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OZET

KTP LAZER iLE AKTIiVE EDIiLEN FARKLI iIRRiGASYON
SOLUSYONLARININ ANTIBIiOFILM ETKISi

Dt. Zuhal ELMALI
Endodonti Anabilim Dal
Sivas
2016

Bu ¢aligmanin amaci, KTP ile aktive edilenirrigasyon soliisyonlarinin kok kanal igerisinde
olusturulan Enterococcus faecalis (E. faecalis) biyofilmleri {izerine antimikrobiyal

etkinliklerinin taramali elektron mikroskobu ile in vitro degerlendirmesidir.

Bu calismada 120 tek kok tek kanalli daimi mandibular kiiciik az1 insan disleri
kullanildi. Dislerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon iglemleri yapildi. E. faecalis biyofilmleri
prepare edilen kok kanallarimin igerisinde 4 hafta boyunca uygulanan re-inokiilasyon
prosediirleri ile elde edildi. Dort haftanin sonunda her grup 20 kdkten olusan 6 gruba ayrildi
ve farkli irrigasyon protokolleri uygulandi. Bu gruplar sirasiyla;
Grup 1, NaOCI (pozitif kontrol) grubu: E. faecalis biyofilmi ile kontamine edilen kdk
kanallar1 KTP lazer ile aktive edilen %5,25’lik NaOCI soliisyonu ile irrige edildi.
Grup 2, Serum fizyolojik (negatif kontrol) grubu: E. faecalis biyofilmi ile kontamine
edilen kok kanallar1 KTP lazer ile aktive edilen serum fizyolojik soliisyonu ile irrige edildi.
Grup 3: E. faecalis biyofilmi ile kontamine edilen kok kanallart KTP lazer ile aktive edilen
stiper okside su soliisyonu ile irrige edildi.
Grup 4: E. faecalis biyofilmi ile kontamine edilen kok kanallar1t KTP lazer ile aktive edilen
8ppm konsantrasyonundaki ozonlu su soliisyonu ile irrige edildi.
Grup 5: E. faecalis biyofilmi ile kontamine edilen kok kanallart KTP lazer ile aktive edilen
%?2’lik CHX soliisyonu ile irrige edildi.
Grup 6: E. faecalis biyofilmi ile kontamine edilen kok kanallar1t KTP lazer ile aktive edilen
%17’lik EDTA soliisyonu ile irrige edildi.

Kok kanallarindan, dezenfeksiyon uygulamalarinin 6ncesi ve sonrasi seklinde

ikiye ayrilmis olan kat1 besiyerine mikroorganizma koloni sayilarini incelemek i¢in yayma



ekim yapildi ve veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede tek
yonlii ANOVA ve Tukey testi kullanildi. islem &ncesi ve sonrasinda biyofilm varligmi ve
biyofilm eliminasyonunu taramali elektron mikroskobunda incelemek amaciyla 6rnek olarak
kullanilacak kokler hazirlandi ve elde edilen standart goriintiiler iizerinde biyofilmlerin
kapladig yiizey alanlar1 incelendi.

Tiim caligma gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirma sonuglarina gore,
pozitif kontrol grubu olarak kullanilan NaOCl grubu en yiiksek miktarda bakteri
eliminasyonunu saglarken, en diisiik bakteri eliminasyonu negatif kontrol grubu olarak
kullanilan serum fizyolojik grubunda goriilmiistiir (p<0,05).

Deney gruplarindan higbiri kok kanallarindaki E. faecalis biyofilmini tamamen
elimine etmede basarili olamamistir. Antibiyofilm etkinlik agisindan en gi¢lii etkiyi
gosterenstiper okside su ile ozonlu su gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaz iken (p>0,05); en diisiik antibiyofilm etkiyi EDTA grubu gostermistir (p<0,05).

Anahtar kelimeler: biyofilm, lazer ile aktive edilen irrigasyon, E. faecalis, KTP

lazer, kok kanal dezenfeksiyonu



vi

ABSTRACT

ANTIBIiOFiLM EFFECT OF DIFFERENT iRRIGATION SOLUTIONS
ACTIVATED WIiTH KTP LASER

Dt. Zuhal ELMALI
Department of Endodontics
Sivas
2016

The aim of this study was to evaluate the antimicrobial efficacy of KTP laser activated
irrigation solutions on intraradicular Enterococcus faecalis (E. faecalis) biofilms in

invitro conditions by using scanning electron microscope.

In this study 120 freshly extracted, single-rooted single canal human mandibular
permanent premolar teeth were used. Sterilization and disinfection of the teeth was

performed.

Enterococcus faecalis biofilms were obtained into the prepared root canals in 4
weeks with the re-inoculation procedures. At the end of the 4 weeks the roots were
divided into 6 groups of twenty and were treated with different irrigation protocols. These

groups are;

Group 1, NaOCI (positive control) group: Root canals which contaminated with E.
faecalis biofilm were irrigated with %5,25 NaOCI that activeted with KTP laser.

Group 2, Saline (negative control) group: Root canals which contaminated with E.
faecalis biofilm were irrigated with saline that activeted with KTP laser.

Group 3: Root canals which contaminated with E. faecalis biofilm were irrigated with
super oxidized water that activeted with KTP laser.

Group 4: Root canals which contaminated with E. faecalis biofilm were irrigated with
intensity 8 ppm ozonated water that activeted with KTP laser.

Group 5: Root canals which contaminated with E. faecalis biofilm were irrigated with
%2 CHX that activeted with KTP laser.
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Group 6: Root canals which contaminated with E. faecalis biofilm were irrigated with
%17 EDTA that activeted with KTP laser.

It was smear-planted to solid medium which split as before and after the
disinfection applications for counting microorganism colonies from root canals and data
were evaluated statistically. In this statistical evaluation one way ANOVA and Tukey tests
were used. Before and after the irrigation prosedures to presence and elimination of biofilm
the root halves were processed for scanning electron microscopy and on the standard
images biofilm coverage were examined.

While NaOCI ensure the highest amount of elimination as positive control group,
the lowest amount of bacterial elimination was detected in saline group that applied as s
negative control group according to statistical comparison of all groups (P<0,05).

None of experimental group was achieved the whole elimination of E. faecalis
biofilm.Although there was no statistical significant difference between super oxidized
water and aqueous ozone groups that indicated the strongest antibiofilm effect (P>0,05),
EDTA showed the lowest antibiofilm effect (P<0,05).

Keywords: biofilm, laser activated irrigation, E. faecalis, KTP laser, root canal disinfection
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1.GIRIS

Kok kanal sisteminin dentin tiibiilleri alaninda ve foramen apikale ¢evresinde direngli
mikroorganizmalarin yok edilmesi giiniimiiz endodontik tedavi protokollerinde temel
sorundur. Endodontik tedavinin temel amaclarindan biri, apikal periodontitisin etkeni
olan mikroorganizmalarin enfekte kok kanal sisteminden elimine edilmesidir (1).

Direngli veya sekonder enfeksiyonlarda en sik goriilen bakteri tiirii E.faecalis’dir.
E. faecalis’in daha 6nce kanal tedavisi uygulanmamis dislerde hi¢ izole edilmemis veya
diisikk diizeyde izole edilmis olmasi, bu bakteri tiirlinlin kok kanal tedavisinde
basarisizliklara neden olan temel bakteri tiirlerinden biri oldugunu kanitlar (2, 3).

Kok kanallarmin sekillendirilmesi ve temizlenmesi isleminin basarili bir sekilde
gerceklestirilmesinde; kok kanalindaki vital ve nekrotik pulpa dokusu, etkilenmis dentin
dokusu ve diger artiklarin tamamen uzaklastirllmasinin, kok kanal boslugunun
dezenfeksiyonunun saglanmasinin olduk¢a 6nemli bir rol oynadig: belirtilmistir (4). Bu
nedenle endodontide yeni antimikrobiyal stratejilerin gelistirilmesi cabalar1 devam
etmektedir.

Endodontide lazer kullanimi1 kok kanal tedavisinin basari yiizdesini arttirmaktadir.
Lazer 1sinlari, endodontide debris ve smear tabakasini kaldirabilme, dentin dokusuna
daha fazla penetre olarak kok kanal sisteminin karmagik yapisinin igerisinde
ulagilamayan bolgelere geleneksel yontemlerden daha fazla ulasilmasini saglayabilme,
antimikrobiyal etkinlik gostererek kok kanal sisteminde geleneksel yontemlerle yapilan
kemomekanik  preparasyonun dezavantajlarint  elimine edebilme amaci1 ile
kullanilmaktadir (5, 6). Lazerlerin kok dentin tiibiillerinin ulasilamayan noktalarina
ulagip, 1000 pm’den daha fazla derinlige ilerleyerek spesifik antibakteriyel etki
gostermeleri ile derin tabakalardaki mikroorganizmalarin tamaminin elimine
edilebilmesini saglayarak bu olumsuz faktorleri ortadan kaldirdigr ileri siiriilmektedir (7).

Tiim bu bilgilerin 15181 altinda, bu ¢alismanin amaci potasyum titanyum fosfat
(KTP) lazer aktivasyonuyla uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin, kok kanal
icerisinde olusturulan E. faecalis biyofilm tabakasi iizerine antimikrobiyal etkinliklerinin

taramali elektron mikroskobu ile in vitro olarakdegerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Endodontide irrigasyon

Apikal periodontitisin gelisiminde mikroorganizmalar kritik bir dneme sahip oldugundan,
modern endodontik tedavinin temel amaglarindan biri kdk kanal dolgusundan 6nce
enfekte kok kanallarindan mikroorganizmalarin eliminasyonudur. Bu amagla, kék kanal
sistemi el ve doner sistemlerlesekillendirilirken, irrigasyon ile inflame ve nekrotik
dokular, mikroorganizmalar, biyofilmler ve debrisler uzaklastiriimaya galisilmaktadir (8).
Kok kanal tedavisinde irrigasyon isleminin sagladigi yararlar su sekilde
siralanabilir (9):
Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklari fiziksel ve kimyasal olarak
uzaklastirilir. frrigasyon soliisyonlar1 organik debrisleri uzaklagtirarak
mikroorganizmalarin beslenmelerini gili¢lestirmekte ve boylece sayr ve tiirlerini
azaltmaktadir.
Kok kanal sistemindeki artik organik materyal ¢oziinmektedir. Kok kanallarinin mekanik
preparasyonlarinda ulasilamayan kanal ayrintilari secilen materyal ve yonteme bagh
olarak bir 6l¢iide temizlenebilmektedir.
Kanal aletlerinin lubrikasyonla ¢alismalar1 kolaylastirilmaktadir ve olusabilecek islemsel
hatalar azalmaktadir.
Bazi soliisyonlar antimikrobiyal etki gostererek mikroorganizmalar: 6ldiirmektedir.
Bazi1 sivilar smear tabakasini uzaklastirabilmekte, bdylece dezenfektanlarin dentin
kanalciklar igerisine yayilmalar1 kolaylagmaktadir.
Kanallardaki islemler irrigasyon soliisyonuyla dolu bir ortamda gergeklestirildiginde
dentin talaglar1 pulpa odasina dogru yiikselir. Talaslarin apikal boliimde birikmesi ve
tikanmaolugturmasi olasilig azalir.
[rrigasyon soliisyonlarnin  digleri agartma ozellikleri vardir. Bu 6zellik kanal
tedavisinden sonra dislerin dogal renklerini yitirmelerini 6nemli dlglide engeller.
Bu sartlarin saglanabilmesi i¢in kullanilacak ideal bir irrigasyon soliisyonunda

bulunmasi gereken ozellikler ise su sekilde siralanabilir (9, 10):

Kok kanalindaki artik organik ve inorganik doku ve debrisleri eritebilmelidir.

Disin ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gdstermemelidir.
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Diisiik yiizey gerilimi gostererek mekanik preparasyonla ulagilamayan kok kanal
yiizeylerine etki edebilmelidir.

Lubrikasyon 6zelligi ile kanal aletlerinin kanalda rahat ¢alismasini saglamalidir.
Mikroorganizmalar {izerinde antimikrobiyal etki gdsterebilmeli ve bu 6zelligini kullanim
sonrast kok kanallarinda bir siire daha devam ettirebilmelidir.

Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmelidir.

Smear tabakasini kaldirabilmeli, dentin dokusuna olumsuz etkisi olmamalidir.

Kanalda kolay nétralize olmamalidir.

Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamalidir.

Daimi restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine olumsuz etkisi
olmamalidir.

Disin rengini degistirmemelidir.

Kolay elde edilebilmeli, uygulanmasi kolay olmalidir.

Maliyeti diistik, raf 6mrii uzun olmalidar.

Kolay saklanabilmelidir.

Bugiine kadar kullanilan irrigasyon solusyonlari arasinda asitler, selasyonajanlari,
proteolitik enzimler, alkalen soliisyonlar, oksitleyici ajanlar gibi kimyasal maddeler
sayilabilir. Sodyum hipoklorit (NaOCI), etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve
klorheksidin glukonat (CHX) giiniimiizde en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlari
arasindadir. Ozonlu su ve siiper okside su (SPO) ise son zamanlarda endodontik

irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi 6nerilen diger antimikrobiyal ajanlardir.
2.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCl’in endodontide kullanimi ilk defa 1936 yilinda Walker tarafindan Onerilmistir.
NaOCl giiniimiizde irrigasyon soliisyonu olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Kemomekanik preparasyon esnasinda organik artiklara karsi ¢oziicii etki gostermesi,
antiseptik olmasi, diisiik ylizey gerilimi ile dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi,
kolay elde edilebilmesi ve ucuz olmasi nedenleriyle ¢ok fazla tercih edilen bir irrigasyon

soliisyonudur(9).

NaOCl, suda sodyum (Na+) ve hipoklorit (OCI-) iyonlarina ayrisir, hipoklorik asit
(HOCI) olusturarak denge saglar. Asidik ve nétral pH’da klor, hipoklorik asit (HOCI)
formunda iken, pH 9 ve {izerindeyken hipoklorit iyonu (OCI-) halindedir. NaOCl’in



pH’s1, tamponlanmadif1 zaman yaklagik 11-12°dir. NaOCI ¢ogunlukla %0,5 ve %6

arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (11).

NaOCl’in antibakteriyel etkinligini agiklayan iki temel goriis vardir; ilk goriise
gore soliisyonun dezenfektan etkinligi, icerisindeki tepkimeye girmemis hipoklorik asit
(HOCI) miktarmna baglhidir. Hipoklorik asit bakteri enzimlerinin siilfidril gruplarinda
irreversibl oksidasyona neden olarak hiicrenin metabolik fonksiyonlarint bozmakta ve
bdylece hayati enzimleri inhibisyona ugrayan bakteriler lmektedir. ikinci goriise gore ise
soliisyonun antibakteriyel etkinligi, hiicre proteinlerini hidrolize ve okside etmesi
yeteneginin yani sirahipertonikliginden dolay1 bir miktar hiicre i¢i sivinin osmotik olarak
hiicre disina ¢ikmasina baglidir (11).

NaOCI’in organik dokular iizerindeki etkisi, hipoklordz aside baglidir. Hipoklordz
asid insoliibl proteinlerle reaksiyona girerek, soliibl yapida polipeptid, amino asit ve diger
yan iriinlerin olusumunu saglayarak etkisini gostermektedir (11).

NaOCl genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir. Bakterilere, sporlara,
bakteriofajlara, mantarlara ve viruslara karsi etkili oldugu bilinmektedir. Baz1 in vitro
caligmalarda NaOCl’in ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile saniyeler igerisinde
mikroorganizmalart ~ Oldiirebildigi  gosterilirken  (12)  bazilarinda ise  aym
mikroorganizmalarin Oldiiriilmesi i¢in daha uzun zaman gerektigi bildirilmistir (13).
Sonuglar arasindaki farkliliklarin deney kosullarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(14).

NaOCl’in dezavantajlar1 ise smear tabakasini tek basina uzaklastiramamasi,
periapikal dokulara tasirildigi zaman toksik etki gostermesi, kotii bir tada ve kokuya sahip
olmasidir. Kok kanal sisteminin karmasik anatomik yapida olmasi, in vivo kosullarda
inflamatuar eksuda, doku artiklar1 ve mikrobiyal topluluklarin varligt NaOCl’in
etkinligini  azaltmaktadir (15). Ancak, birgcok in vitro ¢alismada NaOCI’in
mikroorganizmalarin biyofilm formlarini elimine etmede en etkili irrigasyon soliisyonu
oldugu tespit edilmistir (16, 17).

In vitro bir calismada %1, %2,5 ve %5,25 konsantrasyonlardaki NaOCI
soliisyonunun E. faecalis tizerindeki antibakteriyel etkinligi karsilastirilmig; enfekte kok
kanalinda kullanilan ii¢ ayr1i NaOCIl konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi arasinda
bir fark olmadig1 ancak irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel
etki hizinin arttigr sdylenmistir (18). Yapilan bir baska c¢aligmada ise cesitli

konsantrasyonlardaki NaOCl’in E. faecalis iizerine etkisine bakilmis ve bakterinin



%S5,25’lik NaOCl ile 30 saniyede, %2,5’ lik NaOCl ile 10 dakikada ve %0,5” lik NaOCI
ile 30 dakikada oldiiriildiigii belirtilmistir (12). Yapilan farkli bir in vitro ¢alismada da,
%0,5, %2,5 ve %5,25 olmak tlizere NaOCl’nin ii¢ farkli konsantrasyonunun E. feacalis
iizerine antibakteriyel etkinligine bakilmis ve en etkili konsantrasyonun %5,25 oldugu
tespit edilmistir (19).

Literatiirde g¢esitli lazer tipleri kullanilarak, lazerlerin kok kanalindaki
antimikrobiyal etkinlikleri in vitro olarak incelenmistir. NaOCI kullanilarak yapilan
konvansiyonel irrigasyonun dentin tiibiillerinde ancak 200 ile 300 um derinlige kadar
ulasabildigi (20); lazerlerin ise dentin tiibiillerinde 1 mm’ye kadar antimikrobiyal etkinlik

gosterebildigi savunulmustur (21).
2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

Selasyon ajanlar1 kalsiyum gibi toprak alkali metallere yiiksek derece ilgi gosteren zayif
asitlerdir. Bu nedenle kok dentininde bulunan Ca++ ile birleserek eriyen tuzlar meydana
getirirler ve boylece dentin duvarlarinin yumusamasini saglarlar.

Endodontide en yaygin olarak kullanilan ve incelenen selasyon ajani Etilen diamin
tetraasetik asit (EDTA)’dir. EDTA kok kanal tedavisi esnasinda ilk olarak Nygaard-Ostby
(1957) tarafindan kullanilmistir. %10 veya %15°lik EDTA’ ’nin canli dokularda ¢ok az veya
hig irritasyon olusturmadigi bildirilmistir (9).

EDTA’nin, kok kanal dentinindeki kalsiyum iyonlar1 ile olusturdugu selasyon
ozelligi sayesinde dentinin inorganik yapisini uzaklastiracagi ve bu etkilesimin sonucu
olarak da kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda daha az direngle karsilasilacagi,
boylelikle temizlemenin kolaylasacagi diisiinilmistiir (9). EDTA ilk baslarda yalnizca dar
kanallar1 genisletmek amaci ile kullanilirken, smear tabakasinin varligindan haberdar
olunmasindan sonra bu tabakanin uzaklastirilmasi amaci ile de kullanilmaya baslanmistir
(22).

EDTA kok kanallarinda genellikle %17°lik  konsantrasyonda kullanilir. Bu
konsantrasyonda 50 um kalinligindaki kok kanal duvarmi dekalsifiye edebilmektedir.
Karsilikli iki kanal duvarinda elde edilen 100 um kalinhiginda bir dekalsifikasyon
10numarali kanal egesine esdeger bir sonug ¢ikarmaktadir (23).

EDTA’nin sinirli da olsa belli bir antibakteriyel aktivitesi vardir. Fakat EDTA’nin
antibakteriyel etkisinin bakteri ile uzun siire direkt temasi sonucu meydana geldigi ve
EDTA’nin bu etkisinin bakterilerin hiicre duvarindaki katyonlarin selasyonu nedeniyle

oldugu diisiinlilmektedir. Ayn1 zamanda EDTA veya sitrik asit kullanilarak smear



tabakasinin uzaklastirilmasiyla dentinin derin tabakalarinda kullanilan lokal antiseptiklerin
etkisinin arttig1 da gosterilmistir (24).

Diffiizyon testi kullanarak yapilan bir calismada EDTA’nin siyah pigmentli bazi
anaerob ve E. faecalis gibi baz1 fakiiltatif bakterilere kars1 antibakteriyel etkinliginin oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada EDTA’nin antibakteriyel etkisinin esas olarak kontamine
smear tabakasinin kaldirilmasi ile ilgili oldugu da ileri stiriilmistiir (25).

NaOCl ¢ok kullanilan bir endodontik irrigant olmasina ragmen inorganik dentin
parcalarini ¢dzemedigi icin kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasini
tek basina ortadan kaldiramamaktadir (26). NaOCl smear tabakasinin kaldirilmasinda
siklikla EDTA veya sitrik asit gibi inorganik doku ¢6zme Ozelligine sahip materyallerle
kombine kullanilmaktadir (27). Ancak hem sitrik asit hem de EDTA’nin, NaOCl
soliisyonundaki klorini azalttigt ve bdylece NaOCl’in nekrotik dokular ve bakteriler
iizerinde etkisizlestigi bildirilmis, bu yiizden de sitrik asit veya EDTA’nin higbir zaman
NaOCl ile karigtirtlmamasi gerektigi ileri stiriilmiistiir (28).

CHX ile EDTA arasindaki etkilesimin arastirildigi bir bagka ¢alismada bu iki materyalin
bir araya gelmesi sonucu beyaz bir tortu olustugu bildirilmis ve bu olusan beyaz tortunun bir
kimyasal reaksiyon sonucu degil CHX’in EDTA ile tuz olusturmasina bagl olarak olustugu

ileri stirtilmiistiir (29).
2.1.3. Klorheksidin Glukonat (CHX)

CHX, 2 tane simetrik 4-klorofenil halkasi ve 2 tane biguanid grubunun ortada heksametilen
zinciri ile baglanmasiyla olusan, sentetik katyonik bis-guanittir. CHX pozitif yiiklii
hidrofobik ve lipofilik bir madde olup bakterilerin hiicrezarindaki fosfolipid ve
lipopolisakkaritlerle etkileserek aktif veya pasif transportmekanizmalari ile hiicre i¢ine girer.
Pozitif yiiklii klorheksidin glukonat molekiilii ilemikroorganizmalarin hiicre duvarindaki
negatif yiiklii fosfat gruplarinin etkilesimi sonucu hiicrelerin ozmotik dengesi degisir (30).
CHX molekiilii gram (-) ve gram (+) organizmalara, mantarlar, fakiiltatif anaerob ve
aeroblar, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler ve dermatofitlere kars1 oldukga aktiftir (31).
CHX soliisyonunun antibakteriyel etkinliginde bir¢ok mekanizma rol oynamaktadir. CHX
bakteriler lizerindeki negatif alanlara elektrostatik olarak baglanmaktadir. Bakterilerin
sitoplazmik membranlarina tutunarak osmotik dengenin bozulmasina ve sonug olarak hiicre
ici komponentlerin hiicre disina sizmasina neden olmaktadir. Diisiik konsantrasyonlarda
CHX, fosfor gibi diisiik molekiil agirlikli maddelerin hiicre disina ¢ikmasi sonucu

bakteriostatik etki, yiiksek konsantrasyonlarda ise proteinin c¢apraz bagi sonucu



sitoplazmanin koagiilasyonu nedeniyle bakterisid etki gosterir. CHX’in bu etkisinin, yavas
salinmasindan dolay1 bakteriostatik etkisinden daha az 6nemli oldugu diistiniilmektedir (32,
33).

CHX’in en onemli 6zelligi substantivitesinin olmasi yani sert dokulara baglanarak
antimikrobiyal etkisini uzun siire devam ettirmesidir (34). Bu 06zelligi nedeniyle
kemomekanik preparasyonu takiben son yikamanin CHX ile yapilmasi 6nerilmektedir (35).
Ancak diger irrigasyon soliisyonlarinda oldugu gibi etkinligi pH’sima bagli olup organik
maddelerin varliginda azalma gosterir. En biiyiik dezavantaj1 organik doku ¢6ziicii etkisinin
olmamasidir (36).

Planktonik mikroorganizmalar iizerinde yapilan ¢aligmalarin bir kisminda NaOCl ile
CHX arasinda antimikrobiyal etkinlik acisindan belirgin bir fark gdézlenmezken, bir
kisminda ise CHX, NaOCl’den daha etkili bulunmustur (12, 37). Ancak CHX,

mikroorganizmalarin biyofilm formlarinin eliminasyonunda NaOCl’e gore daha az etkili

bulunmustur (16, 38).
2.1.4. Ozon

O3 atmosferin 6zellikle tist tabakalarinda oldukga bol bulunan bir molekiildiir (39). Oda
sicakliginda agik mavi renkli bir gaz olarak bulunur. Havadaki konsantrasyonu 2 milyonda
bir (ppm) iken kendine has bir kokusu vardir (40). O3, molekiil agirligi 47,98 g/mol olan {i¢
atomlu, endotermik ve termodinamik olarak oldukca kararsiz bir oksijen bilesigidir. Kisa
yarilanma Omrii ile basing ve 1s1 gibi cevre kosullarima bagl olarak kisa siire icinde
molekiiler oksijenden atomik oksijene doniisiir. Ozonun suda ayrisma isleminde ikinci
oksidan olarak olusan hidroksil (OH) molekiilii; ayrismayr hizlandirir (41). Ug oksijen
molekiilii, 68,4 Kilokalori (Kcal) enerji ile iki ozon molekiiliinii meydana getirir (39). Ozon
olusumunu gosteren tepkime Sekil 2.1°de gdsterilmektedir.

Tepkime Formiilii: 302 + 68,4 Kcal 203
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Sekil 2.1:Molekiiler oksijenin ozon molekiiliine doniisiimii (42)



2.1.5. Ozonun Mikroorganizmalar Uzerine Etkisi

Ozonun s1vi ve gaz formlari; bakteri, virlis, protozoa ve mantarlara karsi giiclii okside edici
etkilerinden dolay1 giivenilir mikrobisit ajanlar olarak kullanilmaktadir (43). Ozon, genis bir
antimikrobiyal yelpazeye sahiptir (44). Dezenfeksiyon etkisini; mikroorganizmalari
pargalayarak, notralize ederek ya da biiyimelerini engelleyerek gosterir (45). Ozon; islem
gormemis sudaki bakterileri, hiicre membranlarini yirtarak 2 sn igerisinde hizli bir sekilde
oldiiriir. Hiicrelerde meydana gelen lizis olayr ozonun konsantrasyonuna baglidir. Ozon,
hiicrelerin lizise ugramasina aracilik eder. Sitoplazmik igerik okside edilir ve daha sonra 254
um dalga boyundaki UV 1s1n ile yok edilir (46). Gliniimiiz ¢alismalar1, mikroorganizmalarin
ozon ireten antikorlar tarafindan tamamen pargalanabildiklerini gostermektedir (47). Ozon,
tiim mikroorganizmalara kars1 ayn1 giice sahip degildir. Ozgiin bakterilere kars1 gosterdigi
etki genel bakteri suslarindan farklidir. Ornek olarak; enteroviriisler, HIV, HAV ve
rotaviriisler; poliomyelit ve koksaki viriislere kiyasla ozona karsi daha hassastir (48).
Ozonun temel antiviral aktivitesi, viriis kapsidini degistirip viral DNA’ nin geri doniisiimsiiz
olarak yikilmasidir (49). Ozon, 1°C’ de 1 g/m® H20 konsantrasyonunda koliform bakterileri,
Staphylococcus aureus’u ve Aeromanas hydrophilia’yr hizli bir sekilde inaktive eder (50).
Cok diisiik konsantrasyonda bile ozonun enterovirusleri inaktive etmesi Eschericia coli’den
daha hizlidir. Mikrobiyal kiiltiirlerde E. coli ve C. albicans, stafilokok bakterilerine gore
ozona karsit daha hassastir (51). Yapilan bir diger ¢alismada 0,5 ile 4 mg/l oranindaki
ozonlu suyun gram pozitif ve gram negatif oral mikroorganizmalar1 dldiirmede yliksek
oranda etkili oldugu gozlenmistir. Hazirlanan kiiltiir ortaminda; endodontal patojen
Porphyromonas endodontalisve periodontal patojen Porphyromonas gingivalis gibi gram
negatif bakteriler, ozonlu suya karst oral streptokok ve C. albicans gibi
mikroorganizmalardan ¢ok daha fazla hassastir (52). Gaz ozonun, E. faecalis iizerinde

antibakteriyel etkisi kanitlanmstir; ancak bu etki NaOCI1 kadar etkili bulunmamustir (53).
2.1.6. Ozonlu Su

Soguk klorsuz suyun seramik filtreden gegirilen ozon gazi ile isleme tabi tutulduktan sonraki
durumu ozonize edilmis su diye tanimlanir. Ozonlama i¢in bir veya iki kere distile edilmis
su kullanilmas1 onerilir. Ozonun bozunma hizi soliisyonun hidrojen igerigine baglidir, asit
ortamda ozon/oksijen gaz karigimi daha stabil iken, alkali ortamda ozonun pargalanmasi ¢ok

daha hizl1 gergeklesir. Ozonlu distile suyun 20°C sicaklikta, pH 7 iken yarilanma 6mrii 25



ile 30 dak’dir. Dusiik sicaklikta ¢oziinmiis ozon, su i¢inde daha uzun siire korunur. Suyu
ozonlamak i¢in 2500 ile 10000 mcg/L arasinda ozon konsantrasyonlar1 kullanilir. Bir litre
suyun ozonlanmasi i¢in gereken siire 20 dak’dir. Ozon/oksijen gaz karisiminin akim hizi 1
L/dak’dir. Daha uzun siire ozonlama su igindeki ¢6ziinmiis ozonun miktarini artirmaz. Ozon,
oksijene oranla suda yaklasik 10 kat daha fazla ¢oziiniir (54). Pirojen icermeyen suda yari
omrii 9 ile 10 saat arasindadir (pH 7, 20°C); 0°C’ de iki katina ¢ikar (55). Suyu ozonlamak
icin cam veya plastik bir kap kullanilir, bu kapak contali olmali1 ve kapakta ozon/oksijen
karigimint vermek igin 6zel yayici ve artik ozonu pargalayiciya gotiirecek basgka bir ¢ikisi
olmalidir (54). Dis hekimliginde hem dezenfektan olarak hem de dis ¢ekimi sonrasindaki
yaralarin tedavisinde, kandida ve parodontitis vakalarinda kullanilir (55). Ozonlu su;
hemostaz saglamasi, lokal oksijeni artirmast ve bakteri ¢ogalmasini Onlemesi ile oral
cerrahide kullanim alan1 bulmustur. Dis ¢ekimini takiben veya cerrahi miidahale sirasinda
kullanilir (56). Ozonlu su stomatolojide yaygin olarak; stomatit, dis ¢ekimi sonrasi, yumusak
dokularin enfekte yaralarinin tedavisi, cerrahi islemlerden Once oral Kkavitenin genel
dezenfeksiyonunda kullanilir. Ozonun yar1 6mrii distile su i¢inde, oda 1sisinda yaklasik 30
dak oldugundan, ozonlu suyun elde edilmesinden hemen sonra kullanilmasi onerilir. Yeni
hazirlanmig ozonlu distile su buzdolabinda yaklasik 1 saatsaklanabilir (54).

Yapilan bir ¢alismada ozonlu suyun; %2 ve %0,2 CHX, %5,25 ve %2,25 NaOCl, %3
H202 gibi antibakteriyellere ve metranidazole gore en iist diizeyde biyouyumlu oldugu
bulunmustur. Ozonun sivi formu bilinen tiim antiseptiklere oranla en diisiik toksisiteyi
gostermekte ve herhangi bir ilag rezistansiyla da karsilagilmamaktadir (57). Ozonlu su;
bakteri, virlis ve mantarlara kars1 yiiksek oranda etkili ve diger kimyasal temizleyicilere
kiyasla daha ekonomiktir. Hiicreleri 6ldiirmek igin ozon konsantrasyonu 2 ile 4 mg/l

oraninda olmalidir (52).
2.1.7. Siiper Okside Su (SPO)

Son zamanlarda endodontik tedavi i¢in dezenfekte edici ajanlar iiretilmistir. Bu dezenfektan
ajanlardan birisi stiper okside sudur. Siiper okside su; molekiiler oksijenin tek elektron
kazandig1r oksijenin yaygin formudur. Siiperokside radikaller ¢evresinden kolaylikla
etkilenen yag, protein ve niikleik asit iceren biyolojik hedeflere saldirabilir (58). Siiper
okside suyun bir diger avantaji ise NaOCI (59) ve H202 (60) ile kiyaslandigindaki toksisite
derecesidir. Ayrica kok kanallarinda aranan bir soliisyon olup; endoskop (61) ve bazi dental
materyallerin (62, 63) dezenfekte edilmesinde kullanilmaktadir. Yiiksek dozda

kullanildiginda ve cerrahi aletlerle uzun siire temasinda asindir1 etkilidir (64, 65).
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2.2. Biyofilm

Biyofilm; mikroorganizmalar tarafindan olusturulan, mikroorganizmalarin herhangi bir
yiizeye, ara ylizeye veya birbirlerine yapigmalarini saglayan, biiylime oranlari ile gen
transkripsiyonuna bagli olarak farkli fenotip gosterebilen ve olusturan, mikroorganizmalarin
icinde gomiilii olarak bulundugu ekstraseliiler polimerik maddeden olusmus matrikse denir
(66). Biyofilmin %15’ini hiicreler %85’ini matriks olusturur (67).

Mikroorganizmalar akdz ortamda planktonik halde olmak yerine ¢ogunlukla
biyofilm popiilasyonlar1 olarak bulunurlar (68). Bu nedenle dogal sivilarla temasta olan
herhangi bir sistem igindeki canli veya cansiz yiizeylerde biyofilm formasyonu meydana
gelebilir (67). Oral biyofilmler karisiktir ve 30 veya daha ¢ok bakteri cinsinden olusurlar
(68). Biyofimler, yiizeye yapismis halde bulunan ve i¢inde mikroorganizmalarin bulundugu
homojen bir tabakadan ibaret olmayip, belirli bir yapiya sahip, hareket yetenegi olan
mikrobiyal topluluklardan olusan biyolojik sistemlerdir (69). Biyofilmleri olusturan
mikrobiyal komiiniteler, alt tabakaya bir arayiize veya birbirine irreversible olarak bagli
hiicrelerden olusurlar.

Ekstraseliiler polimerik substans (EPS) matriksi biyofilmlerde bulunan hiicreler
tarafindan tretilir (70). Biyofilm formasyonu ise; yiizeye yapisma ve immobilizasyon,
hiicreler arasi iletisim, mikrokoloni olusumu ve biyofilmin yapisal maturasyonunu igeren
kompleks gelisimsel bir olgudur (71). Ayrica biyofilmler biinyelerindeki hiicrelere cesitli
avantajlar saglarlar, bunlardan en Onemlisi de antiseptik, antibiyotik ve endiistriyel

biyosidler gibi potansiyel olarak toksik ajanlardan korumalaridir (72).
2.2.1. Biyofilm Olusumunun Evreleri

Biyofilm olusumu temelde 4 asamada ger¢eklesmektedir;

1. Conditioning film tabakasinin olugmasi

2. Planktonik mikroorganizmalarin adezyonu

3. Mikroorganizmalarin polimerik matriks i¢inde kolonizasyonu

4. Mikroorganizmalarin biyofilmin iist tabakasindan koparak ayrilmasi

Biyofilm olusumu bakterilerin bir ylizeye tutunmalar1 ile baslayan dinamik
birsiirectir. Bu tutunma sonucu biyofilm fenotipinin ortaya ¢ikmasma neden olan bir dizi

genetik islem baglamig olur (73).
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Makromolekiillerin yiizeye absorbsiyonu biyofilm olusumunun en erken evresidir ve

conditioning film tabakasnin olusumunu saglamaktadir. Bu tabaka her zaman
mikroorganizmalarin gelisinden 6nce olusur ve belirli mikroorganizmalarin selektif olarak
adezyonuna neden olarak, biyofilmin mikrobiyal yapisinin belirlenmesini saglamaktadir
(74).
Ikinci evre ise planktonik mikroorganizmalarin adezyonunu ve kuvvetli bir sekilde
tutunmasini igerir. Ugiincii asama ise tutunan planktonik mikroorganizmalarin ¢cogalmasini
ve metabolizmasini igerir. Bunun sonucunda karisik mikrobiyal topluluklar yapisal olarak
organize olur. Bu asamada, mikroorganizmalarin genotipik Ozellikleri ve mikrogevrenin
yapisi biyofilmdeki mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve basarisini etkilemektedir (75). Son
evrede tek bir bakteri veya bakteri kiimeleri biyofilm tabakasindan koparak ortama yayilir.
Bu ayrilma islemi digkuvvetlerin etkisiyle olabilecegi gibi, biyofilm olusum siirecinin bir
parcasi olarak tek bir hiicrenin veya bir¢ok hiicrenin emboli seklinde kopmasinin bir sonucu
olarak gerceklesebilir (76).

Konfokal Lazer Tarama Mikroskopisi (KLTM) ile yapilan calismalar bakterilerin,
kompleks ekzopolisakkarid ile gevrilmis mikrokoloniler igerisinde yasadiklarini ortaya
koymusglardir. Cesitli yiiksekliklerde kuleler olusturan mikrokolonilerin aralarinda,
besinlerin ulagtirilmasi ve metabolik atik {iriinlerin uzaklastirilmasi i¢in primitif bir dolagim

sistemi olarak gorev yapan su kanallar1 bulunmaktadir (77).
2.2.2. Quarum sensing mekanizmalari

Biyofilm olusumu rastlantisal bir olay degildir. Bu olay, sadece bakterilerin biraraya gelerek
belirli bir yiizeye yapigsmasi ve o yiizeydeki diger tiirlerle birlikte yasamaya devam etmesi
anlamina gelmez. Bakteriler biyofilm olusturmak i¢in birbirlerine gesitli kimyasal isaret
mekanizmalar1 kullanarak haber verirler. Kimyasal sinyalin, bdlgesel ekstraselliier
konsantrasyonun belli bir diizeye ulagsmasi, ¢cevrede bulunan diger bakteriler i¢in o bolgede
belli yogunlukta bir hiicresel kiimelenmenin basladigi anlamina gelir. Kimyasal olarak

popiilasyonun yogunlugunun hissedilmesine ‘quarum-sensing’ ad1 verilir (78).
2.2.3. Biyofilmin antimikrobiyal ajanlara kars1 direnci

Biyofilm icinde ilireyen mikrobiyal varliklar1 antimikrobiyal ajanlarla yoketmek giictiir ve
gelismis biyofilmde var olan mikroorganizmalar oldukg¢a direnglidir. Antimikrobiyal
ajanlarin biyofilm igerisine tamamen girememesi biyofilm matriksini olusturan polimerik

maddenin antibiyotiklerin difiizyonunu engelledigi bilinmektedir (79).
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Biyofilm i¢inde gelisen mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara karsi planktonik
yapida olanlardan 100-1000 kat daha direngli oldugunu goésteren raporlar bulunmaktadir
(80). Bu direng ile ilgili mekanizmalar ise sOyledir (81);

Ekstraselliiler polimerik matriks antimikrobiyel ajanin gecisi i¢in bariyerolusturur.
Biyofilmin polianyonik yapist katyonlarin derin diffiizyonuna direng gosterir, antikorlari
engeller ve antibiyotikleri notralize eden laktamaz gibi enzimlerin konsantrasyonunu arttirir.
Bakterilerin transpozon ve plazmidler arcilifiyla DNA degisimi yeni fenotiplerin
olusturmasini saglamaktadir.

Biyofilmin yapisi, bakterileri konak¢1 savunma mekanizmalarindan korumaktadir.
Biyofilmin  gelisimi  sirasinda  meydana  gelen  fizyolojik  degisiklikler — ve
mikroorganizmalarin lireme hizlarinin degismesi sonucu antimikrobiyal ajanlar daha yavas

hiicre i¢ine girer.
2.2.4 Kok kanalinda biyofilm formasyonu

Kok ucu cerrahisi yapilmis, kok kanal dolgusu tamamlanmis, apikal periodontitisi bulunan
23 disten apikal kok ornekleri alinarak yapilan bir calismada tedavi edilmis dislerin dis kok
yiizeylerinde goriilen ekstraradikiiler biyofilmin, bol miktarda sekilsiz ekstraselliiler
materyalin ve birgok bakteriyel tiiriin varligi goriilmiistiir (82).

Elektron mikroskopu ile yapilan bir baska calismada ise cerrahi olarak g¢ekilen
dislerin; ylizeyi, kok uclar1 ve ameliyat sirasinda veya endodontik olarak yeniden yapilan
tedavi sirasinda c¢ikarilan gutta perka uclarinda periapikal lezyonlarda biyofilmin
olusumunun varlig1 incelenmis ve incelenen 11 O6rnegin 9’unda ekstraradikiiler biyofilme

rastlanmistir (83).

Pulpa nekrozu bulunan, periapikal lezyonlar1 radyografik olarak goriilen veya
goriilemeyen ve canli pulpasi olan dislerin kok uglarinin dis yiizeylerinde biyofilm varliginin
degerlendirildigi bir calismada; saglikli dislerin ve pulpa nekrozu olan radyografik olarak
periapikal lezyon goriilmeyen dislerin apikal eksternal kok ylizeylerinde mikroorganizma
bulunamamistir. Pulpa nekrozu ve kronik periapikal lezyonu olan diglerde ise sementte

rezorbsiyon ve apikal foramen cevresinde ¢ok miktarda mikroorganizmaya rastlanmistir

(84).

Asemptomatik apikal periodontitisli dislerin kok uglarmin dis kisimlarinin

incelendigi bir calismada apikal foramende, foremene komsu bolgelerde ve rezorbsiyon
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lakiinalarinda, yogun bakteri zincirleri ve ektsraselliiler matriks i¢ine gomiilmiis ¢ok tabakali

bakteriler tespit edilmistir (85).

Inat¢1 endodontik enfeksiyonlar ile tedaviye direng gdsteren vakalarla ilgili yapilan
bir ¢alismada; apikal rezeksiyon sonucunda kok ucu bolgelerinden elde edilen SEM
goriintiileri incelenmis ve apikal foramene komsu olan yerlerin devamli, diizgiin ve cesitli
bakteri formlarini iceren bir tabaka ile kapli oldugu belirtilmistir. Yiizey diizensizlikleri,
girinti ve bosluklarda ise ekstraselliiler madde ile bir arada tutunan koklar ve rodlar ile

birlikte bazi fibriler formlar tanimlanmistir (86).
2.3. Enterococcus Faecalis

Enterokoklar gram (+) fakiiltatif anaerob olup, tipik olarak mikroskopta ciftler veya zincirler
olusturmus bicimde goriiliirler. Enterokoklar mide bagirsak sisteminde, agiz boslugunda ve
vajinada kommensalist olarak yasarlar. Bununla beraber insanda iiriner sistem enfeksiyonu,
kan dolasimi, endokard, karin, safra yollari, yara yaniklar1 ve ¢esitli hastaliklara neden
olabilirler. Enterokoklarin insanlarda neden oldugu enfeksiyonlarin %90’nindan E.
faecalissorumludur (87). E. faecalis, sporsuz form, fermantatif, oksijenin yoklugunda veya
varliginda biiylime kabiliyetine sahip fakiiltatif anaerobik olan gram pozitif D grubu
streptokoktur. E. faecalis hiicreleri oval, 0.5-1 pm capindadir. Tek basina, ¢iftler halinde
veya kiiciik zincirler halinde bulunur. Siklikla zincir dogrultusunda uzarlar(88). 10°C ile
45°C arasinda yasayabilir, 60°C sicakliga ve pH 9,6’ya 30 dak direng gosterebilir (89). E.
faecalis’in primer endodontik enfeksiyonlarda goriilme sikligi %4-40 olarak bildirilirken,
inat¢1 periradikiiler lezyonlarda bulunma sikliginin ¢ok daha fazla oldugu belirtilmistir.
Ayrica; E. faecalis’in basarisiz kok kanal tedavili dislerde bulunma sikliginin primer
endodontik enfeksiyonlardan 9 kat daha fazla oldugu da bildirilmistir (90). K6k kanalinda
yasayan tek mikroorganizma ya da kok kanal mikroflorasinin major komponenti olarak
yasamini siirdiirebilir (91).

E. faecalis diger enterokok tiirlerinde oldugu gibi, elverissiz kosullara da
kolayliklaadapte olabilir. Sodyum dodesil siilfat, safra tuzlari, hiperosmolarite, 1s1, etanol,
hidrojen peroksit, asidite ve alkalinitenin normal oldiirticii diizeylerine diger
mikroorganizma tiirlerine gore daha az hassastir (79). E. faecalis, UV 1sinina kars1 da direng

gosterebilmektedir (92).
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Yapilan c¢alismalarda,E. faecalis inperiapikal enfeksiyonlarin farkli formlariyla
iliskisi incelenmis,E. faecalis’inakut apikal periodontitis ve akut apikal apseden ziyade
asemptomatik kronik apikal lezyonlarla daha fazla iligkili oldugu saptanmistir (93-95).

Yine yapilan bir calismada kronik apikal periodontitis bulgusu veren basarisiz
endodontik tedavili dislerin %30-70’inde E. faecalis’in pozitif kiiltiiriiniin elde edildigi ve
siklikla da saf kiiltiir seklinde bulundugu tespit edilmistir (96).

Bu mikroorganizma cesitli genetik polimorfizmler gosterebilmektedir (97). Serine
proteaz, jelatinaz ve dentine baglanmayi kolaylastiran kollajen baglayan protein (Ace) gibi
enzimlere sahiptir (98). Dentin tiibiillerinde 400 ile 1000 pm ilerleyebilecek kadar kiigiik
boyutludur ve dentin tiibiilleri igerisinde de yasamini siirdiirebilmektedir (99). Uygun besin
ortam1 olusuncaya kadar uzun siire agliga dayanabilir ve serumu besin kaynagi olarak
kullanabilir (100). Yapilan bir arastirmada, E. faecalis’in kok kanalinda ek besin olmadan
12 ay boyunca canlihigmi siirdiirebildigi gosterilmistir (101). E. faecalis’in biyofilm
olusturarak bu yapiy1 olusturamayan bakterilere kiyasla, 1000 kat daha direncli hale geldigi
belirtilmistir (102).

Sekonder enfeksiyonlardaki mikroorganizmalar bir veya birka¢ bakteri tiirlinden
olusmaktadir. E. faecalis, basarisiz kok kanallarindan biiyiik oranda izole edilmistir.
Floranin biiyiik bir komponenti olarak veya kok kanalindaki tek organizma olarak yasamini
stirdiirebilmektedir (103).

Yapilan bir arastirmada 6zel kiiltiir 6rneklerindeki bakteri tiirlerinde E. faecalis’in
periradikiiler periodontitisli kanal dolgulu dislerde yaklasik %37 oraninda bulundugu, buna
karsilik daha hassas olan polimeraz zincir reaksiyonu tekniginde ise bu oranin %77 oldugu
bulunmustur (104).

E. faecalis’in kanal i¢i antiseptik materyal olarak kullanilmakta olan ve alkalin
dezenfektan olan kalsiyum hidroksitin (Ca(OH)2) antimikrobiyal etkisine karsi direng
gosterdigi birgok ¢alismada gosterilmistir (105, 106).

E. faecalis enfeksiyonlarinin elimine edilmesinin amaglanmasi tedavinin biitiin
safhalarinda 6nemlidir. K6k kanalinin apikal kisminin biiylik numaralara kadar prepare
edilmesi, kanal i¢i mikroorganizmalarin elimine edilmesinde yardimci olur. %3’liikk NaOCl
yeterli miktarda ve diizenli olarak yenilenerek uygulanirsa kdk kanalindaki E. faecalis’i
oldiirme yetenegine sahiptir (107).

CHX’in %?2’lik sivi vejel konsantrasyonlart kok kanali ve dentin tiibiillerinde

bulunan E. faecalis’in elimine edilmesinde oldukga etkilidir. %2’lik CHX soliisyonu, dentin
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tibtillerinin yiizeyel tabakasindan 100 pum’luk derinlige kadar dentin tiibiillerinde 15 giin
icerisinde bakteri eliminasyonu saglamaktadir (108). Biyofilm seklinde biiyiimenin bir
ozelligi olarak da klinik olarak izole edilen E. faecalis’lerde baglanma kapasitelerinde artis

ve antimikrobiyallere karsi daha fazla direng gozlenir (109).
2.4. Lazerin tanimi

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation kelimelerinin ilk harflerinden
olusturulan LASER terimi, dilimize LAZER olarak girmistir. Isigin uyarilarak
giiclendirilmesi veya hizlandirilmig ve yogunlastirilmis yiiksek enerji tasiyan 1sik demeti
anlamina gelmektedir (110). Lazer 1simi1, tek renklidir (monokromatik), dogrusaldir
(collimated) ve 15181 olusturan fotonlar ayni fazdadir (koherans) (111). Tipta ve dis
hekimliginde kullanilan esas 6zelligi ise tek renkli (dalga boyu) olmasidir. Bu sayede lazer
ile hedeflenen dokulara etki edilirken ¢evredokulara minimum diizeyde tahribat olmaktadir.

Buna lazerin doku selektif 6zelligi denir (112).
2.4.1.Dis Hekimliginde Kullamilan Lazer Tipleri

Argon Lazer: Aktif maddesi argon olan lazerdir. 488 pm (mavi) ve 514 pm (mavi-yesil)
olmak iizere iki dalga boyu vardir. Her iki dalga boyu da dental sert dokular ve su tarafindan
daha az emilir. Boylece gingival cerrahiler sirasinda dis sert dokularma zararvermeme
avantajima sahiptir (113).

CO:zlazer: Bu lazer tiirii 10.600 um dalga boyunda kullanilir. Bu dalga boyundaki lazer,
spektrumun orta infrared goriiniir iyonize olmayan boliimiiniin sonunda konumlandirilir. Su
tarafindan iyi absorbe edilir. Yumusak dokular1 kaldirmada hizlidir. Dokudaki penetrasyon
derinligi s1g olmasi mukozal lezyonlarin tedavisinde dnemlidir. Ozellikle yogun fibroz
dokularin kesilmesinde kullanighdir. Diger lazerlerle karsilastirildiginda hidroksiapatitteki
emilimi en fazla olan lazerdir (114).

Diyot Lazer: Diyot lazerler, elektrik enerjisini 151k enerjisine ¢evirmek i¢in galium, arsenid,
aliminyum ve indiumun kombine olarak kullanildig: solid durumlu, yari iletken lazerlerdir.
Dental kullanim i¢in dalga boyu 800 ile 980 pm arasindadir. Fiber optik tagima sistemi ile
151n taginir. Siirekli dalgali ve atimli modda kullanilir. Doku ile temas ettirilerek kullanilir.
Optik fiber kullanimdan 6nce ayrilmali ve hazirlanmalidir, uzun kullanimlar sirasinda da
lazerin etkinligi acisindan kontrol edilmelidir. Bu lazerler dis dokulari tarafindan ¢ok az
absorbe edildiginden dentin, mine ve semente yakin bdlgelerdeki yumusak doku

cerrahisinde giivenle kullanilabilir (114).
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Er,Cr:YSGG ve Er:YAG Lazerler: Er,Cr:YSGG (2790 pm) lazer kat1 itriyumskandiyum-
granat aktif maddesine sahiptir. Er:YAG (2940 um) lazer ise itriyumaliiminyum-granat aktif
maddesine sahiptir. Her iki lazerin de su ve hidroksiapatit tarafindan yiiksek emilimi vardir.
Bu lazerler ciiriiglin uzaklastirilmasinda ve dis preperasyonu sirasinda su spreyi ile
kullanilmaktadir. Bu lazerlerin en onemli avantaji gingivaya yakin ¢iiriiklerin rahatlikla
tedavi edilebilmesi ve ayrica yumusak dokuda da ayni enstriimanla sekillendirilebilmesidir
(115, 116).
Ho:YAG Lazer: Holmiyum lazerlerin dental cihazlarinin {retimi seneler Once
durdurulmustur. Bu lazerin iirettigi dalga boyu 2100 um’dir. Su tarafindan emilimi Nd:YAG
lazerden 100 kat daha fazladir. Yiiksek giiclerde kullanildig1 zaman sert ve kalsifiye dokulari
eritebilir. Yumusak doku lazeri olarak kullanildigi zaman hemoglobini ve diger doku
pigmentlerini etkilemez (117). Holmiyum lazer siklikla temporomandibular eklemin
artroskobik cerrahisinde kullanilir (118).
Nd:YAG lazer: Lazer isminin fiberoptik olarak dagitildigi serbest hareketli atimli dalga
lazerleridir. Genellikle doku ile temasta kullanilir. Temassiz kullanildiginda sadece birkag
milimetre penetre olabildigi i¢in hemostaz saglama, aftoz iilser tedavisi veya pulpa
hassasiyetini gidermek amaciyla kullanilabilir (119). Dis hekimligi i¢in tasarlanan ilk
lazerdir. Nd:YAG lazer ile dental uygulamalar i¢in yapilmis ¢ok kapsamli arastirmalar
vardir. Dalga boyu 1064 pum olarak belirlenmistir. Pigmente dokular tarafindan oldukga
fazla absorbe edilir. Su tarafindan absorbe edilmesi argon lazerden 10000 kat daha fazladir.
Dental yumusak dokularin kesilmesi ve iyi bir hemostatik kabiliyetle koagiilasyonu Nd:
YAG lazerin en yaygin kullanim alanlaridir (114).

Yaptigimiz tez calismasinda Nd:YAG lazerin dalga boyunun yariya indirilip
frekansinin katlanmasi ile elde edilen KTP lazer kullanilmistir.
KTP Lazer
KTP lazer dalga boyu yariya indirilmis Nd:YAG lazerdir. Dalga boyu 532 pum’dir (120).
Nd:YAG lazer fototermal etkisi sayesinde periodontal yumusak doku tedavisinde, kuvvetli
hemostatik ve bakterisid 6zelliginden dolay: cerrahi iglemler sirasinda da kullanilmaktadir.
Doku penetrasyon derinligi 1-2 mm’ dir (121). KTP lazerin ¢ikis giicii 5 W (max)’dir. Lazer
1511 uygulanacak dokuya 200 um c¢apinda fiber optik kablo ile iletilmektedir. Kok kanali
sterilizasyonu i¢in tekrarlayan atimli dalga modu kullanilir. KTP lazer ilk olarak dis
beyazlatmalarinda kullanilmis fakat daha sonradan dis hekimligi ve endodontinin bir¢ok

farkli alaninda kullanilmaya baslanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 14.07.2015 tarih
ve 2015-07/08 sayili etik kurul onayi alindiktan sonra c¢alismaya baslanmistir. Caligma,
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D. klinigi ve Cumhuriyet
Universitesi  Eczaciik  Fakiiltesi ~ Farmésitik ~ Mikrobiyoloji ~ A.D.  kliniginde
gerceklestirilmistir.

Calismamizda ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz ve
restorasyonsuz 120 adet daimi insan alt premolar disleri kullanildi. (a= 0,05 p= 0,10 ve 1-
B= 0,90) alinarak kullanilacak dis sayisina karar verildi. Dislerin tek kok tek kanalli olup
olmadiklari, kanal yapisin1 ve sayisim belirleyebilmek i¢in tiim dislerin bukkal ve
aproksimal dogrultularda dijital radyografileri alinarak degerlendirildi ve birden fazla kanalli

olan disler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Cekim sonrasi digler %5,25 lik NaOCI soliisyonunda 15 dak kadar bekletilerek kok
yiizeyindeki organik artiklar uzaklastirildi. Bu islem sonrasinda kok ylizeyinde kalabilecek
sert ve yumusak doku artiklar1 ekskavatér yardimiyla temizlendikten sonra laboratuvar
caligmast yapilincaya kadar +4°C’ de %0,9’luk salin soliisyonunda bekletildi. Dislerin
koronal kisimlar1 mine-sement birlesim seviyesinin altindan ve her bir kokiin boyu 14-16
mm olacak sekilde su sogutmasi altinda steril elmas diskler kullanilarak kesildi. Daha sonra
kok kanallarindaki pulpa dokusu tirnerf (Vereinigte Dentalwerke GmbH & Co. KG, Miinih,
Almanya) kullanilarak ¢ikarildi ve kok kanallarina #15 K-File (Mani Inc., Tochigi, Japonya)
el aletleri ile girilerek kanal yolu belirlenmesi yapildi. Kanal aletinin ucu apikal acgiklikta
gorlilene kadar ilerletilip kanal aletinin boyu 6l¢iildii ve Olgiilen bu boydan 1 mm geri
cekilmek suretiyle lastik rondel yardimiyla her bir kok i¢in ¢alisma boyu belirlendi. Kok
kanallari, standart preparasyon teknigi kullanilarak ProTaper Next rotary egeleri (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile apikalde goriilen 15numara egeyle olciilen mesafeden 1
mm kisa olacak sekilde prepare edildi. Kok kanallar1 X1, X2 ve X3 numarali egeler sirasiyla
kullanilarak ve tiim kanallarin apikal genislikleri X3 ile standardize edilecek sekilde
sekillendirildi. Preparasyon boyunca kanallar her bir ege kullanimindan sonra 1 ml %5,25°
lik NaOCl soliisyonu ile irrige edildi. Kok kanallarinda preparasyon sirasinda olugsan smear

tabakasini kaldirmak i¢in, kok kanallar1 daha sonra sirasiyla % 17’lik EDTA (AppliChem
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GmbH, Almanya), %5,25 NaOCl ve distile su kullanilarak, her bir soliisyonda ve sirasiyla
olmak iizere 5’er dak boyunca irrigasyon yapildi ve paper point ile kurutuldu.
Mikrobiyolojik uygulamalarin dncesinde disleri yerlestirecegimiz sigeler, lastik kapaklari
cikarilarak 10’arli gruplar halinde ambalajlandi ve sterilizasyon saglamak amaciyla otoklava
yerlestirilerek 121°C’de ve 20 dak siiresince steril edildi (Melag,Euroklav 23V-S, Almanya).
Daha sonra dislerin kok uglar1 da dahil apikal kok yiizeylerine 3 kat tirnak cilasi uygulandi.
Disler, kullanacagimiz cam siselerin lastik kapaklarinin tizerine delikler agilarak kapagin 2-3
mm iizerinde kalacak sekilde yerlestirildi ve sizintinin 6niine gegilebilmesi amaciyla dislerin
lastik kapaklarla birlesim alanlar1 adeziv yapistiricisiyla kaplandi. Daha sonra rastgele
secilen disler herbir ambalajda 10’ar tane olmak kaydiyla Etilen Oksit (EtO)
sterilizasyonuna gonderildi. Tim ambalajlar 3M (Steri-Vac 4XL) EtO sterilizasyonu
cihazinda, %40-60 nem oraninda, 55°C’de 5,5 saat gaz ve 11 saat havalandirmaya tabi
tutuldu. Bu siirecte sterilizasyonun kontrolii amaciyla cihazin i¢ine kimyasal indikator,
cihazdan c¢ikan malzemenin sterilizasyonunun kontrolii icin ise biyolojik indikator
uygulandi. EtO’dan alinan dislerin goémiilii oldugu lastik kapaklar kontaminasyonu
engellemek amaciyla Biosafety Level 2 laminar air-flow kabin igerisinde, dislerin apikal
kisimlar1 kapak kapatildiginda sise i¢cinde kalacak sekilde ayri ayri cam siseler (Zetaplus,
Zhermack SpA, Italya) icerisine gdmiildii.

Sonug olarak, ¢alismamizda kullanmak amaciyla, ilk olarak tiim dislerin kok kanal
preparasyonlar1 yapilip, dezenfeksiyon ve sterilizasyon igslemleri tamamlandi ve steril lastik
kapakli cam sigelere yerlestirildi. Bu islemlerin sonucunda mikroorganizmalardan
arindirilmis ve diizenege yerlestirilmis olan 120 adet dis elde edilmis oldu. Diizenege
yerlestirilen disler, her bir grupta 20 dis olacak sekilde E. faecalis inokiilasyonu i¢in 6 gruba
ayrildi.

3.2. Mikrobiyolojik Islemler

Calismamizda American Type Culture Collection (ATCC)’a kayith standart suslardan E.
faecalis (ATCC 29212) susu bakteri olarak kullanildi. E. faecalis susunun ekimi kanli agara
yapildi ve 37°C’de mikroaerofilik ortamda 24 saat inkiibe edilerek kiiltiirleri hazirlandu.
McFarland cihazinda (PhoenixSpec, BD, NJ, USA) 4 ml serum fizyolojik soliisyonu iginde
tireyen E. faecalissusu McFarland bulaniklik degeri 0,5 olarak ayarlandi. Daha sonra 5 ml
Brain Heart Infusion (BHI) broth iceren Sml’lik tiipler hazirlandi. Kanli agara hazirlanmis
olan E. faecalis ekimlerinden 6ze yardimi ile bakteriler alinarak 0,5 McFarland olacak

sekilde bakteri siispansiyonlar1 hazirlandi. 10uL  bakteri kiiltliir siispansiyonu steril
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mikropipet kullanilarak mekanik olarak genisletilmis kok kanal liimenine aktarildi ve 37°C
derecede 24 saat bekletildi. Kontamine edilen gruplarda kanallarin girisleri gegici dolgu
maddesi ve steril aliiminyum folyolar ile sarilarak 37 °C sicakliktaki etiivde 24 saat
bekletildi. 24 saatin sonunda bakteri tireme kontrolleri yapildi. Enfekte kok kanallar1 steril
buyyon ile 1slatildi, kok kanalina paper pointler yerlestirilip 5 dak bekletildi ve i¢erisinde 0,5
ml BHI buyyon (Merck 1.13825) bulunan steril eppendorf tiiplere alindi. 15 dak bekledikten
sonra vortex (Msl Mini shaker IKA, Almanya) ile karistirilan eppendorflardan steril
mikropipet ile 50 pL siv1 besiyeri alinarak kat1 besiyerine yayma ekim yapildi. Kat1 besi yeri
olarak; %5 koyun kanli agar (Merck 1.10886) kullanildi. 37°C’lik etiivde dort hafta boyunca
matiir biyofilm olusumu i¢in bekletildi. Kok kanallarindaki mevcut besiyerleri iki giinde bir
degistirilip yerine taze BHI besiyeri koyuldu. Besiyeri degisimi sirasinda bakteri iireme
kontrolii amaciyla besiyerinden alinan Orneklerin kanli agara ekimi yapildi ve 37°C’de
etlivde 24 saat inkiibe edilerek kontaminasyon yoniinden degerlendirildi. 2. haftanin
sonunda kok kanallarindaki biyofilm olusumunun SEM incelenmesi i¢in 6rnek olarak
kullanilacak koklerden 2 tanesi steril separe ile dikey yonde kok kanal sistemi igerisine
girmeyecek sekilde ikiye ayrilip kullanilan parcalar, goriintileme Oncesinde %4’lik
gluteraldehit icerisinde 3 saat 4°C’de bekletilerek fikse edildi. Daha sonra artan
konsantrasyonlardaki (%40, %50, %70, %80, %90, %100) etanol soliisyonlarinda
bekletilerek dehidratasyona maruz birakildi. Dehidrate drnekler oda 1sisinda kurutulduktan
sonra altin-palladyum ile kaplandi ve SEM ile incelendi. SEM ile inceleme sonucunda E.
faecalisbiyofilminin kolonizasyon paterni goriintiilendi ve gruplarin higbirinde E.
faecalisdiginda bir bakteri iiremesi gozlemlenmedi. Daha matiir bir E. faecalisbiyofilminin
kolonizasyon paterni olusturmak amaciyla 2 hafta daha beklenip toplam 4 haftanin sonunda
ayrilan ornek olarak kullanilacak kokler ig¢in ayni islemler tekrarlanip SEM ile incelenip

deney asamasina geg¢ildi.
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Sekil 3.1: Dort hafta sonunda kok kanalindan elde edilen Enterococcus faecalis

biyofilmlerinin 10.000x biiyiitmedeki SEM goriintiileri
3.3. Deney gruplari ve ¢calisma dizayni

Kok kanallarina bakteri ekimi yapilip gruplar olusturulduktan sonra irrigasyon ve KTP lazer
protokoliiniin uygulanmasindan once kok kanallart 0,2 ml steril NaCl ile yikandi. Kok
kanallarina 40 numaral: steril kagit konlar yerlestirildi ve 2 dak beklendikten sonra kagit
konlar, igerisinde 5 ml BHI bulunan ependorf tiipler igerisine alindi. Ependorf tiipler 5 dak
siire ile vortekslendikten sonra steril bir plastik 6ze ile tiiplerden 6rnek alindi ve 2’ye
ayrilmig kanli besi yerinin bir yarisina ekim yapildi.

E. faecalis ile enfekte olan kok kanallari, tiim irrigasyon soliisyonlar1 ile yapilacak
uygulamalar sirasinda 2 Watt KTP lazerin 1ginlama giicii ile kombine edilerek toplam 3 dak

siireyle dezenfekte edildi.

KTP Lazer ile aktive edilecek irrigasyon sollisyonlar1 ve uygulamalart:

Grup 1, NaOCI (pozitif kontrol) grubu: 20 disin E. faecalis biyofilmi ile enfekte olan kok
kanallar1 2,5 ml/dak akis hiziyla %5,25 NaOCI ile 15 sn irrigasyonun ardindan 15 sn
boyunca 2W giiciinde KTP lazerin 200 pm ¢apinda fiber optik ucu ile apeksten koronale
dogrukesintisiz dairesel hareketlerle lazer aktivasyonu yapildi. Irrigant kanaldan aspire
edilmedi; boylelikle kanal tamamen irrigant ile dolu iken lazerin performansi
degerlendirildi. Bu dongii 6 kez tekrar edildi. Irrigantin total voliimii 7,5 ml oldu. Protokoliin
total zamani ise 3 dak olarak belirlendi. Kanal i¢inde kalan bakteri sayimi yapildi ve pozitif
kontrol grubu olarak kullanild.

Grup 2, Serum fizyolojik (negatif kontrol) grubu: 20 disin E. faecalis biyofilmi ile
enfekte olan kok kanallar1 2,5 ml/dak akis hiziyla basing altinda kullanilan SF soliisyonu ile
15 sn irrigasyonun ardindan 15 sn boyunca 2W giiciinde KTP lazerin 200 pm ¢apinda fiber

optik ucu ile apeksten koronale dogru kesintisiz dairesel hareketlerle lazer aktivasyonu
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yapildi. Bu dongii 6 kez tekrar edildi.lrrigantin total voliimii 7,5 ml oldu. Protokoliin total
zamani ise 3 dak olarak belirlendi. Kanal i¢inde kalan bakteri sayimi yapildi ve negatif

kontrol grubu olarak kullanildi.

Grup 3, CHX grubu: 20 disin E. faecalisbiyofilmi ile enfekte olan kok kanallar1 2,5 ml/dak
akis hiziyla basing altinda %2 CHX soliisyonu ile 15 sn irrigasyonun ardindan 15 sn
boyunca 2W giiciinde KTP lazerin 200 pm ¢apinda fiber optik ucu ile apeksten koronale
dogru kesintisiz dairesel hareketlerle lazer aktivasyonu yapildi. Bu dongii 6 kez tekrar edildi.
frrigantin total voliimii 7,5 ml oldu. Protokoliin total zamani ise 3 dak olarak belirlendi.

Kanal iginde kalan bakteri sayimi1 yapildi.

Grup 4, EDTA grubu: 20 disin E. faecalisbiyofilmi ile enfekte olan kok kanallart 2,5
ml/dak. akis hiziyla basing altinda %17 EDTA soliisyonu ile 15 sn irrigasyonun ardindan 15
sn boyunca 2W giiciinde KTP lazerin 200 pum capinda fiber optik ucu ile apeksten koronale
dogru kesintisiz dairesel hareketlerle lazer aktivasyonu yapildi. Bu dongii 6 kez tekrar edildi.
[rrigantin total voliimii 7,5 ml oldu. Protokoliin total zamani ise 3 dak olarak belirlendi.

Kanal i¢inde kalan bakteri sayimi1 yapildi.

Grup 5, Siiper okside su grubu: E. faecalis biyofilmi ile enfekte olan 20 disin kok
kanallar1 50-80 mg/L konsantrasyonda, 5.5 ph’ da redoks potansiyeli 850-1000 mV’den
biiylik hipoklorik asit (HOCL) iceren okside maddelerin karisimindan meydana gelen siiper
okside su (Medilox; O-M Medical Dental Tekstil, Ankara, Tiirkiye) ile2,5 ml/dak. akis
hiziyla 15 sn irrigasyonun ardindan 15 sn boyunca 2W giiciinde KTP lazerin 200 um
capinda fiber optik ucu ile apeksten koronale dogru kesintisiz dairesel hareketlerle lazer
aktivasyonu yapildi. Bu déngii 6 kez tekrar edildi.Irrigantin total voliimii 7,5 ml oldu.
Protokoliin total zamani ise 3 dak olarak belirlendi. Kanal i¢inde kalan bakteri sayimi

yapildi.

Grup 6, Ozonlu su grubu: TeknO3zone firmasi tarafindan 6zel yapilan ozon jeneratorii
(Sekil 3.2; TeknO3zone, izmir/Tiirkiye) ile ozonlu su elde edildi. Elde edilen ozonlu suyun
ozon miktari, jenaratdr’e bagl reaksiyon tankinda (Sekil 3.3) bulunan prob yardimi ile
Olgiildii. Reaktor tankindaki distile suyun ozon yogunlugu, jenaratdr lizerindeki dijital
gostergeden izlendi. E. faecalis ile enfekte olan 20 disin kok kanallar1 8 ppm ozonlu su 2,5
ml/dak akis hiziyla 15 sn irrigasyonun ardindan 15 sn boyunca 2W giiciinde KTP lazerin

200 um ¢apinda fiber optik ucu ile apeksten koronale dogru kesintisiz dairesel hareketlerle
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lazer aktivasyonu yapildi. Bu dongii 3 kez tekrar edildi.irrigantin total voliimii 7,5 ml oldu.

Protokoliin total zaman1 3 dak olarak belirlendi. Kanal i¢inde kalan bakteri sayildi.

Sekil 3.2: Ozonlu su jenaratorii Sekil 3.3: Ozonlu su reaktdr tanki

3.4. Mikrobiyolojik sayim ve SEM incelenmesi

E. faecalis ile kontamine edilen ve gruplara ayrilan dislere gerekli dezenfeksiyon
prosediirleri yapildiktan sonra 5 dak beklenilip irrige edilen soliisyon ile nemli olan kok
kanallara 40 numarali steril kagit konlar yerlestirilerek alinan 6rnekler 2 dak beklendikten
sonra 5 ml BHI bulunan cam tiipler igerisine alindi. Eppendorf tiipler 5 dak siire ile
vortekslendikten sonra steril plastik 6zeler ile 6rnekler alindi ve kanli besi yerlerinin ekim
yapilmamis 2. yarilarina ekim yapildi. Ekim yapilan petri kutular1 37 °C sicakliktaki etiivde
24 saat bekletildi ve daha sonra Colony Forming Units (CFU) siniflamasina gore sayim
yapildr. Ik ve son ekimler sonucunda elde edilen bakteri sayilar1 hesaplanarak, caligma
gruplarinm antibakteriyel etkinlik gostergeleri kayit edildi. Ornek olarak kullanilacak deney
ve kontrol gruplarinda kullanilan koklerden rastgele 2 tanesi steril separe ile dikey yonde
ikiye ayrilip kullanilan parcalar, goriintiileme Oncesinde %4’liikk gluteraldehit igerisinde 3
saat 4°C’de bekletilerek fikse edildi. Daha sonra artan konsantrasyonlardaki (%40, %50,
%70, %80, %90, %100) etanol soliisyonlarinda bekletilerek dehidratasyona maruz birakildi.
Dehidrate 6rnekler oda 1sisinda kurutulduktan sonra altin-palladyum ile kaplandi ve SEM ile
incelendi.

Calismamizin verileri SPSS (Ver:22.00) programina yiiklenerek degerlendirilmistir.
Veriler degerlendirilirken tek yonliit ANOVA ve Tukey testi uygulanmistir.
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4 BULGULAR
Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek asagidaki bulgulara ulasildi. E. faecalis
biyofilmi olusturulmus Orneklerden, dezenfektan ajanlarinin islem 6ncesi ve sonrasinda
alman bakterilerin CFU sayim sonuglari (10° CFU/ml) Tablo 4.1°de sunulmustur. Uygulama
sonrasi elde edilen sayim sonuglarinin logaritmalar1 alinip minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma, ortanca (median) degerleri Tablo 4.2°de gosterilmistir. Islem sonrast KTP
lazer ile aktive edilen NaOCI, SF, siiper okside su, ozonlu su, CHX ve EDTA’nin E. faecalis
biyofilmini elimine etmede 10.000x biiyiitmedeki SEM goriintiileri sirasiyla Sekil 4.1, 4.2,
4.3, 4.4, 45, 4.6 de gosterilmistir. E. faecalis biyofilmi ile enfekte edilen 6rneklerde islem
oncesi ve sonrasinda kok kanallarindan izole edilen bakterilerin kanli agar besiyerindeki

gorlintiilerinden kesitler Sekil 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: E. faecalisile enfekte edilen 6rneklerde, dezenfektan ajanlarinin islem Oncesi

(1.0) ve sonras1 (I.S) gozlenen mikroorganizma CFU sayilar1 (108 CFU/ml).

Grup 1

Serum Fizyolojik

.0

108
10°
10°
108
10°
108
108
10°
10°
108
10°
108
108
10°
10°
108
10°
108
108
10°

i.S

10°
10*
10’
10’
10’
10’
10’
10°
10’
10°
10’
10°
10’
10’
10’
10’
10°
10’
10°
10’

Grup 2
NaOCl

.0

108
10°
10°
108
10°
108
108
108
10°
108
10°
10°
108
108
10°
108
10°
10°
108
108

OO OO OO0 O0DO0ODO0DO0ODO0O0O0OOO0O OO0 oo o o —

(7]

Grup 3

Stiper okside su

.0

108
10°
10°
108
10°
108
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°

i.S
0,8x10"
0,7x10*
10*
0,5x10"
0,5x10*
0,7x10*
0,7x10"
0,8x10*
0,7x10*
1,3x10*
10*
0,8x10"
0,7x10"
10*
0,5x10"
0,7x10*
0,7x10*
0,8x10"
0,7x10"
10*

Grup 4
Ozonlu su

.0

108
10°
10°
108
10°
108
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°
10°
108
108

i.S
0,8x10*
1,3x10*
0,8x10*
0,4x10*
1,6x10"
1,3x10"
0,5x10*
10*
0,7x10*
2x10*
3,2x10*
0,8x10*
1,3x10*
0,8x10*
1,6x10"
1,6x10*
0,5x10*
1x10*
0,7x10*
2x10*

Grup 5

CHX
.0
108
108
10°
108
108
108
108
108
108
108
108
10°
108
108
108
108
108
10°
108
108

i.S
7x10*
10?
8x10"
3x10*
4x10"
3x10*
5x10*
4x10°
8x10"
7x10*
3x10!
7x10*
10?
8x10!
3x10*
4x10*
3x10!
5x10"
8x10*
7x10*

Grup 6
EDTA
.0
108
10°
10°
108
10°
108
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°
10°
108
10°

i.s
16x10"
6,5x10°
16x10*
6,5x10?
4x10°
10°
4x10°
16x10°
35x10*
16x10"
6,5x10°
1,6x10°
6,5x10°
6,5x10°
4x10°
10°
4x10°
4x10°
1,6x10°
3,5x10°
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Tablo 4.2: E. faecalisgrubuna ait uygulama sonrasi elde edilen log CFU sayim degerlerine

ait veriler ile gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmalar

Gruplar Minimum
Grup 1 4,000
Serum fizyolojik
Grup 2 0,000
NaOCl
Grup 3 0,700
Stiper okside Su
Grup 4 0,600
Ozonlu Su
Grup 5 1,400
CHX
Grup 6 2,200
EDTA

Maximum

7,000

0,000

1,100

1,500

2,600

3,300

Ortalama EE

Standart sapma
(Log CFU mL~)

6,36+1,03

0,00+0,00

0,86+0,13°

1,10+0,27°

1,77+0,35

2,71+0,35

Median

7,000

0,000

0,800

1,000

1,800

2,600

*Ayni list simge ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p>0,05).
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Sekil 4.1: KTP lazerin NaOClI irrigasyon soliisyonunu aktive etmesi sonucu E. faecalis

biyofilmini tamamen elimine ettigi 10.000x biiylitmedeki SEM goriintiileri

Mag= 10.00 KX
EHT =20.00 kv Date :20 May 2016

Sekil 4.2: KTP lazerin SF irrigasyon soliisyonunu aktive etmesi sonucu E. faecalis

biyofilmini elimine etmede 10.000x biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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Sekil 4.3: KTP lazerin SPO irrigasyon soliisyonunu aktive etmesi sonucu E. faecalis

biyofilmini elimine etmede 10.000x biyiitmedeki SEM goriintiileri

Sekil 4.4: KTP lazerin ozonlu su irrigasyon soliisyonunu aktive etmesi sonucu E. faecalis

biyofilmini elimine etmede 10.000x biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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Sekil 4.5: KTP lazerin CHX irrigasyon sollisyonunu aktive etmesi sonucu E. faecalis

biyofilmini elimine etmede 10.000x biiyiitmedeki SEM goériintiileri

Sekil 4.6: KTP lazerin EDTA irrigasyon soliisyonunu aktive etmesi sonucu E. faecalis

biyofilmini elimine etmede 10.000x biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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Grup 1 Serum Fizyolojik Grup 2 NaOCl

Grup 3 SPO Grup 4 Ozonlu Su

Grup 5 CHX Grup 6 EDTA

Sekil 4.7: E. faecalis biyofilmi ile enfekte edilen 6rneklerde islem Oncesi ve sonrasinda kok

kanallarindan izole edilen bakterilerin kanli agar besiyerindeki goriintiisii
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E. faecalis biyofilmi olusturulmus kok kanallarina 6 farkli irrigasyon ajani ile yapilan
dezenfeksiyon islemleri sonrasi ortaya ¢ikan bakteri koloni sayilari arasinda yapilan
istatiksel degerlendirmede 6 farkli grup arasindaki fark anlamli bulunmustur. (F= 245,210;
P= 0,000, P<0,05)

Ikiserli gruplar arasindaki degerlendirmeler Tukey testi kullanilarak yapilmistir. Bu
testin sonuglarina gore;
Calismamizda negatif kontrol grubu amaciyla kullanilan Serum fizyolojik irrigasyon grubu

ile diger 5 grup arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur. (P<0,05).

Calismamizda pozitif kontrol grubu amaciyla kullanilan NaOCI irrigasyon grubu ile diger 5

grup arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (P<0,05).

Calismamizda kullandigimiz ozonlu su ile siiperokside su irrigasyon gruplari arasinda
istatiksel olarak fark anlamli bulunmamistir (P>0,05). Ozonlu su grubu ile diger deney

gruplart arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (P<0,05).

Siiperokside su grubu ile diger deney gruplari arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunmustur (P<0,05).

Calismamizda kullandigimiz CHX irrigasyon grubu ile diger deney gruplari arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (P<0,05).

Calismamizda kullandigimiz EDTA irrigasyon grubu ile diger deney gruplarit arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (P<0,05).

Sonug itibariyle E. faecalis biyofilmi olusturulmus kok kanallarindaki en yiiksek
antibakteriyel etkiyi NaOCI grubu gosterirken, bunu sirasiyla ozonlu su ve siiperokside su,
CHX, EDTA gruplann takip etmektedir. Tiim ¢aligma gruplar1 arasinda en diisiik
antibakteriyel etkiyi serum fizyolojik grubu gostermistir. Deney gruplari arasinda enfekte

kok kanallarinda en giiclii antibakteriyel etkiyi siiper okside su ve ozonlu su gostermistir.
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S.TARTISMA

Bu caligmanin amaci, KTP lazer aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun kok kanallar
icerisinde olusturulan E. faecalis biyofilmleri lizerine antimikrobiyal etkinliklerinin taramali
elektron mikroskobu ile in vitro degerlendirilmesidir.

Calismamizda c¢ekilmis tek kok tek kanalli dislerin kok dentin duvarlarinda mono
kiiltiirolarak E. faecalis biyofilmleri 1 ay siireyle in vitro olarak olusturulmustur. ilk
asamada olusturulan E. faecalis biyofilmlerinin varlig1 ve E. faecalis’in dentin tiibiillerine
penetrasyonu taramali elektron mikroskobu ile belirlenmistir. ikinci asamada ise, KTP lazer
ile aktive edilen irrigasyon soliisyonlarinin kanal igerisinde olusturulan E. faecalis
biyofilmleri {izerindeki biyofilm eliminasyon etkinligi saptanmuistir.

Biyofilm olusumunun ilk evresi bakterilerin bir yiizeye tutunmalar1 ile
baslamaktadir. /n vitro biyofilm olusturma asamalarinda bircok calismada farkliyiizeyler
kullanilmistir.  Bu  yiizeyler;  ¢ekilmis  dislerden,  hidroksiapatit  disklerinden
veboncuklarindan, cam ¢ubuklardan, polisitiren yiizeylerden olugsmaktadir (122-128). Bizim
calismamizda ¢ekilmis dislerden elde edilen kokler biyofilm olusumunda kullanilmustir.

Calismamizda E. faecalis biyofilminin kullanilma amaci, bu bakterinin kimyasal ve
mekanik islemlere karsi olduk¢a direngli olup tedavi basarisizliklarinin temel etkenlerinden
biri olmasidir. E. faecalis, direngli apikal enflamasyona neden olan ve monokiiltiirlerde
bulunan fakiiltatif anaerobik gram (+) bir test mikroorganizmasidir (129). E. faecalis kok
kanal tedavi sonrasi olusan basarisizliklarda ana etken olan bakteridir (130). Diisiik
beslenme sartlar1 ve kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan ilaglara direnci sayesinde zor
sartlarda da canliligini siirdiirebilmektedir (131).

Pinheiro ve ark. (129) basarisiz kok kanal tedavilerinin %52,94’{inde E. faecalis’i
izole etmislerdir. Bu oranlari, E. faecalis'in yasamsal ve viriilans faktorlerinin fazla olusu,
diger mikroorganizmalara oranla dentin tiibiillerine daha yogun invazyon gostererek diger
mikroorganizmalarin yasamasina olanak birakmayacak sekilde ortamdaki besinleri
tilketmeleri ile aciklamiglardir.

Orstavik ve Haapasalo (132) yaptiklar1 caligmada sigir disi dentin 6rneklerini E.
faecalis, S. Sangius, E. Coli ve P. Aeruginosa ile enfekte ettikleri bir ¢alismada 14 giinliik
inkiibasyon siirecinin sonunda SEM ile incelemislerdir. E. faecalisve S. Sanguis’in tim
tiblil uzunlugu boyunca penetre olabildiklerini, E. Coli’nin en fazla 600 um penetre
olabildigini ve P. Aeroginosa’nin ise dentin tiibiillerinde giigliikle tespit edilebildigini
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bildirmislerdir. Bakterilerin adezyonuadezin adi1 verilen bakteriyel hiicre yiizey
komponentleriile saglanir (133). Ace, enterokoklari tip 1 kollajene ve ekstraselliiler matrikse
baglayan bir proteindir. Dentinin temel organik maddesi tip 1 kollajendir ve E. faecalis’i
dentine baglayan ana substrat olarak diisiiniilmektedir (134).

Mikroorganizmalar ¢ogunlukla yiizeylere tutunarak organize olabilen mikrobiyal
topluluklar meydana getirme egiliminde olduklarindan dolay1 test sistemlerinde planktonik
mikroorganizmalarin kullanilmasi in vivo kosullart tam olarak yansitmaz (135). Biyofilm
icindeki bakteriler planktonik kosullarda gelismis bakterilerle kiyaslandigi zaman
antimikrobiyal ajanlara kars: karakteristik bi¢imde artmis dirence sahiptir (136).

Biyofilm ile igili olarak yapilan ¢alismalarda biyofilm olusturmak i¢in gereken siire
farkliliklar gostermektedir. Yirmi dort saatten 6 haftaya kadar degisen siirelerde biyofilm
olusturulmus ve antimikrobiyal ajanlarin etkinlikleri degerlendirilmistir (17, 137). Fakat
yapilan calismalarda biyofilm olusum siiresi ile ilgili olarak bir standardizasyon
belirlenememistir. Bizim ¢alismamizda matiir biyofilm olusturmak amaci ile 4 hafta
boyunca iki giinde bir taze E. faecalis siispansiyonu koklerin igine enjekte edilerek
bekletilmistir.

Tez calismamiz kapsaminda dis dokusunda olusan biyofilm o&rneklerimizi
goriintiilemek amactyla SEM teknigi kullanilmistir. Taramali elektron mikroskobu dis i¢inde
biyofilm olusumunun gozlenmesinde literatiirde siklikla kullanilmistir (138, 139). Yafiez ve
ark. (140) goriintilemede SEM tekniklerinin kullanilmasiin miikemmelalan derinligi
sagladigin1 ve morfolojiyi tanimlamaya oldukga elverisli oldugunu bildirmislerdir. Ono ve
ark. (141) SEM yonteminin, dis dokular1 ve restoratif sistemlerin dinamik yiizeylerinin
analizinde en sik kullanilan tekniklerinden birisi oldugunu rapor etmislerdir. Buna karsin
SEM ile sadece 2 boyutlu goriintiiler elde edilebilmekte ve goriintiilenen yapilarin
topografik degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Biyofilmler ¢ok tabakali yapilar olup SEM
ile bu yapilarin tiim derinligini analiz etmek miimkiin degildir. Dolayisiyla bu teknikle elde
edilen goriintiilerin nitel veya yar1 nitel degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Cok tabakali
olan biyofilm yapisinin 3 boyutlu derinliginin incelenememesi dezavantajidir (142).

Calismamizda, sivi-debris tagsmasi i¢in tanimlanan lastik kapakli cam sise metodu
modifiye edilerek kullanildi. Preparasyon islemleri tamamlanan disler, irrigasyon
soliisyonlarinin uygulanmasi esnasinda ¢alisma kolaylig1 elde etmek ve standardizasyonu
saglamak amaciyla lastik kapakli cam siselere apikal kisimlar1 kapak kapatildiginda sise
icinde kalacak sekilde yerlestirildi (143).
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Insan veya hayvan dis modellerinde antibakteriyel ajanlarin etkinligi arastirilirken en
cok kullanilan degerlendirme yontemi, cesitli mikrobiyolojik tekniklerle kok kanallarindan
elde edilen Orneklerdeki canli kalmig mikroorganizma miktarmin tespit edildigi
mikrobiyolojik sayim yontemleridir. Mikrobiyolojik sayimlarda kok kanalindan ornek
alimmasi sirasinda siklikla iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki enfekte dentin
talasinin  Ornek olarak alinmasi, ikincisi ise steril kagit konlarin kanal igerisine
yerlestirilmesi ve belli bir siire kanalda bekletilen bu konlarin aseptik sartlarda besi yerine
transfer edilmesidir. Calismamizda kok kanallarinda dentin talaglari elimine edilmis
oldugundan dolay1r Orneklerin alinmasi ve besiyerlerine taginmasinda steril kagit konlar
kullanilmistir  (144-146). Lazer 1smm ile aktive edilen irrigasyon soliisyonlarinin
uygulanmasimin o6ncesi ve sonrasinda olmak iizere steril kagit konlar kullanilarak kok
kanallarindan besi yerlerine bakteri transferi yapilmistir. Transfer edilen canli
kalanbakterilerin kati besi yerinde koloni olusturabilme potansiyelini koruyan kismi CFU
siniflamasina gore tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak ayr1 ayr1 sayilmistir. ilk ve son sayimlar
arasindaki fark bakterideki azalmay1 gosterecek sekilde yilizdesi alinarak hesaplanmistir.

Lazer dis hekimliginde temel olarak cerrahi, periodontalislemler ve operatif
islemlerde kullanilir. Bununla birlikte endodonti alaninda da lazer kullaniminin oldukga
yiiksek bir potansiyeli vardir.

Bizim ¢alismamizda dalga boyu yariya indirilmis Nd:Y AG lazer sistemine sahip olan
KTP lazer ile endodontik tedavilerde kullanilanfarkli irrigasyon soliisyonlarinin aktive
edilmesi ve bodylece bu dezenfeksiyon prosediiriiniin kok kanallarindaki antibiyofilm
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Literatiirde KTP lazer ile ilgili yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yiizden KTP
lazer dalga boyu yariya indirilmis Nd:Y AG lazer sistemi oldugundan; Nd:YAG lazer sistemi
ile ilgili literatiirde gegen bazi ¢alismalara tartismamizda yer verilmistir (147, 148).

Nd:YAG lazerler, smear tabakasinin kaldirilmasi, debrisin uzaklastirilmasi, kok
kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve apisektomi sonrasi
apikal bolgenin kaplanmasinda siklikla tercih edilen cihazlardir. Nd:YAG lazerin periapikal
enflamasyonu azalttigi, kok kanal liimeninin Kkurumasini hizlandirdigi ve dentini
uzaklastirirken bakterisidal etki olusturdugu tespit edilmistir (147, 148).

E. faecalis ile enfekte kok kanallarina 15 Hz ve 1,5 Watt enerji seviyesinde Nd:YAG

lazer uygulanan bir calismada; Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasinda %99,7 oraninda
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bakteriyel azalma saptanmistir. Ancak kok kanallarinda tam bir sterilizasyon tespit
edilememistir (149).

Gutknecht ve ark. (150) 1,5 W enerji seviyesinde 15 Hz darbe frekansinda
uyguladiklart Nd:YAG lazerin %97,12-99,91 oraninda antibakteriyel etki olusturdugunu
tespit etmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada Nd:YAG lazer 1smlarmin kanaldan uzak dentinde bulunan
gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalar iizerine, yiiksek antimikrobiyal etki
gosterdigi bildirilmistir. E. faecalis gibi mikroorganizmalarin lazer 1smina karst oldukga
hassas oldugu belirtilmigtir (151).

Schoop ve ark. (152) KTP lazeri E. faecalis tizerine 1 W uyguladiklarinda
mikroorganizma sayisinda 6nemli bir azalma olurken, 1,5 W uyguladiklarinda etkinliginin
daha fazla oldugunu gostermis olduklarindan bizim de ¢alismamizda irrigasyonu daha etkin
hale getirebilecegi diisiiniilmiis ve KTP lazer 2W giiclinde uygulanmistir. Dentin yiizeyinde
daha homojen bir etki saglamak i¢in lazer 1s1ninin, sadece fiber optik kablonun ug¢ kismindan
degil de, lateral kisimlarindan uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda fiber
optik ug dairesel hareketlerle, apikalden koronale dogru uygulanmistir.

Meire ve ark. (153) Nd:YAG ve KTP, PAD lazer sistemleri ile konvansiyonel
irrigasyonu, enfekte kok modelinde antibakteriyel etkinlikleri bakimindan kiyaslamislar ve
konvansiyonel irrigasyonun %2,5 NaOCI soliisyonu ile 5 dak uygulandigi bu c¢alismada,
diger lazer gruplarina gore daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmada oldugu gibi
KTP lazerin antimikrobiyal etkinliginin zayif bulunmasi ile ilgili birka¢ faktor sayilabilir.
Lazerler sadece odaklandigi bolgeye enerji vermektedir. Bu yiizden de kanal igerisinde
sadece temas ettigi yiizeylere etkili olmaktadir. Ayrica KTP lazerin dalga boyunun disiik
olmasi, penetrasyon derinliginin daha az olmasive endodontik patojenlerin ¢ok tabakali
olarak iireyebilmeleri gibi dezavantajlar1 vardir.

Lazerle aktive edilen irrigasyon tekniginin temizleme etkinligi; darbe atimlarisonucu
olusan buhar kabarciginin dinamigine baghdir. Lazerin her atim1 s1v1 akisin1 hizlandirirken,
konvansiyonel irrigasyonda sabit akis hizi gozlemlenmektedir. Dolayisiyla lazerle
aktivasyon, konvansiyonel irrigasyona gore daha basarilidir. Biz de ¢aligmamizda bu yiizden
KTP lazer ile farkl: irrigasyon soliiyonlarini aktive ettik.

Kok kanal irrigasyon soliisyonlariin hangi ph, konsantrasyon ve hacimde daha etkin
olduklarin1 arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir (13, 72). Irrigasyon soliisyonun

etkinliginde; konsantrasyon, uygulama hacmi, uygulama siiresi, sicaklik ve pH seviyesinin
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onemli oldugu bildirilmistir (154). Calismamizda test edilen irrigasyon soliisyonlarinin hepsi
oda sicakliginda, ayn1 hacimde ve bilinen en etkin konsantrasyonlarinda kullanilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore pozitif kontrol grubu olarak kullandigimiz 2 W
giiciindeki KTP lazer ile aktive ettigimiz %5,25’lik NaOCI, hem kiiltiir yontemlerinde hem
de SEM incelenmesinde E. faecalis biyofilmini elimine etmede en etkili ajan olarak
bulunmustur.

Retamozo ve ark.(155) E. faecalis ile enfekte edilen dentin orneklerini dezenfekte
etmek icin yeterli NaOCI konsantrasyonunu ve irrigasyon siiresini belirlemek amaciyla
yaptiklart c¢aligmalarinda, sigir kesici dislerinden elde ettikleri 450 dentin Ornegini
kullanmuglardir. Bu 6rnekleri E. faecalis ile enfekte ettikten sonra %1,3, %2,5, %5,25’lik
konsantrasyonlarda NaOCl soliisyonunu 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 ve 40 dak’lik siirelerde
uygulamiglardir. Calismalarinin  sonunda %5,25’lik  NaOCl soliisyonunun 40 dak
uygulanmasi ile en etkili sonucu aldiklarin1 ve aynm siirede %1,3 ve %2,5’luk NaOCl
uygulamasinin E. faecalis’i elimine etmede yetersiz kaldigin1 bildirmislerdir. E. faecalis ile
kontamine dentinde tam bir eliminasyon saglamak i¢in NaOCI’in yiiksek konsantrasyonuna

ve uzun uygulama siiresine gerek duyuldugunu vurgulamislardir.

Tetraacetylethylenediamine-sodium perborate (TAED-SP) , %2,5 ve %5 NaOCI’nin
E. faecalise karsi antimikrobiyal etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismada, TAED-SP ve
%5’lik NaOCI’nin, %2,5 oraninda kullanilan NaOCl’ye gore E. faecalis’e Kkarsi
antimikobiyal etkinliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (156).

980 um dalga boyunda diod lazer ve %5,25 lik NaOCI nin E. faecalise karsi
antibakteriyel etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismada; NaOCl nin diod lazer ile
karsilagtirildiginda, %99,87 oraninda E. faecalis’i elimine etmede basarili oldugu
belirtilmistir (157).

Planktonik ve biyofilm halinde bulunan E. faecalise karst NaOCl ve CHX’in tek
basina, her ikisininde setrimid ile kombine edilmis halleri ve QMIX irrigasyon soliisyonlar
kullanilarak etkinliklerinin karsilagtirildigi  bir calismada; planktonik haldeki biitiin
mikroorganizmalarin kullanilan biitiin soliisyonlarla elimine edildigi ancak biyofilm
halindeki E. faecalisin yalnizca NaOCIl ve setrimid ile kombine edilen NaOCI ile elimine
oldugu bildirilmistir (158).

E. faecalis ile enfekte kok kanallarindaki derin dentin tiibiillerinde Er:YAG lazer ile

kombine edilen NaOCl’in bakterisidal etkisinin incelendigi bir c¢alismada; bu
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kombinasyonun 200 um den 500 um ye kadar derin dentin tiibiillerini dezenfekte ettigi
belirtilmistir (159).

5,25’1lik NaOCI, MTAD, Tetraclean’ nin E. faecalisbiyofilmine kars1 antimikrobiyal
etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada bes dak iginde E. faecalis biyofilmini yok
edebilen tek soliisyonun %>5,25’lik NaOCl oldugu, MTAD ve Tetraclean’in ise total
eliminasyon i¢in daha uzun bir siireye ihtiyag duyduklar1 belirtilmistir (160).

Planktonik ve biyofilm formunda bulunan E. facealis’e karsi ¢esitli irrigasyon
soliisyonlarinin etkinliklerinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada; %3 oraninda kullanilan
NaOCT’in en etkili ajan oldugu ve her iki formda bulunan E. faecalis’ i 2 dak’lik bir siirede
elimine ettigi bildirilmistir (107).

Bu ¢alismalarin sonuglarinin 1s1ginda pozitif kontrol grubu olarak %5,251ik
NaOCl’'in E. faecalis biyofilmi {izerindeki antimikrobiyal etkinligi incelenmis ve
calisgmamizin sonuglart yukarida bahsedilen mevcut calisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermistir (108, 159, 161).

NaOCl, H202, EDTA, CHX, kalsiyum hidroksit ve serum fizyolojigin
antimikrobiyal etkilerinin anaerob bakteriler iizerinde degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada serum fizyolojigin tamamen etkisiz oldugu ifade edilmistir (161).

Serum fizyolojik ve %0,5’lik NaOCl solisyonunun gram (-) ve gram (+)
mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismadan elde
edilen bulgulara gore serum fizyolojik soliisyonunun kok kanalindaki mikroorganizma
sayisinda bir miktar azalmaya neden olmasma ragmen yikama soliisyonu olarak NaOCl
kullanildiginda daha {istiin bir antimikrobiyal etki olustugu gosterilmistir (162). Ayrica
serum fizyolojik soliisyonunun doku ¢oziicii 6zelligi yoktur (163) ve smear tabakasini
kaldiramaz (164). Bu gibi limitasyonlarina ragmen lazer ile aktive edilen serum fizyolojik
soliisyonunun enjektor ile yapilan geleneksel irrigasyon teknigine gore, smear tabakasini
kaldirabildigi (165) ve antibakteriyel etkisi oldugu (166) bildirilmistir. Bunun yaninda lazer
ile aktive edilen serum fizyolojik sollisyonun enjektor ile yapilan geleneksel irrigasyon
teknigi kullanilarak uygulanan NaOCl’ye gore oldukg¢a diisiik bir antibakteriyel etkiye
sahiptir (166).

Gorildiigh gibi lazer ile aktive edilen serum fizyolojik soliisyonu bakteriyel tabakay1
azaltmada yeteri kadar etkili degildir. Bizim de ¢alismamizda negatif kontrol grubu olarak

kullandigimiz serum fizyolojik soliisyonu biitiin gruplar igerisinde en etkisiz ajan olarak
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bulunmasina ragmen, yukaridaki literatiir ¢alismalarina paralel olarak bakteri sayisinda bir
miktar azalmaya neden olmustur.

EDTA’ nin aktif antimikrobiyal etkisi olmayan kimyasal bir ajan oldugu soylense de,
kok kanal duvarlarinda olugsan smear tabakasinin inorganik komponentini kaldirarak kanal
i¢i bakteri sayisinda azalmaya neden oldugu bilinmektedir (167).

EDTA, gram negatif bakterilerin hiicre zar1 katyonlari ile birleserek lipopolisakkarit
salinimina neden olarak hiicrenin yapisini1 bozabilmektedir. Yapilan in vitro bir calismada,
%15’lik EDTA’nin kdk kanalinda 1 dak bekletildikten sonra E. faecalis biyofilmlerini
ortadan kaldirabildigi gosterilmistir (168).

Yapilan ex vivo bir¢alismada ise, %17 EDTA’nin 24 saat sonundaE. faecalis
biyofilm formasyonunu %44 oraninda inhibe ettigi gosterilmistir (169). Buna ragmen, kok
kanallarinda ve dentin tiibiillerinde kuvvetli bir antimikrobiyal ajan degildir ve E. faecalis
gibi gram pozitif bakteriler tizerinde etkisi bulunmamaktadir (167, 170).

%17 EDTA, %2 CHX, %0.2 setrimid, MTAD ve QMix’in E. faecalis biyofilm
formasyonuna kars1 antibakteriyel etkinliklerinin dentin bloklarinda 2 dak siireyle
incelendigi bir ¢aligmada, %17’lik EDTA’nin E. faecalis biyofilm formasyonuna karsi
antibakteriyel aktivitesi daha diisiik bulunmustur (171).

9%05,25 NaOCI, %10 sitrik asit, %17 EDTA, %3 H,0,, 0.2% setrimid ve Kkontrol
grubu olarak serum fizyolojik soliisyonunun kok kanallarindaki E. faecalis ve E. Coli’ye
kars1 antimikrobiyal etkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligmada, her iki grupta da %17’lik
EDTA soliisyonunun en diisiik antimikrobiyal etkinlige sahip oldugu bildirilmistir (172).

E. faecalis ile enfekte edilmis insan disi modellerinin%0.2’lik EDTA soliisyonunda 1
dak bekletildigi bir c¢alismada, orneklerin %37’sinde bakteri popiilasyonunun tamamen
elimine edildigi ancak, %5,25’1lik NaOCI soliisyonuna gore daha az antibakteriyel etkinlige
sahip oldugu séylenmistir(173).

Dunavant ve ark. (72) yaptiklar1 ¢alismalarinda, %6°’lik NaOCI soliisyonunun E.
faecalis biyofilmlerini %99.99 oraninda elimine ederken, %17°lik EDTA ve su karisimi olan
REDTA soliisyonunun E. faecalis biyofilmlerini %26.99 oraninda elimine edebildigini
saptamiglardir. Ayrica arastirmacilar 1 ve 5 dak uyguladiklar irrigasyon soliisyonlarinin
degerlendirilmesinde uygulanan siire ile bakteri eliminasyonu orani arasinda anlamli bir
iliski bulamamuislardir.

Bizim ¢alismamizda da yukaridaki literatiir bilgilerine paralel olarak %17’lik EDTA

soliisyonu E. faecalis biyofilmini elimine etmede diger deney gruplarina kiyasla daha
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basarisiz bulunmustur. Diger deney gruplarina gore antibiyofilm etkisinin daha az olmasi
diisiik antimikrobiyal 6zelligine baglanabilir. Buna ilaveten EDTA gibi selasyon ajanlari
veya asitlerin kok kanallarinin irrigasyonu isleminde kullanilmasi sonucu ortaya koyduklari
yetersiz antimikrobiyal etki bu ajanlarin dentinin sadece inorganik yapisini uzaklastirmalari,
kollagen lifleri a¢iga ¢ikarmalar1 ve E. faecalis’in adezyonu igin uygun bir ortam
olusturmalarina baglanabilir (174).

Uzun yillardan beri periodontolojide agiz gargarast olarak kullanilan CHX,
endodontide de irrigasyon soliisyonu ve kanal i¢i medikament olarak kullanilmaktadir (175).
CHX ile ilgili caligmalarda bu irrigasyon solisyonunun %0.2, %1 ve %?2’lik
konsantrasyonlar1 kullanilmistir (176, 177). CHX’in E. faecalis’e kars1 antibakteriyel 6zellik
gosterdigi pek ¢okarastirmaci tarafindan bildirilmistir (178, 179).

Kok kanallarinda cesitli irrigasyon soliisyonlarmin farkli bakterilerin biyofilm
formlar1 tizerindeki antimikrobiyal etkilerini LSCM ile degerlendirildigi bir ¢alismada,
%1’lik NaOCI en etkili soliisyon olarak bulunmugstur. %2,5 oraninda kullanilan CHX
soliisyonu ise E. faecalis dahil test edilen biitiin mikroorganizmalarin biyofilm formlarini
elimine etmede yetersiz olarak bulunmustur (135).

%2,25 NaOCl, %0,2 CHX ve %10 povidin iyodin kullanilarak monokiiltiir halinde E.
faecalis’in de bulundugu ¢esitli mikroorganizmalarin biyofilm formlarina karsi etkilerinin
karsilagtirildig: ¢alismada, NaOCl1’yi en etkili ajan olarak bulmuslar, bunu povidin iyodinin
takip ettigini bildirmislerdir (16).

Kok kanallarinda gesitli irrigasyon soliisyonlarinin E. faecalis biyofilmine karsi
etkilerine bakilan bir ¢alismada %2 oraninda 1 ve 5 dak kullanilan CHX soliisyonunun
uygulanan zaman arasinda anlamli bir fark bulunamamis ve % 2’lik CHX’ in E. faecalis
biyofilmini yok etme oran1 % 60,49 olarak bulunmustur (72).

Williamson ve ark. (180) yaptiklari bir ¢alismada %2’lik CHX’i %6 oraninda
kullanilan NaOCl’ye karsi E. faecalis biyofilmini elimine etmede daha az etkili
bulunmustur.

E. faecalis biyofilmine karsi NaOCI, EDTA, sitrik asit, fosforik asit ve %2’lik CHX
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada NaOClI en etkili ajan olarak bulunurken; onu %2’lik
CHX takip etmekte olup; EDTA, sitrik asit ve fosforik asit E. faecalis biyofilmine karsi
etkisiz olarak bulunmustur (38).

Bu bilgiler 1s18inda biz de calismamizda deney gruplarindan biri olarak %2

konsantrasyonunda CHX kullanmayi tercih ettik. Yukarida bahsedilen literatiir bilgilerine
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paralel olarak bizim ¢alismamizda da %2 konsantrasyonunda kullandigimiz CHX soliisyonu
E. faecalis biyofilmini elimine etmede %17’lik EDTA soliisyonuna goére daha basarili
bulunurken diger deney gruplarina kiyasla daha basarisiz bulunmustur.

Literatiirde c¢alismamizin sonuglartyla paralellik gostermeyen c¢alismalar da
mevcuttur. Tek koklii maksiller dislerin kanallarina 60 giin boyunca E. faecalis inokiile
edilmis ve daha sonra ozonlu su, gaz ozon, %2,5’°lik NaOCl ve %2’lik CHX yikama
sollisyonlarinin antibakteriyel etkinliklerinin incelendigi bir ¢alismada kullanilan higbir
yikama soliisyonunun 20 dak’lik temas siiresinde E. faecalis’e karsi antimikrobiyal etki
gostermedigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise %5,25 oraninda kullandigimiz NaOCl
solisyonu E. faecalis biyofilmini tamamen elimine ettigi gibi, %2’lik CHX soliisyonu
biyofilm tabakasinda azalma meydana getirmistir. Farkli bulgularin inkiibasyon zamani ve
bakterinin elde edilme yonteminin farkli olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz (181).

In vivo olarak yapilan bir ¢alismada planktonik formdaki E. faecalis’i %2’lik
CHX’in 15 ornegin 12 tanesinden, %5,25’lik NaOCl’nin ise 15 6rnegin 11 tanesinden
elimine ettigi bildirilmistir (182). Bu bulgunun, bizim ¢alisma sonucu ile farklilik
gostermesinin nedenlerini in vivo ve in vitro deney kosullarindaki farkliliklara ve Waltimo
ve ark. (183) ortaya koydugu gibi E. faecalis’in biyofilm seklinde ¢ogaltilmasinin
planktonik siispansiyonda cogaltilan tiiriinden daha fazla CHX’e diren¢ gosterebilmesi
sonucuna baglayabiliriz.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilere gore, ozonlu su ile SPO arasinda
antibiyofilm etkinlik acisindan anlamli bir fark bulunamamasia ragmen, SPO’nun ozonlu
suya kiyasla iglem sonrasi kok kanallarindan elde edilen E. faecalis bakteri sayisi agisindan
daha fazla bir eliminasyon meydana getirdigi goriilmiistiir. Her iki deney grubuda CHX ve
EDTA soliisyonlarina gore E. faecalis biyofilmini yok etmede daha basarili bulunmustur.

Ozonun mikrobiyolojik ve metabolik 6zellikleri hem ozon gazini hem de ozonlu
suyu olduk¢a faydali hale getirmektedir (184). Yapilan ¢aligmalarda gaz ozon ve ozonlu
suyun bakteri, mantar, protozoa ve viriislere karsi oldukca giiclii ve giivenilir bir ajan oldugu
bildirilmistir (43, 185).

Nagayoshi ve ark. (184) yaptiklari bir ¢alismada, ozonlu suyun manuel veya
ultrasonik teknikle uygulanmasinin E. faecalis ve S. mutans bakterileri ile enfekte edilmis
sigir dislerinin kok kanallar1 lizerindeki antimikrobiyal etkisini incelemislerdir. Sonug
olarak, ultrasonik teknikle uygulanan ozonlu suyun bu bakterileri 6nemli 6l¢iide elimine

ettigini saptamiglardir. Bunun yanisira ozonlu suyun E. faecalisve S. mutans
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mikroorganizmalari ile enfekte edilen kok kanallarina ultrasonik olarak uygulanmasi sonucu
goriilen antimikrobiyal etkinligin %2,5’lik NaOClI ile yapilan irrigasyon sonucu elde edilen
bulgularla ¢ok yakin oldugu ortaya koymuslardir. Ayrica ozonlu suyun kiiltiir edilen
hiicreler iizerinde diisiik toksisite gosterdigini bildirmislerdir.

Cardoso ve ark. (186) yaptiklar1 ¢alismada ozonlu suyun C. Albicans, E. faecalisve
E. coli endotoksinini elimine etmedeki etkilerini incelemislerdir. 24 adet tek koklii insan
digine C. albicans ve E. faecalis, diger 24 6rnege de E. coli endotoksini inokiile etmisler;
islemden hemen sonra ve ozonlu suyun rezidiiel etkisini incelemek amaciyla islemden 7 giin
sonra dislerden drnekler almislardir. islem sonras1 hemen alinan 6rneklerde ozonlu suyun E.
faecalis ve C. albicans’in bakteri sayisinda dnemli derecede bir azalma meydana getirdigini
tespit etmislerdir. Fakat 7 giin sonra alinan Orneklerde bakteri sayisinda tekrardan artma
meydana geldigini gozlemlemislerdir. Belli bir siire gectikten sonra mikroorganizma
kalintilarinin tekrardan ¢ogalmasindan dolayr ozonlu suyun rezidiiel etki gostermedigini
belirtmislerdir. Bu 6zellik ayn1 zamanda yaygin olarak kullanilan bir¢ok irrigantin ortak
ozelligidir (187-189) ve dentin tiibiillerinin i¢ kisimlarmma zayif penetre olmalariyla
bagdastirilabilir (186).

Huth ve ark. (190) yaptiklar1 ¢alismada ozonlu su, ozon gazi, %5,25’lik NaOCI,
%2’lik CHX ve %3 oraninda kullanilan hidrojen peroksitin kok kanallarina inokiile edilen E.
faecalis, C. albicans ve P. Aeruginosa’nin planktonik ve biyofilm formlarina karsi
antimikrobiyal etkisini incelemislerdir. 20 pg/ml konsantrasyonundaki ozonlu suyun 1
dak’lik uygulanmasi sonucunda bu ii¢ bakterinin planktonik formunun yliksek derecede
elimine oldugunu gostermislerdir. Ayn1 zamanda yiiksek konstrasyondaki ozonlu suyun E.
faecalis biyofilm hiicrelerinin hemen hemen hepsini elimine ettigini bildirmislerdir.

Literatiirde, elde ettigimiz sonuglara gore farkli bulgular ortaya koyan calismalar da
mevcuttur. Estrela ve ark. (181) E. faecalis’i 30 tane maksillar anterior dise 60 giin boyunca
inokiile ettikleri bir ¢alismada, ozon gazi, ozonlu su, %2’lik CHX ve %2,5’lik NaOCI’nin
antimkrobiyal etkinliklerini degerlendirmisler; 20 dak’lik kontakt zamani boyunca
uygulanan soliisyonlarin E. faecalis’e karsi antimkrobiyal bir aktivite gostermedigini
saptamiglardir. Sonuglardaki farkliliklarin kullanilan metod, inkiibasyon siiresi, calisma
modelindeki farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ozonlu su son yillarda popiiler hale gelen bir irrigasyon sollisyonudur. Yapilan
caligmalarda mikroorganizmalara karsi oldukca etkili oldugu gosterilmektedir. Bununla

beraber ozonlu suyun oldukga hizl bir ¢calisma stiresi gerektirmesi, ozonlu suyla yapilan kok
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kanal irrigasyon islemi ile ilgili klinik sartlara uygun siirelerin ve konsantrasyonlarin
belirlenebilecegi yeni arastirmalar gerekmektedir.

Stiper okside su toksik olmamasi, biyouyumlu olmasi, hastalara ve cevreye karsi
giivenli olmasi ve ucuz olmasindan dolayr son yillarda genis kullanim alani bulan bir
soliisyondur (191). Buna ragmen literatiirde siiper okside suyun antimikrobiyal etkisinin
degerlendirildigi birkag¢ ¢alisma vardir.

Siiper okside su tuzlu suya elektrik akimi uygulanmasi sonucu elde edilir.
Mikroorganizmalara kars1 genis spektrumlu olmasi sayesinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon
amaciyla kullanilmaktadir. Elektrolizden sonra giiclii oksidasyon potansiyeli olan ve yiiksek
antimikrobiyal 6zellik gosteren hipoklor6z asit, hipoklorit iyonlari, ¢dziinmiis oksijen, ozon
ve siiper oksit radikalleri olusur. Bakteriler, virlisler, mantarlar ve parazitleri olduk¢a hizli
bir sekilde oldiirebilir ve zor yiizeyler ile su sistemlerinin dezenfeksiyonunda kullanilir
(192). Ayrica hizli antimikrobiyal etksinden dolay1 (193, 194) meyve ve sebze yikanmasinda
(195), hemodiyaliz ekipmanlarinin temizlenmesinde (196) de kullanilmaktadir.

Bazi ¢aligmalar siiper okside suyun ph’inin dezenfeksiyon etkisinde oldukg¢a yogun
bir pay1 oldugunu gostermektedir (195). Farkli stiper okside su ¢esitlerinin ph araliklar 2.3-
2.7 (197), 5.6-6.5 (198) ve 9-10 (199) arasinda degismektedir. Bizim kullandigimiz Medilox
stiper okside suyun (Medilox; O-M Medikal Dental Tekstil, Ankara, Tirkiye) ph’1 ise
5.5°dir.

Stiper okside suyun i¢inde E. faecalis 29212 susunun da bulundugu cesitli
mikroorganizmalara karsi farkli konstrasyonlarda in vitro etkinliginin arastirildigi bir
calismada Medilox siiper okside su tiim standart ve klinik suslarda 1/1 diliisyonda 1 dak ve
diger tiim test siirelerinde etkin bulunmustur (200).

Yamada ve ark. (201) dental aletler iizerindeki karyojenik ve periodontal patojenik
bakterilere karsi siiper okside suyun antibakteriyel etkisini 15 saniyeden 24 saate kadar
degerlendirdikleri calismada, siiper okside suyun karyojenik ve periodontal patojenik
bakteriler iizerinde antibakteriyel etkisinin oldugunu sdylemislerdir.

Insan tek koklii alt premolar dislerinde iglerinde Medilox siiper okside suyun da
bulundugu ¢esitli irrigasyon soliisyonlarinin planktonik haldeki S. aureus'a kars
antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada siiper okside su negatif kontrol
grubu olarak kullanilan NaOCI kadar etkili olmasa da diger deney gruplarina gore daha
basarili bulunmustur ve siiper okside suyun kok kanallarindaki S. Aureus’a karst NaOCl’ye

alternatif bir irrigasyon soliisyonu olabilecegi soylenmistir (202).
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Sig1r kesici dislerinin kok kanallarina inokiile edilmis E. faecalis e kars1 siiper okside
su ve NaOCl’nin antimikrobiyal etkisinin arastirildigir bir ¢alismada, soliisyonlar 3 dak
boyunca uygulanmis ve siiper okside suyun NaOCI gibi biitiin bakterileri yok edememesine
ragmen E. faecalis’i 6ldiirmede giiglii bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (203). Bizim
calismamiz da bu iki ¢alismaya paralel olarak E. faecalis biyofilmini elimine etmede, siiper
okside su grubunun pozitif kontrol grubu olan %5,25’lik NaOC1 gibi biitiin biyofilm
tabakasini elimine edemese de oldukga giiclii bir etkiye sahip oldugu gézlenmistir.

Lazerlerin kok kanal sistemi igerisinde uygulanmasinda énemli derecede sinirlamalar
mevcuttur. Optik fiber ugtan veya lazer yonlendirici ugtan gelen lazer enerjisi
lateralkanallara ulasma sansi1 olmadan dogrudan kok kanali boyunca ilerler. Bu yiizden
birlazer kullanarak kanal yiizeyi boyunca her zaman diizgiin bir temas alani
saglamakmiimkiin degildir. Diger bir sinirlama periapikal dokularda termal hasara
nedenolmayacak giivenli bir prosediir uygulama gerekliligidir (204). Birgok arastirmaci
tarafindan da gosterilmistir ki lazer ile dis yapis1 arasindaki etkilesim siiresince foton enerjisi
1s1 enerjisine donisiir. Bu 1s1 etkisi ¢evre dokularmvital hiicrelerinin hasarindan kaginmak
icin ¢ok dikkatli kontrol edilmelidir (205). Diger bir sinirlama da lazer kullanilarak smear
tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinin miimkiin olmasina karsin kok kanal
sisteminintamaminin temizlenmesi ¢ok zordur. Ciinkii lazer 11 ileriye dogru diiz
olarakyayilir. Dolayisiyla lateral kanallar1 1s1nlamak hemen hemen imkansizdir. Matsumoto
(206), kok kanal duvarlarinin tamaminin 1ginlanmasina imkan saglayacak endodontik bir ug
gelistirilmesi gerekligini tavsiye etmistir.

Basaril1 bir endodontik tedavi tlim mikroorganizmalarin eliminasyonuna baglidir.
Endodontik tedavide enfeksiyonun devamliligi en énemli basarisizlik nedenidir. Fabricius
ve ark. (207) tedavi goérmiis kok kanallarinda bakterilerin ¢ok uzun yillarca yasayabildigini
gostermisler ve iyilesmeyen apikal periodontitislerle bakteri varliginin anlamli iligkisini
belirtmislerdir. Bu nedenlerle kok kanal tedavisi esnasinda uygulanan dezenfeksiyon

prosediiriiniin tedavi basarisindaki biiyiik rolii daima g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin limitasyonlar1 goz oniinde bulundurularak elde edilen sonuglar asagidaki gibi

siralanabilir:

. Pozitif kontrol grubu olarak kullandigimiz 2 W giiciinde KTP lazer ile aktive ettigimiz
%S3,25°1ik NaOCl soliisyonu E. faecalis biyofilmini tamamen elimine etmistir. Cok daha
ekonomik ve ulagilabilirligi oldukga kolay olan NaOCI’in Klinik uygulamalarda tercih
edilmesi gerekliligi goriisiindeyiz.

KTP lazerin kok kanali icerisinde antibakteriyel etkinliginin artirilabilmesi amaciyla 151
lateral kanallara da yonlendirebilecek fiberoptik ug¢ sistemlerinin gelistirilmesiyle yeni
caligmalar yapilmasi gerekliligi diistiniilmiistiir.

. Negatif kontrol grubu olarak kullandigimiz 2 W giiciinde KTP lazer ile aktive ettigimiz
serum fizyolojik soliisyonu E. faecalis biyofilmini elimine etmede en diisiik etkiyi
gostermistir.

E. faecalis biyofilmi ile enfekte kok kanallarindaki en yiiksek antibiyofilm etkiyi % 5,251ik
NaOCl grubu gosterirken, bunu sirastyla ozonlu su ve siiper okside su grubu, % 2’lik CHX
soliisyonu, % 17°1ik EDTA soliisyonu ve serum fizyolojik gruplar takip etmektedir.

. Deney grubu olarak kullandigimiz ozonlu su ve siiper okside su gruplart arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Her iki soliisyonun lazer ile aktivasyonu giiclii
antibakteriyel etkinlik goéstermistir. Ancak kanaldaki bakterileri tamamen elimine
edememistir. Bakterilerin tamamen ortadan kaldirilamamasi sonucunda ¢ok kisa siire
igerisinde, bakterilerin logaritmik tiremeleri géz 6niinde bulunduruldugunda, uygun ortam
varliginda tekrar maksimum sayilarina ulasabilecegi asikardir. Kok kanal tedavisi sirasinda
bakteriler tamamen elimine edilebilirse iyilesme prognozunun basarili olacag: bilinmektedir.
Dolayisiyla bu irrigasyonlarin 2 W giiclinde KTP lazer ile aktivasyonlarmin kok
kanallarinda dezenfeksiyon amacgli kullanimi basar1 getirmeyecektir. Bu nedenle lazerle
aktive olan dezenfeksiyon sistemleri kok kanal tedavisinde sadece destekleyici tedavi olarak
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

. Pozitif kontrol grubu olarak kullandigimiz % 5,25°lik NaOCI ve negatif kontrol grubu olarak
kullandigimiz serum fizyolojik soliisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik bulunmustur.
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7. Calisma gruplar1 arasinda en yiiksek antibiyofilm etkinligi gosteren KTP lazer ile aktive
ettigimiz % 5,25’1ik NaOCI soliisyonunun klinik uygulamalarda kullanilmasinin kok kanal
tedavilerinde biyofilm eliminasyonu agisindan oldukga etkili olabilecegini ve 6zellikle uzun
takipli tedavilerin basarisini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

8. Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu i¢in onerilen yontemler ile giincel
irrigasyon aktivasyon tekniklerinin etkinligi ve mekanizmalarinin incelenecegi ayni
zamanda bunlarin farkli yontemlerle kombine kullanilabilirligi {izerine yeni caligmalara

gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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