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ONSOZ

Dort farkli yikama soliisyonunun, enfekte kok kanallarindan izole edilen
mikroorganizmalar lizerindeki  antibakteriyel etkinliklerinin  degerlendirilmesini
amagladifimiz doktora tez ¢aligmamin hazirlanmasinda bana yol gosteren ve destek olan
sayin hocam Dis Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali Bagkam Yrd. Dog. Dr. Seyhmus
BAKIR’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Dt. Ertugrul ERCAN
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OZET

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin en Onemli nedenlerinden biri olan
mikroorganizmalarmm elimine edilmesinde, biyomekanik preparasyonun yaninda kimyasal
dezenfeksiyondan da yararlamlmasi gerekmektedir. Periapikal dokularm saghkl yapilarma
kavugabilmesi igin, endodontik tedavi sirasinda yikama iglemlerinin uygulanmasina da ihtiyag
duyulmaktadir. Bu amagla kullanilacak yikama soliisyonlarinin, inorganik dokulari ¢ézme
ozelligine sahip olmasi yaninda periapikal dokulara kars1 toksik olmamasi da gerekmektedir.

Bu arastirma, dort farkli yikama soliisyonunun, enfekte kok kanallarindan izole
edilen mikroorganizmalar {izerindeki antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi
amactyla yapildi. Calismamiz, pulpal ve periapikal rahatsizlik tamsi konulmus 80 adet
enfekte, kesici ve premolar dis tizerinde gergeklestirildi.

Standart endodontik giris kaviteleri hazirlandiktan sonra 20 nolu kanal egesi
yardimiyla tim dislerin apekslerine kadar ilerlendi. Steril kagit koniler ile kok
kanallarindan alman bakteri kiiltiirleri deney tiipleri igerisinde 37°C’de 72 saat siireyle
inkiibe edildi. Ekimi yapilan bakteriler igerisinde en ¢ok {iireyen aerob ve anaerob
mikroorganizmalardan toplam 5 tanesinin ¢alismaya katilmasina karar verildi.

Hastalar, her grupta 20 birey olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Tiim dislerin kanallar
step-back teknigiyle, 55 no’lu egeye kadar genisletildi. Birinci grupta %5°lik Sodyum
Hipoklorit, ikinci grupta %2’lik Klorheksidin Glukonat, iigiincii grupta Kalsiyum Hidroksit
+ Distile su karisim ve dordiincii grupta %3’liik Hidrojen Peroksit olmak tizere dort farkli
kok kanal yikama soliisyonuyla yikama yapild: ve gegici olarak kapatildi. Aym islemlerin
tekrarlandif 3 ve 6. glinlerde, yine kagit koniler yardimiyla alinan 6rnekler mikrobiyolojik
olarak incelendi. Elde edilen veriler hangi tip soliisyonun antibakteriyel etkinliginin daha
fazla oldugunu belirlemek tizere, istatiksel olarak Chi-square testi kullanilarak
degerlendirildi.

Kullamlan dort farkli yikama soliisyonu arasinda; klorheksidin en yiiksek
antibakteriyel etkinligine sahip materyal olurken, onu sirasiyla sodyum hipoklorit,
kalsiyum hidroksit ve hidrojen peroksit izlemistir. Bununla birlikte, E.faecalis digindaki
tiim mikroorganizmalar {izerinde ilk ii¢ grup arasinda elde edilen fark, istatistiksel olarak
anlamh bulunmamustir (p>0.05). E.faecalis tizerinde ise ilk iki grup arasinda anlamhi bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: irrigasyon soliisyonu, antibakteriyel etki, enfekte kok kanali



SUMMARY:

To eliminate the microorganisms from the root-canals, which are one of the most
important etiologic factors in pulpal and periapical pathosis, biomechanical preparation with the
aid of chemical disinfections, are necessary. Chemical agents to be used for irrigation of root
canal should not only be a good solvent for infected-tissue-remnants, but also have high
antibacterial activity.

This study has been carried out to investigate the antibacterial effect of four
different irrigation solutions on the bacteria isolated from the infected-root-canal. Our study
has been performed on 80 infected-teeth which were diagnosed as pulpal and/or periapical
pathosis.

After the preparation of a standardized-access-cavity, a number of 20 K-type file
was inserted into the root canal until the root-apex. Sterilized-paper points were used to
take samples from root-canals, and then they were incubated in test tube at 37°C for 72
hours. Of the bacteria planted, five-strains which had higher-growing-number were
decided to include in this study.

All patients were equally divided into 4 groups including 20 patients in per-group.
After the preparation of root canal with step-back technique until the number of 55 file,
each group was subjected to one of these following irrigation-solutions; a- 5 % sodium
hypochlorite, b- 2 % chlorhexidine gluconate , c- a mixing of calcium hydroxide powder
with distilled-water, and d- 3 % hydrogen peroxide. After the irrigation, a temporary
filling was placed on each cavity-access. Same procedure concerning canal irrigation was
repeated at 3™ and 6% day, and subsequently, microbiologic samples method was also
repeated. To statistically explore antibacterial efficiencies among 4 different irrigation
solutions, a chi-square test was used.

Of the irrigation solutions used in this in-vivo study, chlorhexidine was the most
effective against the microorganisms isolated from the infected-root-canals, and followed
by sodium hypochlorite, calcium hydroxide and hydrogen peroxide. However, the
difference among three groups was not statistically significant except of the efficiency on
E. faecalis (p>0.05). There was no significant difference between two groups with respect
to efficiency on E faecalis (p>0.05).

Key words: irrigation solution, antibacterial activity, infected-root-canal.



GIRIS

Modern dis hekimliginin temel amaci, diglerin vital olarak korunmasi ve pulpal-
periapikal doku hastaliklarimn geligiminin &nlenmesidir. Bununla birlikte, dis ciiriigii veya
bunun gibi birgok nedenle gelisen pulpa hastahklarinda ve konservatif tedavinin yetersiz kaldig
durumlarda endodontik tedavi tekniklerine bagvurulur. Endodontik tedavi genel olarak; kok
kanallarinmn temizlenmesi, sekillendirilmesi, kanal boslugu iginde var olan mikroorganizmalar
ve enfekte dokularm uzaklagtirilarak, kanal boslugunun sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi
islemidir.

Endodontik tedavinin basarisi i¢in, ilk etapta kok kanallarmdaki tiim artiklarin
temizlenmesi ve yikama teknikleriyle uzaklagtiriimasi gerekmektedir. Boylece, periapikal
dokularin saghkl yapilarma kavusturulmas: saflanabilmektedir. Pulpa ve periapikal doku
hastaliklarimin en 6neinli nedenleri arasinda, mikroorganizmalarin oldugu bilinmektedir.
Mikroorganizmalarin yasayabilecegi dentin kanallart diginda, yan kanallara ve apikal
deltalara .da sahip olan kdk kanallarinin, biitiiniiyle preparasyonu oldukca giictiir. Bu
nedenle, kullanilan kanal aletlerinin temizleme fonksiyonunu arttirmak amactyla, pek gok
yikama soliisyonundan yararlanilmas: gerekmektedir. Kayganlastirici etkisi sayesinde
kanallarin genisletme ve gekillendirilmesini kolaylagtiran yikama soliisyonlar:, kok
kanallarinin preparasyonuna énemli katkilar saglamaktadir.

Kok kanallarimn igerisindeki mikroorganizmalarin elimine edilmesinde, biyomekanik
preparasyonun yaninda kimyasal dezenfeksiyondan da yaralamlmas: gerekmektedir. Mekanik
preparasyonun yalmz bagina kullanilmasi durumunda, enfekte kok kanallarindaki
mikroorganizmalarin yaklasik %4.6’sinin elimine edilebilecegi bildirilmektedir. Mekanik
preparasyon.ve yikama islemlerinin birlikte uygulanmasi, enfekte kﬁk kanallarindaki mikrobiyal
floranin azaltilmasim ve nekrotik dokularin ¢dziinmesini saglamaktadir.

Kok kanallarindaki mikroorganizmalarin  azaltilmasi veya tiimilyle ortadan
kaldirilmas1 amaciyla kullanilacak yikama soliisyonlarmin, inorganik dokular ¢6zme
ozelligine sahip olmasi yaninda periapikal dokulara karst toksik olmamasi da gerekmektedir.
Giiniimiize kadar endodontik tedavi yikama tekniklerinde; sodyum hipoklorit, hidrojen
peroksit, klorheksidin glukonat ve kalsiyum hidroksit gibi degisik soliisyonlar
kullanilmagtar.



Doku ¢oziicti 6zellik ve antibakteriyel etkinlige sahip olan sodyum hipokloritin
farkli konsantrasyonlari, yikama soliisyonu olarak oldukga yaygin kullamlmaktadir. Bununla
birlikte; kokusunun hos olmamasi, aletlerin korozyonuna ve periapikal dokularda sitotoksiziteye
neden olmasi gibi dezavantajlan sebebiyle, bu materyale alternatif olabilecek degisik yikama
sollisyonlan kullaniimaktadir.

Digef bir yikama soliisyonu olan hidrojen peroksit; stabil olmayan renksiz bir likit
olup cerahat, nekrotik dokular ve organik maddeler tizerine eritici etkisi bulunmziyan bir
materyaldir. En &nemli 6zelligi ise, iltihapli dokularda oksijen agiga gikararak temizleyici
etki yapmasidir. Bu nedenle, enfekte pulpa kanallarinin temizlenmesinde oldukga sik
kullamlmaktadir. Bununla birlikte, organik maddelerin hidrojen peroksiti dekompoze
etmesi nedeniyle, dokulara temas ettiZi zaman germisit etkisinin azaldigi da
belirtilmektedir.

Dishekimliginde degisik formlarda ve farkli konsantrasyonlarda kullamlmakta olan
klorheksidin glukonatin, endodontik tedavide yikama soliisyonu olarak sodyum hipoklorit kadar
bagarih oldugu iddia edilmektedir. Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalar {izerine
antibakteriyel etkisi ve uzun siireli salium yapabilme ozellikleri bulunan bu soliisyon,
endodontik tedavide genis kullamm alami bulmugtur. Klorheksidinin yiiksek
konsantrasyonlarinin bakterisid, diisiik konsantrasyonlarinin ise bakteriostatik etkili oldugu
bilinmektedir. Sitotoksik etkisi bulunmayan klorheksidinin; endodontik tedavide kullanimi
sirasinda, sodyum hipoklorit gibi doku ¢6zme yetenegine sahip olmamas: en biiyiik dezavantajidur.

Dishekimliginde ¢ok degisik amaglarla uygulanan kalsiyum hidfoksit, endodontik
tedavide antibakteriyel 6zelliginden dolay: yikama solusyonu olarak da kullamlmaktadir.
Bu materyal, hemostatik etkisi sayesinde ekstirpasyon sonras1 meydana gelen kanamalarin
durdurulmasinda etkili olmaktadir. Bununla birlikte, dentin tiibiilleri icinde bulunan
bakterilere ve oOzellikle enterokoklarlara fazla etkili olamamast ve antibakteriyel
aktivitesinin kisa stireli olmasi gibi dezavantajlari, yikama soliisyonu olarak kullanimin
kisitlamaktadir.

Bu calismanm amaci; kok kanallarinda yikama soliisyonu olarak kullanilan dort
farkl: tip materyalin, enfekte kék kanallarindan izole edilen mikroorganizmalar iizerindeki

antibakteriyel etkinliklerini karsilagtirmaktr.



GENEL BIiLGILER

Endodontik tedavinin en 6nemli amaci, kron ve kok pulpasmin ¢ikariimasim
takiben kok kanallarnmin mekanik olarak temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
mikroorganizmalarn tiimiiyle elimine edilmesinin saglanmasidir. ’Bununla birlikte, kok
kanallarinda mikroorganizma kalmasi enfeksiyonun devamina neden olmaktadir.

Schilder, endodontik tedavinin basarisiu arttiran faktorleri; kanal aletlerinin kok
ucundan disariya gikmamasi, nekrotik maddelerin foramen apikaleden digariya itilmemesi,
temizleme ve sekillendirme isleminin yeterli yapilmasi, antiseptik uygulanmas: seklinde
siralamaktadir (1). '

Endodontik tedaviye baglamadan 6nce, hazirlanacak kuron kavitesindeki ciiriik
ve diger artiklarin tlimiiyle uzaklagtirilmasi gerekmektedir. Mine yiizeyinden pulpa
odasmin tabanina dogru agilacak kavite duyarlanmn diiz olmasina ve herhangi bir ¢ikinti
veya g¢entik birakilmamasina 6zen gosterilmelidir. Kanal agizlara girilmeden &nce, kuron
kavitesinin dezenfeksiyonu saglanmis olmalidir. Bagarili bir kanal dolgusu yapmak amaciyla;
orijinal formu bozulmadan genisletilecek kok kanallarma, apeksten koleye dogru gittikce
genigleyen {i¢ boyutlu bir sekil verilmelidir. Endodontik tedavinin 6nemli asamalarindan
biri olan biyomekanik preparasyon; kok kanallarinda bulunan organik ve inorganik
maddeleri, mikroorganizmalari, kalsifikasyon ve yabanci cisimleri basarili bir sekilde
ortadan kaldirmaktadir. Boylece, kok kanal sistemi igerisinden periodontal membrana
gidecek zararli maddelerin kaynag temizlenebilmektedir (2, 3, 4).

Endodontik tedaviye baglarken, kok kanallarmin  nereye kadar temizlenip
doldurulacagimn bilinmesi gerekir. Pulpamn k&k ucunda sonlandigy dentin-sement hududu,
kanalin en dar yeridir. Bu hudut; radyografik k&k ucundan genglerde 0.5mm, yaslilarda iselmm
daha iceridedir. Foramen apikale, buradan baglayarak kokiin dis hududuna dogru gittikce
genislemektedir. Weine adli aragtirmaci da, kanal temizleme ve doldurma islemlerinin bu
noktada sonlanmasi gerektigini iddia etmektedir (5, 6).

Kﬁk kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi islemleri, daha 6nce var olan
iltihabi ekstidanin kolaylikla digar1 ¢ikmasimi ve hastarun rahatlamasim saglamaktadir,
Ancak bu iglemlerin gerektigi gibi yapilmamasi; kanaldaki bakteri florasinin degismesine,



periapikal iltihap ve enfeksiyonun devamuna neden olmaktadir. Cikarilan pulpa artiklari ve
onlarin neden oldufu kanama, patojen bakteriler igin iyi bir {ireme ortami yaratmakta ve
bdylece periapikal bolgede yeni bir akut durum ortaya ¢ikmaktadir. Kok kanallarimn iyi
temizlenmesine ragmen, doldurulmas: esnasinda bogluk birakilmasi, basarisizhifin en
dnemli nedenlerinden birisidir (2, 5, 7).

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin meydana gelmesinde, agiz ortaminda
bulunan mikroorganizmalarin direkt veya dolayli etkili oldugu bilinmektedir. Az
boslugunda, bogazda veya sindirim sisteminde bulunan herhangi bir mikroorganizmanin,
kok kanalim enfekte edebilecegi belirtilmistir. Cesitli herediter hastaliklar (amelogenezis
imperfekta, dentinogenezis imperfekta vb.), yas faktorii ve clirlik nedeniyle mine ve
sementin ortadan kalkmasi durumunda; dentin ve pulpa mekanik, kimyasal ve mikrobiyal
irritanlara karst korunmasiz kalmaktadir. Boylece; agik dentin kanallari veya benzeri
yollarla pulpaya ulasan mikroorganizmalar ve onlarin toksik iiriinleri, kolayca enfeksiyon
yapabilmektedirler (8).

Mine ve dentinin ¢tirlimesi sonucunda, agilan dentin kanallarindan gegerek
pulpanin iltihaplanmasina neden olan bakteri toksinleri ve pargalanma tiriinleri, cogu kez
klinik semptom verecek bir pulpitise neden olamazlar. Az sayidaki bu mikroorganizmalar,
pulpanin savunma hiicreleri tarafindan fagosite edilmekte ve bdylece pulpa sihhatli
kalabilmektedir. Pulpa odasimin direkt olarak agildipn durumlarda ise, agiz florasinmn
hiicumuna ugrayan pulpa dokusu; bakterilerin virulansina, viicut savunmasma, kan
dolagimina ve drenaja bagli olarak uzun siire iltihapli olarak kalmakta veya stiratle nekroz
olmaktadir. Pulpa nekroz olduktan sonra, enfekte kék kanalindaki bakterilerin foramen
apikale veya yan kanallar yoluyla periodontal membrana gegtikleri bildirilmektedir.
Baglangicta alfa-hemolitik streptokok, enterokok ve laktobasil sayisimin daha fazla oldugu
belirtilen pulpada, nekrozun derinligi arttikga zorunlu anaerob bakterilerin cogaldig:
bilinmektedir (6, 9).

Kok kanallarindan alman kiiltiirlerin incelenmesiyle birlikte, kok kanal florasindan
aerop, fakiiltatif anaerop veya zorunlu anaerop olmak iizere ii¢ farkli tiir mikroorganizma
izole edilebilmektedir. Bu ¢aliymalar sonucunda, elde edilen aerop bakterilerin biiyiik
¢ogunlugunun streptokok oldugu ve az oranda da gram pozitif kok bulundugu
bildirilmektedir. Aerop mikroorganizmalar yalmzca oksijenli ortamda tireyebilirken, fakiiltatif

anaeroplar oksijen olmadan da yasamlanm siirdiirebilmektedirler. Ureyebilmek icin oksijene



ihtiyaglart olmayan zorunlu anaeroplar ise, oksijen bulunan ortamda kendilerini yok
etmektedirler. Insan viicudunun normal florast iginde bulunan bu mikroorganizmalarin, agz
boslugundaki endojen enfeksiyonlarn baglamasma ve ilerlemesine neden olduklan ileri
stirlilmektedir (10, 11, 12).

Konuyla ilgili yaptig1 bir aragtirma sonucunda Bayirli, k&k kanallarinda buldugunu
belirttigi aerop ve fakiiltatif anaerop mikroorganizmalarin %68.8’inin streptokok,
%28.8’1nin ise stafilokok oldugu bildirmektedir (13).

Gegmigte, endodontik kaynakli infeksiyonlardan aerop ve fakiiltatif anaerop
mikroorganizmalarin sorumlu oldugu diisiintiliirken, anaerob sartlarda materyal alma ve
tretme tekniklerinin gelistirilmesi sayesinde bu enfeksiyonlarin en Snemli kaynagimn,
zorunlu anaeroplar oldugu anlagilmistir. Anaerop mikroorganizmalar, dig kaynakli
orofasiyal infeksiyonlarda da énemli bir rol oynamaktadirlar (14, 15, 16).

Berge ve Nord, aerob sartlarda inceleme yapildiginda anaerob mikroorganizmalarin
tremedigini, yeterli kosullar saglandigi taktirde pulpadan izole edilen bakterilerin
%50’sinin anaerob olacagini, ancak anaerob kiiltiir yapmanin ve izole etmenin oldukga gii¢
oldugunu belirtmektedirler (17 )

Brown ve Rudolph, travma etkisinde kalmis fakat pulpas: agilmamus dislerde aerop
ve anaerop sartlarda kiiltlir yapan O6zel bir ydntem uygulayarak izole ettikleri
mikroorganizmalarin  %24’tinlin anaerob, %5’inin fakiiltatif anaerop oldugunu ve
¢ofuntugun streptokoklarda bulundugunu bildirmislerdir (18).

Mikroorganizmalarin ana kaynag a1z florasi olup, enfekte kok kanallarinda bir tek

patojen bulunabilecedi gibi, bu say1 birden fazla da olabilir.
STREPTOKOKILAR

Degisik  ozelliklere sahip olan bu mikroorganizmalar, diger bircok
mikroorganizmayla birlikte onemli enfeksiyonlarda rol oynamaktadir. Gram pozitif
fakiiltatif aerop olan streptokoklar; genellikle hareketsiz, sporsuz ‘ve yuvarlaktirlar. Bu
mikroorganizmalar hemoliz yapmalarina gore; beta hemolitik streptokoklar, alfa
hemolitik streptokoklar ve non-hemolitik streptokoklar olmak {izere {i¢ gruba ayrilirlar.
Biyokimyasal 6zelliklerine gore ise; S.pyogenes, S.viridans, S.lactis ve enterokok olmak

lizere dort gruba ayrilirlar. Ust solunum yollarmdaki viridans tiirleri fermantasyon
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ozelliklerine ve yapilarindaki seker bilesimine gore; S.salivarius, S.sanguis, S.mutans ve
S.milleri seklinde simiflandirilmaktadirlar (19, 20, 21).

S.salivarius

Oksijen varhginda bile iireyebilen bu mikroorganizma, ortamdaki sukrozu
kullanarak ekstraseliiler bir polisakkarit olan levan ve dextran’1 olusturur. S.salivarius,
ortamdaki Uireyi amonyaga kadar par¢alamakta ve olugan amonyag1 bir azot kaynag: olarak
kullanabilmektedir. $ekeri kullanarak asitlere doniistiirebildiginden iiredigi ortamin
pH’sim 4.0-4.4°e kadar diistiren bu mikroorganizma 10-45°C’de iireyebilmektedir. Dil
yuzeyi, tikiriik ve diskida bol miktarda bulunan S.salivarius’un, bakteriyemi sonucu
enfektif endokardite neden olabildigi belirtilmistir (22, 23).

S.sanguis

Oksijenli ortamda inkiibe edildiginde 1-2 mm uzunlugunda ¢omaklar seklinde
gorinen ve sukrozdan ekstraseliiler polisakkarit sentezleyebilen bu mikroorganizma,
karbonhidrati pargalayarak asit olusturmaktadir. Asid iceren H antijenine sahip olan
S.sangius’un, 45°C’de giicliikle iiredigi ve i¢inde bulundugu ortamin pH’sim 4.6-5.2°ye
kadar diisiirebildigi bildirilmistir. Dental plak, dis ¢lirtigti, apikal lezyon, disk: ve lagim
sularinda bulunan, ayrica kalp kapagi enfeksiyonlarindan da izole edilebilen bu
mikroorganizma; tekrarlayan aftoz stomatitlerden sorumlu tutulmaktadir (22-25).

ENTEROKOKLAR

Insanlar ve bazi hayvanlarin bagirsak, agiz ve deri florasinda bulunan bu
mikroorganizmalar, uygun ortam bulduklart zaman ¢esitli hastaliklara yol agabilirler.
Gram pozitif olan enterokoklar, genellikle diplokok seklinde olup, 1siya direng
gOstermektedirler. A1z boslugunda sik olarak bulunan ve dis ¢liriigi ile iligkisi olmayan
bu mikroorganizmalar, pulpal ve periodontal infeksiyonlara neder olmaktadirlar.
Penisiline olduk¢a diren¢li olan enterokoklarin, tedavide sorun yarattiklar
belirtilmektedir (22, 23),
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E.faecalis

Gram pozitif fakiiltatif anaerob olan bu mikroorganizma, karbonhidratlar asitlere
doniistiirerek ortam pH’sim 4.1-4.6’ya kadar distirebilmektedir. Hiicre icerisinde ve
sitoplazmik zara bagli olan grup antijenine sahiptir. Bu antijenin konak dokuya temas
etmesi i¢in, hiicrenin protoplast haline doniismesi veya pargalanmasi gerekir. Hiicre
duvarinda 11 farkli tiir antijeni bulunan ve 60C° sicaklikta 30 dakika stireyle canli
kalabilen bu mikroorganizmann, asil kaynafmin agiz igi ve diski oldugu bildirilmigtir.
Subakut endokardit, peritonit, menenjit, farenjit, pnémoni, septisemi ve iiriner sistem
enfeksiyonlarina neden olabilen bu mikroorganizma; aymi zamanda iyilesmeyen inatgi
periapikal enfeksiyonlara da neden olmaktadir. Bu mikroorganizmay: digerlerinden
ayiran en Onemli Ozellik, birgok toksik bakteriyle birlikte yasayabilmesi ve
¢ogalabilmesidir. E.faecalis; bu 6zelligi sayesinde kanalda kullamlan birgok ilaca
direng gotermekte ve ¢ok az besin varliginda bile hayatta kalabilmektedir. Irrigasyon
ajanlarina kars1 direngli olan E.faecalis’in, endodontik tedavilerin basarisimi olumsuz
yonde etlkiledigi bildirilmistir (26-30).

LAKTOBASILLER

Gram pozitif anaerop olan bu mikroorganizmalar, genellikle hareketsiz ¢comaklar
halinde bulunurlar. Asidik ortamda ireyebilen laktobasiller, karbonhidratlart kolayca
sindirebilmekte ve tiredikleri ortamin pH’sin1 4.0’1n altina diistirebilmektedirler. Fermente
olan siit ve bitki tirlinleri ile saglikli insanlarin agiz, bagirsak ve vajina florasinda bulunan
bu mikroorganizmalar, dis g:urugu olusumunda 6nemli rol oynamaktadirlar. Tiikiirtikteki
laktobasil orani, diyetle alinan karbonhidrat miktartyla dogrudan iliskilidir. Karbonhidrat
agirhikli diyet; tiikiiriikteki laktobasil oramimi arttirmanmn yam sira, asidik bir ortam
olusturarak dis gtiriiklerini aktive ctmektedir. Kok kanali kiiltiirlerinin yaklasik %12’sinde
bulunan laktobasiller, dis ¢ekimini takiben gelisen bakteriyemi ve buna bagli endokardit
vakalarindan sorumlu tutulmaktadirlar. Agizda ve enfekte kék kanallarinda en ¢ok gériilen
laktobasiller; L.casei, L.salivarius ve L.gasseri’dir ( 26, 31-34).
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STAFILOKOKLAR

Gram pozitif fakiiltatif anaerop olan stafilokoklar, birgok besiyerinde tireyebilmekte
ve kanli besiyerlerinde daha iyi gogalabilmektedirler. Uremeleri esnasinda birbirlerinden
ayllmayarak tizim salkimina benzeyen, harcketsiz ve diizensiz kiimeler olusturan bu
mikroorganizmalarmn, insanlarda ve hayvanlarda cesitli hastaliklara yol actifi
bildirilmigtir. Lenf veya kan damarlariyla bir yerden digerine yayilarak apse
olusturabilen stafilokoklar, dokuda nekroz meydana getirirler. Daha sonra, koagtilaz
enziminin olusturdugu fibrin duvarlaryla gevrilen bu lezyonun etrafinda lokositler ve
diger iltihap hiicreleri toplamir. Lezyonun ortasinda erime sonucu olusan boslugu,
granulasyon dokusu doldurmaktadir. Stafilokoklarin bazi agiz ve dis lezyonlarinda rolii
oldugu bilinmektedir. Direngli stafilokoklarin daha virulan olduklari kesin olmamakla
birlikte,/ ozellikle immiin sistemi yetersiz hastalar icin 6nemli bir risk faktorii oldugu
unutulmamahdir.  Antibiyotiklerin  ¢ofuna kisa siirede diren¢ kazanan bu

mikroorganizmalarn, bilinen en patojenlerinden biri S.aureus’tur (35-3 8).

S.aureus

Bu mikroorganizma; ylizeyel deri ve mukoza infeksiyonlarma, gastroenterit,
osteomiyelit, pndmoni ve septisemi gibi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Hastane
enfeksiyonu etkenlerinin baginda gelen S.aureus’un viicutta normal olarak bulundugu yerler
arasinda; deri, agiz ve burun bosluklar: vardir. Enfekte kok kanallarinda da bulunan bu
mikroorganizma, kalp hasar1 bulunan hastalarda subakut bakteriyel endokardite neden
olabilmektedir (37-40).

BACTEROIDESLER

Tukirik, periodontal cep, diseti olugu ve kok kanallarinda bulunan bu
mikroorganizmalarm; gingivitis, periodontitis ve pulpal-periapikal iltihaplara neden
olduklart bildirilmektedir. Olduk¢a dayamkli, patolojik ve invaziv kapasiteye sahip olan
bacteroideslerin Uremeleri igin, sartlarin gok iyi olmas: gerekmektedir. Saf kiiltiirde ender
olarak bulunan bu mikroorganizmalar, fakiiltatif bakterilerle sinerjistik  halde

yasayabilirler. Yalmiz baglarina bir apseye neden olamayan bacteroidesler; baska
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mikroorganizmalarin da varlig: sozkonusu oldugunda, cerahatli pulpitis ve siddetli agn
olusumunda Snemli rol oynarlar (41, 42, 43).

Actinomyces, pseudomonas ve prevotella gibi bakterilerin de iginde bulundugu
gram negatif zorunlu anaerop mikroorganizmalar grubuna giren bacteroideslerin,
endodontik infeksiyonlardan sorumlu en oOnemli tir oldugu bildirilmigtir. Bu
mikroorganizmalarm hiicre duvarlari, endotoksin adi verilen yiiksek molekiil agirlikli
polisakkaridler igermektedir. Olusan endotoksinler, enfeksiyonu siddetlendiren bir cok
reaksiyondan sorumludurlar. Bunlar; vazodilatasyon, koagiilasyon, polimorfoniiklear
I6kositlerin  gb¢li  ve lizozomal enzim g¢ikariimast gibi reaksiyonlardir. Bu
mikroorganizmalar igerisinde yer alan; Porphyromonas endodontalis ve Prevotella
melaningenicus’un, agr ve sislik gibi semptomlardan sorumlu firsatc: patojenler olduklar:
ileri siiriilmiistiir (44, 45, 46). |

Actinomycesler

Gram pozitif gomaklar halinde bulunan ve filamentoz sekilde tireyen bu anaerop
mikroorganizma, karigik bakterilerin neden oldufu kok kanali ve periapikal bolge
enfeksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir. Bakterilerin ve mantarlarm bulundugu her
tiirli ortamda yasayabilen bu mikroorganizmalar, her bireyde mutlaka hastalik
olusturmayabilirler. Agiz, bagirsak, g6z ve vajina florasinda sik¢a bulunan bu
mikrooréanizmalar, dental plagin olusumu ve kok kanali enfeksiyonlarmin patogenezinde
rol oynarlar. Siklikla alt genenin bazal bsliimiinii igerisine alan ve aktinomikéz apsesi adi
verilen odontojenik enfeksiyon yaparlar. Enfekte kok kanallarinda bulunma sikhigimin %15
oldugu belirtilen bu mikroorganizmann, kék kanalindan disar: ¢ikarak periapikal dokulara
gectifi ve burada birikerek direngli ekstraradikiiler periapikal lezyonlar yaptif
belirtilmigtir. Aminoasitlerden amonyak iireterek ortami bazik hale getiren bu
mikroorganizmalar, kalsiyum tuzlarimi ¢oktirerek gittikge sertlesen ve yayilamaz hale
gelen apselere neden olurlar. Plakta Kkalsifikasyonu ilk olarak baglatan bu
mikroorganizmalar, distasi olusumuna da aktif olarak katilmaktadirlar. Kok kanali
florasiun yaklagik %11’inde bulunan A .israelii’nin, antibiyotik tedavisine cevap vermeyen

1srarc periapikal enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmistir (8,32,37,47).
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Porphyromonas endodontalis

Periapikal'lezyonlu diglerin kok kanallan ve afizdaki submiik6z apselerden 12 ayr
tipi elde edilen bacteroideslerin, bilyik ¢ogunlugu siyah pigmentlidirler. .Bunlardan
Porphyromonas endodontalisler, yalmzca endodontik enfeksiyonlarda bulunurlar. Enfekte
kok kanallarinin yaklasik olarak %38’inde bulunan ve {iremesi i¢in menadione gerekli olan
bu mikroorganizmamn, hangi ézelliginin endodontik infeksiyonlarla ilgili oldugu heniiz
belirlenememistir. P.endodontalisin, endodontik tedavi sirasinda aletlerin kdk ucundan
digant ¢ikmasina bagli olarak, kék kanal boslugunda biriken kandaki hemoglobini ve
peptitleri enerji kaynag olarak kullandig: bildirilmigtir (48, 49).

Prevotella melaninogenicus:

Yavag ireyen bu mikroorganizmanin, gelismesi icin hemin ve K vitamini
gereklidir. Melanin pigmenti igermesi nedeniyle siyah koloniler yapan melaninogenicus,
collagenase ve protease gibi hidrolitik enzimler salgilayarak patojenite gostermektedir.
Aynca, canli hiicreler i¢in toksik olan amonyak ve hidrojen siilfiir agifa ¢ikaran bu
mikroorganizmanin bazi tiirleri, lokositlere dayanikli antifagositik bir kapsiille sarilidir.
Polimorf ¢ekirdekli 18kositler diisiik oksijenli ortamda iyi fonksiyon yapamadiklarindan,
bu gibi bakterilere kars: ¢ogu kez etkisiz kalirlar (45, 50).
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KOK KANALLARINI YIKAMA TEKNIKLER] VE KULLANILAN
MATERYALLER

Kﬁk kanallarinda kullanilacak yikama soliisyonlarinin; genis spektrumlu, stabil,
lyilestirme &zelligi olan, antimikrobiyal etkiye sahip olma ve dokulari ¢ézme yetenegi
yaninda kolay uygulanabilen ve periapikal dokularca tolere edilebilen bir materyal olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ginlimiize kadar farkli yikama yontemleri denenmekle birlikte,
basta su olmak tizere degisik yikama soliisyonlar: kullamlmistir. Kanal i¢indeki artiklar
mekanik etkiyle digar atmasi, kanal duvarlarim ve aletleri 1slatarak kayganlastirmasi, ucuz
ve zararsiz olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle gegmiste uzun siire kullamlan suyun kanallari
yikamada yetersiz kalmasindan dolayi, alternatif soliisyonlar arastirlimaya baslanmistir.
Bunlar arasinda; asitler, selasyon ajanlari, proteolitik enzimler, alkalen solusyonlar,
oksitleyici ajanlar ve serum fizyolojik gibi soliisyonlar Snemli yer tutmaktadir (51).

Sodyum hipoklorit, klorheksidin glukonat, kalsiyum hidroksit ve hidrojen peroksit
gibi antibakteriyel etkinlige sahip kék kanal sollisyonlari, giintimiizde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Enfekte kok kanallarinda antibakteriyel ozellige sahip yikama
soliisyonlarimn  kullanilmasi durumunda, mikroorganizmalarin yarisindan fazlasmin
elimine edilebilecegi belirtilmektedir (52).

Periapikal dokulara karsi iyilestirici ve bakterisit etkili kok kanal antiseptiklerinin
kullamlmasi da, yikama iglemlerine alternatif olabilecek diger bir yéntemdir. Kullanilacak
antiseptiklerin; mikroorganizmalar {izerinde germisit etkili olma ve dentin kanallarma
niifuz edebilme yetenegi yaninda, genel toksisitesinin diisik olmas:i biiyilk Snem
tagimaktadir. K6k kanal tedavisinde kullanilan antiseptiklerin her mikroorganizma
tizerindeki etkileri farkli olmakla birlikte, bir ¢ogunun etki alam1 oldukca genistir.
Kullanilan antiseptiklerin dentin kanallarina niifuz etme yeteneginin maddeden maddeye
bliyilk degisim gosterdigi belirtilen ¢alismalarda; diigik yiizey gerilimine sahip
antiseptiklerin, organik maddeler {izerinde koagulasyon yapanlara kiyasla dentin kanallar:
icine daha kolay niifuz ettikleri bildirilmektedir (53,54,55).
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SODYUM HiPOKLORIT

Antiseptik ve antibakteriyel etkinligin yamsira, organik artiklar ¢zme ve dentin
duvarlarina diffiizyon yetenegine de sahip olan sodyum hipoklorit; diisiik yiizey gerilimi,
ekonomik olmasi ve kolay bulunabilmesi gibi nedenlerle giiniimiizde yaygm kullanilan
yikama soliisyonlarindan biridir.

Birgok antiseptigin aktivitesi organik doku ve sivilarin varliginda énemli lgiide
azalirken, NaOCl’'nin antibakteriyel etkisinin; kan ve serum albumin gibi organik
materyallerin varlifinda devam ettigi ve bakteri sporlarmin yani sira, hepatit ve HIV
patojenlerine de etkili oldugu bilinmektedir (56).

Soliisyon halinde; NaOCl +  H,0 —  HOCI + NaOH

(Hipoklorsz asit)

dengesine sahip olan sodyum hipokloridin organik dokular tizerindeki etkisinin, bu
dengede yer alan hipoklor6z aside bagli oldugu agiklanmistir (57, 58).

NaOCl’nin yalmzca sanayide kullanilan simf I soliisyonlarmin aktif klor miktar
%12-15 arasinda degismekle birlikte, aktif klor igerigi %5-5.5 olan siuf II soliisyonlar:
endodontik tedavide kullamilmaktadir (59, 60, 61).

Pigkin ve Tiirkiin; yaptiklari bir arastrmada, degisik markalardaki siuf II
soliisyonlarin {iretim tarihlerinden hemen sonra yapilan 6l¢iimlerde, soliisyonlarin aktif
klor miktarmin %4.98 ile %5.02 arasinda degistigini géstermislerdir (62).

Senia ve arkadaglari ise, gram pozitif ve negatif spor olusturan bir grup
mikroorganizmayla enfekte edilmis giita-perka konlarin sterilizasyonunun, %35.25°lik
NaOCl igine bir dakika stire ile daldirlmasiyla saglanabildigini bildirmektedirler (63).

Kimyasal stabilitesinin 1s1, 151k ve atmosferik CO,’den etkilendigi ve yarilanma
Omriiniin yaklagik 500 giin oldugu bildirilen NaOCI soliisyonlarinin; aktif kullaniminin
ideal saklama kosullarina bagl oldugu iddia edilmektedir (64, 65).

Cunningham ve arkadaglari; sicakligin, sodyum hipokloridin bakterisid dzelligine
etkisini inceleyerek, %2.6’lik sbdyum hipokloritin oda 1sisina kiyasla, viicut sicakliginda
daha fazla antibakteriyel etki gosterdigi sonucunu ortaya koymuslardir (66).

Nekrotik dokular eritme yetenegine sahip olan sodyum hipokloritin yeterince etkili
olabilmesi igin, temasta oldugu doku ylizeyinin genis olmas1 gerekmektedir. K8k kanal
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sistemindeki anatomik sapmalar ve yiizey diizensizlikleri, bu konunun &nemini daha da
arttirmaktadir. Yapilan birgok aragtirmada; kok kanallarmin genisletilmesi sonrasinda
dokunulmarms alanlarin var olabilecegi belirtilmis ve genis olan veya dar oldugu halde
sonradan genigletilen kanallarda doku yiizeyine temas artacafindan, NaOCI’nin
etkinliinin daha fazla olacag: bildirilmektedir (67).

McComb ve Smith; yapmis olduklari bir arastirmada, pulpa artiklarimn
uzaklastinlmasinda etkili oldugu ileri siiriilen NaOCI’nin, kanal duvarlarina gevsek
baglanan organik artiklarmn ¢ikarilmasinda son derecede etkili oldugunu gdstermislerdir
(68).

Stlftirik asit ve hidroklorik asit de dahil olmak fizere higbir soltisyonun, nekrotik
pulpa dokusunun eritilmesinde NaOCl kadar etkili olamadigi bilinmektedir. Serum
fizyolojik, distile su, selasyon ajanlar1 ve oksitleyici materyaller nekrotik dokularin
eritilmesinde yetersiz kalirken, %5°lik NaOCI; organik dokular: sitrik asitten 7 kat daha
fazla eritebilmektedir (69).

Trepagnier ve arkadaglan , farkli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarimn
doku eritme 6zelligini degerlendirdikleri bir arastirmada, bu materyalin etkili bir doku
¢oziiciisii oldufunu ve aktivitesinin en az bir saat kadar siirdiigiinii gdstermislerdir.
Bununla birlikte, yikama sonras: soliisyonda bulunan hydroxyproline miktarina bakarak,
kok kanalindan uzaklastirlan pulpa ve dentin artiklarmin ¢Sziiniirliigini belirleyen
aragtirmacilar; materyalin %2,2 konsantrasyona kadar seyreltilmesinin doku ¢oziicii giicii
lizerinde belirgin bir etki yaratmadigini ifade etmislerdir (70).

Hand ve arkadaglar1 ise, NaOCl soliisyonunun seyreltilmesinin doku ¢ozme
yetenegine etkisini inceledikleri bir c¢alijmada, %2,5’luk NaOCl’'nin %525
konsantrasyonuna gére 1/3 oramnda daha az etkili oldugunu, %0,5 ve %1°lik
konsantrasyonlarinin ise nekrotik dokuya etki yapmadiim belirtmislerdir (56).

Rosenfeld ve arkadaslari, dentin kanallarina penetrasyon yetenegi sayesinde kanal
igeriklerini eritme 6zelligine sahip %5.25°1ik NaOCl’nin, vital pulpa dokusu iizerinde de
eritici etkisi bulundugunu bildirmektedirler. Bununla birlikte, ayni soliisyonun predentini
eritme yeteneginin, enfekte kanallardaki bakterilerin biiyiik ¢ogunlugunun predentin ve ona
komsu dentin dokularinda bulunmas agisindan, bilyiik 6nem tasidig1 belirtilmistir (71).

Nakamura ve arkadaglari, farkli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarinin sigir

pulpasi, gingivasi ve tendon kollagenini ¢dzme yetenegini inceledikleri bir galismada,
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%10°luk NaOCl ¢dzeltisinin en etkin konsantrasyon oldugunu, %2 ve %5°lik ¢ozeltiler
arasinda dnemli bir fark olmadig1 sonucunu ortaya koymuslardir (72).

Johnson ve Remeiks; NaOCl’nin doku ¢&ziicii ve antibakteriyel &zelliklerinin,
materyalin hiicre proteinlerini okside ve hidrolize etmesi, osmotik aktivitesi sayesinde bir
miktar hiicre sivisiu disart ¢ekmesi ve klor agifa gikarmasindan etkilendigini
gostermislerdir (65).

NaOCl’inin doku ¢6zlici etkisi yalnizca konsantrasyonuna degil, aym zamanda
doku miktar1 ile soliisyonun hacmi arasindaki orana da baglhdir. Ayrica, soliisyonun taze ve
sik olarak kullanilmast, klor konsantrasyonu, ultrasonik cihazlarin kullamlmas: ve organik
artiklarin kimyasal olarak uzaklagtirilmasi da oldukga &nemlidir. Bununla birlikte, kok
kanallarmin genisletilmesi Sncesinde paraklorofenol veya formaldehid igeren ilaglarla
yapilan pansumanlar, NaOCI’nin doku ¢oziicii etkisini azaltmaktadir (60).
| Abou-Rass ve Oglesby, konsantrasyonu ve sicaklign arttirilan NaOC!’nin taze, fikse
edilmis ve nekrotik dokulari ¢ézmedeki etkinligini inceledikleri bir arastirmada, taze
dokunun hizla ¢6ziintirken nekrotik dokunun daha yavas ¢oziindligiint, fikse dokunun
¢Oziinmesinin ise zaman aldigini bildirmektedirler (73).

NaOCl'nin farkl: konsantrasyonlarimn fikse edilmemis, 2 giinlilk nekrotik sigan
dokusunu ¢dzme yeteneginin incelendigi bagka bir calismada; %1°lik ¢6zeltisinin dokunun
yarisindan azim, %2’lik ¢6zeltisinin %80’nini, %3’lik ¢ozeltisinin ise hemen hemen
tamamun1 ¢6zdiigli sonucu ortaya ¢ikarilmustir (60).

Siirli yiizey kontagi, kok kanallarinin her tarafina ulasamamasi ve az da olsa
notralize olrha51 gibi nedenlerle antibakteriyel etkinligi sinirlanan NaOCl, bakteri
populasyonunu azaltsa bile tam olarak elimine edememektedir. Konsantrasyonu ve
toksizitesinin dogru orantili olarak arttig bildirilen NaOCl’nin, kok kanallarinda etkili olan
konsantrasyonlarmin gevre dokular {izerinde son derece irrite edici oldugu aciklanmustir.
Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda, yikama soliisyonu olarak kullamlan %5.25°lik
NaOCl’nin; periradikiiler dokulara tagmasi durumunda siddetli agri, yanma hissi, ates,
hizla gelisen &dem, hematom, nekroz ve abse gibi birtakim irritasyon ve doku hasarlarma
neden olabilecegi bildirilmektedir (74-77).

Spangberg ve arkadaslari; %5.25’lik NaOCl’nin son derece sitotoksik oldugunu
agiklayarak, kullanilmasimi 6nerdikleri %0.5°lik konsantrasyonun, staphylococcus aureus

tizerinde etkili olmadigim belirtmektedirler (78).
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oldugunu agiklayarak, kullanilmasim Snerdikleri %0.5°lik konsantrasyonun, stafilokokus
aureus lizerinde etkili olmadigim belirtmektedirler (78).

Periapikal dokular tizerinde sitotoksik etki gdstermesi yamnda, aletler fizerinde
korozyon olusturmasi ve hos olmayan kokusu gibi dezavantajlari nedeniyle sodyum
hipoklorite alternatif bulmay: amaglayan aragtirmacilar, genis antibakteriyel aktiviteye
sahip yikama soliisyonlarina ySnelmiglerdir (74, 75).

OKSITLEYICIi SOLUSYONLAR

Hidrojen peroksit; dayamkli olmayan renksiz, kokusuz ve seffaf bir stvidir.
Cerahat, nekrotik dokular ve organik dokular iizerine eritici etkisi olmayan bu materyalin,
dokulara temas etmesi durumunda germisit ozelligi azalmaktadir. Akintili yaralarda ve
iltihabi mukozada oksijen agifa gikararak etki yapan hidrojen peroksit, enfekte kok
kanallarinin temizlenmesinde de kullanilmaktadir. Ozellikle, enfekte bir digin pulpa odast ilk
acildifinda kanallarin hidrojen peroksit ile yikanmasi biiyiik Snem tagimaktadir (79, 80).

Hidrojen peroksidin, su molekiilii ve oksijen atomundan olusan basit bir formiilii
vardir. Tki oksijen atomunun bu gekilde gruplagmasiyla olusan peroksit grubunun en
onemli dzelligi, gesitli reaksiyonlar sonucu oksijen atomlarindan birini rahatlikla diger
molekiillere veya gruplara aktarabilmesidir. Bu olaya oksitlesme, aktarilan oksijene de
aktif’ oksijen adi verilmektedir. Birtakim enzimler, metal tuzlari, ultraviyole 1sinlar ve
alkaliler ile temas etmesi durumunda, aktiflestirilen hidrojen peroksit hizli bir sekilde
pargalanir. Aktiflesme olayinda serbest kalan birgok oksijen, gesitli reaksiyonlar sonucu
aktif oksijen baglantilarini olusturur ve dezenfeksiyon islevini gergeklestirirler. Anaerob
ortamu yok eden oksijen molekiilleri, rediiksiyon potansiyelini yiikseltmekte ve gaz
kabarciklar seklinde kanaldan digar: gxkarak mekanik temizlige yardim etmektedir (80,81).

Hidrojen peroksit soliisyonlarnin kulanim stiresi oldukga kisadir. Karanlikta ve
sogukta saklanan hidrojen peroksit, yaklasik bir hafta sonra aktivitesini kaybetmeye baslar.
Bu nedenle, daima taze olarak hazirlanmasi daha uygundur. Hazirlanirken igerisine % 10
alkol katilmasi, oksijenin serbestlesmesini geciktirmekte ve ilacin kulamim siiresini
uzatmaktadir (82).

Nekrotik doku ¢6ziicti 6zelligi bulunmayan H,O,’nin, simirli bir antibakteriyel

etkinligi vardir. Bu nedenle, kok kanallarini yikamada tek bagma kullanildiginda fazla
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etkili olamamaktadir. Sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksitin birlikte kullamlmas:
tavsiye edilmektedir. Bu soliisyonlar, kok kanal igerisinde birbirlerinin etkisini arttirirlar.
Yikama islemi sirasinda; NaOCl + H,0, — NaOCl + H,0 + 0, seklinde bir
kimyasal reaksiyon meydana gelmektedir. Aciga ¢ikan olgunlasmarms oksijen ve klorun
kopiirmesiyle, artiklarn kanal digina dogru itildigi bildirilmistir. Son yikamanin sodyum
hipokloritle yapilmasinin gerektigi, aksi halde kanalda kalabilecek cok az miktardaki
oksijenin periapikal dokulara basing yaparak §i§lik' ;/e agriya neden olacag belirtilmistir.
Ayrica, kanalin temizlenmesinde kullanilan poliantibiyotik patlarin etkiriligini azaltacag:
ifade edilmektedir (83,84,85,86).

Block, %3°lik Hy0.’nin %5.25°lik sodyum hipoklorit ile birlikte kullanilmas:
durumunda, olusacak képlirmenin etkisiyle kanal icindeki artiklarin temizlenebilecegini
ileri stirmigtiir (87).

Birgok arastirmaci ise, bu goriisiin aksine, kék kanalimi yikama soliisyonu olarak
asil etkiyi sodyum hipoklorit yaptigim ve hidrojen peroksit kullamlmasina gerek
olmadigini ifade etmiglerdir.

Heling ve Chandler ise, %3’lik H,0, ve %1°’lik NaOCl kombinasyonunun E.
faecalis tizerindeki etkisinin, tek bagma kullamlan %1°1ik NaOCl’den daha iyi olmadigim
ve klorheksidin ile H,0, kombinasyonlarinin, yalniz basina kullanilan klorheksidinden daha
etkili oldugunu ileri stirmektedirler (88).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, kuvvetli oksijen ¢ikaran soliisyonlarin canli
dokular tizerinde daha dikkatli kullamlmalar gerektigi ve yikama soliisyonu olarak ¢ok az
etkisi olan hidrojen peroksidin artik kullamilmamasi gerektigi sdylenmektedir. Ayrica,
agiga ¢ikan oksijenin daima koleye dogru gitmeyerek, foramen apikale yoniinde

ilerlemesinin dezavantaj olacag: diigtintilmektedir (89).
KALSIYUM HIDROKSIT

Kalsiyum hidroksit; kuafaj ve amputasyon tedavileri basta olmak iizere,
dishekimliginde yaygm bir kullamm alamina sahiptir. K&k rezorbsiyonlari, apikal
lezyonlar, kok fraktiirleri, iatrojenik perforasyonlar ve kok gelisimini tamamlamadan
nekroze olmus dislerin tedavisinde iyilesme saglayan bu materyalin etkinligi;

antibakteriyel aktivitesine, antienflamatuar 6zellifine ve osteojenik potansiyeline
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baglanmaktadir. Dezenfektan etkisi ve 1/10.000 konsantrasyonlarda bile antiseptik etki
gosterdii bilinen kalsiyum hidroksitten, kanal dolgu maddesi olarak da yararlaniimaktadir
(90-97).

Kalsiyum hidroksitin; genis ¢apli lezyona sahip dislerde eksiidasyon iizerine
kurutucu etki gosterdigi, hemostatik aktivitesi sayesinde ekstirpasyon sonrasi kanamalarin
kontroliinii sagladif1 ve gegici kanal pat: olarak kullamldig durumlarda periapikal sivilarin
kanal igine sizmasma engelledigi bildirilmektedir. Ayrica, kalsiyum hidroksit
uygulamasinin nekrotik doku ¢oziinmesine de etkili oldugu ve sodyum hipokloritin doku
¢Oziicil etkisini arttirdig1 belirtilmistir (98,99).

Kalsiyum hidroksitin mikroorganizmalara direkt etkisi sfanmda, bakteriler i¢in
substrat tegkil eden proteinleri de yikima ugratarak beslenmelerini engelledigi iddia
edilmektedir. Proteinleri denatiire eden kalsiyum hidroksitin, onlar1 daha az toksik veya
nontoksik formlara déniistiirdiigti ve dentin permeabilitesini azaltarak bakteri gecisine
engel olmaktadir. Kok kanallarina saf kalsiyum oksit olarak yerlestirilen materyal,
kanal icerisindeki nemi emerek kalsiyum hidroksit sekline dénmekte ve bu sirada
meydana gelen genlesme sonucu dentin kanallarmi doldurmaktadir. Kalsiyum oksit
ayni zamanda distile su, serum fizyolojik, lokal anestezik solusyon, paraklorofenol ve
gliserin gibi maddelerle karigtirilarak pat halinde de kullanilabilmektedir. Kanallardaki
kalsiyum hidroksitin antiseptik etkisi, materyalin tekrar kalsiyum oksit ve suya
ayrigmasit sonucu agifa ¢ikan hidroksil iyonu konsantrasyonuna baghdir. Kalsiyum
hidroksitin mikroorganizmalar iizerindeki etkisi nonspesifiktir ve tiim alkalilerde
oldugu gibi, hiicre membranlarm ve protein yapilar {izerinde yikim yaparak etki
gosterir. Bununla birlikte, enfekte diglerin tedavisinde de kullanildigi bilinen kalsiyum
hidroksitin, hidroksil iyonu salimmi ve olusan yiiksek pH sayesinde kanal igi
antibakteriyel etkinlik g6sterdigi belirtilmektedir (100, 101, 102).

Kalsiyum hidroksitin Snemli bir 6zelligi de; kanal igindeki 6lii ve canli dokulara
- farkli etki gostermesidir. Canli dokulardaki karbondioksit orammin sabit kaldigs, olit
dokulardaki miktarinin ise suurli oldugu kabul edilmektedir. Kalsiyum hidroksitin, lizis
sonucu agifa ¢ikan CO; ile birleserek CaCO3 tabakasi olusturdugu ve bu tabakanin kanal
duvarlarinda birikerek biyolojik tikag gdrevi gordiigii iddia edilmektedir. Bu sirada olii
dokular kimyasal yikima ugramasina ragmen, canli dokularin etkilenmedigi goriilmektedir
(103).

I

22



Dishekimligindeki kullamim alanlari iginde yikamanin Snemli bir yer tuttugu
bildirilen materyalin, mikroorganizmalar {izerindeki etkisinin suurli oldugu ve tim
bakterilere esit diizeyde etki gdstermedigi belirtilmektedir. Yapilan arastirmalar, kalsiyum
hidroksitin kok kanali i¢inde yer alan bakterilerin hemen hemen tiimiine etkili olmakla
birlikte, bu etkisini dentin tiibiilleri i¢inde bulunan bakteriler ve 6zellikle enterokoklar
lizerinde gostermedigini bildirmektedir (104, 105, 106).

Kalsiyum hidroksitin difiizyon kapasitesiyle ilgili olarak yapilan bir arastirmada,
hidroksil iyonlanmin dentinin i¢ tabakalarina hizla diffiize oldugu, fakat kokiin en dis
tabakasina ulasabilmesi igin 1 hafta, en {ist seviyeye ulasmas icin ise 2-3 haftalik bir siire
gegmesi gerekmektedir. Benzer bir arastirmada, kok kanallarindan izole edilen 27 degisik
mikroorganizmanin 26’°sim kanal disindaki bir ortamda 6 dakika igerisinde inhibe ettigi
belirtilen materyalin, kanal i¢erisinde ise bu mikroorganizmalari 1 hafta sonra inhibe ettigi
iddia edilmektedir. Bu sonucun, hidroksil iyonlariin dentin tiibiilleri igerisine yavas
diftizyonuna bagh oldugu distinilmektedir. Birtakim materyallerin ilavesiyle yiizey
gerilimi  dugtriilen kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisi ve hiz1 arttimlmaya
¢alisilmaktadir (107, 108, 109).

Kalsiyum  hidroksit  soliisyonunun, antibakteriyel etkiye ilave olarak
lipopolisakkaritleri hidrolize etmesinin, mikroorganizmalar ve toksik triinlerinin
eliminasyonunu kolaylagtirabilecegi bildirilmektedir (110).

Kalsiyum hidroksitin gegici kanal pat1 olarak nekrotik doku ¢éziicti etkinligini
inceleyen Andersen ve arkadaglart ise, pat formundaki materyalin bir haftalik siirede
nekrotik dokular1 tamamiyla ¢6zebildigini agiklamiglardir (111).

Kalsiyum hidroksitin k6k kanallarinda sagladif: etkinligin basarisi, kanal duvarinda
kalan nekrotik materyal ve pulpa artiklarinin varlig1 veya yoklugu ile degerlendirmektedir.
Anatomik problemler nedénjyle mekanik preparasyon ve yikama soliisyonuyla
ulagilamayan alanlarda, Ca(OH),’nin (OH) iyonlarmin difflizyonu sayesinde organik
materyal {izerinde eritici etki gosterebildigi ve etkili bir kanal temizligi sagladig: iddia
edilmektedir (99).

Metzler ve Montgomery bagka bir ¢alismada, Ca(OH),’ nin gegici kanal pat: olarak
kullamldig1 durumlarda, NaOCI soliisyonu ile yapilan ultrasonik irrigasyona esdeger bir
kanal dezenfeksiyonu sagladigim bildirmiglerdir (112).

Nekrotik doku ¢oziicii etkisi bakimindan, yikama soliisyonu olarak yetersiz kaldig:

23



belirtilen kalsiyum hidroksitin yiiksek pH’sinin kostik etki géstermenin yam sira birtakim
yan etkilere de neden olabilecegi bildirilmigtir. Bununla birlikte, geleneksel yikama
soliisyonlarinin daha fazla irritan oldugu unutulmamalidir (113).

KLORHEKSIDIN GLUKONAT

Giinlimiizde, sodyum hipoklorite alternatif olabilecek soliisyonlar igerisinde
tizerinde en ¢ok durulan materyal, klorheksidin glukonattir. Sentetik bir kemoterapétik
olan ve tipta yaygin olarak kullanilan klorheksidin; piyasada en ¢ok dihidroklorat, diasetat
ve diglukonat tuzlar1 geklinde bulunmaktadir. Dishekimliginde en fazla klorheksidin
diglukonat formu kullamlmaktadir. Diger klorheksidin tuzlarinin aksine suda serbestge
¢oziinebilen klorheksidin diglukonat, fizyolojik pH’larda pozitif yiikli klorheksidin
bilesenlerine ayrisir (114-116).

Tuz formundaki klorheksidin glukonat; afiz gargarasi, subgingival yikama
soliisyonu, jel, dis macunu ve sakiz formlarinin yam sira farkli konsantrasyonlarda oral
antiseptik olarak da kullanilmaktadir. Klorlu antiseptikler simfina sokulan ve genis bir
antibakteriyel etkinlie sahip olan klorheksidinin spor 6ldiiriicii etkisi zayiftir. 1/100 ve
1/500 sulandirilmig konsantrasyonlari, stafilokokuslarn 1-10 dakikada o6ldiirmektedir.
Piyasada, su veya alkol igerisinde ¢oziinmiis olarak bulunan klorheksidinin diglukonat
tuzlari, suda daha fazla ¢6ziiniir. En 6nemli UstiinliiFii, ortamda organik artiklar var iken
etkisinin azalmayisidir. Kan, serum ve eksudadan etkilenmeyen klorheksidin, dis yiizeyine,
plak ve mukoza membranlarina absorbe olabilmektedir (117- 120).

Gram (+) ve (-) bakterilere karsi genis spekturumu, yavag salimmi ve
biyouyumlugu nedeniyle siklikla kullanilan bu materyalin en dnemli dezavantaji; sodyum
hipoklorit gibi nekrotik doku ¢6ziicti 6zelliginin bulunmamasidir. Farkli yikama
soliisyonlarinin nekrotik doku ¢6ziicti etkilerini kargilagtirildign  birgok g¢alismada,
klorheksidin glukonatin kok kanallarim temizleme etkinligiyle ilgili geligkili sonuclar elde
edilmistir. Bu ¢alismalardan birinde, sodyum hipokloritin iist diizeydeki doku g¢dziicii
aktivitesine karsm, klorheksidin glukonatin boyle bir etkinlik gostermedigini
bildirmektedirler (121, 122, 123).

Bonesvoll ve arkadaslar1; agiz gargarasi olarak kullanilan klorheksidinin, gargara

sonrasi yaklasik %30’ unun agizda kaldigim ve 8-12 saat arasinda yavas salimm yaptigim
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belirtmektedirler. Aymi aragtirmacilar, 24 saat sonra bile tiikiiriikte rastladiklar
klorheksidinin uzun stireli antibakteriyel etkisinin, yavas salimm ozelligi ile ilgili oldugunu
aciklamiglardir (124).

Klorheksidin glukonat; aerop ve anaeroplar da dahil olmak iizere gram (+) ve ()
bakterilere, mayalara ve mantarlara karst oldukca etkili bir soltisyondur. Diigiik
konsantrasyonu hiicre membrani enzimlerini inhibe etmek ve hiicre zar gecirgenligini
arttirmak suretiyle bakteriostatik etki saglarken, yiiksek konsantrasyonu sitoplazmik
organellerin presipitasyonuna yol agarak bakterisit etki gdstermektedir. Bu etki, negatif
ytiklii hiicre duvarina baglanan pozitif yiiklii molekiillere baglidir. Klorheksidin, pH 5.5-7
seviyelerinde, optimal antimikrobiyal etkinlik saglamaktadir. Klorheksidini diger
antiseptiklerden ayiran en dnemli dzellik; hidroksilapatit, pellikil, tikiirik glikoproteinleri
ve mitkdz membranlara baglanma yeteneginin olmasidir (125, 126).

Piyasada farkli isimlerle yer alan klorheksidin preparatlari, genellikle gargara yada
el dezenfektam formundadir. Bu preparatlarla yapilan deneysel ¢alismalarda, yikama
soliisyonu olarak da denenen klorheksidinin endodontik amagla kullanilmasini sturlayacak
bir yan etkiye rastlanmamigtir. Bununla birlikte, bu tiir preparatlarin icerdigi tadlandirici,
esans ve yumusaticilarin kanal tedavisinin basarisim ne yonde etkileyeceginin
aragtirilmasinin yararh olacag diigiintilmektedir (127, 128, 129).

Delany ve arkadaslarimin; yaptiklari bir in vitro galismanin sonuglarna gére,
antimikrobiyal etkinlige sahip klorheksidinin kok kanal antiseptigi ve yikama soliisyonu
olarak kullamilabilmektedir (130).

Ringel ve arkadaglari tarafindan yapilan benzer bir calismada, %0.2°lik
klorheksidin glukonat formunun k&k kanallarindaki mikroorganizmalar icin yetersiz
oldugunu ve daha yiiksek konsantrasyonlarimin kullamlmas: gerektigini bildirmektedirler
(131).

Yesilsoy ve arkadaslan ise; farkl: iki yikama soliisyonunun antibakteriyel etkisini
inceledikleri in—vitro bir ¢alismada, %0.12°lik klorheksidin glukonatin antibakteriyel
etkisinin %0.5°lik NaOCl’den fazla oldugunu iddia etmiglerdir (127).
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Mikroorganizmalari elimine etme fonksiyonu yaninda, periodontal tedavi, ¢liriik
dnlenmesi ve oral enfeksiyonlarda tedavi edici olarak da kullanilan klorheksidin glukonatin
%2°lik konsantrasyonunun, %5.25°1ik sodyum hipoklorite esdeger antimikrobiyal aktivite
gosterebilecegini bildirilmektedir (132).

Jeansonne ve White; cesitli nedenlerle gekilmis disler tizerinde yaptiklar1 bir in-
vitro calismada, %2°1ik klorheksidin glukonat ile %5.25’1ik sodyum hipokloritin
antibakteriyel etkisini karsilagtirmuslar ve istatistiksel olarak &nemli olmamakla birlikte
klorheksidinin daha etkili oldugunu iddia etmislerdir (133).

White ve arkadaglari, yikama soliisyonu olarak kullanilan %2’°lik klorheksidin
glukonatin, S.mutans Uzerindeki antibakteriyel aktivitesinin 72 saat sonra bile devam
ettigini gostermislerdir (128).

Endodontik tedavide, son yillarda yikama soliisyonu olarak da kullanilmaya
baglanan bu materyali sodyum hipokloritten daha tistiin kilan ézelliklerinden biri de, toksik
ve irrite edici olmamasidir. Bu nedenle, 6zellikle kanal tedavisi sirasinda kooperasyonun
problem olusturdugu mental geriligi olan hastalarda ve gocuklarda kullanilmasinin son
derece giivenli oldugu bildirilmigtir. Lokal uygulamalarda belirgin bir toksizitesi
goriilmeyen klorheksidinin, yiiksek konsantrasyonlannda‘ve fazla miktarda yutuldugunda
norotoksik etki gésterebilecegi de gz dniinde bulundurulmalidir (13 1-135).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, D.U. Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Klinigi’ne
bagvuran ve yagslar1 17-50 arasinda degisen her iki cinsiyetten 80 hastaya ait, klinik ve
radyolojik muayeneleri sonucu pulpal ve periapikal doku hastalik tanisi konan toplam 80
adet enfekte, kesici ve premolar dis {izerinde yapildi.

Materyal almak i¢in belirlenen tarihe kadar, hastalarm daha &nceden siirdiirdiigii
ag1z bakimim aynen devam ettirmeleri saglandi. Daha Onceden herhangi bir girigim‘
yapilmayan enfekte kok kanallarindan materyal alinacagi tarihten 3-4 giin 6ncesine kadar,
hastalara hicbir antibakteriyel ila¢ kullandirilmadi.

D.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Klinigi ile onceden goriistilerek laboratuarn
anaerobik bakteriyoloji ¢aligmasi icin, hazirliklarimi tamamlamas: saglandi. Anaerop
besiyeri olarak kullanilacak, 8ml. TSB ( tryptica soy broth ) buyyon bir giin dncesinden
hazirlanarak klinige getirildi. Farkli kalinlikta kagit koniler petri kutusu igerisinde
sterilize edilerek hazirlandi. Sivi besiyeri igerisindeki ¢6ziinmiis atmosferik oksijenin
uzaklagsmas: amaciyla, bir kaynatma kabi icerisine su dolduruldu. Sivi besiyeri igeren
tiipler, bu suyun igerisine konularak 10 dakika siireyle kaynatildi ve kendi halinde
sogumalar: beklendi. Bu islem randevudan yaklasik 15 dakika 6nce bitirildi.

Hastalarin agzi1 2 dakika boyunca su ile galkalatildi. Kaviteler agilmadan 6nce,
%10’luk poviodon-iodine soliisyonuna (Batticon- Adeka, Samsun ) batirilan steril pamuk
peletler, yine steril olan bir pens ile diglerin tizerine birakildi ve 2 dakika bu gekilde
beklendi (Resim 1). Hastalarin agz1 tekrar su ile galkalatildi ve rubber-dam takilarak
tikiiriik emici yerlestirildi (Resim 2). Bakterileri dis yiizeyine yapistirmak ve oradan
kalkmasina engel olmak i¢in, %70’lik etil alkole batirilan steril pamuk peletler, dis
yiizeylerine sarildi. Steril bir frez yardimiyla standart kaviteler agildi ve kanal agizlar
bulundu. Steril ve uygun ¢aptaki 20 nolu kanal egesi( Dentsply K-file Nitiflex, Swiss ) ile
dislerin apekslerine kadar ilerlendi ve hafif¢e kazinarak geri gekildi. Onceden sterilize
edilmis ve kanal igerisinde rahat hareket edebilecegi diisiiniilen kagit koniler, steril bir pens
yardimiyla kanallarm i¢ine itildi ve miimkiin olan en derin noktaya kadar ilerletildi. Hasta
agn duydugunda, 1 mm. kadar geri ¢ekilip hafifce oynatilarak kanal duvarlarina
stirtinmeleri sagland1. Bu sekilde 5-10 saniye bekledikten sonra disar1 gikarildi.
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Kaynamis ve sogutulmus besiyerlerinin kapaklari bir bunzen bekinin hemen
yaninda agildi. Kagit koniler tiipler igerisine atild1 ve kapagi hemen kapatildi (Resim 3).
Tim Ornekler, hangi tip bakterilerin fireyecegini belirlemek {izere Mikrobiyoloji
laboratuarina génderilerek, 37°C’de 72 saat inkiibe edildi.

K&k kanallarindan alinan drnekler; aerob bakterilerin tireyebilmesi igin, beyin-kalp
infiizyonlu buyyona ekildi ve 37°C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra kanli agar ve TSB
besiyerine gegirilerek tekrar inkiibe edildi. Bakteri tiirlerini ayirmak icin kanl: agara pasaj
yapildi. Daha sonra Sceptor (Becton Dickinson Diagnostic Ins. System, Spark, Md.)
cihazina konularak {ireyen bakteri tiirleri simflandirildi (Resim 4).

Anaerob bakterilerin tireyebilmesi igin ise, kanh agara pasaj yapildi. Ekim yapilan
kanl agar besiyeri anaerop jara konularak oksijensiz ortamda 37°C’de 72 saat inkiibe
edildi (Resim 5). Anaerop jar’dan alman petri kutular: bakteri tiirlerinin tespiti amaciyla
Sceptor (Becton Dickinson Diagnostic Ins. System, Spark, Md.) cihazina yerlestirildi.
Enfekte kék kanallarindan izole edilen aerob ve anaerob mikroorganizmalar icerisinde en
¢ok kargilagilan 5 degisik bakterinin, ¢aliymaya katilmasina karar verildi. Bunlar; kok
kanallarinda bulunma siklifina gore, E.faccalis, P.endodontalis,, S.salivarius, Lactobacillus
ve S.aureus mikroorganizmalari idi (Resim 6, 7, 8, 9, 10).

Mikroorganizmalarin belirlenmesinden sonra 80 hasta; her grupta 20 birey olacak
sekilde 4 gruba aynldi. Kanallarindan kiiltlir alman tim dislerin calisma uzuniugu
belirlendi. Ttim dislerin kanallar1 step-back teknigiyle, 55 no’lu egeye kadar genisletildi.
Egeleme iglemi sirasinda, her bir alet arasinda 0,5cc irrigasyon maddesi kullamlarak
yikama iglemleri gergeklestirildi (Resim 11).

Her bir grup i¢in farkh antibakteriyel yikama soliisyonu kullanildi. Birinci grup
i¢in; %5’lik Sodyum Hipoklorit (Winzard, Rehber Kimya- Tiirkiye ), ikinci grup icin;
%2’lik Klorheksidin Glukonat (Drogsan Ilag- Ankara), iigiincii grup icin; Kalsiyum
Hidroksit + Distile su karigimi ve dordiincti grup i¢in; %3°likk Hidrojen Peroksit ( Merkez
laboratuar: Ilag A.S) olmak iizere dort farkli kok kanal yikama soliisyonuyla yikama
yapildi (Resim 12).

Caligmamizda kullandigimiz yikama soliisyonlarin gruplara dagilimi Tablo 1°de

gosterilmigtir.
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Yikama soliisyonlar Grup Dis Sayis:
%S5°1lik Sodyum Hipoklorit 1 20
%2’lik Klorheksidin Glukonat 2 20
CaOH + Distile su 3 20
%3’liik Hidrojen Peroksit 4 20

Table 1: Yikama sollisyonlarinin gruplara dagilima.

Son yikamadan sonra tamamen kurulanan kok kanallarmin agzina steril pamuk
peletler birakilarak, ¢inko oksit ojenol siman ( Cavex, Holland ) ile gegici olarak kapatild.
Ugiincti giin sonunda; tekrar acgilan kok kanallarindan kagit koni ile alman Srnekler,
mikrobiyolojik inceleme igin, D.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina
gonderilerek hangi tip mikroorganizmalarin tekrar tiredigine bakildi.

Yine aym soliisyonlarla yeniden yikanan ve kurulanan kanallar tekrar gegici olarak
kapatildi. Altinct glin sonunda; bir dnceki seanstaki iglemler tekrarlanarak, elde edilen
bulgular hangi tip soliisyonun antibakteriyel etkinliginin daha fazla oldugunu belirlemek
tizere, istatiksel olarak Chi-square testi kullanilarak degerlendirildi.
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Resim 1: Dislerin %10°luk poviodon-iodine soliisyonuyla dezenfeksiyonu.

Resim 2: Rubber-dam takilarak, tiikiiriik emici yerlestirilmesi.
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Resim 3: Kok kanallarindan ¢ikarilan kagit konilerin tiiplere yerlestirilmesi.

Resim 4: Ureyen bakteri tiirlerinin simflandirildigi Sceptor cihazi.
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Resim 5: Kanli agar besiyerinin anaerop jara konularak inkiibe edilmesi.

Resim 6: Petri kutusunda tireyen E.faecalis mikroorganizmalari.

32



Resim 7: Petri kutusunda tireyen P.endodontalis mikroorganizmalari.

Resim 8: Petri kutusunda iireyen S.salivarius mikroorganizmalari.
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Resim 9: Petri kutusunda iireyen Lactobacillus mikroorganizmalar.

Resim 10: Petri kutusunda tireyen S.aureus mikroorganizmalari.
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Resim 11: Egeleme islemi sirasinda, gergeklestirilen yikama iglemleri.

VRS

Resim 12: Kullanilan yikama soliisyonlari.
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BULGULAR

Aragtirmamizda kullandigimiz, %2’lik klorheksidin glukonat, %5’lik sodyum
hipoklorit, kalsiyum hidroksit ve %3’liik hidrojen peroksit soliisyonlarinin antibakteriyel
etkinlikleri Chi-square testi kullanilarak degerlendirildi. Dort farkli soliisyonun, beg
degisik mikroorganizma iizerindeki antibakteriyel etkinlikleri Tablo 2, Grafik 1, 2, 3 ve

4’te gosterilmigtir.

E.faecalis P.endodontalis  S.salivarius Lactobasillus S.aureus

B. 3 6 B 3 6. B 3 6 B 3 6 B 3 6

Qorheksidin 15 3 3 8§ 2 2 4 0 0 3 0 0 4 0 0
fﬁﬁz’;’d“;ﬁt i 6 6 8 3 3 3 0 0 3 O O 4 ¢ O
KasU® 15 10 10 6 4 4 4 0 0 5 0 0 3 0 0
Shorier R 1 AR A B 1 4 1

Tablo 2: Dort farkl soliisyonun antibakteriyel etkinlikleri.

Bakteri sayisi
16+
14
1247 B E faecalis
@ P.endodontalis
104 0 salivarius
B Lactobacillus
0 S.aureus

oON & O o

Baslangic 3.giin 6.giin

Grafik 1: %2’lik Klorheksidin glukonat’in antibakteriyel etkinligi.

36



Bakteri sayisi

14

121

10 BE faecalis
@ P.endodontalis
0 S salivarius
M Lactobacillus
[ S.aureus

oON & O ®

Baslangig 3.giin

Grafik 2: %5’lik Sodyum hipoklorit’in antibakteriyel etkinligi.

Bakteri sayisi
161"
141

B E faecalis

@ P endodontalis
[ S.salivarius

B Lactobacillus
O S.aureus

Baslangig 3.giin 6.giin

Grafik 3: Kalsiyum Hidroksit’in antibakteriyel etkinligi.
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Bakteri sayisi

B E faecalis
M P.endodontalis
0O S salivarius

@ Lactobacillus
O S.aureus

Baslangig 3.giin 6.giin

Grafik 4: %3’lilk Hidrojen peroksitin antibakteriyel etkinligi.

Yapilan Chi-square testi sonucunda:

E faecalis iizerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan; klorheksidin
glukonat ve sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinlikleri, kalsiyum hidroksit ve hidrojen
peroksitten istatistiksel olarak anlamh bir gekilde daha yiiksek ¢ikmugtir (p<0.001).

E.faecalis iizerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan; klorheksidin
glukonat ve sodyum hipoklorit gruplan arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (p>0.05).

E faecalis iizerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan; kalsiyum
hidroksit ve hidrojen peroksit gruplan arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.001).

P.endodontalis uzerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonunun

antibakteriyel etkinlikleri arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmemigtir
(p>0.05).
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S.salivarius lizerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan; hidrojen
peroksitin antibakteriyel etkinligi, diger materyallere oranla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde disiik ¢itkmustir (p<0.01).

S.salivarius {izerinde test edilen dért degisik yikama soliisyonundan; klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksit gruplan arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Laktobasil tzerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan; hidrojen
peroksitin antibakteriyel etkinligi, diger materyallere oranla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diigtik ¢ikmistir (p<0.01).

Laktobasil tizerinde test edilen dért degisik yikama soliisyonundan; klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksit gruplar arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

S.aureus {lizerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan; hidrojen
peroksitin antibakteriyel etkinligi, diger materyallere oranla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde disiik ¢ikmistir (p<0.01).

S.aureus {lizerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan; klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksit gruplar1 arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamastir (p=>0.05).
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TARTISMA

Endodontik tedavinin en dnemli amaglarindan biri, kék kanali enfeksiyonlar ile
periapikal lezyonlarin gelisimi ve yayilmasina neden olan mikroorganizmalar ve onlarin
toksik firtinlerinin tiimiiyle ortadan kaldinlmasidir. K6k kanal sistemi, dentin kanallari
gibi mikroorganizmalarin kolayca barinip iireyebilecekleri kompleks bir yapiya
sahiptir.

Agiz florasindaki tiim mikroorganizmalar, ayni zamanda kok kanallarinda da
bulunabilmekte ve endodontik enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Bu tip
enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalarin bir kismi ise, bakteriler arasindaki
etkilesim ve kok kanalindaki oksijen basinci degisiklikleri nedeniyle énem kazanmaktadur.
Kuronal veya periodontal kaynakli kék kanali enfeksiyonlarimin her ikisinde de, dentin
kanallar1 igindeki oksijen miktar1 diisiikk olup, bu durum anaerob mikroorganizmalar i¢in
ideal bir ortamdir. Enfekte kok kanali igerisinde bulunan mikroorganizmalardan,
hangilerinin daha sik bulundugu konusunda farkli gériisler mevcuttur. Yapilan
aragtirmalarda elde edilen bu degisik sonuglar, materyal alma ve kiiltir yapma
tekniklerinin farkhihigindan kaynaklanmaktadir. K6k kanallarinda mikrobiyolojik inceleme
yapilacaksa, kanallar yitkanmadan once bir kiiltiir alinmas: gerektigi unutulmamalidir (136-
138y

Enfekte kok kanallarindan en fazla izole edilen mikroorganizmalar, fakiiltatif
anaeroblardir. Bunlar igerisinde E.faecalis gibi direngli bakteriler, endodontik tedavide
basarisizliga sebep olabilmektedirler (138).

Kok kanalinda yofun olarak bulunan zorunlu anaeroblar ise, genellikle gram
negatif siyah pigmentli bakterilerdir. Bu mikrorganizmalar, endodontik enfeksiyonlardaki
agn ve sislik gibi semptomlardan sorumlu tutulmaktadirlar (137)

Endodontik tedaviden bagarili sonug¢ elde etmek igin, organik ve inorganik
artiklarin tamamen temizlenmesi ve dezenfeksiyonun bilyiik énemi vardir. Nekroze bir
digin kok kanallar1 genellikle, enfekte pulpa, doku sivisi ve mikroorganizmalarla doludur.
Mekanik preparasyon ve kimyasal dezenfeksiyon sayesinde, enfekte kok kanallarinda
lokal bir iyilesme beklenmektedir. Bununla birlikte, mekanik preparasyon esnasinda
nekrotik artiklar ve dentin pargaciklarinin bir kismi kanal aletleriyle foramen apikaleden

disar1 itilirken, bir kism1 da kék kanallarinin iginde kalabilmektedir. K6k kanal duvarlar
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genel olarak girintili, ¢ikintih ve diizensiz bir yap: gosterdiginden, kanal egeleri bu
bolgelere ulagamamakta ve nekrotik artiklar tam olarak cikarilamamaktadir. Yalmzca
yikama soliisyonlar1 bu béliimlere ulasarak, eritici &zellikleri sayesinde geride kalan
yumusak dokulart ¢ézmekte ve pulpa odasi yoluyla kanal disina cikarabilmektedirler.
Boylece, kanaldaki mikroorganizmalarin yasama ve ¢ogalma sanslar1 azalmaktadir. Tim
bu nedenlerden dolay1, endodontik tedavide mekanik preparasyonun yani sira, kok
kanallarinin antibakteriyel etkili bir sollisyonla yikanmasi da gerekmektedir.
Bagarisizlikla sonuglanan endodontik tedavilerde ise, kullamlan antibakteriyel solusyona
karg1 direngli bir ortam oldugu digiiniilmektedir. Bu tip vakalarin %20-40’inda etken
olarak E.faecalis bulunmustur (139,140,141).

Yikama islemleri, kok kanallarinin genisletilme ve sekillendirilmesine yardimci
olmaktadir. Antibakteriyel yikama soliisyonlar1 kullamlmadiginda ise, tam bir asepsi
saglanamamaktadir. Mekanik praparasyonun yalmz basmna kullamlmasi durumunda,
enfekte kanallardaki mikroorganizmalarin yaklasik %4.6’simin  elimine edilebildigi,
antibakteriyel yikama soliisyonu kullanilmasi durumunda ise bakterilerin %50°den
fazlasinin ortadan kaldirildig: agiklanmaktadir (52,109).

Kok kanallarindaki artiklarin eliminasyonu amaciyla, ¢ok farkl yikama yontemleri
ve kimyasal soltisyonlar kullanilmaktadir. Endodontik tedavide yikama soliisyonu olarak;
bagta su olmak tizere, asitler, selasyon ajanlari, proteolotik enzimler, alkalen solusyonlar,
serum fizyolojik ve oksitleyici materyaller kullanilmaktadir. Yikama soliisyonunun
se¢iminde, kok kanallarina hakim olan bakteriler {izerindeki etkisi dikkate alinmalidir. Agn
ve periapikal dokulardaki yikimdan sorumlu tutulan mikroorganizmalarin eliminasyonu
igin, birka¢ terapétik tedavi yéntemi mevcuttur. Endodontik tedavinin ilk basamag, kék
kanali ile mikroorganizmalar arasindaki iliskinin tespit edilerek, kullanilacak antibakteriyel
soliisyonun kimyasal ve mekanik 6zelliklerinin belirlenmesidir (51).

Endodontik yikama soliisyonlarinda aranan en onemli &zellikler; basta genis
spektrumlu antibakteriyel etki olmak f{izere, stabil olmasi, periapikal dokularca tolere
edilebilmesi, kayganlastiric1 etkisi sayesinde aletlerin kullanimimi kolaylastirmasi, smear
tabakasini kaldirabilmesi, yumusak dokulari ¢6zebilmesi ve kolay nétralize olmamasidir.
Digin kdkiinde perforasyon veya kirik varsa yada foramen apikale genis ise; kullanilan
yikama soliisyonu periodontal dokulara kagabilmektedir. Bu nedenle, yikama

solisyonlarinin toksik etkili olmamasi gerekir. Yikama sollisyonlarinin etkinligi; sadece
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kimyasal dzelli gine_degil, aym zamanda miktarina, 1sisina, dokuya temas siiresine ve yiizey
gerilimine baghidir (130,142).

Giintimiizde, bu 6zelliklerin tiimiine sahip materyaller heniiz iiretilememis olmasina
ragmen; kok kanallarimin yikanmasinda en sik kullanilan soliisyon, sodyum hipoklorittir.
Endodontik tedavide yikama soliisyonu olarak %0.5 ile %5 arasinda degisen farkl
konsantrasyonlar1 kullanilan bu materyalin; antibakteriyel etkinlik ve nekrotik dokular
¢ozme yetenegi mevcuttur (47,128,144),

Sodyum hipokloritin fiziko-kimsayal ézellikleri, antibakteriyel etkinligi acisindan
son derece 6nemlidir. Amino asitleri notralizasyonu ve kloraminazyon aktivitesi sayesinde,
temas ettifi mikroorganizmalarin enzim yapisini bozmakta ve organik dokulari ¢6zerek
antibakteriyel etkinlik gostermektedir (145).

Ringel ve arkadaslar; yaptiklan bir ¢aligmada, %2.5’luk NaOCI’nin antibakteriyel
etkinliinin %0.2°lik klorheksidin glukonattan daha yiiksek oldugunu géstermislerdir. Bu
sonucun, sodyum hipokloritin nekrotik artiklar1 ve organik dokulari ¢ézebilme 6zelligi ile
ilgili oldugunu agiklamislardir (131).

Gagliani ve arkadaslar; %5.25°lik sodyum hipoklorit ve %0.02’lik klorheksidin
glukonati karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, her iki soliisyonun da smear tabakasim
uzaklagtiramadigini, ancak sodyum hipoklorit ile yikanan &rneklerde pulpa artiklarinin
daha 1yi temizlendigini gézlemlemislerdir (146).

Harrison ve arkadaglar1; sodyum hipokloritin antibakteriyel 6zelligini inceledikleri
bir ¢aliymada, kullandiklan materyaller arasinda en etkili antibakteriyel soliisyonun
%5.25°lik  sodyum hipoklorit oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, bu
konsantrasyondaki sodyum hipokloritin sulandirlmasinin antibakteriyel etkisini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmektedirler (51).

Spano ve arkadaslar tarafindan yapilan bir aragtirmada, 4 farkli konsantrasyondaki
sodyum hipokloritin sigir pulpas: iizerindeki doku ¢oziicii etkisi karsilastirilmis ve sonug
olarak, NaOCl'nin tiim konsantrasyonlarimin yiizey gerilimi ve pH seviyesini azalttigi,
sadece yiiksek konsantrasyonlarinin dokulari ¢dzmede etkili oldugu gésterilmistir (147)

Bununla birlikte; sodyum hipokloritin yiiksek konsantrasyonlarinin periapikal
dokulara toksik etki gésterdigi, biyouyumlulugu iyi olan diisiik konsantrasyonlarinin ise
antibakteriyel etkinligi ve doku ¢6zme yeteneginin énemli 6l¢iide azaldig bildirilmektedir.

Bu nedenle, sodyum hipokloritin dikkatli kullamlmasi, 6zellikle genis g¢apli apekse sahip
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dislerin kék kanallarindan periapikal dokulara tasirilmamasina 6zen gosterilmesi gerektigi
bildirilmigtir. Ayrica; foramen apikaleden giktiginda saghkl periapikal dokular iizerinde de
¢ozilicli etki gosterebildigi, kotli koku ve endodontik aletleri korozyona ugratma gibi
dezavantajlarinin da oldugu unutulmamalidir (73,133,135,148).

Spanberg ve arkadaslari; sodyum hipokloritin %35°lik konsantrasyonunun giiclii
antibakteriyel &6zelliinin yami sira, toksik etkisinin de bulundugunu belirtmektedirler.
Ayrica, bu soliisyonun allerjik reaksiyonlara yol agtigini ve vital dokulara temas ettiginde
siddetli agn, sislik ve nekroz gibi komplikasyonlara sebep oldugunu iddia etmektedirler
(78,149).

Grossman, NaOCI ile birlikte oksitleyici ajanlarin kullanilmasim onermistir.
Hidrojen peroksitin en onemli &zelligi, iltihapli mukozada oksijen a¢iga c¢ikararak
temizleyici etki yapmasi ve koplirme etkisi sayesinde kok kanallarindaki artiklarm
uzaklastinlabilmesidir. Saf likit formundaki hidrojen peroksitin cerahat, nekrotik artiklar
ve organik dokular fizerine eritici etkisi yoktur. Kok kanallarim yikamak i¢in tek basina
kullamldiginda, antibakteriyel etkinliginin simirh oldugu bilinmektedir. Organik
maddelerle temas eden soliisyonun, germisit kuvveti azalmaktadir (150).

K&k kanallarinin yikanmasinda sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksitin
birlikte kullanilmasi durumunda olusan kimyasal reaksiyon sonucunda oksijen aciga
¢ikmaktadir. Aragtirmacilarin bir kismi; bu oksijen ¢ikigindan etkilenerek hidrojen peroksit
kullamlmasini isterken, biiyiik gogunlugu ise asil etkiyi sodyum hipokloritin yaptigina ve
H,0; kullanilmasina gerek olmadigini bildirmektedirler (51, 151).

Heling ve Chandler, %3’liik hidrojen peroksit + %1°lik NaOCl kombinasyonunun
E.faecalis {izerindeki etkisinin, tek basina kullamlan %1°lik NaOCl’den daha 1yi
olmadifini belirtmiglerdir. Bununla birlikte, H,O, + klorheksidin kombinasyonunun,
yalmz basina kullanilan klorheksidinden daha etkili oldugunu ileri siirmtislerdir (88).

Son yillarda serbest radikallerle ilgili yapilan arastirmalar, kuvvetli oksijen agiga
¢ikaran soliisyonlarin canlhi dokular iizerinde daha temkinli olarak kullanilmas
gerektigini gdstermistir. Patterson ve McLundie, endodontik yikama soliisyonu olarak
¢ok az etkisi gorilen hidrojen peroksitin, ©nemini kaybetmekte oldugunu
bildirmektedirler (89).

Bazi aragtirmacilar; %3°lik H,0, + %5.25°lik NaOC1’nin vital pulpa dokusu ile

temasinda irritasyon ve agri olabilecegini diistinmektedirler. Ancak yapilan arastirmalar;
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bu kombinasyonu agri siddeti ve sikligi agisindan, serum fizyolojige gore istatistiksel
olarak farkli bulmamslardir (51).

Dishekimliginde, konservatif ve endodontik tedavide ¢esitli kullanim alanlar1 bulan
kalsiyum hidroksitin; antibakteriyel etkisi yaninda, sodyum hipoklorit kadar olmamakla
birlikte doku ¢oziicli Gzelligi sahip oldugu bilinmektedir. Ancak, bu konuda yapilan bir
¢alismada, materyalin yikama soliisyonu olarak kullamldifinda doku ¢ozlcl ozelliginin
olmadig gosterilmistir (152, 153, 154).

Morgan ve arkadaglari; kalsiyum hidroksitin nekrotik doku ¢oziicii ozelligi
konusunda yaptiklar1 benzer bir aragtirmada, soliisyon formundaki Ca(OH); nin nekrotik
dokulan ¢dziicii etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir (155)

Zaimoglu ve arkadaslari; S.salivarius ile enfekte edilmis kopek dislerinde yikama
soliisyonu olarak kullandiklar1 Ca(OH),’nin fazla bir antibakteriyel etki gosteremedigini
iddia etmislerdir (156).

Stevens ve Grossman; yaptiklari benzer bir arastirmada, S.faecalisle enfekte
edilmis kedi dislerinde uygulanan kalsiyum hidroksit patinin kék kanallarindaki
mikroorganizmalari elimine etmede etkili oldugunu, ancak kalsiyum hidroksit
soliisyonunun aym etkiyi gésteremedigini bildirmislerdir(157).

Hasselgren ve arkadaslar ise; kalsiyum hidroksit ve sodyum hipokloritin nekrotik
doku eritici ozelliklerini arastirdiklari bir ¢alismada, kalsiyum hidroksitle uzun siireli
tedavinin nekrotik dokuyu eritebilecegini ve bu materyalin NaOCl’'nin doku eritici
dzelliklerini artirdigin iddia etmektedirler (152).

Kalsiyum hidroksitin en 6nemli 6zelligi, alkali pH’s1 sayesinde mikroorganizmalar
elimine etmesidir. Bu materyalin, kok kanallarindaki kurutucu etkisi ve sert doku
formasyonundaki onarim aktivitesi nedeniyle, yikama soliisyonu olarak siirekli kullanimi
tavsiye edilmektedir (102-104,157).

Estrella ve arkadaslarmin yaptiklari bir ¢aligmada; pH seviyesinin artmasiyla
birlikte, kalsiyum hidroksitten yayilan hidroksil iyonlarimin yiiksek seviyeye ulastigi ve
béylece protein denatiirasyonu sayesinde mikroorganizmalarin elimine edildigi iddia
edilmektedir (103).

Safavi ve Nichols, kalsiyam hidroksitin fakiiltatif ve zorunlu anaerob

mikroorganizmalar Gzerine indirekt etkili oldugunu bildirmektedirler (142).

44



Barbosa ve arkadaslari; fakiiltatif ve zorunlu anaerob mikroorganizmalarla
yaptiklart in-vitro ¢alismada, kalsiyum hidroksitin yikama soliisyonunu tek basina yeterli
antibakteriyel aktiviteye sahip olmadigm iddia etmislerdir (108).

Ohara ve arkadaglari; benzer bir ¢alismada, doymug Ca(OH); soliisyonunun zorunlu
anaerob mikroorganizmalar  iizerinde  antibakteriyel etki gosteremedigini
bildirmislerdir(158).

Dighekimliginde énemli birgok 6zelliginden dolay: kullamlan kalsiyum hidroksitin,
radyolusent olmasi ve kolayca rezorbe olmasi gibi birtakim dezavantajlarinin oldugu
bilinmektedir.

Yapilan birgok calismada, E.faecalis’in; kalsiyum hidroksitin sagladign alkali
ortama direng gosterdigi ve poliferasyona ugrayarak ¢ogaldig gosterilmistir.

Agiz i¢i enfeksiyonlarin tedavisinde antibakteriyel materyal olarak uygulanan
klorheksidinin, yitkama soliisyonu olarak kullamldiginda ¢iiriik gelisimini énlemenin yant
sira, gingival, pulpal ve periapikal dokularca tolere edilebildigi goriilmiistiir. Gram(-) ve
gram (+) bakterilerden, dermatitlere kadar genis spektrumu olan bu soliisyon; diisiik
konsantrasyonlarinda bakteriostatik, yiiksek konsantrasyonlarinda ise bakterisit etki
gostermektedir. Ayrica, asidik proteinlerin yiizeylerine absorbsiyonu ve aktif katyonik
yiizeylerden derece derece salimmu gibi &zelliklerinin meveut oldugu bildirilmektedir
(130-135).

Klorheksidinin antibakteriyel etkinliginin, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber sodyum hipokloritten daha az oldugu bilinmektedir. Ancak daha stabil olan bu
soliisyonun, vital dokulara karst toksik etkisinin daha diisiik oldugu gésterilmistir. Bu
soliisyonun klinik kullamminda iistiin olan tarafi; apeksi agik dislerde, kanalda
perforasyon varliginda ve sodyum hipoklorite karsi alerjisi olan hastalarda rahatlikla
kullanilabilmesidir. Klorheksidinin, sodyum hipoklorit gibi doku ¢oziicii 6zelliginin olup
olmadigi, heniiz kesinlik kazanmamistir (115,116,130)

Jeansonne ve White ; yaptiklari in-vitro bir ¢alismada, istatistiksel olarak énemli
olmamakla birlikte %2’lik klorheksidin glukonatin %5.25’lik sodyum hipokloritten daha
fazla antibakteriyel etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayni aragtirmacilar, uzun siireli
etkiye ve genis bir spektruma sahip olan klorheksidin glukonatin toksik olmamas

nedeniyle, yitkama soliisyonu olarak kullanilabilecegini bildirmektedirler (133).
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Ohara ve arkadaglar1 ,Ayhan ve arkadaslar ile Ongag ve arkadaglarinin ; farkli
yikama sollisyonlarimin anaerob mikroorganizmalar {izerine etkisini inceledikleri benzer
¢aligmalarda, %0.2’lik klorheksidinin antibakteriyel etkisinin %5.25°lik NaOCI’den daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir(119,158, 1 59)

Yesilsoy  ve arkadaglar ise, %0.12°lik klorheksidin glukonatin  %5.25’lik
NaOCl’ye esit antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu bildirmislerdir (127).

Siqueira ve Uzeda; farkli yikama soliisyonlarinin antibakteriyel etkilerini
kargilagtirdiklart in-vitro bir ¢alismada, %0.12°1ik klorheksidin jelinin pat formundaki
Ca(OH),’den daha etkili oldugunu agiklamislardir(160).

Heling ve arkadaslari ; yaptiklar bir ¢alismada, S.faecalis’le enfekte ettikleri dentin
tiibtillerine uygulanan klorheksidin glukonat ve pat formundaki kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel etkisini kargilastirmislardr. Sonug¢ olarak; klorheksidin glukonatin bu
mikroorganizmalara etkili oldugunu, ancak Ca(OH),’nin boyle bir etki gosteremedigini
saptamiglardir(88).

Estrella ve arkadaslar, %1, %2 ve %5’lik sodyum hipoklorit, %2’lik klorheksidin
glukonat ve %1°lik Ca(OH), yikama soliisyonlarinin S.aureus, E.faecalis, P.aeruginosa,
B.sublitis, C.albicans ve bunlarn karisik enfeksiyonlar: tizerine antibakteriyel etkilerini
kargilastirmiglardir. Sonug olarak; sodyum hipoklorit ve klorheksidin glukonatin tiim
mikroorganizmalari elimine ettigi, ancak kalsiyum hidroksitin P.aeruginosa haricindeki
mikroorganizmalara etki etmedigini iddia etmislerdir (90,103).

Konuyla ilgili olarak yapilan birgok in-vivo arastirmada: yikama soliisyonu olarak
kullanilan diisiik konsantrasyondaki klorheksidinin antibakteriyel etkinliginin, yiiksek
konsantrasyondaki NaOCl’den daha az etkili oldugu, ancak benzer konsantrasyonlarinin
ayni etkiyi gosterdigi bildirilmektedir. Vandaty ve arkadaglari; E.faecalis ile enfekte edilen
kok kanallarinda, ayni konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit ve klorheksidinin esit
diizeyde etkili olduklarim ortaya ¢ikarmi slardir(127,130,134)

Klorheksidin glukonatin dis sert dokularina baglanarak yavas saliiim yapmasi,
endodontide kullamimi agisindan biiyiik bir avantajdir. White ve arkadaslari; %2’lik
klorheksidin glukonat ile yikanan kanallarda antibakteriyel etkinligin 72 saat sonra bile
devam ettigini, ancak %0.12’lik klorheksidin glukonatin etkinliginin 6-24 saat arasi

stirdiigiinii bildirmiglerdir (128).
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Bu ve benzeri arastirmalarin sonuglari, tarafimizdan yapilan calismada ortaya
¢ikan; %2’lik klorheksidin glukonatin her ii¢ seans sonunda da antibakteriyel etkinliginin
daha yiiksek oldugu bulgusunu destekler niteliktedir. Bu karigimin daha basarili
bulunmasmin nedeninin; diffiizyon yetenegi ve uzun siireli salinim ozelligi sayesinde
enfeksiyonun yeniden olusumunu engellemesinden kaynaklandigi kamisindayiz. Yikama
soliisyonlarimin  degerlendirilmesinde, yalnizca antibakteriyel etkinligin degil, diffiize
olabilme yetenegi ve dokularla temas etmeleri halinde toksizitelerinin de dikkate alinmast
gerekmektedir.  Endodontik tedavide kullamlacak yikama  soliisyonlarinin yiiksek
antibakteriyel etkisinin, tedavi sonrasi periapikal doku iyilesmesini uyarici etki gostermesi
gerektifi kanaatindeyiz. Antibakteriyel etkinligi klorheksidine yakin olan sodyum
hipokloritin, canli dokular iizerine toksik etkisi nedeniyle endodontik tedavide
kullanilmasinin sakincalar1 dikkate alinmalidir. Giiniimiizde, yan etkisi ¢ok az oldugu bilinen
birgok kok kanal dolgu maddesinin kullamlmas tartisilirken, toksik etkisinin yiiksek oldugu
bilinen sodyum hipokloritin yikama soliisyonu olarak uygulanmas: diistindiirtictidiir.

Enfekte kok kanallarindan kiiltiir alinmasi, hangi mikroorganizmalarla kars karsiya
bulundugunun bilinmesi agisindan olduk¢a énemlidir. Calismamizda, kék kanallarindan
materyal alma iglemleri; gliniimiizde en gegerli metod olan kagit koni yontemi kullanilarak
yapilmistir. Enfekte kok kanallari; steril kosullar altinda agilarak, igerisine steril kagit
koniler sokulmus ve mikroorganizmalarin bu kagit konilere bulagmasi saglanmistir. Daha
sonra bu kagit koniler, mikroorganizmalarin bolca beslenip tireyebilecegi besiyerleri
igerisinde bekletilerek kiiltiirleri yapilmis ve iireyen aerob ve anaerob bakterilerden bes
tanesi ¢alismaya dahil edilmistir.

Mekanik  preparasyon esnasinda yikama soliisyonlarmin  kullamlmamasi
durumunda, kanallarda arta kalan mikroorganizmalarin seanslar arasinda artacagi
bilinmektedir. Bu nedenle degisik yikama soliisyonlar kullanilmakla birlikte, ¢alismamizda
bugiine kadar en ¢ok kullanilan materyaller incelemeye dahil edilmistir. Enfekte kok
kanallarindan izole edilen mikroorganizmalar iizerinde yaptigimiz bu in-vivo ¢alismanin
amact; endodontik tedavide kullamilan dért farkli yikama soliisyonunun antibakteriyel
etkinliklerini karsilagtirarak degerlendirmektir. Arastirmamizda en bagarili sonuglar,
%2’lik klorheksidin glukonat soliisyonundan elde edilmis, ikinci sirayt %5°lik sodyum
hipoklorit, iigiincii sirayr kalsiyum hidroksit alirken, %3’liik hidrojen peroksit

soliisyonunun en basarisiz materyal oldugu ortaya gikmustir.
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Sonug olarak; E.faecalis tizerinde test edilen dort degisik yikama soliisyonundan
klorheksidin glukonat ve sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinliklerinin, kalsiyum
hidroksit ve hidrojen peroksitten istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, klorheksidin glukonat ve sodyum hipoklorit gruplar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. P.endodontalis iizerinde test
edilen dort degisik yikama soliisyonunun antibakteriyel etkinlikleri arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. S.salivarius, Laktobasil ve S.aureus iizerinde test
edilen dort degisik yikama soliisyonundan hidrojen peroksitin antibakteriyel etkinliginin
diger materyallere oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diigiik ciktign gortlmiistiir.
Bununla birlikte, diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamigtir. Arastirmamizin bulgulari; Zaimoglu ve arkadaslari, Stevens ve Grossman,
Ohara ve arkadaslari, Jeansonne ve White, Ayhan ve arkadaslari, Ongag ve arkadaslari,
Siqueira ve Uzeda, Heling ve arkadaslari ile Estrella ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglariyla
uyum  gdstermektedir. Yikama soliisyonlariyla ilgili olarak gelecekte yapilacak
calismalarda; kullamilan materyallerin toksik etkisi ve periapikaldeki iyilesme olaylarinin
gergeklesmesine katkisi  gibi biyolojik, fiziksel ve kimyasal &zelliklerin birlikte
degerlendirilmesinin faydali olacag goriisiindeyiz (88,103, 1 19,133,156,157,158,160).
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SONUC

1- Calismamizda, endodontik yikama soliisyonu olarak kullanilan ve antibakteriyel
etkinlik agisindan NaOCIl’den daha bagarili bulunan klorheksidin glukonatin, doku ¢ziicii
ozelligiyle ilgili aragtirmalarin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

2- Antibakteriyel ézelliginden stiphe duyulmayan NaOCI’nin klinik kullaniminda,
alerjik reaksiyonlara ve periapikal dokulara tastifinda enflamasyona neden oldugu dikkate
alinmaldir.

3- Kalsiyum hidroksitin soliisyon halinde kullaniminin, anaerob mikroorganizmalar
tizerinde yeterli antibakteriyel etkinlige sahip olmadig1 goriilmiistir.

4- Hidrojen peroksit soliisyonunun, ¢alismamizda kullanilan mikroorganizmalara

herhangi bir etkisinin olmadig dikkat ¢ekmistir.
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OZGECMIS

Aksaray’m Ortakdy ilgesinde 25.06.1976 tarihinde dogdum. Ilk orta ve lise
0grenimini Ortakdy ilgesinde tamamladim. 1994 yilinda D.U Dishekimligi Fakiiltesini
kazandim. 1999 yilinda iiniversiteden mezun olarak 2000 yihi subat ayinda D.0 Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi A.D. Arastirma gorevlisi olarak atandm.
Halen aym boliimde arastirma gérevlisi olarak galismaktayim.
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