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Pulpa enfeksiyonlarina dishekimlijinde, siklikla rastlanmaktadir.
pulpitis olarak adlandirilan bu enfeksiyonlar tedavi edilmedigi zaman peri-
apikal dokulara gegmekte ve cenede apse, ostelt, osteomiyelit ve hatta suba-
kut bakteriyel endokardite kadar gidebilen komplikasgonlara neden olabilmek-

tedirler (1).

pPulpa,disin sert dokulari ile gevrili dar bir boglukta yer aldijin-
dan, sistemik olarak kullanilan antibiyotikler pulpitis tedavisinde etkilil
ol amamaktadirlar. Pulpitis tedavisinde en etkill ydntem, pulpanin agilarak
31tihabin direne edilmesi wve iltihapli pulpanin gikarilmasidir. Bundan son-
ra uygun dezenfektanlarla, kék kanallarinin dezenfeksiyonu sagjlanip, kanal-

1ar doldurularak, enfeksiyon odajinin yok edilmesi gerekir.

pulpa enfeksiyonunun periapikal dokulara gecmesi halinde lezyon digin
cekilmesini gerektirecek kadar ilerlemis olabilir. EJer digin cekilmesi ge~
rekmiyorsa, ilk yapilacak ig yine kanal tedavisidir. Kanal tedavisinden son-

ra kik rezeksiyonu ve apikal kiiretaj uygulanmalidir.

tyi bir dezenfeksiyon saglanmadan doldurulan kanallar ilerde enfek-
siyon odadi olabilmektedirler. Bu nedenle, kanal tedavisinin bagariya ulag-
masinda, kok kanallarinin dezenfeksiyonunun rolii biyiiktir. Ancak, bu amagla
kullanilan kanal dezenfektanlar:, hem yeterli antibakteriyel etki gdstermeli,
hem de sitotoksik etkileri en digiik diizeyde olmalidar. Dezenfektanlarin
antibakteriyel etkileri konsantrasyonlarina parelél olarak artarken, sito-

toksik etkileri de artmaktadir.



Aragtirmamizda, H.U. Dighekimliji Fakiiltesi Endodonti ¥liniginde,
kanal dezenfeksiyonu ig¢in, rutin olarak, konsantre halde kullanilan Oxpara
1ikidi, N2 medical likidi ve merfen gibi, kanal dezenfektanlarinin, deji-
gik konsantrasyonlardaki antibakteriyel etkilerinin incelenmesi amaglandz.
Bu dezenfektanlarin invitro olarak etkili bulunan en diigik Konsantrasyon-
larinin, invivo olarak da etkili olup olmadiklari aragtirildi. Ayrica pul-

pitis ve periapikal enfeksiyonlarda, kék kanallarinda bulunabilen aerop ve

anaerop bakteriler ve mayalar saptanmaya galigaldi.
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Pulpa dentis, digin dentin dokusu iginde, sert geperlerle gevrili
bir boglukta yer almig, gevgek bir baj dokusudur. Dig kranu igihde yer alan
kismina pulpa odasi, kék kanallari iginde yer alan kismina kGk pulpasi de~
nir. Kok kanallari, foramen apicale adi verilen bir delikle periodonsiyuma

agilar. Periodonsiyum, dig koki ile alveol

kemidi arasinda uzanan fibrdz bir bad doku-
sudur (Sekil 1).

Pulpanin temel iglevi, diglerin
clugumu sirasinda, kendini gevreleyen den=-
tin dokusunu yapmaktir. Difer yandan pul-
pa, diglenme tamamlandiktan sonra, g¢Urik
nedeniyle hasara ujrayan dentini ikincil

dentin yapimi ile onarmaya galigir.

Dentinin beslenmesini sadlar. Igerdigi mi-

yelinsiz sinirler araciligi ile soduk, si-

cak ve dijer irritanlara kargi algag¢ ddevi

Sekil-1I. gorir (2,3,4,5).

Grossmann'a gdre pulpitislerin nedenlerini agagida belirtilecedi ge-

kilde siniflamak miimkiindir (6} :

I~ Fiziksel nedenler
A. Mekanik
1. Travma (kaza, disme, Jhruksizm),

2. Dis kronunda patolojik asinmalar,
3. Barometrik dedigiklikler (aerodentalgia).



B. Termik

" 1. Kavite hazirlanmasinda meydana gelen 1si,
2. Siman kaide konulmamis derin delgu.

C. Elektriksel

1. Adizda uygun olmayan metallerin varlida (altin ve amalgam

gibi),

IT- Kimyasal nedenler

1. Fosforik asit, giimis nitrat, akrilik monomerler,
2. Asitlerin meydana getirdiji erozyon.

I1r=- Bakteriyel nedenler

1. Cirydin ilerlemesi sirasinda olugan bakteri toksinleri,
2. Pulpanin bakteriler tarafindan direkt invazyonu,
3. Sistemik

a.
b.
c.
d.

Sindzit,
Osteomiyelit,
Periapikal flegmon,
Septisemi.

Yukaridaki siniflandirmada verilmis olan iig ana gruptan fiziksel ve

kimyasal nedenli pulpitisler sterildir ve g¢ok seyrek rastlanir. Ancak ilginci

grup olan bakteriel nedenli pulpitisler, klinikte en fazla siklikta gOri-

lirler (1,6,7).

Pulpa Enfeksiyonlarinin Patogenezi :

Mikroorganizmalar pulpaya bes yoldan ulagabilirler :

a. Acik bir kavite kanali ile : Dentinde ¢iiriifin ilerlemesi sonucu

veya dis tedavisi sirasinda pulpa tamamen digari acgilip, mikroorganizmler tara-

Ffindan istila edilebilir.

b. Dentin tiibiiliisleri yolu ile : Mikroorganizmler girik nedeniyle di-

sa agalan dentin tiibiiluslerine penetre olarak pulpaya ulagabilirler.

¢c. Dig eti ve periodonsiyum kanali ile : Dig eti ve periyodonsiyumu

tutan enfeksiyonlarda mikroorganizmalar, Foramen apicaledeki kan ve lenf da-

marlari yolu ile pulpaya ulasabilirler.



d. Komsu disteki periapikal enfeksiyonun yaylilmasi ile.
e. Kan ve lenf yolu ile : Siniizit, osteomiyelit gibi durumlarda mikro-

organizmler bu yolla pulpaya ulagabilirler.

Bununla beraber pulpitislerin temel nedeni dig girikleridir (1,6,7}.
Shovelton; ciirik dentinin. taban:i ile pulpa arasindaki uzaklik 0.3 mm.ye
indiginde pulpada enflamasyon oldudunu, uzaklik 0.2 mm.ye indiginde pulpanin
enfekte oldujunu géstermistir (8). Dentin tibilisleri iginde ilerieyen g¢ii-
riik bakterileri pulpayi bir noktadan enfekte ederler. Daha sonra yayilmalari-

ni sirdiiriirler.

Pulpadaki enflamasyon yer darligi nedeniyle, vicudun dijfer hdlgelerin-
deki enflamasyondan ayrilir. ¢iinkii 5dem olabilmesi igin yer yoktur. Biriken
enflamatuvar eksuda giddetli basing¢ olugturur. Bu da siddetli agriya neden

olur (1,4,5,6).

Bakteriler pulpag: enfekte ettikten sonra, sadlam Kok dentinine yayi-
lirlar. Chirnside, Shovelton, Shovelton ve Sideway yaptiklari aragtirmalar-
da pulpa enfeksiyonundan sonra bakterilerin kik kanallari cevresindeki den-

tine de yayildiklarini gdstermiglerdir (8,9,10).

Pulpa enfeksiyonlari; akut pulpitis, kronik lilseratif pulpitis, kronik
hiperplastik pulpitis we pulpa nekrozu geklinde klinik tablolar halinde gi-
riilebilirler (6). Bu enfeksiyonlarin hepsi pulpada hiperemi ile baglarlar.
Hiperemi bir enfeksiyon degil, enfeksiyonun oOn belirtisidir. Clinki hipere-
mi durumunda pulpada heniiz bakteri yoktur. Olay toksinlerin etkisi ile mey-

dana gelir. Arteriyel ve wvenéz hiperemi geklinde olabilir.

Akut pulpitis, pulpanin akut enfeksiyonudur. Clirik bakterilerinin
pulpayi sarmasi ile meydana gelir.fnce bir noktadan baglayan enfeksiyon, kdk

kanallarina dodru yayilir. Pulpa ig¢inde sinirli kalmasi halinde, pulpa nek-



rozu ile sonlamir, ya da periodonsiyuma gegerek, akut apikal periodontitise

neden olur.

Kronik iilseratif pulpitis, pulpa yiizeyinde ilser olugumu ile karakte-
rize bir pulpa enfeksiyonudur. Pulpa odasi tavani, bitimiyle agiktir. Mser-

1i dokunun altinda, kronik enflamasyon hiikim siirer.

Kronik hiperplastik pulpitis, pulpanin prodiiktif enflamasyonudur.
Pulpa yiizeyinde grantilasyon dokusu olugmasi ile karakterizedir. Uzun silire-

1i, diigiik diizeyde irritasyona maruz kalan genglerin diglerinde gbriilir.

Pﬂmnﬂmm,w@mmawwﬁnAMtwdahmwgﬂmmbﬂem

feksiyon sonucunda olugabilir (6).

Pulpa Enfeksiyonlarinda Klinik Belirtiler ve Tani Yontemleri :

Hiperemide, tatli, eksi yiyecekler veya soduk su alindigjinda, 1-2 sn.

siiren, keskin adrilar meydana gelir, agrilar kendilijinden ortaya ¢ikmaz.

Klinik muayenede hiperemili digte bir dentin ¢lrugi oldugu, gozle ko—
layca saptanabilir, perkiisyon duyarlilidi ve mobilitesi yoktur. Elektrikli
pulpa testinde, vitalitenin 1.5 Volta kadar digtigi gdrilur. Hiperemili dig

rintgende normal gdrildr.

Akut pulpitis, kisa araliklarla ortaya g¢ikan uzun siren, giddetli ag-
r1larla karakterizedir. Adrilar, soduk, tatli, ekgi gibi irritasyonlara bag-
11 olmaksizin kendilidinden ortaya gikar ve nabizsal karakterdedir. Alt ge-
nede kulada, iist genede maksiller siniise yayilir. Pulpada basing hissi mev-
cuttur. Hipereminin tersine olarak sicak, agri meydana getirir, soguk ise

adriyr azaltir.

Klinik muayenede derin bir girtk ya da eski bir amalgam dolgu goriliir.
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Akut pulpitisli digte perkilsyon duyarlilida vardir. Elektrikli pulpa testin-

de normalden ¢ok farkli sonuglar alinir. Réntgen énemli bir bilgi vermez.

Kronik tilseratif pulpitiste ajgrilar g¢ok hafiftir. Pulpa odasi biiti-
nigle ajiz bogluduna agilmigtir. Yiizeyde ilserli bir doku ¢dzlenir. Perkis-
yon duyarlilifz azdir. Elektrikli pulpa testinde vitalite uzamigtir. RGntgen-

de pulpanin agik oldugu gdriiliir.

Kromik hiperplastik pulpitis (pulpa polipi)}, belirtisiz olarak sey-
reder. (ocuk ve geng erigkinlerin diglerinde gSrilir. Klinik olarak derin
bir ¢iiriik kavitesinin ig¢ini polipoid dokunun doldurdudu gériliir. Rulpa po-
lipi olan diste perkiisyon duyarliligi yoktur. Elektrikli pulpa testine cevap

vermez.

Pulpa nekrozunda adri meydana gelmez. Tek belirtisi, nekroz olan di-
gin renginin de§igmesidir. Digte gri-siyah bir renk dedigimi olur. Nekroz
olan dig artik canli dedildir, perkisyon hassasiyeti yoktur, elektrikli pul-

pa testine cevap vermez.

Pulpa Enfeksiyonlarinin Yayilmasi

Pulpadaki enfeksiyon, etken olan mikroorganizmin sayi ve virilansina

ve konadin direncine badli olarak kdk ucu dokularina yayilir.

Pulpa enfeksiyonlarinin sonucunda meydana gelen periapikal doku enfek-

siyonlari sunlardir :

1. Akut apikal periodontitis,
2. Akut alwveolar apse,

3. Kronik alveolar apse,

4. Graniilom,

5. Radikfiiler kist.



Akut apikal periodontitis, periodonsiyumun akut iltihabidir. Olay

akut pulpitisin ardindan meydana gelir.

Akut alveolar apse, alveol kemigindeki akut enfeksiyondur. Kemik

iginde irin birikimi ile karakterizedir. Pulpa nekrozunun ardindan meydana

gelir.

kronik alveolar apse, alveol kemigi igerisindeki uzun siireli ve hafif
seyirli enfeksiyondur. Pulpa nekrozundan sonra veya akut alveolar apsenin

kroniklesmesi ile olugur.

Grantilom, pulpa nekrozunun ardindan bakterinin toksik iirdnlerinin
yayilmas: sonucu, kék ucunda grantilasyon dokusu olusmasi ile belirgindir.

Graniilasyon dokusu biyiidikg¢e, alveol kemi§inin erimesine neden olur.

|
|
|
Pulpa nekrozundan sSonra, bakterilerin toksik irinlerinin, kék ucun-—
daki embriyojenik epitel artiklarini uyarmasi Sonucu, radikiiler kist meyda-
na gelir.
Periapikal Enfeksiyonlarda Klinik Belirtiler ve Tani_:
Akut apikal periodontitiste, digte akut pulpitis belirtileri yanin-.
da, réntgende periodontal aralifin genigledigi gérilir. Diger testler akut
pulpitiste oldufu gibi sonug verir.

Akut alveolar apse en giddetli dig agrisina neden olan enfeksiyon-
dur. Ajrilar hasta tarafindan, daganilmaz 'gekilde tarif edilir. Siddetli bir
basing hissi vardir. Dig mobildir. Ylzde yaygin Sdem vardir. Submaksiller
ve submandibular lenf nodilleri gig ve agrilidir, ajirz 'i¢ine veya geneye
Fistiilize olabilir. Osteit, periostit veya osteomiyelit geligebilir. RSnt-
gende k6k cevresinde diizensizlik gdrilir.

Elektrikli pulpa testine hig¢ cevap vermez. Termal testte ise soguk-

tan etkilenmezken, sicak afri meydana getirir.



Kronik alveolar apse, baslangigta genellikle belirtisizdir. Rutin
radyolojik tetkikte, ya da rutin klinik muayenede fistil agzinin gérilmesi
ile anlagilir. Biriken irin zaman zaman ajiz ig¢ine akar. Réntgende yaygin
kemik kaybi gdriililr, rarefaksiyon (seyreklesme) keskin bir sinirla, sagiam
kemikten ayrilmamistir. Dis eti palpasyona hassastir, elektrikli pulpa tes-

tine hig cevap vermez.

Graniilom genellikle belirtisiz seyreder, perkisyon duyarliligr yok-
tur. Rutin radyolojik tetkikle ortaya ¢ikar. Réntgende sadlam kemikten ke-
sin bir sinirla ayrilan bir rarefaksiyon alani gdriiliir. Granilomlu dig elek-

trikli pulpa testine cevap vermez.

Radikiiler kistde graniilom gibi genellikle belirtisiz seyreder. Digte
kronik enfeksiyon bulgular: vardir. Radikiiler kist gok biyirse dig etinde
sislik geklinde kendini gbsterir. Réntgende sinirlari gayet keskin bir rare-
faksiyon alani g¢oriiliir. Radikitler kistli dis elektriksel veya termal hig

bir teste cevap vermez.

Pulpa ve Periapikal Doku Enfeksiyonlarinda Tedavi :

Pulpa enfeksiyonlarinda en cok kullanilan ve en iyi sonug veren yon-
tem kanal tedavisidir (6,11). Kanal tedavisi, pulpanin bitiniyle gikarilmasi
esasina dayanir. Kanal tedavisi uygulanan pulpasiz digler, adrzda yallarca

kalarak iglevini siirdtirebilmektedir.

Pulpadaki enfeksiyonun, periapikal dokulara yayildidi hallerde ise,
éncel ikle kanal tedavisi uygulanmasi gerekir. Kék ucundaki lezyon baglangig
safhasinda ise, kdk kanalindaki enfeksiyon odadinin yok edilmesi ile kendi-
li§inden iyilegebilir. Daha ileri dénemde ise, kanal tedavisinden sanra kdk

rezeksiyonu ve apikal kiiretaj uygulanmalidir.
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Kanal tedavisi;

1~ Pulpanin girkarilimasi,

2- Kanallarin biyomekanik preparasyonu (kanal bogluéunun-genigletil—
mesi),

3~ K6k kanallarinin dezenfeksiyonu,

4- Bakteriyolojik kontrolun yapilmasi,

5+ Kok kanallarinin doldurulmasi, agamalarindan gecger.

Pulpa we Periapikal Doku Enfeksiyonlarinda KOk Kanallarinda

Bulunabilen Mikroorganizmalar :

Pulpitislerde birincil etken olan mikroorganizmi saptamak zordur.
Bu, kismen kiil tiir almada karsilagilan giigliije, kismen de enfeksiyonun baglan-
giciny kesin olarak saptamanin gi¢ olmasina baglidir. Pulpa; dentin kanalla-
r1 yolu ile ayiz bogludu ile iligkili oldugu igin, enfeksiyonu baglatan et-
kenin yaninda dijer mikroorganizmalarla da kontamine olmaktadir. Fakat bu
mikroorganizmalarin ister etken, ister kontaminant olsunlar, kok kanallarin-

dan temizlenmeleri gerekir (1,5,6,12).

Yine, pulpa dentin kanallari yolu ile affiz boglugu ile iligkili oldu-
&undan, ajiz florasinda bulunabilen tim bakterilerin kék kanallarini en fek-~
te edebilecedi diiginiilebilir. Fakat olay bdyle degildir. Agiz florasinin
bir cok iiyesi, kék kanallarinin adiza gire oldukca dedigik olan ortam kogul~
larinda ireyemezler. Diger bir 1lging nokta da gudur : Bu bakterilerin biiylk
codun ludu kanal icinde olduklar: zaman enflamasyon ve nekroz yapmalarina

radmen, ajiz iginde patojen degillerdir (5).

Enfekte kék kanallarinda bulunan mikroorganizmalary saptamsk igin
birgok arastirma yapilmigtir. Bu galigmalarin godunda en si1k izole edilen
bakteri tiirii streptokoklardir. Streptokck sikligini, Morse ve Yates 287 ol-

guda % 54, Hayes 340 olguda % 45, Shay 702 olguda % 57, Gruchalla ve Hamann
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350 olguda % 58.1, Ostrander wve Crowley 853 olguda % 36.3, Grossman 1017 ol~
guda % 40, Slack 514 olguda % 51, Winkler wve Van Amerongen 4186 ovlguda

% 62.9 olarak bildirmiglerdir (13,14,15,16,17,18,15,20).

Streptokoklar icinde en én sirayi O hemolitik streptokoklar almakta-
dir. Ayrica B hemolitik streptokoklar, non-hemolitik streptokoklar ve ente-=

rokoklarin dedigik siklikta bulundugu bildirilmektedir.

Kék kanalinda stafilokoklarin bulunma siklidi streptokoklardan daha
azdir. 1941 den 1952 ye kadar yapilan gegitli aragtl.rmalarda % 16 dan % 30 a
kadar dedigen siklikta bulwnmugtur. Morse ve Yates % 30, Hayes % 29, Gruchal-
ia ve Hamann % 18.3, Slack % 24, Shay % 19, Grossman % 16.4 ora-

ninda stafilokok saptadiklarini bildirmiglerdir (14,15,16,18, 19,20},

Laktobasiller de, kék kanalindan izole edilen tiirler arasandadir.
Winkler va Van Amerongen % 6.9, Morse ve Yates % 4, Hayes % 8.5, Ostrander
ve Crowley % 2.1, Slack % 5, Shay % 5, Grossman % 0.3 laktobasil buldukla-

rini bildirmislerdir (13,14,15,17,18,19.20).

Difteroid basiller de laktobasiller gibi kék kanallarini enfekte eden
tiirler arasinda kugiik bir grubu olugturur. Winkler ve Van Amerongen % 4.1,
Gruchalla ve Hamann % 9.9, Slack % 2, Grossman % 0.5 oraninda diftero-

id basiller bulduklarini bildirmiglerdir (13,16,18,20),

Enfekte kék kanallarinda, Gram olumsuz bakteriler, Gram olumlular-
dan daha azdir. Bunlar Neisseria tiirleri ve E.coli, proteus ve psédomonas

gibi Gram olumsuz basillerdir (5,12).

Mayalar da,kék kanallarinda, % 0.8 den % 17 ye kadar dedisik siklikta
bildirilmistir. Crawford ve Shankle, mayalarin yalnizca agik pulpitislerden

izole edildidini gbstermiglerdir (21).
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Bu bakterilerin disinda Slack % 2, Grossman % 13 oraninda pndmokok,
Stack % 1, Shay % 7 oraninda B.subtilis, Winkler ve Van Amerongen % 1.4 ora~
ninda sktinomiges, % 0.6 oraninda Ffusiform basil, % 0.1 oraninda sarsin ve

% 16.4 oraninda mikrokok saptamiglardir.

1941-1959 yillar: arasinda yapilan 8 ayri aragtirmada gegitli pulpi-
tis olgularinda, enfekte kék kanallarindan izole edilen tiirler Tablo I de

gisterilmigtir.

rablo I de grildiigii gibi, enfekte kék kanallarindan en si1k izole e~-
dilen bakteriler streptokoklardir. Daha sonra stafilokoklar gelmektedir. Bun=

larin digindaki dider tiirler gok degligik siklikta bulunmuglardiz.

Daha sonraki yzllarda sivi tiyoglukolat vasati yerine, VPISU {Virginia
Politeknique Institute State University) anaerop yontemi ve E vasati: kullani-
larak yapilan g¢aligmalarda enfekte kok kanallarinda daha fazla anaerop bakte-
ri liremesi gdsterilmigtir. Fulghum ve arkadaglari bu ydntemle 24 kapal:i nek-
rotik pulpali digin 18 inde (% 75), anaerop ureme olmasina kargin, bu 18 ana=-
erop bakterinin yalnizca 10 unun (% 42) sivi tiyoglukolat vasatinda tredi-
gini gdstermiglerdir (22). Wittgow ve Sabistan da ayni ydntemle 40 kapali

nekrotik pulpali digin, 32 sinde (% 88) anaerop ureme bildirmiglerdir (23).

Keudal ve arkadaslari, yaptiklari benzer bir galigmada 33 enfekte nek-
rotik digin % 64 {iinde anaerop ilreme gozlemiglerdir. Fakat enfekte vital pul-

palr diglerin hig¢ birinde anaerop lreme olmamigtir {24).

reriapikal doku enfeksiyonlarinda ise durum séyledir : Akut apikal

periodontitisle ilgili herhangi bir Szgiil bakteri gosterilememigtiz (6).

100 olgu inceleyen Grossman akut alwveolar apse ile de ilgili olarak

Szgiil bir bakteri gdsterememigtir (25).
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Kronik alveolar apseden ¢ hemolitik streptokoklar sorumlu tutulmakta-

dirlar. Bunun yaninda aneoroplar da izole edilmigtir (6).

Graniilom ve radikiiler kistler, kék kanali enfekte olsa bile genellik-
le sterildirler. 150 graniilom olgusu inceleyen Grossman, olgularin % 85.3

linde kék kanali enfekte oldudu halde graniilomu steril bulmugtur (26}.

Melville ve Birch adli arastiricilar da, apikal rezeksiyana giden va-
kalarda, periapikal lezyonlardan direkt olarak alinan kiil tiirlerde iretilen
bakterilerin, kék kanallarindan liretilen bakterilerle uygunluk gosterdigini

saptamiglardar (27).

K6k Kanali Dezenfeksiyonunda Uygulanacak Kanal Dezenfektanlarinda

Aranan Ozellikler :

K8k kanallari tedavisinde en dnemnli nokta, kanallarin dezenfeksiyo-
nudur. Dezenfeksiyon pulpa artiklarinin uzaklagtiriimasi, kanal bogludunun

genigletilmesi we kanal dezenfektanlarinin uygulanmasi ile saglanar.

tyi bir kanal dezenfektani, kuvvetli bir antibakteriyel etki gdster-
meli, irritan olmamali, serum, kan veya protein artiklarinin oldugu haller-

de de aktif olmalz, dokulara derin bir gekilde niifuz edebilmelidir (6).

Dezen fektanlarin antibakteriyel etkileri Inhibisyon Katsayisi, In-
ferior Letal Katsayi, Siperior Letal Katsayi ve Fenol Katsayisi gibi kavram-

larla ifade edilmektedir (28).

inhibisyon Katsayisi : Dezenfektan maddenin, buyyon gibi bir besiyerinde,

48 saatlik inkiibasyonda iliremeyi tamamen durduran en dugik konsan trasyonudur.

Inferior Letal Katsaya : Sporsuz bakterileri 5 dakikalik temas zamanin-

da &1ditrmek igin gerekli olan dezenfektan kongantrasyonudur.
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Siiperior lLetal Katsayi : Sporlu bakterileri 5 dakikalik temas zamanin-

da &ldiirmek igin gerekli olan dezenfektan konsantrasyonudur.

Fenol Katsayisi : Dezenfektan maddenin inferior letal katsayisinin

fenolinkll ile kargilagtirilmasidir.

Deneylerimizde kullandigimiz kanal dezenfektanlarinin kimyasal yapi-

lar: ve dzellikleri gdyledir :

Fenol : Beyaz kristal yaprli bir bilegiktir. Ratrandan elde edilir.
% 3-5 lik ¢Bzeltisi, kuvvetli bakterisittir. Bakterilerin vejetatif gsekille-
rini gabuk, sporlarini daha yavas éldiiriir. Proteinleri pirhtzlagtrrarak etki
gosterir. Irritandir. Yumugak dokuda nekroz yapar. Bu nedenle dig hekimli-

Jinde gittikge daha az kullanilmaktadir (6,28).

Oxpara Likidi : Pormalin, timol, kreozot, iodin wve alum igeren bir

ticari preparattir.

Formalin, formaldehitin sudaki % 40 lik ¢ozeltisidir. kuvvetli dezen-
Ffektandir. Albiimine badlanir ve gOzinemiyen bir bilegik meydana getirir.
Dokulara gok irritandir (6,29). Timol, bir fenol tirevi olup, bakteriyosta-
t.ik etkilidir. Fenolden daha az irritandir (28,29). Kreozot da bir fenol
tirevidir. Fenolden daha iyi bir dezenfektandir. Dokulara daha az irritan ol-
dudu bildirilmektedir (6). Iyot halojen yapisinda bir dezenfektandir. Bngs-
trém ve Spanberg adli aragtiricilar, % 2 diliisyonda iodin "in iyi bir kanal
dezenfektan: oldudunu bildirmektedirler (30,31). Alum ise, preparatin sito~

toksik etkisini azaltmak amaciyla eklenmigtir,

Disk diffiizyon yéntemi ile yapilan bir g¢aligmada oxpara 1ikidi, 5.au-~

reus, E.coli ve alfa ve beta hemolitik streptokoklara etkili bulwmmugtur (32}.

N, medical 1ikidi : N, pat1, kanal dolgu pati Sargenti we Richter
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tarafindan tedaviye sokulmugtur (33). Kanal dezenfektani olarak kullanilan
likidi % 98 &jenol wve % 2 rose oil icermektedir. Denizalti; N2 patm: stafi-

lokoklara, alfa ve beta hemolitik streptokoklara, pnémomok ve kandidalara

etkili bulmustur (34).

Merfen : % 0.4 lik fenil merkiiri borat igeren ticari bir preparattir.

Literatiirde merfenle ilgili olarak yapilan bir aragtirmaya rastlanamamigtir.



¢ E R E ¢ L E R Ve Yy 6§ v T E M

I- INVITRO QALISMALAR

1. Incelenen dezenfektanlar :

a- Fenol

b~ Oxpara likidi : Formalin, timol, kreozot, iyot ve alum icer—
mektedir. (The Ransom Randolph Co. Toledo, USA)

c- Ny Medical Likidi : % 92 eugenol ve % 8 rose oil icermekte-
dir (Dr. Sargentii Lab. Switzerland)

d- Merfen : % 0.4 lik fenil merkiiri borat (Keskin laboratuvari,

-

Istanbul).
‘2. Deneylerde kullanilan suglar :

a- Staphylacoccus aureus : Koagiilaz +, hemoliz +, mannitol +,
sari pigmentli, H.U. Pediatrik Mikrobiyoloji Laboratuvarin-
dan saglanan sug.

b- Salmonella typhi : indol -, metilkirmizisi +, Voges proska-
ver -, citrat +, TST besiyerinde ylizey kirmizi, dip sari,
HyS yapan D, ve flagellar d antiserumu ile agliitinasyon
veren, H.i. Pediatrik Mikrobiyoloji Laboratuvarindan sadla-
nan sug.

o~ Bacillus subtilis : Hifzisihha Enstitiistinden saglanan 6633
nolu sug.

3. Buyyon.
4. Deney tiipleri : 15 mm. ¢apinda 180 mn, uzumlugunda standart
deney tipleri.
Aragtirmamizin ilk kismnda, H.U. Dighekimlidi Fakiltesinde, rutin
olarak, kék kanali dezenfeksiyonunda kullanilan Oxpara likidi, N2 medical
l1ikidi ve merfenin antibakteriyel etkileri laboratuvar suglar: lzerinde de-

nenmigtir. Aragtirmaya ayrica referans bir dezenfektan olarak kabul edilen
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fenol de dahil edilmigtir. Gram olumlu ve Gram olumsuz bakterilerin dezenfek-
tanlara gosterdikleri direncin farkli olmasi nedeniyle deneylerde, S.aursus
ve S.typhi suslar: kullanilmigtir. Dezenfektanlarin sporlu bakterilere etki-

leri de B.subtilis iizerinde incelenmigtir.

Dezenfektanlarin bakteri ile 48 saat temas halinde etkili olabildik-
leri en diigiik konsantrasyonlari, inhibisyon katsayisi deneyleri ilez 3, 5,
10, 15 dakika temasta kaldiklarinda etkili olabildikleri en diigik konsantras-
yonlar ise, inferior ve siiperior letal katsayi deneyleri ile saptanmigtir.
Ayrica dezenfektanlarin antibakteriyel etkileri fencl ile kargilagtirila—

rak fenol katsayilar: bulunmugtur.

1- Inhipisyon Katsayisinin Sgptanmasi :

Fenol, Oxpara likidi, N, medical likidi ve merfenin buyyonda 1/100

den 1/10.000 ‘e kadar sulandirimlar: hazirlandi.

Bu sulandirimlara S.typhi’nin 24 saatlik buyyon kil tirinin 1/100 su~-
landiramindan 0.2 cc. eklendi. Deney tipleri 37°C de 48 saat inkiibe edildi.
Inkiibasyondan sonra, 4 mm. ¢apinda standart éze ile buyyon kiil tiirinden Srnek
alinip, adi yatik jeloza gekildi. 24 saat 37°¢C de inkiibe edildi. Ureme olan
ve olmayan tiipler igaretlendi. Ureme olmayan en duglk konsantrasyon dezen-

fektanin inhibisyon katsayisi olarak saptand:.
Deney ayni gekilde tim dezenfektanlar i¢in S.aures *la tekrarland:.

2. Inferior Letal Katsayinin Saptanigasi :

Fenol, oxpara likidi, N, medical 1ikidi ve merfenin steril distile
suda 1/80 den 1/10.000 e kadar sulandiramlari hazirlandi. Bu sulandirimlar-
dan her bir tipe 10 ar cc. kondu. Her tiipe S.typhi'nin 24 saatlik buyyon

kil tiirinin 17100 sulandiramindan 0.2 cc. eklendi. Birinci tipe bakterinin
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1

kondugu zaman tespit edilerek, he.ﬁ tipten 3, 5, 10 ve 15 dakika sonra stan-

dart Gze ile 6rnek alindi. 5 ce. f_i:uygon iceren tiiplere ekim yapildi (§ekil 2).
Moo Y Y oo Vi oo Yo Yo
Dezenfektan su. Yhoo ‘wo  q0p 490 ‘Goo oo 400 oo ‘900 ‘G000

RS0 000000000
SEI'CCS(OOOOOOOOOO
wgen SN O O O OO OO OO0
o w\H5 000000000

tipler ;

HO0O0000 0000

Sekil-2.
Béylece bakteri dezenfektanin gegitli suland:.rz,mlarlr ile 3, 5, 10 ve
15 dakika temasta birekilmis oldu. Ekim yaprlan tipler 37°C de 48 saat inki-
be edildi. Her bir temas zamani igin, firemeyi durduran konsantrasyon gaptan-
di. 5. dakikada iiremenin gorilmedigi en diigiikk komsantrasyon inferior letal

katsayi olarak kabul edildi.

Deney ayny gekilde her bir dezenfektan igin S.aureus'la tekrar edildi,

3. Siliperior Letal Katsayinin Saptanmasi :

Bacillus subtilis'in buyyon kiiltiird hazirlandi. Kiil tiirden preparat
yapilarak, sporlandig: gbrildi. Deney inferior letal katsayi tayininde ol-
dudu gibi yapildi. 5 dakikada iiremenin gorilmedigi, en digiik konsantrasyon

siperior letal katsay: olarak saptandz.

4, Fenol Katsayisinin Saptanmasi :

Reader-Walker yontemi uygulandi. Fenol, oxpara, N, medical likidi
ve merfenin dnceden saptanan inferior letal katsaya dederlerine yakin olacak

sekilde 5 sulandirimlar: hazirlandi. Bu sulandirimlardan tiplere 10 ar cc.
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kondu. S.typhi'nin 24 saatlik buyyon kil tdrinin 1/100 sulandirimindan 0.2
cc. tiiplere eklendi. Ilk tipe bakterinin konulmasindan 2.5, 5, 7.5, 10 daki-
ka sonra standart 6ze ile &rnek alinih, 5 cc. buyyon igeren tijplere ekim ya-

prldi. Tipler 37°C de 48 saat inkibe edildi.

Fenolin 1795, 17100, 1/105, 1/110 we 1/115 sulandirimlari hazirla-

nip ayni deney tekrar edildi.

Dezenfektan maddenin 2.5 ve 5 dakika sonra lreme olan, fakat 7.5 we
10 dakika sonra iireme olmayan sulandirimnin, fenolin 2.5 ve 5 dakika sonra
dreme olan fakat 7.5 wve 10 dakika sonra lireme olmayan sulandirimina béliun-

mesinden elde edilen rakam fenol katsayisi olarak belirlendi.

Deney ayni gekilde her bir dezenfektan igin, S.aureus ‘la tekrarlan-

dr (28,29).

Ir. INvivo GALISMALAR

1. Olgular : Bu ¢aligmaya Haziran 1981 - Kasim 1981 tarihleri a-
rasinda H.U. Dighekimligi Fakiiltesi, Endodonti Klinigine bagvuran 75 hasta
alindi. Oykii, klinik muayene, réntgen wve laboratuvar bulgularina gore 45 has~

tada yalnizeca pulpitis, 30 hastada pulpitis ve periapikal enfeksiyon vardi.

Piim hastalarda pulpa kapala idi. Kontaminasyon olasilid: digiindle-
rek, pulpanin agik oldugu kronik hiperplastik pulpitisli ve kronik iilseratif
pulpitisli olgular aragtirmaya alinmadi. Pulpanin vital ya da nekroze oldu-
Ju, periapikal lezyonun olup olmadigi, 10 giinlik siive icinde antibiyotik

kullanilip kullanilmadigi protokol kagitlarina kaydedildi.

Hastalar 25 er kigilik 3 gruba ayrildi. Her grupta 15 pulpitisii ve
10 pulpitis ve periapikal enfeksiyonu olan hasta vardi. Tim hastalarda pulpa

' steril kogullarda agilip, ¢irkarild:r ve baglangig kil tiirleri alindi.
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25 kigilik birinci gruba invitro galigmanin sonuglarina gire 1/20 sulandirim-
da oxpara likidi, 25 kigilik ikinci gruba 1/20 sulandirimda Nz medical liki-
di, 25 kigilik lginci gruba 1/100 sulandirimda merfen uygulanarak, pansuman
yapildi. 48 saat sonra hastalar cajirilarak kontrol kill iirleri alindi. Kil-

tirlerin steril olup olmadi§i incelendi.
2~ Besiyerleri :

a. Anaerop ekimler igin :
1) Koyun kanli besiyeri (% 5 defibrine koyun kani iceren)
2) Tiyoglikolatli sivi besiyeri (BBL)

b. Aerop ekimler igin :
1) Koyun kanli besyieri

2) Beyin-~ytirek infiizyonu sivi besiyeri (Brain-Heart -
Infusion Broth, Oxoid).

¢. Bakterilerin tanimlanmasi igin :
1) EMB (eczin metilen mavili) besiyeri
2) TSI (li¢ sekerli demirli) besiyeri
3) Ureli besigeri
4) Triptofan‘l:r. buyyon
5) Glikoz fosfat besiyeri
6) Sitratli besiyeri

7) Mannitol-~tuz agar:.

3- Plazma : % 0.9 luk insan plazmasi ile 1/5 oraninda sulandizrilmig
insan plazmasz.

4~ Optokin diski (5 meg)

5- Znaerop kavanoz : (The Torsion Balance Co. Model A-J3 Torbal)

6~ Motilen mavisi Indikatdri :

1/1000 1lik metilen mavisi ..... 0.2 mlt.
0.2 M NagPOg «-cccuovnsnns 0.1 mlt.
0.2 M NagHPOg «e.oeen-n cevaeee. 1.0 mlt.
% 4 Itk glukoZ ..vvoccncinannn: 1.0 mit.
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7~ Lastik Srti.

8- Kagit koni (ROEKA, Ulm).
B~ YONTEM :

1- Pulpanin acilmasi ve gikarilmasi : Pulpasi agirlacak olan dige a-
nestezi uygulandi ve lastik &rtil takildzi. Tikrifk ,dudaklar,yanak mukozasi ve
dilden izolasyonu sajlandi. Dig klorheksidinle silinip, 3 dakika beklendi
(35). Steril frezlerle kavite agildi. Kavite tabani yeniden klorheksidinle
silindi. Pulpa odasina girildi, Steril ekskavatdrle kron pulpasi, steril-

tirnefle kdk pulpasi ¢ikarildi.

J- Kok kanalandan Smmek alinmas:i, besiyerlerine ekilmesi ve lretil-
"mesi : Absorban kadit koni, steril bir preselle tutularak foramen apicale’ye
gidecek gekilde kdk kanalina sokuldu, bir dakika beklendi. Alinan déinek, has-
ta basinda koyun kanii besiyerine ekildi. Ayni kagat koni beyin-yilrek infiiz-
yon besiyeri i¢ine birakildi. Ikinci bir kagit koni ile yeniden drnek alin-
di. Bu omekte dijJer bir koyun kanli besiyerine ekildikten sonra, daha dnce
10 dakika kaynatilap, 45°¢ ye kadar sojutulan tioglikeolatlz pesiyeri igine
birakilds (1,4,5,6,12). Alinan kil tirler 3-5 dakika iginde laboratuvara ulag=-
tirildi. Koyun kanli besiyerlerinden biri anaerop kavanozda 37°¢ de 48 saat
inkibe edildio Kavanoz icinde zorunlu anaerop kogullarin olugup olugmadigi
metilen mavisi indikatSri ile incelendi. Bu amagla tipte hazirlanan indika-
tér, rengi beyaz oluncaya kadar kaynatilarak besiyeri ile birlikte kavanoza
kondu. Kavanoz agrldiginda renk beyaz clarak kalmigsa zorunlu anaerop kogul-
larin sadlandida anlagildi (36). Diger koyun kanli besiyeri, beyin-yirek
infiizyon besiyeri ve tiyoglukolatl:i besiyeri de 370C de 48 saat aerop kogul-

larda inkiibe edildi.

3~ Dezenfektanlarin uygulanmas: : KOk kanalina uygulanacak dezenfek-

tanlarin konsantrasyonlari, siiperior letal katsayilari esas alinarak saptandi.
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K5k kanallarinda bizim ¢aligtidimiz laboratuvar suglarindan daha direngli
mikroorganizmalar bulumabilecedi digiinilerek, siiperior letal katsayinin 2
kati konsantrasyonlar alindi. Dezenfektanlarin periapikal eksudalarla bir
misli sulanacad: digiiniilerek de saptanan konsantrasyonlar 2 kat daha yik~
sek tutuldu. Bu gekilde hazirlanan dezenfektanlér, bir megin emebilecegi

miktarda, kék kanallarina uygulanarak, gegici dolgu maddesi ile kapataldi.

4- Kontrol kiiltirlerinin alinmasi : Kultir allnacak colan dig, lastik
Srti uygulanarak izole edildi. Steril bir mege kanalda kalmig olabilecek
dezenfektan artiklari emdirildi. Kanal serum fizyolojik ile hafifge islati-
larak, iki adet absorban kadit koni ile émek alindi. Kagit konilerden biri
beyin-yiirek infiizyon besiyeri, digeri tiyoglukolatli besiyeri ig¢ine atilip,
37°¢ de 48 saat inkiibe edildi. Kok kanallari steril oluncaya kadar 48 saat

aralarla pansuman yapilarak kontrol kiltidrleri alinda.

5- Mikroorganizmalarin tanimlanmas: : Besiyerleri iginde lreme oldu-
Ju takdirde meydana gelen koloniler koloni mikroskobunda incelendi. Pigmen-~
tasyon, gekil, biyiikliik, koku, kivam, hemoliz gibi makroskopik ézellikleri
ve oksijen gereksinimleri kaydedildi. Kolonilerden gram boyamasi yaprldi ve
mikroskop altinda incelendi. StafﬁlokOk stipheli kolonilere, koagilaz éesti
ve mannitol-tuz agarina ekim uygulandi. Sonuglara gbre S.aursus veya apider-
midis olarak dejerlendirildi. S.pneumoniae giipheli kolonilere kanli agarda
optokin diski uygulanarak duyarlilik deneyi yapildi. Kanly agarda aerop
kogullarda iireyen E.coli,proteus,psédomonas giipheli gram olumsuz bakteri-
ler, EMB, TSI ve iireli besiyerlerinde iireme bi¢imlerine bakilarak ve imvic

testleri uygulanarak degerlendirildi (37,38,39).

Zorunlu anaerop kosullarda iireyen, gram olumsuz, Sporsuz, yuvarlak ug-
1i, pleomorfik gomaklar Bakteroides olarak tanimlandi (29). Zorunlu anaerop
kogullarda, kiigik transparant koloniler yapan, gram olumsuz, oksidaz olum—

suz koklar, veillonella olarak degerlendirildi (29,36).



- 24 -

Zorunlu anaerop kogullarda iireyen gram olumsuz, i§ bigiminde, igle~
rinde gram olumlu graniilleri olan ¢omaklar fusobacterium olarak tanimlan-

dr {29j.

Kocur ve Martinec'in siniflamasina gore aerop kogullarda ireyen, tet-
rat ve kiibik paketler yapan koklar mikrokok olarak; zorunlu anaerop kogullar-

da lireyen tetrat ve kiibik paketler yapan koklar ise sarsin olarak tanimlandl

(29).



Aragtirmamizda bulgular iki agamali olarak saptanmigtir. Birinci aga-
mada H.U. Dighekimlig¢i Fakiltesinde, rutin olarak konsantre halde kullaﬁll-
makta olan Oxpara likidj, N, medical 1ikidi ve Merfen'in antibakteriyel et-
kileri laboratuvar suglari lzerinde aragtzrilmigtir. Ayrica referans bir de~
zenfektan olarak kabul edilen fenol de aragtirmaya alinmigtir. Gegitli temas
stirelerinde sporlu ve sporsuz bakteriler lizerinde etkili olabildikleri en
diisiik konsantrasyonlar bulunmugtur. Bu amagla dezenfektanlarin, G- S.aureus
ve G- S.typhi ig¢in inhibisyon katsayilari ve inferior letal katsayilari
saptanmistir. Bacillus subtilis'le galigilarak dezenfektanlarin siperior le-

tal katsayilari bulunmugtur. Ayrica dezenfektanlarin antibakteriyel etkileri

fenolle karsilagtirilarak fenol katsayilari tespit edilmigtir.

Invitro testlerle dezenfektanlarin antibakteriyel dederleri saptan-
diktan sonra, siiperior letal katsayilari esas alinarak sulandirimlari hazir-
lanip, pulpitis ve periapikal enfeksiyonu olan olgularda uygulanmigtir. Bu
sulandirimlarin invivo gartlarda da etkili olduklari saptanmigtir. Bu arada
alinan aerop ve anaerop kiilltiirlerlie pulpitis ve periapikal enfeksiyonu olan
olgularda, kok kanallarinda bulunabilen mikroorganizmalarin saptanmasina
galigilmigtir. Sonuglarin incelenmesinde, kolaylik olacagz dﬁéiincesiyle,.

invitro ve invivo bulgular ayri bdlimler halinde verilmigtir.
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A~ INVITRO BULGULAR.

1~ Inhibisyon Katsayirlari :

Yukarida belirtilen dért ayri dezenfektan maddenin inhibisyon kat-
sayilari S.aureus ve §.typhi igin ayri ayri bulunmugtur. Tablo II'de S.aureus
ile Tablo III'te S.typhi ile yapilan deneylerde, dezenfektanlarin cegitli

sulandirimlarinda, tiplerdeki tireme durumlar: gdriilmektedir.

Tablo II. Staf. aureus'un dezenfektanlarin gegitli konsantrasyonlari ile
48 saatlik temasta ilireme durumu.

Sulandirimlar
s S 8 88 8 3
IR < o < < < <
DEZENFEXTAN g g 8 = g g 2 g:o rcc.\ < g g g g
~ r~
N S - N O O T T T
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~t ~ ~ ~ ~ ~
Fenol - + + + * * + + + + + + + +
Oxpara Likidi - - - - - - - - - - ¥ + + +
i, medical likidi -~ + - + + + + + + + + + + *
Merfen - - - - - - - - - - . . e *
(+) lreme var
(=) ilireme yok
Tablo IIT. S.typhi’'nin dezenfektanlarin gegitli sulandirimlari ile 48 sa~-
~atlik temasta lireme durumu.
Sulandirimlar
) < ) ) o
i) o o o o o o =) =) ey S S S S
DEZENFERTAN ot o > =) = O S o S S =3 = o S
~t ™ % < 1 ¥ ~ 3] P ~ N ™ = T
~ ~, ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
~ ~ ~ =~ ~ ~ ~ ~ " ~ ~ ~ ~ ~
Fenol - - + + + - + + * + + * + +
Oxpara Likidi - - - - - - - - - - - . + -
N2 Medical Likidi - - - ¥ + + + - + + + + + +
Merfen - - - - - - - - - - - + + +
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Tablo II'de gdrilldiigi gibi 5.aureus igin inhibisyon katsayrlari fe-

nolitn 1/100, Oxpara likidinin 1/1000, Né medical likidinin 1/100, Merfen'in

ise 1/1000 diir.

Tablo III'ten anlagilacadi gibi de S.typhi igin, inhibisyon katsayi~

Merfen 'in 1/2000 olarak bulunmugtur.

lari, fenolim 1/200, Oxpara likidinin 1/2000, N, medical likidinin 1/200 ve

Dezenfektanlarin S.aureus ve S.typhi icin saptanan inhibisyon katsa-

yrlari Tablo IV'te topluca gésterilmigtir.

Tablo IV. Fenol, oxpara likidi, N, medical likidi ve merfen'in
S.aureus ve S.typhi ig¢in inhibisyon katsayilarz-

INHIBISYON KATSAYISI

DEZENFEKTAN

S.aureus igin S.typhi igin
Fenol 1/100 1/200
Oxpara lIikidi 1/1000 1/2000
N, medical 1ikidi 1/160 1/200
HMerfen 1/1000 172000

Tabloda goriildigi gibi, sporsuz bakterilere, 48 saatlik etkisi baki-

mindan, Né medical likidi, fenole egdeder bir antibakteriyel etkiye sahip-

tir. Merfen ve oxpara likidi ise 48 saatlik etkileri bakimindan cok daha kuv-

vetli bulunmugtur.

S@mmnmﬁmwmkamwhmwmg&ﬂﬁﬁgﬁLSﬁWMdumﬁb

tanlara, S.aureus'tan daha duyarlidir.
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2~ Inferior letal katsayilar :

Bu deneylerde, dezenfektanlarin ¢egitli sulandirimlarinin S.aureus
ve S.typhi tlizerindeki 3, 5, 10 ve 15 dakikalik etkileri aragtirrlmigtir.
5 dakikalik siirede tiremeyi durduran en digiik sulandirimlar:i, inferior le-

tal katsayi olarak saptanmigtir.

tncelenen dezenfektanlardan fenol S.aureusu 3 dakikada 1/80 sulandirim-
da, 5 dakikada 1/90 sulandirimda, 10 ve 15 dakikada ise 1/100 sulandirimia
inhibe edebilmektedir. 35.typhi lizerinde ise, 3 dakikada 1/90 sulandirimda,
5 dakikdda 1/100 sulandirimda, 10 ve 15 dakikada 1/200 sulandirimda etki
gistermektedir. Tablo Vv de 1/80 den 1/500 e kadar olan fenol sulandirimlari-
nin, S.aureus ve S.typhi ile 3, 5, 10, 15 dakikalik temasta tiplerdeki lre-

me durumu gérillmektedir.

Tablo V. 1/80 - 1/500 fenol sulandirimlarinin S.aureus ve
5. typhi iizerindeki 3, 5, 10, 15 dakikalik etkileri.

Sulandirimlar
. Etki
Bakteri Siires i 1780 1790 1/100 17200 1/300 1/400 1/500
3 dakika - + + + + + +
5 " - - + + + ¥ +
5. aureus
10 » - - - + + + +
15 " - - - + + + ¥
3 dakika - - + - + + +
. 5 ” - - - + ¥ * ¥
S. typhi
10 " - - - - + + *
15 " - - - - + + +

{+) lireme var
(~) Ureme yok.
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Buna gdre fenolin S.aureus igin inferior letal katsayisi 1/90, S.typhi

igin inferior letal katsayisi 1/100 olarak saptanmigtlir.

Oxpara likidi ise S.aureus'u 3 ve 5 dakikada 1/80 sulandirimda, 10
ve 15 dakikalarda 1/100 sulandirimda inhibe edebilmektedir. §.typhi'yi ise
3 ve 5 dakikada 1/90 sulandirimda, 10 dakikada 1/100 sulandirimda, 15 daki-
kada 1/200 sulandirimda inhibe etmektedir. Tablo VI da oxpara likidi ile ya-

prlan deneylerde §.aureus ve §.typhi'nin lreme durumlari gorilmektedir.

Tablo VI. 1/80 -~ 1/500 oxpara likidi sulandirimlarinin §.aureus ve
S.typhi tizerindeki 3, 5, 10, 15 dakikalik etkisi.

] land
Bakteri Etki Sulandirimiar
Siresi 1730 1/90 1/100 17200 1/300 1/400 1/500
3 dakika - + + * + + +
5 " - N . N . . .
5. aureus
10 " - - - + & + %
5 " ~ - - + + + *
3 dakika - - s . . . .
5 i - - + » + N .
S. typhi
yp. o i i ) ; ) )
15 " - - - - + + +

Tabloda da goriildiigi gibi oxpara likidinin S.aureus igin inferior
letal katsayisi 1/80, S.typhi igin ise inhibisyon katsayisi 1/96 olarak bu-

Iunmugtur.

Né medical likidinde ise durum géyledir : N, medical likidi, S.aureusu
3 dakikada 1/100 sulandirimda inhibe edebilmekte, 5, 10 ve 15 dakikalarda
etkisi defismemektedir. S.typhi ile caligildidinda da benzer gekilde 3 daki~

kada 1/100 sulandirimda 5. typhi'yi inhibe etmekte, 5 we 10 dakikalik temas za-
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manlarinda etkisi dedigmemektedir. Yalnizca 15 dakikalik temasta, 5. typhi 'yi
1/200 sulandirimda inhibe edebilmektedir. N, medical likit ile yapilan de-
neylerde, S.aureus ve S.typhi'nin 3, 5, 10, 15 dakikalik temas zamanlarinda

tiiplerdeki ireme durumlari Tablo VII de gérilmektedir.

PABLO VII. 1/100 - 1/500 N, medical likidi sulandiramlarinin
S.aureus ve S.typhi tizerindeki 3, 5, 10, 15 dakika-

Iik etkisi.
Feki Sulandirimlar
Bakteri S..tkl .
uresi 17100 17200 17300 1/400 1/500
3 dakika - + ¥ 4 &
‘ 5 " - + - * +
S.aureus
g " - + + - +
15 " - + + + +
3 dakika - + + + +
5 i - + + + +
S. typhi
0 - + + + +
15 i - - + + +

Tabhloda da gbrildigi gibi u, medical 1ikit'in §.aureus ve S.typhi

igin inferior 1etal katsayisi 1/100 olarak saptanmigtir.

Merfen, S.aureusu 3 we 5 dakikada 1/1400 sulandirimda, 10 dakikada
1/1600 sulandirimda, 15 dakikada 1/1700 sulandirimda inhibe edebilmektedir.
5. typhi'nin ise 3 dakikada 1/1600, 5 dakikada 1/1700, 10 dakikada 1/1800
ve 15 dakikada 1/2000 sulandirimda ilremesini durdurmaktadir. Tablo VIIT de
Merfenle yapilan deneylerde S.aureus ve S.typhi 'nin iireme durumlari goril-

mektedir.
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rablo VIII. 171000 - 1/3000 merfen sulandirimlarinin, S.aureus ve S. typhi
fizerindeki 3, 5, 10, 15 dakikalik etkisi.

Sulandirimlar
Bakteri Temas o o o o © < o ©
o . S 3 % % =~ S S S = S g
Suresi S v ~ ™= o i v ~ @ 38 = 2
s 0o oo 2.2 T & X 0T I X
~i ~ ~ ~ r~ ~ ~ ~ ~ ~ r~ ~
3 dakika - - - - - + & + + - Iy EN
5" - - - - - - - - + + + *
S.aureus
o " - - - - - - - + + + *
isr " - - - - - - e - + #+ +
3 dakika - - - - - - - - + + -
5 " - - - - - - - - + + *
S. typhi 10 " - - _ _ - - - - - - +
15 " - - — - - - - - - - -

Tabloda da anlagilacadi gibi Merfen‘in §.aureus igin inferior letal

katsayisi 1/1400, S.typhi igin inferior letal katsayis: 1/1700 dizr.
Dezenfektanlarin S.aureus ve S.typhi igin inferior letal katsayilari

Tablo IX da topluca gdsterilmigtir.

Tablo IX. Fenol, oxpara likidi, N, medical likidi ve Merfen 'in
S.aureus ve S.typhi ig¢in inferior letal katsayilari.

Inferior Letal Katsayilar

Dezenfektan

S.aureus igin S.typhi igin
Fenol 1/90 1/100
Oxpara likid 1/80 1/90
‘N‘? medical 1ikid 1/100 1/100
Merfen 1/1400 1/1700
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Tabloda gSrildidii gibi, Oxpara 1likidi ve N2 medical likidi 5 dakika-
lik etkileri bakimindan fenole yakin bir dezenfeksiyon saglamaktadir. Merfen

digerlerine gdre daha kuvvetli bir dezenfektan olarak gdrillmektedir.

Degenfektanlarin inhibisyon katsayilar: ile inferior letal katsay:la-

r1 kargilagtirildiginda ortaya ¢ikan sonuglar goyledir :

Fenolin ilk 5 dakikada sadladidir etki, 48 saatlik etkisine yakindair,
11k 5 dakikada 5.aureus'a kargi 1/90 ve S.typhi'ye karg: 1/100 dilisyonda
etkili olurken, 48 saatte bu durum ¢ok az bir dedigme gostermekte ve S.aureus'u
1/100, S.typhi'yi 1/200 diliisyonda inhibe edebilmektedir. Yani fenol etkisi-

ni kisa stirede gisterebilen bir dezenfektandir.

Ayni durum N2 medical 1ikidi igin de séz konusudur. N, medical 1iki-
di ilk 5 dakikada S.aureus ve S.typhi igin 1/100 diltisyonda ¢aligirken, 48
saatte yalnizca S.typhi'yi 1/200 diliisyonda inhibe edebilmektedir. Yani W,
medical likitin de ilk 5 dakikadaki etkisi ile 48 saatlik etkisi arasinda

dnemli bir Ffark yoktur.

Tnecelenen dezenfektanlardan Merfen 'in de etkisi siireyle degigmemekte

ve 48 saatteki etkisi ilk 5 dakikadaki etkisinden farkli gdrillmemektedir.

Oxpara likidi ise ilk 5 dakikada 1/90 ve 1/100 dilisyonlarda etkili
olurken, 48 saatte 1/1000 ve 1/2000 diliisyonlarda etki gdstermektedir. Yani

oxpara uzun sireli temasta ¢ok daha fazla etkili olabilen bir dezenfektandir.

3- siliperior Letal Katsayilar =

Bu deneylerde, B.subtilis ile c¢alisilarak, dezenfektanlarin sporlu
basiller iizerindeki etkileri incelenmigtir. Fenol B.subtilis lremesini 3 ve
5 dakikada 1/80 sulandirimda, 10 dakikada 1/90 sulandirimda ve 15 dakikada
1/100 sulandirimda durdurmaktadir. Fenolle yapilan deneyde B.subtilisin lreme

durumu Tablo X da gdsterilmigtir.
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Tablo X. 1/80 - 1/300 fenol sulandirimlarinin, B.subtilise
3, 5, 10, 15 dakikalik etkisi.

Etki Sulandirimlar

Siiresi 1/80 1/90 1/100 1/200 1/300
3 dakika - + * + *

5 " - > + + +
0 " - - + > *
s " - - - - +

Buna gdre fenolin siiperior letal katsayisi 1/80 olarak bulunmugtur.

Oxpara likidinin de B.subtilis Uzerindeki etkisi fenole yakindir.
Oxpara likidi, B.subtilis'in iiremesini 3, 5, 10 dakikada 1/80 sulandirimda,
15 dakikada 1/90 sulandirimda durdurabilmektedir. Tablo XI de oxpara likidi

ile yapilan deneyde tiiplerdeki tireme durumu goriilmektedir.

Tablo XI. 1/80 - 1/300 oxpara likidi sulandiramlarinin
. B.subtilis'e 3, 5, 10, 15 dakikal:k etkisi.

Etki Sulandirimlar

Stiresi 1/80 1/90 1/160 1/200 1/300
3 dakika - - + + .

5 = - + + + +
10 " - + + - +
i5 u - - + + +

Tablodan da goriilecedi gibi Oxpara likidinin siperior letal katsa-

y151 1/80 olarak bulunmugtur.

N, medical 1likidinin B.subtilis fizerindeki etkisi de, oxpara'nin
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verdidi sonuclara benzer gekildedir. 3, 5 ve 10 dakikalarda 1/80 sulandirim-
da, 15 dakikada 1/100 sulandirimda B.subtilis'in iremesini durdurabilmekte-

dir. Tablo XII de tiiplerdeki iireme durumu gfsterilmigtir.

Tablo XII. N, medical likidinin gegitli sulandirimlarinin
B.subtilis'e 3, 5, 10, 15 dakikalik etkisi.

Etki Sulandirimlar

Siiresi 1/80 1/90 1/100 1/200 1/300
3 dakika - + * + *

5 - + + * ¥
o " - + + * *
15" - - - * *

Buna gire NQ medical likidinin de siiperior letal katsayisi 1/80 ola-

rak bulunmustur.

Ineelenen dezenfektanlardan Merfenin ise, B.subtilis lizerindeki et-
kisi gbyledir; merfen, B.subtilis sporlar: izerinde 3 ve 5 dakikada 17500
sulandirimda, 10 dakikada 1/600 sulandirimda ve 15 dakikada 1/700 sulandi-
ramda etkili olmaktadir. Cegitli sulandirimlardaki merfenin B.subtilis lizerin-

deki etkisi Tablo XIII de gosterilmigtir.

Tablo XIII. 1/400 ~ 17900 merfen sulandiraimlarinin, B.subtilis’e
3, 5, 10, 15 dakikalik etkisi.

Etki Sulandirimlar
Siresi 1/400  1/500 1/600 1/700  1/800  1/900
3 dakika - - - + s +
K " - - + + - +
g " - - - + - -

15 - - - - + N
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Buna gbre Merfenin siiperior letal katsayisi 1/500 olarak bulunmug-
tur.
Incelensn dezenfektanlarin silperior letal katsayilar: Tablo XIV da top-

luca gisterilmigtir.

Tablo XIV. Fenol, Oxpara likidi, N, medical 1likidi ve Mer-
fen'in siperior letal katsayilari.

DEZENFEKTAN S{PERIOR LETAL KATSAYI
Fenol 1/80

Oxpara likidi 1/80

Ny medical 1ikidi 1/80

Merfen 1/500

Tablodan da gorildi§i gibi fenol, oxpara likidi ve N, medical 1iki-
dinin, sporlu bir basil olan B.subtilis iizerindeki etkileri aynidir. Her
tici de B.subtilis sporlarim» 5 dakikada 1/80 diliisyonda &ldiirmektedirler.
Merfen, sporlar iizerinde daha etkili bulunmugtur. B.subtilis sporlarini

ilk 5 dakikada 1/500 sulandirimda Sldiirmektedir.

4~ Fencl Katsayilari :

Dezenfektanlarin antibakteriyel etkilerinin incelenmesinde son aga-
ma olarak fenol katsayilari saptandi. Dezenfektanlar, Snceden saptanan in-
ferior letal katsay: dederlerine yakin olacak gekilde sulandirildi. Bu su-
landirimlar S.typhi ve S.aureus ile 2,5, 5, 7.5 ve 10 dakika temasta birakil-—
di. 2.5 ve 5 dakikada ilreme olan fakat 7.5 wve 10 dakikada tiremeyi durduran
dederleri ayni gartlardaki fenolin degerleri ile kargilagtirilarak fenol kat-
sayrlari bulundu. Tablo XV, XVI, XVII ve XVIII de fenol, oxpara likit, Né
medical likit ve merfenle yapilan deneylerde tiiplerdeki lireme durumu goriil--

mektedir.
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mablo XV. Fenolin 1/75 - 1/200 sulandirimlarinda S.aureus ve 5. typhi'nin
lireme durumud.

Etki Sulandirimlar

paktext Suresi i/75 1/80 1785 1/90 1/95 1/100 1/200
2.5 dakika - - - + - + +
5 " - - - - + + +
S.aureus 7.5 " _ _ _ _ _ . .
10 ” - - - - - - .
2.5 dakika - - - > e + ¥
5 " - - - - + + +
S. typhi 7.5 . - _ _ _ _ _ _
10 v - - - - - - -

Tabloda gorilldiigii gibi fenoliin, S.aureus ve S.typhi igin 2.5 ve 5 da-
kikada ifireme olan ve 7.5 ve 10 dakikada tremeyi durduran konsantrasyonu

1/95 tir.

Tablo XVI. Oxpara likitin 1/75 - 1/200 sulandirimlarinda S.aureus ve
S. typhinin lireme durumu.

. Etki Sulandirimlar
Bakteri il
Siiresi 1/75 1/80 1/85 /90 1795 17100 1/200

2.5 dakika - - + + + * +

5 ) - — - + e - L3
S.aureus

7.5 " - - - - + + +

10 ” - - - - - " ™

2.5 dakika bl - - - + Y »

5 " - - - - + + +
5. typhi

7.5 i - - - - - - "

10 oo - - - - - - -
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Oxpara likitinin 2.5 ve 5 dakikada dreme olan 7.5 ve 10 dakikada tire-
meyi durduran konsantrasyonlari S.aureus igin 1/90, S.typhi igin 1/95 tir.

Buna gbre oxpara likidin S.aureus igin fenol katsayisi 0.95, §.typhi igin 1

dir.
Tablo XVII. N, medical 1ikitin 1/85 -~ 1/200 sulandirimlarinda
S.aureus ve S.typhi'nin fireme durumu.
: Sulandirimlar
Bak teri Btz
Siresi 1/85 1/80 1/95 1/100 1/200
2.5 dakika - - -~ s N
5 i - - - o+
S.aureus
7-5 L) . - - - - -
10 " - - - - +
2.5 dakika - - + + +
5 " - - - + *
S. typhi
7.5 - - ~ - ¥
10 " - - - - *

., medical 1ikitin 2.5 ve 5 dakikada dreme olan ve 7.5 ve 10 dakika-

da lremeyi durduran konsantrasyonu §.aureus ve S.typhi icin 1/100 diir.

Buna gore N2 medical likitin S.aureus ve S.typhi igin fenol katsayi-

sx 1.05 tir.
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PABLO XVITI. Merfenin 1/1400 - 1/2000 sulandirimlarinda S.aureus ve
5. typhi'nin ilireme durumu.

Bakteri Btki Sulandirimlar
Siiresi 1/1400 171500 171600 1/1700 1/1800 1/1900 1/2000
2.5 dakika - + + + + + +
5 " - ¥ » + . . N
S.aureus ‘
7.5 " - - - * - + +
10 " - - - - + + +
2.5 dakika - - - + + + #
5 " - - - + + . N
S.t i
vph 7.5 " - - - - - e &
10 " i _ _ _ . . .

Tabloda da gdrildiigii gibi merfenin 2.5 we 5 dakikada lreme olan ve
7.5 ve 10 dakikada iiremeyi durduran konsantrasyonu, S.aureus igin 1/1500,
S.typhi igin 1/1700 diir. Buna gére merfenin §.aureus igin fenol katsayisi

15.8, S.typhi igin fenol katsayisi 17.9 dur.

DPezenfektanlarin fenol katsayilari incelendiginde oxpara likidi ve
N2 medical likidinin antibakterigel etki bakimindan fenole egdeder olduklari
gorilmektedir. Merfen ise fenole gdre ™ 15 kat daha kuvvetli bir dezenfektan

olarak bulunmugstur.
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B~ INVIVO BULGULAR

Aragtirmanin bu béliminde, H.U. Dighekimligi Fakiil tesi Endodonti Kli-
nigine bagvuran pulpitis veya periapikal enfeksiyonu olan 75 hasta incelenmig-
tir. Bu hastalarin kok kanallarinda bulunabilen mikroorganizmalar aragtiril-

migtrr .

Hastalar 25 er kigilik ig gruba ayrilmigtir. Birinci gruba, 1/20 di-
lisyonda oxpara likidi, 2. gruba 1/20 dililsyonda Né medical 1likidi, 3.gruba
1/100 diliisyonda merfen uygulanmgtir. 48 saat aralarla kentrol kiil tiirleri
alinarak, dezenfektanlarin bu diliisyonlarda kék kanallarinda dezenfeksiyonu
saflayip saglamadidi aragtirilmgtir. Alinan sonuglarda klinik tanilarin
farkl:r dadiliminin dogurabilecedi hata olasiligs gdzdnine allnarak,. gruplar—
daki pulpitis ve periapikal enfeksiyonlu olgu sayisinin benzer olmasina dik-

kat edilmigtir.

75 olgunun klinik tanilarina gdre dagilimi Tablo XIX da gosteril-

migtir.

Tablo XIX : Olgularin klinik tanilarina gdre dagilimi.

Tani Sayi Yiizde (%)
Akut pulpitis 29 38.7
Pulpa nekrozu 1le 21.3
Kronik Alveolar Apse 13 17.4
Graniilom 9 12.0
Akut Apikal Periodontitis 6 8.0
2kut Alveolar Apse 2 2;6

Toplam 75 100.0
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Tabloda da odriildigi gibi, aragtirmaya katilan olgularin klinik ta-
nilari, siklik sirasina gbre, akut pulpitis, pulpa nekrozu, kronik alwveolar
apse, granilom, akut apikal periodontitis ve akut alveclar apsedir. Pulpi-
tis ve periapikal enfeksiyonu clan 75 olguda en sik gbrilen hastalik, akut
pulpitis (29 olgu, % 38.7), en az goriilen hastalik akut alveolar apsedir

(2 olgu, % 2.6).

Incelenen olgularin 45 inde (% 60), akut pulpitis ve pulpa nekrozu
' geklinde yalnizca pulpitis, 30 olguda (% 40), kronik alveolar apse. graniilom,
akut apikal periodentitis ve akut alveolar apse geklinde, periapikal enfek-

giyon saptanmigtir.

75 olgunun kék kanallarindan alinan 6rneklerin, aerop Ve anaerop kogul~

larda kil tiirti yapilmig ve olgularin timinde (% 100} ireme saptanmigtir.

75 olguden firetilen 148 izolatta, 19 ayri tir mikroorganizm tanimlan-
migtrr.

75 olgudan 21 inde (% 28) tek tir mikroorganizm, 54 idnde (% 72) bhirden
fazla tiir mikroorganizm lretilmigtir. Olgularda uretilen mikroorganizmlerin
saf kil tir veya karisik kiltiir oluguna gbre dagilim: Tablo XX de gdsteril-
migtir.

Tablo XX. Olgularda iliretilen saf ve karisik kiil tirlerin
dagzliminin sayi ve ylizdeleri

Uretilen Tir Sayisi Olgu Sayisi viizde

Saf kiil tir 21 28.0
2 tir 36 48.0

Karigak

Kiiltir 3 tir 17 22.7
4 tir 1 1.3

Toplam 75 100.0
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75 olgudan iiretilen 148 izolatin 47 si (% 31.8) aerop, 74 i (% 50)
fakiiltatif anaerop, 27 si (% 18.2) zorunlu anaerop kogullarda tiremigtir.
Aerop, fakiltatif anaerop ve zorunlu anaerop kogullarda ireyen mikroorganizm—

lerin sayi ve ylizdeleri Tablo XXI de gOsterilmigtir.

Tablo XXI. 75 olgunun enfekte kok kanallarindan izole edilen
148 mikroorganizmin oksijen gereksinimine gore du-

rumlary.
Oksijen Gereksinimi Sayz Yiizde
Aerop ilreyenler 47 31.8
Fakiiltatif anaerop lreyenler 74 50.0
Zorunlu anaerop lreyenler 27 18.2
Toplam 148 100.0

Tabloda gorildigii gibi en fazla fakiil tatif anaerop treme (% 50), en

az da zorunlu anaerop lireme (% 18.2) gézlenmigtir.

75 pulpitis ve periapikal enféksiyoﬁu olan olgunun, enfekte kdk ka-
nallarindan alinan Smeklerin aerop ve anaerop kogullarda ekilmesi sonucu
148 sug izole edilmis ve 19 tiir mikroorganizm tanimlanmigtir. Izole edilen
tiirler siklik sirasina gore streptokoklar (% 41.9), difteroid basiller
(% 16.1), neisseria (% 12.1), mikrokoklar (% 6.1), stafilokoklar (% 4.7),
veillenella (% 4.1}, sarsin (% 3.4)., pndmokok (% 2), E.coli (% 2}, fuziform
basiller (% 2), laktobasiller (% 1.4), mayalar (% 1.4), bakteroidler (% 0.7},
proteus (% 0.7) ve psédomonas (% 0.7) tir. Tzole edilen tiirlerin sayi ve

yiizdeleri Tablo XXII de gbsterilmigtir.
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Tablo XXII. Pulpitis we periapikal enfeksiyonu olan 75 olgunun enfekte kék
kanallarindan izole edilen mikroorganizmlerin sayir ve yizdeleri,

OKSIJEN GEREKSINIMI TOPLAM
TURLER ' AEROP FARULTATIF ZORUNLU Say1 viizde
ANAEROP ¥  aNaprop *¥

Alfa~hemolitik Streptokok 5 37 - 42 28.4
Beta-hemolitik Streptokck 5 4 - 9 6.1
Nen-hemol itik Streptokok - 3 - 3 2.0
Anaerop Streptokok - - 8 8 5.4
TOPLAM STREPTOKOK 10 44 g 62 41.9
Difteroidler 11 10 3 . 24 16,1
Nelisseria 9 9 - 18 1z2.1
Mik rokok 1 - 9 6.1
S.aureus - 3 - 2,0
S.epidermidis 3 1 - 4 2.7
TOPLAM STAFILOKOK 3 4 - 7 4.7
Veillonella ‘ - - 6 .
Sarsin - - 5 5 .
Pnémokok 3 - - 3 .
F.coli ‘ - 3 - 3 .
Fuziform basiller - - 3 3
Laktobasil 1 1 - 2

Mayalar 2 - - .2 .
Bakteroidler - - 2 2 .
Proteus - I - 1 .
Psédomanas - Iz —~ 1 .
TOPLAM 47 74 27 148 100.0

F. 3

Aerop kogullarda iliremesine kargin zorunlu anaerop kogullarda da lireyebilen
mikroorganizmalar fakiiltatif anaerop olarak dederlendirilmigtir,

¥A  perop kogullarda iireyemeyip, yalnizca zorunlu anaerop kogullarda lreyebilen
mikroorganizmalar zorunlu anaerop olarak dederlendirilmigtir.

izole edilen mikroorganizmalarin klinik tanilara gére dagzlimi Tablo

XXITT de gdsterilmisgtir.



Tablo XXIII. Pulpitis ve periapikal enfeksiyonu olan 75 olgunun enfekte kdk kanallarindan izole

ecilen mikroorganizmlerin klinik tanilara gdre dagilimi.
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Tabloda gbrildigii gibi pulpitis wve periapikal enfeksiyonlarin tim
klinik gekillerinde, en ¢ok sayida izole edilen tiir streptokoklardir. 29 akut
pulpitis olgusunun 24 inde (% 82.7), 16 pulpa nekrozu olgusunun 12 sginde
(% 75}, 13 kronik alweolar apse olgusunun 10 unda (% 76.9), 9 graniilom olgu~
sunun 7 sinde (% 77.8), 6 akut apikal periodantitis olgusunun timinde (% 100),
2 akut alveolar apse clgusunun 2 sinde (% 100) streptokok iremesi gézlenmig~
tir, Pulpitis ve éeriapikal enfeksiyonlarin gesitli klinik gekillerinde strep-
tokok iireyen ve iiremeyen olgularin sayr ve yizdeleri Tablo XXIV de gOsteril-

migtir.

Tablo XXIV. Pulpitis ve periapikal enfeksiyonlarin gegitli
klinik sekillerinde streptokok ilireyen ve lreme-
yen olgularin sayi wve ylizdeleri.

KLINTR TANT olgu Streptokok Streptokok
Sayisi Ureyen Olgular tfremeyen Olgular

Saya % Sayz %
Akut Pulpitis 29 24 82,7 5 17.3
Pulpa Nekrozu 16 ' 12 75.0 4 25.0
Kr. Alveolar Apse 13 10 76.9 3 23.1
Graniilom 9 7 77.8 2 22.2
Kr. Apikal Periodontitis 6 6 160.0 - -
Ak. Alveolar Apse 2 2 100.0 - -
Toplam 75 61 gl.3 14 18.7

2 = 2.542886 5.p. =5 py 0.05 (nemsiz

Tabloda gérildiigi gibi en fazla akut alveolar apse, akut apikal perio—
dontitis ve akut pulpitis olgularinda streptokok iremesi gézlenmektedir. Bu-
nunla beraber aradaki fark istatistiksel agidan anlaml: bulunmmamigtir. Strep=
tokoklarin pulpitis ve periapikal enfeksiyonlarin Szel bir gekliyle ilgisi

gosterilememigtir.



- 45 -

Kanal dezenfektanlarinin, invitro galigmalar sonucu saptanan sulandi-
rimlarinin invivo kogullarda da etkili olup olmadiginin aragtirilmasi igin,
pulpitis ve periapikal enfeksiyonu olan, 25 er kigilik 3 gruba uygulanmasiy-

la alinan sonuglar gdyledir :

Her ii¢ dezenfektan da uygulandiklari sulandirimda, ikinci pansuman

sonunda, olgularin tiiminde (% 100) dezenfeksiyonu saglamigtar.

1/20 sulandirimda uygulanan oxpara likidi, 22 olguda (% 88) ilk pansu-
manda dezenfeksiyonu saglamig, yalnizca 3 olguda (% 12) ikinci kez pansuman

yapilmasi gerekmistir. Sonuglar Tablo XXV de gbsterilmigtir.,

Tablo XXv. 1/20 sulandirimda uggulanan oxpara likidinin, I. ve II. pansu-
manda dezenfeksiyon sadladidi olgularin klinik tanilarina gore

dagiiimz.
Akut Pulpa Kr.Alveolar Granii- Akut Akut - TOPLAM
DEZENFEESIYON pulpitis Nekrozu Apse Iom Apikal Alveolar gay, %
: Periodont.Apse
I.pansumanda 10 3 5 2 2 - 22 88.0
I7.punsammda 1 1 - - - 1 3 12.0
TOPLAM - 11 4 5 2 2 1 25 100

1/20 diliisyonda uygulanan N, medical likidi ise 25 vakanin 20 sinde

(% 80), ilk pansumanda dezenfeksiyonu saglamig, ancak 5 olguda (% 20), ikinci

kez pansuman yaprlmigtir. 1/20 sulandirimda N2 medical 1ikidinin kék kanalla-

rinda dezenfeksiyonu sadlama durumu Tablo XXVI da gos terilmigtir,
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Tablo XXVI. 1/20 sulandirimda uygulanan Ny medical likidinin, I. ve II.
pansumanda dezenfeksiyon sadladidi olgularin dagilimi.

'

Akut Pulpa Kr.,Alveolar Grani~ Akut Akut TOPLAM
DEZENFEKSIYON pyipitis Nekrozu Apse lom Apikal alveolar gay; %
Periodont. Apse
I. Pansumanda 7 4 I 5 3 - 20 80.0
ITI.Pansumanda 2 2 1 - - - 5 20.0
TOPLAM 2 6 2 5 3 - 25 100

1/100 dilisyonda uygulanan merfen ise, 25 olgunum 21 inde (% 84), tek
pansumanda dezenfeksiyonu sadlamigtir. Yalnizca 4 olguda (% 16) yeniden pan-
suman yapilmasi gerekmigtir. 1/100 sulandirimda uygulanan merfenin kék kanal-

larinda dezenfeksiyonu sadlama durumu Tablo XXVII de gésterilmigtir.

Tablo XXvITr. 1/100 diliisyonda uygulanan merfenin, I. ve II. pansumanda
dezen feksiyon sadladidi olgularin dadrlimi.

DEZENFEKS TYON i:.{zl_’l ;itis fléﬁiﬁzu ;j:;;il veotar .CZ; ;-”Zﬂ " Zi:;t al i].?;golar 2
Periodont., Apse Sayr %
I.pansumanda 8 6 5 2 - - 21 84.0
7I.pansumanda 1 - 1 - 1 1 4 16.0
TOPLAM 9 & 6 2 1 1 25 100

Gorildidi gibi dezenfektanlarin her igii de, uygulandiklari dilisyon—
larda, iki kez pansuman yapildiktan sonra, olgularin tiimiinde (% 100) dezenfek-
siyonu sadlamaktadirlar. Oxpara likidi igin % 88 olguda, N, medical likidi i-
¢in % 80 olguda, merfen igin % 84 olguda tek pansuman yeterli olmaktadir.

Buna gbre oxpara likidi daha etkili gibi gbrinmektedir. Bununla bheraber tek
pansumanda iyilegtirme ydninden, dezenfektanlar arasindaki fark istatistik-

sel yénden Snemli bulunmamigtir. Dezenfektanlarin tek pansumanda dezenfek--
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siyon sa§ladi§s olgularin say: ve yizdeleri Tablo XXVIII de gdsterilmig-

tir.
Tablo XXVIII. Dezenfaktanlarin tek pansumanda dezenfeksiyon
sagladigi olgularin sayi ve ylizdeleri.
Tek pansumanda dezenfeksiyon saglanan
Toplam ‘ olgular
DEZENFEKTAN Olgu Sayisi
Sayi %
Oxpara likidi
(1/20} 25 22 88.0
Ny medical 1ikidi
{1/20) 25 20 80.0
Merfen
(1/100) 25 21 84.0
d= 0,05 S.D.= 48 T = 0.716151 £ 2.40  (nemsiz

Tabloda gdriilldiigi gibi Oxpara likidi ve N, medical 1ikidi 1/20 sulan~
dirimda, merfen ise 1/100 sulandirimda bile klinik uygulamada etkilidir.
Her tigii de uygulandiklari sulandirimda klinik uygulamada egdeger bulunmug-

lardar.



Aragtirmamizda H,U. Dighekimligi Fakiiltesi Endodonti Kliniginde, ru-
tin olarak, kanal dezenfeksiyonu amaciyla, konsantre halde kullanilmakta
olan, oxpara 1ikidi, N, medical likidi ve merfenin antibakteriyel etkileri,
invitro ve invivo kogullarda incelenmigtir. Invitro galigmada klasik dezenfek-

tan kontroli yéntemi kullanilarak, dezenfektanlarin inhibisyon katsayilari,

inferior ve siiperior letal katsayilari ve fenol katsayilari saptanmigtir.

Buna gore, invitro kogullarda bakterilerin vegetatif gekillerine,
oxpara likidinin 1/80, Ny medical likidinin 1/100, merfenin 1/1400 sulandi-
rimda etkili oldudu bulunmustur. Sporlu gekillere ise, oxpara likidi ve N,

medical likidi 1/80, merfen 1/500 sulandirimda etkilidir.

Esener, tarafindan disk diffiizyon yéntemi ile yapilan bir galigmada,
oxpara ve N, medical S.anreus ve E.coli lizerinde etkili bulunmugtur (32).
Broisman ve arkadaglari da N2 likidinin tiikkridin karigik bakteriyel flora-
sin1 ve kanli agardaki S.mutans ve A.viscozus suglarin: en az 100 gin stire
ile inhibe etti§ini gostermiglerdir (40). Literatiirde bu dezen fektanlarla,
bizim yéntemimizle yapilan, kalitatif bir galigmaya rastlanamamgtir. Ese-
ner wve Broisman'in oxpara ve N, medicalin konsantre eriyikleriile aldikla-
r1 sonuglar ise bizim bulgularimzi dogrulamaktadir (32,40).

Invivo caligsmamizda, dezenfektanlarin uygulanacaklari sulandirimlar,
invitro galigmanin sonuglarina gére segilmigtir. Dezenfektanlarin siiparior
letal katsayilari esas alinmgtir. Periapikal eksudalarla en az bir kat su-

lanacaklar: diiginiilerek siiperior letal katsayilarin iki kat: yodunluktaki
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sulandirimlar: alinmigtir. K6k kanallarinda, bizim caligtigamiz laboratuvar
suslarindan daha direngli mikroorganizma suglari bulunabilecedi diginiilerek
de elde edilen sulandirimin iki kati yodunluktaki sulandirimlar segilmigtir.
Buna gdre siiperior letal katsayilari 1/80 olan oxpara likidi wve N, medical
likidi icin 1/20 sulandirim, siperior letal katsayisi 1/500 olan za;zerfen igin
de 1/100 sulandirim, invivo kogullarda uygulanmigtir. 1/20 sulandirimda uy~
gulanan oxpara likidi, % 88 olguda, 1/20 sulandirimda uygulanan N, medical
likidi % 80 olguda, 1/100 sulandirimda uygulanan merfen % 84 olguda, birin-
ci pansuman sonunda etkili olmugtur. Her ¢ dezenfektanin da oclgularin ti-
minde (% 100), ikinci pansuman sonunda dezenfeksiyonu safladiga saptanmig-
t1r. Kullanilan dezenfektanlarin bu sulandirimlarda, klinik uygulamadaki et-
kileri egdeder bulunmugtur. Bu bulgu, bizim aragtirmemizda invivo kogullar-
da uygul anmak lizere segilen sulandirimlarin, uygun sulandirimlar oldugunu

gbs termektedir.

Kanal dezenfektanlarinin, sadlam periapikal dokulardaki sitotoksik
etkileri, son yillarda iizerinde gok galigilan bir konudur. Gravenmade tarafin-
dan yapilan bir galigmada, N, medical ve oxpara'nin periapikal dokulara si-
totoksik oldudu ve bir siire sonra enflamasyonun yeniden ortaya cirkabilecedi
gisterilmigtir (41). Bu konudaki yayinlar, kanal dezenfektanlaranan, etkili
olabilecekleri en diisiik konsantrasyonda kullanilmalary gerektigi geklindeki

gorigimizii desteklemektedir.

Aragtirmamizda, pulpitis ve periapikal enfeksiyonu olan olgularda,
kSk kanallarinda bulunabilen mikroorganizmalar ve itreme kogullari da ince-
lenmigtir. Tablo XX de g8rildigi gibi, enfekte kék kanallarandan yapilan
148 izolasyonda, en fazla fakiiltatif anaerop idreme (% 50) gbzlenmigtir.
Zorunlu anaerop iireme orani ise % 18.2 olarak bulunmugtur. Bu bulgu, lite-
ratiirde bazi aragtiricilarin bulgulari ile farklilik gbstermektedir.

Fulghum ve ark. colgularin % 75 inde, Wittgow ve Sabiston % 88 inde, Keudal
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ve ark., ise olgularin % é4 inde anaerop kogullarda treme gozlediklerini bil-
dirmektedirler (22,23,24). Bizim bulgumuz ile bu lg aragtiricinin bulgular:
arasindaki farkin bu arastiricilarin olgu sayilarinin az olmsindan, yalniz-
ca kapali nekrotik éul;}alz olgular lzerinde galigmalarindan ve anaerob kogsul-
larda gbzlenen tiim iremeleri dederlendirmeye almalarindan ileri geldigdi ka-
nisinday:iz. Aragtirmamizda olgu sagls‘.r. her ii¢ aragtirmadan da yiksektir, nek-
rotik pulpal: olgularin yaninda vital pulpali olgular da bulummaktadir. Ay-
rica galigmamizda zorunlu anaerop kogullarda iiremesine ragmen, aerop kogul-
larda da iireyebilen bakteriler, fakiiltatif anaerop olarak dederlendirilmig-
tir. Oysa yalnizca anaerop kogullarda lireme gézdnine alindidinda % 68.2

(50 - 18.2) gibi bir sonuca ulagilmaktadir ki, bu da diger aragtiricilarin

bulgulari ile uyum saglamaktadir.

Tablo XXIT de gorildiigi gibi, pulpitis ve periapikal enfeksiyonu olan

olgulardan, en biiyik siklikta (% 41.9) streptokoklar izole edilmigtir.

Temelde, streptokoklar adiz florasinda en fazla bulunan bakteriler-
dir (1). Ayrica, asidojenik olmalari nedeni ile dig ¢iriklerinden sorumlu
olan etkenlerin baginda gelirler (1}. Bu nedenle pulpitis ve periapikal do-
ku enfeksiyonlarindan siklikla izole edilmelerini, dogal kabul etmek gere-
kir. Bizim bulgumuz digjer arastiricilarin bulgulariyla da uygunluk gbster-

mektedir (13,14,15,16,17,18,19,20).

Arastirmamizda, enfekte kGk kanallarindan izole edilen tilrler ara~
sinda, streptokoklardan sonra difteroidler (% 16.1} ve neisseria tiirleri
(% 12.1) gelmektedir. Bu bulgu, Gruchalla ve Hamann ve Grossman 'in bulgu-

lar: ile uwyum ¢géstermektedir (16,18).

Aragtirmamizda, enfekte kék kanallarinda, stafilokok sikligr % 4.7,
mikrokok sikligr ise % 6.1 olarak bulwmmugtur. Stafilokok siklrgini Morse

ve Yates % 30, Hayes % 29, Shay % 19, Gruchalla ve Hamann % 18,3, Grossman
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% 16.4, Slack % 24 olarak bildirmektedirler (13,14,15,16,18,19). Bununla
beraber, bu arastirmalar incelendidinde hig mikrokok bildirilmedigi gbril-
mektedir. Mikrokok siklidini % 16.4 olarak bildiren Winkler ve van Amerongen
ise, hig stafilokok tanimlamamiglardir (20}. Aradaki farklarin tanimlamada

kabul edilen kriterlerden ve isimlendirme farkliladindan ileri geldigi diigi-~

niilmektedir.

K8k kanallarindan izole edilen diger tiirler degigik aragtiricilar

tarafindan degigik siklikta bildirilmektedir.

Pablo XXIIT ve Tablo XXIV de ¢orildiigii gibi pulpitis ve periapikal
enfeksiyonu olan olgulardan en biyik siklikta izole edilen tiir streptokoklar-
dir. Streptokoklarin, pulpitis ve periapikal enfeksiyonlarin &zel bir gek-
liyle ilgisi bulunamamigtir. Bu bulgu da dider aragtiricilarin sonuglar:

ile uyum gOstermektedir (6,25).



Aragtirmamizda, pulpa ve periapikal doku enfeksiyonlarinin, gegitli
klinik gekillerinde, kék kanallarinda en yiksek siklikta streptokoklar
(% 41.9), daha sonra diftercidler (% 16.1}, neigseria tirleri (% 12.1), mik~-
rokoklar (% 6.1), stafilokoklar (% 4.7) bulindu. Bunun yaninda daha diglk
siklikta veillonella, sarsin, pnémokok, E.coli, fusiform basiller, lakto-
basiller, mayalar, bakteroidler, proteus ve psSdomonas gibi tiirlere de rast-
landz.

Ayrica, pulpa ve periapikal doku enfeksiyonlarinda, tedavi amaciyla
kullanilan oxpara likidi, N2 medical likidi ve merfenin antibakteriyel etki-
leri, invitro ve invivo kogullarda incelendi. Rutin olarak, konsantre halde
kullanilan bu dezenfektanlarin, invitro kogullarda bakterilerin sporlu ge-
killerine bile sirasiyla 1/80, 1/80 ve 1/500 sulandirimiarda etkili olabil-
dikleri gorildid. Invivo kogullarda ise sirasiyla 1/20, 1/20 ve 1/100 sulan-
dirimlarin olgularin timiinde ikinci pansuman sonunda dezenfeksiyon sagladik-
lari saptandi. Oxpara likidi i¢in % 88 olguda, N, medical likidi igin % 80

2
olguda, merfen igin % 84 olguda tek pansumanin yeterli oldudu goriil dii.

Sonug olarak, kanal dezenfeksiyonu amaci ile konsantre halde kulla-
nilan ve ikisi yurtdigindan ithal edilmekte olan bu dezenfektanlarin, arag-
timamizda etkili ve zararsiz bulunan sulandirimlarda kullanilmasi, hem

sitotoksik etkilerini azaltacak, hem de tedavi mal igetini diiglirecektir.
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