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OZET

Burcu BILGIN, K6k Kanal Tedavisi Yenilenen Dislerde Kanal Ici
Dezenfeksiyon Yontemlerinin Enfekte Kok Kanallarindaki Enterococcus
Faecalis ve Candida Albicans Sayilarindaki Azalmaya Etkisinin PCR Yoéntemi
ile incelenmesi. Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2017.

Amag: Bu in vivo ¢alismanin amaci pasif ultrasonik irrigasyon, manuel dinamik
aktivasyon ve fotodinamik terapi yontemlerinin retreatment yapilan periapikal
lezyonlu kanal tedavili diglerdeki mikroorganizmalarin uzaklastirilmasindaki
etkinligini polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi kullanarak karsilastirmaktir.
Yontem: Kok kanal tedavisi yapilmis, apikal periodontitisli asemptomatik 36 adet dis
bu ¢aligma i¢in secildi. Disler kullanilan ek dezenfeksiyon yontemine gore ii¢ gruba
ayrildi: Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) grubu, Manuel dinamik aktivasyon (MDA)
grubu ve Fotodinamik terapi (FDT) grubu. Kanal dolgusu sokiimii sonrasi (S1),
kemomekanik preparasyon sonrasit (S2) ve dezenfeksiyon yontemi uygulandiktan
sonra (S3) olmak iizere li¢ adet mikrobiyolojik O6rnek alindi. Bu orneklerdeki E.
faecalis ve C. albicans seviyeleri PCR yontemi kullanilarak 6l¢iildii.

Bulgular: Hicbir dezenfeksiyon yontemi E. faecalis ve C. albicans’i kok
kanallarindan tamamiyla uzaklastiramadi. E. faecalis'i uzaklastirma agisindan
yontemler arasinda fark bulunmadi (p>0.05). E. faecalis her (¢ dezenfeksiyon
yontemi ile benzer oranlarda uzaklastirdi. C. albicans' uzaklastirma agisindan sadece
PUI ve MDA yontemi arasinda fark bulundu (p=0.043). MDA yoéntemi PUI
yontemine goére C. albicans’t daha az oranda uzaklastirdi. FDT grubu her iki
mikroorganizma tiiriiniin miktarinin azalmasinda etkili olan tek yéntem olmustur.
Sonug: Kemomekanik preparasyon mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda tek
basina yeterli degildir. Tek seansta yapilan retreatment vakalarinda ek bir

dezenfeksiyon yontemi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: PCR, E. faecalis, C .albicans, Fotodinamik terapi, Pasif
Ultrasonik irrigasyon, Manuel dinamik aktivasyon.



ABSTRACT

Burcu BILGIN, Investigation of the Effect of Intracanal Disinfection
Techniques in Reducing of the Amount of Enterococcus Faecalis and Candida
Albicans in Infected Root Canals During Retreatment by Using PCR. Biilent
Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Master’s
Thesis, Zonguldak, 2017.

Aim: The aim of this in vivo study was to compare the effect of passive ultrasonic
irrigation, manual dynamic activation and photodynamic therapy in reducing
microorganism load in endodontic retreatment of teeth with periradicular lesion by
using polymerase chain reaction (PCR).

Methodology: Thirty-six endodontically treated root canals with apical periodontitis
were selected for this study. Teeth were randomly divided into 3 groups according to
the supplementary disinfection techniques used: Passive ultrasonic irrigation (PUI),
Manual dynamic activation (MDA) and Photodynamic therapy (PDT).
Microbiological samples were taken after removal of gutta-percha (S1),
chemomechanical preparation (S2) and supplementary disinfection techniques (S3).
The levels of E. faecalis and C. albicans in these samples were measured by using
PCR.

Results: None of the disinfection techniques was completely removed microorganism
from root canals. No significant differences were observed between groups in terms
of removing of E. faecalis (p>0.05). All disinfection techniques were removed E.
faecalis in similar ratios. There was a significant difference only between PUI and
MDA groups in terms of removing C. albicans (p=0.043). In MDA group, C.
albicans was removed in smaller ratio compared to PUI group. FDT was the only
effective technique that reduced the amount of both microorganism.

Conclusion: Chemomechanical preparation was not enough to remove all
microorganism from root canals alone. Supplementary disinfection techniques should

be used in single visit endodontic retreatment cases.

Keywords: PCR, E. faecalis, C. albicans, Photodynamic therapy, Passive ultrasonic

irrigation, Manual dynamic activation.
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1. GIRIS

Basaril1 bir endodontik tedavi kok kanal sisteminin enfekte ve nekrotik pulpa
dokusundan temizlenmesi, mikroorganizmalarin elimine edilmesi ve yeniden
enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in kdk kanalinin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi ile
saglanmaktadir. Kok kanal tedavisi yapilmis dislerde goriilen basarisizliklar
genellikle tedavi prosediirleri sirasinda kanal i¢i dezenfeksiyonun tam olarak
saglanamamasi nedeniyle meydana gelir (1). Nekrotik kok kanallari hemen hemen
esit oranda gram pozitif ve gram negatif anaerobik bakterilerin baskin oldugu
polimikrobiyal bir floraya sahiptir (2). Kok kanal tedavisinin yenilenmesi
(retreatment) gereken inatg1 enfeksiyonlardaki mikrobiyal flora ise, ya
monoenfeksiyon ya da gram pozitif fakiiltatif ve zorunlu anaeroplarin esit miktarda
bulundugu polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Yapilan son mikrobiyolojik ¢alismalarda
basarisiz kok kanal tedavilerinde artan miktarda Candida albicans (C. albicans) ve
Enterococcus faecalis (E. faecalis) izole edilmistir. E. faecalis kok kanal tedavisi
yapilmis dislerden hem kiiltiir yontemi hem de molekiiler yontemlerle en ¢ok izole
edilen bakteri turtdur (3-8). Mantar tiirleri nekrotik dislerle karsilastirildiginda kok
kanal tedavisi yapilmis apikal periodontitisli dislerde daha c¢ok bulunmaktadir.
Tedaviye direngli vakalardaki mantar varliginin kiltiir ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yontemi ile %3-18 arasinda degistigi gosterilmistir (8, 9).
C. albicans ise oral kaviteden en ¢ok izole edilen mantar turadur (%30-45) (9, 10).

Retreatment gereken vakalarda kemomekanik preparasyon kok kanalinin
temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve sekillendirilmesi bakimindan en Onemli
basamaklardan biridir. Modern endodontide endodontik motorlarla calisan nikel
titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemlerin kullanimi preparasyon zamani ve prosediirel
hatalar1 azaltmasi nedeniyle giin gegtikge yayginlagsmaktadir (11,12). Yapilan
caligmalar ¢ok egeli doner ege sistemlerinin enfekte kok kanallarindaki bakterilerin
ve endotoksinlerin %90’nindan fazlasini uzaklastirabildigini gostermistir (13, 14).

ProTaper Next (PTN) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) son yillarda
tretilmis dikdortgen capraz kesite sahip konvansiyonel rotasyon hareketi yapan
doner ege sistemidir. Rotasyon hareketi sirasinda egeler asimetrik, sinusoidal dalga
hareketine benzeyen mekanik bir dalga olusturarak preparasyon sirasinda debrisin

koronale dogru ¢ikarilmasini saglar (15).



Giliniimiizde kok kanallarindan mikroorganizmalarin daha etkin bir sekilde
uzaklastirilmasin1 saglayacak ve kok kanali dezenfeksiyonunu artiracak yeni
yontemler gelistirilmistir. Bu dezenfeksiyon yontemleri arasinda pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI), fotodinamik terapi (FDT) ve manuel dinamik aktivasyon (MDA)
yer almaktadir. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) kok kanalinin sekillendirilmesini
takiben son irrigasyonun, genellikle sodyum hipokloritin (NaOCI), aktivasyonu
amaciyla kullanilir. PUD’'nin kullaniminin elle ya da doner aletlerle yapilan
kemomekanik preparasyondan sonra kanal igi bakteri miktarini azalttigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (1, 16, 17).

Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda konvansiyonel endodontik tedavi
sonrasinda uygulanan fotodinamik terapinin kok kanal sistemindeki bakteri
miktarinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (18, 19). FDT
temelde oksijen varliginda 1sik ile fotosensitif madde (FM) arasindaki etkilesimi
icermektedir. Hedef dokular FM ile boyanir ve 6zel bir dalga boyundaki (genellikle
630 nm ve 700 nm dalga boyundaki kirmizi 1s1k) 1s18a maruz birakilir. Bu etkilesim
sonucunda reaktif oksijen turleri Uretilerek hedef hicrelerde (bakteri ve timor
hicreleri dahil olmak tzere) oksitatif hasar meydana gelir (20). FDT nin geleneksel
endodontik enstrimasyon ve irrigasyon yontemleri ile karsilastirildiginda enfekte
kok kanallarindaki E. faecalis miktarin1 belirgin sekilde azalttigini bulan ¢alismalar
oldugu gibi (21-23) aksini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur (23-25).

Manuel dinamik aktivasyon (MDA) kok kanal duvarlarinin temizlenmesi igin
kullanilan ucuz ve basit yontemlerden biridir. MDA, sekillendirilmis kdk kanalina
uyumlu bir giitaperka konunun, irrigasyon soliisyonu ile dolu kok kanalina ¢alisma
boyunda tekrarlayan sekilde ileri-geri hareketiyle gerceklestirilir. Giitaperka konunun
kisa ve yumusak darbeleriyle irrigasyon soliisyonu hidrodinamik olarak aktive edilir
(26). Bu teknigin kok kanalinin apikal 0-2 milimetresinde olusan hava kabarcigini
patlatip bakterilerden zengin olan bu bdlgenin temizlenmesine yardimci oldugu
distintilmektedir (27).

Enfekte kok kanalindaki mikrobiyal florayr molekiiler metotlar1 kullanarak
arastiran c¢alismalar, konvansiyonel kiiltiir yontemlerinin kullanildigi calismalara
gore farkli sonuglar ortaya koymustur (28, 29). Molekiler metotlar kultur
yonteminden daha kolay, daha net ve daha hizlidir. Molekiiler yontemlerden biri olan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi orneklerdeki 10 bakteriden daha azinin

varligint belirleyebilecek kadar hassastir. En biiyiikk dezavantaji ise molekiiler



metotlarda  bakteriler kiiltiire edilemediginden canli olup olmadiklarinin
bilinememesidir (30).

Bu bilgiler 1s1ginda c¢alismamizda PUI, MDA ve FDT yontemlerinin
retreatment vakalarinda, enfekte kok kanalindaki E. faecalis ve C. albicans'in

eliminasyonundaki etkinligini PCR yontemi kullanarak karsilastirmak amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Enfeksiyonlar

2.1.1. Kok kanal tedavisinin basarisizhig1 ve nedenleri

Kok kanal tedavisi; pulpa dokusunun kok kanal sisteminden
uzaklagtirilmasinin ardindan kok kanallarinin  mekanik olarak genisletilmesi,
irrigasyon sollisyonlar ile dezenfeksiyonu ve koronalden apikale ii¢ boyutlu olarak
stvi sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi iglemlerini igerir. Basarili bir endodontik
tedavi bu prensiplerin tam olarak yerine getirilmesine baglidir (31).

Kok kanal tedavisinin basar1 ve basarisizlik degerlendirmesi, histolojik, klinik
ve radyografik bulgularla yapilmaktadir.

Histolojik basari, periapikal dokularda iltihabi hiicre yoklugu ile
tanimlanmaktadir. Fakat tedavi Oncesi ve sonrasi histolojik inceleme olanakl
olmadigindan bu basar1 kaniti, konservatif olarak tedavi edilen ve degerlendirilen
olgularda ortaya konamamaktadir.

Radyolojik basar1, periapikal alanda tedaviden sonra herhangi bir radyolusens
alanin olugmamasi veya tedaviden 6nce olugsmus radyoliisens alanin kaybolmasi ile
tanimlanir.

Klinik basar1 ise, tedavi sonrasinda ilgili diste palpasyon ve perkiisyon
duyarliliginin bulunmamasi, spontan agrinin olmamasi, varsa sisligin gegmesi veya
sinus yolunun kapanmis olmas1 ve disin fonksiyonunda kayip gézlenmemesi seklinde
degerlendirilir.

Kok kanal tedavisinin basari orani farkli kriterler géz oniine alindiginda
%70-95 arasinda degismektedir (32).

Endodontik tedavinin en biiylik basarisizlik sebeplerinden biri kanal igi
enfeksiyonun ortadan kaldirilamamasidir. Kullanilan teknik ve enstriimanlardan
bagimsiz olarak kok kanalmin bir kismi kemomekanik preparasyon sirasinda
dokunulmadan kaldig1 ve sekillendirilmis kanallarin %40-50 kadarmin hala kiiltiire
edilebilen bakteriler igerdigi bildirilmistir (33-35). Dokunulmayan alanlar,
radyografik olarak kok kanal dolgusu yeterli goriinmesine ragmen bakteri ve

nekrotik doku icerebilir (36). Bu durum periradikiler alanda reaksiyonel bir iltihabi



cevaba neden olmakta ve radyograflarda iyilesmeyen periapikal lezyonlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Endodontik tedavinin basarisizlikla sonuglanmasinin diger sebepleri arasinda
tedavi sirasinda izolasyonun saglanmamasi, uygun olmayan giris kavitesi nedeniyle
gozden kacan kok kanallari, kanal ici dezenfeksiyonun yetersiz olmasi, kok kanalinin
tic boyutlu olarak doldurulamamasi, kirik alet, perforasyon ve basamak olugumu gibi
iyatrojenik hatalar yer almaktadir (37).

Koronal sizintida endodontik tedavide basarisizliga neden olan diger
faktorlerden biridir. Tam bir tikama saglanmis kok kanallarinin agiz boslugundan
tekrar kontamine olabilecegi bazi durumlar bulunmaktadir. Gegici/daimi
restorasyonun kirilmasi, diismesi, kalan dis yapisinin kirilmasi, rezidiiel g¢iiriik
nedeniyle kanal dolgusunun agiz ortamina agilmasi ve daimi restorasyonun
yapimindaki gecikmeler bu durumlar arasinda yer almaktadir (38).

Baz1 vakalar ise mikrobiyal olmayan faktorler yiiziinden basarisiz
olabilmektedir. Kistik yapilar, kolesterol kristalleri, yabanci cisim reaksiyonu gibi

faktorler de kok kanal tedavisinin basarisizligina neden olabilmektedir.

2.1.2. Basarisiz kok kanal tedavisinde kok kanalindan izole edilen

mikroorganizmalar

Istmuslar, ramifikasyonlar, deltalar ve dentin tiibiilleri gibi kanal
diizensizliklerine yerlesmis olan bakteriler kanal dezenfeksiyonu islemlerinden
etkilenmeden kalabilirler (39-41). Endodontik tedavi sonrasi goriilen basarisizlik,
kok kanalinda canli kalan mikroorganizmalarin yeterli sayiya ulagsmasi, periradikiiler
dokulara ¢ikip inflamasyonu tetiklemek ve devam ettirmek i¢in yeterli patojeniteye
sahip olmasi durumunda ortaya c¢ikar. Kok kanal tedavisi yapilmis bir diste
mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasi i¢in kanal i¢i dezenfeksiyon islemlerine
direng gosterip, mevcut besin maddelerinin az oldugu bir ortama uyum saglamalari
gerekmektedir. Enfeksiyon sirasinda mikroorganizmalar, biyofilm olusturarak,
antimikrobiyal ajanlara kars1 1000 kat daha dayanikli hale gelebilmektedirler (42).

Kok kanal tedavisinde intraradikiler olarak gorilen enfeksiyonlar birincil,
ikincil ve inat¢1 olmak tizere 3’¢ ayrilmaktadir. Primer intraradikiiler enfeksiyon,
baslangi¢ evresinde nekrotik pulpa dokusuna girip kolonize olan mikroorganizmalar

tarafindan olusturulur. Anaerobik bakterilerin hakim oldugu ve kanal basma 10-30



tirden olugsan karigik bir mikrobiyotaya sahiptir (43,44). Toplam bakteri sayisi
enfekte kanal basina 103-10% arasinda degismektedir (45-47). Tir sayis1 ve bakteri
yogunlugu agisindan her vaka degiskenlik gosterir (48). Bu durum, birincil
enfeksiyonlarin heterojen bir etiyolojiye sahip oldugunu, tek bir tiirlin ana
endodontik patojen olarak kabul edilemeyecegini ve hastaligin patogenezinde birden
fazla bakteri kombinasyonunun rol oynadigini gostermektedir.

Ikincil enfeksiyonlar, birincil enfeksiyonlar sirasinda kok kanalinda
bulunmayan fakat kanal tedavisi islemleri sirasinda kok kanalina girmis
mikroorganizmalar tarafindan meydana getirilir. Ikincil endodontik enfeksiyonlara
gram pozitif turler, fakiltatif ve zorunlu anaeroblar hakimdir (49). Inatg
enfeksiyonlara ise, birincil veya ikincil enfeksiyona mensup ve kanal tedavisi
yapilmis dislerde kanal i¢i dezenfeksiyon prosediirlerine ve besin yokluguna karsi
direnen mikroorganizmalar neden olur (50). Bu tirlerin tespiti, daha 6nce tedavi
edilen ve hastaligin tekrarladig1 ya da varligini siirdiirdiigii dislerden, kanal tedavisi
yenilenirken alinan mikrobiyolojik orneklerin analizi ile yapilabilir. Bu 6rneklerden
elde edilen mikrobiyota birincil enfeksiyonlara kiyasla daha az gesitlilik gosterir.
Kanal tedavisi uygun goriinen dislerden alinan ornekler 1-5 arasinda tiir igerirken,
kanal tedavisi yetersiz yapilmis dislerden elde edilen orneklerdeki tiir sayis1 30’a
kadar ¢ikabilir (43,51-53). Kok kanal tedavili ve apikal periodontitisle iliskili bir kok
kanal1 103-107 kadar bakteri hiicresi barindirabilir (54,55).

Retreatment vakalarindan edilen 6rneklerde saptanan bakteri tiirleri /filotipleri
7 filum (dal) ve 58 genusa (cins) aittir. En yiiksek tiir zenginligi birincil
enfeksiyonlarda oldugu gibi yine Firmicutes i¢in gézlenmis, bunu Actinobacteria ve
Proteobacteria izlemistir (Tablo 1). Molekiiler yontemler sayesinde, bu vakalarda
Spirochaetes ve Synergistes filumlarinin iiyeleri de saptanmistir (56).

Kiiltiirel ve molekiiler ¢alismalar, E. faecalis'in kok kanal tedavili dislerde en
sik goriilen tiir oldugunu ve prevalans degerinin vakalarin %90'nina ulagtigini ortaya
koymustur (51-53, 55, 57-59). Birincil enfeksiyonlara kiyasla ikincil ve inatg1
enfeksiyonlarin E. faecalis'i icerme olasiligi yaklasik 9 kat daha fazladir (53).
Retreatment vakalarindan elde edilen diger tiirler arasinda streptokoklar ve zor
ureyen anaerobik P. alactolyticus, P. propionicum, F. alocis, D. Pneumosintes ve D.

invisus gibi bakteri turleri de bulunur (56).



Tablo 1: Basarisiz Kok Kanal Tedavileriyle Iliskili ikincil/inatg1 Enfeksiyonlardaki
Bakteriyal Tiir/Filotip (Takson) Yogunlugu.

Filum Taksonlar Kilttrde Molekiiler Kaltir
Uremeyen Calismalarda Calismalarinda
Filotipler Tespit Edilen Tespit Edilen
Taksonlar Taksonlar
Firmicutes 76 21 50 40
Actinobacteria 28 11 21 10
Proteobacteria 26 5 17 11
Bacteroidetes 22 6 16 9
Fusobacteria 4 2 3 2
Spirochaetes 0 1 0
Synergistes 1 1 1 0

2.1.3. Enterococcus faecalis

2.1.3.1. E. faecalis’ in ikincil enfeksiyonlarda bulunma sikhgi

E. faecalis enterokok cinsinin bir tlridir. Fermantatif faktltatif anaerop olan
bu gram pozitif kok tiirii endospor olusturmamaktadir (60).

Kanal i¢i dezenfeksiyon islemlerine direngli bir mikrorganizma olan E.
faecalis nekrotik pulpali dislerin florasinin az bir kismini olustururken, kok kanal
tedavisinden sonra gelisen inat¢1 periapikal enfeksiyonlarin etyolojisinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu mikroorganizma basarisiz kok kanal tedavili dislerin florasinda tek
mikroorganizma olarak veya floranin major komponenti olarak yasayabilmektedir
(61). Bunun nedeni gram pozitif olan E. faecalis’in, gram negatif bakterilere karsi
toksin salgilayabilmesi bu sayede monomikrobiyal enfeksiyon olusturabilmesidir. Bu
tiiriin kok kanalina koronal sizint1 sonucu ya da dislerin drenaj igin agik birakildigi
sirada ikincil olarak girdigi diisiiniilmektedir. E. faecalis’in prevalansi ¢aligmalarda
degisken bulunmustur. Apikal periodontitisli hastalarda prevalansi1 %29-77 arasinda
degismektedir (62, 63). Degisen oranlarda bulunmasi inat¢1 apikal enfeksiyonlardaki
roliinlin anlagilmasini zorlastirsa da bu tiirlin diisiitk miktarlarinin bile inflamasyona
neden olabilecegini diisiindirmektedir. E. faecalis, besin yokluguna, yiiksek alkali

pH’a ve antimikrobiyal ajanlara karsi direng gosterebilme O6zellikleri sayesinde



endodontik iglemler sirasinda hayatta kalarak ikincil ve inat¢1 enfeksiyonlarin

gelisiminde 6nemli rol oynar.

2.1.4. Endodontik enfeksiyonlarda mantarlar

Mantarlar, endodontik enfeksiyonlar ve periradikiiler hastaliklarda rol
oynayabilen kemoorganatrof dkaryotik mikroorganizmalardir. Patojenik mantarlarin
cogu Ascomycetes, Basidiomycetes, Zygomycetes ve Deuteromycetes grubuna girer.
Firsatgr fungal patojenlerin en c¢ok gorulen tirleri, Deuteromycetes grubuna ait
Candida ve Aspergillus’tur.

Candida tiirleri insanlarda yiizeyel hastaliklardan hayati tehdit eden yaygin
mikozlara kadar genis bir yelpazede enfeksiyonlara neden olabilirler. Cogu patojen
mantar, eksojendir, ancak insidansi en yiiksek olan mikozlara (6rn.Kandidiyazis)
insan vucudundaki normal mikrobiyotaya ait mantarlar neden olur. Candida tdrleri,
saglikl kisilerin agiz boslugu, gastrointestinal kanal, aniis, kasik, vajinal kanal ve
vulvada bulunur (64).

Mantarlar, oral mikrobiyotanin kiiclik bir boliimiinii olusturmaktadir. En
yaygin tiir Candida’dir. Candida albicans (C. albicans), hem saglikli hem de ciddi
sistemik hastaligi olan bireylerin agiz boslugundan en sik izole edilen mantar
traddr. C. albicans en baskin mantar tiirii olmakla beraber bunu C. glabrata, C.
krusei, C. tropicalis, C. guillermondii, C. keyfr, C. parapsiolis takip eder. C.
dubliniensis C. albicans’la yakindan iliskili yeni bir gesittir (65).

Dil sirt1, C albicans'in birincil oral yasam alani olarak kabul edilirken, diger
alanlara ikincil olarak kolonize olabilir (66). Mukoza, supragingiva, dentin, kok
ylizeyi, subgingiva ve periodontal cepler ikincil olarak kolonize olduklar1 diger
alanlardir (67). Mantarlarin sement ¢lriklerinde (53), dentin tubdillerinde (68), inatc1
apikal periodontitisli kanal tedavili dislerin kok kanallarinda (69), asemptomatik
apikal periodontitisli dislerin apikal kok yiizeylerinde (70) ve periapikal dokulardaki
varligi (71) kaltar yontemi ve mikroskobik inceleme ile gésterilmistir. Mantarlar kok
kanallarma endodontik tedavisi sirasinda veya koronal restorasyonlarin sizintisi

sonucu girebilmektedir (72).



2.1.4.1. Candida albicans

C. albicans insanda hastalik yapan Candida’larin basinda gelir. Diger
Candida’lar insanda nadiren hastalik yapar veya aviriilandir (73). C. albicans,
diploit, eseyli iireyen, maya tipi bir mantar tiiriidiir. Genellikle blastospor ve hifal
formlar1 bulunan dimorfik mantarlar olarak tanimlanmaktadir. Hifali yapinin
Ozellikle konak dokuya invaze olma ve makrofajlarca fagositozdan ka¢mada rol
oynadigi diistiniilmektedir (74). Candida cinsine ait 200 tiir olmasina karsin Candida
enfeksiyonlarmin  %75'inin  sorumlusu C. albicans'tir. C. albicans’in saglikli
yetigkinlerde oral kavitede bulunma oram1 %30-45 arasinda degismekteyken HIV
virlisii tagityan hastalarda %95’¢ kadar ¢ikmaktadir (66, 75). C. albicans kok
kanallarindan en c¢ok izole edilen mantar tiirii olup dentine adezyon yetenegi
nedeniyle dentilofilik mikroorganizma olarak bilinmektedir.

Mantarlarin  hastalik  olusturmasinda ¢esitli  viriilans faktorleri  rol
oynamaktadir. Bunlar; ¢evresel kosullara adaptasyon, farkli yiizeylere yapisabilme,
hidrolitik enzimleri {iretebilmesi, morfolojik degisim, biyofilm olusumu, konak
savunmasinin immiinomodiilasyonu ve konak defansindan kagabilmesidir.

Candida turleri konak dokuya tutunabilen yiizey molekullerine sahiptir. Tip 1
ve Tip 4 kollajene baglanabilmektedirler (76). Bazi arastirmacilar C. albicans'm S.
sanguinis, S gordonii, S. oralis ve S. anginosus suslari ile koagregasyon gosterdigini
ancak S. mutans ve E. faecalis ile birlikte bulunmadigini bildirmislerdir (77, 78).
Diger mikroorganizmalar ile koaggregasyon yapmalari, oral mukozal ve sert
dokularin kolonizasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. C. albicans'in varligi in vitro
olarak toplam plak olusumunda belirgin bir artisa neden olabilmektedir.

C. albicans’in tirettigi hidrolitik enzimler periradikiiler dokularda yikima
neden olabilmektedir. Bu mantar tiirlinden salinan kollajenolitik enzimlerin insan
dentin kollajenini degrade edebilecegi gosterilmistir (74).

C. albicans, farkli yiizeylerde biyofilmler olusturabilme 6zelligine sahiptir ve
bu ozellik, bu turin C. glabrata, C. tropikalis ve C. parapsilosis gibi biyofilm
olusturmayan tiirlere goére daha fazla patojen oldugunun disiiniilmesinin
nedenlerinden biri oldugu bildirilmistir (79). Biyofilmin potansiyel risklere karsi
mikroorganizmay1 koruyucu 6zelligi vardir. Biyofilm i¢indeki hiicreler, planktonik

durumdaki hiicrelere gore dezenfeksiyon islemlerine karsi daha direnglidirler.



Mantarlar kompleman sistemini aktive ederek, fagositozu baglatirlar. C.
albicans, farkli mekanizmalarin bir sonucu olarak konak savunmasindan kagabilir.
Ayrica bu tiiriin, monositleri oldiirmenin yami sira oksijen radikali {iretimi ve
degraniilasyonu gibi polimorfoniikleer ndétrofil fonksiyonlarini1 da bloke ettigi

gosterilmistir (80, 81).

2.1.4.2. ikincil endodontik enfeksiyonlarda mantarlar

Mantarlarin birincil enfeksiyonlarda bulunma orami kiiltiir ve molekiiler
calismalarla %2-21 olarak bildirilirken tedaviye direngli vakalardaki mantar varlig
%3-18 arasinda degismektedir (74). Nekrotik kanallara kiyasla mantarlar ikincil ve
inat¢1 enfeksiyonlarda daha ¢ok bulunur. Mantarlarin bakterilerden daha biiylik ve
hareketsiz olmasi1 dentin tiibiilleri aracilig1 ile kok kanallarina girmelerini olanaksiz
kilmaktadir. Bu yiizden mantarlar kok kanallarina derin ¢iiriikler, catlaklar ya da
koronal sizint1 yoluyla girebilmektedir. Endodontik tedavi mantarlarin kok
kanallarina girisi i¢in bagka bir yol olusturmaktadir. Bu durum mantarlarin ikincil ve
inatg1 enfeksiyonlarda daha ¢ok rastlanmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir (82).
Alkolizm, anemi, diabet, otoimmin hastaliklar ve HIV gibi genel saglik durumunu
etkileyen rahatsizliklar endodontik  enfeksiyonlardaki mantar prevalansini

etkileyebilmektedir (83,84).

2.1.5. Mikroorganizmalarin tespit yontemleri

Endodontik hastaliklarin  enfeksiyoz yapida oldugu wuzun zamandir
bilinmektedir. Bu hastaliklar oral mikrobiyotanin iiyesi olan bir veya birkag tiirden
ziyade oral mikrobiyotanin iiyeleri olan karmasik bir mikroorganizma toplulugu
tarafindan baglatilmaktadir. Tablo 2°de yaygin olarak kullanilan mikroorganizma
tespit yontemleri ve avantajlar1 agiklanmaktadir (85).

Uzun yillar boyunca enfekte kok kanallar1 ve periapikal abseler kiiltiir
yontemiyle incelenmistir. Kiiltiir yontemi, bakterilerin fenotipik o6zelliklerini ve
bunlarin antimikrobiyal duyarliliklarini incelemek i¢in tercih edilse de, son yillarda
hastaligin pataogenezinde rol oynayan ve tedaviye direng gosteren tiirlerin kiiltiirde
tiremeyen tiirler oldugu ortaya konulmustur (86). Ayni zamanda kiiltiir yonteminde

kok kanallarindan 6rnek aliminin da bazi zorluklart bulunmaktadir. Duruma gore
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haftalar, aylar hatta yillar siiren enfeksiyonlar kok kanallarinda biyofilm olusturan
bakteriler tarafindan meydana getirilir. Prepare edilmemis kanallardan kagit konlarla
alinan ornekler sadece planktotik bakterileri icerir. Kanallar, biyofilmi bozmak igin
egelense dahi istmuslar, ramifikasyonlar ve dentin tiibiilleri gibi alanlar
dokunulmadan kalacagindan alinan 6rnekler mikrobiyotanin az bir kismini temsil
edecektir.

Son yillarda patojen mikroorganizmalarin tespiti i¢in molekiiler yontemlerden
sikca faydalanilmaktadir. Molekiiler tan1 yontemleri arasinda DNA probe teknigi ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yer almaktadir (87). DNA probe teknigi, patojen
mikroorganizmalarin  belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Bu  teknigin
geleneksel mikrobiyolojik yontemlere gore 10? sayidaki bakteriyi bile belirleyebilme
ve klinikte aliman 6rneklerden direk mikroorganizma tayini yapabilmek gibi iki
biiyiik avantaji bulunmaktadir. Bununla birlikte spesifik DNA problarinin kullanima,
problarin 6nemli tiirleri hedeflemesi nedeniyle teknigi sinirlar. Segilen tiirler kiiltiir
yontemlerine dayalidir ve herhangi bir ekilmemis bakteri ya da bilinen ancak kiiltiirii
daha once yapilmamus tiirlerin biyotipleri i¢in tanimlama yapilamaz. Bu yontemle
mikroorganizmanin tespiti i¢in canli olmasi gerekmemektedir. Buna karsin oldukga
pahali yontemler olmalar1 ve radyoaktif maddeler ile ¢alisilmasi gibi dezavantajlar

mevcuttur (88).
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Tablo 2: Yaygin Olarak Kullanilan Mikroorganizma Tespit Ydntemleri ve Avantajlari

Kaltar yéntemi Gorunttleme Molekdler Ydntemler
Mikrobiyal viriilansin Mikroorganizmalarin yerinin Mikroorganizmalarin
belirlenmesinde kullanilabilir. ve yogunlugunun dogru tespitinde yiiksek duyarlilik

belirlenmesini saglar. gosterir.

Antibiyotik direnci bakilabilir. Farkl1 biiytitmelerde degisik Mikroorganizmalarin dogru
mikrobiyal formlar ve taksonomik
biyofilm yapisi incelenebilir. siiflandirilmasina, patojen
suslarin tanimlanmasina
olanak saglar.

In vitro testlere ve deneylere | Karanlik alan mikroskobisiyle Mikrobiyal virtlans,
izin verir. spiroket gibi hareketli etkilesimler ve gen
mikroorganizmalar ekspresyonunun dogru
incelenebilir. ¢alisilmasina izin verir.
Bakteriler sayilabilir. Cekilmis disler ve smear Protein ekspresyonunun
tabakasi incelenebilir. kapsamli analizi ve bakteri
yiikiiniin yaklasik tahmini
yapilabilir.
Mikroorganizmalarin canliligi | Mikroorganizmalarin canli ve mRNA’nin tespiti ile
tespit edilebilir. olii formlar ayirt edilebilir. canlilik belirlenebilir.

2.1.5.1. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

Hicbir teknik enfekte kok kanallarmin potansiyel patojenlerinin gergek
cesitliligini tam olarak belirlemede yeterli degildir. Bununla birlikte 16S rRNA gen
dizi verileri kullanilarak gelistirilen teknikler kiiltiir edilemeyen mikroorganizmalar
da dahil olmak iizere ¢esitli mikrobiyal topluluklar: degerlendirmede kullanilabilirler.

PCR diger bir molekiiler teknik olup, son yillarda biyoloji, tip, genetik, gibi
alanlarda oldukca ilgi gérmektedir. PCR yéntemi molekdler teknolojideki en 6nemli
gelismelerden biridir. Cok hassas bir tekniktir ve DNA probe tekniginden farkl
olarak radyoaktiviteye ihtiyag duymaz. Bir tiire ait farkl tipteki organizmalarin ve
mikroorganizma gegis yollarinin belirlenmesinde kullanish oldugu bulunmustur (88).

PCR, DNA igerisinde yer alan, dizisi bilinen iki segment arasindaki 6zgiin bir
bolgeyi enzimatik olarak ¢ogaltmak i¢in uygulanan tepkimelere verilen ortak isimdir.
Yontemin temeli, bir tiip igerisindeki niikleik asitlerin uygun kosullarda in vitro
olarak ¢ogaltilmas1 esasina dayanir. PCR reaksiyonu, DNA’nin iki zincirinin yliksek
sicaklik ile birbirinden ayrilmasi (denatiirasyon), sentetik oligo niikleotidlerin hedef
DNA’ya baglanmasi (hibridizasyonu), sonra zincirin uzamasi (polimerizasyon, ¢ift

iplikli DNA’larin sentezi) ve bu dongiilerin belirli sayida tekrarlanmasi esasina
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dayanir. Bu {i¢ adim (denatiirasyon, hibridizasyon, polimerizasyon) bir PCR
dongiistinii olusturur. Her adim farkli sicakliklarda gerceklesir. Tipik bir PCR
reaksiyonu 25-40 tur PCR dongiisiinden olusur. Bakteri tanimlanmasi i¢in genellikle
basit bir PCR turu kullanilmakla birlikte bazi durumlarda nested PCR, multiplex
PCR, gercek zamanli (real time) PCR gibi farkli PCR yontemleri de kullanilabilir
(89, 90).

2.2. Irrigasyon Soliisyonlar

2.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, NaOCI formiiliiyle yazilan ¢amasir suyu adiyla bilinen
dezenfeksiyon ve beyazlatici olarak kullanilan kimyasaldir. %0.5’lik NaOCI henlz
antibiyotiklerin kesfedilmemis oldugu 1. Diinya savasi yillarinda yara antiseptigi
olarak kullanilmistir (Dakin, 1925).

NaOCl doku proteinleriyle temasa gegtiginde kisa zamanda formaldehit,
nitrojen, asitaldehit olusur. Peptit baglarimi yikarak proteinleri ¢dzer. Bu siregte
amino grubundaki hidrojen atomuyla klorin grubu yer degistirir ve kloraminler
olusur. Kloraminler antimikrobiyal etkinin olusturulmasinda énemli rol oynar.

Diisiik yiizey gerilimi gostermesi, kolay bulunmasi, ucuz olmasi, biyofilme
kars1 etkili olmasi, etkili bir doku ¢oziicii olmasi, organik ve antimikrobiyal etkinligi
olmasi, NaOCl’i endodontik irrigasyon soliisyonlar1 arasinda en {ist siraya
yerlestirmistir.

NaOCl gii¢lii bir bazdir (pH>11). Kalsiyum hidroksite benzer seklide
antimikrobiyal etkisi bazik yapida olmasindan kaynaklanir. Yiiksek pH’daki NaOCl
geri doniislimsiiz enzim inhibisyonu yaparak sitoplazmik membran biitiinligiinii
bozar, lipid peroksidasyonu sirasinda fosfolipid yapinin bozulmasina neden olur (91).

Endodontide irrigasyon solisyonu olarak %0.5-6 arasinda degisen
konsantrasyonlari tercih edilir. Yiiksek konsantrasyonlardaki NaOCl’nin E. faecalis
ve C. albicans’a kars1 daha etkili oldugunu bildiren in vitro galismalar mevcuttur
(92-94). NaOCl ‘nin etkinligi, uygulama miktari, siiresi, sollisyonun 1sisi,
konsantrasyonu artik¢a artarken, soliisyonun pH’1 diistiik¢e, ortamdaki organik
madde miktar1 arttikca ve aktif klor konsantrasyonu diistiik¢ce azalir. Soliisyonun

aktif klor miktar1 saklama kosullarindan etkilenir. Is1, 151k, pH, metal iyonlarinin
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varligi, organik materyal varligi sollisyonun kimyasal stabilitesini bozar. NaOCl
yiizey temizliginde ve giitaperkalarin sterilizasyonunda da kullanilabilir.

Moorer ve Wesselink (96) NaOCI’nin mekanik ajitasyonunun ve ultrasonik
aktivasyonunun doku ¢6zme O6zelligini artirdigini vurgulamislardir. Stojicic ve ark.
yaptiklart ¢alismada (96) ajitasyonun ve soliisyonun devamli yenilenmesinin
NaOCl’'nin etkinligini artirdigin1 bildirmislerdir. Fabiani (97) %5’lik NaOCI’nin
ultrasonik aktivasyonunun kok kanalinin apikal {icliisiindeki etkinligini ve nikel
titanyum ug ile yapilan pasif ultrasonik aktivasyonun sonik aktivasyona kiyasla doku

¢cozme Ozelligini artirdigini gostermistir (98).

2.2.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

Ik olarak 1935°de Ferdinand Munz tarafindan sentezlenmistir. Giiniimiizde
temel olarak etilendiamin (1,2- diaminoethane), formaldehit (methanal) ve sodyum
siyanidden sentezlenmektedir. EDTA selasyon yaparak smear tabakasinin mineralize
kisminin uzaklastiritlmasinda kullanilir. Selasyon 6zelligi Ca*? ve Fe™ gibi di- ve tri-
katyon metal iyonlarin1 "ayirma" yeteneginden ortaya cikar. EDTA ile baglanan
metal iyonlar1 soliisyonda kalir ancak azalan reaktivite gosterirler. EDTA'ya maruz
kalman siire uzadiginda bakteri hiicre duvarindaki metal iyonlar1 kopar ve siire¢
bakterinin dliimiiyle sonuglanir. EDTA tek basina smear tabakasini uzaklastirmada
yetersiz kalir organik kismin kaldirilmasi igin NaOCl ile birlikte kullanilmalidir (99).
EDTA genelde %17'lik konsantrasyonda kullanilir. Soliisyon temasta oldugu kok
kanali duvarlarindaki smear tabakasin1 1 dakikadan daha kisa siirede uzaklastirir.
Yapilan caligmalar yiliksek konsantrasyonda ve uzun siirede EDTA kullaniminin
dentin sertligini azalttigi ve kirilganhigi arttirdigini ortaya koymustur (100).
Dekalsifiye edici ajanlarin genel 6zellikleri Tablo 3'te verilmistir (101).
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Tablo 3: Dekalsifiye Edici Ajanlarin Ozellikleri

Smear tabakasinin inorganik kismini kaldirirlar.

Antibakteriyel etkiye katki saglarlar.

Kombine edilmis soliisyonlarin genis antibakteriyel dzellikleri vardir.
EDTA’nin antifungal 6zelligi vardir.

Dentini 20-50 um derinlikte demineralize ederler.

Diisiik toksisite gosterirler.

2.3. Irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyonu

Kok kanal tedavisinin basaris1 bakteriyal biyofilmlerin ve iirlinlerin kanaldan
uzaklastirilmasina baghdir (102). Ginlmizdeki preparasyon teknikleri tim kanal
yiizeylerini ve diizensizlikleri temizlemede yeterli olamamaktadir. Bunun yaninda
preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi dentin tiibiillerini tikayip irrigasyon
soliisyonlariin ve kanal patinin penetrasyonunu engellemektedir. Arta kalan doku
artiklar1 ve smear tabakasi mikroorganizmalar icerebilir, kok kanal dolgusuyla dentin
duvarlar1 arasmna girip sizintiya yol acabilir. Bu da tedavinin basarisizligiyla
sonuclanabilmektedir (103). Bu nedenle kok kanal sisteminden mikroorganizmalari,
preparasyon sirasinda olusan debris ve smear tabakasini etkin bir sekilde

uzaklastirmak i¢in irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu gerekmektedir.

2.3.1. Pasif ultrasonik irrigasyon

Ultrasonikler 1957 yilinda Richman tarafindan endodontik uygulamalarda
kullanilmaya baglanan, gliniimiizde irrigasyon soliisyonunun etkinligini artirmak igin
kok kanallarinda kullanilan yontemlerden birisidir. Ultrasonik irrigasyon yonteminin
smear tabakasi ve dentin debrislerini uzaklastirmada, etkili bir yontem oldugu rapor
edilmistir (104). iki ¢esit ultrasonik irrigasyondan bahsedilmektedir;
e Ultrasonik irrigasyon (UI): Ultrasonik enstriimantasyonla es zamanli kullanilan
irrigasyondur.
e Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI): Enstriimantasyon sonrasinda irrigasyon
soliisyonunu aktive etmek i¢in kullanilir (105).

Ul'nun; kok kanal sisteminden organik doku artigi ve smear tabakasini

uzaklastima etkinligi, PUI’a gore oldukga disiiktiir (106). Bu diisiis, akustik
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dalgalanma ve kavitasyondaki azalma ile agiklanabilmektedir. PUI yodnteminin
temizleme etkisi dentin debrisi, mikroorganizma ve organik dokunun daha etkin
sekilde uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir. Pasif ultrasonik irrigasyon; titresen
alet aracihigiyla, kok kanalindaki irrigasyon soliisyonuna akustik enerjinin
aktarilmas1 esasina dayanmaktadir. Enerji, ultrasonik dalgalar yoluyla iletilir ve
irrigasyon solisyonunda akustik dalgalanma ve kavitasyon meydana getirebilir.
Kiiclik capl enstriimanlarin; yiiksek devirde ve soliisyon iginde serbestge titresim
yaptig1 durumlarda, akustik akimlarin maksimum diizeye ulastig1 ileri siirtilmiistiir.
Kemomekanik preparasyondan sonra ek bir dezenfeksiyon yontemi olarak irrigasyon
soliisyonlarimin  (genellikle NaOCl) pasif ultrasonik yontemle aktivasyonu
onerilmektedir. Pasif olarak isimlendirilmesinin nedeni ultrasonik ucun dentini
kesmeyecek yilizey 6zelligine sahip olmasidir. Bu yontemin el ya da doner aletlerle

genisletilen kanallardaki bakteri sayisini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (107).

2.3.2. Manuel dinamik aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon (MDA), kok kanalima uygulanan son
genisletmenin c¢apma sahip giitaperkanin, kok kanalinda bulunan irrigasyon
solisyonu icinde ileri-geri hareketleri ile kok kanalinda olusturdugu hidrodinamik
aktiviteye bagli olusan dinamik irrigasyon seklidir. Manuel dinamik aktivasyon ya da
diger adiyla manuel dinamik irrigasyon tiim kanal duvarlarinin temizlenmesi i¢in
ortaya konulmus farkli endodontik cihazlar gerektirmeyen ucuz bir yontem olarak
tamimlanmistir.  McGill ve ark. (108) bu hidrodinamik etkinin, irrigasyon
soliisyonunda olusan yer degistirmeyle iliskili oldugunu bildirmislerdir. Gu ve ark.
(109) bu teknikle apikal 0-2 mm’de olusan hava kabarciginin giitaperkanin
hareketleriyle uzaklasabilecegi teorisini ileri slirmiislerdir. Shehab EI-Din ve ark.
(110) manuel dinamik aktivasyonun smear tabakasini kaldirmada PUI ve pasif
irrigasyondan (siringa ile yapilan konvansiyonel irrigasyondan) daha etkili oldugunu

bulmuslardir.

2.4. Lazer Sistemlerinin Endodontideki Uygulama Alanlari

Lazer teknolojisi endodonti alaninda disin canliliginin belirlenmesinde, artmig

dentin hassasiyetinin giderilmesinde, amputasyonda, pulpanin ¢ikarilmasinda, kok
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kanal preparasyonunda, kok kanal dezenfeksiyonunda, endodontik cerrahide,
tekrarlayan endodontik tedavilerde kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda
kullanilmaktadir (111, 112).

Lazer Doppler Flowmetre (LDF) retina, renal korteks ve derideki gibi
mikrovaskiiler dolagimdaki kan akigini 6lgmek igin gelistirilmis bir cihazdir.
Endodonti pratiginde dislerin canliligin1 kesin sekilde belirlemek oldukca zordur.
Bazi sinir liflerinin nekroza direng gdstermesi yanlis pozitif cevaplara neden
olabilmektedir. LDF noninvaziv, objektif, agrisiz, yar1 kantitatif bir yontemdir, pulpa
kan akimini 6l¢gmek icin giivenilir oldugu gosterilmistir. LDF i¢in kullanilan lazerler
genellikle 1 veya 2 mW'lik diistik giic diizeyindedir ve bu yontemle herhangi bir
pulpa hasari rapor edilmemistir (112).

Artmis dentin hassasiyeti; yanlis dis fir¢alama, dis eti c¢ekilmesi, asitli
gidalarin asir1 tiikketimi gibi nedenlerle gelisebilir (113). Agri hissi dentin tiibiillerinin
smear tabakasiyla tikali olmamasindan kaynaklanmaktadir. Uygulanacak tedavinin
pulpayi irrite etmemesi, hizli ve uzun etkili olmasi, kolay ve agrisiz uygulanabilmesi
ve dislerde lekelenme yapmamasi gerekmektedir. Bu amagla bazi arastirmacilar
lazerlerin giivenilir ve tekrarlanabilir bir tedavi segenegi oldugu bildirmislerdir.
Artmis dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan lazerler diisiik ¢ikis giicli lazerleri
[He-Ne ve galyum / aliiminyum / arsenit (GaAlAs) lazerleri] ve orta ¢ikis giicii
lazerleri (Nd: YAG ve CO; lazerleri) olarak ikiye ayrilir.

Kok gelisimini tamamlamis daimi diglerde pulpa kaplamasi ve kok kanal
tedavisi yaygin endodontik tedavilerdendir. Direk ya da indirek pulpa kaplamasi
tedavisinin prognozu belirsiz olup basar1 oran1 %44-97 arasinda degismektedir (112).
Direk kuafaj icin lazerler kullanildiginda bu cihazlarin dokuyu buharlagtirma ve
koagiile etme yetenegi sayesinde kanamasiz ve steril bir alan olusur boylece daha iyi
bir kapama saglanabilir. Lazer ile yapilan pulpotomi ve pulpa kaplamasi
caligmalarini tarayan bir meta-analiz caligmasinda lazer uygulamasinin pulpotomi
prosediirlerinin tedavi sonuglarini iyilestirebilecegini ancak bu konuda heniiz gii¢li
kanitlarin olmadigini ortaya koymustur (114).

Apisektomi kok ucunun kesildigi ve onu ¢evreleyen inflame dokunun kiirete
edildigi islemdir. Onceki kanal tedavisi basarisiz oldugunda tercih edilir. Cerrahi
sirasinda lazerlerin kullanilmasi kansiz bir operasyon alani ile hekime kolaylik
saglar. Er:YAG lazerlerin 1s1 hasar1 olusturmadan sert dokuyu kesme yetenekleri

sayesinde operasyon sirasinda frez kullanma ihtiyacini ortadan kaldirir. Tiim bu
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Ozelliklerinin yaninda ses ve titresim olusturmamalar1 hastalarin konforunu da
arttirmaktadir (112).

Endodontide lazerlerin en sik kullanim alani1 kanal dezenfeksiyonudur.
Lazerlerin kok kanalinda kullanimiyla ilgili temel problem fiber optik ucun en diisiik
200 mikron ¢apa sahip olmasi ve lazer 1isininin bu uctan ancak tek yonlii ve ileri
dogru cikmasidir. Bu yiizden, kok kanallarinda lazer ile dezenfeksiyon yaparken
fiber ucun lateral yonde hareket ettirilmesiyle emisyonun kanal duvarlarina
yonlenmesine calisilir. Bir diger problem ise lazer kullanimi sirasinda agiga ¢ikan
1s1dir. Artan 1s1 riskini azaltmanin bir yolu, Gutknecht ve ark.nin gelistirdigi titresim
teknigini kullanmaktir (115). Teknik sirasinda fiber ug, 2 mm/s'lik bir hizda
helikoidal bir hareketle kanalda hareket ettirilir. Bdylece, dokular sicaklik

degisimlerini tolere edebilirler.

2.4.1. Lazerlerin kanal dezenfeksiyonundaki etki mekanizmasi

Lazerlerin, endodonti alaninda kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Kok
kanal tedavisinde; 6zellikle kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde,
smear tabakasinin ve debrislerin uzaklastirilmasinda, irrigasyon soliisyonlarinin
aktivasyonunda ve bakterilerin Oldiiriilmesinde kullanilabilecegi rapor edilmistir
(116, 117). Yapilan ¢alismalar lazerle irrigasyon solusyonu aktivasyonunun, koék
kanalinin irrigasyon soliisyonu ile doldurulmasinin ardindan sivinin yiiksek hizla
dalgalanarak kok kanalinda kavitasyonel etki olugturdugunu gostermektedir. Lazerler
termal etkileri ile su molekullerinin genlesmesine, buharlasmasina ve patlamasina
neden olarak kanal igerisindeki sivida sekonder kavitasyon olusturmaktadir. Bu
amacla yapilan arastirmalarda; CO:, Nd:YAG, Argon, Diyot, Er,Cr:YSGG ve
Er:YAG lazerler kullanilmistir (118).

Franzen ve ark. (119) yaptiklar1 bir arastirmada, Er,Cr:YSGG lazerin E.
faecalis ile kontamine edilmis farkli kalinliklarda dentin diskleri {izerindeki etkisini
0.25 W giicte, 20 Hz atim hizi, 200 um c¢apinda fiber ug¢ kullanilarak, su sogutmasi
olmadan ve 4 defa 10 'ar saniyelik atim uygulanip aralarda da 5 saniye bekleyerek
uygulamigtir. Bakteri eliminasyonunun dentin diliminin kalinligina bagli oldugu ve
100 um ile 1000 um kalinliklar arasinda, eliminasyonun %38-93 arasinda degistigi

bu ¢alismada rapor edilmistir.
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Er:YAG lazerlerin sert dokulardaki etkisi, hidroksiapatite karsi olan yiiksek
afinitesine baglanmaktadir. Inorganik yapilar igerisindeki su tarafindan absorbe
edilerek, doku icerisinde basing olusmasina ve dokularin parcalanmasina sebep
olurlar (120). De Groot ve ark. (121), Er:YAG lazerin irrigasyon soliisyonunda
meydana getirdigi akisi ve kavitasyonu goriintilleyerek degerlendirdikleri
calismalarinda  kok  kanalmin  apikal kismindaki dentin  debrislerinin
uzaklagtirilmasinda, lazerle aktivasyonun pasif ultrasonik irrigasyon veya
konvansiyonel irrigasyon yontemine gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Lazerle aktive olan irrigasyon soliisyonlarinda buhar kabarciklar1 olusarak
ikincil kavitasyon meydana gelir ve karmasik kok kanal sistemlerinden debris ve
smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi saglanir (122, 123). ‘Foton
Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma’ (Photon Induced Photoacoustic Streaming-
PIPS), bir erbium: itriyum-aliminyum-garnet (Er: YAG) lazer ile kullanilan yeni bir
lazer aktivasyon teknigidir. Diger aktivasyon tekniklerinin tersine, kok ucuna
ulagsmadan ucu sadece kanal agzina yerlestirilir. Derin foto akustik sok dalgasi,
irrigasyon soliisyonunun ii¢ boyutlu olarak hareket etmesini saglar. Geleneksel
irrigasyon ile karsilastirildiginda, bu teknigin, kok kanali duvarlarindan smear
tabakasinin, debrisin, medikamanlarin ve bakterilerin uzaklastirilmasinda daha etkili
oldugu bildirilmistir (124, 125). Peters ve ark. (126) PIPS yontemi ile irrigasyon
soliisyonunun aktive edilmesinin kokiin apikal kisimlarinda ve dentin tiibiillerinin
icerisinde bulunan bakterileri tamamen ortadan kaldirmamasina karsin, apikal
kisimda ultrasonik aktivasyon yontemine kiyasla bakteri ve biyofilm tabakasini daha
1yl uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Lazer enerjisi kok kanali dezenfeksiyonunda dogrudan kullanildig: gibi, 1518a
duyarli kimyasallarla birlikte kombine de kullanilabilir. Isiga duyarli maddeler
mikroorganizmalara baglandiginda diisiik enerjili lazer 15181 ile aktivasyonu sonucu
tiretilen oksijen mikroorganizmanin DNA’sinda ve hiicre membraninda hasar
meydana getirmekte ve 6lumune neden olmaktadir. Bu mekanizma ‘1sikla aktive olan
dezenfeksiyon’ veya ‘fotodinamik terapi’ (FDT) olarak adlandirilir. Fotodinamik
terapinin kok kanallarinda sik¢a goriilen F. nucleatum, P. intermedia, S. intermedius
ve P. micros gibi mikroorganizmalarin yan1 sira inatg1 enfeksiyonlarda 6nemli rol
oynayan E. feacalis’in eliminasyonunda da etkili oldugu belirtilmistir (127, 128).
Schlafer ve ark. (129) 628 nm kirmiz1 spektrumda LED 15181 (Fotosan) ve fotosensitif

madde olarak toluidin mavisinin farkli konsantrasyonlarin1 (10, 25, 50 ve 100
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pg/mL) kullandiklar1 bir c¢alismada en etkili konsantrasyonunun 100 pg/mL
oldugunu bildirmiglerdir. E. coli, C. albicans, E. faecalis, F. nucleatum, ve S.
intermedius suslarinin planktonik silispansiyonlarinda 30 sn siireyle 1sinlama
yapildiginda FDT’ye en fazla direng gosteren mikroorganizmanin C. albicans
oldugunu bildirmiglerdir. Bergmans ve ark. (130) S. anginosus, E. faecalis ve F.
nucleatum ile enfekte ettikleri dislere FDT, lazer ve tek basina fotosensitif madde
uygulamislardir. Tedaviden o©nceki ve sonraki CFU (Colony Forming Unit)
sonuglari, ESEM (Environmental Scanning Electron Microscope) ile hiicresel yapi
degisiklikleri gdzlemlenerek birlikte degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina
gore; FDT uygulanan 6rneklerde mikroorganizma sayisinda anlamli derecede azalma
oldugu, ancak tamamen elimine edilemedigi bildirilmistir. Tek bagina lazer veya FM
uygulamasinda bakteri sayisinda anlamli bir azalma kaydedilmemistir. ESEM
incelemelerine gore biyofilm tabakasinin FDT ile daha fazla kaldirilabildigi
goriilmiistiir. Bago ve ark. (131) yaptiklari in vitro ¢alismada FDT uygulamasini iki
farkli prosediirle gerceklestirmislerdir. Ilkinde toluidin mavisi kanalda 1 dakika,
ikincisinde ise 10 pg/mL fenotiazin klorit 2 dakika kanalda bekletildikten sonra 660
nm diyot lazer ile 60 sn 1sinlanmistir. Her iki uygulama sekliyle de fotodinamik
terapinin, E. faecalis tzerinde konvansiyonel ve sonik aktivasyonlu %2.5 NaOCI
irrigasyonundan ve de tek basina diyot lazer uygulamasindan (975 nm, 2 W, 3x20 sn)

daha iistiin antibakteriyel etkinlik gosterdigi bildirilmistir.

2.4.2. Fotodinamik terapi (FDT)

Yiiksek glicteki lazerlerin 1s1 gibi yan etkileri olmasi1 ve lazer 1sininin kok
kanali i¢in de her yere ulasamamasi nedeniyle dezenfeksiyon ic¢in diisiik giicteki
lazerlerin 1518a duyarli bir boya ile beraber kullanilmasi fikri dogmustur. Bu yonteme
1sikla aktive edilmis dezenfeksiyon (photo-activated disinfection) veya Fotodinamik
Terapi (FDT) denir. Kanal i¢ine konan fotosensitif madde (FM), diisiik giigte bir
lazer kaynagi ile uygun dalga boyunda i1sinlandiginda foto kimyasal bir reaksiyon
olusur ve tekli oksijen, serbest radikaller ve diger reaktif oksijen tiirleri agia ¢ikar.
Bu yan iirlinler sayesinde mikroorganizmalarin hiicre zar1 ve DNA’s1 zarar goriir.
Dezenfeksiyon islemi bu sayede gergeklesir (132).

FDT'nin etki mekanizmas1 toksik olmayan bir FM' nin topikal veya sistemik

uygulanmasinin ardindan diisik dozda ve uygun bir dalga boyunda goriiniir 151k

20



uygulanmasina dayanir. Oksijen varliginda FM’nin 15181 absorbe etmesi fotokimyasal
etkilere yol acip tiimor hiicreleri, bakteriler ve mantarlar iizerinde toksik etki
gosteren Reaktif Oksijen Radikallerinin (ROS) salinimina neden olan bir kaskadi
baglatir. Bu reaksiyonlar sonucu hidrojen atomuna elektron transferi gerceklesip
serbest radikaller olusabilir (tip I reaksiyon) ya da oksijen atomuna enerji transferi

sonucunda (tip II reaksiyon) singlet (tekli) oksijen olusur (133).

2.4.2.1. Fotodinamik terapide kullanilan 151k kaynaklari

Fotosensitif maddenin aktivasyonu igin Nd:YAG, Copper Vapor Lazer
(CVL), argon lazer gibi kompleks ve pahali ekipmanlar gerektiren farkli 151k
kaynaklar1 denenmistir. Diyot lazerler kolay tasinabilir ve ucuz olmasindan dolay1 en
cok tercih edilen lazerlerdendir. Konvensiyonel halojen 1sik kaynagi ve light-
emitting diyot (LED) 1s1k kaynaklar1 da FM’nin aktivasyonu i¢in kullanilmis ve
basarili sonuglar elde edilmistir (129, 134-136). FDT nin etkisini artirmak i¢in kanal
i¢i fiber optik uglar da kullanilmistir (21, 137-139). FDT’nin etkili olabilmesi i¢in
151k kaynagmin kalibrasyonu dogru yapilmali ve kullanilan FM ile dalga boyu

uyumlu olmalidir.

2.4.2.1.1. Diyot lazerler

800-980 nm dalga boyu araligindaki lazerlere verilen genel isimdir. Diyot
lazerlere galyum arsenid, galyum aliminyum arsenid (GaAlAs) gibi farkli maddeler
eklenerek benzer oOzellik sergileyen dalga boylar1 iiretmesi saglanmaktadir. Bu
lazerlerin glcli  biyostimiulasyon etkisi bulunmaktadir. GaAlAs yiiksek doku
penetrasyonuna sahiptir ¢iinkii bu lazerin hemoglobin ve su tarafindan absorbsiyonu
iyi degildir. Deriye ve oral mukozaya uygulanan GaAlAs lazer dalgalar1 dokulara
penetre olur ve oral mukozanin 4-8 mm altina kemige ve sinir dokusuna kadar ulagir
(140). Yiiksek penetrasyon giiciinden dolayr trigeminal sinir parestezilerinin
tedavisinde doku rejenerasyonunu stimiile etmek amaci ile de kullanilabilir (141).
Galyum arsenid ise deri pigmentlerindeki ve sudaki diisiik absorbsiyonundan dolay1
derin dokulara kadar penetre olabilen 904 nm dalga boyunda 151k yayan bir lazerdir.

Fiber tasima sistemi ile calisan bu tip lazerler yumusak doku cerrahisinde derin
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penetrasyon Ozellikleri gbz oniinde tutularak kullanilabilirler. Ayn1 zamanda dentin
hassasiyeti ve beyazlatma islemlerinde de kullanilmaktadirlar (142).

Nd:YAG ve diyot lazerler dezenfeksiyon kabiliyetlerine bagl olarak, lazer
destekli endodontide klinik caligmalarda degerlendirilip kullanilan ilk lazerlerdir
(143, 144). Nd:YAG ve diyot lazerler ile bakterilerin yok edilmesi ile ilgili olarak iki
muhtemel mekanizma {izerinde durulmaktadir. Birinci mekanizma; lazer 1sinin
bakterinin baglandig1 substrat (dentin vs.) tarafindan absorbe oldugu ve substratta
ortaya ¢ikan 1siin da mikroorganizmanin 6liimiine yol agacak yiikseklikte lokal bir
1s1 artisina neden oldugu fikridir. Ikinci mekanizma ise lazer 1sinmin bakteri
tarafindan absorbe edildigi ve bakteri hiicresinde direk hasar meydana getirdigi
seklindedir (145). Diyot lazerin sterilizasyon etkisi Nd:YAG lazer ile benzerlik
gosterir. Penetrasyon derinligi (810 nm), Nd:YAG lazerin penetrasyon derinliginden
(1064 nm) daha az oldugu igin 1sisal yan etkilerinin de daha az oldugu belirtilmistir
(146). Mehrvarzfar ve ark. (147) yaptiklari bir in vitro ¢alismada, 810 nm diyot lazer
(2 W, 5x5 sn) ile MTAD’nin kombine kullanildig1 dislerde bakterilerin tamamen
elimine edildigini bildirmislerdir. Preethece ve ark. (148) E. faecalis ile enfekte
ettikleri diglerde diyot lazerin gesitli yikama soliisyonlariyla bir arada kullanildiginda
bakterisidal etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda 908 nm diyot lazerin
%1.3 NaOCl, MTAD ve %8.5 salinle birlikte kullaniminda, gruplarda E. faecalis’in
tamamen elimine edildigi kiiltiir metodu ile tespit edilmistir. Kaiwar ve ark. (149)
980 nm diyot lazer 1s1ginin E. faecalis Uzerindeki antibakteriyel etkisini kaltur
metoduyla inceledikleri in vitro ¢alismada; 3 W giigte uygulanan lazerin 1,5 W giigte

uygulanandan daha fazla bakteri azalmasina neden oldugunu bildirmislerdir.

2.4.2.2. Fotodinamik terapide kullanilan fotosensitif maddeler

Ideal bir FM’den beklenen bazi fotofiziksel, kimyasal ve biyolojik dzellikler
bulunmaktadir. Bunlar; diisiik sitotoksisite ve kisa zamanli1 fotosensitivite gostermesi,
basit formiillii, tekrar lretilebilir, stabil ve affinitesinin yiiksek olmasi, saglikli
dokulardan ziyade bakteri htcrelerine penetrasyonunun daha fazla (selektif)
olmasidir (133).

Dezenfeksiyon ic¢in {lizerinde calisilan FM’ler halojenlenmis ksantenler,
fenotiyazinler, akridinler ve konjiige klorinler olmak iizere dort grubu ayrilmistir

(150). Hamblin ve Hasan antimikrobiyal amagli kullanilan FM’leri penetrasyon ve
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mikroorganizmalara baglanma giicii yiiksek olanlar (klorinler), diigiik baglanma giicii
olanlar (toluidin mavisi ve metilen mavisi) ve hi¢ baglanma gostermeyenler (rose
bengal) seklinde tii¢ gruba ayirmislardir (151). Endodonti alaninda en g¢ok
fenotiyazinlerden ftiretilen FM’ler kullanilmistir (21, 30, 138, 139). Fenotiyazinler
icin en iyi emilim araligit FDT i¢in uygun bir spektrum olan 600-660 nm dalga
boyundaki kirmizi 1siktir. Ayni zamanda bu biyolojik dokularda efektif 151k
penetrasyonu icin gerekli olan terap6tik pencere olarak bilinir (150). Bircok
antibiyotige direng goOsteren timdr ve bakteri hiicreleri metilen mavisi ve orto-
toluidin mavisine duyarhdir (151).

Yukarida verilen literatiir bilgileri 1s1¢inda bu in vivo ¢aligmada kok kanal
tedavisi yenilenen dislerde PUI, MDA ve FDT dezenfeksiyon ydntemlerinin E.
faecalis ve C. albicans iizerindeki etkinliginin PCR yontemi kullanilarak

karsilastirilmast amaglanmastir.

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu in vivo calisma 2016/08 nolu ve 29.06.2016 tarihli 2016-80-29/06
protokol nolu etik kurul raporu ile tibbi agidan uygun bulunmustur. Bu calisma
Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii (Proje no:

2016-27194235-02) tarafindan desteklenmistir.

3.2. Hasta Se¢cimi ve Dagilim

Bu arastirma, basarisiz kabul edilen kok kanal tedavili dislerdeki inatci
mikroorganizmalarla miicadele sirasinda kullanilan dezenfeksiyon yontemlerinin
etkinligini karsilastirmak amaciyla yapildi.

Hastalar Bilent Ecevit Universitesi Endodonti Anabilim Dalma kék kanal
tedavisi yaptirmak amaciyla basvuran kisiler arasindan se¢ildi. Bu ¢alismada tek
kokli tek kanalli ikincil enfeksiyonlu (asemptomatik apikal periodontitisli ve kok

kanal tedavili) dislere sahip 18 yasindan biyuk hastalar secildi.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Asagida siralanmis 6zelliklere sahip olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
e Komplike sistemik hastaliklara sahip olan hastalar,
e 3 ay Oncesine kadar antibiyotik tedavisi gormiis olan hastalar,
e Daha 6nceki kanal tedavisi sokiilemeyen disler,
e Lastik ortii ile izole edilemeyecek kadar harap olan disler,
e Az ortamina acik pulpa odasina sahip disler,
¢ 4 mm den derin periodontal cebe sahip disler,
e Semptomatik apikal periodontitis ve sinus yolu bulunan disler,
e Daha 6nceki kok kanal tedavisi iki yildan az zaman ge¢mis disler calismaya
dahil edilmedi.
Biitiin hastalardan calisma Oncesi radyograflar alindi1 ve PAI indeksine gore

smiflandirildi (153). PAI indeksinin kullanimi igin arastirmacinin kendi kararlar

24



icinde kalibrasyonu yapildi. Bu ¢aligmaya PAI indeksi 3 ve 3’den biiyiik olan disler
dahil edildi. PAI indeksi toplam 5 skor igermektedir. Bu skorlar agagidaki sekildedir;

1. Periapikal dokular normal

2. Kemik yapisinda ¢ok az miktarda degisiklik var

3. Kemik yapisinda mineral kaybi ile goriilen degisiklikler var

4. Iyi tamimlanabilen radyoliisens alanlar ile gdzlenebilen apikal periodontitis

var

5. Cok genis radyoliisens alanlar gosteren yaygin apikal periodontitis var.

Toplamda her grupta 12 dis olmak iizere 36 adet dis bu calismaya dahil

edilmistir. Dislerin her gruba rastgele dagilmasi i¢in online randomizasyon saglayan
yazilim programi kullanilmistir (www. randominizer.org). Kullanilan bu online
programa gore disler; 1 rakami PUI, 2 rakami MDA ve 3 rakami1 FDT olmak {izere
tic gruba dagitilmistir. Yapilan kemomekanik preparasyonun tarafsiz olmasi adina
yapilacak dezenfeksiyon yontemini ifade eden rakam, kemomekanik preparasyondan
sonra daha onceden hazirlanmis sirali zarflar agilarak 6grenilmistir. Hastalarin diger

parametrelere gore dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Hasta Dagilimi

Hasta dagilinm PUI MDA FDT
(n: 9 hasta, 12 dis) (n:11 hasta, 12 dis) (n:8 hasta,12 dis)
Cinsiyet Erkek (%) 2 (22) 2 (18) 3(38)
Kadin (%) 7 (78) 9 (82) 5 (62)
Yas <45 8 (11) 9(82) 7 (87)
>45 1(89) 2 (18) 1(13)
Lokasyon  Ust cene 4 4 2
Alt ¢cene 8 8 10
Anterior 5 3 2
Posterior 7 9 10

3.3. Hastalara Uygulanan Endodontik Tedavi Protokolii ve Kok Kanallarindan
Ornek Al

Ornekler kok kanallarindan siki antiseptik kurallar uygulanarak alindi.

Uygulanan endodontik tedavi protokolii Sekil 7'de gdsterilmistir. Supragingival plak
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pomza ve ultrasonik kavitron yardimiyla temizlendi. Hastalara 1 dakika boyunca agiz
gargarasi yaptirildi. Diglere lastik ortii (Sekil 1) takildiktan sonra koronal restorasyon
kaldirildi var ise ciiriikler temizlendi. Giris kavitesi agildiktan Once ve sonra
operasyon alani (lastik ortii, klemp ve dis) %3’liikk hidrojen peroksit (Merck KGaA,
Darmstadt, Almanya) (Sekil 2) ve %?2.5’luk NaOCI kullanilarak iki basamakli
dezenfeksiyon protokolii izlenerek temizlendi. Daha sonra operasyon alani %10’ luk
sodyum tiyosulfat (Sigma-Aldrich, Steinheim, Almanya) (Sekil 2) ile rezidiiel
NaOCl 'yi nétralize etmek amaciyla yikandi ve 1 dakika bekletildi.

Sekil 1: Hasta Agzinda Lastik Ortii Uygulamasi

Sekil 2: Sodyum Tiyosulfat ve Hidrojen Peroksit

Kok kanal dolgular1 ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Tulsa Dental,
Ballaigues, Isvicre) seti ile iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda sokiildii. D1
(30.09), kok kanal dolgusunun koronal 1/3’lik kisminin uzaklastirilmasinda, D2
(25.08), orta 1/3’likk kisminin uzaklastirilmasinda, D3 (20.07) apikal 1/3’lik
kisminin uzaklastirilmasinda kullanildi. Tiim egeler 500 rpm hizda ve 3 Ncm torkta

X-Smart (Dentsply-Maillefer, Konstanz, Isvigre ) cihazi kullanilarak uygulandi. Kok
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kanal dolgusu sokiiliirken sadece steril salin soliisyon kullanildi. Herhangi bir ¢oziicii
solvent kullanilmadi. Caligma boyu apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde
apeks bulucu (Raypex 6; VDW, Miinih, Almanya) kullanilarak belirlendi ve
radyograf alinarak teyit edildi. Kok kanali steril salin soliisyon ile dolduruldu ve
calisma boyunda yerlestirilen 10 numara K tipi el egesi duvarlara hafifce siirtiildii.
Steril kagit konlar ¢aligma boyunda yerlestirildi. Boylece ilk 6rnek (S1) alindi. Her
bir kagit kon kanalda 1 dk tutuldu ve ilk li¢ kagit kon icinde RNA later (Sekil 3)
iceren steril eppendorf tiiplerine alindi. Once +4°C de bir gece bekletilen 6rnekler

daha sonra — 40°C de dondurularak saklandi.

GeneAll"

Lot o : REATSQE0N0} I

RiboSaver™

10 ml
. Stor atRT
= 2.

EMEALL  OTECHHOLEGY 0LH

Sekil 3: Orneklerin Eppendorf Tiiplerine Toplanmasi ve Kullandigimiz RNA Later

Tim disler ¢calisma boyunda Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) egeleri kullanilarak X1’den (17/0.04) X3’e (30/0.07) kadar sekillendirildi.
Kemomekanik sekillendirme sirasinda her bir kok kanalinda toplamda 8 ml olmak
tizere %2.5’luk NaOCI kullanildi. K&k kanallarmin irrigasyonu ¢alisma boyundan 1
mm kisa olacak sekilde 27 gauge’luk (Ayset, Adana, Turkiye) dental enjektor
yardimiyla yapildi. Smear tabakasini kaldirmak ig¢in 3 ml %17’lik EDTA (Imicryl,
Konya, Tiirkiye) ve 3 ml %2.5’luk NaOCI kullanildi. Kanal steril salin soliisyonla
yikandiktan sonra %10’luk sodyum tiyosiilfat ile doldurulup 1 dk boyunca bekletildi.
Daha once anlatilan prosediirlere uygun olarak steril kagit konlar kullanilarak S2
ornegi alindi. Bu asamadan sonra dislere daha 6nceden rastgele dagitilmis 1, 2 ve 3
rakaminindan birini igeren zarflara gore dezenfeksiyon yoOntemi uygulandi.

Dezenfeksiyon yontemleri su sekilde uygulanmistir;
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3.3.1. Manuel dinamik aktivasyon grubu

Bu gruba dahil edilen dislerin kemomekanik preparasyonlar1 tamamlandiktan
sonra kok kanallarina doldurulan 1 ml %2.5’luk NaOCl, 30/0.07 acil1 giitaperka kon
ile ¢aligma boyundan 5 mm geride ve ¢alisma boyu arasinda dk’da 100 vurus olacak
sekilde 30 saniye boyunca aktive edildi (154). Daha sonra 2 ml NaOCl ile yikand1 ve
kanal1 dolduran NaOClI, 30 sn boyunca yeniden aktive edildi. Son olarak 2 ml NaOCl
ile kok kanali tekrar yikandi. Rezidiiel NaOCl’nin nétralizasyonu icin %10’luk
sodyum tiyosiilfat kullanildi. Daha 6nce anlatildig1 gibi kok kanalindan kagit konlar

kullanilarak S3 6rnegi alindi.

3.3.2. Pasif ultrasonik irrigasyon grubu

Bu gruba dahil edilen dislerin kok kanallarina doldurulan 1 ml %2.5’luk
NaOCl, ultrasonik u¢ (IRRs Smooth wire VDW GmbH, Minih, Almanya) VDW
Ultra (VDW GmbH, Miinih, Almanya) ultrasonik cihazi (Sekil 4) ile birlikte tiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda 20 gii¢ ayarinda kullanildi. Ultrasonik ug ¢aligma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde, 30 sn boyunca aktive edildi. Daha sonra kok
kanal1 2 ml %2.5’luk NaOCl ile yikand1 ve 30 sn daha aktive edildi. Son olarak kok
kanali1 2 ml NaOCI ve ardindan steril salin suyla yikandi. Rezidiiel NaOC1’i nétralize
etmek icin kok kanali 1 dk boyunca sodyum tiyosiilfatla bekletildikten sonra S3

ornegi alindu.

Sekil 4: Ultrasonik Cihazi ve Pasif Ultrasonik Irrigasyon Ucu
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3.3.3. Fotodinamik terapi grubu

Bu gruba dahil edilen dislerin kok kanali 0.5 ml %0.01’lik metilen mavisi
(MM) soliisyonu ile dolduruldu (155) (Sekil 6). Soliisyonun tiim kanal duvarlarina
temas ettiginden emin olmak icin 10 numarali steril K tipi el egesi ile ajite edildi.
MM kok kanali icerisinde 5 dk boyunca bekletildi. Daha sonra fiiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda 810+10 nm AMD Picasso (Indianapolis IN, ABD) diyot
lazer cihazi1 (Sekil 5) 0.8 W’da, 200 um fiber optik u¢ kullanilarak toplamda 40 sn
boyunca kanalda kullanildi. Fiber optik u¢ calisma boyundan 1 mm kisa olacak
sekilde baslanarak helikoidal hareketlerle 2 mm/sn olacak sekilde koranale dogru
hareket ettirildi. Her 10 sn sonunda aktivasyon durdurulup sicaklik artigin1 6nlemek
i¢in 10 sn bekletildi. Son olarak metilen mavisini uzaklastirmak i¢in kanal steril salin

soliisyonla yikandi ve S3 6rnegi alindi.

Sekil 5: Diyot Lazer Cihazi ve Fiber Optik Ug
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Sekil 6: EDTA, Metilen Mavisi ve NaOCI

Kok kanallarindan alinan S1, S2 ve S3 drneklerindeki mikroorganizma
miktarlarinin analizi yapilmak {izere Atlas Biyoteknoloji Laboratuvari'na gonderildi.
S1 orneginin E. faecalis ya da C. albicans tiirlerinde en az biri igin pozitif ¢ikmasi
durumunda dis ¢alismaya dahil edildi. Sonugta her bir grupta 12 dis olacak sekilde
36 dis ve toplamda 28 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Tim dislerin kemomekanik preparasyonu, kok kanal dolumu ve daimi
restorasyon iglemleri tek seansta bitirildi. S3 6rnegi alindiktan kok kanallar1 2 ml %2
‘lik klorheksidin glukonat ile yikandi ve kagit konlarla kurutuldu. Daha sonra
ProTaper Next X3 giitaperka ve Adseal kanal dolgu pati (Metabiomed, Chungbuk,
Kore) ile tek kon teknigi kullanilarak dolduruldu. Dislerin restorasyonlar1 kompozit

rezin (Estelite Sigma Tokuyama, Tokyo, Japonya) kullanilarak yapildi (Sekil 8).
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Sekil 7: Endodontik Tedavi Protokolii ve Ornek Alim1

Giris kavitesinin agilmast

Disin izolasyonu | g== | Operesyon alanmin dezenfeksiyonu
(% 3’lik H20:, % 2.5’ 1uk NaOCl, %
10’luk Na28203.5H20 )

Kok kanalinin
sekillendirilmesi

S1 6rneginin alim1 | &== ‘ Kok kanal boyu tespiti | &

(8 ml % 2.5’luk NaOCI)

Operasyon alaninin
= dezenfeksiyonu (dis,
klemp, lastik 6rti)

Kok kanal dolgusunun steril
salin su kullanilarak sokiimii

(D1-D2-D3 ile)

Smear tabakasinin kaldirilmasi (3ml % NaOCI’nin nétralizasyonu (% 10’luk .
17°lik EDTA 1 dk, 3ml % 2.5°luk == | Na:S;05.5H,0) == | S2 dmeginin alim
NaOCl)

Hastalarin 3 gruba ayrilmasi
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MDA Grubu

Iml %2.5’luk NaOCl ile

[ kanal dolduruldu.

Acili giitaperka ile 30 sn
boyunca aktivasyon
yapildi.

2 ml % 2.5’luk NaOCl ile
kanal yikandi.

boyunca tekrar aktivasyon
yapildi.

C [Aglh giitaperka ile 30 sn

r 2 ml % 2.5’luk NaOCl ile
kok kanali yikanir.
Notralizasyon icin

% 10’luk Na;S;03.5H,0
uyeulandi.

S3 6rnegi alindi.

{ PUI Grubu

Iml % 2.5’luk NaOCl ile
kanal dolduruldu.

( IRRs Smooth wire ug ile 30
sn aktivasyon yapildi.

kanal yikandi.

< [2 ml % 2.5’luk NaOCl ile

yapildi.

< IRRs Smooth wire ug ile -
tekrar 30 sn aktivasyon

zasyon icin % 10’luk
Na»S203.5H,0 uygulandi

2 ml % 2.5’luk NaOCl ile
kok kanali yikanir. Nétrali-

S3 6rnegi alindi.

N Y )

FDT Grubu

0.5 ml % 0.001’lik MM
kanalda 5 dk bekletildi.

r 810+10 nm AMD Diyot
lazer ile 0.8 W, 200 um
fiber optik ug ile 40 sn
1s1nlama (10 sn 1g1lama
10 dinlenme olmak Uzere)
uygulandi.

MM steril salin su ile
uzaklastirildi.

S3 6rnegin alindi.




Sekil 8: Yaptigimiz Retreatment Vakalarindan Ornekler

3.4. Orneklerin PCR ile incelenmesi

3.4.1. DNA izolasyonu

Mikrobiyolojik érnekler 1.5 ml'lik eppendorf tlpleri icerisinde toplanarak analiz
zamanina kadar koruyucu soliisyon igerisinde -40°C’de bekletilmistir. Caligmanin
yapilmast i¢in ilgili birime kuru buz igerisinde Srnekler teslim edilmistir 16.000 g’de
5 dk santrifiij edilen 6rnekler PBS tamponu igerisinde ¢oziinmiis ve hiicrelerden DNA
izolasyonu {ireticinin direktifleri dogrultusunda hazir kit ile gerceklestirilmistir. Ozel
soliisyonlar ile DNA’nin tiipler icine Ozel olarak yerlestirilen matriks tabakasina
tutunmasi  saglanmigtir. Ayni asamada DNA haricindeki molekiller matrikse
tutunamadig i¢in ortamdan uzaklagir. Steril mikrosantrifiij tiiplerine 6rnekten 200 pL
eklenmistir. Proteinleri sindirmesi i¢in Proteinaz K’dan 20 pL eklenmistir. RNA’dan
tamamen arinmis bir DNA kullanmak i¢in 20 pL. RNAz eklenerek vortekslenmistir. 2 dk
oda 1s1nda inkiibe edilmistir. Ornekleri pargalamasi i¢in 200 pL liziz buffer eklenmis ve
iyice karigmasi i¢in vortekslenmistir. Reaksiyonun en iyi calistigi sicaklikta 56°C’de
10 dk inkiibe edilmistir. Lizatin tizerine 200 pL absolut etanol eklenerek karismasi igin
vorteks + spin attirilmugtir. Elde edilen karisim SV kolona aktarilmistir. 10.000 rpm’de
2 dk santrifiij edilmis ve toplama tiipleri yenisi ile degistirilmistir. Kolonun {izerine 600
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pL 1. yikama tamponu eklenmistir. 10.000 rpm de 2 dk santriflij edilmis ve toplama
tiipleri yenisi ile degistirilmistir. Kolonun {izerine 700 puL 2. yikama tamponu
eklenmistir. 10.000 rpm’de 2 dk santrifiij edilmis ve toplama tiipleri yenisi ile
degistirilmistir. Hi¢ tampon soliisyonu kalmamasina karsin tam hizda (14.000 rpm) 2 dk
santifiij edilmistir. Temiz ve etiketlenmis tliplere kolonlar1 yerlestirilmis 200 pl DNA
¢ozme tamponu eklenmistir. 1 dk oda 1sisinda inkiibe edildikten sonra tam hizda 2 dk
santrifiij edilerek DNA elde edilmistir. Kullanilan PCR bilesenleri Tablo 6’da
verilmistir.

DNA‘nin tekrarlanan buzlanma ve ¢dzliinme durumlarindan kaginmak i¢in DNA
stoklara boliinerek muhafaza edilmistir. Kalitesini gormek i¢in %1.5-2.0 agoroz jelde

DNA’lar yiiriitiilmiistiir. Miktar tayini i¢in Nanodrop cihazinda 6l¢lim yapilmustir.

3.4.2. Gercek zamanh PCR protokolU

Hedeflenen DNA hiicrelerden izole edilmistir. Elde edilen DNA 6rnekleri
kullanilarak ilgilenilen gen {iriinlerinin miktarlar1 ger¢ek zamanli PCR (Real-Time PCR)
yontemiyle saptanmistir. Biyolojik 6rneklerden elde edilen DNA’nin kopya sayisini
sayisal degerlere doniistiirme ve mRNA’nin diizeyini sayisal olarak belirleyebilme en
¢ok kullanilan alanlarin1 olusturmaktadir. Ger¢ek zamanli PCR’de olusan tiriin miktari
reaksiyon boyunca olusan iiriin miktariyla orantili olarak artan floresan boyanin verdigi
sinyalin izlenmesiyle anlasilir ve amplifikasyonun devir sayisi belirli miktardaki DNA
molekiillerinin elde edilmesi agisinda da gereklidir. Cift zincirli DNA'ya baglanan
‘SYBR-Green I’ floresan boya kullanmak ¢ok iyi isleyen bir metottur. Bu yontemde
kullanilan floresan boya sadece c¢ift zincirli DNA’ya baglandigindan ¢ogalan DNA
miktarindaki artiga paralel olarak ‘ger¢ek zamanli’ PCR cihazinda okunan floresanin
miktar1 da es zamanli olarak artar. 497 nm dalga boyunda yikseltgenir ve 520 nm dalga
boyunda indirgenir. Cogaltimin basinda reaksiyon karigiminda cift zincirli DNA
molekiilli, primerler ve ‘SYBR Green I’ boyasi bulunmaktadir. Bagli olmayan serbest
DNA molekiilii ¢cok az bir floresan 1s1ma yapar. Primerler baglanip uzama bagladiginda
boya molekiilii ¢ift zincirli DNA’nin arasmna girer ve floresan yayillimi baglar.
Baslangictaki dongii boyunca sinyal zayiftir; lirin miktar arttik¢a floresan miktari hizla
artar ve bu artis ‘real-time’ cihazinin monitoriinden izlenebilir. Elde edilen DNA’larda
PCR yontemi ile Tablo 5'teki primerler kullanilarak miktarlar1t Applied Biosystems® ve
StepOnePlus™ Real-Time PCR cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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Sekil 9: DNA Ekstraksiyonu Sirasinda Kullanilan Santrifiij Cihazi, Inkiibasyon

Cihaz1 ve Gergek Zamanli PCR Cihazi

Tablo 5: PCR ile Cogaltilacak Gen Bdlgesinin Primerleri

E. faecalis-Forward ATCAAGTACAGTTAGTCT
E. faecalis-Reverse ACGATTCAAAGCTAACTG
C. albicans-Forward GAATGATTACACCCACACCT
C. albicans-Reverse ATGATAAAGCTCCTTCTCGT

Tablo 6: PCR Bilesenleri

PCR BILESENLERI 1X
2X SYBR MASTER MIX 10uL
(Cat N0:801-520, Lot no:QP116G25001)
F(10pm) 0,75uL
R(10pm) 0,75pL
ROX 1uL
DNA 4uL
WATER 3,5uL
TOTAL 20uL
PCR BILESENLERI Std1 Std2 Std3 Std4
2X SYBQ&ASTER 10uL 10uL 10uL 10uL
F(10pm) 0,75uL 0,75uL 0,75uL 0,75uL
R(10pm) 0,75uL 0,75uL 0,75uL 0,75uL
ROX luL 1uL luL luL
DNA 0,5uL 1uL 2uL 4uL
WATER 7uL 6,5uL 5,5uL 3,5uL
TOTAL 20uL 20uL 20uL 20uL
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Gergek zamanli PCR analizi i¢in bir miktar1 bilinen standart kullanilmistir.

Gergek zamanli PCR sonuglari incelenerek istatistiksel analiz yapilmustir.

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 19.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama+standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Gruplarin
karsilagtirillmasinda parametrik test varsayimlart saglaniyor ise tek yonlii varyans
analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Tek yonlii varyans
analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda gruplarin ikiserli karsilastirilmasi
coklu karsilagtirma yontemlerinden Post Hoc Tukey Testi ile Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikigerli karsilastirilmasi ise Mann Whitney U testi ile yapildi.
Tekrarl 6l¢timlerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari saglandiginda
iki es arasindaki farkin onemlilik testi, saglanmadiginda ise Friedman testi yapildi.
Fark bulundugunda ikili karsilastirmalarda Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi

kullanild1 ve tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

E. faecalis ve C. albicans’in S1, S2 ve S3 o6rneklerindeki hem miktarlar1 hem
de azalma yiizdeleri gruplar arasi ve grup iginde istatistiksel olarak degerlendirildi.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen, gruplarin ortalama, standart
sapma, ortanca ve minumum-maksimum degerleri Tablo 7 ve 8'de verilmistir.
Mikroorganizmalarin S1, S2 ve S3 6rneklerindeki azalma yiizdeleri Tablo 9 vel0’da
verilmistir. Elde edilen sonuglara gore;

1. Gruplar arasi karsilastirmalarda,

e E. faecalis ve C. albicans’in S1, S2 ve S3 6rneklerindeki miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

e E. faecalis’in S1-S2, S2-S3 ve S1-S3 orneklerindeki azalma yizdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

e C. albicans’in S1-S2, S1-S3 oOrneklerinin azalma yiizdeleri arasinda fark
bulunmazken, S2-S3 6rneklerinin azalma yiizdeleri arasinda sadece PUI ve MDA
gruplari arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0.043).

2. Gruplar kendi icinde E. faecalis’in S1, S2 ve S3 6rneklerindeki miktar1 agisindan
karsilastirildiginda,

e TUm gruplarda S1-S3 6rnekleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

e PUI ve MDA grubunda S1-S2 ornekleri arasinda anlamli fark bulunurken,
S2-S3 Ornekleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.347 ve p=0.182, sirasiyla).

e FDT grubunda hem S1-S2 hem de S2-S3 oOrnekleri arasinda fark anlamli
bulundu ( p<0.05).

3. Gruplar kendi icinde E. faecalis’in S1-S2 ve S2-S3 oOrnekleri arasindaki
azalma yuzdeleri agisindan karsilastirildiginda,

e PUI grubunda S1-S2 ve S2-S3 arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,042).

e MDA grubunda S1-S2 ve S2-S3 arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p=0,276).

e FDT grubunda S1-S2 ve S2-S3 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,462).
4. Gruplar kendi icinde C. albicans’in S1, S2, S3 6rneklerindeki miktar1 agisindan
karsilastirildiginda,

e PUI ve FDT grubunda S1-S2, S2-S3 ve S1-S3 ornekleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05).
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e MDA grubunda S1-S2 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.016), S2-S3 ve
S1-S3 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.016).
5. Gruplar kendi iginde C. albicans’in S1-S2 ve S2-S3 o&rnekleri arasindaki

azalma yuzdeleri agisindan karsilastirildiginda,

e PUI grubunda S1-S2 ve S2-S3 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,158).

e MDA grubunda S1-S2 ve S2-S3 arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p=0,158). FDT grubunda S1-S2 ve S2-S3 arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p=0,924).
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Tablo 7: PUI, MDA ve FDT Gruplarindaki E. faecalis’in S1, S2, S3 Orneklerindeki
Ortalama, Ortanca, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri ve
S1-S3 Azalma Yizdesi (%).

$1-83"
Gruplar S1@ S22 S32 (Azalma
Yiizdesi %)
Ort+SS  8.94 x10*+ 1.48x10°° 1.71x10*+1.88x10* 1.55x10%+ 2.29x10*

PUI Ortanca 2.41x10* 7.89x10° 5.62x10° %77
Min.-Maks.  1.98 x10°- 4.71x10° 2.65x10?- 5.56x10* 2.01x102- 6.27x10*

Ort£SS 1.64x10°+ 3.49x10% 4.94x10%+5.81x10* 3.29x10%+4.90x10*
MDA  Ortanca 5.02x10* 2.7x10* 5.44x10° %64
Min.-Maks. 1.2x10%-1.26x10%  1.02x102%-1.56x10° 1.25x102-1.32x10°
Ort£SS 1.84x10°+ 4.91x105 6.24x10%*-1.72x10° 4.02x10%+1.29x10°
EDT® Ortanca 1.63x10* 5.47x10° 1.69x103

%80
Min.-Maks.  1.02x102-1.73x10°  9.8x10'- 6.08x10° 9.5x10%-4.51x10°

2 Gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Kruskal Wallis Testi,
p>0.05).

b Grup i¢i karsilastirmada S2 ve S3'e gére istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Friedman +

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0.05).

¢ Grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Friedman + Wilcoxon eslestirilmis

iki Ornek testi, p<0.05).

* Gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Kruskal Wallis Testi,
p>0.05).
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Tablo 8: PUL, MDA ve FDT gruplarindaki C. albicans’in S1, S2, S3 Orneklerindeki
Ortalama, Ortanca, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri ve
S1-S3 Azalma Yiizdesi (%).

$1-83"
Gruplar s1@ S22 S32 (Azalma
Yiizdesi %)

Ort+SS  7.80 x10%+ 2.52x10° 1.48x10°+4.14x10° 2.41x10%+4.36x10*

pyp  Ortanca 2.98x10* 1.22x10* 1.01x103 %82
Min.-Maks. 2.01 x10%- 8.79x10® 1.02x10%- 1.46x10° 1.01x10%-1.27x10°
Ort+SS  6.41x10*+ 8.12x10* 3.82x10*+5.19x10* 2.04x10%+3.31x10%¢
MDA  Ortanca 2.42x10* 8.04x10° 5.46x10° %66
Min.-Maks. 1.25x10%-2.61x10°  8.5x10%-1.55x10° 9.8x10'-8.62x10*
Ort+SS  7.98x10%+ 1.24x10° 4.48x10%+8.14x10* 1.31x10%+2.67x10*
FDTY  Ortanca 2.10x10* 2.37x10° 1x103 %82

Min.-Maks. 1.25x102-3.39x10°  9.8x10%-2.09x10°  5.6x10'-9.04x10*

aGruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Kruskal Wallis Testi,

p>0.05).

b4 Grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Friedman + Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0.05).

¢ Grup i¢i karsilastirmada S1 ve S2'ye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Friedman +
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0.05).

*Gruplar arasi1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (Kruskal Wallis Testi,

p>0.05).

Tablo 9: PUI, MDA ve FDT Gruplarindaki E. faecalis'in S1 ve S2 Ornekleri
Arasindaki Azalma Yiizdeleri (%).

S1-S28 S52-532
E. faecalis PUI %65 %19°
MDA %49 %19
FDT %58 %46

2 Gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Kruskal Wallis Testi,
p>0.05).
® Grup i¢i karsilastirmada S1-S2'ye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Friedman + Wilcoxon

eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0.05).
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Tablo 10: PUI, MDA ve FDT Gruplarindaki C. albicans’in S1 ve S2 Ornekleri
Arasindaki Azalma Yiizdeleri (%).

S1-S2 S§2-83¢2
. PUIP %51 %63
C. albicans
MDAC® %38 %30
FDTH %57 %56

@ Gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tek yonli varyans
analizi ve Post Hoc Tukey Testi p<0.05).

bed Grup i¢i kargilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Friedman testi, p>0.05)

Tablo 11: Gruplardaki E. faecalis’in S1, S2 ve S3 Orneklerindeki Miktar:.

E. faecalis
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160000 \
140000 \
120000 AN

100000 AN -
20000 «_ NN\ —@—MDA
60000 N AN —h—FDT
40000 N\ ‘\\7
20000 g‘

0

Bakteri Sayisi

S1 S2 S3

Tablo 12: Gruplardaki C. albicans’in S1, S2 ve S3 Orneklerindeki Miktari.

C. albicans
900000
800000 \
700000
600000 \

500000 \\ =o—PUI
400000 —— MDA

300000 \

AN —4—FDT
200000

100000 \\
N \

0

Mantar Sayisi

S1 S2 S3
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin en sik rastlanilan basarisizlik nedenlerinden birinin
mikroorganizmalarin kok kanalindan temizlenememesi olusu arastirmacilart yeni
dezenfeksiyon yontemleri arayisina itmistir. K6k kanal dolumundan onceki final
irrigasyonun etkinligini artirmak i¢in hali hazirda birgok yontem bulunmaktadir. Bu
tezin kurulusundaki temel diisiince kok kanal tedavisinde kullanilan geleneksel
yontemlerin disinda, basarisizligin asil nedeni olan inat¢i mikroorganizmalarin
temizlenmesi i¢in bagvurulan farkli dezenfeksiyon yontemlerinin tekrarlayan
endodontik tedavilerdeki etkinliklerinin degerlendirilmesi olmustur.

Geleneksel siringa irrigasyonunun etkilerinin yetersiz oldugu durumlarda
irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonlari i¢in farkli yontemler gelistirilmistir. PUI bu
yontemlerden biridir. Bu yOntem, titresen bir alet aracilifiyla, kok kanalindaki
irrigasyon soliisyonuna akustik enerjinin aktarilmasi esasina dayanmaktadir. MDA
yontemi ise ek bir ekipman gerektirmeyen ucuz ve basit bir aktivasyon yéntemidir.
Bu yontemde giitaperkanin kanal igerisindeki ileri-geri hareketi ile irrigasyon
soliisyonuna hareket kazandirilarak irriganlarin apekse ulagmasini engelleyen hava
kabarciginin  patlatilmas1  amaglanir.  Geleneksel —antimikrobiyal irriganlar
periradikiler dokularda sitotoksik etkilere neden olabilmektedir (155). Bu etkileri
azaltmak i¢in lazer kullanilan dezenfeksiyon yontemleri gelistirilmistir. FDT, bir 151k
kaynagi, FM ve oksijen kullanilarak uygulanan bir dezenfeksiyon yontemidir.
Kullanilan 15181 dalga boyuyla uyumlu bir FM’nin kok kanalina uygulanmasindan
sonra tekli oksijen ve serbest radikal iiretilmesi i¢in lazer 1511 uygulanir. Bu teknik
minimal invaziv, direng gelismeyen ve tekrarlanabilir bir yontemdir (156).

Nair ve ark. (69) endodontik tedaviye direncli periapikal lezyonlardan
aldiklar1 9 biopsi 6rneginden 2 tanesinde, Waltimo ve ark. (157) inat¢1 endodontik
enfeksiyonlardan aldiklar1 629 6rnekten 47 tanesinde maya tespit etmislerdir. En ¢cok
izole edilen tiriin C. albicans oldugu belirtilmistir. Sundqvist ve ark. (51) endodontik
tedavinin basarisiz oldugu 24 vakadan 2’sinde, Molander ve ark. (158) 68 drnekten
3’lnde, Peciuliene ve ark. (54) ise kultir yontemiyle inceledikleri 33 0Ornekten
6’sinda C. albicans tespit etmislerdir. Pinheiro ve ark. (52) kiiltiir yontemi kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda 51 vakadan 2 tanesinde, Siqueira ve Rogas (159) ise PCR

yontemi ile 22 hastadan 2’sinde C. albicans tespit etmislerdir.
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Gomes ve ark. (160) retreatment gerektiren apikal periodontitisli 45 disten
aldiklar1 6rnekleri incelemigler ve en ¢ok rastlanilan tiirii %77.8 prevelans degeri ile
E. faecalis olarak bulmuslardir. Bunu izleyen tiirler sirasiyla P.micros (%51.1),
P.gingivalis (%35.6) ve F.alocis’dir (%26.7). Dumani ve ark. (161) 2012 yilinda
yaptiklart in vivo galismada 114 retreatment vakasindan aldiklar1 6rneklerde PCR
yontemi kullanarak E. faecalis’i %10, C. albicans’i ise %11 oraninda bulmuslardir.
Poptani ve ark. (162) 2013 yilindaki retreatment vakalar1 tizerinde yaptiklari in vivo
caligmada 20 vakadan 13’{inde (%65) E. faecalis, 7’sinde (%35) C. albicans tespit
etmislerdir. Enterococcusun inatci apikal periodontitis vakarinda en ¢ok izole edilen
genus oldugu bildirilmistir (53, 57, 158, 160, 163, 164). Murad ve ark. (165) 2014
yilinda inat¢1 apikal periodontitis bulunan dislerde mikrobiyal ¢esitliligi saptamak
i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda bu tiire ait iki genusa E. faecium’e %36 ve E. faecalis’e
%28 oranlarinda rastlamiglardir. E. faecalis enterik bir mikroorganizma olup birgok
aragtirmact tarafindan hem ikincil hem de inat¢1 enfeksiyonlarda rol oynadig
diistiniilmektedir. Periapikal lezyonlu kanal tedavili dislerden alinan orneklerde E.
faecalis %30-%70 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (57, 159, 166, 167).
Degisken oran ve sayilarda bulunmasi bazi arastirmacilari E. faecalis’in ikincil
enfeksiyonlarin etyolojisindeki yerini sorgulamasina neden olmustur (63, 168, 169).
E. faecalis diisiik seviyelerde bile zararli olabilmekte, antimikrobiyal ajanlara karsi
yiiksek diren¢ gosterebilmekte, besin yoklugunda ve yliksek alkali pH’da hayatta
kalabilmektedir (170).

Literatiirde yer alan bu bilgilerden yola ¢ikarak bu in vivo g¢alismada, C.
albicans ve E. faecalis'in kanal tedavisi sirasinda kok kanalina girebilecegi ve
tyilesmeyen inat¢1 ve ikincil enfeksiyonlarda rol alabilecegi diisiiniilerek, {i¢ farkl
dezenfeksiyon yonteminin (PUL, MDA ve FDT) retreatment vakalarindaki E. faecalis
ve C. albicans tzerindeki etkinligini PCR teknigi ile karsilastirmak amaglanmuistir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin, en az 2 yil 6nce kanal tedavisi yaptirmis olmasi, 3
ay siireyle antibiyotik kullanmamis olmasi, genel saglik durumunun iyi olmasi ve
kok kanal dolgusunda apikalde en fazla 4 mm bosluk bulunmasi ve 4 mm’den derin
periodontal cep igermemesi kosullarin1 saglamasina dikkat edildi. Hasta se¢iminde
belirlenen bu kriterler, Rodrigues ve ark.'nin (171) periapikal lezyonlu, semptomsuz,
tek koklii tek kanalli retreatment vakalarinda bulunan bakteriyel tirleri inceledikleri

calismalarindan referans alindi.
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Alman 6rneklerdeki mikroorganizmalarin sayisindaki azalmay tespit etmek
icin gergek zamanli PCR yontemi kullanildi. Endodontik enfeksiyonlardaki
bakterileri saptamak icin sadece molekiiler yontemlerin kullanildig1 ¢calismalarda 210
ayr1 bakteri tiirtiniin bulundugu ortaya konulmustur. Bu rakam, yalnizca endodontik
enfeksiyonlarda bulunan tiim taksonlarin %45'ine karsilik gelirken, tek basina kiiltiir
yontemi kullanilan ¢aligsmalar tarafindan tespit edilen takson sayisi 151°dir (%32).
Toplam bakteri tiirii zenginliginin %230 olan 107 takson, hem kiiltiir hem de
kiiltirden bagimsiz teknikler kullanilarak tespit edilmistir (172). Molekdler
yontemler kiiltiir yontemlerine gore daha az sayida hiicreyi tespit edebilecek
duyarliliga sahiptir. Bu durum endodontik dezenfeksiyon yontemlerinin
karsilastirlmasinda daha dogru sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (46). Olmiis
olan bakteri DNA’larinin da tespit edebilmesi bu yontemlerin dezavantajidir (173).
Fakat irrigasyon solusyonu olarak kullanilan NaOCI’nin mikroorganizmalari
6ldiirme ve DNA’lar1 bozma 6zelligi vardir bundan dolay1 pargalanmig DNA PCR
yontemiyle tespit edilememektedir. Sakamoto ve ark. (46) 2007 yilindan yaptiklar
ve endodontik tedavi sirasindaki dezenfeksiyon basamaklarindan sonra aldiklari
ornekler ile bakteri sayisindaki azalmayr PCR yontemiyle inceledikleri
calismalarinda 15 adet kok kanalindan 5 tanesinin negatif sonu¢ vermesi ve diger
kanallardaki bakteri sayisinin da ortalama %99 oraninda azalmasi bu diisiinceyi
desteklemektedir. Literatiirde bu disiinceyi destekleyen baska arastirmalar da
mevcuttur (174, 175).

PAI indeksi 3 ve 3’den biiyiik olan kanal tedavili dislerin secildigi bu in vivo
calismada alinan E. faecalis ve C. albicans tiirleri acisindan en az biri agisindan
pozitif sonug veren S1 Ornekleri caligmaya dahil edilmistir. Gruplarin S1 6rnekleri
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi, gruplarin baslangigtaki
mikroorganizma sayilarinin benzer oldugu goriildii. Gruplardaki kemomekanik
preparasyonun standardizasyonu saglamak igin tiim tedavi protokolleri ayni hekim
tarafindan yapildi. Her bir diste kok kanallari, kanal dolgular1 sokiildiikten sonra,
dezenfeksiyon yontemi uygulanmadan 6nceki asamaya kadar toplamda 8 ml NaOCl
ile yikand1. Apikal caplar1 30/0.07 olacak sekilde ProTaper Next X1-X2-X3 egeleri
kullanilarak kok kanal preparasyonlar1 yapilda.

Preparasyon sonrasi alman S2 orneklerindeki E. faecalis ve C. albicans
sayilar karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi goriildii. Her bir grup

kendi i¢inde Kkarsilagtinldiginda, 3 grupta da, S2 Orneklerindeki her iki
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mikroorganizma sayisinin da S1 orneklerinden daha az oldugu goriildii. Bu sonug
yapilan  kemomekanik islemlerin  standardizasyonunu ve  kemomekanik
preparasyonun mikroorganizmanin kok kanalindan uzaklastirilmasindaki etkinligini
gostermektedir. S1 ve S2 ornekleri arasindaki mikroorganizma sayilarindaki azalma
yiizdesine bakildiginda ise her iki mikroorganizma tiirli icinde gruplar arasinda fark
olmadigi, mikroorganizmalarin 3 yontemde de benzer yilizdelerde uzaklastirildigi
goraldi. E. faecalis’in PUI, MDA ve FDT gruplarindaki S1-S2 6rnekleri arasindaki
azalma yiizdeleri sirasiyla %65, %49 ve %58 olarak bulunurken, C. albicans igin
%51, %38 ve %57 olarak bulunmustur. Bu sonuglar da her 3 grupta yapilan
kemomekanik islemlerin benzer sekilde etkili oldugunu gostermektedir.

Kemomekanik islemler tamamlandiktan sonra randomize olarak dagitilan
dislere ilgili dezenfeksiyon yontemleri uygulanmis ve kok kanallarindan S3 6rnegi
almmistir. Alman S3 Orneklerindeki mikroorganizma sayilart S2 o6rnekleri ile
karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuclara gore E. faecalis’in PUI ve MDA gruplarinda
S2 ve S3 orneklerindeki miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildi
(p=0.347 ve p=0.182 sirasiyla). Azalma yilizdelerine bakildiginda ise PUI ve MDA
gruplarindaki S2-S3 arasindaki azalma yiizdesi %19 olarak bulundu. E. faecalis ‘in
S1-S2 (%65) ve S2-S3 (%19) azalma yiizdeleri arasindaki fark sadece PUI grubunda
anlamli bulundu. Bu sonuglara gore E. faecalis‘in uzaklastirilmasinda PUI
yonteminin kemomekanik preparasyona gore daha az oranda bakteri uzaklastirdigi
bulunmustur.

MDA grubunda S2-S3 Orneklerindeki E. faecalis sayisindaki azalma yiizdesi
(%19), S1-S2 orneklerindeki azalma yiizdesi (%49) ile Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir. Bu sonuca gére MDA
yonteminin kemomekanik preparasyonla karsilastirdiginda E. faecalis sayisinda ve
azalma yiizdesinde benzer derecede etkili oldugu goriildii.

FDT grubunda ise S2 ve S3 drneklerindeki E. faecalis sayilar arasindaki fark
anlamli bulundu (p=0.002). Bu gruptaki S2-S3 6rneklerindeki bakteri azalma ylzdesi
(%46), S1-S2 orneklerindeki azalma yiizdesi (%58) ile karsilastirildiginda bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglara gore FDT yonteminin E. faecalis miktarinda
anlamli bir azalig meydana getirdigi goriilmiistiir.

Gruplararasi1 karsilastirmalarda ise yontemlerin S2-S3 azalma yuzdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her 3 dezenfeksiyon

yonteminin de E. faecalisi kok kanalindan benzer oranda uzaklastirdigi goriildi.
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C. albicans’in S1-S2 o6rneklerindeki azalma orani S2-S3 06rneklerindeki
azalma orani ile karsilastirildiginda her 3 yontemin de kemomekanik preparasyona
benzer oranda azalma sagladigi goriildii. PUI, MDA ve FDT gruplarindaki S2-S3
azalma ylizdeleri arasinda (%63, %30 ve %56, sirasityla) fark anlamli bulundu
(p=0.043). Bu sonuca gére MDA yontemi C. albicans’ in uzaklastirilmasinda PUI
yontemine gore daha az etkili bulundu (p=0.043).

PUI, MDA ve FDT gruplarindaki toplam mikroorganizma sayisindaki azalma
miktar1 S1 ve S3 Ornekleri arasindaki azalma yiizdesi hesaplanarak bulundu. Bu
degerler E. faecalis i¢in sirastyla, %77, %64 ve % 80 iken C. albicans i¢in bu %82,
%66 ve %82 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore farkli dezenfeksiyon
yontemlerinin kullanildigi retreatment vakarinda her iki mikroorganizma tlrindn
benzer oranlarda uzaklastirildig goriilmiistiir Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmese de MDA yonteminin diger yontemlere gore daha diisiik azalma yiizdesine
sahip oldugu goriilmiistiir.

Kemomekanik preparasyondan ve ek dezenfeksiyon yontemlerinden sonra da
hala her iki tiir i¢cinde tiim S3 degerleri pozitiftir. Hi¢ bir dezenfeksiyon yontemi
mikroorganizmalar1 %100 uzaklastiramamistir. Literatiirdeki bir ¢alisma hari¢ (176)
diger caligmalarda da mikroorganizmalarin %100 oraninda elimine edilemedigi
gorilmistiir. Calismalarda mikroorganizmalarin retreatment vakalarinda %23-67
oraninda varhigini siirdiirdiigii rapor edilmistir (54, 177, 178). Mikroorganizmalarin
varlig1, tedavi sonucu i¢in olumsuz bir risk faktorii oldugundan, miimkiin oldugunca
daha fazla mikroorganizma uzaklastirmak i¢in, kanal i¢i dezenfeksiyonu artirmak
farkli1  yontemlere bagvurmak  gerekmektedir. Kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin  Kalitatif varligi/yoklugu Onemli olsa da tek basina
degerlendirme kriteri olarak kullanmak uygulanan dezenfeksiyon yontemlerinin
etkilerini goz ard1 eder. Ornegin, kok kanal sisteminin sterilizasyonunun, mevcut
teknikler ve materyaller ile nerpaiviaecdeyse ulasilamayan bir hedef olmasi nedeniyle,
endodontik tedavinin basarisi; bakteri yiikiiniin periradikiiler doku iyilesmesi igin
gerekli azami seviyelere indirgenmesine bagli olacaktir (179, 180). Bu nedenle bu in
vivo ¢alismada mikroorganizmalarin varligi/yoklugu degil mikroorganizma
sayilarindaki azalma incelendi.

Literatiirde mikroorganizmalar1 kanaldan uzaklastirmak i¢in kemomekanik
temizlige ek olarak PUI’'nin kullanilmasini inceleyen bircok ¢alisma bulunmaktadir

(107, 181-183). Bu galismalardan elde edilen sonuglar ¢eliskilidir. Baz1 ¢alismalarda
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PUI'nin etkili bir ek dezenfeksiyon yontemi oldugu belirtilirken (182), diger
calismalarda belirgin bir fark bulunamamistir (107, 181). Bu ¢eliskilerin sebebi farkli
degerlendirme kriterleri ve deney diizenekleri olabilir. Paiva ve ark. (184), PUI ve
klorheksidininin nekrotik kanalli apikal periodontitisli dislerdeki mikroorganizma
sayisinin azalmasina olan etkisini hem PCR hemde kiltur yontemi kullanarak
karsilastirmiglardir. Calismalarinda degerlendirme kriteri olarak tiim bakteri, arkea
ve mantar tiirleri i¢in negatif sonu¢ veren dis sayisim dikkate almislardir.
Calismalarmin sonucunda her iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Paivia ve ark. (185) 2013’de yaptiklar1 bir diger in vivo ¢alismada nekrotik
kanalli disler iizerinde ek dezenfeksiyon yontemi olarak PUI'nin etkisini
arastirmislardir. 10 adet disten alinan ornekler sonucunda PUI kemomekanik
preparasyondan sonra bakteri sayisint %18.2 oraninda azaltmasimna ragmen c¢ikan
negatif sonug sayisini degistirememistir. Elde edilen sonuglara gore PUI istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmamistir. Bu in vivo ¢alismada kemomekanik
preparasyon sonrasinda uygulanan PUI, E. faecalis Uzerinde %19, C. albicans
tizerinde %63 oraninda azalma saglamistir. Kemomekanik preprasyona gore daha az
oranda E. faecalis uzaklagtirmistir. Griindling ve ark. (186) 2011 yilinda sigir disleri
Uzerinde PUI'nin E. faecalis’e olan etkisini SEM ve Kkiltir yontemiyle
incelemislerdir. Sonu¢ olarak NaOCI ile yapilan konvansiyonel irrigasyon ile
NaOCl’'nin PUI ile aktive edilmesi arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Bu
caligmalarda elde edilen sonuglarin bu in vivo ¢alismada elde edilen sonuglarla
uyumlu oldugu goriilmektedir.

MDA yonteminde, gilitaperkanin ileri-geri hareketinin frekansi dakikada
yaklasik 100 hareket ve amplitiidii yaklasik 3-5 mm olarak ayarlandi. Tiim klinik
islemler tek bir hekim tarafindan gergeklestirildi boylece hem uygulanabilir bir
protokol hem de uniform bir uygulama elde edilmeye calisildi. Kanala tam uyum
gosteren gilitaperka se¢iminde Jiang ve ark.'min (187) debris uzaklastirma
etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarindaki agili giitaperka ile yapilan MDA’y1
daha etkili bulmalart rol oynamustir. Literatiirde MDA ydnteminin smear tabakasini
ve debrisleri uzaklastirma etkinligini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (110, 153, 187-
190) fakat bu yontemin antimikrobiyal etkinligi heniiz degerlendirilmemistir. Bu
sebeple smear tabakasi ve debris uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirildig

caligmalarin sonuglart goz oOnilinde bulunduruldu. Andrabi ve ark. (153) PUI ve
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MDA’nin  smear tabakasmni uzaklastirmadaki etkinligini = karsilastirdiklari
caligmalarinda iki yontem arasinda belirgin fark bulamamiglardir. Saber ve ark. (110)
pasif irrigasyon (PI), MDA, PUI ve Apikal Negatif Basing (ANP) yontemlerinin
kapali uglu deney diizenegi lizerinde smear tabakasi kaldirma etkinliklerine gore
degerlendirmigler ANP ve MDA yontemlerini PUI ve Pl’dan daha etkili
bulmuslardir. Bu in vivo ¢alismada da MDA C. albicans’in uzaklastirilmasinda
PUI’ye kiyasla daha az etkili olmustur. PUI E. faecalis ve C. albicans i¢in sirasiyla
%19, %63, MDA sirasiyla %19, %30 azalma saglamistir.

FDT, erisilmesi gii¢ alanlara ulagarak kanal i¢i mikroorganizmalar etkin bir
sekilde azaltmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Bir fotosensitif madde ve diisiik giicli
lazer, mikroorganizmalarin biiylimesini engelleyen veya mikroorganizmalari,
oldaren serbest oksijen radikallerini iiretmek i¢in birlikte kullanilir (190). Bu teknik
minimal invaziv, direng¢ gelismeyen ve tekrarlanabilir bir yontemdir (156). FDT’nin
etkilerini inceleyen birgok in vitro g¢alisma mevcuttur. Bu konuyla ilgili yapilan in
vivo caligmalar ise smirli ve elde edilen sonuglar c¢eliskilidir. Elde edilen
sonuglardaki farkliliklarin deney diizeneklerindeki ve uygulama yontemlerindeki
farkliliklardan kaynaklandigini  diisiinmekteyiz. Ornegin Soukos ve ark. (23)
planktonik fazdaki bakterileri kullanirken Muhammad ve ark. (192) biyofilm
tizerinde c¢alismiglardir. Ayni zamanda c¢alismalarda FDT’nin uygulama siiresi,
kullanilan FM ve 151k kaynagi ayarlar1 da ¢ok c¢esitlilik gostermektedir. FM’nin
yiiksek (25mg/ml) ve diisiik (0.01mg/ml) olmak iizere ¢ok cesitli konsantrasyonlari
kullanilmistir  (192,193). Bu in vivo g¢alismada %0.01°lik MM kullanildu.
Calismalardaki bir diger farkliliksa kullanilan lazerler ve gii¢ ayarlaridir. Lazerlerin
kullanimi  sirasinda  1s1  agiga c¢ikmasit nedeniyle hassas bir kullanim
gerektirmektedirler. Udart ve ark. (194) ylksek gicte 940 nm diyot lazerlerin
bakterileri inaktive etmesindeki tek mekanizmanin yiikksek 1s1 oldugunu
bildirmislerdir. Lazer parametrelerinin uygunsuz kullanimi dentinde yanik olusumu,
kokte ankiloz, sementte erime, kok dejenerasyonu ve periradikiler nekroz gibi yan
etkilere neden olabilir. Bu endiselere yanit olarak, Alfredo ve ark. (195), endodontide
980 nm diyot lazer (1.5W) uygulamasinin nem olup olmadigina bakilmaksizin
uygulanan tiim modlarda giivenli oldugunu bildirmislerdir. Radaelli ve ark. (196),
830 nm diyot lazerlerinin (3 ve 2.5W) uygulandiktan sonra 7.45°C'lik (AT)
maksimum sicaklik degisikligine neden oldugunu bu degerinde giivenli bolgede

oldugunu bildirmislerdir. Artmis 1s1 riskini azaltmanin bir diger yolu, Gutknecht ve

48



ark. (116) tarafindan gelistirilen uygulama teknigidir. Teknik sirasinda fiber optik ug,
2 mm/sn 'lik bir hizda helikoidal bir hareketle kanal icerisinde yonlendirilir. 10 sn
15in uygulanip 10 sn ara verilir boylece, dokulara sicaklik degisimlerini modiile
etmek icin yeterli zaman verilmis olur. Bu in vivo ¢alismada {iretici firmanin
talimatlart dogrultusunda 810 nm diyot lazeri 0.8W 40 sn boyunca helikoidal bir
hareketle kullanildu.

Garcez ve ark. (197) 30 dis tizerinde yaptiklari klinik ¢alismada antibiyotik-
direncli mikroflora tlizerinde FDT’ nin etkinligini degerlendirmislerdir. Endodontik
tedaviye ek olarak FDT kullanilan grupta E. faecalis negatif sonu¢ vermistir.
Yaptiklar1 bu in vivo c¢alismada kemomekanik prosediirlere ek olarak kullanilan
FDT’nin etkili bir ek dezenfeksiyon yontemi oldugunu bildirmislerdir. Bu in vivo
calismada kemomekanik preparasyondan sonra uygulanan FDT E. faecalis izerinde
%46, C. albicans iizerinde %56’lik bir azalma saglamistir. FDT, her iki
mikroorganizma tiiriiniin miktarinda da anlamli bir azalma meydana getirmistir.
Bonsor ve ark.’nmin 2006 yilinda yaptiklari in vivo c¢alismada benzer sonuglar
bildirilmistir (198). Ahangari ve ark. 2017 yilinda FDT’nin E. faecalis ve C. albicans
tizerindeki etkilerini retreatment vakalarinda kalsiyum hidroksit ile in vivo olarak
karsilagtirmiglardir (199). Elde edilen kiiltiir sonuglarina gore iki grup istatistiksel
olarak birbirinden farkli olmamakla birlikte her iki tiir sayisinda istatistiksel olarak
azalma bulmuslardir. Bu sonuglara gore iki seansta yapilan kanal tedavisi yerine
FDT yonteminin kullamimiyla birlikte tek seansta etkili bir dezenfeksiyon
saglanabilecegini bildirmislerdir. Bu in vivo ¢alismanin sonuglarina gére FDT’nin
her iki mikroorganizma tiirtiniin uzaklastirllmasinda etkili oldugu bulundu. Bu
sonuclar George ve ark. (200), Garcez ve ark. (197, 201, 202), Bonsor ve ark. (198)
ve Asnaashari ve ark.’nin (203,204) 151k kaynagi olarak lazer ya da LED kullanarak
yaptiklari FDT ¢aligmalarinin sonuglariyla uyumlu oldugu goriildii.

Literatiirde FDT’nin etkisini anlamli bulmayan c¢alismalar da mevcuttur.
Souza ve ark. (205) metilen mavisi ya da toluidin mavisi kullanilarak
entriimantasyon ve irrigasyon prosediirlerine ek olarak kullanilan FDT’nin etkili
olmadigint bildirmislerdir. Bunun sebebinin kanal icindeki diisiik oksijen
konsantrasyonu oldugu bildirmislerdir. Hecker ve ark. (206) 2013 yilinda sigir disleri
tizerinde yaptiklar ¢alismalarinda FDT’yi etkili bulmamislardir. Muhammad ve ark.
(191) 2014 yilinda PUI ile FDT’yi ex vivo 30 dis lizerinde karsilastirmislardir.

Enterococcus faecalis, Streptococcus salivarius, Porphyromonas gingivalis ve
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Prevotella intermedia olusan biyofilm tizerinde PUI’y1, 151k kaynagi olarak hem LED
hem de lazer kullanilan FDT’den {istiin bulmuslardir. Bu in vivo c¢alismanin
sonuglara gore PUI ve FDT yontemleri arasinda her iki mikroorganizma tiiriiniin
uzaklastirmasi agisindan fark bulunmadi.

Bu in vivo c¢aligmanin bazi imitasyonlari bulunmaktadir. Kemomekanik
preparasyon sirasinda her grupta 8 ml olacak sekilde esit miktarda NaOCl
irrigasyonu yapildi. Dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmasi sirasindaki NaOCl
miktar1 ise farklilik gosterdi. PUI ve MDA yoOntemlerinin uygulanmasi sirasinda
NaOCI kullanilmasi, FDT yontemi uygulanirken ise kullanilmamasi nedeniyle son
NaOCIl miktalar1 gruplarda esit degildir. Limitasyonlarindan bir digeri de kagit
konlar ile 6rnek alma ydntemidir. Bu yontemle sadece ana kok kanalindan 6rnek
alinabilir. Halbuki tedavi edilmis vakalarda olusan apikal periodontitisin nedeni
lateral kanallar, istmuslar, dentinal tibiller ve apikal ramifikasyonlarda bulunan
mikroorganizmalar  olabilir  (180,207,208). Bu  lokasyonlarda  bulunan
mikroorganizmalar kagit konlarla 6rnek aliminda gozden kagabilir. Bu nedenle bu
caligmada mikroorganizmalarin dentin kanalciklarina penetrasyon olasiliklar1 goz
onlinde tutuldu ve ¢evresel egeleme yontemi ile dentin kazimnarak, kagit konlara
emdirilme yoluyla 6rnekler alindi. Ayn1 zamanda bu ¢alismada asepsiyi kontrol etme
ve Ornek alimimi kolaylastirmak igin sadece tek koklii tek kanalli disler segildi.

Bu in vivo ¢alismanin limitasyonlar1 igerisinde kemomekanik islemlerden
sonra bir ek dezenfeksiyon yontemi olarak uygulanan PUI, MDA ve FDT
yontemlerinin E. faecalis ve C. albicans tizerindeki etkisi karsilastirilmis ve sonug
olarak her 3 yéntemin de E. faecalis'i benzer oranlarda uzaklastirdigi gériilmiistiir. C.
albicans'in uzaklastirilmasinda ise PUI'nin MDA'dan daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Tek seansta yapilan kok kanal tedavilerinde, Ozellikle retreatment vakalarinda,
sadece kemomekanik preparasyonun mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda yeterli
olmadig1 mutlaka ek bir dezenfeksiyon yonteminin uygulanarak maksimum diizeyde
mikroorganizmanin uzaklastirilmas1 gerektigi gorlisiindeyiz. Bu dezenfeksiyon
yontemlerinin, Ozellikle MDA yo6nteminin, diger mikroorganizma tiirlerine olan

etkisinin de degerlendirilecegi daha ¢ok in vivo calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

1. Hicbir dezenfeksiyon yontemi E. faecalis ve C. albicans’i kok kanallarindan
%100 oraninda uzaklagtiramamustir.

2. Her ¢ dezenfeksiyon yontemi de E. faecalis’i benzer oranlarda uzaklagtirmistir.
3. MDA yodntemi PUI yontemine gore C. albicans’1 daha az oranda uzaklastirmistir.
4. PUlI kemomekanik preparasyona goére E. faecalis’i daha az oranda
uzaklastirmistir.

5. FDT hem E. faecalis hem de C. albicans’in miktarini kemomekanik preparasyon
sonrasinda anlamli derecede azaltmistir.

6. PUl ve MDA C. albicans’in miktarini kemomekanik preparasyon sonrasinda
anlamli derecede azaltmustir.

7. Kemomekanik preparasyon mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda tek basina
yeterli degildir. Tek seansta yapilan retreatment vakalarinda ek bir dezenfeksiyon

yontemi uygulanmalidir.
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