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KISALTMALAR

°C: santigrat derece

K mikron

BHI: Brain heart infusion broth

BSL 2: Biosafety level 2

Ca(OH),: Kalsiyum hidroksit

cc: Cubic centimeter

CHX: Klorheksidin glukonat

ClO;,: Klorindioksit

cm?: santimetrekare

dk: dakika

E.faecalis: Enterococcus faecalis
EDTA: Etilen daimin tetra asetik asit
FTS: Fizyolojik tuzlu su

gr: gram

H,0,: Hidrojen peroksit

It: litre

ml: mililitre

mm: milimetre

mm?: milimetrekiip

NaOCI: Sodyum hipoklorit

NaOH: sodyum hidroksit

NiTi: Nikel titanyum

nm: Nanometre

ODyso: Optik densitesso

pH: Hidrojen glcu (power of hydrogen )
PKA: Para kloro anilin

S.faecalis: Streptococcus faecalis
SC: SmearClear

SEM: Scanning electron microscope (taramalh elektron mikroskobu)
sn: saniye

pl: mikrolitre



1. GIRIS

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin patogenezinde mikroorganizmalar
onemli etyolojik faktorlerdir (Kakehashi ve ark. 1965, Moller ve ark. 1981,
Sundqvist 1992). Bu nedenle kok kanal tedavisi esnasinda enfekte kok kanal
sisteminden mikroorganizmalarin tamamen uzaklastirilmasi basarili bir endodontik
tedavi icin temel amac olarak kabul edilmekte ve bu amaca yonelik olarak gesitli
preparasyon teknikleri, farkli irrigasyon materyalleri ve irrigasyon uygulama
sistemleri ile Ozellikle enfekte kok kanalli dislerde olmak tizere farkli kanal igi

medikamentler kullanilmaktadir.

Kok kanal anatomisinin kompleks yapisi nedeni ile mekanik preparasyonun
tek bagina kok kanallarini1 bakterilerden ve onlara besin kaynagi olabilecek enfekte
ve/veya enfekte olmayan doku artiklarindan tamamen temizleyemedigi, yapilan ex
vivo ve klinik ¢aligmalarda kok kanal duvarlarinda mekanik preparasyon sirasinda
hi¢ dokunulmamis alanlarin kaldig1 ve dolayisiyla sadece mekanik preparasyon ile
kok kanallarinin tamamen temizlenemedigi gosterilmis ve irrigasyon igleminin son
derece Oonemli oldugu belirtilmistir (Bystrom ve Sundqvist 1981, Abou-Rass ve
Piccinino 1982, Peters ve ark. 2001, Nair ve ark. 2005, Mohammadi ve Abbott
2009).

[rrigasyonun onemi anlasildiktan sonra hem irrigasyon materyalleri hem de
uygulama yontemleri konularinda yapilan yeniliklerle irrigasyon isleminin etkinligi
arttirllmaya ¢alisilmistir (Kimura ve ark. 2000, Weber ve ark. 2003, Soukos ve ark.
20006, Virtej ve ark. 2007, Ferreira ve ark. 2007, Nudera ve ark. 2007, Murray ve ark.
2008, Desai ve Himel 2009). Enterococcus (E) faecalis gibi, antimikrobiyal ajanlara
kars1 son derece direngli oldugu bilinen ve inat¢1 endodontik enfeksiyonlarda siklikla
izole edilen mikroorganizmalarin (Molander ve ark. 1998, Peciuliene ve ark. 2000,
Stuart ve ark. 2006) eliminasyonunda kullanilacak irrigasyon materyalinin
antimikrobiyal 6zelliginin giiclii olmas1 son derece onemli oldugu igin irrigasyon
konusunda giiniimiizde 6zellikle daha iyi antibakteriyel etki elde edebilme amaci 6n

plana ¢ikmustir.
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Antibakteriyel etkinlik elde etmeye yonelik olarak, farkli irrigasyon
materyalleri ve irrigasyon uygulama yontemleri disinda giindeme gelen bir baska
konu ise farkli irrigasyon materyallerinin kombine kullanilmasi olmustur. Farkli
ozelliklerde ve dolayisiyla farkli antimikrobiyal spektruma sahip irrigasyon
materyallarinin kombine kullanilmasi, kok kanal mikroflorasini olusturan yiizlerce
¢esit mikroorganizmanin (Sundqvist 1992) eliminasyonu ig¢in sinerjik ve/veya
additive etkiyle tek bir soliisyonunun sagladigi antibakteriyel etkiyi daha da
arttirabilir. Literatiirde endodontik irrigasyonda siklikla kullanilan materyallerin
kombine kullanilmasini antibakteriyel 6zellik yoniinden degerlendiren sinirlt sayida
calisma mevcuttur (Bystrom ve Sundqvist 1985, Heling ve Chandler 1998, Kuruvilla
ve Kamath 1998, Kho ve Baumgartner 2006, Vianna ve Gomes 2009).

Bu arastirmada; antimikrobiyal ajanlara karsi oldukga direngli oldugu bilinen
E.faecalis’e karsi, sodyum hipoklorit (NaOCI), klorheksidin (CHX), etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA) ve hidrojen peroksit (H,O,) gibi sik kullanilmis ve
kullanilmakta olan irrigasyon soliisyonlarinin yani sira MTAD, SmearClear (SC) ve
klorindioksit (ClO,) gibi rutin endodontik tedavilerde kullanimi heniliz yaygin
olmayan yeni birkag irrigasyon soliisyonunun hem tek hem de birbirleriyle kombine

kullanimlarindaki antibakteriyel etkinlik 6zelliklerinin arastirilmasi planlanmastir.

1.1. K6k Kanal Tedavisinde Irrigasyon

Endodontide irrigasyon, basit sekliyle kok kanallarinin c¢esitli sivilarin
yardimu ile 1slatilmasi ve/veya yikanmasi olarak tarif edilebilir. Bu iglemde amag

(Gtinaydin 2002, Zehnder 2006, Koylu 2007 );

- Kok kanallarindan organik ve inorganik debrisleri, enfekte materyalleri,
yumusak ve sert doku artiklarini hem fiziksel hem de kimyasal olarak
uzaklastirmak ve bu sayede bu materyallerin apikal boliimde birikmesi, apikali
tikamasi ve bu bolgenin ulagilamaz hale gelmesine engel olmak,

-Antibakteriyel ozellikleri sayesinde kok kanalindaki mikroorganizmalari
uzaklagtirmak,

- Kok kanallarini 1slatarak ve kayganlastirarak mekanik preparasyonunun

daha rahat yapilmasina olanak saglamak,



- Kanal aletlerinin ulasamadigi bolgeleri temizlemek ve dezenfekte etmek,

- Kok kanal dezenfeksiyonu icin ara seanslarda kullanilan maddelerin etkisini
arttirmak,

- Smear tabakay1 ¢ikarmak,

- Agartic1 6zellikleri ile renklenmis dislerin agartilmasina yardimci olmaktir.

Bu amaglara ulagabilmek i¢in kullanilacak ideal bir irrigasyon soliisyonunda
bulunmasi gereken ozellikler ise su sekilde siralanabilir (Chow 1983, Sundqvist ve

Figdor 1998, Alagam 2000, Torabinejad ve ark. 2002, Koylu 2007):

1) Kok kanalindaki artik organik ve inorganik doku ve debrisleri eritebilmeli,

2) Disin ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gdstermemeli,

3)Dislik yiizey gerilimi gostererek mekanik preparasyonla ulasilamayan kok
kanal ytizeylerine etki edebilmeli,

4)Lubrikasyon oOzelligi ile kanal aletlerinin kanalda rahat ¢alismasini
saglamali,

5) Mikroorganizmalar iizerinde antimikrobiyal etki gdsterebilmeli ve bu
0zelligini kullanim sonrasi kok kanallarinda bir stire daha devam ettirebilmeli,

6) Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmeli

7)Smear tabakasini kaldirabilmeli, dentin dokusuna olumsuz etkisi olmamali,

8)Kanalda kolay nétralize olmamali,

9)Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamali,

10)Daimi restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine olumsuz
etkisi olmamali,

11) Disin rengini degistirmemeli,

12) Kolay elde edilebilmeli,

13) Uygulanmasi kolay olmali,

14) Maliyeti diisiik olmali,

15) Raf 6mrii uzun olmal,

16) Kolay saklanabilmelidir.

[rrigasyon amaci ile gecmisten giiniimiize ¢ok farkli soliisyonlar
kullanilmistir. Fizyolojik tuzlu su (FTS), ¢esitli anestezik soliisyonlar, sodyum

hipoklorit (NaOCl), klorheksidin (CHX), MTAD, Tetraclean, klorindioksit (CIO,),



hidrojen peroksit (H,0,), doksisiklin, morinda citrifolia, ve etilen daimin tetra asetik
asit (EDTA), REDTA, Rc-Prep, SmearClear (SC) gibi selasyon ajanlari, asitler ve
lubrikantlar farkli 6zellikleriyle tek baslarina veya birkagi bir arada kullanilmis olan
Oonemli soliisyonlar arasinda sayilabilir (Eddy ve ark. 2005, Dunavant ve ark. 2006,

Zehnder 2006, Murray ve ark. 2008).

Farkli ozelliklerde ancak ayni irrigasyon amagclari i¢in kullanilan bu cesitli
irrigasyon materyallerinin higbiri tek basina ideal bir irrigasyon materyalinden
beklenen tiim Ozellikleri saglayamadigi icin bir yandan ideal soliisyona ulagma
cabalar1 devam ederken bir yandan da mevcut olanlarla ideal 6zelliklere ulasma
adina farkl irrigasyon uygulama metotlar1 (elektro-kimyasal olarak aktive edilmis
su, ultrasoniklerle kullanim, ozonlu su, lazerler, oksidatif potansiyelli su,
fotodinamik terapi, Endox sistemi gibi...) gelistirilmeye c¢alisilmaktadir (Kimura ve
ark. 2000, Hata ve ark. 2001, Weber ve ark. 2003, Soukos ve ark. 2006, Virtej ve ark.
2007, Desai ve Himel 2009). Bu arastirmalar devam ederken irrigasyondan beklenen
tiim amaglara ulasabilme amaciyla giindeme gelen bir diger 6nemli konu da, farkli
ozellikteki irrigasyon soliisyonlarinin kombine kullanilmasi fikridir (Heling ve
Chandler 1998, Kuruvilla ve Kamath 1998, Kho ve Baumgartner 2006, Vianna ve
Gomes 2009).

Gliniimiizde mevcut ve siklikla kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin tek
baslarina ideal bir irrigasyon materyali Ozellikleri tagimamasi ve bunlarin
kombinasyonlarinin antibakteriyel etkinlikleri ile ilgili yapilmis calisma sayisinin
yetersizligi nedenleriyle H,0,, NaOCl, EDTA ve CHX gibi sik kullanilmis ve
kullanilmakta olan irrigasyon soliisyonlar1 yani sira SC, MTAD ve ClO; gibi rutin
endodontik tedavilerde kullanimi heniiz yaygin olmayan yeni irrigasyon
sollisyonlarmin, ideal irrigasyon i¢in 6nemli bir 6zellik olan antibakteriyel etkinlik
yoniinden arastirilmas1 bu alandaki eksikligi gidermek adina Onemli bir asama

olabilir.

1.1.1. Hidrojen peroksit (H,O,)

Endodontide kullanilan diger bir irrigasyon soliisyonu da H,O,’dir. Renksiz,

seffaf bir sivi olup dis hekimliginde %1-30 arasinda degisen farkh



konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Bu oksitleyici soliisyonun etki mekanizmasi,
siiperokside iyonlarin reaksiyonu ile bilinen en giiclii oksidan olan hidroksil
radikallerinin meydana gelmesiyle agiklanir. Bu radikal; membran lipitlerine,
DNA’ya ve diger temel hiicre bilesenlerine saldirir. Bu maddenin antimikrobiyal
etkisinin siilfidril gruplariin oksidasyonu ve protein, yag ve ylizey zarlarindaki ¢ifte

baglarin oksidasyonu sonucu oldugu ileri siiriilmektedir (Block 1991).

Moller (1966) %30’luk H»O,’in mekanik temizlikten sonra dis yiizeyinin
dezenfeksiyonu icin kullanimini1 Snermistir. Grossman (1943) NaOCl’in ardindan
H,0;’in  koék kanal irrigasyonu amacit ile kullannominin koék kanalinin
dezenfeksiyonunu ve tamamen temizlenmesini arttirabilecek bir kopiirme meydana
getirecegini belirtmistir (Svec ve Harrison 1977). Genellikle pulpa odasindaki
artiklart ve kani temizlemek i¢in kullanilsa da kanal igi irrigan olarak da

kullanilmaktadir (Haapasalo ve ark. 2005).

H,05’in doku eritici 6zelligi yoktur ve nispeten sinirli antimikrobiyal etkiye
sahiptir. Gram (+) bakteriler lizerinde gram (-)’lere gore daha az etki gosterir.
Ozellikle katalaz aktivitesi olmayan bakteriler peroksiti kiramadiklar igin bu ajana
olduke¢a hassastirlar. Katalaz aktivitesi bakteriyi oksidatif hasardan yeterince korusa
da bu savunma mekanizmas1 H,O;’ nin yliksek konsantrasyonu ile maskelenir. Giiglii
bir oksidan olan hidroksil radikalleri bakterinin 6liimiine neden olan hiicre zar

yaglar1 ve DNA gibi makromolekiiller ile kolayca tepkimeye girebilir (Block 1991).

Heling ve Chandler (1998) yaptiklar1 in vitro ¢alismada H,O, ve CHX’in
kombine kullanimlarinin E.faecalis tizerine CHX’in yalniz basina kullanimindan
daha fazla antibakteriyel etki gdsterdigini bildirmislerdir. Heling ve Chandler (1998)
bu ¢alismada ayrica, %3 H,O, ve %1 NaOCI soliisyonunun kombine kullanimlarinin
antibakteriyel etkilerine herhangi bir etkisinin bulunmadigin1 ve bu kombinasyonun
%1 NaOCl’in etkisinden daha etkili olmadigini fakat %3 H,0O,’in yalniz basina olan
etkinliginden anlamli derecede daha fazla etkin oldugunu bildirmislerdir. Steinberg
ve ark. (1999) da, H,O, ve CHXin ¢esitli kombinasyonlariin antibakteriyel sinerjik
etki gosterdigini belirtmis, bu sinerjik etkinin de CHX’in hiicre yiizeyinde degisime
neden olup daha fazla H,0O;’in bakteri hiicresindeki organellerle reaksiyona

girmesiyle olustugunu ileri siirmiislerdir.



Siqueira ve ark. (1997a) tarafindan yapilan in vitro bir ¢calismada NaOCIl ve
H,0; soliisyonlarinin ultrasoniklerle desteklenerek kullanilmasinin E.faecalis izerine
antibakteriyel etkinligi arastirilmistir. Arastirmada, birinci grupta %4 NaOCl
sollisyonu ultrasonikler ile desteklenmeden uygulanirken, ikinci grupta %4 NaOCl
ultrasonikler ile desteklenerek uygulanmis, {igiincii grupta %4 NaOCI ve %3 H,0,
kombinasyonu uygulanirken, doérdiincii grupta kontrol amacgli olarak sadece
fizyolojik tuzlu su (FTS) kullanilmistir. Sonug olarak NaOCl’in tek basina ve H,O,
ile kombine olarak kullanildig1 gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamustir.
NaOCP’in ultrasonikler ile desteklenerek kullanildig1 grupta ise anlamli sekilde daha
az pozitif kiiltlir elde edilmistir.

H,0>’in ucuz, kolay bulunur ve kokusuz olmasi, beyazlatma etkisinin
bulunmasi (Shiozawa 2000), mantarlar ve anaerobik bakterilere karsi etkili olmasi
(Block 1991) , kopiirme etkisiyle kok kanalindaki debrisleri mekanik olarak daha
rahat uzaklastirabilmesi (Svec ve Harrison 1977) gibi avantajlarinin yaninda kok
kanalinda rezidiiel olarak kaldiginda basing meydana getirerek agriya sebep olmasi,
E.faecalis gibi direncli mikroorganizmalart elimine edememesi, organik veya
inorganik doku c¢oziicii etkisinin bulunmamasi1 gibi baz1 dezavantajlari mevcuttur

(Ercan 2004, Shiozawa 2000)

1.1.2. Sodyum hipoklorit (NaOCl)

NaOCl’in “Dakin soliisyonu” olarak bilinen tamponlanmis %0.5’1ik
konsantrasyonu ilk kez etkin olarak I. Diinya Savasi sirasinda bir kimyager olan
Henry Drysdale Dakin ve bir cerrah olan Alexis Carrel tarafindan kontamine olmus
yaralarin temizlenmesi amaciyla kullanilmistir  (Zehnder 2006). NaOCIl’in
endodontik tedavide kullanimi ise 1920°1i yillarin basinda giindeme gelmis (Crane
1920) ve o glinden bu yana hala kullanilmaya devam edilen bir irrigasyon soliisyonu
olmustur. Kemomekanik preparasyon esnasinda organik artiklara karsi ¢oziicli etki
gostermesi, antiseptik olmasi, diislik yiizey gerilimi ile dentin duvarlarina kolayca
diffiize olabilmesi, kolay elde edilebilmesi ve ucuz olmasi nedenleriyle ¢ok fazla
tercih edilen bir irrigasyon soliisyonudur (Kaufman ve Greenberg 1986, Sundqvist ve

Figdor 1998, Alagam 2000, Wesselink ve Bergenholtz 2003).



Alkali bir soliisyon olan NaOCl’in tedavi amaciyla kullanilan ticari
formlarinin pH’s1 genellikle 10-12 civarindadir. Bu pH degeri soliisyonun kimyasal
olarak daha stabil olmasini saglamaktadir (Sassone ve ark. 2003). Endodontide genel
olarak %0.5 ile %5.25 arasi degisen konsantrasyonlar1 tercih edilmektedir
(Haapasalo ve ark. 2005). NaOCl’in konsantrasyonu ile toksisitesi dogru orantilidir
(Clarkson ve Moule 1998). NaOCl’in toksisitesi ile ilgili caligmalarda ¢eligkili
sonuclar elde edilmekle birlikte ¢cok sayida olgu bildiriminde periapikal dokular, goz,
maksiler sinlis gibi ¢evre doku ve organlarla temasi sonucu gelisen, dayanilmaz
agrilarla karakterize siddetli doku yikimlari rapor edilmistir (Becking 1991, Yesilsoy
ve ark. 1995, Tiirkiin ve Cengiz 1997, Alagam 2000, Chang ve ark. 2001, Frais ve
ark. 2001, Ercan ve ark. 2004). Soliisyonun istenmeyen bu etkilerini en aza indirme
cabasi ile arastirmacilar etkili oldugu bilinen %2.6-5.25 arasindaki konsantrasyonlar
yerine ¢ok daha diisiik konsantrasyonlarinin kullanilmasin1 6nermislerdir (Tirkiin ve
ark. 1998, Hiilsman ve Hahn 2000). Ancak diisiik konsantrasyonlarda sitotoksik ve
irrite edici Ozellikleri yaninda, doku ¢oziicii ve antibakteriyel etkilerinin de belirgin

bicimde azaldig1 gozlenmistir (Tiirkiin ve Cengiz 1997, Tiirkiin ve ark.1998).

Yesilsoy ve ark. (1995), kok kanallarinda ¢ok sik karsilagilan Streptococcus
mutans, Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedius, and Porphyromonas
gingivalis’e karst %0.5, %2.5, %5.25 konsantrasyonlarindaki NaOCl’in etkisini
degerlendirmisler, %5.25 konsantrasyondaki NaOCIl’in arastirmada test edilen tiim
mikroorganizmalar iizerine etkili oldugunu ve %0.5 konsantrasyonda ise etkinligin

en az oldugunu bildirmislerdir.

NaOCI soliisyonu, kok kanalindaki organik artiklar ile reaksiyona girerek
organik dokular1 ¢6zmektedir; ancak bu reaksiyon sirasinda hipoklorit,
aktivasyonunu kaybetmekte ve basitce sodyum ve kloriir iyonlar1 gibi par¢alanma
tirtinlerine ayrigmaktadir. NaOCl sollisyonunun smear  tabakasinin
uzaklagtirllmasinda yetersiz kalmasi ve inatgt Enterococcus, Actinomyces ve
Candida tirleri lizerinde etki gosterememesi nedenleriyle siklikla NaOCI’in birden
fazla soliisyon ile bir arada kullanilmasi giindeme gelmistir (Cohen ve Hargreaves

2006).
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NaOCl soliisyonunun antibakteriyel etkinligi bilinmekle birlikte bakterileri
6ldiirme islevinin gercek mekanizmasi heniiz tam olarak anlagilamamistir. NaOCl’in
antibakteriyel etkinligini aciklayan iki temel goriis vardir (Caliskan 2006). i1k goriise
gore, sollisyonun dezenfektan etkinligi igerisindeki tepkimeye girmemis hipoklorik
asit (HOCI) miktarina baglidir. Hipoklorik asit bakteri enzimlerinin siilfidril
gruplarinda irreversibl oksidasyona neden olarak hiicrenin metabolik fonksiyonlarini
bozmakta ve bdylece hayati enzimleri inhibisyona ugrayan bakteriler 6lmektedir
(Siqueira ve ark. 1997a, Heling ve Chandler 1998, Siqueira ve ark. 2000, Gomes ve
ark. 2001, Caliskan 2006). Ikinci goriise gore ise soliisyonun antibakteriyel etkinligi
hiicre proteinlerini  hidrolize ve okside etmesi yetene§inin yani sira
hipertonikliginden dolay1 bir miktar hiicre i¢i sivinin osmotik olarak hiicre disina
¢ikmasina baglidir (Pashley ve ark. 1985). Yaklasik pH degeri 11-12 olan NaOClI,
doku proteinleri ile temasa gegtiginde ¢ok kisa bir siire i¢inde nitrojen, formaldehit
ve asetaldehit olusur ve peptit baglarimin yikimi ile de proteinlerin ¢dziinmesi
meydana gelir. Bu reaksiyon sirasinda amino grubundaki hidrojen, klorin ile yer
degistirerek kloramin olusturur. Kloramin ise NaOCl’in antibakteriyel aktivitesinde
Oonemli bir role sahiptir. Nekrotik doku ve pii formasyonu bu sekilde eriyerek
antibakteriyel ajanin enfekte bolgelere ulagmasini ve bu bdlgelerin daha iyi bir

sekilde temizlenmesini saglar (Caliskan 2006).

Johnson ve Remeikis (1993) de NaOCIl’in doku ¢oziicli ve antimikrobiyal

etkilerinden sorumlu 6zelliklerini su sekilde siralamiglardir:

e Hiicre proteinlerini okside ve hidrolize etme yetenegi
e Hipoklorik asit olugturarak Cl" agiga ¢ikarmasi

e Osmotik aktivite ile belli bir miktar hiicre s1visini disar1 gekmesi.

Antibakteriyel etkinlik saglayan aktif klor konsantrasyonu, zamana ve
NaOCl’in sulandirilmasina bagli olarak azalmakta ve 1sitma sonucu materyalin
yapisindaki suyun buharlagsmasindan dolay isitilma siiresi ile dogru orantili olarak
bu etkinlik artmaktadir (Gomes ve ark. 2001). Is1 ve pH gibi faktorler sabit tutularak
NaOCI konsantrasyonu arttirildiginda antibakteriyel etkinlik de artmaktadir (Siqueira
ve ark. 1997a, 2000).



NaOCPl’in farkli konsantrasyonlarinin etkinligini degerlendiren caligmalarda
stire faktorii goz Oniine alindiginda ise, konsantrasyonunun azalmasiyla bakterileri
oldiirebilmesi i¢in gerekli siirenin uzadigi da belirtilmistir (Haapasalo ve ark. 2005).
Siqueira ve ark. (2000) yaptiklart in vitro calismada %1, %2.5 ve %5.25
konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonunun E. faecalis lizerindeki antibakteriyel
etkinligini karsilagtirmiglar; enfekte kok kanalinda kullanilan iic ayr1 NaOCI
konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi arasinda bir fark olmadigin1 ancak
irrigasyon sollisyonunun konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel etki hizinin arttigini
bulmuglardir. Vianna ve ark. (2004), %0.5’lik NaOCI'nin Candida (C) albicans’
oldiirmesi icin 30 dakika gerektigini, oysa %35.25’lik NaOCl’in 15 saniyede tiim
mantar hiicrelerini 6ldiirdiigiinii belirtmislerdir. Gomes ve ark. (2001) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da ¢esitli konsantrasyonlardaki NaOCl’in E. faecalis {izerine
etkisine bakilmis ve bakterinin %5.25’lik NaOCl ile 30 saniyede, %2.5’lik NaOCl ile
10 dakikada ve % 0.5’lik NaOCI ile 30 dakikada oldiiriildiigii belirtilmistir. Yine
Berber ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir baska in vitro ¢alismada da, %0.5, %2.5
ve %5.25 olmak tizere NaOCl’nin ii¢ farkli konsantrasyonunun E.feacalis tizerine
antibakteriyel etkinligine bakilmig ve en etkili konsantrasyonun %5.25 oldugu tespit

edilmistir.

Bystrom ve Sundqvist 1985 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda %0.5 ve %5°lik
NaOCI soliisyonlarinin enfekte kok kanallarindaki antibakteriyel etkinliklerini 60
hasta iizerinde klinik olarak degerlendirmis ve sonug itibariyle iki soliisyonun
antibakteriyel etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Ancak arastiricilar %5 NaOCl ile %15 EDTA soliisyonlariin ard
arda olacak sekilde kombine kullanilmalarinin NaOCl’in tek basina kullanimindan

daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

1.1.3. Etilen daimin tetra asetik asit (EDTA) ve SmearClear (SC)

EDTA, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan dekalsifiye
edici bir selasyon ajanidir. Selat kelimesi yunanca yenge¢ kiskaci anlamina gelen
“chele” kelimesinden tiiremistir (Caliskan 2006). Selatlar yiiziik sekilli baglar
sonucunda metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda olusan kismen kararli

komplekslerdir. Selatorlerin bu yetenekleri tipta metal zehirlenmeleri, bakir



metabolizmasinda meydana gelen bozulmalarin tedavilerinde tehlikeli iyonlarin
viicut sivilari ile atilmasinda kullamlmaktadir. Selasyon ajanlari, dentindeki Ca™

iyonlari ile birleserek selat tuzlari olugturmaktadir.

Endodontide EDTA ilk kez, %15’lik EDTA kullanimi ile Nygaard-Ostby
tarafindan 1957 yilinda Onerilmistir (Nygaard-Ostby 1957). EDTA’nin, kok kanal
dentinindeki kalsiyum iyonlar1 ile olusturdugu selasyon 6zelligi sayesinde dentinin
inorganik yapisin1 uzaklastiracagl ve bu etkilesimin sonucu olarak da kok kanalinin
sekillendirilmesi sirasinda daha az direngle karsilagilacagi ve temizlemenin
kolaylasacag1 disiinilmiistir (Alagam 2000). Selatér ajanlar, temizleme
yeteneklerine ek olarak kok kanal duvarina yapismis olan biofilm tabakasini
cozebilmektedirler (Gulabivala ve ark. 2005). Bu da EDTA’nin sinirl antibakteriyel
kapasitesine ragmen kanal i¢i mikrobiyotanin azalmasinda serum fizyolojige gore

neden daha etkili oldugunu agiklamaktadir (Yoshida ve ark. 1995).

EDTA preparasyonlart siv1 veya jel tip olmak iizere iki sekilde piyasaya
striilmistiir. Stv1 tiplere SmearClear (SybronEndo, Orange, CA), Calcinase (lege
artis, Dettenhausen, Almanya), REDTA (Roth International Chigaco, ABD), EDTAC
ve DTPAC, EDTA-T ( Formula & Acao Farmacia, Sao Paulo, Brezilya), EGTA
(Sigma, St. Louis, MO, ABD), Largal Ultra (Septodont, Paris, Fransa), Salvizol
(Ravenz Konstanz, Almanya); pasta tiplere ise Calsinase slide (lege artis,
Dettenhausen, Almanya), RC-Prep (Premier Dental, Philadelphia, PA, ABD) ve
Glyde file (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya) ornek olarak verilebilir
(Hiilsmann ve ark. 2003).

EDTA’nin sinirli da olsa belli bir antibakteriyel aktivitesi vardir (Patterson
1963). EDTA’nin antibakteriyel etkisinin ancak bakteri ile uzun siire direkt temas
sonucu meydana geldigi ve EDTA’nin bu etkisinin bakterilerin hiicre duvarindaki
katyonlarin selasyonu nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (Haapasalo ve ark. 2005).
Ayn1 zamanda EDTA veya sitrik asit kullanilarak smear tabakasinin
uzaklastirllmasiyla dentinin derin tabakalarinda, kullanilan lokal antiseptiklerin

etkisinin arttig1 da gosterilmistir (Haapasalo ve Orstavik 1987).
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Siqueira ve ark. (1998) agar difflizyon testi kullanarak yaptiklar1 ¢caligmada
EDTA’nin siyah pigmentli baz1 anaerop ve E.faecalis gibi bazi fakiiltatif bakterilere
kars1 antibakteriyel etkinliginin oldugunu bildirmislerdir. Ayni aragtirmacilar
EDTA’nin antibakteriyel etkisinin esas olarak kontamine smear tabakasinin

kaldirilmasi ile alakali oldugunu da ileri stirmiislerdir.

Sen ve ark. (2000) agar diffiizyon testi kullanarak yaptiklar1 in vitro
aragtirmada EDTA’nin C.albicans lizerine ¢esitli antifungal ajanlara gore daha etkili

oldugunu bildirmislerdir.

NaOCI ¢ok kullanilan bir endodontik irrigant olmasina ragmen inorganik
dentin parcalarini ¢ézemedigi i¢in kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda olusan
smear tabakasini tek basina ortadan kaldiramamaktadir (Lester ve Boyde 1977).
Smear tabaka kaldirilmasinda siklikla EDTA veya sitrik asit gibi inorganik doku
¢ozme Ozelligine sahip materyallerle kullanilmaktadir (Zehnder 2006). Ancak hem
sitrik asit hem de EDTA’nin, NaOCI soliisyonundaki klorini azalttigi ve boylece
NaOCI’in nekrotik dokular ve bakteriler iizerinde etkisizlestigi bildirilmis, bu ylizden
de sitrik asit veya EDTA’nin hi¢bir zaman NaOClI ile karistirilmamasi gerektigi ileri
stiriilmiistiir (Zehnder ve ark. 2005b). Grawehr ve ark. (2003) da NaOCl ile EDTA
etkilesimini arastirmiglar ve EDTA’nin NaOCI soliisyonundaki serbest klorini yok
ederek hipoklorit soliisyonlarinin antibakteriyel 6zelliklerini baskilayabilecegini ve

NaOCI’in doku ¢6ziicii etkisinin azalabilecegini bildirmislerdir.

Rasimick ve ark. (2008) CHX ile EDTA arasindaki etkilesimi arastirmislar ve
bu iki materyalin bir araya gelmesi sonucu beyaz bir tortu olustugunu bildirmisler ve
bu olusan beyaz tortunun bir kimyasal reaksiyon sonucu degil CHX’in EDTA ile tuz

olusturmasina bagli olarak olustugunu ileri stirmiiglerdir.

SmearClear (SC) (SybronEndo, Orange, CA), smear tabakasini kaldirmak
icin NaOCl’le birlikte kullanilmak iizere iiretilmis, %17°lik EDTA igerisine yiizey
gerilimini diisiirmek amaciyla katyonik (setrimit) ve anyonik yiizey aktif maddelerin
ilave edildigi bir EDTA preparatidir (Lui ve ark. 2007, Khedmat ve Shokouhinejad
2008). Abou-Rass ve Piccinino (1982) kullanilan irrigasyon soliisyonlariin ylizey

gerilimi diisiiriildiigiinde dar kok kanallarina akiginin arttigini soylemislerdir. Bu
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nedenle EDTA’nin apikal bélgelere daha kolay penetre olabilmesini saglamak
amaciyla icerisine yiizey aktif madde katilmasi ile ilgili arastirmalar yapilmistir.
Khedmat ve Shokouhinejad (2008) yaptiklari in vitro bir ¢aligmada SC igerisine
katilmis olan yiizey aktif maddelerin smear tabakasini kaldirmada tek basina EDTA
kullanimina gore farkli bir etki olusturmadigini bulmuslardir. Da Silva ve ark. (2008)
tarafindan yapilan bir baska in vitro aragtirmada da yine SC ile EDTA’nin smear
tabakasini kaldirma etkisi arasinda fark olmadigi tespit edilmistir. Bu konuda
yapilmig diger ¢aligmalarda benzer sekilde, endodontik selatorler igerisine katilan
ylizey gerilimini diislirticii maddelerin selatorlerin kalsiyum selasyon kabiliyetlerini
arttirmadigr belirtilmistir (Scelza ve ark. 2003, Zehnder ve ark. 2005a, De-Deus ve
ark. 2008).

Dunavant ve ark. (2006) yaptiklar1 in vitro bir calismada irrigasyon
sollisyonlarin E.faecalis’in biofilmi lizerine etkisini arastirmislardir. Kullanilan test
soliisyonlarimin biofilm iizerine antibakteriyel etkinligini iyiden kotiiye sirasiyla %6
NaOCl, %1 NaOCl, SC, %2 CHX, REDTA ve BioPure MTAD olarak belirlemisler
ve SC’in yine bir baska EDTA preparatt olan REDTA’ya oranla daha fazla
antibakteriyel Ozellik gostermesinin igerisinde bulunan yiizey aktif madde ve
katyonik surfaktan olan setrimitten kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir. Zira
katyonik surfaktanlarin bakterisid ve fungusid 6zelliklerinin oldugu 6nceden de rapor

edilmistir (Gainor ve ark. 1997).

1.1.4. Klorheksidin glukonat (CHX)

CHX; genis spektrumlu, antimikrobiyal, yavas salinan ve nispeten diisiik
toksisiteli bir ajandir. CHX; 5.5-7.0 pH’ya sahip, santral bir heksametilen zincirine
bagh iki adet bisguanidine grubu ve iki adet 4-klorofenil halkasi iceren simetrik,
katyonik bir molekiildiir. En stabil hali tuz formu oldugundan ¢ogunlukla glukonat,
diglukonat, asetat ve hidroklorat formlar1 kullanilmaktadir (Fardal ve Turnbull 1986,
Leonardo ve ark. 1999, Hauman ve Love 2003). Neomisin, gentamisin gibi bazi
antibiyotikler ile sinerjistik etkisi bulunmaktadir. Dis hekimliginde 6zellikle
periodontoloji ve cerrahi alanlarinda agiz antiseptigi olarak uzun zamandir

kullanilmaktadir (Haapasalo ve ark. 2005). CHX soliisyonu deri antiseptigi olarak da

12


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22De-Deus%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

kullanilmaktadir. Ozellikle iiroloji ve jinekolojide su veya alkoldeki %0.5’lik

¢ozeltisi uygulanmaktadir.

CHX molekiilii gram (-) ve gram (+) organizmalara, mantarlar, fakiiltatif
anaerob ve aeroblar, bakteriyel sporlar, lipofilik virlisler ve dermatofitlere karsi
oldukga aktiftir (Fardal ve Turnbull 1986, Vahdaty ve ark. 1993). CHX
soliisyonunun antibakteriyel etkinliginde bir¢ok mekanizma rol oynamaktadir. CHX
bakteriler iizerindeki negatif alanlara elektrostatik olarak baglanmaktadir.
Bakterilerin sitoplazmik membranlarina tutunarak osmotik dengenin bozulmasina ve
sonugta da hiicre i¢i komponentlerin hiicre disina sizmasina neden olmaktadir. Diisiik
konsantrasyonlarda CHX fosfor gibi diisiik molekiil agirlikli maddelerin hiicre disina
cikmas1 sonucu bakteriostatik etki, yiiksek konsantrasyonlarda ise proteinin ¢apraz
bagi sonucu sitoplazmanin koagiilasyonu nedeniyle bakterisid etki gosterir. CHX’in
bu etkisinin, yavas salinmasindan dolay1 bakterostatik etkisinden daha az onemli

oldugu diistiniilmektedir (Caliskan ve ark. 1994, Leonardo ve ark.1999).

CHX’in aktivitesi organik madde varliginda azalmaktadir (Portenier ve ark.
2006). Cok 1iyi bir antiviral ajan degildir ve aktivitesi yag kapl zarlar1 olan virtisler
ile sinirhdir (Park ve Park 1989). CHX ayni zamanda hidroksiapatite ve yumusak
dokulara baglanabilmekte ve bdylece, bu dokularin elektriksel alanlarmi bakteri

tutunmasini 6nleyecek sekilde degisime ugratmaktadir (Heling ve Chandler 1998).

Son yillarda bu 6nemli 6zellikleri dolayisiyla kok kanal tedavisinde kullanimi
da yayginlasmistir (Ringel ve ark. 1982). Tadi ve kokusu yoniinden ¢ok fazla
dezavantaj olusturmayan CHX tek basina kullanilabilecegi gibi, CHX c¢ozeltisine
katyonik ve yiizey aktif bir deterjan olan setrimit ilave edilerek hazirlanmis bir
preparat olan setreksidinin de kok kanal tedavisinde kullanimi Onerilmistir

(D'Arcangelo ve Varvara 1998).

Delaney ve ark. (1982), CHX’in kanal i¢i ilag (%0.2) ve irrigasyon soliisyonu
(%0.2) olarak kullaniminin, g¢ekilmis insan disleri kok kanal florasi iizerine olan
etkilerini aragtirmiglar ve her iki uygulamada da CHX’in bakteri sayisini azalttigini
gostermiglerdir. Ohara ve ark. (1993) da %0.2’lik CHX’in anaerobik

mikroorganizmalara en etkili irrigasyon soliisyonu oldugunu bildirmislerdir. Siqueira
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ve ark. (1998) %2 ve %0.2’lik CHX’in antimikrobiyal etkileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulamamislardir. Arastiricilar ayrica, bu farkli yogunluktaki
CHX’in E.faecalis’i inhibe ettigini, bunlarin %0.5’lik NaOCI’den daha fazla ve
%?2.5’lik NaOCl’den daha az antimikrobiyal etkili oldugunu da belirtmislerdir.

Kuruvilla ve Kamath (1998) CHX ve NaOCl soliisyonlarinin birlikte
kullanilmasiin tek baslarina kullanilmalarindan daha fazla antimikrobiyal etki
gosterdigini bildirmiglerdir. Arastiricilar bu etkinin nedeninin, CHX’in bir baz olusu
ve birkac adet organik asit ile tuz olusturabilmesi; NaOCl’nin bir oksidasyon ajani
olmast ve CHX’in glukonat boliimiinii okside ederek glukronik asite ¢evirmesi ile
CHX molekiiliiniin guanidin bilesenine kloro grubu eklenerek klorheksidinklorit

olusumu olabilecegini belirtmislerdir.

Jeansonne ve White (1994) c¢esitli nedenlerle cekilmis disler {izerinde
yaptiklar bir in vitro ¢alismada %2’lik CHX ile %5.25’lik NaOCl’in antibakteriyel
etkisini karsilastirmiglar ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte CHX’in

daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiin ve ark. (1998), farkl irrigasyon soliisyonlarmin toksik ve nekrotik
doku ¢oziicli etkileri tizerine yaptiklari in vitro bir ¢alismada, %0.2’lik CHX’in
%15.25’lik NaOCl’e oranla daha az toksik oldugunu belirtmisler ve bunun CHX’in
antibakteriyel etkisine ilaveten onemli bir avantaj oldugunu, nekrotik doku ¢oziicii
etkiye sahip olmamalarinin ise %5.25’lik NaOCl’ye alternatif olarak kabul

edilmelerine engel olabilecek bir eksiklik oldugunu belirtmislerdir.

Basrani ve ark. (2007) NaOCl ile CHX’in etkilesimini arastirmislar ve iki
ajan karistirildiginda bir tortu olustugunu ve tortu kivaminin NaOCl konsantrasyonu
artmasina bagli olarak arttigin1 belirlemiglerdir. Bu iki maddenin sulu ¢dzeltisinde
CHX yavage¢a hidrolize olmakta ve toksik bir materyal olan para-kloroanilin (PKA)
aciga cikmaktadir. Aromatik amin olan bu maddenin birincil toksik etkisi
methemoglobin olusumudur (Chhabra ve ark. 1991). Bu madde insanda kisa siireli
temas durumunda, methemoblobin olugumunun belirtisi olan siyanoza neden olur.

Bu sebeplerle kok kanal tedavisi sirasinda bu iki materyalin PKA olusumunu
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engellemek amaciyla kullanimi konusunda tedbirli olunmas1 gerektigi belirtilmistir

(Basrani ve ark. 2007).

Oncag ve ark. (2003) yaptiklar1 bir seri in vivo ve in vitro deneylerde %5.25
NaOCl, %2 CHX ve %0.2 CHX ile %0.2 setrimit karisimi olan setreksidinin
antibakteriyel ve sitotoksik oOzelliklerini karsilastirmislardir. Bu ¢aligmalarin
sonuglarina gore E.faecalis’e karst setreksidin ve CHX, NaOCl’den daha iyi
antibakteriyel etki gostermis ve daha az sitotoksik bulunmustur. CHX ve
setreksidinin rezidiiel antibakteriyel etki gosterdigini de belirten arastiricilar, CHX’in
daha az sitotoksik o6zellik gostermesinden dolay1 Ozellikle agik apeksli dislerde

kullanimini 6nermislerdir.

1.1.5. MTAD

Doksisiklin, sitrik asit ve ylizey aktif deterjan (Tween-80) iceren ve pH
derecesi 2.15 civarinda olan MTAD; Torabinejad ve ark. tarafindan dentini
dezenfekte edip smear tabakayi ¢ikarabilme 6zelliklerinin oldugu iddialariyla 2003
yilinda endodontik irrigasyon amaciyla gelistirilmis (Torabinejad ve ark. 2003a,
2003b) ve BioPure MTAD ticari ismiyle piyasaya siiriilmiis bir irrigasyon
materyalidir (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD).

Torabinejad ve Shabahang (2003) tarafindan yapilan in vitro bir ¢alismada
E.faecalis’e karst MTAD’nin antimikrobiyal etkisi NaOCl ve EDTA ile
kargilagtiritlmis ve MTAD’nin daha etkili oldugu belirtilmigtir. Shabahang ve
Torabinejad (2003) yaptiklart bir bagka calismada ise, %1.3 NaOCI ile MTAD’ nin
kombine kullaniminin E.faecalis’e kars1 NaOCl’in tek basina ve EDTA ile kombine
kullanimlarindan daha etkili oldugunu belirtmis ve MTAD’nin %1.3 NaOCl’in
ardindan son irrigasyon soliisyonu olarak kullanimini 6nermislerdir. Ancak Tay ve
ark. (2006b), kok kanal dentininin %1.3 NaOCl ve ardindan da MTAD ile irrige
edildiginde 1s18a maruz kalmasi durumunda bu iki materyalin kirmizi-eflatun bir
renklenme olusturdugunu rapor etmislerdir. Yine ayni arastiricilar tarafindan yapilan
bir baska calismada ise kok kanal dentininin MTAD uygulanmadan 6nce NaOCl ile
irrige edilmesi durumunda MTAD’nin antimikrobiyal etkisinin devamliliginin

azaldig bildirilmis ve kok kanal dentinine NaOCI uygulandiktan sonra bolgenin
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serum ile irrige edilip daha sonra MTAD ile irrigasyonu onerilmistir (Tay ve ark.

2006a).

Clegg ve ark. (2006) degisik konsantrasyonlardaki NaOCl, MTAD ve %2
CHX’in apikal dentindeki biofilm iizerindeki etkinliklerini karsilastirmislar ve %6 ve
%3’liik NaOCl soliisyonlarinin  biofilm tabakasim1 bozdugunu, %2 CHX
soliisyonunun bu tabakayr bozmadigini ve %1 NaOCl ve hemen sonrasinda
uygulanan MTAD kombinasyonunun biofilm tabakasini bozdugunu fakat
mikroorganizmalar1 elimine edemedigini bildirmislerdir. Shabahang ve ark. (2003)
tiikkiiriikle kontamine kok kanallarinin dezenfeksiyonunda MTAD ve NaOCI etkisini
incelemis, MTAD’nin bakterileri ortadan kaldirmada %y5.25’lik NaOCl’den daha
etkili oldugu belirtmiglerdir. Shabahang ve ark. (2003) ve Shabahang ve Torabinejad
(2003), ¢cekilmis insan dislerinde E.faecalis veya tiikiiriik ile kontamine edilmis kok
kanallarinda MTAD’yle 1iyi antibakteriyel aktivite sonuglar1 aldiklarin1 rapor
etmislerdir. Minimal inhibisyon konsantrasyon metodu kullanilarak antibakteriyel
aktivitenin degerlendirildigi bir baska calismada da, MTAD’nin 200 kere diliie
edildiginde bile E.faecalis’e kars1 etkinligini korudugu gosterilmistir (Torabinejad ve

ark. 2003).

Ardizzoni ve ark. (2009) MTAD ve Tetraclean gibi antibiyotik esasli yeni
jenerasyon endodontik irrigasyon materyallerinin antibakteriyel 6zelliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda, her iki soliisyonun E.faecalis’i elimine etmede
%93-100 oraninda basarili oldugunu belirtmis ve bunlarin bakterisidal etkilerinin
hem igeriklerindeki antibiyotik komponentinden hem de formiilasyonlarindaki diger

materyaller arasindaki sinerjik etkiden kaynaklanabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Ruff ve ark. (2006) yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada %6 NaOCl ve %2
CHX’in MTAD’den daha yiiksek antifungal etkisinin oldugunu bildirmislerdir.
Koylu (2007), yaptig1 bir seri in vitro testlerde MTAD’nin antifungal etkinligini
kendi gelistirdigi deney soliisyonlar: ile karsilastirmistir. Bu ¢alismalar sonucunda
MTAD’nin 1 ve 5 dakikalik uygulamalarda C.albicans iizerinde herhangi bir etki
olusturamadigini ancak MTAD ve deney soliisyonu I'in NaOCl ile kombine

kullanimlarinin C.albicans tizerindeki etkisini arttirdigini belirtmistir.
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Cesitli calismalarda MTAD’ nin smear tabakasini etkili sekilde uzaklastirma
potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (Beltz ve ark. 2003, Shabahang ve
Torabinejad 2003, Torabinejad 2003a, 2003b, Torabinejad ve Shabahang 2003,
Mozayeni ve ark. 2009). Ancak, Mancini ve ark. (2009) yaptiklart in vitro
arastirmada kok kanallarmin apikal iiclii bolgesinde MTAD, %17’lik EDTA ve
%42°1ik sitrik asit soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinliklerini
incelemisler ve MTAD ile EDTA soliisyonlarinin kontrol grubu olarak kullanilan
%S5.25’1ik NaOCIl’den daha etkin olmasina ragmen test soliisyonlarinin higbirisinin
apikal Uglii bolgesindeki smear tabakasini tam olarak temizleyemedigini

bildirmislerdir.

MTAD’nin de kullanildig1 ve c¢esitli endodontik materyallerin 1.929 fare
fibroblast hiicreleri tizerine sitotoksik Ozelliklerinin karsilastirildigi bir in vitro
calismada, MTAD’nin 6jenol, %3 hidrojen peroksit, Ca(OH),, %5.25 NaOClI,
Peridex ve EDTA’dan daha az toksik oldugu ancak %2.63, %1.31 ve %0.66
NaOCl’den daha fazla sitotoksik oldugu bulunmustur (Zhang ve ark. 2003).

Pappen ve ark. (2009); MTAD, EDTA, Tetraclean ve SmearClear’i igeren
farkli selasyon ajanlarinin fare peritoneal makrofajlariyla temasi sonrasinda salinan
nitrikoksit  konsantrasyonu  Ol¢limiiyle  belirledikleri  proenflamatuar  etki
degerlendirmesinde, MTAD en diisiikk olmak iizere daha sonra sirasiyla Tetraclean,

EDTA ve SmearClear’in proenflamatuar 6zellik gosterdigini tespit etmislerdir.

MTAD smear tabakasini kaldirabilme, inat¢r bir mikroorganizma olan
E.faecalis’i elimine edebilme, icerdigi doksisiklinden dolay1r sert dokulara
baglanabilme avantajlar1 yani sira piyasada kolay bulunamama, nispeten pahali olma,
sollisyon hazirlandiktan sonra 48 saat iginde tiiketilme gereksinimi (Dentsply, Tulsa
Dental), 151k ile temas neticesinde diste renklenmeye sebep olma, C.albicans lizerine
zayif etki gosterme gibi bazi dezavantajlara da sahiptir (Tay ve ark. 2006b, Koylu
2007).
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1.1.6. Klorindioksit (C10,)

ClO,;, NaOCl’e benzeyen ve icme suyu dezenfeksiyon isleminde,
veterinerlikte ve yilizey dezenfeksiyonunda kullanilan antibakteriyel 6zellige sahip
bir materyaldir (Eddy ve ark. 2005). Kuvvetli bir oksitleyici ajan 6zelligi gosteren bu
materyal bakterileri hiicre duvarindan besin gecisini bozarak oldiirmektedir (EPA
2002). Bu ozellikleri dolayisiyla endodontik tedavide potansiyel kullanim alam
oldugu diisiiniilmiistiir (Eddy ve ark. 2005).

ClO,, +IV oksidasyon seviyesindeki klorinin notr bilesigidir. Oksidasyon ile
dezenfeksiyon yapar ancak klorlama yapmaz. Nispeten kiigiik, ugucu ve yiiksek
derecede enerjik bir molekiildiir ve seyreltik sulu ¢ozeltisinde kapali bir kutu

icerisinde 151k olmadan bile serbest bir radikaldir (AWWA 1990, EPA 2002).

ClO, bilesiginin gaz formu ilk olarak Humphrey Davy tarafindan 1811
yilinda hidroklorik asit ile potasyum klorat’in reaksiyonu ile tiretilmis ve {irlin
“euklorin” olarak isimlendirilmistir (Alliger 2006). Alkalin pulpa (agac 0zii)
beyazlatilmasim 1834 yilinda icat eden Watt ve Burgess ilk patentlerinde
euklorinden beyazlatma ajan1 olarak bahsetmislerdir. C1O, bundan sonra iyi bilinen
bir beyazlatma daha sonra da dezenfektan ajani olmustur. Yirminci yiizyilin
baslarindan bu yana Belgika’nin Ostend sehrinde bir kaplicada ilk kullanildigindan
beri ClO; sularin dezenfeksiyonu i¢in kullanilan kuvvetli bir ajan olarak

bilinmektedir (Alliger 2006 ).

Eddy ve ark. (2005) E.faecalis kullanarak yaptiklari in vitro bir arastirmada
ClOy’in E.faecalis’e karsit antimikrobiyal etkinlik gosterdigini tespit etmislerdir.
Nishikiori ve ark. (2008) ise, yaptiklar1 in vitro bir ¢alisgmada H,O,, NaOCl ve
CIOy’in insan digeti fibroblast hiicreleri iizerindeki hiicre dongiisii ve hiicre 6limiinii
arastirmislar ve H,O;’in apoptozise neden oldugunu, NaOCl ve ClO;’in ise herhangi

bir apoptotik etki gdstermedigini belirtmislerdir.

Bhasin ve ark. (2008) yaptiklar1 bir arastirmada %10 ClO, ile %3 NaOCl’in
antibakteriyel etkinliklerini hem in vivo hem de in vitro deneylerle

karsilastirmislardir. Calismanin in vitro kisminda, tek koklii insan dislerinden elde
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edilen 5 mm yiiksekligindeki silindirik diskler E.faecalis ile enfekte edilerek 5, 15 ve
30 dk siiresince test soliisyonlarinda bekletilmis ve disklerden elde edilen dentin
talaglar1 kanli agar besiyerinde 24 saat inkiibe edilmistir. Sonugta ClO;’in E.faecalis
eliminasyonunda NaOCI soliisyonundan daha etkili oldugunu ve 30 dk sonrasinda
her iki grubun da benzer antibakteriyel etki gosterdigini bildirmislerdir. Calismanin
in vivo kisminda ise asemptomatik, yetersiz kanal dolgulu ve iyilesmeyen periapikal
radyoliisensi goriilen dislere sahip hastalar deneye dahil edilmis ve prosediirden dnce
ve irrigasyon isleminden 5 dk sonra kok kanallarindan bakteriyolojik Ornekler
almmustir. Burada da yine, E.faecalis eliminasyonunda ClO, soliisyonu daha etkili
bulunmus, NaOCI ile irrige edilmis dislerden alinan orneklerde 2 giin sonra daha
fazla bakteri iiredigi, ClO, ile irrige edilen grupta ise hi¢ liremenin olmadigi

belirlenmistir.

1.2. Kok Kanah Mikroflorasi

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin olugmasinda, bakteri ve bakteri
tirtinlerinin biiyiik rol oynadigi bilinmektedir. Kakehashi ve ark. (1965) germ-free
fareler lizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada, pulpa nekrozu ve periapikal lezyon
olugmasi i¢in mutlaka bakteri varliginin gerektigini gostermislerdir. Aym sekilde,
Sundqvist (1976) de insan disleri lizerinde yaptig1 bir calismada, bakterilerin sadece
periapikal bolgede kemik yikimi gerceklesmis olan nekrotik kok kanallarinda
bulundugunu goéstermis ve bu sayede periapikal lezyon gelisiminde bakterilerin

roliinii bir kez daha kanitlamistir.

Oral kavitede yasayan yaklasik 500 cesit bakteri tiiri tanimlanmasina
ragmen, enfekte pulpa kavitelerinden bunlarin nispeten daha kiiclik bir grubu (~150)
yaygin sekilde izole edilmektedir (Sundqvist 1992, Walton ve Torabinejad 2002).
Kok kanallarinda zorunlu anaerobik bakteriler ¢ogunlukta olmasina ragmen bazi
fakiiltatif anaeroblar ve c¢ok nadiren aerop bakteriler de bulunabilmektedir.
Dolayisiyla kok kanal sistemi, sadece kisitli bir grup bakterinin yasayabilmesi i¢in
gerekli cevresel kosullar1 saglayan Ozel bir ortam olusturmaktadir (Walton ve
Torabinejad 2002). Mikroorganizmalar i¢in gerekli temel besinler, doku sivilar1 ve
nekrotik dokulardan pargalanmig hiicrelerdir. Bu besinlerle birlikte kok kanalindaki

diisiik oksijen gerilimi ve bakteriler arasi etkilesimler kanal igerisindeki bakteriler
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icin ekolojik belirleyicilerdir. Bu ortam, besin olarak karbonhidratlardan ziyade
peptit ve aminoasitleri kullanan anaerop bakteriler i¢in uygundur (Walton ve
Torabinejad 2002). Bu da endodontik tedaviye direng¢li olan ve periapikal bolgede
kemik rezorpsiyonuna neden olacak anerobik ve/veya fakiiltatif anaerobik bakteriyel
kaynakli enfeksiyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Seltzer ve Farber 1994).
Sundqvist ve ark. (1989) periapikal lezyonu bulunan ve pulpa odalar1 kapali olan
nekroze dislerin kok kanallarindan aldiklar1 6rnekleri hem aerop hem de anaerob
inkiibasyon yontemleri kullanarak ekmisler ve izole ettikleri bakterilerin %90’dan

fazlasinin zorunlu anaerop oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda endodontik tedavi géormemis dislerin mikrofloras: ile
basarisiz endodontik tedavili dislerin mikrofloras1 arasinda da belirgin farkliliklar
oldugu gosterilmistir (Molander ve ark. 1998, Sundqvist ve ark. 1998). Nekrotik kok
kanallarindaki mikroflorada genellikle anaerob bakterilerin dominant ve ayni
zamanda gram (+) ve gram (-) bakterilerin esit oranda bulundugu gozlenirken
(Sundqvist ve ark. 1998), basarisiz olmus inat¢1 periapikal lezyonlu dislerde
dominant olarak gram (+) mikroorganizmalardan olusan ve hemen hemen esit
oranda fakiiltatif ve zorunlu anaerop bakteriler iceren monoenfeksiyonlar izlenmistir

(Molander ve ark. 1998, Sundqvist ve ark. 1998, Hancock ve ark. 2001).

Hig tedavi edilmemis nekrotik pulpa dokusu bulunan kok kanallarindan izole
edilen bakteriler igerisinde sayilar1 ¢ok az olmasmma ragmen, basarisiz olmus
endodontik tedavili ve periapikal lezyonlu dislerin kok kanallarindan en sik izole
edilen bakterilerin E.faecalis oldugu pek cok calismada gdsterilmis (Molander ve
ark. 1998, Gomes ve ark. 1996, Peciuliene ve ark. 2000, Hancock ve ark. 2001) ve
bu nedenle de E.faecalis endodontide ¢ok fazla ilgi ¢ekip Ozellikle endodontik
materyallerin antibakteriyel 6zelliklerinin arastirildig1 in vitro ¢alismalarda siklikla
kullanilan mikroorganizma olmustur (Radcliffe ve ark. 2004, Rogas ve ark. 2004a,
Schéfer ve Bossmann 2005, Sedgley ve ark. 2006, Krause ve ark. 2007).
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1.2.1. Enterokoklar ve Enterococcus faecalis

Enterokok terimi ilk kez 1899 yilinda bagirsak kaynakli gram (+)
diplokoklar i¢in kullanilmistir (Kayaoglu 2007). Andrewes ve Horder (1906)
endokarditli bir hastadan aldiklar1 streptokok cinsinden birka¢ patojenik bakteriyi
Streptococcus (S) faecalis olarak smiflandirmiglardir. Sherman (1937) tarafindan
Streptokokus tiirii i¢in hazirlanmis bir simiflandirma semasinda da, S.faecalis
enterokok grubu igerisine yerlestirilmistir. Schleifer 1984 yilinda, kullanilan niikleik
asit hibridizasyon teknikleri ile S.faecalis’in diger streptokok tiirlerinden farkli
oldugunu gostermis ve ayri bir tiir olarak Enterococcus faecalis ad1 verilmesini

Onermistir.

Enterokoklar gram (+) fakiiltatif anaerob olup, tipik olarak mikroskopta
ciftler veya zincirler olusturmus bicimde goriiliirler. Enterokoklar mide-bagirsak
sisteminde, agiz boslugunda ve vajina’da kommensalist olarak yasarlar. Bununla
beraber insanda iiriner sistem enfeksiyonu, kan dolasimi, endokard, karin, safra
yollari, yara yaniklari ve ¢ok cesitli hastaliklara neden olabilirler (Jett ve ark. 1994).
Enterokoklar, nazokomial bakteri patojenleri arasinda ilk {ictedir (Richards ve ark.
2000, Wisplinghoff ve ark. 2003) ve tiirlerin antibiyotiklere kars1 duyarlilig
tedavilerinde zorluklar yaratmaktadir. Enterokoklarin insanlarda neden oldugu
enfeksiyonlarin %90’ nindan E.faecalis sorumludur. Diger kalan enfeksiyonlarin

cogunluguna ise E.faecium neden olmaktadir (Jett ve ark. 1994).

Enterokoklar sert ¢cevresel kosullara dayanabilirler. Bu mikroplar 10- 45°C’de
ve 9.6 pH’da gelisebilir, 60°C’de 30 dk boyunca hayatta kalabilirler (Sherman 1937).

E.faecalis en uygun 35°C’de tireyebilir ve 24 saatlik inkiibasyon sonrasi kanli
agar besi yerinde genis-beyaz non-hemolitik koloniler olusturur. Fakat alfa-hemolitik
veya beta-hemolitik de olabilirler (Murray ve ark. 1998). E.faecalis diger enterokok
tiirlerinde oldugu gibi, elverissiz kosullara kolaylikla adapte olabilir. Sodyum dodesil
stilfat, safra tuzlari, hiperosmolarite, 1s1, etanol, hidrojen peroksit (H,O,), asidite ve
alkalinitenin normal 6ldiiriicii diizeylerine diger mikroorganizma tiirlerinden daha az
hassastir (Flahaut ve ark. 1996a, 1996b,1996¢ 1997). E.faecalis, UV 1s1mina karsi da
direnc gosterebilmektedir (Giard ve ark. 1996, Hartke ve ark. 1998).
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E.faecalis’in, primer ve inat¢1 enfeksiyonlart iceren periradikiiler
enfeksiyonlarin degisik formlartyla iliskisi tespit edilmis ve primer endodontik
enfeksiyonlar kategorisinde de, akut periradikiiler periodontitis veya akut
periradikiiler apselerden ziyade asemptomatik kronik periradikiiler lezyonlarla daha
fazla iliskili oldugu belirtilmistir (Sundqvist 1992, Sundqvist ve ark. 1998, Peciuliene
ve ark. 2000, Hancock ve ark. 2001, Siqueira ve ark. 2002, Sunde ve ark. 2002,
Rocas ve ark. 2004a, Gomes ve ark. 2006, Pinheiro ve ark. 2006). Kronik apikal
periodontitis igareti gosteren kok kanal dolgulu dislerin %30-70’inde E.faecalis’in
pozitif kiiltiiriinlin elde edildigi gosterilmistir (Kayaoglu ve Orstavik 2004).
E.faecalis’in primer endodontik enfeksiyonlarda goriilme sikligi %4-40 olarak
bildirilirken, inat¢1 periradikiiler lezyonlarda bulunma sikliginin ¢ok daha fazla
oldugu da belirtilmistir (Rogas ve ark. 2004a). Ayrica; E.faecalis’in basarisiz kok
kanal tedavili diglerde bulunma sikliginin primer endodontik enfeksiyonlardan 9 kat
daha fazla oldugu da bildirilmistir (Rocas ve ark. 2004a). Molekiiler teknikler,
basarisiz endodontik tedavili dislerde yiiksek diizeyde E.faecalis oldugunu onaylamis
ve bu basarisiz vakalarin %60-90’1nda tiire ait gen parcalart saptanmistir (Rogas ve

ark. 2004a, 2004b, Siqueira ve Rocas 2004, Sedgley ve ark. 2006).

E.faecalis; litik enzimler, sitolizin, feromonlar ve lipoteikoik asit gibi belirli
virulans faktorlere sahiptir (Rogas ve ark. 2004a). E.faecalis’in konak hiicrelere
baglanabildigi, diger bakteri hiicreleri ile yarigabilmesini saglayan proteinleri
saglayabildigi ve konak cevabini degistirebildigi de belirtilmistir (Love 2001, Rocas
ve ark. 2004a). E.faecalis, lenfositlerin etkilerini bastirmak suretiyle de endodontik

basarisizliga neden olabilmektedir (Lee ve ark. 2004).

Bu mikroorganizmanin c¢ok c¢esitli genetik polimorfizimler sergiledigi
goriilmekte (Sedgley ve ark. 2004b) ve serine proteaz, jelatinaz ve dentine
baglanmay1 kolaylastiran kollojen baglayan protein (Ace) gibi birka¢ enzime sahip
oldugu bilinmektedir (Hubble ve ark. 2003). Bu ozelliklerinden dolay1 dentine
baglanabilme Ozelligi de gosterebilen E.faecalis, dentin tiibiillerine 400-1000 pum
ilerleyebilecek kadar kii¢iik boyutlu olup dentin tiibiilleri icerisinde de
yasayabilmektedir (Love 2001, Haapasalo ve Orstavik 1987). Uygun besin ortami

olusuncaya kadar uzun siire agliga dayanabilme kapasitesine ve serum gibi besin
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kaynaklarini kullanarak normal hallerine donebilme kabiliyetine de sahiptir (Figdor
ve ark. 2003). Yapilan bir aragtirmada E.faecalis’in kok kanalinda ek besin olmadan
12 ay boyunca canliligini siirdiirebildigi de gdsterilmistir (Sedgley ve ark. 2005b).
E.faecalis’in biofilm olusturarak bu yapiy1 olusturamayan bakterilere kiyasla 1000
kat daha direncli hale geldigi belirtilmistir  (Distel ve ark. 2002). In vitro
calismalarda E.faecalis’in dentin tiibiillerini 24 saat gibi ¢ok kisa sayilabilecek bir
stirede istila ettigi de gosterilmistir (Haapasalo ve Orstavik 1987, Orstavik ve
Haapasalo 1990, Peters ve ark. 2000, Love 2001, Weiger ve ark. 2002). E.faecalis
monoenfeksiyon olusturma yetenegine de sahiptir. Sobrinho ve ark. (1998)
tarafindan rat disleri lizerinde yapilan bir caligmada, kok kanallarina ¢esitli bakteriler
ayr1 ayr1 ve birlikte ekilmis ve E.faecalis’in digerler bakterilerden farkli olarak, pek
cok vakada kok kanalinda diger bakterilerin destegi olmadan tek basina kolonize

olabildigi bulunmustur.

E.faecalis 'in kanal i¢i antiseptik materyal olarak siklikla kullanilan ve giiclii
bir alkalin dezenfektan olan kalsiyum hidroksitin (Ca(OH),) antimikrobiyal etkisine
kars1 direngli oldugu da pek ¢ok calismada gosterilmistir (Stevens ve Grossman
1983, Haapasalo ve Orstavik 1987, Orstavik ve Haapasalo 1990, Siqueira ve Uzeda
1996, Distel ve ark. 2002, Siren ve ark. 2004).

E.faecalis yukarida belirtilen 6zellikleri dolayisiyla endodontide, disin dentin
tiibiilleri ve kok kanallar1 icinde bulunan ve kanal tedavisinin etkilerine kars1 hayatta
kalabilme kabiliyeti yiiksek inatc bir patojen olarak kabul edilmektedir. Iyi aseptik
tekniklerin kullanilmasi, kok kanal preparasyonu sirasinda apikal preparasyon
boyutunun arttirilmasi ve E.faecalis’e kars1 antibakteriyel 6zellikleri gosterilmis olan
NaOCl ve CHX gibi irrigasyon soliisyonlarinin bu siirece dahil edilmesi E.faecalis’in
eliminasyonunda giinlimiizdeki etkili metotlar olarak gosterilebilir (Stuart ve ark.
2006). Endodontik tedavide basariy1 arttirma yolundaki ilerlemelerde E.faecalis’in
tam eliminasyonun saglanmasi 6nemli bir asama olarak kabul edilecegi i¢in, 6zellikle
yeni irrigasyon materyalleri ve uygulama yontemleriyle yapilan ¢alismalarda siklikla
E.faecalis kullanilmakta ve bu da sonuglarin yorumlanip karsilagtirilmasini

kolaylagtirmaktadir.
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1.3. Endodontik Mikrobiyoloji Calismalarinda Kullanilan Deneysel Yontemler

Endodontide kullanilan irrigasyon soliisyon ve/veya irrigasyon uygulama
yontemlerinin ¢esitli mikroorganizmalar {izerine antibakteriyel etkinliklerinin
arastirilmasina yonelik olarak yapilan in vitro ¢alismalarda; siklikla agar diffiizyon
testi, direkt kontakt test ve mikrobiyolojik sayim yontemleri kullanilirken bazi
calismalarda histolojik kesit yontemi, gercek zamanli optik biyofotonik goriintiilleme
ve luminometre yoOntemi ve radyoaktif olarak isaretlenmis bakteri goriintiilleme
yontemleri gibi farkli degerlendirme yontem ve tekniklerinin de kullanilmig oldugu
goriilmektedir (Safavi ve ark. 1990, Berkiten ve ark. 2000, Rollison ve ark. 2002,
Sedgley ve ark. 2004a).

Calisma sonuglarinin birbirleriyle daha kolay kiyaslanabilmesi acgisindan bu
tiir calismalarda kullanilmak {izere gelistirilmis ve kabul edilmis tek bir yontemden
bahsedilememesi biiylik bir dezavantaj olusturmakla birlikte bu konuda en iyiye

ulagma adina ¢aligmalarin devam ettigini gostermesi agisindan da 6nemlidir.

1.3.1. Agar Diffiizyon Testi ve Direkt Kontakt Test Yontemleri

Agar difflizyon test yonteminde, test edilen bakterinin kolaylikla
tireyebilecegi; kan, serum vb. besleyici maddelerle zenginlestirilmis agar besiyeri
kullanilir. Bu amagcla en yaygin kullanilan besiyeri %5-10 defibrine koyun kanl
agardir. Agar icerinde kesilmek suretiyle veya kalip boncuklar yardimiyla belirli
caplarda standart cukurlar olusturulur. Etkinligi arastirilan materyal bu g¢ukurlar
igerisine doldurulur ve agar yiizeyine test bakterisi yayilir. 37°C’de 1-2 giin siireyle
inkiibe edilerek, antibakteriyel etki bakteri iiremesinin Onlenimi/inhibisyonu ile
ortaya konur (Erganis ve Oztiirk 2002). Agar yiizeyindeki bakteri inhibisyon
¢apt/zonu mm olarak Sl¢iiliir ve arastirilan maddelerin antibakteriyel etkinligi burada
elde edilen ¢ap veya zonlarin biiylikliiklerine gore karsilastirilir. Etkide, kullanilan
maddelerin agar icerisinde diffiize olabilme 6zellikleri ve test edilen yogunlugu (mg /

ml) son derece onemlidir (Estrela ve ark. 2003).

Direkt kontakt test yonteminde ise, sivi besi yeri igerisinde belli sayida

(turbidimetrik, spektrofotometrik, bakteri saymmi vs.) bakteri ile belirli
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miktar/konsantrasyon/yogunluktaki antiseptik bir araya getirilerek inkiibasyona
birakilir ve iireme olusup olusmadig1 veya iireme miktar1 spektrofotometrik olarak

degerlendirilir (Carson ve ark. 2005, Vianna ve Gomes 2009, Sassone ve ark. 2008).

1.3.2. Histolojik yontem

Bu yontem basit sekliyle, antibakteriyel ajan ile muamele edilmis dislerin
formalin ile fikse edilip nitrik asit ile demineralizasyonu yapildiktan sonra etanol
kullanilarak dehidrate edilip histolojik kesitler alinmasi ve bu kesitlerin 1s1k
mikroskobu veya SEM ile degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir (Berkiten ve ark.
2000, Safavi ve ark. 1990). Histolojik kesit yontemi kullanilarak kesit alinan
bolgedeki mikroorganizmalarin varligi belirlenmekte fakat canliliklar1 hakkinda

herhangi bir bilgi elde edilememektedir (Zapata ve ark. 2008).

1.3.3. Radyoaktif olarak isaretlenmis bakteri goriintilleme yontemi

Ik defa Rollison ve ark. (2002) tarafindan, kok kanal preparasyonunun
antibakteriyel etkinliginin arastirildig1 in vitro bir calismada gosterilmistir. Bu
yontemde arastiricilar, dncelikle E.faecalis’i radyoaktif bir boya (‘H-timidin) ile
muamele etmis ve kok kanallarini enfekte etmek i¢in bunlar1 kullanmiglardir. Enfekte
edilmis kok kanallar ¢esitli preparasyon teknikleri uygulandiktan sonra steril FTS ile
muamele edilmis ve sonrasinda da steril kagit konlarla kok kanallarindan 6rnek

aliarak, alinan 6rnegin radyoaktivitesi siv1 sintilasyon spektrometre ile dl¢tilmiistiir.

1.3.4. Ger¢ek zamanh optik biyofotonik goriintiilleme ve luminometre yontemi

Endodontik aragtirmalarda kullanilmak tizere ilk kez Sedgley ve ark. (2004a)
tarafindan tanitilan bu yontemde kok kanallarini enfekte etmek i¢in bioluminesent bir
bakteri olan Pseudomonas fluorescens kullanilmigtir. Kok kanallar1 enfekte
edildikten sonra hassas diisiik 1s1kli kameralar ile bakteriden foton yayilimi
goriintiilenmis ve miktar1 belirlenmistir. Enfekte edilmis kok kanallarinda bulunan
bakteri miktar 6lgiildiikten sonra antibakteriyel etkinligi arastirilan materyal, enfekte

kanallara uygulanmis ve kalan bakteri miktar1 tekrar dlgiilerek karsilagtirilmigtir.
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Gergek zamanli optik biyofotonik goriintiileme yontemi literatiirde daha ¢ok
kok kanallarin1 mekanik olarak temizlemek i¢in kullanilan aparatlarin etkinliginin
arastirlldigr caligmalarda kullanilmis olup (Sedgley ve ark. 2004a, 2004b, Falk ve
Sedgley 2005) bu yontem kullanilarak kok kanali antiseptiklerinin antibakteriyel
etkinliklerini arastiran bir ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Bunun sebebi klinik
olarak enfekte kok kanallarinda, bu yontemde hedef mikroorganizma olarak secilen
Pseudomonas fluorescens’in bulunmasinin beklenmemesi olabilir (Falk ve Sedgley

2005).

1.3.5. Mikrobiyolojik sayim yontemleri

Mikrobiyolojik sayim yontemleri i¢in Oncelikle enfekte edilmis ve
antibakteriyel materyal ile muamele gormiis disten mikrobiyolojik 6rnek toplanmasi
gerekmektedir. Orneklerin toplanmasi ya antibakteriyel ajan ile muamele edilmis
enfekte dentin talasi 6rneginin (Tanriverdi ve ark. 1997, Lee ve ark. 2008) ya da
steril kagit konlarin kanal igerisine yerlestirilmesi ve belli bir siire kanalda bekletilen
bu konlarin aseptik sartlarda alinarak besiyerine transfer edilmesiyle (Mdller metodu)
(Jeansonne ve White 1994, Siqueira ve ark. 1997a, Aydin 2004, Ercan ve ark. 2004)
saglanabilir. Kok kanalindan bakteri 6rnekleri alindiktan sonra bu ornekler uygun
besiyerlerine transfer edilerek kullanilan bakteri tlirli i¢in uygun ortamda
inkiibasyona birakilir. Inkiibasyon sonucu iiremis olan bakterilerin say1 veya

yogunluklar1 ¢esitli mikrobiyolojik teknikler kullanilarak belirlenir.

Bir sivi besiyerine bakteri ekildikten sonra belirli bir zaman diliminde
bakterilerin sayis1 diizenli bir sekilde artmaz. Test edilmesi istenen oOrnekteki
bakterilerin uygun sivi besiyerine transfer edilmesinden sonra bakteri sayisinin
zamana bagh artis1 “bakteri iireme egrisi” olarak ifade edilen standart bir grafikle
gosterilir (Grafik 1.1). Bu grafikte bakterilerin sivi besiyerindeki ortalama
inkiibasyon siirecindeki iiremelerinin latent, logaritmik, duragan ve oliim fazlari

olmak tizere dort fazda oldugu goriiliir (Arda 2000) :

A) Latent faz (Alisma): Bakteriler yeni bir ortama girdiklerinde oncelikle o
ortama adapte olma siireci gegirirler. Bu siiregte metabolik olarak aktif olan ve

boliinmeye hazirlanan bakterilerde yeni enzim sentezleri olusur. Bakterilerin yeni bir
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ortama girdikten sonra ¢ogalmaya baslayincaya kadar gegirdikleri bu siirece latent
faz denir. Bu fazda, siv1 kiiltiir ortamindaki bakteri sayisinda herhangi bir artis
olmaz. Yeni ortama adapte olamayan bakteriler ¢ogalamaz ancak canli olarak kalip

hastalik i¢in potansiyel bir kaynak olustururlar.

B) Logaritmik faz: Kiiltiirdeki tiim bakterilerin maksimum bir hizla ikiye
boliindiikleri faza logaritmik faz denir. Bu evrede bakterilerdeki metabolik aktivite

yogundur ve bakteriler bu evrede antibiyotiklere karsi olduk¢a hassastir.

C) Duragan faz(Durma): Duragan fazda bakteri toplulugunun sayisinda bir
artis olmaz. Bu evrede ikiye boliinen ve Olen bakteri sayisi birbirine esittir.

Bakterilerdeki metabolik aktivite en az diizeye inmistir.

D) Oliim fazi: Kiiltiir ortaminda gelisen olumsuz kosullar sonucunda yaslanan
bakteri hiicreleri oliirler. Ancak bu bakteriler yeni bir kiiltiir ortamina aktarilirlarsa,

yeniden ¢ogalabilirler (Grafik 1.1).

Bakieri sayis1

zaman (saafler)

Grafik 1.1: Bakteri iireme egrisi.

Bu egrideki fazlarin siiresi mikroorganizmalar arasinda ve farkli gevresel

ortamlar arasinda farklilik gosterir (Erganis ve Oztiirk 2003).

Ureme siirecinin sonunda ne kadar bakteri iirediginin tespit edilmesi i¢in ise

direkt, indirekt veya kiiltlir metotlarindan faydalanilir:
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Direkt Metotlar

1. Bakteri sayimi: Mikroorganizmalari, aynen kan sayimminda oldugu gibi,
dogrudan dogruya sayabilmek i¢in hemositometreler (Petroff-Hauser tipi)
kullanilmaktadir. Bu yontemde, hareketli veya ¢cok yogun olan bakterileri saymada
giicliikler meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda canli ve 6lmiis mikroorganizmalari

ayirmak da olanak disidir.

2. Froti sayimi (Breed metodu): Mikrop kiiltiiriinden veya mikrobu sayilacak
materyalden 10 pl alinarak bir lam itizerinde 1 cm?” 'lik bir sahaya iyice yayilir ve
kuruduktan sonra tespit edilir. Uygun bir boya ile boyandiktan sonra immersiyon
yag1 damlatilarak x100 objektifle sayim yapilir. Objektifte goriilen her saha bir alan
kabul edilir. Mikroskop sahasindan mikroplar sayilirken, 10-15 alandaki bakteri

sayimi yapililarak ortalamasi alinir ve orijinal materyaldeki mikrop sayis1 belirlenir.

3. Karsilastirma usulii: Normal bir kamin 1 mm®inde 5 x 10° kadar alyuvar
bulunur. Mikroorganizma miktar1 sayilacak sividan 100 pl alinarak ayni miktarda
kanla karistirtlip lama yayilarak kurutulur, tespit edilir ve boyanir. Mikroskopta 10-
15 saha sayilir. Her sahada goriilen alyuvar ve bakteri sayilarinin ortalamasi alinir ve

orijinal sividaki bakteri miktar1 belirlenir.

4. Elektronik sayim: Son senelerde elektronik aletlerle yapilan sayimlarda
birka¢ saniyede sonug alinabilmektedir. Alet pahali oldugu icin heniiz ¢ok yaygin
olarak kullanilmamaktadir.

Direkt sayma metotlarinda canli ve 6lii mikroplar ayirt edilemezler ve her
ikisi birden sayima istirak ederler. Bazen de c¢esitli maddeler bakteri gibi
goriindiigiinden sayim sonucunu etkileyebilir.

Indirekt Metotlar

1. Total hacim tayini: Kiiltirlerden 10 veya 15 cc alinarak dipleri daralan ve

Olciilii santrifiij tiiplerine (Hopkins tiipii) konularak kuvvetlice santrifiije edilir. Dipte
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toplanan sedimentin hacmi mm?® olarak okunur. Bu suretle muayyen bir siire sonra ne

kadar miktarda (hacimde) mikrobun tiredigi hesap edilir.

2. Tiirbidimetrik metot: Kiltiirlerde mikroplar iiredik¢e bulaniklik da artar.
Siv1 besiyerlerindeki bulanikligi tayin etmek i¢in fotoelektrik tiirbidimetre (veya
spektrofotometre) kullanilmaktadir (Resim 1.1). Bu metodun esasi 151k {izerine
kurulmustur. Bir ortam ne kadar berrak olursa, o kadar fazla ve ne kadar bulanik
olursa o kadar az 11k gecirir. Bulaniklilik sayesinde iiremenin meydana gelip
gelmedigi ve derecesi Ogrenilmektedir. Spektrofotometrede bulanikligr olgiilen
stvinin emdigi 151k miktaria “optik densite” (OD) veya “absorbans” ad1 verilir. OD
herhangi bir c¢ozeltiye gonderilen bir 15181in ¢ozelti tarafindan tutulmasidir.
Mikrobiyolojide OD degerindeki artislar, bakteri hiicrelerinin bdliinerek ¢ogalmasini
ifade eder (Heling ve Chandler 1998, Lee ve ark. 2008).

Spektrofotometrik Analiz

|§|k g|r|§ ﬁ ﬁ |§|k 9|k|§

soliisyon —_—

kivet

Resim 1.1: Spektrofotometrik analizin sematik goriintiisii

3. McFarland standart tiipleri ile tayin: Bir ortamdaki mikroplarin sayisi
yaklasik olarak, McFarland standart tiiplerinin bulaniklik skalasi yardimi ile tayin
edilebilir. Fakat her mikrop i¢in bu metot uygulanamaz. Ciinkii her
mikroorganizmanin, standart bulaniklik tiiplerine gére meydana getirdigi
yogunluktaki  miktarlar1 ayn1 degildir. Ayrica, bakteri tiirlerine  gore

mikroorganizmalarin sayisinda da degisme olur.
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4. Kimyasal metot. Bu metotta, bakterilerdeki nitrojen, fosfor asiti, karbon,
DNA, RNA ve diger maddelerin miktarlar1 Ol¢iilerek tireme hakkinda fikir elde

edilir.

5. Biyokimyasal metot: Mikroorganizmalarin glukoz kullanmasi, amonyak
asimilasyonu, asit teskili, karbondioksit olusturmasi, oksijen almasi, Vv.s.

metobolizma aktivitesi dl¢iilerek lireme tespit edilir.

6. Kuru agirlik tayini: Bu metotta, bakteri kiitlesinin agirligi sabit kalincaya
kadar 120 °C 'de 3'er saat birakilir ve her seferinde agirlik tespit edilir. Sabit bir

agirlik elde edilince kurutmaya son verilir.

Kiiltiir Metotlar

Direkt ve indirekt metotlar disinda canli bakteri sayimi i¢in kullanilabilecek

bir bagka yontem ise kiiltliir metotlaridir. Bunlar da 5 farkl sekilde yapilabilir:

1. Dilusyonla sayma: Sayimi yapilacak numunenin 10 cc’lik s1v1 besiyerinde
10 katli dilusyonlar: (107", 102, 10°, 10™....) hazirlanir. Uygun sicaklikta belli bir
zaman inkiibasyona konduktan sonra iginde bakteri iireyen ve iiremeyen tiipler

kaydedilir ve orijinal kiiltiirdeki (1 cc’de) mikroorganizma miktari tahmin edilir.

2. Roller tiip metodu: Bu teknikte 6zel kiiciik siseler kullanilmaktadir. Bu
sigselerin icinde belli miktarda ve 42-45 °C’ye kadar ilitilmig agar besiyeri vardir.
Kiiltiir (veya numune) bu siselerdeki agar iginde 10 katli olarak dilue edilir. Sonra
her sise 0zel dondiirme apareyine yerlestirilerek santrifiij edilir. Boylece sisedeki
agar kenarlarda katilasir. Bundan sonra, siseler etiive uygun bir siire icin yerlestirilir.
Ureyen bakteri kolonileri sisenin kenarlarinda kolayca gériilerek sayilir ve yukarida

belirtildigi sekilde hareket edilerek mikrop adedi bulunur.
3. Frost'un lam metodu: Mikrop ihtiva eden sivinin, i¢inde 42-45 °C’ye kadar

tlitilmig agar besiyeri olan tiiplerde, 10 katli seri dilusyonlar1 yapilir. Son

dilusyondan 0.5 cc alinarak bir lama yapilir. Etiivde 37 °C’de 6-8 saat tutulduktan
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sonra tespit edilerek uygun bir boya ile boyanir. Ureyen mikrop kolonileri mikroskop

altinda sayilir.

4. Seliiloz filtreleri ile sayim: Selilloz asetattan yapilmis ince ve 1 cm”'sinde
takriben 50 milyon kadar, 0.5 p veya daha kiigiik ¢apta, deliklere sahip milipolar
filtreler mikroorganizma saymada kullanilmaktadir. Bu filtreler sterilize edildikten
sonra kendi 6zel aletine takilir ve i¢inde mikrop bulunan sivi siiziiliir. Filtrasyon
bittikten sonra, filtre steril bir pensle ¢ikarilir ve i¢inde sivi besiyeri olan bir petri
kutusuna konur. Uygun bir 1sida inkiibasyona konduktan sonra, filtrelerin iizerinde

iireyen koloniler sayilir.

5. Koloni sayimi: Mikrobiyolojide sayim denildiginde, genel olarak anlasilan
yontemdir. Sadece canli hiicreler sayilir. Bununla beraber, yeni terminolojide koloni
olusturan birim (colony forming unit (cfu)) deyiminin kullanilma nedeni canli tiim
hiicrelerin degil, sadece sayim yapilan besiyerinde gelisebilerek koloni olusturan

hiicrelerin sayilabildigidir (Arda 2000).

Bu metotlarda sadece canli mikroorganizmalar sayilir. Oliiler iiremedikleri

icin sayimda herhangi bir degere sahip olamazlar.

Bir endodontik irrigasyon materyalinin se¢imi ve kullanilmasinda onun giiclii
antibakteriyel 6zellik gostermesi 6nemli kriterlerden birisi olarak kabul edilmektedir.
Gilinlimiizde kullanilan materyallerin antibakteriyel ozelliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek ¢ok farklt mikrobiyolojik uygulama ve
degerlendirme yontemi olmasina ragmen test mikroorganizmasi olarak siklikla
antimikrobiyal ajanlara karsi oldukca direngli oldugu bilinen FE.faecalis
kullanilmaktadir. Irrigasyon materyallerinin bu bakteriye kars1 gosterdigi
antibakteriyel etkinlik derecesi neredeyse onun antibakteriyel 6zelliginin derecesini
de belirlemekte ve bu bakteri, antibakteriyel etkinlik tizerine yapilan ¢aligmalarda bir
“gold standart” olarak kabul edilebilir nitelik kazanmaktadir. Dolayisiyla bu
mikroorganizmaya kars1 yliksek derece antibakteriyel ozellik gosteren irrigasyon
sollisyon ve/veya soliisyon kombinasyonunun belirlenmesi bu alanda hala sorun

teskil etmekte olan problemi elimine etme yolunda 6nemli bir adim olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Kok kanal tedavisinde irrigasyon amaciyla kullanilan 6 farkli irrigasyon
solisyonunun tek ve kombine kullanimlarindaki antibakteriyel etkinliklerini
belirlemek ve karsilastirmak amaciyla planlanan bu calismaya, Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi tarafindan 06.06.2007 tarihli ve
2007/10-01 sayili toplantidaki 203 no’lu etik kurul onay raporu alinarak
baslanmistir. Calismanin rnek hazirlanma kismi Selguk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Arastirma Merkezi, mikrobiyolojik deneyler kismi Selguk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, SEM incelemeleri ise Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma laboratuarinda

gergeklestirilmistir.

2.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismada ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ciiriiksiiz ve
restorasyonsuz, 280 adet daimi insan alt premolar disleri kullanildi. Dislerin tek kok
ve tek kanalli olup olmadiklar1 radyografik olarak degerlendirilerek birden fazla
kanall1 olan disler calismaya dahil edilmedi. Dislerin iizerindeki sert ve yumusak
doku artiklari ekskavator yardimiyla temizlendikten sonra laboratuvar caligmasi

yapilincaya kadar +4 °C’de ve %100 nemli bir ortamda bekletildi.

Dislerin koronal kisimlari mine-sement birlesim seviyesinden asagida ve her
bir kokiin boyu 144+0.5 mm olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas diskler
kullanilarak kesildi. Daha sonra kok kanallarina #15 K-File (Mani Inc., Tochigi,
Japonya) el aletleri ile girilerek kanal yolu belirlenmesi yapildi. Kanal aletinin ucu
apikal aciklikta goriilene kadar ilerletilip kanal aletinin boyu 6l¢iildii ve dlgiilen bu
boydan 1 mm geri ¢ekilmek suretiyle lastik rondel yardimiyla her bir kdk ig¢in
calisma boyu belirlendi. Daha sonra kok kanallar1 crown-down yontemi kullanilarak
ve lretici firma talimatlar1 dogrultusunda bir elektrikli motora (X Smart, Dentsply,

Maillefer, Ballaigues, Isvicre) takilan ProTaper (Dentsply, Tulsa Endodontics, OK,
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ABD) NiTi doner kanal aletleri ile 300 devir/dk’da sekillendirilmeye baslandi.
Oncelikle SX egesi ile koklerin koronal iigliisii genisletildi. Daha sonra S1 ve S2
egeleri ile koklerin apikal iiclii bolgesine ulasildi. Apikal {i¢lii ise sirasiyla F1, F2 ve
F3 numarali egeler kullanilarak ve tiim kanallarin apikal genislikleri # F3 olacak
sekilde sekillendirildi. Preparasyon boyunca kanallar her bir ege kullanimindan sonra
1 ml %5.25’lik NaOCl (Caglayan Kimya San., Konya, Tiirkiye) soliisyonu ile irrige
edildi.

Kok kanallarinda preparasyon sirasinda olusan smear tabakasini kaldirmak
icin kokler daha sonra sirasiyla %17’lik EDTA (AppliChem GmbH, Almanya),
%35.25 NaOCl ve distile su kullanilarak, her bir soliisyonda ve sirasiyla olmak tizere
10’ar dakika boyunca ultrasonik banyoya (USG 4000 Ultraschall, Dentaurum,
Almanya) tabi tutuldu (Berber ve ark. 2006). Deneysel islemler oncesinde, smear
tabakanin ¢ikarilip ¢ikarilmadigini kontrol etmek amaciyla deneysel kok kanallarina
benzer sekilde prepare edilen fazladan hazirlanmis 4 adet ornekte ayrica SEM
incelemesi yapildi. Bu islem i¢in su sogutmasi altinda olmak iizere bir elmas separe
yardimiyla, koklerin Oncelikle bukkal ve lingual yiizeylerinde dikey ydnde sig
oluklar ac¢ildi ve genis bir siman spatiilii yardimiyla koklerin bu oluklar sayesinde
dikey olarak ikiye ayrilmasi saglandi. Daha sonra ornekler, SEM incelemesi
amactyla Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma
Laboratuari’nda %10’luk fosforik asitte 5 sn, %5.25’lik NaOCl’de 5 dk bekletilip
vakumlu bir ortamda Polaron Sc7620 Sputter Coater (VG Microtech Inc., Japonya)
cithaz1 kullanilarak ince bir tabaka altin film tabakasi ile kaplanarak x500 biiyilitmede
SEM (Leo 440, Oxford Microscopy Ltd., Cambridge, Ingiltere) altinda incelendi.

2.2. Mikrobiyolojik Islemler

Mikrobiyolojik uygulamalarin kolay yapilabilmesini saglamak icin kok
kanallarindan smear tabakasi ¢ikarilip kanallar1 kagit konlarla kurulanan 6rnekler,
oncelikle uzun akslarina dik olacak sekilde ayr1 ayr1 3x5x6 cm ebatlarindaki silikon
olgii maddeleri (Zetaplus, Zhermack SpA, Italya) icerisine gomiildii. Bu sekilde

hazirlanmis 6rnekler her bir kapta 10 adet olacak sekilde kapakli ve i¢i 6rneklerin
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iizerini Ortecek sekilde distile su dolu metal kaplar igerisine yerlestirildi ve daha
sonra bunlar tam sterilizasyon saglamak amaciyla otoklava yerlestirilerek 121°C’ de
ve 20 dk siiresince steril edildi (Hirayama, Saitama, Japonya). Silikon kaliplara
gomiilii  Orneklerin iginde bulundugu ve steril edilmis olan metal Kkaplar,
kontaminasyonu engellemek amaciyla Biosafety Level 2 (BSL 2) lamin air-flow

kabin igerisinde agildi.

Metal kap icinde silikonlara gémiilii durumdaki koklerin her biri, sonraki
deneysel islemler esnasindaki bakteriyel sizinttyt Onlemek amaciyla silikon
igerisinden ¢ikarildi ve kok uglar1 da dahil tiim kok yiizeyleri iki kat tirnak cilasi
(Loreal Jet-Set Diamond, Paris, Fransa) ile kaplandi1 ve kokler daha sonra tekrar ayni

silikon bloklar igerisine yerlestirildi (Resim 2.1).

Resim 2.1: Steril edilmis ve silikon bloklara gémiilmiis koklerin i¢cinde bulundugu
metal kap

Deneyde kullanilmak {izere endodontik arastirmalarda siklikla kullanildigi
bilinen E.faecalis ATCC 29212 susu (Behnen ve ark. 2001, Estrela ve ark. 2003,
Baker ve ark. 2004, Eddy ve ark. 2005, Sassone ve ark. 2008), Ankara Refik Saydam
Hifzissihha Enstitiiisii’nden (Ankara, Tiirkiye) temin edildi. Steril edilen kok
kanallarin1 deneysel amaclh olarak E.faecalis’le kontamine etmek amaciyla, Brain
Heart Infusion Broth (BHI) (bioMericux® sa 69280 Marcy I’Etoile, Fransa)
icerisinde E. faecalis (ATCC 29212) mikroorganizmalarinin 24 saat inkiibasyon
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sonrasinda elde edilen taze kiiltiirleri kullanildi. BHI igerisindeki E. faecalis
siispansiyonunun optik densitesi (OD), yaklagik 1.5x10® koloni/ml olacak sekilde
McFarland No: 0.5 standardina goére karsilastirilarak ayarlandi. Daha sonra kokler
calisma dizaynina uyacak sekilde 2 adet kontrol (pozitif ve negatif) ve 26 adet deney
grubu olmak iizere ve her bir grupta 10’ar adet 6rnek olacak sekilde toplam 28 gruba
ayrildi. Negatif kontrol grubundaki 6rnekler harig, diger gruplardaki 6rneklerin kok
kanallarina hazirlanan E. faecalis siispansiyonundan, steril 1 ml’lik tiiberkiilin
siringas1 yardimiyla 10 pl ekildi (Resim 2.2). Daha sonra igerisinde Orneklerin
gomiilii oldugu silikon bloklar, kapakli ve onceden steril edilmis metal kaplara
yerlestirilerek 37°C’de ve 24 saat siire ile inkiibe edildi. Inkiibasyonun ardindan
E.faecalis ile enfekte edilmis koklerin bulundugu metal kaplar BSL 2 air-flow kabin

icerisinde acildi ve deneysel soliisyonlarla irrigasyon igslemine gegildi.

Resim 2.2: Steril 1 ml tiiberkiilin siringast ile kok kanallarina E.faecalis
siispansiyonu ekimi

2.3. Deneyde kullanilan irrigasyon soliisyonlar: ve calisma dizayni

Deneyde kullanilan ve kombinasyonlar1 yapilan temel irrigasyon soliisyonlari

sunlardir:

e  %5.25 Sodyum hipoklorit (NaOCl) (Caglayan Kimya San., Konya, Tiirkiye)
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e %2 Klorheksidin glukonat (CHX) (Klorhex, Drogsan Ilag San., Ankara, Tiirkiye)

e %13.8 Klorindioksit (Cl0O;) (Bioclenz, Frontier Pharmaceutical, Melville, NY,
ABD)

e BioPure MTAD (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD)
e SmearClear (SC) (Sybron Endo, Orange, CA, ABD)

e %3 Hidrojen peroksit (H,O,) (Kimpa ilag Lab. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul,
Tiirkiye)

e 9% 17 Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)

Calismada EDTA disindaki tiim soliisyonlar kullanima hazir olarak yukarida
her biri i¢in ayr1 ayri verilen iiretici firmalarindan temin edilirken, %17’lik EDTA
soliisyonu laboratuarda hazirlandi. Bunun i¢in; 1 It distile su igerisine 170 gr EDTA
(etilendiamin tetra asetik asit disodyum tuzu) (AppliChem GmbH, Almanya) ve 18.5
gr sodyum hidroksit (NaOH) (MERC, KGaA 64271 Darmstadt, Almanya) ilave
edildi (Sen ve ark. 2000). NaOH, soliisyon pH’mnin 7’ye ayarlanmasi amaciyla
kullanildi. Karisimin suda ¢6ziilmesini kolaylastirmak icin manyetik karigtiric
(Niive, MK 418, Ankara, Tiirkiye) kullanildi ve hazirlanan soliisyon kullanim

oncesinde 121°C’de 20 dk siiresince otoklavda steril edildi.

Calismada, irrigasyon sollisyonlarinin tek ve kombine kullanimlardaki
antibakteriyel etkinliklerinin belirlenmesi amaglandigi i¢in yukarida da bahsedildigi
gibi soliisyonlar ve bunlarin birbirleriyle kombinasyonlarini iceren deney ve kontrol

gruplari Cizelge 2.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1: Deney gruplar1 ve uygulanan irrigasyon rejimleri

Grup Soliisyon

Grup 1 (Pozitif Kontrol)  E.faecalis ekilmis kok kanallar1 5 ml fizyolojik tuzlu su (FTS) ile irrige edildi
Grup 2 (Negatif Kontrol) ~ Steril edilmis disler 5 ml FTS ile irrige edildi
Grup 3 5 ml %5.25 Sodyum hipoklorit (NaOCI)
Grup 4 5 ml %2 Klorheksidin glukonat (CHX)
Grup § 5 ml %13.8 Klorindioksit (C10,)

Grup 6 5ml MTAD

Grup 7 5 ml SmearClear (SC)

Grup 8 5 ml %17 Etilen daimin tetra asetik asit (EDTA)
Grup 9 5 ml %3 Hidrojen peroksit (H-0,)

Grup 10 2.5 ml NaOCl + 2.5 ml CHX

Grup 11 2.5mlI NaOCl+ 2.5 ml MTAD

Grup 12 2.5ml SC + 2.5 ml NaOCl

Grup 13 2.5ml EDTA + 2.5 ml NaOCl

Grup 14 2.5 ml H,0,+ 2.5 ml NaOCl

Grup 15 25mlClO; + 2.5 ml CHX

Grup 16 25mlCHX + 2.5 ml MTAD

Grup 17 2.5ml SC + 2.5 ml CHX

Grup 18 2.5ml EDTA + 2.5 ml CHX

Grup 19 2.5ml H,0,+ 2.5 ml CHX

Grup 20 2.5ml C10,+ 2.5 ml MTAD

Grup 21 2.5ml SC + 2.5 ml CIO,

Grup 22 2.5ml EDTA +2.5ml ClO»

Grup 23 2.5 ml H,0, + 2.5 ml ClO,

Grup 24 2.5ml SC + 2.5 ml MTAD

Grup 25 25ml EDTA +2.5ml MTAD

Grup 26 2.5ml H,0,+ 2.5 ml MTAD

Grup 27 2.5ml SC +2.5 ml H,0,

Grup 28 2.5ml EDTA+ 2.5 ml H,0,

2.4. Kok Kanallarinin Irrigasyonu

Orneklerin gruplara ayrilmasmin ardindan her bir kék kanali 5 dk siireyle ve
30 gauge endodontik irrigasyon igneleri (KerrHawe SA, Biggio, Isvigre) kullanilarak
Cizelge 1’de belirtilen irrigasyon rejimlerine gore irrige edildi (Resim 2.3).
frrigasyon yapilirken soliisyonun kombine edilmeden tek basma uygulandig
gruplarda her bir kok toplam 5 ml soliisyon ile ve 5 dk siireyle irrige edildi. Iki farkl
irrigasyon sollisyonunun kombine edilerek uygulandigi gruplarda ise, ilk soliisyon
2.5 ml hacimde ve 2.5 dk siireyle kullanildiktan sonra ikinci soliisyon yine 2.5 ml ve
2.5 dk siireyle uygulanarak her bir kokiin yine toplamda 5 ml soliisyon ile ve 5 dk

boyunca irrige edilmesi saglandi.
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Resim 2.3: Kok kanallarinin deney soliisyonu ile irrigasyonu

Yukarida belirtilen gruplara irrigasyon rejimleri uygulandiktan sonra; kok
kanallarindan standart sekilde mikrobiyolojik 6rnek almak i¢in, her bir kok kanali 1
ml steril serum fizyolojik ile tekrar irrige edildi. Ardindan steril F3 no’lu kagit kon
(Dentsply, Maillefer) kok kanalina yerlestirildi ve kanal igerigini tamamen emmesi
icin 1 dk siire ile bekletildi. Daha sonra kagit kon, steril 1 ml BHI igeren tiip igerisine
konuldu (Resim 2.4) ve tiip Vortex cihazina (Ms1 Minishaker IKA®) yerlestirilerek 5
dk boyunca ¢alkalandi.

Resim 2.4: Alinan 6rnegin steril tlip icerisindeki BHI besiyerine taginmasi

Calkalanan besiyerinden 200 pl 6rnek sivi alinarak, 96 kuyucuklu steril
ELISA pleyti (Costar 3599, Corning, NY, ABD) i¢erisindeki bir kuyucuga aktarildu.
Islem, aym tiipten tekrar 200 pl &rnek almip ikinci bir kuyucuga yerlestirilmek iizere
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2 kez tekrarlanarak her bir kok kanali i¢in Ol¢lim sonucunda ortalamasi alinmak

iizere 2 kuyucuk kullanilmis oldu (Resim 2.5).

Resim 2.5: Besiyerinden mikropleyt icerisindeki kuyucuklara siv1 aktarilmasi

Tiiplerden pleytteki kuyucuklara sivi aktarim islemi tamamlaninca, ilk
Olctimlerini (0. saat) yapmak iizere pleytler ELISA okuyucusuna (BioTek ELx800,
Absorbance Microplate Reader, ABD) yerlestirildi (Resim 2.6). Pleytlerin 450 nm
dalga boyunda ilk optik yogunluk (OD) o6l¢iimleri yapilarak kaydedildi. 6. ve daha
sonra da 48. saate kadar olan siire boyunca her 6 saatteki 6l¢iimler arasinda 6rnekleri
iceren pleytler 37°C ve %100 nemli ortamda bekletilmek iizere inkiibatore

yerlestirildi.

Resim 2.6: Deneyde optik yogunluk o6l¢iimleri (OD) i¢in kullanilan ELISA
okuyucusu
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Pleytlerin her 6 saatte bir ELISA okuyucusunda 6l¢iimleri yapildi. Her 6l¢iim
iki kez tekrar edildi. Boylece her bir 6rnek i¢in 0., 6., 12., 18., 24., 30., 36., 42. ve 48.
saat verileri elde edildi. Her grup icin ayr1 ayr1 olmak tlizere her dlgiimde toplanan
verilerin ortalamalar1 hesaplandi ve Ol¢lim yapilmis olan her zaman dilimi i¢in
ortalama bir OD degeri belirlendi. Tiim bu islemler sonucunda her bir 6rnek i¢in ve
her bir zaman diliminde elde edilen ortalama OD wverileri kullanilarak her bir
deneysel grup i¢in zamana bagli OD degisim grafigi olusturuldu (Grafikler 3.1 -
3.11).

2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Selcuk Universitesi Egitim Fakiiltesi,
Egitim Programlar1 ve Ogretimi Boéliimii'nde SPSS 15.0 bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel analiz icin her bir grupta 6., 12., 18., 24., 30., 36.,
42. ve 48. saatlerde elde edilen OD degerleri veri olarak kullanildi. Her bir zaman
dilimi i¢in gruplar arasinda farklilik olup olmadigi Kruskall Wallis testi ile
degerlendirildi. Hangi gruplar lehine anlamli farklilik oldugunu belirlemek icin de
Mann Whitney U testi kullanildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi p>0.05 kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Kok kanallarindaki smear tabakasi icin yapilan SEM incelemesi

Kok kanallarinda preparasyon sirasinda olusan smear tabakasini kaldirmak
icin her bir kok kanali, 10’ar dakika olmak tizere sirasiyla %17°lik EDTA ve %5.25
NaOCI soliisyonlariyla ultrasonik banyoya tabi tutulmus ve deneysel islemler
oncesinde smear tabakasinin ¢ikarilip ¢ikarilmadigini kontrol etmek amaciyla 4 adet
ornekte ayrica SEM incelemesi yapilmistir. SEM incelemesi sonucunda
preparasyondan hemen sonra kok kanal duvarlarinda smear tabakasi olustugu
gozlenirken (Resim 3.1), smear tabaka ¢ikarilmasina yonelik olarak yukarida
bahsedilen islemler sonrasinda kok kanal duvarlarindaki smear tabakasinin tamamen

uzaklastirildigi izlenmektedir (Resim 3.2)

Resim 3.1: Kok kanalinda preparasyon sonrasinda olusan smear tabakasinin SEM
goriintiisti (x500)
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Resim 3.2: Kok kanalinin %17 EDTA ve %5.25 NaOCIl’le ultrasonik banyo
sonrasinda smear tabakasinin kaldirilmasi ile dentin tiibiillerinin SEM goriintiisii
(x500)

3.2. Deneyde kullanilan tiim irrigasyon soliisyon ve kombinasyonlarinin

degerlendirilmesi

Caligmada kullanilan kdk kanal irrigasyon soliisyonlarinin tek ve kombine
kullanimlarindan sonra antibakteriyel etkinlik 0Ozelliklerinin belirlenmesi ve
karsilastirilmas1 amaciyla deneysel olarak E.feacalis ile enfekte edilen kok
kanallarindan spektrofotometrik degerlendirme i¢in alinan 6rneklerin inkiibasyonu
sonucu zamana bagl olarak (0, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42 ve 48. saatler) ve 450 nm’de
elde edilen OD degerleri Grafik 3.1°de gdsterilmistir.
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Grafik 3.1: Tim irrigasyon soliisyonlarmin tek olarak ve diger irrigasyon

sollisyonlartyla kombine kullanimlarindan sonra alinan Orneklerde zaman bagh

olarak elde edilen OD degerleriyle ortaya ¢ikan bakteri iireme egrileri
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Deneyde kullanilan irrigasyon soliisyonlariin tek olarak ve diger irrigasyon

soliisyonlartyla kombine kullanimlarindan sonra tiim zamanlardaki (0, 6, 12, 18, 24,

30, 36, 42 ve 48. saatler) OD degerleri ortalamalar1 ayrica grafiksel olarak da Grafik

3.2’de gosterilmistir.

Grafik 3.2: Deneyde kullanilan irrigasyon rejimlerinin tiim zamanlardaki (0 - 48
saat) OD degerleri ortalamalari

irrigasyon Rejimi

| SC+CHX
| CHX

EDTA+CHX
CIO,+CHX
H,0,+CHX
(-) Kontrol
cio,
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| EDTA+MTAD
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SC+MTAD
H,0,+MTAD
NaOCI+MTAD
H,0,+CIO,
SC+H,0,
NaOCI+CHX

EDTA+CIO,
SC+NaOCl

H,0,
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EDTA+NaOCI
H,O,+NaOCl
EDTA
EDTA+H,0,
1 T T T T
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Optik Densite (450 nm)
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Deney siiresi boyunca tiim irrigasyon rejimleri bir arada degerlendirildiginde
ortalama OD degerinin en az oldugu grup SC+CHX, ortalama OD degerinin en
yiiksek oldugu grup ise EDTA+H,0, olarak gbzlendi (Grafik 3.1 ve 3.2).

3.2.1. Deneyde kullanilan temel irrigasyon soliisyonlarinin tek olarak

kullanimlarinda elde edilen bulgular

Deneyde kullanilan temel irrigasyon soliisyonlarmin tek olarak
kullanimlarinda elde edilen OD degerlerinin zamana bagli degisimleriyle olusan

bakteri iireme egrisi Grafik 3.3’de goriilmektedir.
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Grafik 3.3: Deneylerde kullandigimiz irrigasyon sollisyonlarinin kok kanallarini
irrige etmek icin tek olarak uygulanmislarindan sonra alinan orneklerde OD
degerlerinin zamana bagl degisim grafigi

Yukaridaki grafikte (Grafik 3.3) CHX, NaOCl, ClO,, MTAD ve SC ile irrige
edilen orneklerin OD degerlerinde zamanla herhangi bir artis meydana gelmedigi
izlenirken, H,O, ve EDTA ile irrige edilen orneklerde OD degerlerinin pozitif
kontrol grubunda oldugu gibi zamana bagli artig gosterdigi tespit edildi.

Soliisyonlar tek baslarina kullanildiklarinda tiim zamanlarda elde edilen

ortalama OD degerlerine bakildiginda, E.feacalis’e karsi antibakteriyel etkinlik
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yoniinden en iyiden en zayif etkiliye dogru CHX, NaOCl, Cl0,, MTAD, SC, H,0,
ve EDTA seklinde siralanabilir (Grafik 3.4)
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Grafik 3.4: Deneyde kullanilan tiim irrigasyon soliisyonlarinin tek kullanimlarindan
sonra tiim zamanlardaki (0, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42 ve 48. saatler) OD degerleri
ortalamalar1

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi sonucunda ise; CHX,
NaOCl, MTAD, SC ve CIO; ile irrige edilmis kok kanallarindan alinan 6rneklerin
OD degerlerinde negatif kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). H,O, ve EDTA ile irrige edilen kok
kanallarindan alman 6rneklerin OD degerleri ile pozitif kontrol grubu OD degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli benzerlik oldugu belirlendi (p>0.05).
3.2.2 CHX ve CHX kombinasyonlari

CHX soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi
sonrasinda alman Orneklerle elde edilen bakteri lireme egrisi incelendiginde 12.

saatten sonra artis gdzlenen CHX+NaOCl ile irrige edilen grup disindaki diger tim
gruplarin  (CHX, CHX+H,0,, CHX+SC, CHX+EDTA, CHX+CIO;, ve
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CHX+MTAD) OD degerlerinde deney siiresi boyunca herhangi bir artisin meydana
gelmedigi izlendi (Grafik 3.5).
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Grafik 3.5: CHX soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek
kullanilmast sonrasinda alinan 6rneklerde OD degerlerine bagh olarak ortaya ¢ikan
bakteri lireme egrisi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda ise Grafik 3.5°te artis izlenen
CHX+NaOCI grubu da dahil olmak iizere CHX ve kombinasyonlarinin tiim
zamanlarda (6., 12., 24., 36. ve 48. saatler) negatif kontrol grubu ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Cizelge 3.1). Ancak
burada her ne kadar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da sadece bakteri lireme
egrisi goz Oniine alinarak bir degerlendirme yapilmasi durumunda, CHX+NaOCI
kombinasyonunun diger kombinasyonlardan daha az antibakteriyel etki gdsterdigi

sOylenebilir.
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Cizelge 3.1: CHX ve kombinasyonlarinin OD degerleri ortalamalarimin istatistiksel
degerlendirmesi (n=10)

CHX ve 6. Saat OD 12. Saat OD 24. Saat OD 36. Saat OD 48. Saat OD
Kombinasvonlan _ Ort+SD* Qu+SD* Ort£S D* 01t+SD* Ort£SD*

CHX 0.169£0.017ab  0.169£0.016a  0.161£0013ab  0.169£0.025 ab  0.17120.031 a
CHX +8C 0.155£0.003 0.15840.004 2 0.157+00042  0.156£0.004a  0.162+0.003 a
CHX+EDTA 0.147£0.004 a 0.150£0.0052  0.190£0.127ab  0.189£0.122ab  0.198+0.132a
CHX+H,0, 0.178£0.009ab  0.180£0.007 ab ~ 0.196£0063 ab  0.199+0.018 ab  0.199+0.084 a
CHX+CIO; 0.187£0.003 abe  0.188+0.003 ab  0.190£0.004ab  0.189+0.003 ab  0.195+0.004 2
CHX+NaOCl 0.199+0.003 abc ~ 0.199+0.003 ab ~ 0.283+0.163 abed 0.284+0.157 abed 0.303£0.202 abe
CHX+MTAD 0.191£0.004 abe ~ 0.193+0,004 ab ~ 0.195£0.004ab  0.196+0.004 ab  0.204+0.008 a
(-) Kontrol 0.166:0.015abc  0.196£0.016 ab ~ 0.189£0013ab  0.187+0.015ab  0.194£0.026
(+) Kontrol 0.347+0.167 ¢ 0.517+0.141 ¢ 0.459+0.136 cdel 0.346+0.106 bede 0.320£0.063 abe

OD: Optik Density (450 nm)
*Ayni siitunda ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

3.2.3. NaOCl ve NaOCl kombinasyonlari

NaOCl soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi
sonrasinda alinan Orneklerle elde edilen bakteri iireme egrisi (Grafik 3.6)
incelendiginde sadece NaOCl ve NaOCI+MTAD ile irrige edilen 6rneklerin OD
degerlerinin sabit kaldig1 ve zamanla herhangi bir degisim gdstermedigi izlendi.
Yapilan istatistiksel analizlerde NaOCl ve NaOCI+MTAD kombinasyonu
kullanilarak irrige edilen gruplarda zamana bagli olarak elde edilen OD degerleri ile
negatif kontrol grubu OD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, yani bu gruplarin diger gruplardan daha fazla antibakteriyel etkinlik

gosterdikleri tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 3.2).

NaOCI+H;0, ve NaOCI+EDTA ile irrige edilmis 6rneklerin OD degerlerinde
ise zamana bagl bir artis izlendi (Grafik 3.6) ve bu kombinasyonlar ile irrige edilen
deney gruplarmin OD degerleri 6. ve 12. saatlerdeki dl¢timler hari¢ (24., 36. ve 48.
saatlerdeki), pozitif kontrol grubu ile istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.05)
(Cizelge 3.2).

NaOCI+CHX ile irrige edilen 6rneklerde 12. saatten sonra OD degerlerinde
artisin meydana geldigi gozlendi (Grafik 3.6). Fakat bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05) (Cizelge 3.2).
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NaOCl ile SC’in kombine kullanildigr grubun (NaOCl + SC) 6. saatten
sonraki OD degerinde artis meydana geldigi goriildii (Grafik 3.6). Ancak bu artisin
36. saatten sonra istatistiksel olarak negatif kontrol grubundan anlamli derecede

farkli oldugu tespit edildi (p<0.05) (Cizelge 3.2).
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Grafik 3.6: NaOCl soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek
kullanilmas1 sonrasinda alinan 6rneklerde OD degerlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
bakteri iireme egrisi

Cizelge 3.2: NaOCIl ve kombinasyonlarinin OD degerleri ortalamalarinin istatistiksel
degerlendirmesi (n=10)

NaOCl ve 6.saat OD 12.saat OD 24 saat OD 36.saat OD 48.saat OD
Kombinasyonlar1  Ort+SD* Ort+SD* Ort+SD* Ort£SD* Ort+SD*
NaOCl 0.186:0.008 abc 0.190£0.008 ab 0.241£0.179 ab  0.239+0.178 abed 0.239+0.187 ab

NaOCIHMTAD  0.210£0.006 abe 0.212+0.004 ab 0.225+0.005 ab ~ 0.224+0.005 abc  0.228+0.006 a
NaOCI +EDTA  0.203£0.007 abc 0.316+0.174 b 0.523+0.285¢f  0.4214+0.188 de  0.441+0.184 be
NaOCl+H,0, 0.180£0.006 ab  0.239+0.089 ab 0.483+0.182 def  0.495+0.188 ¢f  0.496=192 cd
NaOCI+CHX 0.199£0.003 abc 0.199+0.003 ab 0.283£0.163 abed 0.28420.157 abed 0.303+0.202 abc

NaOCI+SC 0.197+0.004 abc 0.247£0.137 ab 0.371+0.215 bede 0.410+£0.231 cde  0.441£0.232 be
(-) Kontrol 0.166+0.015 abc 0.196+0.016 ab 0.189+0.013 ab ~ 0.187+0.015ab  0.194£0.026 a
(+) Kontrol 0.347£0.167 ¢ 0.517£0.141 ¢ 0.459+0.136 cdef 0.346+0.106 bede 0.320£0.063 abce

OD: Optik Density (450 nm)
"Ayni siitunda ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).
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3.2.4. ClO; ve ClO; Kombinasyonlari

CIO; soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi
sonrasinda alinan O&rneklerle elde edilen bakteri iireme egrisi (Grafik 3.7)
incelendiginde, C1O,+H,0,, CIO,+EDTA ve ClO,+SC ile irrige edilen gruplarin OD
degerlerinde bir miktar artis meydana geldigi izlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede ise C1O,+H,0,, CIO+EDTA ve ClO,+SC gruplar tiim zamanlarda
(0., 6.,12., 24., 36. ve 48. saatler) negatif kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde benzer bulundu (p>0.05) (Cizelge 3.3).

ClO;, ClO;+MTAD ve CIO,+CHX ile irrige edilen gruplarin OD
degerlerinde herhangi bir degisim gozlenmedi (Grafik 3.7) ve bu gruplar tiim
zamanlarda (0., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerde) negatif kontrol grubu ile istatistiksel
olarak anlamli sekilde benzer bulundu (p>0.05) (Cizelge 3.3). Dolayisiyla bu
gruplardaki antibakteriyel etkinlik 6zelliginin istatiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte diger gruplardan daha iyi oldugu tespit edildi.
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Grafik 3.7: ClO;, soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek
kullanilmast sonrasinda alinan 6rneklerde OD degerlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
bakteri lireme egrisi
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Cizelge 3.3: ClO; ve kombinasyonlarinin OD degerleri ortalamalarinin istatistiksel
degerlendirmesi (n=10)

ClO, ve 6.saat OD 12.saat OD 24 saat OD 36.saat OD 48.saat OD
Kombinasvonlari Ort=SD* Ort£SD* Ort=SD* Ort=SD* Ort£SD*
ClO, 0.197£0.003 abc 0.196+£0.003 ab  0.195+0.004 ab ~ 0.192+0.005ab  0.186+0.01 a

Cl0,*MTAD 0.201£0.005 abe 0.203£0.005ab  0.201£0.006 ab ~ 0.201£0.006 ab  0.201=0.007 a

CIO,+EDTA 0.198£0.008 abc 0.275+0.138 ab  0.34440.229 abede 0.289+0.151 abed 0.295+0.17 abe
Cl0,+H,0, 0.205£0.013 abc 0.207£0.013 ab  0.247+0.105 abc ~ 0.233£0.073 abc  0.233£0.074 ab
ClO,+CHX 0.187£0.003 abc 0.188+0.003 ab  0.190+0.004 ab ~ 0.189+0.003 ab ~ 0.195£0.004 2

ClO,+SC 0.196+0.008 abe 0.257+0.144 ab  0.283+0.162 abed  0.287+0.171 abed 0.324+0.264 abe
(-) Kontrol 0.166£0.015 abe 0.196+0.016 ab  0.189£0.013 ab  0.187+0.015ab  0.194+0.026 a
(+) Kontrol 0.347£0.167¢  0.517£0.141 ¢ 0.459+0.136 cdef 0.346+0.106 bede 0.320+0.063 abe

OD: Optik Density (450 nm)
*Aym siitunda ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

3.2.5. MTAD ve MTAD Kombinasyonlari

MTAD soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi
sonrasinda alinan oOrneklerden elde edilen bakteri iireme egrisi (Grafik 3.8)
incelendiginde MTAD ve onun tiim kombinasyonlarinin OD degerlerinde zamana
bagli herhangi degisim olmadig1 izlendi. Yapilan istatistiksel analizlerde de hem tek
basina MTAD hem de onun diger soliisyonlarla olusturdugu tiim kombinasyonlarin
OD degerleri ile negatif kontrol grubu OD degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 7). Yani MTAD ve tiim
MTAD kombinasyonlar1 E.faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinlik gosterdi.
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Grafik 3.8: MTAD soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek
kullanilmast sonrasinda alinan 6rneklerde OD degerlerine bagli olarak ortaya ¢ikan
bakteri lireme egrisi

Cizelge 3.4: Irrigasyon amaciyla kullanilan MTAD ve tiim kombinasyonlarinin OD

degerleri ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmesi (n=10)

MTAD ve 6.saat OD 12.saat OD 24 .saat OD 36.saat OD 48.saat OD
Kombinasyonlari ~ Ort=SD* Ort=SD* Ort=SD* Ort=SD* Ort=SD*
MTAD 0.201£0.001 abc 0.203£0.001 ab 0.205+0.003 ab ~ 0.204+0.004 ab  0.204+0.007 a
MTAD+NaOCI ~ 0.210£0.006 abc 0.212+£0.004 ab 0.225£0.005 ab  0.224+0.005 abc  0.228+0.006 a
MTAD+EDTA 0.198+0.003 abc 0.199£0.003 ab 0.202+0.003 ab  0.201+0.003 ab  0.199+0.003 a
MTAD+H,0, 0.209+0.008 abc 0.211+0.008 ab 0.219+0.01 ab ~ 0.216+£0.008 ab  0.216+0.007 a
MTAD+CHX 0.191£0.004 abc 0.193£0.004 ab 0.195+0.004 ab ~ 0.196+0.004 ab  0.204+0.008 a
MTAD+SC 0.19840.005 abe 0.202+0.005 ab 0.213+0.005 ab ~ 0.212+0.006 ab ~ 0.208+0.006 a
MTAD+CIO, 0.201£0.005 abc 0.203+0.005 ab 0.201+0.006 ab ~ 0.201£0.006 ab ~ 0.201+0.007 a
(-) Kontrol 0.166+0.015 abc 0.196+0.016 ab 0.189+0.013 ab  0.187+0.015ab  0.194+0.026 a
(+) Kontrol 0.347£0.167 ¢ 0.517£0.141 ¢ 0.459+0.136 cdef 0.346=0.106 bede 0.320+0.063 abe

OD: Optik Density (450 nm)
Ay siitunda ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

3.2.6. SC ve SC Kombinasyonlari

SC soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullaniimasi
sonrasinda alinan oOrneklerden elde edilen bakteri iireme egrisi (Grafik 3.9)

incelendiginde SC+CHX, SC+MTAD ve tek basina SC ile irrige edilen gruplarin OD
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degerlerinde zamana bagli herhangi bir degisim olmadigr izlendi. Yapilan
istatistiksel analizlerde de bu gruplar ile negatif kontrol grubunun istatistiksel olarak

benzer olduklar1 goriildii (p>0.05) (Cizelge 3.5).

SC+H,0, ile irrige edilen grupta 6.saatten sonra bir miktar artis oldugu
ancak daha sonraki Olgiimlerde (18., 24., 30., 36., 42. ve 48. saatlerdeki) OD
degerinin sabit kaldigr goriildii (Grafik 3.9). Ancak yapilan istatistiksel analizde
SC+H,0; ile irrige edilen grubun OD degerleri ile negatif kontrol grubu OD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05)

(Cizelge 3.5).

SC+CIO; ve SC+NaOCI ile irrige edilen gruplarin 6.saatten sonraki
Olctimlerinde (18., 24., 30., 36., 42. ve 48. saatler) OD degerlerinde devamli bir artis
oldugu izlendi (Grafik 3.9). Bu artis, SC+ CIO; ile irrige edilen grupta istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0.05) (Cizelge 3.8), SC+NaOClI ile irrige edilen
grupta 30., 36., ve 48. saatlerdeki Ol¢limler i¢in negatif kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (p<0.05) (Cizelge 3.8).
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Grafik 3.9: SC soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi
sonrasinda alinan 6rneklerde OD degerlerine bagli olarak ortaya ¢ikan bakteri lireme
egrisi

53



Cizelge 3.5: Irrigasyon amaciyla kullanilan SC ve tiim kombinasyonlarmin OD
degerleri ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmesi (n=10)

SC ve 0.saat OD 12.saat OD 24 saat OD 36.saat OD 48.saat OD
Kombinasyonlari ~ Ort£SD* Ort+SD* Ort+SD* Ort+SD* Ort+SD*

SC 0.256£0.189 cd  0.255£0.018 ab  0.251£0.018 abc  0.251£0.019 abed 0.251£0.019 ab
SC+MTAD 0.198+0.005 abe 0.202+0.005ab  0.213£0.005ab  0.212+0.006ab  0.208+0.006 a
SC+NaOCl 0.197+0.004 abc 0.247+0.137ab  0.371£0.215 bede 0.410£0.231 cde  0.441£0.232 be
SC+H,0, 0.154£0.011a 0.240+0.142ab  0.255+0.133 abc  0.246+0.119 abed 0.263£0.113 ab
SC+CHX 0.155£0.003 2 0.158+0.004a  0.157=0.004a  0.156=0.004a  0.162+0.003 a
SC+CIO, 0.196+0.008 abc 0.257+0.144 ab  0.283+0.162 abed 0.287+0.171 abed 0.324+0.264 abe
(-) Kontrol 0.166+0.015 abc 0.196+0.016 ab  0.189+0.013 ab  0.187+0.015ab  0.194+0.026 a
(+) Kontrol 0.347+0.167¢  0.517+0.141 ¢ 0.459+0.136 cdef 0.346+0.106 bede 0.320+0.063 abe

OD: Optik Density (450 nm)
"Ayni siitunda ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

3.2.7. H,0; ve H,O,; Kombinasyonlari

H,0, soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi
sonrasinda alman Orneklerle elde edilen bakteri iireme egrisi (Grafik 3.10)
incelendiginde H,O, +SC, H,0,+Cl0,, H,O,+CHX ve H,O,+MTAD ile irrige edilen
gruplarda OD degerlerinin tiim zamanlar i¢in sabit kaldig1 izlendi (Grafik 3.9 ve
3.10). Yapilan istatistiksel analizlerde de tiim bu gruplar i¢in OD degerlerinin negatif
kontrol grubu OD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlendi (Cizelge 3.6).

Tek basina H,0,, H,O,+EDTA ve H,0,+NaOCl ile irrige edilen kok
kanallarindan alinan 6rneklerin OD degerlerinde zamana bagl artis gozlendi (Grafik
3.10). Tek basina H,O, ile irrige edilen grubun OD degerlerinin zamana bagh
degisimi pozitif kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli sekilde benzer bulundu
(p>0.05) (Cizelge 3.6). H,O,+EDTA ve H,;0,+NaOCl ile irrige edilen kok
kanallarindan aliman 6rneklerin OD degerlerinin ilk 24 saatlik periyottaki artisi,
pozitif kontrol grubu ile benzerdi ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p>0.05) (Cizelge 3.6). Ancak, H,O,+EDTA ve H,0,+NaOCl ile irrige edilen
gruplarda 24. ve 48. saatlerde gozlenmeye devam eden artis pozitif kontrol

grubundan da istatistiksel olarak anlamli derecede farkli idi (p<<0.05) (Cizelge 3.6).
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Grafik 3.10: H,O, soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek
kullanilmasi sonrasinda alinan 6rneklerde OD degerlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
bakteri iireme egrisi

Cizelge 3.6: Irrigasyon amaciyla kullanilan H,O, ve tiim kombinasyonlarmin OD
degerleri ortalamalariin istatistiksel degerlendirmesi (n=10)

H,0, ve 6. Saat OD 12. Saat OD 24. Saat OD 36.saat OD 48.saat OD
Kombinasvonlarr  Ort+SD* Ort+SD* Ort=SD* Ort+SD* Ort=SD*

H,0, 0.237+0.093 bed  0.549+0.131 ¢ 0.508+0.149 ef  0.334+0.062 abede 0.294:+021 abc
H,0,+CHX 0.178£0.009 ab  0.180£0.007 ab ~ 0.196+0.063 ab  0.199:0.018 ab ~ 0.199+0.084 a
H,0,tMTAD  0.209£0.008 abc ~ 0.211£0.008 ab ~ 0.219£0.010 ab  0.21620.008 ab  0.216£0.007
H,0,+8C 0.15420.011 a 0.240£0.142ab  0.255£0.133 abc 0.246+0.119 abed  0.263£0.113 ab
H,0,+CI0, 0.205+0.013 abc ~ 0.207+0.013ab  0.247+0.105 abc 0.233£0.073 abc ~ 0.233+0.074 ab
H,0,#NaOCl  0.180£0.006 ab ~ 0.239£0.089 ab ~ 0.483+0.182 def 0.495x0.188 ef  0.496+192 cd
H,0,+EDTA 0.2280.144 bed  0.533£0.150c¢  0.634x0.062f  0.658+0.067f  0.652+0.124 d
(-) Kontrol 0.166+0.015 abc ~ 0.1960.016ab ~ 0.189x0.013ab  0.187=0.015ab  0.194£0.026 a

(+) Kontrol

0.347+0.167 ¢

0.517+0.141 ¢

0.459+0.136 cdef

0.346=0.106 bede

0.320£0.063 abe

OD: Optik Density (450 nm)
Ayn siitunda aymi harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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3.2.8. EDTA ve EDTA Kombinasyonlari

EDTA ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi sonrasinda
elde edilen bakteri iireme egrisi (Grafik 3.11) incelendiginde EDTA ve EDTA+H,0,
ile irrige edilmis gruplarin OD degerlerinde zamana baglh artis meydana geldigi
gbzlendi. Bu artis, EDTA icin tiim zaman gruplarinda pozitif kontrol grubu ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde benzer olarak bulundu (p>0.05)(Cizelge 3.7).
EDTA+H,0, grubunda ise ilk 6 saatlik donem i¢in gozlenen artis istatistiksel olarak
negatif kontrol grubuyla benzerlik gosterecek derecede dnemsizken (p>0.05), 6. ve
24. saatlerde pozitif kontrol grubuyla benzerlik gosterdi (p>0.05). Bundan sonraki
donemlerde ise elde edilen OD degerleri artisi, istatistiksel olarak anlamli sekilde

pozitif kontrol grubu degerlerinden de farkliyd: (p<0.05).

Grafik 3.11 incelendiginde; EDTA+CIO, ile irrige edilen grubun OD
degerlerinde bir miktar artisin meydana geldigi goriildii. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de EDTA+CIO, tiim zamanlarda (6., 12., 24., 36. ve 48. saatler)
negatif kontrol grubu ile anlamli olarak benzer bulundu (p>0.05) (Cizelge 3.3-3.7).

EDTA+NaOCl ile irrige edilen grupta OD degerinde 6. saatten sonra zamana
bagh artis gozlendi. Bu artis negatif kontrol grubu ile kiyaslandiginda 18.saatten
sonra istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (p<0.05) (Grafik 3.11) (Cizelge
3.7).

EDTA+CHX ve EDTA+MTAD ile irrige edilmis gruplarin OD degerlerinde
ise herhangi bir degisiklik gozlenmedi (Grafik 3.11). Yapilan istatistiksel analizlerde
de EDTA+CHX ve EDTA+MTAD ile irrige edilen gruplar ile negatif kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Cizelge 3.7).
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Grafik 3.11: EDTA soliisyonu ve onun diger soliisyonlarla kombine edilerek
kullanilmas1 sonrasinda alinan 6rneklerde OD degerlerine bagli olarak ortaya ¢ikan
bakteri iireme egrisi

Cizelge 3.7: Irrigasyon amaciyla kullanilan EDTA ve tiim kombinasyonlarinin OD

degerleri ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmesi (n=10)

EDTA ve 6.saat OD 12.saat OD 24 saat OD 36.saat OD 48 .saat OD
Kombinasyonlar ~ Ort+SD* Ort+SD* Ort+SD* Ort+SD* Ort+SD*
EDTA 0.284+0.016 de  0.467+0.139 ¢ 0.485£0.146 det  0.478+0.15¢f  0.477£0.146 cd
EDTA+MTAD 0.198+0.003 abc 0.199+0.003 ab 0.202+0.003 ab ~ 0.201+0.003 ab ~ 0.199+0.003 a
EDTA+NaOCl 0.203+0.007 abe 0.316+0.174 b 0.5230.285¢f  0.421+0.188 de  0.441+0.184 be
EDTA+H,0, 0.228+0.144 bed 0.533£0.15¢  0.634+0.062 f 0.658£0.067 f  0.652+0.124 d
EDTA+CHX 0.147+0.004 2 0.150+0.005a 0.190£0.127ab  0.189+0.122ab  0.198+0.132 a
EDTA+CIO, 0.1984+0.008 abc 0.275+0.138 ab 0.344£0.229 abcde 0.289+0.151 abed 0.295£0.170 abe
(-) Kontrol 0.166£0.015 abe 0.196+0.016 ab 0.189£0.013 ab  0.187=0.015ab  0.194£0.026 a

(+) Kontrol

0.347£0.167¢  0.517+0.141 ¢ 0.459+0.136 cdef

0.346+0.106 bede

320£0.063 abc

OD: Optik Density (450 nm)
Ay siitunda ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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4. TARTISMA

Kok kanal antiseptiklerinin antimikrobiyal etkinliklerinin
degerlendirilmesinde  yapilan islemlere karst en fazla direng gdsteren
mikroorganizmalarla ¢alisilmasi o materyalle ilgili elde edilen verilerin diger pek ¢ok
mikroorganizma i¢inde gecerli olmasi yoniinden oldukc¢a onemlidir. E.faecalis in
birgok antimikrobiyal ajana kars1 yiiksek seviyede direng gosterdigi (Stuart ve ark.
2006) ve inat¢1 apikal periodontitis vakalarindan izole edilen birkag fakiiltatif bakteri
arasinda yer aldig1 bilinmekte (Nair ve ark. 2005) ve eliminasyonu zor oldugu i¢in bu
mikroorganizmanin eslik ettigi endodontik enfeksiyonlarin tedavilerinde genellikle
problemler meydana gelmektedir (Siqueira ve ark. 1997a, Stuart ve ark. 2006).
Bundan dolay1 da kok kanal irrigasyonunda kullanilan antibakteriyel soliisyonlar ve
kanal i¢i medikamentlerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan c¢alismalarin pek cogunda kok kanallarimi deneysel olarak enfekte etmek
lizere mikroorganizma olarak siklikla E.faecalis kullanilmaktadir (Eddy ve ark. 2005,
Siqueira ve ark. 1997a, Kho ve Baumgartner 2006, Krause ve ark. 2007, Davis ve
ark. 2007, Meire ve ark. 2009). Bu calismada da, elde edilen verilerin diger ¢alisma
sonuglartyla karsilagtirilmasini  kolaylastirmak amaciyla test mikroorganizmasi

olarak E.faecalis’le ¢alisilmasi uygun bulunmustur.

E.faecalis kullanilan in vitro ¢aligmalarda inokiilasyon siirelerinin 24 saatten
1 aya kadar degistigi goriilmektedir (Behnen ve ark. 2001, Eddy ve ark. 2005,
Oliveira ve ark. 2007, Kho ve Baumgartner 2006, Krause ve ark. 2007). Haapasalo
ve Orstavik (1987) sigir dislerinden hazirladiklart 4 mm’lik silindirik 6rnekler
tizerinde yaptiklar1 in vitro bir c¢alismada, smear tabakasini kaldirdiktan sonra
hazirladiklar1 bloklar1 ii¢ hafta boyunca E.faecalis’le enfekte etmislerdir.
Arastirmacilar bu 6rneklerden aldiklar1 SEM goériintiilerinde kanal liimeninden dentin
kanallarinin igerisine dogru 500 pm derinlikte bakterilerin mevcut oldugunu, hatta
baz1 dentin bloklarinda bakteri penetrasyonunu 1000 um’ye kadar ulastigini rapor
etmislerdir. Bu aragtirmacilar E.faecalis’in 24 saat i¢cinde dentin kanallarina 300—400
um kadar ulasabildigini ve daha fazla inkiibe edilmis olan dentin kanallarindaki
bakteri penetrasyonu arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Bu sebeple de

deneysel calismalarda daha kisa siireli inkiibasyon siirelerinin kullanilabilecegini

belirtmislerdir. Behnen ve ark. (2001) da yaptiklari in vitro bir calismada

58



hazirladiklar1 5 mm ytikseklikteki silindirik 6rnekleri 24 saat boyunca E.faecalis ile
inkiibe etmisler ve bu siirenin dentin tiibiillerini enfekte etmek i¢in yeterli oldugunu
sOylemislerdir. Mevcut caligmada da, bu caligmalara benzer sekilde inkiibasyon

stiresi 24 saat olarak belirlenmistir.

Kok kanallarindan  mikroorganizmalarin  eliminasyonunda  kullanilan
antibakteriyel ajanlarin etkinliklerinin degerlendirildigi in vitro c¢alismalarin pek
¢ogunda insan veya hayvan dis modeli kullanilmis ve arastirmacilar kok kanallarini
test mikroorganizmasi ile enfekte etmeden Once preparasyon sirasinda olusan smear
tabakasin1 uzaklastirarak, dentin kanallarimin tamamen temizlenip agizlarinin
acilmasii saglamislar ve smear tabakasi kaldirilmasina gerekce olarak ta dentin
kanallarmin acik oldugu dislerde bakteri inokiilasyonu sirasinda pulpa yoniinden
dentin kanallarinin igerisine dogru gelisen enfeksiyonda onemli Olgiide artis
saglanabilmesini gostermislerdir (Safavi ve ark. 1985, Orstavik ve Haapasalo 1990,
Behnen ve ark. 2001, Ferraz ve ark. 2001, Oliveira ve ark. 2007, Mercade ve ark.
2009). Smear tabakasi kaldirmak i¢in bazi aragtirmacilar disleri ultrasonik banyoda
4’er dakika boyunca once %17 EDTA, daha sonra %5.25 NaOCI soliisyonunda
bekletirken (Perez ve ark. 1993, Heling ve Chandler 1998, Behnen ve ark. 2001,
Ferraz ve ark. 2001), bazilar1 da ayn1 soliisyonlarla ve irrigasyon igneleri kullanarak
kanal i¢i irrigasyon yapmak suretiyle smear tabakasini kaldirmislardir (Estrela ve
ark. 2007, Garcez ve ark. 2007, George ve Kishen 2008). Mevcut ¢alismada dentin
kanallar1 igerisine bakteri invazyonunu kolaylastirmak amaciyla preparasyon
esnasinda olusan smear tabaka, kokler 10’ar dakika siire ile dnce %17 EDTA ve
ardindan %5.25 NaOCI soliisyonu iceren ultrasonik banyoda tutulmak suretiyle
cikarilmig, (Berber ve ark. 2006) ardindan artik soliisyonlarin tamamen
uzaklastirilmas1 amaciyla 6rnekler 10 dk siire ile tekrar distile su ile ultrasonik
banyoya tabi tutulmustur. Calismada kullanilan yontemle kok kanali dentin
ylizeyindeki smear tabakasinin tamamen uzaklastirilip uzaklastirilmadiginin kontrolii
amaciyla iglemin uygulandig1 4 6rnek SEM ile de kontrol edilmistir (Resim 3.1 ve

3.2).

Calismada kok kanallar1 E.faecalis ile enfekte edilmeden once, kullanilan
koklerin dig ylizeyleri, dentin tiibiillerini tikamak ve olusabilecek herhangi bir

sizinttyr 0onlemek amaciyla tirnak cilasi ile kaplanmustir. Haapasalo ve Orstavik
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(1987), yaptiklar1 in vitro bir deneyde dentin tiibiillerini kapatmak amaciyla
uygulanan tirnak cilasi icerisindeki ¢oziiclilerin de bir miktar antibakteriyel etkiye
sahip olabilecegini belirtmis fakat ayrica yaptiklari kontrol deneyleriyle bu etkinin

onemsiz oldugunu da bildirmislerdir.

Kok kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenebilmesi i¢in kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin basingsiz olarak periradikiiler dokulara tasmadan kok
kanallarinin apikal gliisiine ulasabilmeleri gerekir (Baker ve ark. 1975, Moorer ve
Wesselink 1982). Bu amag i¢in, apikal {iglii bolgesine kadar uzanabilen 06zel
endodontik igne uclar1 tasarlanmis ve bu uglarin klasik ignelere kiyasla daha etkin
temizleme yaptig1 da pek cok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Goldman ve ark.
1979, Abou-Rass ve Piccinino 1982, Sedgley ve ark. 2005a). Mevcut caligmada
endodontik igne uglarinin irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel etkinligi tizerine
etkisi goz Oniine alinarak irrigasyon islemlerinin tamami, 6zel endodontik igne uglari

kullanilarak yapilmistir.

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan gesitli materyallerin antibakteriyel
etkinliklerinin arastirilmasinda insan ve/veya hayvan dis modeli, direkt kontakt test,
agar difflizyon testi gibi pek ¢ok yontemler kullanilmistir (Tanriverdi ve ark. 1997,
Heling ve Chandler 1998, Cobankara ve ark. 2004, Eddy ve ark. 2005, Oliveira ve
ark. 2007). Bunlardan en siklikla kullanilan yontemlerden olan agar diffiizyon ve
direkt kontakt test metotlarinda mikroorganizma ile test edilecek antibakteriyel ajan
direkt temastadir. Ancak in vivo sartlar altinda ayn1t madde dis dokusuna
uygulandiginda dentinin tamponlayict etkisi, serum alblimini gibi ¢esitli organik
dokular, disin apikal bdlgesine antibakteriyel ajanin zayif miidahalesi, antibakteriyel
ajanin daha kiiciik hacimlerde kullanilmasi gibi faktorler devreye girebilecegi ve kok
kanali antiseptiklerinin etkisini inhibe edebilecegi bildirilmistir (Haapasalo ve ark.
2000, Portenier ve ark. 2006, Haapasalo ve ark. 2007). Bu nedenlere bagli olarak da,
endodontide genel olarak kullanilan NaOCl, CHX, iyodin potasyum iyodid (IKI),
MTAD ve toz Ca(OH), gibi dezenfekte edici ajanlarin kok kanali icerisinde
antimikrobiyal etkilerini hizli bir sekilde kaybettikleri belirtilmistir (Haapasalo ve
ark. 2000, Portenier ve ark. 2001, 2002, 2006). Dolayisiyla bu test metotlariyla
yapilan calisma sonuglarinin degerlendirmesinde bu dezavantajlarin goz Oniine

alinmas1 faydali olacaktir. Sassone ve ark. (2008) test diizenine bovine serum
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albumin’i (BSA) ilave ederek, agar diffiizyon testi ile direkt kontakt test
yontemlerinin dezavantajint ortadan kaldirmaya c¢alismis olmalarina ragmen,
BSA’nin protein igeriginin bakteri iiremesini artirici etkisinin olabilecegi de dikkate
alimmasi gereken bir bagka konudur. Sonug itibariyle bu test yontemlerinin in vivo
sartlar1 taklit edip etmedigi tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Agar
diffiizyon testi ile direkt kontakt test yontemlerinin uygulama kolayliklari, ucuz
olmalar1 ve bu yontemler kullanilarak elde edilen verilerin kantitatif olmasi1 gibi
avantajlarma ragmen bu calismada yukarida belirtilen dezavantajlarin yani sira
Ozellikle kombine soliisyonlarin antibakteriyel etkinliginin test edilmesinde
kullanimlarinin uygun olmamasi nedenleriyle mevcut ¢alismada bu iki yontem tercih

edilmemistir.

Kok kanal antiseptiklerinin etkinliklerinin arastirilmasinda kullanilan diger
bir yontem ise insan veya hayvan dis modelleridir. Dig modeli kullanilirken kalmig
mikroorganizma varhiginin degerlendirilmesi i¢in ise histolojik kesit yoOntemi,
radyoaktif olarak isaretlenmis bakteri goriintiileme yOntemi, gercek zamanli optik
biyofotonik goriintiileme ve luminometre ve mikrobiyolojik sayim gibi pek ¢ok farkl
metot kullanilmigtir (Rollison ve ark. 2002, Sedgley ve ark. 2004a, 2004b, Nair ve
ark. 2005, Zapata ve ark. 2008).

Mevcut calismada kok kanallari  irrige  edildikten sonra  kalan
mikroorganizmalarin canliligi ve sayis1 6nem arz ettiginden histolojik kesit yontemi
kullanilmamustir. Ciinkii histolojik kesit yonteminde canli kalmis bakteri sayisi
belirlenememektedir (Zapata ve ark. 2008). Radyoaktif olarak isaretlenmis bakteri
goriintiileme yonteminde ise antibakteriyel ajan ile muamele goérmils ve radyoaktif
olarak isaretlenmis E.faecalis’in canlihigini yitirdiginde bile hala radyoaktivitesini
devam ettirip ettirmedigi veya E.faecalis’in 6zeliklerinde herhangi bir degisiklik olup
olmadigi ile ilgili herhangi bir bilgi elde edilememektedir. Dolayisiyla bu yontemin
antibakteriyel ajanlarin etkinliginin belirlenmesinde arastirmaciy1 yaniltict sonuglar
vermesi ihtimali s6z konusudur ve dolayisiyla bu arastirmada kullanilmak iizere bu
yontem de tercih edilmemistir. Gergek zamanli optik biyofotonik goriintiileme ve
luminometre yonteminde ise test mikroorganizmasi olarak sadece biyoluminesent
ozelligine sahip Pseudomonas fluorescens’in kullaniliyor olmas1 (Falk ve Sedgley

2005) nedeniyle mevcut arastirma i¢in uygun bulunmamustir.
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Insan veya hayvan dis modellerinde antibakteriyel ajanlarin etkinligi
aragtirtlirken en ¢ok kullanilan degerlendirme yontemi cesitli mikrobiyolojik
tekniklerle kok kanallarindan elde edilen Orneklerdeki canli  kalmis
mikroorganizmalarin tayininin yapildigt mikrobiyolojik sayim yontemleridir.
Mikrobiyolojik sayimlarda kok kanalindan 6rnek alinmasi sirasinda siklikla iki
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki enfekte dentin talasinin 6rnek olarak
alinmasi, ikincisi ise steril kagit konlarin kanal igerisine yerlestirilmesi ve belli bir
stire kanalda bekletilen bu konlarin aseptik sartlarda besi yerine transfer edilmesidir
(Siqueira ve ark. 1997a, Heling ve Chandler 1998, Eddy ve ark. 2005, Ongag ve ark.
2003). Mevcut calismada kagit kon ile bakteriyolojik Ornekleme yontemi
kullanilmistir.  Dentin  tiibiillerinde veya lateral kanallardaki bakterilerin
orneklemenin yapilacagi kagit kona uzaklig1 dolayisiyla bu metotla belirlenebilmesi
zor olmasina ragmen yontem, pek ¢ok klinik ve laboratuvar deneyde kullanilmistir
(Siqueira ve ark. 1997a, Hancock ve ark. 2001, Oncag ve ark. 2003, Ercan ve ark.
2004, Kho ve Baumgartner 2006, Estrela ve ark. 2007, Mercade ve ark. 2009). Kok
kanal dolgusunun hermetik sekilde yapildigi bir bagka deyisle iyi yapilmis bir kok
kanal dolgusuyla dentin tiibiilleri igerisine hapsedilen mikroorganizmalarin
basarisizlikta ki rolii hala tartismal1 bir konu olmaya devam ettigi i¢in, kok kanal
boslugundaki planktonik mikroorganizmalarin tamamen elimine edilmis olmas: daha
oncelikli ve énemli bir konu gibi goriinmektedir (Sundqvist ve Figdor 1998, Wu ve
ark. 2006). Ustelik dentin talaslariyla yapilan mikrobiyolojik érnekleme ydnteminde
tim kok kanal duvarlar yiizeyinden ve tiim kok kanal duvan yiizeyine esit
mesafeden ornek alinmasi her zaman miimkiin olmayabilecegi i¢in uygulanmasi ve
standardizasyonu zor bir yontem gibi goriinmektedir. Bu yoOntemin, dentin talasi
alinmasi sirasinda kullanilan doéner aletlerin olusturdugu 1s1 sonucu toplanan
orneklerdeki bakteri sayisinda azalma meydana getirme ihtimali ve cok kiigiik
miktarlarda alinan orneklerde standardizasyon saglamadaki zorluklar gibi ilave

dezavantajlar1 da olabilir.

Antibakteriyel ajan ile muamele edilmis koklerden ornekler toplandiktan
sonra canli kalmig bakteriler; koloni sayimu, tiirbidimetrik metod, McFarland standart
tiipleri ile tayin metodu ve froti sayimi gibi ¢esitli mikrobiyolojik yontemler ile tespit

edilebilir (Arda 2000). Koloni sayim metodunda c¢ok fazla Ornek varliginda
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kullanilan is glici miktar1 fazladir ve ¢ok fazla zaman almaktadir. Froti sayim
metodunda lam iizerinde belirli bolgede bulunan bakteriler sayilip alan hesabi
yapilarak ornek alinan tiipteki bakteri sayist tahmin edilmeye c¢alisilmaktadir. Bu
metot uygulama agisindan ¢ok fazla zaman gerektirmekte oldugu icin pratik olmayip,
standart sonu¢ elde edilmesi de oldukga gii¢ olabilmektedir. McFarland standart
tiipleri ile tayin metodunda ise insan gozii ile degerlendirme yapilmakta ve cok
hassas bir 6l¢iim yolu olarak kabul edilmemektedir. Mevcut ¢alismada kullanilan
tirbidimetrik metotta ise sabit dalga boyuna sahip bir 151k kaynagimin kullanildigi
spektrofotometre cihazi ile diger metotlara nazaran daha standart veriler elde
edilebilmekte ve ayrica uygulamasi pratik olup, farkli zamanlarda olc¢timlerin
tekrarlanabilmesi de miimkiin olabilmektedir. Ayrica tek bir disten alinan 6rnekten
birden fazla sayida kiiltiir olusturulup cok sayida veri elde edilebilmekte; bu da
yontemin bilimsel olarak daha giivenilir olmasin1 saglayarak, bakterilerin tireme
siirecleri sayisal veriler 15181 altinda rahatca belirlenebilmektedir. Zira bu yontem
disindaki hicbir yontemde belirli zaman araliklarinda bakterilerin iireme siirecleri
izlenememektedir. Koloni sayimi, Mc Farland yontemi ve froti sayim metotlarinin
tiimiinde 6rnekler, ancak belirli bir siire inkiibe edilmekte ve sonrasinda tek bir sayim
yapilmaktadir. Bu yoOntemlerde inkiibasyon siirecinde hangi zaman araliginda
liremenin basladigi, devam edip etmedigi ya da hangi donemlerde durup-hizlandigi
tespit edilememektedir. Bu arastirmada, antibakteriyel soliisyonlar ile irrige edilmis
enfekte kok kanallarindan alinan Grneklerdeki bakteri liremesinin normal bakteri
tiremesi ile kiyaslamasi yapilmis ve inkiibasyon siirecinde hangi zaman araliginda
tiremenin gergeklestigi, yavasladigi ve geriledigi net bir sekilde tespit edilmis ve
sonug itibariyle de elde edilen bu verilerle, test edilen soliisyonlarinin etkinlikleri

hakkinda daha fazla veri kazanilmistir.

Literatiirde kok kanal irrigasyon soliisyonlar1 ve bu soliisyonlarin hangi
konsantrasyon, pH ve hacimde daha etkin olduklarini arastiran pek ¢ok calisma
bulunmaktadir (Yamada ve ark. 1983, Sterrett ve ark. 1993, O’Connell ve ark. 2000,
Radcliffe ve ark. 2004, Eddy ve ark. 2005, Dunavant ve ark. 2006, Mercade ve ark.
2009). Gulabivala ve ark. (2005) kok kanal irrigasyonu amaciyla kullanilacak
soliisyonun etkinliginde; konsantrasyon, uygulama hacmi, uygulama siiresi,
uygulama sicakligt ve pH seviyesinin Oonemli oldugunu bildirmislerdir. Mevcut

arastirmada test edilen soliisyonlarin hepsi oda sicakliginda ve ayni hacimde
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kullanilmalarina ragmen soliisyonlarin konsantrasyonlar1 birbirinden farkli oldugu
icin, caligma Oncesinde yapilan literatlir incelemeleri sonrasinda deneyde
kullanilacak soliisyonlarin en etkin konsantrasyonlar1 belirlenerek (Radcliffe ve ark.
2004, Eddy ve ark. 2005, Dunavant ve ark. 2006, Mercade ve ark. 2009), her bir

irrigasyon soliisyonu i¢in en etkin konsantrasyon kullanilmaya ¢alisilmistir.

MTAD ig¢in {iretici firmanin 6nerdigi uygulama rejimi her bir kanal icin 5
ml’dir. MTAD iireticileri (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, ABD), tek kanal i¢in
ilk 1 ml’lik soliisyon kanala gonderildikten sonra 15 no’lu el egesi ile kanalda ileri
geri hareket yapilmasini ve daha sonra bu 1 ml’lik soliisyonun kanalda 5 dk boyunca
kalmas1 gerektigini belirtmis ve kalan 4 ml hacmindeki MTAD ile kanalin tekrar
irrige edilmesini ve daha sonra kurulanarak baska hicbir soliisyon kullanilmaksizin
kanal tedavisinin bitirilmesini Onermislerdir. Bu c¢alismada standart irrigasyon
uygulamasi, tiim kanallar 5 ml soliisyon ile toplam 5 dk boyunca irrige edilecek
sekilde belirlenmistir. Dolayisiyla her deney grubu icin kullanilan irrigasyon
sollisyonu toplam hacminin 5 ml olmasma o6zellikle dikkat edilmis, buna bagh
olarak, kombine kullanimlarda da her bir soliisyon toplam hacim yine 5 ml olacak
sekilde 2.5 ml + 2.5 ml seklinde kullanilmistir. Irrigasyonda kullamlan soliisyon
kombinasyonlarinin toplam hacim ve uygulama siirelerinin sabit tutulmasinin sebebi,
daha oOnce pek ¢ok arastirmacinin da belirttigi gibi, irrigasyonun hacminin ve
uygulama sliresinin artmasiyla antibakteriyel etkinliginde de artma meydana
gelmesinin s6z konusu olabilmesidir (Kahn ve ark. 1995, Siqueira ve ark. 2000,
Sedgley ve ark. 2005a, Gulabivala ve ark. 2005, Oliveira ve ark. 2007). Dolayisiyla
tiretici firma tarafindan MTAD’ nin 6nerilen uygulama siiresi veya onerilen hacimde
uygulanmadiginda etkinliginin azalacagi belirtmis olsa da deney kosullarinda bu
soliisyonun diger soliisyonlarla kiyaslanabilmesini saglamak amaciyla MTAD de,

deneyde kullanilan diger soliisyonlarla ayni hacim ve siirelerde kullanilmistir.

Bu arastirmada irrigasyon soliisyonlarinin kombine uygulanmalarinda, ilk ve
son irrigasyon soliisyonu kullanilmasi siralamasinda 6nceden pek ¢ok yazar
tarafindan Onerilen sira dikkate alinmistir (Yamada ve ark. 1983, Siqueira ve ark.
1997b, Zehnder 2006). Ornegin inorganik doku ¢oziicii 6zelligi bulunmayan ve sert
dokulara selasyon 6zelligi bulunan CHX kombinasyonlari1 gruplarinda (CHX+H;0,,
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CHX+SC, CHX+EDTA, CHX+NaOCl, CHX+ClO,, CHX+MTAD), son irrigasyon

soliisyonu olarak CHX kullanilmstir.

Mevcut ¢alisgmada NaOCI+ClO, kombinasyonu her iki maddenin kimyasal
olarak birbirine benzer 6zellikler gostermesi nedeniyle bir irrigasyon rejimi olarak
degerlendirilmemistir. Bir baska deyisle bu arastirmada, farkli o6zelliklere sahip
irrigantlarin kombine kullanimlarinda tek baslarina kullanimlarindakinden farkli bir
etkinlik gdosterip gostermedigi arastirildigindan, birbirine ¢ok benzer olan iki

soliisyon kombinasyonunun antibakteriyel etkinlik degerlendirilmesi yapilmamuistir.

CHX’in E.faecalis’e kars1 antibakteriyel Ozellik gosterdigi pek ¢ok
arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Jeansonne ve White 1994, Ongag ve ark. 2003,
Vianna ve ark. 2004, Sassone ve ark. 2008, Vianna ve Gomes 2009). Bu ¢alismada,
CHX ve CHX kombinasyonlarinin kullanildigi deney gruplarinda NaOCI ile
kombine kullanildig1 grup (CHX+NaOCI) haricindeki diger gruplarda (CHX+H,O,,
CHX+SC, CHX+EDTA, CHX+ClO, ve CHX+MTAD) deney siiresi boyunca olusan
bakteri iireme egrisi goz Oniine alindiginda OD degerlerinde herhangi bir artis
olmadig1 ancak CHX+NaOC] kombinasyonunda artis meydana geldigi tespit edildi.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ise NaOCI+CHX grubu da dahil
olmak {izere tiim gruplarda, irrigasyon yapilan orneklerin zamana bagli OD
degisimlerinin negatif kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamli sekilde benzerlik
gosterdigi belirlendi (p>0.05). Sonug itibariyle her ne kadar istatistiksel olarak fark
bulunmasa da CHX+NaOCl’in hem CHX hem de CHX kombinasyonlarina oranla
daha az antibakteriyel etkili oldugu sdylenebilir. Vianna ve Gomes (2009) yaptiklari
in vitro bir arastrmada %2 CHX’in jel ve likit formu ile NaOCl'in farkli
konsantrasyonlarinin kombinasyonlarinin antibakteriyel etkinliklerini agar diffiizyon
testi ve direkt kontak test yontemlerini kullanarak degerlendirmis ve denenen tiim
kombinasyonlarin antibakteriyel etkinliginin CHX’in tek olarak kullanimindaki
antibakteriyel etkinliginden daha basarili olmadigini belirtmislerdir. Mevcut ¢alisma
sonuglart da bu bulguyu destekler niteliktedir. Ancak Kuruvilla ve Kamath (1998)
yaptiklari in vivo ¢aligma sonrasinda NaOCl (%2.5) ile CHX (%0.2)’in birbiri ard1
sira kullanilmasi durumunda kok kanal mikrobiyal florasindaki bakterilerde %84.6
azalma tespit ederken, sadece NaOCI ile %59.4 ve sadece CHX ile %70 azalma

tespit etmislerdir. Kuruvilla ve Kamath’in elde ettigi ve mevcut ¢alisma sonucundan
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farkl1 olan bu sonug, arastiricilarin in vivo olarak ve tek bir bakteri degil devital
periapikal radyolusensili kok kanal mikrobiyal florasinda g¢alismis olmalarindan

kaynaklanabilir.

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; CHX+NaOCI’in hem CHX
hem de CHX kombinasyonlarina oranla daha az antibakteriyel etkili olmasinin
nedeni, bu irrigasyon soliisyonlarinin bir arada kullanilmasiyla olusan bulaniklagma
bir baska deyisle de CHX ve NaOCI birbirine karigtiginda meydana gelen ve
parakloroanilin (PKA) de igeren turuncu renkli bir tortu agiga c¢ikmasi olabilir
(Basrani ve ark. 2007). Iki soliisyonun kombine kullanilmasiyla olusan kimyasal
etkilesim sonucunda meydana gelen bu turuncu renkli tortu tabakasi dentin
tiibiillerini tikamak suretiyle dolgunun kanal duvar1 dentiniyle baglantisinda olumsuz
etki yaratabilecegi gibi icerigindeki PKA’da karsinojenik bir maddedir (Bui ve ark.
2008). Bu soliisyonlar bir arada kullanildiginda birbiri ile etkilesimlerinin énlenmesi
icin NaOCl ile irrige edilen kok kanallarinin CHX ile irrigasyonundan 6nce FTS
veya alkol ile irrige edilmesi, kanalda kalmis NaOCl’in igne ile aspire edilmesi veya
kagit konlar ile kurulanmast onerilmistir (Zehnder 2006, Bui ve ark. 2008). Ancak
mevcut ¢alismada, deney esnasinda bu iki soliisyonun etkilesimini dnlemek ig¢in
yukarida bahsedilen ve yapilmasi onerilen islemler, deney prosediiriinde farklilik

meydana getirebilecegi diisiincesiyle kullanilmamaistir.

CHX+NaOCl kombinasyonunun uygulandigi orneklerin bakteri iireme
egrisinde OD degerlerindeki artigta belirtilmesi gereken bir diger 6nemli konu da, ilk
12 saatte herhangi bir artis meydana gelmezken, artisin 12. saatten sonra meydana
gelmesidir. Bu durum, 6rnek alinirken kok kanalinda olusan tortu ve/veya PKA’nin
E.faecalis icin toksik etkili olma ihtimali ve 12. saatin sonunda bu etkilerin

azalmasindan kaynaklanmis olabilir.

Mevcut ¢alismada CHX+H,0, kombinasyonu ile irrige edilen 6rneklerin OD
degerlerinde zamanla herhangi bir artisin meydana gelmedigi ve negatif kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
CHX ile H,O;’in bir arada kullanilmasinin sinerjik etki meydana getirdigini ve bu iki
sollisyonun bir arada kullanilmasinin E.faecalis’e karst hem CHX hem de H,O;’in

tek basina kullannrmindan daha etkili oldugunu belirten Heling ve Chandler (1998) ile
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Steinberg ve ark. (1999)’nin aksine bizim ¢alismamizda tek basina CHX irrigasyonu
ile CHX+H;0, kombinasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir. Ancak mevcut ¢alismada bu arastiricilara benzer olarak tek basina
H,0, kullanimimin CHX+H,0, kombinasyonundan daha diisiik etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 arasindaki farkliligin nedenlerinden birisi
uygulama ve degerlendirme yontemleri arasindaki farklilik olabilecegi gibi bir diger

neden de kullanilan soliisyonlardaki konsantrasyon farkliliklar1 olabilir.

Bu ¢alisma bulgularina gore CHX+EDTA ile irrige edilen 6rneklerin OD
degerlerinde zamanla herhangi bir artisin meydana gelmedigi goriildiigiinden
(p>0.05) (Cizelge 3.1), bu kombinasyonun E.faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinlik
gosterme potansiyeli oldugu soylenebilir. Literatiirde CHX ve EDTA’nin kombine
kullanimlarinin antibakteriyel etkinligi hakkinda yeterli bilgi bulunmamakla birlikte
Gonzalez-Lopez ve ark. (2006) bu soliisyonlarin bir arada kullanilmas1 durumunda
pembe renkli bir tortu olustugunu gozlemlerken, Rasimick ve ark. (2008) bu iki
materyal birbirine karistiginda beyaz renkli bir tuz olustugunu bildirmislerdir.
Mevcut ¢alisma sonuglarina gore, CHX+EDTA kombinasyonunun E.faecalis’e karsi
antibakteriyel o6zellik gostermis olmasi dolayisiyla, bu iki materyalin olusturdugu
beyaz ve/veya pembe tuz/tortu formunun CHX’in antibakteriyel etkinligini negatif

yonde etkilemedigi sdylenebilir.

Eldeki c¢alisma sonuglar1 CHX+SC ile irrige edilen Orneklerin OD
degerlerinde zamanla herhangi bir artisin meydana gelmedigini ve negatif kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gostermektedir (p>0.05)
(Grafik 3.5). Literatirde CHX ile SC’in kombine kullanimlarinin antibakteriyel
etkinligini arastiran bir calisma bulunmamaktadir. SC’in antibakteriyel 06zellik
gosterdigi onceden bildirilmistir (Dunavant ve ark. 2006). Calisma sonuglarina
dayanarak, CHX ile SC bir arada kullanildiklarinda herhangi bir sinerjik veya
additive etki yarattiklar1 sdylenemese de en azindan birbirinin antibakteriyel etkisini
azaltmadiklar1 ve iki soliisyon kombinasyonunun F.faecalis’in eliminasyonunda

etkili oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada CHX+CIO, ile irrige edilen Orneklerin OD degerlerinde

zamanla herhangi bir artisin meydana gelmedigi ve negatif kontrol grubu ile arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Grafik 3.5).
Simdiye kadar CHX+ClO, kombinasyonunun E.faecalis’e kars1t antibakteriyel
etkinlik gosterip gostermedigi konusunda bir arastirma yapilmamistir. Mevcut
Calismada elde edilen sonuca gore, CHX+CIO, kombinasyonunun E.faecalis
eliminasyonunda etkili oldugu, bu iki maddenin birbirini negatif yonde etkilemedigi
ve her iki ajanin kombine kullanildiklarinda da antibakteriyel etkinliklerini

koruduklar1 séylenebilir.

MTAD’nin E.faecalis’e karsi antibakteriyel etkisinin bulundugu pek ¢ok
arastirmada bildirilmis olmasina ragmen (Torabinejad ve Shabahang 2003, Ruff ve
ark. 2006, Tay ve ark. 2006b) literatiirde simdiye kadar CHX+MTAD
kombinasyonunun antibakteriyel 6zelligini tek basmma MTAD ile karsilagtiran bir
calismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alisma sonuglarina gore CHX+MTAD ile irrige
edilen orneklerin OD degerlerinde zamanla herhangi bir artisin meydana gelmedigi
ve MTAD’nin tek basma kullanildig1 grupla benzer antibakteriyel etki gosterdigi
tespit edilmistir (p>0.05) (Grafik 3.8). Sonug¢ itibariyle bu iki soliisyon
kombinasyonunun da E.faecalis eliminasyonunda etkili oldugunu bir bagka deyisle
en azindan bu kombinasyonun her iki soliisyon i¢in antibakteriyel 6zellikte olumsuz
yonde herhangi bir degisime neden olmadigini séylemek miimkiindiir. Bu 6nemli
ozelligin bilinmesi, sadece E.feacalis i¢in degil, endodontik enfeksiyon nedeni olan
diger bakteri tiirlerinin eliminasyonu i¢in ileri aragtirmalara konu olmasi1 bakimindan

onculiik edebilir.

NaOCl'in  %5.25’lik  konsantrasyonunun  E.faecalis’e  karst  giiclii
antibakteriyel etkisi pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Siqueira ve ark.
2000, Gomes ve ark. 2001, Buck ve ark. 2001, Radcliffe ve ark. 2004). Mevcut
calismada, NaOCl ile irrige edilen orneklerde OD degerlerinin negatif kontrol
grubuyla anlamli sekilde benzer oldugu (p>0.05) (Grafik 3.6) ve sonug itibariyle
NaOCl’in E.faecalis’e karst antibakteriyel 0Ozellik gosterdigi belirlenmistir.
Dolayisiyla bu arastirma sonuglar1 diger arastirmacilarin bulgularmi destekler

niteliktedir.

Calismada; H,O,+NaOCI grubunda 12.saatten sonraki OD degerinde artis

gozlenmis ve bu artisin negatif kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh
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derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Grafik 3.6). Bu iki soliisyonun
kombine kullanim1 kopiirme etkisinden faydalanarak organik ve inorganik
debrislerin kok kanalindan disar1 ¢ikarilmasin1 kolaylastirmak, dezenfekte ve
beyazlatma etkilerinden faydalanmak igin Onerilmistir (Grossman ve ark. 1943).
Ancak yukarida da belirtildigi sekilde, yaptigimiz deney bulgularina gore, bu iki
soliisyonun kombine kullaniminin antibakteriyel etkinlik acisindan NaOCl’nin tek
basma kullanimma oranla daha etkisiz oldugu tespit edilmistir. Irrigantin hacmi
arttikca etkinliginin de artt1g1 bilindiginden (Boutsioukis ve ark. 2007) bunun nedeni,
NaOCTI’in kombine kullanimindaki hacminin tek basina kullanimindakinden daha az
olmas1 olabilir. H,O;’in tek bagina kullanimindaki antibakteriyel etkinligi mevcut
calismada yetersiz bulunmus ve bu iki soliisyonun (H>O,+NaOCl) kombine
kullanilmasinin birbirlerinin antibakteriyel 6zelliklerine olumlu yonde herhangi bir
katki saglamadigi izlenmistir. NaOCl ve H,O, bir arada kullanildiklarinda oksijen
aciga c¢ikarak koplirme etkisi yapmaktadir. Bu tepkimede agiga ¢ikan oksijen ile
NaOCl’in antibakteriyel etkisini gdstermesini saglayan hidroksil radikallerinin
miktarinda azalma meydana getirdigi goriilmektedir (NaOCl + H,O, — NaCl +
H,0+ O). Dolayisiyla bu kombinasyonun antibakteriyel etkinliginin zay1f olmasinin
bir bagka sebebi ise, iki soliisyonun tepkimeye girmesiyle antibakteriyel etkiyi
saglayan hidroksil radikallerindeki bu azalma olabilir (Shiozawa 2000). Harrison ve
Hand (1981)’da esit miktarda kullanilan NaOCl ve H,0,’in birbirlerinin
antibakteriyel etkinliklerini azalttiklarini bildirmislerdir. Dolayisiyla mevcut ¢aligma,

bu yazarlarin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Calisma sonuglarina gére EDTA+NaOCl ve SC+NaOCl ile irrige edilen
gruplarda 6.saatten sonraki Ol¢limlerinde OD degerlerinde zamana bagli artis
gozlenmistir (Grafik 3.6). Negatif kontrol grubu ile kiyaslandiginda, EDTA+NaOCI
ile irrige edilen gruptaki artisin SC+NaOCl ile irrige edilen gruptaki artiga gore daha
fazla oldugu da belirlenmistir (Cizelge 3.8). Bystrom ve Sundqvist 1985 yilinda
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda %5 NaOClI ile %15 EDTA soliisyonlarinin ardarda olacak
sekilde kombine kullanilmalarinin antibakteriyel etkinlik yoniinden NaOCl’in tek
basina kullanimindan daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Klinik olarak enfekte kdk
kanallarindan irrigasyon oncesi ve sonrasi alinan Orneklerle yapilmis olan bu
calismalarinda elde ettikleri sonucu soliisyonlarin birarada kullanilmastyla

kaldirilmis olan smear tabaka eliminasyonuna baglamiglardir. Aksine bazi
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arastiricilar da EDTA’nin NaOCl ile karistirilmasiyla olusan soliisyonda, aktif klorin
miktarindaki azalmaya bagli olarak NaOCl’in antibakteriyel etkisinde azalma
meydana geldigini rapor etmislerdir (Baumgartner ve Ilbay 1987, Grawehr ve ark.
2003). Mevcut ¢alisma sonucunda elde edilen ve EDTA+NaOCI ve SC+NaOCl ile
irrige edilen gruplarin zamana bagli OD degisim grafiklerinde izlenen artisin sebebi
olarak yukarida belirtildigi gibi EDTA ile NaOCl’in bir arada kullanimlar
sonucunda antibakteriyel etkiyi saglayan aktif klorin miktarindaki azalma
gosterilebilir. EDTA ile NaOCI kombinasyonunda bakteri iiremesinin negatif kontrol
grubuna gore fazla olmasinin bir baska nedeni ise, EDTA’nin inorganik doku ¢dziicii
0zelligi sebebi ile dentin tiibiillerinin inorganik yapisini ¢6ziip tiibiil igerisine penetre
olmus bakterilerin yiizeye ¢ikmasina neden olmasi ve bu sayede tiibiil igerisinde
canliligini devam ettirmeyi bagarmis bakterilerin besi yerine transfer edilmesiyle

tekrar iiremelerinin saglanmig olmasi olabilir.

Calisma bulgularina gére NaOCIH+MTAD ile irrige edilen orneklerin OD
degerlerinin sabit kaldig1 ve negatif kontrol grubu degerleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edildi (p>0.05) (Grafik 3.6). NaOCl ile MTAD
kombinasyonunun E.faecalis eliminasyonunda basarili oldugu Onceden rapor
edilmistir (Torabinejad ve ark. 2003b). Ayrica Tay ve ark. (2006b) NaOCl ile MTAD
karigtiginda kahverengi bir sivi meydana geldigini bildirmigler ve yine ayni
aragtirmacilar 2006 yilinda yayinladiklar1 bir makalede bu iki soliisyonun bir arada
kullanilmasinin MTAD’nin dentine substantivitesini azalttigini1 belirtmislerdir (Tay
ve ark. 2006a). Bu nedenlerle de iki sollisyonun kombine kullanimlarinda arada FTS
ile kanallarin irrige edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Mevcut ¢alisma bulgularina
gore bu iki soliisyon kombine kullanildiklarinda antibakteriyel aktivitelerinde
herhangi bir azalma belirlenememis ve dolayisiyla elde edilen bulgular Torabinejad

ve ark. (2003b)’nin ¢alisma bulgularini desteklemistir.

CIO; kuvvetli bir oksitleyici ajandir ve antibakteriyel etkinligini bu yolla
gerceklestirir (EPA 2002¢). ClO;’in NaOCI ile benzer 6zellikler gosterdigi ve bu
ajanin E.faecalis’e kars1 antibakteriyel 0Ozelliginin bulundugu oOnceden rapor
edilmistir (Eddy ve ark. 2005). Bu calismada da ClO; hem tek basina kullanimda
hem de c¢alismada kullanilan diger irrigasyon soliisyonlariyla kombine

kullanimlarinda E.feacalis’e karst NaOCl ve onun diger soliisyonlarla kombine
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kullanimlarina benzer sekilde hatta SC+C10,, EDTA+CIO,, H,0,+CIO,, CIO,+CHX
kombinasyonlarinda NaOCl’le olan kombinasyonlara oranla goreceli olarak daha
fazla antibakteriyel 6zellik gosterdigi izlenmistir (Grafik 3.7). Sonug itibariyle bu

calisma sonuglar1 Eddy ve ark. (2005)’nin sonuglarini destekler niteliktedir.

Mevcut calisma bulgularima gore ClO,+EDTA irrige edilen grubun OD
degerlerinde bir miktar artis meydana geldigi ancak istatistiksel olarak negatif
kontrol grubu ile benzer oldugu goriildi (p>0.05) (Grafik 3.7). ClO,+EDTA
kombinasyonuyla irrige edilen Orneklerin OD degerlerindeki bu artigin sebebi
EDTA’nin CIO;’in antibakteriyel etkisini zayiflatmasi olabilir. Literatiirde CIO; ile
EDTA’nin kombine kullaniminin antibakteriyel etkinligini inceleyen bir arastirma
mevcut degildir. Fakat ClO,’in NaOCl ile benzer 6zellikler gostermesi nedeni ile OD
degerinde meydana gelen artig, tipki EDTA+NaOCI kombine kullaniminda meydana
gelen artis ile benzer nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Bu konu ile ilgili literatiirde
yeterli bilgi mevcut olmadigindan EDTA ile ClO;’nin etkilesimlerini arastiran baska
caligmalara ihtiya¢ vardir. CIO,+EDTA kombinasyonuyla ile irrige edilen drneklerin
OD degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05),
NaOCI+EDTA kombinasyonuyla irrige edilen orneklerin OD degerindeki artisin
istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0.05), EDTA’nin olumsuz etkisinin ClO,

tizerinde NaOCl’e oranla daha diisiik olmas1 olabilir.

Calisma bulgularina gore C10,+SC ile irrige edilen grubun OD degerlerinde
bir miktar artisin meydana geldigi ancak bu artigin tiim zamanlarda negatif kontrol
grubu ile benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Grafik 3.7). Ayrica, ClO,+SC
kombinasyonu ile irrige edilen 6rneklerin OD degerinde meydana gelen bu artigin
ClO,+EDTA kombinasyonunkinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Grafik 3.7).
Bu durum, SC igerisinde bulunan ylizey aktif maddenin (setrimit) de antibakteriyel
ozelliklerinin bulunmastyla agiklanabilir (Dunavant ve ark. 2006). Yine de literatiirde
ClO,+SC kombinasyonunun antibakteriyel etkinligini arastiran bir ¢alisma
bulunmamasi dolayisiyla bu artisin sebeplerini daha iyi agiklayabilmek i¢in ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.

Mevcut ¢alismaya gore SC+CIO, ve SC+NaOCl ile irrige edilen gruplarim 6.

saatten sonraki Olgiimlerinde OD degerlerinde siirekli bir artis izlenmekte (Grafik
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3.9) olup, SC+ClO; ile irrige edilen grup istatistiksel olarak negatif kontrol grubu ile
benzerken (p>0.05) (Grafik 3.9), SC+NaOCl ile irrige edilen grupta 30., 36., ve 48.
saatlerdeki Olclimler negatif kontrol grubundan istatistiksel olarak onemli Olciide
farkliydi (p<0.05) (Grafik 3.9). Dolayisiyla SC+ClO, kombinasyonunun SC+NaOCl
kombinasyonundan daha iyi antibakteriyel 6zellik gosterdigi sdylenebilir. Bunun
nedenleri, SC’in ihtiva ettigi %17’lik EDTA’nin CIO; iizerine NaOCl’den daha az
inhibisyon etkisi gdstermis olmasi ve/veya SC’in ihtiva ettigi antibakteriyel 6zellikte

oldugu diisiiniilen iki adet yiizey aktif maddenin etkisi olabilir.

Calisma bulgularina gore ClO,+CHX ile irrige edilen grupta OD degerlerinde
herhangi bir degisim gozlenmedi ve negatif kontrol grubu ile istatistiksel olarak
benzer bulundu (p>0.05) (Grafik 3.7). ClO,+CHX kombinasyonu ile irrige edilen
orneklerin OD degerlerinin sabit kalmasi bu iki soliisyon kombinasyonunun
E.faecalis’e kars1 etkin bir antibakteriyel 6zelliginin oldugunu gostermektedir. CI1O,,
NaOCl ile benzer ozellikler gosteren bir madde olmasina ragmen NaOCI+CHX
kombinasyonunda istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen OD degerinde
bakteri tireme egrisinde izlenen artisin, CHX+ClO, ile izlenmemis olmasinin nedent;
ClOy’in CHX ile NaOCl’le olusturdugu reaksiyonlara oranla daha diisiik reaksiyonlar

gbstermesi olabilir.

Calisma bulgularina gére MTAD’ nin hi¢bir kombinasyonun OD degerinde
zamana bagli bir degisim izlenmedi. (p>0.05) (Grafik 3.8). MTAD’nin ve tiim
kombinasyonlarinin OD degerlerinde zamana bagli herhangi bir artis gézlenmemesi,
bu soliisyon ve kombinasyonlarinin E.faecalis’in eliminasyonunda etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu sonug, 6nceki ¢alismalarda belirtildigi sekilde (Torabinejad ve
Shabahang 2003, Shabahang ve ark. 2003, Shabahang ve Torabinejad 2003),
MTAD’nin  E.faecalis  eliminasyonunda etkili bir solisyon oldugunu

desteklemektedir.

Dunavant ve ark. (2006) yaptiklar1 in vitro bir aragtirmada SC’in E.faecalis’e
kars1 antibakteriyel 6zellik gdsterdigini belirtmislerdir. Eldeki ¢alisma sonucuna gore
SC ile irrige edilen grupta OD degerlerinde zamana bagli herhangi bir degisim
izlenmedigi ve negatif kontrol grubuyla istatistiksel olarak benzer olduklar1 goriildii

(p>0.05) (Grafik 3.9). SC’in tek irrigasyon soliisyonu olarak kullanildigi grubun OD
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degerinde zamana bagli bir artma izlenmemesi bu soliisyonun antibakteriyel 6zellikte
oldugunu gostermekte ve Dunavant ve ark. (2006)’nin sonucunu desteklemektedir.
Ancak burada elde edilen sonucun SC’in sadece E.faecalis iizerine olan
antibakteriyel etkisini gosterdigini ve kok kanal mikroflorasinda bulunan diger
mikroorganizmalar iizerindeki etkisi hakkinda ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

belirtmekte fayda vardir.

Tek basina SC ve tek bagina EDTA ile irrige edilen kok kanallarindan alinan
orneklerin ilk 6l¢iilen OD degerleri (0. saat verileri) diger tek irrigasyon soliisyonu
kullanilarak irrige edilen gruplar ile kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur
(Grafik 3.3). Bu durum SC ve EDTA’nin kok kanal dentinindeki Ca™ iyonlar ile
olusturduklar1 selat tuzlarinin besiyerine transfer edilmis olma ihtimaliyle

agiklanabilir.

SC, %17°1ik EDTA ve iki adet yiizey aktif madde i¢erdiginden bu c¢alismada
SC ile EDTA kombinasyonunun antibakteriyel etkisi test edilmedi.

H,0; ile irrige edilen 6rneklerin OD degerleri pozitif kontrol grubu ile ilk 6
saatlik dénem disinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). ilk 6 saatlik dSnemde
OD degerindeki artigin pozitif kontrol grubuna gore az olmas1 H>O,’in antibakteriyel
ozelliginin smirlt olmasindan kaynaklanabilir. H>O,’in bakteri, mantar, virlis ve
sporlar gibi cok cesitli mikroorganizmaya etki edebilen aktif bir madde oldugu
bilinmekle birlikte (Block 1991) bu arastirma sonuglarina gore H,O,, E.faecalis’e
kars1 etkin bir antibakteriyel etki gosterememektedir. Ercan (2004); %5 NaOCl, %2
CHX, Ca(OH),*distile su ve %3 H,O, soliisyonlarinin kdk kanallarindaki
antibakteriyel etkinliklerini in vivo sartlarda degerlendirmis ve NaOCI ile CHX
soliisyonlarmi1 Ca(OH),+distile su ve H,O, ile irrige edilen gruplardan istatistiksel
olarak anlaml o6l¢iide etkili bulmustur. Mevcut ¢alisma sonuglart da bu bulgular

destekler niteliktedir.

Mevcut calismada EDTA+H,0, ile irrige edilen kok kanallarindan alinan
orneklerin OD degerlerinde zamana bagli artis gozlenmistir (Grafik 3.10).
EDTA+H,0: ile irrige edilen drneklerin OD degerinde ilk 18 saatlik donemdeki artis,

pozitif kontrol grubu ile istatistiksel olarak benzer olmasina ragmen (p>0.05), 30.
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saatten sonra pozitif kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
bulundu (p<0.05). Sonug itibariyle bu kombinasyon grubunda izlenen artigin sebebi,
bu soliisyonlarin bir araya gelmesiyle olusan ortamin E.faecalis i¢in uygun bir ortam
haline gelmis olmas1 olabilir. Ancak bu sonucun dogrulanmasi ve daha ayrintili

sekilde aciklanabilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmada elde edilen Onemli sonuglar ve arastirma kosullart ve
limitasyonlar1 géz onilinde bulundurularak bu sonuglara ilgili yapilan 6neriler agagida

yer almaktadir:

1. Mevcut arastirmada irirgasyon soliisyon ve soliisyon kombinasyonlarinin
antibakteriyel Ozelliklerinin belirlenmesinde insan dis modeli kullanilmigtir. Bu
sekilde yapilan in vitro arastirmalar klinik sartlar1 tam olarak yansitamamakla birlikte
in vivo sartlarda; deney prosediiriinde kontaminasyon riski ve zamanlama ile ilgili
yasanabilecek zorluklar, hastalardaki kok kanal mikroflorasinin kompleks yapisi ve
bunun standardize edilmesindeki zorluklar, kullanilacak irrigasyon soliisyonunun
hacim, siire ve uygulama agisindan standardizasyonunun zorlugu gibi pek cok
faktoriin deneysel kosullardaki gibi standart hale getirilmesi oldukga biiyiik
problemdir. Bu tarz in vitro ¢aligmalar standardizasyon saglanmasindaki kolayliklar
yani sira elde edilen sonuglarin, in vivo caligmalara Onciiliikk etmesi agisindan da
olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Ornegin; antibakteriyel 6zelligi hi¢ bilinmeyen veya
diger soliisyonlarla kombine kullanimi hakkinda herhangi bir bilgi bulunmayan
irrigasyon soliisyonunun direkt insan ve/veya hayvanlar iizerinde uygulanmasi etik
acidan da dogru degildir. Dolayisiyla bu deneyde in vitro insan dis modeli
kullanilarak elde edilen sonuglar ve bu sonuglara dayanarak elde edilen 6n bilgiler,
klinisyenlere bu materyaller ve bunlarin bir arada kullanimlarindan elde edilecek

olumlu veya olumsuz sonuglar hakkinda bilgi vermesi agisindan faydali olabilir.

2. Bu arastirma sonucunda H,O; soliisyonunun hem tek bagina hem de NaOCl
ve EDTA ile bir arada kullanimlarinda arastirmada kullanilan diger tiim
soliisyonlarla (MTAD, ClO,, CHX ve SC) kombinasyonlar1 goz oniine alindiginda
E.faecalis eliminasyonunda anlamli bir etki saglayamadigi sonucuna varildigindan,
bu soliisyonun ozellikle E.faecalis’in eslik ettigi inat¢c1 endodontik vakalarda tek
basina yada NaOCl veya EDTA ile degil; MTAD, ClO,, CHX ve SC’le kombine

sekilde kullanilmasinin daha dogru bir tercih olacagi sdylenebilir.

3. Kok kanallarindan E.faecalis eliminasyonunda EDTA soliisyonu hem tek

basina kullanildiginda hem de H,O, ile kombinasyonunda basarisiz bulunmus ve

75



hatta smirli arastirma siiresi igerisince bu mikroorganizmanin {iremesi iizerinde
pozitif katki sagladig1r da gozlenmistir. Diger soliisyonlarla kombinasyonlar1 i¢inde
en fazla antibakteriyel etki CHX ve MTAD kombinasyonlarinda elde edilmistir. Bu
sonuglara dayanarak; EDTA’nin antibakteriyel etki elde etmek igin uygun bir
soliisyon olmadigr ancak CHX ve MTAD ile kombinasyonlarinda en azindan
olumsuz yonde bir etkisi bulunmadig1 ve ayrica EDTA ile H,O; soliisyonlarinin bir
arada kullanilmasinin, bakteri liremesine uygun bir ortam saglayabilme potansiyeli

gosterebilecegi icin, sakincali olacagi sdylenebilir.

4. SC, %17 EDTA ve yiizey aktif madde iceren bir selasyon ajani olarak
piyasaya sunulmus yeni sayilabilecek bir iiriindiir. Arastirma bulgularina gore tek
basina kullanilan EDTA soliisyonunun antibakteriyel etkisinin olmadigi sonucuna
vartlmasina ragmen SC’in E.faecalis iizerinde antibakteriyel etkinlik gosterdigi
belirlenmigstir. Calisma kosullar1 g6z Oniinde bulundurularak, enfekte kok
kanallarinin tedavisinde hem bir selasyon ajani hem de antibakteriyel etki
gosterebilen bir irrigant olarak EDTA yerine SC kullanim1 6nerilebilir. SC’in NaOCl
disinda ¢aligmada kullanilan diger soliisyonlarla kombinasyonlarinda antibakteriyel
etki saglandig1 gézlenmesine veya en azindan istatistiksel olarak anlamli olabilecek
olumsuz bir sonu¢ elde edilmemesine ragmen NaOCl ile kombinasyonunda
E.faecalis’e karsi herhangi bir antibakteriyel etki elde edilemedigi ve hatta bu
kombinasyonun mikroorganizma iiremesi lizerine olumlu etkisi oldugu gézlenmistir.
NaOCl’in, EDTA yerine SC ile birlikte kullanilsa dahi yeterli antibakteriyel etki
olusturamamalar1 dolayisiyla bu soliisyonlar smear tabakayi c¢ikarmak icin
kullanildiktan sonra kok kanalinda yeterli antibakteriyel etki saglamak i¢in bir bagka
irrigasyon soliisyon ve/veya soliisyon kombinasyonuyla ilave irrigasyon yapilmasi

Onerilebilir.

5. Bu arastirmada, CHX ve c¢alismada kullanilan diger soliisyonlarla
olusturdugu tiim kombinasyonlarinin E.faecalis’e karsi anlamli antibakteriyel
etkinlik gosterdigi tespit edildi. Bu sonuca dayanarak CHX’in enfekte kok
kanallarinda tek basina kullaniminin bile 6nemli derecede antibakteriyel 6zellik
sagladig1 ve diger soliisyonlarla birlikte kullanildiginda da bu 6zelligini koruyabildigi

sOylenebilir.
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6. Aragtirmada, E.faecalis eliminasyonunda tek basmma NaOCl ile
NaOCIH+MTAD ve NaOCI+CHX kombinasyonlarinin anlamli sekilde etkili oldugu
ancak NaOCI+H,0,, NaOCI+EDTA ve NaOCI+SC kombinasyonlarinin bu etkiyi
saglayamadigi tespit edildi. Dolayisiyla yukarida da belirtildigi gibi, klinikte
NaOCl’in smear tabaka ¢ikarilmasina yonelik olarak EDTA veya SC ile kullanimi
sonrasinda yeterli antibakteriyel etki elde edilemedigi g6z Oniine alinmalidir.
NaOCl’in daha fazla antibakteriyel etki elde etmek i¢in H,0O,’le kombine
kullanilmasinin da olumlu yoénde herhangi bir faydasi olmadigin1 bilmekte dnemli

olabilir.

7. Arastirma limitasyonlar1 igerisinde E.faecalis eliminasyonunda ClO,’in tek
bagina kullanimda etkili oldugu ancak zamanla ozellikle SC ve EDTA ile
kombinasyonlarinda antibakteriyel 6zelliginde istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte bir diisiis oldugu izlendi. Bu sonuca dayanarak ClO,’in inat¢1 endodontik
vakalarin tedavisinde gelecek vadettigi ancak kok kanal tedavisinde rutin klinik

kullanimi 6nerilmeden 6nce daha ¢ok arastirmaya ihtiyag oldugu sdylenebilir.

8. Simdiye kadar MTAD soliisyonunun antibakteriyel etkisi ile smear tabakasini
kaldirmasi ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis olmasina ragmen diger irrigasyon
soliisyonlar1 ile kombine uygulandigindaki etkinligini arastiran bir ¢alisma heniiz
bulunmamaktadir. Mevcut arastirma, bu soliisyonun iiretici firma tarafindan kombine
kullanilmasii 6nerdigi NaOCI disinda ¢alismamizda kullanilan diger soliisyonlarla
kombine uygulandiginda da antibakteriyel etkinligini siirdiirdiiglinii veya en azindan
bunlarla kombine kullanildiginda antibakteriyel etkinliginde herhangi bir azalma

meydana gelmedigini gdstermesi bakimindan 6nemli olabilir.
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6. OZET
T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

“Farkh endodontik irrigasyon materyallerinin tek ve kombine kullamimlarinda

E. faecalis’e karsi etkinliklerinin in vitro olarak incelenmesi”

“Hatice BUYUKOZER OZKAN”

Endodonti Anabilim Dah
DOKTORA TEZi/ Konya 2009

Bu arastrmanin amact; E.faecalis’e karsi, %5.25 sodyum hipoklorit (NaOCl), %2
klorheksidin (CHX), %17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve %3 hidrojen peroksit (H,0,),
MTAD, SmearClear (SC) ve %13.8 klorindioksit (CIO,) soliisyonlarinin hem tek hem de kombine
kullanimlarindaki antibakteriyel etkinliklerini degerlendirmektir.

Arastirmada, 280 adet daimi insan alt premolar tek koklii disleri kullanildi. Dislerin kronlart
her bir kdk boyu 14 mm olacak sekilde kesildi ve ProTaper kanal aletleri kullanilarak sekillendirildi.
Preparasyon sirasinda olusan smear tabakasimi kaldirmak i¢in kokler %17’lik EDTA ve %5.25 NaOCl
soliisyonlar1 ile ultrasonik banyoya tabi tutuldu. Daha sonra kdkler 121°C’de 20 dk siiresince
otoklavda steril edildi. Kokler rastgele 26 test (n=10) ve 2 kontrol grubuna (n=10) ayrildi. Negatif
kontrol grubu digindaki tiim gruplar E.faecalis (ATCC 29212) ile 24 saat inkiibe edildi. Negatif ve
pozitif kontrol grubu 6rneklerinde kok kanallar1 sadece FTS ile irrige edildi. Deney gruplarinda ise
test edilen soliisyonlar ve kombinasyonlar;; NaOCl, CHX, ClO,, MTAD, SC, EDTA, H,0,,
NaOCI+CHX, NaOCI+MTAD, SC+NaOCl, EDTA+NaOCl, H,0,+NaOCl, CIO,+CHX,
CHX+MTAD, SC+CHX, EDTA+CHX, H,0,+CHX, CIO,+MTAD, SC+ClO,, EDTA+CIO,,
H,0,+Cl0,, SC+MTAD, EDTA+MTAD, H,0,+MTAD, SC+H,0, ve EDTA+H,0, scklinde
uygulandi. Daha sonra her bir kok kanali 1 ml FTS ile irrige edildi. Kok kanalindan 6rnek almak igin
F3 no’lu steril kagit kon kullanilip, kon daha sonra 1 ml BHI besiyeri igeren tiip igerisine aktarildi. Bu
tiipten 200 pl 6rnek sivi alind1 ve spektrofotometrik dlciimler icin ELISA pleytine aktarildi. Olgiimler,
her bir 6rnek i¢in 0., 6., 12., 18., 24., 30., 36., 42. ve 48. saatte kaydedildi. Verilerin istatistiksel olarak
Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testleri ile analiz edildi. Ayrica, herbir soliisyon ve
kombinasyonlar1 i¢in bakteriyel biiylime egrileri olusturuldu.

Elde edilen verilere gore, E.faecalis eliminasyonunda, H,O, ve H,O,’nin NaOCl ve EDTA
ile kombinasyonlari, Cl1O,, SC, MTAD ve CHX kombinasyonlar1 kadar etkili bulunmadi. EDTA, hem
tek basma hem de EDTA+CHX ve EDTA+MTAD kombinasyonlar1 digindaki diger
kombinasyonlarinda herhangi bir antibakteriyel etki géstermedi. MTAD hem tek, hem de tiim
kombinasyonlarinda antibakteriyel etki gosterdi. SC, SC+NaOCl disindaki tim diger
kombinasyonlarinda anlamli antibakteriyel etki gosterdi. CHX ve tiim kombinasyonlar1 E.faecalis’e
karsi anlamli derecede antibakteriyel etkinlik sagladi. NaOCl’in H,0,, EDTA ve SC
kombinasyonlarinin  E.faecalis eliminasyonunda etkili olmadigt goriildi. ClO, ve tim
kombinasyonlari E.faecalis izerine anlamli derecede etkili bulundu.

Bu calismada, kok kanal irrigasyonunda kullanilacak materyal seciminde, soliisyonlarin tek
veya kombine kullanimlarindaki antibakteriyel etkinlik 6zelliklerinin bilinmesinin &nemli oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel etkinlik, irrigasyon soliisyonu, E. faecalis
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T.C.
SELCUK UNIVERSITY
INSTUTE OF HEALT SCIENCE

“In vitro investigation of the effectiveness of different endodontic irrigation
solutions in usage alone or combine with other irrigants

against to E.faecalis”

“Hatice BUYUKOZER OZKAN”

Department of Endodontics

DOCTORATE (PhD) THESIS/ Konya 2009

The aim of this study was to evaluate in vitro efficacy of the combination of 5.25% sodium
hypochloride (NaOCl), 2% chlorhexidine glukonat (CHX), 17% etilen diamin tetra acetic acid
(EDTA) 3% hydrogen peroxide (H,0,), MTAD, SmearClear (SC), 13.8% chlorinedioxide (ClO,)
against E.faecalis compared with the antibacterial activity of the same irrigating solutions when
applied alone.

In this study 280 permanent lower single rooted human premolar teeth were used. The
crowns were removed and roots were prepared by using ProTaper root canal instruments. The smear
layer, which was produced by preparation, was removed by immersion in 17% EDTA solution
followed by 5.25% NaOCI in an ultrasonic bath. The specimens were sterilized by autoclaving 121°C
for 20 minutes. The roots were randomly divided into 26 test (n=10) and 2 control groups (n=10).
Excluding the negative control group, all the roots were infected for 24 hours with E. faecalis (ATCC
29212). The samples of negative and positive control groups were only irrigated with physiologic
saline. The tested solutions and combinations of them were as follow: NaOCl, CHX, ClO,, MTAD,
SC, EDTA, H,0,, NaOCIHCHX, NaOCHMTAD, SC+NaOCl, EDTA+NaOCl, H,0,+NaOCl,
ClO,+CHX, CHX+MTAD, SC+CHX, EDTA+CHX, H,0,+CHX, CIO,+MTAD, SC+ClO,,
EDTA+CI10,, H,0,+CI0,, SC+MTAD, EDTA+MTAD, H,0,+MTAD, SC+H,0, and EDTA+H,0,.
Then, each root canal was irrigated with 1 ml physiologic saline. F3 # sterile paper points were used
to sample bacteria from the root canals and were transferred to tubes containing 1 ml of BHI broth.
200 pl liquid from these tubes were sampled. These samples were transferred to the ELISA plate for
spectrofotometric analysis. Readings were recorded for 0., 6., 12., 18., 24., 30., 36., 42. and 48. hours
for each sample. Datas were statistically analyzed by using Kruskall Wallis test and Mann Whitney U
tests. Also, bacterial growth curves were formed for each solution and combination.

According to the datas, both H,O, and combinations with NaOCI and EDTA of H,0, were
not significantly more effective than the C10,, SC, MTAD and CHX combinations in the elimination
of E.faecalis. EDTA and other combinations, except for EDTA+CHX and EDTA+MTAD, were not
showed any antibacterial effect. Both alone MTAD and combinations with other solutions showed
antibacterial effect. SC and all other combination of SC, except NaOCI+SC, showed antibacterial
effect on E.faecalis. CHX and all the combination of CHX showed statististically significant
antibacterial efficiency on E.faecalis. NaOCl+H,0,, NaOCI+EDTA and NaOCI+SC combinations of
NaOCl were not effective to eliminate E.faecalis. ClO, and all the combinations of its were
significantly effective on the E.faecalis.
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As a conclusion, it is important to know the antibacterial properties of both the solutions and
combinations with each other in material choose for root canal irrigation.

Key words: Antibacterial efficiency, irrigation solution, E. faecalis
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