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Resim 2. inhibisyon ve diffüzyon zonlarının gösterimi 
(1 .Materyal, 2.Bakteri inhibisyon zonu, 3.Materyal diffüzyon zonu-
inhibisyon y o k ) 

gözlendiği bu çalışmada, pansuman materyallerin­
den en fazla Cresophone 'nin, en az da iyodoform 
'un etkili olduğu tesbit edildi. 

TARTIŞMA 

Enfekte kök kanallarındaki mikroorganizmaların 
eliminasyonu ve azaltılmasında günümüze kadar de­
ğişik irrigasyon ve pansuman materyalleri kullanıl­
mıştır.3033 Gerek irrigasyon gerekse pansuman ma­
teryalleri için, geniş spektrumlu antimikrobiyal aktivi-
teli ve toksik olmaması23,46, stabil olması, periapikal 
dokularca tolere edilebilen1 3 1 9'2 3, hatta iyileştirici, uya­
rıcı etkiye sahip olma, kolay uygulanabilir ve rahatsız 
edici olmaması gibi asgari ideal özellikleri taşıması 
gerekliliği bilinmektedir. Bugün için bu ve benzeri 

özellikleri tam olarak taşıyan materyaller henüz ol­
mamasına rağmen, ideale en yakın olanları tercih 
edilmektedir.Kök kanalı irrigasyonunda asırlardır 
sodyum hipoklorit kullanılır. Bu materyalin iyi bir anti-
bakteryal etkinliğinin16 19 27 ve doku çözücü özelliğinin 
olduğu42,4345, ancak periapikal dokulara toksik etki 
gösterdiği4 6, kötü koku ve renk değiştirici gibi dez­
avantajlarının varlığından bahsedilmiştir.Bu yüzden 
sodyum hipokloritin dikkatli kullanılması ve periapikal 
dokulara taşınmaması gerektiği, periapikal dokulara 
geçişte vital dokularda da çözücü etkide olabileceği, 
özellikle geniş çaplı apekse sahip dişlerin kök kanal­
larından hızla apekse itilebileceği, ancak sodyum hi­
pokloritin % 0.025 'lik konsantrasyonunun antibak-
teriyal etkili olup, toksik olmadığı irrigasyonda güven­
le kullanılabileceği savunulmuştur.46 Ancak günümüz­
de % 5.25 'lik konsantrasyonu sıklıkla kullanılmakta­
dır.1 

Son yıllarda oral enfeksiyonların tedavisinde te-
rapötik ajan olarak çürük önleme ve periodontal teda­
vide toksisite olmadan, subgingival irrigant olarak 
kullanılan klorheksidinin, gingival dokular kadar, pul-
pal ve periapikal dokularca da tolere edilebilir olaca­
ğı, bu yüzden endodontide irrigasyon materyali ola­
rak kullanılabileceği fikri ortaya çıkmıştır.2325 38 43 Bu 
amaçla yapılan çalışmalarda antimikrobiyal aktivite-
de sodyum hipokloritten daha az etkili olmasına rağ­
men, bu farklılığın istatistiksel olarak önemli olmadı­
ğı, toksik etkisinin daha az olduğu ve stabil bir ajan 
olduğu gösterilmiştir.19 23 38 İnvitro olarak %5.25 'lik hi-
poklorite eşdeğer %2.0 'lik klorheksidin hipokloritten 
daha az kötü kokulu ve toksik ajan olarak tanımlan­
mıştır.19 

Çalışmamızda da klorheksidin'in, sodyum hi-
poklorit'ten az olmakla birlikte anaerob ve aerob mik­
roorganizmalar için etkili olabildiği gözlendi.Bu yüz­
den endodontik irrigasyonda inatçı enfeksiyonlarda 
kullanımı ile ilgili çelişkilerden bahsedilmiştir.3 Ancak 
klorheksidinin sodyum hipoklorit gibi doku çözücü 
özelliğinin olup olmadığı henüz bilinmemektedir.23 

Yine irrigasyon materyali olarak kullandığımız 
potasyum hidroksit, alkali yapı özelliği ile mikroorga­
nizmalar için uygun olmayan şartlar yaratacağı15 39 bu 
özelliğin kalsiyum hidroksitte olduğu gibi potasyum 
ve hidroksit iyonlarına ayrılışı ve mikroorganizma 
stoplazmik membran enzim inhibisyonu ve kimyasal 
olarak bakteri hücreleri üzerine toksik etki, beslenme 
transferi üzerine etki ve organik komponentlerini de-
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ğiştirerek antibakteriyel aktivite gösterebileceği1 2'4 

düşüncesi ile çalışmaya dahil edildi. Keza kanal irri­
gasyon materyali olarak tanımlanmış ajandır. 

İrrigasyonları tek başlarına değerlendirmeler 
yanlış olabilir, etkinliklerini değiştirebilecek smear ta­
bakasının mevcudiyeti ve ajanın diffüze olabilme 
özelliği,dokularla olan teması önemlidir.6 Enfekte kök 
kanallarından mikrorganizmaların uzaklaştırılmasın­
da biomekanik preparasyon ve irrigasyon işlemleri­
nin hiçbir kimyasal ajana gereksinim duyulmadan 
kök kanallarının sterilizasyonu için yeterli olacağı id­
dia edilirse de13, kök kanallarının mikrobiyal kontrolü­
nün ve total eliminasyonun oldukça zor olduğu35, bu 
yüzden kanal içi pansuman materyallerinin kullanıl­
ması gerekliliği savunulmuştur.14 Enstrumantasyon 
sonrası bu maddeler kullanılmaz ise kanallarda arta 
kalan mikroorganizmaların vizitler arası prolifere ola­
cağı belirtilmiştir.8 Bu amaçla değişik ajanlar kullanıl­
makla birlikte,çalışmamızda bugüne kadar en çok 
kullanılan materyaller incelemeye dahil edilmiştir. Bu 
materyallerden Cresophone fenol türevi ajan olup, 
güçlü antibakteriyel etkili, derin nüfusa sahip, buhar­
laşarak etki gösteren ve iyi diffüze olabilen, ancak 
yumuşak dokulara irritan etkili olmasına rağmen ha­
lihazırda kök kanallarında pansuman materyali ola­
rak kullanılmaktadır.10,18 Öz odaya konulduğunda za­
rarlı etkilerinin ortadan kalkabileceği , ancak öz oda­
ya konulan pamuk paletlerin drenaja engel olduğu, 
sonuçta apikal periodontitisin gelişebileceği belirtil­
miştir.13 Yapılan araştırmalarda belirtildiği gibi ve ça­
lışmamızda da gözlediğimiz kadarıyla mevcut yük­
sek antimikrobiyal aktivitesine rağmen fenol bileşik­
leri ile yapılan dezenfeksiyonlarda dokular üzerinde 
düşündürücü irritasyon etkilerinden dolayı alternatif 
materyaller kullanma fikri hasıl olmuştur.41 

Son zamanlarda kalsiyum hidroksidin konvensi-
yonel dezenfektan olarak katagorize edilmemesine 
rağmen kök kanalları içerisinde bariz antibakteriyel 
etkiye sahip olduğundan, rutin kanal içi terapötik ajan 
olarak kullanımı tavsiye edilip , savunulmuştur.4 32 Bu 
maddenin kullanımı için en önemli özelliklerden biri­
nin alkali pH ile mikroorganizmaların ortadan kaldırıl­
ması için uygun çevresel şartlar sağlaması olduğu 
gösterilmiştir.4 3 1 3 2 4 1 Ancak White ve arkadaşları43 kal­
siyum hidroksit 'in yüksek alkali pH 'sına rağmen 
Streptococcus Fecealis için etkisiz kalabileceğini, 
buharlaşmayacağı için antibakteriyal etkisinin sınırlı 
olabileceğini belirtmişlerdir. Safavi ve Nichol33 kalsi­

yum hidroksidin antibakteriyel ve biyolojik özellikleri­
nin popüler olduğunu, bakteri liposakkaritlerinin hid­
rolizi, azaltılmasına neden olduğu ve keza endotok-
sinin biyolojik özelliklerini değiştirdiğini belirtmişler­
dir. Yine kalsiyum hidroksit' in CO absorbsiyonu ile 

fakültatif ve zorunlu anaerob mikroorganizmalar üze­
rine indirekt etkili olabileceği açıklanmıştır.14 Kalsi­
yum hidroksitin antibakteriyal etkisi yanında, in vitro 
çalışmalarda nekrotik domuz kas dokusu ve insan 
pulpa dokusu üzerine sodyum hipoklorit kadar olma­
makla birlikte çözücü etkisinden bahsedilmiş16 , bu 
konudaki elektron mikroskop çalışmasında dişin kök 
kanalı dokuları üzerinde 1 haftalık uygulama sonucu 
dentin ve predentin üzerine etkiden ziyade odontob-
lastları kaldırdığı gözlenmiştir.41 Özellikle irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanıldığında doku çözücü özelli­
ğinin olmadığı, bu özelliğinin tam olarak bilinmediği 
belirtilmiştir.45 Kalsiyum hidroksit endodontik tedavi­
de, kaplama materyali, amputasyon, perforasyon, re-
zorpsiyon ve travmatize apeks immatür dişlerin kök 
kanallarında kanal dolgu materyali olarak sıklıkla kul­
lanılmaktadır.26 Biyokimyasal özellikleri mükemmel 
denilebilecek bu materyalin, akıcılığı, vizkositesi ve 
bağlayıcı özelliğinin olmadığı, periapikal sahada yük­
sek eriyebilirliği, sıvı geçirgenliği ve radyolusent ol­
ması, üstelik kanal içine uygulanmasının çokta kolay 
olmaması gibi özellikleri dezavantaj olarak gösteril­
miştir.24 Kalsiyum hidroksitin diffüzyonu ve eriyebilir-
liğindeki değişikliklerden dolayı kök kanallarında yay­
gın olarak kullanılan dezenfektanlarla in vitro karşı­
laştırmalarla istatistik yapmak mümkün olmayabilir.32 

Ancak kalsiyum hidroksidin fazla irritan materyel ol­
maması, kurutucu etkisi ve sert doku formasyonunda 
reparatif özelliğinden dolayı35özellikle kanallarda ek-
suda varlığında ve açık apeksli geniş pulpa boşluğu 
mevcudiyetinde kullanılmasının uygun olacağı savu­
nulmuştur.32 

Safavi ve arkadaşları32 tarafından iodine potas­
yum iodide' nin rutin kanal içi medikasyonda kullanı­
mı öğütlenmiş, kalsiyum ile antibakteriyel etkisinin 
karşılaştırlmasında kalsiyum hidroksitin daha etkili 
olduğu belirtilmiştir.Çalışmamızda da buna benzer 
sonuçların ortaya çıktığı gözlendi. 

Oral kavitenin mikrobiyolojik florasında Hipok-
rattan beri mayaların varlığı bilinir.Predispoze olaylar 
olmadıkça florada patojen olmadıkları savunulmuş­
tur.40 Mantarlar, çürük ve dental plakta, dentin tubul-
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lerinde" , subgingival flora37 ve kanallarda40 demost-
re edilmiştir.Bazı klinisyenler semptomlarda sıklıkla 
görülmeleri nedeniyle, günümüzde enfekte kök ka­
nallarının antifungal tedavisi eğilimi belirmiştir.1960-
1970 1i yıllarda enfekte kök kanallarının sterilizasyo-
nu için lokal ve sistemik antibiyotiklerden yararlanıl­
mış,mantarlar için sodyum kaprilat ve nystatin gibi 
antibiyotikler sıklıkla kullanılmıştır. 1970 'lerden son­
ra kötü hassasiyet ve organizmaların rezistansı ne­
deniyle kök kanalarında lokal antibiyotik kullanımının 
popilitesi azalmıştır.Bu yüzden endodontik tedavide 
dezenfektanların antifungal etkileri üzerinde durul­
muştur.40 Şen ve arkadaşları4 0, % 1 ve % 5 'lik sod­
yum hipoklorit ve % 0,12 'lik klorheksidin glukonat ol­
mak üzere irrigasyon solüsyonlarının antifungal etki­
si araştırılmış, her iki ajanın 1 saatlik tedavi sonrası 
etkili olduğu tespit edilmiştir. Yine kalsiyum hidroksi-
din mantar hücreleri ile birkaç dakikalık direkt tema­
sı ile mantarların elimine olabileceği gösterilmiştir.2 

Ancak biz çalışmamızda kullandığımız materyallerin 
antifungal etkilerini incelemedik,oysa enfekte kök ka­
nallarından aldığımız kültürlerde yüksek oranlarda 
mantarların ürediği görüldü. 

Antimikrobiyal ajanların disk diffüzyon yönte­
miyle değerlendirilen inhibisyon zonu çaplarının etki 
derecelerine göre değerlendirilmesi, Kırzıoğlu ve ar­
kadaşlarının21 yaptıkları çalışmadaki skalaya göre 
yapılmıştır. Ancak skorlar arası ara değerlerin yerinin 
tanımlanması için skaladaki skor limitleri değiştirildi. 
Çünkü, sonuçlarımızdaki bazı değerlerin bu skalada 
nerede olduğu ile ilgili problem ile karşılaşıldı. 

SONUÇ 

Çalışmamızda, kök kanalı irrigasyon ve pansu­
manında yararlandığımız bütün ajanların anaerob ve 
aerob mikroorganizmalar üzerine az çok etkili oldu­
ğu, en fazla etkinin Cresophone ile görüldüğü sap­
tanmıştır. Ancak materyallerin kullanımında değer­
lendirmelerin tek yönlü değilde , toksik etkilerinin, pe-
riapikaldeki tamir olaylarının gerçekleştirilmesi gibi 
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve klinik uyumluluklarının 
birlikte dikkatle yapılması gereklidir. 
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