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GIRIiS
Siit dislerinin fizyolojik diisme yasina kadar saglikli ve fonksiyonel bir sekilde
agizda tutulmasi pedodontinin en dnemli gorevlerinden bir tanesidir. Giiniimiizde hala
clirik nedeni ile siit disleri diisme yasindan 6nce kaybedilmektedir. Siit dislerini
vaktinden 6nce kaybeden cocuk hastalarda estetik, fonksiyon ve fonasyon problemleri
yasanmaktadir. Bu olumsuzluklar nedeniyle siit dislerinde kok kanal tedavileri gerekli
ve Onemlidir. Siit dislerinde kok kanal tedavisi daimi dislerdeki uygulamalara oranla zor

olmasina ragmen klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir. >**>*72

Kok kanal tedavisinde basarty1 etkileyen en Onemli etkenlerden bir tanesi
mikroorganizma ve toksinlerinin kdk kanalindan uzaklagtirilmasi islemidir. Bu amacgla;
kok kanal tedavisinde mekanik preparasyon, irrigasyon ve kanal i¢i ilaglarin
kullanilmasi ile mikroorganizmalar miimkiin oldugunca yok edilmeye calisilmaktadir.
Ancak gerek kok kanalinin gosterecegi anatomik farkliliklar, gerekse kok kanalinda
bulunan bazi mikroorganizmalarin dentin tiibiillerinde ilerleme kabiliyetinde olmalar1
gibi faktorler nedeni ile kanal i¢inde ulagilamayan bdlgelerde mikroorganizmalar
kalabilmektedir. Ozellikle Enterococcus faecalis (E. faecalis) gibi zorunlu anaerob
bakteriler =~ canliliklarin1  koruyarak  patojenitelerine =~ devam  edebilmekte-

: 4,5,20,24,25,57,60,64-6
dlrler :::::::

Bu nedenle, kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu
patlarinin gosterecekleri bakterisit ya da bakteriyostatik etki, tedavinin prognozu

yoniinden 6nem tagimaktadir.

Calismamizda siit disi kok kanal tedavilerinde kullanilan ¢esitli kok kanal dolgu
patlart ve bu patlara % 0,2’lik Klorheksidin glukonat (CHX) soliisyonu eklenmis
formlarmin  E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinliklerini farkli mikrobiyolojik
test yontemleri kullanilarak tespit etmeyi ve kullanilan yontemlerin etkinliklerini

degerlendirmeyi amacladik



GENEL BILGILER

Dis ciirligliniin 6nlenmesi amaci ile topikal flor uygulamalari, pit ve fissur ortiicii
uygulamalari, oral hijyen konusunda ¢ocuk ve ailesinin egitimi ve de yapilan oral hijyen
kontrollerine ragmen giinlimiizde siit disleri hala ¢iiriikk nedeni ile kaybedilmektedir. Siit
dislerinin diisme zamanindan once kaybedilmesi, dental ark uzunlugunda degisiklikler,
daimi diglerin siirme yoniinde bozukluk ve bunu takip eden malokliizyonlar ile
sonuclanmaktadir. Ayrica estetik, fonksiyon ve fonasyonda da problemlere neden
olmaktadir.>**%%%

Siit Dislerinin Morfolojik ve Histolojik Yapisi

Siit disleri  morfolojik ve anatomik bakimdan oldugu gibi histolojik olarak da
daimi dislerden cesitli farkliliklar gt‘>stermektedir.35’92

Siit dislerinde minenin gelisimi prenatal yasamda baglarken, daimi dislerde
santral ve l.molar disler hari¢, mine ve dentin gelisimi postnatal yasam sirasinda
olmaktadir. Siit dislerinde mine iki tabakadan olugmaktadir. Birincisi intrauterin
yasamda meydana gelen i¢ tabaka, ikincisi ise dogumdan sonra meydana gelen dis
tabakadir. Her iki tabaka histolojik olarak birbirinden net bir sekilde dogum sirasinda
meydana gelen duraklamay1 gosteren ¢izgi ile ayrilmaktadir. Prenatal ve postnatal mine
bolgeleri histolojik olarak birbirinden farklilik gostermektedir. Prenatal i¢ tabaka,
postnatal dis tabakaya oranla daha homojen yap1 gostermektedir. Postnatal tabaka daha
fazla kireglenme gostermekle birlikte, mine prizmalarinin dogrultusu diizensizdir. Mine
kalligi, kronun her yerinde ayni olmakla birlikte, daimi dislerdeki mine kalinliginin
yaris1 kadardir. Mine prizmalarinin genigligi siit diglerinde 4-7pm iken daimi dislerde 6-
10pm dir. Siit disi minesinin mineral igerigi %86, daimi diglerin mineral icerigi ise % 92
56,92

oranindadir.

Dentin dokusu diizenli kollagen doku matriksi nedeniyle artmis organik igerigi



ve kapsadigi odontoblast uzantilar1 ile minenin aksine vital olup doku i¢i ve dokular
arast madde aligverigini saglayacak donanima sahip modifiye bag dokusudur. Siit
dislerinde dentin dokusuda prenatal ve postnatal olmak iizere iki tabakadan
olugmaktadir. Prenatal dentin daha yogun ve homojen, postnatal dentin ise daha az
kompakt ve daha pordz bir goriintiidedir. Dentin milyonlarca tiibiilden olugmaktadir.
Tiibiiller ekstraselliiler sivi benzeri bir sivi icermektedir. Dentinde meydana gelen
clirikte rol oynayan mikroorganizmalar ya da toksinleri tiibiiller vasitasi ile pulpaya
ilerleyebilir. Pulpada patolojiler meydana gelmesine sebep olabilirler. Siit dislerinde
dentin tiibiillerinin dogrultusu kole bolgesinde siirekli dislerden farklilik gostermektedir.
Siit dislerinde bu bolgede dentin tiibiilleri diiz dogrultuda iken, daimi diglerde daha
kivrimhidir. Siit dislerinde interglobiiler dentine rastlanmaz. Bu farkliliklar diginda
kronun diger boliimleri ve kok yapisi agisindan siit disi dentininin siirekli dis dentininden
farki yoktur. %2

Siit dislerinin pulpasi, ilk bakista daimi dis pulpasindan higbir fark gostermez.
Pulpa, hiicreler, interselliiler materyal, fibriller, sinir ve damarlardan olusmaktadir. Pulpa
disin dentin formasyonu ve savunmasina katkida bulunur. Ayrica siit dislerinde pulpa,
fizyolojik kok rezorpsiyonunda da dnemli rol oynamaktadir. Saglikli ve fizyolojik kok
rezorpsiyonu baslamis siit dislerinde pulpanin damarlanmasi, daimi dislerdeki gibidir.
Fizyolojik kok rezorpsiyonu sirasinda ortaya cikan, fizyolojik hiperemi nedeni ile siit
disi pulpas1 siirekli ve siddetli bir aktivite gostermektedir. Bu nedenle siit disi
odontoblastlar1, siirekli dislerde oldugu gibi belirli ve diizenli sekonder dentin
yapamazlar. *>°>%
Basarili bir kok kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in disin ve kok kanal sisteminin

anatomisinin bilinmesi gerekmektedir. Siit dislerinde daimi dislerden farkli 6zellikler

bulunmaktadir. Kron/kék oran1 daimi dislerden biiyiiktiir. Siit disi kokleri biraz daha ince



yapidadir. Siit molar dislerde kokler birbirlerinden oldukga ayriktir. Cilinkii kokler arasi
bolgede daimi dis germi gelismektedir. Siit digleri dig siirdiikten sonra 1-4 yasa kadar
kok olusumlarim1 tam olarak tamamlayamazlar. Fizyolojik kok rezorpsiyonu kok
olusumu tamamlaninca baslar. Rezorpsiyon daimi dis germine yakin yiizeylerde baslar.
Daimi disin gelisimi siit anterior dislerin apikal ve lingual bolgesine uzanir. Bu sebeple
stit keser dislerin kdk rezorpsiyonu lingual yiizeyin apikal ti¢liisiinden baglamaktadir. Bu
durum apikal foramenin konumunun degismesine sebep olur. Siit disi kdk olusumu
tamamlandiginda apikal foramen anatomik apeksin kenarinda konumlanirken,
rezorpsiyon baslayip kok kisalinca foramen koronale dogru tagimir. Bu durum
rezorpsiyonun simetrik olmamasi nedeniyle radyografik olarak ayirt edilmeyebilir. Bu
sebeple siit dislerine eslik eden inflamatuar lezyonlara periapikal ya da periradikiiler
lezyon denmesi daha uygundur. **">*?

Anterior siit diglerinin kok kanallarinin sekli ve bigimi digin dis goriiniis sekli ve
bi¢imi ile benzerlik gostermektedir. Maxillada, siit santral ve lateral keserlerin kok
kanallar1 neredeyse yuvarlaktir, fakat bukkolingual yonde basiktir. Bu dislerde tek kanal
bulunmaktadir. Apikal dallanmalar ya da aksesuar kanallar nadirdir. Mandibulada ise siit
keser dislerin kok kanallarinin mezial ve distalden goriiniisii diizdiir. Bazen lateral ya da
aksesuar kanallar gézlenmel<‘[edir.75’92

Siit molar dislerde furkasyon bolgesinde bulunan paradontal kanallar, pulpa-
periodontal iletisimi saglamas1 nedeniyle klinik olarak 6nem igermektedir. Siit molar
dislerde her kokte bir kok kanali bulunmaktadir. Kok olusumu devam ettik¢e kok kanal
morfolojisi degisebilir. Kanallarin sayisinda ve hacminde de degisiklikler meydana
gelebilir. Sekonder dentin depozisyonu orijinal kanal anatomik seklinde de degisikliklere

sebep olabilir.”>**



Siit Dislerinde Pulpa Hastaliklar:

Pulpa hastaliklar1 reversibl pulpitis, irreversibl pulpitis, {ilseratif ve hiperplastik
pulpitis, ve de nekroz bagliklar1 altinda toplanmaktad1r.4’ 11,6188

Reversibl pulpitis, dentin hipersensitivitesinden baslayarak, pulpa bag doku-
sundaki erken veya hafif bir iltihap evresine kadar degisiklikler gdsteren bir dizi
reaksiyonun genel smiflandirilmasidir. Reversibl pulpitiste pulpada fazla siddetli
olmayan bir iltihap olur ve etken ortadan kaldirildiginda iltihap gerileyip pulpa normale
donmektedir. Reversibl pulpitisde spontan agr1 yoktur. Dis asemptomatiktir ve agrili bir
cevap olusmasi igin eksternal bir uyaran gerekmektedir. * ' %8

Irreversibl pulpitis, pulpa bag dokusunun irritanlara karsi klinik olarak
gdzlenebilen iltihabi cevabidir. Iltihabi cevap arttikca klinik semptomlarin siddeti de
artmaktadir. Agrinin siddeti, pulpa i¢i basincin yiiksekligine ve periferal duyu
reseptorlerine baghdir. Agn siirekli ya da aralikli olabilir. Etken ortadan kaldirilsa bile
agri devam etmektedir. Yaygm bir agr1 oldugu icin ancak perkiisyon ile dis ayirt
edilebilir. » 1%

Ulseratif pulpitis ise ¢iiriikle, ekspoze pulpanin acilma noktasinda abse
formasyonu ile karakterize kronik iltthap durumudur. Apse graniilomatéz bir doku ile
cevrilidir. Proliferatif savunma eksudatif savunmadan daha fazla oldugu icin agr1 yoktur.
4,11,61,88

Hiperplastik pulpitis ise ciiriikle, ekspoze pulpanin kronik iltihabi sonucu olusan
graniilamat6z dokunun c¢iiriik kavitesine dogru biiyliimesi ile karakterizedir. Bazen
spontan agr1 ile irreversbl pulpitisin klinik isaretleri vardir, * '!- 6158
Pulpa nekrozu ya da pulpa dokusunun 6liimii, pulpanin akut ya da kronik iltihab1

veya travmatik bir yaralanma ile dolagimin aniden kesilmesi sonucu olur. Pulpada iki tip

nekroz goriilmektedir. Birincisi giris kavitesinden pii akisi ile belirlenen ve iyi kanlanma



ve iltihabi eksuda ile baglantili olan likefaksiyon nekrozudur. Ikincisi ise bolgede kan
akimunin kesildigi veya azaldig1 koagiilasyon nekrozudur. * ' ¢1-%

Pulpada hasar olusumunun en yaygin sebebi, dis clriikleridir. Pulpadaki
degisiklikler baglangi¢c ciiriikklerine kars1t irritasyon dentin olusumu, ileri c¢liriik
lezyonlarda ise kronik inflamatuar eksuda birikimi seklinde olmaktadir. Bakteri ya da
toksinleri ile iltihaplanmis olan pulpanin iyilesme kapasitesi hala tartigmalidir. Orta ya
da ileri derecede iltihapl pulpa, irritasyona sebep olan ajanlar dentinden uzaklastirilinca
iyilesebilir.®*?

Siit dislerinin irritanlara kars1 pulpa cevabi daimi dislerin pulpa cevabi ile benzer
sekildedir. Siit disi pulpast daimi dis pulpasmma benzer sekilde savunma cevabi
gostermektedir. Siit dislerinde kanlanmanin ¢ok olmasi sebebi ile travma, bakteri
invazyonu ve irritasyonlar iltihabi reaksiyonlara sebep olmaktadir. Bu cevap pulpada
internal rezorpsiyon ya da metaplazi bulgularinin ortaya ¢ikmasima neden olabilir. Tam
tersi olarak daimi dislerde bu tiir durumlarda kalsifik cevap olusmaktadir.”*

Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi; kron ve kok pulpa dokusunun ¢ikartilmasimi takiben, kok
kanallarmin mekanik olarak genisletilip, mikroorganizmalar ve toksinlerinden
arindirilmaya calisilmasi, sonrasinda ise radyografik olarak tespit edilen kok ucuna kadar
tamamen doldurulmasi islemidir. *"'

Giliniimiizde siit dislerinde kok kanal tedavisi daimi dislerdeki uygulamalara
oranla daha zor olmasina ragmen klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen tedavi

3,52,53,54,72,73,

yontemidir. 9299 Kok kanal tedavisi ile agizda tutulan siit disi ,yapilacak yer

tutucudan ¢ok daha saglikli ve iyi bir yer tutucu olacaktir. Daimi diglerin diizglin ve
sorunsuz bir sekilde slirmesi ve yerine yerlesmesi i¢in, siit dislerinin agizda tutulmasi

N . 1. 395455
Onemlidir.”””™



Siit disi kok kanal tedavi uygulamalari ile:
1.Cigneme fonksiyonu korunur,
2. Kaotii dil aligkanliklar engellenir,
3.0las1 konusma problemleri 6nlenir,
4 Estetik goriiniim korunur,
5.Erken dis kayiplar1 engellenir,

6.Daimi dislerin normal eriipsiyonu saglanlr.3

Siit dislerinde kok kanal tedavisi :
1)  Radikiiler pulpanin akut ya da kronik iltihabi durumlarinda,
2)  Spontan ya da siiregelen agr sikayetlerinde,
3) Apse ya da fistiil varliginda,
4)  Koyu kirmizi ve kontrol edilemeyen pulpa kanamasi oldugunda,
5) Pulpada pii varlig1 ya da nekroz bulundugunda,
6) Cok az mobilite bulundugunda ve kokler aras1 kemik kaybi1 1/3 *ii asmadiginda,
7)  Altinda daimi dis germi olmayan siit diglerinde endikedir.
Kontraendike oldugu durumlar ise:
1)  Diste harabiyet restore edilemeyecek boyutlarda ise,
2) Periodontal atagsman kaybi yaninda kemik desteginin biiyilk bdliimiiniin patolojik
olarak kaybi,
3) Enfeksiyon 1/3’{i asiyorsa,
4)  Pulpa odas1 tabaninin ¢iiriikle ya da mekanik perforasyonu,
5) Radyografik olarak goriilen internal ve eksternal rezorpsiyonlar,

6) Dentigerdz ya da folikiiler kist mevcudiyetidir. %>



Yapilan klinik ¢aligmalarda periradikiiler lezyonlu ya da lezyonsuz devital siit
dislerinde kok kanal tedavisinin bagarili  bir tedavi yontemi oldugunu
goriilmiigtiir, 24174101

Kok kanal tedavisinde basar1; dogru bir endikasyon konulmasindan baglayarak,
kanalin biyomekanik olarak genisletilmesi, yikanmasi, antiseptik soliisyonlar ile steril
hale getirilmesi ve uygun bir kanal dolgu maddesi ile tam olarak doldurulmasia
baghdir.*'" Kok kanal tedavilerindeki basarisizlik sebepleri hakkinda yapilan
caligmalarda basarisizligin %60 oraninda kok kanallarinin iyi doldurulmamasi sebebiyle
oldugunu goriilmiistiir. Bu nedenle kok kanallarmi doldurma tekniklerinin yani sira
secilecek kanal dolgu maddeleri de oOnem kazanmaktadir. Kok kanal dolgu
maddelerinden beklenen ise kok kanal boslugunu kok ucunda ve yanlarda tam olarak
kapatarak  periapikal dokularla iliskisinin kesilmesi ve bu dokularin saghiginin
korunmasidir. '

K&k kanal boslugunun tam olarak doldurulmasinin amaglari;

1) Tam bir kapatma ile dentin kanallarinda kalan mikroorganizmalarin
yasamlarmin engellenmesi,

2) Periapikal bolgeden kanalin dolmamis kismina eksiida sizmasini engellemek,

3) Kok kanalinin dolmamis kisimlarinda kalan mikroorganizmalarin periapikal
dokulara irritasyonunun engellenmesi,

4) Bosalmig kok kanalinda sikismus olan hava ve gazin olusturdugu
“Aerodontalji” denilen agrinin engellenmesi olarak listelenebilir.

Yapilan klinik ¢aligmalara gore siit diglerinde kok kanal tedavisi basari orani
% 65-100 arasinda bulunmustur.*"’>" Reyes™ yaptig1 bir ¢alismada KRI1(iyodoform)+
Formokrezol + kalsiyum hidroksit tozu igeren kok kanal dolgu maddesi ile yapilan siit

disi kok kanal tedavilerinde %100 basar1 bildirmistir.



Garcia-Goday™ ise iyodoform igerikli KRI1 kullanarak yaptigi cahismada, siit
dislerinde kok kanal tedavisinin % 95,6 oraninda basarili oldugunu bildirmistir. Yacobi

101
ve arkadaslar

ise ZOE kullanilarak yapilan siit disi kok kanal tedavilerinde ilk alti
ayda %89-92, bir yil sonunda ise %76-84 oraninda basar1 orani tespit etmislerdir.
Mortazavi ve Mesbahi®® ZOE ile Vitapex’i kargilagtirdiklar1 caligmada Vitapex ig¢in
%100 ZOE igin %78,5 oraninda basar1 bildirmislerdir.

Barr ve arkadaslari’

stit molar dislerde tek seansda yapilan formokrezol
uygulanmast ile yapilan kok kanal tedavisindeki basartyr degerlendirdikleri
caligmalarinda, %482,3 oraninda basari, %3,2 oraninda tedavinin tekrarlanmasinin
gerektigini, % 14,5 oraninda ise basarisizlik oldugunu bildirmislerdir.

Siit disi kok kanal tedavilerinde yanlis endikasyon konulmasi, kok kanallarinin
biyomekanik preparasyonunun yeterince yapilamamasi, enfeksiyonda rol oynayan
mikroorganizmalarm elimine edilememesi, kanalin doldurulmasi sirasindaki teknik
zorluklar ve hasta ile kooperasyonda yasanan problemler basarisizliga yol agan énemli
faktorlerdir.”™®! Siit disi kok kanal tedavisi sonrasinda, agri ve enfeksiyon olmadan
yerini koruyabilmeli, furkasyon bolgesindeki ve periapikaldeki enfeksiyonlarin
radyografik bulgular1 kaybolmali, fizyolojik rezorpsiyon normal olarak devam etmeli,

6 .
sut

ayrica daimi disin olusumu ve erupsiyonu etkilenmemelidir. Coll ve Sadrian'
dislerine yapilan kok kanal tedavisi sonrasi daimi diglerin erupsiyon ve mine olusumunu
incelemislerdir. Sonu¢ olarak dogru uygulanan kok kanal tedavilerinin daimi disler
tizerinde higbir olumsuz etki yapmadigini, ancak siirme yoniini % 20 oraninda
etkileyebilecegini bildirmislerdir.

Siit disi kok kanal tedavileri yapilirken endodontik disiplinlere uygun ¢aligilmasi

basariy1 arttirmaktadir;

1. Dislerin anatomisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi kdk kanallara girisi kolaylastirir,



2. Kron boyutunun kisalig1 goziinde tutularak pulpa tabani perforsayonlarindan
kacinilmalidir,
3. Kanallarda radikiiler pulpa dokular1 uzaklastirilirken, direncle karsilasilan noktaya
kadar tirnefle girilmeli, ancak en ufak zorlayici hareketten sakinilmalidir,
4. Kanallar temizlenirken tagkin preparasyon yapilmamasina 6zen gosterilmeli, ¢alisma
boyutlar1 mutlaka radyografik olarak tespit edilmelidir,
5. Biomekanik preparasyon sirasinda minimum 30-35, maksimum 40-50 no’lu
endodontik egelere kadar genisletme yapilmalidir,
6. Irrigasyon biomekanik preparasyonla beraber ve ardindan uygulanmalidir,
7. Kullanilan kanal patlar1 fizyolojik olarak rezorbe olabilmeli, toksik ve iltihabi
irritasyonlara neden olmamali, hermetik bir dolgu saglamalidir,
8. Dolgu materyali kanal i¢ine ¢ok hafif bir basingla itilmelidir.

Siit Dislerinde Kok Kanal Mikrobiyolojisi

Ag1z boslugu ve kok kanallar1 mikroorganizmalar bakimindan ¢ok zengin bir
ortama sahiptir. Fiziksel, termal ya da kimyasal dis etkenler olsa bile pulpa ve periapikal
dokularin patolojilerinin en biiyiilk nedeni mikroorganizmalar ve onlarin {riinleridir.
Yapilan ¢aligsmalarda oral kavitede 300°den fazla sayida bakteriyal grup ya da bakteri
tiirii izole edilmistir.***" Agiz florasinda bulunan mikroorganizmalar kok kanal
kiiltiirlerinden de izole edilebilir. Oral kavite, nazofarenks ve gastrointestinal bolgedeki
herhangi bir mikroorganizma kok kanal enfeksiyonuna sebep olabilir. Agiz florasinda
mikroorganizmalar patojen olmasa bile, metabolizma iiriinleri, fizikokimyasal degisimler
ve virulans faktorleri ile kanal iginde belirgin doku degisikliklerine neden
olmaktadirlar,!'%:!1:13:66.9091
Siit disi kok kanal enfeksiyonlar1 polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Kok kanali

enfeksiyonlu ve apikal lezyonlu dislerden kiiltiir alindiginda 3-12 arasinda bakteri tiirii



goriilmiistiir. Ayni dislerde bakteri koloni formasyonu sayis1 ise 10> — 10° arasindadur.
Enfekte kok kanalindaki bakteri sayisi ile periapikal lezyonun biiyiikliigli arasinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir.”®®' Bu nedenle ideal bir kok kanal dolgu maddesinin
doku dostu olma 6zelliginin yan1 sira, dokular {izerinde toksik etkiye sebep olmaksizin
bakteriyostatik etkiye sahip olmasi gerekmektedir. Bakteriyostatik etkinligin tespit
edilebilmesi i¢in normal kok kanal florasimin bilinmesinde fayda vardir.*!'"*?

Literatiirlere gore ilk olarak 1894 yilinda Miller isimli aragtirmaci nekroze insan
disi pulpasi igerisinde mikroorganizma varligin gbstemistir.10’21’90 1894 yilindan
giiniimiize kadar gegen zaman siirecinde, kok kanali igerisindeki mikroorganizmalar
konusunda pek ¢ok aragtirma yapilmis, giiniimiizde de yapilmaya devam edilmektedir.
Enfekte kok kanalina ve periapekse girebilen ve hastalik yapabilen mikroorganizmalarin
biiyiik cogunlugu bakterilerdir.’”**' 1970” 1i yillardan énce yapilan ¢alismalarda kiiltiir
metodlarindaki yetersizlik nedeni ile enfekte kok kanallarindan daha ¢ok streptokok,
mikrokok ve az miktarda anaerob bakteri izole edilmistir.>"!

Fakat mikrobiyolojide anaerob tekniklerin gelismesi ile son yillarda yapilan
caligmalarda enfekte kok kanallarindaki bakterilerin % 70-90 oraninda anaerob
bakterilerden olustugu gés‘terilmistir.‘c”l1’20 Yapilan ¢alismalarda; hem inflamasyon hem
de agriya sebep olan bakterilerin de biiyliik oranda anaerob bakterilerden olustugu
gosterilmistir. Kok kanali enfeksiyonlarinda rol oynayan anaerob bakteriler, kemotaksis
ve fagositozu inhibe eder, antibiyotiklerin etkisini Onlerler. Ayrica enzimler ve
endotoksinler salgilayarak agrili lezyonlarin olugsmasindan sorumludurlar. Sonug olarak;
kok kanal sistemindeki polimikrobiyal ekosistemde anaerob bakterilerin baskin oldugu
goriilmektedir, >0

Bakterilerin genel siniflandirmasi; gram boyama, kolonial morfoloji, gelisme

karakteristigi ve biyokimyasal testlerle yapilmaktadir. Smiflandirmada yapilan



degisiklikler ise son yillarda gelistirilen DNA c¢alismalarina dayanmaktadir. DNA
¢alismalar tiirlerin saptanmasim saglamaktadir.>%*%

Yapilan caligmalarda, kok kanal tedavisi uygulanmamis nekrotik dislerin
mikrobiyal floras1 ile kok kanal tedavisi yapilmis ama mevcut periapikal lezyonlarda
iyilesme saglanamayan kok kanallarmin mikrobiyal florast karsilastirilmistir. Sonug
olarak belirgin farkliliklar oldugu gosterilmistir. Nekrotik kok kanallarinda, anaerob
bakterilerin baskin oldugu, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin yaklasik olarak esit
oranda oldugu polimikrobiyal flora gozlenirken, tekrar tedavi gerektiren inatci periapikal
lezyonlu dislerde ise, mikrobiyal floranin predominant olarak gram-pozitif mikro-
organizmalardan olusan ve yaklasik olarak esit oranda fakiiltatif ve zorunlu anaerob
132033669091 ¢ 1

bakteriler iceren monoenfeksiyonlar ile karakterize oldugu bildirilmistir.

kanal enfeksiyonlu dislerden en ¢ok izole edilen bakteri tiirleri tablo 1°deki gibidir.

Gram(+) Kok Gram(-) Kok Gram(+) Gram(-)
Cubuk Cubuk
Fakiiltatif
Anaerobik
Bakteri
Enterococcus Neisseria Propionibacteril Actinobacillus
Streptococcus Lactobacillus Haemophilus
Staphylococcus Actinomyces Eikenella
Micrococcus Bacillus Capnocytophag;
Gemella Cornebacterium Enterobacter
Klebsiella
Escheria
Citrobacter
Pseodomonas
Proteus
Xantomonas
Anaerobik
Bakteri
Peptostreptoccol Veillonella Prevotella Eubacterium
Porphyromonas Bifidobacteriun
Bacteroides Clostrium
Fusobacterium Propionibacteril
Campylobacter Lactobacillus
Selenomonas Actinomyces
Treponema
Wolinella
Diger
Candida
Albicans

Tablo 1: Kok kanalindan izole edilen mikroorganizmalarin tiirleri



Kok kanal tedavisi gérmemis enfekte kok kanallarindan izole edilen enterokok
sayismin diisiikk oldugu bulunmus, ancak kok kanal tedavisi bagarisizlikla sonuglanan
periapikal lezyonlu dislerde en ¢ok fakiiltatif anaerob olan FE. faecalis izole

edilmistir. >33

Enterokoklar oral kavite ve gastrointestinal sistemin normal florasinin bir
parcgasidir. Daha onceki yillarda D grubu hiicre antijenine sahip olduklari i¢in D grubu
streptokoklar olarak adlandirilmiglardir. Ancak bu organizmalar diger nonenterokok D
grubu streptokoklardan farkli oldugu gézlenmistir. Enterokok ve nonenterokok D grubu
streptokoklar Dbirbirlerinden fizyolojik o6zellikleri ve niikleik asit analizi ile ayirt
edilmekteyken, 1984 yilinda yeniden siniflandirilarak enterokok D grubu streptokoklar
“Enterococcus” adi altinda yeniden toplanmustir.*®® E. faecalis enterekoklarin sebep
oldugu enfeksiyonlarin % 80-90’mndan sorumlu baskin tiirdiir.*%**

Son yillarda yapilan ¢alismalarda kok kanal tedavilerinde basarisizliga en c¢ok
E. faecalis *in neden oldugu gosterilmistir.’**>*** Sundqvist ve arkadagslar’®” yaptiklari
caligmada basarisiz olan kok kanal tedavili dislerden en ¢ok FE. faecalis’ i izole
etmislerdir. E. faecalis Gram (+), fakiltatif anaerob bakteridir. Basarisiz endodontik
tedavilerde de en yaygin olarak izole edilen bakteri tiirli olan E. faecalis kronik
periapikal patolojiye sahip dislerde de yaygin olarak izole edilmigtir.2>*%6%7%-82:83.89
E. faecalis pH 11,1 da bile yagayabilmektedir. Ayrica 60 °C sicaklikta 30 dakika

canlihgin1 koruyabilmektedir.*>*%**

Tekrarlayan enfeksiyonlar ve inflamatuar kok
rezorpsiyonlarina neden olabilmektedir. Travmatize dislerin dentin tiibiillerinde
canliligin1 koruyarak bu diglerin inflamatuar external rezorpsiyonda oOnemli rol
oynamaktadlrlar.68 Cesitli antibiyotiklere direngli olmalar1 nedeni ile zor tedavi

64,65,68

edilirler. Dahlen ve arkadaslan'® yaptiklari calismada E. faecalis ’in

benzilpenisilin, ampisilin, klindamisin, metronidazol ve tetrasikline karsi direngli,



eritromisin ve vankomisin gibi preparatlara karsi ise duyarli oldugunu bildirmislerdir.
Diger bakterilerin destegi olmaksizin tek bir mikroorganizma olarak E. faecalis’in kok
kanali igerisinde yasamini siirdiirebilme yetenegi vardir.”’

E. faecalis kok kanali hiicreleri ve ekstraselliiller matrikse adhezyonuna olanak
saglayan, doku invazyonunu kolaylastiran viriilans faktorlere sahiptir. Bu faktorler
agregasyon substans, Enterococcal yiizey proteinleri, jelatinaz, serin proteaz, hemolisin,
ekstraselliiler siiperoksit iiretimi, kapsiiler polisakkaritler ve kollojen-baglayici protein
23,68

(Ace)’ den olusmaktadir.

Periradikiiler Lezyonlarin Fizyopatolojisi

Periradikiiler doku degigiklikleri ¢iiriik, travma gibi irritasyonlarin siddetine,
siiresine ve konak¢i doku tepkimesine bagli olarak; hafif iltihaptan genis doku
reaksiyonlaria kadar degismektedir. Periradikiiler lezyon, pulpanin bakteriyal ya da
kimyasal uyaranlara karsi gelisen lokal immiin cevabidir. Pulpanin ¢esitli etkenlere
maruz kalmasindan sonra (bakteriyel , mekanik , travma gibi) erken periradikiiler cevap
polimorfoniiklear 16kositler (PMNs) ve monositlerin artisidir. Periradikiiler inflamatuar
hiicre infiltrasyonu, osteoklast sayisinda artis ve apikal kisimda az miktar canli pulpa
dokusuna ragmen ilerleyen pulpa nekrozu ve kemik yikimi baslar. Kronik periradikiiler
lezyonda ise T ve B lenfositler, PMNs, makrofajlar, plazma hiicreleri, naturel killer (NK)
hiicreleri, eosinofiller ve mast hiicreleri bulunur. Ayrica periradikiiler lezyonlar da

immunglobulinlerden IgG ve IgA bulunur,**% =787

Lezyonda kompleman sistemi komponentleri de gozlenmektedir. Kompleman
komponentlerinden C3a ve C5a’ nin artist PMN kemotaksisini stimiile edebilir. Enfekte
olmus pulpada potansiyel yikict olarak PMNs firiinleri, elastin, katepsin-6, 16kotriene
B4 seviyesi yiikselmektedir. Mast hiicreleri varligi ile IgE ’nin birlikte bulunmas1 Tip 2

immiinolojik reaksiyonlara neden olabilir. Periradikiiler enflamasyonda sitokinler,



arosidonik asit metabolitleri, kininler, noropeptitler de nonspesifik immiinolojik
mediatorler de bulunmaktadir. Sitokinler eskiden toplu olarak osteoklast aktivite faktorii
(OAF) ad1 verilen interlokin 1a (IL-1a) IL1p IL-6 IL-11, tiimor nekrozis faktor o (TNF
a), TNF p’dan olusmaktadir ve kemik rezorpsiyon aktivitesine sahiptir. Kronik
lezyonlarda ise IL-1a, IL-1B, TNF-a ve IL-6 iceren sitokinler bulunmaktadir. Arosidonik
asit metabolizma lriinlerinin pulpal ve peripikal inflamasyon ile iligkisi bulunmaktadir.
Akut periradikiiler lezyonlu ve semptomatik pulpali dislerde PGE2’nin yiiksek
konsantrasyonda bulundugu gosterilmistir. Prostoglandinler vaskiiler permeabiliteyi ve
kemik rezorpsiyonunu arttirirlar. IL-1 de kemik rezorpsiyonunun aktivasyonundan
sorumludur, 074657

Noropeptitler, Substans P (SP), kalsitonin gene related peptit (CGRP), vazoaktif
intestinal peptit (VIP) pulpal kan akiginin ve vazodilatasyonun artigini stimiile ederler.
Enflamasyon alaninda yiiksek konsantrasyonda bulunurlar. Substans P (SP) mast
hiicrelerinden histamin salmimini stimiile ederek bradikinin iiretimi artirir. Bradikinin,
histamin ve PGE2 pulpal vaskiiler permeabilitenin artisin1 stimiile eder. CGRP ve SP
PMN ve monosit kemotaksisini stimiile eder. Sonu¢ olarak CGRP ile IL-1f doku
6demini ve PMN migrasyonunu artirir,>*¢>7-86:57

Periradikiiler lezyonlarm iltihab1 ile tamiri ayr1 olgular olmayip bir biitiiniin
parcasin1 olusturmaktadirlar. Molekiiler ve selliller seviyede her ikisinin ayrilmasi
miimkiin degildir. iltihap doku yaralanmasini takiben erken evrede baslar ve bu tepki
geriledikten sonra tamir dokusu yerini alir. Rejenerasyon genigligi, doku ve doku
yaralanmasinin tabiatiyla iligkilidir. Periradikiiler dokularda yaralanma hafif oldugunda
az bir rejenerasyon gerekmekte iken, genis hasarda daha fazla miktarda rejenerasyon

gerekmektedir. Periradikiiler tamir periodontal ligamentde iltihabi infiltratin basit

gerilemesinden baglayarak, farkli dokularin 6nemli diizeydeki yeniden organizasyon ve



yeniden yapilanmalarma kadar farkliliklar gostermektedir, 475687

Periradikiiler lezyonlarda rezoliisyona giden olaylar dizisi ¢ekim bdlgesinin
iyilesmesindeki tamire benzemektedir. Iltihaba neden olan faktor ortadan kaldirildiktan
sonra iltihabi reaksiyon azalmakta ve doku olusumundan sorumlu hiicreler fibroblastlar,
endotelyal hiicreler artmaktadir. Rezorbe olan kemik yerine yeni kemik yapis1 konmakta,
rezorbe sement ve dentin ise selliiler sement ile tamir edilmektedir. Periodontal ligament
ilk etkilenen ve normal yapisma en son ulasan dokudur. Iyilesen periapikal lezyonlarin
histolojik muayenesinde sement birikimi, artan vaskiilarite, artan fibroblastik ve

osteoblastik aktivite goriilmektedir.*"~%5%

Siit Disi Kok Kanal Dolgu Patlan

Siit diglerinde kullanilan kdk kanal dolgu patlart daimi dislerdekinden farkli
olarak siit disi kok rezorpsiyonu ile uyumlu bir sekilde rezorbe olmalidir. Dis rezorbe
olup da kok kanal dolgu pat1 rezorbe olmaz ise periapikal dokular ve daimi dis germinde
hasar meydana getirebilir.>'* 717292

Siit disleri i¢in ideal kok kanal dolgu patlarinda bulunmasi gereken 6zellikler su

sekilde siniflandirilmstir:
1) Siit disi rezorpsiyonu ile uyumlu olmalidir,

2) Kolaylikla doldurulabilmeli, yeterli ¢aligma siiresi tanimali, gerektigi zaman

kolaylikla ¢ikartilabilmeli,
3) Periapikal dokular ve dise zararli olmamali,
4) Antibakteriyel etkinlige sahip olmali,

5) Doldurulmadan 6nce sivi ya da yar1 kat1 olmali, fakat daha sonra kanal i¢inde

genleserek yavasea sertlesmeli,



6) Stabil olmali, sertlesme esnasinda ya da sonrasinda biiziilmemeli, nemden

etkilenmemeli,

7) Kanal duvarlarina yapigmali, kdk kanalin1 yandan ve apikal alandan ii¢

boyutlu olarak iyice kapatmali ve dentin kanalciklarina derin penetrasyon gostermeli,
8) Por6z olmamali,
9) Doku sivilarinda erimemeli,
10) Steril olmal1 veya steril edilebilmeli,
11) Bakteriyostatik olmali,
12) Radyografik kontrol i¢in radyoopak olmali,
13) Periapikal dokularda immiin cevap olusturmamali,
14) Bozulmadan uzun siire saklanabilmeli,

15) Igeriklerindeki metaller (ginko, baryum, bizmut, vs.) toksik smir seviyesini

asmamali,

16) Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir. >**'

Gilintimiizde hicbir kok kanal dolgu maddesi bu oOzelliklerin tiimiine sahip
degildir. Her preparatda 6zelliklerden biri ya da digeri bulunmaktadir. Siit disi kok kanal
dolgu patlar1 genel olarak iceriklerine gore {i¢ grupta toplanmaktadir; ZOE icerenler,

iyodoform icerenler ve kalsiyum hidroksit Ca(OH); icerenler. #8772

Iyodoform igerikli kok kanal dolgu patlarin kullanim ilk olarak 1894 yilinda
Rose tarafindan baslatilmig, Walkhoff 1928 yilinda kendi iyodoformlu patini hazir-
lamigtir. Walkhoff’un kok kanal patt 60 kisim iyodoform ve 40 kisim soliisyondan
olusmaktadir. Tozunda iyodoform, likit kisminda ise % 45 paraklorfenol, % 49 kafur ve

% 6 mentol icermektedir. *!'



Iyodoform patinin esas maddesi bakterisit, radyoopak ozellikte ve rezorbe
olabilen, sekresyonla ozellikle de cerahatle karsilastigi zaman yagli maddelerin
ayrismasini saglayan iyodoformdur. Bu sekilde agiga c¢ikan iyot bakterisit etki
gostermektedir. Iyodoform igeren patlar 6zellikle siit disi kok kanal tedavilerinde tercih
edilen kok kanal dolgu maddeleridir.*''***° Fakat kok kanali iyodoform ile
doldurulduktan sonra kandaki iyot seviyesi yiikselebilmektedir. Bu nedenle bu patlarin

iyoda duyarl kisilerde kullanilmamas1 gerektigi unutulmamahdir.*"

Iyodoform patinin uygulanmasi ve gereken durumlarda kanaldan ¢ikartilmasi ¢ok
kolaydir. lIyilesmeyi kolaylastirir, graniilasyon dokusu olusumunu uyarirlar. Yapilan
caligmalar iyodoform patinin S. sanguis, S. aureus , E. faecalis gibi ¢esitli bakteriler

iizerinde antibakteriyel etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. *>**'%

Wright ve arkadaslar1'® iyodoform igerikli KRI1 pat1 ve ZOE igerikli patlarinin
Streptococcus faecalis lzerindeki antibakteriyel etkinligini agar difiizyon test ile
degerlendirmisler ve ZOE patinin iyodoform igerikli KRI1 patindan daha fazla

antibakteriyel etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Tchaou ve arkadaslari” ise yaptiklar1 calismada cesitli kok kanal dolgu patlarinin
nekrotik siit dislerinden elde edilen mikroorganizma tiirleri iizerindeki antibakteriyel
etkinligi agar difiizyon testi ile degerlendirildiginde iyodoform igerikli KRI1 pat1 ile

ZOE pat1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigini bildirmislerdir.

Iyodoform igerikli kék kanal dolgusu apeksten tasacak olursa, viicut tarafindan
kolayca rezorbe edilir. Bayirli ve arkadagslar1 yaptiklar1 calismada periapikal dokulara
tasan iyodoform patinin bir hafta i¢inde tiimiiyle rezorbe oldugunu belirtmislerdir.

Periapikal lezyonlarin konservatif tedavisinde yararhdir. 11

Cok genis periapikal lezyonlarda iyodoform igerikli pat yalnizca kok kanal dolgu



maddesi olarak degil, ayn1 zamanda antiseptik bir pansuman ya da gegici kanal dolgu
maddesi olarak kullanilmaktadir. Ozellikle siit disleri kok kanal tedavilerinde, dis kokii
rezorbe oldukc¢a iyodoform patinda rezorbe olmasi sebebi ile tercih edilmektedir. Fakat
diste renk degisikligine sebep olmasi nedeni ile pulpa odasi ve kanalin koranal

boliimiinde kalan fazla materyal uzaklastirilmalidir. *''-®

Ca(OH), igerikli patlar yiiksek biyouyumlulugu yani sira alkalen pH ve kok
kanali sistemi disina g¢iktiginda rezorbe olabilme 6zellikleri nedeni ile siklikla tercih
edilen kok kanal dolgu maddelerindendir. Ayrica kolay hazirlanmasit ve uygulana-
bilmesi, periapikal dokularda irritan etkilerinin olmamasi gibi avantajlar1 da bulun-

maktadir. +!!

Ca(OH),’in kok kanal enfeksiyonlarinda rol oynayan pek ¢ok bakteri tiiri
(6rnegin candida albicans, fusobakterium nucleatum, porphyromanas gingivalis gibi)

. . : . 4,11,12,17,43,67
iizerine antibakteriyel etkisi bulunmaktadir.”

Mickel ve arkadaslar® ii¢ farkli Ca(OH), igerikli pat ile ZOE igerikli patlarin
Streptococcus anginosus lizerine olan antibakteriyel etkinligini agar difiizyon yontemi
ile degerlendirmislerdir. Sonugta ZOE igerikli Roth simanin daha fazla antimikrobiyal

etkinlige sahip oldugu gorilmiistiir .

Lai ve arkadaslar145 AHy, AH plus, ZOE igerikli N2, Ca(OH); igerikli Sealapex
patlarinin  S.sanguis, E.coli, S.aureus, P.gingivalis, P.endodontalis, F.nucleatum ve
P.intermedia izerindeki antimikrobiyal aktivitesini agar diflizyon yontemi ile
degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak biitiin patlarin farkli derecede antimikrobiyal
aktiviteye sahip oldugunu, fakat ZOE igerikli N, patinin digerlerine oranla

mikroorganizmalara kars1 ¢ok etkili oldugunu belirtmislerdir.

Sukuwat ve Srisuwan® farkli Ca(OH), igerikli formiilasyonlarinin E. faecalis



iizerindeki antimikrobiyal etkisini in vitro enfekte dentin yontemi ile degerlendirmisler,
kalsiyum hidroksitin camphorated paramonochlorophenol ile olan formiilasyonunun

distile su yada klorheksidin ile olan formiilasyondan daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Ca(OH),’ in antibakteriyel etkinliginin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte sulu ortamda serbest kalan hidroksil iyonlarinin pH' 1 alkalen seviye olan 12,5’
lara kadar diisiirmesi ve pek ¢ok patojenin bu ortamda hayatin1 devam ettirememesine
sebep oldugu ayrica fizikokimyasal bir bariyer olusturarak arta kalan

. i O, . 7,2330,49,58
mikroorganizmalarin beslenme yolunu kestigi diisiiniilmektedir. ~~>~>""

Ca(OH), icerikli kok kanal dolgu maddeleri, biyolojik 6zellikleri, periapikal
dokularda iyilesmeyi stimiile etmesi gibi sebepler ile tercih edilen kok kanal dolgu

maddelerindendir.**>% %

ZOE igerikli patlarin toz kismi c¢inko oksit agirlikli olup igine rezin ve
radyoopak maddeler ilave edilmistir. Likitini ise 6jenol olusturmaktadir. ZOE igeren
patlar donduktan sonra kitlede serbest Ojenol kalmakta ve bu patin antibakteriyel
ozelligini artirmaktadir. Ayrica serbest kalan 6jenol dentinin sertligini arttirmakta hem
de yiksek sitotoksisitesi nedeni ile Onem tasimaktadir. ZOE igerikli patlarin
uygulanmasi ile elde edilen biyolojik etkiler bilesenlerin safligina, toz/likit oranlarina ve

ortama bagli olarak degismektedir. *''

Yapilan aragtirmalar sonucunda sulu kivamda hazirlanan ZOE igerikli patin siit
disi kok rezorpsiyonu ile yaklasik ayni hizda rezorbe olabildigi, koyu kivamda
hazirlanan ZOE igerikli patin ise normal kdk rezorpsiyonundan daha yavas rezorbe

oldugu bildirilmistir.*''>*

ZOE’den en biiyiikk yarar vital dokular ile direkt temasindan kaginilarak

saglanmaktadir. Biyouygun oOzellige sahip olan ZOE ayni zamanda iistiin tikama



niteligine de sahiptir. Yapilan ¢aligmalar sonucu ZOE’nin kok kanal enfeksiyonlarinda
rol oynayan fusobakterium nucleatum, bakteroides melaninogenicu, enterococcus

faecalis gibi cesitli bakteriler lizerine antibakteriyel etkinlige sahip oldugu gosterilmistir.

1,27,76,81,93,94

Al-Khatib ve arkadaslari' cesitli kok kanal dolgu patlarmm antibakteriyel
etkinliklerini agar difiizyon yontemi kullanarak degerlendirmislerdir. Sonug olarak ise
ZOE igerikli Grossman patinin Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus ve
Bacteroides  endodontalis lizerinde antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu

bildirmiglerdir.

Ziraman ve arkadasi'” ZOE icerikli Sultan, cam iyonomer igerikli Endion,
Ca(OH), igerikli Apexit ve epoksi rezin icerikli AH plus gibi kanal dolgu patlarinin
fakiiltatif anaerob mikroorganizma olan Fusobacterium nucleatum ve Bacteroides
melaninogenicus tizerindeki antibakteriyel etkinliklerini incelemislerdir. Yapilan agar
difiizyon testi sonuglarma gore en etkili kok kanal dolgu patinin ZOE igerikli, Sultan pati

oldugu bulunmustur.

Antibakteriyel 0zelligi yan1 sira, periapikal sinir aktivitesini inhibe etmekte, agr
algilanmasmi azaltmaktadir. Prostoglandin ve lokotriene sentezini azaltarak periapikal
iltihap rezollisyonuna yardimeci olmaktadir. Vazodilatasyon etkisi toksik  birikimi
onlemekte ve irritanlarin c¢abuk olarak uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ojenoliin
serbest salinimi sonucunda antienflamatuar ve analjezik etki gostermektedir. Komsu
dokuda olusan iltihabi reaksiyon, proliferatif tepkiyi ve iyilesmeyi stimiile etmektedir.

Diisiik dozlarda supressor T hiicrelerini aktive etmektedir.*"'

CHX soliisyonu, tipta dezenfeksiyon i¢in siklikla kullanilan bir guanidino tlirevidir.
Ag¢ik  kimyasal formiilii,1:6-di-4-klorofenilguanidinohekzan seklindedir. Toksik

etkilerinin az olmasi ve etkili bir oral antimikrobiyal 6zellige sahip olmasi nedeniyle



klorheksidin soliisyonlar1 periodontal tedavi, oral cerrahi islemler sonrasi, ¢iiriikk
onlenmesi ve genel oral enfeksiyonlarda tedavi edici bir ajan olarak yaygin kullanim
alanina sahiptir. Son yillarda kok kanal tedavilerinde irrigasyon soliisyonu ve kanal igi

ilag olarak da kullanimi artmaktadur.*'"-*! 6297

CHX soliisyonunun antibakteriyel etkinliginde birgcok mekanizma rol
oynamaktadir. CHX bakteriler iizerindeki negatif yiiklii alanlara elektrostatik olarak
baglanmaktadir. Bakterilerin stoplazmik membranlarina tutunarak, osmotik dengenin
bozulmasina ve sonug olarak da hiicre i¢i komponentlerin hiicre digina sizmasina neden
olmaktadir., CHX aym1 zamanda, hidroksiapatite ve yumusak dokulara da
baglanabilmektedir. Boylece bu dokularin elektriksel alanlarini bakteri tutunmasini

onleyecek sekilde degisime ugratmaktadir.*'**"”

CHX soliisyonlar diisiik konsantrasyonlarinda, 6zellikle potasyum ve fosfor gibi
diisiik molekiil agirligindaki maddelerin hiicre disina sizmasi ile bakteriyostatik bir etki
saglamaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda ise muhtemelen protein ¢apraz baglantisina
bagh olarak, stoplazmanin ¢okelmesi ve/ veya koagiilasyonu sonucunda bakterisit etki

gostermektedir.”!

Yapilan calismalar sonucu CHX’in gram pozitif, gram negatif mikro-
organizmalar, fakiiltatif anaeroblar ve aeroblar {izerinde giiclii antibakteriyel etkinlige

sahip oldugu tespit edilmigtir.>*”""*”

Cesitli calismalarda Enterococcus faecalis lizerine
antibakteriyel 6zelligi incelenmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir.?'*'2*3%85  Dentin
tiibiillerini dezenfekte edebilme, yavas salinimi ve buna bagl olarak uzun siireli etkisi,
vital dokularda diger materyallere oranla nontoksik etkiye sahip olmasi gibi olumlu
ozellikleri yanm1 sira nekrotik pulpa dokusunu eritme Ozelliginde yetersizlik gibi

dezavantajlarida bulunmaktadir 34,6263

Schafer ve Bossmann'® yaptiklari in vitro ¢alismada, gesitli mikroorganizmalara



kars1 % 2’lik CHX ve % 10’luk ethanolic chloroxylenol soliisyonlarinin antimikrobiyal
etkinliklerini incelemiglerdir. Sonu¢ olarak CHX soliisyonunun olduk¢a etkili

antibakteriyel aktiviteye sahip oldugunu belirmislerdir.

Dametto ve arkadaslar® CHX soliisyon ve jeli ile sodyum hipoklorit
solisyonunun E. faecalis’e karsi antimikrobiyal etkinligi degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda, % 2’lik klorheksidin glukonatin % 5,25’lik sodyum hipokloritden daha etkili

oldugunu belirtmislerdir.

Vianna ve arkadaslar”’ CHX ve sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkinligini
in vitro olarak degerlendirmislerdir. Ve her iki soliisyonunda P.endodontalis,
P.gingivalis ve Prevotella intermedia tzerinde benzer antibakteriyel etkinlik

gosterdiklerini bildirmiglerdir.

Sassone ve arkadaslar1’’ ise degisik konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit ve
CHX soliisyonlarinin antibakteriyel etkinligini arastirmislardir. % 0,12 ’lik CHX’in E.

faecalis’i elimine edemedigini bulmuslardir.

Kok kanal dolgu patlarinin mikroorganizmalar {izerindeki bakteriostatik etkisinin
tespiti, dishekimliginde yapilan mikrobiyolojik ¢aligmalarin esasimi teskil etmektedir.
Cesitli kok kanal patlarinin  antimikrobiyal etkinligini degerlendirmek amaci ile ¢ok

1,2,7,8,23,30,32, 44,45,49,51,55,56,58, 61,69,85,102
sayida caligma yapilmstir .

Kok kanal dolgu patlarinin antibakteriyel etkinlikleri genellikle standart sus
mikroorganizmalar veya enfekte dislerden izole edilen mikroorganizmalar {izerinde ve
cogunlukla ADT kullanilarak degerlendirilmektedir. Fakat ADT yd&ntemindeki
kisitlamalar ve teknolojideki gelismeler ile arastirmacilar farkli yontem arayisina
gitmislerdir. Son yillarda DCT, s1g1r ya da insan dentin drneklerinin in vitro enfeksiyonu

sonrasi yapilan antimikrobiyal etkinlik ¢alismalari agirhk kazanmistir. %%



ADT’ de hazirlanan materyaller katilagmis agar tabaginin iizerine agilan standart
cukurlara doldurulmakta veya emici kagit disk yada kagit plaklar iizerine yayilmis olan
patlar agar iizerine yerlestirilmektedir. Diger bir sekilde ise ortasi bos paslanmaz ¢elik
tiipler i¢ine yerlestirilen materyaller agar iizerine oturtularak etrafinda olusan inhibisyon

I . 18,69,70,95,96,100
zonlarmin ¢ap1 Olciilmektedir.” ™"

DCT yonteminde ise; bakteri ile test ornekleri kontrollii zaman periyodunda
direkt kontakt da olmasi saglanmaktadir. Bu yontemde ise karistirilan kanal dolgu patlari
ile kaplanan Elisa plaklar1 10 pl bakteriyal siispansiyon igerisinde 1 saat 37 °C nemli
atmosferde inkiibe edildikten sonra siispansiyonun sivi kismimnin buharlagmasi,
bakterilerin biitiin yiizeyleri ile test materyali arasinda saglanan direkt temas
gozlenmektedir. Daha sonra bakteri gelisim kinetigi spektrofotometrede optik

. < . . 18,26,27,81,98
densitometre acisindan degerlendirilmektedir.” ™"

In vitro enfekte dentin yonteminde ise standart boyutlarda hazirlanan insan ya da
sigir disi dentin drnekleri 6nce % 17 * lik EDTA daha sonra %5°1lik NaOCl soliisyonlar1
icerisinde ultrasonik temizleyicide temizlenmektedir. 121°C derecede otoklavda 30
dakika sterilizasyon yapilmaktadir. Daha sonra Ornekler 2ml steril tryptic soy broth
iceren tiiplerde bekletilmekte, 37 ‘C 24 saat inkiibe edildikten sonra Ornekler test
bakterisi iceren tryptic soy broth icersine konulmaktadir. 7 giinliik inkiibasyon siiresi
sonrasinda dentin 6rneklerinin dis kisimlar1 seffaf tirnak cilasi ile kaplanmakta ve igleri
kanal dolgu patlari ile doldurulmakta, 2,5x 2,5 cm lik alimiinyum folyaya sarilarak 37 °C
de 7 giin inkiibe edilmektedir. Bu siire sonunda drnekler serum fizyolojik ile yikanmakta
ve her bir 6rnekten elmas fissur frez yardimi ile tabaka tabaka kaldirilan dentin tozlari
2ml lik TSB soliisyonlarina konularak ve 37 °C de 24 saat inkiibe edilmektedir.
Orneklerin oldugu TSB soliisyonunun 1ml lik iist kismi spektrofotometre ile optik

densitometre acisindan degerlendirilir. Bu degerlendirme enfekte edilmis fakat dolgu



maddesi konulmamis dentin tozu igeren TSB soliisyonu degerlendirmesi ile

karsilastirilarak kok kanal dolgu maddelerinin etkinligi degerlendirilmektedir.'>%>%%

Bu calismada amacimiz; siit disi kok kanal tedavilerinde kullanilan Ca(OH),
icerikli Sealapex pati, ZOE igerikli pat, iyodoform pat1 ve bu patlara % 0,2’lik CHX
ilavesi ile olugan formlarin, antimikrobiyal etkilerinin 3 farkli yontem kullanilarak tespit

edilmesi ve kullanilan yontemlerin etkinliginin karsilastirilmasidir .



MATERYAL VE METOT
Bu ¢alismada siit disi kok kanal tedavilerinde en ¢ok kullanilan ti¢ farkli kanal

dolgu pati ve bunlarin %0,2 CHX ilave edilmis formlarinin E. faecalis tizerindeki
antimikrobiyal etkinliklerini, ti¢ farkli mikrobiyolojik yontem kullanilarak tespit
edilmesive kullanilan test yontemlerinin etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaclandi.
Calismamizda ;

Kalsiyum hidroksit igerikli Sealapex*

Sealapex + %0,2 CHX

Cinko oksit ojenol (ZOE) igerikli Cavex*

ZOE + %0,2 CHX

Iyodoform pat1*

Iyodoform + %0,2 CHX

kanal patlar1 kullanildi. (Resim 1)

Cavex
Zinc Oxide
Eugenol
cement

Resim 1: Calisgmamizda kullandigimiz kok kanal dolgu patlart.

X
Sealapex , Kerr, USA
¢ ZOE, Cavex, Holland
v Iyodoform, Giiler Kimya, Tiirkiye



Calismamizda kullandigimiz iyodoform patinin firma tarafindan belirtilen igerigi

su sekildedir:

% 40 Iyodoform

% 40 Vazelin

% 10 Cinko oksit tozu(Dezeng)

% 3 Kristal fenol

% 7 Diger

Calismamizda kullandigimiz Cavex marka ZOE’in firma tarafindan belirtilen
icerigi sOyledir:

Toz : % 99,4 Cinko oksit

% 0,6 Cinko element bilesenleri .

Likit : Ojenol

Calismamizda kullandigimiz Ca(OH), igerikli kok kanal dolgu malzemesi olan

Sealapex’in icerdigi maddeler iiretici firma tarafindan su sekilde agiklanmustir.
% 24 Ca(OH),
% 20 Baryum siilfat
% 7 Cinko oksit
% 4 Sub-mikron silika
% 2 Titanyum dioksit
% 1 Cinko stearate

Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan test mikroorganizmasi olan E. faecalis ATCC 29212



sus’u Indnii Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan temin edil-
migtir. Calisma sirasinda, E. faecalis 'in Triptik Soy Agar(TSA)(Oxoid,USA) besi yerine
ekilerek 18 saatlik inkiibasyon sonucu elde edilen taze kiiltiirleri kullanilmigtir. Bu kiil-
tiirlerden McFarland standart cihazi*kullanilarak McFarland 0,5 (1,5 x10* ) olacak
sekilde, Triptik Soy Broth(TSB)(Oxo0id,USA) iceren tiiplere alinarak hazirlanan bakteri

stispansiyonu kullanilmigtir .(Resim 2)

CrystalSpec™

2] (1

Resim 2: Calisgmamizda kullandigimiz McFarland standart cihazi Crystal Spec Nephelometer.

Agar Difiizyon Test Yontemi

Agar difiizyon testi Tchaou ve arkadaslarmna’ gore yapildi. Standart petri
kutularina 20ml Brain Heart Infuzyon Agar (BHI) (Oxoid, USA) konuldu. Besiyeri
tizerine 100p1 bakteri siispansiyonu ekildi.

Daha sonra hazirlanan kok kanal dolgu patlari, steril kurulama kagitlarina
stiriilerek besiyeri tizerine yerlestirildi. 37 °C sicaklikta 24 saat inkiibe edildikten sonra

kurulama kagitlar1 ¢evresinde olusan inhibisyon zonlarmin g¢apt milimetrik olarak

4 Crystal Spec Nephelometer/ USA



6l¢iildii. (Resim 3)

Resim 3: Kok kanal patlarinin E. faecalis lizerinde olusturdugu inhibisyon zonlari.

Direkt Kontakt Test Yontemi

Direkt kontakt testi Weiss ve arkadaslarina® gére yapildi. 96 kuyucuklu steril
ELISA plaklar1 kullamlarak bakteriyal biiyiime tespit edildi. Elisa plaklar1 vertikal
olarak tutuldu ve kuyucuklar kdk kanal dolgu patlart ile kaplandi. Yaklasik 20 dakika
beklendikten sonra test materyalleri {izerine mikropipet kullanimi ile 10pul Mc Farland
standart 0,5 bakteriyal siispansiyonlar1 eklendi. Bakteriyal siispansiyon likitinin
buharlasmasi igin 37 °C de 1 saat beklendi. Daha sonra ELISA plaklar1 horizontal
pozisyona getirildi. Grup A da bakteri ile direkt temasi saglanan test materyallerinin
bulundugu kuyucuklara mikropipet kullanimi ile 245 pl Brain Hearth Infuzyon
(BHI)(Ox0id,USA) broth eklendi ve iki dakika karistirildi. Grup B de ise i¢inde test
materyali olmayan 4 kuyucuga da mikropipet kullanimi ile 215 pl BHI broth eklendi.
Grup A’ dan mikropipet kullanimi ile ¢ekilen 15 pl BHI broth alinarak Grup B’ye
konuldu. Boylece her iki grup da esit miktarda BHI broth olmasi saglandi. Béylece hem
madde varliginda hem de madde olmadan antibakteriyel etkinlik degerlendirildi.(Resim

4,5)



Bakteri =
k 1 saat
L —— 4 \
’ 37°C 37°C 19 saat
test
matervali

Resim4: DCT deney diizenegi, test materyalinin kuyucuga yerlestirilmesi ve bakteri ile direkt
temasinin saglanmasi, test materyali varligimmda (Grup A) ve test materyali olmadan (GrupB)

degerlendirilmesi

Resim 5: Iyodoform, ZOE, Sealapex ve bu patlara % 0,2’lik CHX ilave edilmis formlarinin 96°1ik Elisa

plaklarma yerlestirilmesi.

(+) Kontrol grubu i¢in test materyali ile kaplanmamis kuyucuklarda aym islemler
yapildi.

(-) Kontrol grubu i¢in ise test materyali ile kapli kuyucuklarda bakteri ekimi yapilmadan
ayni islemler yapildi.

Daha sonra toplam 19 saat olmak iizere ilk 6 saat ve son 6 saat her yarim saat de bir



olmak iizere spektrometrede” 630 nm dalga boyu kullanilarak &l¢iim yapildi.(Resim 6)

Resim 6: Biotek Microplate Reader marka Spektrofotometre.

In Vitro Enfekte Dentin Test Yontemi

In vitro enfekte dentin testi Sukuwat ve arkadaslarma® gére yapildi. Ortodontik
cekim endikasyonu konulan toplam 46 adet siit keser disi c¢ekildikten sonra ¢aligmaya
baslanincaya kadar serum fizyolojik igersinde bekletildi. Disler pulpalar1 ¢ikartilmasini
takiben, 24 saat %5’ lik NaOCl soliisyonu igerisinde bekletildi. Daha sonra kok yiizeyi
ve icindeki artik dokular periodontal kiiret yardimi ile dikkatlice temizlendi. Disler
servikal ve apikal boliimlerinden, kok boyu 4 mm kalacak sekilde prepare edildi.
International Organization for Standardization (ISO) 10 numarali elmas fissur frez
kullanilarak, her bir dentin &rneginin kanali genisletildi. Frezler her bir drnek igin
sadece bir kez kullanildi. Daha sonra smear tabakasinin temizlenmesi i¢in dentin
ornekleri 6nce %17 ’lik EDTA soliisyonu igersinde 5 dakika , sonrasinda ise %5 ’lik
NaOCl soliisyonu igersinde 5 dakika ultrasonik temizleyici kullanilarak temizlendi. 4
saat distile su igersinde bekletilen dentin 6rnekleri 121°C de 30 dakika otoklava
konularak sterilize edildi. Oda sicakliginda sogutulan dentin 6rnekleri 2ml steril tryptic

soy broth (TSB) igeren tiiplere konulduktan sonra 10 dakika ultrasonik temizleyicide

¥ Biotek Microplate Reader / USA



tutuldu.

E. faecalis steril TSB igerisine konuldu. 37 ‘C de 24 saat inkiibe edildi. Mc
Farland standart 0,5 kullanilarak standardizasyon saglandi. Enfekte TSB 24 saat inkiibe
edildi. Dentin 6rnekleri 2 ml enfekte TSB iceren tiiplere konuldu ve 7 giin inkiibasyonu
yapildi. Her tiipdeki TSB her giin degistirildi. Baska bir mikroorganizma ile
kontaminasyon olup olmadig1 agar ortaminda test edildi.

7 gin sonunda Ornekler 2x2 cm lik gazli bez lizerine konularak hava ile
kurutuldu. Her bir 6rnegin dis yiizeyi seffaf tirnak cilasi ile bir kat boyandi. Daha sonra
2,5x2,5 cm lik steril aliiminyum folyo iizerine yerlestirildi. 46 6rnek asagidaki sekilde
sekiz gruba ayrildiktan sonra pozitif ve negatif kontrol gruplar1 hari¢ digerleri kok kanal

dolgu patlar1 ile dolduruldu.(Resim 7)

Resim 7: Calismamizda kullandigimiz kok kanal dolgu patlarinin hazirlanan enfekte dentin 6rneklerine

yerlestirilmesi.

Grup 1 Iyodoform (7 adet)
Grup 2 Iyodoform + %0,2 CHX (7 adet)
Grup 3 Sealapex (7 adet)

Grup 4 Sealapex + %0,2 CHX (7 adet)



Grup 5 ZOE (7 adet)

Grup 6 ZOE+ %0,2 CHX (7 adet)
Grup 7 (+) kontrol (2 adet)

Grup 8 (-) kontrol (2 adet)

Aliiminyum folyoya sarilan 6rnekler 37 °C de 7 giin inkiibe edildikten sonra
serum fizyolojik ile iyice yikandi, gazli bez {izerinde oda sicakliginda kurutuldu. Daha
sonra lamina flow chamber ( Steril WBH / ITALYA)(Resim 8) igerisinde ISO12, ISO14
ve ISO16 nolu elmas fissur frezler ile dentin 6rnekleri kanal icerisinden tabaka tabaka
dentin tozlar1 ¢ikartildi. Her bir tabakanin dentin tozu toplandi ve 2ml steril TSB broth
iceren tiiplere konuldu. 37 °C 24 saat inkiibe edildi. Spektrofotometrede (Shimadzu /

JAPONYA) 540nm dalga boyu kullanilarak 6l¢iimler yapildi.(Resim 9)

Resim8: Steril WBH marka lamina flow chamber



Resim 9: Shimadzu marka spektrofotometre

Her bir materyal i¢in yapilan her test licer kez tekrarlandi. Elde edilen bulgularin
istatistiksel analizi, C.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’nda, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) bilgisayar paket programmin 10.0 versiyonu kullanilarak
yapilmistir. ADT yontemi sonuglart ikili gruplarin karsilastirilmasi amaci ile non-
parametrik test olan Mann-Whitney U test ile, DCT yontemi sonuglar1 gruplar arasi
karsilastirma yapilmasi amaci ile parametrik bir test olan Anova testi ile, in vitro
enfekte dentin yontemi sonuglari ise gruplar aras1 karsilagtirma yapilmasi amaci ile non-

parametrik test olan Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir.



BULGULAR

Agar Difiizyon Test Yontemi Bulgular:

Kok kanal dolgu patlarmin mikroorganizma iiremesi ilizerindeki etkisi ve
derecesi bu patlarin uygun besiyerlerinde meydana getirdikleri inhibisyon zonlarimin
biiyiikliigii ile gosterilebilir. ZOE, Iyodoform pati, Sealapex kanal dolgu patlari ve bu

patlara %0,2 CHX eklenmis formlarinin E. Feacalis {izerindeki olusturdugu inhibisyon

Kullanilan Kok Kanal Dolgu Patlari
ZOE |lyodoform |Sealapex |ZOE+ | Iyodoform |Sealapex
pati CHX | patit CHX + CHX

5 4 - 13 12 -

5 5 - 12 11 -

‘ 6 4 - 11 11 -
Inhibasyon zonu

capi 5 4 - 11 10 -

Ol¢timleri(mm) 4 4 . 11 10 R

4 4 - 11 12 -

6 4 - 11 11 -

Ortalama(mm) 5 4 - 11 11 -

zonlar1 ¢aplarmin milimetrik 6l¢timlerinin ortalamalari tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Kok kanal dolgu patlarinin E. faecalis izerinde olugturduklari inhibisyon zonu dlgiimleri

Yaptigimiz Agar difiizyon testinde tek basina ZOE kullandigimizda olusan inhibisyon
zonu ¢api ortalama Smm (n=7) , ZOE ile %0,2 ’lik CHX’i karistirdigimizda olusan
inhibisyon zonu ¢ap1 ortalama 11mm (n=7) , Iyodoform pati tek basmna kullanildiginda
olusan inhibisyon zonu ¢ap1 ortalama 4mm (n=7) , Iyodoform %0,2 ’lik CHX ile
karistirildiginda olusan inhibisyon zonu ¢api ise ortalama 1 1mm (n=7) bulundu.

Calismamizda kullandigimiz Sealapex , Sealapex + %0,2 ’lik CHX patlarina ise



E. faecalis susu direncli bulunmustur. %0,2 ’lik CHX tek basina kullanarak yaptigimiz
kontrol ¢aligmasinda ise olugan inhibisyon zonu ¢ap1 12mm (n=7) olarak bulundu.

Calismamizda elde edilen veriler SPSS (Ver. 10.0) programina yiiklenip Mann
Whitney - U testi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde sonug olarak;

ZOE ile ZOE + %0,2 ’lik CHX arasinda anlamli (p<0,05) farklilik vardir.

fyodoform pat1 ile iyodoform + %0,2 ’lik CHX arasinda anlamli (p<0,05)
farklilik vardir.

ZOE ve iyodoform kanal dolgu maddeleri arasinda anlamli (p>0,05) farklilik
yoktur.

Bu sonuglar 1s13inda ZOE ve Iyodoform patlarma % 0,2’ lik CHX ilavesinin bu
kanal dolgu maddelerinin antibakteriyel etkinligini arttirdig saptanda.

Direkt Kontakt Test Yontemi Bulgulari

Direkt kontakt test yontemi kullanarak yaptigimiz calismamizda E. Faecalis ile
direkt temas1 saglanan kok kanal dolgu maddelerinin bakteriyal biiyiime {lizerine etkisi

spektrofotometre cihazinda yapilan 6l¢iimler ile degerlendirildi.(Tablo3)

Kok Kanal Dolgu Maddeleri ve (+) Kontrol Grubu

Zaman | ZOE | Iyodoform | Sealapex | ZOE+ |iyodoform | Sealapex+ +)

(Saat) pati CHX |pati+tCHX CHX Kontrol
1 0,108 0,133 0,115 0,114 0,120 0,105 0,087
3 0,121 0,140 0,124 0,126 0,125 0,121 0,282
5 0,140 0,159 0,140 0,134 0,130 0,130 0,856
7 0,165 0,169 0,158 0,148 0,137 0,144 1,210
9 0,197 0,213 0,188 0,168 0,148 0,163 1,265
11 10,210 0,280 0,253 0,170 0,165 0,177 1,285
13 10,240 0,300 0,299 0,197 0,188 0,192 1,308
15 10,271 0,319 0,319 0,212 0,209 0,210 1,312
17 10,300 0,344 0,340 0,252 0,221 0,223 1,311
19 10,336 0,377 0,350 0,265 0,230 0,235 1,314

Tablo3: Calismamizda kullandigimiz kdk kanal dolgu patlart ve (+) kontrol grubunun O.D. degerleri

Elde edilen veriler SPSS (Ver. 10.0) programinda Anova testi ile yapilan



degerlendirmeler sonucunda; tiim maddeler ile kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml farklilik (p>0,05) bulunmustur .

Yaptigimz direkt kontakt test sonucu ZOE , Iyodoform , Sealapex ve bu
maddelere % 0,2 ’lik CHX ilave edilmis formlar1 ile kaplanan grup A kuyucuklarimizi
(+) kontrol grubu ile karsilastirdigimizda ZOE , Iyodoform ve Sealapex kok kanal
dolgu maddelerinin antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu saptandi.(Grafikl, Grafik2)
Madde olmayan grup B kuyucuklarinda ise ; ZOE , Iyodoform , Sealapex ve bunlara
%0,2°lik CHX katilmis formlarinin 13 saat antibakteriyel etkinlige sahip oldugu
saptandi.

Elde edilen veriler SPSS (Ver. 10.0) programina yiiklenerek degerlendirilmeleri
Anova  testi ile yapilmistir. Sonu¢ olarak; tiim maddeler ile kontrol grubu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) bulunmustur .

—e— Iyodoform

—o— Iyodoform +
CHX

—a— Sealapex
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Grafik 1: Kok kanal patlarinin E. faecalis iizerindeki etkilerinin Optik Densitometre (OD)

degerleri
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Grafik 2: (+) Kontrol grubunun OD degerleri

In Vitro Enfekte Dentin Yontemi Bulgulari

ZOE , Iyodoform , Sealapex ve bunlara %0,2 ’lik Klorheksidin glukonat ilavesi

ile olugsan formlar1 ile kaplanan dentin 6rneklerinden ISO 12, ISO 14 ve ISO 16 nolu

elmas frezler kullanilarak tabaka tabaka ¢ikartilan dentin tozlar ile (+) kontrol grubu

dentin orneklerinden tabaka tabaka ¢ikartilan dentin tozlar1 TSB soliisyonunda 24 saat

inkiibe edildikten sonra E. faecalis lizerinde antibakteriyel etkinlikleri spektrofotometre

ile degerlendirildi (Tablo4).

Kullanilan K6k Kanal Dolgu Patlari, (+) ve (-) Kontrol Grubu
Frez |ZOE [iyodoform | Sealapex | ZOE | Iyodoform [Sealapex ) )
no pati +CHX | pati+CHX | +CHX | Kontrol | Kontrol
ISO12 D,212 | 0,183 0,205 0,198 0,172 0,220 0,612 0,191
ISO14 0,184 | 0,191 0,181 0,178 0,180 0,217 0,613 0,177
1ISO16 0,185 | 0,197 0,185 0,174 0,184 0,221 0,615 0,165

Tablo 4: Calismamizda kullanilan kdk kanal dolgu maddelerinin, (+) ve (-) kontrol gruplarmin O.D.
degerleri

Elde

edilen

veriler

SPSS

(Ver.

10.0)

programina

yliklenerek

degerlendirilmeleri istatistiksel olarak yaptigimiz analizler sonucunda Kruskal Wallis



testi ile degerlendirildiginde sonuc olarak; ZOE, Iyodoform, Sealapex ve bu kanal
dolgu maddelerine %0,2 ’lik CHX ilave edilmis formlar1 ile (+) kontrol grubu
karsilastirildiginda anlamli olarak farklilik bulunmustur (p<0,05) .

Biitiin kok kanal dolgu maddelerinin antibakteriyel etkinlige sahip oldugu tespit edildi.

0,7
8 0,6
D 0.5 B iyodoform
é B iyodoform + CHX
a 0,4 O Sealapex
% 03 0O Sealpaex + CHX
A m ZOE
= 02 @ ZOE + CHX
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Grafik 3 : In vitro enfekte dentin yontemi ile kok kanal patlari ve (+) kontrol grubunun OD degerlerinin

karsilastiriimasi




TARTISMA

Kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan elimine edilmesi kok kanal
tedavisinin O6nemli bir pargasidir. Kok kanal tedavisinin basarisim1 biyomekanik
enstriimentasyon, irrigasyon ve sonrasinda kok kanal sisteminin irritasyonuna neden
olmayan kok kanal dolgu maddeleri ile ii¢ boyutlu doldurulmasi gibi faktorler de 6nemli
bir sekilde etkilemektedir. *'!

Kok kanallarinin doldurulmasi sathasinda kullanilan kok kanal dolgu patlarinin
ozellikleri tedavinin bagarisini etkileyen dnemli faktorlerden birisidir. Bu neden ile kok
kanal dolgu patlarinin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri cok sayida arastirmanin
konusu olmugtur ,12781215.17.18.2223.4445.67.69

Kok kanallarinin kompleks bir anatomik yapiya sahip olmasi nedeni ile, kanal
icerisinde bulunan mikroorganizmalarin ve toksinlerinin biyomekanik preparasyonla
uzaklagtirlmalar1  her zaman tamamen mimkiin olmayabilir.*''Ayrica bazi
mikroorganizmalarm dentin tiibiillerinde ilerleme kabiliyetinde olmalar1 nedeniyle kanal
icerisinde ulasilamayan boélgelerde zorunlu anaerob mikroorganizmalar canliliklarin
koruyarak patojenitelerini devam ettirmektedirler.”® Bu nedenle kok kanal tedavisinde
kullanilan dolgu maddelerinin antibakteriyel etkiye sahip olmalar1 genel olarak istenilen
bir zelliktir.*

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin
degerlendirilmesinde ADT, DCT ve in vitro enfekte dentin yontemi gibi ¢esitli yontemler
kullanilmaktadur,'®2¢27363%889% Bi; de calismamizda ADT, DCT ve in vitro enfekte
dentin yontemlerini kullandik.

Kok kanal dolgu patlarinin antibakteriyel 6zelliklerini degerlendirmede en yaygin

olarak kullanilan yontem ADT yontemidir.”**”*>"® Fakat ADT’ye bazi problemler eslik



etmektedir. En biiyilk dezavantaji  bakteriyostatik etki ile bakterisidal etkiyi ayirt
edememesidir. Yart nicel olup, ¢Oziinebilir komponentlerin aktivitesini degerlen-
dirilebilmesi i¢in uygundur, fakat sinirlidir. ADT agar viskozitesinde, ortam igeriginde,
test edilecek materyallerin yogunlugunda, agar plagi basina diisen 6rneklerin say1 ve
hacminde, plaktaki 6rneklerin yerlestirilmesinde ve diizenlenmesinde, 6rnekleri ile agar
arasindaki uygun kontakt saglanmasinda, inkiibasyon zamani ve 1sida dikkatli bir
standardizasyon gerektirmektedir.”*® ADT’nin bu dezavantajlarindan dolay1 Weiss ve
arkadaslar1”™ DCT yontemini tanimlamislardir. DCT’de test mikroorganizmasi ile test
materyalinin direkt ve tam temasi saglanarak mikroorganizmanin yasamin siirdiiriip
stirdliirmedigi test edilir. DCT suda eriyemeyen materyallerin nicel degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Weiss ve arkadaslari”™ yaptiklar1 ¢alismada Endoflas ve AH26
patinin antibakteriyel etkinligini DCT ve ADT ile degerlendirmislerdir. DCT yontem
sonuglaria gore Endoflas bakteriyal biliylimeyi AH26’ dan daha fazla inhibe etmektedir.
ADT yontem sonuglarina goére ise AH26 pati Endoflas’a gore daha biiyilik inhibisyon
zonu olusturmustur. Endoflas agar ortaminda daha az diffiize olmakta ya da daha az
eriyebilmektedir.

Dentin tubiilleri bakterilerin birikiminde énemli rol oynarlar. Bakterilerin dentin
tubiillerinde kalmas1 ise kok kanal tedavisinde basarisizliga sebep olan Onemli bir
faktordiir.”® In vitro enfekte dentin ydntemi ise ADT ve DCT’nin materyallerin
antibakteriyel 6zelliklerini ve dentin tubiillerine penetrasyonunu degerlendirmekte sinirl
olmasi nedeni ile gelistirilmistir.3 6

Calismamizda test mikroorganizmasi olarak Gram (+) fakiiltatif anaerob E.
faecalis’i kullanmay1 tercih ettik. Normalde oral floranin bir pargasini olusturan F.
faecalis yapilan ¢alismalara gore kok kanal tedavilerinde basarisizliga en ¢cok neden olan

bakteri tiirii olarak saptanmustir.””*** Tek bir mikroorganizma olarak da hayatini



devam ettirebilmektedir. Direngli periapikal patolojilere sebep olmaktadir.**®

E. faecalis antibakteriyel ajanlara direngli bir bakteridir.'”*>*® Pinherio ve
arkadaslar® yaptiklar1 ¢alismada E. faecalis’in eritromisin ve azitromisin’e direngli
oldugunu belirtmislerdir. Evans ve arkadaglar’®® da E. faecalis’in Ca(OH),’e kars1 kritik
pH degeri olan 11.1 ile 11.5 *a kadar direngli oldugunu bildirmislerdir.

E. faecalis dentin tubiillerinde ilerleyebilme yetenegine sahiptir. Hubble ve
arkadaslan® yaptiklar1 calismada serin proteaz ve Ace’nin E.faecalis’in dentin
tiibiillerine tutunmasinda rol oynadigini belirtmislerdir.

Calismamizda CHX % 0,2 ’lik likit formunu kullanmay1 tercih ettik. Bunun
nedeni calismamizda kullandigimiz mikroorganizma olan E. faecalis iizerine daha
diisiik konsantrasyonda CHX’in etkisiz olmasidir.”” Ayrica % 0,2’lik CHX ’in dokular
iizerine toksik etkisi minimaldir.”’

Henessey40 yaptigi c¢alismada CHX’in Gram (+), Gram (-) organizmalar,
mantarlar, fakiiltatif anaeroblar ve aeroblar ilizerinde giiclii antibakteriyel etkinlige sahip
oldugunu belirtmistir. Sassone ve arkadaslar’’ ise yaptiklar1 ¢alismada CHX’in ¢esitli
konsantrasyonlarinin E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinligini degerlen-
dirmiglerdir. Sonug olarak % 0,12’lik CHX’in E. faecalis’e kars1 etkisiz oldugunu, %
0,5 ve % 1 konsantrasyon oranina sahip CHX’ in ise E. faecalis lizerinde abtibakteriyal
etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Gomes ve arkadaglar’' ise cesitli konsatras-
yonlarda sodyum hypoklorit (NaOCI) ve CHX ’in E. faecalis lizerindeki antibakteriyel
aktivitesini degerlendirmislerdir. % 0,2’lik CHX likit ve % 2’lik CHX jel ¢ok kisa
stirede oldukea iyi antibakteriyel etkinlik gosterdigini belirtmislerdir. %0,2’lik CHX’in
bakterisid etki gosterdigi yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir.*"7
CHX diisiik konsatrasyonda potasyum igeren intraselliiler komponentlerin

sizimtist ile permeabilitenin artisina sebep olmakta ve bakteriyostatik etki



gostermektedir. Yiiksek konsantrasyonda ise bakteriyal plazmanin ¢okelmesine ve
hiicre liimiine sebep olmaktadir.”®

CHX’in dokular iizerindeki toksik etkileri oldukca diisiiktiir. Ongag ve
arkadaslan® ¢esitli kok kanal irrigasyon soliisyonlarmm antibakteriyel ve toksik
etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada % 0,2’lik CHX’in iyi bir antibakteriyel etkinlige
sahip olmasinin yam sira sitotoksik etkilerinin de olduk¢a diisik oldugunu
belirtmiglerdir. Biz de ¢alismamizda % 0,2’lik CHX’i ADT yontemi ile degerlendir-
digimizde E. faecalis iizerindeki etkilerini Ongag ve arkadaslari ile benzer sekilde
bulduk.

Calismamizda kullandigimiz iyodoform , ZOE ve Ca(OH), igerikli Sealapex
kok kanal dolgu patinin E. faecalis lizerindeki antibakteriyel etkinligini ADT, DCT ve
in vitro enfekte dentin yontemi ile degerlendirdik. Her {i¢ yontemde de iyodoform ve
ZOE’nin antibakteriyel etkinlige sahip oldugu tespit ettik. ADT yontemini kullanarak
yaptigimiz testlerde Sealapex ve Sealapex + % 0,2’lik CHX degerlendirilememistir.
Bununla birlikte, Sealapex’in antibakteriyel etkinligini DCT ve in vitro enfekte dentin
yontemleri ile degerlendirdigimizde bakteriyal biiylimeyi inhibe ettigini tespit ettik.

Iyodoform, ZOE ve Sealapex’e % 0,2’lik CHX kattigimizda ise ADT’ye gore
CHX’in Iyodoform ve ZOE ’iin antibakteriyel etkinligini arttirdigini tespit ederken,
Sealapex +% 0,2’lik CHX sonuglarininin yine E. faecalis karsisinda etkisiz oldugunu
tespit ettik. Bunun sebebi Sealapex’in agar ortaminda yeterince diffiize olamamasindan
kaynaklanabilir. Oysaki CHX’i tek basina ADT ile degerlendirdigimizde oldukga etkili
antibakteriyel etki gostermistir. DCT ve in vitro enfekte dentin yontemlerini kullanarak
yaptigimiz incelemelerde biitiin kdk kanal dolgu patlarininin % 0,2’lik CHX ilave
edilmis formlarmin antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu bulduk. Haenni ve

arkadaslar’’ yaptiklart galismada kalsiyum hidroksiti ¢esitli kok kanal irrigasyon



soliisyonlar: ile karistirmiglar ve antibakteriyel etkinligini degerlendirmislerdir. Sonug
olarak Ca(OH), + salin karisimi ile karsilagtirdiklarinda kalsiyum hidroksit’e CHX
karistirilmasinin antibakteriyel etkinligi arttirmadigini belirtmislerdir.

Tchaou ve arkadaglar® yaptiklar calismada ¢esitli formulasyonlarda bulunan
Ca(OH), , Iyodoform ve ZOE icerikli kok kanal dolgu patlarmin ¢ekilmis dislerden elde
ettikleri  mikroorganizmalar {izerindeki antibakteriyel etkinligini ADT ile
degerlendirmislerdir. Sonug olarak; Iyodoform ve ZOE arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini , her ikisinin de diger kok kanal dolgu patlar ile karsilastirildiginda ortalama
bir antibakteriyel etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Ca(OH),’in ise daha diisiik
antibakteriyel etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Bizde calismamizda Tchaou ve
arkadaslarinin  sonuglar1 ile benzer sonuglar olarak Iyodoform ve ZOE’un etkili,
Sealapex’in etkisiz oldugunu tespit ettik.

Bir baska calismada Tchaou ve arkadaslar’®™ yine siit disi kok kanal
tedavilerinde yaygin olarak kullanilan kok kanal dolgu patlar1 olan Ca(OH),, ZOE ve
Iyodoform patlar1 ile bu patlarm farkli formiilasyonlarmi1 ADT ile karsilastirmislar ve su
sonuclart  bulmuslardir. (Kamforated paraklorofenol + Kalsiyum hidroksit)
(Kamforated paraklorofenol +Cinko oksit ), (Formokrezol+ Cinko oksit ojenol )
formiilasyonlarinin anaerobik Gram (+) bakteriler {izerinde cok etkili oldugu,
(Klorheksidin+Cinko oksit ojenol ), iyodoform ve Cinko oksit + Distile su’yun diisiik
etkiye sahip oldugu, Kalsiyum hidroksit + Distile su ve Vitapex’in ise etkisiz oldugunu
belirtmiglerdir. Biitiin maddeler anaerobik Gram(-) bakterilere etkili bulunmustur.
Fakiiltatif anaerob Gram(+) bakterilere karsi ise (Kamforated paraklorofenol +
Kalsiyum hidroksit), (Kamforated paraklorofenol +Cinko oksit ), (Formokrezol+ Cinko
oksit ojenol ) ve Klorheksidin + Cinko oksit ojenol oldukga etkili , [yodoform , ZnO+

H,O diisiik etkili, Ca(OH), + H,O ve Vitapex ise etkisiz bulunmustur. Fakiiltatif



anaerob Gram(-) bakterilere kars1 ise (Kamforated paraklorofenol + Kalsiyum hidroksit)
. (Kamforated paraklorofenol + Cinko oksit ), (Formokrezol + Cinko oksit ojenol ),
(Klorheksidin + Cinko oksit ojenol), Iyodoform ve Cinko oksit ojenol etkili, (Cinko
oksit + Distile su) diisiik etkili, (Kalsiyum hidroksit + Distile su ve Vitapex ise etkisiz
olarak bildirilmistir. Calismamizin bulgulari ile bu ¢alismanin bulgular ile uyumludur.
Bununla birlikte biz Iyodoform pat1 ve ZOE’e CHX ilave ettigimizde bu maddelerin
antibakteriyel etkinligini arttirdigini tespit ettik.

Wright ve arkadaglar'® Iyodoform igerikli Kri 1 pati ile ZOE patlarinin
sitotoksik ve antibakteriyel etkilerini ADT kullanarak degerlendirdikleri calismada,
ZOFE’in Kri 1 e gore Streptococcus faecalis iizerinde daha fazla antibakteriyel etkiye
sahip oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizin bulgularina goére ZOE ile
Iyodoform pati arasinda E. faecalis iizerine antibakteriyel etki bakimindan anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Bunun sebebi ayni mikroorganizma sus’unun kullanilmamasi
olabilir.

Seow ve arkadaslarl80 Ledermix ile Calyxl, Kri ile Calyxl, Ledermix ile Kri,
ojenol ile formokrezol kombinasyonlar1 ve Ledermix seyreltisinin Streptococcus
sanguis ve Staphylococcus aureus tizerindeki antibakteriyel etkinligini ADT yontemi ile
degerlendirmislerdir. Sonug olarak biitiin maddelerin antibakteriyel etkinlik gosterdigi
belirtmiglerdir.

Mickel ve arkadaslarl55 ZOE igerikli Roth 811, Kerr EWT, Sealapex ve AH-
Plus patlarmin E. faecalis lizerindeki antibakteriyel etkinligini tespit etmek i¢in ADT
yontemini kullanmislardir. Neticede Roth 811, Kerr EWT ve Sealapex’in inhibisyon
zonu meydana getirdigi ama AH-Plus’in hi¢ antibakteriyel etki gostermedigini
bulmuglardir. Biz ¢alismamizda ZOE’un antibakteriyel etkinlik gosterdigini tespit

ederken, Sealapex’iise ADT yontemi ile degerlendiremedik.



Al-Khatib ve arkadaslarinin' yapmig olduklart ¢aligmada Grossman pati,
Tubliseal, Calcibiotic, Sealapex, Hypocal, Eucaperca, Nogenol ve AH26 patlarinin
Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus ve Bacteroides endodontalis lizerindeki
antibakteriyel etkilerini ADT y6ntemi kullanarak incelemislerdir. Calisma sonucunda
Grossman patinin her {i¢c mikroorganizma iizerinde en fazla antibakteriyel etkiye sahip
oldugunu, B.endodontalis’e kars1 ise en fazla antibakteriyel etkiyi AH26 patinin
gosterdigini bildirmiglerdir.

Estrela ve arkadaslar®® MTA, Portland siman, Ca(OH),, Sealapex ve Dycal’m
S. aureus, E. Faecalis, Pseudomonas aeruginosa , Bacillus subtilis ve Candida albicans
tizerindeki antibakteriyel etkisini ADT yontemi ile incelemislerdir. Sonu¢ olarak
Sealapex, MTA, Portland siman ve Dycal’in bakteriler {izerinde inhibisyon zonu
olusturmadigini tespit etmislerdir. Ca(OH),’in ise biitiin bakteri tiirlerinde inhibisyon
zonu olusturdugu tespit edilmistir.

Fuss ve arkadaslari®’ Sealapex, CRCS ve Roth simamin E. faecalis iizerindeki
antibakteriyel etkinligini DCT yontemi ile degerlendirmislerdir. Patlarin bir saatlik
karisimlart degerlendirildiginde CRCS ve Roth siman Sealapex’e gore daha etkili, yirmi
dort saatlik karigimlarda ise Roth siman CRCS ve Sealapex’e gore etkili, yedi giinliik
karigimlarda ise Sealapex ve Roth siman, CRCS’e gore daha etkili bulunmustur.

Shalhav ve arkadaslar’®’ hem ADT hem de DCT ydntemleri ile Ketac Endo ve
Roth simanin E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinligini degerlendirmislerdir.
ADT’e gore Ketac Endo’nun Roth simandan daha biiylik inhibisyon zonu olusturdugu
tespit edilmistir. DCT’de ise hem Ketac Endo hem de Roth siman’in bakteriyel
biliylimeyi inhibe ettigini bildirmiglerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda ADT ve DCT
yontemleri kullanilarak elde edilen verilerin karsilastirilamayacagini belirtilmistir.

Ciinkii kok kanal patlarinin materyal 6zellikleri kullanilan test yontemlerinin sonuglarini



degistirmektedir.

Cobankara ve arkadaslari'®da ADT ve DCT yontemlerinin  kargilag-
tirtlamayacagini bildirmislerdir. Yaptiklar1 calismada RoekoSeal, Ketac Endo, AH Plus,
Sealapex ve Sultan patlarinin E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinligini
degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak Ketac Endo, Sultan ve AH Plus DCT’ e gore
bakteriyal biiylimeyi Sealapex ve RoekoSeal’den daha fazla inhibe etmistir. ADT
sonuclarina gore ise RoekoSeal hig antibakteriyel etki gdstermemistir. AH Plus, Sultan
ve Sealapex arasinda 6nemli bir farklilik gozlenmemistir. Ketac Endo ise diger
patlardan daha az antibakteriyel etkinlik gostermistir.

Fuss ve arkadaglar’®® Roth simanmn, CRCS ve AH26’nin cesitli oranlarda
karigiminin  E. faecalis {lizerindeki antibakteriyel etkinligini DCT ve ADT ile
degerlendirmislerdir. ADT nin sonuglarina gére Roth siman CRCS ve AH26’dan daha
biiyiik inhibisyon zonu olusturmustur. DCT’e gore ise Roth siman CRCS bakteriyal
biliyiimeyi inhibe ederken, AH26 hig etki gostermemistir.

ADT ile sulu ortamda diffiize olabilen bilesenlerin ve taze karistirilmis
materyallerin antibakteriyel etkinligi gosterilebilirken, DCT ile ¢0ziinemeyen
antibakteriyel bilesenlerin aktivitesi g(‘js‘cerilebilmektedir.81

Calismamizda kullandigimiz bir diger yontem olan in vitro enfekte dentin
yontemi Haapasalo ve Orstavik’® tarafindan kok kanal ilaglarinin etkinligini test etmek
amaci ile gelistirilmistir.

Heling ve arkadaslar® in vitro enfekte dentin yonetmini kullanarak yaptiklari
caligmada Pulp Canal Sealer EWT, Sealapex, AH26 ve Ketac Endo kok kanal dolgu
maddelerinin dentin tiibiillerindeki antibakteriyel etkisini degerlendirmislerdir. Ketac
Endo harig biitiin patlar 24 saatde antibakteriyel etkinlik gdstermistir. Pulp Canal Sealer

EWT’nin 24 saatlik sonuglan ile 7 giinliikk sonuglar1 benzer bulunmustur. Sealapex



7.giinde daha fazla antibakteriyel etki gostermistir. AH26 da giiclii antibakteriyel etki
gostermistir. Biz de c¢alismamizda Sealapex’in 7.giin sonunda E. faecalis lizerine
kontrol grubu ile kiyaslandiginda oldukga iyi antibakteriyel etkinlik gosterdigini tespit
ettik.

Ca(OH),’in ¢esitli formiilasyonlarimin E. faecalis ile enfekte edilmis dentin
tizerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Sukuwat ve arkadaslan® su
sonuglar1 bildirmislerdir. Ca(OH),’in distile su ile karisimi ya da Ca(OH), ile %0,2’lik
CHX karisimi E. faecalis iizerinde antibakteriyel etkinlik gostermemistir. Ca(OH),,
CHX ile karistirildiginda pH’1 muhtemelen diismekte ve bundan dolay1 da antibakteriyel
etkinligi azalmaktadir. Oysa Ca(OH),, Kamforated paramonoklorofenol ile
karistirildiginda oldukga giiclii antibakteriyel etkinlik gostermistir.

Saleh ve arkadaslar’® gesitli kok kanal dolgu patlarinin enfekte dentin
tiibiillerindeki E. faecalis’in yasamasi iizerine olan etkilerini degerlendirmislerdir.
Grosman pati ve AH Plus’in dentin tiibiillerindeki biitiin bakterileri 6ldiirdiiglinii, diger
patlar olan Ketac Endo, Apexit, RoekoSeal Automix, Kalsiyum hidroksit’in ise daha az
etki gosterdigini belirtmiglerdir.

Lin ve arkadaslan®™ diger yontemler olan ADT ve DCT yontemlerinin
materyallerin antibakteriyel etkinligini degerlendirmede sinirli oldugunu belirtmislerdir.
% 0,2°lik CHX ’in E. faecalis ile enfekte edilmis dentin tiibiillerindeki antibakteriyel
etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda sonug olarak CHX’in pozitif kontrol grubu
ile karsilastinldiginda olduk¢a giiclii antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu
bildirmiglerdir.

Calismamiz sonucunda gruplar aras1 degerlendirmede ADT yontemi kullanilarak
yapilan testlerde Sealapex materyali fiziksel oOzellikleri nedeni ile degerlen-

dirilememistir. ADT testlerinde Sealapex disindaki diger materyallere % 0,2’lik CHX



soliisyonu ilave edildiginde bu materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin arttigin1 tespit
ettik. Sealapex’in fiziksel 6zelliklerinden dolayr ADT ile degerlendirilememesi nedeni
ile daha giivenilir testler olan DCT ve in vitro enfekte dentin yontemlerini kullanilarak
yaptigimiz degerlendirmelerde gruplar arasinda antibakteriyel etkinlik a¢isindan anlamli
farklilik goriilmemistir.

Calismamizda kullandigimiz test yontemleri birbirleri ile karsilastirilamazlar.
Ciinki testler arasinda geligkili sonuglar bulunmaktadir. ADT yonteminin dezavantajlari
nedeni ile baz1 maddeler test edilemezken, DCT ve invitro enfekte dentin yontemleri ile
bu materyallerin degerlendirilebilmesi miimkiindiir. Shalhav ve arkadaslari® da
yaptiklar1 ¢aligmada bizim caligmamizla benzer sekilde, ADT ve DCT yontemlerinin
karsilastirilamayacagini bildirmislerdir.

Calismamizda ADT yontemi ile Selapaex’in antibakteriyel etkinligini
degerlendiremedik. Kontrol amaci ile baska bir Ca(OH), icerikli kok kanal dolgu
maddesini ADT yontemi ile test ettifimizde antibakteriyel etkinlik gdsterdigini
saptadik. Sonuc¢ olarak Sealapex patinin sahip oldugu fiziksel ya da kimyasal
Ozelliklerden dolay1 ADT ile degerlendirilemedigini tespit ettik. Dolayis1 ile ADT
yonetmi pek cok arastirmacinin da belirttigi gibi gesitli dezavantajlara sahipdir.'®*"
ADT yontemi diger test yontemleri ile kiyaslandiginda uygulanmasi kolay bir
yontemdir.

Haapasalo ve arkadaslar®® ADT ve DCT test yontemleri materyallerin
antibakteriyel 6zelliklerini ve dentin tubiillerine penetrasyonunu degerlendirmekte in
vitro enfekte dentin test yontemi ile kiyaslandiginda olduk¢a sinirli oldugunu
belitmiglerdir. Biz de ¢alismamiz sonucunda benzer sonuglar olarak ADT ve DCT
yontemlerinin sinirl oldugunu tespit ettik.

Kullanilan maddelerin antibakteriyel etkinligini degerlendirmek amaci ile tek bir



1)

2)

3)

4)

yontem kullanilmasinin, kullanilan ydntemin olasi dezavantajlar1 ya da kullanilan
materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden dolay1 saglikli olmayacagini diisiin-
mekteyiz. Farkli yontemler kullaniminin, daha objektif ve daha saglikli degerlendir-

meler i¢in gerekli oldugu kanaatindeyiz.

SONUCLAR

Siit disi kok kanal tedavilerinde yaygin olarak kullanilan ¢inko oksit &jenol ,
iyodoform ve kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal dolgu maddeleri ve bu maddelere
% 0,2 ’lik CHX soliisyonu katilmig formlarinin ADT, DCT ve in vitro enfekte dentin
yontemleri kullanilarak test edilmesi ile su sonuglar bulunmustur:

ADT ile iyodoform ve ZOE igerikli patlarin antibakteriyel etkinlige sahip oldugu
tespit edildi. Ayrica iyodoform ve ZOE patlarma % 0,2’lik CHX eklenmesinin
antibakteriyel etkinligi arttirdig1 saptandi. Ca(OH), icerikli Sealapex pat1 ve Sealapex
patina %0,2’lik CHX katilmis formu ise ADT ile degerlendirilemedi.

DCT ile yapilan degerlendirmede biitlin maddelerin antibakteriyel biiylimeyi inhibe
ettigi gozlendi.

In vitro enfekte dentin yontemi kullanarak yapilan degerlendirmede de biitiin
maddelerin antibakteriyel etkinlige sahip oldugu bulundu.

Kullanilan test yontemlerinin etkinligi karsilastirildiginda



OZET

Siit disi kok kanal tedavileri , kok kanal morfolojisindeki farkliliklar, hasta ile
kooperasyonda yasanan zorluklar gibi daimi dislerdeki kok kanal tedavisi
uygulamalarina oranla daha zor olmalarina ragmen yaygin olarak tercih edilen tedavi
yontemidir. Siit disi kok kanal tedavilerinde kullanilan kanal dolgu patlarinin
antibakteriyel etkinlige sahip olmasi istenilen bir 6zelliktir.

Bu caligmanin amaci siit disi kok kanal tedavilerinde yaygin olarak kullanilan
cinko oksit 6jenol (ZOE) , iyodoform ve kalsiyum hidroksit (Sealapex) icerikli patlar ve
bu patlara % 0,2’lik klorheksidin glukonat (CHX) ilave edilmis formlarinin E. faecalis
iizerindeki antibakteriyel etkinligini farkli yontemler kullanarak degerlendirmektir.

Calismamiz sonucunda Agar difiizyon test (ADT) yoOnetemi kullanarak
yaptigimiz degerlendirmelerde iyodoform ve ZOE patlarmin antibakteriyel etkinlige
sahip olduklarini, ayrica bu patlara % 0,2’lik CHX ilave edilmesinin bu patlarin
antibakteriyel etkinligini arttirdigini tespit ettik. Fakat ADT ‘nin ¢esitli dezavantajlar1 ve
Sealapex’in fiziksel Ozelliklerinden dolayr Sealapex degerlendirilememistir. Diger
yontemler olan Direk kontakt testi ve in vitro enfekte dentin metodu ile yapilan
degerlendirmelerde biitiin kdk kanal patlarinin antibakteriyel etkinlik gosterdigini tespit
ettik.

Bu ¢alismanin sonucunda ADT ’nin olduk¢a duyarsiz oldugunu ve de sonuglarin
test edilen materyallerin diffiizyonu ve fiziksel 6zelliklerine bagli oldugunu gordiik.
Genel olarak her iic yoOnteminde antibakteriyel etkin degerini saptamak igin
kullanilabilecegi sonucuna vardik. Sonucta tek bir metot kullanilarak antibakteriyel

etkinlik degerlendirilmesi yapilmasinin, test yonteminin dezavantajlar1 ya da maddelerin



fiziksel Gzelliklerinden dolay1 hatali sonuglar verebilecegini, bu nedenle birden fazla

test yontemi kullanilmasinin daha objektif sonuclar verecegini diistinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER:
Antimikrobiyal etkinlik, Agar Difiizyon Test(ADT), Direkt Kontakt Test (DCT), In

vitro enfekte dentin metodu



SUMMARY

Although difficulties of cooperation with the patient, differences of root canal
morphology root canal treatment of primary teeth are the treatment of choose.
Antibacterial activity of root canal sealers used in the primary teeth root canal therapy is
preferred.

Aim of this study was to evaluate antibacterial activity of the zinc oxide eugenol
(ZOE), ZOE plus 0,2% chlorhexidine gluconate (CHX), iodoform, iodoform plus CHX,
calcium hydroxide (Sealapex) and sealapex plus CHX against E. Faecalis with different
measurement methods.

Agar diffusion test (ADT) showed that iodoform and ZOE have antibacterial
activity and addition of CHX increase their antibacterial activity. ADT have some
disadvantages and because of the Sealapex’s physical characteristics Sealapex couldn’t
be evaluated with this method. All agents were found have antibacterial activity with
direct contact test and in vitro infected dentin method .

The results of this study showed that ADT is relatively insensitive and results
are dependent on diffusion and physical properties of the tested materials. All three
method; ADT, direct contact test and in vitro infected dentin method, are effective to
evaluation of the antibacterial activity. In conclusion to use one method could be
insufficient because of the disadvantages of the method and the physical characteristics
of the pat so more than one test should be used for this purposes.

KEYWORDS:
Antimicrobial efficiency, Agar Diffusion Test(ADT), Direct Contact Test (DCT), In

vitro infected dentin method.
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