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%5’lik Sodyum Hipoklorit ve %2’lik Klorheksidin Glukonatin
Kok Kanal Irrigasyonu Olarak In vivo Degerlendirilmesi

In vivo Assessment of 5% Sodium Hypochlorite and 2% Chlorhexidine Gluconate as a Root Canal

Irrigating Solution

Ertugrul ERCAN’, Fatma ATAKUL"™

OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amact, % 5 sodyum hipoklorit ve %2’ lik
klorheksidin glukonatin kok kanal irrigasyonu olarak pulpas
nekroz dislerde antibakteriyal etkinligini in-vivo sartlarda de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya klinik ve radyolojik muayene-
ler sonucunda pulpa ve periapikal patolojili 32 hastaya ait 40
adet enfekte kok kanall dis dahil edildi. Hastalar her grupta 20
dis olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildi. Birinci grupta:
95’ lik sodyum hipoklorit ve ikinci grupta ise %2’ lik klorheksi-
din glukonat soliisyonu ile yikama yapildi. Dislerde tiim ¢iiriik
ve mevcut restorasyonlar temizlendi. Standart endodontik girig
kaviteleri hazirlandiktan sonra iki adet steril kagit koni ile kok
kanallarindan alinan bakteri kiiltiirleri deney tiipleri icerisinde
yerlestirildi. Ayni iglemlerin tekrarlandigr 72 saat sonra, yine
ayni yontemle alinan drnekler mikrobiyolojik olarak incelendi.
Elde edilen veriler hangi tip soliisyonun antibakteriyel etkinli-
ginin daha fazla oldugunu belirlemek iizere, statiksel olarak
Chi-square testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonug: %5’ lik sodyum hipoklorit ve %2’ lik klorheksidin gluko-
natin karsilastirildigt bu calismada iki soliisyonunda antibak-
teriyal etkinlikler gosterdikleri, bununla birlikte istatiksel ana-
lizler sonunda iki soliisyon arasinda antibakteriyal a¢idan an-
lamli bir fark bulunmadi(p>0.01).

Anahtar sozciikler: Antibakteriyel etki, irrigasyon soliisyonu,
enfekte kanal
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Giris

Bir kanal tedavisinin basarisi, pulpa ve periapikal
doku hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden biri
olan mikroorganizmalar ve onlarin iirlinlerinin eli-

mine edilmesine baglidir. Bu amagla mekanik pre-
parasyonun yani sira irrigasyon, sterilizasyon ve
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ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to assess the in-vivo
antimicrobial activity of 5% sodium hypochlorite and 2%
chlorhexidine gluconate which used as root canal irrigating
solutions in teeth with pulpal necrosis.

Material and Method: Forty infected-teeth being diagnosed as
pulpal and/or periapical pathosis of thirty two patients, were
included in our study. Teeth were equally and randomly divided
into 2 groups. Each group was subjected to one of these
following irrigation-solutions; 5 % sodium hypochlorite, 2%
Chlorhexidine gluconate. All coronal restorations and carious
lesions were removed completely, following the preparation
with standardized-access-cavity. Sterilized-paper points were
used to take samples from root-canals, and then they were
incubated in test tube at 37 °C for 72 hours. Same procedure
concerning canal irrigation was repeated at 72 hours; and
subsequently microbiologic samples method was also repeated.
To statistically antibacterial efficiencies between two different
irrigation solutions, a chi-square test was used.

Result: The result of this comparative study indicates NaOCl
and chlorhexidine have good potential for endodontic usage.
The results were analyzed with a chi-square test statically and
difference between the groups were not significant (p>0.01).
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kanalin sizdirmaz bicimde doldurulmasi gibi teda-
vinin eksiksiz yerine getirilmesi gerekmektedir.
Mikroorganizmalarin yasayabilecegi dentin kanal-
lar1 disinda, yan kanallara ve apikal deltalara da sa-
hip olan kok kanallarinin, biitiiniiyle preparasyonu
oldukga giictiir!=3. Bu yiizden kanalin mekanik pre-
parasyonu sirasinda kanallarin bir yikama soliisyo-
nu ile yikanmasi gerekmektedir. Bu amacla kullani-
lan yikama soliisyonlarinin; genis spektrumlu, sta-
bil, antimikrobiyal etkiye sahip olma ve dokulari
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¢Ozme yetenegi yaninda kolay uygulanabilen ve pe-
riapikal dokular tarafindan tolere edilebilen 6zellik-
te olmalidir®.

Sodyum hipoklorit (NaOCl), gerek organik doku
coziicli ozelligi, gerekse genis spektrumlu antibak-
teriyel etkinligi ve dentin duvarlarina diffiizyon ye-
tenegine sahip olmasi, diisiik ylizey gerilimi, eko-
nomik olmas1 ve kolay bulunabilmesi gibi neden-
lerle giintimiizde en cok tercih edilen irrigasyon so-
liisyonudur®-8. Bununla birlikte; kokusunun hog ol-
mamasi, aletlerin korozyonuna ve periapikal doku-
larda sitotoksisiteye neden olmasi gibi dezavantaj-
lar1 sebebiyle, bu materyale alternatif olabilecek da-
ha az sititoksik ve genis antimikrobiyal etkinlige sa-
hip degisik yikama soliisyonlar: i¢in arastirmalar
devam etmektedir®-10.

Dis hekimliginde degisik formlarda ve farkli kon-
santrasyonlarda kullanilmakta olan klorheksidin glu-
konatin, son yillarda endodontik tedavide yikama so-
lissyonu olarak kullanilmaktadir'®-1!, Gram pozitif ve
negatif mikroorganizmalar {izerine antibakteriyel et-
kisi ve jel formunun uzun siireli salinim yapabilme
ozellikleri bulunan bu soliisyon, endodontik tedavide
genig kullanim alani bulmugtur!’-13. Klorheksidin
yiiksek konsantrasyonlarinin bakterisit, diisiik kon-
santrasyonlariin ise bakteriostatik etkili oldugu bi-
linmektedir. Sitotoksik etkisi bulunmayan klorheksi-
dinin; endodontik tedavide kullanimi sirasinda, sod-
yum hipoklorit gibi doku ¢dzme yetenegine sahip ol-
mamasi en biiyiik dezavantajidir!4.15,

Bu calismanin amact; %5°lik sodyum hipoklorit ve
%?2’lik klorheksidin glukonatin, enfekte kok kanal-
larindan izole edilen aerob ve anaerob bakterilere
kars1 antibakteriyel etkinliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize bagvuran yaslart 17-55 arasinda degi-
sen her iki cinsiyetten 32 hastaya ait, klinik ve rad-
yolojik muayeneleri sonucu pulpa ve periapikal do-
ku hastalik tanist konan toplam 40 adet pulpasi nek-
roz ve enfekte alt ve iist kesici dislerde yapildi
(Tablo). Her grupta 20 dis olacak sekilde rastgele
iki gruba ayrildi. Birinci grupta; %5’lik Sodyum
Hipoklorit (Winzard, Rehber Kimya-Tiirkiye), ikin-
ci grup; %2’lik Klorheksidin Glukonat (Drogsan
Ilag-Ankara) kullanildi.
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Tablo. Kok kanallarin izole edilen aerob ve anaerob bakteriler
ve sodyum hipoklorit ve klorheksidine glukonatin anti-
bakteriyel etkinligi.

Sodyum Klorheksidine

Aerob ve anaerob Sodyum Hipoklorit glukonat
bakteriler

1 I 1 I
Streptokok 14 2 16 2
Stafilokok 6 - 6 _
Laktobasil 8 2 10 2
Neisseria 6 - 8 _
E.faecalis 10 2 9 2
E.coli 2 - 1 -

I: Baslangigta kok kanalindan izole edilen bakteri sayisi
II: 72 saat sonra kanallarda iireyen bakteri sayis1

Materyal almak icin belirlenen tarihe kadar, hasta-
larin daha 6nceden siirdiirdiigii agi1z bakimini aynen
devam ettirmeleri saglandi. Daha 6nceden herhangi
bir girisim yapilmayan enfekte kok kanallarindan
materyal alinacag tarihten 3-4 giin 6ncesine kadar,
hastalara hicbir antibakteriyel ila¢ kullandirilmadi.

Hastalarin agz1 2 dakika boyunca su ile ¢alkalatildi.
Kaviteler agilmadan 6nce, %10’luk poviodon-iodi-
ne soliisyonuna (Batticon-Adeka, Samsun) batirilan
steril pamuk peletler, dislerin tizerine birakildi ve 2
dakika bu sekilde beklendi. Hastalarin agzi tekrar
su ile calkalatild1 ve rubber-dam takilarak tiikiiriik
emici yerlestirildi. Bakterileri dis yiizeyine yapistir-
mak ve oradan kalkmasima engel olmak igin,
%701k etil alkole batirilan steril pamuk peletler,
dis ylizeylerine sarildi. Standart girig kaviteleri agil-
di. Uygun captaki kanal egesi (Dentsply K-file Ni-
tiflex, Isvigre) ile dislerin apekslerine kadar ilerlen-
di ve hafifce kazinarak geri ¢ekildi. Onceden steril
edilmis kagit koniler, steril bir pens yardimiyla ka-
nallarin icine itildi ve miimkiin olan en derin nokta-
ya kadar ilerletildi. Bu sekilde 5-10 saniye bekle-
dikten sonra disari ¢ikarildi. Kaynamis ve sogutul-
musg besi yerlerinin kapaklari bir bunzen bekinin
hemen yaninda acildi. Kagit koniler tiipler icerisine
atildi. Tiim drnekler, hangi tip bakterilerin iireyece-
gini belirlemek iizere Mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilerek, 37 °C’de 72 saat inkiibe edildi.

Daha sonra bu 6rnekler, 10 ml thioglycollate broth
(Difco Laboratories, Detroit, MI, ABD)ile birlikte
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5 pg hemin/ml ve 0.5 pg menadione/ml ekimi ya-
pildi. Aseptik sartlarda, zengislestirlmis kanli agar,
%5’lik koyun kani ile birlikte 5 pg hemin/ml, 0.5
pg menadione/ml, 5 mg yeast extract/ml ve 0.4 mg
cytine/ml karsimi trypticase soy agar (Difco, Det-
roit, MI, ABD) ilave edildi. Daha sonra bu kiiltiir-
ler Oxoid Anaerobic kavanozda (Anaero-General-
OXOID®; Basingstoke, Hampshire, UK) 37 °C’de
5-7 giin inkiibe edildi. Anaerobik kavanozdan ali-
nan petri kutular1 bakteri tiirlerinin tespiti amaciy-
la Sceptor (Becton Dickinson, ABD) cihazina yer-
lestirildi.

Kiiltiir alinan tiim dislerin kok kanallar1 step-back
teknigiyle, 55 no’lu egeye kadar genisletildi. Egele-
me islemi sirasinda, her bir alet arasinda 2 cc yika-
ma soliisyonu kullanilarak yikama islemleri gercek-
lestirildi. Son yikamadan sonra tamamen kurulanan
kok kanallariin agzina steril pamuk peletler biraki-
larak, cinko oksit ojenol siman (Cavex, Hollanda)
ile gecici olarak kapatildi. Mikrobiyolojik inceleme
icin, 72 saat sonra; tekrar acilan kok kanallarindan
kagit koni ile alinan 6rnekler, Mikrobiyoloji Labo-
ratuarina gonderilerek hangi tip mikroorganizmala-
rin tekrar iiredigine bakildi. Elde edilen bulgular
hangi soliisyonun antibakteriyal etkinliginin daha

fazla oldugunu belirlemek {izere, istatiksel olarak
Chi-square testi kullanilarak degerlendirildi. Kanal-
dan kiiltiir alma islemi bittikten sonra kanallar late-
ral kondensasyon yontemi ile dolduruldu. Daha
sonra dislerin daimi dolgular1 yapildi.

Bulgular

Klinik ve radyolojik muayeneleri sonucu pulpa ve
periapikal doku hastalik tanis1 konulan 32 adet has-
tanin, 40 adet tek kanalli dislerden 18 tanesi ¢iiriik,
6 tanesi ciiriiksiiz, 12 tanesi dolgulu (6 tanesinde se-
konder ciiriik) ve 4 tanesi kron restorasyonlu idi.
Radyolojik muayenede ise 12 diste periapikal lez-
yon tespit edildi.

Kok kanallarindan dort tanesi harig, biitiin vakalar-
da degisik tip aerob ve anaerob mikroorganizma
izole edildi. Kok kanallarindan izole edilen mikro-
organizmalar Tablo’da gosterilmektedir. Genel ola-
rak kok kananlarindan en sik izole edilen mikroor-
ganizmalar anaerob ve aerob koklar oldugu tespit
edildi. Kanalardan iireyen mikroorganizmalar iize-
rine irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyal etkin-
likleri Tablo ve Grafik’te sunulmaktadir.

kbrkeksr dhe ghkoaat
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Grafik: Sodyum hipoklorit ve Klorheksidine Glukonatin kok kanallarindan izole edilen bakteriler iizerine antibakteriyal etkinligi.
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Arastirmamizda kullandigimiz; %35°lik sodyum hi-
poklorit ve %?2’lik klorheksidin glukonatin enfekte
kok kanallarindaki mikroorganizmalar tizerine anti-
bakteriyal etkinlik gosterdikleri, bununla birlikte is-
tatiksel analizler sonunda iki soliisyon arasinda an-
tibakteriyal etkinlik acgisindan anlamli bir fark goz-
lenmedi (p>0.01).

Tartisma

Calismamiz, in-vivo sartlarda tek koklii pulpasi
nekroz ve enfekte dislerin kok kanallarinda, endo-
dontik tedavide kanal yikama soliisyonlarindan
sodyum hipoklorit ile klorheksidinin antibakteriyal
etkinligi degerledirmek icin planlanmistir. Pulpa
ve periapikal patolojiye sahip dislerden alinan kiil-
tiirlerde anaerob ve aerob koklar oldugu tespit
edildi.

Koronal veya periodontal kaynakli kok kanali en-
feksiyonlarimin her ikisinde de, dentin kanallari
icindeki oksijen miktari diisiik olup, bu durum ana-
erob mikroorganizmalar i¢in ideal bir ortamdir. En-
fekte kok kanali icerisinde bulunan mikroorganiz-
malardan, hangilerinin daha sik bulundugu konu-
sunda farkli goriisler mevcuttur. Yapilan arastirma-
larda elde edilen bu degisik sonuglar, materyal alma
ve Kkiiltiir yapma tekniklerinin farkliligindan kay-
naklanmaktadir. Kok kanallarinda mikrobiyolojik
inceleme yapilacaksa, kanallar yikanmadan Once
bir kiiltiir alinmasi gerektigi unutulmamalidir!3-17,

Endodontik tedaviden basarili sonuc¢ elde etmek
icin, organik ve inorganik artiklarin tamamen te-
mizlenmesi ve dezenfeksiyonun biiyiikk 6nemi var-
dir. Nekroze bir disin kok kanallar1 genellikle, en-
fekte pulpa, doku sivisi ve mikroorganizmalarla do-
ludur. Mekanik preparasyon ve kimyasal dezenfek-
siyon sayesinde, enfekte kok kanallarinda lokal bir
iyilesme beklenmektedir. Bununla birlikte, meka-
nik preparasyon esnasinda nekrotik artiklar ve den-
tin pargaciklarinin bir kismi kanal aletleriyle fora-
men apikaleden disar itilirken, bir kism1 da kok ka-
nallarinin i¢inde kalabilmektedir. Kok kanal duvar-
lart genel olarak girintili, ¢cikintili ve diizensiz bir
yap1 gosterdiginden, kanal egeleri bu bolgelere ula-
samamakta ve nekrotik artiklar tam olarak cikarila-
mamaktadir. Yalnizca yikama soliisyonlart bu bo-
liimlere ulasarak, eritici 6zellikleri sayesinde geride
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kalan yumusak dokular1 ¢6zmekte ve pulpa odasi
yoluyla kanal digina ¢ikarabilmektedirler!8-19,

Giintimiizde, bu 6zelliklerin tiimiine sahip mater-
yaller heniiz iiretilememis olmasina ragmen; kok
kanallarinin yikanmasinda en sik kullanilan soliis-
yon, sodyum hipoklorittir. Endodontik tedavide y1-
kama soliisyonu olarak %0.5 ile %5 arasinda degi-
sen farkli konsantrasyonlar1 kullanilan bu materya-
lin; antibakteriyel etkinlik ve nekrotik dokular1 ¢6z-
me yetenegi mevcutturz0-22,

Sodyum hipokloritin fiziko-kimsayal 6zellikleri, an-
tibakteriyel etkinligi acisindan son derece dnemlidir.
Amino asitleri nétralizasyonu ve kloraminazyon ak-
tivitesi sayesinde, temas ettigi mikroorganizmalarin
enzim yapisini bozmakta ve organik dokulart ¢oze-
rek antibakteriyel etkinlik gostermektedir?3.

Ringel ve arkadaglari; yaptiklar1 bir calismada,
%2.5’luk NaOCl’nin antibakteriyel etkinliginin
%0.2’lik klorheksidin glukonattan daha yiiksek ol-
dugunu gostermiglerdir. Bu sonucun, sodyum hi-
pokloritin nekrotik artiklar1 ve organik dokular1 ¢o-
zebilme oOzelligi ile ilgili oldugunu agiklamislar-
dir?,

Spano ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtir-
mada, 4 farkli konsantrasyondaki sodyum hipoklo-
ritin sigir pulpasi iizerindeki doku ¢oziicii etkisi
kargilastirilmig ve sonu¢ olarak, NaOCl’'nin tiim
konsantrasyonlarinin yiizey gerilimi ve pH seviye-
sini azalttigi, sadece yiiksek konsantrasyonlarinin
dokular1 ¢ozmede etkili oldugu gosterilmistir2>.

Bununla birlikte; sodyum hipokloritin yiiksek kon-
santrasyonlarinin periapikal dokulara toksik etki
gosterdigi, biyouyumlulugu iyi olan diisiik konsant-
rasyonlarmin ise antibakteriyel etkinligi ve doku
¢ozme yeteneginin énemli dl¢iide azaldigi bildiril-
mektedir. Bu nedenle, sodyum hipokloritin dikkatli
kullanilmasi, 6zellikle genis capli apekse sahip dis-
lerin kok kanallarindan periapikal dokulara tasiril-
mamasina 6zen gosterilmesi gerektigi bildirilmisgtir.
Ayrica; foramen apikaleden ¢iktiginda saglikli peri-
apikal dokular iizerinde de ¢oziicii etki gosterebildi-
&i, kotii koku ve endodontik aletleri korozyona ug-
ratma gibi dezavantajlarinin da oldugu unutulma-
malidir’:14:26,

Spanberg ve arkadaslari; sodyum hipokloritin
%5’lik konsantrasyonunun gii¢lii antibakteriyel
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ozelliginin yani sira, toksik etkisinin de bulundugu-
nu belirtmektedirler. Ayrica, bu soliisyonun allerjik
reaksiyonlara yol actigimi ve vital dokulara temas
ettiginde siddetli agr, sislik ve nekroz gibi kompli-
kasyonlara sebep oldugunu iddia etmektedirler27-28,

Bu calismada, uzun yillardir cesitli konsantrasyon-
larda endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu ola-
rak kullanilan sodyum hipoklorit kullanimi yerine
bezer olusturan %?2 klorheksidinin antibakteriyel et-
kileri degerlendirilmistir. Endodonti kliniklerinde
sodyum hipoklorit soliisyonu kadar yaygin olarak
kullanilmasina baglanacagi ve degisik konsantras-
yonlardaki sodyum hipoklorite iyi bir alternatif tes-
kil edecegi kanisindayiz.

Klorheksidin soliisyonun klinik kullaniminda iistiin
olan tarafi; apeksi acik diglerde, kanalda perforas-
yon varliginda ve sodyum hipoklorite kars1 alerjisi
olan hastalarda rahatlikla kullanilabilmesidir. Klor-
heksidinin, sodyum hipoklorit gibi doku coziicii
ozelliginin olup olmadig1, heniiz kesinlik kazanma-
migtir2-30,

Calismamizda; %5’lik sodyum hipoklorit ve
%?2’lik klorheksidin glukonatin kok kanallarindan
izole edilen bakteriler iizerine antibakteriyel etkin-
likleri Chi-square testi kullanilarak degerlendiril-
di. Istatistiksel analizler sonunda iki soliisyon ara-
sinda antibakteriyel etkinlik a¢isindan anlamli bir
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