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Cesitli Bitkisel Ekstraktlarin Irrigasyon Materyali Olarak
Kullanimlarinin E. Faecalis ve C. Albicans Uzerine Antibakteriyel

Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci E. faecalis  ve C. albicans
mikroorganizmalarina karsi1 % 5.25°lik NaOCl, %2’lik CHX,
biberiye, okaliptiis ve karanfil ekstraktlarimin antibakteriyel
etkilerini degerlendirmektir.

On c¢aliyma kapsaminda bitkilerin ekstraktlar1 ¢ikartilip soz
konusu mikroorganizmalara kars1 etkinlikleri test edilerek MiK’lar:
belirlendi. Calismada 144 adet tek koklii, tek kanalli, insan Kkesici
disleri kullamilmistir. Kok kanallar:1 sekillendirilen disler otoklavda
sterilize edildi. Hazirlanan disler iki gruba ayrilarak E. faecalis
(ATCC 29212) ve C. albicans (MTCC 227) ile 48 saat inokiile edildi.
Enfekte edilen gruplar 10 adet disten olusan 7’ser alt gruba ayrildi.
Gruplar sirasiyla steril serum fizyolojik, %5.25’lik NaOCl, % 2’lik
CHX, biberiye, okaliptiis ve karanfil ekstraktlar:1 ile irrige edildi,
irrigasyondan sonra kanallardan F3# paper pointler ile ornek
alinarak 1ml BHI broth iceren tiiplere transfer edildi. Bu tiiplerden
200 pl ornekler alinarak spektrofotometrik analizin yapilmasi i¢in
ELISA pleytine transfer edildi. Elisa pleytindeki 6rnekler 12 saat
boyunca her saat, takip eden 12 saat boyunca her iki saatte bir
sonrasinda 48. Saate kadar 6 saatte bir ELISA okuyucusunda
olciillerek kaydedildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak
degerlendirilldi. CHX’in her iki mikroorganizmaya karsida en etkili
antibakteriyel ozelligi gosterdigi tespit edildi. NaOCIl etkinlikte
CHX’i takip ederken biberiye, okaliptiis ve karanfil bitki
ekstraktlarinin serum fizyolojikten iyi olmakla beraber etkili bir

antibakteriyel 6zellik gosteremedikleri tespit edildi.

Anahtar kelimeler: antibakteriyel, biberiye, ekstrakt, karanfil,

okaliptiis.



In Vitro Antibacterial Evaluation Of Several Herbal Extracts
Against E. Faecalis and C. Albicans When Used As Irrigation Solution In
Root Canals

The aim of this study was to evaluate the antibacterial effect of
%5.25 NaOClI, %2 CHX, rosemary, ocalyptus and clove extracts against E.
faecalis and C. albicans.

In the preliminary study extracts of each herb was obtained and
tested for their antibacterial effects against the two microorganisms and
MIC of the extracts were determined. 144 single rooted, single canal
human incisors were used in this study. Root canals were autoclave-
sterilized after having been mechanically shaped. The samples that have
been prepared were divided into two groups and inoculated with E.
faecalis (ATCC29212) and C.albicans (MTCC 227) for 48 hours. The
infected teeth were divided into 7 subgroups of 10 for each main group.
Subgroups were irrigated by sterile saline, %5.25 NaOCIl, %2 CHX,
rosemary extract, ocalyptus extract and clove extract respectively. F3 #
sterile paper points were used to sample bacteria from the root canals and
were transferred to tubes containing 1 ml of BHI broth. 200 pl liquid from
these tubes were sampled. These samples were transferred to the ELISA
plate for spectrofotometric analysis. Readings were recorded every hour
for 12 hours, once in two hours for the following 12 hours, and once in 6
hours for the following 24 hours for each sample. The data was analyzed
statistically and CHX was found to be the most efficient antibacterial
solution against both microorganisms. this was followed by NaOCI
whereas rosemary, ocalyptus and clove extracts were found to show
inefficient antibacterial characteristics even if they were slightly better
than saline.

Keywords: antibacterial, clove, extract, rosemary, ocalyptus



1.GIRIS

Endodontik tedavinin ii¢ temel basamagi vardir. Bunlar; a) hastaligin
tanimlanarak tedavi planinin yapildig1 teshis asamasi, b) kok kanal
temizleme ve sekillendirme islemlerinin yapildigi, kdk kanal boslugunun ii¢
boyutlu bir dolum yapilabilecek sekilde hazirlandig1 hazirlik asamasi ve c)
kok kanal sisteminin inert bir materyal ile sizdirmaz bir sekilde
dolduruldugu dolum asamasi’dir (Bence 1980, Schilder 1983, Weine 1982).
Kok kanal tedavisinin basarisi bu basamaklara hassasiyetle uyulmasina

baglidir.

Pulpa ve periodontal doku hastaliklarina sebep olan ana faktoriin
bakteriyel enfeksiyon oldugu bilinmektedir. Bakteriyel enfeksiyonun
periapikal doku hastaliklarindaki roliini maymun ve ratlarda yapilan
calismalar gdstermistir. Germ free ve normal ratlarin pulpalarinin agiz
ortamina maruz birakildigi bir ¢alismada germ free ratlarin pulpalarinda
minimal bir enflamasyonla birlikte iyilesme goriiliirken, normal ratlarda ise
ileri enflamatuar yanitlar, nekroz, apse ve apikal periodontitis gibi yanitlar
gozlenmistir (Kakehashi ve ark. 1965). Endodontik enfeksiyonlarin
sebebinin siklikla firsat¢i patojenler olan oral mikroorganizmalar oldugu
distniilmektedir (Siqueira ve ark. 2002a). Moller ve arkadaslarinin (1981)
yaptiklart kontrollii bir deneyde de 78 maymunun kesici dislerine steril
sartlar altinda giris kaviteleri acilarak, 26 diste girisler kapatilmis ve
enfekte olmalari1 engellenmis, 52 dis ise 6-7 giin boyunca agiz ortamina
acik birakilmistir. Enfekte olmayanlarin hi¢ birinde 6-7 ay sonrasinda dahi
apikal periodontitis gozlenmezken enfekte edilen 52 disin %90’ 1nda apikal
periodontitis gelismistir. Bu 1ki ¢alisma bakterilerin periapikal doku

hastaliklarindaki rollerini acik bir sekilde gostermektedir.

Endodontik tedavide bakteri eliminasyonunun temel prensibi mekanik
temizliktir. Kok kanal anatomisinin kompleks yapisi nedeni ile mekanik
preparasyon tek basina kok kanallarint bakterilerden ve onlara besin
kaynagi olabilecek doku artiklarindan tamamen temizleyememektedir.
Yapilan ex vivo ve klinik g¢aligsmalarda kdk kanal duvarlarinda mekanik

preparasyon sirasinda hi¢ dokunulmamis alanlarin kaldigi, dolayisiyla da

1



sadece mekanik preparasyon ile kdk kanallarinin tamamen temizlenemedigi
ve irrigasyon isleminin son derece Onemli oldugu belirtilmistir

(Mohammadi ve Abbott 2009, Peters ve ark. 2001a).

Bir g¢aligmada 15 tek kokli nekrotik pulpali dise yalnizca serum
fizyolojik irrigasyonu ve enstrumentasyon yapilmis, enstrumentasyonun
bakteri sayisint 100 ile 1000 kat arasinda azalttig§i ancak tamamen
eliminasyonu saglayamadigr gézlenmis ve seans aralarinda yeniden bakteri
sayilarinda ¢ogalma tespit edilmistir (Bystrom ve Sundqvist 1981). Bu
calisma bakteri sayisinda biiyiik bir azalma saglanmakla birlikte yalnizca

enstrumentasyon ile total eliminasyonun elde edilemedigini gostermektedir.

Mekanik enstrumentasyon sirasinda irrigasyon ajanlarinin kullanimi
enstrumentasyonun daha kolay yapilmasini sagladigi gibi debris ve
bakterilerin uzaklastirilmasina da fiziksel olarak katkida bulunur. Bununla
beraber gilinlimiizde irrigasyon soliisyonunun antibakteriyel etkisininde
olduk¢a onemli oldugu diisinilmektedir. Antibakteriyel etki bakteri
eliminasyonuna yardimci olmakla birlikte mekanik temizlikle ulagilamayan
alanlarin dezenfeksiyonu i¢inde Onemlidir. Ayrica aktif irriganlar doku
artiklarini ¢Ozebilir ve bakteri ftrilnlerini inaktive edebilir (Trope ve

Bergenholtz 2002).

Kok kanal preperasyonunda irrigasyon soliisyonu kullanmanin

faydalar1 su sekilde siralanabilir;

I)Kanalin 1slatilmasi ve sivi akisi 1ile kanaldaki debrisin

uzaklastirilmasi,

2) Antimikrobiyal etkisi,

3) Organik doku artiklarinin ¢éziinmesi,

4) Smear tabakasinin uzaklastirilmasi,

5)Mekanik preperasyon ile wulasilamayan alanlarin temizlenmesi

(Davis ve ark. 1972).



Kemomekanik temizleme ve sekillendirme islemlerinin
mikroorganizma  sayisini  azaltmakla  birlikte  mikroorganizmalarin
eliminasyonunu tam olarak saglayamadigi gorilmistir (Peters ve ark.
2002). Kok kanallarinin kompleks anatomisinden dolayir preparasyon
sirasinda kanal duvarlarinin %50’ye yakin bir kismina ulasilamadigi ve
yeterli debridman saglanamadigr gosterilmistir (Peters ve ark. 2001b). Bu
kompleksiteler arasinda periodontal ligamentle iletisimi saglayan lateral
kanallar, iki kanal arasinda dar bir baglant1 seklinde goriilen istmuslar ve

apikal delta olusumlar1 sayilabilir (Burns ve Herbranson 1998).

Apeksin anatomisini, olusumu sirasinda var olan apikal kan
damarlarinin sayis1 ve lokalizasyonu belirler. Disler siirmekte iken apikal
foramen agiktir. Hertwig epitel kin1 dentin olusumunu indiiklediginde bag
dokusu i¢inde dentin adaciklari olusur. Yavas yavas ana kanal daralmaya
baslar. Kan damarlarinin apekste dallanma olasilig1 ¢ok ¢esitlilik gosterdigi
icin koklere ait foramina sayist hakkinda bir tahminde bulunmak giictiir

(Pashley ve ark. 1994).

Yan ve yardimci kanallar pulpa ile periodontal membran arasindaki
iliskiyi saglayan gecis yollaridir. Bu kanallarin dentin olusumu baslamadan
once lokalize bir alandaki Hertwig epitel kininin pargcalanmasi ile olustugu
distinilmektedir. Bir baska teoriye gore ise yan kanallarin olusumu,
periradikiiler bag dokusunda var olan kan damarlarinin gevresinde dentin
olusmamasindan kaynaklanabilir. Ana kok kanalina yaklasik olarak dik
acida lokalize olmus kanallar yan (lateral) kanallar, cogunlukla disin apikal
bolgesinde bulunan ana kok kanalindan dallanan kanallar da yardimec:

(aksesuar) kanallar olarak tanimlanmistir (Castelluci 2004).

Molar dislerin %59’unda koronal veya orta ii¢liide lateral dallanmalar
mevcuttur (Lowman ve ark. 1973). Santral kesicilerin %60’1inda aksesuar
kanal bulunabildigi tespit edilmis (Kasahara ve ark. 1990) ve bazi
kanallarin ¢aplarinin apikal konstruksiyondan daha genis oldugu
gortiilmistir (Kramer 1960). Biiyiik azi dislerinin furkasyon bdlgesindeKi

lateral kanallar1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligsmada, alt ¢ene



az1 dislerinde % 29.40 oraninda lateral kanal oldugu (Gutmann 1978)

belirlenmistir.

Istmus iki ayr1 kanal arasinda yer alan pulpa veya pulpa benzeri doku
iceren, kurdele seklinde baglanti olarak tanimlanmaktadir (Weller ve ark.

1995). iki ya da ii¢ kanalli herhangi bir diste istmus bulunabilir.

Istmuslarin siniflamasinda siklikla Hsu ve Kim’in 1997 yilinda

tanimladigi siniflama kullanilir. Bu siniflamada;

Tip I: Iki kok kanal1 ve bu iki kanal arasinda bir baglant: olmadig1

durumlar,
Tip 1I: iki kanal arasinda belirgin bir baglantinin olmas1 durumu,

Tip III: Tip II’den farkli olarak iki kanal arasinda li¢iincii bir kanalin

yer almasi durumu,

Tip IV: Kanallar arasinda tamamlanmamis bir baglanti veya koridor

olmasi1 durumu,

Tip V: Kanallar arasinda tam bir baglant1 veya koridor bulunmasi

durumu seklinde tanimlanmaktadir.

Tam ve Yu (2002) 50 adet {ist birinci biiylik az1 disin mesiobukkal
kanallarindan kesit alarak yaptiklar1 bir caligsmada Ornekleri taramal:
elektron mikroskobunda incelediklerinde, 18’inde (%36) tek kanal,
32’sinde (%64) iki kanal bulundugunu ve 1iki kanal igceren koklerin

%62.5’inde istmus varligint gézlemlemislerdir.

Kok ve kok kanalinin yatay kesitteki morfolojisi C seklinde olan
dislere C kanall1 disler denir. Boyle dislerde pulpa odasinda kurdela
seklinde 180 derecelik yay olusturan bir kanal agzi mevcuttur (Vertucci
2006). C-kanal konfigiirasyonu mezial ve distal kdklerin disin bukkal veya
lingual yiizeyinde birlesmesi ile olusur (Haddad ve ark. 1999). C-kanal
konfigiirasyonu genellikle alt ikinci bilylik azi1 dislerinde goriilmekle

birlikte nadir olarak iist molarlar ve mandibular birinci premolarlarda da

4



gbzlenebilir (De Moor 2002). Yang ve ark. (1988) alt ikinci bliyik azi
dislerinde yapmis olduklart in vitro c¢aligsmada, Cin toplumu igerisinde
%31.5 gibi oldukg¢a yiiksek bir oranda C-kanal sekli godzlemlediklerini

bildirmislerdir.

Mekanik olarak ulasilmasi zor olan bu alanlarda enfekte dentin ve
pulpa dokusu kalmasi tedavi basarisizligina sebep olabilmektedir (Moorer
ve Wesselink 1982).

Kemomekanik temizligin yetersiz olmasina sebep olan baska bir
faktorde dentin tubullerine invaze olan bakterilerdir. Eubacterium,
Propionibacterium, Actinomyces, Lactobacillus, Peptostreptococcus ve
Veillonella tiirlerinin dentin tibillerinin i¢ tabakalarina kadar niifuz
ettikleri yapilan ¢alismalarla goésterilmistir (Ando ve Hoshino 1990, Peters
ve ark. 200l1a). Dentin tiibiillerindeki mikroorganizmalara endodontik
tedavi sirasinda uygulanan dezenfeksiyon protokolleriyle ulasmak kolay

degildir (Trope ve Bergenholtz 2002).

E. faecalis, dentin tiibiillerine 400-1000 pm ilerleyebilecek kadar
kiicik boyutlu olup dentin tiibiilleri icerisinde de yasayabilmektedir
(Haapasalo ve Orstavik 1987, Love 2001). Bu yiizden duvarlardan 1 mm
kadar asindirilmas: tiibiillerin temizlenmesi i¢in yeterli olacaktir. Ancak
kanallarin genisletilmesi sirasinda kanalin tiim duvarlarinda preperasyon

gerceklestirmek zordur.

Kanal aletleriyle debridmanin saglanamadigi bu alanlarin
temizlenmesinde irrigasyon biiyiik énem tasir (Qing ve ark. 2006). Istmus
ve aksesuar kanallara itilen debrisi uzaklastirmakta etkili olabilmesi igin
ylizey gerilimi disik irigasyon ajanlart tercih edilmelidir. Bu o6zellik
girilemeyen alanlara akis1 artirir. Irrigasyon ajanina alkol ilave edilmesi de

yizey gerilimini azaltarak penetrasyonu artirabilir (Walton ve Torabinejad
2002).

Son yillarda i1yi yapilmamis bir koronal restorasyonun bakteriyel

penetrasyon ve apikal enfeksiyon i¢in bir yol olabilecegi gosterilmistir.



Ray ve Trope (1995) koronal restorasyon ve endodontik tedavilerin kalitesi
ile tedavi sonucglari arasindaki iliskiyi inceledikleri bir c¢aligsmalarinin
sonucunda, periapikal durumu koronal restorasyonun Kkalitesinin kanal
dolgusundan daha fazla ectkileyebilecegini ileri siirmiislerdir. Baska bir
calismada kok kanal dolgusu ve koronal restorasyonlarin ikisi de yiiksek
kalitede ise dislerin iicte birinde, ikisi de yetersiz ise dortte {iglinden daha
fazlasinda, kanal dolgusunun yeterli koronal restorasyonun yetersiz oldugu
durumlarda ise ligte ikiden daha fazlasinda apikal periodontitis gozlendigi
bildirilmistir (Kirkevang ve ark. 2000). Diger bir ¢alismada ise kok kanal
dolgusu optimize oldugunda koronal restorasyonun kalitesinin O&nemli

olmadig: gosterilmistir (Heard ve Walton 1997).

Kok kanallarinin anatomisi kadar hangi tiir mikroorganizmalarin
kanalda bulundugu da 6nemlidir. Periapikal bélgenin durumu veya semptom
varligr gibi farkli durumlarda farklit mikroorganizmlar kdk kanallarindan
izole edilebilmektedir. Bununla ilgili yapilan bir¢ok calisma mevcuttur
(Griffee ve ark. 1980, Haapasalo ve ark. 1986, Sundqvist ve ark. 1989,
Sundqvist 1994, Baumgartner ve ark. 1999, Oliveira ve ark. 2000, Siqueira
ve ark. 2001a).

Oliveira ve ark. (2000) enfekte kok kanallarindan aldiklar:
orneklerde P. endodontalis bakterisinin izole edildigi Orneklerin
%66.7’sinin  akut  periradikiiler apseli, %25'ininde asemptomatik

periradikiiler lezyonlu oldugunu belirtmislerdir.

Siqueira ve ark. (2001a) akut apseli dislerden aldiklar1 pi
orneklerinin %70’inde P. endodontalis, %40’inda P. gingivalis, ve
%10’unda P. intermedia bakterilerinin bulundugunu, P. gingivalis’in P.
endodontalis ile birlikte hareket ettigini ve P. nigrescens’in pi

orneklerinde goriilmedigini belirtmislerdir.



1.1. Kok Kanallarindan Izole Edilen Mikroorganizmalar

Dental pulpa enflamasyonuna ¢iiriik veya periodontal hastaliklar
sonucunda pulpa dokusuna wulasan mikroorganizmalar sebep olurlar.
Baslangi¢ta mikroorganizmalarin sebep olmadigi pulpa hasarlar1 da
mevcuttur. Travmatik yaralanmalar, travmatik kavite preperasyonu,
kaviteye fizyolojik olmayan restoratif materyal uygulanmasi1 gibi durumlar
da pulpaya hasar verebilir ancak pulpanin steril kaldigi durumlarda
zamanla iyilesme olagandir. Germ free fareler lizerinde yapilan bir ¢alisma
ile pulpa ve periapikal doku hastaliklarinda bakteri ve bakteri lirlinlerinin
biyik rolii oldugu gosterilmistir (Kakehashi ve ark. 1965).
Mikroorganizmalarin pulpaya ulasarak kolonize olabildigi durumlarda ise
geri donilisii olmayan ve nekrozla sonug¢lanan patolojik bir siire¢ baslar.
Pulpa yiizeyindeki bakteriyel kolonizasyonun doku yikimina sebep
olmasiyla olusan nekroz, siireci hizlandiran mikrobiyal besinleri saglar.
Sonu¢ta pulpanin tamamen nekrozu, apikal periodontitis ve sert doku

yikimi1 beklenir (Spangberg ve Haapasalo 2002).

Nekrotik bir kok kanalindaki mikroflora igerigi oral kavitede var
olan bakteri tiirlerine ve kok kanalindaki ekolojik kosullara baglidir
(Spangberg ve Haapasalo 2002). Yapilan bir c¢alismada oral kavitede
yaklasik 500 bakteri ¢esidi tanimlanmis, enfekte pulpa kavitelerinden de
yaklasik 150 ¢esit bakteri izole edilmistir (Sundqvist 1992).

Primer apikal periodontitiste anarerobik bakteriler baskin
mikrorganizmalar iken, (Haapasalo ve ark. 2005) endodontik tedavinin
basarisizlikla sonug¢landigi apikal periodontitisli vakalardan siklikla izole
edilen mikroorganizmalar E. faecalis ve C. albicans’tir (Siren ve ark. 1997,
Waltimo ve ark. 1999a, Chavez de Paz ve ark. 2004, Haapasalo ve ark.
2005).

Kok kanal sistemindeki enfekte mikrobiyal floranin ekolojik
kosullar1 da oksijen miktarina, besin varligina ve konak defansina baglidir.
Pulpa nekrozunda redoks potansiyeli oldukg¢a diisiiktiir. Bu sebeplerle de

primer apikal periodontitisteki mikroflora zorunlu anaerobik bakterilerce



baskindir (Sundqvist 1994, Baumgartner ve ark. 1999, de Oliveira ve ark.
2000, Siqueira ve ark. 2001a).

Her tiriin patojenitesi farklidir. Porphyromonas, P. buccae, F.
nucleatum ve Peptostreptococcus gibi tiirlerin agr1i ve apse gibi
semptomlarin olusumuyla yakin iliskili oldugu gosterilmistir (Griffee ve
ark. 1980, Haapasalo ve ark. 1986, Sundqvist ve ark. 1989). Akut
durumlarda en sik rastlanan tiirler ise D. pneumosintes, T. forsythensis,
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Treponema, C. rectus, M.
micros, Eubacterium, Bifidobacterium, Actynomyces, Propionibacterium,

Lactobacillus ve streptococcus tiirleridir (Gomes ve ark. 1996).

Primer apikal periodontitiste E. faecalis kok kanal tedavili dislere
gore 9 kat daha az bulunur (Rocas ve ark. 2004). Primer apikal
periodontitis tedavilerinin sonug¢larinin miikemmele yakin olmasinin sebebi
Gram(-) anaerobik mikrofloranin kemomekanik preperasyon sirasindaki
ekolojik degisikliklere oldukca hassas olmasidir. Tedaviyle olusturulan
besinsiz ortam anaerobik bakterilerin canliliklarini siirdiirebilme ihtimalini
etkili bir sekilde azaltir, ¢iinkii Gram(-) anaerobik mikroflora tedavi

prosediirlerine diger bakterilerden daha hassastir (Gomes ve ark. 1996).

Endodontik tedavinin basarisiz oldugu vakalarda ise kanaldaki
ekolojik ortam primer apikal periodontitisten ¢ok farklidir. E. faecalis bu
vakalarda baskin tirdir (Molander ve ark. 1998, Sundqvist ve ark. 1998,
Peciuliene ve ark. 2000, Hancock ve ark. 2001). Retreatment gerektiren
vakalarda kanala mekanik ve kimyasal dezenfeksiyon prosediirlerinin ve
kanal dolumunun uygulanmis olmasi, kanalda besin miktarinin kisith
olmas1 ve kanalda antibakteriyel etkili maddeler olmasi1 daha direngli
tirlerin olugsmasina katkida bulunur (Peciuliene ve ark. 2000, Haapasalo ve
ark. 2003). Tedavi prognozu ise primer apikal periodontitise oranla daha
disiktir (Sjogren ve ark. 1990). Tedavi sonucglarindaki farkliligin
mikrobiyal floradaki degisikliklere bagli olabilecegi ileri siirtilmiistiir

(Molander ve ark. 1998).



Endodontik tedavi sonrasinda devam eden inat¢i lezyonlarin
sebepleri intraradikiiler enfeksiyonlar, ekstraradikiiler enfeksiyon veya
gercek kist gibi diger patolojilerdir (Nair ve ark. 1990a, Nair ve ark. 1990b,
Nair 1998). intraradikiiler enfeksiyonun sebebiyse yetersiz koronal kapama,
ekstra kanallar, yetersiz debridman ve kok kanal sistemi dezenfeksiyonu ve
tedaviye diren¢li mikroorganizmalardir. Primer kok kanal enfeksiyonlarinin
aksine basarisiz vakalarin florasini bir ya da iki tiir olusturur. En sik izole
edilen tirler Enterococcus, Streptococcus, Peptostreprococcus,
Actinomyces (Molander ve ark. 1998, Sundqvist ve ark. 1998, Gomes ve
ark. 2004) ve kiiltir yoluyla izole edilemeyen Dialister tiirleridir (Siqueira
ve Rocas 2004). Ayrica mantarlarin 6zellikle de C. albicans tiiriiniin varligi
gosterilmistir (Molander ve ark. 1998, Sundqvist ve ark. 1998, Peciuliene
ve ark. 2001).

Enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalar ana kanaldan kok kanal
sekillendirmesi ve irrigasyon prosediirleri ile elimine edilebilirler ancak
bakteriler lateral kanal, dentin kanallar1 ve diger girinti ve c¢ikintilara
penetre olabilirler. Vakalarin %50-80’inde de mikroorganizmalarin dentine
invaze olduklart gorilmistir (Sen ve ark. 1995b, Peters ve ark. 2001a,

Haapasalo ve ark. 2005).

Mine dentin sinirindaki dentin tiibiili sayis1 15000 ile 45000 arasinda
degismektedir (Garberoglio ve Brannstrom 1976). Tiibiillerin genisligi
pulpadan dentine dogru azalmaktadir. Pulpaya yakin bdlgelerde ortalama
2.5 um, pulpadan uzak bdlgelerde ise ortalama 0.9 pm’dir. Bu durumda bir
tibiilliin capt ortalama bir oral streptokok (0.7 pm) hiicresinden daha

biytiktir (Nalbandian ve ark. 1960, Linde ve Goldberg 1993).

Dentin tiibiillerinin icerigi tam olarak bilinmemekle beraber icinde
albumin ve immunoglobulin G (IgG) bulunan bir serum oldugu
distiinilmektedir (Knutsson ve ark. 1994). Devital dislerin kdok ve koronal
dentinlerinde de alveolar kemik ve periodontal ligamentten kaynaklanan
benzer molekiiller bulunur. Dentin tiibiillerinde albumin, fibrinojen ve IgG

olmasinin, pulpaya dogru sivi hareketini azalttig1 ve bakteriyel invazyonu



engelledigi gosterilmistir (Pashley ve ark. 1982, Hahn ve Overton 1997,
Love 2002).

Bakteriler tiibiillerin hepsine esit olarak invaze olmak yerine rastgele
dagilmaktadirlar. Bir tibiil tamamen bakteri ile dolu iken etrafindaki
tibliller tamamen bos olabilmektedir. Tiibiillerdeki bakteriler ana kanaldan
perifere dogru uzanan, sirali bir sekilde c¢ogalan hiicre topluluklar1 gibi
degil, araliklt yogun ve diizensiz hiicre topluluklart olarak yerlesim
gosterirler (Nair 1987). Peters ve ark. (200l1a) c¢ekilmis dislerde
bakterilerin dentine invazyonunu arastirdiklar: bir ¢aligsmalarinda kdk kanal
dentininde %77-87 oraninda bakteri invazyonu oldugunu gostermislerdir.
Kok kanal dentininin derin tabakalarina dogru bakteri invazyonunu
inceleyen baska bir calismada da %80 oraninda anaerobik bakterilere
rastlanmistir. Bu g¢alismada Lactobacillus %30, Streptococccus %13
oranlarla baskin tiirler olarak belirlenmistir ve kdok dentini derin tabaka
mikroflorasinin koronal ¢iiriik lezyonunun derin tabakalariyla benzer
oldugu go6zlenmistir (Ando ve Hoshino 1990). Ayrica dentin tiibil
iceriginin S. mutans ve S. gordonii’nin dentine invazyonunu
engelleyebiliyor iken E. faecalis invazyonunu yalnizca azaltabildigi

gosterilmistir (Love 2002).

Mekanik ve kimyasal dezenfeksiyon ile kok  kanalindaki
mikroorganizmalara etkili bir sekilde ulasilabiliyor olsa da lateral kanallar
ve dentin tiibiilleri ulagsilamayan alanlar olarak kalmaktadir (Peters ve ark.

1995, Spangberg ve Haapasalo 2002).

Buralardaki bakteriler antibakteriyel soliisyonlar ile irrigasyon ve
kalsiyum hidroksit, CHX, iodin bilesikleri gibi medikamentler ile elimine
edilmeye c¢alisilirlar (Spangberg ve Haapasalo 2002). Ancak yapilan
caligsmalarda irrigasyon ajani olarak farkli antimikrobial ajanlarin
kullanimina ragmen E. faecalis ve Candida tiirlerinin persiste kalabilecegi

gosterilmistir (Orstavik ve Haapasalo 1990, Waltimo ve ark. 1999b).
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1.1.1. Enterococcus Faecalis

E. faecalis Gram (+) fakiiltatif anaerob bir koktur (Siqueira ve Rocas
2004, Sedgley ve ark. 2006). 10 ile 45 °C arasinda iireyebilir ve 60 °C
sicakliga 30 dakika boyunca dayanabilirler. E. faecalis diger enterokok
tirlerinde oldugu gibi, elverissiz kosullara kolaylikla adapte olabilir.
Sodyum dodesil siilfat, safra tuzlari, hiperosmolarite, 1s1, etanol, hidrojen
peroksit (H,0;), asidite ve alkalinitenin normal 6ldiiriici diizeylerine diger
mikroorganizma tiirlerinden daha az hassastir (Flahaut ve ark. 19964,
Flahaut ve ark. 1996b, Flahaut ve ark. 1996c). E. faecalis, ultraviyole
1sinina karst da direng gosterebilmektedir (Giard ve ark. 1996, Hartke ve
ark. 1998).

Enterokoklar oral kavite ve gastrointestinal yolun normal florasinda
bulunurlar. Hastane enfeksiyonlarinin %12’sine sebep olan potansiyel
patojenlerdir (Jones ve ark. 1997). Antibiyotiklere kars1 direng
gelistirebilmeleri 6nemli problemlere sebep olur. Enterokoklarin sebep
oldugu enfeksiyonlarin %80’inden E. faecalis sorumludur (Ruoff ve ark.
1990). Bunlar arasinda iriner yol enfeksiyonlari, bakteriyemi, intra
abdominal enfeksiyonlar ve endokardit sayilabilir (Lewis ve Zervos 1990,
Murray 1990, Schaberg ve ark. 1991).

Asemptomatik ve inatg1 lezyonlardan %24 ile %77 oraninda izole
edilmislerdir (Stuart ve ark. 2006). Primer enfeksiyonlarin kiigiik bir
bolimiini olustururken, tedavisi tamamlandiktan sonra devam eden inatg¢i
lezyonlarin etyolojisinde roliiniin biiyiik oldugu anlasilmistir. Kok
kanalinda yasayan tek mikroorganizma ya da kdk kanal mikroflorasinin

major komponenti olarak yasamini siirdiirebilir (Evans ve ark. 2002).

Bu mikroorganizma ¢esitli genetik polimorfizmler gosterebilmektedir
(Sedgley ve ark. 2004). Serine proteaz, jelatinaz ve dentine baglanmay
kolaylastiran kollajen baglayan protein (Ace) gibi enzimlere sahiptir
(Hubble ve ark. 2003). Dentin tiibiillerinde 400 ile 1000 pm ilerleyebilecek
kadar kiiciik boyutludur ve dentin tiibiilleri ig¢erisinde de yasamini

siirdiirebilmektedir (Love 2001). Uygun besin ortami olusuncaya kadar
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uzun siire ac¢liga dayanabilir ve serumu besin kaynagi olarak kullanabilir
(Figdor ve ark. 2003). Yapilan bir arastirmada E. faecalis’in kok
kanalinda ek besin olmadan 12 ay boyunca canliligin1 siirdiirebildigi
gosterilmistir (Sedgley ve ark. 2005). E. faecalis’in biyofilm olusturarak
bu yapiyr olusturamayan bakterilere kiyasla, 1000 kat daha direng¢li hale
geldigi belirtilmistir (Distel ve ark. 2002).

Son yillarda tedavi sonrast gelisen periapikal lezyonlarla
iliskilendirilmistir. Bircok lezyonda tek kiiltiir olarak 6ne ¢ikmasi tedavi
sonras1t olusan periapikal lezyonlarin etyolojik faktorii olabilecegine dikkat

cekmistir (Portenier ve ark. 2003).

Enterokoklar ¢esitli antimikrobiyallere kars1 dogal olarak direnclidir.
Bunlar beta laktam igeren antimikrobiyaller (sefalosporinler ve
semisentetik penisilinaz diren¢li penisilinler), klindamisin, diisiik
konsantrasyonlu aminoglikozidler ve florokinolonlardir. Ampisilin ve
vankomisine kars1 dogal olarak hassastirlar ancak direng
gelistirebilmektedirler. Ayrica tetrasiklinlere, makrolidlere, glikopeptidlere
(vancomisin ve teikoplanin), kloramfenikole, yiiksek konsantrasyon beta
laktamlara ve aminoglikozidlere kars: direng gelistirebilmektedirler. Direng
gelisimi baska organizmalardan transpozomlarla ya da plazmidlerde direng
geni olusumuyla ortaya c¢ikar. Enterokoklar yiizey agregasyon substansini
uyaran feromonlar1 salgilar bu da hiicreler arasi iletisimi ve sonunda direng
tagiyan plazmidlerin aktarilmasini saglar (Ike ve ark. 1983, Yagi ve ark.
1983, Galli ve ark. 1990, Leonard ve ark. 1995).

Enterokoklarin virulans faktorleri,

1) Agregasyon substanst (AS) : ylizeyde lokalize bir proteindir,
plazmid aktarimina yardimci olan hiicreler arasi1 iliskiyi saglar ve
boylelikle antibiotik direnci gibi bir genetik materyal E. faecalis tiirinden
diger tiirlere aktarilabilir (Clewell 1981, Leonard ve ark. 1995).
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2) Yiizey proteinleri (esp) : hidrofobiklik verir, biyofilm olusumuna
katkida bulunur, biyotik yilizeylere yapigsmay1 artirir (Toledo-Arana ve ark.
2001).

3) Jelatinaz: hidrofobiktir, 6 ile 8 arasinda genis bir pH aralig1 vardir
(Makinen ve ark. 1989).

4)Sitolizin  toksin: eritrositleri, polimorfoniikleer noétrofilleri,
makrofajlar1 lizize ugratir, bakteriyel hiicreleri oldiiriir ve fagositozun

azalmasina sebep olur (Booth ve ark. 1996, Gilmore ve ark. 1990).
5) Ekstraselliiler siiperoksit iiretimi,
6) Kapsiiller polisakkaritler ve
7) Antibiyotik diren¢ determinanti’dir.

Siqueira ve ark. (2000) %1, 2.5 ve 5.25 konsantrasyonlarindaki
NaOCI1 solisyonlarinin E. faecalis tzerindeki antibakteriyel etkinligini
karsilastirarak, aralarinda bir fark olmadigini ancak irrigasyon
soliisyonunun konsantrasyonunun artmasiyla antibakteriyel etki hizinda
artis olabilecegini gdstermislerdir. Benzer sekilde E. faecalis kiiltiirlerinde
%100 6lim gerceklesmesi i¢cin %0,5°1lik NaOCI ile 30 dk siire gerekirken,
%5,25°1ik NaOCIl ile ise 30 sn temasin yeterli oldugu bulunmustur. (Gomes
ve ark. 2001). Diger bir ¢alismanin sonuglari da bu bulguyu destekler. Bu
calismada % 0,5’lik NaOCIl’in 30 dk’da, % 1’lik NaOCIl’in 10 dk’da %
2,5’lik NaOC/l’in 5 dk’da ve % 5,25°lik NaOC/l’in ise 2 dk’da E. faecalis’i
tamamen elimine edebildigi gosterilmistir (Radcliffe ve ark. 2004).

1.1.2. Candida Albicans

C. albicans maya tipi bir mantar tiiriidiir. Insanlarda oral ve vajinal
firsat¢1 enfeksiyonlarin sebebidir. Candida cinsine ait 200 tiir olmasina
karsin Candida enfeksiyonlarinin %75'inden C. albicans sorumludur

(Jenkinson ve Douglas 2002).
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Bagisiklig1 baskilanmis hastalarda (AIDS, kanser kemoterapisi, organ
veya kemik iligi transferi durumlarinda) sistemik fungal enfeksiyonlar
hastalik ve 6limiin baslica nedenleri arasindadirlar. Ayrica bu yodnde riski
olmayan hastalarin hastanede edindikleri enfeksiyonlar ciddi bir saglik

sorunu haline gelebilir (Jenkinson ve Douglas 2002).

C. albicans insan agzi ve sindirim sistemi i¢cinde yasayan pek ¢ok
organizmadan biridir. Saglikli yetiskinlerin %40'inin agzinda, saglikli
kadinlarin %20-25'inin vajinasinda varlik gosterebilir. C. albicans sindirim
sistemindeki varligiyla baska patojen bakterilerin ¢cogalmasini engeller.
Viicudun bagisiklik sistemi ve diger zararsiz bakteriler normal sartlarda

Candida'y1 kontrol altinda tutarlar (Jenkinson ve Douglas 2002).

Ancak, diger bakterilerin sayist C. albicans'a oranla azalirsa (6rnegin
antibiyotik kullanimindan dolayi), bagisiklik sistemi zayiflamissa veya
mayanin c¢ogalmasinit saglayan baska sartlar mevcutsa (yiiksek seker,
yiksek pH) C. albicans zararsiz olan tek hiicreli bigiminden, ¢ok hiicreli,
istilact (invasif), kif gibi ipliksi bicimine doniisiir ve viicudu istilaya
baslar. C. albicans’in ipliksi bi¢imi hem psddohif, hem de gercek
hiflerden olusabilir. C. albicans ipliksi bir bi¢ime doniismesine ilaveten,
konak dokulara baglanmasint saglayan adhesinler, dokular1 hem imha
etmeye hem de onlara daha i1yi yapismay1 saglayan proteazlar, ve viicudun
bagisiklik sisteminin tepkisini azaltan faktdrler iiretirler (Hube ve Naglik
2001).

Oral kavitede yaygin olarak opportunistik patojen olarak bulunan
oral mantarlarin en 6nemli tiiri major bir fungal patojen olan Candida’dir
(Ramage ve ark. 2005). C. albicans predominant ve agiz enfeksiyonlarinda
en sik karsilasilan mantar tiridir (Sullivan ve ark. 2004, Waltimo ve ark.
2004). Adaptif bir mikroorganizma olan C. albicans, E. faecalis gibi
cesitli virulans faktorleri salgilar (Odds 1987).

C. albicans ‘blastospor’ ve ‘hif’ seklinde bulunabildiginden dolay1
cogu kez dimorfik mantar olarak tanimlanir. Cevresel kosullara bagli olarak

blastospor, germ tiipleri, gergek hifler, yalanci hifler ve klamidosporlar
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gibi c¢esitli morfolojik sekillerde iireyebildiklerinden dolayi aslinda bir
polimorfik mantar olarak tanimlanabilir. Blastospordan hif sekline gecis,
kommensal durumdan patojenik bir duruma degisimi gostermektedir. Fakat
maya seklinden hif gsekline donilisiim Onemli olmasina ragmen, bu durum
enfeksiyonun olusmasi i¢in her zaman gerekli degildir (Siqueira ve ark.
2002c).

Inatc1 endodontik enfeksiyonlu dislerin kanallarindaki
mikroorganizmalarin arastirildigi bir ¢alismada 967 Ornekten 47’sinde
mantar izole edilmistir. izole edilen tiim mantarlarin Candida tiiriine ait
olup en ¢ok C. albicans oldugu goriilmistiir. Bu c¢alisma sonucunda
arastirmacilar inat¢1 apikal periodontitis vakalarinda mantarlarin roli

olabilecegini diisinmislerdir (Waltimo ve ark. 1997).

Mantarlarin enfekte kdok kanallarinda izole edilebilecegi yapilan ¢ok
sayida ¢alismayla gosterilmistir (Grossman 1952, Sen ve ark. 1995b,
Waltimo ve ark. 1997, Sen ve ark. 1997a, Sen ve ark. 1997b, Molander ve
ark. 1998). Enfekte kok kanallarindaki varliklar1 %1 ile %17 arasinda
degismektedir (Baumgartner ve ark. 2000). Genellikle inat¢1 apikal

periodontitis vakalarinda goriilmektedir (Peciuliene ve ark. 2001).

C. albicans’in dentinofilik bir mikroorganizma olabilecegi
bildirilmistir. Sen ve ark. (1997a) C. albicans’in dentin duvarlarinda ¢esitli

sekillerde ¢ogalarak dentin tiibiillerine penetre oldugunu gostermislerdir.

Si1gir disleri kullanilarak yapilan in vitro bir calismada 5 farkl
Candida mantar1 ile disler enfekte edilmeye c¢alisilmis, SEM ile yapilan
incelemeler sonucunda bu mantarlardan yalnizca C. albicans tirinin

dentinde kolonize olabildigi gézlenmistir (Siqueira ve ark. 2002c).

Apikal periodontitisli 60 vakanin incelendigi in vivo bir c¢alismada
ise arastirtlan kanallarin  6’sindan  mantar izole edilmistir. Ayni
arastirmacilar tiikriiglinde mantar bulunan hastalarin kdk kanallarinda
mantar bulunma ihtimalinin 13,8 kat arttigini ileri siirmiislerdir (Egan ve

ark. 2002).
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1998 yilinda yapilan in vivo bir ¢alismada kanal tedavisi basarisiz
olmus 24 vakanin 2 tanesinde C. albicans bulunmustur (Sundqvist ve ark.
1998). PCR metodu kullanilan bir ¢aligmada 91 adet apikal periodontitisli
disin kok kanalindan yalnizca 1 tanesinden mantar izole edilmistir
(Siqueira ve ark. 2002c). Yine PCR kullanilan baska bir ¢alismada rastgele
secilen 24 periapikal lezyonlu Ornekten 5 tanesinde (%21) C. albicans
tespit edilmistir (Baumgartner ve ark. 2000).

Kok kanal tedavisi tamamlandigi halde kronik apikal periodontitisli
olan asemptomatik 40 adet disin kok kanallarindan alinan kiltir
orneklerinden 6’sinda mantar gdzlenmis, bunlarin 3’{inlin enterik tiirlerle
beraber 3’ilinlin ise mono enfeksiyon olarak var oldugu tespit edilmistir

(Peciuliene ve ark. 2001).

Ag1z boslugunda mantar enfeksiyonlarinin goériilme sikliginin artmasi
ve kok kanallarinda bulunmalarinin belirlenmesi sonrasinda, mantarlarin
endodontik enfeksiyonlardaki rolleri de fark edilmistir (Siqueira ve ark.
2002c).

Mantarlart  elimine etmek i¢in seans arast dezenfeksiyon
medikamentleri ve bir takim antifungal ajanlar kullanilmistir (Siqueira ve
ark. 2001b, Ferguson ve ark. 2002). Kok kanali enfeksiyonlarinda lokal
antibiyotik kullanimi1 uzun yillardir merak konusu olmustur. Ancak
antibiyotik kokteyllerinin dentini tiimiiyle dezenfekte ettigi veya daha
yiksek bir klinik basart sagladigina dair bir bilgi yoktur. Topikal
antibiyotik materyaller lokal bir konsantrasyon degisimine neden olurlar.
Dentin tiibiillerinde veya periapikal lezyonlarda bulunan mikroorganizmalar
etkisi azaltilmis konsantrasyonlarda antibiyotikler ile temas ettiklerinde
direng gelistirebilirler. Bu yiizden antifungal ajanlarin lokal veya sistemik
kullanimina yalnizca bazi semptomlarda, akut apikal periodontitisin
tedavisinde mikrobiyolojik tani yapilarak karar verilmelidir (Waltimo ve
ark. 2000, Siqueira ve ark. 2001b, Ferguson ve ark. 2002).
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1.2.Biyofilm

Biyofilm, bir ylizeye baglanmis, polisakkarit ve proteinlerden olusan
ince bir tabaka matrikse gdomiilmiis mikroorganizma komuniteleri olarak
tanimlanabilir. Mikrokoloniler polisakkarit, protein, tuz ve hiicre
materyalinden olusan bir matriks i¢cinde diizenli bir sekilde dagilmis olarak
bulunurlar (Athanassiadis ve ark. 2007). Biyofilmin %15’ini hiicreler

%385’ini matriks olusturur (Angles ve ark. 1993, Hausner ve Wuertz 1999).

Mikroorganizmalar akdz ortamda planktonik halde olmak yerine
cogunlukla biyofilm popiilasyonlar1 olarak bulunurlar. Oral biyofilmler
karisiktir ve 30 veya daha ¢ok bakteri cinsinden olusurlar (Athanassiadis ve
ark. 2007).

Farkli ortamlardaki biyofilmlerin i¢erikleri ve organizasyonlar1 farkl
olsa da temel olarak ayni olusum safhalarini gdsterirler. Bunlar bir film
tabakasinin depozisyonu, adezyonu, planktonik mikroorganizmalarin
polimerik matrikste kolonizasyonu, pek c¢ok farkli organizmanin gelerek
yiizeye yapismast ve biyofilm mikroorganizmalarinin ayrilarak etrafa

dagilmasidir (Chavez de Paz 2007).

Biyofilmleri olusturan mikrobiyal komiiniteler alt tabakaya, bir
araylize veya birbirine irreversible olarak bagli hiicrelerden olusurlar.
Ekstraseliiler polimerik substans (EPS) matriksi biyofilmlerdeki hiicreler

tarafindan tretilir (Duggan ve Sedgley 2007).

Bu mikrokolonilerin i¢inde ig¢lerinde sivilarin tasindigi, dis
ortamdan ayri1 kanallar vardir (Duggan ve Sedgley 2007, Estrela ve ark.
2009). Biyofilmler, birgok 0Okaryotik hiicresel komuniteyi diizenleyen,
hormon veya feromenlere (viicut disina salgilanan hormonlar) benzeyen
sinyallerle diizenlenirler. Bakteri hiicrelerinin kendi aralarinda iletigim
kurmak i¢in kulandiklar1 bu molekiillere quorum sensing molekiilleri adi
verilmistir. Komiinite konak defansina karsi koyacak kadar giiclenmeden
protein toksinler gibi virulans faktorlerini iiretmezler (Soares ve ark.

2010).
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Biyofilmler biinyelerindeki hiicrelere ¢esitli avantajlar saglarlar,
bunlardan en Oonemlisi de antiseptik, antibiyotik ve endiistriyel biyosidler
gibi potansiyel olarak toksik ajanlardan korumalaridir (Dunavant ve ark.
2006).

Biyofilmler antimikrobiyal ajanlara karsi g¢esitli mekanizmalarla

direncg gelistirirler;

1) Salgilanan polisakkarit matriks antibiyotik diffiizyonunu azaltir
ve B laktamaz gibi ekstraselliiler enzimleri hapsederek tamponlar bdylece
B laktam grubu antibiyotikleri inaktive eder (Dunavant ve ark. 2006).

2) Quorum sensing adi verilen haberlesme mekanizmasi biyofilm
icin yararli olan tiirlerin ¢ogalmasina katkida bulunur (Portenier ve ark.
2003).

3) Biyofilm i¢inde korunan bakteri subpopiilasyonlar: farklilagsmis
gen ekspresyonu yapabildikleri bir hale gecerler (Portenier ve ark. 2003).

4) Bakteri hiicreleri biyofilmin derin tabakalarina inerek kendilerini
korurlar, uygulanan medikamentler yalnizca ist tabakadaki
mikroorganizmalari etkileyebilirler (Dunavant ve ark. 2006).

5) Ayrica biyofilm igerisinde bulunan bakteriler planktonik
hiicrelerden daha yavas ¢ogalir ve hareket ederler bu durum antimikrobiyal
ajanlarinda etkisinin yavas olmasina veya mikroorganizmalari hig
tanityamamalarina sebep olur (Dunavant ve ark. 2006).

6) Biyofilm ig¢indeki oksijensiz ortam ve pH’daki degisim bazi

antibiotiklere kars1 antogonistik etki gosterir (Athanassiadis ve ark. 2007).

Endodontideki biyofilmler intrakanal, external ve periapikal olarak
siniflandirilabilir (Ingle 2008);

1.2.1. intrakananal Biyofilmler

Endodontide biyofilm konsepti ilk defa 1987 yilinda ortaya
atilmistir. Kok uglarinda periapikal enflamasyon bulunan ¢ekilmis dislerin
kok kanal igerikleri transmisyon elektron mikroskobu ile incelenmis ¢ok

sayirda kok, rod ve filamentli bakteri topluluklarinin yani sira bu
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topluluklarin arasini1 dolduran bakterilerin salgiladigi ekstraselliiler bir

matriks varligr gosterilmistir (Nair 1987).
1.2.2. Extrakanal Biyofilmler

Bu biyofilmlere asemptomatik apikal periodontitis veya fistiil yolu
olusan kronik apikal apselerde rastlanmaktadir (Ingle 2008). Rezeksiyon
sonrast alinan kok uglarinin SEM ile incelendigi bir c¢aligsmada apikal
foramenin etrafindaki kok uglarinda yilizeyin c¢esitli bakterilerden olusan
devamli diizgiin bir tabaka ile kapli oldugu goézlenmistir (Tronstad ve ark.
1990). Endodontik tedavi sonrasi apikal periodontitisin devam ettigi
dislerin incelendigi calismalarda kdk uclarinda calculusa benzer birikimler
(Ricucci ve ark. 2005) ve kalsifiye biyofilmler oldugu bildirilmistir (Harn
ve ark. 1998). Leonardo ve arkadaslar1 (2002) da gesitli sebeplerle ¢ekilmis
dislerin SEM ile incelendigi baska bir caligsmada apikal periodontitisli
dislerin kok wuglarinda biyofilm olusumunu goéstermislerdir. Diger bir
calismada da kronik apikal periodontitisin apikaldeki periodontal lifleri
yiktig1 ve gesitli derecelerde sement rezorpsiyonuna neden oldugu, bundan
dolaytr olusan bosluklarda da biyofilmlerin gelistigi gdsterilmistir
(Leonardo ve ark. 2007).

1.2.3. Periapikal Biyofilmler

Bu biyofilmler kok kanal enfeksiyonu ile iliskili olabilir veya
olmayabilir. Aktinomyceslerin patojenitelerini nasil gosterdikleri tam
olarak anlasilamadiysa da, enfeksiyona nasil sebep olduklarini agiklayan
bilgiler mevcuttur. Cogu Aktinomyces tiriiniin virulans1 dokularda
enfeksiyona sebep olamayacak kadar disiktir. Ancak nekrotik pulpa
dokusunun mikroorganizmalarin invazyonuna direnci tamamen bitmistir.
Aktinomyces tiirlerinin bazilarinda kanal i¢inde koagregasyonu saglayan
fimbrialar1 vardir. Bu yap1 aktinomyceslerin kok kanal duvari ve debrise
tutunmasina yardimect olur. Apikal foramanden debrisin disar1 itildigi
durumlarda bu boélgeye ¢ikan Aktinomycesler diger bakterilere veya
hiicrelere yapisabilirler (Figdor ve ark. 1992). Konak dokularina veya bir

protein polisakkarit matriks i¢ine gdmiilii ¢ok sayida filamanli yapiskan
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kolonilere yerlesen Aktinomycesler konak defansindan kurtulabilirler
(Figdor ve ark. 1992).

Oldukg¢a diisiik patojeniteye sahip Aktinomyces kolonileri akut bir
yanit olusturmadan konak dokuyla denge i¢inde hayatlarini siirdiirebilirler.
Inat¢1 bir enfeksiyon olusmasi icin ¢ok yiiksek miktarda Aktinomyces
hiicresi gereklidir (Behbehani ve Jordan 1982). Aktinomyceslerin diisiik
patojenitesi, konak defansinin minimal oldugu durumlarda kronik

periapikal lezyonlara sebep olur.

Biyofilmlerin pargalanarak uzaklastirilmasi pek ¢ok calismaya konu
olmustur. Bir ¢alismada NaOCl’in farkli konsantrasyonlarinin tek ve c¢ok
tirden olusan biyofilmlerin biliyiimesi iizerine etkileri arastirilmis, birden
fazla tiiriin olusturdugu biyofilmlerin daha yiiksek dirence sahip oldugu ve

direncin zamanla arttig1 gosterilmistir (Ozok ve ark. 2007).

Dunavant ve ark (2006) %1°lik NaOCI, %6’lik NaOCI, Smear Clear,
%2’lik CHX, REDTA ve MTAD gibi ajanlarin biyofilmler iizerindeki
etkilerini arastirmislar ve test edilen ajanlar arasinda anlamli farklar
oldugunu bildirmislerdir. Biyofilm eliminasyonunda %1 ve 6°‘lik NaOClI
solisyonlarinin her ikisi de %100’e yakin etki gdsterirken, Smear Clear
%78, %2’lik CHX %60, REDTA %27 ve MTAD %16 oraninda basarili

bulunmustur.

Giardino ve ark (2007) %5.25°lik NaOCl ve MTAD’nin E. faecalis
biyofilmlerine etkilerini degerlendirmis ve %5.25°lik NaOCI’in biyofilmi
ortadan kaldirabildigini, MTAD’nin ise bodyle bir etkisi olmadigini
bildirmislerdir.

Baska bir c¢alismada E. faecalis biyofilmlerinin 4 farkl
antimikrobiyal irrigasyon ajanina kars:t duyarliliklari incelenmis ve test
edilen ajanlardan %6’l1ik NaOCI ile CHLOR-EX-TRA adindaki yeni ¢ikmis
olan bir ajanin, %2’lik CHX ile CHX-Plus adindaki baska bir yeni iirline
gore biyofilmleri anlamli derecede daha 1iyi temizledigi saptanmistir

(Williamson ve ark. 2009).

20



NaOCIl, CHX, EDTA, sitrik asit ve fosforik asitin minimal biyofilm
elminasyon konsantrasyonlarinin arastirildigr bir ¢alismada NaOClI
biyofilmlere karsi en etkili ajan olarak bulunmustur. Bu c¢alismada
%0.00625’lik  konsantrasyonuyla NaOCl 1 dk sonra, % 2’lik
konsantrasyonda CHX 5 dk sonra etki gosterirken, EDTA, sitrik asit ve

fosforik asit ise test edilen konsantrasyon veya saatlerin hi¢birinde etkili

olamamislardir (Arias-Moliz ve ark. 2009). Yapilan ¢aligsmalarin
sonucunda NaOCI biyofilmi temizleyebilen en etkili ajan olarak
goriinmektedir.

1.3.K6k Kanal irrigasyonu

Endodontik tedavide antimikrobiyal ajanlar yiizyildan daha uzun bir
stiredir kullanilmaktadir. Serum, ¢esitli antimikrobiyal ajanlar ve
kombinasyonlar1 irrigasyon amacli kullanilmistir. En sik kullanilan
antimikrobiyal ajanlar ise quarterner amonyum bilesikleri, iyodoforlar ve

NaOCI1 olmustur. (Spangberg ve Haapasalo 2002).

Enstrumentasyon sirasinda kok kanallarinin irrigasyonu ig¢in farkl
ajanlar Onerilmistir. Teorik olarak kullanilacak soliisyonun tasimasi
gereken oOzellikler pulpanin durumuna gore degisebilir. Vital pulpa
extirpasyonunda, serum doku ve dentin artiklarinin uzaklastirilmasi ig¢in
yeterli olabilir ancak pulpa nekrotik ve enfekte ise mikrobiyal iiriinler ve
doku yikim artiklari olacagindan daha iyi bir ¢dziicii gereksinimi vardir.
Bundan dolayr da en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu NaOCI’ dir.
Kullanim1 birinci diinya savasi sirasinda giindeme gelmistir. (Dakin 1915a,

Dakin 1915b, Dakin 1916).

Endodontide irrigasyon, basit sekliyle kok kanallarinin ¢esitli
stvilarin yardimi ile 1slatilmas1 veya yikanmasi olarak tarif edilebilir.

Endodontide irrigasyonun amaci (Zehnder ve ark. 2006):

- Kok kanallarindan organik ve inorganik debrisleri, enfekte
materyalleri, yumusak ve sert doku artiklarint hem fiziksel hem de

kimyasal olarak uzaklastirmak ve bu sayede bu materyallerin apikal
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bolimde birikmesine, apikali tikamasina ve bu bdlgenin ulasilamaz hale

gelmesine engel olmak,

-Antibakteriyel ozellikleri sayesinde kok kanalindaki

mikroorganizmalari uzaklagtirmak,

-Kok kanallarini 1slatarak ve kayganlastirarak mekanik

preparasyonunun daha rahat yapilmasina olanak saglamak,

- Kanal aletlerinin ulasamadigi bdlgeleri temizlemek ve dezenfekte

etmek,

- Kok kanal dezenfeksiyonu i¢in ara seanslarda kullanilan maddelerin

etkisini arttirmak,
- Smear tabakay1 uzaklagtirmak,

- Agartict 6zellikleri ile renklenmis dislerin agartilmasina yardimeci

olmaktir.

Irrigasyonun endodontideki dnemi anlasildiktan sonra hem irrigasyon
materyalleri hem de uygulama ydntemlerindeki gelismelerle irrigasyon

isleminin etkinligi arttirilmaya ¢alisilmistir (Desai ve Himel 2009).
Ideal bir irrigasyon soliisyonundan beklenen dzellikler;
1) Smear tabakasini tamamen kaldirabilmesi,
2) Dentin tiibiillerine penetre olarak dezenfekte edebilmesi,

3)Kanalda kolay notralize olmamasi, antibakteriyel etkisini

siirdiirebilmesi,

4)Disin c¢evre dokularina antijenik, toksik veya karsinojenik etki

gdstermemesi,

5)Dentin dokusunun fiziksel ozelliklerine olumsuz etki

olusturmamasi,
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6) Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisinin olmamasi,

7)Koronal restorasyonun pulpa odasina baglanmasina olumsuz etki

etmemesi,
8) Disin rengini degistirmemesi,
9) Uygulanmasinin kolay olmasi,
10)Maliyetinin diisiik olmasi,
11) Raf d6mriinlin uzun olmasi ve

12)Saklama kolayligi olmasidir (Ando ve Hoshino 1990, Armitage ve
ark. 1983, Davis ve ark. 1972, Mjor ve Nordahl 1996, Sen ve ark. 1995b).

Endodontide su ana kadar en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlari

arasinda NaOCl, EDTA, CHX ve MTAD sayilabilir.
1.3.1.Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCl, diliie kostik sodada sivi veya gaz olarak bulunan klorinin
reaksiyona girmesi sonucu olusan berrak, yesilimsi sar1 renkli bir sividir ve

olusum reaksiyonu su sekilde formiile edilebilir.
2NaOH + Cl, — NaCl + NaOCIl + H;0 +is1
4 NaOCl + 2 H,O0 - 4Na"+4 0OH +2Cl, + 0,

Camasirlarin beyazlatilmasinda, tekstil ve gida sanayisinde, su ve
atik sularin aritilmasinda ve endodontide dezenfeksiyon amacli kullanilir

(Caliskan 2006).

NaOCI ilk defa, 1788 yilinda Fransiz kimyaci Berthollet tarafindan
kesfedilmis, 1847 yilinda Semmelweis tarafindan dezenfektan olarak
kullanilmistir (Bruch 2007). Birinci Diinya Savasinda %0,5'lik NaOCI
soliisyonu yaralarin dezenfeksiyonunda kullanilmistir. Bu soliisyonun

dokulara =zarar vermeden ve yara iyilesmesini engellemeden giiclii
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antibakteriyel etki gosterdigi tespit edilmistir (Rutala ve Weber 1997). Bu
soliisyon yiiksek miktarda alkali igerir (Dakin 1915a). Birgok antiseptigin
aktivitesi organik doku ve sivilarin varliginda 6nemli Ol¢iide azalirken,
NaOCl’in antibakteriyel etkisinin; kan ve serum albumin gibi organik
materyallerin varliginda devam ettigi ve bakteri sporlarinin yani sira,
hepatit ve HIV patojenlerine de etkili oldugu bilinmektedir (Hand ve ark.
1978).

NaOCl soliisyonlarinin yarilanma Omri yaklasik 500 giindiir,
kimyasal stabilitesi 1s1, 151k ve atmosferik karbon dioksitten etkilenir. Bu
sebeplerle de aktif kullaniminin ideal saklama kosullarina bagli oldugu
iddia edilmektedir (Gerhardt ve Williams 1991, Johnson ve Remeikis
1993).

NaOCl soliisyonu ilk kez 1919 yilinda Coolidge tarafindan endodonti
pratiginde kullanilmis ve giiniimiizde endodontik tedavilerde en yaygin

kullanilan irrigasyon soliisyonu haline gelmistir (Coolidge 1919).

Bu soliisyonun antimikrobiyal etkinligini ag¢iklayan c¢esitli teoriler
vardir. Tepkimeye girmemis hipokloréz asit bakteri enzimleri {izerine
oksidatif etki olusturarak germisidal etki gostermektedir. Hayati enzimleri
inhibisyona ugrayan bakteriler Olirler. Hiicre proteinlerini hidrolize ve
okside eder ve bir miktar hiicre sivisinin hiicre disina ¢ikmasina sebep
olarak antimikrobiyal etkinlik go6sterir. Ph’t 11 ile 12 arasinda
degismektedir. Bu pH’da doku proteinleri 1ile temasa geg¢mesiyle

proteinlerde ¢6zliinme meydana getirir.

Antibakteriyal etki mekanizmas1 tam olarak aciklanamamakla birlikte
NaOCl’in doku c¢oziicii ve antimikrobiyal etkilerinden sorumlu o6zellikleri

sunlardir:

- Hiicre proteinlerini okside ve hidrolize etme yetenegi,

- Hipoklorik asit olusturarak Cl ac¢iga ¢ikarmasi,
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- Osmotik aktivite ile belli bir miktar hiicre sivisini disar1 ¢ekmesi

(Johnson ve Remeikis 1993).

Yiiksek antimikrobiyal etkisi ve doku ¢o6ziicii ozellikleri olan
NaOCIl’in (Zehnder 2006, Mohammadi 2008) endodontide genellikle %0.5
ile %5.25 arasinda degisen konsantrasyonlar: tercih edilmektedir (Waltimo
ve ark. 2005).

Giinimiizde NaOCl’in hangi konsantrasyonda daha etkin olduguna
dair ortak bir goriis yoktur. Bazi c¢aligsmalar %0.5 ile %35 arasinda
antimikrobiyal etkinlik ac¢isindan fark olmadigini belirtirken (Bystrom ve
Sundqvist 1985, Cvek ve ark. 1976, Pashley ve ark. 1985), diger ¢aligsmalar
konsantrasyonun diismesiyle etkinligin azaldigini ileri siirmislerdir

(Siqueira ve ark. 2000, Spratt ve ark. 2001, Gomes ve ark. 2001).

Aktif klor konsantrasyonu zaman ig¢inde ve NaOCl’in yilizdesinin
azalmasina bagli olarak azalir, 1sinin artirilmasiyla materyalin yapisindaki

suyun buharlagmasina bagli olarak artar (Gomes ve ark. 2001).

NaOCl] organik dokularla temas ettiginde reaksiyona girmesi sonucu
solisyon igerisindeki serbest klorin miktari azalir. Bu da antimikrobiyal
etkinin azalmasina sebep olur. Ozellikle diisiik konsantrasyonlarda bu
durum c¢ok belirgin goézlenmektedir. Bu yiizden yiiksek konsantrasyonlu
soliisyonlarin kullanim: ya da diisiik konsantrasyonlu soliisyonlarin sik ve
bol irrigasyonu Onerilmistir (Bystrom ve Sundqvist 1981, Bystrom ve
Sundqgvist 1985, Hauman ve Love 2003).

Farkli konsantrasyonlardaki NaOCl soliisyonlarinin doku eritme
ozelliklerinin degerlendirildigi bir arastirmada, bu materyalin etkili bir
doku c¢oziiciisii oldugu ve aktivitesinin en az bir saat kadar sirdiigi

gosterilmistir (Trepagnier ve ark. 1977).

NaOCI soliisyonlarinin si1gir pulpasi, gingivast ve tendon kollajenini
¢o6zme yeteneginin incelendigi bir calismada, %10’luk NaOCl ¢o6zeltisinin
en etkin konsantrasyon oldugu, %2 ve %5’lik ¢ozeltiler arasinda dnemli bir

fark olmadig: saptanmistir (Nakamura ve ark. 1985).
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Sicakligin, NaOCl’in bakterisit 6zelligine etkisinin incelendigi bir
calismada, %2.6’1ik NaOCl1’in oda 1sisina kiyasla, viicut sicakliginda daha
fazla antibakteriyel etki gdsterdigi sonucu ortaya koyulmustur

(Cunningham ve Joseph 1980).

Siqueira ve ark. (2000) %1, 2.5 ve 5.25 konsantrasyonlarindaki
NaOCl1 soliisyonlarinin E. faecalis tizerindeki antibakteriyel etkinligini
karsilastirarak, aralarinda bir fark olmadigint ancak irrigasyon
soliisyonunun konsantrasyonunun artmasiyla antibakteriyel etki hizinda
artis olabilecegini gostermislerdir. Benzer sekilde E. faecalis kiiltiirlerinde
%100 olim gerceklesmesi i¢cin %0,5°lik NaOCI ile 30 dk siire gerekirken
%5,25°1ik NaOCl ile ise 30 sn temasin yeterli oldugu bulunmustur (Gomes
ve ark. 2001). Diger bir ¢alismanin sonuglari da bu bulguyu destekler. Bu
calismada % 0,5’lik NaOCl’in 30 dk’da, % 1’lik NaOCl’in 10 dk’da %
2,5’lik NaOC/l’in 5 dk’da ve % 5,25’lik NaOC/l’in ise 2 dk’da E. faecalis’i

tamamen elimine edebildigi gosterilmistir (Radcliffe ve ark. 2004).

Yesilsoy ve ark. (1995) kok kanallarinda siklikla karsilagilan
mikroorganizmalara karst %0.5, 2.5 ve 5.25’lik konsantrasyonlarindaki
NaOClI’ in etkisini degerlendirmisler, %5.25 konsantrasyonundaki NaOCl’in
mikroorganizmalar iizerine etkili oldugu ve etkinligin en az %0.5

konsantrasyonda izlendigini bildirmislerdir.

Bunlara karsin Bystrom ve Sundqvist (1985) 9%0.5 ve %5
konsantrasyonlarda NaOCl’in antimikrobiyal etkinliklerini
karsilastirdiklart in vivo bir ¢calismada, iki konsantrasyon arasinda anlamli

bir fark bulamamaislardir.

In vitro bir ¢alismada kanal tedavisine diren¢li mikrooganizmalarin
olusturdugu biyofilm tabakasina en etkili soliisyonun %?2,25°1lik NaOCl]
oldugu ve %0,2’lik CHX ile % 2,25°lik NaOCI arasinda antibakteriyel etki

acgisindan anlamli bir fark olmadig:1 gosterilmistir (Spratt ve ark. 2001).

Smear tabakasinin hem inorganik hem de organik bilesenleri vardir.

Dentin tiibiillerine invaze olabilen bu tabaka saglam dentin, predentin,
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pulpa artiklari, odontoblast uzantilari, irrigasyon ajanlarinin artiklari ve
bakterilerden olusur (McComb ve Smith 1975, Mader ve ark. 1984, Sen ve
ark. 1995a, Torabinejad ve ark. 2002).

Bu tabaka dentin tiibiillerinde 6 ile 40 pum derinlige kadar
ilerleyebilir (Mader ve ark. 1984). Bu tabakanin i¢inde var olan bakteriler
¢ogalmaya devam edebilirler (Brannstrom 1984, Yamada ve ark. 1983).
Kanala uygulanan medikamentlerin dentin tiibiilleri igerisine antimikrobiyal
etkileri smear tabakasi1 tarafindan engellenebilir veya geciktirilebilir
(Goldberg ve Abramovich 1977, Wayman ve ark. 1979, Yamada ve ark.
1983, Brannstrom 1984).

Smear tabakasini uzaklastirmakta yetersiz kalan NaOCl’in EDTA gibi
selasyon yapici bir ajanla kombine kullanilmasinin smear tabakasini en iyi
sekilde uzaklastirabilecegi yapilan ¢aligsmalarla gosterilmistir (Goldman ve
ark. 1981, Goldman ve ark. 1982, Yamada ve ark. 1983, Baumgartner ve
Mader 1987).

Organik ve inorganik bilesenlerle dolu kok kanallarina uygulanan
dezenfektanlarin  etkilerinin  ortamin  kimyasal yapisi  sebebiyle
azalabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bir calismada dentinin %1°’lik NaOC1’in E.
faecalis’e karst antimikrobiyal etkisini inhibe ettigi gosterilmistir
(Haapasalo ve ark. 2000). Baska bir c¢alismada %1 ve %5’lik NaOCl
soliisyonlarinin antibakteriyel etkilerinin %0,5 sigir serum albumininin

varliginda inhibe oldugu bildirilmistir (Sassone ve ark. 2003).

Albumin ve NaOCl arasindaki reaksiyon sonucunda protein
degredasyonu ve hipokloritte azalma olmaktadir, ayrica enflamasyon
mekanizmalar1 iizerine yapilan g¢alismalarda albuminin, hipokloréz asitin,
alpha l-antiproteinaz inaktivasyonunu azalttigir gosterilmistir (Wasil ve ark.
1987, Yan ve ark. 1996).

Sigir serum albumini, dentin talasi ve hidroksilapatit gibi organik

bilesenlerin kullanildig: baska bir ¢calismada, %0.05 CHX, 50 pul kalsiyum
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hidroksit ve %0.2-0.4 iyodin potasyum iyodid’in antimikrobiyal etkilerinin

1. saatten 24. saate kadar azaldig1 gézlenmistir (Portenier ve ark. 2001).

Sinirl1 yiizey kontagi, kok kanallarinin her tarafina ulagamamasi ve
azda olsa notralize olmas1 gibi nedenlerle antibakteriyel etkinligi sinirlanan
NaOCI, bakteri populasyonunu azaltmakla birlikte tam olarak elimine
edememektedir. Konsantrasyonu ve toksisitesinin dogru orantili olarak
arttigi bildirilen NaOCl’in, kok kanallarinda etkili olan
konsantrasyonlarinin ¢evre dokular iizerinde son derece irrite edici oldugu
aciklanmistir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda, yikama soliisyonu
olarak kullanilan %5.25°1ik NaOC1’in; periradikiiler dokulara tasmasi
durumunda siddetli agri, yanma hissi, ates, hizla gelisen 6dem, hematom,
nekroz ve apse gibi birtakim irritasyon ve doku hasarlarina neden
olabilecegi bildirilmektedir (Kartal ve ark. 1992, Hulsmann ve Hahn 2000,
Serper ve ark. 2004).

Periapikal dokular Ttzerinde sitotoksik etki gdstermesi yaninda,
aletler tizerinde korozyon olusturmasi, hos olmayan kokusu ve tek basina
kullanildiginda smear tabakasini kaldiramamasi gibi dezavantajlari
nedeniyle NaOCl’e alternatif bulmay:r amaclayan arastirmacilar, genis
antibakteriyel aktiviteye sahip irrigasyon soliisyonlarina ydnelmislerdir
(Sabala ve Powell 1989, Hulsmann ve Hahn 2000, Torabinejad 2003).

Onemli avantajlart  olmasina ragmen yukarida bahsedilen
dezavantajlar1 sebebiyle giiniimiizde halen NaOC1’e alternatif bir irrigasyon

ajan1 aranmaktadir.
1.3.2. Klorheksidin (CHX)

CHX 1940’1 yillarda antimalaryal bir ajan lizerinde calisan bilim
adamlar: tarafindan elde edilmis olan sentetik kemoterapdtik bir ajandir ve
o zamandan beri medikal alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Disg
hekimliginde daha ¢ok CHX diglukonat halinde kullanilmaktadir. CHX, dis

hekimliginde hekimin el dezenfeksiyonunda ve operasyon alaninin
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ekstraoral temizliginde kullanim alani1 bulmustur (Fardal ve Turnbull 1986,

Schafer ve Bossmann 2001).

CHX antibakteriyel ozelligi, toksik yan etkisi olmamasi ve
antisepside etkin olmasi nedeniyle dermatoloji, liroloji ve jinekolojide de

kullanilmaktadir (Cetin 1982).

Son yillarda CHX’in endodonti pratiginde kok kanal irrigasyon ajani
olarak kullanimi1 Onerilmis (Ferraz ve ark. 2001) ve endodontik
enfeksiyonlardan siklikla izole edilen bakterilere karsi inhibitor etkisi
oldugu gosterilmistir (Cervone ve ark. 1990). pH’1 5,5 ile 7 arasinda
degisen katyonik bir bisguaniddir. Aerop ve anaeroplarda dahil olmak
tizere hem Gram (-) hem de Gram (+) bakterilere, bakteri sporlarina,
lipofilik viriislere, dermatofitlere ve mantarlara karsi1 etkilidir (Jeansonne

ve White 1994, White ve ark. 1997)

Bakterisit etkisi katyonik (pozitif ylikli) olmasindan dolay:r anyonik
maddelere baglanabilmesiyle olusur. Diisik konsantrasyonlart hiicre
membrani enzimlerini inhibe ederek, hiicre zar1 gegirgenligini arttirir ve bu
sekilde bakteriostatik etki saglar. Bu etkisi bakteriyostaz olarak
adlandirilir.  Yiksek konsantrasyonlart 1ise sitoplazmik organellerin

presipitasyonuna yol agarak bakterisit etki gosterir (Basrani ve ark. 2002).

CHX’1 diger antiseptiklerden ayiran en Onemli  6zellik;
hidroksilapatit, pellikil, tikiirik glikoproteinleri ve miikéz membranlara
baglanma yeteneginin olmasidir  (Basrani ve ark. 2002). Organik ve
inorganik olan bu dokulara baglanan CHX yavas salinim yaparak uzun

siireli etki gosterebilmektedir (Leonardo ve ark. 1999).
Dis hekimliginde kullanim alanlarz;

Gargara ve jel formu ciiriik profilaksisinde,

Cam iyonomer simanlarin igeriginde,

w N

Kavite dezenfeksiyonunda,
4. Ameliyatlarda hekimin el dezenfeksiyonunda ve operasyon

alaninin ekstraoral temizliginde,
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5. Endodontide medikament ve irrigasyon soliisyonu olarak

saytlabilir.

Bir ¢alismada agiz gargarast olarak kullanilan CHX’in, gargara
sonras1 yaklasik %30’unun agizda kaldigi ve 8-12 saat arasinda yavas
salinim yaptigr ileri siiriilmiigtiir. Ayn1 arastirmacilar, 24 saat sonra bile
tikiirikte rastladiklart CHX’ in uzun siireli antibakteriyel etkisinin, yavas
salinim 6zelligi ile ilgili oldugunu aciklamislardir (Bonesvoll ve ark.
1974).

CHX’in kanal i¢i medikament ve irrigasyon soliisyonu olarak
kullaniminin, c¢ekilmis dislerin kok kanal floras:t {izerine etkilerinin
incelendigi bir ¢aligsmada iki tiirlii kullanimda da CHX’in bakteri sayisinda

azalmaya sebep oldugu bulunmustur (Delany ve ark. 1982).

%0,2 ve %2’lik CHX ve NaOCI ajanlarinin esit konsantrasyonlarinin
100 um derinligindeki enfekte dentin tiibiillerinde bulunan bakteri sayisini
azaltmada esit derecede etki gosterdikleri bulunmustur (Vahdaty ve ark.
1993).

Cekilmis disler tizerinde yapilan bir in vitro ¢alismada, %2’1ik CHX
ile %5.25°1ik  NaOCl’in antibakteriyel etkileri karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte CHX ’in daha etkili oldugu
iddia edilmistir (Jeansonne ve White 1994). Yine baska bir ¢alismada da
%2’lik CHX’in E. faecalis ilizerine antibakteriyel etkinliginin %35,25’1lik
NaOCI’den daha istiin oldugu belirtilmistir (Oncag ve ark. 2003).

Kok kanal dezenfeksiyonundaki etkinligine ragmen CHX’in kok
kanallarininin sekillendirilmesi esnasinda esas kok kanal irrigasyon
soliisyonu olarak kullanimi1 Onerilmemektedir. (Naenni ve ark. 2004,

Zehnder 2006). Bunun sebepleri soyle siralanabilir;

a) CHX nekrotik doku artiklarini ¢dézememektedir (Naenni ve ark.
2004).
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b) CHXin, Gram (-) bakteriler tizerindeki antibakteriyel etkisi, Gram
(+) bakteriler iizerindeki antibakteriyel etkisinden daha azdir (Davies ve
ark. 1954, Hennessey 1973, Emilson 1977,). Bununla birlikte, genellikle
polimikrobiyal olan primer endodontik enfeksiyonlarda Gram(-) anaeroblar
baskindir ve Enterekoklara nadiren rastlanilmaktadir. Laboratuar
deneylerindeki CHX’in Gram (+) bakterilere etkisi klinik yararinin
abartilmasina sebep olabilmektedir (Hamp ve Emilson 1973, Ringel ve ark.
1982, Siqueira ve ark. 2002b, Portenier ve ark. 2003).

Yapilan klinik bir c¢aligsmada, kanal ig¢indeki mikroorganizmalarin
rediiksiyonunda, %2.5’lik NaOCI ile mi yoksa %0.2’lik CHX ile mi yapilan
yikama isleminin daha etkili oldugu arastirilmistir. Calismanin sonucunda
negatif kiiltiirlerin elde edilmesinde NaOCl’in CHX’den anlamli derecede
daha etkili oldugu bulunmustur. Fakiiltatif bakteriler i¢in fark daha az
onemliyken, bu o6zellikle anaerobik bakteriler i¢in gegerli bir durumdur.
Bundan baska, hipokloritle kiyaslandiginda, CHX ile elde edilen negatif
kiiltirlerden pozitif kiltirlere geg¢is gorilmiistiir. Arastirmacilar, bu
fenomeni CHX’in nekrotik doku artiklarini ¢dzememesine ve kanal

sistemini temizleyememesine baglamaktadirlar (Ringel ve ark. 1982).

CHX’in bir¢ok avantajina ragmen dezavantajlari da vardir. Bunlardan
birisi disleri, hareketli protezleri ve plastik restorasyonlari kahverengiye
boyamasidir. Ayrica CHX’ in tat alma duyusunda degisiklige neden oldugu
bildirilmistir. En belirgin olarak tatli algilamada, sonra tuzlu ve asidik
tatlarda, en azda aci1 algilamada hipojezi ve disjezi gelistigi goriilmiistiir

(Fardal ve Turnbull 1986).

NaOCI ile CHX’in etkilesiminin arastirildigi bir ¢alismada iki ajan
karistirildiginda ortaya bir tortu c¢iktigr bulunmus ve bu tortuya
parakloroanilin adi verilmistir. Bu tortunun toksik oldugu belirlenmistir

(Basrani ve ark. 2007).

CHX’in doku ¢ozici etkisinin olmamasi, (Naenni ve ark. 2004)

calismalar1 irrigasyon soliisyonu olarak kullanimindan ¢ok diger
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materyallerle kombine kullanimina yonlendirmistir (Heling ve Chandler
1998).

In vivo bir ¢alismada NaOCl ve CHX glukonatin ayr1 ayr1 ve birlikte
kullanildiklarindaki  antimikrobiyal aktiviteleri degerlendirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte CHX’in NaOCIl’den daha
etkili oldugu, birlikte kullanildiklarinda ise antimikrobiyal etkinin belirgin
sekilde arttigr bildirilmistir (Kuruvilla ve Kamath 1998). Bu ¢alismada
NaOCI (%2.5) ile CHX’in (%0.2) birbiri ard1 sira kullanilmasi1 durumunda
kok kanal mikrobiyal florasindaki bakterilerde %84.6 azalma tespit
edilirken, sadece NaOCI ile %59.4 ve sadece CHX ile %70 azalma tespit

edilmistir.

Sigir serum albumininin kullanildigi bir c¢alismada organik
bilesenlerin CHX, kalsiyum hidroksit ve iyodin potasyum iyodid’in

antimikrobiyal etkilerini azalttigi gézlenmistir (Portenier ve ark. 2001).

In vitro bir arastirmada NaOC1’in farkli konsantrasyonlari ile %2’lik
CHX’in jel ve likit formunun kombinasyonlarinin antibakteriyel etkinlikleri
agar difiizyon testi ve direkt kontak test yontemleri kullanilarak
degerlendirilmis ve denenen tiim kombinasyonlarin antibakteriyel
etkinliginin CHX’in tek olarak kullanimindaki antibakteriyel etkinliginden

daha basarili olmadigi belirtilmistir (Vianna ve Gomes 2009).
1.3.3.MTAD

MTAD’nin igerigi doksisiklin, sitrik asit ve ylizey aktif bir deterjan
olan Tween-80 den olusmaktadir ve pH’1 2.15 civarindadir. Dentini
dezenfekte ettigi ve smear tabakasini uzaklastirdigi ileri sitrilmiistiir

(Torabinejad ve ark. 2003a, Torabinejad ve ark. 2003b).

Yapilan in vitro bir ¢alismada E. faecalis’e karst MTAD’nin
antimikrobiyal etkisi NaOCl ve EDTA ile karsilastirilmis ve MTAD’nin
daha etkili oldugu belirtilmistir (Torabinejad ve ark. 2003c).
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Baska c¢alismada ise, %1.3 NaOCIl ile MTAD’nin kombine
kullaniminin E. faecalis’e karst NaOC1’in tek basina ve EDTA ile kombine
kullanimlarindan daha etkili oldugu belirtilmis ve MTAD’nin %1.3

NaOCl’in ardindan final irrigasyon soliisyonu olarak kullanim1 6nerilmistir

(Shabahang ve Torabinejad 2003).

MTAD ve Tetraclean gibi antibiyotik esasli yeni jenerasyon
endodontik  irrigasyon materyallerinin  antibakteriyel 06zelliklerinin
degerlendirildigi bir g¢alismada her iki soliisyonun E. faecalis’i elimine
etmede %93-100 oraninda basarili oldugu belirtilmis ve bunlarin
bakterisidal etkilerinin hem igeriklerindeki antibiyotik komponentinden
hem de formiilasyonlarindaki diger materyaller arasindaki sinerjik etkiden

kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (Ardizzoni ve ark. 2009).

Farkli konsantrasyonlardaki NaOCl, MTAD ve %2’lik CHX in apikal
dentin biyofilmi lizerine etkinliklerinin karsilastirildigt bir ¢alismada, %3
ve %6’lik NaOCl soliisyonlarinin biyofilm tabakasini parcalayabildigi,
%2’lik CHX soliisyonunun etki edemedigi, %1’lik NaOCl ve MTAD
kombinasyonunun ise biyofilm tabakasini parcaladigi ancak

mikroorganizmalari elimine edemedigi gosterilmistir (Clegg ve ark. 2006).

Cesitli c¢alismalarda MTAD’nin smear tabakasinit etkili sekilde
uzaklastirma potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (Beltz ve ark. 2003,
Shabahang ve Torabinejad 2003, Torabinejad ve ark. 2003b, Torabinejad ve
ark. 2003c, Mozayeni ve ark. 2009).

Nekrotik sigir pulpa ve dentinin kullanildig:r bir c¢alismada, doku
ornekleri MTAD, NaOCl’in li¢ farkli konsantrasyonu ve %17’lik EDTA ile
2’ser saat bekletilmis ve NaOCl’in dentinin tiim organik materyalini
¢ozebildigi, EDTA’nin dentindeki inorganik materyali, pulpa ve dentinde
bir miktarda organik madde ¢6zebildigi, MTAD’ ’nin ise EDTA ile benzer

sonuglar verdigi gosterilmistir (Beltz ve ark. 2003).

MTAD’nin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkisini incelemek i¢in

yapilan baska bir g¢aligsmada final irrigasyon soliisyonu olarak %17’1lik
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EDTA ile MTAD karsilastirilmis, SEM ile yapilan incelemeler sonunda
MTAD’nin  %17’lik  EDTA’dan apikal ii¢lide daha etkili oldugu
gozlenmistir (Mozayeni ve ark. 2009).

Kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bolimlerinin SEM ile
incelendigi bir ¢alismada, MTAD’nin intrakanal irrigasyon soliisyonu
olarak kullaniminda smear tabakasinin biiyiik bir kismini1 kaldirabildigi
ancak smear tabakasinin bazi organik parcgalarinin kdk kanal duvarlarina
yapismis olarak kaldigi gosterilmis, kanalin NaOCI ile irrigasyonunun final
irrigasyon soliisyonu olarak kullanilacak olan MTAD’nin etkisini

arttiracagi belirtilmistir (Torabinejad ve ark. 2003b).

MTAD’nin final irrigasyon soliisyonu olarak etkisinin SEM ile
degerlendirilmesi sonucunda koronal, orta ve apikal kok ylizeylerinde
MTAD ’nin smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirabildigi gdsterilmistir
(Torabinejad ve ark. 2003c).

MTAD’nin, avantajlari; smear tabakasini kaldirabilme, inat¢i bir
mikroorganizma olan E. faecalis’i elimine edebilme, igerdigi

doksisiklinden dolay1 sert dokulara baglanabilme olarak siralanabilir.

Dezavantajlar1 ise piyasada kolay bulunamama, nispeten pahali olma,
soliisyon hazirlandiktan sonra 48 saat i¢inde tiiketilme gereksinimi, 11k ile
temas neticesinde diste renklenmeye sebep olma ve C. albicans iizerine

zayif etki gostermesi olarak sayilabilir (Tay ve ark. 2006).
1.3.4. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA dekalsifiye edici bir selasyon ajanidir. Selasyon ajanlari
dentindeki kalsiyum iyonlarin1 baglayarak selat tuzlarin1 olustururlar
(Screenby ve Nikiforuk 1951). Endodontide EDTA kullanimi ilk kez 1957
yilinda Nygaard-Ostby (1957) tarafindan Onerilmistir.

EDTA iki temel reaksiyon prensibi ile c¢alisir. Birincisi kalsiyum
iyonlar1 ile baglanarak hidrojen agiga g¢ikarmasidir ve demineralize edici

etkisini bu sekilde gosterir. Ikincisi ortaya c¢ikan hidrojenin EDTA ile
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tepkimeye girerek kalsiyum baglama yetenegini azaltmasidir (Calvo Perez
ve ark. 1989).

1) EDTAH-* +Ca > — EDTACa-> + H
2) EDTAH-* +H —EDTAH,.2

Mineral igerigi temel olarak fosfat ve kalsiyumdan olusan ve
lipofobik olan dentinin mineralleri suya karisabilmektedir. EDTA’in
disodyum tuzu kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girer ve dentinden daha
fazla mineral ¢oziinmesine sebep olur. Dekalsifikasyon bu sekilde olusur
(Pawlicka ve ark. 1981). Kalsiyum ile reaksiyona giren EDTA kararli bir
kompleks olusturur. Serbest iyonlarin timi baglandiginda daha fazla
¢ozlinme meydana gelmez. Ayrica reaksiyon sonucu ortaya c¢ikan asit
salinim1 ortamin pH’inin diismesine sebep olur. Disen pH EDTA’in
protonlanmasina sebep olur ve EDTA’in etkisi azalirken ayni zamanda
hidroksilapatitlerin etkilenmesiyle dentin ¢o6ziiniirliigii de diiser boylece

demineralizasyon azalir (Seidberg ve Schilder 1974).

5 dakika sonunda 20-30 um derinliginde bir demineralizasyon
izlenirken, uzun c¢alisma siirelerinde bu derinligin 50pum’yi ge¢mediginin
gbzlenmesi  kendisini  sinirlayan  bir  etkisi oldugu diisiincesini

desteklemektedir (Nygaard-Ostby 1957).

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda kanal duvarlarinda 1-5 pm
kalinliginda bir smear tabakasi1 olugsmaktadir (Goldman ve ark. 1981, Mader
ve ark. 1984).

Hem inorganik hem de organik bilesenleri olan smear tabakas1
saglam dentin, predentin, pulpa artiklari, odontoblast uzantilari, irrigasyon
ajanlarinin artiklar1 ve bakterilerden olusmakta ve dentin tiibiillerine invaze
olabilmektedir (McComb ve Smith 1975, Mader ve ark. 1984, Sen ve ark.
1995a, Torabinejad ve ark. 2002).

Dentin tiibiillerinde 6 ile 40 pm derinlige kadar ilerleyebilen (Mader
ve ark. 1984) bu tabakanin i¢cinde var olan bakteriler ¢ogalmaya devam

ederler (Yamada ve ark. 1983, Brannstrom 1984). Ayrica kanala uygulanan
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medikamentlerin dentin tiibiilleri igerisine antimikrobiyal etkileri smear
tabakasi1 tarafindan engellenebilir veya geciktirilebilir (Goldberg ve
Abramovich 1977, Wayman ve ark. 1979, Yamada ve ark. 1983, Brannstrom
1984).

Giinimiizde en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu NaOCI tir.
Ancak inorganik dentin parcalarini ¢6zememesi sebebiyle kok kanalinin
sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasini tek basina ortadan
kaldiramamaktadir (Lester ve Boyde 1977) ve smear tabakasinin tamamen
uzaklastirilmasi1 igin asit veya selatorlerin kullanilmasi gereklidir (Yamada

ve ark. 1983, Kockapan 1987).

Cok sayida caligsma NaOCI’i takiben %17’lik EDTA soliisyonu ile
yapilan irrigasyonun kok kanal duvarlarint smeardan temizleyebildigini
gostermistir (McComb ve Smith 1975, Goldman ve ark. 1981, Hottel ve ark.
1999, Calt ve Serper 2000, Scelza ve ark. 2000).

Kok kanallarinin SEM ile incelendigi bir ¢alismada enstrumentasyon
sonrast duvarlarda olusan smear tabakasinin temizlenmesinde birgcok
irrigasyon soliisyonunun sudan daha etkili olamadigi, EDTA kullanilan
kanallarda ise temiz yiizeyler elde edilebildigi belirtilmistir (McComb ve
Smith 1975).

EDTA’in smear tabakasini kaldirmadaki etkisinin degerlendirildigi
bir ¢calismada ornekler ii¢ farkli EDTA karigsimiyla irrige edilmis SEM ile
incelenen yiizeylerin tamamen temizlenmis oldugu goézlenmistir (Aktener

ve Bilkay 1993).

EDTA’in sinirli da olsa belirli bir antibakteriyel aktivitesi vardir
(Patterson 1963). EDTA’in antibakteriyel etkisi bakteri ile uzun siire direkt
temas saglandiginda meydana gelmektedir ve antibakteriyel etkinin
bakterilerin hiicre duvarindaki katyonlarin selasyonu sonucu gergeklestigi

disiinilmektedir (Haapasalo ve ark. 2005).

1995 yilinda yapilan bir calismada %15°lik EDTA soliisyonunun

ultrasoniklerle birlikte kullanimi1 degerlendirilmis ve kanal i¢i dezenfektan
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kullanilmayan 129 kanalin 93’iinde bir hafta sonrasinda bakteri iliremesi
gozlenmemistir. Bu ¢alisma sonucunda bir kanaldan negatif kiiltiiriin ancak
smear tabakasi tamamen ortadan kaldirildiginda elde edilebilecegi

bildirilmistir (Yoshida ve ark. 1995).

%17’lik EDTA’in antibakteriyel ve tiibiiler dezenfeksiyon etkilerinin
incelendigi bir c¢aligsmada bakteri sayisinin 5 dk’lik NaOCI inkiibasyonu
sonrasinda azaldigir ancak EDTA kullaniminin anlamli bir antimikrobiyal

etki olusturmadigi gosterilmistir (Orstavik ve Haapasalo 1990) .

%3,5’lik NaOCl ve 0,5’lik EDTA ile irrigasyon sonrasinda kanal
duvarlarina yapisabilen P. nigrescens’in sayisinda EDTA kullanilmayan

kanallara oranla anlamli derecede daha fazla azalma saptanmistir (Yang ve
Bae 2002).

%17’lik EDTA kullanilan ve kullanilmayan kanallarda C. albicans
biyofilmleri lizerine smear tabakasi1 varliginda %5°lik NaOCl ve %0,12’lik
CHX esit antifungal etkinlik sergilerken, smear tabakasi uzaklastirilan
kanallarda ise %5’lik NaOCIl daha kisa siirede etki gdstermistir (Caliskan
2004).

%17’lik EDTA ve %5°lik NaOCl’in kombine kullaniminin NaOCl’in
tek basina kullanimindan daha iyi antimikrobiyal etki gosterdigi tespit
edilmistir (Bystrom ve Sundqvist 1985). EDTA’in NaOCI soliisyonu ile
kombine kullanilmas1 ¢esitli arastirmacilar tarafindan Onerilmistir

(Bystrom ve Sundqvist 1985, Zehnder 2006).

Endodontide tiim bu ajanlar ¢ok uzun zamandan beri kullanilmasina

ragmen alternatif ajanlarin aranmasina devam edilmektedir.
1.4.Bitkisel Ekstraktlarin Irrigasyon Ajan1 Olarak Kullanilmasi

Cok eski zamanlardan beri insanlarin, hastaliklar1 iyilestirmek igin
bitkileri kullandiklar1 bilinmektedir. Gilniimiizde de c¢esitli hastaliklarin

tedavisinde bitkiler veya onlardan elde edilen ilaglarin kullanimi s6z

konusudur (Arikan 1992).
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Binlerce yildir yemeklere tat ve koku katmalari amaciyla kullanilan
(Tiwari ve ark. 2009) gesitli baharat ve bitkilerin antimikrobiyal etkilerinin
oldugu da bilinmektedir (Salie ve ark. 1996). Ancak etki mekanizmalari
tam olarak agiklanamamaktadir (Dorman ve Deans 2000). 19. Yiizyilin
sonlarindan itibaren yapilan bazi ¢alismalar dogal olarak yetisen bazi bitki
ve baharatlarin antimikrobiyal ve antifungal etkilerinin oldugunu
belgelemistir (Elegami ve ark. 2001, Sokovic ve ark. 2002, Singh ve ark.
2008).

Giinimiizde de bitkisel antimikrobiyal ajanlara karsi biliyik bir ilgi
duyulmaktadir. Son yillarda antibiyotiklere direng¢li enfeksiyon riskinin
artmi1s olmas1 dogal antimikrobiyal maddelerin ilgi odagi haline gelmesine
sebep olmustur. Cesitli yayinlarla bazi1 bitki ekstraktlarinin antimikrobiyal
ozelliklerinin oldugu da gosterilmistir (Rios ve ark. 1988, Cowan 1999,
Cos ve ark. 2002).

Enfeksiyonlara sebep olan bakterilerin eliminasyonunda bitkisel
ajanlarin kullanimini inceleyen g¢aligsmalarin yeni ilaglarin gelistirilmesine

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Cowan 1999).

Ozellikle son yillarda biberiye, okaliptiis ve karanfil bitkilerinin
antimikrobiyal Ozellikleri ile 1lgili literatiirde yayinlanmis bircok yayin

mevcuttur.
1.4.1.Biberiye

Biberiye yoresel olarak rosmarin, kusdili, plirem ve siiplirge calis1
isimleriyle anilmaktadir ve Lamiaceae familyasina aittir. Rosmarinus
Latince kokenli ‘denizin nemi’ anlamina gelen bir kelimedir. Deniz iklimini
sevmesi ve deniz kenarlarinda ¢ok bulunmasindan dolayir bu sekilde

anilmaktadir (Sasikumar 2004).

Her mevsim yesil kalabilen bir bitkidir. Koékleri ¢ok dallanan bu
bitkinin boyu en fazla 200 cm’ye ulasabilir (Ceylan 1996). Akdeniz
tilkelerinde kendiliginden yetisen veya kolayca kiiltiirii yapilan aromatik bir

bitkidir. Yapisindaki ucucu yagdan kaynaklanan hosa giden aromasindan

38



dolayi, ozellikle Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde yaygin olarak
kullanilan baharatlardan birisidir. Kozmetik endiistrisinde kolonya, losyon

ve sampuan yapiminda da kullanilmaktadir. (Banyai ve ark. 2003).

Biberiye son yillarda dogal bir gida koruyucusu olarak da
kullanilmaktadir (Nassu ve ark. 2003) ve esansiyel yaginin ana bilesenleri
1,8-cineole, a-pinene, camphor, camphene, borneol, piperitone, linaloldur
(Fu ve ark. 2007). Biberiye ekstresinin etken bilesenlerinin ise %0.3
karnosol, karnosik asit, rosmaridifenol, rosmariquinon ve %3 rosmarinik
asit oldugu saptanmistir (Yanishlieva ve ark. 2006). Icerdigi flavonoidler
ile gaz giderici, ugucu yagi ile antidepresan, diterpenler ile de

antimikrobiyal etkilere sahip oldugu bildirilmektedir (Sasikumar 2004).

Antimikrobiyal ve antifungal 6zellikleri oldugu yapilan caligsmalarla
gosterilmistir (Pandit ve Shelef 1994, Baratta ve ark. 1998, Oluwatuyi ve
ark. 2004, Celiktas ve ark. 2007, EI-Massry ve ark. 2008, Genena ve ark.
2008, Moghtader ve Afzali 2009).

Biberiye ekstraktinin antimikrobiyal ve antioksidan etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada Gram (-) bakterilere Gram (+) bakterilerden
daha fazla etki etmekle beraber test edilen tiim mikroorganizmalara kars1

antimikrobiyal etkisi oldugu gosterilmistir (Klancnik ve ark. 2009a).

Biberiye ve karanfil esansiyel yaglarinin birlikte ve ayri ayri
kullanimlarinda S. epidermidis, E. coli ve C. albicans suslarina karsi
antimikrobiyal etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, her iki esansiyel
yaginda genis spektrumlu antimikrobiyal ve antifungal etki gosterdigi

bildirilmistir (Fu ve ark. 2007).

Bozin ve ark. (2007) biberiye ve adacayinin 13 bakteri ve 6 mantar
tirt tizerindeki etkilerini incelemisler biberiyenin yiliksek oranda antifungal
ve E. coli, S. typhi, S. enteritidis ve S. sonei tiirleri izerine antimikrobiyal

etkileri oldugu gdosterilmistir.

Cesitli bitki esansiyel yaglarinin Arcobacter tiiri mikroorganizmalara

karst inhibitor etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada biberiyenin bu
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tiriin ¢ogalmasini tamamen inhibe edebildigi gosterilmistir (Irkin ve ark.

2011).
1.4.2. OKaliptiis

Myrtaceae familyasina ait olan Okaliptiis cinsi yaz kis yapraklarini
dokmeyen aromatik bir bitkidir. Tomurcuklarinin i¢inde kii¢iik yar1 seffaf
bezlere sarili keskin kokulu bir yag igerir. Meyvast odun kaplidir (British
Pharmacopeia 1988). Yagmur ormanlari, kutuplar ve ¢6l kumu disinda her
tirli yerde barinabilirler ve hizli biiylirler. Hizli biiyiidiikleri i¢cin giines
enerjisinden en iyi yararlanacak sekilde karsilikli yuvarlak biyiik yapraklar
gelistirirler. Biiyiidiik¢e artan yaprak sayisi su kaybini1 da artirir, bu kayb1
dengelemek i¢in yapraklar ¢apraz dizilerek uzun sekil alirlar (Akyilmaz ve

ar. 1979).

Genel olarak Avustralya ve yakinlarindaki adalarin asli agacidir.
Diinyada 4 milyon hektar Okaliptus iiretim alani vardir. Ulkemizde de

okaliptiis ile agaglandirilmis 14 bin hektar alan bulunmaktadir.

Okaliptiis bitkisinin kabuklari, meyvesi ve yapraklart halk arasinda
antienflamatuar ve antimikrobiyal etkileri i¢in kullanilmistir. Okaliptiis’in
icerdigi  1,8-cinole’un  antiseptik, analjezik, antienflamatuar ve
antibakteriyel etkileri oldugu gosterilmistir (Tsiri ve ark. 2003, Ghalem ve
Mohamed 2008).

Bir calismada okaliptiis, biberiye ve havlican bitki ekstraktlarinin
antimikrobiyal etkileri ve sinerjistik etki olusturup olusturmadiklari
arastiritlmig, havlicanin hem biberiye hem de okaliptiis ile sinerjistik etkisi
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda bu ii¢ bitkininde
antimikrobiyal etki gosteren bilesenleri oldugu ve kombinasyonlar halinde

daha etkili hale geldikleri goriilmiistir (Weerakkody ve ark. 2011).

Okaliptiisiin esansiyel yaglarinin kimyasal igerigi ile antioksidan ve
antimikrobiyal etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada S. aureus ve E.
coli disinda test edilen tiim mikroorganizmalara karsi antibakteriyel etki

gosterdigi gozlenmistir (Ben Marzoug ve ark. 2010).
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Karanfil ve okaliptiisii de igeren 30 farkli bitkinin ekstraktlarinin
candida biyofilmlerine kars1 etkilerinin degerlendirildigi baska bir
calismada, okaliptiisiin %80.87, nanenin %74.16, zencefilin %40.46 ve
karanfilin %28.57 oranlarinda biyofilm eliminasyonu sagladig: goérilmiustiir
(Agarwal ve ark. 2008).

Okaliptiis ve nane esansiyel yaglarinin biyofilm olusturan S.Mutans
ve S.Pyogenes ilizerine antimikrobiyal etkilerini degerlendiren bir ¢aligsmada
her iki esansiyel yaginda biyofilm olusumunu etkileyerek yavaslattigi

gosterilmistir (Rasooli ve ark. 2008).

Baska bir calismada da okaliptiis bitkisinin dort farkli ¢esidinin gram
(+) ve (-) ikiser bakteri tiirline, iki maya ve iki mantar tiliriine karsi

antimikrobiyal etkilerinin oldugu gosterilmistir (Naceur ve ark. 2010).

1.4.3. Karanfil

Karanfil dort mevsim yesil kalabilen ve 8-12 m uzunluga erisebilen
bir bitkidir. Anavatani Endonezyadir. Tomurcuklarinin seklinden dolayi
ad1 Fransizcada ¢ivi anlamina gelen clou kelimesinden gelir. Cigek
tohumlar1 baslangicta soluk renklidir ve dereceli olarak yesile donisiirler.
Karanfiller boy wuzunlugu 1.5-2 cm iken hasat edilirler. Karanfil
agacinin tomurcuklarindan elde edilen baharat, odunumsu, siyah renkli ve

giizel kokuludur.

Karanfil yemeklerde sik kullanilan bir baharattir. Halk arasinda dis
agrilari, bocek 1siriklari, gastroenterit ve intestinal parazitler iginde
kullanilmistir. Dis hekimliginde yatistirict olarak ve siman materyali
olarakta kullanilmaktadir (Markowitz ve ark. 1992). Karanfilin esansiyel
yaginin antimikrobiyal aktivitesi oldugu rapor edilmis (Yano ve ark. 2006)
ve major antimikrobiyal komponentinin &jenol oldugu bildirilmistir

(Bullarman ve ark. 1977).

Karanfil ve biberiye esansiyel yaglarinin iiger ayri gram (-) ve gram
(+) Dbakteri tiri ve 1iki mantara karst antimikrobiyal etkilerinin

degerlendirildigi bir ¢alismada, her iki ajaninda test edilen tim
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mikroorganizmalara kars1 Onemli antimikrobiyal etkiler gosterdigi

gorilmistir (Fu ve ark. 2007).

Karanfil, su ile elde edilen ekstraktinin S. aureus, S. typhimurium, E.
coli, S. epidermidis, L. plantarum ve P. vulgaris tiirlerine kars1
antimikrobiyal etkileri degerlendirildiginde, test edilen tim
mikroorganizmalara  karsi 1yi bir  inhibitér  etki gdstermistir

(Puangpronpitag ve ark. 2008).

On farklt baharattan elde edilen ugucu yaglarin farkli E. coli
(O157:H7) suslarina karsi1 gosterdikleri antimikrobiyal aktivitenin test
edilmesi sonucunda karanfil yagi en yiiksek antimikrobiyal aktiviteyi

gostermistir (Roura ve ark. 2005).

Dorman ve Deans (2000) karanfilinde dahil oldugu g¢esitli bitkisel
yaglarin antibakteriyel etkilerini incelemisler ve bunun sonucunda test
edilen 25 mikroorganizmanin tliimiine karsi antibakteriyel etki tespit

etmislerdir.

Tar¢in, karanfil, yenibahar, biberiye, karabiber, mercankdsk,
sarimsak ve kimyon ugucu yaglarinin farkli diliisyonlarinin 2 adet Gram (-)
ve 4 adet Gram (+) bakteri Tlzerine antibakteriyel etkileri
degerlendirildiginde kullanilan tiim baharat ugucu yaglarinin antibakteriyel
etki gosterdigi, karanfil, tar¢in, yenibahar ve biberiyenin digerlerine gore

daha etkili oldugu gosterilmistir (Ouattara ve ark. 1997).

I¢lerinde karanfil, okaliptiis ve biberiyeninde bulundugu 21 g¢esit
bitkinin esansiyel yaglarinin antibakteriyel etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada bu bitkilerin esansiyel yaglarinin 4 Gram (-) ve 2 Gram (+)
bakteriye kars1 antibakteriyel etki gosterdikleri belirlenmistir

(Prabuseenivasan ve ark. 2006).

Karanfil ve tar¢in ekstraktlarinin 21 farkli patojene kars:
antibakteriyel etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ekstraktlarin her
ikisinin de test edilen tiim mikroorganizmalara karsi antibakteriyel etki

gosterdikleri gozlenmistir (Hoque ve ark. 2008).
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Cesitli  bitkisel esansiyel yaglarin antimikrobiyal etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada karanfilin 3 patojene kast etki gosterdigi
belirtilmistir (Du ve ark. 2009).

Yapilan ¢ok sayida ¢aligsmalarda biberiye, okaliptiis ve karanfil bitki
esansiyel yag ve ekstraktlarinin antibakteriyel etkilerinin oldugu
gosterilmistir (Genena ve ark. 2008, Ghalem ve Mohamed 2008). Ancak bu
ajanlarin endodontik tedavide irrigasyon ajani olarak kullanimi ile ilgili

yapilmis bir ¢alisma yoktur.

Endodontide potansiyel kullanimi1 s6z konusu olabilecek bitki
ekstraktlarinin antibakteriyel etkilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan

cesitli test metotlar: vardir.
1.5. Antibakteriyel Duyarhhk Testleri

Antimikrobiyal duyarlilik testleri, bir antimikrobiyal ajanin belli bir
bakteri tiirline karst in-vitro etkinligini saptamak amaciyla uygulanan
testlerdir. Antibiyotik duyarlilik testlerinde “difiizyon” ve “diliisyon”

olmak iizere baslica iki metod kullanilir.
1.5.1. Disk difiizyon testi

Rutin laboratuarlarda antibiyotik duyarliliginin saptanmasinda en sik
olarak kullanilan yontem disk difiizyon testleridir. Kirby, Bauer, Sherris ve
Truck gibi isimler tarafindan 1966°da gelistirilmistir (Bauer 1966). Bu test,
kagit disklere emdirilen antibiyotigin, duyarlilig1 arastirilan organizmanin
inokiile edildigi besiyerine difiize olmas: temeline dayanmaktadir. Belirli
konsantrasyonlarda antibiyotik ajan emdirilmis kagit diskler, test edilecek
olan mikroorganizmanin inokiile edildigi kati besiyerlerine yerlestirilir.
Diskler bir siire sonra ¢oziinlip agara dogru difiize olurken, inokiile edilen
mikroorganizma da c¢ogalmaya baslar. Belirli bir inkiibasyon siiresi
sonrasinda yapilan gozlemlerde antibiyotik ajanin inhibitor
konsantrasyonlarinin saglandigr diskin c¢evresinde iireme goriilmez.
Mikroorganizma ilaca ne kadar duyarli ise, diskin etrafinda olusan

inhibisyon zonu o kadar genis olacaktir. Inhibisyon zonunun ¢api mm
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seklinde oOlgiilerek, standart zon tablolarina goére degerlendirmeler yapilir
ve mikroorganizmanin kullanilan antimikrobik ajanlara karsi duyarlilik

durumu belirlenir (Baron ve ark. 1994).
1.5.1.1. E-test

Giliniimiizde kat1 agar besiyerinde disk difiizyon teknigi ile minimum
inhibitér konsantrasyon (MIK) degerlerinin saptanmasina olanak saglayan
yontemler de tarif edilmistir. MIK bir mikroorganizmanin iiremesini
onleyen en diisiik ila¢ konsantrasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontemde antimikrobiyal ajan igeren, tek tarafinda bir skala yer alan
plastik seritler kullanilir, test edilecek bakteri 0.5 McFarland yogunluga
getirilip Mueller Hinton agar yilizeyine steril bir ekiivyonla yayilir. Plastik
seritler antibiyotikli kisim alta gelecek sekilde Onceden test edilecek
mikroorganizmalarin ekildigi agara yerlestirilir. Seritlerin etrafinda elips
seklinde bir inhibisyon zonu olusur. Bu zonun skalada denk geldigi noktaya
gdre MIK hesaplamasi yapilir (Baker ve ark. 1991, Citron ve ark. 1991,
Jorgensen ve ark. 1991, Sanchez ve ark. 1992).

1.5.2. Agar diliisyon

Diliisyon testleri, bir antimikrobiyal ajanin bir mikroorganizmanin
iremesini inhibe etmek veya Oldiirmek i¢in gerekli olan minimum

konsantrasyonunu belirlemek i¢in uygulanir.

Bu metotta test edilecek her bir konsantrasyon farkli bir pleyte
agarla karistirilarak yerlestirilir. Boylece her plakta antibiyotigin farkl
konsantrasyonlart bulunur. Test edilecek bakterinin yogunlugu 0.5
McFarland bulanikliga ayarlanir. Bu bakteri silispansiyonundan manuel
olarak veya 0zel inokiilatorler yardimiyla 1 ml inokiile edilir. Boylelikle
agar yiizeyindeki bakteri sayisi ortalama 10 CFU/ml olur. inokiile edilen
plaklar 35°C 'de 18-24 saat siireyle inkiibe edilir. MIK degeri iiremenin
engellendigi en diisiik antibiyotik konsantrasyonudur. Maliyeti yiiksek ve
uygulamasi zor olmakla birlikte oldukg¢a iyi ve gilivenilir bir test yontemidir

(Baron ve ark. 1994).
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Belirlenen MIK degerleri kullanilarak yapilan deneylerde, deneyin
sonuglarinin  karsilastirilabilir olmasi ve istatistiksel degerlendirme
yapilabilmesi i¢in Orneklerden elde elden mikrop sayilarinin nicel olarak

hesaplanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in ¢esitli yontemler kullanilir.
1.6. Mikrobiyolojik Sayim Yontemleri

Enfekte edilmis ve antibakteriyel materyal ile muamele goérmiis
disten mikrobiyolojik 6rnekler toplanir ve mikrobiyolojik sayima baslanir.
Orneklerin toplanmasi ya enfekte dentin talasi drneginin (Tanriverdi ve
ark. 1997) ya da steril kagit konlarin kanal igerisine yerlestirilerek kanal
iceriginin emdirilmesi ile yapilir (Jeansonne ve White 1994, Aydin 2007,
Ercan ve ark. 2004). Kok kanalindan alinan bakteri Ornekleri uygun
besiyerlerine transfer edilerek kullanilan bakteri tliriine en uygun ortamda
inkiibasyona birakilir. Inkiibasyon sonucunda iireyen bakterilerin say1 veya

yogunluklari ¢esitli mikrobiyolojik teknikler kullanilarak belirlenir.

S1vi bir besiyerinde bakterilerin sayilarinin dl¢iilmesi g¢esitli yollarla

yapilmaktadir. Bunlar direkt sayma yontemi ya da dolayli yontemlerdir.
1.6.1. Direkt Mikroskop Sayimi

Bu yontemle 6zel bir mikroskop lami olan Petroff-Hausser hiicre
sayma lami kullanilarak belirli bir hacimdeki bakteri hiicreleri mikroskop
ile sayilir ve elde edilen miktar ile tiim 6rnekteki bakteri sayis1 hesaplanir.
Bu yontemin prosediirleri ile canli ya da cansiz ayirt edilmeden tiim bakteri
hiicreleri sayilmaktadir, en biliyliik dezavantaji budur. Alternatif olarak
belirli bir hacimdeki bakteri siispansiyonu bir filtreden gecirilerek filtre
iizerinde kalan bakterilerin boyanmasi ve mikroskopta sayilmasi metotuda
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemde de yine canli ve 6l bakteriler ayirt
edilememektedir. Baska bir yontemde ise ‘Coulter counter’ adi verilen
elektronik bir partikiil sayict kullanilir. Digerlerine gore daha hizli bir

metottur (Baron ve ark. 1994).
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1.6.2. indirekt Yontemlerle bakteri sayisinin tespit edilmesi

Bakteriler sivi besi yerlerinde iiredikleri zaman belirli bir bulaniklik
meydana getirirler. Bu sivi ortamdan geg¢en 1sin  demeti bakteri
partikiillerine ¢arparak dagilir ve siispansiyonun i¢cinden geg¢en 151k miktari
azalir. Bir sividaki bulanikligi i¢inden gegen 1sin miktar: ile 6l¢mek igin
kullanilan aletlere spektrofotometre denir. i¢cinde hi¢ bakteri bulunmayan
bir sivinin i¢inden gegen 1s1k miktar1 6lgiildiikten sonra bakteri bulunduran
stvidan ayni1 1s1k gegirildiginde bakterilerin 1s181n bir kismin1 absorbe ettigi
goriilmektedir. Ilk &lgiilen 151k degeri ile bakteri ihtiva eden sividan elde
edilen 151k degeri karsilastirilarak sivida bulunan hiicre miktart tahmini
olarak hesaplanabilmektedir. Ancak bu ydntem sadece bir ml’de 10-100
milyon bakteri bulunan sivilar1 inceleyebilmektedir. Icerisinde daha az
bakteri bulunduran sivilardaki absorbe edilen 151k miktar1 tespit
edilemedigi i¢in bu yOntemin uygulanmasi miimkiin olmamaktadir (Baron

ve ark. 1994).

Sivi besiyerlerinde c¢esitli teknikler ile belirlenen bakteri iiremesi
diizenli bir artis gdstermez. Ortalama bir inkiibasyon siirecindeki bakteri
iremesi latent, logaritmik, duragan ve Olim fazlar1 olmak tizere dort
periyot gosterir. Latent fazda bakteriler yeni girmis olduklari ortama
alisma siireci gecirirler ve bir slire cogalma gdéstermezler. Logaritmik fazda
kiiltir edilen bakteriler maksimum hizla bdéliinmeye baslarlar. Duragan
fazda bakteri sayisinda artis durmustur, bu fazda cogalan ve 6len bakteri
sayilar1  esitlenir. Oliim fazinda ise yeni bir kiiltir ortamina

gecirilmedikleri siirece bakteri hiicreleri 6lmeye baslarlar (Arda 2000).

Bu c¢alismadaki amacimiz endodontide aktif olarak kullanilan
irrigasyon soliisyonlart ile bazi bitkisel ekstraktlarin E. faecalis ve C.
albicans mikroorganizmalarina karsi1 antimikrobiyal etkinliklerinin

degerlendirilmesidir.
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2.GEREC VE YONTEM

Calismada yerel bir baharat¢idan temin edilen kurutulmus biberiye,
okaliptiis ve karanfil bitkileri kullanildi. Bu bitkiler 6nce havanda doviilerek

toz haline getirildi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Bitkilerin toz haline getirilmesi i¢in kullanilan havan
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Bir hassas kantar (Mettler-Toledo XP205 Excellence, Inc, Columbus,
USA) yardimiyla 40 mg’lik parcalara ayrildi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Bitkilerin tartilmasi1 i¢in kullanilan hassas kantar
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Hazirlanan 40 mg’lik bitki Orneklerinin her biri ayri1 ayri1 silizgeg

kagitlarina yerlestirildi (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Calismada kullanilan siizge¢ kagitlari
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Toz haline getirildikten sonra tartilan bitkilerden ekstrakt elde edilmesi
icin bir ekstraksiyon makinas: (Extraction Unit B-811 Standard, Buchi,
Flawil, Switzerland) kullanildi (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Ekstraktlarin hazirlandig: cihaz

Ekstraksiyon islemi sirasinda ¢oziicii olarak saf su kullanildi. Her bir
stizgec kagidinin yerlestirildigi bolmeler 100 ml’ye tamamlanincaya kadar saf

su ile dolduruldu.

Saf suyun buharlasabilecegi sekilde sicaklik ayari ve dongiisii ayarlanan
makinada dongiiler sonlanincaya kadar ekstraksiyon yapilarak bitkilerin

ekstraktlar: (Sekil 2.5) elde edildi.
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Sekil 2.5. Elde edilen ekstraktlar

Calismada kullanilan E. faecalis (ATCC 29212) ve C. albicans (MTCC
227) mikroorganizmalar1 Ankara Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii’nden
(Ankara, Tirkiye) temin edildi. E. faecalis ve C. albicans suslart %5

defibrine kanli1 besiyerinde sirasiyla 24 ve 48 saat siireyle inkiibe edilerek

taze kiiltiirler elde edildi (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Taze kiiltiirlerin elde edilmesi i¢in kullanilan kanli agar besiyerleri
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Dislere mikrobiyal ekim yapilmadan Once antimikrobiyal aktiviteleri
test edilecek bitki ekstraktlarinin MIK’larin1 belirlemek amaciyla Agar

diliisyon yontemi kullanildi.

Bu yontemde antimikrobiyal 6zellikleri arastirilan biberiye, karanfil ve
okaliptus ekstraktlarinin g¢esitli diliisyonlar1 E. faecalis i¢in Mueller Hinton
Agar ve C. albicans icin Sabouraud Dextrose Agar icinde hazirlandi. Onceden
steril edilen Dbesiyerleri 50 °C’ye sogutularak degisik diliisyonlarda
ekstraktlarla karistirilarak petrilere dokiildi (Sekil 2.7).

Kullanilan ekstrakt diliisyonlar:1 0,00312 ile 0,2mg/ml araliginda 2 katl

sulandirildi.

Her bir ekstrakt grubu i¢in petrilerdeki konsantrasyonlarimiz

1) 0,2 mg/ml

2) 0,1 mg/ml

3) 0,05 mg/ml

4) 0,0.25 mg/ml

5) 0,0125mg/ml

6) 0,00625mg/ml

7) 0,00312mg/ml olacak sekilde ayarlandi.

Sekil 2.7. Agar diliisyonda kullanilmak i¢in hazirlanmis bir besiyeri
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Bir dansitometre (Sekil 2.8) (Grant Instruments DEN-1 Compact
Benchtop Densitometer, Cambridge, England) yardimiyla 0.5 McFarland
bulanikliga (Sekil 2.9) ayarlanan mikroorganizma siispansiyonlar1 antibiotikli

besiyerlerini kontamine etmek i¢in kullanildi.

Sekil 2.8. Calismada kullanilan Dansitometre

Sekil 2.9. Bakteri siispansiyonlari
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Hazirlanan siispansiyonlardan farkli ekstrakt diliisyonlar1i igeren her bir
petriye 1 ml inokiile edildi. Inokiile edilen plaklar 37 °C 24 saat siireyle
inkiibe edildi (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Caligsmada kullanilan inkiibator

Uremenin engellendigi en diisiik konsantrasyon MIK degeri olarak

belirlendi (Tablo 2.1) (Sekil 2.11).

OKALIPTUS KARANFIL BIBERIYE
E. faecalis 0,05 mg/ml 0,05 mg/ml 0,2 mg/ml
C. albicans 0,2 mg/ml 0,2 mg/ml 0,2 mg/ml

Tablo 2.1. Ekstraktlarin MiK degerleri
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Sekil 2.11. Minimum inhibitér konsantrasyonu belirlemek i¢in kullanilan

petriler

Calismada 144 adet ¢ekilmis tek koklii insan disi kullanildi. Tek kokli
olmayan, c¢lriklii, restorasyonlu, fizyolojik gelisimini tamamlamamis veya
rezorpsiyon gozlenen disler ¢alismaya dahil edilmedi. Dislerin tizerindeki sert
ve yumusak doku artiklari bir kretuar yardimiyla temizlendikten sonra

calisma yapilincaya kadar distile su igerisinde bekletildi.

Kokler standardizasyonun saglanmast i¢in 12 mm olacak sekilde
ayarlanarak dislerin koronal kisimlart su sogutmasi altinda elmas diskler
yardimiyla mine sement sinirindan kesilerek uzaklastirildi. Sonrasinda 15
numaralir bir K-File (Mani Inc.,Tochigi, Japan) el aleti kanala yerlestirilerek
ucu apikal aciklikta goriilene kadar ilerletildi. Kanal aletinin kanalda
ilerletilen kismi 6lgiilerek ¢alisma boyu 1mm kisa olacak sekilde tespit edildi.
Calisma boylart belirlenen dislerin kanallar1 iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda elektrikli motora (X Smart, Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) takilan ProTaper (Dentsply, Tulsa Endodontics, OK, USA) déner

kanal aletleri ile sekillendirildi.

Protaper doner kanal aletleri ile 300 devir/dk’da sekillendirilmeye
baslandi. Oncelikle SX egesi ile kdklerin koronal iigliisii genisletildi. Daha
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sonra S1 ve S2 egeleri ile ¢calisma boyuna kadar ilerlenerek koronal 2/3 liik
kisim sekillendirildi. Apikal ti¢lii ise sirasiyla F1, F2 ve F3 numarali egeler
kullanilarak ve tiim kanallarin apikal genislikleri #F3 olacak sekilde
sekillendirildi. Preparasyon boyunca kanallar her bir ege kullanimindan sonra
I ml %5.25°1ik NaOCl (Yurt Kimya, Ankara, Tiirkiye) soliisyonu ile irrige
edildi.

Kok kanallarinin genisletilmesi tamamlandiktan sonra smear tabakasi
uzaklastirilmadan SEM o6rnegi ic¢cin 2 dis ayrildi. Kalan 142 dise smear
tabakasini kaldirmak i¢in 3 ml %5.25°lik NaOCI ve 3 ml %18’lik EDTA
(Ultradent Products, Inc, Jordan, USA) ile 1’er dakika yikama yapildiktan
sonra 1dk 5 ml distile su ile irrigasyon yapildi1 (Teixeira et al. 2005). Smear
tabakas1 cikartilmayan iki dis ve uzaklastirilan dislerden rastgele secilen iki

dis ayrilarak SEM incelemesi i¢in hazirlandi.

Bu islem icin bir elmas separe yardimiyla kdklerin bukkal ve lingual
yizeylerinde dik yodnde si1g oluklar acildi ve longitudinal yonde kuvvet

uygulanarak iki esit parcaya ayrildi (Teixeira et al. 2005).

Hazirlanan 6rnekler Sel¢uk Universitesi Bilimsel ve Teknik Arastirma
Laboratuari’nda vakumlu bir ortamda ince bir altin film tabakasi1 ile
kaplanarak (Cressington Sputtercoater 1088 auto, Cranberry Twp, PA, USA)
cesitli bliylitmelerde SEM altinda incelendi.

Kanal preperasyonu tamamlanan 140 dis su dolu metal kaplar igerisine
yerlestirilerek 121°C’de 1 atm basingta 20 dk siiresince otoklavda steril edildi
(JSM, Portugal). Ornekler Biosafety Level 2 lamin air-flow kabin (Merck,
Germany) igerisinde acildi. Kokler kontaminasyonu engellemek amaciyla

tirnak cilas1 ile cilaland:i.

Icerisinde BHI (BHI, Oxoid, Basingstoke, UK ) ve Triptik Soy (TSB,
Oxoid, Basingstoke, UK) besiyerleri bulunan tiipler otoklavda steril edildi.
Otoklavdan ¢ikartilan tiliplerdeki besiyerlerini optik dansiteleri  bir

dansitometre yardimiyla McFarland No: 0.5 standardina ayarlanarak enfekte

edildi (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Tiiplerdeki Sivi besiyerleri

Deney i¢in kullanilan 140 adet steril ependorf tiipleri her birinde 70’er
tiip olacak sekilde iki gruba ayrildi. Her gruptan 10’ar adet ependorf tiipiine
negatif kontrol olarak steril besiyerleri yerlestirildi. Kalan 60’ar adet
ependorf tiipiine ise birinci grupta E. faecalis ve ikinci grupta C. albicans ile
kontamine optik dansitesi 0,5 Mc Farland’a ayarlan besiyerleri paylastirildi.
Disler ependorf tiiplere yerlestirildi ve 37 °C’de 48 saat etiivde bekletilerek
inkiibe edildi (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13. Kontamine besiyerleri ve dislerin yerlestirildigi Ependorf tiipleri

Enfekte edilen disler BSL 2 air-flow (Merck, Germany) kabin i¢erisinde
acildi ve irrigasyon islemlerine ge¢ildi (Sekil 2.14).

Sekil 2.14. Biosafety Level 2 air-flow kabin
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E. faecalis ve C. albicans i¢in iki ana gruba ayrilan dislerden

irrigasyon prosediirlerine gore 7’ser alt grup olusturuldu.

Grup I.(negatif kontrol) Steril edilmis disler 5 ml serum fizyolojik
(Eczacibasi, Baxter, Istanbul, Tiirkiye) ile irrige edildi..

Grup 2.(pozitif kontrol) Enfekte kok kanallar1 5 ml serum fizyolojik ile
irrige edildi.

Grup 3.5 ml %5.25 NaOCI (Yurt Kimya, Ankara, Tiirkiye) ile irrigasyon
uygulandi.

Grup 4.5 ml %2 CHX (Klorhex, Drogsan ila¢ San, Ankara, Tiirkiye) ile

irrigasyon.
Grup 5.5ml MIK’daki Biberiye ekstrakti ile irrigasyon.
Grup 6.5ml MIiK’daki Okaliptiis ekstrakt: ile irrigasyon.
Grup 7.5ml MIK’daki Karanfil ekstrakt1 ile irrigasyon.

Enfekte edilen kokler yukarida belirtilen sekilde 2’ser dakika siire ile
27 gauge’luk endodontik irrigasyon igneleri (KerrHawe SA, Biggio,

Switzerland) kullanilarak irrige edildi.

Sonrasinda kanallarin her biri 1’er ml serum fizyolojik ile irrige edildi.
Irrigasyon islemleri bittikten sonra F3 nolu steril kagit konlar (Sure endo,
Sure Dent, Sangdaewon dong, Korea) kok kanallarina yerlestirildi ve kok

kanal igerigini tamamen emmesi i¢cin 1dk bekletildi.

E. faecalis ile enfekte edilen koklerden irrigasyon prosediirleri
sonrasinda kagit konlar 1ml steril BHI broth igeren tiip igerisine, C. albicans
ile enfekte edilen koklerden irrigasyon prosediirleri sonrasinda elde edilen
kagit konlar ise Triptik Soy Broth (TSB) igeren tiiplere konuldu. Tiipler
Vortex cihazina (Velp Vortex Mixer ZX3, Yogyakarta Indonesia)
yerlestirilerek 1 dk boyunca 15 herzde ¢alkaland1 (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15. Calismada kullanilan Vortex cihazi

Her calkalanan besiyerinden 200 pl 6rnek sivi alinarak 96 kuyucuklu
steril ELISA pleyti (Costar 3599, Corning, NY, USA) igerisindeki bir
kuyucuga aktarildi. Islem her 6rnek igin 2 kez tekrarlandi ve sonrasinda

orneklerin ortalamasi alind1 (Sekil 2.16).
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Sekil 2.16. Calismada kullanilan Elisa Pleytlerine 6rneklerin yerlestirilmesi

Ornek sivilarin  aktarimi  tamamlandiktan sonra pleyt ELISA
okuyucusuna (BioTek ELx800, Absorbance Microplate Reader, Winooski, VT,
USA) yerlestirildi. 11k 6l¢iimleri 0. saatte olacak sekilde 450 nm dalga
boyunda ilk optik yogunluklar (OD) kaydedildi. 12. Saate kadar her saat
basinda, ikinci 12 saatte 2 saatte bir, son 24 saatte ise 6 saatte bir OD kayd1
yapilmaya devam edildi. Ornekler dl¢iimler arasinda 37 °C’de bekletilmek

iizere inkiibatore yerlestirildi (Sekil 2.17).
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Sekil 2.17. Calismada kullanilan Elisa okuyucusu

%5.25°1ik  NaOCIl, %2’lik CHX, biberiye, okaliptiis ve karanfil
ekstraktlarinin E. faecalis ve C. albicans mikroorganizmalarina Kkars1
antibakteriyel etkinlikleri Kruskal Wallis ve Chi kare testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli g¢ikan saatlerde ikili
kiyaslamalar post hoc dunn testi ile yapildi. Istatiksel analizler SPSS 16.0 for
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) bilgisayar programinda gergeklestirildi.
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3.BULGULAR

SEM incelemesi sonucunda preperasyonun hemen sonrasinda ayrilan iki
diste kok kanallarinda yogun bir smear tabakasi varlig: tespit edildi (Sekil
3.1,3.2). NaOCl ve EDTA kullanim1 ile smear tabakasi uzaklastirma
islemlerinin uygulandigi iki disteki SEM degerlendirmesi sonucunda smear
tabakasinin tamamen uzaklastirildigr ve dentin tiibiillerinin tamamen a¢ildigi

goriildi (Sekil 3.3,3.4).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 500X
WD = 9.0mm | Probe = 20 pA

Sekil 3.1. Preperasyon sonrast Smear tabakas1 uzaklastirilmamis kok kanal

yilizeylerinin 500 X biiylitmede SEM ile alinan goriintisi
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EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag = 1.00 KX
WD = 8.5 mm | Probe = 20 pA

Sekil 3.2. Preperasyon sonrast Smear tabakas1 uzaklastirilmamis kdk kanal yiizeylerinin

1000 X biiyiitmede SEM ile alinan goriintiisi

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag = 500X
WD = 8.5 mm | Probe = 20 pA

Sekil 3.3. Preperasyon sonrasi Smear tabakasi uzaklastirilan kok kanal yiizeylerinin 500 X

biiyiitmede SEM ile alinan goériintiisi
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EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 1.01 KX
WD = 8.0 mm | Probe = 20 pA

Sekil 3.4. Preperasyon sonrasi Smear tabakas1 uzaklastirilan kdk kanal yiizeylerinin 1000

X biiyiitmede SEM ile alinan goriintiisi

3.1. E. faecalis ile kontamine edilen grubun OD degerlerinin

degerlendirilmesi

Calismada E. faecalis ile kontamine edilen dislerin deneysel irrigasyon
prosediirleri sonrasinda kok kanallarindan alinan orneklerin 450 nm’de
spektrofotometrik incelemesinde elde edilen OD degerlerinin istatistiksel

olarak karsilastirilmasi tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Deneyde irrigasyon ajanlarinin kullanimindan sonra E. faecalis ile
kontamine koOklerden alinan Orneklerin tiim zamanlardaki (0-48 saat) OD
degerlerinin ortalamalar1 Grafik 3.1°de gosterilmektedir. Negatif kontrol,
%2’lik CHX %35,25’lik NaOCI gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Bu gruplar ile pozitif kontrol ve diger bitki
ekstrakt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0.05).
Pozitif kontrol ve biberiye, okaliptiis ile karanfil ekstraktlar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

1,2 ~
-1
g
’:,‘f 0,8 17 Negative
o M Positive
8 0,6 -
o5 ® Naocl
£
:_; 0,4 - B CHX
o M Biberiye
0,2 A
M Okaliptis
0 m Karanfil
@ & ) I @ O N
s & @@o & 3 \\‘5& @é\

irrigasyon Soliisyonlari

Grafik 3.1. irrigasyon sonrasinda elde edilen OD degerleri ortalamalari

Deneysel olarak E. faecalis ile enfekte edilen kok kanallarinin farkl:
irrigasyon soliisyonlar1 ile irrigasyonlarinin sonrasinda kok kanallarindan
spektrofotometrik degerlendirme i¢in alinan 6rneklerin inkiibasyonu sonucu
zamana bagli olarak elde edilen OD degerlerinin egrileri Grafik 3.2’de

gosterilmisgtir.
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Grafik 3.2 degerlendirildiginde NaOCI ile irrige edilen grubun OD
degerleri 20. saatte artis gosterirken, CHX ile irrige edilen grubun OD
degerlerinin saatlerin higbirinde anlamli bir artis gostermedigi goriillmektedir.
Biberiye, okaliptiis ve karanfil OD degerlerinin ise 7. saatten itibaren 6nemli
miktarda arttig1 gorilmektedir. Pozitif kontrol grubunun OD degerleri 5.
saatte artmaya baslarken, negatif kontrol grubunun OD degerlerinin ise olmasi

gerektigi gibi higbir saatte artmadigi gézlenmistir.

Yapilan Chi kare testi sonucunda E. faecalis iizerinde antibakteriyel
etkinligi test edilen irrigasyon soliisyonlart arasinda hangi saatlerde anlamli
bir fark ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. (p<0,05). Post hoc dunn testi ile de
kullanilan ajanlardan hangileri arasinda anlamli fark bulundugu tespit edildi

(z>1,96).
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0-6. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu gruplar arasinda anlamli fark oldugu yapilan Chi kare testiyle
belirlenmistir (p<0,05). Ilk dort saatte gruplar arasinda herhangi bir fark
gbzlenmedi. 5. saatten itibaren sadece pozitif kontrol grubunda artis meydana
gelmeye baslamasiyla beraber diger gruplarla arasinda anlamli bir fark

gozlenmeye baslad1 (z>1,96).

6-12. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu gruplar arasinda anlamli fark oldugu yapilan Chi kare testiyle
belirlenmistir (p<0,05). Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan
hangileri arasinda anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). Negatif
kontrol grubu ile NaOCl ve CHX grubu hari¢ diger tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (z>1.96). Pozitif kontrol
grubu ile okaliptiis ve karanfil gruplari hari¢ diger tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmistir (z>1,96). 6. saate kadar
%5.25’1ik NaOCI ve %2’lik CHX grubu ile diger deneysel gruplar arasinda
anlamli bir fark goézlenmezken (z<1,96), 8. saatten itibaren bu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmeye baslamistir (z>1,96).
Biberiye, okaliptiis ve karanfil gruplart arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (z<1,96).

12-18. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilagtirilmasi
sonucu gruplar arasinda anlamli fark oldugu yapilan Chi kare testiyle
belirlenmistir (p<0,05). Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan
hangileri arasinda anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). Bu saat
araliginda negatif kontrol grubu ile %5.25°lik NaOCI ve %2’lik CHX gruplari
ile diger gruplar arasinda anlamli fark goézlenmistir (z>1,96). 12. ve 18.
saatler arasinda NaOCl ve CHX gruplarinin birbirleri arasinda ve diger bitki

ekstraktlarinin birbirleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (z<1,96).

18-24. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu gruplar arasinda fark oldugu yapilan Chi kare testiyle tespit edilmistir
(p<0,05). Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan hangileri arasinda
anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). Bu zaman araliginda negatif

kontrol grubu ve %2’lik CHX grubu ile diger tiim gruplar arasinda anlaml1 bir
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fark gozlenmistir (z>1.96). Pozitif kontrol grubu ve diger bitki ekstrakt
gruplari ile %2’lik CHX ve %5.25°lik NaOC1 arasinda anlamli bir fark
gozlenirken (z>1,96), bu gruplarin birbirleri arasinda anlamli bir fark
izlenmemistir (z<1,96). 20. saatten itibaren %5,25°1ik NaOCl grubu ile %2’lik
CHX gruplar1 arasinda anlamli bir fark goézlenmistir (z>1,96). Bitkisel

ekstrakt gruplari arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir (z<1,96).

24-48. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu gruplar arasinda fark oldugu yapilan Chi kare testiyle tespit edilmistir
(p<0,05). Post hoc dunn testi ile kullanilan ajanlardan hangileri arasinda
anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). Bu saatler arasinda, negatif
kontrol grubu ve %2’lik CHX grubu ile diger tiim gruplar arasinda ve pozitif
kontrol grubu ile tiim gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmistir (z>1,96).
20. saatten itibaren %5.25°1lik NaOCl grubu ile %2’lik CHX grubu arasinda
baslayan farklilik bu saat diliminde de devam etmektedir. Ayrica bu iki grup
ile diger deneysel gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
devam etmektedir (z>1.96). Biberiye okaliptiis ve karanfil gruplari arasinda

anlamli bir fark gézlenmemistir (z<1,96).

Tim bu degerlendirmeler sonucunda E. faecalis’e kars1 %2’lik CHX ve
OD degerlerinde hafif bir miktar yiikselis gostermekle birlikte %5,25°1ik
NaOCl’in yeterli antibakteriyel kapasiteye sahip oldugu, ancak deneysel
gruplardaki biberiye, okaliptiis ve karanfilin yeterli antibakteriyel etkinlik

gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

3.2. C. albicans ile kontamine edilen grubun OD degerlerinin

degerlendirilmesi

Calismada C. albicans ile kontamine edilen dislerin deneysel irrigasyon
prosediirlerine tabi tutulmasindan sonra kdk kanallarindan alinan 6rneklerin
450 nm’de spektrofotometrik incelemesinde elde edilen OD degerleri tablo

3.2°de gosterilmistir.
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Deneyde kullanilan irrigasyon ajanlarinin tiim zamanlardaki (0-48 saat)
OD degerlerinin ortalamalar1 Grafik 3.3’de gosterilmektedir. Negatif kontrol,
NaOCl, CHX gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gézlenmedi (p>0.05). CHX ile NaOCI soliisyonlar1 antibakteriyel olarak
biberiye okaliptiis ve karanfil ekstraktlarina oranla anlamli derecede daha
etkin bulundular (p<0.05). Pozitif kontrol ve diger bitki ekstrakt gruplari

arasinda anlamli1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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£
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irrigasyon Soliisyonlari

Grafik 3.3. irrigasyon sonrasinda elde edilen OD degerleri ortalamalari
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Deneysel olarak C. albicans ile enfekte edilen kok kanallari farkl:
irrigasyon soliisyonlart ile irrigasyon sonrasinda kok kanallarindan
spektrofotometrik degerlendirme ic¢in alinan Orneklerin inkiibasyonu sonucu
zamana bagli olarak elde edilen OD degerlerinin egrileri Grafik 3.4°de

gosterilmektedir.

Grafik 3.4 degerlendirildiginde pozitif kontrol grubunun OD degerleri
6. saatte artig gostermeye baslarken, negatif kontrol grubunun OD degerleri
saatlerin hi¢ birinde artis gostermemistir. NaOCl ile irrige edilen grubun OD
degerleri 7. saatten sonra artig gostermeye baslarken CHX ile irrige edilen
grubun OD degerleri hi¢gbir saatte artis géstermemistir. Biberiye, okaliptiis ve
karanfil ekstraktlar1 ile irrige edilen gruplardan alinan &rneklerin OD

degerleri 7. saatte artis géstermeye baslamistir.

Yapilan Chi kare testi sonucunda C. albicans mikroorganizmasi
iizerinde antibakteriyel etkinligi test edilen irrigasyon soliisyonlari arasinda
hangi saatlerde anlamli bir fark ortaya ciktigi tespit edilmistir. (p<0,05).
Yapilan Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan hangileri arasinda

anlaml1 fark bulundugu tespit edilmistir (z>1,96).
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0-6. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu gruplar arasinda anlamli fark olmadigi yapilan Chi kare testiyle
belirlenmistir (p>0,05).

6-12. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu gruplar arasinda anlamli fark oldugu yapilan Chi kare testiyle
belirlenmistir (p<0,05). Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan
hangileri arasinda anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). 6. saatten
sonra negatif kontrol grubu ve %2’lik CHX grubu ile diger tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmeye baslandi
(z>1.96). %5.25°lik NaOCl grubu ile %2’lik CHX grubu arasinda 7. saatten
sonra anlamli fark goézlenmistir (z>1,96). Biberiye, okaliptiis ve karanfil

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (z<1,96).

Yapilan Chi kare testiye 12-18. saatler arasinda elde edilen OD
degerlerinin karsilastirilmas: sonucu gruplar arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan
hangileri arasinda anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). Negatif
kontrol grubu ve %2’lik CHX grubu ile diger tiim gruplar arasinda anlamli
fark gozlenmistir (z>1,96). Pozitif kontrol grubu ve %5,25’lik NaOCl grubu
ile tim gruplar arasinda anlamli fark gozlenmistir (z>1,96). Biberiye
okaliptiis ve karanfil gruplari arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir

(z<1,96).

18-24. saatler arasinda elde edilen OD degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu gruplar arasinda anlamli fark oldugu yapilan Chi kare testi ile
belirlendi (p<0,05). Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan hangileri
arasinda anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). Negatif kontrol grubu
ve %2’lik CHX grubu ile diger tiim gruplar arasinda anlamli bir fark
gbzlenmistir (z>1,96). Pozitif kontrol grubu ve %5,25’lik NaOCI grubu ile
tim gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmistir (z>1,96). Biberiye
okaliptiis ve karanfil gruplari arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir

(z<1,96).
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24-48. saatler arasinda elde edilen OD elde edilen OD degerlerinin
karsilastirilmasi sonucu gruplar arasinda anlamli fark oldugu yapilan Chi kare
testi ile belirlendi (p<0,05). Post hoc dunn testi ile de kullanilan ajanlardan
hangileri arasinda anlamli fark bulundugu tespit edildi (z>1,96). Negatif
kontrol grubu ve %2’lik CHX grubu ile diger tiim gruplar arasinda anlaml1 bir
fark gozlenmistir (z>1,96). Pozitif kontrol grubu ve %5,25’1lik NaOCI grubu
ile tim gruplar arasinda anlamli bir fark goézlenmistir (z>1,96). Biberiye

okaliptiis ve karanfil gruplar1 arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir

(z<1,96).

Tim bu degerlendirmeler sonucunda C. albicans’a kars1 %2’lik CHX ve
hafif bir miktar OD degerleri yiikselse de %5,25°lik NaOCl’in yeterli
antibakteriyel kapasiteye sahip oldugu, ancak deneysel gruplardaki biberiye,
okaliptiis ve karanfilin yeterli antibakteriyel etkinlik gdstermedigi sonucuna

ulasilmistir.
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4. TARTISMA ve SONUC

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kok kanalinin uygun bir
sekilde genisletilip dezenfekte edildikten sonra biyolojik olarak uyumlu bir
kanal dolgu materyali ile sizdirmaz bir sekilde 1ii¢ boyutlu olarak
doldurulmasidir (Caliskan 2006). Bu amacin saglanmasi i¢cin kdk kanallarinin
enstrumentasyonu sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon kontroli i¢in
antibakteriyel esasli irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmas:t gereklidir.
Dezenfeksiyon i¢in dogru bir irrigasyon soliisyonunun kullanilmasi kritik
onem tasir. Geg¢misten glinimiize bu amagla farkli irrigasyon soliisyonlar:
kullanilmistir. En sik kullanilanlar arasinda NaOCl, CHX ve MTAD
saytlabilir (Bence 1980, Weine 1982, Schilder 1983).

NaOCl doku c¢doziici ve antibakteriyel oOzellikleri sebebiyle siklikla
tercih edilen bir irrigasyon soliisyonudur. Ancak periapikal dokular iizerinde
sitotoksik etki gOstermesi, bunun yanisira aletler iizerinde korozyon
olusturmasi, hos olmayan kokusu ve tek basina kullanildiginda smear
tabakasini kaldiramamasi1 gibi dezavantajlari alternatif bir sollisyon arayisina
sebep olmustur (Sabala ve Powell 1989, Hulsmann ve Hahn 2000, Torabinejad
2003).

CHX’in endodontik enfeksiyonlardan siklikla izole edilen bakterilere
kars1 inhibitor etkisi oldugu gosterilmistir (Cervone ve ark. 1990). Genis
antimikrobiyal spektruma sahip olan CHX’in dezavantajlart doku artiklarini
cozememesi, disleri, hareketli protezleri ve plastik restorasyonlar:
kahverengiye boyamasi1 ve tat alma duyusunda degisiklige neden olmasidir

(Fardal ve Turnbull 1986).

MTAD, dentini dezenfekte ettigi ve NaOCI ile beraber kullanildiginda
smear tabakasini uzaklastirdig:r ileri siiriilen bir irrigasyon soliisyonudur
(Torabinejad ve ark. 2003a, Torabinejad ve ark. 2003b). Bu soliisyonun
piyasada kolay bulunamamasi, nispeten pahali olmasi, soliisyon
hazirlandiktan sonra 48 saat i¢inde tiiketilme gereksinimi, 1s1k ile temas
neticesinde diste renklenmeye sebep olmast ve C. albicans iizerine zayif etki

gOstermesi gibi dezavantajlari vardir (Tay ve ark. 2006).
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Endodontide tiim bu ajanlar ¢ok uzun zamandan beri kullanildiklari
halde yukarida bahsedilen dezavantajlarindan dolayi alternatif ajan arayisi

devam etmektedir.

Cok eski zamanlardan beri insanlar, hastaliklar1 iyilestirmek i¢in
bitkileri kullanmislardir. Giliniimiizde de ¢esitli hastaliklarin tedavisinde

bitkiler veya onlardan elde edilen ilaglar kullanilmaktadir (Arikan 1992).

19. Yiizyilin sonlarindan itibaren yapilan bazi ¢aligsmalarla dogal olarak
yetisen bazi bitki ve baharatlarin antimikrobiyal ve antifungal etkilerinin
oldugu belgelenmistir (Elegami ve ark. 2001, Sokovic ve ark. 2002, Singh ve
ark. 2008). Enfeksiyonlara sebep olan bakterilerin eliminasyonunda bitkisel
ajanlarin kullanimini inceleyen c¢aligsmalarin yeni ilaglarin gelistirilmesine

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Cowan 1999).

Ozellikle son yillarda biberiye (Pandit ve Shelef 1994, Baratta ve ark.
1998, Oluwatuyi ve ark. 2004, Celiktas ve ark. 2007, EI-Massry ve ark. 2008,
Genena ve ark. 2008, Moghtader ve Afzali 2009), okaliptiis (Weerakkody ve
ark. 2011) ve karanfil (Roura ve ark. 2005, Yano ve ark. 2006, Fu ve ark.
2007, Puangpronpitag ve ark. 2008) bitkilerinin antimikrobiyal 6zellikleri ile

ilgili literatiirde yayinlanmis bircok yayin mevcuttur.

Bu bitkilerin ekstraktlarinin elde edilmesinde c¢esitli c¢oOziiciiler
kullanilmaktadir. Diklorometan, metanol, etanol, etil asetat, hegzan, aseton,
dietil eter ve su bu ¢oziiciilerdendir (Tan ve ark. 2008, Ennajar ve ark. 2009,
Hofling ve ark. 2010, Rao ve ark. 2010, Weerakkody ve ark. 2011).

Su disindaki bu c¢oziiciilerin her birinin organik dokular i¢in toksik
o0zellikleri vardir. Ekstraksiyon sonrasinda ¢oziicliler ucurulsa da, bilesimde
bir miktar kalabilecegi goz oniinde bulundurularak calismamizda su ile elde

edilen ekstraktlarin kullanilmasi tercih edilmistir.

Bu ¢aligsmada kullanilan bitkiler ¢6ziicii olarak saf suyun tercih edildigi
bir ekstraksiyon makinas1 (Extraction Unit B-811 Standard, Japan)
kullanilarak {retici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 12 saat boyunca

calistirildi ve bitki ekstraktlar1 elde edildi. Elde edilen ekstraktlar deney
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yapilincaya kadar 1s1 ve 1siktan etkilenmemesi i¢in cam siselerde,
buzdolabinda ve karanlik bir ortamda saklandilar.

Calismamizda yeni materyaller kullanilacag: i¢cin MIK degerleri daha
onceden belirlenmis degildi. Bu yilizden bir 6n c¢alisma ile test edilecek
ajanlarin test edilen mikroorganizmalara karst MIK degerleri belirlendi.
Alternatif antimikrobiyal ajanlarin aktivitesinin etkinligini kanitlamak ve
ortamdaki tiim Dbakterilerin 6lmesi i¢in gerekli konsantrasyonlarinin
belirlenmesi amaciyla siklikla kullanilan 2 in vitro teknik vardir. Diliisyon
ad1 verilen metod ile gerekli antimikrobiyal ajan miktar1 nicel olarak
belirlenir. Disk difiizyon adli metotta ise antimikrobiyal ajani igeren disklerin
etrafinda olusan inhibisyon c¢aplarinin biiytikligi etkinlik varligini1 gosterir.
Bu tekniklerin her ikisinin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (Estrela ve

ark. 2001).

Disk diflizyon yontemi kolay, standart oldukc¢a ucuz olan ve endodontik
dezenfektan ve irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal aktivitesini test
etmede genel olarak kabul edilen bir metottur. Ancak materyalin pH’1,
inkiibasyon siiresi, toksisitesi, duyarlilig:r gibi bazi1 faktdrler petrilerdeki test
materyallerinin  antimikrobiyal aktivitelerini etkileyebilmektedir. Disk
difizyon metodunda tespit edilen inhibisyon zonun bilylkligi, test
medikamentinin ¢6zilinebilirligi ve yayilabilirligine dayanmaktadir. Bu yilizden
etkili ~ konsantrasyonun  belirlenmesi  zordur.  Yukarida  bahsedilen
dezavantajlarindan dolay1r kesin tahminler bu caligsmalara gére yapilmamalidir

(Estrela ve ark. 2001).

Diliisyon testleri1 bir antimikrobiyal ajanin bir mikroorganizmanin
iremesini inhibe etmek veya Oldiirmek i¢in gerekli olan minimum
konsantrasyonunu belirlemek i¢in uygulanir. Kalite bakimindan diger testlere
istliinligli tartisilmaz olan bu yontemin rutinde kullanimi yaygin degildir.
Bunun sebebi zaman alict ve pahali bir metot olmasidir. Bu ¢alismada
kullanilan materyallerin test edilen mikroorganizmalara karsi hangi
konsantrasyonlarda kullanilacagi daha 6nceden belirlenmemis oldugundan ve
diger metotlara gdre daha giivenilir sonuglar verdiginden, MIK belirlemek

amaciyla agar diliisyon testi kullanilmistir.
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Enterokoklar %35 oraninda kan iceren herhangi bir besiyerinde
cogaltilabilirler. Enterokoklar icin standart besiyerleri Beyin-kalp infiizyon,
Todd-Hewitt broth veya Mueller Hinton agardir. Enterokoklar 35-37°C’de
anaerop sartlarda iretilebilirler. Bundan dolayr da bu c¢alismanin kiltir
kisminda mikroorganizmalarin c¢ogaltilmasi i¢in 37 °C’de anaerop ortamda

Mueller Hinton Agar kullanarak iireme saglandi.

Mantarlar, endodontik 6rneklerden seg¢ici ortam  kullanilarak
cogaltilabilirler. Bakterilere gore yiiksek pH’a dayaniklidirlar, bu yiizden
mantarlarin ¢ogaltilmasinda ¢esitli se¢ici ortamlar kullanilmaktadir. Saboraud
agar agiz mantarlarinin ¢ogaltilmasinda siklikla kullanilan bir agardir. pH’1
asidiktir (pH=5,6), boylece bir ¢ok bakterinin iiremesini engellerken
mantarlarin ve asidurik organizmalarin iremesine izin verir (Waltimo ve ark.

2004).

Mantarlar ayni zamanda laktobasil izolasyonunda kullanilan Rogosa
agar ve S. mutans ve iliskili streptokoklarin ¢gogaltilmasi1 i¢in ideal olan Mitis
Salivarius agar gibi asidurik bakterileri hedef alan bazi secici ortamlarda
ireyebilmektedir. Ancak, bu ortamlar agiz mantarlarinin lretilmesinde 06zel

olarak kullanilmamaktadir (Waltimo ve ark. 2004).

Yapilan arastirmalar sonucunda mantarlarin hedef mikroorganizma
oldugu durumlarda Saboraud Dekstroz Agar’in tercih edilmesi uygun
gortilmustir (Waltimo ve ark. 2004). Bu yilizden ¢alismamizin kiltir kisminda

mantarlar i¢cin Saboraud Dekstroz Agar besiyeri kullanildi.

Bu arastirmada C. albicans ve E. faecalis ile enfekte edilen kok
kanallarina uygulanan giincel dezenfektanlar ile alternatif bitkisel irrigasyon

ajanlarinin antimikrobiyal etkinlikleri in vitro olarak incelenmistir.

In vivo c¢aligsmalarda; deney prosediirii sirasinda kontaminasyon riski
yiksektir ve hasta ile ilgili zamanlamada c¢esitli zorluklar yasanabilir. Ayrica
calisma ile ilgili standardizasyon zorlugu gibi problemlerde vardir. In vitro
arastirmalar, in vivo arastirmalari direkt olarak yansitmamakla beraber in

Vivo c¢aligmalara onciilik etmektedirler. Clinkii kok kanali nekrotik veya canli
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dokular1 ve bunlarin sivilarin1 igermektedir. Bu durum medikamentlerin
etkinligini azaltmaktadir. Antimikrobiyal etkisi konusunda ilk defa calisma
planlanan soliisyonlar i¢in in vivo bir ¢aligsma yapmak ise dogru degildir ve
oncelikle in vitro calismalar yapilmalidir. Calismamiz bu sebeple in vitro

olarak planlanmistir.

Calismamizda tek koklii, tek kanalli, yeni ¢ekilmis insan kesici disleri
kullanildi. Kok kanallarindaki mikroorganizmalarin eliminasyonu amaciyla
kullanilan antibakteriyel ajanlarin etkinliklerinin degerlendirildigi in vitro
calismalarin pek c¢ogunda insan veya hayvan disleri kullanilmistir. Biz
calismamizda hayvan dislerindeki dentinal tiibiiller ve boyutlardaki

farkliliklar dolayisiyla insan disleri kullanmay1 tercih ettik.

Standardizasyon saglamak ve dis boyutundaki farkliliklarin ¢aligma
sonuglar1 iizerine bir etkisinin olmamasi i¢in ayni boyutta dis kullanilmaya
calisildi ve kok uzunluklari 12 mm olacak sekilde kronlar uzaklastirildi.

Caligsmada kullanilan disler deney yapilincaya kadar distile suda bekletildi.

Diizgiin bir sekillendirme koék kanallarinin temizlenmesini ve
doldurulmasint da kolaylastirmaktadir. Endodontide bir¢cok kok kanal
sekillendirme yontemi gelistirilmis ve kullanilmistir. Son yillarda kok kanal
preparasyonunu daha kolay ve kisa siireli hale getirebilmek i¢in pek ¢ok alet,
cihaz ve teknik gelistirilmistir. Ozellikle Ni-Ti alasiminin ddner aletlerde
kullanimi, preparasyonun bitimi i¢in gerekli zamani azaltma, hekim
yorgunlugunu en aza indirme ve uygulama hatalarin1 azaltabilme
o0zelliklerinden dolayr kdk kanal tedavisinde 6nemli bir gelisme olarak kabul
edilmektedir (Thompson ve Dummer 1998). Son yillarda yapilan ¢aligmalarin
cogunlugunda kanal genisletmek i¢in protaper sistem tercih edilmistir. Bu

calismada kok kanal genisletmeleri protaper egeleri kullanilarak yapilmistir.

Yapilan bir¢ok c¢alismada kdok kanal preperasyon islemlerinin kanal
duvarlarinda, dentin tiibiillerinin 40 pum kadar i¢erisine uzanabilen yaklagik 1-
2 um kalinliginda bir smear tabakasi olusturdugu goésterilmistir (Mader ve
ark. 1984, Cengiz ve ark. 1990). Smear tabakasinin hem inorganik hem de

organik bilesenleri vardir. Dentin tiibiillerine invaze olabilen bu tabaka
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saglam dentin, predentin, pulpa artiklari, odontoblast uzantilari, irrigasyon
ajanlarinin artiklar1 ve bakterilerden olusur (McComb ve Smith 1975, Mader
ve ark. 1984, Sen ve ark. 1995a, Torabinejad ve ark. 2002).

Smear tabakasinin varligi irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal
dezenfektanlarinin dentin tiibiillerine ulagsmasina engel oldugu halde
(Khedmat ve Shokouhinejad 2008) kaldirilmamasini savunanlar olmustur.
Smear tabakasinin koronal ve apikal mikrosizintinin engellenmesinde etkili
oldugu (Goldberg ve ark. 1995), bakterilerin dentin tiibiillerine ilerlemesinde
bariyer gorevi gordigi (Meryon ve Brook 1990, Love ve ark. 1996, Perez ve
ark. 1996) ve kok kanal dolgu maddelerinin kanal duvarlarina adaptasyonuna
da katkisinin oldugu (Gutmann 1993) ileri siriilmistiir. Ancak son yillarda
smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigi rapor edilmistir (George ve ark.
2005, Garcia ve ark. 2010).

Smear tabakasi biinyesindeki bakteriler canli kalip c¢ogaldiginda
mikrobiyal irlinlere rezervuar gorevi gorebilir (Pashley ve ark. 1987). Bu
tabaka bakterilerin daha derin dentin dokularina ilerleyebilmesi i¢in substrat
gorevi gorebilirken (George ve ark. 2005), dolgu maddesi ile kanal duvari
arasinda bariyer olarak (White ve ark. 1984) sizintiya neden olabilir
(Cobankara ve ark. 2004). Ayrica dezenfektan ajanlarin penetrasyonunu
azaltarak derinlerde yerlesen bakterilere ulasmasina engel olabilir (Yamada
ve ark. 1983) ve kendisi enfekte olarak irrigasyon soliisyonlarinin ve
medikamentlerin antimikrobiyal etkisini azaltabilir (Foster ve ark. 1993,

Orstavik ve Haapasalo 1990).

Yapilan g¢alismalarda arastirmacilar kok kanallarint test edilecek
mikroorganizma ile enfekte etmeden dnce preparasyon sirasinda olusan smear
tabakasini uzaklastirarak, dentin kanallarinin tamamen temizlenip dentin
tibil agizlarinin agilmasini saglamislardir. (Safavi ve ark. 1985, Orstavik ve
Haapasalo 1990, Behnen ve ark. 2001, Ferraz ve ark. 2001, Oliveira ve ark.
2007, Mercade ve ark. 2009).

Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasinin kdk kanal irrigasyonu

ve medikamentlerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu ve kok kanal dolgu
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maddesinin kok kanal duvarina adaptasyonunu kolaylastiracagi gosterilmistir

(Torabinejad ve ark. 2002, Adanir ve ark. 2006) .

Giliniimiizde smear tabakasini kaldirabilecek, bu tabakanin organik ve
inorganik igerigi lizerine etkili tek bir irlin bulunmamaktadir. Bu tabakayi
kaldirmak i¢in farklt bir¢ok soliisyon ve bunlarin ortak kullanimi
Oonerilmektedir (Teixeira ve ark. 2005, Caron ve ark. 2010, Garcia ve ark.
2010).

Calismamizda test edilecek soliisyonlarin antibakteriyel etkinliginin
incelenecegi gruplardaki tim dislerde enfekte etme islemi Oncesinde
preparasyon esnasinda olusan smear tabakasini kaldirmak i¢cin 3 ml %5,25°1ik
NaOCl ve 3 ml %18°lik EDTA ile 1’er dakika yikama yapildiktan sonra yine 1
dakika ve 5 ml distile su ile irrigasyon uygulandi (Teixeira ve ark. 2005).

Iki adet 6rnek preperasyon sonrasinda, iki adet drnek ise smear tabakasi
uzaklastirildiktan sonra SEM ile incelendi. Uygulanan smear kaldirma

islemleri sonrasinda bu tabakanin tamamen ortadan kaldirildig: gézlemlendi.

Calismamizda kok kanallar1 enfekte edilmeden Once, kullanilan
koklerin dis yiizeyleri, irrigasyon soliisyonunun kok ucundan tagsmasini ve
olusabilecek herhangi bir sizintiy1 dnlemek amaciyla iki kat tirnak cilasi ile
kaplandi. Polimerize olmus tirnak cilast igerisindeki ¢dziiciilerin muhtemel
antibakteriyel etkisi, daha Once yapilmis olan bir c¢alisma sonucuna gore
ihmal edilebilecek kadar diisiik seviyede bulundugundan (Haapasalo ve

Orstavik 1987) bizim ¢alismamizda da g6z 6niinde bulundurulmadi.

Kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin
degerlendirilmesinde uygulanan islemlere en fazla direng gosteren
mikroorganizmalarla ¢alisilmast o materyalle ilgili elde edilen verilerin diger
pek c¢ok mikroorganizma i¢inde gegerli olmasi yoniinden Onemlidir. Kok
kanal irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin
incelenmesinde kullanilan ve bir¢ok antimikrobiyal ajana karst yliksek direng
gosteren fakiiltatif anaerob Gram (+) kok E. faecalis, inat¢1 apikal

periodontitiste siklikla monokiiltiir olarak bulunmaktadir (Pinheiro ve ark.
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2003). Miidahale edilmemis pulpasi nekroz enfekte kok kanallarinda az sayida
bulunan bu mikroorganizma (Sundqvist 1992) cevresel kosullar degistiginde
¢ok hizli ¢ogalabilmektedir (Radcliffe ve ark. 2004). Bu mikroorganizmanin
kok kanallarindan eliminasyonu olduk¢a zordur ve endodontik tedavi sonrasi
basarisizliklara neden olabilmektedir (Siqueira ve ark. 1997). Endodontik
tedavi sonrasi devam eden apikal periodontitisli kok kanallarinda, primer
apikal periodontitisli kok kanallarina nazaran 9 kat daha fazla E. faecalis
bulundugu tespit edilmistir (Rocas ve ark. 2004).

Endodontik enfeksiyonlarda C. albicans’in goriilme sikligt 6zellikle son
on yildir dikkat ¢ekmektedir. Mantarlar primer kdk kanali enfeksiyonlarinda
nadiren, tekrarlayan  kdk  kanali enfeksiyonlarinda  ise siklikla
goriilmektedirler (Waltimo ve ark. 1997, Ruff ve ark. 2006). C. albicans’in
cogunlukla inat¢i kok kanali enfeksiyonlarinda goriilmesinin sebepleri; dentin
kanallarina invaze olabilmesi ve yaygin olarak kullanilan kanal i¢i

medikamentlere karsi direngli olmasi1 olabilir (Siqueira ve Sen 2004).

Bu c¢aligsmada disleri enfekte etmek i¢in E. faecalis ve C. albicans
kullanildi. Bunun sebebi, agiz boslugundaki en direnc¢li mikroorganizma
tirleri olarak bilinmeleridir (Haapasalo ve Orstavik 1987, Siqueira ve Sen
2004). Inat¢1 apikal periodontitis vakalarindan izole edilen bu
mikroorganizmalarin (Nair ve ark. 2005) eliminasyonlarinin oldukg¢a zor
olmasi, sebep olduklari endodontik enfeksiyonlarin tedavilerinde de siklikla
problemler yasanmasina yol agmaktadir (Siqueira ve ark. 1997, Stuart ve ark.
2006).

Mikrobiyolojik ¢alismalarin sonuglarinin etkilenmemesi ag¢isindan
kontaminasyonun olmamasi1 ve sterilizasyon ¢ok Onemlidir. Bu yilizden
deneyde kullanilacak disler enfekte edilmeden Once sterilizasyon ig¢in 121
°C’de, 1 atm basingta 20 dakika siiresince otoklavda steril edildiler (Gomes
ve ark. 2003).

E. faecalis kullanilan in vitro calismalarda inokiilasyon siireleri 24
saatten 1 aya kadar degismektedir (Behnen ve ark. 2001, Eddy ve ark. 2005,

Oliveira ve ark. 2007). Bir ¢aligsmada E. faecalis’in 21 giinliik inkiibasyonu
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sonrasit dentin tibiillerine 400-500 um penetre olabilecegi belirtilirken (Fuss
ve ark. 2002) baska bir c¢alismada dentin tiibiillerine penetrasyon igin 7
giinliik inkiibasyon siiresinin (Oliveira ve ark. 2007), diger bir ¢alismada ise 4
haftalik inkiibasyon siiresinin (Johal ve ark. 2007) gerekli oldugu

belirtilmistir.

Haapasalo ve Orstavik (1987) si1gir dislerinden hazirladiklar1 4 mm’lik
silindirik ornekler tizerinde yaptiklari bir in vitro ¢alismada, smear tabakasini
kaldirdiktan sonra hazirladiklar1 bloklar1 ii¢ hafta boyunca E. faecalis’le
enfekte etmislerdir. Arastirmacilar bu Orneklerden aldiklar1  SEM
goriintiilerinde kanal limeninden dentin kanallarinin igerisine dogru 500 pm
derinlikte bakterilerin mevcut oldugunu, hatta bazi dentin bloklarinda bakteri
penetrasyonunun 1000 pm’ye kadar wulastigint rapor etmislerdir. Bu
arastirmacilar E. faecalis’in 24 saat i¢ginde dentin kanallarina 300—400 pum’ye
kadar ulasabildigini ve daha fazla inkiibe edilmis olan dentin kanallarindaki
bakteri penetrasyonu arasinda fark olmadigini géstermislerdir. Bu sebeple de
deneysel calismalarda  daha  kisa  siireli  inkiibasyon  siirelerinin
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Behnen ve ark. (2001) yaptiklart in vitro
bir ¢calismada hazirladiklar1 5 mm yilikseklikteki silindirik O6rnekleri 24 saat
boyunca E. faecalis ile inkiibe etmisler ve bu siirenin dentin tiibiillerini

enfekte etmek i¢in yeterli oldugunu rapor etmislerdir.

Doktora tez ¢alismasi i¢in yapilan bir pilot calismada 24 saatte yeterli
inokulasyon saglanamadigi i¢cin 48 saatlik inokulasyonun uygun olduguna
karar verilmistir (Yilmaz 2008). Ayn1 sekilde bir baska tez calismasinda 24
saatte bir tazesi ile degistirilmek suretiyle toplam 48 saatlik inkiibasyon
stiresinin sonunda, kanal igerisindeki mikroorganizma sayisinin sonraki
deneyler ig¢in yeterli miktarlara ulastigi bildirilmistir (Akyiirek 2008).
Calismamizda yukaridaki g¢aligsmalar g6z Onilinde bulundurularak tiim

gruplarda inkiibasyon siiresi 48 saat olarak belirlenmistir.

Insan veya hayvan dislerinde irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerinin
arastirildigr  caligsmalarda  siklikla  mikrobiyolojik sayim  ydntemleri
kullanilmaktadir. Bu yodntemle ¢esitli tekniklerle kok kanallarindan elde

edilen Orneklerdeki canli kalmis mikroorganizmalarin sayilar1 tayin
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edilmektedir. Mikrobiyolojik sayimlarda kok kanalindan Ornek alinmasi
siklikla iki sekilde yapilmaktadir. Bunlardan ilki enfekte dentin talasinin
ornek olarak alinmasi, ikincisi ise steril kagit konlarin kanal igerisine
yerlestirilmesi ve belli bir siire kanalda bekletilen bu konlarin besiyerine
transfer edilmesidir (Siqueira ve ark. 1997, Heling ve Chandler 1998, Oncag
ve ark. 2003, Eddy ve ark. 2005).

Dentin talasinin alindig1 mikrobiyolojik ornekleme yodnteminde kok
kanal duvarlarinin tamamindan ve tim ylizeylere esit mesafeden Ornek
alinmas1 mimkiin degildir. Bu sebeple de bu yontemin standardizasyonunun
saglanmast zor gibi goriinmektedir. Ayrica bu yoOntemde, dentin talasi
alinmas1 sirasinda kullanilan doner aletlerin olusturdugu 1s1 toplanan
orneklerdeki bakteri sayisinda azalmaya sebep olabilir ve c¢ok kiigiik
miktarlarda alinan Orneklerde standardizasyon saglamaktaki zorluklar ile
kontamine olmus dentinin hangi boélgede yer aldiginin veya tamamen
kontamine olup olmadiginin tespit edilememesi gibi ilave dezavantajlar1 da

olabilir.

Calismamizda kok kanallarindan kagit kon ile ornek alma yodntemi
kullanilmistir. Dentin tiibiillerinde veya lateral kanallardaki bakterilerin kagit
konlar ile alinan 6rnekler ile tam olarak belirlenememesine ragmen bu yontem
klinik ve laboratuvar olarak yapilan pek ¢ok deneyde kullanilmistir (Siqueira
ve ark. 1997, Dahlen ve ark. 2000, Hancock ve ark. 2001, Oncag ve ark. 2003,
Pinheiro ve ark. 2003, Ercan ve ark. 2004, Gomes ve ark. 2004).

Antibakteriyel ajan ile muamele edilmis kdklerden oOrnekler
toplandiktan sonra canlt kalmis bakteriler; direk ya da indirek ydntemler
kullanilarak sayilirlar. Caligsmamizda indirek bir sayim metodu olan
spektrofotometrik sayim uygulanmistir. Bu yoOntemde sabit dalga boyuna
sahip bir 151k kaynaginin  kullanildig: spektrofotometre cihazi
kullanilmaktadir. Uygulanmast pratiktir ve farklt zamanlarda Olg¢limlerin
tekrarlanabilmesine de izin vermektedir. Diger metotlara nazaran daha
standart veriler elde edilen bu ydntemde bir disten alinan O6rnekten birden
fazla sayida kiiltiir olusturularak verilerin saglamasinin yapilmasi da

mimkiindiir. Bu 6zellikler ile bakterilerin ireme siire¢leri sayisal veriler elde
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edilerek belirlenebilmekte ve yontemin bilimsel olarak daha giivenilir
olmasini1 saglamaktadir. Bu yontem disindaki hi¢bir yontemde belirli zaman
araliklarinda bakterilerin {ireme siirecleri izlenememektedir, inkiibasyon
siirecinde hangi zaman araliginda iremenin basladigi, devam edip etmedigi ya

da hangi donemlerde durup hizlandigi tespit edilebilmektedir.

Spektrofotometre cihazi ile 6l¢iim sirasinda Orneklerin yerlestirildigi
pleytler in vivo ortam sartlarinin saglanmasi amacglanarak etiivde
bekletilmistir. Spektrofotometre cihazi her okuma Oncesinde pleyti

calkalayarak homojen bir bulaniklik saglamistir.

Calismamizda, antibakteriyel soliisyonlar ile irrige edilmis enfekte kdk
kanallarindan alinan O6rneklerdeki bakteri liremesinin normal bakteri iiremesi
ile kiyaslamas: yapilmistir. Inkiibasyon siirecinde hangi zaman araliginda
iremenin gergeklestigi, yavasladig: ve geriledigi net bir sekilde tespit edilmis
ve sonug itibariyle de elde edilen bu verilerle, test edilen soliisyonlarinin

etkinlikleri hakkinda daha fazla veri kazanilmistir.

Iyi bir kok kanal tedavisinin yapilabilmesi i¢in uyulmasi gereken kritik
noktalardan birisi de irrigasyondur. Kok kanalinda bulunan
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda irrigasyon soliisyonlar1 6nemli bir
gorev Ustlenmektedir. Ayni zamanda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
tipi, igerigi, konsantrasyonu, pH’1i, uygulama siiresi, uygulama teknigi
mikroorganizmalarin eliminasyonunda olduk¢a onemlidir (Radcliffe ve ark.

2004, Sedgley ve ark. 2005, Johal ve ark. 2007).

NaOCl’in uzun yillardir kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmasi1 (Jeansonne and White 1994) bir¢ok in vitro c¢alismada

degerlendirilmesine sebep olmustur.

NaOCl, kanal igerisindeki organik dokuyu ¢0zebilme yetenegi ve
bakterilere karst genis spektrumlu olan etkisinden dolayr kok kanallarinin
kemomekanik temizliginde %0,5-5,25 konsantrasyonlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Jeansonne ve White 1994, Zehnder ve ark. 2002). Berber ve
ark.(2006) yaptiklart ¢alismada NaOCIl’in  %0,5-5,25 konsantrasyonlari
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arasinda antimikrobiyal etkinlik bakimindan fark olmadigini fakat soliisyonun
dentine penetrasyonunu degerlendirdiklerinde konsantrasyon azaldikca
solisyonun dentin tiibiillerindeki antimikrobiyal etkisinin azaldigini
belirtmislerdir. Kok kanallarinda kullanilan NaOCI’in antimikrobiyal
aktivitesi irrigasyonun konsantrasyonuna, sicakli§ina, uygulama miktarina
uygulama zamanina ve hipokloréz asit (HCIO) konsantrasyonuna baglidir
(Estrela ve ark. 2003, Gomes ve ark. 2001). Gomes ve ark. (2001) E.
faecalis’i kok kanallarindan elimine edebilmek ig¢in %5,25’lik NaOCI’i 5
dakikalik uygulamanin, Abdullah ve ark. (2005) ise 2 dakikalik uygulamanin

yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Kok kanal sisteminin temizleme ve sekillendirilmesinde irrigasyon
solisyonunun miktarinin énemli oldugu bildirilmistir (Sedgley ve ark. 2005).
Sedgley ve ark. (2005) yapmis olduklari ¢alismada kanal igerisine uygulanan
6 ml irrigasyon soliisyonunun 3 ml irrigasyon soliisyonuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla antibakteriyel etki goésterdigini rapor
etmiglerdir. Ayn1 ¢aligmada kanal igerisinde ¢alisma boyundan 1 mm geride
yerlestirilen igne ucunun 5 mm geride yerlestirilen igne ucundan daha etkin
bir sekilde irrgasyon sagladigini rapor etmislerdir (Sedgley ve ark. 2005).
Baska bir c¢aligsmada Vinothkumar ve ark. (2007) irrigasyon igne ucu
dizayninin kok kanalindan bakterileri uzaklastirma etkinligini incelemislerdir.
Yapmis olduklari calismanin sonucuna gore yan taraftan ac¢ilan endodontik
igne ucunun kliniklerde yaygin olarak kullanilan hipodermik igne ucundan

daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada kok kanallarinin irrigasyonu 1 dk siire i¢inde 5 ml
soliisyon kullanilarak steril 27 gaujluk endodontik igne ucu ¢aligma boyundan
Imm kisa olacak sekilde yerlestirilerek yapildi. Calismamizda 6rnek alma
islemi Oncesinde kok kanallarinin final irrigasyonu steril serum fizyolojik ile
yapildi. Bu sekilde c¢alismanin sonuclarinin kanalda kalmis olabilecek
irrigasyon sollisyonundan etkilenmesi Onlenilmek istendi. Deneyde
standardizasyonun saglanmasi i¢in tiim islemler tek bir arastirmaci tarafindan

yapildi.

89



Bystrom ve Sundqvist (1985) kanal igerisinde %0,5’lik NaOCl’in E.
faecalis’in eliminasyonunda serum fizyolojikten daha etkili oldugunu, Valera
ve ark. (2009) %1’lik NaOCl’in, Vianna ve ark. (2006) %2,5’luk NaOCl’in,
Abdullah ve ark. (2005) ise %3’lik NaOCIl’in kullanilmasi1 gerektigini
belirtirken, Siqueira ve ark. (2000) ise %0,5-5’lik konsantrasyonu arasinda
onemli fark olmadigini belirtmislerdir. NaOCl’in diisiik konsantrasyonlari
daha az antimikrobiyal etki gosterirken (Siqueira ve ark. 2000) yiiksek
konsantrasyonlar: daha fazla ve daha hizli antimikrobiyal etki géstermektedir
(Gomes ve ark. 2001). Ferraz ve ark. (2007) NaOCIl’nin en etkili

konsantrasyonunun %5,25°1ik konsantrasyonu oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda E. faecalis ve C. albicans’in kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda NaOCl %5,25°lik konsantrasyonunda kullanilmistir. Bu
calismanin bulgularina gore %5,25°lik NaOCI kanal igerisinde, literatiirdeki
calismalara benzer sekilde E. faecalis ve C. albicans’a karsi oldukga etkili

bulunmustur.

Uzun yillardan beri en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan
birisi olan NaOCI yiiksek konsantrasyonlarda oldukga irritandir (Kuruvilla ve
Kamath 1998). Diisiik konsantrasyonda ise spesifik mikroorganizmalara karsi
etkisizdir (Leonardo ve ark. 1999).

Uzun yillardan beri periodontolojide agiz gargarasi olarak kullanilan
CHX (Gjermo 1974, Lindskog ve ark. 1998), endodontide de irrigasyon
soliisyonu ve kanal i¢ci medikament olarak kullanilmaktadir (Ferraz ve ark.
2007, Siqueira ve de Uzeda 1997). CHX bakteri hiicre duvarina adsorbe olur
ve intraseliller kompenentlere sizarak (Gomes ve ark. 2003) 48 saatten 21
giine kadar etki gosterebilir (White ve ark. 1997). CHX %0,2 ile %?2
konsantrasyonlar arasinda kullanilmaktadir. Bizim g¢alismamizda da CHX
%?2’lik konsantrasyonda kullanilmistir ve CHX 1ile irrigasyon yapilan
orneklerde kanal icerisindeki mikroorganizmalarin tamami elimine edilmistir.

Bu grup negatif kontrol grubu ile anlamli bir sekilde benzerlik gostermistir.

Yesilsoy ve ark. (1995) CHX’in biyouyumlu oldugunu ancak kanal

duvarin1 NaOCl kadar iyi temizleyemedigini bulmuslardir. Buna karsin
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calismalarinda, Estrela ve ark. (2003 )’nin bulgularinin aksine CHX’in hem E.
faecalis’e kars1 oldukga etkili oldugunu hem de bu etkisinin NaOCIl’den daha
iyi oldugunu gostermislerdir. Bu calismanin sonug¢lart Menezes ve ark.
(2004)’nin  %2’lik CHX’in %2,5’luk NaOCIl’den daha etkili irrigasyon

soliisyonu oldugunu bildirdikleri ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir.

Vianna ve ark. (2004), Sassone ve ark. (2008) ve Vianna ve Gomes
(2009) yaptiklar: ¢alismalarla CHX’in E. faecalis’e karsi antibakteriyel etki

gosterdigini belgelemislerdir.

Bizim c¢alismamizda da E. faecalis ve C. albicans’in k6k kanallarindan
uzaklastirilmasinda %?2’lik CHX kullanilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore CHX ile irrige edilen gruplarda literatiirdeki ¢aligsmalar1 destekleyecek
sekilde deney siiresindeki tiim saatlerde OD degerlerinde negatif kontrol

grubu ile benzerlik gostererek hi¢ artis olmamaistir.

Enfeksiyonlara sebep olan bakterilerin eliminasyonunda bitkisel
ajanlarin kullanimini inceleyen c¢aligsmalarin yeni ilaglarin gelistirilmesine
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillarda biberiye,
okaliptiis ve karanfil bitkilerinin antimikrobiyal o&zellikleri ile 1ilgili
literatiirde yayinlanmis bir¢ok yayin mevcuttur (Pandit ve Shelef 1994,
Baratta ve ark. 1998, Dorman ve Deans 2000, Tsiri ve ark. 2003, Oluwatuyi ve
ark. 2004 , Roura ve ark. 2005, Yano ve ark. 2006, Bozin ve ark. 2007,
Celiktas ve ark. 2007, Fu ve ark. 2007, Agarwal ve ark. 2008, EI-Massry ve
ark. 2008, Genena ve ark. 2008, Ghalem ve Mohamed 2008, Hoque ve ark.
2008, Puangpronpitag ve ark. 2008, Du ve ark. 2009, Klancnik ve ark. 2009b,
Moghtader ve Afzali 2009, Ben Marzoug ve ark. 2010, Naceur ve ark. 2010,
Weerakkody ve ark. 2011) .

Yapilan c¢ok sayida c¢alismalarla bu bitki ekstraktlarinin gigli
antibakteriyel ve antifungal etkileri oldugu gdsterilmistir. Calismamizda bu

sebeple bu bitkilerin kullanimi1 tercih edilmistir.

Biberiye ektraktlarinin antimikrobiyal ve antifungal 6zellikleri oldugu

yapilan caligsmalarla gosterilmistir (Pandit ve Shelef 1994, Baratta ve ark.
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1998, Oluwatuyi ve ark. 2004, Bozin ve ark. 2007, Celiktas ve ark. 2007, El-
Massry ve ark. 2008, Genena ve ark. 2008, Klancnik ve ark. 2009b,
Moghtader ve Afzali 2009).

Biberiyeninde dahil oldugu c¢esitli aromatik bitkilerden elde edilen
ekstraktlarin antimikrobiyal etkilerinin incelendigi bir ¢alismada 25 farkl
bakteri ve bir mantar tiirline kars1 antimikrobiyal etkiler degerlendirilmistir.
Test edilen ajanlar belirlenen bakterilerin tamamina ve mantara karsi inhibitor

etki gostermislerdir (Baratta ve ark. 1998).

Bozin ve ark. (2007) biberiye ve adacayinin esansiyel yaglarinin
antimikrobiyal ve antioksidan 0Ozelliklerini degerlendirmis, deneyde
kullandiklar1 13 bakteri, 6 mantar ve 5 dermatofiset lizerinde antimikrobiyal

etki belirlemislerdir.

Oluwatuyi ve ark. (2004) bir calismada biberiye ekstraktlarinin g¢esitli
diren¢ mekanizmalar1 gosterdigi bilinen S. aureus’a karsi antibakteriyel
etkilerini degerlendirmis ve gdsterdikleri antibakteriyel ve inhibitdor etkinin
dogal drtinleri ilgi ¢ekici potansiyel hedefler haline getirdigini

belirtmislerdir.

I¢lerinde biberiyenin de bulundugu cesitli bitkisel ekstraktlarin E.coli
ve S. aureus iizerine inhibitdr ve bakterisidal etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada biberiye igeriginin bakteriler ilizerinde anlamli inhibitér etkileri

oldugu gozlenmistir (Vegara ve ark. 2011).

Bir c¢alismada karanfil ve biberiyenin de i¢inde bulundugu 18 farkl
bitki ve baharat ekstrakti antilisterial etkileri i¢in degerlendirilerek test
edilen ajanlardan yalnizca karanfil ve biberiyenin anlamli etkiler gosterdigi
bulunmustur. Bu ¢alismada biberiyenin hem su hem de etanol ile elde edilen
ekstraktlar1 degerlendirilmis ve su ile elde edilmis ekstraktin etanole oranla

daha diisiik etki gosterdigi belirlenmistir (Pandit ve Shelef 1994).

Biberiyenin metanol ile elde edilen ekstraktinin 37 farkli direngli
mikroorganizmaya kars1 antibakteriyel etkisinin degerlendirildigi bir

calismada S. aureus ve E. faecalis bakterilerinde tamamen inhibisyon
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saglanmistir. Diger bakteriler Ttizerinde de ¢esitli boyutlarda etki

belirlenmistir (Zampini ve ark. 2013).

Biberiye esansiyel yaginin insan patojenleri Tlzerine etkilerinin
degerlendirildigi bir baska c¢alismada streptomisin ve nistatine oranla daha
yiksek antibakteriyel ve antifungal etkileri oldugu belirlenmistir (Kazemi ve
ark. 2012)

Bizim yaptigimiz ¢alismanin sonucunda biberiyenin su ile elde edilen
ekstraktinin E. faecalis 6rneklerinde 8. Saatten sonra C. albicans 6rneklerinde
ise 5. saatten sonra bakteri iiremesi oldugu belirlendi. Diger calismalarla
karsilastirildiginda biberiyenin etkisinin antibakteriyel etkisinin kotii olmasi
diger ¢alismalardan farkli olarak bu c¢alismada ekstrakt hazirlanmasinda su
kullanilmasin abgli olabilir Ex vivo c¢aligsmalarda inhibitér etkileri oldugu
saptanan ekstraktin kanal ig¢inde etkisiz kalmasini dentin tiibiillerine
penetrasyonundaki yetersizlige ve kanal icerigi sebebiyle etkisinin ndtralize
olmasina bagli oldugu disiiniilebilir. Ayrica Klancnik ve ark. (2009a)
biberiye ekstraktinin gram pozitif bakterilere karsi daha az etkili oldugunu

gostermistir. Bu da bizim ¢alismamizin sonuglariyla benzerdir.

Zampini ve ark. (2013) biberiyenin E. faecalis bakterisini tamamen
inhibe ettigini godstermesine ragmen bizim g¢alismamizda ise inhibisyon
etkisinin  yetersiz oldugu belirlenmistir. Zampini ve ark. (2013)
calismalarinda ¢dzilicii olarak metanol kullanirken biz su kullandik ayrica
onlarin c¢aligsmalarinda dentin kullanilmamis olmasi sebebiyle i1ki c¢alismada

farkli sonucglar elde edilmis olabilir.

Okaliptiis ekstraktlarinin antimikrobiyal ve antifungal ozellikleri
oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (Tsiri ve ark. 2003, Agarwal ve
ark. 2008, Ghalem ve Mohamed 2008, Ben Marzoug ve ark. 2010, Naceur ve
ark. 2010, Weerakkody ve ark. 2011).

Agarwal ve ark. (2008) 30 farkl: bitkisel yag: C. albicans biofilmlerine
kars1 degerlendirmis, disk difiizyon metodunu kullandiklar: ¢alismalarinda 18

bitkinin C. albicans’a karst etkili oldugunu bulmuslardir. Bu c¢alismada
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biofilm rediiksiyonunda en fazla etkiyi sirasiyla okaliptiis %80.87, nane

%74.16, zencefil % 40.46 ve karanfil %28.57 oranlariyla gostermislerdir.

Ben Marzoug ve ark. (2010), Naceur ve ark. (2010) vyaptiklar:
calismalarin sonucunda okaliptiisiin antimikrobiyal ve antifungal etkileri

oldugunu gozlemlemislerdir

Ghalem ve Mohamed (2008) ¢esitli okaliptiis tiirlerinin yapraklarindan
elde edilen esansiyel yaglarin gram pozitif bir bakteri olan S. aureus ve gram
negatif bir bakteri olan E. coli iizerine etkilerini incelemislerdir. Bu
calismada Ozellikle E. coli {izerine test edilen ajanlarin mikemmel bir
inhibitor etki  gdsterdikleri bulunmus ve okaliptiis ekstraktlarinin
mikrobiostatik, antiseptik ve dezenfektan olarak kullanimlarinin faydali

olabilecegi bildirilmistir.

Calismamizin sonucunda Okaliptiis’iin su ile elde edilen ekstrakti ile
irrigasyon sonrasi E. faecalis 6rneklerinde 7. saatten sonra C. albicans i¢inde

yine 7. saatten sonra bakteri liremesi oldugu belirlendi.

Agarwal ve ark. (2008) okaliptusu C. Albicans’a kars1 en etkin bitkisel
ajan olarak bildirmelerine ragmen bizim c¢alismamiza bu sonuglar
celismektedir. Bu 1iki ¢aligsma arasinda ¢oOziicii farkliligit ve Agarwal’in
calismasindan farkli olarak bizim ¢alismamizda dentin kullanilmas1 gibi temel

farkliliklar vardir.

Karanfil ekstraktlarinin antimikrobiyal ve antifungal 6zellikleri oldugu
yapilan caligsmalarla gosterilmistir (Dorman ve Deans 2000, Roura ve ark.
2005, Yano ve ark. 2006, Fu ve ark. 2007, Ghalem ve Mohamed 2008, Hoque
ve ark. 2008, Puangpronpitag ve ark. 2008, Du ve ark. 2009).

I¢inde karanfilinde bulundugu ¢esitli bitkisel yaglarin 25 farkli bakteri
tiriine kars1 antibakteriyel etkileri degerlendirildiginde test edilen tiim
mikroorganizmalara karsi anlamli derecede inhibitdr etkiler goézlenmistir

(Dorman ve Deans 2000).
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Bir ¢calismada karanfil esansiyel yagi ve sulu ekstraktlarinin 100 farkl
bakteri tiirine karsi antibakteriyel potansiyeli degerlendirilmis, esansiyel
yagin tim bakterilere karsit giiclii bir etki gdsterdigi, su ile elde edilen
ckstraktlarinda ozellikle P. aeruginosa tirine karst etkili oldugu

belirlenmistir (Saeed ve Tariq 2008).

Calismamizin sonucunda karanfilin su ile elde edilen ekstrakt: ile
irrigasyon sonrasinda E. faecalis 6rneklerinde 7. saatten sonra C. albicans

icinde 7. saatten sonra bakteri iiremesi oldugu belirlendi.

Bu c¢alismanin sonucunda hem E. faecalis’e hem C. albicans’a kars:
CHX ile NaOCI soliisyonlarinin, biberiye okaliptiis ve karanfil ekstraktlarina
oranla anlamli derecede daha etkin olduklar1 bulundu. CHX ile NaOCI
soliisyonlarinin gosterdikleri antibakteriyel etki arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte CHX soliisyonunun NaOCI soliisyonundan daha etkili

oldugu goriildii.

Calismamizda NaOCI ile irrige edilen 6rneklerde OD degerlerinin 22.
saate kadar negatif kontrol grubuyla anlamli sekilde benzer oldugu ve sonug
itibariyle NaOCl’in E. faecalis’e kars1 antibakteriyel ozellik gosterdigi
belirlenmistir. Dolayisiyla bu arastirma sonuglari diger arastirmacilarin

bulgularini destekler niteliktedir.

NaOCl’in %5.25°1ik soliisyonunun C. albicans’a kars1 antibakteriyel
etki gosterdigi bildirilmistir (Sen ve ark. 1999, Waltimo ve ark. 2000, Vianna
ve ark. 2004). Calismamizda NaOCl ile irrige edilen orneklerde OD
degerlerinin 16. Saatten itibaren negatif kontrol grubu ile anlamli bir fark

gostermeye basladig: belirlenmistir.

CHX’in E. faecalis’e ve C. albicans’a karst antibakteriyel o6zellik
gosterdigi pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Jeansonne ve White
1994, Oncag ve ark. 2003, Vianna ve Gomes 2009, Vianna ve ark. 2004).
Calismamizda da CHX ile irrigasyon yapilan Orneklerin zamana bagli OD
degisimlerinin negatif kontrol grubu ile tiim saat dilimlerinde istatistiksel

olarak benzerlik gosterdigi belirlendi.
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Calismamizda biberiye ve karanfil ekstraktlar1 ile irrigasyon yapilan
orneklerin zamana bagli OD degerleri E. faecalis i¢cin 8. Okaliptiis ise 7.
Saatten itibaren artis géstermeye basladi. C. albicans i¢in biberiye, karanfil
ve okaliptiis 5. Saatten itibaren negatif kontrol grubu ile anlamli bir fark

gosterdigi belirlenmistir.

Daha 6nceki yapilan ¢calismalarda bu ekstraktlarin yiiksek antibakteriyel
etki gosterdigi belirlenmisse de bizim yaptigimiz c¢alismada test edilen
bakterilere karsi etkili bir inhibisyon saglananamistir. Yaptigimiz 06n
calismada onceden yapilmis ¢aligsmalarla paralel olacak sekilde E. faecalis ve
C. albicans bakterilerinin her ikisi i¢in de total eliminasyonu saglayan MIK
degerleri belirlenmis olmasina ragmen, kok kanallarinin ¢alismaya dahil

olmasiyla soliisyonlarin etkinligi ¢ok biiyiik 6l¢iide azalmistir.

Calismamizin bulgularina gore %5,25°lik NaOCl ve %2’lik CHX kanal
icerisinde, literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde E. faecalis ve C.
albicans’a karst oldukg¢a etkili bulunmustur. Bu mikroorganizmalarin
eliminasyonunda biberiye, okaliptiis ve karanfil ekstraktlart NaOCl ve CHX
kadar etkili bulunmamakla birlikte anlamli olmasa da steril serum

fizyolojikten daha iyi etki gostermislerdir.
Bu calismanin sonucunda;

1. NaOCl ve CHX’in bu iki mikroorganizma i¢in c¢ok yiiksek
antibakteriyel etkileri oldugu belirlendi.

2. Biberiye, okaliptiis ve karanfilin NaOCl ve CHX’e 1iyi bir
alternatif olmadig: belirlendi.

3. Bu arastirma bahsedilen ekstraktlar i¢cin endodonti alaninda
degerlendirilen ilk caligsma olmasindan dolay1 daha fazla c¢aligsmalara ihtiyag

vardir.
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