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KAVITE DEZENFEKTANLARI

Sevim ATILAN YAVUZ!

Dis ¢iirtigii, kalsifiye dokularin yikimi ve ¢éziinmesine dayanan enfeksiy6z bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde yumusak ve denatiire olmus en
dis tabakanin temizlenmesinin yeterli oldugu goriisii 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle enfekte ¢iiritk dokusu uzaklagtirilirken saglikli dentin dokusunun zarar
gorme ihtimaline karsi, koruyucu kavite preparasyon teknikleri gelistirilmistir
(1].

Ekskavatorler, frezler, el aletleri ve atravmatik restoratif tedavi (ART) yontemi
ile yapilan koruyucu dis hekimligi kisinin gorsel ve dokunsal oldugundan
subjektiftir ve kavitedeki bakteri durumunu yansitmada bazen yeterli
gelmemektedir. [2] Bu nedenle arastirmacilar daha objektif veriler sunan ¢iiriik
indikatorlerinin kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Gorsel olarak ¢iiriiksiiz kabul
edilen bir kavitenin ¢iiriik boyalar ile boyanmasi sonrasi kavitede ¢iiriik tespit
edildigi bilinmektedir [3]. Ciiriik boyalar1 kullanilarak hazirlanan kavitelerin
%15-40'nda mikroorganizma oldugu goriilmistiir [3, 4]. Boyanan dentinin
uzaklastirilmasini takiben kavite tabanindan pulpa yoniine 0.1-2.4 mm derinlikte
halen mikroorganizmalarin mevcut oldugu belirlenmistir [4-6].

Hem geleneksel kavite preparasyonunda hem de koruyucu dis hekimliginde
o6nemli olan agilan kavitede mikroorganizma varligidir. Ciinkdi kavitede kalan
bakterilerin bir ayda sayica iki katina ¢iktig1 hatta bir yildan fazla restorasyonun
altinda yasayabildiklerini [7] ve bakteri toksinlerinin pulpaya penetrasyonuna
bagli enfeksiyon gelisebilecegini gosteren bilimsel kanitlar mevcuttur [8].
Rezidiiel bakterilerin yasamsal faaliyetleri tekrarlayan ciiriiklere, mikrosizintiya,
postoperatif hassasiyete ve hatta pulpal enflamasyonlara sebep oldugu
bilindiginden mikroorganizmalarin elimine edilip, restorasyonun biitiinliigi
agisindan kavite dezenfektanlari tavsiye edilmektedir [9, 10].

Dezenfektanlarin asil kullanim amaci antibakteriyel ozellikleri sayesinde
kavite tabaninda-duvarlarinda, mine-dentin birlesiminde, smear tabakasinda
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ve dentin tibiillerinde olabilecek mikroorganizmalarin eliminasyonudur [9].
Ayrica adeziv rezinlerle birlikte kullanilan kavite dezenfentanlarinin rewetting
islemini gergeklestirdigi, daha iyi bir baglanma sagladigi buna bagl olarak
kompozit restorasyonlarda yasanabilecek pek ¢ok komplikasyonu onleyebildigi
bildirilmistir [10]. Bilhassasa smear tabakasinin varligini korudugu self-etch
adeziv sistemlerin kullanildig1 kavitelerde, smear tabakas1 bakterilere i¢in uygun
bir ortam olusturdugundan kavite dezenfektanlarinin kullanimi daha da 6nemli
hale gelmektedir [11].

BlacKin ideal kavite kurallar1 arasinda kavite dezenfektan: kullanimi da
vardir. Dentin duvarlarinin restoratif materyal yerlestirilmeden once steril
edilmesini 6nermistir. Ancak o zamanlar kullanilan giimiis nitrat, timol ve femol
gibi kimyasallar giiniimiizde pulpa i¢in irritan olmalar1 sebebiyle giincelligini
yitirmistir [11].

Klorheksidin Glukonat (CHX)

Kuaterner amonyum yapily, bis-biguanid bilesigidir. Pozitif ytikliidiir. Bu 6zelliginden
dolay1 negatif yiiklii bakteri hiicre duvari, ekstraselliiler polisakkarit, pelikil, hidroksi
apatitteki fosfat gruplarina ve oral mukozaya kuvvetli bir afinite gosterir [12].

Yiiksek  konsantrasyonlarda bakterisidal etki gosteririken, diisitk
konsantrasyonlarda ise bakteriostatik etkiye sahiptir. Diisiik konsantrasyonlarda
gram pozitif bakterilerde fosfat gruplarina, gram negatif bakterilerde yiizey
lipopolisakkaritlere baglanir. Hiicre duvar biitinligiinii bozarak hiicresel
gecirgenligi arttirir boylece bakterilerin hiicresel fonksiyonlarina zarar vererek
¢ogalmalarini engeller. Baglandig1 dokularda yavag salinim gosterir bundan dolay1
etkinligi uzun siire devam eder. Yiiksek konsantrasyonlarda ise klorheksidin
bakteriye invaze olur, sitoplazmik igerigin ¢cokmesine (agliitinasyon) sebep olur.
Disiik konsantrasyonlardaki etkileri klorheksidin ortamdan uzaklastirildiginda
geri donistimliyken, yiiksek konsantrasyonlardaki etkileri enzimleri inhibe
ettiginden dolay1 geri dontisiimsiizdiir [6, 13, 14].

Klorheksidin genis spekturumlu bir antibakteriyeldir. Gram pozitif-
negatif bakterilere, aerob-anaerob-fakiiltatif aerob bakterilere yiiksek etkili,
aktinomigeslere, mantarlara, enterecoccus faecalise karsi ise etkilidir. Sporlu
bakteriler, mikobakteriumlar ve viriisler ise direnglidir. Klorheksidine kars1 en
duyarli mikroorganizmanin gram pozitif koklar oldugu bunlardan en 6nemlisinin
s. mutans oldugu bilinmektedir [6, 13, 15].

Piyasada bulunan giincel klorheksidin dezenfektanlar1 arasinda; 9%0.2
klorheksidin glukonat igerikli Klorhex (Drogsan, Tiirkiye) ve Cervitec (Vivadent,
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Liechtenstein), %2 klorheksidin diglukonat icerikli Cavity Cleanser (Bisco,
Schaumberg) ve Consepsis Scrub (Ultradent, SJ), %1 klorheksidin diasetet icerikli
Cervitec Plus (Vivadent, Liechtenstein), ve %1 klorheksidin diglukonat igerikli
Corsodyl (GlaxoSmithKline, ABD) 6rnek verilebilir [16, 17].

Farkli konsantrasyonlardaki klorheksidin jelinin (%0.12, %0.2, %1 ve %2)
s. mutans lzerindeki antibakteriyel etkinliginin incelendigi ¢aligmalarda jelin
konsantrasyonu arttikga etkinliginin arttig1 gozlemlenmistir [18]. Fakat artan
konsantrasyonla birlikte en yiiksek sitotoksisitenin de %2’lik klorheksidin jelinde
bulundugu bildirilmistir [19]. Giiglii dezenfektan etkisinin yan1 sira sitotoksik
etkileri ve oral mukozanin boyanmas: gibi olumsuz etkilerinin de oldugu

unutulmamalidir.

Giigli  bir antibakteriyel olmasmmin yaninda klorheksidin, matrix
metalloproteinaz (MMP) inhibitorii olarak da etki gosterir [20]. Ortam pH’s1
distiigiinde aktive olan ve dentin kollajenlerinin iginde yer alan MMP’ler,
demineralize dentin matriksini (kollajenleri) pargalayarak hibrit tabakanin
bozulmasina neden olurlar [20, 21]. Bu sebepten dolay: kullanilan konsantrasyon
oranindan bagimsiz MMP inhibitérii olarak davranan klorheksidinin baglanma
kuvvetinin korunmasinda etkili oldugu bildirilmistir [22].

Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Bakteri, bakteriofaj, viriis, spor ve mayalara kars1 etkili olabilen genis spektrumlu
bir antimikrobiyal ajan olan sodyum hipoklorit (NaOCI) kok kanal tedavilerinde
en sik kullanilan soliisyondur [23]. NaOCI antibakteriyel etkisini direkt temas ve
buharlagma yoluyla saglamaktadir. Giiglii bir antimikrobiyal ajan olmasina ragmen
yiiksek konsantrasyonlarda oldukga toksiktir. Endotel hasari, fibroblastlara kars1
toksik reaksiyonlar ve kollajende dejenerasyonlar s. Mutans iizerinde oldukga
etkili olan %5.25’lik NaOCl'nin toksik etkileri arasinda yer almaktadir [24, 25].

Dentindeki kollajenleri uzaklastirdigi, adeziv sistemlerin kullanimiyla
olusmasi istenen hibrit tabakay1 engelledigi gibi goriislerden dolayr kullanimi
tartismalidir. Ayrica NaOCl'nin pargalanma iriinlerinden biri olan oksijenin
rezin bazli materyallerin polimerizasyonunu inhibe ettigi bilinmektedir [26].

Hidrojen Peroksit

Viriis, bakteri, maya ve bakteri sporlarina(ozellikle gram(+) bakterilere) karsi
antimikrobiyal etkinlige sahiptir. Katalaz ya da diger peroksidaz aktivitesi
bulunan mikroorganizmalar diisiik konsantrasyonlardaki H,O,e direng
saglarken [27], yliksek konsantrasyonlardaki H,O,’in mikroorganizmalara kargt
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etkili oldugu belirlenmistir [28]. Pamuk pelet yardimiyla %2-3’liikk H,O, nin
kaviteye uygulanmasi kavite dezenfeksiyonu igin Onerilmektedir [28]. Fakat
parcalandiginda oksijen agiga ¢ikarmasi ve bu oksijenin rezin bazli matertallerin
polimerizasyonunu inhibe etmesi H,O,nin baplanma kuvveti agisindan
dezavantajidir [29].

Benzalkonyum Kloriir

Klorheksidin glukonat gibi hem hidrofilik hem de hidrofobik gruplara sahip
kuaterner amonyum bilesigidir. Gram-pozitif bakterilerin hiicre duvarlarindaki
fosfat gruplarina, gram-negatif bakterilerin membran polisakkaritlerine
baglanarak ve sitoplazmik membranin gecirgenligini bozarak bakterisidal etki
gosterir [30]. Yapilan ¢aligmalar 15181nda mikroorganizmalara (s. mutans, strep.
salivarius, a. viscosus, 1. acidophilus ve s. aureus) kars1 giiglii bir antibakteriyel
etkinligi olan benzalkolyum kloriiriin kavite dezenfeksiyonunda %0.4-1.6’lik
konsantrasyonlar1 kullanilmasi gerektigi belirlenmistir [9, 28, 31, 32]. Yapilan
bir ¢aligmada, benzalkonyum kloriiriin S. mutans’a kiyasla L. acidophilusta daha
etkili oldugunu belirtirken [33], benzalkonyum kloriir igerikli Tubulucid Red
kullanilan bir baska ¢aligmada ise, benzalkonyum kloriiriin yapisinda %1 NaF
bulunmasi dolayisiyla S. mutansta L.acidophilusa kiyasla daha etkili oldugu
rapor edilmistir [28].

Iyodin Soliisyonlar:

Mantar ve viriislere zayif antibakteriyel 6zellik gosteren iyodin soliisyonlar:
gram + ve gram — bakterilere kars1 oldukga etkilidirler. Antibakteriyel etkisinden
molekiiler iyodin sorumlu olmakla birlikte sulu ¢ozeltileri stabil degildir. Pek
¢ok soliisyon gibi etkinligi 1s1, pH, konsantrasyon gibi faktorlerle degislik
gosteren iyodin soliisyonlarinin en bilinen ¢esitleri povidon iodin ve poloksamer
iyodindir. Fakat pek ¢ok ¢alismada adeziv sistemlerin icerigindeki asidin smear
tabakasina olan etkisini engelledigi goriisiiyle rezin-dentin baglantisini azalttig
rapor edilmistir [34, 35].

Fosforik Asit

Kavite preparasyonunda, frez ya da kesici el aletleri ile yapilan kesme ve
asindirma islemleri sonucunda dentin yiizeyinde meydana gelen tabakaya smear
tabakas1 denir. Mikroorganizmalarin beslenmesi agisindan olduk¢a uygun bir
ortam saglayan bu tabakanin fosforik asitle kaldirilmas: kavite dezenfeksiyonu
yoniinden 6nemlidir [36].
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Flourid

Bakterilerin metabolizmalariniinhibe ederek asit iremini azaltmalari, bakterilerin
tiremelerini engellemeleri ve hiicre zar1 yapisini degistirerek bakteri eliminasyonu
saglamalar1 gibi 6zellikleri nedeniyle dezenfektan olarak kullanilmaktadir [37].

Propolis

Arilarin kovanlarini kapatmak i¢in kullandiklar1 propolis dis hekimliginde de
yer bulmaya baslamistir. Antimikrobiyal, antiviral, antienflamatuar, antioksidan
ve antimutajenik etkilere sahiptir. Arslan ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda
dezenfektan olarak propolisin kullanildig1 deneylerde hem mikrosizint1 degerleri
agisindan hem de makaslama dayanimi agisindan kontrol grubuyla anlamli fark
bulunmamuistir [38, 39].

Aloe Vera

Aloe vera antienflamatuar, antibakteriyel, antioksidan, antifungal ve antiviral
etkili diisiik sitotoksisiteye sahip kaktiis benzeri bir bitkidir. Antibakteriyel
etkinligi, bakterilerin protein sentezini inhibe ederek ya da dokuda fagositozu
uyararak gostermektedir [40, 41]. Klinikte en sik kullanilan formu Forever
Bright olmakla birlikte yapilan bir ¢aliymada aloe vera igerikli Forever Bright ve
Gengigel'in S. mutans’a kars: antibakteriyel etkinlikleri disk diftizyon yontemi ile
degerlendirilmis olup her iki jelin de S. mutansa etkili oldugu rapor edilmistir
[40].

Ozon

Ozon, oksijenin molekilintin farkli bir tirtdir. Oksijen atomunun
parcalanmasiyla olustan ozon, kararsiz yapist nedeniyle dezenfektan amaciyla
kullanildiktan sonra oksijene doniisiir [42]. Yiiksek oksidatif giice sahip
oldugundan gii¢lii antibakteriyel etki gostermektedir. Hem hiicre duvarini ve
sitoplazmik membrani pargalar hem de glikoprotein, glikolipit ve aminoasitleri
tutarak enzimatik aktiviteleri bloke eder [43]. Ayni zamanda metionin, sistein
ve histidin gibi biomolekiilleri okside eder. Bu oksidasyonla beraber asidojenik
bakterileri elimine eder ve asit tiretimini durdurur [42].

Yapilan bazi ¢aligmalarda goriilmiistiir ki, titktiriik varliginda 10 sn ve 30 sn
ozon uygulanmasmin s. Mutans ve . Casadei mikroorganizmalarinin sayisini
azaltmadigr ancak 60 sn uygulandiginda tiikiiriik proteinlerinin degisime
ugradig1 ve mikroorganizma sayisinin azaldig1 rapor edilmistir [44, 45]. Bir bagka
caligmada ise 120 sn ozon uygulamasiyla adeziv sistemlerin mekanik 6zelliklerinin
degismedigini belirtmistir [46].
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Giiniimiizde en ¢ok kullanilan ozon sistemleri; HealOzone ve OzonyTrondur.
HealOzone da disi tamamen kavrayacak el aletinin ucuna yerlestirilip ozon gazi
uygulanir, OznyTron sisteminde ise cam problar bulunmaktadir.

Isikla Aktive Olan Dezenfeksiyon Yontemleri (Photo-Activated
Disinfection-PAD)

Kavite preperasyonundan sonra rezidiiel bakterilerin eliminasyonu i¢in tavsiye
edilen dezenfeksiyon yontemlerden biri de restoratif materyal yerlestirilmeden
6nce mevcut kavitelere 151kla aktive olan dezenfeksiyon sisteminin uygulanmasidir
[47]. Fotodinamik terapi ya da fotodinamik antimikrobiyal terapi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu sistemin, kollajenlerde ve enfekte dentinde %99 etkili
oldugu tespit edilmistir [47]. Bir ¢alismaya gore PAD sistemi sadece ¢iiriige
sebebiyet veren bakteri iizerinde etkin iken bagka bir ¢alismada ise uygun
fotosensitizer ve uygun enerji dozunda kullanildiginda biitiin kiiltiirlii bakterilere
kars1 etkili oldugu rapor edilmistir [48, 49]. Viriis, protozoa ve mantar gibi pek
¢ok mikroorganizma tizerinde de etkilidir.

PAD sisteminin etki mekanizmasinin temelinde 1518a duyarli molekiiller vardir.
Bu molekiillerin bakteri hiicre duvarina baglanmasiyla absorbe edebilecekleri
dalga boyunda 151k verilerek molekiillerden oksijen radikallerinin salinir. Serbest
oksijen radikalleri bakterilerin hiicre duvar biitiinligiinii bozarak PAD sisteminin
bakterisit etkisini gostermesini saglar [49].

Kullanilan ajanlar ise s6yledir;

« Fenotiazin tiirevi boyalar [Metilen mavisi (MB) ve Toluidin mavisi O (TBO)]
e Klorinler

« Fitalosiyaninler

o Porfirinler

« Xanthene (erythrosin)

o Monoterpene (azulene)dir [50].

Ozel dalga boyunda, diisiik kuvvette ve goriilebilir 1s1k iireten bir 151k kaynag
gereklidir. Bu sebeple kullanilan ilk 151k kaynaklari diyod, KTP ve Nd:YAG
lazerler olmasina ragmen bu kaynaklarin maliyetli olmasinda 6tiirii baska kaynak
arayisina gidilmistir. Gliniimiizde ise ¢ogunlukla PAD sisteminde, uzun dalga
boyu ve derin 151k penetrasyonu saglayan 630-700 nm dalga boyunda kirmizi
siklar kullanilmaktadir [50, 51].
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Lazer

Rezidiiel bakteriler i¢in besin ve yasam kaynag1 olarak goriilen smear tabakasinin
uzaklastirilmasindan dolay: kavite dezenfeksiyonunda 6nemli rol oynarlar. Yiiksek
glicteki lazerler uygulandiklar: dokuda fotoablatif, fotokimyasal, fototermal ya da
fotokimyasal degisiklikler gostermektedirler. Sert lazerler bu 6zelliklerin bir ya da
birkagini gosterirken, yumusak lazerler sadece fotokimyasal degisikliklere sebep
olur [52].

Lazerlerin antibakteriyel etkisi lazerin enerjisi, hiicrenin su igerigine ve
hacmine, tiibiillerdeki bakteri hareketi gibi pek cok etkene baglhidir [53, 54]. Yapilan
bir ¢aligmada, s. Mutanslarin 1050-1150 um derinlikteki dentinde varolabilecegi
rapor edilmistir. 500pm kalinligindaki bir dentinde CHX’in antimikrobiyal
aktivitesi % 54e inerken [55], ayn1 dentin kalinliginda 5Wda kullanilan diyot
lazerin mikroorganizmalarin % 90,8’ine, 7 Wida kullanildiginda ise %97,7’sine
etki ettigi belirtilmistir [53]. Kimyasal dezenfektanlarin ulasamadig: derinliklere
penetre olmalari, kimyasal dezenfektanlar kullanildiginda karsilagilan mikrosizint:
ve baglanma gibi sorunlara sebep olmamalar1 6nemli avantajlarindandir [56, 57].

Er,Cr:YSGG lazerde atimlarla hiicresel sivi genlesir. Bu genlesen sivinin
buharlagip hiicre duvarinin par¢alanmasina sebep olmasiyla antibakteriyel 6zellik
gosterir [28]. Gram (-) bakterilerde ise hiicre duvarlarinda yiiksek miktarda
miirein ihtiva etmesi sebebiyle lazer uygulamalarina direnglidir. Bu bakterilere etki
edebilmek i¢in lazerin daha yiiksek giigte kullanilmalidir [58]. Buna karsin daha
yiksek giicte kullanilan lazerlerde ¢evresel dokularda zararl etki olusturmamak
adina 1s1nlama ayarlarina dikkat edilmelidir [53].
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