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Bir kanal tedavisinin baflar›s›, pulpa ve periapikal

doku hastal›klar›n›n en önemli nedenlerinden biri

olan mikroorganizmalar ve onlar›n ürünlerinin eli-

mine edilmesine ba¤l›d›r. Bu amaçla mekanik pre-

parasyonun yan› s›ra irrigasyon, sterilizasyon ve

kanal›n s›zd›rmaz biçimde doldurulmas› gibi teda-

vinin eksiksiz yerine getirilmesi gerekmektedir.

Mikroorganizmalar›n yaflayabilece¤i dentin kanal-

lar› d›fl›nda, yan kanallara ve apikal deltalara da sa-

hip olan kök kanallar›n›n, bütünüyle preparasyonu

oldukça güçtür1–3. Bu yüzden kanal›n mekanik pre-

parasyonu s›ras›nda kanallar›n bir y›kama solüsyo-

nu ile y›kanmas› gerekmektedir. Bu amaçla kullan›-

lan y›kama solüsyonlar›n›n; genifl spektrumlu, sta-

bil, antimikrobiyal etkiye sahip olma ve dokular›

ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, % 5 sodyum hipoklorit ve %2’lik
klorheksidin glukonat›n kök kanal irrigasyonu olarak pulpas›
nekroz difllerde antibakteriyal etkinli¤ini in-vivo flartlarda de-
¤erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya klinik ve radyolojik muayene-
ler sonucunda pulpa ve periapikal patolojili 32 hastaya ait 40
adet enfekte kök kanall› difl dahil edildi. Hastalar her grupta 20
difl olacak flekilde rastgele iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta:
%5’lik sodyum hipoklorit ve ikinci grupta ise %2’lik klorheksi-
din glukonat solüsyonu ile y›kama yap›ld›. Difllerde tüm çürük
ve mevcut restorasyonlar temizlendi. Standart endodontik girifl
kaviteleri haz›rland›ktan sonra iki adet steril ka¤›t koni ile kök
kanallar›ndan al›nan bakteri kültürleri deney tüpleri içerisinde
yerlefltirildi. Ayn› ifllemlerin tekrarland›¤› 72 saat sonra, yine
ayn› yöntemle al›nan örnekler mikrobiyolojik olarak incelendi.
Elde edilen veriler hangi tip solüsyonun antibakteriyel etkinli-
¤inin daha fazla oldu¤unu belirlemek üzere, statiksel olarak
Chi-square testi kullan›larak de¤erlendirildi.

Sonuç: %5’lik sodyum hipoklorit ve %2’lik klorheksidin gluko-
nat›n karfl›laflt›r›ld›¤› bu çal›flmada iki solüsyonunda antibak-
teriyal etkinlikler gösterdikleri, bununla birlikte istatiksel ana-
lizler sonunda iki solüsyon aras›nda antibakteriyal aç›dan an-
laml› bir fark bulunmad›(p>0.01).

Anahtar sözcükler: Antibakteriyel etki, irrigasyon solüsyonu,
enfekte kanal

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). 

Key words: Antibacterial effects, irrigation solution, infected
canal
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çözme yetene¤i yan›nda kolay uygulanabilen ve pe-

riapikal dokular taraf›ndan tolere edilebilen özellik-

te olmal›d›r4,5.

Sodyum hipoklorit (NaOCl), gerek organik doku

çözücü özelli¤i, gerekse genifl spektrumlu antibak-

teriyel etkinli¤i ve dentin duvarlar›na diffüzyon ye-

tene¤ine sahip olmas›, düflük yüzey gerilimi, eko-

nomik olmas› ve kolay bulunabilmesi gibi neden-

lerle günümüzde en çok tercih edilen irrigasyon so-

lüsyonudur6–8. Bununla birlikte; kokusunun hofl ol-

mamas›, aletlerin korozyonuna ve periapikal doku-

larda sitotoksisiteye neden olmas› gibi dezavantaj-

lar› sebebiyle, bu materyale alternatif olabilecek da-

ha az sititoksik ve genifl antimikrobiyal etkinli¤e sa-

hip de¤iflik y›kama solüsyonlar› için araflt›rmalar

devam etmektedir9,10.

Difl hekimli¤inde de¤iflik formlarda ve farkl› kon-

santrasyonlarda kullan›lmakta olan klorheksidin glu-

konat›n, son y›llarda endodontik tedavide y›kama so-

lüsyonu olarak kullan›lmaktad›r10,11. Gram pozitif ve

negatif mikroorganizmalar üzerine antibakteriyel et-

kisi ve jel formunun uzun süreli sal›n›m yapabilme

özellikleri bulunan bu solüsyon, endodontik tedavide

genifl kullan›m alan› bulmufltur11–13. Klorheksidin

yüksek konsantrasyonlar›n›n bakterisit, düflük kon-

santrasyonlar›n›n ise bakteriostatik etkili oldu¤u bi-

linmektedir. Sitotoksik etkisi bulunmayan klorheksi-

dinin; endodontik tedavide kullan›m› s›ras›nda, sod-

yum hipoklorit gibi doku çözme yetene¤ine sahip ol-

mamas› en büyük dezavantaj›d›r14,15.

Bu çal›flman›n amac›; %5’lik sodyum hipoklorit ve

%2’lik klorheksidin glukonat›n, enfekte kök kanal-

lar›ndan izole edilen aerob ve anaerob bakterilere

karfl› antibakteriyel etkinliklerini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize baflvuran yafllar› 17–55 aras›nda de¤i-

flen her iki cinsiyetten 32 hastaya ait, klinik ve rad-

yolojik muayeneleri sonucu pulpa ve periapikal do-

ku hastal›k tan›s› konan toplam 40 adet pulpas› nek-

roz ve enfekte alt ve üst kesici difllerde yap›ld›

(Tablo). Her grupta 20 difl olacak flekilde rastgele

iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta; %5’lik Sodyum

Hipoklorit (Winzard, Rehber Kimya-Türkiye), ikin-

ci grup; %2’lik Klorheksidin Glukonat (Drogsan

‹laç-Ankara) kullan›ld›.

Materyal almak için belirlenen tarihe kadar, hasta-

lar›n daha önceden sürdürdü¤ü a¤›z bak›m›n› aynen

devam ettirmeleri sa¤land›. Daha önceden herhangi

bir giriflim yap›lmayan enfekte kök kanallar›ndan

materyal al›naca¤› tarihten 3-4 gün öncesine kadar,

hastalara hiçbir antibakteriyel ilaç kulland›r›lmad›.

Hastalar›n a¤z› 2 dakika boyunca su ile çalkalat›ld›.

Kaviteler aç›lmadan önce, %10’luk poviodon-iodi-

ne solüsyonuna (Batticon-Adeka, Samsun) bat›r›lan

steril pamuk peletler, difllerin üzerine b›rak›ld› ve 2

dakika bu flekilde beklendi. Hastalar›n a¤z› tekrar

su ile çalkalat›ld› ve rubber-dam tak›larak tükürük

emici yerlefltirildi. Bakterileri difl yüzeyine yap›flt›r-

mak ve oradan kalkmas›na engel olmak için,

%70’lik etil alkole bat›r›lan steril pamuk peletler,

difl yüzeylerine sar›ld›. Standart girifl kaviteleri aç›l-

d›. Uygun çaptaki kanal e¤esi (Dentsply K-file Ni-

tiflex, ‹sviçre) ile difllerin apekslerine kadar ilerlen-

di ve hafifçe kaz›narak geri çekildi. Önceden steril

edilmifl ka¤›t koniler, steril bir pens yard›m›yla ka-

nallar›n içine itildi ve mümkün olan en derin nokta-

ya kadar ilerletildi. Bu flekilde 5-10 saniye bekle-

dikten sonra d›flar› ç›kar›ld›. Kaynam›fl ve so¤utul-

mufl besi yerlerinin kapaklar› bir bunzen bekinin

hemen yan›nda aç›ld›. Kâ¤›t koniler tüpler içerisine

at›ld›. Tüm örnekler, hangi tip bakterilerin üreyece-

¤ini belirlemek üzere Mikrobiyoloji laboratuar›na

gönderilerek, 37 °C’de 72 saat inkübe edildi.

Daha sonra bu örnekler, 10 ml thioglycollate broth

(Difco Laboratories, Detroit, MI, ABD)ile birlikte

Tablo. Kök kanallar›n izole edilen aerob ve anaerob bakteriler
ve sodyum hipoklorit ve klorheksidine glukonat›n anti-
bakteriyel etkinli¤i.

Aerob ve anaerob

Sodyum Klorheksidine

bakteriler

Sodyum Hipoklorit glukonat

I II I II

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: Bafllang›çta kök kanal›ndan izole edilen bakteri say›s›

II: 72 saat sonra kanallarda üreyen bakteri say›s›



5 μg hemin/ml ve 0.5 μg menadione/ml ekimi ya-

p›ld›. Aseptik flartlarda, zengifllefltirlmifl kanl› agar,

%5’lik koyun kan› ile birlikte 5 μg hemin/ml, 0.5

μg menadione/ml, 5 mg yeast extract/ml ve 0.4 mg

cytine/ml karfl›m› trypticase soy agar (Difco, Det-

roit, MI, ABD) ilave edildi. Daha sonra bu kültür-

ler Oxoid Anaerobic kavanozda (Anaero-General-

OXOID®; Basingstoke, Hampshire, UK) 37 °C’de

5-7 gün inkübe edildi. Anaerobik kavanozdan al›-

nan petri kutular› bakteri türlerinin tespiti amac›y-

la Sceptor (Becton Dickinson, ABD) cihaz›na yer-

lefltirildi.

Kültür al›nan tüm difllerin kök kanallar› step-back

tekni¤iyle, 55 no’lu e¤eye kadar geniflletildi. E¤ele-

me ifllemi s›ras›nda, her bir alet aras›nda 2 cc y›ka-

ma solüsyonu kullan›larak y›kama ifllemleri gerçek-

lefltirildi. Son y›kamadan sonra tamamen kurulanan

kök kanallar›n›n a¤z›na steril pamuk peletler b›rak›-

larak, çinko oksit ojenol siman (Cavex, Hollanda)

ile geçici olarak kapat›ld›. Mikrobiyolojik inceleme

için, 72 saat sonra; tekrar aç›lan kök kanallar›ndan

ka¤›t koni ile al›nan örnekler, Mikrobiyoloji Labo-

ratuar›na gönderilerek hangi tip mikroorganizmala-

r›n tekrar üredi¤ine bak›ld›. Elde edilen bulgular

hangi solüsyonun antibakteriyal etkinli¤inin daha

fazla oldu¤unu belirlemek üzere, istatiksel olarak

Chi-square testi kullan›larak de¤erlendirildi. Kanal-

dan kültür alma ifllemi bittikten sonra kanallar late-

ral kondensasyon yöntemi ile dolduruldu. Daha

sonra difllerin daimi dolgular› yap›ld›.

Bulgular

Klinik ve radyolojik muayeneleri sonucu pulpa ve

periapikal doku hastal›k tan›s› konulan 32 adet has-

tan›n, 40 adet tek kanall› difllerden 18 tanesi çürük,

6 tanesi çürüksüz, 12 tanesi dolgulu (6 tanesinde se-

konder çürük) ve 4 tanesi kron restorasyonlu idi.

Radyolojik muayenede ise 12 diflte periapikal lez-

yon tespit edildi.

Kök kanallar›ndan dört tanesi hariç, bütün vakalar-

da de¤iflik tip aerob ve anaerob mikroorganizma

izole edildi. Kök kanallar›ndan izole edilen mikro-

organizmalar Tablo’da gösterilmektedir. Genel ola-

rak kök kananlar›ndan en s›k izole edilen mikroor-

ganizmalar anaerob ve aerob koklar oldu¤u tespit

edildi. Kanalardan üreyen mikroorganizmalar üze-

rine irrigasyon solüsyonlar›n›n antibakteriyal etkin-

likleri Tablo ve Grafik’te sunulmaktad›r.
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Grafik: Sodyum hipoklorit ve Klorheksidine Glukonat›n kök kanallar›ndan izole edilen bakteriler üzerine antibakteriyal etkinli¤i.
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Araflt›rmam›zda kulland›¤›m›z; %5’lik sodyum hi-

poklorit ve %2’lik klorheksidin glukonat›n enfekte

kök kanallar›ndaki mikroorganizmalar üzerine anti-

bakteriyal etkinlik gösterdikleri, bununla birlikte is-

tatiksel analizler sonunda iki solüsyon aras›nda an-

tibakteriyal etkinlik aç›s›ndan anlaml› bir fark göz-

lenmedi (p>0.01).

Tart›flma

Çal›flmam›z, in-vivo flartlarda tek köklü pulpas›

nekroz ve enfekte difllerin kök kanallar›nda, endo-

dontik tedavide kanal y›kama solüsyonlar›ndan

sodyum hipoklorit ile klorheksidinin antibakteriyal

etkinli¤i de¤erledirmek için planlanm›flt›r. Pulpa

ve periapikal patolojiye sahip difllerden al›nan kül-

türlerde anaerob ve aerob koklar oldu¤u tespit

edildi.

Koronal veya periodontal kaynakl› kök kanal› en-

feksiyonlar›n›n her ikisinde de, dentin kanallar›

içindeki oksijen miktar› düflük olup, bu durum ana-

erob mikroorganizmalar için ideal bir ortamd›r. En-

fekte kök kanal› içerisinde bulunan mikroorganiz-

malardan, hangilerinin daha s›k bulundu¤u konu-

sunda farkl› görüfller mevcuttur. Yap›lan araflt›rma-

larda elde edilen bu de¤iflik sonuçlar, materyal alma

ve kültür yapma tekniklerinin farkl›l›¤›ndan kay-

naklanmaktad›r. Kök kanallar›nda mikrobiyolojik

inceleme yap›lacaksa, kanallar y›kanmadan önce

bir kültür al›nmas› gerekti¤i unutulmamal›d›r15-17.

Endodontik tedaviden baflar›l› sonuç elde etmek

için, organik ve inorganik art›klar›n tamamen te-

mizlenmesi ve dezenfeksiyonun büyük önemi var-

d›r. Nekroze bir diflin kök kanallar› genellikle, en-

fekte pulpa, doku s›v›s› ve mikroorganizmalarla do-

ludur. Mekanik preparasyon ve kimyasal dezenfek-

siyon sayesinde, enfekte kök kanallar›nda lokal bir

iyileflme beklenmektedir. Bununla birlikte, meka-

nik preparasyon esnas›nda nekrotik art›klar ve den-

tin parçac›klar›n›n bir k›sm› kanal aletleriyle fora-

men apikaleden d›flar› itilirken, bir k›sm› da kök ka-

nallar›n›n içinde kalabilmektedir. Kök kanal duvar-

lar› genel olarak girintili, ç›k›nt›l› ve düzensiz bir

yap› gösterdi¤inden, kanal e¤eleri bu bölgelere ula-

flamamakta ve nekrotik art›klar tam olarak ç›kar›la-

mamaktad›r. Yaln›zca y›kama solüsyonlar› bu bö-

lümlere ulaflarak, eritici özellikleri sayesinde geride

kalan yumuflak dokular› çözmekte ve pulpa odas›

yoluyla kanal d›fl›na ç›karabilmektedirler18,19. 

Günümüzde, bu özelliklerin tümüne sahip mater-

yaller henüz üretilememifl olmas›na ra¤men; kök

kanallar›n›n y›kanmas›nda en s›k kullan›lan solüs-

yon, sodyum hipoklorittir. Endodontik tedavide y›-

kama solüsyonu olarak %0.5 ile %5 aras›nda de¤i-

flen farkl› konsantrasyonlar› kullan›lan bu materya-

lin; antibakteriyel etkinlik ve nekrotik dokular› çöz-

me yetene¤i mevcuttur20–22. 

Sodyum hipokloritin fiziko-kimsayal özellikleri, an-

tibakteriyel etkinli¤i aç›s›ndan son derece önemlidir.

Amino asitleri nötralizasyonu ve kloraminazyon ak-

tivitesi sayesinde, temas etti¤i mikroorganizmalar›n

enzim yap›s›n› bozmakta ve organik dokular› çöze-

rek antibakteriyel etkinlik göstermektedir23.

Ringel ve arkadafllar›; yapt›klar› bir çal›flmada,

%2.5’luk NaOCl’nin antibakteriyel etkinli¤inin

%0.2’lik klorheksidin glukonattan daha yüksek ol-

du¤unu göstermifllerdir. Bu sonucun, sodyum hi-

pokloritin nekrotik art›klar› ve organik dokular› çö-

zebilme özelli¤i ile ilgili oldu¤unu aç›klam›fllar-

d›r24.

Spano ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir araflt›r-

mada, 4 farkl› konsantrasyondaki sodyum hipoklo-

ritin s›¤›r pulpas› üzerindeki doku çözücü etkisi

karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuç olarak, NaOCl’nin tüm

konsantrasyonlar›n›n yüzey gerilimi ve pH seviye-

sini azaltt›¤›, sadece yüksek konsantrasyonlar›n›n

dokular› çözmede etkili oldu¤u gösterilmifltir25.

Bununla birlikte; sodyum hipokloritin yüksek kon-

santrasyonlar›n›n periapikal dokulara toksik etki

gösterdi¤i, biyouyumlulu¤u iyi olan düflük konsant-

rasyonlar›n›n ise antibakteriyel etkinli¤i ve doku

çözme yetene¤inin önemli ölçüde azald›¤› bildiril-

mektedir. Bu nedenle, sodyum hipokloritin dikkatli

kullan›lmas›, özellikle genifl çapl› apekse sahip difl-

lerin kök kanallar›ndan periapikal dokulara tafl›r›l-

mamas›na özen gösterilmesi gerekti¤i bildirilmifltir.

Ayr›ca; foramen apikaleden ç›kt›¤›nda sa¤l›kl› peri-

apikal dokular üzerinde de çözücü etki gösterebildi-

¤i, kötü koku ve endodontik aletleri korozyona u¤-

ratma gibi dezavantajlar›n›n da oldu¤u unutulma-

mal›d›r5,14,26, 

Spanberg ve arkadafllar›; sodyum hipokloritin

%5’lik konsantrasyonunun güçlü antibakteriyel



27

%5’lik Sodyum Hipoklorit ve %2’lik Klorheksidin Glukonat›n

Kök Kanal ‹rrigasyonu Olarak ‹n vivo De¤erlendirilmesi

özelli¤inin yan› s›ra, toksik etkisinin de bulundu¤u-

nu belirtmektedirler. Ayr›ca, bu solüsyonun allerjik

reaksiyonlara yol açt›¤›n› ve vital dokulara temas

etti¤inde fliddetli a¤r›, flifllik ve nekroz gibi kompli-

kasyonlara sebep oldu¤unu iddia etmektedirler27,28.

Bu çal›flmada, uzun y›llard›r çeflitli konsantrasyon-

larda endodontik tedavide irrigasyon solüsyonu ola-

rak kullan›lan sodyum hipoklorit kullan›m› yerine

bezer oluflturan %2 klorheksidinin antibakteriyel et-

kileri de¤erlendirilmifltir. Endodonti kliniklerinde

sodyum hipoklorit solüsyonu kadar yayg›n olarak

kullan›lmas›na bafllanaca¤› ve de¤iflik konsantras-

yonlardaki sodyum hipoklorite iyi bir alternatif tefl-

kil edece¤i kan›s›nday›z. 

Klorheksidin solüsyonun klinik kullan›m›nda üstün

olan taraf›; apeksi aç›k difllerde, kanalda perforas-

yon varl›¤›nda ve sodyum hipoklorite karfl› alerjisi

olan hastalarda rahatl›kla kullan›labilmesidir. Klor-

heksidinin, sodyum hipoklorit gibi doku çözücü

özelli¤inin olup olmad›¤›, henüz kesinlik kazanma-

m›flt›r29,30.

Çal›flmam›zda; %5’lik sodyum hipoklorit ve

%2’lik klorheksidin glukonat›n kök kanallar›ndan

izole edilen bakteriler üzerine antibakteriyel etkin-

likleri Chi-square testi kullan›larak de¤erlendiril-

di.  ‹statistiksel analizler sonunda iki solüsyon ara-

s›nda antibakteriyel etkinlik aç›s›ndan anlaml› bir

fark gözlenmedi (p>0.01). Elde etti¤imiz bulgular;

Jeansonne ve White14, Ayhan ve ark.31 ve Ohara

ve ark.32, ile Önça¤ ve ark.n›n33; farkl› y›kama so-

lüsyonlar›n›n anaerob mikroorganizmalar üzerine

etkisini inceledikleri benzer çal›flmalarda uyumlu

ç›km›flt›r. Ringel ve ark.24 yapt›klar› bir çal›flmada,

%2.5’luk NaOCl’nin antibakteriyel etkinli¤inin

%0.2’lik klorheksidin glukonattan daha yüksek ol-

du¤unu göstermifllerdir. Bu sonucun, sodyum hi-

pokloritin nekrotik art›klar› ve organik dokular›

çözebilme özelli¤i ile ilgili oldu¤unu aç›klam›fl

olup sonuç bizim bulgular›m›zla uyumlu bulun-

mam›flt›r. Yine benzer olarak yap›lan birçok arafl-

t›rmada; y›kama solüsyonu olarak kullan›lan dü-

flük konsantrasyondaki klorheksidinin antibakteri-

yel etkinli¤inin, yüksek konsantrasyondaki Na-

OCl’den daha az etkili oldu¤u, ancak benzer kon-

santrasyonlar›n›n ayn› etkiyi gösterdi¤i bildiril-

mektedir13.

Bu ve benzeri araflt›rmalar›n sonuçlar›, taraf›m›z-

dan yap›lan çal›flmada ortaya ç›kan sonuçlara göre

sodyum hipoklorit ve %2’lik klorheksidine gluko-

nat aras›ndan antibakteriyel aç›dan bir farkl›l›k tes-

pit edilmese de; y›kama solüsyonlar›n›n de¤erlendi-

rilmesinde, yaln›zca antibakteriyel etkinli¤in de¤il,

diffüze olabilme yetene¤i ve dokularla temas etme-

leri halinde toksisitelerinin de dikkate al›nmas› ge-

rekmektedir.
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