TC
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DiS HASTALIKLARI VE TEDAV iSI ANABILiM DALI

SODYUM HIPOKLOR T, KLORHEKS iDiN VE
PROPOLISICERIKL i SOLUSYONLARIN POTASYUM
TITANYUM FOSFAT LAZER iLE BiRLIKTE
KULLANIMLARININ DORT FARKLIM  iIKROORGAN iZMA
UZERINE ETKINLIiKLER iNiN INCELENMEST

DOKTORA TEZ

Dt. ULKU OZAN

Tez Dangmani

Yrd.Dog.Dr. IHSAN HUBBEZOGLU

SIVAS 2008



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosunun 05.01.1984 tarih ven84ulkarari

ile kabul edilen tez yazma ydnergesine gore hazirktnmi



ICINDEKILER

RESIMLER DIZINIL......coiiiciiiiice ettt li
TABLOLAR DIZINI ..oocuviiiiiieceiece et ettt st Li..
GRAFKLER DIZINI......iiiiiii i eV

GENEL BILGILER ..oooeeeee oottt e et 4.

Endodontik Enfeksiyonda Flora Kompozisyonu Ve Bakterileokalizasyonu.......... 5
Kok Kanal Sisteminidrrigasyonu ..........c.cccoveeiiieiiniieeee e eeeee e T
Calsmada Kullanilarirrigasyon Soliisyonlart .............ccccoeeeeieeiieii e a8

PrOPOLIS. .. e el D

Rotasyonel Hareketli Preparasyon...........coov i e s e e 19
GEREC VE YONTEM ...iitiiiiii e e e 21
Bakteri Stspansiyonlarinin Hazirlanmasi............ocoovviiiii i e eeeee e e 23
Propolis OzUtunin Hazirlanmasl...........cc.uevieiie i e, 24
Deneyin YapiBl. ... e 24

U LY Y 2 2P - 7
NN I = P 65
OZGECMIS ... i e e e ee....88
TESEKKUR ...ttt e e et ettt et e e 0.89



Resm 1.

Resm 2.

Resm 3.

Resm 4.

RESIMLER D iziNi

Camsgiseye yerlgtirilen dig...........c.oooviiiiiiiiii 26
Ekim sonrasi besiyerleri..........c.oooo i 27
KTP 1azer CINAZI .....ccooiieie e e e 27
200 pum caph kirmizi ekl fiber uG.........c.ooooii 28



TABLOLAR D iziNi

Tablo 1. KTP lazerin fiber optik karakteristikleri....................oooiiiiae
Tablo 2. KTP lazerin calma karakteristikleri................coooiiiinnn.
Tablo 3. Calsmamizda kullanilan mikroorganizmalar..........................
Tablo 4. Calsmamizda kullanilan irrigasyon solusyonlari.......................

Tablo 5. Ekim sonuglarinin skorladiriimasi.............coooooii i,

Tablo 6. Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeBmutans tizerine olan

(5] (= § T

Tablo 7. irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeErfaecalis (izerine olan

(S (= § T

Tablo 8. Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeBrcoli lizerine olan

(][ S T

Tablo 9. irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP laze€ralbicans iizerine olan

(S (=] T

.30

.33

.36

.39



GRAFIKLER DiziNi

Grafik 1. irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP laze8nmutans (izerine olan
etkilerine ait ortalama SONUGIAIM .. .. .. veeie e 30
Grafik 2. Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeEnfaecalis (izerine olan

etkilerine ait kagilastirmali ortalama sonuglart.......................oo....33

Grafik 3. irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeEncoli (izerine olan etkilerine

ait kagllastirmal ortalama sonuglart................ooo 36

Grafik 4. Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP laze@nalbicans lizerine olan

etkilerine ait kagilastirmali ortalama sonuclart..................cooiiiii 39



IBiS

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin etiyolojisinde mikganizmalar
temel roli oynamaktadirlar. Bu mikroorganizmalarin kontraieliminasyonu
endodontik tedavinin harisinda direkt etkilidif®®®> Kok kanal sisteminin
temizlenmesi vesekillendirilmesi kanalin sterilizasyonu icin gerekli enednli
tedavi basanadir.

Endodontik tedavide mekanik preparasyondan elde edilmek istenag
kok kanalindaki tim nekrotik dokularla birlikte ideal kagekillendirmesi igin
gerekli olan miktarda sert dokunun da uzsiddmasidir. Mikrobiyolojik agidan
preparasyon ve irrigasyoglemi ile kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar
yok edilir veya uzaklgirlir. Ayni zamanda mikroorganizmalarin antijenik
komponentleri kok kanalindan elimine edilir.

Kok kanal irrigasyonu; kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunga
debrislerin uzaklgiriimasinda ¢ok dnemli role sahiptir. Ayni zamanda kdk kana
preparasyonunun ayrilmaz bir parcasidideal irrigasyon soliisyonu guglii
antimikrobiyal etkinlge sahip olmali ve periapikal dokulara toksik
olmamalidirt*’ irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi biyomekanik preparasyonun
onemli bir gamasidir. Kullanim amagclari, bakterilerin eliminasyanunekrotik
dokularin  ve dentin artiklarinin  kdk kanalindan  uzstikldmasini
kolaylastirmaktir. Ayrica irrigasyon sollisyonlarinin kullanimlaaki diger bir
amac enfekte sert dokularin ve yuak dokularin foramen apikale bélgesinde

birikmesini ve periapikal bélgeye yaylimasini engellemektir



Apiterapi, ar1 Grtnlerinin bir ya da birden fazla hagtalionlenmesi ya da
iyilestirilmesi amaciyla kullaniimasiseklinde tanimlanmaktadir. Uzakglo
Ulkelerinde bglayan ve dinyada hizla ggdn ari GrUnleri ile tedavi yontemleri
hizla yayginlamaktadir. Bgta Japonya, Dgu Asya ulkeleri, Amerika ve Kanada
gibi Ulkelerde apiterapi merkezleri kurulgtur.

Propolis, $¢i arilarin bitkilerin filiz ve giceklerinden toplagh reginemsi
maddeleri ve bitki salgilarini karinda bulunan bezler tarafindan salgilanan
enzimlerle biyokimyasal dgsiklige usratarak olgturduklari, kirli saridan koyu
kahverengine kadar gmen renkte ve oda sicaginda yari kati halde olan bir
maddedif® Arilar kovan icerisindeki besinleri, yavruyu ve keediihi cesitli
mikroorganizmalardan (virtsler, bakteriler ve mantarlarjukeak icin propolis
toplarlar ve kovanin icerisini dezenfekte edet?ér.

Propolis’in tibbi alanda kullanimi ¢ok eskigtara uzanir. Propolis’in
vazelinle kantirilarak hazirlanan merhemlerinin  Boer sgaa sirasinda
kullanildigi ve yaralari iyiletirdigi belirtiimektedir>® Propolis, Misir uygarginda
da élillerin mumyalanmasi amaciyla kullangnm®® Anadolu'da ise geleneksel
olarak insanlarda ve ciftlik hayvanlarinda ayak ve deri problemdey yaralarin
iyilestirilmesinde ve ¢ibanlarda kullanilgtr.

Lazer uygulamalari 1960’ yillardan bu vyana tip alaninda
kullanilmaktadir. Yakin zamana kadars dhekimligi alaninda sadece (i
beyazlatma ve yumak doku operasyonlarinda kullanilan lazer, gunimizde daha
geni alanlarda kullanilir hale getirilgtir. Bu uygulamalardan bazilari sdi

curuklerinin temizlenmesi, kanal tedavilerig dlolgulari, cene kergi ve estetik



dis tedavileri, d§ hassasiyetinin giderilmesi, koyu renklisdétlerinin renginin
aciimasi, ucuk ve aft tedavileridir.

Lazerin ¢aidi kullanilan kristalin cinsine gore isim alarakgiignektedir.
Lazer cihazinda kullanilan bu kristaller lazere sadecenisrarmekle kalmaz ayni
zamanda lazerin etkigini de belirler. Dg hekimliginde &irlikh olarak kullanilan
lazerler Neodymium: yttrium—aluminum—garnet (Nd:YAG) dgzDiode lazer,
Erbiyum: yttrium—aluminum—garnet lazer (Er:YAG), Karbasidiit (CQ) lazer
ve Potasyum titanyum fosfat (KTP) lazer olarak snaltalir. Calsmamizda aslen
Nd:YAG lazer olan ve etki mekanizmasi da Nd:YAG lazerbdmzer olan KTP
lazer kullanildi.

Calsmamizda cgtli arastirmalarla gucli antimikrobiyal etkirgi
kanitlanmg, dogal bir antibiyotik olan propolisin, farkli konsantrasyadia
hazirlanmg  soliisyonlarinin Candida albicans Enterococcus faecalis
Streptococcus mutarve Escherichia colilizerine olan antimikrobiyal etkiginin
sodyum hipoklorit (NaOCI) ve klorheksidin glukonat (KH@ kasilastiriimasi
amaclanmgtir. Calsmamizda ayrica KTP lazerin, tek sb@a ve irrigasyon
solisyonlarindan sonra uygulanarak bu mikroorganizmalar nigzewlan

antimikrobiyal etkinlgi de aratiriimistir.



GENELRGILER

Endodontik tedaviyi gerekli kilan en 6nemli nedenlerigifda d§ clrigu
sonucu ortaya ¢lkan pulpanin  mikrobiyal enfeksiyonu gelmektedir.
Mikroorganizmalarin azaltilmasi veya ortadan kaldiriinesiodontik tedavinin
basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Aksi takdirde endo#otgdavinin
basarisizlgl kaginilmaz olacaktir.

Bakteriler aerop, fakultatif anaerop ve anaerop olarakiadirilabilirler.
Aerop bakteriler, tdremeleri icin oksijene ihtiyagc duyarl@unlarin enerji
sglayabilecekleri tek metabolik reaksiyon oksijene elektroransferidir.
Fakultatif anaerop bakteriler tremelerini artirmak icksign kullanirlar ancak
oksijen eksikiginde de Ureyebilirler. Zorunlu anaerop bakteriler ise sadksigen
yoklugunda ureyebilirler.

Anaerop kultur tekniklerinin gec¢ gefnis olmasindan dolayl, gec¢mi
yillarda endodontik enfeksiyonlardan sadece aerop bakteyieméu tutulmgtur.

Yeni tekniklerin gelmesiyle endodontik enfeksiyonlarin, anaerop ve aerop
mikroorganizmalarin birlikte olgurdusu bir enfeksiyon oldgu anlaiimistir.3*2

Agiz ortamina aglk olan kok kanallarinda, aeropgie #orasi ile uyumlu
¢cok sayida mikroorganizma izole edilirken, kapal kok kanallanrida daha az
sayida olmakla beraber, anaerop mikroorganizmalar izdlmietr.>*%* Ayrica
kok kanalinin koronal ve apikal kisminda bulunan bakteslerinde farkliliklar
oldugu, apikal bolgenin oksijen konsantrasyonu ve pH gibi ¢ceararina bal

olarak, anaerop filament ve spiroketlerin bu bdlgedaigtastizi bildirilmistir.®*



Endodontik enfeksiyonda flora kompozisyonu ve bakterilerin lokalizasyonu

Bakteriyel enfeksiyonlarin Rlangi¢ safhasinda pulpa, iltihabi bir durum
olmasina rgmen canlilgini korur. Ancak zamanla nekrotik hale gelen pulpaya
mikroorganizmalar hticum eder, kolonize olurgglr ve kok kanal sistemini
enfekte edet’ Nekrotik kok kanalindaki floranin kompozisyonu ve
mikroorganizmalarin lokalizasyonu; kok kanali icindeki oksipeiktarina (redox
potansiyeli), besin maddelerinin vanlve ulailabilirli gine, bakteriyel sinerjizme,
yaris ve konakgi savunma sistemineshdir. Apikal periodontitisin bglangicinda
kanal icinde hakim mikroorganizmalar  anaerobik  bakteriléfdf.
Enfeksiyonlarin ¢gunda da anaerop bakterilergctinomyces Laktobasil ve
Streptokokdirleri gibi mikroaerofilik ve fakiiltatif bakterilersék etmektedir*>?

Kok kanal dolgusu yapilmiapikal periodontitisli dite ekoloji oldukca
farkl olabilir. Casu vakada kgullar anaerobik bakterilerin baskin olabilmesi igin
uygun dgildir. Bu durumda en sik izole edien mikroorganiziébafaecaligir.
Fakat bununla beraber birgok fakultatif ve hatta anaerbhlikeriler de izole
edilebilmektedi>*1312%1%° Gram negatif enterik cubuklar (koliformlar ve
psbdomonas tdrleri) ve mantarlar kok kanal dolgusu yapilrapikal
periodontitisli dilerin kok kanallarinda bulunmaktad*3+20-14°

Her ne kadar elde kesin veriler olmasa da, bakterilegn &6k kanalinda
lokalize olmaktadir. Bu mikroorganizmalarin bir kismi da getdibdllerine ve
lateral kanallara yayillmaktadir. Kok kanal dolgusu yagilapikal periodontitisli

dislerde bu durum yapilan kanal dolgusunun kalitesine ve nerzgagmldgina

bagli olarak degisebilmektedir. Nekrotik pulpada fagositotik mekanizma ve



savunma sistemi mekanizmasi gibi htcresel savunma sistalgmaz. Bu
nedenle kok icindeki redoks potansiyeli ve besin maddelerinimnimasi gibi
etkenler mikroorganizmalarin konumunu belirleyen ana nedenfétd

Dogru bir tehisten sonra, pulpa Bogunun tamamen temizlenip,
gengletiimesindeki amag, periapikal dokularda her hangi bitassiona sebep
olabilecek mevcut ya da potansiyel irritanlarin kok kamsteminden tamamen
uzaklgtiriimasidir. Bu irritanlar arasinda bakteriler, baktegi yikim urunleri,
nekrotik dokular, organik artiklar ve vital dokular sayilabift.

Kok kanal sistemi; ana kok kanali, dentin kanallari, akse&anallar,
kanal ramifikasyonlari, apikal deltalar ve transversastmmozlar gibi
mikroorganizmalarin kolayca barinabilecekleri kompleks binyagahiptir:* Bu
kompleks morfolojik yapi sebebiyle, teksinaa kdok kanal aletlerinin kullanimi ile
artiklar etkili bir sekilde uzaklatirllamamaktadir. Bu nedenle kanallarin
temizlenmesi, gesletiimesi ve sekillendirilmesi irrigasyon solisyonlarinin
kullanimi ile desteklenmelidir.

Mekanik ve kimyasal preparasyonun beraber uygulanmasinabkanik
preparasyon denfr. Biyomekanik preparasyon, endodontik tedavinin en 6nemli
safhalarindandir. Busama; kok kanallarindan enfekte materyal ve artiklarin
uzaklgtiriimasini, kanallarin gegletilip sekillendirilmesini ve
mikroorganizmalardan  arindiriimasini  gkgyarak, endodontik tedavinin
prognozunu olumlusekilde etkiler. Kok kanallarinin mekanik olarakederle
temizlenmesi ve irrigasyon sollsyonlari ile yikanmasi kdk kagalmevcut olan

bakteri sayisini buyik 6lgude azaltir. Bundan dolay! biyom&kareparasyon



esnasinda kullanilan irrigasyon sollsyonlarinin antimikrol@yalerinin ytksek
olmasi arzu edilir. Organik artiklarin kimyasal olaraknidenmesi bakteri
gelisiminin Onlenmesi agisindan 6nemlidir. Dokularin eritiimelsi; eritilecek
dokunun ylzey alani, taze irriganin sik olarak kullanimi, mistemekanik
ajitasyonu 6nem tamaktadir:°

Kok Kanal Sistemininirrigasyonu:

Mikroorganizmalar kok kanallarindan uzagtialirken irrigasyon
solusyonlari, kok kanal aletleri ve kanal ici ilaglarlalikie kullaniimaktadir. Bu
yontemle  kanal icinde aletlerin  ylmadgl alanlara  ul@lmak
hedeflenmektedit*

Irrigasyon soliisyonlarinda bulunmasi gereken oOzellijer sekilde
siralanmgtir:*%°

1. Doku- debris ¢oziucufil,

2. Biyolojik uyumluluk ve periapikal dokular tarafindan tolere
edilebilir dizeydedik sitotoksik etki,

3. Allerjen olmamasi,

4. Ulasllmasi zor bolgelere akni kolaylatiran diguk ytzey gerilimi,

5. Dentin duvarlarinin kesilmesini kolagtaran lubrikasyon etkisi,

6. Genk spektrumlu antimikrobiyal etki,

7. Kanal icerisinde notralize olmayip etkigihi yitirmemesi,

8. Kullanim ve saklama kola.



Calismada kullanilan irrigasyon soltisyonlari

Sodyum Hipoklorit (NaOCIl): NaOClin en iyi bilinen ozelii
antibakteriyal etkinfiidir. Dusik konsantrasyonlarda bile bakterileri ¢ok hizli
oldurebilmektedir. NaOCI, mekanik preparasyonda lubrikasygiarsadentin
tubullerinin gegirgengini arttirir, boylece kanal icinde kullanilan medikamamar
difizyonunu kolaylatirir.2°%*** Nekrotik dokular icin son derece etkili bir
eriticidir.”*®**° NaOCIl'in doku coziicii etkisi ve antimikrobiyal 6zgili hiicre
proteinlerini hidrolize ve okside edebilmesine, soliisyondangireklorin gazini
acga cikarak hipoklorid asit formasyonu sonucu germisidal aksine, osmotik
olarak hiicre gina sivi cekme kabiliyetine planmaktadir:**

NaOCIl antibakteriyal etkisini hem direkt temas yoluylem de
buharlaarak gostermektedf. Antiseptik etkisinin yani sira toksik etkisi de
bulunmaktadir. %5,25’lik NaOCl'in insan fibroblastlarina \enfbsitlere kag
toksik oldyu, endotel hicrelerinde hasar gilurdusu ve nétrofil migrasyonuna
engel oldgu, submokuzal hemorajiler churdusu ve kollajende bazofilik
dejenerasyonlar meydana getgidbelirtilmistir.**>%® Keratinize epitel haric tim
hiicreler icin sitotoksik oldtu bildirilmistir.**°

Klorheksidin Glukonat (KHG): KHG her ne kadar bakterilere kar
oldukca etkili bir oldurtci ajan olsa da, maksillar sintg geriapikal dokular
icine yanlslhkla kacirildginda vital dokular iizerine kostik etki gostermekté&dir.
Ayrica yapisinda bulunan ve guclgeatici etkiye sahip olan aktif klorin iyonunun
pihtiisma Gzerine olumsuz etkileri vardir. Bu gibi sebeplerdemiotNaOCl'in

yerini tutabilecek bir soltisyon tGizerinde galalar devam etrgfiir.



KHG, antiseptik soliisyonlar icinde yaygin kullanilan birdehedir. Hicre
zarindan gecebilir ve bakterinin sitoplazmik zarina, i¢c nearve mantarlarin
plazma membranlarina hasar verebilir. YikseRgwuduktaki KHG’in hicre igi
yapllar Uzerine koagiilatif etkisi vardfr. KHG, disik toksik dzellginden ve
antimikrobiyal etkinlginden dolayr di hekimliginde uzun sireden beri
kullaniimaktadir. Ayrica katyonik dzelliklerinden dolays dninesinin hidroksil
apatitine, di yuzeyindeki pellikila, tikriuk proteinlerine, bakterilere ve baied
orijinli ekstraselliler polisakkaritlere pEnir. Ortamdaki konsantrasyonun
azalmasina ki olarak 24 saatlik siire icinde yeniden ortama salfnir.

Serum Fizyolojik (SF): Biyolojik acidan bakilirsa, steril SF soltisyonu
diger irriganlardan daha az doku zararina yol agackan iyi bir irrigan
sayllabilir. Ancak antibakteriyel etkiye sahipgddir ve etkisi sadece mekanik
yikama giiciine dayanmaktatfir.

Propolis

Propolis, arilar tarafindan kovanlarin tamirinde ve ukomasinda
kullanmak icin, ceitli bitki kaynaklarindan toplanan recinemsi bir maddeBiu.
dogal urtn, halk hekimfinde bircok hastagin tedavisi igin ilag olarak
kullaniimtir. Propolis antibakteriyel, antiviral, antifungagntienflamatuar,
antihepatotoksik, antikanser, antioksidan, antitlser, inostimilasyon ve
anestezik ozelliklere sahiptir.

Propolisin rengi recinemsi bir madde olarak sasilgen kahverengiye
veya koyu kirmiziya dgsir. Depolama esnasinda kararmakta, gugelarinin

etkisiyle ise elastikiyetini kaybetmektedir. Sicaklik 15%@’altina dgtugtinde ise



sertleir ve kolayca kirilabilen gevrek bir kitle haline gelir. 5%2'de yumyar,
disiik oda sicakfiinda gevreklgir. Erime derecesi 80-105°C arasindaigie.®°

Propolis suda c¢ok az c¢o6zinur, genellikle alkolde (etanwdtanol)
¢6zUnlr, ¢ok az miktarda hidrokarbonlarda ¢ozunir. Eter ya a@féimda
tamamen ¢ozunifr!

Cografi ve botanik orijin farkliliklarindan dolayr ham propadikstraktlari
cok kargik bir kompozisyondadir. Propolis 300°’den fazla farkli iyigprmektedir.
IcerdBi baslica kimyasal bilgikler sunladir; flavonoitler, sinnamik asit ve
turevleri benzoik asit, sinaptik ve izoferulik asitleesigi aldehitler, ketonlar ve
eser elementler, kleredon, diterpenler, seskiterpeeléripenler® 88131164

Propolisin icerdii mineral maddelesunlardir: mangan, ¢inko, barit, titan,
bakir, kugun, nikel, kobalt, wanadyum, krom, kalay (O ile 110,60 mg/100g),
kalsiyum, fosfor, potasyum, kiukirt, sodyum, klor, demirgnezyum, molibden,
aliminyum, silisyum, civa, selen, sirkonyum, flor, iem@n!** Mangan ve
cinkonun miktarlarinin bka elementlerle mukayese edgoide ¢ok daha yuksek
miktarlarda oldgu ifade edilmjtir.**?

Propoliste vitaminlerin miktarlari gikttr ve ¢cok dgiskenlik gosterirler.
Propolis B, By Bs, C, E, nikotinik ve pantotenik asit vitaminlerini
icermektedir:*?

Propolisin yapisinda bulunan ve buraya kadar gosterileld@ter propolis
mekanik kagimlardan ve balmumundan temizlendikten sonra tesginetir.

Propolis, antienflamatuar etkisini hidrofolat rediktaz irdybinu

sglayarak ve prostaglandin sentezini inhibe ederek gosterir. &kilamasyonda
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lipooksijenaz ve siklooksijenaz Uretimini baskilar. Ayrica, trombosit
agregasyonunu ve eikosanoid sentezini inhibe ederek imnii@&msikizenleyici
etki gosteri® Toksik olmayan dozlarda bazi antibiyotiklerin antibaleti
etkisini artirir. Bakteriyel hiicre boélinmesini engelleakteriyel hiicre duvari ve
sitoplazmasini bozar ve bakteriyel enfeksiyon sirasindasitieo uyarir’®
Propolis, HIV-1 enfeksiyonunu anlaml biekilde inhibe eder. HIV-1 enfekte
hastalarin lenfositlerinin immiin yanitini giiir. **

Ayrica dermatitlere kar antibakteriyel krem olarak kullaniigh ve doku
yenileme &zelfiine sahip oldgu bildirilmistir.?">°

Propolisin bu faydah 6zelliklerinin yaninda toksik verghketzellikleri de
argstiriimistir. Propolis kullanan kilerde zehirlenme belirtisine rastlaniimatm.
Gunumuzde kilerin propolise mi, onu kontamine edergel ari Griinlerine mi
reaksiyon verdikleri tam olarak bilinmemektedir. Bu nedemleve ari Grlinlerine
alerjisi olanlarda, astim, ekzema ve urtiker gibi aleg#ksiyonlari olan kilerde
dikkatli olunmasi gerekmekted?:>#%4

Yapilan cakmalara gore, propolisin icefgdi kuersetin, Iluteolin
(flavonoitler), artepillin-C, kafeik asit ve kafeik as@netil ester gibi maddelerin
anti tuméral etkinie sahip oldgu gosterilmgtir.19%2°

Propolis doku yenileyici, bakterisid ve fungisid 6zZgllle kozmetikte

cesitli kremlerin yapiminda da kullaniimaktadftr.Propolis kollajen sentezinde

énemli bir role sahip olan demir ve ¢inko da ihtiva etmeit&**

Propolisin etanolik soliisyonlarigedaki minor tlserlerin, @ih yaralarin,
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propolis kullaniimasi guvenlidir. Bununla beraber 15g/gin derajfazla
kullanildiginda yan etkilerinin gértulmesi yaygindir. En yayginskagilan yan
etkiler, ciltte ve mukoz membranlarda irritasyonlara nedsan alerjik
durumlardir. Astimli hastalarda, egzemali ve Isirgan apthassas kilerin
tedavisinde kullanilirken cok dikkatli olunmalidfr.

Propolis oral mikroorganizmalara kamldukc¢a etkili bir antimikrobiyal
ajandir®> 1108123141145 5 ez ve ark?® uygun oranlarda hazirlanan propolis
solisyonlarinin mikroorganizmalar®.(gingivalis, P. intermedia, C. rectus, F.
nucleatum, C. albicans, C. parapsilosi® C. kruse) kari oldukca etkin
oldugunu ve gingival fibroblastlara karsitotoksik olmadiklarini bildirnglerdir.

S. mutangurik olgumundaki en 6nemli bakteridir. Bu bakteriler mineyi
demineralize edecek organik asitleri Uretir vg giizeyine dier karyojenik
bakterilerin de adhezyonunugsayan glukanlari sentezlerler. Bu nedenle, ¢urik
olusumunu engellemede bakteriyel micadele dnemlidir. Yapmddsmalarda di
curuklerinin  olgumunda etkin olan bakterilerin yok edilmesinde veya
etkinliklerinin ~ azaltilmasinda  propolisin  ¢ok  etkili ollu tespit
edilmistir."*"*2%1% 00 ve ark’* propolisinin vitro antibakteriyel etkinfiini, oral
patojenlerdenS. mutans, C. albicans, S. aureus, E. faecalis, S. sobrinus, S.
sanguis, S. cricetus, A. naeslundii, A. Viscosus, P. gingivalsnpdddontalisve
P. denticola swlari Uzerinde agar difizyon metodu ile gddendirmglerdir.
Propolis ekstresi, denenen tim mikroorganizmalari inhibekedgeren gesi
inhibitér etkiyi Actinomycegiirlerine kagi vermitir. Park ve ark®propolisinS.

mutansin ¢asalmasina ve enzim aktivitelerine etkisini incefgdialismasinda,
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propolisin bakteri ¢galmasini ve glukoziltransferaz sentezini yiksek oranda
inhibe ettgini gostermilerdir. Duarte ve ark® propolisin streptokoklarin asit
dretimini ve asit toleransini etkilegini bildirmislerdir.

Kbpeklerde yapilan bir ¢cgmada, propolisin alkolde ¢ozinmsolisyonu
hasar gormgi dental pulpa Uzerine uygulagithda, pulpadaki dosam
bozuklizunda, enflamatuar ve dejeneratif olaylarda azalma gézenmif Bretz
ve ark® direkt pulpa kuafajl tedavisinde pulpal yara iyiteesinde propolis ile
kalsiyum hidroksit arasinda bir fark bulamambununla beraber propolisin
iyilesme glemini stimile etg@ini ve doku enflamasyonunu azgihi
belirtmiglerdir. Yapilan dier calsmalardada propolisin dentin hassasiyeti ve

kuafaj tedavilerinde rahatlikla kullanilabilggeavsiye edilmgtir.>®+°®

Lazer

Dis hekimliginde hizli geken teknoloji ile birlikte Gstin nitelikli
malzemelerin kullanimi da giderek artmaktadir. ¢eilf teknolojinin son yillarda
dis hekimligine kazandirgs en 6nemli donanimlardan birisi de lazerdir.

Lazer sozcpu Ingilizcede radyasyonun uyarilmsigin kuvvetlendirilmesi
olarak tanimlanan “Light Amplification by the StimuldtEmission of Radiation”
kelimelerinin ba harflerinden olgmaktadir. Lazer teknolojisinde, atomlarin
enerjiyi absorbe etmeleri sonucu daha yiksek enerji dizewnagizellginden
yararlaniimaktadir. Bu enerji transferinde gano fotonlar, ayni enerji dizeyine ve

frekansa ul@p ayni yone hareket ederler. Lazeni, konsantre enerjidir
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Lazerin doku Uzerinde yap§i etkiler

1. Fototermal etki,

2. Fotokimyasal etki,

3. Fotomekanik-Fotoelektrik etkiler.
1. Fototermal Etki:

Fototermal etkide salinarnik enerjisi, dokuya etki eden 1sI enerjisine
donislr. Isik enerjisinin bir kismi; salinan enerjinin dalga boyuetaz gicu, gin
capl, atim suresi, atim siglive dokunun optik 6zellikleri gibi pekcok faktére
bagl olarak doku icerisinde absorbe edilir. Termal etki ldtiypir oranda dalga
boyuna bahdir. Cinkii meydana gelen i1si miktari, dalga boyu ve dakunu
ozelligine bah olarak, absorbsiyon bilyiikdii ile saptanir?8°-%°
2. Fotokimyasal Etkiler:

a-Fotoradyasyon (Fotodinamik tedavi): Temel prensip, belitélga
boyundaki lazersininin, dgal kromoforlar ya da belirli dalga boyunu absorbe
eden yapilar tarafindan absorbe edilmesidir. Bu da haywansanlarda hicresel
seviyede biyokimyasal reaksiyonlaristir. Hem tghis hem de tedavi amagli,
dokulardaki biyolojik reaksiyonlari indiklemek icin ghd kromoforlar ya da
boyalar fotosensitayzir olarak kulland®’

b-Fluoresans etki: Doku fluoresansi gibi lazerin indulgedeaksiyonlar,
teshis amach kullanilabilir. Belirli oral dokular, spesifik dal boyu ile uyarilg
zaman otofluoresans etki gosterir.

c-Biyostimulasyon: Lazerin biyostimulasyon  etkisinden, aray

iyilestirilmesinde ve grinin giderilmesinde faydalanilir.
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3. Fotomekanik ve Fotoelektrik Etkiler:

Isikla bozulma (photodisruption), ok kesme (photodissociation),
elektrikselsarj ile doku ¢ikariimasi (photoacoustic), yilksek enegiik kisa (<10
sec) atimlar ile okan nontermal lazer-doku etkjlenleridir. Yuksek ener;ji
dizeyleri ve hizli absorbisyon, atomik gker ve molekiller arasi kirilmalar
meydana getirebilegok dalgalarini meydana getirir. Akustgok dalgalari ile
meydana gelen mekanik tahrip, yuksgdkdetteki ik (foton) enerjisinin, kinetik
enerjiye dénimesi ile meydana gelif®?®
Lazer Isiginin Ozellikleri:

1. Monokromatik; dalga boyundaki bitin fotonlar ayni ener;ji
seviyesindedir.
2. Colimated; odaklanagin herhangi bir sapma veya yaylima
gostermeden ilerler.
3. Kohereht; fotonlar birbirine uyumlu olarak ¢ikar ve tekrmktadan
odaklanabilir.
Lazer sistemlerinin modlari

Lazer sistemlerinin surekli, darbe tekrarl, chopped-wavesavitched
olmak Uzere ggtli kullanim modlari vardir. Doku i¢inde ve etrafinda @oak
ISlyl en aza getirmek igcin Q-switched nanosaniyeli atmodun kullaniimasi
onerilmektedi®® Endodontik tedavinin Barili olmasi icin periodontal dokularin
da g6z 6nlnde bulundurulmasi gerekmektedir. Uygun parametre&emetodun

secilmesi tedavi Barisi icin oldukca 6nemlidir. Nd:YAG ve KTP lazer kanal
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dezenfeksiyonunda kullaniginda darbe tekrarl modun kullaniimasi
Onerilmektedir.
KTP lazer cihazi ve Ozellikleri

SMARTLITE D (Deka M.e.l.a. srl Calenzano, ITALY)jstemi goruntr
yesil 1sin yayin, frekansi yariya indirilmibir Nd:YAG lazer kayng ve gorunir
kirmizi gin yayan bir yardimci lazer kaygaile donatiimgtir. Yardimci lazer
Isini, asil $in ile & eksenlidir ve bu nedenle hedeini olarak kullaniimaktadir.
Dalga boyu 532 nm, cikiguct 5 W (Max)tir. KTP lazerin c¢agma
karakteristikleri Tablo 2 de gosterilghr. 200 um c¢apinda fiber optik ile lazer
Isini uygulanarak dokuya iletiimektedir. KTP lazerin fibgatik karakteristikleri

Tablo 1 de gdsterilngtir.

Tablo 1. KTP lazerin fiber optik karakteristikleri

Tip Deser
Konektor SMA 905
Fiber uzunlgu 3m
Fiber i¢ capi Sistem ile bir adet 200 pm, bir adet 300 pum fiber ve bir
adet de direkt beyazlatma el aletine 600 pm fibelirver
Fiber ¢iksindaki sin 14 (max giiclin %10'unda)
ayriimasi

16



Tablo 2. KTP lazeringalisma Karakteristikleri

Tip Deger

Hedef kayng Parlaklgi O ve %100 arasinda %10’luk araliklarla
secilebilir.

Glg Surekli moda gii¢ seviyesi 0.2 W ile 4 W arasinda
secilebilir.

Atim modlari Surekli, tek darbe veya tekrarli darbeler.

On periyodu (Ton) Bu deser, tek darbe veya tekrarl yayihm modunda 10
ms ile 5 sn arasinda segilebilir.

On periyodu (Ton) Bu deser, tek darbe veya tekrarl yaillim modunda 15 ms

beyazlatma modu ile 60 ms arasinda segcilebilir.

Off periyodu (Toff) Bu deser, tekrarl yayilim modunda 50 ms ile 2 sn
arasinda segcilebilir.

Lazer yayilimi Ayak pedali ile kontrol edilir.

Yayilim gtict kararhf + %20

Kok kanal tedavisinde lazer

Dis hekimliginde kullanilan lazerin dncusu Dr. Terry Myers olarak kabul
edilir. Lazeri d§ hekimliginde ilk defa curik lezyonlarinda, okluzaldeki
fissurlerde ve periodontal operasyonlarda kullgnmiince bir fiber optik kablo
yardimi ile lazerin, kok kanallaringekillendirmede ve kok kanallarinin
sterilizasyonunun ganmasinda kullanilabilege fikrini de ortaya atmtir. Bu
konuda bircok arguirmaci, daha da ileri giderek periapikal lezyonlgletde
fiberoptik kablonun apeksten 6teye, apikal lezyonun icimdetiép, bu bdlgenin

sterilizasyonunun ganmasinda da bahsetterdir °69%94.105106.143
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Nd:YAG lazer endodontik tedavide kullanimi agisindan birgojtianaaci
tarafindan incelenngir.*®%°*% Lazer uygulanngi enfekte dilerle yapilan klinik
calsmada 3. ve 6. aylarda yapilan kontrollerde lazer uygulagamptaki
hastalardaslem sonrasi g veya rahatsiziin diger gruba gore anlamli derecede
daha az oldgu gorulmistir®® Nd:YAG lazerin slem sonrasi kék ucunda gan
eksudasyon uzerine olan etkileri incelepmie lazer uygulanan hastalarin
%60’'Inda orta dereceli enflamasyon veya hi¢ enflamasyon rgénik; Ote
yandan lazer uygulanmayan grupta %70 oraninda ciddi enflamasgpit te
edilmistir.>*

Kok kanal tedavisinde terapotik hedef, enfekte kanaliglilda hale
getirilmesi ve periradikiler dokunun iyglmesinin sglanmasidir. Bu da ancak
kok  kanalnin  ve onun c¢evre dokularinin  sterilizasyonu ile
gerceklgtirilebilmektedir.

Geleneksel endodontide surekli sorunlarlaskagilmasina neden olan ve
tam sterilizasyonun temin edilmesini engelleyen bdabféer vardir. Bu faktorler
anatomik kok konfigirasyonu, bakteri florasinin 6zellikleve irrigasyon
solusyonlarinin bakterisit etkigli olarak siralanabilir. Lazerin ise geleneksel
tedavi yontemleri ile ukalamayan kok dentininin timine wébildigi
bildirilmektedir. Lazerin 100Qum den daha fazla derige nifuz ederek spesifik
antibakteriyel etki gostermeleri ile derin tabakalardakikroorganizmalarin

tamaminin elimine edilebilmesinin miimkiin ojduileri suriilmektedit™
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Nd:YAG ve KTP lazerlerin endodontide kullanimi:
1. Kanal pulpasinin uzakgariimasi,
2. Kanal tabanlarinin dezenfeksiyonu,
3. Kanaldan gelen kanamanin durdurulmasi,
4. Kanallarin sterilizasyonu,
5. Apikal lezyonlu dglerde apikal bolgenin sterilizasyonu,
6. Aciga ¢ikms dentin tibdluslarinda pulpa uzantilarinin uzstikidmasi
7. Curuk kaviteleri icinde buyumiolan pulpa poliplerinin
uzaklatiriimasi,

8. Eski kanal dolgularinin uzakdariimasi.

Rotasyonel Hareketli Preparasyon

Son 10 yil boyunca kdk kanal preparasyonu icin kullanilan rdsary
enstriumanlardaki hizli geineden dolayi tedaviekli el aletlerinden rotary
aletlere dgru kayma (goOstermgir. Her ne kadar kok kanallarinin
sekillendirilmesinde elle kullaillan kanal aletleri cokpiiter olsa da, gou uzman
ve artan sayida pratisyensdiekimi rotary NiTi aletleri kullanmaya kamistir.
Rotary aletlerin asil kullanim amaci kanallarigekillendirilmesinin daha kisa
surede yapilmasi olsa dahi bu 6zgtflin yaninda daha farkli avantajlari da vardir.
Bunlardan bir tanesi apikal preparasyonun Kkalitesidir. Bunubk&raber
preparasyona daha farkli yonlerden bakilla el aletlerinin bazen daha ustin

oldugu da belirtiimektedif?
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Ahlquist ve ark' ve Schafer ve Lohmafff kok kanallarinin el aletleri ve
rotary aletleri ile preparasyonunu kdastirdiklarinda elle yapilan preparasyon
sonunda kanallarin daha temiz gidou gostermgierdir. Ote yandan der
calsmalarda rotary NiTi aletleri ile yapilan preparasyond& Kéanallarinin
egimlerinin, paslanmaz celik el aletleri ile yapilan pregsoma nazaran, 6zellikle
de apikal bolgede daha iyi korurdubulunmutur.*?® Ustelik calsma boyutunun
rotary aletler ile belirgin bicimde korungu gorulmtir. Alet kirllmasina her iki
tipte de %1.3 oraninda rastlaniftm. Ayrica calgsma suresi de rotary aletler ile
belirgin bicimde azalmaktadif?

Calsmamizda, sodyum hipoklorit, klorheksidin glukonat ve propolis
%5, %10, %20’lik konsantrasyonlarda hazirlanan solisyonlarchdnt farkli
mikroorganizmalizerine antimikrobiyal etkingin argtiriimasi amaclandi. Ayrica
calsmamizda KTP lazerin, tek fyaa veya irrigasyon sollisyonlarindan sonra
uygulanmasinin bu mikroorganizmalar Gzerine olan antimikrolayaihliginin

deserlendirilmesi hedeflendi.
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GEREC ve YONTEM
Bu calsma, Cumhuriyet Universitesi Bi Hekimligi Fakiltesi D
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali gtama laboratuarinda, mikrobiyolojik
asamasi ise; Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali gnama laboratuarinda
gerceklgtirilmi stir.

Calsmamizda; 168 adet cekilgnitek kokli daimi alt kiguk azi di
kullanildi. Geng curik veya periodontal hastalik nedeni ile ¢cekim endikasyon
konulan dgler, %2.5’lik Sodyum Hipoklorit (NaOCI) solisyonunda 15 dak.
bekletilerek kok yuzeyindeki organik artiklar uzakialdi. Bu islemlerin
takibinde kok yuzeyinde artik doku kaksa, bunlar da bir periodontal kuret
yardimi ile uzaklgtirildi. Disler temizlendikten sonra ¢gifina zamanina kadar oda
sicaklginda % 0.9luk serum fizyolojik solisyonunda saklandi. Koknata
yapisini ve sayisini belirleyebilmek icin tumgleliin bukkal ve aproksimal
dogrultularda dijital radyografileri alindi.

Dislerin seciminde gagidaki kriterler dikkate alindi;

1. Dislerin tek kok ve tek kanalli olmasina,

2. KOk boylarinin mimkun oldiunca ayni uzunlukta olmasina,

3. Kok yuzeyinde kirik, ¢curik veya abrazyon kavitelerinin olmsume,

4. Restorasyon ya da kok kanal tedavisi yapilngastimasina,

5. Kanal acgisinin Schneider'i siniflandirmasina gore diiz acili olmasina,

6. Kanallarda kalsifikasyon veya rezorbsiyon olmamasina,

7.15 nolu K-tipi kanal gesinin foramen apikaleye kadar giizasina,

8. Kok olusumunu tamamlamiolmasina.
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Kok kanal boylari 14-16 mm olacajekilde, standart kok uzurgu elde
edebilmek ve c¢calma boyutunu rahat ayarlayabilmek icin kole seviyesinden
yuksek devirli ve su gmtmal steril bir elmas frezle ayrildi. Kok ylzeyinden
olusabilecek mikrobiyal sizintiyr engellemek amaci il¢ kibkleri U¢ kat tirnak
cilasi ile kapatildi. Cayjma kolaylgl ve standardizasyonu @amak amaciyla
lastik kapakli camsiseler kullanildi®>’ Kapak uzerine delik acilarak stérin
apikal kismi kapak kapatiginda sise icinde kalacaksekilde yerlgtirildi
(Resiml). Irrigasyon solusyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin

incelenmesinde kullanilan mikroorganizmalar Tablo 3'de gostatimi

Tablo 3: Calsmamizda kullanilan mikroorganizmalar.

Mikroorganizma adi Kullanila Sus
Streptococcus mutans ATCC 25175
Enterococcus faecalis ATCC 29212
Escherichia coli ATCC 25922
Candida albicans ATCC 10231

Daimi dig kdok kanallari bu mikroorganizmalar kullanilarak kontamine
edildi. Her bir enfekte di grubu 6 alt gruba ayrildi. Catnada etkinlikleri

deserlendirilecek irrigasyon solusyonlari Tablo 4'de gostasiim
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Tablo 4: Calimamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlari.

Irrigasyon soluisyonu Soltsyonun yiizdesi
1. Sodyum hipoklorit (NaOCI) % 2,5

2. Klorheksidin glukonat (KHG) % 2

3. Propolis %5

4. Propolis % 10

5. Propolis % 20

6. Serum Fizyolojik % 0.9

Bakteri Stispansiyonlarinin Hazirlanmasi

Mikroorganizmalar beyin kalp inflizyon agar, Eozin Metilen B{&#B)
ve Saboroud Dextroz agar (SDA) kullanilaralgaioldi.

C. albicanssuunun uretiminde SDA,S. mutans/e E. faecalissisunun
dretiminde kanh agar,E. coli swunun Udretiminde EMB kullanildi. Stok
besiyerindeki sglar besiyerlerinde canlandirildiktan sonra gahdan 24 saat
Once infuzyona alinarak 37°C’de 18 saat inkiibe edildi. Hezydksm hemen 6nce
kristalspe€™ McFarland (Becton Dickinson & Company Loventon Gircl
Sparks, MD 21152-0370, USA) cihazi ile 0.5 McFarland bulanikigiagapildi.

Yapilan ekimler 37°C’de 24 saat bekletildi. Daha sot@la koloniden
ornekler beyin kalp infiizyona alinip McFarland 0.5'e gérariapd (1.5x18
CFU ml). Hazirlanan solisyondan 10 pl ekilereiledi enfekte edildi. Bakteri
tireme kontrolleri steril paper point kullanilarak alinan efsterden yapilan

ekimlerle belirlendi.
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Propolis Oziitiinuin Hazirlanmasi

40 gr propolis (S.S. Trabzon Merkez Tarimsal Kalkinmaop&yatifi
Uriinu) tartilarak 80 mL dimetil sulfoksit (DMSO) ile kstirilarak c¢ozuldi.
COzunmenin iyi sonu¢ vermesi igcin kam 24 saat siureyle 37°C’de manyetik
karstiricida (Braun, Melsungen AG-Germany) birakildi. %50 dtakirlanan bu
Ozute, serum fizyolojik eklenerek %20'lik, %10’luk ve %5’lik kamsrasyonlarda
propolis ekstrakti elde edildi.

Deneyin Yapilgi
Disler cam siselere yerlgtiriimeden once kok boyutlari hesaplandi ve

calsma boyutu bu 6lcim sonuglarina gore belirlendi. Kok kanatiar 15 nolu K
tipi ege ile apikalden 1 mm kisa olacakkilde ilerlendi. Daha sonra kanallar
ProTaper (Dentsply/Maillefer, Switzerland) serisi nikilanyum rotasyonel
hareketli preparasyon sistemi ile crown-down tgkrkullanilarak geniletildi.
Protaper kanal aletlegu siraya gore kullanildi. S1-SX-S1-S2-F1-F2-F3. SX
yardimcisekillendirici alet olarak, @er sekillendirme yontemlerinde kullanilan
gates-glidden frezlere gerek duymadan koronal &grklisg&lanmasi igin
kullanildi. S1 ve S2 kesici kok kanal enstrumanlaridir. Sbrari3 bdlgenin
sekillendirilmesinde, S2 orta/3 bolgeningeklillendiriimesinde kullanildi. F1, F2
ve F3 (bitirici kanal enstrumanlariyekillendirmede kullanilan son kanal
aletleridir. Kok kanallarinin apikal/3 kismininsekillendirilmesinde kullanildi.
Disler her bir kanal gesinin kullanimindan sonra 1 ml hacminde serum fizyolojik
ile yikandi. Son kanal aletinin kullanilmasindan sonralsmnirrigasyon yapilip

disler etilenoksitte steril edildi (Andersen Prod. Intdaw River, NC, USA).
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Cam siselerdeki steril diler, ds kaynakh bakteriyal kontaminasyonu
engellemek amaci ile laminar airflow’da bakterilerle leonine edildi. Dglerin
kontamine olup olmagini anlamak icin kok kanallarina 0.1 ml steril salin
solusyonu damlatilarak 40 no Iu steril paper pointler yerlei. Bir dak
beklendikten sonra icerisinde 5 ml besiyes. (mutansharic BHI kullanildi,S.
mutansicin %5 sukroz eklenmiBHI besiyeri kullanildi) bulunan cam tipler
icerisine  alindi. 37°C'de 24 saat etiivde bekletildiktenrasokristalspet”
McFarland cihazi ile bulanikliklarina bakilarak kontaasyon kontrolleri yapildi
(Resim 2).Her dg icin 2 ml irrigasyon solusyonu kullanildi. 5 dak. bekledikten
sonra kanallar 1 ml serum fizyolojik ile yikandi. 1 dakarsodilerden steril paper
pointler ile 6rnek alinarak cam tupler icindeki besiyénkerekim yapildi. Son
asama olarak KTP lazgSmartlite D; Deka M.E.L.A. Calenzano, Italy) uygudan
(Resim 3).KTP lazerin 200 pum ¢apinda kirmizighlali fiber optik ucuna(Resim
4), her dgin kanal boyundan 1 mm (foramen apikalenin 1 mm Usti) icelatak
sekilde birbirini takip eden rotasyonal hareket yapildgnAzamanda da kanaldan
yukari d@ru cekilirken lazersini verildi. Her kanalda yakjek 10 sn’lik surelerle
lazer sin1 uygulandi. Her dte 30 sn’lik aralar ile 4 kezlem tekrarlandi. Lazer
uygulanirken (Ton 10 ms, Toff 50 ms) 100 mJl, 10hz, 1.0 W protdédlanilid..
Islemler yapildiktan sonra kanallara 0.1 ml salin soligydamlatildi. Tekrar
ornekler alinarak ekim yapildi ve ekimler arasi fatgpoolmadg argtirildi.

Ekim sonuglarinin skorlandiriimasi tablo 5 de gostgjikggkilde yapildi.
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Tablo 5. Ekim sonuglarinin skorlandirilmasi

Skor Bulaniklik derecesi
3 ureme var (bulaniklik var)
2 mikroorganizma sayisinda azalma var {@arda bulaniklik)
1 treme yok (bulanikhk yok)

Resim 1.Camsiseye yerlatirilen dis
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Resim 2 Ekim sonrasi besiyerleri

Resim 3.KTP lazer cihazi
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Resim 4.200pm caph kirmizi Baklh fiber ug

Calsmamizin verileri SPSS (Ver: 15.0) programina yuklenerek
deserlendirilmitir. Veriler deserlendirilirken Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney-U testi, Chi square, Friedmaan testi ve Wilcoxesti uygulanngtir.
Verilerimiz tablolarda ortalama, + standart sapma ntal@ama (medyan) gerler

seklinde belirtilmitir.
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BULGULAR
Calsmamizda elde edilen veriler gkrlendirilerek aagidaki bulgulara
ulasgtimistir;
Tablolarda gorulen;
“(1)” nolu sembol: dislere ekim vyapildiktan sonra sterden 6rnek
alinarak ekimin tam yapilip yapiimaahin kontrolind;
“(2)” nolu sembol: mikroorganizma ekimi yapilan dere irrigasyon
solusyonlarinin kullaniimasindan sonra elde edilen sonnglari
“(3)” nolu sembol: irrigasyon soliisyonu uygulanansiére KTP lazer
uygulanmasi sonrasinda elde edilen sonugclari belirtmektedi
Calsmada kullanilan irrigasyon solusyonlari grup olarakagala
gOsterilersekilde isimlendirildi;
Grup 1. NaOCIl % 2.5
Grup 2: KHG % 2
Grup 3: Propolis % 5
Grup 4: Propolis %10
Grup 5: Propolis %20

Grup 6: Serum Fizyolojik (SF)
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Tablo 6. Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeBnmutangizerine olan

etkileri
Gruplar S. mutans(1l) | S. mutangy?2) S. mutang(3) Sonugclar
XxS Med.| X%S Med.] X=zS Med.
1. NaOCl %2.5 | 3,00£+0,00 3,0C | 1,29+0,76 ~ 1,0C | 1,29+0,76  1,0C | X°=14,00
p=0,000 p< 0,05
2. KHG %2 3,00£0,00 3,0C [ 1,00+0,00  1,0C [ 1,00+0,00  1,0C | X*=21,00
p=0,001 p< 0,05
3. Propolis %5 | 3,00¢0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00t0,00  3,0C | -
4. Propolis %10 | 3,00+0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00+0,00  3,0C
5. Propolis %20 | 3,00+0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00£0,00  3,0C
6. SF (Kontrol) | 3,00¢0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00£0,00  3,0C
Kw=37,08 Kw=37,08
p=0,000 p<0,05| p=0,000 p<0,05

Irrigasyon soliisyonlarin ve KTP lazen mutangizerine olan
etkilerine ait ortalama sonugclari
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Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP laze@nmutansiizerine olan etkileri
tablo 6'da verilmgtir. Ayrica gruplara ait ortalama sonuglari grafik 1l'de
gOsterilmgtir. Bu sonuclara gore istatistikselgklendirme yapilarak gruplara ait;

S.mutangl) deserleri kasllastirildiginda gruplar arasi farkhlik
istatistiksel olarak anlamsiz bulungur (p>0,05).

S.mutang?) deserleri kagilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak oOnemli bulunmgur (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli olarak
karsilastirildiginda Grup 1 ile Grup 3-4-5-6 arasindaki, Grup 2 ile Grup 3-4-5-6
arasindaki farklihk énemli bulunurken (p<0,05)get gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulungtur (p>0,05).

S.mutang3) deserleri kasllastirnildiginda gruplar arasi farklilk
istatistiksel olarak 6nemli bulunmgwr (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli
olarak kagilastirildiginda Grup 1 ile Grup 3-4-5-6 arasindaki, Grup 2 ile Grup 3-
4-5-6 arasindaki farklihk énemli bulunurken (p<0,05)edi gruplar arasindaki
farkhlik istatistiksel olarak 6nemsiz bulungtur (p>0,05).

Irrigasyon soliisyonlari kendi iclerinde kdastirildiginda; NaOCl %2.5 ve
KHG %2 solusyonlarindan elde edilen veriler grup iclerindgilegtiriidiginda;
S.mutangl) ile S.mutang2) ve S.mutangl) ile S.mutan$3) arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0,053,mutang2) ile S.mutang3)
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulustar (p>0,05).

Propolis %5, propolis %10, propolis %20 ve SF solusyordann elde
edilen sonuclar Bdangic dgeri ile ayni oldgundan gruplar kendi iclerinde

istatistiksel olarak desrlendirilememektedir.
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Sonug olarak; NaOCIl %2.5 ve KHG %2 tekslbaina kullanildiklarinda
S.mutans& karsi etkin bulunurken; Propolis %20, Propolis %10 ve Propolis
%5’lik solisyonlarin antibakteriyedtki gostermegi saptandi.

KTP lazer S.mutansile enfekte edilmi kok kanallarina uygulanginda
antibakteriyektkisinin olmadii tespit edildi.

Ayrica KTP lazerin 5 farkh irrigasyon solisyonu ile Ueea

kullaniimasinin antimikrobiyal etkirdi arttirmadgi gosterildi.
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Tablo 7. irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeBEnfaecalisizerine olan

etkileri
Gruplar E. faecalis 1) | E. faecalis(2) E. faecalis(3) Sonugclar
X +S Med.| X =S Med.| X +S Med,
1. NaOCl %2.5 | 3,00+0,0 3,0C | 1,29+0,76  1,0C | 1,29+0,76  1,0C | X°=14,00
p=0,001 p<0,05
2. KHG %2 3,00£0,00 3,0C [ 1,00+0,00  1,0C [ 1,00+0,00  1,0C | X*=21,00
p=0,000 p<0,05
3. Propolis %5 | 3,00¢0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00£0,00  3,0C -
4. Propolis %10 | 3,00+0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00+0,00  3,0C -
5. Propolis %20 | 3,00+0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00£0,00  3,0C -
3,00£0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 3,00£0,00  3,0C -
6. SF (Kontrol)
KW=37,08 KW=37,08
p=0,000 p<0,05| p=0,000 p< 0,05

Grafik 2. Irrigasyon soliisyonlarin ve KTP lazefn faecalisizerine olan

E .faecalis Ortalama

etkilerine ait kagilastirmall ortalama sonuglari
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Irrigasyon soluisyonlarinin ve KTP lazeHifaecalisiizerine olan etkileri
Tablo 7'de verilmgtir. Ayrica gruplara ait ortalama sonuglari grafik 2'de
gOsterilmgtir. Bu sonuclara gore istatistikselgklendirme yapilarak gruplara ait;

E.faecalif1l) degerleri kasllastirildiginda gruplar arasi farkhlik
istatistiksel olarak anlamsiz bulungur (p>0,05).

E.faecalig2) degerleri kasllastirildiginda gruplar arasi farkhlik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmgwr (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli
olarak kagllastirildiginda Grup 1 ile Grup3-4-5-6arasindaki, Grup 2 ile Grup3-4-
5-6 arasindaki farkllik istatistiksel olarak dnemli dourken (p<0,05), der
gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel olarak énentsidunmuytur (p>0,05).

E.faecalig3) deserleri kasllastirildiginda gruplar arasi farkhlik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmgwr (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli
olarak kasilastirildiginda Grup 1 ile Grup3-4-5-6 arasindaki, Grup 2 ile Grup 3-4-
5-6 arasindaki farkhlik dnemli bulunurken (p<0,05)geti gruplar arasindaki
farkhlik istatistiksel olarak 6nemsiz bulungtur (p>0,05).

NaOCl %2.5 ve KHG %2 solusyonlarindan elde edilen verilaemp gr
iclerinde kagllastirildiginda; E.faecalig1) ile E.faecalig2) ve E.faecaligl) ile
E.faecalig3) arasindaki farkliik 6nemli bulunurken (p<0,0%),faecalig2) ile
E.faecalig3) arasindaki farklilik 6nemsiz bulungtur (p>0,05).

Propolis %5, propolis %10, propolis %20 ve SF solusyordann elde
edilen sonuclar Bdangic dgeri ile ayni oldgundan gruplar kendi iclerinde

istatistiksel olarak desrlendirilememektedir.
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Sonug olarak, NaOCI %2.5 ve KHG %2 soliisyonlarifiaecalistizerine
etkili oldugu tespit edilirken, propolis solusyonlarinin mikrooganiziizerine
etkisiz oldgu goralda.

KTP lazer tek bgna kullanildginda, E.faecalis tzerine antimikrobiyal
etkisinin olmadgi tespit edildi.

Ayrica calgmada kullanilan irrigasyon solisyonlarinin ardindan KTP

lazer uygulanmasi ile antimikrobiyal etkinlikte bir aiggzlanmadg tespit edildi.
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Tablo 8. irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeBn colitizerine olan etkileri

Gruplar E. coli (1) E. coli (2) E. coli (3) Sonugclar
X+S  Med| X%S Med.| XS Med.
1.NaOCl %2.5 | 3,00£0,00 3,0C [ 1,00+0,00  1,0C | 1,00+0,00  1,0C | X*=21,00
p=0,000 p<0,05
2. KHG %2 3,00+ 0,00 3,0C [ 1,00+0,00  1,0C | 1,00+0,00  1,0C | X*=21,00
p=0,000 p<0,05
3.Propolis %5 | 3,00£0,00 3,0C | 2,14+1.07  3,0C | 2,14+1,07  3,0C | X*=4,20
p=0,122 p>0,05
4.Propolis%10 | 3,00+0,00 3,0C | 1,86£1,07 1,0C | 1,86+1,07  1,0C | X*=6,46
p=0,04 p< 0,05
5.Propolis%20 | 3,00+0,00 3,0C | 1,00£0,00  1,0C | 1,00t0,00  1,0C [ X*=21,00
p=0,000 p<0,05
6.SF (Kontrol) | 3,00£0,00 3,0C | 3,00+0,00  3,0C | 2,29+0,95  3,0C | X*=4,21
p=0,11 p> 0,05
KW=25,93 KW=17,32
p=0,000 p<0,05 | p=0,04 p< 0,05

Grafik 3. Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeBn coli tizerine olan
etkilerine ait kagilastirmall ortalama sonuglari
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Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazeriacoli tizerine olan etkileri
Tablo 8'de verilmgtir. Ayrica gruplara ait ortalama sonuglari grafik 3'de
gOsterilmgtir. Bu sonuclara gore istatistikselgglendirme yapilarak;

E.coli(1) deserleri kasilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamsiz bulunngtur (p>0,05).

E.coli(2) deserleri kasilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak ©6nemli bulunmgur (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli olarak
karsilastirildiginda Grup 1 ile Grup 3-6 arasindaki, Grup 2 ile Grup 3-6
arasindaki, Grup 4 ile Grup 6 arasindaki, Grup 5 ile Grup &Srataki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05%edigruplar arasindaki farkhlik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulungtur. (p>0,05).

E.coli(3) deserleri kasilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak o6nemli bulunmgur (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli olarak
karsilastirildiginda Grup 1 ile Grup 3-6 arasindaki, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki,
Grup 2 ile Grup 6 arasindaki, Grup 5 ile Grup 3-6 arasindakilfaristatistiksel
olarak 6nemli bulunurken (p<0,05),gdr gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunngtur (p>0,05).

Irrigasyon soliisyonlari kendi iclerinde kdastirildiginda; NaOCl %2.5,
KHG %2, Propolis %20 ve Propolis %10’luk solisyonlarindan ettien veriler
grup iclerinde kanlastirildiginda;E.coli(1) ile E.coli(2) ve E.coli(1) ile E.coli(3)
arasindaki farklilk istatistiksel olarak énemli bulukem (p<0,05)E.coli(2) ile

E.coli(3) arasindaki farkhlik istatistiksel olarak 6nemsizunrhutur (p>0,05).
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Propolis %5 ve SF solusyonlarinda elde edilen veriler golgrinde
karsilatiriidiginda elde edilen 3 farkk.coli deseri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunngtur (p>0,05).

Sonug olarak, NaOCl %2.5, KHG %2, Propolis %20 ve Prop6lif’luk
solusyonlarirk.coli Gzerine antibakeriyel etki@i gosterildi. SF ve Propolis %5
solisyonlari bu mikroorganizma tUzerine 6ldurtci etki gostermedi.

KTP lazer tek bana kullanildginda, E.coli Gizerine antimikrobiyal etkisi
tespit edildi.

Irrigasyon solusyonlarindan sonra KTP lazer kullagutdia ise

antimikrobiyal etkinlgi artirici her hangi bir etki tespit edilmedi.
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Tablo 9. irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP laze@n albicansiizerine olan

etkileri
Gruplar C. albicangl) | C. albicans(2) C. albicang3) Sonugclar
XS Med.| X+S Med. | X£S Med.
1.NaOCl %2.5 | 3,00£0,00 3,0C | 1,29+0,76  1,0C | 1,29+0,76  1,0C | X*=14,00
p=0,001 p<0,05
2. KHG %2 3,00£0,00 3,0C | 1,29+0,76  1,0C | 1,00¢0,00 1,0C | X*=17,37
p=0,000 p<0,05
3. Propolis %5 | 3,00+0,00 3,0C | 1,43+0,53  1,0C | 1,29+0,49  1,0C | X*=21,47
p=0,000 p< 0,05
4. Propolis %10 | 3,00£0,00 3,0C | 1,86+0,38 2,0C | 1,57+0,53  2,0C | X*=23,10
p=0,000 p<0,05
5. Propolis %20 | 3,00+0,00 3,0C | 2,00¢+0,58 2,0C | 1,71+0,76  2,0C | X*=23,10
p=0,000 p<0,05
6.SF (Kontrol) | 3,00¢0,00 3,0C | 3,00¢0,00 3,0C | 2,00+0,00 2,0C | X*=16,25
p=0,003 p< 0,05
KW=27,83 KW=18,67
p=0,00 p<0,05 | p=0,002 p<0,05

Grafik 4. Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP laze@n albicansiizerine olan

etkilerine ait kagilastirmall ortalama sonuglari
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Irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazerid.albicans lizerine olan
etkileri Tablo 9'da verilmgtir. Ayrica gruplara ait ortalama sonugclari grafik 4'de
gOsterilmgtir. Bu sonuclara gore istatistikselgilendirme yapilarak;

C.albicangl) deserleri kasilastirildiginda gruplar arasi farklihk
istatistiksel olarak anlamsiz bulungur (p>0,05).

C.albicang2) deserleri kasilastirildiginda gruplar arasi farklihk
istatistiksel olarak 6nemli bulunmgwr (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli
olarak kasgilastirildiginda Grup 1 ile Grup 4-6 arasindaki, Grup 2 ile Grup 4-6
arasindaki, Grup 3 ile Grup 6 arasindaki, Grup 4 ile Grup 6naliag) Grup 5 ile
Grup 6 arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemlluswrken (p<0,05), der
gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel olarak énentsidunmuytur (p>0,05).

C.albicang3) deserleri kaslilastirildiginda gruplar arasi farklilk
istatistiksel olarak 6nemli bulunmgwr (p<0,05). Gruplara ait derler ikiserli
olarak kasilastiriidiginda Grup 1 ile Grup 6 arasindaki, Grup 2 ile Grup 6
arasindaki, Grup 4 ile Grup 3-6 arasindaki, Grup 5 ile Grup 3a8irataki
farklhilk istatistiksel olarak dnemli bulunurken (p<0,05)geti gruplar arasindaki
farkhlik istatistiksel olarak 6nemsiz bulungtur (p>0,05).

Irrigasyon soliisyonlari kendi iclerinde kdastirildiginda; NaOCl %2.5 ve
KHG %2'lik solisyonlarindan elde edilen veriler grup iglerinde
karsilastirildiginda; C.albicangl) ile C.albicang2) ve C. albicangl) ile
C.albicang3) arasindaki farkliik dnemli bulunurken (p<0,0%),albicang?) ile

C.albicang3) arasindaki farkhlik 8nemsiz bulungtur (p>0,05).
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Propolis %10 ve Propolis %20 sollsyonlari kullanilarak gapadeneyden
elde edilen veriler grup iclerinde kasstirildiginda; C.albicangl) ile
C.albicang2) ve C.albicang2) ile C.albicang3) arasindaki farklihk 6nemli
bulunurken (p<0,05)C.albicangl) ile C.albicang3) arasindaki farkllik 6nemsiz
bulunmuytur (p>0,05).

Propolis %5 solusyonC.albicangl) ile C.albicang2) ve C.albicangl)
ile C.albicang3) arasindaki farkliik dnemli bulunurken (p<0,0%),albicang?)
ile C.albicang3) arasindaki farklihk 6nemsiz bulungtur (p>0,05).

SF soliisyonu,C.albicangl) ile C.albicang3) ve C.albicang2) ile
C.albicang3) arasindaki farkliik dnemli bulunurken (p<0,0%),albicangl) ile
C.albicang?2) arasindaki farkhlik 6nemsiz bulungtur (p>0,05).

Sonug¢ olarak; SF harig¢ tum solusyonlarin antimikotik etkénlsahip
oldugu tespit edildi. Cajmamizda %5’'lik propolis solisyonunun %20’lik
propolis soliisyonundan daha etkili ogduda goruldi.

KTP lazerin tek b@na kullanildginda C.albicans tzerine antimikotik
etkinlige sahip oldgu gosterildi.

Propolis %20 ve Propolis %10’luk solisyonlardan sonra Kaerl
uygulamasinin antimikotik etkigi artirdigi gosterildi. KTP lazer NaOCI %2.5,
KHG %2 ve Propolis %5'lik soliisyonlarindan sonra kullagiiada antimikotik

etkinligi arttirici bir etkisi tespit edilemedi.
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TARSMA

Her ne kadar kimyasal ve fiziksel etkenler pulpada irritagyea hatta
nekroza neden olsa da, pulpitisin en sikskagilan nedeni pulpaya g#li
yollardan ulgan bakteriler ve/veya bakterilerin yan urinleridit*® Ciiriik
olacaktir. Bununla beraber sert doku bariyeri yikihp clurékydnu pulpaya
ulastiginda bakteri pulpaya yayilabilmektedir. Bakteriyel kontamioasy
baslangi¢c safhasinda enfeksiyon yuzeyseldir, pulpa dokugunfukla vitaldir ve
pulpa bakteri ile kontamine olmagtr. Bundan dolay! pulpitisin endodontik
tedavisinde, enflamasyonun ortadan kaldiriimasi ve egtaksn Onlenmesi
amaglani??

Insan vicudunda meydana gelen firsatgl enfeksiyonlarin ortadan
kaldirilmasinda ki ya kendi savunma sistemini kullanir ya da savunmarsisie
ek olarak ilag tedavisine Wanilir. Bu acidan bakilginda endodontik
enfeksiyonlarin tedavisi oldukga farkliik arz etmektedir. &onsavunma
mekanizmasi, kok kanalinin sahip aldu 6zel anatomik ve fizyolojik
Ozelliklerden dolayr endodontik enfeksiyonlari tamamen ortddddiramamak-
tadir. Bundan dolayr endodontik enfeksiyonlarin kontrolindsitlicegedavi
faktorleri g6z Onunde bulundurulur. Endodontik enfeksiyonldtamtroliinde
gerekli etmenlegOyle siralanabilir: konakgl savunma sistemi, antibiyéeitavisi
(endikasyonu oldgu zaman), enstrimantasyon ve irrigasyon, kanal idalakok

kanal dolgusu ve koronal restorasyorifar.
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Kok kanal sistemi, ana kok kanali, dentin kanallari, aksekaaallar,
apikal deltalar ve transvers anastomozlar gibi mikroomyaalarin kolayca
barinabilecekleri kompleks bir yapiya sahiptir. K6k kanal sisteminin
temizlenebilmesi, mekanik preparasyon ve irrigasyonunlikieir yapildgi
biyomekanik preparasyon ile mimkiin olabilmekt&dir. Biyomekanik
preparasyon sirasinda irrigasyon solusyonlarinin  kullaniimadenleri,
preparasyon sirasinda kanal duvarlarini islatarak kanal ldugar kesilmesini
kolaylastirmak, dentin taldarinin kanali tikamasini 6nlemek, kanal icerisindeki
doku artiklarini ¢c6zmek, kok kanali igerisindeki mevcut mikrongaalari yok
etmek, kanaldaki debrisi yikayarak uzaklanak ve mekanik temizleme
yontemleri ile ulallamayan bélgelerin temizlenmesine yardimci olmaitif:*3¢
Irrigasyon soliisyonlarinin debrisi ve smear tabakasini yreétsimeleri, doku
¢obzlcu etkilerinin bulunmasi, ggnspektrumdaki mikroorganizmalar Uzerinde
antibakteriyel etkiye sahip olmalari, periapikal dokulartemas ettikleri takdirde
alerjen etki yapmamalari ve dokular igin toksik olmaanal istenilen
ozellikleridir.**

Reddy ve Hick5?® yaptiklari camada tek kok ve tek kanall alt premolar
disleri, Myers ve Montgomery* Ust lateral - alt premolar dérini, Ferraz ve
ark®® alt - st santral ve lateral keserleri, Lambrianidisavk® (ist keser dlerini
kullanmslardir. Alt premolar dilerin dgzal anatomik kdk yapilarindan dolayi
bukko-lingual yonde gesikdk kanallarina sahip olmalari, tinglérin kok kanal
preparasyonunun standardize edilmesini kolylaaktadir. Bu bilgiler sigi

altinda biz de calmamizda tek koklu alt premolarstéirini kullandik.
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Calsmamizda Tinaz ve arkadarinin®’ sivi - debris tgmasi icin
tanimladiklari lastik kapakli cagise metodunu modifiye ederek kullandik. Bu
metotta i¢ ve dI basinci ayarlamak amaciyla kullanilan enjekt@nesi
calsmamizda kullaniimadi.

Gram pozitif bakteriler kok kanal tedavisi esnasinga #lorasindan kok
kanallarina t@nabilmektedir. Bu 0Ozelliklerinden dolay! g# calismalarda bu
bakterilerin kok kanal tedavisinin klinik karisi Uzerine etkisi agarma konusu
olmustur.®®® Normal sartlar altinda her hangi bir etkipgé sahip olamayan
mikroorganizmalar, c¢atli stres faktorleri ile kagilastiklarinda olgturduklari
mikro-topluluk ile bulunduklari ortama kolayca adapte olabktadirler. Ayrica
olusturduklari mikro biyofilm tabakasi ile etkinliklerini ambilmektedirler®®
Olusturulan biyofilm tabakasi ile normalde ilaglara #argok hassas olan
mikroorganizmalar uzun sire kendilerini koruyabilmekte ve k@hal tedavisinin
basarisizlgina da 6nciiliik edebilmektedir@. Bu 6zelliklerinden dolay!
calsmamizda gram pozitif bakterileE( faecalisve S. mutangkullanildi.

Streptokoklarin hem tek karina hem de @er mikroorganizmalar ile
birlikte olmak Uzere, dentin tibdllerine cok iyi penetre ofabil kabiliyetleri
vardir®” Bununla beraber oral streptokoklarin kok kanalinda rahatlikla
yasayabilmelerini sglayan bir 6zellikleri de salgiladiklari ekstrasellipgoteinler
vasitasiyla sira gl cevre kgullarina rahatlikla adapte olabilme yeteneklerir.
Kok kanal tedavisi esnasinda ve tedavi bitiminden sonra alémaeklerden

streptokoklar siklikla izole edilmektedir. Bu mikroorganalarin apikal
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periodontitisin patogenezinde oynadiklari rolii yeniden giindesnaistir.”® Bu
gibi 6zellikler goz 6niinde bulundurularak, ¢uriklerde wepdginda ¢ok sayida
bulunanS. mutansn ¢alismamizda kullaniimasi uygun bulundu.

E. faecalis direncli bir mikroorganizma turtudir. Bulunglu ortamda
kolayca c@alabilmekte ve hayatta kalabilmektedir. Bu tir, siklklaman kok
kanal enfeksiyonu florasinda gdik bir dizeyde bulunur; fakat kok kanal
tedavisinden sonra daggyabilmektedir®

Her ne kadar bu bakteri nekrotik pulpali tedavi edilngeranfekte
kanallarda dgilk sayida bulunsa d&' ekolojik parametreler dggsirse sayilari
artabilmekte ve yayilabilmektedirler. Molander ve #tk.kok kanallari
doldurulmu apikal periodontitisli dilerin mikrobiyolojik durumunu asdurmislar
ve fakulltatif anaeroblarin baskin ofginu bunlarin iginde de en fazla enterekok
oldugunu tespit etmgleridir. Enterokoklar, tedavinin karisiz oldgu dislerin
%A47'sinde izole edilmtir.'** Gecmite yapilan bu cajimalardan elde edilen
bilgiler dogrultusunda bu caimada E. faecalistest mikroorganizmasi olarak
kullanildi.

Gram negatif bakteri olak. coli agiz florasinda ¢ok sik bulunmaktadir.
Kok kanal tedavisi esnasinda kok kanallari bu mikroorganizmaahatirkla
kontamine olabileggndenE. colide test mikroorganizmasi olarak secildi.

C. albicansbirden fazla virtilans faktore sahiptir. Bunlardan en Gremli
periapikal alanda wayabilme yetengdir. Her ne kadar hif okturmasi C.
albicansicin patojenik faktor olarak gosterilmese de kandidial enyekdardan

yapilan biyopsilerde bu mikroorganizmanin hifleri ile ¢cevriudara tutundgu ve
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epitelyal doku icine dgru penetre oldgu gdsterilmgtir. Ayrica bu Ozellgi

sayesinde periapikal bélgedessgabilme kabiliyeti artmaktadif® C. albicans
uzun sureli kd6k kanal enfeksiyonlarinda bulunur, invaze olabdir virilans
etkinlige sahiptir. Bu 6zelliklerinden dolay! periapikal bdlgedgayabilme ve bu
bolgeyi enfekte edebilme kabiliyeti 6nem arz etmekt&dir.

Mantarlarin pulpaya dentin tubullerinden, derin curiklerdena vieyk
kanal tedavisi esnasindgia florasinin bdlgeye kontamine edilmesi ile Buia
belirtiimektedir'*"®” Hem iatrojenik faktérler hem de enfekte kok kanalindaki
ekolojik desisiklikler sonucunda der mikroorganizmalar elimine edilirken,
mantarlar kok kanal enfeksiyonunda baskin ¢ikmaktadir. Q#ndida turleri
arasinda en cok rastlanilan ci@s Albicangir.’®” Bu 6zelliklerinden dolay!
calsmamizda kullanilngtir.

NaOCI daha 6nceki camalarda %0.5 ile 5.25 arasinda olmak tzere farkli
konsantrasyonlarda kullanilgr.39116163166 paghley ve ark'® NaOCI'in orta ve
yuksek etkili soltisyonlarinin biyolojik etkilerini kalastirmiglardir. %5.25’lik
solisyonun %0.5 ve %1’lik solisyonlara nazaran cok famtdo&sik ve kostik
etkilerinin oldygu rapor edilmitir. Chang ve ark® da artan konsantrasyonagha
olarak sitotoksik etkinin daha fazla agtti ifade etmilerdir. Bundan dolayi
%0.5-1'lik NaOClin kdk kanal irrigasyonunda %5.25'lik soltsyoyerine
kullaniimasi daha uygun goérutlmektedir. Fakatsidil konsantrasyonlardaki
solusyonlarin antimikrobik etkirdinin daha dgik olac&! da dikkate alinmalidir.
Bu calsmada gecmi calsmalardan elde edilen veriler glmltusunda %2.5’lik

NaOCI kullaniimasi uygun bulunrgtur.
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KHG’In avantajlarinin yaninda aktivitesinin pH’yagheolmasi ve organik
maddelerin varfiinda etkinlginde belirgin azalma olmasi gibi istenmeyen
ozellikleri vardir*?* Antimikrobiyal etkinligi oldukca geni spektrumludur. Hem
gram pozitif hem de gram negatif bakterilere, ayni zamandatarlara kar
etkilidir. Fakat bununla beraber mikobakteriler ve bak&trsporlarin KHG'a
karsi direncleri vardir-?214°

KHG in vitro ortamda giiclii antifungal etkigl sahiptir:®#**> KHG'In
kanal icinde guclu etkinlik gosterememesinin nedeni olarakmolda organik
maddelerin bulunmasi olabilegiei ifade edilmektedir** Haapasalo ve arfk
yaptiklariin vitro ¢alsmada KHG'in etkinkginin dentin artiklarinin varginda
azaldgini; bununla beraber tamamen ortadan kalkfnadi gostermilerdir.
Portenier ve ark** KHG'In etkinliginin sigir serum albumini varginda tamamen
ortadan kalkgini gostermilerdir. Bu bilgiler si1g1 altinda plazma proteinlerinden
zengin enflamatuar eksuda kok kanali icine difuiz glchda KHG'In
antibakteriyel etkinfi zayiflar denebilir. Ayrica KHG’In doku eritme Ozgili
yoktur. Fakat doku eritme 6zgdliNaOCI'in en belirgin 6zelliklerinden birisidir.

KHG ile ilgili ¢calismalarda bu irrigasyon solisyonunun %0.2, %1 ve
%2'lik konsantrasyonlari kullanilrgtir.*"81"1172By pilgiler siginda KHG'nin
%2'lik solusyonu segilen mikroorganizmalar tzerinde etginiidegerlendirmek
tzere bu ¢cagmada kullanildi.

Yapilan calmalarla propolisin antikaryojenik etkigli
gosterilmitir.”*"274">1%n vivo calsmalarla, propolisin diplaginin birikimini ve

clrik olwum insidansini azal belirtilmistir.”*"> Propolisin  karyojenik
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bakterilere kayn antimikrobiyal aktivite gosterme ve glukozil transfeeazimini
inhibe edebilme yetenekleri vardir. Bu o6zellikleri akdryojenik ve anti-plak
etkinlikleri ile iliskilendirilmektedir’?

Garedewa ve arK. yaptiklari cakmada ¢ farkli propolis dzitunin
antibakteriyal etkinfini arastirmis: bunlar su ekstrakti, buhgeklinde propolis ve
etanol ekstraktidir. Sulu 6zitiin antibakteriyal ve angéiretkinligi en dguk
bulunurken, dier iki 6zutin etkinlikleri birbirlerine yakin bulnglardir. Test
edilen bakterinin turine ve propolisin konsantrasyonungl lmdarak propolis
bakteriyostatik veya bakterisidal etkinlik gostermektéir.

Bircok calsmada propolisin etanollii ekstraktlari elde ed§lnve bu
¢cOzeltide elde edilen formlari kullanilghr. Etanoltin toksik 6zefllinden dolayi
bizim calsmamizda daha az toksik ofglu belirtiler?* ve bu 6zelgsinden dolay!
hicre kuoltirt cagmalarinda c¢ozucl olarak tercih edilen Dimetil sulfoksit
(DMSO) kullanildi. Cahmamizda Trabzon yoresine ait propolis 6rneklerinin
antibakteriyal etkinfi arsstirildi. DMSO ile hazirlanan %5, %10, %20’lik
propolis solisyonlari; antimikrobiyal etkiglideserlendiriimek tzere segildi.

Lazerin dg hekimliginde esas kullanim alanlari cerrahi, periodontal
islemler ve operatifsiemlerdir. Bununla beraber endodonti alaninda da lazerin
blyuk bir potansiyeli vardir.

Koba ve arK?® kopek djlerinin enfekte kok kanallarinda Nd:YAG lazer
kullaniminin bakterisid etkisini histopatolojik olarak gnanislar ve sonugta
uygun parametrelerde kullanmaérti ile Nd:YAG lazerin bakterisid etkirge

sahip oldgunu bildirmglerdir.
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Kreisler ve ark® kopek dlerinin enfekte kék kanallarinin bakterilerden
arindiriimasi gleminde geleneksel yontemler olan NaOCI,Oglirrigasyonlarina
ek olarak diyot lazer uygulamasinin olumlu sonuclar g@ndbildirmislerdir.

Nd:YAG lazer icin uretilen ince fiber-optik kablo ile bu lare kdk
kanallarinda kullaniminda kolaylik @anmstir. Nd:YAG lazerin kok kanal
preparasyonunda kullaniimasi ile ilgili bircok sata sunulmstur 2529129 azer
cihazi uygun parametrelerde kullangshda debris ve smear tabakasini
kaldirabilmekté>®®1% ve dentinin gecirgerfini de azaltmaktadit?” Nd:YAG
lazerin karanlik ortamda irradyasyon etkinlartmaktadir. Bu da lazerin kok
kanallarinda kullanilabilirfiini olumlu etkilemektedir.”® Calsmamizda, dalga
boyu yariya indirilmg Nd:YAG lazer sisteme sahip olan KTP lazer, irrigasyon
solusyonlari ile kok kanallari yikandiktan sonra anti-baaér etkinligi
deserlendiriimek amaciyla uygulandi. Ayrica KTP lazerHangi bir irrigasyon
solisyonu kullanmadan, kék kanallarina tekia uygulandi.

S. mutansle yapilan ¢almalarda %2.5’'lik NaOCl'in bu mikroorganizma
Uzerine etkinli tespit edilmitir.?****"Ayrica %2’lik KHG'In S.mutans Uzerine
antimikrobiyal etkinlik gosterdi bircok calsmada rapor edilrgiir. 21912417
Yukarida belirtilen argiirmalarin sonugclari ilgalismamizda elde efiimiz veriler
paralellik gostermektedir.

Park ve ark® dis curiklerinin olyum sebebi olaraks. mutana ait
glikoziltransferaz ve sukrozdan sentezlenen ekstraseltidksakkaritler ile oral

mikroorganizmalarin birikimi ve kolonizasyonu ofginu belirtmglerdir. Nitekim

en cok glikoziltransferaz enzimi Ureten mikroorganizma gnubuS. mutans

49



oldugu belirtilmistir. Arastirmada propolisin etanolik ekstraktinin bakteri gedi
ile enzimleri inhibe edip etmeglni incelenmgler ve sonug¢ olarak Brezilya'nin
desisik bolgelerinden elde edilen propolisin etanolik ekstraktlarhepsinin hem
S. mutansn gelisimini hem de glikoziltransferaz aktivitesini inhibe gtti
belirtilmistir.

Bu calsmada elde etimiz veriler sonucunda Propolisin %5, %10 ve
%20’lik ¢ozeltilerinin S.mutangizerine antibakteriyel etkiginin olmadgi tespit
edildi. Bu veriler daha onceki atama sonuclariyla tezat dal etmektedir.
Bunun nedeni, propolisin kdk kanallarina uygulanmasi olabilger calgmalarda
propolis ve bakterilerin direkt temasinigigyan disk diftizyon ve agar dilisyon
yontemleri kullanilmgtir. Calsmamizda ise kanallara uygulanan propolis direkt
temas etfii yluzeylerdeki ve belli derinlikteki bakteriler Uzerin&iegosterirken
daha derin tabakalardaki bakteriler Uzerine ayni etkiyi géstems olabilir.
Ayrica dentinin tamponlama etkisi de propolisin antibakédrietkisi tzerinde
negatif etki yapngiolabilir.

Lazerin patojen mikroorganizmalarin etkisiz hale getiesinde kullanimi
tartsmali bir konudur. Nd:YAG lazerin foto termal dezenfeksiyorkirgigi
arastirilmis, giivenli ve etkili oldgu bulunmutur ®’19%1713Ne yazik ki Nd:YAG
lazer her bakteri Uzerine etkili olamamaktadir. NaOCllismnu ile
karsilastirildiginda da, bazi durumlarda NaOCl'in daha etkili gldou rapor
etmilerdir.*" 1%

Nd:YAG lazerlerin antibakteriyel etki@di ile ilgili birgok c¢alisma

yapildgl gorilmektedir. Bu caimalardan elde edilen bilgilere gére Nd:YAG

50



lazerlerin antibakteriyel etkirdi NaOCI ile kasilastirildiginda etkinlginin
benzer veya daha az offlu gériilmektedit:**%4" 1% azerin kék kanallarinin
egimli oldugu bdlgelerde etkinginin oldukga zayiflamasi ve ayni zamanda
anatomik engeller nedeniyle wiBmasi zor olan alanlarda bulunan smear
tabakasina da etki edememesi sebep olarak gosteirilthi

Calsmamizda S.mutan®a KTP lazer tek bgna veya bir irrigasyon
solisyonu ile beraber uygulagdida herhangi bir antimikrobiyal etkipg
rastlanmadi.

E. faecalisoldukga direngli bir mikroorganizmadir. K6k kanalindakieti
mikroorganizmalara kar toksik olabilen bazi antibiyotikler:. faecali®e kari
etkisiz kalabilmektedit'® Endodontik tedavide, inatci enfeksiyonlara sebep
olmasinin nedenlerinden birisi de NaOCle sardirencli olmalarina
baglanmaktadi’® E. faecaliskalici periapikal hastall olan kok-kanal tedavisi
yapiims dislerde en ¢ok izole edilen mikroorganizmadir. Bununla berabéra
kaynakli enfeksiyonun BEngi¢ safhasinda bu mikroorganizmaya nadiren
rastlanmaktadit®14°1%2

Gomes ve arR¥yaptiklari caymada enterekoklar tizerine 6ldiriicti etkinlik
acisindan KHG ve NaOCI arasinda belirgin fark tespit sénoiir. %5.25’lik
NaOCl konsantrasyonu E. faecali§ 30 sn'de oOldurirken  ddilk
konsantrasyonlardaki NaOCI (%4- 0.25) 5- 30 dak.’da oldirmeki®thr yandan
KHG'In %2-0.2’lik konsantrasyonlark. faecalid 30sn veya daha kisa surede

oldirmektedir. Daha sonra bu sonucglar Oncag ve %rk.Vianna ve

ark!®arafindan da dgrulanmstir.
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Calsmamizin sonucunda elde gitniz verilere gore %2.5’'lik NaOCI ve
%2’lik KHG solusyonlarininkE. faecalistizerine antibakteriyel etkige sahip
oldugu tespit edildi. Bu sonuglar, NaOJE€} ve KHG ile yapilan onceki
calsmalarla paralellik gostermektedif?®

Silici ve ark!**Bursa propolisi ile yaptiklari antibakteriyel gatiada gram
pozitif bakteri olanS. aureusve E. faecali®e, gram negatif bakterilerdek.
coli'ye karsi propolisin antibakteriyel etkire sahip oldgunu bulmylardir. Bu
calsmada S. aureus igin %21’lilE. coli ve E. faecalisicin de %3.5’lik propolis
Ozatindan antibakteriyel etkinlik gostegdibulunmy, ayni zamanda propolisin
gram negatif bakterilere nazaran gram pozitif bakterilag! daha etkin oldgu
gosterilmgtir.

Calsmamizda, propolis solusyonlaririin Faecalisile enfekte edilmi kok
kanallarinda kullanimi sonucunda herhangi bir antibaktertkatlé saptanmadi.
Elde ettgimiz veriler Kartal ve arkaddarinir®? calsma sonuglari ile paralellik
gosterirken, yapilan gér calsmalarla tezat tkil etmektedir?®441°

Moshonov ve ark® kék kanallariniE. faecalisile enfekte edip Nd:YAG
lazerin kok kanal sistemini dezenfekte etme Ogeiliarastirmiglardir. Calgsma
sonunda lazerin kok kanalini dezenfekte gettiakat bu etkinin NaOClI'in
etkisinden daha zayif olgunu belirtmglerdir.

Moritz ve arki®* Nd:YAG lazer sinlarinin kanaldan uzakta dentinde
bulunan Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalar iaeer yuksek
antimikrobiyal etki gosterdini bildirmiglerdir. Ayrica E. faecalisgibi soruna

neden olan mikroorganizmalarin lazeninina kag! ileri derecede hassasiyet
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gosterdgini vurgulamslardir. Daha énce yapilan gahalarda® % Nd:YAG
lazerinE. faecalistizerine antibakteriyel etkiye sahip ofdugosterilmgtir.

Schoop ve ark®® KTP lazeri E.faecalisiizerine 1 W uyguladiklarinda
mikroorganizma sayisinda dnemli bir azalma olurken, 1,5 W uyidudachda
etkinliginin daha fazla oldgunu gostermsierdir. Bizim calgmamizda bu
sonuclarin aksine, KTP lazeE. faecalis Uzerine 1 W uygulanginda
antibakteriyel etkingi tespit edilmedi. Bunun nedeni KTP lazerin dalggwaun
Nd:YAG lazerin dalga boyuna gore dahasiki olmasi ve penetrasyon
derinliginin daha az olmasi olarak gdsterilebilir. Ayrica 24 daatikiibasyon
suresi bakterilerin dentin kanallarinda daha derinlereinesine ve KTP lazerin
etkinliginin azalmasina neden olgalabilir.

Yaptgimiz ¢calsmadan elde edilen veriler galtusunda %2.5’lik NaOCI
ve %2’'lik KHG’nin E. coli tizerine antibakteriyel etkirgh tespit edildi. Daha 6nce
yapilan cakmalarin sonuclari dikkate alirggnda, NaOCt??1%>1%6 ye
KHG'#212>1285g)ysyonlari ile benzer bulgulara lenistr.

Kujumgiev ve ark® farkli cografik orijinli propolis 6rneklerinin
antibakteriyel ve antiviral aktivitelerini inceleghérdir. Orneklerin timinin gram
pozitif bakteriyel hatlara ve funguslara kaaktif oldusu ve ¢@unun da antiviral
aktivite gosterdii belirtiimistir. Gram negatif E. coliye karsi propolis
orneklerinin higbirinin antibakteriyel aktivite gostermgdielirtilmistir.

Bankova ark. Giiney Amerika’nin gnesiz arilarindan elde ettikleri
esansiyel yapilart modifiye edilmpropolisi diftizyon metodu il&. auresve E.

coli'ye karsi antibakteriyel aktiviteleri agisindan incelgrar ve bunun sonucunda
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test edilen esansiyel glar S. aureu® karsi zayif aktivite gosterirkert. coliye
kars! aktif olmadiklarini bildirmglerdir.

Erzurum propolis 6rng ile yapilan bir cahmada S. aureus%0.4
konsantrasyonda inhibe olurkek. faecalis %7 propolis konsantrasyonunda
inhibe olmy, bununla berabdE. coli en ylksek propolis konsantrasyonuna %14
ile direncli bulunmigtur.***

Farkli Ulkelerden alinan propolis 6rneklerinid. coliye karsi zayif
antibakteriyel aktivite gosterglibulunmutur.”®***Kartal ve arlé? E. coliye kari
propolis dzutlerinin etkisiz oldiunu bulmylardir.

Birgcok aragtirmacinin  aksine, calsmamizda kullanggimiz  farkl
konsantrasyonlardaki Propolis 6zttlerinden %20 ve %10’luk 6z&tlecoliye
etkili bulundu. Bu sonu¢ daha Once vyapilan sgadlarla tezat kil
etmektedi®%"?%91%Bynun nedeni olarak Trabzon yéresinin kendine 6zgii bitki
ortisu ve buna [F@antil olarak da bal arisinin konak bitki tercihindeki
farkhliklar1 gosterilebilir.

Schoop ve ark®* KTP lazeri E.coli lizerine 1 W ve 1,5 W giiclerinde
uygulamglar ve her ikisinde de E.coli miktarinda 6nemli miktardaaliea
saptamglardir. Bu sonuclara paralel olarak, galamizda 1 W uygulanan KTP
lazerinE. coli Uzerine antibakteriyel etkisinin oldu tespit edildi. Fakat %2.5’lik
NaOCI, %2’'lik KHG, Propolis %10 ve %20’lik solisyonlarindamsoKTP lazer
uygulamasinin, irrigasyon soltsyonlarinh coli Uzerine olan antimikrobiyal

etkinliklerini arttirmadgi goralda.
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Waltimo ve ark:®® direncli bir mikroorganizma ola€. albicanan 30
sn’de hem %5 hem de %0.5’lik NaOCI soltisyonu ile 6ldurgiehiii, buna karlik
%0.05 ve %0.005 NaOCI solisyonunun mantarlari éldurmek igin cddm&gif
olduklarini ifade etmektedirleCC. albicangn NaOCl'e olan hassasiyeti Radcliffe
ve ark. tarafindan da dolanmstir.*® Bununla beraber Vianna ve af®. bu
bulgularla ters d¢en sonuclar ortaya koymlardir. %0.5 NaOCI'inC. albicang
oldurmek icin 30 dak. gerekini, buna kagilik %5.25 solisyonunun mantarlari
15 sn.’de oldurdgi ifade edilmgtir. Calsmamizda kullanilan %2.5’'lik NaOCI
solusyonunurC. albicansiizerine antifungal etkisespit edilmgtir.

Ayrica C. albicans ile elde etiimiz sonuglara gore, %2'lik KHG
solisyonunun antifungal etkig® sahip oldgu saptandi. Yapilan literatir
taramasinda da benzer bulgularin elde egifgbriilmistir 222

Kartal ve ark? propolisin antimikrobiyal etkingini inceledikleri
calsmalarinda propolis 6zutlerini@. albican& etkin olduklarini gosterrgierdir.

Uzel ve ark'® yaptiklari cakmada Anadolu’nun dért farkl bolgesinden
toplanan propolis 6rneklerinin antimikrobiyal etkfiihi ve propolis 6rneklerinin
kimyasal icergini arastirmiglardir. Elde edilen 6zutlerin, mayalar ve gram pozitif
bakteriler tGzerine etkili olduklarini bulrglardir. S. Mutans, S. Sobrinuwe C.
albicans gibi ggizda bolca lUreyen mikroorganizmalar Uzerine gucli etkinlik
gOsteren propolis, bu Ozgiinden dolayr c¢urik okumunu &nleyicidir
denebilmektedit®® Stepanovic ve ark® sunduklari cagmalarinda Sirbistan’in
13 farkli boélgesinden toplangi propolisten elde edilen etanolik 6zUtln

antimikrobiyal etkinlgini arsgtirmislardir. 39 mikroorganizmaya kar (14’0
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antibiyotiklere direngli olmak Uzere) propolisin antibijrle beraber
kullanilmalari sonucu okan sinerjistik etki incelenngtir. Propolis 6zutlerinin
antimikrobiyal etkinlikleri agar difizyon ve agar dilisyometodu ile
deserlendirilmitir. Antimikrobiyal ilaclarla olan sinerjistik etkinlikigk diftizyon
metodu ile dgerlendirilmitir. Elde edilen sonuglara gore, antibiyotiklere olan
direnglere bgh olmaksizin propolisin etanolik 6zitl, gram pozitif bakeee,
mayalara ve Gram negatif bakterilere (bunlarasikbiraz daha az etkili) etkili
bulunmuytur. Propolis Ozitleri, antifungal ve antibiyotik ilagiarsinerjistik etki
gOstermgtir. Propolis tek bgina veya ilaclarla kombine olarak kullanilabilecek
oldukga etkili bir ilac oldgu belirtilmistir.*>°

Calsmamizdan elde effimiz sonuclara gore farkh konsantrasyonlardaki
(%5, %10 ve %20) propolis solisyonl& albican& kari etkili bulundu. Bu
sonuclar daha énce yapilan galalarla paralellik gostermektedi’*®® Burada
ilgi ceken sonug %5’lik solisyonun %20’lik solisyondan dalkai etlmasiydi.
Bunun nedeninin, yiksek konsantrasyonda propolise maruz kalasianmnahtcre
ceperindeki porlarin  ozmotik basing sonucu daralmasi vea ddiuk
konsantrasyondaki propolisin ise hicre icine daha rahabilgresi ile ilgili
oldugu distnulebilir.

Calsmamizda KTP lazerinC. albicans Uzerine antifungal etkirgi
gosterildi. irrigasyon soliisyonlarindan sonra KTP lazer kullagufdia ise

antifungal etkinlikte argin sadece Propolis %20’lik ve Propolis %210’luk

solusyonlarda odiu tespit edildi.
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Kullandigimiz konsantrasyonlardaki propolis solusyonlarinin
antibakteriyel etkinfii kok kanal florasi igcin yeterli olmagh tespit edildi. Ancak
propolisin antienflamatuar etkigli biyolojik uyumlulugu, doku yenileyici
etkinligi gibi Ozellikleri dikkat c¢ekici bulunmgtur. Yiksek konsantrasyonlarda
hazirlanan solusyonlarin kdk kanallarinda kullanilabgede distiinmekteyiz.
Propolis soliisyonunun klinik etkigiiile ilgili in vivo argtirmalara ihtiya¢ vardir.

KTP lazerin antimikrobiyal etkinginin zayif bulunmasi ile ilgili birkag
faktor sayilabilir. Lazersini sadece odaklangibdlgeye enerji vermektedir. Bu
yuzden de kanal igcerisinde sadece temagi giizeylere etkili olmaktadir. Ayrica
KTP lazerin dalga boyunun glik olmasi, penetrasyon derigihin daha az olmasi
ve endodontik patojenlerin cok tabakall olarak treyebilnféf&ribasarisizlik
nedeni olarak gosterilebilir.

Yuksek maliyetinden dolay! lazerlerin teksbaa veya tedaviye destek
olarak kullanilmasi ile ilgili ayrintili ve acik bir gidy sunulmahdir. Lazermninin
klasik tedaviden farkli olarak bakterisidal etkiye sahipmadindan dolayi
endodontik tedavide bir alternatif olarak gdede biyomekanik preparasyona

destek olarak kullaniimasi giintlmelidir.
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SONUCLAR
Calsmamizdan elde egfimiz bulgulara gore sagidaki sonuglara

ulasiimistir:

1. %2.5 NaOCl ve %2 KHG solusyonlarinin galamizda kullanilan
mikroorganizmalar Uzerine antimikrobiyal etkjféi sahip oldgu tespit
edildi,

2. %10’luk ve %20’lik Propolis solisyonlarinu€. albicansve E. coli
Uzerine antimikrobiyal etkinte sahip oldgu, ancak E. faecalis v8.
mutansiizerine etkin olmag tespit edildi,

3. %5’lik Propolis soliisyonunu@. albicanstizerine antimikrobiyal etkirge
sahip oldgu, bununla berabeE. Coli, S. Mutans ve E. faecalizerine
etkin olmadg! tespit edildi,

4. KTP lazer tek bgina kdk kanallarina uygulargindaC. albicans vee. coli
tzerine antimikrobiyal etkinke sahip oldgu, ancakS. mutansve E.
faecalistuizerine etkin olmagi tespit edildi,

5.%10 ve %20lik propolis solusyonlarindan sonra KTP lazer
uygulandginda; solusyonlarinC. albicans Uzerine olan antifungal
etkinliklerinde arty tespit edildi. %2.5 NaOCI, %2 KHG, %5 Propolis ve
SF solusyonlarindan sonra KTP lazer uygulgmdia ise solusyonlari@.

albicansizerine olan antifungal etkinliklerinde gralmadgi tespit edildi.
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OZET

SODYUM HIPOKLORIT, KLORHEKS IDIN VE PROPOLIS
ICERIKL I SOLUSYONLARIN POTASYUM T ITANYUM FOSFAT
LAZER ILE BIRLIKTE KULLANIMLARININ DORT FARKLI
MIKROORGAN iZMA UZER INE ETKINLIKLER iNIN
INCELENMESI
Calsmamizin amaci, sodyum hipoklorit (NaOCI), klorheksidi

glukonat (KHG) ve farklhh konsantrasyonlarda hazirlanmpropolis

solisyonlarinin 4 farkh mikroorganizm8&tfeptococcus mutanEscherichia coli,

Candida albicans veEnterococcus faecalis)izerine olan antimikrobiyal
etkinliklerinin kawilastiriimasidir. Ayrica ¢ajmamizda KTP lazerin, tek baa

veya irrigasyon sollsyonlarindan sonra uygulanmasinin bu ongaaizmalar
Uzerine olan antimikrobiyal etkiginin dezerlendirilmesi amaglandi.

168 adet yeni cekilmgitek kokli insan @i, her biri 7 d§ten olyan alt
gruplara ayrildi. Gruplar kullanilan irrigasyon solisyongtae belirlendi. Bu
gruplar;

Grup 1 %2,5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI),

Grup 2 %2’'lik klorheksidin glukonat (KHG),

Grup 3. %5’lik propolis soliisyonu,

Grup 4. %10’luk propolis soltisyonu,

Grup 5.%20’lik propolis soltisyonu,

Grup 6. Serum fizyolojik (kontrol grubu)
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Calsma boyutlart hesaplanan siir lastik kapaklh cam siselere
yerlestirildi. Daha sonra rotasyonel hareketli preparasyatesilerinden olan
ProTaper kok kanal aletleri ile crown-down tekrkullanilarak prepare edild.i.
Kok kanallari, her bir kanalgesinin kullanimindan sonra 1 ml hacminde steril SF
ile yikandi. Son kanal aletinin kullanilmasindan sonrarigasyon yapilip
etilenoksitte steril edildi.

Cam siselerdeki steril diler laminar airflow’da secilen bakterilerle
kontamine edildi. Test mikroorganizmalari ile kontamindeeddisler 37 °C’de
24 saat etuvde bekletildi. Hersdgin 2 ml irrigasyon solusyonu kullanildi. 5
dakika bekledikten sonra kanallar 1 ml SF ile yikandi.ilSpaper pointler kdk
kanallarina yerlgirilerek 1 dak. beklendikten sonra icerisinde besiymriunan
cam tuplere yerlgirildi. 24 saat sonra bulanikliklarina bakilarak sonugla
deserlendirildi.

Son gama olarak kok kanallarina KTP lazer uygulanigiemler
yapildiktan sonra kanallara 0.1 ml steril SF damlatderil paper pointler ile
ornekler alinarak ekim yapildi ve mikrobiyal Greme olupauds belirlend..

Calsmadan elde edilen veriler gaultusunda %?2.5’lik NaOCI ve
%2’lik KHG solisyonlarinin tim test edilen mikroorganizmaldeag! etkili
oldugu tespit edildi. Propolis solisyonlaE. faecalise veS. mutana karsi
etkisiz bulundu. Tdm propolis sollisyonla@. albican& etkili bulunurken,
%10’luk ve %20’lik Propolis soltisyonlaE. coliye etkili bulundu. Cakmamizin
sonucunda KTP lazerin tek ¢maa kullanildginda etkin  oldgu

mikroorganizmalar E. coli ve C. albicans olarak tespit edildi.Irrigasyon
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solusyonlari ile birlikte kullanilganda soliisyonlarin antimikrobiyal etkiginin
sadeceC. albicanda arttgl saptandi.

Sonug olarak % 2.5’lik NaOCI ve %2’lik KHG ghr sollisyonlar ve
KTP lazer ile kagilastirildiginda; ¢ok gucli antimikrobiyal etkingie sahip
olduklari bulundu Propolis ile elde edilen sonuclar ylz guldirtict olsa da
istenilen yeterlilikte olmag; fakat kullanilacak yiksek konsantrasyonlar ile daha

gucli etki elde edilebile@e distintlmektedir.

Anahtar kelimeler: propolis, irrigasyon, lazer, mikroorganizma
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SUMMARY

INVESTIGATION OF EFFECTS ON FOUR D iIFFERENT
MICROORGANISM OF SOLUTIONS CONTAINING
SODIUM HYPOCHLORITE, CHLORHEXIDINE GLUCONATE

AND PROPOLIS ASSOCIATED WITH POTASSIUM TITANIUM
PHOSPHATE LASER
The aim of our study is to compare antimicrobial effesfssodium

hypochlorite, chlorhexidine gluconate and propolis solutiogginst four
microorganism (Streptococcus mutans, Escherichia cohdi@a albicans, and
Enterococcus faecalis). In addition antimicrobial efffef KTP laser is also
investigated , even alone or after application of irrayasolutions.

A number of one hundred sixty eight single rooted netraeted human
teeth divided subgroups that each of them contains seeath. tGroups were
determined according to be used irrigation solutions as feilow

Group 1.2.5% sodium hypochlorite (NaOCI)

Group 2.2% chlorhexidine gluconate (CHX)

Group 3.5% Propolis solution

Group 4.10% Propolis solution

Group 5.20% Propolis solution

Group 6.Saline solution (control)
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The teeth which was calculated root dimension were plateglass
bottles with tyre cover. Then, root canals were nestlavith ProTaper rotary files
by using crown down technique. Root canals were irrigated by &f reterile
saline solution after using each files. Teeth werelsteby ethylene oxide after
last preparation and irrigation.

Sterile teeth in the glass bottles were contaminyestlected bacteria in
lominar flow. Contaminated teeth with test microorganismese stored at 3%C
24 hours. 2 ml of irrigation solutions were used for gaefth. Root canals were
irrigated with 1 ml of SF after waiting 5 minutes. Sterpaper points were
inserted into root canals and waited for 1 minutes. Sammes put in glass tubes
that contains culture. After 24 h results were deterchimeevaluating turbidity of
test tubes.

As the last stage KTP laser was achieved. 0.1 ml oil S&tine solution
was applied to root canals. Bacterial culture samples vaken by using sterile
paper points from root canals to determine microbioldgicavth.

Data obtained our study revealed that 2.5% NaOCI and 2% Wers
found effective against all test microorganisms. Prgpstilutions were found
ineffective againsE. faecalisandS. mutansOn the other hand propolis solutions
were found effective again§l. albicans,10% and 20% Propolis solutions were
found effective againdt. coli. KTP laser found effective against oy albicans
and E. coli. KTP laser enhanced irrigation solutions’ antimicrobedficacy

against onl\C. albicans
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As a result it was found that 2.5% NaOCI and 2% CHX srenger
antimicrobial agents than other irrigation solutions an@iPKlaser. Results
gathered with propolis solutions were found hopefull but amteffective as
needed for clinical use. Further researches thatusél stronger propolis would

find better results.

Key words: propolis, irrigation, laser, microorganism
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