağlarken [27], yüksek konsantrasyonlardaki H2O2’in mikroorganizmalara karşı 
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etkili olduğu belirlenmiştir [28]. Pamuk pelet yardımıyla %2-3’lük H2O2’nin 
kaviteye uygulanması kavite dezenfeksiyonu için önerilmektedir [28]. Fakat 
parçalandığında oksijen açığa çıkarması ve bu oksijenin rezin bazlı matertallerin 
polimerizasyonunu inhibe etmesi H2O2’nin baplanma kuvveti açısından 
dezavantajıdır [29].

Benzalkonyum Klorür
Klorheksidin glukonat gibi hem hidrofilik hem de hidrofobik gruplara sahip 
kuaterner amonyum bileşiğidir. Gram-pozitif bakterilerin hücre duvarlarındaki 
fosfat gruplarına, gram-negatif bakterilerin membran polisakkaritlerine 
bağlanarak ve sitoplazmik membranın geçirgenliğini bozarak bakterisidal etki 
gösterir [30]. Yapılan çalışmalar ışığında mikroorganizmalara (s. mutans, strep. 
salivarius, a. viscosus, l. acidophilus ve s. aureus) karşı güçlü bir antibakteriyel 
etkinliği olan benzalkolyum klorürün kavite dezenfeksiyonunda %0.4-1.6’lık 
konsantrasyonları kullanılması gerektiği belirlenmiştir [9, 28, 31, 32]. Yapılan 
bir çalışmada, benzalkonyum klorürün S. mutans’a kıyasla L. acidophilus’ta daha 
etkili olduğunu belirtirken [33], benzalkonyum klorür içerikli Tubulucid Red 
kullanılan bir başka çalışmada ise, benzalkonyum klorürün yapısında %1 NaF 
bulunması dolayısıyla S. mutans’ta L.acidophilus’a kıyasla daha etkili olduğu 
rapor edilmiştir [28].

İyodin Solüsyonları
Mantar ve virüslere zayıf antibakteriyel özellik gösteren iyodin solüsyonları 
gram + ve gram – bakterilere karşı oldukça etkilidirler. Antibakteriyel etkisinden 
moleküler iyodin sorumlu olmakla birlikte sulu çözeltileri stabil değildir. Pek 
çok solüsyon gibi etkinliği ısı, pH, konsantrasyon gibi faktörlerle değişlik 
gösteren iyodin solüsyonlarının en bilinen çeşitleri povidon iodin ve poloksamer 
iyodindir. Fakat pek çok çalışmada adeziv sistemlerin içeriğindeki asidin smear 
tabakasına olan etkisini engellediği görüşüyle rezin-dentin bağlantısını azalttığı 
rapor edilmiştir [34, 35].

Fosforik Asit
Kavite preparasyonunda, frez ya da kesici el aletleri ile yapılan kesme ve 
aşındırma işlemleri sonucunda dentin yüzeyinde meydana gelen tabakaya smear 
tabakası denir. Mikroorganizmaların beslenmesi açısından oldukça uygun bir 
ortam sağlayan bu tabakanın fosforik asitle kaldırılması kavite dezenfeksiyonu 
yönünden önemlidir [36].
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Flourid
Bakterilerin metabolizmalarını inhibe ederek asit üremini azaltmaları, bakterilerin 
üremelerini engellemeleri ve hücre zarı yapısını değiştirerek bakteri eliminasyonu 
sağlamaları gibi özellikleri nedeniyle dezenfektan olarak kullanılmaktadır [37].

Propolis
Arıların kovanlarını kapatmak için kullandıkları propolis diş hekimliğinde de 
yer bulmaya başlamıştır. Antimikrobiyal, antiviral, antienflamatuar, antioksidan 
ve antimutajenik etkilere sahiptir. Arslan ve ark. yaptıkları çalışmalarda 
dezenfektan olarak propolisin kullanıldığı deneylerde hem mikrosızıntı değerleri 
açısından hem de makaslama dayanımı açısından kontrol grubuyla anlamlı fark 
bulunmamıştır [38, 39].

Aloe Vera
Aloe vera antienflamatuar, antibakteriyel, antioksidan, antifungal ve antiviral 
etkili düşük sitotoksisiteye sahip kaktüs benzeri bir bitkidir. Antibakteriyel 
etkinliği, bakterilerin protein sentezini inhibe ederek ya da dokuda fagositozu 
uyararak göstermektedir [40, 41]. Klinikte en sık kullanılan formu Forever 
Bright olmakla birlikte yapılan bir çalışmada aloe vera içerikli Forever Bright ve 
Gengigel’in S. mutans’a karşı antibakteriyel etkinlikleri disk difüzyon yöntemi ile 
değerlendirilmiş olup her iki jelin de S. mutans’a etkili olduğu rapor edilmiştir 
[40].

Ozon
Ozon, oksijenin molekülünün farklı bir türüdür. Oksijen atomunun 
parçalanmasıyla oluştan ozon, kararsız yapısı nedeniyle dezenfektan amacıyla 
kullanıldıktan sonra oksijene dönüşür [42]. Yüksek oksidatif güce sahip 
olduğundan güçlü antibakteriyel etki göstermektedir. Hem hücre duvarını ve 
sitoplazmik membranı parçalar hem de glikoprotein, glikolipit ve aminoasitleri 
tutarak enzimatik aktiviteleri bloke eder [43]. Aynı zamanda metionin, sistein 
ve histidin gibi biomolekülleri okside eder. Bu oksidasyonla beraber asidojenik 
bakterileri elimine eder ve asit üretimini durdurur [42].

Yapılan bazı çalışmalarda görülmüştür ki, tükürük varlığında 10 sn ve 30 sn 
ozon uygulanmasının s. Mutans ve l. Casadei mikroorganizmalarının sayısını 
azaltmadığı ancak 60 sn uygulandığında tükürük proteinlerinin değişime 
uğradığı ve mikroorganizma sayısının azaldığı rapor edilmiştir [44, 45]. Bir başka 
çalışmada ise 120 sn ozon uygulamasıyla adeziv sistemlerin mekanik özelliklerinin 
değişmediğini belirtmiştir [46].
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Günümüzde en çok kullanılan ozon sistemleri; HealOzone ve OzonyTron’dur. 
HealOzone da dişi tamamen kavrayacak el aletinin ucuna yerleştirilip ozon gazı 
uygulanır, OznyTron sisteminde ise cam problar bulunmaktadır.

Işıkla Aktive Olan Dezenfeksiyon Yöntemleri (Photo-Activated 
Disinfection-PAD)
Kavite preperasyonundan sonra rezidüel bakterilerin eliminasyonu için tavsiye 
edilen dezenfeksiyon yöntemlerden biri de restoratif materyal yerleştirilmeden 
önce mevcut kavitelere ışıkla aktive olan dezenfeksiyon sisteminin uygulanmasıdır 
[47]. Fotodinamik terapi ya da fotodinamik antimikrobiyal terapi olarak da 
adlandırılmaktadır. Bu sistemin, kollajenlerde ve enfekte dentinde %99 etkili 
olduğu tespit edilmiştir [47]. Bir çalışmaya göre PAD sistemi sadece çürüğe 
sebebiyet veren bakteri üzerinde etkin iken başka bir çalışmada ise uygun 
fotosensitizer ve uygun enerji dozunda kullanıldığında bütün kültürlü bakterilere 
karşı etkili olduğu rapor edilmiştir [48, 49]. Virüs, protozoa ve mantar gibi pek 
çok mikroorganizma üzerinde de etkilidir.

PAD sisteminin etki mekanizmasının temelinde ışığa duyarlı moleküller vardır. 
Bu moleküllerin bakteri hücre duvarına bağlanmasıyla absorbe edebilecekleri 
dalga boyunda ışık verilerek moleküllerden oksijen radikallerinin salınır. Serbest 
oksijen radikalleri bakterilerin hücre duvar bütünlüğünü bozarak PAD sisteminin 
bakterisit etkisini göstermesini sağlar [49].

Kullanılan ajanlar ise şöyledir;
•	 Fenotiazin türevi boyalar [Metilen mavisi (MB) ve Toluidin mavisi O (TBO)]
•	 Klorinler
•	 Fitalosiyaninler
•	 Porfirinler
•	 Xanthene (erythrosin)
•	 Monoterpene (azulene)’dir [50].

Özel dalga boyunda, düşük kuvvette ve görülebilir ışık üreten bir ışık kaynağı 
gereklidir. Bu sebeple kullanılan ilk ışık kaynakları diyod, KTP ve Nd:YAG 
lazerler olmasına rağmen bu kaynakların maliyetli olmasında ötürü başka kaynak 
arayışına gidilmiştir. Günümüzde ise çoğunlukla PAD sisteminde, uzun dalga 
boyu ve derin ışık penetrasyonu sağlayan 630-700 nm dalga boyunda kırmızı 
ışıklar kullanılmaktadır [50, 51].
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Lazer
Rezidüel bakteriler için besin ve yaşam kaynağı olarak görülen smear tabakasının 
uzaklaştırılmasından dolayı kavite dezenfeksiyonunda önemli rol oynarlar. Yüksek 
güçteki lazerler uygulandıkları dokuda fotoablatif, fotokimyasal, fototermal ya da 
fotokimyasal değişiklikler göstermektedirler. Sert lazerler bu özelliklerin bir ya da 
birkaçını gösterirken, yumuşak lazerler sadece fotokimyasal değişikliklere sebep 
olur [52].

Lazerlerin antibakteriyel etkisi lazerin enerjisi, hücrenin su içeriğine ve 
hacmine, tübüllerdeki bakteri hareketi gibi pek çok etkene bağlıdır [53, 54]. Yapılan 
bir çalışmada, s. Mutansların 1050-1150 μm derinlikteki dentinde varolabileceği 
rapor edilmiştir. 500μm kalınlığındaki bir dentinde CHX’ın antimikrobiyal 
aktivitesi % 54’e inerken [55], aynı dentin kalınlığında 5W’da kullanılan diyot 
lazerin mikroorganizmaların % 90,8’ine, 7 W’da kullanıldığında ise %97,7’sine 
etki ettiği belirtilmiştir [53]. Kimyasal dezenfektanların ulaşamadığı derinliklere 
penetre olmaları, kimyasal dezenfektanlar kullanıldığında karşılaşılan mikrosızıntı 
ve bağlanma gibi sorunlara sebep olmamaları önemli avantajlarındandır [56, 57].

Er,Cr:YSGG lazerde atımlarla hücresel sıvı genleşir. Bu genleşen sıvının 
buharlaşıp hücre duvarının parçalanmasına sebep olmasıyla antibakteriyel özellik 
gösterir [28]. Gram (-) bakterilerde ise hücre duvarlarında yüksek miktarda 
mürein ihtiva etmesi sebebiyle lazer uygulamalarına dirençlidir. Bu bakterilere etki 
edebilmek için lazerin daha yüksek güçte kullanılmalıdır [58]. Buna karşın daha 
yüksek güçte kullanılan lazerlerde çevresel dokularda zararlı etki oluşturmamak 
adına ışınlama ayarlarına dikkat edilmelidir [53].
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