
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2016;22(2)

92

ünümüzde tek seansta uygulanan kök kanal tedavileri, zaman ta-
sarrufu sağlaması ve hastalar tarafından daha kabul edilir olması gibi
özelliklerinden dolayı popülerlik kazanmıştır.1,2 Ayrıca, nikel-ti-
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albicans’a karşı gösterdiği antimikrobiyal etkinliğinin gruplar arasında ve incelenen zaman periyot-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği bulundu (p<0,05). E. faecalis ve C. albicans’a
karşı en fazla inhibisyon zonunun 48 saat sonunda klorheksidin jel grubunda oluştuğu ve bu farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,001). SSoonnuuçç::  Çalışmamızın sınırları dâhilinde, kök
kanal medikamanı olarak kullanılan klorheksidin jelin antimikrobiyal etkinliğinin kalsiyum hidro-
ksit (KH)’den daha iyi olduğu bulunmuştur.
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tanyum döner aletlerin sağladığı hız ve yeni irri-
gasyon dinamikleri sayesinde tek seansta yapılan
kök kanal tedavileri seanslar arası oluşabilen en-
feksiyon riskini azaltmış ve kabul edilebilir bir te-
davi hâline gelmiştir.1 Kök kanal sisteminin
biyomekanik olarak şekillendirilmesi sırasında kul-
lanılan mekanik ve kimyasal yöntemlere rağmen,
özellikle devital dişlerin dentin tübüllerinde uzak-
laştırılamayan bakterilerin varlığı bildirilmiştir.3,4

Bu nedenle özellikle devital dişlere uygulanan kök
kanal tedavilerinde, birden fazla yapılan  tedaviler
hâlen geçerliliğini koruyan bir yöntemdir. 

Birden fazla uygulanan kök kanal tedavile-
rinde seanslar arasında kanal medikamanı olarak
en çok kullanılan materyal kalsiyum hidroksittir.5-

8 Kalsiyum hidroksit, pH’si yaklaşık 12,5 olan güçlü
bir alkalin materyaldir. Sudaki çözeltisinde kalsi-
yum ve hidroksil iyonlarına ayrılır. Antimikrobi-
yal aktivitesi, doku çözebilme yeteneği, diş
rezorpsiyonlarını önleyebilmesi ve sert doku yapı-
mını uyarması gibi birçok biyolojik özelliğe sahip-
tir.9-12 Bu özelliklerinden dolayı kalsiyum hidroksit,
klinikte sıklıkla tercih edilen kök kanal medika-
manı olmuştur.13 Klorheksidin glukonatın en
önemli dezavantajı doku çözücü etkisinin olmama-
sıdır.14 Klorheksidin glukonatın dentin tübülleri-
nin içerisine nüfuz etmesi ve gösterdiği kalıcı etki
bu bölgede mikroorganizma üremesini önleyici
etki gösterir.15 White ve ark. klorheksidin gluko-
nat ile yapılan kök kanal irrigasyonunun, dentin
tübüllerinin 72 saate kadar tekrar enfekte olmasını
önlediğini bildirmişlerdir.13

Enterococcus faecalis ve Candida albicans gibi
fakültatif anaerobik mikroorganizmalar, ağız orta-
mına karşı dirençli olmaları nedeni ile, başarısız
kök kanal tedavilerinin potansiyel sorumlularıdır.16

Ayrıca, yapılan birçok çalışmada E. faecalis ve C.
albicans’ın kalsiyum hidroksite karşı dirençli ol-
duğu ,ancak klorheksidin glukonata karşı duyarlığı
olduğu bildirilmiştir.17-19

Çalışmamızın amacı kalsiyum hidroksit, %2
klorheksidin jel ve ikisinin karıştırılmasıyla elde
edilen kanal medikamanlarının agar difüzyon test
yöntemi ile 24, 48 ve 72. saat dilimlerinde anti-
mikrobiyal etkinliğinin değerlendirilerek karşılaş-
tırılmasıdır. Çalışmamızın sıfır hipotezi; farklı kök

kanal medikamanlarının antimikrobiyal etkinliği-
nin mikroorganizmaya ve zaman dilimine göre de-
ğişiklik göstermeyeceği yönündedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda kalsiyum hidroksit (Sultan; Sultan
Chemists, Englewood, NJ, ABD), %2 klorheksidin
jel (CHEX; Spot Diş Deposu, İzmir, Türkiye) ve
ikisinin ağırlıksal olarak eşit karıştırılmasıyla elde
edilen kanal medikamanlarının antimikrobiyal
etkinliğini agar difüzyon test yöntemi ile belirle-
mek için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Veteriner
Fakültesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalından temin
edilen E. faecalis ATCC 29212 ve C. albicans ATCC
10231 standart bakteri suşları kullanıldı.

Bakteriler Brusella sıvı besi yerinde ekilerek
37°C’de 24 saat inkübe edildi. İnkübasyon süresi-
nin sonunda sıvı kültür yoğunluğu McFarland dan-
sitometre ile 0,5 McFarland standardına ayarlandı.
E. faecalis’ in sıvı kültürlerinden 100 µL alınarak
Mueller-Hinton agara, C. albicans ise aynı miktarda
Sabouraud Dekstroze agara yayma yöntemiyle
ekildi. Cam petri kutuları oda ısısında kurutuldu.
Her bir mikroorganizma için üç adet olacak şekilde
toplam altı adet petri kutusu hazırlandı. Her petri
kutusu içinde bulunan besiyeri üzerinde 5 mm ça-
pında ve 2 mm derinliğinde olacak şekilde üç adet
çukur oluşturuldu. Daha sonra üretici firma talima-
tına uygun olarak hazırlanan kalsiyum hidroksit, %2
klorhoksidin jel ve ikisinin karıştırılmasıyla elde edi-
len kanal medikamanları açılan çukurlara aseptik bir
şekilde dolduruldu. Bu işlemi takiben besiyerleri
37°C’de 24, 48 ve 72 saat etüvde bekletildi ve bu
zaman dilimleri sonunda çukurlar etrafında oluşan
inhibisyon zonlarının çapları dijital kumpas yardı-
mıyla ölçüldü. Her bir mikroorganizma için üç adet
ölçüm yapıldı ve veriler ayrı ayrı kaydedildi.

Çalışmamızda elde edilen verilerin normal da-
ğılım kontrolü Kolmogorov-Smirnov testi ile grup
varyanslarının homojenlik kontrolü ise Levene
testi ile yapıldı. Daha sonra verilerin istatistiksel
analizi için tek yönlü varyans analizinden ve grup-
lar içi karşılaştırmalarda da Duncan çoklu karşılaş-
tırma testinden yararlanıldı. Çalışmanın istatistik
önem düzeyi (α) %5 olarak ayarlandı.
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BULGULAR

Test edilen kök kanal medikamanlarının 24, 48 ve
72. saatlerde E. faecalis ve C. albicans’a karşı oluş-
turdukları inhibisyon zonlarının milimetrik öl-
çümlerinin ortalama ve standart sapma değerleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de görülmektedir.

İncelenen kök kanal medikamanlarının E. fae-
calis ve C. albicans’a karşı gösterdiği antimikrobiyal
etkinliğin gruplar arasında ve incelenen zaman pe-
riyotları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
gösterdiği bulundu (p<0,05).

E. faecalis’e karşı en fazla inhibisyonun zonu-
nun 48 saat sonunda klorheksidin jel grubunda
oluştuğu (12,65±0,32) ve bu farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu bulundu (p<0,001). C. albicans’a
karşı ise en fazla inhibisyonun zonunun yine 48
saat sonunda klorheksidinjel grubunda oluştuğu
(14,67±0,2) ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı
olduğu bulundu (p <0,001).

Kök kanal medikamanlarının 48 saat içinde E.
faecalis ve C. albicans’a karşı oluşturdukları inhi-
bisyon zonları incelendiğinde klorheksidin jel
grubu hariç diğer gruplarda zamanla birlikte olu-
şan inhibisyon zonunun azaldığı saptandı. Bu azal-

manın, 24-72. saat dilimleri arasında istatistiksel
olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05).

TARTIŞMA

Kök rezorpsiyonu, travma, perforasyon, hemoraji
vb. klinik koşullar nedeni ile kök kanal tedavisini
her zaman tek seansta bitirmek mümkün olabil-
mektedir. Bu durumda seanslar arasında kök ka-
nallarının antimikrobiyal etkinliğe sahip bir kök
kanal medikamanı ile kapatılması gerekmektedir.

Kök kanal tedavisinde kullanılan çeşitli ma-
teryallerin antimikrobiyal etkinliklerinin değer-
lendirilmesinde birçok yöntem kullanılmaktadır.
Bu yöntemler içerisinde sıklıkla kullanılan metot
agar difüzyon yöntemidir.20,21 Ancak, agar difüzyon
yönteminin uygun besiyerinin seçilmesi, agar vis-
kozitesi, petrideki örneklerin sayısı ve boyutu ila
inkübasyon zamanı ve ısısı gibi bir takım sınırla-
maları olduğu belirtilmiştir.22,23 Çalışmamızda test
edilen materyallerin antimikrobiyal etkinliklerinin
doğrudan karşılaştırmasına olanak sağladığı için
agar difüzyon yöntemi tercih edilmiştir.

Kök kanallarında ve periapikal bölgede hasta-
lıkların gelişmesinde aerop, fakültatif aerop ve zo-
runlu aerop bakteriler rol oynamaktadır.24 Ayrıca,

24. saat 48. saat 72. saat P 

Kalsiyum Hidroksit 9,35±0,25ax 9,25±0,13ax 8,25±0,19ay 0,013

Klorheksidin Jel 11,06±0,17bx 12,65±0,32by 10,07±0,39bx 0,003

Kalsiyum hidroksit+ Klorheksidin Jel 8,24±0,18cx 7,54±0,2cx 6,36±0,23cy 0,002

P <0,001 <0,001 <0,001

TABLO 1: Kalsiyum Hidroksit, Klorheksidin jel ve Kalsiyum Hidroksit+ Klorheksidin jel materyallerinin Enterococcus. faecalis
üzerinde 24, 48 ve 72. saatlerde oluşturdukları inhibisyon zonlarının milimetrik ölçümlerinin ortalama ve 

standart sapma değerleri.

a, b, c: Aynı sütunda aynı harfle gösterilen veriler arasında istatistiksel fark yoktur.
x,, y: Aynı satırda aynı harfle gösterilen veriler arasında istatistiksel fark yoktur.

24. saat 48. saat 72. saat P

Kalsiyum Hidroksit 10,34 ± 0,28ax 10,24 ± 0,22ax 6,44 ± 0,22ay <0,001

Klorheksidin Jel 13,32 ± 0,24bx 14,67 ± 0,2by 10,05 ± 0,29bz <0,001

Kalsiyum hidroksit+ Klorheksidin Jel 9,68 ± 0,23ax 8,44 ± 0,13cy 5,87 ± 0,35az <0,001

P <0,001 <0,001 <0,001

TABLO 2: Kalsiyum Hidroksit, Klorheksidin jel ve Kalsiyum Hidroksit+ Klorheksidin jel materyallerinin Condido albicans üzerinde
24, 48 ve 72. saatlerde oluşturdukları inhibisyon zonlarının milimetrik ölçümlerinin ortalama ve standart sapma değerleri.

a, b, c: Aynı sütunda aynı harfle gösterilen veriler arasında istatistiksel fark yoktur.
x, y, z: Aynı satırda aynı harfle gösterilen veriler arasında istatistiksel fark yoktur.
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bu bakteriyel flora içerisinde bulunan E. faecalis ve
C. albicans, başarısız kök kanal tedavilerinde sık-
lıkla izole edilen ve kök kanal tedavisi sırasında
kullanılan birçok antimikrobiyal ajana karşı daya-
nıklı oldukları yapılan çalışmalarca gösterilmiş olan
mikroorganizmalardır.24,25 Bu nedenle çalışma-
mızda kök kanal medikamanlarının antimikrobiyal
etkinliğinin karşılaştırılması amacıyla E. faecalis ve
C. albicans mikroorganizmaları seçilmiştir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre Kalsiyum hid-
roksit’in antimikrobiyal etkinliği ilk 24 saatin so-
nunda yüksek iken, bu etkinliğin 72 saat sonunda
her iki mikroorganizmaya karşı istatistiksel olarak
anlamlı bir şekilde azaldığı belirlenmiştir (p<0,05).
Yapılan çalışmalarda, çalışmamızı destekler şekilde
zamanla birlikte Kalsiyum hidroksit’in antimikro-
biyal etkinliğinin azaldığı rapor edilmiştir.26,27

Bunun nedeni Kalsiyum hidroksit ’in zamanla dilüe
olması olabilir.

Literatürde klorheksidin jelin antimikrobiyal
etkinliğinin Kalsiyum hidroksitten yüksek olduğu
yapılan in vitro çalışmalarda gösterilmiştir.27-31

Ancak klorheksidin jel ile Kalsiyum hidroksit ara-
sında antimikrobiyal etkinlik açısından fark olma-
dığını bildiren çalışmalar da mevcuttur.26

Çalışmamızda, klorheksidin jelin her iki mikroor-
ganizmaya karşı antimikrobiyal etkinliğinin ilk 24
saat sonunda Kalsiyum hidroksit grubundan yük-
sek olduğu, bu etkinin artarak 48 saat sonunda en
yüksek değere ulaştığı ve aradaki farkın istatistiksel
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Za-
manla CHX jelin etkinliğinin artmasının, klorhek-
sidin’in rezidüel etkisinden kaynaklandığı
düşünmektedir.32 Delgado ve ark. yaptıkları bir in
vitro çalışmada, tek köklü dişlerin kök kanallarını
C. albicans ile enfekte etmiş ve daha sonra kalsi-
yum hidroksit,klorheksidin jel ve bu ikisinin karı-
şımının 14 gün sonunda dentin tübüllerinde
gösterdiği antimikrobiyal etkiyi değerlendirmişler-
dir.33 Araştırmacılar 0-100 µm tübül derinliğinde
ve klorheksidin jel+ kalsiyum hidroksit  karışımı-
nın kalsiyum hidroksitten istatistiksel olarak daha
iyi antimikrobiyal etki gösterdiğini, ancak 100-200
µm tübül derinliğinde test edilen medikamanlar
arasında istatistiksel bir fark olmadığını bildirmiş-
lerdir. Çalışmamızda klorheksidin jel bütün zaman

periyotlarında kalsiyum hidroksit ile karışım ola-
rak kullanımına göre daha iyi antimikrobiyal et-
kinlik göstermiştir. Ancak, klorheksidin jelin
dentin tübüllerine difüzyonu sonucunda kök ka-
nalında kalıcı olmayarak iyi bir fiziksel bariyer
oluşturmaması nedeni ile sık aralıkla değiştirilmesi
gerekmektedir.28  Gomes ve ark. yaptıkları bir in
vitro çalışmada E. faecalis ile enfekte ettikleri sığır
dişlerinin kök kanallarını klorheksidin jel, kalsi-
yum hidroksit ve bu ikisinin karışımı ile 1, 2, 7, 15
ve 30 gün boyunca  muamele etmişlerdir.34 Daha
sonra araştırmacılar 0-400 µm derinlikten elde et-
tikleri dentin talaşlarında E. faecalis varlığını araş-
tırmışlardır. Araştırmacılar, klorheksidin jelin 1, 2,
7 ve 15. günlerin sonunda E. faecalis’i tamamen eli-
mine ettiğini, klorheksidin ve kalsiyum hidroksit
karışımının yedi gün sonunda antimikrobiyal et-
kinliğinin azaldığını, kalsiyum hidroksidin ise hiç-
bir antimikrobiyal etki göstermediğini rapor
etmişlerdir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre test edilen me-
dikamanların E. faecalis, C. albicans’a karşı göster-
dikleri antimikrobiyal etkinliklerinin farklı olduğu
görülmektedir. Bu nedenden dolayı çalışmamızın
sıfır hipotezi reddedilmiştir.

Yapılan in vitro çalışmalarda klorheksidine
kalsiyum hidroksit gibi farklı materyallerinin ila-
vesinin klorheksidinin antimikrobiyal etkinliğini
düşürdüğü gösterilmiştir.27,31,35,36 Çalışmamızda da
önceki çalışmalara benzer şekilde, kalsiyum hid-
roksit ve klorheksidin jel karışımının antimikro-
biyal etkinliğinin, karışımı oluşturan
materyallerin tek başına sahip oldukları antimik-
robiyal etkinlikten daha az olduğu belirlenmiştir.
Bu durum, kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jelin
faklı pH’lara sahip olması ve kalsiyum hidroksit
iyonlarının klorheksidin moleküllerine bağlanarak,
klorheksidin moleküllerinin serbest salınımını en-
gellemesi sonucunda ortaya çıkmış olabilir.

SONUÇ

Çalışmamızın sınırları dâhilinde, kök kanal 
medikamanı olarak kullanılan klorheksidin jelin
antimikrobiyal etkinliğinin kalsiyum hidroksit-
ten daha iyi olduğu saptanmıştır.
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