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Farklı Konsantrasyonlarda Hazırlanmış 
Sodyum Hipoklorit Solüsyonlarının 
Kobay Cilt Altı Bağ Doku Reaksiyonları 

REACTIONS OF GUINEA PIG SUBCUTANEOUS CONNECTIVE TISSUE FOLLOWING 
EXPOSURE TO DIFFERENT CONCENTRATIONS OF SODIUM HYPOCHLORITE 
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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı değişik konsantrasyonlarda hazırlanmış 

sodyum hipoklorit solüsyonlarının kobay cilt altı bağ dokusunda 
oluşturduğu inflamatuar reaksiyonların incelenmesidir. 

Materyal ve Metod: 9 adet kobayın sırtında belirlenen bölgelere 0.1 
ml. test materyalleri enjekte edildi. Kobaylar 2 saat. 2 gün ve 2 
hafta sonra öldürüldü. Deney ve kontrol grubunu oluşturan 
örnekler hazırlanarak histopatolojik olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Tüm gruplarda 2 saat sonra herhangi bir inflamasyon 
gözlenmezken, 2 gün sonra deney gruplarından %0.5 ve 
%2.5'Hk NaOCI gruplarında hafif inflamasyon izlenirken %5'lik 
NaOCI grubunda orta derecede inflamatuar reaksiyonlar sap
tandı. Ancak 2 hafta sonra tüm gruplarda bağ dokusunun nor
mal yapısında olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç: Çalışmamız sonucunda üç farklı konsantrasyonlarda hazır
lanan sodyum hipoklorit solüsyonlarının bağ dokusunda oluş
turduğu reaksiyonlar arasında önemli bir fark olmadığı ve doku 
tarafından tolere edilebileceği gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: Doku reaksiyonları, Sodyum hipoklorit 

SUMMARY 
Purpose: The aim of this study was to gaim some insight into the 

degree and the reversibility of the inflamatory response in 
guinea pig subcutaneous connective tissue following exposure 
to different concentrations of sodium hypochlorite. 

Materials and Methods: Nine animals (between 300 to 500 g) were 
used to assess short term toxic effects. Test material (0.1 ml) 
was injected into the back of the animals. Three animals were 
killed at each test time period. Test times were 2h. 2 days and 
2 weeks. After the animals were killed, tissue specimens were 
prepared and histopathologically evaluated. 

Results: All test materials exhibited no inflammation at 2h; In the 
saline group 2 days after the injection there was no any 
inflammation at all. However, in the 0.5% and 2.5%, and 5% 
NaOCI groups, a mild and moderate inflammation was 
observed respectively. At the end of second week, inflammation 
was absent in all groups. 

Conclusion: In this study, it was observed that there is no significant 
difference in the inflammatory response sodium hypochlorite in 
the concentrations ranged between 0.5 to 5 percent. 
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GİRİŞ 
Kök kanallarının kemomekanik preparasyonunda irri-

gasyon solüsyonlarının büyük önemi vardır. Çünkü bu 
maddeler kök kanallarını ıslatarak eğelerin dentini 
kesmesini ve debrisin uzaklaştırılmasını kolaylaştırırlar 
(1). Ayrıca büyük bir kısmı antibakteriyel etkiye sahiptir
ler. Bir kısmı ise organik dokuları çözebilirler (2). ideal bir 
irrigasyon solüsyonunun antibakteriyel etkisi kuvvetli ol
malı ancak periapikal doku üzerine irritan etkisi olma
malıdır (1,3-5). Sodyum hipoklorit yıllardır endodontide ir
rigasyon solüsyonu olarak kullanılmaktadır (1,5-8). 
Kemomekanik preparasyon esnasında nekrotik ve canlı 
dokular için çözücü etkiye sahip olması ve antiseptik 
özelliğinin bulunması nedeniyle genellikle sodyum hipo
klorit tavsiye edilmektedir (3,9,10). Ancak sodyum hipo-
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klorit periapikal dokulara taşırıldığında şiddetli doku reak
siyonlarına ve dayanılmaz ağrılara neden olduğu 
bildirilmiştir (11,12). Rutin olarak klinikte sodyum hipo
klorit %5 konsantrasyonda kullanılmaktadır. Senia ve 
arkadaşları (13) ve Spanberg ve arkadaşları (1) sodyum 
hipokloritin %5'lik konsantrasyonunun kuvvetli bakterisit 
özelliğe sahip olduğunu bildirmişlerdir. Yine Spanberg ve 
arkadaşları (1) %5 konsantrasyondaki sodyum hipo
kloritin antibakteriyel etkisinin kuvvetli olduğunu ancak 
toksisitesinin de fazla olduğunu bildirmişlerdir. Thé ve 
arkadaşları (7) %2'den %8'e kadar değişen konsantrasy
onlarda hazırlanmış sodyum hipoklorit solüsyonlarının 
kobay cilt altı bağ doku reaksiyonlarını incelemişlerdir, ir
rigasyon solüsyonlarının antibakteriyel özelliklerine 
ilaveten irritan olmaması gerektiği düşüncesinden 
hareketle daha düşük konsantrasyonlarda hazırlandığın
da sodyum hipokloritin daha az toksik etkisi olabilir. 

Çalışmamızın amacı değişik konsantrasyonlardaki 
sodyum hipoklorit solüsyonlarının kobay cilt altı bağ 
doku reaksiyonlarının histopatolojik olarak karşılaştırıi-
masıdır. 
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MATERYAL VE METOD 
Cahsmamiz A.U.Veteriner Fakultesi Cerrahi Ana 

Bilim Dali'nda yurutuldu. Arastirmamizda 300-500 gr 
agirliginda 9 adet kobay kullanildi. Kobaylara kilogram 
basma 0.3 mgr ketalar anestezi uygulandi (Parke-Davis, 
Ketamin hidroklorur, 50 mgr/mlt). Kobaylar anesteziye 
ahndiktan sonra sirt bolgeleri traslanarak tenturdiyotla 
dezenfekte edildi ve sabit kalemle 1 cm capinda ve ara-
lannda 2 cm mesafe olacak sekilde herbir kobaym sirtin-
da 4 adet daire olusturuldu. Bir kobaym sirtmda bu 
dairelerin disinda bir bolgede herhangi bir enjeksiyon 
yapilmadan sadece igne batirildi. Kobayiarin sirtmdaki 
bu bolgelere %5'lik, %2,5'lik ve %0.5'lik 0.1 mlt sodyum 
hipoklorit enjekte edilerek 3 degisik zaman periyodunda 
incelendi. Salin pozitif kontrol olarak kullanildi. 2 saat, 2 
gun ve 2 hafta sonra hayvanlarolduruldu ve kalemle cizili 
alanlar kobayiarin sirtlan tekrar traslanarak bir bisturi 
yardimiyla cikanldi. %10'luk notral formalinde 24 saatfik-
sasyon icin bekletildi. Standart histolojik islemlerden son
ra parafin blok igerisine gomulen orneklerden 5-6 |j. kalm-
hginda kesitler elde edildi ve hematoksilen ve eosin ile 
boyandi. Fotomikroskopta (Olympus BH-2) histolojik 
olarak incelenen orneklerden daha sonra fotograflar 
almdi. 

BULGULAR 
Qahsmamizda cevre doku ile beraber cikanlan 37 

adet ornekten 29 tanesi inflamatuar reaksiyonlar yontin-
den histopatolojik olarak degerlendirilebildi. incelenen 
orneklerde inflamasyonun derecesi turn gruplar icin 
Tablo'da gosterildi. 

2 saatlik periyot: Bu grupta kontrol olarak igne deligi 
oiusturulan (Resim 1) ve salin uygulanan doku ornek-
ierinde bag dokusu hucrelerinin ve liflerinin normal yapi-
da olduklari gozlendi. 

Deney grubumuzu olusturan orneklerimizde (%5, 
%2.5, %0.5 NaOCI) bag dokusu hucrelerinin sayismda 
arti§la birlikte fibroblastik aktivite izlenmekteydi. Turn 
gruplarda bag dokusu yapismm normal oldugu gozlendi 
(Resim 2). 

2 gunluk periyot: Kontrol grubunu olusturan ornek
lerde bag dokusunda herhangi bir enflamasyon gozlen-
medi. %0.5 ve %2,5 NaOCI iceren orneklerin olusturdugu 
grupta bag dokusunda fibroblast aktivitesinde artisla bir
likte inflamasyon mevcuttu (Resim 3). Yine %5 NaOCI 
iceren grupta fibroblast aktivitesinde artis ve bag 
dokusunda makrofaj hucreleri gozlendi (Resim 4). Deney 
grubunu olusturan orneklerin hepsinde hafiften orta dere-
ceye kadar degisen inflamatuar reaksiyonlar tespit edildi. 
Fakat cok siddetli inflamatuar hucrelere hicbir ornekte 
rastlanmadi, 

2 haftalik periyot: Bu grupta kontrol grubu ve deney 
grubunu olusturan turn orneklerde bag dokusunda enfla-
masyonun kayboldugu ve inflamatuar hucrelerin yerini 
normal bag dokusu hucrelerine biraktigi tespit edildi 
(Resim 5,6). 

TARTI§MA 
Kemomekanik preparasyon esnasmda uygun irri-

gasyon solusyonunun kullanilmasi buyuk onem ta§imak-
tadir. ideal bir irrigasyon solusyonu antimikrobiyal etkiye 
sahip olmasmin yaninda organik ve inorganik doku artik-
lanni da cozucu etki gostermeli (4) ve canh dokular uzeri-
ne irritan etkisi olmamahdir (1,3,5,14). Endodontik tedavi 
esnasmda irrigasyon solusyonlari foramen apikaleden 
cikarak periapikaldeki canh dokular ile temasa gecebilir 
(5). Sodyum hipoklorit endodontide kullanimi en yaygin 
olan irrigasyon solusyonudur. Sodyum hipokloritin irri
gasyon solusyonu olarak antibakteriyal etkisinin kuvvetli 
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Resim 3. Sal in uygulanan 2 günlük kontrol örneği (H.E.X200) 

Resim 5. %0.5'lik NaOCI uygulanan 2 haftalık örnek (H.E.X200) 

olduğu bilinmektedir (1,5,8,15). Nekrotik ve canlı doku 
çözücü özelliği gibi avantajının yanısıra canlı dokular ü-
zerine irritan etkisinin olduğu ileri sürülmüştür (1,5,7,16-
18). Endodontik tedavi esnasında sodyum hipoklorit fora-
men apikaleden çıkarak canlı dokular ile temasa 
geçtiğinde bu dokularda hasara yol açabilir. Böyle olgular 
az sayıda da olsa literatürde bildirilmiştir (11,12). Sodyum 
hipoklorit klinikte rutin olarak %0.5 ile %5 arasında 
değişen farklı konsantrasyonlarda kullanılmaktadır. 3 
farklı konsantrasyonda hazırlanan NaOCI solüsyonunun 
canlı dokular üzerine etkilerini histopatolojik olarak in
celediğimiz çalışmamızda 2 saat sonunda kontrol ve 
deney grubumuzu oluşturan örneklerde inflamatuar reak
siyonlara rastlanmazken, 2.günün sonunda kontrol grubu 
hariç diğer örneklerde hafif ile orta derece arasında 
değişen inflamatuar reaksiyonlar tespit edildi. 2.hafta so
nunda incelediğimiz deney ve kontrol grubu örneklerinde 
bağ dokusunun normal yapıda olduğu izlenerek, herhan
gi bir inflamatuar reaksiyona rastlanmadı. 

Yeşilsoy ve arkadaşları (5) çalışmamızda kullanılan 
solüsyonlarla aynı konsantrasyonlarda hazırlamış olduk-

Resim 4. %5'lik NaOCI uygulanan deney grubuna ait 2 günlük 
örnek (H.E.X200) 

Resim 6. %5'lik NaOCI uygulanan 2 haftalık örnek (H.E.X200) 

lan sodyum hipoklorit solüsyonlarının kobay cilt altı bağ 
dokusunda 2 saat sonunda hiçbir reaksiyon oluştur
madığını, 2.günde görülen orta derecede inflamatuar 
reaksiyonların 2 haftalık periyot sonunda kaybolduğunu 
bildirerek bulgularımıza paralel sonuçlar vermişlerdir. 

Thé ve arkadaşları (7) %2'den %8'e kadar değişen 
konsantrasyonlarda hazırlanmış NaOCI solüsyonlarını 
kobay cilt altına polietilen tüpler vasıtasıyla yerleştirerek 
7 ve 14 günlük periyotlarda doku reaksiyonlarını in
celedikleri in vivo çalışmalarında gruplar arasında 
histopatolojik olarak önemli bir farklılığın olmadığını 
bildirmişlerdir. Bu araştırıcılar 7 günde görülen orta dere
celi inflamatuar reaksiyonların 14 günde kullanılan tüm 
NaOCI solüsyonları için azaldığını fakat tümüyle kaybol
madığını bildirmişlerdir. Bu sonucun NaOCl' in %8 gibi 
yüksek konsantrasyonda kullanılmasından kaynaklanmış 
olabileceğini söyleyebiliriz. 

Spanberg ve arkadaşları (1) hücre kültürü meto
dunu kullanarak yapmış oldukları bir araştırmalarında %5 
konsantrasyondaki NaOCI'nin kuvvetli antibakteriyal etki
sinin yanısıra toksik ve irritan bir madde olduğunu 
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bildirmişlerdir. Aynı araştırıcılar %0,5 konsantrasyonda 
kullandıkları NaOCl' in nekrotik dokuları çözmesine karşın 
vital dokuları çözmediğini ancak bu konsantrasyonda an-
tibakteriyal etkisinin azaldığını ileri sürmüşlerdir. Bu 
araştırıcılarla çalışmamız bulguları arasındaki farklılığın 
her iki araştırmada kullanılan metodların farklılığından 
kaynaklandığı ileri sürülebilir. Çünkü bu araştırıcılar 
sodyum hipokloriti hücre ile direk olarak temas ettir
mişlerdir. 

Yeşilsoy ve arkadaşları (5) %0.5, %2.5 ve %5.25 
konsantrasyonlarda hazırlanmış NaOCI solüsyonlarının 
antibakteriyel etkisini karşılaştırmış ve %5.25'lik 
NaOCl' in deneylerinde kullanılan tüm mikroorganizmalar 
üzerine etkili olduğunu ancak dilue edildikçe bu etkisinin 
azaldığını bildirmişlerdir. Bu noktadan hareketle bir irri-
gasyon solüsyonundan beklenen antibakteriyel özellik ve 
doku çözücü etkisi nedeniyle ve aynı zamanda dokulara 
irritan etkisinin kabul edilebilir düzeyde olmasından 
dolayı %5 konsantrasyonda NaOCI'nin klinikte kullanıl
ması tavsiye edilebilir. 

S O N U Ç L A R 

1. Çalışmamızda kontrol grubunu oluşturan saline 
karşı kobay cilt altı bağ dokusunda her üç zaman periyo
dunda herhangi bir inflamatuar reaksiyon gözlenmedi. 

2. Deney grubunu oluşturan %5, %2.5, ve %0.5 
konsantrasyonlarda hazırlanan sodyum hipoklorit solüs
yonlarına karşı 2.günde görülen orta derecede infla-
masyonun 2. hafta sonunda kaybolduğu ve dokunun nor
mal görünümünü kazandığı saptandı. 

3. %5 konsantrasyonda sodyum hipokloritin fora
men apikaleden taşırılmadığı sürece endodontik teda
vide kullanımını tavsiye edebiliriz. 
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