T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
ENDODONTI ANABILIiM DALI

ELEKTROLIZ YONTEMIYLE SODYUM HIPOKLORITIN
KULLANIMININ DOKU COZUCULUGU VE
ANTIMIKROBIYAL AKTIVITESI UZERINE ETKISI

ihsan Furkan ERTUGRUL

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Doc¢. Dr. Murat MADEN

Bu Tez Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 3691-D1-13 proje numarasi ile desteklenmistir
Tez. No: 113

ISPARTA, 2015



KABUL ve ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstitii Midirliigtine;

Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Endodonti Anabilim Dah

Yiiksek Lisans/Doktora Programi Cergevesinde yiritiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki juri

tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 05/01/2014

Tez 1. Damigman :Dog. Dr. Murat MADEN

Uye

Uye

Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD ,

:Do¢ Dr. Ozgiir ER
Trakya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AB

:Dog. Dr. Sabriye PERCIN OZKORUCUKLU W

Istanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik

: Dog. Dr. Giil CELIK UNAL ‘_/
Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD A/“J v

: Yrd. Dog. Dr. Feyza OZDEMIR KISACIK

Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD

ONAY: Bu doktora tezi, Enstiti Yonetim Kurulu'nca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri

tarafindan uygun goriilmus ve kabul edilmistir.

Enstitii Mudiiri
Dog. Dr. Nejdet ADANIR

i



BEYAN

“Elektroliz Yontemiyle Sodyum Hipokloritin Kullanimmin Doku Coziictliigi ve
Antimikrobiyal Aktivitesi Uzerine Etkisi” adli Yiiksek Lisans / Doktora tezi,
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Onerisi ve

Tez Yazma Y Onergesi’ne uygun olarak hazirlanmigtir.

Tezi Hazirlayan

Ars. Gor. Dt. Thsan Furkan ERTUGRUL

Danigsman

Dog. Dr. Murat MADEN



ONSOZ

Doktora egitimime basladigim giinden itibaren destegini her an hissettigim

degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Murat MADEN’e,

Tezimin tiim asamalarinda yardim ve destegini esirgemeyen degerli goriis ve
fikirlerine basvurdugum Doktora Tez izleme Komitesi Uyeleri Hocalarim Dog. Dr.

Giil CELIK UNAL’a ve Dog. Dr. Sabriye Per¢cin OZKORUCUKLUya,

Tez calismamin planlanmasinda, deney asamalarinin gergeklestirilmesinde ve
tim tez calismam sirasinda kendilerinin sahip oldugu biitiin imkanlar1 bana agan

Dog. Dr. Yasin TUNCER e ve Yrd. Dog. Dr. Mesut KAHRIMAN’a,

Doktora egitimim boyunca her konuda yardimci olan hocalarim Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali Baskam
Prof. Dr. Diljin KECECI’ye ve Endodonti Anabilim Dal1 Ogretim Uyelerine,

Bagli bulundugum S.D.U. Saghik Bilimleri Enstiitiisii Bagkan1 Dog. Dr.
Nejdet ADANIR’a ve tiim Enstiitli ¢alisanlarina,

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gérev yapan tiim

asistan arkadaslarima ve c¢aliganlara,

Tez projeme destek saglayan Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi’ne,

Sayg1 ve Tesekkiirlerimi Sunuyorum.

Dt. ihsan Furkan ERTUGRUL



ICINDEKILER

KABUL VE ONALY ettt sttt st nte e steenbesneeaneenneas I
BEYAN ... i
(00,1 0 77 /208U OO URRT iv
ICINDEKILER .......ooooioieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetee ettt ettt ettt ettt ettt v
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI ........cccoooiiniicca, viii
TABLOLAR DIZINI ........oooiiiiiiiiici s X
SEKILLER DIZINT ........coooiiiiiiicececeeeeeeeee et Xi
RESIMLER DIZINI .....coooooooiiiiiiiiiieeeceseseeec s Xii
Lo GIRIS .ottt 1
2. GENEL BILGILER .........ccoocoiiiiiiiiiiiinsce s 2
2.1. Sodyum Hipokloritin Endodontideki Yeri .........cccccovevieviiiesieese e 2
2.1.1. Serbestleyici Ajan Olan Klorinin Tarihgesi.........ccoccevveviiiiniiiiiiciisee 2
2.1.2. Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizmasi ..........cccccceevvviiiiiiiniieiniieeniie e 3
2.1.3. Sodum Hipokloritin Antimikrobiyal AKtIVIESI..........cccocviiiiiiiiiiiicee, 6
2.1.3.1. Sodyum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi Uzerine Yapilan
In Vitro CaliSmalar...........oouiiiiiiiieiicie e 6
2.1.3.2. Sodyum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi Uzerine Yapilan
Canl1 Organizmalardaki (/n Vivo) Calismalart ..........occoveiiiiiiiiiiieiieiieee 7
2.1.4. Sodyum Hipokloritin Mantarlar Uzerine EtKiSi ........c.cccoceeeerereeeiernennane, 8
2.1.5. Sodyum Hipokloritin Biyofilme Kargt Etkisi.........cccccuvviiiiiiniiiiiiiennn. 10
2.1.6. Mikrobiyal Ornek Alinan Sahadaki Dekontaminasyon i¢in Sodyum
HIPOKIONIT. ... e 11
2.1.7. Dentinin Sodyum Hipoklorit Uzerindeki Tamponlama Etkisi ................. 12
2.1.8. Sodyum Hipokloritin Doku Coziicti Ozellifi ..........cccvvverrrrrereirererceenane, 14
2.1.9. Sodyum Hipokloritin Endodontik Tedavide Kullanilan Enstrumanlar
UZEIINE ELKIST .ottt st 15
2.1.10. Sodyum Hipokloritin Dentin Yapisina ve Bilesimine Kars1 Etkisi........ 16
2.1.11. Sodyum Hipokloritin Dentinin Rezin Baglanma Yetisine Etkisi........... 17
2.1.12. Sodyum Hipokloritin Hemostatik Ozellifi.........ccccovvvvrevrrccceenenn. 19
2.1.13. Sodyum HipoKIoritin TOKSISISTES .....c..cceriiiiiiiiieieieec e 20
2.1.14. Irrigasyon Sirasindaki Komplikasyonlar .............ccccceeveeevereeeeeenenne, 21
2.1.14.1. Sodyum Hipokloritin Elbiselere Verdigi Zarar..........cccccccevvuverennnn. 22
2.1.14.2. Sodyum Hipokloritin G6z Uzerine EtKisi.......c.cooevvirerrirereriirennnn, 22



2.1.14.3. Sodyum Hipokloritin Apikal Foramenin Otesine Enjeksiyonu........ 22

2.1.14.4. Sodyum Hipokloritin Olusturdugu Allerjik Reaksiyonlar ............... 25
2.1.15. NaOCT’in Etkinligini Artiran Yontemler...........ccocovveniieiinieniniineennns 26
2.1.15.1. Sonik (Endoaktivatdr) ve Ultrasonik Cihazlarin Kanal
Irrigasyonunda NaOCl ile Kullanimi .........cccocooiiiiiiiiiecee 26
2.1.15.1.1. Sonik Enerji Ureten Cihazlar.............ccccevveveiiiesrcresseienenns 26
2.15.1.1.2. Sonik Enerji Ureten EndoaKtivator .............cccceevvvereuererensnennne, 27
2.15.1.1.3. Endoaktivatorde UG SECIMI......uciiviriivieirireeiiiieeiiieesieeesveeessneas 27
2.15.1.1.4. Endoaktivatoriin Klinikte Kullanimi .............cccooviiininnnns 27
2.1.15.2. Ultrasonik Enerji Ureten Cihazlar............ccccovcevvieeiereseeresienennn, 28
2.1.15.2.1. Ultrasoniklerin Endodontideki Kullanim Alanlart .................... 29
2.1.15.2.2. Ultrasonik Cihazlarin NaOCl’in Etkinligini Artirmast ............. 29
2.1.15.3. Isinin, NaOCI’in Antimikrobiyal ve Doku Céziiciiliigii Uzerine
EKIST e 30
2.1.16. EIEKEIONIZ. ... 30
2.1.16.1. Bir Elektrodun Icerisinden Akim Geg¢meSi.........cocoeveveveveverrrerenennne, 32
2.1.16.2. Tyonlarin COZUNMESI ........ceveviriverereriieecreieeiee e, 32
2.1.16.3. Iyonlarmn Elektrotlara GOGiL.........cevrvreverirrerirsereisisesssiesesssesesessenenn, 32
2.1.17. Enterococcus Faecalis...........cccovviiiiiiiiiciiicee 33
3. GEREC Ve YONTEM........ooviviiieieeeeeeeeeeeeeee e esensee s sttt sn st san s, 35
3.1 BIMINCT ASAMA.....eiiiiiiiiiie ettt sbb et sbe e e e e nnbee e 36
3.1.1. Orneklerin HazZirlanmas............ccoveeueriueiriiueisisciesesessese s 36
3.1.2. Gruplarin Olugturulmast ..........ccceriiiiieriiice e 38
3.1.3. Sodyum Hipokloritin Deney i¢in Hazirlanmast ...........cccoceviiiiiiinennne, 40
3.1.4. Birinci Asama Deney Diizenegi ve Orneklerinin Test Edilmesi.............. 41
3.1.4.1. Birinci Ana Grup (n:142): Elektrolize Edilmeyen Farkli NaOCl
Konsantrasyonuna Sahip Gruplarin Deney Diizenegi...........cccocvviivvnivenennnnn. 41
3.1.4.2. Ikinci Ana Grup (n:99): Elektrolize Edilen Farkli NaOCl
Konsantrasyonuna Sahip Gruplarin Deney Diizenegi...........ccoovvvvvnivenennnnn. 43
I 1 Tes 1T 1 R 46
3.2.1. Deney Orneklerinin Hazirlani§i..........c.ccueviveiiiereresieeceeeeeeeeee e 47
3.2.2. Gruplarin Olusturulmast .........ccceiiiriiiiiiie e 47
3.2.3. Ikinci Asama Deney Diizenegi ve Orneklerin Test Edilmesi................... 48

3.2.3.1. Birinci Ana Grup (n:77): 25 °C’deki (oda sicaklig1) %5°lik
NaOCl’e Uygulanan Farkli Aktivasyon Metodlarina Sahip Gruplarin
Deney DUZENEFTI ....ccvviiviiiiiiiiiiiiieee s 48

Vi



3.2.3.2. Ikinci Ana Grup (n:77): 45 °C’deki (oda sicakligr) %5’lik
NaOCl’e Uygulanan Farkli Aktivasyon Metodlarina Sahip Gruplarin

Deney DUZENETI ....cvveiiviiiiiiiieieee e 53

3.2.4. Sigir Kas Dokularmin 1k ve Son Agirliklarmin Olglimii............ccc.eve... 55

3.3, UGHNCH ASAMA ...vovevevvvevieeeee ettt ettt sttt te s st seseeas 55
3.3.1. Uciincii Asamanin Hedefler........oovvviviieiecceceeeseessee s 55
3.3.2. Orneklerin Hazirlanmast..........c.cceeecereeeceeeccccccsceseessessssessss s 56
3.3.2.1. Orneklerin Sabitlenmesi, SteriliZaSyoNnU...........ccccovvvreverereecrerennnn. 57

3.3.3. Prototip Elektroliz Cihazinm Uretilmesi ..........cccoeevevvvreererererieiecrererenns 58
3.3.4. Deney Gruplarinin Olugturulmast........cccoovveviiiiiiiiiieee 64
3.3.5. E. Faecalis Bakterisinin Hazirlanmas1 ve Orneklere Bakteri Ekimi........ 65
3.3.5.1. E. Faecalis Bakterisi Uretilmesi ...........cccovevevereenrerererieeecece e, 65
3.3.5.2. Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi ..........ccccoeeveeiiieeiiieeniiieennnnn, 66
3.3.5.3. Orneklerin E. Faecalis Bakterisi ile Enfekte Edilmesi...................... 66

3.3.6. Deney Ortami ve Orneklerin Test EdilmMesi ......c.vevvecevevecccercecececeeeeeene. 66
3.3.6.1. Steril Salin Grubu (SS).......coiviiieiiiii e 66
3.3.6.2. NaOCI Grubu (NAOCI) .....eeieiiiiesiesie s 67
3.3.6.3. Ultrasonik + NaOCI Grubu (UA).........ccoeiiieiiiiiicie e 67
3.3.6.4. Sonik + NaOCI Grubu (EA)......coeiiieieieiiseee s 68
3.3.6.5. Elektroliz + NaOCI Grubu (E-NaOCI) ........cccocevivivieieeiieceecee 68
3.3.6.6. Elektroliz + Vibrasyon + NaOCI Grubu (E-NaOCI+V) ........cccceeuee. 69

3.3.7. Test Sonrast Orneklerin Degerlendirilmesi ..........cccocevvieveivererercreicnennn. 71

4. BULGULAR ...ttt sttt st nne s 72
4.1. Birinci Asama: Doku Coziiciilik Deney Bulgulari.........cccccovviiiiiiciiinn, 72
4.1.2. Tkinci Asama: Doku Céziiciiliik Deneyleri Bulgulart...............cccccvvneee. 76

4.2. Ugiincii Asama: Mikrobiyoloji Deneyleri Bulgulart............c.ccccoviveveievnnne, 81
5. TARTISMA ...ttt bbbt et b et sneenne s 85
SONUC ve ONERILER.............c.coooiiiiiieiieeeeeeeeceee e ee e en st es s 99
OZET ...ttt ettt h et b et e bt neennes 101
ABSTRACT .ttt e e te e te e st e sreenteeneeereenteeneeaneenres 102
KAYNAKLAR L.ttt sttt nbesneenne s 103
ERLER ... ettt ettt te e e e e nne s 115
Ek 1. Insan Etik Kurul FOIMU .......coviveiiiieiieeieess s 115
OZGECMIS ..ottt ettt ettt 116

vii



A

BHI

CaOH;
CFU

CHX
CPMC

EA

EDTA
E-NaOCI
E-NaOCIl+V

FTIRS
Ga
HOCI

|

In Vitro
In Vivo
IPI

mA

mg

ml
MTAD
NaDCC
NaOCI
NH
NiTi
ocCr
OH"
PCR

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

: Akim

: Brain Hearth Infusion Broth, Beyin Kalp Infizyon Besiyeri
: Kalsiyum Hidroksit

: Koloni Olusturan Unite

- Klorheksidin Glukonat

: Kafurlu Paraklorofenol Pastasi

: Endoaktivatorle Aktive Edilen Sodyum Hipoklorit Grubu

: Etilen Diamina Tetra Asetik Asit

. Elektrikle Aktive Edilen Sodyum Hipoklorit Grubu

. Elektrik ve Vibrasyonla Ayni1 Anda Aktive Edilen Sodyum

Hipoklorit Grubu

: Foto Akustik

: Gauge

: Hipoklordz Asit

: Akim

: Canl1 Organizma Disinda Yapilan Caligsma

: Canli Organizmalar Uzerinde Yapilan Calisma
: Todin Potasyum Iyot

> Mili Amper

> Miligram

- Mililitre

: Tetrasiklin Izomeri (Doksisiklin) ve Sitrik Asitin Karigimi
: Dikloroizosiyantirat

: Sodyum Hipoklorit

: Amino Grubu

. Nikel Titanyum

: Hipoklorit Iyonlar

: Hidroksil Iyonu

: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

: Rezistans

viii



Rpm
UA
USB

: Bir Dakikadaki Donme Sayis1
: Ultrasonikle Aktive Edilen Sodyum Hipoklorit Grubu
: Evrensel Seri Yolu Baglantisi

: Volt



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Birinci asama doku ¢6ziiciiliik deneyleri igin olusturulan biitiin gruplar.... 38

Tablo 2. Doku ¢oziiciiliigii i¢in hazirlanan 6rneklerin ilk ve son agirliklarin

kaydi i¢in kullanilan tablo (d: dakiKa) .........ccccceviiiiiiiiiiic e 46
Tablo 3. ikinci asama doku ¢dziiciiliik deneylerinde kullanilan biitiin gruplar......... 47
Tablo 4. Elektroliz uygulanmayan gruplarin ilk ve son agirliklart ............cccevuenne. 72
Tablo 5. Elektroliz uygulanan gruplarin ilk ve son agirliklart. ..........cccccooeviiinnnnnne 73
Tablo 6. Elektroliz uygulanan ve uygulanmayan gruplarin istatistik tablosu........... 75
Tablo 7. 25°C’de uygulanan deneylerdeki dokularin ilk ve son agirliklari............... 77
Tablo 8. 45°C’de uygulanan deneylerdeki dokularin ilk ve son agirliklari............... 78
Tablo 9. ikinci asama doku ¢dziiciiliik deneyleri gruplarmin istatistik tablosu. ....... 80
Tablo 10. Mikrobiyoloji sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi............. 81
Tablo 11. Mikrobiyoloji deneylerinin istatistiksel degerlendirme tablosu................ 84



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Prototip elektroliz cihazin devre $emast.........cccevvveiriieiiiie i 59
Sekil 2. Prototip elektroliz cihazinin devre baglantilari tasarimi..........c.ccecvvevireennne 60
Sekil 3. Prototip elektroliz cihazina ait irrigasyon enjektoriiniin sematik goriintiisii.62
Sekil 4. Titresimi saglayan adaptoriin sematik goriniml. ........ccoevvieieriieeieennenne 63

Sekil 5. Elektroliz uygulanmayan deney gruplarinin agirlik kazanim ve kaybi
OTtAIAMALATL. ..iiitiiiiiiiie ettt b e b e nn e 74

Sekil 6. Elektroliz uygulanan deney gruplarinin agirlik kazanim ve kaybi

OTtAIAMALATT ..ottt b e be e e 74
Sekil 7. 25°C’de yapilan deney gruplart. .......coceveeiiiiiiiiie s 79
Sekil 8. 45°C’de yapilan deney Gruplart. ...........cocooveevveereeriereseessessessssessessesnean 79

Sekil 9. Bakteri say1 ortalamalar1 ve en kiiciik, en bliyiik degerleri gosteren “T”
103/ 0 ] TSP P PP PRUPPROPRPO 84

Xi



RESIMLER DIiZiNi

Resim 1. Doku 6rneklerinin hazirlanmasinda kullanilan biyopsi pang. .................. 36
Resim 2. Doku agirliklarinin 6lgiimiinde kullanilan hassas terazi. .........ccccccevvenenne. 37

Resim 3. Sigir kas dokusunun deney dncesinde hazirlanmasi, biopsi pangiyla
birlikte GOTUNTMTUL ....veveiieiiiieece e 37

Resim 4. Doku ¢oziiciiliik deneylerinde kullanilan %5°lik NaOCI stok soliisyonu. . 41
Resim 5. I¢cerisinde 10 mg NaOCI veya Distile Su ve kas dokusu bulunan cam

DENET ... 42
Resim 6. Sigir kas dokusunun hassas terazide tartilma ani ...........ccocceveeeverceereenene 42
Resim 7. NaOCl soliisyonundan elektrik akimini gegmesini saglayan elektroliz
1031 F: V4 LSOO PR TR OPR PR 43
Resim 8. Elektroliz cihazinin dijital eKrani ...........ccccoevieeiiiiiiicic e 44
Resim 9. Elektroliz isleminin gergeklestirildigi cam hiicre. Cam hiicreye elektroliz
cihazi anot, katot ve referans elektrodu ile bagli...........ccccvvviiiiiiiiinni e 44
Resim 10. Cam hiicre igerisinde NaOCl ile birlikte elektroliz islemi
ETCEKICSHITTIITKEN. ..o e 45
Resim 11. NaOCl soliisyonunun cam pipet ile aktive edildigi an. ............cc.cceovrnnens 50
Resim 12. EndoACtivator Ve 25 NOIU UCU. .......cccceiviiiiiiiiisiese 51
Resim 13. NaOCl soliisyonunun EndoActivator ile aktive edildigi an. .................... 51
Resim 14. Ultrasonik CINAz............ccoceoiiiiiiiiiiice 52
Resim 15. Ikinci asama doku ¢oziiciiliik deneylerinde kullanilan dijital sicaklik
KONLrOIITl SU DANYOSUL .vviiiiiiiiiiieiiii e e e 54
Resim 16. NaOCl soliisyonunun sicaklik banyosunda iken cam pipet ile aktive
EAILAIZT AN .ttt ettt 54
Resim 17. 11 disten olusan bir grubun silikon 6l¢ii maddesi yardimiyla mikro
kuyucuklara yerlestirilmis hali..........ccoveiiiiiiiiiiii e 57
Resim 18. Mikro kuyucuklara yerlestirilen diglerin olusturdugu biitiin

mikrobiyoloji deney gruplari.........ccooiiiiiiiieiii i 58
Resim 19. Prototip elektroliz cihazinin ana devresi .........ccocueoveeereiiieneninieseeees 59
Resim 20. Prototip elektroliz cihazinin Giretim asamasl. .........ccceeevereereeriesieesreernennes 60
Resim 21. Prototip cihazin 6n yiiziindeki dijital ekranlar ve butonlart. .................... 61
Resim 22. Prototip cihazin enjektor kismu ile baglandigi ve ¢alismaya hazir

OIAUZU AN .. 61
Resim 23. Prototip cihazin igerisinde yer alan ampermetre ..........ccccoevvevvrivnvnennens 62

Resim 24. Enjektoriin ucuna ve yikama ignesine baglanan, titrestirici adaptor
0221 (o7 TR SPPPR PP OPRPUPRPRPN 63

Xii



Resim 25. Etilen oksit sterilizasyonundan sonra mikro kuyucuklarin

sterilizasyonunun bozulmamasi i¢in paketlenmis hali.............cccocoiniiiiiiiinnne 65
Resim 26. Biitiin aksanlartyla ultrasonik cihaz...........c.coovviviiiieieiiineeeen 67
Resim 27. Ultrasonik cihazin el aleti + adaptdr parca + aktive edici ug. .................. 68
Resim 28. 25/0.4 nolu Endo Aktivatdr ucu ve el aleti.........ccoovvereiinenenininiienns 68
Resim 29. Mikrobiyoloji deneylerinin yapildig1 kabin...........cccccooviiiiiiniiiiiinens 69
Resim 30. Prototip cihazin mikrobiyoloji deneylerindeki kullanimi............c.cccueeee. 69
Resim 31. Prototip cihaza ait enjektor ve diger deney elemanlart. ...........cccoevennees 70

Resim 32. Vertikal olarak ikiye boliinen 6rnegin SEM da biyofilm gorintisii........ 82
Resim 33. Vertikal olarak ikiye boliinen 6rnegin SEM da biyofilm gorintiisii........ 82
Resim 34. Vertikal olarak ikiye boliinen 6rnegin SEM da biyofilm gorintisii........ 83
Resim 35. Vertikal olarak ikiye boliinen 6rnegin SEM da biyofilm gorintiisii........ 83

Xiii



1. GIRIS

Klinikde yapilan endodontik tedaviler esnasinda kok kanallarmin yikanmasi
oldukca zaman alan ve klinisyeni ugrastiran bir islemdir. Uygulanan teknige bagh
olarak kimi zaman karmasik bir islem olan kok kanallarinin yikanmasi; artik pulpa
dokusunun uzaklastirilmasi, smear tabakasinin uzaklastirilmas: ve kok kanalini
enfekte eden mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in endodontik tedavinin
vazgecilemez bir agsamasidir. Giiniimiizde kok kanallarimi yikamak igin tercih edilen

soliisyonlardan bir tanesi sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonudur.

Bu tez ¢alismasinda NaOCI soliisyonunun doku ¢dziicli ve antimikrobiyal
etkinligini artirmaya c¢alisarak klinikte kok kanalinin yikama zamanini azaltilmast,
boylelikle NaOCI soliiyonunun daha etkili sekilde kullanmas1 amaglandi. Kok kanali
irrigasyonu sirasinda operatoriin eliyle yaptigi ve standart olmayan ileri geri
hareketin eliminasyonu hedeflendi.

Bu tez ¢alismasinda doku ¢oziiciiliik deneylerinde standardizasyonunun kolay
olmasindan dolay1 s1gir kas dokusu kullanimi hedeflendi. Caligmanin mikrobiyoloji
ayaginda ise endodontide inatg1 enfeksiyonlarin bas kahramani olan Enterococcus
Faecalis (E.faecalis) bakterisi (ATCC 29212) test edildi. Her iki ¢alismada da
NaOCl soliisyonunu aktive eden diger metodlar (sonik aktivasyon, ultrasonik
aktivasyon, 1s1 ile aktivasyon) ile bu tez ¢alismasindaki elektrik akimi ile aktivasyon
metodunun Karsilastirllmas: hedeflendi. E.faecalis bakterisinin kok kanalina
ekiminden sonra biyofilm olusumu igin 21 giin beklenildi. Ayrica biyofilm
olusumunu onaylamak igin segilen 6rnekler SEM ile kontrol edilmesi hedeflendi.
NaOCl soliisyonunun ve soliisyon ile birlikte kullanilan aktivasyon metodlarinin, kok
kanalindaki enfeksiyonu elimine edebilme etkinliginin 6l¢limii i¢in yayma ile bakteri

sayim yontemi kullanildi.

Bu tez caligmasinin ana amaci, NaOCI irrigasyon soliisyonuna elektrik akimi
vererek, NaOCl’in doku ¢oziicli ve antimikrobiyal potansiyelini arttirmak; sonik,
ultrasonik, 1s1 ve ajitasyon gibi bilinen NaOCl’in etkinligini artirici yOntemlerle

elektrik akimiyla aktivasyon metodunu karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sodyum Hipokloritin Endodontideki Yeri

Kok kanal tedavisinin 6nemli konularindan bir tanesi, kok kanal sisteminin
tamaminin dezenfeksiyonudur. Ayrica enfeksiyonun kaynagi olan pulpal igerigin yok
edilmesi gerekmektedir. Mikroorganizmalar ve onlarin iriinleri pulpal ve radikiiler
patolojelerin baslica sebeplerindendir. Bakteri sayisini diisiirmek ve elimine etmek
icin ve pulpal artigin temizlenebilmesi i¢in tedavi esnasinda kullanilabilecek cesitli
yikama soliisyonlar1 dnerilmektedir. Sodyum hipoklorit, endodontik tedavi esnasinda

proteolitik ve antimikrobiyal ajan olarak en ¢ok tercih edilen yikama soliisyonudur
(D).

Insan ve hayvan modelleri iizerinde yapilan galismalarda pulpal ve periapikal
hastaliklarinin baslica sebebinin mikroorganizmalar oldugu belirtilmistir (2). Enfekte
kok kanalindan mikroorganizmalarin uzaklastirilmas1 zor bir gorevdir. Kok
kanalindaki mikroorganizmalarin sayisini azaltabilmek i¢in ¢esitli enstrumantasyon
teknikleri, yikama rejimleri ve kanal i¢i ilaglar Onerilmistir. Literatiirde, mekanik
enstrumantasyonun tek basina kok kanal sistemindeki bakterilerin tamamen
temizleyebildigine dair bir bildiri bulunamamistir (3). Kok kanal sisteminin
kompleks yapis1 géz oniinde bulundurulacak olursa bu sonug siirpriz degildir (4).
Ayrica doku kalintilar1 kanal yikama materyallerinin ve medikamentlerinin
antimikrobiyal etkinligini azaltmakta veya engellemektedir. Bu nedenle yikama ve
dezenfeksiyon, doku artiklarinin temizlenmesi ve mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi
icin gereklidir. Basitce kimyasal tedavi, farkli yontemler tercih edilerek kok
kanalinin yikanmasi ve seanslar arasi medikament uygulamasi seklinde

gergeklestirilebilir.
2.1.1. Serbestleyici Ajan Olan Klorinin Tarihgesi

Klorinin; sodyum, potasyum, Kkalsiyum ve magnezyumla birlikte
kombinasyonlar1 bulunmaktadir (5). Insan viicudunda klorin immun sistemin bir
parcasidir. Potasyum hipoklorit Fransada ilk kez Claude Lousi Bertholled tarafindan

akiskan bir klorin soliisyonu olarak iiretilmistir. Bu soliisyon endiistriyel olarak ilk



kez Paris yakinlarindaki Javelde Percy tarafindan iiretilmistir ve bundan dolay1 “Eau
de Javel” olarak adlandirilmistir (5). Hipoklorit soliisyonu ilk kez beyazlatma ajani
olarak kullanilmistir. Daha sonra sodyum hipoklorit ¢ocuklardaki atesi dnlemek ve
enfeksiyona karsi kullanilmak ig¢in Labarraque tarafindan onerilmistir (5). Koch ve
Pasteur tarafindan labaratuarda gelistirilen Sodyum hipoklorit 19. yiizyilin sonlarinda

dezenfeksiyon i¢in genis ¢apli olarak kullanilmustir (5).

Birinci Diinya Savasinda kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis
Carrel tamponlanmis %0,5’lik sodyum hipokloriti yara yikama soliisyonunu ve
nekrotik enfekte dokularda dezenfektan olarak kullanmiglardir (6). Sodyum
hipokloritin genis ¢apli antimikrobiyal 6zelliginin yaninda sporlara ve viriisler de
etkili oldugu (7) ayrica nekrotik ve canli dokular1 ¢ozebildigi bildirilmistir (8). Bu
ozellikler 1919 da Coolidgen’in yaptig1 gibi sodyum hipokloriti endodontide en ¢ok
kullanilan kok kanali yikama materyali olarak dne ¢ikarmistir (9). Ustelik sodyum
hipoklorit soliisyonu ucuzdur, kolay elde edilebilir ve uzun raf omrii vardir (10).
Kloramin-T ve dikloroizosiyaniirat (NaDCC) gibi diger klorin serbestleyen bilesikler
de endodontide kullanilmistir (11,12). NaOCl aym1  konsantrasyonlariyla
karsilastirildiginda daha diistik etkilerinden dolayr bu bilesikler endodontide genis

kabul géormemistir.
2.1.2. Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizmasi

NaOCI kok kanal yikama protokoliinde ¢ok sik tercih ediliyor olmasi, pulpay1
¢coziici ve antimikrobiyal etkisinden kaynaklanmaktadir. %1 gibi diisiik

konsantrasyonlardaki NaOCI, biyolojik uyumlu oldugu belirtilmistir (13).

NaOCI asagidaki reaksiyonda goriildiigii gibi, dinamik bir denge durumu

gosterir.
NaOClI + H,0 <> NaOH + HOCl < Na" + OH + H" + OCI’

Organik doku ve NaOCI arasindaki kimyasal reaksiyonlar asagida
gosterilmektedir (14,15).



1. Denge Reaksiyonu: Sabunlasma (saprofikasyon) reaksiyonu

@) O

I I
R-C-O-R + NaOH < R-C-0O-Na + R-OH

Yag asidi Sodyum Sabun Gliserol
Hidroksit
NaOCl’in yag asitlerini indirgeyerek, adeta organik bilesikleri ve yag
bilesiklerini ¢oziicii gibi davrandigi gosterilmistir. NaOCl yag asitlerini yag asidi
tuzuna (sabun) ve gliserole (alkol) cevirir ve bu reaksiyon, arta kalan soliisyonun

ylizey gerilimini diisiirtir (1. sabunlagsma reaksiyonu) (14,15).

2. Denge Reaksiyonu: Amino asitin notralizasyon reaksiyonu

H 0] H 0]
| /! | 1l
R-C-0-C + NaOH PN R-C-0-C + H20
| |
NH2 OH NH, ONa
Amino asit Sodium Tuz Su
hidroksit

NaOCI amino asitleri su ve tuz formuna g¢evirerek notralize eder (2. amino

asit notralizasyon reaksiyonu).

3. Denge Reaksiyonu: Kloraminasyon reaksiyonu

H @) Cl o)
| 1 | I
R-C-0-C + HOCI — R-C-0-C + HO
| |
NH; OH NH; OH
Amino Hipoklordz Kloramin Su
asit asit

Hidroksil iyonlarinin agiga ¢ikmasiyla pH degerinde azalma olur. Hipoklor6z
asit, NaOCI soliisyonunun igerisinde bulunan bir molekiildiir. Organik bir doku ile
temas ettiginde ¢oziicii gibi davranir, klorin serbestler ve bu klorin proteinin amino
grubuyla birlesir ve kloramin formunu alir (3. kloramin reaksiyonu). Hipoklordz asit

(HOCI') ve hipoklorit iyonlari (OCI") aminoasitleri pargalar ve hidroliz eder.



Klorin ve amino grubu (NH) arasindaki kloraminasyon reaksiyonudaki
kloramin bilesikleri hiicre metabolizmasini1 bloke ederler. Klorin esansiyel bakteri
enzimlerinden olan siilfidril gurubunu geri doniistimsiiz olarak bloke ederek
antimikrobiyal aktivitesini gostermektedir. NaOCI’in fiziko kimyasal 6zelliklerine

gore organik dokularla temasinda bu reaksiyonlar gortilebilir.

NaOCIl pH’1 11’in iizerindedir ve giiglii bir baziktir. %1 konsantrasyonlu
sodyum hipokloritin ylizey gerilimi yaklagik olarak 75 dynes/cm, yapiskanligi
yaklagik 0.986 cP, iletkenligi 65.5 mS, ozkiitlesi 1.04 g/cm®. Organik dokularla
olusturdugu reaksiyonlar ve fiziko kimyasal karakteristiginden dolayr sodyum

hipoklorit giiclii bir antimikrobiyal ajandir.

Bilindigi kadariyla NaOCl’in yiiksek pH’1 ve bakterin esansiyel enzimlerini
hiicre zarinda bloke etmesi onun bakteriler icin zararli etkilerinini bir kisminin
aciklayabilmektedir. Bakterilerin enzimatik bolgeleri genellikle sitoplazmik
membrandadir. Stoplazmik membrandaki bu enzimler; metabolik aktivite, hiicre
boliinmesi ve biiylimesi, lipitlerin biyosentezi, elektron transportu ve oksidatif
fosforilizasyon islemleri gibi hiicrede hayati fonksiyonu alan islemleri yiiriitmektedir

(15).

Bir¢ok arastirmaci kalsiyum hidroksitteki, hidroksil iyonlarinin sitoplazmik
membrandaki bu islevleri durdurdugunu bildirmektedir (15,16). Ekstra selliiler
enzimler hidroliz vasitasiyla besinlerin, proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin
sinidirilmesini desteklemektedir. Intraselliiler enzimler ise hiicenin i¢erisinde bulunur
ve hiicre membraninda gergeklesen hiicre solunumu kontrol eder. Kalsiyum
hidroksitin ortama yliksek konsantrasyonda hidroksil iyonu salmasi ortamdaki pH’1
degistirerek sitoplazmik membranda bozulmalara ve membrandaki proteinlerin
denatiirasyonuna sebep olmaktadir. Yiiksek pH ve hidroksil iyonlarinin salinmasiyla
birlikte sitoplazmik membrandaki biitiinliik bozulmaya baslar ve organik bilesiklerde
kimyasal yaralanmalar ve besin tasinmasinda problemler baglar. Sitoplazmik
membrandaki fosfolipidlerin ve doymamis yaglarin parcalanmasiyla birlikte
peroksidasyon iglemi gozlenir ve bu sabunlagsma reaksiyonunun bir gostergesidir

(15,17).



NaOCl’in antimikrobiyal etkisi kalsiyum hidroksitteki gibi yiiksek pH dan
(hidroksil iyonu) kaynaklanmaktadir. NaOCl’deki yiiksek pH sitoplazmik
membranin  biitiinliigiinli bozarak enzimatik sistemi durdurur ve hiicre
metabolizmasinda biyo sentetik degisimle birlikte lipidik peroksidaz yani fosfo

lipidlerde bozulma baslar.

Amino asit kloraminasyon reaksiyonundan gelen kloraminler hiicre
metabolizmasini etkilemektedir. Oksidasyon islemi sirasinda hidrojen iyonu ile
klorin iyonu yer degistirerek bakteri enzimlerini geri doniisiimsiiz olarak durdurur.
Bu enzimlerin inaktivasyonu, klorinin amino grubuyla reaksiyonu ve bakteri

enzimindeki siilfidril grubunun geri doniisiimsiiz oksidasyonu ile olmaktadir (13).
2.1.3. Sodum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi

2.1.3.1. Sodyum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi Uzerine Yapilan

In Vitro Calismalar

Birgok in vitro g¢alismada NaOCI antimikrobiyal aktivitesinden
bahsedilmistir. Walker 1939 da iki kere giiclendirilmis (%5 NaOCI) klorinli soda
soliisyonunu ilk defa kok kanal tedavisinde kullanmistir ve bugiline kadar yapilan

hi¢bir ¢alismada bu soliisyondan daha etkili bir yikama ajan1 bulunamamustir (18).

Siqueira ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada %4’liik NaOCI soliisyonunun
E.faecalis e karsi etkisine bakmiglar. Bu ¢aligmada NaOCI kontrol grubu olan salin

soliisyonuna gore anlamli derecede daha etkili ¢ikmistir (19).

Siqueira ve ark.’nin yaptiklar1 diger bir in vitro agar diflizyon testinde cesitli
yikama soliisyonlarin1 dort siyah pigmentli anaerobik bakteri ve dort fakiiltatif
bakteri {lizerinde test etmislerdir. %4’liik NaOCl ve %2,5’1ik NaOCI diger yikama
ajanlarindan antimikrobiyal etkinlik acisindan anlamli derecede daha iyi sonug
vermistir (20).

Gomes ve ark. yaptiklar1 ¢calismada dort degisik konsantrasyondaki NaOCl’in
(%0.5, %2.5, %4, ve %5.25) ve iki degisik formdaki klorheksidin glukonatin (CHX)

(el wve likit) t¢ degisik konsantrasyonunun etkisini E. faecalis {izerinde

incelemislerdir. Biitiin irrigasyon soliisyonlarini E. faecalis i 61diirmede etkili oldugu



ancak farkli zamanlarda etkisini gosterdigini bildirmislerdir. NaOCI (%5,25),
calismada CHX’in likit formunun biitiin konsantrasyonlarindan (%0.2, %1 ve %?2)
daha etkili bulunmustur. %0.2 lik likit klorheksidin ve %2’lik jel klorheksidinin
antimikrobiyal aktivitesini gosterebilmesi i¢in 30 saniye ile 1 dakika arasinda bir

zamana ihtiya¢ duyulmustur (21).

Vianna ve ark. bes degisik konsantrasyondaki NaOCI soliisyonun (%0.5, %1,
%?2.5, %4, ve %5.25) antimikrobiyal aktivitesini, %0.2, %1 ve %?2’lik CHX ile
karsilagtirmiglardir.  Biitiin  test soliisyonlar1  Porphyromonas endodontalis,
Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia’y1 15 saniyede yok etmisleridir.
%1 ve %2’lik CHX ile %5.25’lik NaOCl soliisyonlarinin gerekli antimikrobiyal

aktiviteyi gdstermesi i¢in ayn1 zamana ihtiya¢ duyduklari goriilmiistiir (22).

Berber ve ark. %0.5, %2.5 ve %5’lik NaOCl kanal i¢i yikama soliisyonlarinin
el aleti ve rotary enstrumantasyon sistemleriyle kullanarak kok kanalina ve dentin
tiibiillerine yerlesmis E.faecalis’e kars1 denemislerdir. En etkili konsantrasyon %5.25

olarak bulmus onu takiben %?2.5’lik konsantrasyon bulunmustur (23).

Oliveira ve ark. E.faecalis’e karsi iki degisik konsantrasyondaki NaOCl
(%5.25 ve %1.5) ile jel formundaki %?2’lik CHX’in antimikrobiyal etkilerini
karsilastirmiglardir. %5.25°1ik NaOCl ve %2’lik CHX jel formu E.faecalis’e koloni
formunda initenin (CFU) enstrumantasyondan hemen sonra 7 giine kadar
durdururken, %1.5’lik NaOCI E.faecalis CFU’sini sadece enstrumantasyondan sonra
durdurabilmistir (24).

2.1.3.2. Sodyum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi Uzerine Yapilan

Canh Organizmalardaki (In Vivo) Cahsmalar

Bystrom ve ark. %0.5 NaOCl’in 50 tek koklii dis iizerinde etkisine
bakmislardir. Her dise bes randevu olacak seklinde NaOCI tatbik edilmis ve
randevular arasindaki bakteri varligina bakilmistir. Randevular arasinda kanal icine
bakteri tatbiki yapilmamigstir. %0.5’lik NaOCIl kullanimi1 neticesinde besinci randevu
sonunda 50 disten 20 tanesinde bakteri bulunmamistir. Bu deney kontrol grubu igin
aym sekilde yapay tiikiiriik ile yapilmis ve 50 kok kanalindan 8’inde bakteri

bulunmamustir (25).



Ercan ve ark. %2’lik CHX ile %5.25’lik NaOCI’in antibakteriyal dzelliklerini
kok kanali yikama soliisyonu olarak karsilastirmislar, her iki yikama soliisyonunda
nektotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde anlamli sekilde mikroorganizmalari

durdurdugunu gostermislerdir (26).

Vianna ve ark. NaOCl ve CHX jel ile kemo mekanik preparasyondan sonra
nekrotik pulpali insan kok kanallarindaki mikroorganizmalarin varligini PCR
(polimeraz zincir reaksiyonu) ve Kkiiltiir teknigi ile incelemisler, her iki teknik
incelendiginde NaOCl’i, CHX jel grubuna gore mikroorganizmalart durdurmada

anlamli derecede daha etkili bulmusglardir (27).

Squeira ve ark. insanlar {izerinde enfekte, periapikal periodontitisli dislerde
yaptiklari ¢caligsmalarda %2.5’1ik NaOCl ve 9%0.12°1ik CHX’1 karsilagtirmislardir. Her
iki soliisyon kullanilarak yapilan kemo mekanik preperasyon neticesinde her iki
soliisyonun da kiiltiire edilebilir bakterileri durdurdugunu bulmuslardir. Yapilan
kiltiirler sonucunda NaOCl ve CHX gruplar1 arasinda bakteri kolonizasyonu

acisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir (28).

Siqueira ve ark. yaptiklar1 calismada bakterileri durdurabilmek igin
enstrumantasyondan sonra yikama soliisyonu olarak %2.5’lik NaOCl kullanmiglardir
ve seanslar arasinda kalsiyum hidroksit (CaOHy) ile kafurlu paraklorofenol pastasi
(CPMC) kullanmiglardir. NaOCI ile yapilan kemo-mekanik preparasyon neticesinde
kanaldaki kiiltiire edilebilir bakteri sayisi anlamli derecede azalmig fakat bir buguk
saat sonra basarisiz olmus ve kok kanalindaki bakteri sayisinda artis oldugu tespit
edilmistir. 7 giin boyunca kanallarda tutulan CaOH; ve CPMC pastasi vakalarin kok

kanallarindaki negatif kiiltiir sayisin1 anlamli derecede artirmistir (29).

Siqueira ve ark. yaptig1 baska ¢alismada ayni1 bulgular1 destekler niteliktedir
(30). In vitro ve in vivo sartlar yapilan biitiin calismalarda NaOCl ¢ok iyi

antimikrobiyal aktivite sergilemistir.
2.1.4. Sodyum Hipokloritin Mantarlar Uzerine Etkisi

Mantarlar oral mikro floranin kiiciikk bir pargasidir. Fungal mikrobiotanin
biiyiik bir pargasin1 Candida tiirleri olusturmaktadir. Candida albicans oral kavitede
saglikli (%30-45) ve tibbi acidan riskli bireylerde (%95) en ¢ok rastlanan ortak



mantar tlriidiir. Mantarlar primer kok kanal enfeksiyonlarinda nadiren goriilmesine
karsin, basarisiz kok kanal tedavili dislerde daha ¢ok goriilmektedir. Maya
formundaki mantarlarin enfekte kok kanal yiizeylerinde goriilme sikligi %1 ila %17

olarak bildirilmistir (31).

Mantarlar belkide inatg1 enfeksiyonlar ve sekonder enfeksiyonlarla birlikte
inat¢1 periapikal lezyonlarla iligkilidir ve antimikrobiyal aktivitesi olan soliisyonlar
ve ilaclarla elimine edilmeye caligilabilinir (1). Bu strateji mantarlara bagli sekonder

enfeksiyonlari ilaglarla elimine etmek i¢in oldukea etkili bir yontemdir (31,32).

Sen ve ark. silindirik dentin tiibiillerindeki C.albicans tiiri mantara karsi
%1°1lik, %5’lik NaOCl ve %0.12’lik CHX’i kullanmislardir. Smear tabakasi
varliginda, smear tabakasi olmamasina gore C.albicans enfeksiyonlarinin ¢ok daha
inatgt oldugunu bulmuglardir. Smear tabakasi olmadiginda NaOCl antifungal

aktivitesini 30 dakika sonra gostermistir (33).

Waltimo ve ark. C.albicans’in hassasiyetini 6lgmek i¢in NaOCI, iodin
potasyum iyot (IPI), CHX asetat ve kalsiyum hidroksit kullanmiglardir. Ayrica biitiin
bu dezenfeksiyon maddeleri deney gruplarinda kombine sekilde eslestirilerek
kullanilmustir. C.albicans, kalsiyum hidroksite karsi olduk¢a direngli ¢ikmustir.
%5°1ik, 0.5’1lik NaOCl ve %?2’lik IPI biitin maya hiicrelerine 30 saniye iginde
oldiirmiisken, CHX asetat 5 dakika icerisinde biitiin maya hiicrelerini 6ldiirmiistiir.
Dezenfektanlarin kombine olarak kullanimi tek kullanimlarinda ya daha az ya da

ayni etkiyi gostermistir (34).

Ferguson ve ark. C.albicans’in gesitli ilag ve irrigasyon soliisyonlarina karsi
hassasiyetine bakmistir. NaOCI, hidrojen peroksit ve CHX diglukonat’in minumum
konsantrasyonlart deney i¢in kullanilmistir. Neticede NaOC]I, hidrojen peroksit ve
CHX diglukonat C.albicans’a kars1 diisiik konsantrasyonlarda bile etkili ¢ikmuistir.
Akiskan kalsiyum hidroksitin herhangi bir etkisi bulunamamustir (35).

Yapilan diger bazi ¢aligmalarda da NaOCl’in antifungal etkisini 5 ila 15
dakika arasinda gosterdigi bildirilmistir (36,37).

Ruff ve ark. antifungal aktivite bakimindan yaptiklar1 ¢alismada %6°lik
NaOCl soliisyonunu BioPure MTAD ve %17°1ik EDTA soliisyonlarina gére anlaml
derecede daha etkili bulmuslardir (38).



Ayhan ve ark. da yaptiklar1 ¢alismalarda NaOCI nin diger irrigantlarla esit
veya daha iyi etki gosterdigini tespit etmislerdir (39).

2.1.5. Sodyum Hipokloritin Biyofilme Kars1 Etkisi

Biyofilm, hiicrelerin birbirine ve/veya bulunduklar1 yiizeye yapistiklar
bir mikroorganizma kiimesidir. Birbirine bagli bu hiicreler genellikle kendilerince
tiretilen hiicre dis1 polimerik bir maddenin (EPS) igine gomiiliidiirler. Serbest sekilde
ortamda yilizen bakteriler tamamen akiskan bir c¢evrede bulunur ve planktonik
mikroorganizmalar olarak tanimlanirlar. Planktonik mikroorganizmalar biyofilm
olusumunun temelini olusturmaktadir. Biyofilmler organik veya organik olmayan
yiizeylerde vyerlesirler ve bu bolgelerde daha ¢ok su bazli planktonik
mikroorganizmalar vardir. Agi1z ortaminda tiikiiriik icerisinde serbest sekilde dolasan
bakteriler biyofilm olusumu icin kaynak teskil etmektedirler ve agiz ortaminda
olusan biyofilmlerin birinci dereceden nedenidirler. Fakat endodontide biyofilm elde
edilmesi zor oldugundan dolay1 biyofilm ¢alismalar1 pek ilgi gormemektedir. Bu
tartismanin baslica nedenlerinden bir tanesi biyofilmin canli olmayan pulpali kdk
kanallarinda olusturulma giicliiglidiir. Bakterilerin birleserek olusturdugu biyofilmler
periapikal periodontitisin tedavisini giiglestirir. Biyofilm i¢inde biiyiiyen mikrobiyal
topluluklarin antimikrobiyal ajanlarla yok etmek oldukga zor bir islemdir ve biyofilm
icerisindeki mikroorganizmalarin bu ylizden koétii bir {ine sahiptir (40). Yapilan
aragtirmalarda biyofilm igerisindeki mikroorganizmalar, planktonik formlarina gore

yaklagik 1000 kat1 daha direngli olabilecegi bildirilmistir (41).

Spratt ve ark. %2.25’lik NaOCl, %0.2’lik CHX, %]10’luk povidon iyodin, 5
ppm kolloid yapili giimiisii fosfat tamponlu soliisyon (PBS) (kontrol grubu olarak)
bes kok kanalinda izole P. intermedia, P. miros, S. intermedius, F. nucleatum, E.
faecalis biofilm monokiiltiirlerine karsi etkilerini incelemisler. NaOCl’in en iyi
antimikrobiyal aktiviteyi gosterdigi ve sonrasinda da en iyi ikinci soliisyon olarak

iodini bulunmuslardir (42).

Clegg ve ark. %6, %3 ve %]1’lik NaOCl, %2’lik CHX, BioPure MTAD’1
(BioPure® MTAD®, Densply, Oklohama-Amerika) apikal dentin iizerindeki
biyofilmde in vitro sartlar altinda karsilastirmali olarak incelemislerdir. Yanlizca

%6’lik NaOCl, bakteri biyofilmlerine karsi tamamen etkili olmustur (43).
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Ozok ve ark. degisik konsantrasyonlardaki NaOCI’i F.nucleatum ve/veya
P.micros olmak tizere 24 ve 96 saatlik tek ve iki tir biyofilm iizerinde
denemisleridir. 24 saatlik biyofilmde tek ve iki tiir olan gruplar arasinda NaOCl’in
antimikrobiyal etkisi bakimindan belirgin bir farklilik bulunamamus, iki grupta
NaOCl’e kars1 direngli ¢ikmistir. 96 saatlik gruplar incelendiginde iki tiir
mikroorganizmali biyofilm bulunduran gruplar tek mikroorganizmali biyofilm
bulunduran gruplara gére NaOCl’e kars1 anlamli derecede daha dayanikli ¢ikmustir.
Karigik tiir biyofilmi olan F. nucleatum ve P. micros’un zamanla sinerji gostererek

NaOClI’e kars1 direncin arttig1 tespit edilmistir (44).

Dunavant ve ark. %6’lik NaOCl, %1°lik NaOCIl, Smear Clear (Smear Clear,
SybronEndo, Kaliforniya-Amerika), %2 CHX, REDTA ve BioPure™ MTAD™ E
faecalis biyofilmine kars1 yeni bir in vitro sistemle birbirleriyle karsilastirarak test
etmiglerdir. Biyofilmler akiskan hiicre sistemleri igerisinde biiyiitiilmiis ve daha
sonra 1 ila 5 dakika boyunca yikama soliisyonuna batirilmistir. Test ajanlar1 arasinda
bakteri biyofilmlerini yok etmesi bakimindan yiizdesel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Zaman ve yiizde arasinda oransal olarak anlamali bir farklilik
bulunamamustir. %6’ NaOCl (>%99.99), %1’°lik NaOCl (%99.78), Smear Clear™
(78.06), %2 CHX (%60.49), REDTA (%26.99) ve BioPure™MTAD™, %1’lik ve
%6’lik NaOCl, diger test soliisyonlarina gore E. faecalis’e kars1 anlamli derecede
etkili ¢ikmustir (45).

Giardino ve ark. %5.25’1ik NaOCI’i ve MTAD’1 E. faecalis biyofilmine kars1
kullanmiglar ve %35.25’li NaOCl’in biyofilmin yapisint bozdugunu ve ortadan

kaldirdigini bulmuslardir (46).

Biitlin calismalarda NaOCl’in mikrobiyal biyofilmlere karst onlarin yapisin
bozarak ve yok ederek oldukca etkili oldugu sonucuna varilmis ayrica yikama

soliisyon ve jellerine gore listlinliigii kanitlanmustir.

2.1.6. Mikrobiyal Ornek Alinan Sahadaki Dekontaminasyon icin Sodyum
Hipoklorit

Kok kanal enfeksiyonlariyla ilgili yapilan calismalarda bircok asama

mevcuttur. Bular; 6rnek alinan sahanin dekontaminasyonu, giris kavitesi
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preparasyonu, orneklerin alinmasi, Orneklerin labaratuvara taginmasi ve sonucta
kiltlirler {izerinde labaratuvar islemlerinin yapilmasi gibi islemlerdir. Biitiin bu
asamalarda calismalarin sonuglar1 arasindaki dogru karsilastirmayi saglayabilmek
icin belirli bir optimizasyon ve standardizasyonun saglanmasi gerekmektedir. Yanlis
pozitif sonug¢lar almamak igin drnek alinan sahanin kontamine olmamasi sarttir. Kok
kanalindan oOrnek almadan Once, geleneksel olarak Ornek alinan sahanin
kontaminasyonu 6nlemek igin oncelikle %30 hidrojen peroksit ve bunu takiben %5-
10 iyodin kullanilir (47). Cok iyi antimikrobiyal ve doku ¢6ziicii 6zelligi olan NaOCl

s0zl gecen dezenfeksiyon protokoliine gore potansiyel bir alternatif olabilir.

Ng ve ark. %2.5’lik NaOCl ve %10’luk iyodinin etkilerini karsilastirabilmek
icin Ornek alinan operasyon sahasinin dekontaminasyonunu dnlemede kullanmislar
ardindan kiiltlir ve PCR yoOntemleriyle incelemede bulunmuglardir. Sodyum
hipokloritle karsilastirildiginda (%13) iyodinle dekontamine bolgede daha fazla
(%45) bakteri DNA’s1 tespit etmislerdir. NaOCI ve iyodin karsilastirildiginda PCR
teknigine gore kok kanal dekontamine yiizeylerin eliminasyonu i¢in NaOCI anlaml
sekilde daha {istiin bulunmustur (48). Yanlis negatif sonuglardan kaginmak amaciyla
NaOCTI’in inaktivasyonu i¢in sodyum tiosiilfat kullanilmasi1 gerekmektedir. Diger bir
taraftan NaOCI ile sodyum tiosiilfatin birlesiminden meydana gelen sodyum tuzlar

PCR analizlerini olumsuz yonde etkileyebilir (49).
2.1.7. Dentinin Sodyum Hipoklorit Uzerindeki Tamponlama Etkisi

Uzun zamandir kemikteki kalsiyum fosfatin biiyiik bir karbonat deposu
oldugu bilinmektedir. Karbonat viicuttaki asit-baz dengesini tamponlayan bir
materyal olarak da bilinmektedir (50). Dentin de buna benzer bir selikde asit ve
bazlar1 tamponlayici etki gostermektedir. Wang ve Hume yaptiklar1 c¢alismada
dentinin asitleri kuvvetli bir sekilde tamponlayabildigini gostermislerdir (51).
Dentinin tamponlamasi alkali grubuna (NaOCI) kars1 daha zayif olmasina ragmen
yinede onemli dl¢lide vardir. 250 mg agirligindaki dentin parcalarina 3mmol HCl
veya 2 mmol NaOH eklenmesine ragmen pH’larini sabit tutabilmislerdir. Dentinin
temelde tamponlamasini saglayan ana Dbilesenin inorganik apatit oldugu
diisiiniilmektedir. Dentinin, tamponlama kapasitesinin hidroksiapatit bileseninden

daha fazla olmasiin sebebi, igerigindeki inorganik yapitaslarina ek olarak organik
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yapitaslarinin da tamponlama islevine katkida bulunmasi olarak izah edilebilir.
Camps ve Pashley yaptiklar1 caligmada dentindeki inorganik yapilarin, dentinin

tamponlama kapasitesini %1.5 artirdigini bildirmiglerdir (52).

Kok kanalimin g¢evreleyen dentin, organik ve inorganik materyalin karisik
sekilde bulundugu bir yapidir. Hidroksiapatit dentinin ana yapi taslarindan biri ve
dentindeki inorganik yapilar1 olusturan bas aktordiir. Ayrica enflamasyon neticesinde
meydana gelen eksuda kok kanalina apikalinden drene oldugunda albiimin gibi
birgok protein igeren piiriilan yapt pH’1 degistirir. Kok kanalinin dezenfeksiyonu
esnasinda, dezenfektanlarin etkisini bloke etmeleri bakimindan organik ve inorganik
materyal hakkinda yapilmis ¢alismalar kisithdir (53). Yapilacak deneyin zorluklari
ve deney diizeneginin tasarlanmasinindaki zorluklardan dolayr uzun yillar

arastirmacilar bu konu iizerine ¢aligamamislardir.

Sodyum hipoklorit kuvvetli bir oksidan ve ayn1 zamanda giiglii bir yiikseltgen
maddedir. Amino asitlerle tepki veren NaOCl, nétralizasyon ve kloraminasyon
reaksiyonlartyla amino asitlerin yikilmasina yol agmaktadir (13). Sodyum
hipokloritin deproteinizasyon etkisi endodontik tedavide de kullanilmaktadir.
Yapilan bir immunokimyasal ¢alismada, demineralize edilmis dentin modelinde
NaOCl ile yapilan tedaviden sonra tip 1 kollojen ve glikozaminoglikanin immuno
aktivitesini kaybettigi belirlenmistir (54). Fakat dentin bu etkiyi en aza indirmektedir.
Hidroksiapatit, NaOCl’in oksidatif etkisine karsi i¢ine gomiilen kollojen ve diger
proteinleri  korumaktadir. Sodyum hipokloritin antibakteriyal o6zelligi 1iyi
bilinmektedir. Fakat bir¢ok in vivo c¢alisma enstrumantasyon ve NaOCl ile
irrigasyondan sonra tamamen steril bir kanal elde edilemedigini acikga
gostermektedir (55-57). Calismalar dentin tozunun %]1°lik NaOCI {izerinde
antimikrobiyal etkiyi durdurucu yonde etkili oldugunu gostermistir. Dentin tozu
(%18v/w) test organizmasinda kullanildiginda E. faecalis’in 6lmesini geciktirdigi
gorlilmiistiir. Bir test tiipiiniin icerisinde 24 saat bekletilen NaOCl’nin igerisine
bakteriler eklendiginde biitiin bakterilerin 6lmesi i¢in 24 saatin gerekli oldugu, 1 saat
igerisinde ise higbir bakterinin 6lmedigi saptanmustir (53). Hidroksi apatitin direkt
olarak NaOCl’in antibakteriyal etkisini kisitlayic1 6zelligini vurgulayan bir ¢alisma
yoktur. Yapilan c¢alismalara genel olarak bakilacak olursa dentin NaOCl’in

antimikrobiyal etkisini azaltmaktadir.
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2.1.8. Sodyum Hipokloritin Doku Céziicii Ozelligi

Ideal bir irrigasyon materyaline sahip olmak i¢in birgok ¢alisma yapilmis ve 4
ana Ozellik olan; antimikrobiyal aktivitesinin olmasi, periapikal dokular i¢in biyo
uyumlu olmasi, suda c¢oOziinebilir olmasi ve doku c¢oziici Ozelliginin olmasi
aranmistir. Bu nedenle ideal bir irrigasyon materyalinin kok kanali icerisindeki

dokuyu ¢6zebilmesi gerekmektedir.

Grossman ve Meiman %5’lik sodyum hipokloritin kdk kanali igerisindeki

dokuyu 20 dakikadan 2 saate kadar ¢6zebildigini bildirmislerdir (58).

Moorer ve Wesselink doku c¢oziiciiliigiiniin su iic neden ile degistigini
bildirmislerdir; ajitasyonun sikligi, irrigasyon materyalinin miktar1 ve dokunun yiizey

alani (59).

Okino ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada; %0.5, %1 ve %2.5’lik NaOCl ile
%2’lik akiskan yapidaki CHX ve %2’lik jel yapidaki CHX’i kontrol grubu olan
distile su ile karsilastirmiglar. Distile su ve CHX’in her iki formuda 6 saat boyunca
sigir pulpasini ¢ozememisken, %0.5, %1, %2.5’lik NaOCl’in dokuyu ¢ézme hizlari
sirastyla ortalama; 0.31, 0.43, 0.55 mg/dakika olarak kaydedilmistir (60).

Naenni ve ark. %1°lik NaOCl, %10 klorheksidin, %3 ve %30 hidrojen
peroksit, %10 perasetik asit, %5 dikloroizosiyaniirat ve %10’luk sitrik asitin nekrotik
dokuyu ¢ozme etkilerini karsilastirmiglar. Domuz damagindan elde edilen standart
doku pargalar1 soliisyonlarin igerisinde ayr1 ayri bekletilmis ve ¢ikarildiktan sonra
agirliklar tekrar 6l¢gmiisler, higbir test soliisyonun NaOCI kadar etkili sekilde dokuyu
¢ozemedigini bildirmislerdir (61).

Clarkson ve ark. NaOCI ile domuz kesici pulpasi {iizerinde yaptiklart

calismada konsantrasyon arttik¢a doku ¢oziiciiliigliniinde arttigini bulmuslardir (62).

Biitiin bu calismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda NaOCl’nin proteolitik

6zellik bakimindan en iyi doku ¢6ziicii ajan oldugu goriilmektedir.
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2.1.9. Sodyum Hipokloritin Endodontik Tedavide Kullanilan

Enstrumanlar Uzerine EtKisi

Kanal preperasyonunun gerekliliklerinden bir tanesi de artan agili bicimde
sekillendirilmis bir kok kanalidir. Sodyum hipoklorit apikal bdlgeye kadar ulasir ve
antibakteriyal 6zelliginin yan1 sira organik debrisi eriterek istedigimiz a¢ili kok kanal
preparasyonunun saglanmasina yardimci olur. Kok kanalmin enstrumantasyonu
esnasinda nikel titanyum (NiTi) kok kanal enstrumanlar1 NaOCI ile temas ederek
enstriimanlarin dis katmanina tahribat vererek mikro gukurcuklar olusturmustur. Bu
mikro c¢ukurcuklar stresin toplandig1 alanlarda catlaklara ve dolayisi ile ilerleyen

donemde kiriklara sebep olabilmektedir (63).

O’Hoy ve ark. yaptiklar1 ¢calismada NiTi enstrumanlarin iizerinde uygulanan
temizleme prosediirinde %]1’lik  NaOCl kullanarak, NaOCl’in etkisini
degerlendirmeye calismislardir. 10°dan fazla tekrar yaparak %]1’lik NaOCl’in
anlamli  derecede koroziv etkisini gormislerdir. Buna ragmen aletlerin
dayanimlartyla ilgili; kirilma torkunda azalma veya biikiilme yorgunlugu tespit

edememisleridir (64).

Busslinger ve ark. rotary enstrumanlar iizerinde %5’lik NaOCI’i tatbik
etmisler ve korozyon bdlgelerini incelemislerdir, yine de klinik kullanimlar ile ilgili

olumsuz bir durum bildirmemislerdir (65).

Berutti ve Marini arastirmalarinda doner aletlerin dongiisel yorgunluk ve
korozyon direncini Olgmek i¢in sodyum hipokloritin igerisine batirmislaridir.
Yaptiklar1 deneyde NiTi aletleri kok kanalinda sodyum hipokloritle birlikte
calistirmiglar ve aletlerin lizerindeki elektrokimyasal degisiklikleri
gbzlemlemigleridir. Calismanin sonucunda hipokloritin kullanildig1 kok kanallarinda
dongiisel yorgunlukla beraber NiTi aletlerin dayanimimin daha cabuk azaldigim

belirtmislerdir (66).

Haikel ve arkadaslar1 NiTi enstrumanlarin mekanik 6zelliklerini Sodyum
hipokloritle birlikte fazla degismedigini oOzellikle kesici etkisinde biiyiik bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Diger metallerde oldugu gibi NiTi alasimlarda
biiylik bir galvanik akim olugsmamakta ve bu 6zellik NiTi alagim metallerini sodyum

hipokloritin etkilerine karg1 korumaktadir (67,68).
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2.1.10. Sodyum Hipokloritin Dentin Yapisina ve Bilesimine Kars1 Etkisi

NaOCl’in dentin matriksine etkisiyle 1ilgili literatiirde ¢ok fazla bilgi
bulunmamaktadir. Dentin yapisimin agirlik olarak yaklasik %22°si  organik
materyalden olugmaktadir. Dentinin mekanik 6zelliklerinin ¢ogu i¢inde barindirdigi
Tip I kollojenden kaynaklanmaktadir (69). Sodyum hipokloritin uzun peptit
zincirlerini ve Klorinat proteinlerinin terminal gruplarimi pargaladigi bu sayede
klorinaminazi bloke ettigi bilinmektedir (70). Bu nedenle sodyum hipoklorit
dentindeki organik igerigi ayrigtirarak dentinin mekanik yapisini etkilemektedir (71).
Sigir disleri lizerinde yapilan bir ¢aligmada kok kanal tedavisi esnasinda kullanilan

sodyum hipokloritin dentin biyomekanigi lizerinde etkili oldugu anlagilmistir.

Slutzky ve ark. kok dentininin mikrosertligi ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada
%2,5 ve %6’lik sodyum hipokloritle 5, 10 ve 20 dakikalar boyunca yikama
yapmigslardir. 10 ve 20 dakika arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik (p<0,05)
bulmuslardir. Ayrica %6’ lik sodyum hipoklorit %2,5’luk sodyum hipokloritten daha
fazla dentinin mikrosertligini diisiirmektedir (72). Insan dentininin 2 saat boyunca
NaOCl ile temasta bulunmasiyla elastik modiili ve makaslama kuvetine karsi

dayanimui fizyolojik salinle temasta kalan insan dentininden daha azdir (73,74).

Mountouris ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada smear tabakasindan arindirilmis ve
asitlenmis insan koronal dentini iizerinde NaOCI’1 tatbik ettikten sonra molekiiler
kompozisyonunu ve morfolojisini incelemislerdir. Biitiin gruplarda sodyum
hipoklorit tedavisinin organik matriksi indirgedigini fakat karbonat ve fosfat

gruplarini etkilemedigini bulmuslardir (75).

Di Renzo ve ark. foto akustik (FTIRS) teknigi kullanarak NaOCI
tedavisinden sonraki dentin yiizeyindeki kimyasal degisiklikleri incelemisler, dentin
ornekleri iizerindeki NaOCl tedavisinin organik dentinin yapisindaki organik
bilesenleri yavas ve diizenli sekilde erittigini, boylelikle kalsiyum hidroksiapatit ve
karbonat apatiti birbirinden ayirdigini gostermistir (76). 2 dakikalik araliklarla dentin
ylizeyine uygulanan NaOCI ve maleik asit dentin {izerinde yaptig1 deminerizasyon ve
deproteinizasyon arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Bir baska ¢alismada
NaOCl’in  dentindeki kollojen ve glikozaminoglikanlar iizerine etkisini

immiinohistokimyasal olarak analiz etmislerdir. Sonuclar %5’lik NaOCl’in dentin
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kollojenlerini parcaladigini hidroksiapatit ve glikozaminoglikanlari ortaya ¢ikardigini

gostermistir (54).

Marending ve ark. NaOCl’in kok dentini iizerindeki yapisal, kimyasal ve
mekanik ozelliklerini incelemisler, NaOCIl’in dentin tizerindeki elastik modiili ve
blikiilme dayanimini azalttigin1 bulmuslardir. Ayrica karbon ve nitrojen igeren

ornekler anlaml sekilde azalmislardir (71).
2.1.11. Sodyum Hipokloritin Dentinin Rezin Baglanma Yetisine Etkisi

Dentin NaOCI ile tedavi edilirken dentin kollojenlerinin ¢dziilmesinden
dolayr yapist bozulur. Dahasi arttk NaOCl baglanmakta olan rezinde
polimerizasyonla birlikte oksijen iiretimine sebep olmaktadir (77). MMA-TBB rezin
sistemleriyle calisirken, resinin baglanma kuvvetinin, asitlemeden once NaOCl

tedavisini takiben diistiigii goriilmektedir (78).

NaOCl tedavisinden sonra uygulanan askorbik asit ve sodyum tiofiilfat
soliisyonlar1 baglanma kuvvetini diisiisiinii azaltmaktadir. Bu soliisyonlar oksijeni

indirgeyici 6zellik gostererek NaOCl’in uzaklastirilmasini saglar (78).

Nikaido ve ark. kok kanali dentininde yaptiklari g¢alismada NaOCI
tedavisinden sonra primer bondun, self-etch pirimer bond sisteminden ¢ok daha zayif

sekilde baglandigini gostermislerdir (79).

Ishizuka ve ark. yaptiklar1 caligmada NaOCl tedavisinden sonra dentinde self-
etch bond sisteminin tutunmasi diiserken, basit bond sisteminin tutunmasinda

herhangi bir degisiklik saptayamamusglardir (77).

Perdigao ve ark. yaptiklar1 calismada %10’luk sanayi tipi NaOCl jel
kullanimini takiben iki total-etch sistemin (Prime&Bond NT ve Single Bond) dentin
tizerindeki makaslama kuvveti etkilerine bakmislardir. Sonuglar, her iki bond
sisteminin baglandiktan sonraki makaslama kuvvetlerine direncin, NaOCl

tedavisinden sonra azaldigini gostermistir (80).

Frankenberger ve ark. asitleme prosediiriinden sonra NaOCI’li ve NaOCl’siz
yaptiklar1 deneylerde dentin bondunun baglanma giiclinii ve direkt kompozit

rezininin marjinal adaptasyonlarini incelemislerdir. Calismada NaOCI tedavisinden
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sonra uygulanan dentin bondunun baglanma kuvvetinde ve kompozitin marjinal

adatasyonunda azalma oldugu goriilmistiir (81).

Saboia ve ark. yaptiklar1 calismada %10’luk NaOCI’1 asit uygulamasindan
sonra aseton bazli adeziv sistemlere uygulayarak makaslama kuvveti altindaki
dayanimlarin1 incelemislerdir. Dentinden ayrilan kollojenin bu sistemlerdeki

baglanimi anlamli derecede daha kuvvetlendirdigini saptamislardir (82).

Pioch ve ark. NaOCIl tedavisinin etkilerini bulmak i¢in yaptig1 caligmada
adeziv rezinlerin dentin {izerindeki baglanma kuvvetine bakmigslardir. Dentindeki
kollojenin NaOClI ile uzaklastirilmasiyla bonding ajaninin tiirline gére baglanmanin

artabilir veya azalabilir oldugunu bulmuslardir (83).

Osorio ve ark. polialkenoik asit iceren iceren adeziv sistemleri NaOCl
kullanimindan sonra baglanmasini, makaslama kuvvetine kars1i Olgmiislerdir.
Sonuglar NaOCl tedavisinden sonra mineralize dentin veya koloojen kalintilarinin
kimyasal bir etkilesime sebep oldugunu gostermistir (84). NaOCI tedavisinin bunun

disinda baglanmaya yonelik hi¢bir avantaji bulunmamaktadir.

Ari ve ark. NaOCl’in dort degisik adeziv sistemle kok kanali tizerinde yaptigi
degisiklige bagli olarak bolgesel baglanma kuvvetlerini degerlendirmislerdir. Bu
calismaya gore NaOCl’den sonra uygulanan adeziv sistemlerin tutunma giiclerinde

artis olmustur (85).

Erdemir ve ark. yaptigi calismaya gore C&B Metabond’un kok kanal
dentinine  tutunma  giiciini NaOCl  kullannmindan  sonra  azaladigim

belirtmisleridir (86).

Shinohara ve ark. yaptiklar1 ¢alismada adeziv sistem kullanmiglar ve NaOCl

kullaniminin dentin marjinlerinde mikro sizintiy1 artirdigini bildirmislerdir (87).

Correr ve ark. siit disleri iizerinde yaptiklari calismada NaOCl tedavisinin

rezin-dentin baginda bir degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir (88).

Vongphan ve ark. total asitlemenin uygulandigi durumda NaOCI tedavisinin
rezinin dentine tutunmasini anlamli sekilde azalttigini belirtmislerdir. NaOCI ile
tedavi edilmis dentine sodyum askorbat uyguladiktan sonraki baglanma dayaniminin

arttig1 gozlemlenmistir (89).
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Wachlarowicz ve ark. endodontide ortak kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
Epiphany kanal patinin dentine tutunmasi iizerine yaptiklari ¢alismada NaOCl’in

baglanma dayanimini artirdigini bildirmislerdir (90).
2.1.12. Sodyum Hipokloritin Hemostatik Ozelligi

NaOCl 1iy1 doku ¢oziicli ve antimikrobiyal 6zelliklerinin yanisira kanamay1
durdurmada da oldukga basarilidir. 1950’11 yillarda yapilan ¢alismalarda direkt pulpa
kaplamasindan 6nce kanamanin durdurulmasinda NaOCl in olduk¢a basarili
oldugundan bahsedilmistir (91-93). Klinik ¢alismalar direkt pulpa kaplamasinda

kanama konroliiniin 6nemli oldugunu belirtilmistir (94,95).

Senia ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda %5.25’lik NaOCl’in enfeksiyonsuz
normal bir dokuyu ¢ézmede steril salinden daha etkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica
doku ¢oziiliirken NaOCIl’in sadece dokuya temas ettigi yilizeylerde etkili oldugu ve
derindeki hiicrelere etkisiz oldugu, c¢oziiciilik esnasinda kopilirme yaptigim
sOylemislerdir. Bu kopiirmenin ylizeyel hiicrelere etkisi ile kanamanin durabilecegini

belirtmislerdir (96).

Hafez ve ark. yaptiklari calismada 9%3’lik NaOCl ile yapitiklar
caligsmalarinda, NaOCl’in pulpadaki kanama kontroliinii sagladigin1 ve ayni zamanda
biyo uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢alismada 7. ve 21. giinlerde yapilan
kontrollerde, pulpanin canliligini korudugu tespit edilmistir (97). Baska bir ¢aligma
neticesinde SDS-PAGE analizleri ile NaOCl’in miktar1 ve yogunluguna gore
proteinlerin yapisini degistirdigi ve bazi aminoasit zincirlerini kirarak daha kiiciik
molekiil parcalarima ayirdigr bildirilmistir. Ayrica hiicre mikrozomundaki

hemoglobini, billirubin pigmentine ¢evirdigi bildirilmistir (98).

Biitiin bu yapilan c¢alismalar 1s1ginda NaOCIl’in dezenfeksiyon, operatif
debrisin kimyasal amputasyonu, pihtilastirma ve adeziv direkt kuafajdan daha
oncelikli olarak pulpa yiizeyindeki organik debrisin alinmasinda kullanildig:

bildirilmistir.

19



2.1.13. Sodyum Hipokloritin Toksisistesi

Sodyum hipokloritin pH’1 yaklas1 11-12 seviyelerindedir. Sodyum hipoklorit
doku proteinleriyle temasa gegtidikten kisa bir siire sonra formaldehid, nitrojen ve
asitaldehit olusur ve proteinlerin ¢oziilmesiyle beraber peptit baglar1 kopmaya baglar
(99). islem esnasinda amino grubundaki hidrojen (-HN-) klorinle yer degistirerek
kloramin (-NCI-) formuna doniisiir. Bu form antimikrobiyal aktivite ag¢isindan
onemlidir. Nekrotik doku ve irinin ¢oziilmesiyle antimikrobiyal ajan enfeksiyonlu
alana ulasir ve o bolgeyi temizler. NaOCI soliisyonunun sicaklifinin artmasiyla
beraber doku c¢oziiciilik 6zelliginin ve antimikrobiyal aktivite Ozelliginin arttig
bildirilmektedir. Neticede bu Ozelliklerinden dolayr NaOCIl’in  yiiksek
konsantrasyonlar1 doku ile temas ettiginde yiiksek toksisiteye sahiptir (99). Evlerde
agartict olarak kullanilan yaklasik %3.12 ila 9%5.25 arasinda degisen
konsantrasyonlar bir deneyde kullanimis ve 5 dakika boyunca uygulanan 10 ml
NaOCl kopek oOzefagusunda yiizeyel yanmalara sebep olmustur. Bu calismanin
sonucunda NaOCI in mukozaya kisa siireli temaslarida minimal zarara yol agarken
uzun siireli temaslarda toksik etki gostermekte ve mukoza ylizeyinde bozulmalara
yol agmaktadir (100). Weeks ve Ravitch yaptiklari ¢alismada diliie edilmemis ev tipi
sodyum hipokloriti kedi 6zefagusuna uyguladiklarinda hemoraji, iilserasyon ve
nekroz ile birlikte seyreden siddetli 6dem oldugunu izlemislerdir (101). Pashley ve
arkadaslar1 yaptiklar1 {i¢ deneyde NaOCl’in biyolojik modellerde kullaniminin
sitotoksik etkilerini incelemislerdir. In-vitro yaptiklari deneyde salin-NaOCI
karistminin 1:1000’lik diisiik konsantrasyonun bile kirmizi kan hiicreleri lizerinde
hemolozise neden oldugunu gérmiislerdir. Bu deneyde yapilan NaOCI’in hiicrelerde
olusturdugu ozmotik basing degisiminin yani sira hiicresel proteinlerin kaybiyla
birlikte hiicre zarinda oksidasyon oldugunu goézlemlemislerdir. 1:10’luk NaOCl ile
yaptiklan deneyde tavsan gozlerinde irritasyon ve 1:2, 1:4 ve 1:10’luk
konsantrasyonlarin deri altina enjeksiyonu sonucu {ilserasyon gozlemlenmistir.
Kozol ve arkadaslar1 yaptiklar1 deneyde Dakin soliisyonunun (%1,25’lik NaOCl)
notrofil kemotaksisine zararli oldugunu, fibroblastlara ve endotelyal hiicrelere karsi

toksik etkili oldugunu ispatlamiglardir (102).
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Heggers ve ark. yaptiklar1 c¢alismada NaOCl’in irrigasyon esnasinda
bakteriosid 6zelligini ve doku uyumu oOzelligini in-vivo ve in-vitro olarak
incelemislerdir. Yapilan deneyler neticesinde kullanilan %0,025’lik NaOCIl’in
bakterisid oldugu halde herhangi bir doku toksisitesi gostermedigini bulmuslardir
(103).

Zhang ve ark. sitotoksisiteyle ilgili yaptiklar1 arastirmada dort degisik
konsantrasyondaki NaOCI (%5.25, %2.63, %1.31, %0.66), 6jenol, %3’lik H;0,,
Ca(OH), pastast ve MTAD’1 degerlendirmislerdir. Yapilan ¢alismanin neticesinde
NaOCl’in doz artisina bagl olarak sitotoksisitesinin arttigi belirlenmistir (104).
Barnhart ve ark. yaptiklar1 ¢alismada gingival fibroblastlar iizerinde endodontik
irrigantlarin  sitotoksisitesine bakmislardir. Calismanin neticesinde NaOCl in

sitotoksisitesi Ca(OH),’den anlamli derecede fazla ¢ikmistir (105).

Sodyum hipoklorite bagh bircok komplikasyon, enjeksiyon esnasinda kazayla
kok apeksinden ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir. Bu komplikasyonlar agri, sislik,
hemoraji, bazen sekonder enfeksiyon gelisimi ve parestezi ile karakterize siddetli
doku reaksiyonlaridir (99). Ehrich ve ark. yaptiklar1 caligmada klinisyenlerin
radyografik ve klinik olarak immature kokleri, kok rezorpsiyonlarini, apikal
perforasyonlart belirlemeleri gerektigini ve yikama esnasinda kok disi dokulara
tasmay1 engellemek igin 6nlem alinmasi gerektigini bildirmislerdir (106). Irrigasyon
esnasinda igne kibar hareketlerle ileri geri hareket ettirilmeli ve asla sikismasina
miisaade edilmemelidir (99). Brown ve ark. yaptiklari in-vitro ¢alismada koranal
kaviteye doldurulduktan sonra kok kanalina uygulanan irrigasyon materyalini, kok

kanalina direkt olarak uygulanan gruptan ¢ok daha giivenli bulmusglardir.
2.1.14. irrigasyon Sirasindaki Komplikasyonlar

Canli dokular iizerinde sodyum hipokloritin baglica komplikasyonlar
hemolizis, cilt iilserasyonlar1 ve nekrozdur. En ¢ok karsilasilan baslica

komplikasyonlar basliklar halinde su sekildedir.
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2.1.14.1. Sodyum Hipokloritin Elbiselere Verdigi Zarar

Sodyum hipoklorit evlerde ortak olarak kullanilan bir beyazlatma ajanidir ve
kiiclik miktarlarinin bile biiyiik zararlar verdigi bilinmektedir. Kok kanallarinda
irrigasyon materyallerinin aktivasyonunu artirmak amaciyla ultrasonik ve sonik
cthazlar kullanilmaktadir. Ultrasonik cihazlar kullanim esnasinda temas ettigi
akigskani aeresol haline doniistlirmektedir ve bu aerosol hasta ve hekimin giysisine
temas edebilmektedir. Elle yapilan irrigasyon esnasinda ozellikle dikkat edilmesi
gereken hususlardan bir tanesi enjektdr ve ignenin birbirine gilivenli ve siki bir
sekilde geg¢irilmis olmasidir. Enjektor ve igne arasinda yasanabilecek ayrilmalar,

basingla birlikte etrafa sagilan NaOCl’in elbiseleri agartmasina sebep olabilmektedir
(107).

2.1.14.2. Sodyum Hipokloritin G6z Uzerine Etkisi

Sodyum hipokloritin, hastanin veya operatdriin goziine temasi neticesinde
gbzde agri, sulanma, yogun yanma ve eritema gozlemlenmistir. Bazen korneanin dis
katmani olan epitelyum hiicrelerinin kaybi1 s6z konusu olabilmektedir. G6z doktorlar
sodyum hipokloritin gozle tamasindan sonra goziin bol suyla veya serum fizyolojikle

yikanmasini tavsiye etmislerdir (108).
2.1.14.3. Sodyum Hipokloritin Apikal Foramenin Otesine Enjeksiyonu

Sodyum hipokloritin apikal foramenden tasirilmasinin baglica sebepleri; genis
apikal foramina, kok kanal tedavisi esnasinda apikal konstriiksiyonun bozulmasi
veya kok ucu rezorpsiyonlart olarak siralanabilir. Bunlara ek olarak kanallarin
yikanmasi esnasinda irrigasyon ignesinin kok kanalina sikismast ve serbest
kalamamasindan kaynaklanan durumlarda kok ucundan irrigasyon materyalinin
tasmas1 seklinde siralanabilir. Bu tip durumlarla karsilagildiginda periapikal

dokularin nekrozunu saglayan maddelerin basinda NaOCI gelmektedir (107).

Bir vaka raporunda irrigasyon ignesinin sikismasi sonucu maksiler kaninin
kok ucundan tagan %35,25’lik NaOCl aniden siddetli bir agr1 reaksiyonuna neden
olmustur. Birkag saniye igerisinde hastanin yanaginda ve iist dudaginda hematom,

sag zigomatik ¢ikintinin lizerinde ekimoz ve kok kanalindan gelen bolca hemoraji ile
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karakterize seyreden bir tablo ile karsilagilmistir. Hastanin yiiziinde yanma ve agri
gecene kadar 1slak bez kompres uygulanmig. Hastaya analjezik ve antibiyotik regete
edilmistir, hastanin disi drenaj i¢in acik birakilmistir. Birkag saat sonra sisligin
artmasina ragmen agri1 azalmistir. Soguk kompresten sonra, o bolgedeki bolgesel
sistemik sirkiilasyonu uyarmak i¢in sicak kompres uygulanmistir. Bir ay sonra

hastadaki semptomlar normale donmiis ve kanal tedavisi tamamlanmistir (109).

Baska bir vaka raporunda, kok kanal tedavisi sirasinda maksiller lateral disin
kok ucundan %3’liikk NaOCI iyatrojenik nedenle tasirilmistir. Hastada ¢ok siddetli
agriy1 takiben sol ¢enede sisme baslamistir. Sekiz glin sonra periapikalden tasan
materyalden kaynakli bir apse gelismis ve bu apse cerrahi olarak drene edilmistir.
Drenaj esnasinda biiyiik miktarda pii ve nekrotik dokularla karsilasilmigtir. Yapilan
takipler neticesinde hasta dort sene sonra bile hiperestezi ve sogukta hassasiyetten

bahsetmektedir (110).

Bir baska vaka raporunda %1°lik NaOCIl maksiller lateral dis kokiiniin orta
ticliisiinde bulunan perforasyon noktasindan tagirilmistir. Yine bu vakada da ani
olarak gelisen siddetli agr1 ile birlikte seyreden sislik ve takiben infraorbital bolgede

eritema gozlemlenmistir. Parestezi onbes ay devam etmistir (111).

Bagka bir vaka raporunda yine maksiler lateral disin tedavisi esnasinda
%S5,25°lik NaOCl periapikal dokulara tagirilmistir. Yine bu vakada da tipik bulgular
olan giddetli agri, sislik ve takiben ekimoz gelismistir. Ayni1 seans kok kanal tedavisi
tamamlanmistir. Sekonder enfeksiyonu 6nlemek i¢in antibiyotik tedavisini takiben
cerrahi drenaj yapilmistir. Dokuz giin sonra hastada herhangi bir semptom

kalmamastir (112).

Diger bir endodontik tedavi sirasinda %35,25’lik NaOCl’in sag maksiler
santral disin kok ucundan tasirilmistir. Hastanin tedavi esnasinda ani ve siddetli
agrisin1 takiben tiist dudaktan sag goéze kadar olan bir sislik belirmistir. Durum
anlasildiktan sonra hastaya intravendz olarak hidrokortizon ve penisilin
uygulanmistir. 36 saat sonta hastanin sag orbitaya kadar uzanan genis ekimozu ve iist
dudagin iist kisminda epitelyal nekroza benzeyen diffiiz ekimoz gozlemlenmistir.

Hasta genel anesteziye alinmis ve insize edilen biiyiik bir sahadan nekrotik dokular
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debribe edilmistir. 2 hafta sonra kontrol edilen hastanin sag yanaginda skar izi kalmis

ve infraorbital sinirinde anestezi oldugu tesbit edilmistir (113).

Ug vakanin yayimlandigi bir vaka raporunda sodyum hipokloritin periapikal
dokulara enjeksiyonu sunulmustur. Birinci vakada mandibular sol alt molarda diste
mine sement sinirinda bulunan bir perforasyon bélgesinden yogunlugu bilinmeyen
NaOCl tasirilmistir. Hastada mandibulanin sol altindan baslayan ve yanaga kadar
uzanan sislik tespit edilmistir. Bir giin sonra hastada mukozada nekroz ve mental
sinirde parestezi tespit edilmistir. Antibiyotik ve analjezik tedavisinden bes giin sonra
agr1 ve sislik azalmis, on gilin sonra parestezi diizelmis ve iki ay sonra mukoza
iyilesmistir. Ikinci vakada yine konsantrasyonu bilinmeyen NaOClI, sol 2. maksiller
molarda periapikal dokulara tagirilmistir. Hastanin sol goziinde sismeyle birlikte ani
olarak gelisen ve temporal bolgedan baglayarak gozii ve yanagi icerisine alan siddetli
bir agr1 baslamistir. Buna ek olarak hasta bogazindan gelen klorin tadini rapor
etmistir. Hastanin bu sikayeti {izerine sodyum hipokloritin enjeksiyon esnasinda
maksiler siniise tasirildigi anlasilmistir. Bu vakada sadece analjezik tedavisi
yapilmis, herhangi bir antibiyotik kullanilmamistir ve semptomlar 2 hafta igerisinde

kendiliginden diizelmistir.

Ucgiincii vakada kok kanal tedavisi esnasinda mandibular ikinci premolar disin
kok ucundan sodyum hipoklorit tagirilmistir. Buna bagli olarak agri sislik ve mental
sinirde parestezi tespit edilmistir. Once hastaya antibiyotik verilmemistir. Ancak 4
giin sonra hastada nekrozla birlikte seyreden enfeksiyon tespit edilmis ve antibiyotik
tedavisine baslanmistir. Agr1 ve sislik bir ay igerisinde ge¢mis parestezi yavasca

¢oziilerek hiperesteziye dontismiistiir (114).

Bagka bir vakada maksiler birinci molarin palatinal kokiiniin %5,251ik
NaOCl ile irrigasyonu esnasinda, palatinal kanaldan tagan ve hastanin siniisiine kagan
sollisyon sadece hastanin agzinda NaOCl tad1 hissetmesine neden olmustur. Bunun
disinda herhangi bir bagka komplikasyona sebep olmamustir. Bu komplikasyon fark
edildiginde palatinal kokten tasacak sekilde steril salin ile yikama yapilmis ve
soliisyonun siniise tagsmasi saglanarak NaOCI seyreltilmeye calisilmistir. Siniisi
dolduran soliisyon farinkse kadar tasirilmis ve o bolgeye niifuz eden NaOCl’i

seyreltmistir. Hasta daha sonra takip edilmis ve antibiyotik recete edilmistir. Hastada
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dort giin boyunca herhangi bir komplikasyon goriilmemistir (106). Yine buna ¢ok
benzer bir vakada maksiller ikinci molar disin irrigasyonu esnasinda, konsantrasyonu
bilinmeyen NaOCI soliisyonu apeksin otesine enjekte edilmistir. Hemen ardindan
hastanin yiiziinde kizarma ve agri1 belirmistir. Oksipito-mental radyograflar sag
sinliste akinti oldugunu gostermistir. Genel anesteziye alinan hastanin antrumu
cerrahi olarak drene edilmistir. U¢ hafta sonra hastanin semptomlarinin ¢ogu

kaybolmustur. Daha sonra hasta tamamen sagligina kavusmustur (115).
2.1.14.4. Sodyum Hipokloritin Olusturdugu Allerjik Reaksiyonlar

Yayimlanan bir vakada endodontik tedaviye baslamadan 6nce hastadan alinan
anamnez neticesinde NaOCl’e kars1 alerjisi olabilecegi diisiiniilmiis ve hasta alerji
uzmanina yonlendirilmistir. Allerjist cilde yapistirilan alerji bantlar1 ile hastanin
NaOCl ve Cl iceren biitiin iiriinlere kars1 asir1 hassasiyetinin oldugunu rapor etmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda yapilan tedavi planlamasinda kok kanal tedavisi boyunca
irrigasyon soliisyonu olarak Solvidont kullanilmis ve herhangi bir komplikasyonla

karsilagilmamustir (116).

Diger bir vakada maksiler santral kesici disin orta tigliistinde kok kirigr tespit
edilen hastaya kok kanal tedavisi esnasinda irrigasyon soliisyonu olarak %1’lik
NaOCl soliisyonu tatbik edilmistir. Fakat bu esnada hastanin agriyla birlikte seyreden
iist dudakta ve cenenin {istiinden infraorbital bolgeye kadar uzanan sislik rapor
edilmistir. Yiiziin st kisminda ekimozla birlikte kok kanalindan ileri derecede
kanama gelmektedir. Agr1 birka¢ dakika sonra gecmis fakat hastada nefes alma
problemleri baslamistir. Bunun iizerine hasta acil miidahale béliimiine sevkedilmistir.
Hastaya acilde sistemik kortikosteroid, antihistaminik ve anitibiyotik intravendz
olarak uygulanmistir. Siglik {ic giin sonra ¢oziilmiis fakat yiiziin sol tarafindaki
parestezi on giin boyunca devam etmistir. Hastaya deri bantlariyla yapilan alerji
testlerinde NaOCl’e kars1 asir1 duyarli oldugu anlagilmigtir. Daha sonra hastanin
endodontik tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak hidrojen peroksit ve steril salin

kullanilmis ve harhangi bir komlikasyonla karsilasilmamistir (117).

Bu tezin ana materyali olan NaOCI, gecmis yillarda tipta ve gegmisten
giiniimiize dis hekimliginde kullanilan bir soliisyondur. Endodontide kullanilan

irrigasyon soliisyonlar1 arasinda en c¢ok tercih edilenidir. Ayrica yapilan bazi
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caligmalarla bu soliisyonun aktivasyonunu artiran birtakim metodlar gelistirilmistir.
Bu metodlardan giiniimiiz kliniklerinde kullanilanlar1 ve bu tezin deney asamalarinda

da kullandigimiz metod ve materyalleri asagida diger basliklar altinda gorebiliriz.
2.1.15. NaOCP’in Etkinligini Artiran Yontemler

2.1.15.1. Sonik (Endoaktivator) ve Ultrasonik Cihazlarin Kanal
Irrigasyonunda NaOCl ile Kullanimi

Endoaktivator, endodontik tedavide kullanilan ve irrigasyon soliisyonlarim
aktive etmek ve kanal sistemi igerisinde hidrodinamik bir akim olusturarak
irrigasyon soliisyonunun kanal sistemindeki ylizeylere temasini artirmak icin
kullanilan bir cihazdir (118). Uretici firma endoaktivatdriin sonik bir titresim
yaptiginin sdylemektedir. Ultrasonik cihazlar ise dis hekimliginde bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de endodontik tedavi esnasinda irrigasyon

sollisyonunun aktivasyonunu saglamaktir.
2.1.15.1.1. Sonik Enerji Ureten Cihazlar

Akiskan dinamigini daha fazla maksimize edebilmek i¢in kullanilan sonik ve
ultrasonik yontemlerin ayriminda siklikla yanlis anlasilmalar olmaktadir. Giinlimiiz
literatiirii incelendiginde ise sonik ve ultrasonik enerjilerin olusturdugu hidrodinamik
akimilardan herhangi biri digerinden daha iistiin bulunamamisti. Bu baglamda Van
der Sluis’in “Roots” internet sayfasindaki soziide manidardir. Sluis; “Akisin debisi,
kanal temizigiyle dogru orantilidir. Irrigasyonun debisi yiikseldikce kok kanal
temizligide artmaktadir” demistir. Sonik veya ultrasonik bir aletin olusturdugu
akiskan hidrodinamiginin hizin1 hesaplamak icin bir formiil gelistirilmistir. Bu
formiil V=2nfa?r dir. Burada V: akim hizi, f: frekans, a:titresim genisligi, r:
enstrumanin ¢apidir. Bu formiilasyon kok kanalinda miikemmel bir tanimlama
yapamadigindan dolayi, kok kanalindaki irrigasyon sivisi akisi hala hidrodinamik bir

fenomen olarak tanimlanmaktadir.

Kullanilan enstrumanin ucunun belli bir zaman araliginda ileriden geriye
yaptig1 hareket sayisina frekans denilmektedir. Ultrasonik enstrumanlar sonik

enstrumanlardan daha fazla enerji Uretmektedirler. Fakat sonik enstrumanlar
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ultrasoniklerle karsilastirildiginda, onden arkaya yaptiklar1 hareketin siddeti daha
yiiksektir (118).

2.15.1.1.2. Sonik Enerji Ureten Endoaktivatér

Endoaktivator (Dentsply, Tulsa, OK) sonik bir enstruman olup {i¢ adet hiz

segcenedi ve lic degisik tipte polimerden iiretilmis uca sahiptir.

Endoaktivatoriin hizlar1 dakikada 2000, 6000 ve 10.000 siklik hareket olarak
ayarlanmistir. 10.000 devirde ¢alisirken smear tabakasi ve biyofilm {izerinde oldukca
etkilidir. Ayrica sahip oldugu uglar 20/02 sar1, 25/04 kirmiz1 ve 30/06 mavi olmak
tizere U¢ cesittir. Uclar esnek polimerden iiretilmistir ve uzunluklar1 22mm’dir.
Polimer uclar higbir sekilde dentini kesmemekte veya asindirmamaktadir. Boylelikle
herhangi bir apikal transport veya perforasyon olmamaktadir. Endoaktivatoriin uglari

tek kullanimlitirlar ve otoklavda steril edilemezler.

10.000 cpm’de yapilan deneyler, endoaktivatériin biyofilm ve smear

tabakasini ortadan kaldirmada oldukga etkili oldugunu géstermistir (118).
2.15.1.1.3. Endoaktivatorde Uc secimi

Tamamen prepare edilmis kanal i¢in se¢ilecek olan Endoaktivator ucu apekse
2mm kalan bolgeye kadar gonderilebilir olmalidir. Secilmis olan polimer ug,
irrigasyon soliisyonunun hidro dinamigini degistirebilmek i¢in kanal igerisinde
bulundugu pozisyonda hareket sahasina sahip olmalidi (119).

Aragtirmacilar agili hazirlanmis bir kok kanalinda, acili gutta-perca veya
polimer u¢ kullanilarak yapilan vertikal yonde 2-3 mm’lik ileri-geri hareketlerin

irrigasyon soliisyonu lizerinde olumlu hidrodinamik etkiler olusturdugunu

bildirmiglerdir (120).
2.15.1.1.4. Endoaktivatoriin Klinikte Kullanimi

Aragtirmalar Endoaktivator’iin yeterince genisletilmis ve agilandirimis kok
kanallarinda kullanildiginda akustik bir akim meydana getirdigini ortaya
koymustur (121).
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Machtou ve arkadaslarinin yaptigir calismada Endoaktivator’iin olusturdugu
akim sayedinde artik dokular1 debribe ettigi ve smear tabakasini basariyla

uzaklastirildig: bildirilmistir (121).

Ruddle 2008’de yayimladigi Endoaktivardrle ilgili genis makalesinde;
denizlerin altinda olusan sismik hareketliligin biiyiik tsunamilere yol agtigini,
endodontide ise iyi genisletilmis bir kanalda olusturulan titresimin kanal igerisinde
metaforlara yol agtigmi sdylemis ve makalesinin baghiginida “Tsunami Irrigasyonu”
olarak koymustur. Kanal igerisinde titresimile olusan dalgalarda olusan kirilmalar
esnasinda a¢iga c¢ikan baloncuklar hemen patlamaktadir. Bu duruma ige patlama
denmekte ve her igce patlama minyatiir bir tsunami olusturmaktadir. Bu ige
patlamalarin sayist saniyede 25.000-30.000 arasindadir (122). Bu kiigiik ama sayist
¢cok olan tsunami sok dalgalarinin bakteri biyofilmini yok eden etken oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda kok kanalin1 tamamen temizleyebilmek

i¢in akigkan dinamiginden yararlanmanin sart oldugu bildirilmistir (123).

Uretici firma Endoaktivatdriin NaOC]I ile birlikte kullaniminin 30 saniye

yeterli olacagini sOylemistir.
2.1.15.2. Ultrasonik Enerji Ureten Cihazlar

Ultrasonik enstrumanlar dis hekimliginde ilk olarak asindirici uglar ile kavite
preparasyonu i¢in kullanilmigtir (124). Fakat yiiksek hizli el aletlerinin yaygin
kullanimindan dolay1r bu metod hi¢bir zaman rutin olarak kendisine kullanim alani
bulamamistir (125). Ultrasonik cihazlarin endodontide ilk kullanimi Richman
tarafindan 1957 yilinda olmustur (126). Fakat Martin ve ark. K-file tipi egelerle
yapmis oldugu c¢aligmaya kadar ultrasoniklerin endodontide kullanimi ses
getirmemistir (127-129). Martin ve Cunningham ultrasonik ve yardimci sistemlerin
yaptiklar1 kanal enstrumantasyonu ve dezenfeksiyonu ic¢in “endosonikler” terimini

kullanmuslardir (130,131).

Orijinal ultrasonik enstrumanlar 25 ila 40 kHz frekanslar1 arasinda
calismaktadirlar (132). Bu frekanslar firmalarin drettikleri cihazlara gore

degisiklikler gostermektedir.
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2.1.15.2.1. Ultrasoniklerin Endodontideki Kullanim Alanlari
e Giris kavitesinin diizenlenmesi, kalsifiye kanallarin bulunmasi, yapisik
olan pulpa taslarinin yerinden oynatilmasi

e Kanal igerisinde duran engellerin kaldirilmasi (kirilmis enstrumanlar, kok

kanal postlari, glimiis konlar, kirilmisg metalik postlar).
e Irrigasyon soliisyonlarnin etkinliklerinin artirilmast.
e Gutta-Percha’nin ultrasonik kondansasyonu.
e Mineral trioksit agregatin (MTA) yerlestirilmesi.

e (Cerrahi endodonti: Kok ucu kavitesinin preparasyonu ve kdk ucu dolgu

materyalinin yerlestirilmesi veya sokiilmesi.
e Kok kanal preparasyonu (133).

Yukarida da yazilmis oldugu gibi ultrasonikler endodontide genis bir sahada
kullanilmaktadir. Ancak biz burada tezimizle ilgili kistm olan “irrigasyon
soliisyonlarmin etkinlikerinin artirtlmas1” bdliimiiniin  NaOCI ile ilgili kismini

inceleyecegiz.
2.1.15.2.2. Ultrasonik Cihazlarin NaOCP’in Etkinligini Artirmasi

Ultrasonik uglar ile NaOCI’nin aktivasyonunun saglandig: sirada soliisyonun
hareketliliginin artmasi ve kimyasal yapisindaki degisikliklerden dolay1 aktivasyonun

artmaktadir (134,135).

Yapilan arastirmalarda, irrigasyon ignesiyle yapilan irrigasyonlarin zayif
oldugu ve kanal anatomisinden kaynakli ulagilamayan bolgelere etki gdstermedigi
belirtilmistir (135-137). Yikama yogunlugunun artirilmasida debrisin sokiiliip
atilmasinda anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (138,139).

Ahmad ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada, egelerin ultrasonik ile
titrestirilmesiyle olusturulan akustik akim, sadece elle yapilan temizleme islemine

gore daha temiz kanallar elde edilmesini saglamigtir (140).
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Cameron yaptig1 ¢alismada sodyum hipokloritin ve ultrasonik aletin birlikte

kullaniminin sinerjik etki gosterdigini sOylemistir (141).

NaOCl ile birlikte yapilan ultrasonik irrigasyon i¢in orta siddette giic
onerilmektedir (141-144). Hatta disiik siddette yapilan NaOCI ile yapilan pasif
irrigasyonun, yalniz bagina kullanilan NaOCl den farkli olmadig: tespit edilmistir

(145,146).

2.1.15.3. Istmn, NaOCP’in Antimikrobiyal ve Doku Céziiciiliigii Uzerine
Etkisi

Isinin yiikseltilmesi sodyum hipokloritin etkisini artirmak i¢in alternatif bir
yaklagim olarak kabul edilmektedir. Boylelikle diisiik konsantrasyonlar kullanilarak,
daha fazla antimikrobiyal aktivite ve daha hizl1 doku ¢oziiciiliigli saglanmis oluyor
(5). Ayrica 1sitilmis sodyum hipoklorit kok kanal sistemindeki tedavi edilemeyen
bolgelerdeki organik debrisi dentin talasindan ayirarak temizlemede de oldukcga
etkilidir (147). 1936 yilinda yapilan bir ¢alismada da 1sitilmis sodyum hipokloritin
direncli tiiberkiiloz bakterisi olan Mycobacterium Tuberculosis bakteirisine karsi
etkisi incelenmistir. Yapilan deneylerde 5 ila 60 derece arasindaki her 5 °C’lik artisin
antimikrobiyal aktiviteyi iki katina ¢ikardigi anlagilmistir (148). E. Faecalis tizerinde
yapilmis olan baska bir ¢alismada 25 OC lik sicaklik artis1 sodyum hipokloritin
etkisini %100 artirmaktadir. 45 °C %1°lik NaOCl ile 20 °C’deki %5,25’lik NaOCl’in
insan dental pulpasini ¢oziiciilik etkileri ayni olarak bulunmustur (149). Isitilmig
sodyum hipokloritin 1sitilmamis sodyum hipokloritin yiiksek konsantrasyonlu NaOCl
gibi etki gostermesinin yani sira daha az toksik etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir
(150). Fakat NaOCl’in 1sitilarak kullanimini destekleyen herhangi bir klinik ¢alisma

bulunmamaktadir.
2.1.16. Elektroliz

Elektroliz, kimya ile ilgili bir alan olmakla beraber bu tezde kullanilan
yontemden dolayr ana hatlariyla elektrolizin ne oldugundan s6z etmek
gerekmektedir. Elektroliz, elektrik akimi yardimiyla, bir sivi iginde ¢6ziinmiis
kimyasal bilesiklerin ayristirilmas: islemidir. Bu degisiklik, maddenin elektron

vermesinden (ylikseltgenme); ya da almasindan (indirgenme) kaynaklanir. Elektroliz
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islemi, elektroliz kab1 ya da tanki denen bir aygit i¢inde uygulanir. Bu aygit,
¢oziinerek art1 ve eksi yiikli iyonlara ayrilmis bir bilesigin (Elektrolit) igine birbirine
degmeyecek bicimde daldirilmis iki elektrottan olusur. Elektrotlar bir akim
kaynagina baglandiginda meydana gelen gerilim (elektriki alan), iyonlar1 karsit
yiiklii elektroda (kutup) dogru hareket ettirir. Karsit kutupta yiikiinii dengeleyen atom
veya molekiiller elektrotta cokelir veya elektrolit igindeki molekiillerle yeni

reaksiyonlara girer.

Ornegin sofra tuzu igeren elektrolitte anotta klor agiga cikarken nétr sodyum
atomlar1 su molekiillerini etkiliyerek katottan hidrojen agiga ¢ikmasina sebep olurlar

ve elekrolitte sodyum hidroksit olusur (151).

Elektroliz sozcligli ilk olarak bu konuda g¢esitli deneyler yapan Michael
Faraday (1833) tarafindan kullanildig1 sanilmaktadir.

Elektroliz sistemi 3 ana boliimden olusur.

1) Elektrolit: Elektrolizde kullanilan elektrik akimini ileten sividir. Erimis

tuzlar ve asit, baz, tuz ¢ozeltileri elektrolit olarak kullanilir.

2) Elektrotlar: Kat1 iletkenlerdir. Genelde, grafit ve platin gibi asal elektrotlar
kullanilir. Anot ve katot olmak {izere iki tanedir. Anot, yiikseltgenmenin

gerceklestigi elektrottur. Katot, indirgemenin gerceklestigi elektrottur.

3) Ureteg¢ (Pil): Dis devrede elektrik enerjisini saglayan dogru akim
kaynagidir. Uretecin pozitif kutbuna bagli elektrot anot, negatif kutbuna bagh
elektrot katottur.

Elektrolizde; katyonlar (+ yiiklii iyonlar) indirgenerek katotta, anyonlar da (-
yiiklii iyonlar) yiikseltgenerek anotta agia ¢ikar. Elektroliz kabinda birden fazla tiir
katyon varsa, ilk Once indirgenme egilimi (potansiyeli) en biiyiik olan indirgenir.
Daha sonra sirasi ile indirgenme devam eder. Elektroliz kabinda birden fazla cins
anyon varsa, anotta ilk once yiikseltgenme egilimi en biiyiik olan anyon toplanir.
Aktifligi az olan anyon oncelikle anotta, aktifligi az olan katyon da dncelikle katotta
ac1ga cikar. Elektrolizde bilesikler elementlerine ayristirilabilir. Elektrokimyasal pile,
pil geriliminden yiiksek bir gerilim uygulanirsa, pil de gerceklesen tepkime tersine

doner. Elektroliz olusur. Bu olaya pilin sarj edilmesi denir (152).
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2.1.16.1. Bir Elektrodun icerisinden Akim Gecmesi

Elektrik akiminin bir elektrolit icinden gecisi ilk olarak Arrhenius tarafindan
aciklanmistir. Arrhenius’ un klasik teorisi bugiin bile ana fikirleri bakimindan
yiirtirliiktedir. Buna gore, bir elektrolit (bir asit, bir baz veya bir tuz) eriyiginde iyon
ad1 verilen serbest elektrikli tanecikler bulunmaktadir. Elektrolitin ¢dziinmesinde
meydana gelen iyonlar pozitif veya negatif olarak yiiklii atomlar veya atom
gruplardir. Iyonlarin elektriksel bir alanda hareketleri ise akimin gegisini

saglar (152).
2.1.16.2. iyonlarin Coziinmesi

Bir elektrolit suda eritildigi zaman bir kisim iyonlar ¢oziinerek serbest halde
stviya gecerler. Bu ¢oziinme iletkenligi ¢ok olan kuvvetli elektrolitlerde hemen
hemen tamamen, zayif elektrolitler de ise az olur. Elektrolitlere 6rnek olarak, mutfak
tuzunu ele alalim. Mutfak tuzu (NaCl) kristali, atomlardan degil, sodyum ve klor
iyonlarindan oriilmiis bir ag seklindedir. Sodyum iyonlar1 dis yoriingelerindeki tek
elektronlarin1 birakarak pozitif yiikli hale gelmis sodyum atomlaridir. Bir iyonu
ozellikleri bakiminda kendisine hi¢ benzemeyen atomlarindan ayirmak i¢in, atomu
gosteren sembol ilizerine kaydedilen elektronlar sayisi kadar (+) veya kazanilan
elektron sayisi kadar (-) isareti konur. Boylece bir elektron kaybeden sodyum atomu
(sodyum iyonu) nu Na* sembolii ile bir elektron kazanmis klor atomu (klor iyonu)nu
ise CI" sembolii ile gosteririz. Glimiis nitratin (AgNOs3) sudaki eriyiginde ise bir
elektron kaybetmis giimiis atomlarindan ibaret giimiis iyonlar1 (Ag") ile bir elektron
kazanmigs NOj kokiinden ibaret nitrat iyonlart (NOs') bulunmaktadir. Bunlar gibi
NaOH 1n eriyiginde Na* ve OH" iyonlari, CuSO4 n eriyiginde Cu*? ve SO, iyonlari,
H,S0y4 in eriyiginde H*, H've SO, iyonlar1, bulunmaktadir (152).

2.1.16.3. iyonlarin Elektrotlara Gocii

Bunun i¢in, elektroliz kabina daldirilmis olan iki elektrodu bir iiretecin
kutuplarina baglamak yeterlidir. Bu is yapilinca, katoda iiretecin negatif kutbundan
elektronlar gelir, anottaki elektronlarin bir kismi ise iiretecin pozitif kutbuna cekilir

ve boylece anot pozitif, katot ise negatif olarak yliklenmis olur. Elektrotlar arasinda
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olusan elektrik alaninin etkisiyle, pozitif iyonlar katota negatif iyonlar ise anota
dogru go¢ ederler. Katota varan pozitif iyonlar, buradan kendilerini nétrleyecek
kadar elektron alirlar. Anoda gecen negatif iyonlar ise elektronlar1 anota vererek nétr
hale gecerler. Belli bir zaman siiresi i¢cinde katottan alinan elektronlarin sayisi ile

anota verilen elektronlarin sayis1 esitlenir.
Cu?+2e—>Cu (Anot reaksiyonu)

Cu — Cu*? + 2 e (Katot reaksiyonu) (152)
2.1.17. Enterococcus Faecalis

Tezin mikrobiyoloji ile ilgili olan kisminda E. Faecalis bakterisine ait ATCC

29212 susu kullanilmustir.

Enterokoklar gram pozitif koklardir ve tek ya da eslesmis olarak bulunurlar.
Fakiiltatif anaeroblardir. Enterokok tiirleri insan bagirsaklarinda, genital bolgede ve
oral mukozada bulunmaktadir. 10-45 °C biiyiiyebilmektedirler, 60 °C 30 dakika
hayatlarin1 devam ettirebilmektedirler (153).

E. faecalis’in primer endodontik enfeksiyonlarda goriilme sikligr % 4-40
olarak bildirilirken, inat¢1 periradikiiler lezyonlarda bulunma sikligmnin ¢ok daha

fazla oldugu belirtilmistir (154).

E. faecalis, tedavi edilmemis nekrotik pulpali dislerin mikrobiyal florasinin
kiigtik bir kismin1 olustururken, kronik apikal periodontitis bulgusu veren basarisiz
endodontik tedavili dislerin % 30-70’inde E. faecalis’in pozitif kiiltiiriiniin elde
edildigi ve siklikla da saf kiiltiir halinde bulundugu gosterilmistir (155).

Molekiiler teknikler, basarisiz endodontik tedavili dislerde yiiksek diizeyde
E. faecalis oldugunu onaylamis ve bu basarisiz vakalarin % 60-90’1nda tiire ait gen

parcalart saptanmstir (154,156-158).

Ayrica E. faecalis’in basarisiz kok kanal tedavili dislerde bulunma sikliginin

primer endodontik enfeksiyonlardan 9 kat daha fazla oldugu da bildirilmistir (154).

E. faecalis’in konak hiicrelere baglanabildigi ve konak cevabini
degistirebildigi belirtilmistir (154,156-159). E. faecalis, lenfositlerin etkilerini

bastirmak suretiyle de endodontik basarisizliga neden olabilmektedir (160).
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Dentine baglanabilme 6zelligi de gosteren E. faecalis, dentin tiibiillerine 400-
1000 um ilerleyebilecek kadar kiiciik boyutlu olup dentin tiibiilleri igerisinde
yasayabilmektedir (159,161).

Bu mikroorganizmanin ¢ok cesitli genetik polimorfizimler sergiledigi
goriilmekte ve proteaz, jelatinaz ve dentine baglanmayi kolaylastiran kollojen

baglayan protein (Ace) gibi enzimlere sahip oldugu bilinmektedir (162,163).

E. faecalis’in biyofilm olusturarak 1000 kat daha direncli hale geldigi
belirtilmistir. /n vitro calismalarda E. faecalis’in dentin tiibiillerini 24 saat gibi ¢ok
kisa sayilabilecek bir siirede istila ettigi de gosterilmistir (159,161).

E. faecalis monoenfeksiyon olusturma yetenegine de sahiptir. Sobrinho ve
ark. tarafindan rat disleri iizerinde yapilan bir ¢alismada, kok kanallarina gesitli
bakteriler ayr1 ayr1 ve birlikte ekilmis ve E.faecalis’in diger bakterilerden farkli
olarak, pek ¢ok hayvanda kok kanalinda diger bakterilerin destegi olmadan tek
basina kolonize olabildigi bulunmustur (164).

34



3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasinin gere¢ ve yontemi ii¢ asamali olarak planlandi. 1.
Asamada NaOCl’in doku ¢dziicii potansiyelinde elektrolizle olusacak degisimlerin

degerlendirilmesi.
1. Asamanin Hedefleri:

-Elektrolizin NaOCl’in doku ¢oziicii potansiyeline dogrudan veya dolayli

olarak olumlu bir etkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesi.

-Elektrolize NaOCI’in doku ¢dziicli potansiyeli, NaOCl’in etkinliginin hangi

konsantrasyonunda en ¢ok arttigini saptamak.
2. Asama Hedefleri:

2. Asamada, 1. Asamanin sonucunda elde edilen en verimli elektrolize
NaOCl konsantrasyonu ve uygulama siiresinin, NaOCIl’in var olan ve kabul gormiis

doku ¢6ziicli etkinligini arttiran metodlarla karsilastirilmasi 6ngoriildi.

-En etkin konsantrasyona ve en verimli uygulama siiresine sahip elektrolize

NaOCl’in ajitasyonla aktive edilmis NaOCl ile karsilagtirmak.
-Elektrolize NaOCI’1 sonikle aktive edilmis NaOClI ile karsilastirmak
-Elektrolize NaOCT’1 ultrasonikle aktive edilmis NaOCI ile karsilastirmak
-Elektroliz edilmis NaOCI’1 1s1 ile aktive edilmis NaOCI ile karsilastirmak
3. Asama Hedefleri:

Ajitasyon, sonik ve ultrasonik ile etkinligi arttirilmis NaOCI’nin

antimikrobiyal etkisinin elektrolizle aktive edilmis NaOCl ile karsilastirilmasi.

-E. faecalis bakterisi ile biyofilm olusturulan 6rnekler iizerinde elektrolizle,
ajitasyonla, sonik ve ultrasonikle aktive edilmis NaOCI’in antimikrobiyal etkinliginin

in vitro olarak karsilagtirmak.
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3.1. Birinci Asama

NaOCl'in Doku Coziicii Potansiyelinde Elektrolizle Olusacak

Degisimlerin Degerlendirildigi Asama

Bu asamada hedeflenen, NaOCl’in etkin konsantrasyonu ve bu

konsantrasyonun potansiyelini gosterebilmesi i¢in gerekli siirenin belirlenmesi.
3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu tez ¢alismasinda Stojicic ve ark. (165) yaptigi, 6rnek hazirlama metodu
modifiye  edilmistir.  Deneylerde =~ NaOCl’in  doku  ¢dziicii  Ozelliginin
degerlendirilebilmesi i¢in sigir kas dokusundan [Holstein Sigiri, Bozdogan - Aydin -
Tiirkiye (Antrikot Bélgesi] yararlanildi. Sigir kas dokusu -15°C’de buzdolabinda
(Argelik No Frost AF-312, Ko¢ Holding A.S., Gebze - Izmit - Tiirkiye) muhafaza
edildi. Sigir kas dokusundan salam kesme makinasi ile (Bosch, MAS - 4601 N,
Almanya) 2mm kalinliginda kesiler alindi. Donmus sigir kas dokusunun
¢oziinmesine izin vermeden alinan bu 2mm kesitler dograma tahtasinin (Korkmaz,
Natura, Istanbul) iizerine kondu. Bu yiizey kesitleri iizerinden 5mm biyopsi pan¢1
(Sterile Dermal Biopsy Punch, Kai Industries Ltd., Seki - Japonya) ile Smm g¢apinda
yuvarlak 6rnekler alindi (Resim1).

Resim 1. Doku 6rneklerinin hazirlanmasinda kullanilan biyopsi pangi.
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Sonug olarak 2mm eninde 5 mm ¢apinda silindirik kas parcalar elde edildi.
Bu asamada oOrneklerin standardizasyonu, hassas terazi ile kontrol edildi. Hacim
olarak standardize edilmis 6rnekler agirlik olarakta birbirine es tutulmaya galigildi.
Bu amagla hassas terazi (Presica 205a, Dietikon-Isvigre) (Resim 2) ile tartilan

orneklerin 38 =10 mg. agirliginda olanlar1 ¢alismaya dahil edildi (Resim 3).

Resim 2. Doku agirliklarinin 6lgtimiinde kullanilan hassas terazi.

Resim 3. Sigir kas dokusunun deney oncesinde hazirlanmasi, biopsi pangiyla birlikte
gorinimu.
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Bu standartlarin seklen ve agirlik olarak disinda kalan 6rnekler ¢alismadan
cikarildi. Hazirlanan ve standardize edilen ornekler 1slak havlu kagitlarin arasinda

petrilere yerlestirildi. Bu petrilerin dis ortam faktorlerinden etkilenmemesi ic¢in

saklama kabina (Tupperware, Nancy-Fransa) yerlestirildi.

3.1.2. Gruplarmn Olusturulmasi

Bu asamada hazirlanan 6rneklerle olusturulmus gruplar Tablo 1°de gdsterildi.
Saklama kabindaki petrilerde bulunan 231 6rnek ilk once iki ana gruba ayrildi.
Elektroliz uyuglanmayan ana grup i¢in 132, elektroliz uygulanan ana grup icin 99

standart ornek rastgele se¢ildi.

Tablo 1. Birinci asama doku ¢6ziiciiliik deneyleri i¢in olusturulan biitiin gruplar

Elektroliz Uygulanmayan Gruplar Elektroliz Uygulanan Gruplar

S

< 1.Grup| 2.Grup | 3.Grup | 4.Grup | 1.Grup | 2.Grup | 3.Grup

S| Distile | %1,25 %2,5 %5 %1,25 %2,5 %5

| -

0) Su NaOCI NaOCI NaOCI NaOCI NaOCIl | NaOCI
S| 3| s 2|3 3 > > > > >0 3 > > j N e e I e | > >
O Qo o Q) Q9 O o O Q9 Qoo Qo Q0 Q0 o Q9
2| 2|2 2|12 2|2|2|2|2|2|2/2|2|/2|2/2|2|2| 2|2
OANOAIGINORIOINORROENORRORNORICA IO NORIOINORBICINONNOROINORIO)
| | | ©|T| © L] L] L] © | ©| © L] L] © | C| © © | ©| «© L]
X X | v| X | X X | X X | X | X | X|X| X | X| X | X X | X|X X | X
C| C|@| ©|c|l © © © [3+] © @C | © [3+] © T | ©| @© @ | © [3+] [3+]
T OO | © | | © =} T OO | T T T ]| Ol T | T |T|] © |T
M T (|| ™ < | O M I TIO| M IO MSTS | LM T (W

Birinci ana grup (elektroliz uyugulanmayan grup) herbiri 33 6rnekten olusan
4 gruba ayrildi.
1. Distile su grubu (n:11) (Kontrol Grubu)

2. %1.25’lik NaOCl grubu (n:11)
3. %2.5’lik NaOCI grubu (n:11)
4. %5’lik NaOCl grubu (n:11)

Herbir grubun etkin uygulama siiresini saptamak i¢in 3 alt grup oluspturuldu.
11 6rnekten olusan her grubun birinci alt grubu 3 dakikalik uygulama siiresine tabi
tutuldu. 11 ornekten olusan ikinci alt grubu 4 dakikalik uygulama siiresine tabi

tutuldu. 11 ornekten olusan her grubun {iglincii alt grubu 5 dakikalik uygulama

suresine tabi tutuldu.
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Ikinci ana grup (elektroliz uyugulanan grup) herbiri 33 6rnekten olusan 3

gruba ayrildu.
1. %1.25’lik NaOCIl grubu (n:11)
2. %2.5’1ik NaOCl grubu (n:11)
3. %5’1ik NaOCIl grubu (n:11)

3 gruba ayrilan ornekler yine etkin siireyi saptamak i¢in kendi i¢inde her grup
3 alt gruba ayrildi. 11 drnekten olusan herbir grubun 1. Alt grubu 3 dakika, ikinci alt
grubu 4 dakika ve 3. alt grubu 5 dakikalik uygulama siiresine tabi tutuldu.

Elektroliz Uygulanmayan Gruplar:

~ Distile Su Gruplar1 (Kontrol Grubu)
Distile Suyun 3 Dakika Uygulandigi Grup

1. Grup Distile Suyun 4 Dakika Uygulandigi Grup

(_ Distile Suyun 5 Dakika Uygulandigi Grup
~ %1,25 NaOCl Gruplan
2. Grup NaOCl’in 3 Dakika Uygulandigi Grup

NaOCl’in 4 Dakika Uygulandigi Grup

\_ NaOCl’in 5 Dakika Uygulandigi Grup
< %2,5 NaOCl Gruplan

3. Grup NaOCT’in 3 Dakika Uygulandigi Grup
NaOCl’in 4 Dakika Uygulandig1 Grup
NaOCl’in 5 Dakika Uygulandigi Grup
(" %5 NaOCI Gruplari

4. Grup NaOCT’in 3 Dakika Uygulandigi Grup

NaOCl’in 4 Dakika Uygulandigi Grup

\. NaOCl’in 5 Dakika Uygulandig1 Grup
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Elektroliz Uygulanan Gruplar:

(" %1,25 NaOCl Gruplari

NaOCI’in 3 Dakika Uygulandigi Grup
1. Grup NaOCl’in 4 Dakika Uygulandigi Grup
\_ NaOCl’in 5 Dakika Uygulandig1 Grup
( %2,5 NaOCl Gruplar

NaOCl’in 3 Dakika Uygulandigi Grup

2. Grup NaOCl’in 4 Dakika Uygulandigi Grup

\.  NaOCl’in 5 Dakika Uygulandigi Grup
(%35 NaOCI Gruplan
3. Grup NaOCl’in 3 Dakika Uygulandigi Grup

NaOCl’in 4 Dakika Uygulandigi Grup

\_ NaOCl’in 5 Dakika Uygulandig1 Grup

3.1.3. Sodyum Hipokloritin Deney i¢in Hazirlanmasi

Bu tez calismasinin birinci asamasinda degisik konsantrasyondaki NaOCI
soliisyonu, degisik zaman dilimlerinde, elektroliz ile birlikte veya elektrolizsiz olarak
kullanildi. Deneylerde %5°lik NaOCl (NaOCl 5%, WizardTM, Rehber Kimya,
Istanbul, Tiirkiye) stok soliisyon olarak kullanildi. Kontrol grubu i¢in distile su
kullanildi. Stok soliisyonu 250 ml.’lik NaOCI kaplari, +4°C’de karanlik ve serin
ortamda muhafaza edildi (Resim4). +4°C’de buzdolabinda (Argelik No Frost AF-
312, Kog Holding A.S., Gebze - izmit - Tiirkiye) muhafaza edilen NaOCI deneyden
3 saat Once serin ortamdan ¢ikarilarak oda sicakliginda ulasana kadar bekletildi.
Birinci asama deneylerinde NaOCl’nin, %1.25, %2.5 ve %5’lik konsantrasyonlari
kullanmildi.  %5’lik NaOCl  stok  soliisyonundan  ¢alismada  kullanilan
konsantrasyonlarmi elde etmek igin, Siilleyman Demirel Universitesi Kimya
Fakiiltesinde %5°lik NaOCl soliisyonu distile su (Niive, NS 103, Istanbul, Tiirkiye)

ile seyreltildi ve kullanilmas1 6ngdriilen NaOCl soliisyonlari elde edildi.
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WIZARD §

Resim 4. Doku ¢oziiciilik deneylerinde kullanilan %5°lik NaOCI stok soliisyonu.

3.1.4. Birinci Asama Deney Diizenegi ve Orneklerinin Test Edilmesi

3.1.4.1. Birinci Ana Grup (n:142): Elektrolize Edilmeyen Farkhh NaOCl

Konsantrasyonuna Sahip Gruplarin Deney Diizenegi

1. Distile Su Grubu (n:33): Birinci Alt Grup (n.11) (3 dakikalik grup):
Siileyman Demirel tiniversitesi Kimya Fakiiltesinde Hazirlanan distile su bir petrinin
(Tipkimyasan, Istanbul-Tiirkiye) icerisine 10 ml. hacminde kondu (Resim 5).
Standart hazirlanmis olan 6rnek hassas terazide tartildi ve ilk agirligi kaydedildi.
Hemen ardindan o6rnek soliisyonun igerisine yerlestirildi. Sollisyonun igerisinde 3
dakika bekletilen Ornek, siirenin dolmasi ile petrinin igerisindeki distile sudan
cikarildi. Ornek, Stojicic ve ark. (165) yaptig1 gibi vakit kaybetmeden ayni1 operator
tarafindan havlu kagit ile kurulandi. Kurulanan 6rnek hemen ardindan agirliginin
Olciilebilmesi igin hassas teraziye yerlestirildi ve son agirligi kaydedildi (Resim 6).
Petri icerisindeki kullanilan distile su bosaltildi ve bir sonraki 6rnege uygulanacak

deney i¢in taze distile su kondu.
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Precisa

Resim 6. Sigir kas dokusunun hassas terazide tartilma ani. (Ornegin ilk agirlig1)

Ikinci Alt Grup (n:11) (4 dakikalik grup): Birinci alt grupta uyugulanan
islemler ayn1 sekilde bu gruptada uygulandi. Bu alt grubundaki ornekler, distile su
icerisinde 4 dakika bekletildi.

Ucgiincii Alt Grup (n:11) (5 dakikalik grup): Birinci alt grupta uyugulanan
islemler ayn1 sekilde bu gruptada uygulandi. Bu grupta 6rnek, distile su igerisinde 5
dakika bekletildi.

2. %1,25’1ik NaOCI Grubu (n:33): Distile su grubunun oOrnekleri igin on
goriilen siirelerde ve ayni1 deney diizenegi ile test edildi. Bu grupta sadece bir dnceki

gruptan farkl olarak %1,25’lik NaOCI kullanildi.
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3. %2,5’lik NaOCl Grubu (n:33): %1,25’lik NaOCI grubunun 6rnekleri i¢in
on goriilen siirelerde ve aym1 deney diizenegi ile test edildi. Bu grupta sadece bir
onceki gruptan farkli olarak %2,5’lik NaOCI kullanildi.

4. %5’lik NaOCl Grubu (n:33): %2,5’lik NaOCl grubunun 6rnekleri i¢in 6n
goriilen siirelerde ve ayni deney diizenegi ile test edildi. Bu grupta sadece bir dnceki

gruptan farkli olarak %35°1lik NaOCI kullanildi.

3.1.4.2. ikinci Ana Grup (n:99): Elektrolize Edilen Farkh NaOCI

Konsantrasyonuna Sahip Gruplarin Deney Diizenegi

1. Ana gruptaki NaOCl konsantrasyonlart ve uygulama siirelerine sahip
gruplar bu kez elektrolize edilerek test edildi. Birinci gruptan farkli olarak bu grupta
distile su grubu kullanilmadi. Bunun nedeni distile sudan elektrik akiminin

gecirilememesidir.

Elektroliz Cihazi ve Ortamin Hazirlanmasi: Orneklerin test edilmesinde

Siileyman Demirel Universitesi Kimya Fakiiltesi, kimya labaratuvarinda mevcut olan

elektroliz cihazi kullanildi (Autolab, Utrecht- Hollanda) (Resim 7).

Resim 7. NaOCl soliisyonundan elektrik akimin1 gegmesini saglayan elektroliz cihazi.

NaOCl’in dinamik dengesi nedeniyle diren¢ devamli olarak degisiklik
gosterecegi i¢cin akim azami olarak 10mA’de sabit tutuldu. Eger NaOCl’in degisken
direncinden dolayi1 reaksiyon 10mA’i gegme egilimine girecek olursa, cihaz otomatik

olarak cihaz voltaj1 diigiirerek, akimin 10mA’i ge¢mesini engelledi (Resim 8).
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voltage

gd8.

Resim 8. Elektroliz cihazinin dijital ekran1 (Deneyin bir aninda 2.99 voltla ¢aligsan cihaz
NaOCl’den gegen akimi 6mA olarak gdsteriyor).

Elektrolize edilen Grnekler, 45 cm® hacmindeki cam elektroliz
hiicresinin(Autolab, Utrecht- Hollanda) igerisinde test edildi. Elektroliz hiicresinin
igerisindeki bir anot, bir katod ve birde referans elektrodu bulunmaktadir. Bu
elektrodlar NaOCl’in elektroliz cihazi ile arasindaki baglantiyr kurmaktadir (Resim
9).

Referans
Elektrodu,

Resim 9. Elektroliz isleminin gergeklestirildigi cam hiicre. Cam hiicreye elektroliz cihazi
anot, katot ve referans elektrodu ile bagl.

1. %1,25’1lik NaOCI1 Grubu (n:33): Birinci Alt Grup (n:11) (3 dakikalik grup):
Siileyman Demirel {iiniversitesi Kimya Fakiiltesinde %35’lik NaOCl stok
soliisyonundan hazirlanan %1,25’lik NaOCl cam elektroliz hiicresinin igerisine 10

ml. hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan 6rnek hassas terazide tartildi ve ilk
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agirhig kaydedildi. Hemen ardindan 6rnek soliisyonun igerisine yerlestirildi ve ayni
anda elektroliz islemi baslatildi (Resim 10). Soliisyonun igerisinde 3 dakika
bekletilen Ornek, siirenin dolmasi ile petrinin igerisindeki %1,25’lik NaOCl
soliisyonundan cikarildi. Ornek, Stojicic ve ark. (165) yaptig1 gibi vakit kaybetmeden
ayn1 operatdr tarafindan havlu kagit ile kurulandi. Kurulanan 6rnek hemen ardindan
son agirhigmin Olgiilebilmesi i¢in hassas teraziye yerlestirildi ve son agirlig
kaydedildi (Tablo 2). Petri igerisindeki kullanilan %1,25’lik NaOCl bosaltild1 ve
petri distile su ile durulandi. Boylelikle cam petri bir sonraki 6rnege uygulanacak
deney i¢in hazir hale getirildi. Siradaki 6rnek i¢in %1,25’lik NaOCI tazelendi ve

elektroliz hiicresine yerlestirildi.

Resim 10. Cam hiicre icerisinde NaOCl ile birlikte elektroliz islemi gergeklestirilirken.

fkinci Alt Grup (n:11) (4 dakikalik grup): Birinci alt grupta uyugulanan
islemler ayni sekilde uygulandi. Bu grupta 6rnekler, elektrolize %1,25’1ik NaOCl
i¢cerisinde 4 dakika tabi tutuldu.

Ugiincii Alt Grup (n:11) (5 dakikalik grup): Birinci alt grupta uyugulanan
islemler ayni sekilde uygulandi. Bu grupta ornekler, elektrolize %1,25’lik NaOCI
igerisinde 5 dakika tabi tutuldu.

2. %2,5’lik NaOCI Grubu (3,4 ve 5 dakika) (n:33): Elektrolize %1,25’1lik
NaOCI grubunun 6rnekleri igin 6n goriilen siirelerde ve ayni deney diizenegi ile tabi
tutuldu. Bu gruptaki 6rneklerin deney diizenegindeki tek fark orneklerin %2,5

NaOCl ile elektrolize edilmis olmasidir.

3. %5’1lik NaOCI Grubu (3,4 ve 5 dakika) (n:33): Elektrolize %2,5’1ik NaOCl

grubunun 6rnekleri i¢in &n goriilen siirelerde ve ayni deney diizenegi ile tabi tutuldu.
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Bu gruptaki orneklerin deney diizenegindeki tek fark orneklerin %5 NaOCI ile

elektrolize edilmis olmasidir.

Tablo 2. Doku ¢oziiciliigii icin hazirlanan 6rneklerin ilk ve son agirliklarin kaydi
icin kullanilan tablo (d: dakika)

Elektroliz Uygulanmayan Gruplar Elektroliz Uygulanan Gruplar
8 . %1,25 %2,5 %5 %1,25 %2,5 %5
= Distile Su
S Grubu NaOCl NaOClI NaOCl NaOCl NaOCI NaOCI
o Grubu  Grubu  Grubu  Grubu  Grubu Grubu
3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Hassas terazide olgiilen ilk ve son agirliklar kaydedildi ve daha sonra doku
agirliklarindaki farkliliklar yiizdesel olarak hesaplandi ve sonuglar istatistiki olarak

degerlendirildi.
3.2. ikinci Asama

Birinci Asama Doku Coziiciilliik Deneylerinden Elde Edilen En Verimli
Elektroliz Uygulanan NaOCI Konsantrasyonunun Var Olan NaOCI Etkinlik

Artirict Yontemlerle Karsilastirilmasi

Birinci asama doku ¢oziiciiligiinii en verimli olan ve elektrolizle aktive edilen
NaOCl’in %5’lik konsantrasyonu ve 5 dakikalik siire ikinci deney asamasina tagindi.
Ikinci asamada %5’lik NaOCI’in elektrolizi ile %5°lik NaOCI’in etkinligini artiran

sonik, ultrasonik, ajitasyon ve 1s1 ile karsilastirilmas1 hedeflendi.
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3.2.1. Deney Orneklerinin Hazirlanisi

Deney Ornekleri birinci asamadaki aynmi yontemler kullanilarak ornekler
standart sekilde hazirlandi. Ornekler hacim ve agirhik olarak esit olmasi icin daha
once anlatilan yontemle ayni sekilde tekrar hazirlandi. Bu metodla toplam 154

standart 6rnek hazirlandu.
3.2.2. Gruplarin Olusturulmasi

Bu asama icin hazirlanan Orneklerle olusturulmus gruplar Tablo 3’de
gosterildi. Saklama Kabindaki petrilerde bulunan 154 6rnek ilk once iki ana gruba
ayrildi. 25°C sicakliktaki (Oda Sicaklig) ana grup icin 77, 45°C sicakliktaki ana grup
i¢in 77 standart 6rnek ayrildi. Biitiin 6rneklerin tesitinde %5 konsantrasyonda NaOCI
ve 5 dakikalik siire kullanildi.

Tablo 3. ikinci asama doku ¢dziiciiliik deneylerinde kullanilan biitiin gruplar

(1. Ana Grup)

25 °C Sicaklik (Oda Sicakhg) (2. Ana Grup)

45 °C Sicaklik Gruplar

Gruplan

- f—-T Q —~ % "—T )
= - = a4 9 = 9 O = 44 < w
- : H= z — @ — ~ H=) 5 i @
c > c ~— o= C o = ~— = C o
= O ~— < ~— = — c >S5 =3 ~— = =
= > > > 5 (a = e > > S o

> C ~ 0 = o) 2 > S = o) 2
o O S X > = o o X ] e
> — = = = = [ > D) ] - = @
= NSO = O (@) = N e O (@)

SRE O G} S O
) D T = = ~ + 7] =) = ~ +
—~ O = = N N T i A — i N N T
O O o2 B d S = S0 OAdA O RHAdE = = =
>,QD_ ~ - O = = : SN = > -~ - O = = -
s @ 288 Tc g S Ece pcrczEd £ 5S¢
8 5 8 E E3 £ X X555 SE5&8EZESS X X5
o 2 D E 5 Lo = 98 <L 0 .\D =2y sax= <@ 2 o
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Birinci ana grup (25°C sicaklik) herbiri 11 érnekten olusan 7 gruba ayrildi.
1. Distile Su Grubu (n:11) (Negatif Kontrol Grubu)

2. %5 NaOCI Ajitasyonsuz Grubu (n:11) (Pozitif Kontrol Grubu)

3. %5 NaOCI Ajitasyonlu (Cam Pipet Grubu) (n:11)

4. %5 NaOCI Sonik (Endoaktivator) Grubu (n:11)

5. %5 NaOCI Ultrasonik Grubu (n:11)

6. %5 NaOCI Elektroliz Grubu (n:11)
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7. %5 NaOCI Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11)

Ikinci ana grup (45°C sicaklik) herbiri 11 érnekten olusan 7 gruba ayrildi.
1.Distile Su Grubu (n:11) (Negatif Kontrol Grubu)

2. %5 NaOCI Ajitasyonsuz Grubu (n:11) (Pozitif Kontrol Grubu)

3. %5 NaOCI Ajitasyonlu (Cam Pipet) Grubu (n:11)

4. %5 NaOCI Sonik (Endoaktivatér) Grubu (n:11)

5. %5 NaOCI Ultrasonik Grubu (n:11)

6. %5 NaOCI Elektroliz Grubu (n:11)

7. %5 NaOCI Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11)
3.2.3. ikinci Asama Deney Diizenegi ve Orneklerin Test Edilmesi

3.2.3.1. Birinci Ana Grup (n:77): 25 °C’deki (oda sicakhg) %5’lik
NaOCl’e Uygulanan Farkh Aktivasyon Metodlarina Sahip Gruplarin Deney

Diizenegi

25 °C’de (oda sicakliginda) yapilan deneyler klimatize (Argelik, Klima
91410, Ko¢ Holding A.S., Gebze - Izmit - Tiirkiye) edilmis odada yapildi. Oda
sicakliginda yapilan deneylerin sicakligini onaylamak igin termometre kullanildi

(Acrol Scientific Labaratuvar Sistemleri, Istanbul).

1. Distile Su Grubu (Negatif Kontrol Grubu) (n:11): Siileyman Demirel
tiniversitesi Kimya Fakiiltesinde Hazirlanan distile su bir petrinin igerisine 10 ml.
hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan Ornek hassas terazide tartildi ve ilk
agirhgr kaydedildi. Hemen ardindan oOrnek soliisyonun igerisine yerlestirildi.
Soliisyonun igerisinde 5 dakika bekletilen Ornek, siirenin dolmasi ile petrinin
ierisindeki distile sudan cikarildi. Ornek, Stojicic ve ark. (165) yaptig1 gibi vakit
kaybetmeden ayni operator tarafindan havlu kagit ile kurulandi. Kurulanan 6rnek
hemen ardindan agirhi§inin Olgiilebilmesi i¢in hassas teraziye yerlestirildi ve son
agirhigr kaydedildi. Petri icerisindeki kullanilan distile su bosaltildi ve bir sonraki
ornege uygulanacak deney i¢in hazir hale getirildi. Soliisyon tazelendi ve bir sonraki

Ornek test edildi.
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2. %5 NaOCI Ajitasyonsuz Grubu (Pozitif Kontrol Grubu) (n:11): %5’lik
NaOCI (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) stok soliisyonu cam petri igerisine 10
ml. hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan 6rnek hassas terazide tartildi ve ilk
agirhigr kaydedildi. Hemen ardindan oOrnek sollisyonun igerisine yerlestirildi.
Soliisyonun igerisinde 5 dakika bekletilen 6rnek, siirenin dolmasi ile petrinin
icerisindeki %35°lik NaOCI soliisyonundan ¢ikarildi. Ornek, Stojicic ve ark. (165)
yaptig1 gibi vakit kaybetmeden ayni operator tarafindan havlu kagit ile kurulandi.
Kurulanan o6rnek hemen ardindan agirligmin Olgiilebilmesi i¢in hassas teraziye
yerlestirildi ve son agirhigi kaydedildi. Petri icerisindeki kullanilan %35’°lik NaOCI
bosaltildi ve petri distile su ile durulandi. Boylelikle cam petri bir sonraki 6rnege
uygulanacak deney i¢in hazir hale getirildi. Soliisyon tazelendi ve bir sonraki 6rnek

test edildi.

3. %5 NaOCI Ajitasyonlu (Cam Pipet) Grubu (n:11): %5’lik NaOCl stok
soliisyonu cam petri igerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan
ornek hassas terazide tartildi ve ilk agirligi kaydedildi. Hemen ardindan Ornek
soliisyonun igerisine yerlestirildi ve ayni anda ajitaston islemi cam pipetle (Baget,
Acrol Scientific Labaratuvar Sistemleri, Istanbul) baslatildi (Resim 11). Cam pipetle
yapilan ajitasyon islemi ayni operator tarafindan yapildi. Lumley ve ark. yaptiklari
calismadaki (166) gibi cam pipetle ajitasyon yaparken Ornege Smm’den fazla
yaklagilmadi. Cam baget ile yapilan mekanik ajitasyon doku pargasina 5 mm
uzaklikta ve her 1 dakikada 15 saniye uygulandi. Soliisyonun igerisinde 5 dakika
bekletilen Ornek, silirenin dolmasi ile petrinin icerisindeki %5’lik NaOCI
soliisyonundan ¢ikarildi. Ornek, Stojicic ve ark. (165) yaptig1 gibi vakit kaybetmeden
ayn1 operatdr tarafindan havlu kagit ile kurulandi. Kurulanan 6rnek hemen ardindan
agirligiin olciilebilmesi i¢in hassas teraziye yerlestirildi ve son agirligi kaydedildi.
Petri igerisindeki kullanilan %5°lik NaOCI bosaltild1 ve petri distile su ile durulandi.
Boylelikle cam petri bir sonraki dérnege uygulanacak deney icin hazir hale getirildi.

Soliisyon tazelendi ve bir sonraki 6rnek test edildi.
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Resim 11. NaOClI soliisyonunun cam pipet ile aktive edildigi an.

4. %5 NaOCl Sonik (Endoaktivator) Grubu (n:11): %5’lik NaOCI stok
sollisyonu cam petri igerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan
ornek hassas terazide tartildi ve ilk agirhigi kaydedildi. Hemen ardindan o6rnek
soliisyonun igerisine yerlestirildi. Endoaktivator (Dentsply, Tulsa, Philadelphia-
Amerika) ile yapilan deneylerde 25/04 nolu u¢ kullanilarak NaOCl’in aktivasyonu
sagland1 (Resim 12). Endoaktivatorle yapilan aktivasyon islemi ayni operator
tarafindan yapildi. Lumley ve ark. yaptiklar1 ¢alismadaki (166) gibi 5 dakikalik
deney esnasinda sonik bir cihaz olan endoaktivatoriin ucu soliisyon igerisine 10 mm
derinlige kadar batirildi ve sigir kas1 dokusuna 5 mm uzaklikta 10.000 cpm frekansta
her 1 dakikada 15 saniye calistirildi (Resim 13). Endoaktivatoriin ucunun dokuya
temas etmesinden kag¢inildi. Soliisyonun igerisinde 5 dakika bekletilen 6rnek, siirenin
dolmas: ile petrinin igerisindeki %35°lik NaOCI soliisyonundan c¢ikarildi. Ornek,
Stojicic ve ark. (165) yaptig1 gibi vakit kaybetmeden ayni operator tarafindan havlu
kagit ile kurulandi. Kurulanan 6rnek hemen ardindan agirhiginin 6l¢iilebilmesi i¢in
hassas teraziye yerlestirildi ve son agirligi kaydedildi. Petri icerisindeki kullanilan
%5’1lik NaOCl bosaltild1 ve petri distile su ile durulandi. Daha sonra soliisyon
tazelendi. Boylelikle cam petri bir sonraki 6rnege uygulanacak deney i¢in hazir hale

getirildi.
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[EX5Ie] ACTIVATOR

Resim 12. EndoActivator ve 25 nolu ucu.

Resim 13. NaOCl soliisyonunun EndoActivator ile aktive edildigi an.

5. %5 NaOCI Ultrasonik Grubu (n:11): %5’1lik NaOCI stok soliisyonu cam
petri igerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan G6rnek hassas
terazide tartildi ve ilk agirligr kaydedildi. Hemen ardindan o6rnek soliisyonun
icerisine yerlestirildi. Ultrasonik cihaz (Woodpecker UDS-A, Cin) ile yapilan
deneylerde ultrasonik basliga endodontik soliisyonlar1 aktive eden 25 nolu (S.A.,
EMS.DT-007, Nyon-isvicre) ug, ESI adaptérii ile takildi (Resim 14). Ultrasonik
cihaz ile yapilan aktivasyon islemi ayni operator tarafindan yapildi. Lumley ve ark.
yaptiklari ¢aligmadaki (166) gibi 5 dakikalik deney esnasinda ultrasonik cihazin ucu
soliisyon igerisine 10 mm derinlige kadar batirildi ve sigir kast dokusuna 5 mm

uzaklikta tam gii¢ her 1 dakikada 15 saniye g¢alistirildi. Ultrasonik cihazin ucunun
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dokuya temas etmesinden kaginildi. Soliisyonun igerisinde 5 dakika bekletilen 6rnek,
siirenin dolmasi ile petrinin icerisindeki %5°lik NaOCl soliisyonundan ¢ikarildi.
Ornek, Stojicic ve ark. (165) yaptig1 gibi vakit kaybetmeden ayn1 operatér tarafindan
havlu kagit ile kurulandi. Kurulanan 6rnek hemen ardindan agirligiin dlgiilebilmesi
icin hassas teraziye yerlestirildi ve son agirligi kaydedildi. Petri igerisindeki
kullanilan %35°lik NaOCI bosaltild1 ve petri distile su ile durulandi. Soliisyon

tazelendi ve bir sonraki ornek test edildi.

Resim 14. Ultrasonik cihaz

6. %5 NaOCI Elektroliz Grubu (n:11): Elektroliz cihazi birinci asama
deneylerindeki gibi hazirlandi. %5°lik NaOCI stok soliisyonu cam elektroliz
hiicresinin igerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan 6rnek hassas
terazide tartildi ve ilk agirligt kaydedildi. Hemen ardindan 6rnek soliisyonun
igerisine yerlestirildi ve ayn1 anda elektroliz i1slemi baslatildi. Soliisyonun igerisinde
5 dakika bekletilen 6rnek, silirenin dolmasi ile petrinin igerisindeki %5’°lik NaOCI
soliisyonundan ¢ikarildi. Ornek, Stojicic ve ark. (165) yaptig1 gibi vakit kaybetmeden
ayn1 operatdr tarafindan havlu kagit ile kurulandi. Kurulanan 6rnek hemen ardindan
agirh@inin Olgililebilmesi i¢in hassas teraziye yerlestirildi ve son agirlig1 kaydedildi.
Cam elektroliz hiicresi igerisindeki kullanilan %35’lik NaOCI bosaltildi ve cam
elektroliz hiicresi distile su ile durulandi. Soliisyon tazelendi ve bir sonraki drnek test
edildi.

7. %5 NaOCI Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11): Elektroliz cihazi birinci
asama deneylerindeki gibi hazirlandi. %5’°lik NaOCl stok soliisyonu cam elektroliz

hiicresinin igerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazirlanmis olan 6rnek hassas
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terazide tartildi ve ilk agirligr kaydedildi. Hemen ardindan oOrnek soliisyonun
igerisine yerlestirildi ve ayni anda elektroliz islemi baslatildi. Ayni1 anda ajitaston
islemi cam pipetle baglatildi. Cam pipetle yapilan ajitasyon iglemi ayni operatdr
tarafindan yapildi. Lumley ve ark. yaptiklari ¢alismadaki (166) gibi cam pipetle
ajitasyon yaparken Ornege Smm’den fazla yaklasilmadi. Cam pipet ile yapilan
mekanik ajitasyon doku pargasina 5 mm uzaklikta ve her 1 dakikada 15 saniye
uygulandi. Soliisyonun igerisinde 5 dakika bekletilen 6rnek, siirenin dolmasi ile
petrinin icerisindeki %5’lik NaOCI soliisyonundan ¢ikarildi. Ornek, Stojicic ve
ark. (165) yaptig1 gibi vakit kaybetmeden ayni operator tarafindan havlu kagit ile
kurulandi. Kurulanan 6rnek hemen ardindan agirliginin 6lciilebilmesi i¢in hassas
teraziye yerlestirildi ve son agirligi kaydedildi. Cam elektroliz hiicresi igerisindeki
kullanilan %5°1ik NaOCI bosaltildi ve cam elektroliz hiicresi distile su ile durulandi.

Soliisyon tazelendi ve bir sonraki drnek test edildi.

3.2.3.2. ikinci Ana Grup (n:77): 45 °C’deki (oda sicakhigl) %S5’lik
NaOCl’e Uygulanan Farkh Aktivasyon Metodlarina Sahip Gruplarin Deney

Diizenegi

Sicaklik Banyosunu 45°C Sicakhiga Ayarlanmasi ve Bu Sicakhgin

Onaylanmasi

45°C de yapilacak olan deneylerde %5’lik NaOCI soliisyonlar1 sicaklik
kontrollii su banyosu (Wisebath, Daihan Scientific Ltd., Giiney Kore) 45°C’ye
geldikten sonra igerisinde 30 dakika bekletildi (Resim 15). Deneye baslamadan 6nce
sicaklik banyosu igerisindeki cam petriye veya cam elektroliz hiicresine 45 °C de
konan %5’lik NaOCI soliisyonunun sicakligi termometre (Baget, Acrol Scientific

Labaratuvar Sistemleri, Istanbul) ile onayland.
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Resim 15. fkinci asama doku ¢oziiciiliik deneylerinde kullanilan dijital sicaklik kontrollii su
banyosu.

1.Distile Su Grubu (n:11) (Negatif Kontrol Grubu): Birinci ana grubun,
“distile su” 45°C grubu Srnekleri i¢in uygulanan deney diizenegi bu grup érnekleri

icin ayni sekilde test edildi.

2. %5 NaOCI Ajitasyonsuz Grubu (n:11) (Pozitif Kontrol Grubu): Birinci ana
grubun, “ajitasyonsuz %5’lik NaOCI” 45°C grubu 6rnekleri i¢in uygulanan deney

diizenegi bu grup ornekleri icin ayni sekilde test edildi.

3. %5 NaOCI Ajitasyonlu (Cam Pipet) Grubu (n:11): Birinci ana grubun,
“ajitasyonlu %5’lik NaOCI” 45°C grubu 6rnekleri icin uygulanan deney diizenegi bu
grup ornekleri i¢in ayni sekilde test edildi (Resim 16).

Resim 16. NaOClI soliisyonunun sicaklik banyosunda iken cam pipet ile aktive edildigi an.
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4. %5 NaOCI Sonik (Endoaktivator) Grubu (n:11): Birinci ana grubun, “sonik
%>5’lik NaOCI” 45°C grubu Ornekleri i¢cin uygulanan deney diizenegi bu grup

ornekleri i¢in ayn sekilde test edildi.

5. %5 NaOCI Ultrasonik Grubu (n:11): Birinci ana grubun, “ultrasonik
%>5’lik NaOCI” 45°C grubu ornekleri igin uygulanan deney diizenegi bu grup

ornekleri i¢in ayn1 sekilde test edildi.

6. %5 NaOCI Elektroliz Grubu (n:11): Birinci ana grubun, “elektroliz %5°1ik
NaOCl” 45°C grubu 6rnekleri igin uygulanan deney diizenegi bu grup érnekleri igin

ayni sekilde test edildi.

7. %5 NaOCI Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11): Birinci ana grubun,
“Elektroliz+Cam Pipet %S5’lik NaOCI” alt grubu ornekleri i¢in uygulanan deney

diizenegi bu grup ornekleri i¢in ayni sekilde test edildi.
3.2.4. Sigir Kas Dokularinin ilk ve Son Agirliklarinin Ol¢iimii

Hassas terazide oOlgiilen ilk ve son agirliklar kaydedildi ve daha sonra doku
agirliklarindaki farkliliklar yiizdesel olarak hesaplandi ve sonuglar istatistiki olarak

degerlendirildi.
3.3. Uciincii Asama

Elektroliz ile Aktive Edilen NaOCl’in Antimikrobiyal Etkinliginin

Degerlendirilmesi
3.3.1. Uciincii Asamanin Hedefleri
- 1. ve 2. asamalarin sonuc¢larindan c¢ikan test verilerini in vitro ortama

tasimak.

- Bu amagla daha Onceki asamalarin verilerini agiz ortamina tasiyacak

elektroliz cihazini tiretmek.

- Uretilen elektroliz cihazinin antimikrobiyal etkinligini; ajitasyon, sonik,

ultrasonik aktivasyon ile etkinligi artirilmis NaOCl ile karsilagtirmak.
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3.3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Mikrobiyolojik sathada kullanilacak o6rnekler insan disleri oldugu ig¢in
oncelikle, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, toplanacak disler igin 72867572/050/2469 nolu insan etik kurul izni
alindi. Periodontal ve ortodontik sebeplerden dolay1 c¢ekilmis olan, alt premolar ve
iist lateral disler toplandi. Radyolojik incelemede tek koklii ve tek kanalli olan ve
daha once kanal tedavisi gérmemis olan 65 adet dis secilerek deneyde kullanilmak
tizere ayrildi. Deney i¢in ayrilmis olan disler iizerindeki doku artiklar1 ekskavator
yardimiyla temizlendikten sonra disler steril serum fizyolojik (Isolyte sise, 1000ml,

Istanbul- Tiirkiye) igerisinde saklandh.

Orneklerin koronal kismi, kokiin apikal 14mm’lik boliimii kalacak sekilde
elmas disklerle (Axis Diamond Discs, NTI® Axis Dental-Amerika) kesildi. Kesilmis
olan kok pargasi iizerinde 15 nolu K-file kanal egesi (Thomas, Département
Dentaire, Bourges-Fransa) ile kanala girilerek kok kanalinin yolunun belirlenmesi ve
acilmasi iglemi yapildi. 15 nolu K tipi kanal egesinin ucu apekste goriildiigii zaman 1
mm geri ¢ekildi ve plastik rondel kanal agzina temas ettirilerek kok kanal dlgiimleri
yapildi. Kok kanal olglimiinii yapmak icin endodontik cetvel (Endo Block, Dentsply,
Philadelphia-Amerika) kullanildi. Daha sonra sirasiyla 20 ve 25 numarali K-File
(Thomas, Département Dentaire, Bourges-Fransa) kanal egeleri ile ¢alisma boyuna
kadar ulasilarak kok kanali genisletildi. Her kullanilan el aletinden sonra 2ml %5°lik
NaOCI (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) ardindan 2ml distile su ile yikama
yapildi. Bu islemden sonra kok kanal girisleri protaper FX (Protaper Universal,
Dentsply, Philadelphia-Amerika) ile genisletildi. Ardindan kok kanalinin ¢aligma
boyunca, sirasiyla protaper S1, S2, F1, F2 ve F3 (Protaper Universal, Dentsply,
Philadelphia-Amerika) doner alet sistemi kullanildi ve genisletme islemi tamamlandi.
Her kullanilan doner aletden sonra 2ml %5’lik NaOCI (Sodyum Hipoklorit, BASF,
Almanya) ardindan 2ml streil salin ile yikama yapildi. Final irrigasyonu olarak 2ml
%S5’lik NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) ardindan 2ml distile su
ardindan 5ml %17’lik EDTA (EDTA, BASF, Almanya) ve ardindan 2ml distile su
ile yikama yapildi. Biitiin yapilan kok kanali yikama islemleri esnasinda Sml’lik

sirmgalarm govdesi (Hayat Siringa, Mecidiyekoy-Istanbul-Tiirkiye) ve ug kisim
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olarak da 27 ga. ¢apinda yandan perfore irrigasyon ignesi (Endo-Eze, Ultradent,
Giiney-Urdiin) kullamldi. Genisletme ve yikama islemleri bitmis olan disler 4 %C’de
(Argelik No Frost AF-312, Koc¢ Holding A.S., Gebze - izmit - Tiirkiye), steril salin

icerisinde sterilizasyon islemi yapilana kadar bekletildi.
3.3.2.1. Orneklerin Sabitlenmesi, Sterilizasyonu

Ornekler kok yiizeyi renksiz tirnak cilasi ile (Catherine Arley, Alfar
Kozmetik A.S, Avcilar-Istanbul-Tiirkiye) iki kat cilalandi. Kurumaya birakilan
ornekler ertesi giin mikro kuyucuklarin igine (Costar 3524 Well, Corning
Incorporated, Amerika) olgii silikonu yardimiyla (Zetaplus, Zhermack SpA, Badia
Polesine-Italya) sabitlendi. 6 mikro kuyucuk kutusunun, 5 tanesine her bir kutuya 11
ornek konularak ayri ayri1 5 grup olusturuldu ve son 1 kutuya 6+5 6rnek (kontrol
grubu), iki grup seklinde yerlestirildi [Steril Salin Grubu (SS)(n:6) ve Sem

incelemesi grubu (n:5)] (Resim 17 ve 18).

i e?}z:": ikl
Resim 17. 11 disten olusan bir grubun silikon 6l¢ii maddesi yardimiyla mikro kuyucuklara
yerlestirilmis hali.
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Resim 18. Mikro kuyucuklara yerlestirilen dislerin olusturdugu biitiin mikrobiyoloji deney
gruplart.

1. Grup: Elektroliz + Vibrasyon + NaOCI Grubu (E-NaOCI+V)
2. Grup: Ultrasonik + NaOCI Grubu (UA)

3. Grup: Sonik + NaOCI Grubu (EA)

4. Grup: Elektroliz + NaOCI Grubu (E-NaOCl)

5. Grup: NaOCI Grubu (NaOClI)
3.3.3. Prototip Elektroliz Cihazimin Uretilmesi

Prototip cihazi tasarlanirken asagidaki 6zellikler gerekli goriildii.

-Cihaz kok kanalinda irrigasyon yaptigi esnada, irrigasyon soliisyonumuz
olan NaOCl’in elektrolizini ger¢eklestirmeli ve ayni zamanda istenirse irrigasyon

ignesi 20.000 titresime kadar vibrasyon yapabilmeli.

-Cihaz NaOCI soliisyonundan gegirilmek istenen akimi siirekli olarak sabit
tutabilmeli. V=IxR formiilindeki R (direng); NaOCl oldugundan ve NaOCl’in
degisen dinamik yapisindan dolayi, cihazdaki mikro islemcisi V’u (Volt) siirekli

olarak direncin durumuna gore degistirerek amperi sabit tutabilmeli.

Biitlin bu 6zellikleri biinyesinde barindiran bir prototip {iretimi ig¢in Siileyman
Demirel Universitesi Elektrik Elektronik ve Telekominikasyon béliimiinden yardim
alind1. Oncelikle prototipin devresi planlandi ve tasarimi bir programla ( PICBASIC
PRO™ Compiler 3.0, Microchip Technology Inc., Amerika) yapild1 (Sekil 1, 2-

Resim 19). Devrenin birlestirilmesinden sonra cihazi yonetecek olan program yazild
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(PICBASIC PRO™, 18F - 18C PICmicro® MCU, Sikago — Amerika) ve
mikroiglemciye yiiklendi.

Furkan Ertugrul
Dis Hekimligi

Doktora Caligmasi

Resim 19. Prototip elektroliz cihazinin ana devresi (Bilgisayar ile ¢iziminden sonra ana
devrenin iiretimis son durumu).
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Sekil 2. Prototip elektroliz cihazinin devre baglantilar1 tasarimi. (Ekran, gii¢c kaynagi,
butonlar gibi béliimlerin baglantisi igin)

Resim 20. Prototip elektroliz cihazinin {iretim agamasi.

Biitiin pargalar birlestirildikten sonra, pargalar bir kasaya yerlestirildi (Resim
20). Kasanin {izerindeki sari butonlar ile enjektoriin icerisindeki NaOCl’e
gonderilmek istenen akim ayarlanabilmekte ve bu deger cihazin dijital ekranindan
takip edilebilmektedir. Bu sar1 butonlar +,- ImA ve +,- 10mA olarak dort adettir

(Resim 21). Istenilen akim ayarlandiktan sonra cihaza bagli olan ayak pedalina
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basilmasi ile 10 ml’lik enjektor igerisindeki elektroliz islemi baglamaktadir. Ayrica

bu islem esnasinda cihaz siirekli sesli uyar1 yapmaktadir (Resim 22).

Resim 21. Prototip cihazin 6n yiiziindeki dijital ekranlar ve butonlari.

Guc Kablosu

Prototip Cihaz
Kasasi

Ayak Pedal

Resim 22. Prototip cihazin enjektor kismi ile baglandigi ve ¢alismaya hazir oldugu an.

Istedigimiz akimin, cihazin anot ve katot uglari arasindan gegip gegmedigini
kontrolii i¢in cihazin mikroislemci ve gii¢ linitesinden tamamen bagimsiz olan ikinci
bir ampermetre (cihazin igerisine adapte edilen) ile siirekli olarak mikroislemcinin
elde etmeye calistig1 akim kontrol edilebildi. (Resim 23). Kontrol edilen bu deger
kasanin tizerindeki ikinci ekrandan izlenebilmektedir (Resim 21). Kasanin {izerindeki

siyah buton saga c¢evrildiginde irrigasyon soliisyonu kanal i¢ine aktarmada kullanilan
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igne ucu dakikada 20.000 titresim yaparak, yikama sirasinda titresim

olusturmaktadir.

Resim 23. Prototip cihazin igerisinde yer alan ampermetre. (Enjektoriin igerisindeki
NaOCl’den gecen akimin dogrulugunu kontrol etmek i¢in)
Cihaza baglanabilmesi i¢in 10ml’lik bir enjektor (Hayat Siringa,
Mecidiyekdy-istanbul-Tiirkiye) iizerinde bazi modifikasyonlar yapilmistir. Oncelikle
anot ve Kkatot enjektoriin On tarafindan, enjektoriin igerisine yerlestirilmis ve

enjektore bagli ana kabloya baglanmistir (Sekil 3).

Enjektor Adaptor Kisim irrigasyon ignesi

—
AnNnot

Katot
- Akim Kablosu

Akim Kablosu uUsSB Baglant
Kablosu

Sekil 3. Prototip elektroliz cihazina ait irrigasyon enjektdriiniin sematik goriintiisii.

Enjektoriin u¢ kismindaki ignenin girecegi yere irrigasyon soliisyonunun
icerisinden akabilecegi ve ayni zamanda iizerinde sonik titresim yapan bir motor
bulunduran adaptor parca yerlestirilmistir (Resim 24). Bu parga rijit sekilde
irrigasyon ignesine bagl iken, enjektor ile arasindaki bag esnek bir yapiya sahiptir.
Bu dizayn sayesinde sonik titresim yapan motorun titresimi irrigasyon ignesine
dogrudan iletilirken, esnek yapimin sogurdugu titresim ana govdeye tam olarak

ulasamamaktadir. Boylelikle ana gdvde olan enjektor, kullanicinin elindeyken
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kullaniciy1 rahatsiz etmeksizin sonik titresim yapan motorun gilicli irrigasyon
ignesine aktarilabilmektedir. Bu adapt6ér par¢anin ug¢ kismi irrigasyon ignelerinin
yerlestirilebilmesi i¢in standartlara uygundur (Sekil 4). Mikromotordan ¢ikan, motor
besleme kablolarida ana kabloya baglanmistir. Ana kablo standart USB ucu ile
cihazin USB girisine baglanmaktadir.

"f I =y
!

Resim 24. Enjektoriin ucuna ve yikama ignesine baglanan, titrestirici adaptor parga.

Adaptor Kisim  Irrigasyon ignesi

Sekil 4. Titresimi saglayan adaptoriin sematik goriiniimii.

Anot ve katota bagli olan teller istenilen akimin ge¢mesini saglamanin
disinda ana devreden bagimsiz ¢alisan ampermetrenin (dt-830d Dijital Multimetre,

Zhangzhou Huay1 Electronics Co. Ltd., Fujian-Cin) anot ve katot arasindaki akimi
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Olcmesi i¢inde gorev yapmaktadir. Boylelikle ana devreden tam bagimsiz calisan
ampermetre ile elektroliz esnasinda gondermek istedigimiz akimin mikro islemci
tarafindan ne derece dogru gonderilebildiginin siirekli olarak kontrolii

saglanabilmektedir.

Prototip elektroliz cihazinin ana ekraninda (resim 22) ise sari butonlar
vasitastyla 0,1 mA’den 25 mA’e kadar mikroislemci istenilen akima
ayarlanabilmektedir. Cihaz mikrobiyoloji deneyinde kullanilabilmek i¢in tamamen

hazir duruma getirildi (resim 23).
3.3.4. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Steril Salin Grubu (SS) (n:6): 6 6rnegin, sadece steril salin ile yikanmasiyla

olusturulan negatif kontrol grubu.

%5’lik NaOCI Grubu (NaOCI) (n:11): 11 6rnegin, sadece %5’lik NaOCI ile

yikanmasiyla olusturulan pozitif kontrol grubu.

Ultrasonik Enerji + %5°lik NaOCI Grubu (UA) (n:11): 11 6rnegin, %5°lik

NaOCl ve ultrasonik cihazin kombine kullanilarak yikanmasiyla olusturulan grup.

Sonik Enerji + %5°1lik NaOCI Grubu (EA) (n:11): 11 6rnegin, %5’lik NaOCI
ve endo aktivatoriin (Dentsply, Tulsa, Philadelphia-Amerika) kombine kullanilarak

yikanmasiyla olusturulan grup.

Elektroliz + %5’lik NaOCI Grubu (E-NaOCI) (n:11): 11 &rnegin, %5’lik
NaOCl ve deney i¢in iiretilen prototip elektroliz cihazi ile kombine kullanilarak
yikanmasiyla olusturulan grup. (Bu grupta cihazin sadece elektroliz 6zelliginden

faydalanilmistir.)

Elektroliz + Vibrasyon + %S5’lik NaOCl Grubu (E-NaOCI+V) (n:11):
ornegin, %5’lik NaOCl ve deney igin iiretilen prototip elektroliz cihazi ile kombine
kullanilarak yikanmasiyla olusturulan grup. (Bu grupta prototip cihazin hem

elektroliz hem de vibrasyon 6zelliginden yararlanilmistir.)

Son kalan 5 6rnege hicbir islem uygulanmadi. Bu kdk pargalart daha once
tizerlerine agilan oluklar yardimiyla dikey yonde ikiye boliindii ve hemen ardindan

etanol ile fikse edildi. Bakteri kolonizasyon durumunun belirlenmesi i¢in 6rnekler,

64



Erciyes Universitesi Teknolojik Arastirmalar Laboratuarindaki taramali elektron

mikroskobunda (SEM) incelendi.

Silikonun donmasimin ardindan kutular toplu olarak Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Sterilizasyon Unitesine verildi. Burada disler etilen oksit
gaz1 (Etomari ETO C 1445, Ankara —Tiurkiye) ile steril edildikten sonra, steril
ortamda (ayni cihazin i¢inde) 2 saat boyunca havalandirildi ve sterilizasyonun
bozulmamasi i¢in posetlenmis halde sterilizasyon tnitesinden teslim alindi (Resim
25).

Resim 25. Etilen oksit sterilizasyonundan sonra mikro kuyucuklarin sterilizasyonunun
bozulmamasi i¢in paketlenmis hali.

3.3.5. E. Faecalis Bakterisinin Hazirlanmasi ve Orneklere Bakteri Ekimi
3.3.5.1. E. Faecalis Bakterisi Uretilmesi

Deneyde test organizmasi olarak kullanilan E. Faecalis ATCC 29212 susu
Ankara Halk Saglhigi Genel Merkezi Labaratuarindan temin edildi. E. Faecalis
bakterisi 37°C’de beyin kalp infiizyon besiyeri (BHI) (Merck, Darmstadt, Almanya)
icerisinde bir gece boyunca ¢ogaltildi. Gram boyama ve katalaz reaksiyon testi ile
kiiltiiriin saflig1 kontrol edildi. Kiiltiir BHI et suyu besiyerine %20 steril gliserol
(BBL Middlebrook 7H9 Broth Glycerol Becton, Dickinson, Amerika) ilave edilerek
-20°C’de sakland.
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3.3.5.2. Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi

E. Faecalis ATCC 29212 susu 37°C’de 24 saat boyunca BHI et suyu besiyeri
icerisinde etiivde (Elektromag M420 BP, Labor Teknik Ltd., Istanbul- Tiirkiye)
cogaltildi ve daha sonra bu kiiltiirin 1 mL’si, 10 mL BHI et suyu igerisinde
slispansiyon haline getirildi. Bakteriyal siispansiyondaki hiicre sayimi direkt yayma
yontemi ile yapildi. Kiiltiiriin seri diliisyonlar1 0.85% (w/v) steril salin (S.D.U. Gida
Miihendisligi, Isparta) ile yapildi ve boliinmiis tabakalarda bulunan BHI agar iizerine
mikro pipetle (Vitlab, Mikro Pipet 1641000, Almanya) 0,1 mL asilandi. 37 © C'de 24

saat boyunca inkiibasyondan sonra, bakteriyel koloniler sayildi.
3.3.5.3. Orneklerin E. Faecalis Bakterisi ile Enfekte Edilmesi

Orneklerin kok kanallari, 10 mL BHI besiyeri igerisinde seyreltilmis E.
Faecalis ATCC 29212 bakterisi, Im!’sinde 1,2X10° koloni formunda iinite (CFU)
bulunan besiyeri mikropipet (Pipette, (100 - 1000 ul), Hindistan) ile kanalin giris
agzina kadar doldurularak kok kanali enfeksiyonu baslatildi. K6k kanallarindan
buharlagarak azalan besiyerinin yerine, 21 giin boyunca hergiin taze BHI besiyeri
mikro pipet yardimiyla kanal agzina kadar eklendi. Biitiin islemler air-flow
(Chemocell LRC X UV Class Il B2, Teknomar A.S., Ankara- Tirkiye) kabin
igerisinde yapildi.

3.3.6. Deney Ortamu ve Orneklerin Test Edilmesi
3.3.6.1. Steril Salin Grubu (SS)

Brito ve ark. yaptiklari calismada yikama zamani ve total irrigasyon
soliisyonu hacmini standardize etmislerdir (167). Sunulan ¢alismada daha 6nceki
yontem modifiye edildi ve her grupta toplam yikama siiresi ve toplam yikama
soliisyonu hacmini standardize edildi. irrigasyon soliisyonunun kék kanal1 yiizeyine
toplam temas biitlin gruplarda siiresi 4 dakika ve toplam kullanilan irrigasyon

soliisyonu hacmi 9ml olarak belirlendi.

Bu grup sadece steril salin ile yikandig1 i¢in, negatif kontrol grubu olarak
kullanildi. 21 giin boyunca igerisinde bakteri beslenen ve biyofilm olusumu saglanan

6 6rnek kanali Siileyman Demirel Universitesi Gida Miihendisligi Labaratuvarinda
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hazirlanmis olan 9 ml steril salin ile yikandi. Yikama islemi ayni1 operator tarafindan

gruptaki biitiin 6rneklere 4’er dakika boyunca uygulandi.
3.3.6.2. NaOCI Grubu (NaOCI)

Bu grupta, NaOCI ve durulamak i¢in steril salin kullanildig1 i¢in pozitif
kontrol grubu olarak kullanildi. 21 giin boyunca igerisinde bakteri beslenen ve
biyofilm olusumu saglanan 11 adet 6rnek kullanildi. Kok kanali 6nce 2 dakika
boyunca 4 ml %5’lik NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) ile ve hemen
ardindan 2 dakika boyunca 5 ml steril salin ile yikandi. Yikamada standart 10 ml’lik
siringa (Hayat Siringa, Mecidiyekdy-istanbul-Tiirkiye) kullanildi. Bu siringada igne
olarak, yandan perfore irrigasyon ignesi (Endo-Eze, Ultradent, Giiney Urdiin)

kullanildi. Yikama islemleri ayni operator tarafindan gerceklestirilmistir.
3.3.6.3. Ultrasonik + NaOCI Grubu (UA)

Bu gruptaki 6rnekler, Brito ve ark. yaptiklar1 ¢alismadaki gibi (167) once 1,5
dakika boyunca %5’lik, 4 ml NaOCI ile yikandi. Hemen ardindan kok kanalinin
icerisinde kalan NaOCI ile ultrasonik cihaz (Woodpecker UDS-A, PRC) ile 30
saniye boyunca ultrasonik aktivasyon yapildi. Ultrasonik i¢in yapilan deneylerde
ultrasonik basliga endodontik soliisyonlar1 aktive eden 25 nolu (S.A., EMS.DT-007,
Nyon-isvicre) u¢ ESI adaptérii ile takildi (Resim 26, 27).

Resim 26. Biitiin aksanlariyla ultrasonik cihaz.
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Resim 27. Ultrasonik cihazin el aleti + adapt6r parga + aktive edici ug.

3.3.6.4. Sonik + NaOCI Grubu (EA)

Bu grupta 6rnek, Brito ve ark. yaptiklari ¢alismadaki gibi (167) once 1,5
dakika boyunca %5’lik, 4 ml NaOCl ile yikandi. Hemen ardindan kok kanalinin
igerisinde kalan NaOCI ile endo aktivatér (Dentsply, Tulsa, Philadelphia-Amerika)
ile 30 saniye boyunca sonik aktivasyon yapildi (Resim 28). Endo aktivatér ile birlikte
25/04 nolu kirmizi ug kullanildi. Endoaktivator kullaniminin hemen ardindan kanal 5

ml steril salin soliisyonu ile 2 dakika boyunca yikandi.

25/0.4 No'lu
Endoaktivator
ucu

Resim 28. 25/0.4 nolu Endo Aktivatdr ucu ve el aleti.

3.3.6.5. Elektroliz + NaOCI Grubu (E-NaOCI)

Bu gruptaki ornekler prototip elektroliz cihazi kullanilarak 2 dakika boyunca
4 ml, %5’lik NaOCl ile yikanmistir. Prototip cihaz NaOCI’i 10 ml bir enjektoriin
(Hayat Siringa, Mecidiyekdy-Istanbul-Tiirkiye) icerisinde elektroliz yapmaktadir ve
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eszamanli olarak irrigasyonun yapilmasmna imkan vermektedir. Prototip cihazin
kullaniminin hemen ardindan kanal 5 ml steril salin soliisyonu ile 2 dakika boyunca

yikanmustir.(Resim 29, 30)

Resim 30. Prototip cihazin mikrobiyoloji deneylerindeki kullanimi.

3.3.6.6. Elektroliz + Vibrasyon + NaOCI Grubu (E-NaOCI+V)

Bu gruptaki ornek prototip elektroliz cihazi kullanilarak 2 dakika boyunca
%S5°lik, 4 ml NaOCl’le elektroliz ve sonik vibrasyon ile birlikte yikandi. Prototip

69



cihazin kullanimimin hemen ardindan kanal 5 ml steril salin soliisyonu ile 2 dakika

boyunca yikandi (Resim 31).

Resim 31. Prototip cihaza ait enjektor ve diger deney elemanlari.

Elektroliz cihazi dahil olmak iizere biitiin yikamalarda standart 10 ml’lik
sirmga (Hayat Siringa, Mecidiyekdy-Istanbul-Tiirkiye) kullanildi. Bu siringada igne
olarak, yandan perfore 27 gauge’lik irrigasyon ignesi (Endo-Eze, Ultradent, Giiney-
Urdiin) kullamldi.

Brito ve ark. yaptiklar1 ¢alismadaki gibi (167) biitiin gruplarda steril salinle
yikama isleminden hemen sonra 1 adet 30 no’lu 0,2 acili kagit kon ile (DiaDent
Group International, Kanada) kurulandi. Kurulama yapilan bu kagit kon daha sonra
igerisinde 1 ml steril salin bulunan ependorf tiipiine (Tip, Kimya Sanayi Ltd.
Istanbul-Tiirkiye) atildi. Kanal tekrar steril salin ile doldurulduktan sonra 30 nolu
hedstrom el egesi (Thomas, Département Dentaire, Bourges-Fransa) ile saat yoniinde
kuvvetlice egeleme yapildi. Brito ve ark. yaptiklart ¢alismadaki gibi (167) egeleme
isleminden sonra vakit kaybetmeden, 30 nolu, 0,2 acili 2 kagit kon ile kok
kanalindan tekrar 6rnek alindi. 2. kagit konlarda ayn1 ependorfa kondu. Kagit konlar
ile 6rnek alma islemi esnasinda her bir kon kanal igerisinde 1 dakika boyunca
bekletildi. Boylece orneklerin toplandigi ependorfun igerisinde toplamda iki kagit
kon oldu.
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Biitiin dislerde ayr1 ayr1 kullanilan ve igerisinde 3 adet kagit kon, bir adet
yandan perfore irrigasyon ignesi ve 30 nolu hedstrom el egesi bulunan steril edilmis
paketler her dis i¢in ayr1 ayr1 agildi. Biitiin egeleme islemleri i¢in kalibre edilmis ayn
operator tarafindan saat yonilinde ayni egeleme teknigi kullanildi. Biitiin kullanilan
paper pointler kanal igerisinde ayr1 ayr1 1 dakika bekletildi. Ependorflarin icerisinde
toplanan 6rnekler mikrobiyolojik olarak incelenerek bakteri sayimlar1 yapildi. Biitiin

deney gruplarindaki islemler air-flow kabin igerisinde yapildi.
3.3.7. Test Sonras1 Orneklerin Degerlendirilmesi

Deneyler sonucunda kok kanalinda hayatta kalan bakterilerin, direkt yayma
yontemi ile sayimlart yapildi. Ornekleri toplamak igin kullanilan paper pointler, (her
grup i¢in iki tane olmak iizere) igerisinde 1 mL steril salin (0.85%, w/v) bulunan
ependorf tiiplerine transfer edildi ve hemen ardindan 1 dakika boyunca vortekslendi.
Steril salin (0.85%, w/v) soliisyonu ile 10 kere seri diliisyondan gegirilen 6rnekler
hazirland1 ve her diliisyondan ayri ayr1 0,1 mL’si alinarak direkt yayma yontemi ile
BHI agar besiyerine enjekte edildi. 37°C’de 24 saatlik inkiibasyondan sonra bakteri

kolonileri sayildi.
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4. BULGULAR

Yapilan deneylerden elde edilen bulgular, deneylerin biiyiik o6lcilide

birbirinden farkli olmasindan dolay1 ayr1 ayr1 degerlendirildi.
4.1. Birinci Asama: Doku Coziiciiliik Deney Bulgulari

Birinci asama deneyleri 3, 4 ve 5 dakikalik siirelerde, elektrolizli ve
elektrolizsiz olarak %1,25; %2,5 ve %5’lik NaOCl ile yapildi. Sigir kas dokularinin
deney Oncesi ve deney sonrasi Olciilen agirliklar1 daha sonra yiizdesel degisimlerin
hesaplanmasi i¢in oncelikle kaydedildi. Elektroliz uygulanmayan gruplarin tablosu

ve elektroliz uygulanan gruplarin agirlik degisim tablosu hazirlandi.(Tablo 4 ve 5)

Tablo 4. Elektroliz uygulanmayan gruplarin ilk ve son agirliklart

3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk.

1i 243 209 462 383 302 473 383 390 407 403 463 517
S 242 199 466 416 327 490 416 398 443 396 433 481
2i 341 371 364 476 460 416 476 416 467 436 319 268
S 337 381 372 484 473 402 484 432 503 411 299 247
3i 428 269 276 333 542 282 333 369 379 502 325 452
S 452 294 293 361 563 271 361 408 385 466 296 407
4i 180 223 460 280 354 426 300 347 444 497 350 234
S 183 232 464 312 362 417 269 379 424 451 321 196
5i 404 454 486 382 359 247 259 398 225 390 448 391
S 427 492 531 410 373 249 223 402 224 401 405 377
6i 208 224 370 408 415 244 415 417 437 453 249 465
S 194 213 382 420 447 230 397 413 430 438 251 411
7i 302 369 375 512 427 390 405 217 210 356 296 407
S 307 389 398 537 447 387 418 221 188 339 251 378
8i 220 167 415 367 384 407 215 268 35 383 266 372
S 228 205 431 383 401 392 216 285 346 371 237 354
9i 224 469 411 445 332 282 416 337 411 327 410 222
S 259 463 410 469 358 273 451 323 420 303 381 169
1001 318 234 229 491 370 305 310 467 258 297 394 345
S 337 242 252 505 394 314 321 336 257 288 384 298
111 294 280 355 337 380 354 327 453 455 378 301 318
S 323 297 365 336 387 361 303 475 438 355 263 270
(i: ilk agirlik, s: son agirlik)
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Tablo 5. Elektroliz uygulanan gruplarin ilk ve son agirliklari.

3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk.

1i 380 422 372 306 357 388 415 403 505
S 434 449 392 314 339 359 319 301 387
21 310 397 332 335 566 477 500 361 495
S 373 450 366 374 564 444 432 280 384
3i 390 379 399 540 317 370 549 423 396
S 443 420 378 564 307 313 470 327 313
4i 568 279 445 347 371 373 440 403 437
S 626 320 481 358 370 322 392 304 311
5i 468 565 430 335 326 370 335 487 409
S 526 590 466 345 295 354 275 395 308
6i 503 599 430 388 469 563 430 500 504
S 544 600 461 400 450 525 362 373 383
7i 274 415 454 384 312 368 385 348 485
S 315 478 464 397 286 354 318 270 362
8i 414 354 371 368 492 425 319 404 411
S 441 421 421 339 442 409 269 273 303
9i 548 531 414 339 411 534 361 332 373
S 578 582 461 353 450 504 301 262 328

101 432 459 304 407 260 264 405 430 447
S 454 486 301 422 232 240 362 327 394
111 398 349 291 258 464 519 431 354 466
S 434 388 265 267 403 484 373 291 382
(i: ilk agrrlik, s: son agirlik)

Bu agirlik degisimleri yiizdesel olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak
degerlendirildi. Istatistiksel inceleme yapilirken gruplarin normallik testleri
Kolmogorov-Smirnov analizi ile test edildi. Grup ortalamalarinin karsilagtirilmasi
one way anova (varyans analizi) ile yapildi. Coklu karsilagtirmalar varyanslarin

homojen olmasindan dolay1 Tukey ile test edildi.

Her grupta yapilan 11 deneyin ortalamasi ve standart sapmalar asagidaki
grafiklerde gosterildigi gibidir. (Sekil 5, 6)
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Sekil 5. Elektroliz uygulanmayan deney gruplarinin agirlik kazanim ve kaybi ortalamalari.

(Standart sapmalar “T” ¢izgisi ile gosterilmistir)

Sekil 5°de elektroliz uygulanmayan gruplarin ortalamalar1 yer almigtir.

Grafikten goriildiigii gibi sigir kasindaki en biiyiik agirlik kayiplarinin beklendigi

gibi, %5°1ik NaOCl’in 5 dakikalik kullaniminda oldugu gorilmistiir.

Elektroliz Uygulanan Deney Gruplari

_ 5,00%

™

5

m

5 onx M -

: L

S

€ 5,00%

g

20 2 _10,00%

(==

€ E -15,00%

'N [}

=

— Y

= >

£ 7 -20,00%

£

™

[i-]

=

& 25,00%

5 3dk. | 4dk. | Sdk. | 3dk. | 4dk. | S5dk. | 3dk. | 4dk. | Sdk

2 NaOCl | NaOCl | NaOCI | NaOCl  NaOCl | NaOCl | NaOCl | NaOCl | NaOCl

a %1,25 | %1,25 | %1,25 | %2,5 | %2,5 | %25 | %5 | %5 %5
|l0rta|ama 1,51% | -1,03% | -2,35% | -3,50%  -5,03% | -7,60% | -15,41 | -18,92 | -21,62

Sekil 6. Elektroliz uygulanan deney gruplarinin agirlik kazanim ve kaybi ortalamalari.
(Standart sapmalar “T” ¢izgisi ile gosterilmistir)
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Elektroliz uygulanan gruplarin ortalamalar1 sekil 6’da goriilmektedir. Sigir
dokusunu en ¢ok agirlik kaybr gosterdig grup elektrolize edilenve %5°lik NaOCl’in
5dk boyunca uygulandigi ornekler olarak tespit edildi. Bu degerlerin birbiri
arasindaki bagintilarini istatistiksel olarak bir tabloda incedik (Tablo 6).

Tablo 6. Elektroliz uygulanan ve uygulanmayan gruplarin istatistik tablosu

Elektrolizsiz Zaman Deney Ortalama Standart Standart
Gruplar (Dakika) Sayisi ve Sapma Hata
Distile Su 3 11 %3,76 +£5,928 %1,78
Distile Su 4 11 %3,91 +5,42° %1,63
Distile Su 5 11 %4,11 +3 4° %1,02
NaOClI o ab 0
91,25 3 11 62,96 +1,64 60,49
NaOCI 0 abc 0
%125 4 11 1,72 +2.89 60,87
';'/(‘:‘fg 5 11 -%0,85 +£2,76%0°% %0,83
NaOCIl %2,5 3 11 %0,09 +5,178bcde %1,55
NaOCl %2,5 4 11 -%0,05 +3 4abede %1,02
NaOCI 9%2,5 5 11 -%1,76 £2 463000 %0,74
NaOCI %5 3 11 -%4,43 +3,29%f %0,99
NaOClI %5 4 11 -%7,79 +4,24% %1,28
NaOCI %5 5 11 %10,97 +5,93%" %1,78
Elektrolizli Zaman Deney Ortalama Standart Standart
Gruplar (Dakika) Sayisi ve Sapma Hata
NaOCI 0 abcd 0
%125 3 11 %1,50 +2.14 60,64
NaOCI 0 abcde 0
%125 4 11 01,02 +3,01 60,90
NaOClI 0 cdef 0
%125 5 11 -%2,34 +1,92 60,58
NaOCl %2,5 3 11 -%3,50 +0,63%% %0,19
NaOCl %2,5 4 11 -9%5,02 +6,45°1 %1,94
NaOCl %2,5 5 11 -%7,59 +3,821 %1,15
NaOCI %5 3 11 -%15,41 +3 5™ %1,05
NaOCI %5 4 11 -%18,92 +1,97* %0,59
NaOClI %5 5 11 -%21,62 +5,53% %1,66

(Ayni harfle gosterilen gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir p<0,05)

[statistik tablolar1 genel olarak incelendiginde, NaOCl’e uygulanan

elektrolizin doku ¢oziiciiligline katki sagladigr goriilmektedir.
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Elektroliz uygulanmayan gruplarla distile su ile yapilmis olan kontrol grubu
karsilastirildiginda %1,25 ve %2,5’lik NaOCl’in 3, 4 ve 5 dakikalik deneylerinde
anlamli bir farklilik ger¢eklesmedigini gérmekteyiz. Ancak elektroliz uygulanmayan

%S35’lik grupla distile su grubu arasindaki farklilik anlamlidir (p<0,05).

Konsantrasyonun %5 oldugu NaOCl ve ayni uygulama siiresine sahip
gruplara baktigimizda elektroliz uygulanan gruplarin, uygulanmayan gruplara gore

anlamli derecede daha fazla doku ¢6zdiigii goriildii.

Ayrica siire bazinda karsilastirildiginda %5°lik NaOCl’in elektrolizle birlikte
3 dakika uygulanmasi, elektroliz uygulanmadan yapilan 5 dakikalik %5°lik NaOCI
grubu ile anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yine 3 dakikalik elektroliz uygulanan %5’lik NaOCl grubu, elektroliz
uygulanmayan %>5°lik 3 ve 4 dakikalik NaOCI gruplarindan anlamli derecede daha
fazla doku ¢6zmiistiir (p<0,05).

Elektroliz uygulanan 5 dakikalik %2,5’lik NaOCl grubunun, elektroliz
uygulanmayan %>5°lik 3, 4 ve 5 dakikalik gruplarla arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Elektroliz uygulanan 5 dakikalik %1,25’lik NaOCI grubunun, elektroliz
uygulanmayan %2,5’lik 3, 4 ve 5 dakikalik gruplarla arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Distile su ile elektrolizli veya elektrosizsiz %1,25’lik NaOCl gruplari
arasinda, kas dokusu dehidratasyonuna bagli olarak anlamli bir fark bulunamada.
Bunun disinda distile su ve baz1 %1,25’lik NaOCI gruplarinda s1gir kas dokusunun
agirhiginda artis oldugu tespit edildi. Tartigma boliimiinde bunun nedenleri detayl

olarak ele alimacaktir.

Sonug olarak %35’lik NaOCI kullanilan gruplarda elektroliz NaOCl’in doku

¢oOziicl etkisini iki kat arttirmistir.
4.1.2. Ikinci Asama: Doku Céziiciiliik Deneyleri Bulgular

fkinci asama doku ¢oziiciiliik deneylerinin tiim uyuglamalar1 %5°lik NaOCl

ile 5 dakika boyunca 25°C ve 45°C’de test edildi. %5’lik NaOCl’in sigir kas
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dokularina temas ettigi 5 dakikali siire boyunca, NaOCI’i aktive eden ¢esitli metodlar
kullamildi. Oncelikle sigir kas dokularinm ilk agirlign ve deneyden sonraki son
agirliklart bir tabloya kaydedildi. Bu tablolar kolaylik olmasi igin 25°C ve 45°C
olmak iizere iki boliimde incelendi (Tablo 7, 8). Ancak istatistiksel olarak birlikte

degerlendirildi.

Tablo 7. 25°C’de uygulanan deneylerdeki dokularin ilk ve son agirliklar:

25 °C Sicaklik (Oda Sicakhign)

£
© N
3 3 25 & é =
@ ~8 §8 a z 2 £
2 S s £ 3 e <
5z = S 5 m
@ <
LL
1i 462 299 517 346 232 312 386
s 466 221 481 317 168 250 280
2i 364 343 268 283 319 279 340
s 372 205 247 177 234 236 272
3 276 320 452 290 292 258 451
s 293 274 407 193 226 172 395
4i 460 337 234 344 336 248 332
s 464 215 196 268 299 187 287
5i 486 321 391 322 307 266 322
s 531 185 377 286 179 224 258
6i 370 311 465 313 233 273 448
s 382 239 411 186 203 225 381
7i 375 271 407 267 349 309 399
s 398 167 378 205 300 256 329
8i 281 372 315 175 307 356
s A43l g7 354 213 155 242 310
9i 411 310 222 251 348 259 402
s 410 213 169 220 256 199 336
101 205 345 348 301 256 327
s 229252 97 208 267 231 195 288
111 355 317 318 319 212 260 403
s 365 276 270 242 185 170 339

(i: ilk agirlik, s: son agirlik)
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Tablo 8. 45°C’de uygulanan deneylerdeki dokularin ilk ve son agirliklari

45 °C Sicaklik

g N
> o 2 _ © = N
2 L§ 88 & @ £ g

© <

Ll

1i 315 413 451 551 512 368 464
s 268 112 383 344 307 198 341
2i 458 318 482 362 450 329 449
S 436 118 414 186 271 145 297
3i 486 397 528 370 485 213 518
s 463 104 464 183 247 100 390
4i 402 411 481 397 464 305 378
s 392 127 398 228 311 174 246
5i 582 483 526 384 522 301 292
s 559 132 428 223 354 167 204
6i 415 279 549 555 465 350 295
s 416 81 447 324 302 229 206
7i 405 342 452 271 441 214 420
s 357 120 371 106 298 124 325
8i 451 374 443 660 389 184 462
S 411 106 374 375 227 112 280
9i 509 283 522 656 416 343 275
s 495 87 477 368 260 144 178
101 598 412 365 573 454 214 346
s 587 133 293 313 252 92 231
111 343 316 444 377 472 371 462
s 328 92 369 173 276 217 279

(i: ilk agirlik, s: son agirlik)

Bu agirhik degisimleri yiizdesel olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak
degerlendirildi. Istatistiksel inceleme yapilirken gruplarin normallik testleri
Kolmogorov-Smirnov analizi ile test edildi. Grup ortalamalarinin karsilastirilmasi
one way anova (varyans analizi) ile yapildi. Coklu karsilastirmalar varyanslarin

homojen olmasindan dolay1 Tukey ile test edildi.

Her grupta yapilan 11 deneyin ortalamasi ve standart sapmalar1 asagidaki

grafiklerde gosterildigi gibidir (Sekil 7, 8).
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Sekil 7. 25°C’de yapilan deney gruplari. (Standart sapmalar “T” ¢izgisi ile gosterilmistir)

Sekil 7’de 25°C’de yapilan deneylerdeki doku kayiplarmm yiizdesel
ortalamalar1 ve standart hatalar1 yer almaktadir. Grafikte de goriildiigii gibi doku

agirligindaki en biiyiik yiizdesel azalma elektroliz ve cam pipetle ajitasyonun birlikte

yapildig1 gruptur.
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Sekil 8. 45°C’de yapilan deney gruplari. (Standart sapmalar “T” ¢izgisi ile gosterilmistir)

Sekil 8’de 45°C’de yapilan deneylerdeki doku kayiplarmm yiizdesel

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Grafikte de goriildiigii gibi doku

agirhi@indaki en biiyiik yilizdesel azalma elektroliz ve cam pipetle ajitasyonun birlikte
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yapildig1 gruptur. Yaklasik olarak %70 seviyesinde olan bu kayip 25°C deki ayni
deneyden daha fazla bir kayiptir. Burada 1s1, ajitasyon ve elektrolizin birlikte sinerjik
etki gosterdikleri goriilmektedir. 45°C sicaklikla birlikte distile suda yapilan
deneylerin ortalamsina bakildiginda sigir dokusundaki agirlik artis1 olmamis tersine

doku kayb1 yaganmistir.

Tablo 9. ikinci asama doku ¢dziiciiliik deneyleri gruplarinin istatistik tablosu.

Zaman Deney Standart

25°C deki Gruplar Ortalamave Standart Sapma

(Dakika)  Sayisi Hata
Distile Su 5dk. 11 %4,11 +0,03° %1,02
Ei'g‘gro“z + Cam 5dk. 11 -9631.92 £0.12¢ %3.63
Ajitasyonsuz 5dk. 11 -910,97 +0.06™ %1,78
Cam Pipet 5dk. 11 -%24,41 +0,11% %3,25
Sonik 5dk. 11 920,93 +0,1% %2,88
Ultrasonik 5dk. 11 -9%22,41 +£0,07% %1,97
Elektroliz 5dk. 11 -%16,63 +0,05% %1,37

0 . Zaman Deney Standart

45°C deki Gruplar (Dakika)  Sayisi Ortalamave Standart Sapma Hata
Distile Su 5dk. 11 -%5,48 +4.56® %1,37
Ei'g‘;:ro"z +Cam 5dk. 11 969,70 341" 91,02
Ajitasyonsuz 5dk. 11 -9%15,86 +3,27% %0,98
Cam Pipet 5dk. 11 -%46,39 +6,66° %2,01
Sonik 5dk. 11 -%38,79 +5,38 %1,62
Ultrasonik 5dk. 11 -%46,81 +7,949 %2,39
Elektroliz 5dk. 11 -%31,85 +5,6¢" %1,69

(Ayni harfle gosterilen gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir p<0,05)

Oncelikle 25°C’de yapilan deneyleri kendi aralarinda degerlendirdigimizde,
elektroliz ile aktive edilen NaOCI grubu (E-NaOCI), Ultrasonikle (UA) aktive edilen
NaOCI grubu, Endoaktivatorle aktive edilen NaOCIl grubu (EA) ve cam pipet ile
aktive edilen NaOCl grubu (A) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulumamustir (p<0,05). 250C’de; E-NaOCl, UA, EA ve A gruplan ajite edilmeden
kullanilan NaOCI grubundan (NaOCI) anlamli derecede daha fazla doku ¢6zmiistiir
(p<0,05). 25°C’deki en yiiksek doku ¢oziiciiliigii elektroliz+cam pipet grubunda (E-
NaOCI+A) elde edildi. E-NaOCI+A grubuyla UA ve A gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunamadi ( p>0,05) (Tablo 9).

45°C deki deneyleri kendi igerisinde degerlendirdigimizde en yiiksek doku
¢oziicii deneyin E-NaOCI+A oldugunu gérmekteyiz. Bu grup 25°C’deki gruplarda

dahil olmak {iizere biitiin gruplardan anlamli derecede daha fazla doku ¢6zmiistiir
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(p<0,05). Boylelikle elektrolizin 1s1 ve ajitasyon ile birlikte kullaniminin sinerjik etki
gosterdigi goriildii.

Yine 45°C’deki deneylere kendi igerisinde baktigimizda E grubunun NaOCl
grubundan anlamli derecede fazla doku ¢ozdigi goriildii. 45°C’de; UA grubu, EA
grubu ve A gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken UA ve A gruplarinin

E grubundan anlamli derecede fazla doku ¢ozdiikleri goriildii ( p<0,05). 45°C’de EA
ve E gruplari arasinda anlamli bir farklilik gortilmedi ( p>0,05).

25°C ve 45°C deki aynit gruplar birbiriyle karsilastirildiklarinda; 45°C>deki
gruplarin 25%Cdeki aynt olan gruplarindan anlamli derecede daha fazla doku

¢ozdigi gorilmistiir (p<0,05).
4.2. Uciincii Asama: Mikrobiyoloji Deneyleri Bulgular

Mikrobiyoloji denelylerinde kék kanallarma mililitersinde 1.2 x 10° cfu(cloni
formunda iinite) bakteri olacak sekilde ekim yapildi ve 21 giin inkiibe edildi.
Inkubasyon safhasindan sonra kiiltiir alam yontemi ile kék kanallarindan aliman

orneklerin bakteri sayimlar1 yapildi (Tablo 10).

Tablo 10. Mikrobiyoloji sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Deneyler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Ortalama
S.S 2600000 3400000 4200000 1800000 2300000 3800000 3,01x10°

Kont.(+) 1200 2500 4200 3400 4300 2400 1500 3600 2800 1900 2600 2,76x10°

Ult. 340 420 410 310 480 530 650 470 320 920 540 4,9x10?

Son. 710 330 870 480 490 560 490 450 440 760 430 5,46x10°

El. 480 540 320 630 470 740 250 320 510 580 450 4,8x10°

EL+V. 350 420 610 290 430 370 310 300 450 480 560 4,15x10°
(Ss: steril salin, U: ult:ultrasonik, son:endoaktivator, el:elektroliz, el+V:elektroliz ve vibrasyon)

21 giinliik inkiibasyondan sonra 5 dis 6rnegi ortadan ikiye boliinerek etanol
ile fikse edildi ve bakteri kolonizasyonun belirlenmesi igin &rnekler, Erciyes
Universitesi  Teknolojik ~ Arastirmalar  Laboratuarindaki  taramali  elektron
mikroskobunda incelendi. Orneklerin apikal, orta iiclii ve koronallerinden alian

biitiin goriintiilerde kok seklindeki E. faecalis bakterisi ve biyofilmi tespit edildi
(Resim 32-35).
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Mag = 10.00 KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Mar 2014

Resim 32. Vertikal olarak ikiye béliinen 6rnegin SEM da biyofilm goriintiisii. SEM
grubunun 3. 6rnegi, apikal bélge 3000X biiyiitme SEM goriintiisi.

Mag= 10.00 KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv | Date :11 Mar 2014

Resim 33. Vertikal olarak ikiye bdliinen 6rnegin SEM da biyofilm goriintiisii. SEM
grubunun 2. 6rnegi, orta ii¢lii 3000X biiyiitme SEM goriintiisii.
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Mag = 10.00 KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :11 Mar 2014

Resim 34. Vertikal olarak ikiye boliinen 6rnegin SEM da biyofilm gériintiisii. SEM
grubunun 1. 6rnegi, koronal 3000X biiylitme SEM goriintiisii.

Mag= 10.00 KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :11 Mar 2014

Resim 35. Vertikal olarak ikiye boliinen 6rnegin SEM da biyofilm goriintiisii. SEM
grubunun 5. 6rnegi, koronal 3000X biiyiitme SEM goriintiisii.
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Sekil 9’da goriildiigli gibi ultrasonik (UA), endoaktivatér (EA), prototip
elektroliz cihazi kullaniminin bakterilerin azalmasindaki etkileri birbirine yakindir

(Sekil 9).

Bakteri Sayi Ortalamalari (En kiigiik- En
z Biiyiik Degerli) Grafigi
4 2000
g 7000
= 6000
= 5 5000
S S 4000
g 3000
S 2000
'E 1000 T T T
< 0 —— = —— ——
2 NaOCl UA EA E-NaOCl E-NaOCl+V
W Ortalama 2760 490 546 480 415

Sekil 9. Bakteri say1 ortalamalar1 ve en kiigiik, en biiyiik degerleri gosteren “T” ¢izgisi

Bakterilerin sayimlarindan sonra istatistiksel inceleme yapilirken gruplarin
normallik testleri Shapiro-Wilk analizi ile test edildi. Grup ortalamalarinin
karsilastirilmast one way anova (varyans analizi) ile yapildi. Coklu karsilagtirmalar

varyanslarin homojen olmasindan dolay1 Tukey ile test edildi (Tablo:11).

Tablo 11. Mikrobiyoloji deneylerinin istatistiksel degerlendirme tablosu

Deney Standart

Saysi Ortalama Sapma Ortanca Min. Maks.
NaOCI 11 2,76x10°  +1,02x10®  2,60x10° 1,20x10°  4,30x10°
UA 11 4,90x10°  +1,76x10®  4,70x10*>  3,10x10>  9,20x10?
EA 11 546x10°  +1,64x10%®  4,90x10®> 3,30x10%>  8,70x10?
E-NaOCI 11 4,80x10°  +1,44x10%®  4,80x10° 2,50x10°  7,40x10°
E-NaOCIl+V 11 4,15x10°  +£10,5x10%®  4,20x10>° 2,90x10°>  6,10x10?

NaOCI: kontrol grubu, UA: ultrasonik grubu, EA: Endoaktivator grubu, E-NaOCI: prototip cihaz
sadece elektroliz yaparken, E-NaOCI+V: Prototip cihaz elektroliz ve vibrasyon yaparken (Aym
harlarin oldugu gruplarda anlamli farklilik yoktur)

Tablo 10’da goriildiigii gibi UA, EA, E-NaOCl ve E-NaOCI+V gruplari
arasinda anlamli bir farklilik olmamakla beraber pazitif kontrol grubu olan sadece
NaOCl’nin kullanildig1 grupdan anlamli derecede daha fazla bakterisid etki
gosterdigi gorildii.

Sadece ortalamalara bakildiginda E-NaOCI+V, bakterisid etkisi en yiiksek
gruptur (istatistiksel olarak farklilik yok, p>0,05).
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alisma, doku ¢oziiciiliikk deneyleri ve mikrobiyoloji deneyleri olmak
tizere, metodolojik olarak birbirinden tamamen farkli iki asamada yapilmistir. Bu

nedenle, bu iki agama ayr1 ayr1 tartisilacaktir.

Okino ve ark. yaptiklar1 bir calismada; %0.5, %1 ve %2.5’lik NaOCI ile
%2’lik akiskan yapidaki CHX ve %2’lik jel yapidaki CHX’i kontrol grubu olan
distile su ile karsilagtirmislardir. Sigir pulpa dokusu pargalar1 tamami ¢oziilene kadar
150 rpm santrifiij tiiptinde 20mL NaOCI ile santrifiij edilmistir. Cozlinme zamant
pulpanin parcalanmasi ile hesaplanmistir. Distile su ve CHX’in her iki formuda 6
saat boyunca pulpayr ¢ézememislerdir. %0.5, %1, %?2.5’lik sodyum hipokloritin
dokuyu ¢ozme hizlar1 sirasiyla ortalama; 0.31, 0.43, 0.55 mg/dakika olarak
kaydedilmistir (60). Bu tez ¢alismasinda Okino ve ark.’nin ¢alismasindaki gibi pulpa
dokusu kullanilmadi, onun yerine sigir kas dokusu kullanildi. Okino ve ark. 6rnek
dokunun tamamen yok olmasini beklemistir. Bu tez calismasinda 6rnek dokunun 5
dakika boyunca ¢oziinen doku miktar1 hesaplandi. Okino ve ark. deney esnasinda
kullanilan dokuyu ¢6zmesi i¢in 20 ml, bu tez caligmasinda ise 10 ml NaOCI
kullanild1. Klinikte uyuglanabilir metodlar1 saptamak i¢in bu tez ¢alismasinda

maksimum sure 5 dakika olarak belirlendi.

Naenni ve ark. %1’lik NaOCl, %10 klorheksidin, %3 ve %30 hidrojen
peroksit, %10 perasetik asit, %5 dikloroizosiyaniirat ve %10’luk sitrik asitin nekrotik
dokuyu ¢ozme etkilerini karsilastirmislardir. Bu tez ¢alismasinda NaOClI’i aktive
eden sonik, ultrasonik, ajitasyon ve elektroliz birbiri ile karsilastirilmistir. Domuz
damagindan elde edilen standart doku parcalar1 soliisyonlarin icerisinde ayr1 ayri
bekletilmis ve ¢ikarildiktan sonra agirliklar: tekrar 6lgiilerek yilizdesel olarak agirlik
kayiplar1 hesaplamistir. Bu tez calismasinda sigir kas dokusu kullanildi. Bu tez
calismasinda Naenni ve ark. yaptig1 caligmadaki gibi 5 mm capinda biyopsi pangi ile
ornekler hazirlandi. Fakat Naenni ve ark. makalesinde capi 5 mm olan &rneklerin
kalinlig1 ve hazirlanisi ile ilgili bilgi verilmemistir. Naenni ve ark. yaptigi calismada
ornek agirliklar1 839 mg bu tez calismasinda doku ornekleri 38 £10 mg. olarak
belirlendi. Naenni ve ark. yaptigi caligmada higbir test soliisyonu NaOCI kadar etkili

sekilde dokuyu ¢ézememistir. Bu ¢alisma NaOCl’in diger irrigasyon soliisyonlarina
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gore neden daha fazla tercih edildiginin bir gostergesidir (61). Dolayisiyla diger

soliisyonlarin bu tez caligmasinda test edilmesine gerek duyulmamaistir.

Clarkson ve ark. domuz kesici pulpasi iizerinde yaptiklart calismada
konsantrasyon arttikca NaOCl’in doku ¢o6ziicii 6zelligininde arttigini bulmuslardir.
Bu tez c¢alisgmasinda da NaOCIl’in konsantrasyonu (%1 ve %4’lik) arttikca doku
¢oziicii 6zelligi artti. Clarkson ve ark yaptigi ¢alisamada domuz pulpa dokusunun
hacmini standardize ederken kullandiklar1 yontemden bahsetmemislerdir ancak islem
sonras1 3x1.5mm boyutlarinda 6rnekler elde edilmistir. Ayrica orneklerin agirlig
makalede belirtilmemis yanlizca Orneklerin tamamen ¢O6ziindiikleri siirelerin

ortalamalarina bakilmstir (62).

Grossman ve Meiman %5’lik sodyum hipokloritin kdk kanali igerisindeki

dokuyu 20 dakikadan 2 saate kadar ¢6zebildigini bildirmislerdir (58).

Stojicic ve ark. yaptiklar1 ¢alismada NaOCI’in ¢esitli konsantrasyonlar1 (%1-
2- 4- 5,8) yiizey aktif madde ve yiizey aktif maddesiz kullanilmistir. Ayrica NaOCl
pipetle ajitasyon, sonik aktivasyon, ultrasonik aktivasyon ve siyla (25°C, 37°C,
45°C) aktivasyon yontemleri ile kullanimustir. Stojicic ve ark. yaptiklari ¢alismada
151 ile NaOCl’in doku ¢oziicli 6zelliginin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig
goriilmiistiir. Bu tez calismasinda da 1s1 ile NaOCl’in doku ¢oziicii 6zelligi
istatistiksel olarak anlamli sekilde artdi. Stojicic ve ark. yaptiklar1 calismada 1s1
kaynag1 olarak sicaklik banyosu kullanilmistir ve bu tez ¢alismasinda oldig1 gibi
45°C°de yapilan deneyler, sicaklik banyosundaki beher igerisinde yapilmstir.
Stojicic ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ultrasonik, sonik ve pipet ile ajitasyon, duragan
NaOCl’den istatistiksel olarak daha fazla doku ¢6zmiistiir. Bu tez ¢alismasinda da
ayn1 aktivasyon metodlar1 duragan NaOCl’e gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla doku ¢ozdii. Stojicic ve ark. yaptiklar1 calismada ve bu tez ¢alismasinda
sonik, ultrasonik ve pipet ile ajitasyon yontemleri doku c¢oziiciiliik agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmayan birbirine yakin degerler gosterdi
(168).

Hand ve ark. yaptiklar1 ¢alismada NaOCl’in konsantrasyonu arttikca doku
¢oziicli 6zellligininde arttigini bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinin birinci asamasinda

da NaOCl’in konsantrasyon artisi, doku ¢oziici 6zelligini artirdi. Hand ve ark.
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ajitasyon yontemlerinin NaOCl’in doku ¢oziiciiliik kabiliyetini arttirdigini
bildirmislerdir (169). Bu tez calismasinda da ajitasyon NaOCl’in doku ¢oziicii
Ozelligini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdi. Elektrolizle birlikte kullanilan
181 ve ajitasyon isen sinerjik etki gostererek duragan NaOCl’e gore neredeyse 2 kat

doku ¢6zdii.

Tirkiin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, bu tez calismasina paralel olarak
NaOCl’in konsantrasyon artis1 ile doku ¢oziicii 6zelliginin arttigini gostermislerdir.
Tiirkiin ve ark. bu tez calismasinda oldugu gibi sigir kas dokusu kullanmustir.
Orneklerin boyutlarii 6 mm ¢apinda ve 2mm kalinhiginda yuvarlak silindirler

seklinde standardize etmislerdir. NaOCI ile yapilan deneyleri bu tez ¢alismasindaki

gibi 5 dakika degil 30 dakika olarak belirlemislerdir (170).

Moorer ve ark. yaptiklari ¢alismada NaOCl’in konsantrasyon artisinin doku
¢oOziicii 6zelligini artirdigini belirtmislerdir. Bu tez calismasindaki gibi deney 6rnegi

olarak sigir kas dokusundan yararlanmiglardir.

Doku ¢oziiciiliik deneylerinin birinci asamasinda, NaOCl soliisyonun
konsantrasyonu ve uygulama zamani degistirilerek sigir kas dokusu {tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Bu tez ¢alismasinda konsantrasyonun artmasiyla birlikte
NaOCl’in doku c¢oziicii 6zelligininde artmasi1 Zehnder’in ¢alismasi ile paralellik

gostermektedir (171).

Doku ¢oziiciilik deneylerinin ikinci asamasinda ise %5 konsantrasyondaki
NaOCl soliisyonu; sicaklik, elektrik akimi, sonik titresim, ultrasonik titresim, pipetle

ajite etme ve bunlarin bazi1 kombinasyonlari ile kullanildi.

Ozellikle NaOCl olmak iizere cesitli irrigantlarm doku ¢oziicii etkilerini
aragtirabilmek i¢in yapilan c¢aligmalarda rat bag dokusu (169), domuz palatal
mukozasi (61), domuz kasi (172), tavsan karacigeri (173), sigir pulpasi (60) ve sigir
kas dokusu (170) gibi gesitli dokular kullanilmistir.

Bu calismada pulpa dokusu kullanilmayip, sigir kas dokusu kullanilmasinin
ana nedeni, sigir kas dokusunun yiizey alanmin ve agirligiin stardardize edilebilir
olmasidir (170). Doku ne kadar standart olursa yiizey alani o kadar birbirine yakin
olacaktir. NaOCl soliisyonu dokuyu yiizeyden itibaren eritmeye basladigindan

dolay1, doku Orneklerinin yiizey alanlarmin birbirine yakin olmasi kritik dnem
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tasimaktadir. Dis pulpa dokularinin degisik formlarda olmasindan dolay1 yiizey
alanlarim1 standardize etmek miimkiin olamamaktadir. Sunulan c¢alismadaki doku
orneklerini standardize etmek i¢in sigir kas dokusu 2 mm kalinliginda dilimlendikten
sonra biyopsi pang1 ile 5 mm ¢apinda parcalara ayrildi ve bu pargalardan agirliklart

38+10 mg olanlar kullanilda.

Sig1r kas dokusu daha énce bir¢ok calismada oldugu gibi -15°C de muhafaza
edildi (60,150,174-176). Deneyden Once derin dondurucudan ¢ikarilan ve daha sonra
standart parcalara ayrilan doku pargalari, su kaybetmemeleri i¢in deney anina kadar
%100 nemli ortamda saklanmaya devam edildi. %100 nemli ortamin nasil saglandig1
makalelerde pek yer alamamaktadir. Bu tez ¢alismasinda Tiirkiin’{in tezindeki gibi
vakumlu kaplar kullanilmistir (170). Orneklerin nemini muhafaza etmesi icin
kullanilan yonteme ragmen distile su ve %1,25’lik NaOCI soliisyonunda yapilan
deneylerde hidratasyona bagli olarak Orneklerin agirliklarinda artisi tespit edildi.
Doku parcalar1 her nekadar %100 nemli ortamda saklansada NaOCl soliisyonu
igerisinden veya distile su icerisinden bir miktar su emmektedirler ve emdikleri
suyun agirhigi ¢oziinen doku agirligindan fazla olmaktadir. Yapilan biitiin deneylerde
dokunun saklama kosullar1 ve deney ortamina tasinma kosullar1 ayni oldugu icin
yontemlerin  birbiri ile Kkarsilagtirllmasinda hidratasyon herhangi bir sakinca
dogurmamaktadir. Daha 6nce de doku ¢oziiciiliigii ile ilgili yapilmig caligmalarda da

doku pargalarinin hidratasyona ugradig: bildirilmistir (165,169).

Yapilan ¢aligmada doku parcalar1 kullanilan soliisyondan ¢ikarildiktan sonra
kagit havlu ile kibarca ayn1 operator tarafindan kurulanmistir. Bu yontem daha 6nce

yapilmis olan diger ¢aligmalarla ayn1 sekilde yapilmistir (62,150,165,169).

Bu tez ¢alismasinda her deneyde kullanilan NaOCI soliisyonunun hacmi 10ml
olarak belirlenmistir. Bu deger daha once yapilan bazi ¢alismalar baz alinarak

secilmistir (165,175).

Bu tez ¢alismasinda NaOCI soliisyonu oda sicakligi (25°C) ve 45°C sicaklikta
kullanilmustir. 25°C’deki deneyler klimatize edilmis odada yapilirken 45°C’de
yapilan deneyler elektronik kontrolorlii sicaklik banyosunda yapilmistir. Bu model
25°C ve 45°C sicakliklar daha once yapilmis olan calismalar baz alinarak

secilmistir (150,165). Cunningham ve ark. sicaklik banyosunda yaptiklar1 deneyde
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NaOCl’in doku ¢oziicii 6zelliginin sicaklik artis1 ile istatistiksel olarak anlamli
seklide arttigini tespit etmislerdir. Stojicic ve ark. (Markus Haapasalo) yaptiklar
calismada da oda sicakligi ve 45°C sicaklik kullnilmistir. Oda sicakligini nasil
sagladiklar1 hakkinda makalede herhangibir bilgi yer almazken, 45°C sicakligi bu tez

calismasindaki gibi sicaklik banyosu ile saglamislardir.

Lumley ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ultrasonik aksiyon esnasinda doku
lizerinde kavitasyon olusma mesafesinin limitini 100 pm ve alti olarak
belirlemistir (166). Sunulan c¢alismadaki biitiin deneylerde ultrasonik ve sonik ug
(tip) beherin icindeki NaOCI soliisyonuna 10 mm derinlige kadar batirildi ve
dokudan 5 mm uzaklikta ¢alistirildi. Boylelikle ultrasonik ve sonik enerjinin doku
tizerinde olugsturabilecegi kavitasyon etkisinden kaginildi. Doku iizerinde
olagabilecek kavitasyon dokunun agirligini degistirebileceginden dolayr deneyler
esnasinda yanlis sonuglarin alinmasina sebep olmaktadir. Bu teknigi Lumley ve ark.
yaptig1 calismadan sonra Stojici ve ark. da ¢alismalarinda uyuglamiglardir (168).
Ultrasonik, sonik ve cam pipet yontemleri ile yapilan 5 dakikalik deneylerde
uygulanacak yontem, her bir dakikada 15 saniye tatbik edilmisdir. Bu siire Stojicic

ve ark. yaptig1 ¢alismadaki zamanlama modeli ile aynidir (165).

Sirtes ve ark. yaptiklar1 caligmada, 45°Cde %35,25°1lik NaOCl sollisyonundaki
klorin konsantrasyonunun 1 saat boyunca degismedigini tespit etmislerdir (9). Buna
bagh olarak bu tez calismasinda da 45°C’de yapilan deneylerde 1sitilmis NaOCl, 1
saatten fazla bekletilmemistir. Klorin seviyesinin degismesi NaOCI soliisyonunun
konsantrasyonunun degismesi anlamina gelmekte ve konsantrasyon degisikligi,
soliisyonun doku c¢oziicii 6zelliginide degistirmektedir. Ayrica Sirtes ve ark.’da
45°C’de yaptiklar1 deneyleri sicaklik kontrollii su banyosunda test etmislerdir. 45°C
NaOCl’nin doku ¢oziicii 6zelligini oda sicakliindaki NaOCl’in doku ¢oziici
ozelligine gore anlamli sekilde daha fazla bulmuslardir. Bu sonug, tez ¢alismasindaki

bulgularla paralellik gostermektedir.

Abou-Rass ve ark. NaOCl’in doku ¢oziicii 6zelligi {izerine yaptiklari
calismada oda sicaklig1 ve 45°C sicaklik modelini kullanmuslardir. 45°C’de sicakl

kontrollii su banyosu kullanmiglar. Sicakli ile birlikte NaOCIl’in doku ¢6zme
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Ozelliginin bu tez calismasinda oldugu gibi istatistiksel olarak arttigini tespit

etmislerdir (174).

Bu tez calismasinda 45°C’ye 1sitilan NaOCI soliisyonunun doku ¢dziicii
yeteneginin oda sicakligindaki NaOCI soliisyonuna gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ daha oOnce yapilmis diger calismalardaki sonuglarla

paralellik gostermektedir (149,174,176).

Bu tez calismasinda kullanilan ii¢ degisik ajitasyon metodu (sonik, ultrasonik,
pipetle ajitasyon) arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Bu sonug Stojicic ve
ark. yaptig1 ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (165). Bu ii¢lii kombinasyonun

birarada bulundugu bagka bir makale bulunmamaktadir.

Ultrasonik uglar ile NaOCl’nin aktivasyonunun saglandigi sirada soliisyonun
hareketliliginin artmasi ve kimyasal yapisindaki degisikliklerden dolay1 aktivasyonun
artmaktadir (134). Bu tez ¢alismasinda ultrasonik ile aktive edilen %5’lik NaOClI,
kontrol grubu %5’lik NaOCIl’e gore dokuyu daha fazla ¢ozmiistiir. Daha Once
yapilan baz1 ¢aligmalar ultrasonik kullaniminin kok kanallarini temizlemede daha

basarili oldugunu gostermistir (140,141,177).

Ahmad ve arkadaslar1 tarafindan kok kanallar1 lizerinde yapilan arastirmada,
egelerin ultrasonik ile titrestirilmesiyle olusturulan akustik akim, sadece elle yapilan

temizleme iglemine gore daha temiz kanallar elde edilmesini saglamistir (140).

Cameron ve ark. kok kanallarindaki smear tabakasinin kaldirilmasina iligkin
yaptifi calismada sodyum hipokloritin ve ultrasonik aletin birlikte kullaniminin

sinerjik etki gosterdigini sdylemistir (141).

Sabins ve ark. molar kok kanallar1 tlizerinde yaptiklar1 ¢aligmada el aleti
kullanimindan sonra sonik ve ultrasonik pasif irrigasyonun smear tabakasini

sokmede etkili oldugunu bildirmislerdir (177).

Yapilan arastirmalarda, irrigasyon ignesiyle yapilan irrigasyonlarin zayif
oldugu ve kanal anatomisinden kaynakli ulasilamayan bolgelere etki gostermedigi

belirtilmistir (135).

Haapaslo ve ark. son yaptig1 calismada, bu tez ¢alismasindaki gibi sigir kas
dokusu 10 ml. (%0,5-%3 ve %6°lik) NaOCI soliisyonu igerisinde test edilmistir.
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Deney enstrumanlari bu deney calismasindaki gibi sigir kas dokusundan 10mm
uzaklikta ¢alistirilmistir. Deney enstrumani olarak ultrasonik sistem, endovac sistem
(EndoVac, Sybron Endo, Amerika) ve Multisonic Ultra Cleaning (Gentle Wave,
Multisonic Ultra Cleaning, Sonendo, Kaliforniya-Amerika) sistemi kullanilmistir.
Bir ¢esit (calisma prensibi hakkinda tam bir bilgi yok) ultrasonik titresim ve 1s1 ile
calisan Multisonic Ultracleanin diger metodlardan istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli olarak fazla doku ¢ozmiistiir (178).

Mayer ve ark. elektron mikroskobu ile yaptiklart ¢alismada smear tabakasini
kaldirmada doner alet sistemleri ile sonik sistem arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulamamuslardir (179).

Bu tez galismasinda sonik (EndoActivator) ile aktive edilen NaOCI, kontrol
grubu NaOCl’e gore dokuyu daha fazla ¢6zmiistiir. Bu sonug Stojicic ve ark. yaptigi
calisma ile paralellik gostermektedir (165). Sunulan ¢alismada pipet ile aktive edilen
NaOCl, kontrol grubu NaOCl’e gore dokuyu daha fazla ¢6zmiistiir. Bu sonug Stojicic
ve ark. yaptig1 ¢calisma ile bu sonug elde edilmistir (165).

Solovyeva ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, elektrokimyasal olarak aktive edilmis
anolit notr kathodik soliisyon kullanmislardir. Bu soliisyonu %3’liikk NaOCI ile
karsilastirmislar ve smear tabakasini kaldirmasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulamamuislardir. Klorin igeren bu soliisyon deneyden once
elektrik akimi ile aktive edilmis daha sonra deneyde kullanilmistir. Bu tez
calismasinda ~ NaOCl’in  elektrik  ile  aktivasyonu deney  esnasinda

gerceklestirildi (180).

Naenni ve ark. yaptifi calismada bazi popiler kok kanali yikama
soliisyonlarmin doku ¢oziiciiliik oranlarmni karsilastirmistir. Bu soliisyonlar salin
soliisyonu (kontrol grubu), %]1’lik NaOCl, %10’luk klorheksidin, %3’lik ve
%30’luk hidrojen peoksit, %10’luk paresitik asit, %5’lik dikloroizosiyaniirat,
%10’1uk sitrik asittir. Deneyler 15, 30, 60, 90, 120 dakikalik siirelerde uygulanmistir.
Ornek olarak domuz palatal mukozas1 kullanilmistir. Doku ¢dziicii deneylerde, tim
siirelerde %1°lik NaOCI diger biitiin soliisyonlardan analamli derecede daha fazla
doku ¢ozmiistiir (61). Bu tez caligmasinda da doku ¢oziiciiliigii tistiin olan NaOCl

kullanildi. Fakat NaOCl’in asil kullanim nedeni doku ¢6ziicii 6zelliginin diger kok
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kanali yikama soliisyonlarindan fazla olmasi degildir. NaOCIl soliisyonunun dinamik
yapisindan dolay1 sonik, ultrasonik, ajitasyon veya 1s1 ile soliisyona enerji
verildiginde doku c¢oziicli 6zelligi artmaktadir. Bu fikirden yola ¢ikarak daha 6nce
tizerinde calisma yapilmamis olan elektrik enerjisinin, solliisyonun doku ¢oziicii ve
antimikrobiyal ozelligini artirip artirmadiginin tespiti bu tez calismasinin ana

hedefidir.

Quing ve ark. yaptiklar1 ¢alismada “giiclii asit elektrolit su” ile kok kanal
irrigasyonu yapildiktan sonra dentinin mikro sertligi 6l¢iilmiistiir. Bu ¢calismada da su
elektrolize edilmis ve asidik bir yap1 kazandirilmistir. Ardindan bu soliisyon ile kok
kanallar1 in vitro olarak yikanmistir. Bu tez ¢alismasinda ise NaOCI elektrolize

edilmistir ve elektroliz deney islemi esnasinda gergeklestirilmistir (181).

Bu tez calismasinda NaOCl'in dinamik yapisin1 degistirmek igin islem
esnasinda anot ve katot arasinda 3V potansiyel fark olusturularak NaOCI
soliisyonundan mikro diizeyde akim ge¢mesi saglanmistir, bu nedenle elektroliz

edilmis su ile yapilmis olan ¢alismalardan metodolojik olarak farklidir.

Literatiirde islem sirasinda veya oncesinde NaOCl’e elektrik akimi verilerek,
NaOCl’in doku ¢oziicii 6zelligini veya diger etkilerini aragtiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Sunulan bu calismada NaOCl’in elektrik akimi, sicaklik ve
ajitasyon yontemleriyle birlikte kullaniminin, NaOCIl’in doku ¢oziicii 6zelligi iizerine

etkisi incelendi ve bu metodlarin birbirleri ile karsilastirmalar1 yapildi.

Ileride kok kanal tedavisinde kullanmilma ihtimali olan bu yeni metodda,
NaOCl iizerinden gegirilmek istenen elektrik akiminin bir kismi toprak yoluyla insan
viicudundan gegebilir (182). Ayrica kok kanal boyunun tespit etmek i¢in giiniimiizde
elektronik apeks bulucular yaygin olarak kullanilmaktadir ve bu cihazlarin elektrik
akimlar1 dogrudan insan viicudu {izerinden gegmektedir (183). Gomez ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢calismada 10 mA’le ¢alisan apeks bulucunun (Mini Apex, Sybron Endo,
Amerika) kalp piline 15 cm uzaklikta ¢alistirllmasinin, kalp pilini etkilemedigini

fakat 2 cm uzaklikta ¢aligtirilmasinin kalp pilini etkiledigini bildirilmistir (184).

Bu yilizden insan viicudu tarafindan tolore edilebilir bir akim olan 10 mA
sunulan c¢alismada kritik smir olarak belirlendi (German, Health Institue for

standartization 2005). Calismamizin doku ¢oziiciilik deneyleri asamasinda anot ve
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katot arasinda 3V’luk potansiyel fark olusturuldu ve bu esnada soliisyon iizerinden

gecen akimin 10 mA’i gegmedigi goriildii.

Sunulan caligmada elektrikle aktive edilen ve pasif (higbir aktivasyon islemi
uygulanmayan) NaOCl’in pH degerleri 6lgiildii. Elektrikle aktive edilen NaOCl’in
pH degeri 11,45 iken pasif NaOCl’in pH degeri 12,11 olarak tespit edildi. Elektrikle
aktive edilen NaOCI soliisyonu, pasif NaOCI soliisyonuna gore biraz daha fazla
katyonik olsada pH degerlerinde biiyiik bir degisiklik s6z konusu degildir.
Soliisyondaki mevcut klorin; hipoklordz asit (HOCI) ve hipoklorit iyonlariin (OCI’)
toplamindan ibarettir. HOCl ve OCI arasindaki denge ise soliisyonun pH’1 ile

degismektedir (185).

Elektrik akimi verilen NaOCI soliisyonu, pasif NaOCI soliisyonundan daha
fazla doku ¢ozmesine karsin pH’inin ¢ok az degismesinin nedeni HOCI ve OCI
ikilisinin elektrik akimiyla birlikte soliisyondaki degerlerinin esit sekilde artmasi

olabilir.

Ugiincii asamada kok kanallarinin mekanik preperasyonu sonrasinda nekrotik
pulpa dokusu ve dentin talaginin olusturdugu smear tabakasinin uzaklagtirma islemi
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in genellikle
iki ana yontemden yararlanmiglardir. Bunlardan birincisi ultrasonik banyo igerisine
atilan Orneklerin %17°lik EDTA, ardindan distile su ve ardindan %5,25’lik NaOCl
soliisyonu ile islem gormesi (186-188), bir diger yontem ise klinikte kullandigimiz
%]17’lik EDTA’nin siringa ile kok kanalina tatbik edilmesi ve ardindan sirasiyla
distile su ve %35,25’lik NaOCl soliisyonunun kullanilmasi olmustur (189-191). Bu tez
calismasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢cin her Ornekte final irrigasyonu
olarak 1 dakika boyunca 2ml %5°lik NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya)
ardindan 2ml streil salin ve ardindan 1 dakika boyunca 5ml %17’lik EDTA (EDTA,
BASF, Almanya) ve ardindan tekrar 2ml streil salin ile yikama yapildi.

Brito ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bakteriyel sizintinin 6nlenmesi i¢in kok
kanal modellerinde apeksi epoksi rezin ile kapatmislardir (167). Haapasalo ve ark.,
Pasqualini ve ark. kok yiizeyini iki veya tek kat tirnak cilasi ile boyamay1 tercih
etmislerdir (161,192). Bizde yaptigimiz ¢aligmada bakteriyel sizintinin 6nlenebilmesi

icin kok ylizeyini iki kat seffaf tirnak cilas1 ile boyama modelini tercih ettik. Tirnak
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cilasi ile boyanan disleri mikro kuyucuklara silikon 6l¢ii maddesi ile gomiildii. Brito
ve ark. yaptiklar1 ¢calismada da silikon 6l¢ii maddesi dise destek saglayan bir kaide

olarak kullanilmistir (167).

Haapasalo ve ark., Brito ve ark. yaptiklari ¢aligmalarda silikonun ve mikro
kuyucuklarin zarar gérmemesi i¢in daha once yapilmis olan c¢alismalardaki gibi
(167,192) kutular toplu olarak Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Sterilizasyon Unitesine verildi. Burada disler etilen oksit gaz1 ile steril edildikten
sonra, steril ortamda 2 saat boyunca havalandirildi ve sterilizasyonun bozulmamasi

i¢cin posetlenmis halde {initeden teslim alindi.

Endodontik tedavi ve tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon materyalleri ve
medikamentlere karst en fazla direng gosteren bakterilerden bir taneside E.faecalis
bakterisidir. Kok kanal tedavisi basarisiz olmus vakalardan siklikla E.faecalis
bakterisi elde edilmektedir, bunun nedeni bakterinin dentin tiibiillerine penetre
olmast ve kok kanal sisteminin kemomekanik tedavisinden
kacabilmesidir (155,193,194). Bu bakteri kok kanal tedavisindeki inatg1
enfeksiyonlardan sorumlu tutulmakta ve bu nedenle endodontide birgok
mikrobiyolojik calisma E.faecalis bakterisi ile yapilmaktadir (149,155,171,193,195).
Bu tez calismasinda da kok kanallarimi enfekte etmek i¢in E.faecalis bakterisinin
ATCC 29212 izolat1 kullanilmistir.

Enfeksiyonun olusturulmasi igin birgok arastirmacit ¢esitli modeller
kullanmistir. Bu modellerden literatiirde en fazla rastlanan1 dentin diskleri lizerinde
olusturulan enfeksiyon ve kok kanali igerisinde olusturulan enfeksiyonlardir
(23,155,193,194,196-199). Biz c¢alismamizda enfeksiyonu kok kanalinda
olusturmayi tercih ettik. Enfeksiyonun kok kanalinda olusturulmasi ve daha sonra
NaOCl soliisyonu ile cesitli aktive edici tekniklerin kok kanalinda tatbik edilmesi
hem cihazlarin kok kanalinda kullaniminin daha uygun olmasindan hemde klinik
uygulamalarin daha yakin olmasindan dolay1 tercih edilmistir. Ayrica NaOCIl’i
elektrik akimi ve titresim ile aktive eden prototip cihaz kok kanalinda kullanilmak

lizere tasarlanmis ve tretilmistir.

E.faecalis bakterisi bir giinliikk inkiibasyon siiersinden sonra, kok kanallarini

enfekte etmek i¢in kullanilmig ve biyofilm olusumu i¢in yaklasik olarak 3 hafta
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beklenmistir. Literatiirde bir¢ok arastirmaci kullanilan deney materyalini enfekte
etmek i¢cin 24 saatten 30 gine kadar ¢esitli zaman periyotlar
kullanmaktadir (167,192,195,198). Haapasalo ve ark. yaptigi ¢alismada E.faecalis
bakterisinin dentin tiibiillerine penetre olabilmesi i¢in 3 haftalik bir siirenin gerekli
oldugunu bildirmislerdir (161). Bu tez ¢alismasinda kok kanallarimi enfekte etmek
icin 3 haftalik bir siire¢ se¢ilmistir. Model kok kanallarindan bazilar1 biyofilm
olusumununun goriilebilmesi i¢cin SEM’de incelenmis ve apikal, koronal, ortaiiclii
boliimlerin tamaminda biyofilm gdzlemlenmistir (bkz. Bulgular). Kok kanallarina
ekilen E.faecalis bakterisi hergiin beyin-kalp infiizyonu ile kok kanali dolana kadar
beslendi. Bunun nedeni daha 6nce yapilan 6n ¢alismada beyin-kalp infizyonunun

hergiin bir miktar azaldiginin goériilmesidir.

20. giin sonunda 65 adet olan disin, etanolle fikse edilen 5 adedi SEM altinda
incelendi ve biyofilm olusumu onaylandi. 21. giinde 6 deney grubundaki dislerin kok
kanallar1 distile su, %5’lik duragan NaOCI, sonik ile aktive edilmis NaOCI,
ultrasonik ile aktive edilmis, NaOCI, pipet ile ajite edilmis NaOCI, 1s1 ile aktive
edilmis NaOCl, elektrik ile aktive edilmis NaOCIl ve kombinasyonlari ile yikandi. Bu
gruplardan (SS, NaOCI, UA, EA, E-NaOCI, E-NaOCI+V) steril salin (SS) grubu 5
digerleri 11 adet dise sahiptir. Ultrasonik, sonik grup uygulanirken Brito ve ark.
calismasindaki gibi %5’°lik NaOCl ile 1,5 dakika boyunca yikanan kanalda kalan
NaOCI igerisinde cihaz 30 saniye boyunca c¢aligtirilmistir (167). Bhuva ve ark.
yaptig1 ¢alismada, arastirmacilar NaOCI’1 20’ser saniye olmak iizere iki kisimda
toplam 40 saniye boyunca ultrasonik cihazla kok kanalina uygulamiglardir. Yine ayni
calismada NaOCl’in diglerin kok kanali ylizeyine toplam temas siiresi 2 dakika
olarak belirlenmistir (200). NaOCI soliisyonunu bu tez c¢alismasinda da biitiin
gruplarda kok kanali yiizeyine 2 dakika boyunca temas ettirildi. Protatip cihaz
kullanilirken  elektrikle aktivasyon veya elektrikle aktivasyon+vibrasyon
metodlarinda cihaz 2 dakika boyunca caligtirildi ve siirekli olarak NaOCI’i aktive
etti. Daha once bu tip bir cihaz ¢aligmalarda kullanilmadigindan dolay1 bu yikama
metodu bu tez ¢alismasinda tasarlandi Finalde biitiin kok kanallar1 5 ml steril salin

soliisyonu ile 2 dakika boyunca yikandi.

Kok kanallarma tatbik edilen yikama islemlerinden sonra kok kanallarindan

ornekler toplandi. Daha once yapilmig olan ¢alismalara bakildiginda kok kanalindan
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ornek toplamak icin ¢esitli metodlarin kullanildigini gérmekteyiz. Bu metodlardan en
fazla kullanilanlari, enfekte kok kanalindan gesitli enstrumanlarla (doner alet, gates
glidden, el eyeleri) alinan dentin talaginin besiyerine transferi, bir diger yontem kok
kanalindan steril kagit konlarla aliman numunelerin besiyere transferidir
(167,186,187,192,195,198). Baz1 galismacilar bu iki yontemi kombine olarak da
kullanmislardir. Sunulan ¢aligmada biz kok kanali i¢erisinden 6rnek almak i¢in kagit

kon modelini kullandik.

Kok kanallarindan 6rnek almadan 6nce kok kanali steril salin ile dolduruldu
ve daha sonra ilk kagit kon kanalin igerisine yerlestirildi ve 1 dakika boyunca
beklendi. 1 dakikanin sonunda ependorfa transfer edilen kagit konun ardindan
enfekte kok kanalia 2. Kagit kon yerlestirildi ve yine 1 dakika beklendi. Daha sonra
2. Kagit konda aseptik kosullar altinda ependorfa transfer edildi ve vortekslendi. Bu

yontem Brito ve ark. yaptigi ¢alismadan model olarak alinmistir (167).

Orneklerin degerlendirilmesinde koloni sayim ydntemi kullanilmistir. Koloni
sayim yontemi zahmetli bir ig olmasina ragmen olduk¢a dogru sonuglar vermektedir.
Orneklerin degerlendirilmesinde McFarland yontemi kullamilmayiginin ana nedeni,

degerlendirmeyi yapacak olan operatoriin yanilma ihtimalinin olmasidir.

Literatiirde NaOCI’1 aktive eden ultrasonik ve sonik sistemi kok kanalinda
kullanarak, soliisyonun antimikrobiyal 6zelligi iizerine yapilmis calisma pek fazla
bulunmamaktadir. Literatiirde genelllikle NaOCl’in diger kok kanali yikama
soliisyonlart ve medikamentlerle karsilastirilmast  ile ilgili  caligmalar
mevcuttur (185,186,189,190,195-199). Ancak bu tez ¢alismasinda sunulmak istenen
en onemli nokta NaOCIl’in elektrik akimi ile aktive olup olamayacagi, oluyorsa
NaOCI’i aktive eden bilinen diger metodlar ile karsilastirilmasidir. Ayrica prototip
elektroliz cihazinin yapmis oldugu yikama ve titresimin ayni1 anda yapilmasi igin su
ana kadar herhangi bir cihaz liretilmemistir. Bu iki islemi operator elindeki siringa ile
yapmaya caligsmaktadir ve iglemin kalitesi operatdriin yetisine gore degismektedir.
Ayrica dakikada 20.000 kez titresim yapan cihaza herhangi bir operatoriin

erisebilmesi miimkiin géziikmemektedir.

Calismamizda biitiin gruplar distile su kontrol grubuna (SS) gore anlamli

diizeyde daha fazla bakterinin azalmasina sebep olmustur. Ayrica NaOCI’i aktive
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eden gruplar da (UA, EA, E-NaOCI, E-NaOCI+V) tek basma kullanilan NaOCI
grubuna gore anlamli derecede daha fazla bakteri sayisinda diislise sebep olmustur.
UA grubunun ve EA grubunun, pozitif kontrol grubu olan NaOCI grubundan daha
fazla bakteri diisiisiine sebep olmasi daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarla paralellik

gostermektedir (167,192,200).

Calismamizda olusturulan ve NaOCI’1 aktive eden metodlar gruplardan (UA,
EA, E-NaOCl, E-NaOCI+V) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ancak sayisal ortalamalara bakildiginda en fazla bakteri diisiisii
NaOCl soliisyonuna elektrik akimi ve vibrasyon uygulandigindaki grup (E-
NaOCI+V) olmustur. Bunu ortalamada 2. en yiiksek olan NaOCI soliisyonuna sadece
elektrik akimi uygulanan grup (E-NaOCI) takip etmistir.

NaOCl soliisyonunun tek olarak ve aktivasyon metodlariyla kullanildig
gruplar, negatif kontrol grubu olan steril salin grubuna gore anlamli derecede daha
fazla doku ¢ozmiistiir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda da paralel sonuglar elde

edilmistir (167,192,200).

Mikro akimlar daha 6nce tibbin birgok alaninda kullanilmistir. Postoperatif
agrilarin  giderilmesi (201) ve driner Kkateterlerin  etfafinda  olusabilecek
enfeksiyonlarin  (202) bertaraf edilmesi bunlardan yanlizca bazilaridir. Ancak
uygulanacak akimin siddetinin hangi boyutlarda olabilecegine dair literatiirde pek
fazla bilgi bulunmamaktadir. Alman saglik estitlisiiniin 2005 yilinda yayimladigi
bildiride insan viidudunu rahatsiz etmeyecek en yiiksek akimin 10mA oldugu
belirtilmistir. Dolayisiyla bizde gerek doku c¢oziiciiliik deneylerindeki elektroliz
cihazinm1 kullanirken gerekse mikrobiyoloji deneyi i¢in tasarladigimiz prototip cihazi
kullanirken bu degeri gegmedik. Ozellikle mikrobiyoloji deneyinde cihaz her zaman
bu deger ile ¢alismak iizere ayarlandi. Fakat bu cihaz veya klinik kullanim i¢in ayni
islevi goren herhangi bir cihaz NaOCI soliisyonu iizerinden 10mA akimi
gecirdiginde bu akimim insan viicuduna sirayet etmesi miimkiin degildir. Bu
tedavinin uygulanacag kisinin en kotii sartlarda toprak yolu ile bir baglantis1 varsa
bu akimin ¢ogu anot ve katot arasindan gegerken ¢ok eser bir miktar kisinin apeksi
tizerinden topraga gecebilir (182). Dolayisiyla ileride yapilacak olan ¢aligmalarda

toprak yoluyla kisi lizerinden gegme ihtimali olan akimlar hesaplanabilir ve NAOCI
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soliisyonuna daha yiliksek akimlar uygulanabilir. Boylelikle NaOCI’i daha fazla
aktive etmek miimkiin olabilir. Ileride de yapilabilecek bu ¢alismalar icin cihazin
devresi tasarlanirken 25mA akimi NaOCI {izerinden gecirebilecek sekilde planlandi.
Cihazin arayiiz yazilimi sayesinde dijital ekrandan 0,1 mA akimdan 25,0mA akima
kadar istenen deger mA’in onda biri hassasiyetinde cihazin ana ekranindan
ayarlanabilmektedir (Resim 25). Ayrica cihazin dogru galisip ¢alismadigimi kendi
igerisinde barindirdifi ampermetre ile kontrol eden birde kontrol mekanizmasi
vardir. Kontrol mekanizmas: 2. Ekranda siirekli olarak anot ve katot arasindan
gecmekte olan akimin degerini gostermektedir (Resim 25). Prototip cihaz sehir
elektrigini indirgeyerek kullanirken, kontrol mekanizmasini olusturan ampermetrenin
kendi giic kaynagi vardir. Cihazin ana yapisinin ve cihazin igerisindeki kontrol
ampermetresinin, giic kaynaklarin1 tamamen birbirinden ayirarak NaOCI iizerinden

gecen akimin en dogru sekilde gosterilmesi saglandi.

Giliniimlizde klinisyenleri ugrastiran uygulamalardan bir taneside kanal
irrigasyonu sirasinda NaOCI’i aktive etmek i¢in siringa ucunun kdk kanali boyunca
ileri geri hareket ettirilerek soliisyonun aktive edilmeye calisilmasidir. Prototip
cthazin bir 0Ozelligide irrigasyon esnasinda ucuna takilan irrigasyon ignesinin
dakikada 20.000 titresim yapmasidir. Boylelikle klinisyenin kok kanali boyunca ileri
geri hareketi yapmasina gerek kalmayabilir. Bu titresim hareketini olusturabilmek
icin siringa ile igne arasinda her iki tarafada adapte olabilen bir parca vardir (Resim
30). Bu parcanin iizerinde ise bir adet titresim motoru bulunmaktadir ve bu titresim
motoru cihazin kasasi iizerinden kontrol edilebilmektedir. Bu par¢anin ana kaidesi
tizerinde olusan titresim enerjisi enjektore dogru giderken yayl sistem tarafindan
sogurulmaktadir. Ancak igne ucuna dogru giderken titresimin sogurulmamasi igin
titresim yolu rijit materyallerden olusturulmustur. Dolayisiyla motorun Trettigi
titresim enjektorii minimum diizeyde titretirken, igne ucunu maksimum diizeyde

titretmektedir (Resim 26).

Cihaza elektroliz islemini yaptirabilmek igin ayak pedalina basmak
gerekmektedir. Ayak pedalina basildiginda cihaz calisiyorsa sesli bir uyar

vermektedir. Bu sistem elektro koter cihazlarindan esinlenerek tasarlanmustir.
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SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢alismaya ait sonuglarin kisaca degerlendirilmesi ve bazi Oneriler

maddeler halinde siralanmustir.

1. Yapilan doku ¢oziicli deneyler sonucunda, sadece NaOCI soliisyonunun

kullanildig: grup distile su grubuna gore daha fazla doku ¢ozdiigli goriilmiistiir.

2. Yapilan doku ¢oziicli deneylerin ilk asamasinda, %1,25, %2,5 ve %5’lik
NaOCl soliisyonlar1  kendi aralarinda  degerlendirildiginde,  soliisyonun
konsantrasyonunun artigina bagli olarak doku ¢oziicli 6zelligininde arttig1 sonucuna

varildi.

3. Yapilan doku ¢6ziicli deneylerin ilk asamasinda, NaOCI soliisyonunun 3, 4
ve 5 dakikalik kullanimlarinda, siirenin artisina bagl olarak soliisyonun doku ¢oziicii

etkisininde arttig1 sonucuna varildi.

4. Yapilan doku ¢dziicii deneylerin ikinci asamasinda, NaOCl’in 25°C ve

45°C sicaklikta doku ¢oziicii Ozelliginin sicaklik artisi ile birlikte arttig1 tespit edildi.

5. Yapilan doku ¢oziicii deneylerin ikinci asamasinda kullanilan ajitasyon

metodlarinin, NaOCI’in doku ¢6ziicii etkisini artirmaktadir.

6. NaOCl’in elektrik akimi ile birlikte kullanilmasi, soliisyonun doku ¢oziicii

Ozelligini 2 kat artirmaktadir.

7. NaOCl‘e elektrik akimi verilmesi ve pipet ile ajite edilmesi ayni anda
yapildiginda, NaOCl’in diger ajitasyon metodlariyla birlikte kullanimina gore en
fazla dokuyu ¢ozdigii goriilmektedir.

8. NaOCl soliisyonunun kok kanalini yikamada distile suya gore E.faecalis
bakterisinin olusturdugu enfeksiyonu elimine etmekte daha basarili oldugu

goriilmiistiir.

9. NaOCl soliisyonunun ajitasyonu ve elektrik akimi ile birlikte, kok kanalini
yikamakta kullanimmin tek basina kullanimina goére E.faecalis bakterisinin

olusturdugu enfeksiyonu elimine etmekte daha basarili oldugu goriilmiistiir.

10. NaOCl soliisyonunu ajite eden metodlar ile elektrik akimi ile ve hem

elektrik akimi hemde titresim ile kok kanalinin yikanmasinda kullanimi, E.faecalis
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bakterisinin olusturdugu enfeksiyonu elimine ederken bakteri sayisindaki diisiiste
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamistir. Ancak ortalamalara
bakilacak olursa, bakteri sayisinda ortalama olarak en fazla diisiisii elektrik akimi

uygulanan ve ayni zamanda titrestirilen NaOCI soliisyonu saglamistir.

11. Calismanin biitiinii goz 6liniinde bulunduruldugunda NaOCIl’in elektrik
akimi ile birlikte kullanimi soliisyonun doku ¢oziicii 6zellligini ve antimikrobiyal
aktivitesini artirmaktadir. Fakat klinikte uygulanabilmesi icin bir cihaza ihtiyag
vardir. Tez i¢in tasarlanmis ve {iretilmis olan prototip cihaz gelistirilerek klinikte
kullanilabilir hale getirilebilir. Bu cihazin igne ucuna yaptirdig: titresim sayesinde
klinisyenin kok kanallarini1 yikarken igneyi kok kanali boyunca ileri geri hareket
ettirmesine gerek kalmamaktadir. Bu 6zelllik hem kok kanallarmin yikanmasinda
belli bir standardi tutturmayir amacglamaktadir hem de klinisyenin daha az c¢aba

sarfetmesini amaclamaktadir.

12. ileride NaOCI soliisyonuna 10mA’den daha yiiksek akimlar uygulanarak
aktivasyonu daha fazla artirilabilir. Bu yapilacak olan ¢aligmalarda NaOCI soliisyonu
tizerinden gegirilen 10mA’den yiiksek akimlarin insan viicuduna sirayet etmedigi

tespit edilmesi gerekmektedir.

13. Elektrolizin dentin iizerindeki degisikliklerin arastirilmasi ve smear

tabakasi lizerinde bir etkinin olup olmayisinin arastirilmas: gerekmektedir.
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OZET

Elektroliz Yontemiyle Sodyum Hipokloritin Kullaniminin Doku Coziiciiliigii ve

Antimikrobiyal Aktivitesi Uzerine Etkisi

Doku ¢oziiciiliik deneylerinde ii¢ degisik ajitasyon metodu (ultrasonik, sonik
ve pipet ile), E-NaOCI ve E-NaOCl’nin pipet ile kullanimi 25°C ve 45°C’de test
edildi. Herhangi bir aktivasyon metodu ile kullanilmayan distile su negatif kontrol
grubu olarak kullanildi. Herbir sigir kas dokusu (38+10 mg) 10mL NaOCI soliisyonu
igerisinde islem gordii. Doku oOrneklerinin islemden Onceki ve sonraki agirliklari
ol¢iildii ve agirlik degisimleri yiizdesel olarak hesaplandi. Elektrikle ve pipetle aktive
edilen NaOCI grubunun sadece elektrikle aktive edilen NaOCI grubuna gore daha
fazla doku ¢ozdigi gorildi (p<0.05). Aym sicaklikta birbiri iginde
karsilastirildiginda UA, EA ve NaOCI+V gruplar1 arasinda herhangibir istatistiksel
fark bulunamamaistir (p=0.079 for 25-C, p=0.085 for 45-C).

Antimikrobiyal calisma i¢in 65 adet cekilmis insan disi 6 gruba boliindii.
Distile su grubu 5 disten olusurken, diger gruplar 11 adet disten olugmaktadir. 5 dis
kok kanali iizerinde, biyofilm olusup olusmadigini anlayabilmek i¢in SEM
incelemesi yapildi. 6 grup icin, 10 mL BHI besiyeri icerisinde seyreltilmis E.
Faecalis ATCC 29212 bakterisi, 1ml’sinde 1,2 x 10° koloni formunda iinite (CFU)
bulunan besiyeri ile kanali giris agzina kadar doldurularak, kok kanali enfekte edildi.
Istatistiksel inceleme yapilirken gruplarin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov
analizi ile test edildi. Grup ortalamalarmin karsilastirilmas: one way anova (varyans
analizi) ile yapildi. Coklu karsilastirmalar varyanslarin homojen olmasindan dolay1
Tukey ile test edildi.

Her iki ¢alismada da elektrik akimui ile aktive edilen NaOCI soliisyonu tek
basma kullanilan NaOCI soliisyonuna gore anlamli sekilde daha fazla doku
¢ozmiistiir ve E.Faecalis ile enfekte edilen kok kanalinda daha fazla antimikrobiyal
etki gostermistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Doku ¢oziiciiliik, NaOCl, mikro akim, antimikrobiyal aktivite,
sonik, ultrasonik
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ABSTRACT

Effect of Sodium Hypochlorite on Tissue Dissolution and Antimicrobial Activity
Which Using with Electrolysis Method

In tissue dissolution experiments, three different means of agitation
(Ultrasonic, sonic, and pipetting), E-NaOCI and the combination of E-NaOCI with
pipetting at different temperatures were tested at 25°C and 45°C. Distilled water and
NaOCI solutions without any activation methods were used as the controls. The
pieces of bovine muscle tissue (38+10 mg) were placed in 10 mL of each solution.
The tissue specimens were weighed before and after treatment, and the percentage of
weight loss was calculated. The weight loss of the tissue greatly increased in the
electrolysis of sodium hypochlorite with pipetting (E-NaOCI+V) compared with E-
NaOCI and the other groups (p<0.05). There were no significant differences between
the ultrasonic energy (UA), sonic energy (EA), and pipetting (NaOCI+V) groups
within the same temperature (p=0.079 for 25°C, p=0.085 for 45°C).

For antimicrobial study 65 extracted human teeth were seperated to 6 groups.
Distiled wather group have 5 teeth and other groups have 11 teeth. 5 teeth were used
for SEM research for confirm biofilm coat. For 6 groups root canals were infected by
inoculating the upper chambers with 1.2 x 10° colony-forming units per mL (cfu/mL)
of E. faecalis ATCC29212 diluted in 10 mL BHI broth. Fresh BHI broth was added
every day the upper chamber during 21 days. For two experimental study the
averages, standard deviation, minimum, maximum and median were calculated for
each group. The resulting data were analyzed statistically using the multi-way
ANOVA and Tukey HSD tests. The level of the alpha-type error was set at<0.05.

In two experimental studies activated NaOCI solution with electricty current
was dissolved more tissue and show more antimicrobial efficiancy in root canal
effect againinst to E.faecalis infection from NaOCI solution without using any
activation method (p<0.05).

Key Words: Tissue dissolution, NaOCI, micro current, antimicrobial activity, sonic,
ultrasonic
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