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1. GIRIS:

Dis sert dokularinda ¢iirlk nedeniyle veya travmatik etkilerle olusan
yikimlara mikroorganizmalarin katilmasi sonucunda pulpa ve periapikal doku
hastaliklarinin olugtugu kabul edilmektedir (14, 17, 30, 38, 47, 84).

Miller (44) 1894 yilinda ilk kez nekrotik insan pulpasinda bakteri
varligini gbstermistir. Kakehashi, Stanley ve Fitzgerald (38) 1965 yilinda
yaptiklann  calismada, pulpa ve periapikal doku hastaliklarinda
mikroorganizmalarin énemli rol oynadiklarini bildirmiglerdir. Aragtiricilar germ-
free sicanlarin pulpalarini acikta biraktiklarinda pulpa ve periapikal dokularda
higcbir patolojik degisiklik olugsmadigini; buna karsin, ayni deney germ-free
olmayan siganlar izerinde yapildiginda pulpa nekrozu ve periapikal lezyon

olustugunu géstermiglerdir.

Moller (47); enfekte olmayan nekrotik pulpa dokusunun higbir
periradikiiler patoloji olusturmadigini, enfekte nekrotik pulpa dokusunda ise
prognozun periradikiler patoloji ile sonuglanabildigini bildirmistir.

llerlemis pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin tedavisi, basaril bir kdk
kanali tedavisi ile gerceklesebilmektedir. Kok kanali tedavisinin basarisi ise kdk
kanalinin biyomekanik preparasyonuna, dezenfeksiyonuna ve hermetik olarak
doldurulmasina baglidir (46,70). Tim bu iglemler sirasinda karsilagilan
zorluklardan birisi de kék kanalinin dezenfeksiyonunun saglanmasidir (2,13, 70,
86). Biyomekanik preparasyon sirasinda kullanilan yikama solusyonlarinin kék
kanali ve dentin kanalciklar igerisindeki mikroorganizmalarin olusturdugu bazi
inatgt enfeksiyonlara etkili olamamasi nedeniyle gesitli kanal i¢i medikamentlerin
uygulanmasi giindeme gelmigtir (75,77,78). Bu medikamentler, seanslar
arasinda logaritmik olarak c¢ogalma egilimi gdsteren mikroorganizmalarin
tizerinde antimikrobiyal etki olusturmak igin kullaniimaktadir (9, 10, 13, 35, 58
60 ).



Kok kanali tedavisi uygulamalarinin baslangicindan bu yana kanal igi
medikament uygulanmasi tedavinin énemli asamalarindan biri olarak kabul
edilmektedir (13,15,92). Bu amagla kék kanali tedavileri uygulamalarinda birgok
kimyasal madde kullaniimigtir. Bunlarin igerisinde fenol ve aldehit igeren
bilegikler, iyot bilesikleri, antibiyotikli ve kortikosteroidli patlar bulunmaktadir.
Ancak bu maddelerin bazlarinin insan sagligi ve periapikal dokular igin
sakincali olan bir takim o6zeliklerinin bulunmasi, yeni medikamentlerin
aragtirilmasina neden olmustur (36, 41, 69). Kbk kanali igerisine uygulanan sivi
haldeki maddelerin buharlasmasi sonucunda periapikal dokularda toksik etki
olusturmalari, antibiyotikli veya kortikosteroidli patlara kargi baz
mikroorganizmalarin direng g&stermeleri gibi nedenler bu sakincalardan
bazilandir ( 39 ).

Son yillarda kdk kanali tedavilerinde k&k kanali sistemi igerisinde
kalsiyum hidroksit igerikli materyaller kullanilmaya baglanmigtir. Kalsiyum
hidroksit iceren bu materyallerin gigli bir antibakteriyel etki saglayarak

mikroorganizma popilasyonunu azalttigi bildiriimistir (27,46,60,87).

Kalsiyum hidroksit endodonti alaninda ilk defa Hermann tarafindan
kullaniimigtir (34). GinUimiizde kalsiyum hidroksit enfekte nekrotik pulpali
diglerin endodontik tedavilerinde rutin olarak kullaniimaktadir (10, 24, 73).
Kanal i¢i medikament olarak kullanilan bu madde saf su, serum fizyolojik, lokal
anestezik sollsyonlari, paramonoklorofenol veya gliserin gibi materyallerle
karnistinlarak uygulanmaktadir ve ph degeri yaklasik 12.5’ tur ( 16, 45, 53, 64,
65, 88). Kalsiyum hidroksitin bu gibi solisyonlar ile kargtiriimasi, maddenin
iyonize olarak hidroksit ve kalsiyum’a ayrigmasini saglamakta ve antimikrobiyal
etkisi bu yolla gerceklesmektedir. (16, 65, 91). Ayrica madde endodonti
alaninda yalnizca kanal igi antibakteriyal ajan olarak degil; apeksifikasyon
olgularinda, perforasyonlarin onariminda, i¢ ve dig rezorpsiyonlarin
tedavilerinde, kék kinklarinda sert doku olusumunu saglamak amaciyla, kuafaj



materyali olarak ve siirekli kék kanali dolgu materyallerinin ana maddesi olarak
kullanitmaktadir (9, 24, 51, 57).

2. AMAG:

Bu calisma pat halindeki Multical (Pulpdent-Switzerland) ile kalsiyum
hidroksit tozu (Sultan, Merck-Germany) ve serum fizyolojik soliisyonu ile
karigtinlarak elde edilen kalsiyum hidroksit preparatlarinin;

Staphylococcus aureus (ATCC 6538),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853),
Enterococcus faecalis (ATCC 29212),
Candida albicans (ATCC 10231)

mikroorganizma suslarina karst 0, 24, 48, 72 saat ve 7 gin surelerdeki
antimikrobiyal etkilerinin incelenmesi ve birbirleri ile kiyaslanarak istatistiksel

olarak degerlendiriimesi amaci ile yapilmigtir.



3. GENEL BILGILER:

3.1. Pulpa ve Periradikiler Doku Hastaliklan ile

Mikroorganizmalarin lligkisi:

Insan viicudunun biitin yiizeyleri mikroorganizmalarin kolonizasyonu ile
ortili durumdadir. Kolonizasyon, biyokimyasal ve fiziksel kosullarin biraraya
gelmesiyle mikroorganizmalarin bir konakta ¢ogalmasidir. Normal flora,
mikroorganizmalarin simbiyotik iligkisi ile olugsan kolonizasyonun sonucudur. Bu
durum bazen faydali sonuglar dogurabildigi gibi, uygun kosullar altinda normal
agiz florasi firsatgi patojenlere de dénisebilir. Viicudun pulpa ve periradikiler
dokular gibi normal sartlar altinda steril olan bdélgelerine herhangi bir nedenle
gegis saglayan firsatgi patojenler o bdlgede hastalia neden olurlar.
Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan patojenite derecesini
mikroorganizmalarin virulans faktérleri belilemektedir (15, 37, 84, 91).

Mikroorganizmalarin kdk kanal sistemine girisi en yaygin olarak mine,
dentin ve/veya sementte olusan clriiklerle olmaktadir. Saglam mine, dentin ve
sement dokusu, mikroorganizmalarin pulpa dokusuna gegisini engellemektedir.
Pulpa, llerleyen glrige karsi dentin yapimi ile kendisini korumaya caligsa da,
¢urik temizlenerek tedavi edilmedikge mikroorganizmalarin gegisini tam
anlamiyla engelleyemez. Mikroorganizmalarin ¢gogunlugunun ¢aplarn 1 ymdan
az iken, dentin kanalciklarinin ¢aplart 1 um ile 4 um arasinda degigsmektedir.
Buna ek olarak, 6rnedin dentin-sement birlegsiminde bir milimetrekarede
yaklagik 15.000 adet dentin kanalciginin bulunmasi mikroorganizmalarin
dentin dokusunda gogalmasi igin uygun ortam saglamaktadir (12, 15, 37, 67, 91

).

Endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyal  niteliktedir.  Kaltdr
yontemlerindeki teknolojik gelismelere bagli olarak, apikal lezyonlu endodontik



enfeksiyonlarda tespit edilen mikroorganizma cins sayisi, her enfekte kanal igin
3 ile 12 arasinda degismektedir. Koloni olugturan birimlerin ( cfu - Coloni
Forming Unit ) sayisi ise 10% ile 10° arasinda degisebiimektedir ( 15,37,92 ).

Pulpa hastaliklarinda mikroorganizma varligi ve hastaliklarla iligkisi ilk
olarak 1894 yilinda Miller (44 ) tarafindan ortaya konulmustur.

1965'te Kakehashi ve ark (38) pulpal ve periradikiiler hastaliklarin
kaynaginin mikroorganizmalar oldugunu ispatlamiglardir. Arastiricilar yaptiklari
galismada, mikrobiyal oral floraya sahip siganlarin pulpalarinin agikta
birakilmasinin pulpa nekrozu ve periradikiler lezyon olusumu ile sonuglandigini
gostermiglerdir. Aragtiricilar ayni deneyi germ-free siganlarda uyguladiklarinda
ise pulpal yaralanmanin derecesine bakiimaksizin dentin kdprisi ile iyilesme
gerceklestigini, herhangi bir patolojik degdisiklik g6zlenmedigini bildirmiglerdir.

Sundqyvist (74) 1976'da aerobik ve anaerobik bakterilerin periradikiler
hastaliklarla iligkisini ortaya koyan calismasinda, apikal periodontitisin ancak
kok kanallarinda bakterilerin bulundugu dislerde go6rildagtni bildirmistir.
Arastirmaci, nekrotik ancak steril kék kanallarinin periapikal bolgelerinde
radyografik bir yikima rastlanmadigini ortaya koymus, radyografilerinde
periapikal patoloji gézlenen diglerin kdk kanallarindan aldig1 kilttrlerde
bakteriyolojik tiremenin olustugunu bildirmistir. Arastirici, periradikiler dokulari
normal olan kék kanallarindan alinan kiltirlerde ise, bakteriyolojik iremenin

olusmadigini ileri sirmistar.

Goodman (30), yaptigi arastirmada 55 nekrotik pulpali disin koék
kanallarini incelemistir. Caligmadan elde ettii bulgulara gére 18 disin kék
kanallarindan sadece anaerob mikroorganizmalarin izole edildigini, geriye kalan
37 disin kok kanallarinda ise aerob ve anaerob mikroorganizmalardan olugan
karigik bir mikroflora bulundugunu bildirmistir.



Zavistoski ve ark (93) nekrotik pulpali 10 adet digse ait mikrobiyolojik
orneklerin her birinin graminda 10’ konsantrasyonunda mikroorganizma
bulundugunu bildirmiglerdir. Arastiricilar, elde ettikleri &rneklerin aerob ve
anaerob mikroorganizmalardan olusan karigik mikrofloraya sahip olduklarini
belirtmiglerdir.

Sundqvist (76) 1989 vyilinda yapti§i c¢alismada, koék kanal
enfeksiyonlarindaki siyah pigmentli mikroorganizmalarin etkisini incelemistir.
Arastirici, apikal periodontitisli 72 adet digin kék kanallarindan izole edilen
mikroorganizmalarin %91.4’Unin anaerob oldugunu bildirmistir.

Nagaoka ve ark (48) vital ve nonvital diglerin dentin kanalciklarinda
bakteri invazyonunu incelemiglerdir. 19 gdnilli bireyin (st yirmi yas diglerinden
birisini vital birakirken, simetrigini ise pulpa extirpasyonu ile devitalize
etmislerdir. Aragtiricilar, palatinal yilizeylerine besinci sinif kaviteler agilarak
adiz florasina birakilan digleri, 30 ve150 ginliik streler sonunda g¢ekmiglerdir.
Yaptiklan histolojik incelemede vital pulpal diglerin istatistiksel olarak anlamli
Olciide bakteri invazyonuna direng gésterdigi, nonvital diglerde ise bu direncin

g6zlenmedigini bildirmiglerdir.

Nissan ve ark (50) bakteriyel endotoksinin dentin kanallarn igerisine
diffizyonunu in vitro olarak incelemiglerdir. Arastiricilar, bakteriyel endotoksinin
15 dakika ile 4,5 saatte dentin kanallar igerisine diffuze olabildikierini

bildirmiglerdir.

Sen ve ark (82) yaptiklari arastirmada, nekrotik pulpali 10 adet digin kdk
kanal florasini ve dentin kanallar igerisine penetre olmus mikroorganizmalari
SEM (scanning elektron mikroskobu) ile incelemiglerdir. Arastiricilar, kék
kanallarinin yogun olarak infekte olduklarini, kék kanalarinin tim bélimlerinde
mikroorganizmalarin gbézlendigini, ayrica 4 6regin kdk kanali duvarlarinda
mantarlarin gdzlendigini bildirmiglerdir.



Love (42) mikroorganizmalarin dentine olan penetrasyon derinligini
arastirdigyi ¢alismasinda, tek kokll insan diglerini, kdk kanallarinin mekanik
preparasyonunu takiben uzun eksenlerine paralel olacak sekilde kesmis ve
Stereptococcus gordonii siispansyonu igerisinde ¢ hafta siireyle bekletmigtir.
Daha sonra diglerden aldigi histolojik kesitler Gizerinde mikroorganizmalarin
dentin kanalciklarindaki penetrasyon derinligini dlgmistir. Arastirici diglerin
servikal ve orta boélumlerindeki penetrasyon derinliklerinin yaklagtk 200
mikrometre oldugunu, apikaldeki penetrasyon derinliginin ise yaklagik 60
mikrometre olarak bulundugunu bildirmigtir.

Siqueira ve ark (67) endodontik enfeksiyonlarda kék kanallarindan
siklikla izole edilen mikroorganizmalarin dentin kanalciklari igerisine
penetrasyonlarini incelemislerdir. Aragtinicilar kullandikiari tim mikroorganizma
turlerinin, degisik derinliklerde olmakla birlikte, dentin kanalciklarina penetre

olabildikleri sonucuna varmiglardir.

Sen ve ark (83) 1997 yilinda yaptiklart bir dijer galismada, Candida
albicans 'in k6ék dentini igerisindeki ¢ogalmasini SEM ile incelemiglerdir.
Aragtincilar Candida albicans’ in dentin dokusu igerisine invazyon egiliminde
oldugunu ve dentinofilik bir mikroorganizma olarak kabul edilebilecegini ileri

sUrmuslerdir.

Dougherty ve ark (17) 1998 yilinda gergeklestirdiikleri ¢aligmalarinda,
enfekte kok kanallarinda siyah pigmentli bakteri varhgini incelemiglerdir.
Aragtinicilar yeni gekilmis ve enfekte koék kanallarinin apikal ve kuronal
béliumlerinden  aldiklan  6mekleri  mikrobiyolojik Greme  bakimindan
degerlendirmiglerdir. Arastiricilara gére tim kanallarda siyah pigmentli bakteriler
bulunmaktadir ve en sik olarak Prevotella nigrescens tiri izole edilmigtir.

Waltimo ve ark (90) yaptikiar in vitro ¢alismada Candida tlrlerinin
kalsiyum hidroksite direng gdsterdiklerini bildirmiglerdir. Bu bulgunun da inatgi



apikal periodontitis olgularindan alinan kiltirlerde Candida tirlerinin izole

edilmesini aciklayabilecegini ileri sirmuslerdir.

Bertiken ve ark (7) yaptiklan calismada, Streptococcus sanguis ve
Prevotella intermedia suslarinin insan dentin kanalciklari igerisindeki
penetrasyon derinligini 6lgmislerdir. Aragtiricilar scanning elektron mikroskobu
(SEM) ile yaptiklarn 6lgiimlerde, Streptococcus sanguis susunun 382.3 um,
Prevotella intermedia sugunun ise 25.9 ym’a kadar dentin kanalciklarina

penetre olabildigini bildirmislerdir.

Baumgartner ve ark (5) 2000 yilinda endodontik  kaynakli
enfeksiyonlarda Candida albicans varligini aragtirmiglardir. Dederlendirmelerini
enfekte kok kanallarindan ve endodontik kaynakl periradikiiler abselerden
aldiklan aspirasyonlar inceleyerek gergeklestirmiglerdir. Arastiricilara gére kdk
kanallarindan alinan 24 6rnedin % 21’ inde Candida albicans bulunmustur.
Buna karsin 19 abseden aspire edilen 6reklerin higbirisinde Candida albicans

' a rastlanmadigini bildirmiglerdir.

Peciuline ve ark (54) yaptiklan klinik galismada, kdék kanali tedavisi
tamamlanmig ancak kronik apikal periodontitisli asemptomatik 40 adet digte
maya ve enterik mikroorganizma varligini incelemislerdir. Aragtiricilar kanal
tedavisi tekrari yaplimadan o¢nce, kanallardan aldiklan kaltir &rneklerini
incelediklerinde pozitif kultire sahip 33 disten 21 tanesinde E.faecalis
saptandigini, 6 disin 3 tanesinden maya ve enterik tlrlerin birlikte, diger 3'nden
ise sadece maya tirlerinin izole edildigini bildirmiglerdir

Peters ve ark (55) yaptiklan arastirmada apikal periodontitise sahip
gekilmis insan diglerindeki bakteri varligini histolojik olarak incelemiglerdir.
Aragtiricilar, anaerop ve fakuiltetif anaerop bakterilerin dentin kanallar igerisinde
sement yiizeyinin gok yakinlarina kadar penetre olabildiklerini bildirmiglerdir.



Egan ve ark (18) apikal periodontitisli diglerin kék kanallarinda ve
tukrikte mayalarin varligini arastirdiklar ¢caligmalarinda, Candida albicans’ in
tukrik ve kok kanallarindan en sik izole edilen tiir oldugunu bildirmiglerdir.
Maya tirlerinin kdk kanallarinin yaklasik % 10’ unda bulundudunu ve bunun da
tikrikte bulunan tirlerle belirgin olarak iligkili oldugunu ileri siirmislerdir.

Akdeniz ve ark (1) yaptiklari galigmada ¢ocuklarin oral kavitelerinde ve
kok kanallarinda Candida albicans varhgini incelemiglerdir. 20 adet ¢lriiksiiz ve
13 adet ¢urtikii dige sahip gocuk Uizerinde yaptiklari aragtirmada steril kagit
konlarla adiz kavitesinden ve kok kanallarindan érnekler almiglar, ve elde edilen
kultarleri degerlendirmiglerdir. Sonugta gocuklarin % 61.5’inin kdk kanallarinda
Candida albicans bulundugunu tespit etmiglerdir.

3.2. Kalsiyum Hidroksitin Antimikrobiyal Etkisine lligkin
Arastirmalar:

Stevens ve Grossman (80) 1983 yilinda yaptiklar galigmada, kalsiyum
hidroksitin antimikrobiyal etkinligini in vivo ve in vitro olarak incelemiglerdir.
Arastiricilar kalsiyum hidroksit tozunu steril su ile kangtirarak elde ettikleri patin
ve ticari bir kalsiyum hidroksit preparatinin antimikrobiyal etkinliklerini
kargilastirmiglardir. Elde ettikleri bulgulara goére, her iki kalsiyum hidroksit
preparati mikroorganizmalar tizerine antimikrobiyal etkiye sahiptir..

Bystrom ve ark (11) kalsiyum  hidroksit, “camphorated
paramonochlorophenol” ve “camphorated phenol’iin antimikrobiyal etkilerini
periapikal lezyonlu diglerde in vivo olarak incelemiglerdir. Aragtiricilar
kalsiyum hidroksit preparatini  dort hafta streyle kok kanallarina
uyguladiklarinda, 35 kok kanalindan sadece bir tanesinden pozitif kiltir elde
etmiglerdir. Buna karsin ‘camphorated phenol’ ve “paramonochlorophenol®in
ayni antimikrobiyal etkinlige ulagamadigini bildirmiglerdir.



Safavi ve ark (61) yaptiklari in vivo galismada, iyodin potasyum iyodidin
ve kdk kanali medikamenti olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal
etkilerini incelemiglerdir. Biyomekanik preparasyonu takiben kalsiyum hidroksit
uygulanan diglerden elde edilen negatif kiltirlerin, iyodin potasyum iyodid
uygulanan diglerden elde edilen negatif kilttirlere oranla, ikinci seansta pozitif
kultirlere donisme oraninin anlamh o6lglide daha dusik oldudunu
saptamiglardir. Arastiricilar elde ettikleri bu sonuca gére, kalsiyum hidroksitin
iyodin potasyum iyodidden daha etkin bir antimikrobiyal ajan oldugunu
bildirmiglerdir.

Haapasolo ve ark (32) vyaptiklan caligmada, 21 giin sireyle
Enterococcus faecalis ile enfekte ettikleri sigir dentinine ticari bir kalsiyum
hidroksit preparatini ve “camphorated monochlorophenol”i uygulayarak, her
iki preparatin antimikrobiyal etkinligini kargilastirmiglardir. CMCP’lin glglu bir
antimikrobiyal etkisinin bulundugunu; buna karsilik, kalsiyum hidroksit
preparatinin dentin kanalciklarn igerisindeki bakteriler (zerinde yizeyel bir

etkinliginin dahi olmadigini bildirmiglerdir.

Orstavik ve Haapasolo (52) dort farkli mikroorganizma ile enfekte edilmig
sigir dentini 6meklerinde ticari bir kalsiyum hidroksit preparatinin ve
“camphorated monochlorophenol’in antimikrobiyal etkilerini aragtirmiglardir.
Arastiricilar CMCP’ nin E. faecalise ilk 24 saatte etkili olmasina karsin,
kalsiyum hidroksitin E .faecalis’i elimine edebilmesi igin en az 10 gun sure
gerektigini bildirmigler; bu sonuca gére, CMCP’nin daha etkin bir antimikrobiyal

ajan oldugunu ileri stirmuglerdir.

Safavi ve ark (62) yaptiklar in vitro galismada, insan disi dentin
kanallarini Streptococus faecalis susu ile enfekte ederek, kalsiyum hidroksit ile
iyodin potasyum iyodidin antimikrobiyal etkinligini incelemislerdir. Aragtirmadan
elde ettikleri sonuglara gore, kalsiyum hidroksitin dentine uzun sireli temasina
ragmen pozitif kiiltire sikga rastlandigini, iyodin potasyum iyodidin ise daha
etkin bir antimikrobiyal ajan oldugunu bildirmiglerdir.
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Sjogren ve ark (81) galismalarinda periapikal lezyonlu diglerde kalsiyum
hidroksiti kisa ve uzun sireli medikament olarak uygulamiglar; biyomekanik
preparasyondan sonra 10 dakikalik kisa uygulamanin etkisiz oldugunu, yedi
ginlik uzun uygulamanin ise kok kanallarinda canhh kalan tim
mikroorganizmalari tamamen yok ettigini bildirmiglerdir.

Safavi ve Nichols (63) 1993 yilinda gergeklestirdikleri aragtirmalarinda,
kalsiyum hidroksitin bakteriyal lipopolisakkarit Gzerindeki etkisini incelemiglerdir.
Aragtiricilarin  elde ettikleri bulgalara gére, kalsiyum hidroktsit bakteriyal
lipopolisakkaritin toksik kismi olan lipid bilegenini hidrolize ugratmaktadir.
Arastiricilar bu sonug¢ dogrultusunda, kalsiyum hidroksit iceren materyallerin
endodonti pratiginde kullaniminin sagladigi yararlarin maddenin bu ézelliginden

kaynaklanabilecegini ileri stirmuglerdir.

Georgopoulou ve ark (28) yaptiklan arastrmada, enfekte kok
kanallarindan izole ettikleri mikroorganizmalari, steril su igerisinde hazirlanan %
2'lik “paramonochlorophenol” ve kalsiyum hidroksit solusyonlar ile 5, 15, 30 ve
60 dakikalik stirelerle temasta birakmiglardir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara gére, kalsiyum hidroksitin genel olarak anaerob bakteriler Gzerine
daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Kontakiotis ve ark (40) enfekte kék kanallarindan 20 anaerop, 20 fakiiltatif
anaerob bakteriyi izole etmiglerdir. Bakterileri steril petri igine yerlestirerek
anaerob ortamda inkiibe etmisler ve kalsiyum hidroksit uygulamiglardir.
Aragtiricilara gére, kalsiyum hidroksit ortamdaki CO;'i absorbe ederek indirekt
antibakteriyel etki géstermektedir.

Siqueira ve Uzeda (68) yaptiklar galismada, % 0.12’ lik klorheksidin jeli;
% 10’ luk metranidazol jeli; distile su, CMCP ve gliserin ile kangtiriimig kalsiyum
hidroksit preparatlarinin antibakteriyel etkilerini endodontik enfeksiyonlarda
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siklikla rastlanan zorunlu ve fakiltatif anaerob bakteri suslan {izerinde
incelemiglerdir. Elde ettikleri verilere gére, distile su ve gliserinle karigtiriimig
kalsiyum hidroksit preparatlarinin antimikrobiyal etkisinin bulunmadigini
bildirmiglerdir.

Barbosa ve ark (3) yaptiklar klinik caligmada, periapikal lezyoniu
nekrotik diglerin kbk kanallarina biyomekanik preparasyon sonrasinda bir hafta
sireyle CMCP uygulamiglardir. Bir hafta sonunda yapilan kontrollerde pozitif
kalttr elde ettikleri diglere kalsiyum hidroksit, CMCP ve klorheksidini bir hafta
siireyle tekrar uygulamiglardir. Bu siireyi takiben yapilan kontrollerde negatif
kiltir elde edilen olgu sayisini degerlendirdiklerinde, her ¢ materyalin de kanal
ici medikamenti olarak etkili oldugunu, mikroorganizma sayilarini azalttiklarini
veya tamamen yok ettiklerini bildirmiglerdir. Aragtinicilar galigmalarinin in vitro
béliminde, endodontik enfeksiyonlarda siklikla rastlanan bakteriler Gzerinde
CMCP, klorheksidin ve kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkilerini agar
diffuzyon yoéntemi ile incelemislerdir. Arastiricilarin elde ettikleri sonuglar,
CMCP’nin en etkin antimikrobiyal ajan oldugunu; kalsiyum hidroksitin A. israelli
ve A. Naeslundii’ ye etkili olarak inhibisyon alani olusturdugunu ancak E.
faecalis’ e karsi etkisiz olarak inhibisyon alani olusturmadigini géstermektedir.

Estrela ve ark (19) yaptikiarn in vitro galigmada kalsiyum hidroksitin
antimikrobiyal etkisini Micrococcus Iuteus , Staphylococcus aureus
Fusobacterium nucleatum , Pseudomonas aeruginosa , Escherichia coli ve bu
mikroorganizmalarin  karigimlarindan  elde  ettikleri  suslar  lzerinde
incelemislerdir. Kagit konlara emdirilen bakteri slispansiyonlarini kalsiyum
hidroksit ile kaplayarak 0, 1, 2, 6, 12, 24, 72 saat ve 7 ginlik zaman
dilimlerinde bakteri Gremesini kontrol etmiglerdir. Arastiricilarin elde ettikieri
bulgulara gore, kalsiyum hidroksit en ge¢ 72 saat icerisinde kullanilan tim
mikroorganizmalara karsi etkili bulunmusgtur.

Siqueira ve ark (69) kalsiyum hidroksit tozunun degisik sollisyonlarla
kangtirilarak uygulandiyinda gésterdigi antimikrobiyal etkileri incelemiglerdir.
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Aragtincilar kalsiyum hidroksit tozunu % 0,85’ lik serum fizyolojik , gliserin ve
kafurlu paramonoklorofenol (CMCP) ile karigtirmislardir. Endodontik
enfeksiyonlarda siklikla rastlanan Porphyromonas endodontalis, Prevotella
intermedia , Streptococcus sanguis , Enterecoccus faecalis gibi
mikroorganizmalar Gzerinde kalsiyum hidroksit karigsimlarinin gésterdigi
antimikrobiyal etkileri 1, 5, 30, 60 dakika ve 72 saat siire ile incelemiglerdir.
Elde ettikleri bulgulara gore, tim kalsiyum hidroksit karigimiarinin bu
mikroorganizmalarin eliminasyonunda etkili oldugunu ancak, siire degigkeni
g6z o6énine ahndiinda, en erken antimikrobiyal etkiyi kalsiyum hidroksit,
gliserin ve CMCP karisiminin gésterdigini  bildirmislerdir.

Reit ve ark (59) bir hafta siireyle kalsiyum hidroksit ve % 5’ lik iyodin
potasyum iyodid uyguladiklari, radyografik olarak apikal periodontitise sahip
digleri mikrobiyolojik tireme bakimindan degerlendirmislerdir. Aragtiricilarin elde
ettikleri bulgular % 5’ lik iyodin potasyum iyodid uygulanan diglerdeki
mikrobiyolojik tGremenin kalsiyum hidroksit uygulanan diglere oranla daha

ylksek miktarda gerceklestigini gdstermektedir.

Estrela ve ark (20) 1999 yilinda gerceklestirdikleri galismalarinda insan
kesici dislerinin kok kanallarini 28 giin siiresince Staphylococcus auerus,
Pseudomonas aeriginosa, Bacillus subtilis, Streptococcus faecalis ve bu
mikroorganizmalarin karigimindanelde ettikleri susg ile enfekte ederek kalsiyum
hidroksitin antibakteriyal etkisini incelemiglerdir. Arastincilar 0, 48, 72 saat ve 7
gin sure ile enfekte kanallara uyguladiklari kalsiyum hidroksitin kullanilan
mikroorganizmalar Gzerinde higbir antibakteriyal etki gdstermedigini ileri
stirmuslerdir.

Haapasalo ve ark (31) su iginde doygun ¢ozelti halindeki kalsiyum
hidroksit ile inkiibe edilen E.faecalis'in 5 ila 60 dakika icerisinde canliliini
kaybettigini gostermislerdir. Aragtirncilar, ayni zamanda steril dentin tozunu
kalsiyum hidroksit ile karigtirarak, E.faecalis izerindeki etkisini incelemigler
ve dentin tozu varliinda kalsiyum hidroksitin E.faecalis Uzerinde etkili

olmadigini bildirmiglerdir.
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Estrela ve ark (21) in vitro gergeklestirdikleri galismalarinda gesitli
kalsiyum hidroksit karigimlarinin antimikrobiyal etkilerini incelemiglerdir. “Paper
Point” lere emdirdikleri degdisik mikroorganizma siispansiyonlarina, kalsiyum
hidroksiti cesitli araglarla karstirarak uygulamiglardir. Arastincilara goére
kalsiyum hidroksitin serum fizyolojik, kafurlu paramonoklorofenol (CMCP), % 1’
lik klorheksidin, % 3’ lik sodyum lauril silfat ve otosporin ile karigtiriimasinin
antibakteriyel etki gostermesi,  karisimin gesidine bakiimaksizin 48 saat
icerisinde gergeklegsmektedir. Aragtiricilar bu buiguya gére kalsiyum hidroksitle
kanstinlan sollisyonlarin, kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisi igin gerekli
siireyi etkilemedigi sonucuna varmiglardir.

Buck ve ark (8) yaptiklan galigmada gesitli endodontik irrigasyon
solisyonlarinin ve kalsiyum hidroksitin lipopolisakkarit (LPS, endotoksin)
tizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Aragtiricilar, kitle spektometri/gaz
kromatografi ve iyon monitéri kullanarak gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
kalsiyum hidroksitin  uzun dénem uygulamasinin, bakteriyal endotoksin
molekdllerinin lipid yapisinda bulunan yag asiti zincirlerindeki, ester baglarini
hidrolize ederek detoksifiye ettigini bildirmislerdir.

Siqueira ve ark (71) cesitli endodontik medikamentlerin antifungal
etkilerini incelemiglerdir.  Arastincilar c¢alismalarinda Candida albicans
,Candida glabrata, Candida guilliermondii ,Candida paropsilosis ve
Saccharomyces cerevisial gibi maya tirlerini  kullanmiglardir. Agar difflizyon
testiyle gerceklestirdikleri deneylerinde kalsiyum silfat veya cinko oksitin
gliserin ile kanstirilarak uygulanmasinin higbir inhibisyon alani olusturmadigini
ancak; kalsiyum siilfat veya kalsiyum hidroksitin, kafurlu paramonoklorofenol
ve gliserin ile birlikte karigtinimasinin en biylk inhibisyon alanini
olusturdugunu saptamiglardir. Arastiricilar sonug olarak maya tirlerine bagli
inatgi  endodontik  enfeksiyonlarda antifungal etkileri yiksek olan
medikamentlerin  uygulanmasinin  bu gibi enfeksiyonlarin endodontik

tedavisindeki bagari oranini artirabilecegini ne strmuslerdir.
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Behnen ve ark (6) yaptiklarn arastirmada E.faecalis ile enfekte edilmis
sigir dentini Gzerinde gesitli kalsiyum hidroksit preparatlarinin antimikrobiyal
etkilerini incelemiglerdir. Arastiricilar kalsiyum hidroksit preparati olarak,
“Pulpdent TempCanal” ve kalsiyum hidroksitin kalin ve ince kivamli karigimlarini
kullanmiglardir. Arastiricilarin elde ettikleri bulgulara gére kalsiyum hidroksiti ilk
24 saatte basta ince kivamli olmak {zere dentin kanallarinin her derinliinde
E.Faecalis’e etkili olmaktadir.

Han ve ark (33) yaptiklan ¢aligmada,standardize ettikleri 68 insan diginin
kok kanallarini 3 hafta slireyle E.faecalis ile enfekte ederek kalsiyum hidroksit
uygulamiglardir. Aragtiricilara gére 7 gunlik kalsiyum hidroksit uygulamasi
dentin kanallarindaki E.faecalis’in eliminasyonunu gergeklestirmistir.

Almyroudi ve ark (2) yaptiklari arastirmada kalsiyum hidroksit,
klorhekzidin jeli, kalsiyum hidroksit + klorhekzidin jelinin antimikrobiyal etkilerini
E.faecalis ile enfekte ettikleri insan disi kdk kanallarinda incelemislerdir.
Arastiricilarin elde ettigi bulgulara gére 3 ve 8 ginlik kalsiyum hidroksit
uygulamasi E.faecalis’ e karsi etkili olurken, 14 giinlik uygulama ise etkisiz

kalmistir.

Estrala ve ark (22) yaptiklari caligmada kalsiyum hidroksit + serum
fizyolojik, kalsiyum hidroksit + polietilen glikol, kalsiyum hidroksit + CMPC
karigimlarinin  Staphylococcus auerus, Enterecoccus faecalis, Pseudomonas
aeriginosa, Baciilus subtilis ve Candida albicans Uzerindaki antibakteriyal
etkilerini iki degisik ydntem ile incelemislerdir. Aragtiricilar birinci ydntem olarak
“Paper Point” ‘lere emdirilen belirtilen mikroorganizma slispansyonlarini,
kalsiyum hidroksit preparatlari ile direkt temas edecek sekilde kaplamiglardir.
Ikinci ydntem olarak ise, agar diflizyon testi ile preparatlarin meydana
getirdikleri inhibisyon alanlarini dlgmiglerdir. Aragtiricilarin vardiklar sonuca
gore her iki ydntemde de tim kalsiyum hidroksit preparatlan 48 saat sonunda
belirtilen mikroorganizmalara kargt tam bir antimikrobiyal etki g&stermistir.

15



Valera ve ark (89) yaptiklari galismada Candida albicans ile kontamine
ettikleri diglerin kék kanallarina 14 gin sire ile kalsiyum hidroksit ( Calen paste)
uygulayarak medikamentin bu tlire kargi olan antimikrobiyal etkisini
incelemislerdir. Arasgtiricilarin elde ettikleri sonuglara gére kalsiyum hidroksit
Candida albicans Uizerinde % 30 diizeyinde antimikrobiyal etki g6stermigtir.

Nelson-Filho ve ark (49) kodpek diglerinin kdk kanallarina yalnizca
bakteriyal endotoksin uygulanmasinin, periapikal lezyon ile sonuglandigini
ancak yaptiklari radyografik incelemelere gére bakteriyal endotoksinin kalsiyum
hidroksit ile kanistirilarak uygulanmasinin apikal lezyon olusumunu engeledigini
bildirmiglerdir. Arastiricilar bu socuca goére kalsiyum hidroksitin bakteriyal

endotoksini detoksifiye ettigini ileri stirmislerdir.

Ferguson ve ark (25) yaptiklar galismada akici kivamda hazirlanan
kalsiyum hidroksitin Candida albicans Gzerinde higbir antimikrobiyal etkisinin
bulunmadigini ancak pat seklinde hazirlanan kalsiyum hidroksitin
mikroorganizma ile direk temas etmesi halinde antibakteriyal etki
gosterebildigini bildirmiglerdir.

Peters ve ark (56) 2002 yilinda gergeklestirdikleri caligmalarinda
periapikal lezyonu bulunan 43 diste mekanik preparasyonun, irrigasyonun
ve kalsiyum hidroksit uygulamasinin mikrobiyolojik popilasyona karsi
etkilerini incelemislerdir. Aragtincilar bu amagla tedavinin birinci seansinda
kdk kanallarindan, mekanik preparasyon ile irrigasyon islemlerinden &nce
ve sonra mikrobiyolojik kiltir almiglardir. Mekanik preparasyon ve
irrigasyon vyapilan koék kanallarinin yansinin kanal dolumlanni yapmiglar,
dier vyarisina ise 4 hafta siiresince kalsiyum hidroksit + serum fizyolojik
uygulamiglardir. Elde ettikleri bulgulara gére mekanik preparasyon ve
imigasyondan 6nce 1 x 10% (cfu/ml) olan mikroorganizma sayisinin,
mekanik preparasyon ve irrigasyon islemlerinden hemen sonra belirgin bir
dusts gosterdigini ve 1.8 x 10® (cfu/ml) olarak bulundugunu bildirmiglerdir.
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4 hafta siresince kalsiyum hidroksit uygulanan dislerden alinan 6rneklerde
ise mikroorganizma sayisinda bir artis gézlendigini ve yaklasik 9.3 x 10°
(cfu/ml) olarak bulundugunu saptamiglardir. Arastiricilarin  vardigi sonuca
gére mekanik preparasyon ve irrigasyon islemlerinden sonra kalsiyum
hidroksit uygulanan kanallarda mikroorganizma sayisinda bir artis gézlenmis
ancak bu %0.93 olarak belilenmistir. Aragtiricilar tim bu bulgulann
IsIginda, tedavi seanslan arasinda kék kanallarina kalsiyum hidroksit + serum
fizyolojik uygulamasinin mikroorganizma populasyonu artigini limitledigini
ancak  mikroorganizma populasyonunun yeniden blyamesini tam olarak

engellemedigini ileri sirmuglerdir.

Gomes ve ark (29); yaptiklan g¢aligmada Kkalsiyum hidroksitin ve
kalsiyum hidroksitle  kangtirilan  solisyonlarin  gesitli mikroorganizmalar
Uzerindeki  antimikrobiyal etkisini incelemislerdir. Arastiricilar  yaptiklar
inhibisyon alani &lgiimlerinde, kullanilan medikamentlere kars! E.faecalis’ in
en az inhibisyon alanini  olusturdugunu; Porphyromonas endodontalis,
Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedius’ un ise oldukga genis
inhibisyon alanlart  olusturduklarini  g&stermiglerdir. Arastiricilarin  elde
ettikleri bulgulara goére kalsiyum hidroksit + CMCP + gliserin karigimi belirgin
olarak daha genis ¢apta inhibisyon alani olusturmustur. Bu sonug
dogrultusunda arastiricilar kalsiyum hidroksit patlarinin anaerobik gram
negatif mikroorganizmalara karsi, fakdltatif gram pozitif
mikroorganizmalardan  daha  yilksek oranda  antimikrobiyel etki
gosterdiklerini bildirmislerdir.

Silva ve ark (66) 2002 yilinda in vivo gercgeklestirdikleri ¢aligmalarinda,
kalsiyum hidroksitin bakteriyal endotoksin tizerindeki etkisini kdpek diglerinde
incelemiglerdir. Arasgtiricilarin vardiklan sonuca gére, bakteriyal endotoksin
periapikal lezyon olugsumunda en &nemli nedenlerden biridir, buna kargilik
kalsiyum hidroksit bakteriyal endotoksini 30 giinde detoksifiye etmektedir.
(Effects of calcium hydroxide on bacterial endotoksin in vivo.
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Sukawat ve Srisuwan (79) yaptiklan arastimada U¢ degisik kalsiyum
hidroksit karisiminin  E.faecalis ile enfekte ettikleri dentin (zerindeki
antimikrobiyal etkilerini incelemiglerdir. Aragtiricilar enfekte edilen dentin
lizerine, kalsiyum hidroksit + distile su, kalsiyum hidroksit + % 0,2" lik
klorhekzidin ve kalsiyum hidroksit + kafurluparamonoklorofenol karigimiarini 7
glin siireyle uygulamiglardir. Arastiricilarin spektrometre kullanarak elde
ettikleri sonuglar, kafurluparamonoklorofenol + kalsiyum hidroksit karisiminin
tim E.faecalisleri yok ettigini buna karsin kalsiyum hidroksit + distile su ve
kalsiyum hidroksit + % 0,2'lik klorheksidin karigimlarinin E.faecalis’e karsi

etkisiz oldugunu géstermektedir.

Filho ve ark (26) nekrotik pulpali ve kronik periapikal lezyonlu képek
digleri Uzerinde yaptiklar ¢alismada, biyomekenik preparasyonun ardindan 15
glnlik kalsiyum hidroksit uygulanarak “Sealapex” ve lateral kondansasyon ile
doldurulan kék kanallarindan alinan histolojik kesitlerde; tek seansta sealapeks
ve lateral kondansasyon ile doldurulan kék kanallarina oranla daha belirgin bir

iyilesme gbdzlendigini bildirmiglerdir.

Tanomaru ve ark (85) 140 képek disi Uzerinde in vivo yaptiklar
calismada, mekanik preparasyon sirasinda kullanilan ¢esitli irrigasyon
solisyonlarinin ve kalsiyum hidroksit ( Calen ) preparatinin 10 siireyle
bakteriyal endotoksin (LPS) ile doldurduklari kék kanallari Gzerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Mekanik preparasyon ile birlikte, irrigasyon sollisyonu olarak %
1, % 2,5 ve % 5’ lik sodyum hipoklorit, % 2’ lik klorheksidin digliikonat ve serum
fizyolojik kullanmig, kalsiyum hidroksit preparatini mekanik preparasyon
sirasinda yalnizca serum fizyolojik solisyonu kullandiklant diglere
uygulamiglardir.  Arastiricilar, 60 giinlik siire sonunda yaptiklari histolojik
incelemelerden elde ettikleri bulgulara gére; mekanik preparasyon ile birlikte
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin bakteriyal endotoksin {zerinde etkili
olmadigint ancak, kalsiyum hidroksitin  uygulandidi diglerde bakteriyal
endotoksinin olusturdugu zararlh etkileri azalttigini bildirmiglerdir.
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Mickel ve ark (43) kalsiyum hidroksit, stannus florid ve kalsiyum
hidroksit + stannus florid karigiminin E.faecalis (zerindeki antimikrobiyal
etkisini  olusturduklari inhibisyon alani c¢aplarini 6&lgerek aragtirmiglardir.
Arastiricilarin, 24. ve 48. saat sonunda yaptiklari Olgimlere goére en
genis inhibisyon alanint 1.7 mm. ile stannus florid, ardindan kalsiyum
hidroksit + stannuss florid karigimi olusturmustur. Arastiricillar E.faecalis’e
karsi yalnizca kalsiyum hidroksit uygulandijinda ise inhibisyon alaninin
0.05 mm. olarak gergeklestigini bildirmislerdir.

Evans ve ark (23) yaptiklan calismada kalsiyum hidroksit + su ve
kalsiyum hidroksit + % 2’ lik klorheksidin karisimlarinin antimikrobiyal etkilerini
E.faecalis ile enfekte ettikleri sigir digleri Uzerinde incelemiglerdir.
Aragtincilar si§ir dentini (zerine 7 giin slireyle uyguladiklari kalsiyum
hidroksit + % 2’ lik klorheksidin ve kalsiyum hidroksit + steril su karisiminin
E.faecalis i elimine edebildigini ancak, kalsiyum hidroksit + % 2’ lik
klorheksidin karigiminin kalsiyum hidroksit + steril su karisimina oranla
daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Sigueira ve ark (72) Candida albicans ile enfekte ettikleri sigir digleri
Gzerinde gesitli kanal igi medikamentlerinin  antimikrobiyal etkilerini
arastirmiglardir. Arasgtiricilar calismalarinda  medikament olarak kalsiyum
hidroksit + gliserin, kalsiyum hidroksit + % 0.12’ lik klorheksidin diglukonat,
kalsiyum hidroksit + CMCP + gliserin, % 12’ lik klorheksidin diglukonat +
ginko oksit karigimlarini enfekte dentin {zerine uygulamiglardir. Elde ettikleri
sonuglara goére, kalsiyum hidroksit + CMCP + gliserin ve klorheksidin + ginko
oksit kansimlari 1. saatte tim orneklerde Candida albicans’i elimine etmistir.
Kalsiyum hidroksit + gliserin karigiminin  Candida albicans’ 1 elimine etmesi
icin 7 ginlik bir zaman gerekmigtir. Son olarak kalsiyum hidroksit +
klorheksidin karigimi ise 7 ginlik uygulama sonucunda Candida albicans’'a

kargi etkisiz bulunmustur.
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Basrani ve ark (4) gergeklestirdikleri galigmada klorheksidin ve
kalsiyum hidroksit iceren medikamentlerin E.faecalis  Uzerindeki
antimikrobiyal etkilerini in vitro olarak arastirmiglardir. Agar diffuzyon testi
kullanarak olusan inhibisyon alanlarini 6lgen aragtiricilar, klorheksidinin
konsantrasyonunun ©nemi olmaksizin E.faecalis’ e kargi etkili oldugunu,
ancak kalsiyum hidroksidin tek basina E.faecalis’ e etkili olmadigini
bildirmislerdir.

Morrier ve ark (46) gergeklestirdikleri aragtirmalarinda, XR Spad,
Calcicur, Hycal, Root-cal, Hypo-cal, gibi hazir kalsiyum hidroksit preparatlarinin
ve kalsiyum hidroksit + su, kalsiyum hidroksit + gliserin kangimlarinin
antimikrobiyal etkilerini Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum
ve Provotella intermedia gibi anaerobik mikroorganizmalar Uzerinde
incelemiglerdir. Arastiricilar agar diflizyon testi ile tim kalsiyum hidroksit
preparatlarinin  belirtilen  mikroorganizmalar  Gzerinde  incelemislerdir.
Aragtiricilarin elde ettikleri bulgulara goére, kalsiyum hidroksit + gliserin karigimi
en blyiik, Root-cal ise en kiiglik inhibisyon alan ¢apint olusturmustur. Diger
kalsiyum hidroksit preparatlar, ( XR-Spad, Calcicur, Hy-cal, Hypo-cal )
mikroorganizmalara karsi géreceli olarak etkili oimuglardir.

20



4. GEREGC VE YONTEM:

Bu galismada 140 adet tek k&kli tek kanalli kesici ve kiglk az digi
kullanilmigtir. Disler gekildikten sonra oda i1sisinda serum fizyolojik sollisyonu
icerisinde saklanmiglardir. Tim digler ({izerlerindeki organik artiklarin
temizlenebilmesi igin % 5,25’ lik sodyum hipoklorit icerisinde bekletilmistir.
Organik artiklarindan arindirimis digler, kdk kanallarinin mekanik preparasyonu
tamamlanana dek tekrar serum fizyolojik sollisyonu igerisinde bekletiimislerdir.

4.1. Diglerin Hazirlanmasi ve Mikrobiyolojik islemler:

Tum diglerin endodontik kaviteleri agildiktan sonra kék kanallarinin
kuronal 1/3’ luk boélumleri 1,2,3 no’lu “Gates Glidden” ( Pulpdent, Switzerland )
frezleri yardimiyla genigletilmistir. Orta ve apikal 1/3 bélimleri ise son apikal
sekillendirmeleri 40 no'lu “ K-file” lar ile anatomik apeksten 1 mm. geride olacak
sekilde “Step Down” teknigine goére sekillendirilmigtir. Mekanik preparasyon
sirasinda kok kanallari her ede degisiminden sonra toplam 10cc. miktarda %
5,25 lik sodyum hipoklorit soliisyonu ile yikanmis ve son yilkama serum

fizyolojik sollisyonu ile yapilmisgtir.

Mekanik preparasyonu tamamlanmig olan diglerin kesici kenarlarindan
baglayarak ve vestibilo palatinal yizlerinde, uzun eksenlerine paralel olacak
sekilde separe ile 1mm. derinlikte bir oluk olugturulmustur. Bu islemi takiben bir
pens yardimi ile digler iki kesite ayrilmigtir. Smear tabakasinin ortadan
kaldinimasi igin, elde edilen kesitler 24 saat sitreyle % 5,25 lik sodyum
hipoklorit sollisyonunda ve daha sonra %17'lik EDTA sollisyonunda 10 dakika
bekletilmistir. Diglerin sement yiizeyleri sifir numara tirnak cilasi ile cilalanmigtir.
Olgular iki ayr deney ve iki ayri kontrol grubuna ayriimistir. Gruplar agagdidaki
sekilde olusturulmustur:
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4.1.1. Grupta 120 adet dig kesiti kullaniimistir.Toz seklindeki kalsiyum
hidroksit ( Sultan, Merck, Germany) ve serum fizyolojigin karigimindan elde
edilen preparat mikroorganizmalara uygulanmistir.

4.1.2. Grupta 120 adet dig kesiti kullaniimigtir.Pat seklindeki kalsiyum
hidroksit ( Multical, Pulpdent, Switzerland ) preparati mikroorganizmalara
uygulanmigtir.

4.1.3. Grup: 20 dis kesitinden olugan negatif kontrol grubu,

414. Grup: 20 dis kesitinden olugan pozitif kontrol grubundan
olugmaktadir.

Deney ve kontrol gruplart 1 atm. basingta, 124 °C sicaklikta, 15 dakika
suresince otoklavda sterilize edilmisitir. Sterilizasyon islemini takiben 120’ser dis
kesitinden olugan heriki grup asagidaki sekilde siniflandirifarak, kalsiyum
hidroksitin her mikroorganizma igin gesitli zaman ( 0, 24, 48, 72 saat, 7 giin)
araliklarindaki etkisi incelenmisgtir.

4.1.1. GRUP:

120 dis kesitine sultan + serum fizyolojik karigimindan elde edilen
kalsiyum hidroksit preparati uygulanarak her mikroorganizma igin asagidaki alt

gruplara ayrilmigtir:

4.1.1.1. Enterecoccus faecalis igin 30 dig kesiti kullaniimigtir. Deney
tuplerine yerlestirilen 6’sar adet kesit, Enterecoccus faecalis ile enfekte edilerek
0, 24, 48, 72 saat ve 7 giin zaman araliklan igin 5 gruba aynlmigtir. Bu sireler
sonunda kalsiyum hidroksitin (sultan + serum fizyolojik) Enterecoccus faecalis
Uzerindeki antibakteriyal etkisi incelenmistir.

4.1.1.2. Candida albicans igin 30 dig kesiti kullaniimigtir. Deney tupleri

icerisine yerlestirilen 6’sar adet kesit, Candida albicans ile enfekte edilerek 0,
24, 48, 72 saat ve 7 glin zaman araliklan igin 5 alt gruba ayrilmigtir. Bu sireler
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sonunda kalsiyum hidroksitin (sultan + serum fizyolojik) Candida albicans
Uzerindeki antibakteriyal etkisi incelenmigtir.

4.1.1.3. Staphylococcus aureus igin 30 dis kesiti kullaniimigtir. Deney
tupleri igerisine yerlestirilen  6’'sar adet kesit, Staphylococcus aureus ile
enfekte edilerek 0, 24, 48, 72 saat ve 7 giin zaman araliklar igin 5 gruba
ayrilmisgtir. Bu siireler sonunda kalsiyum hidroksitin ( sultan + serum fizyolojik )
Staphylococcus aureus izerindeki antibakteriyal etkisi incelenmistir.

4.1.1.4. Pseudomonas aeruginosa igin 30 dis kesiti kullaniimistir. Deney
tupleri icerisine yerlegtirilen 6'sar adet kesit, Pseudomonas aeruginosa ile
enfekte edilerek 0, 24, 48, 72 saat ve 7 giin zaman araliklart igin 5 gruba
ayrilmigtir. Bu sireler sonunda kalsiyum hidroksitin ( sultan + serum fizyolojik )
Pseudomonas aeruginosa Uizerindeki antibakteriyal etkisi incelenmistir.

4.1.2. GRUP:
120 dis kesitine hazir bir kalsiyum hidroksit preparati olan “Muitical’
uygulanarak her mikroorganizma igin agagidaki alt gruplara ayriimistir:

4.1.2.1. Enterecoccus faecalis igin 30 disg kesiti kullaniimigtir. Deney
tupleri icerisine yerlestirilen 6’sar adet kesit, Enterecoccus faecalis ile enfekte
edilerek 0, 24, 48, 72 saat ve 7 gun araliklari igin 5 gruba ayrilmigtir .Bu
siireler sonunda kalsiyum hidroksitin ( Multical ) Enterecoccus faecalis

Uzerindeki antibakteriyal etkisi incelenmisgtir.

4.1.2.2. Candida albicans igin 30 dig kesiti kullaniimigtir. Deney tiplerine
yerlestirilen 6’sar adet kesit Candida albicans ile enfekte edilerek 0, 24, 48, 72
saat ve 7 giin zaman araliklari igin 5 gruba aynimigtir. Bu siireler sonunda
kalsiyum hidroksitin ( Multical ) Candida albicans Uzerindeki antibakteriyal

etkisi incelenmistir.

23



4.1.2.3. Staphylococcus aureus igin 30 dig kesiti kullanilmigtir. Deney
tuplerine yerlestirilien 6'sar adet kesit Staphylococcus aureus ile enfekte
edilerek 0, 24, 48, 72 saat ve 7 glin zaman araliklari igin 5 gruba ayriimistir.
Bu stireler sonunda kalsiyum hidroksitin ( Multical ) Staphylococcus aureus

tizerindeki antibakteriyal etkisi incelenmigtir.

4.1.2.4. Pseudomonas aeruginosa igin 30 dig kesiti kullaniimistir. Deney
tiplerine yerlestiriien 6'sar adet kesit Pseudomonas aeruginosa ile enfekte
edilerek 0, 24, 48, 72 saat ve 7 gliin zaman araliklan igin 5 gruba ayrilmigtir.
Bu siireler sonunda kalsiyum hidroksitin ( Multical ) Pseudomonas aeruginosa

tzerindeki antibakteriyal etkisi incelenmigtir.

4.1.3. GRUP:

Deney tlplerinin igerisine yerlestirilen, 20 adet dis kesitinden olusan
negatif kontrol grubu, Enterecoccus faecalis, Candida albicans, Staphylococus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa suslart ile enfekte edilmeden yainizca sivi
besiyerinde 0, 24, 48, 72 saat ve 7giin siire ile bekletilerek negatif Ureme

kontrol edilmigtir.

4.1.4: GRUP:

Deney tiplerinin igerisine yerlestirilen, 20 adet dig kesitinden olusan
pozitif kontrol grubu, Enterecoccus faecalis, Candida albicans, Staphylococus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa suslarn ile enfekte edilerek 0, 24, 48, 72
saat ve 7 glin stre ile bekletilmis ve pozitif Greme kontrol edilmigtir.

Calismada Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853 ), Staphylococcus
auerus (ATCC 6538 ), Enterococcus faecalis ( ATCC 292129) ve Candida
albicans (ATCC 10231) suslari kullaniimigtir Kanal medikamenti olarak toz
(Sultan,Merck,Germany ) + likit olarak serum fizyolojigin karigtirimasi ile elde
edilen, ve pat formdaki “ Multical” (Pulpdent, Switzerland ) “Calcium Hydroxide”
preparatlar kullaniimigtir.
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Bakteri suslarinin, Triptik Soy Agar ( TSA ) (Oxoid, Hemakim, Istanbul )
besiyerine ekilerek, 24 saatlik inkubasyonu sonucunda elde edilen taze
kultarleri kullanilmigtir. Candida albicans igin “Sabouraud” besiyeri kullaniimigtir.
Kultiirlerden Mc farland 0,5 olacak sekilde stispansiyonlar hazirlanmistir. Bu
siispansiyonlardan deney tiiplerine 2 ml. miktarlarda aktanlarak hazirlanmig
olan dig kesitleri her tipte bir adet olmak {izere yerlestirilerek 3 dakika siiresince
“Vortex” * lenmistir . Bu islemin ardindan tiiplere yerlestirilen érnekler 35 °C 24
saat siireyle etlivde inkiibe edilmistir. TUpler icerindeki dis kesitlerini enfekte
etmek i¢in hazirlanan mikroorganizma siispansiyonlari, her 24 saatte bir kez
taze kulturlerle degistirilerek; 7 glin boyunca enfekte edilmislerdir. 20 adet dig
kesitinden olugan negatif kontrol grubu tliplerine yalnizca “Triptik Soy Buyyon”
(TSB) eklenmis ve her 24 saate bir tazesi ile degistirilerek 7 giin boyunca
negatif reme kontrol edilmigtir. Ayni sayidaki pozitif kontrol grubunda da her
24 saatlik stire sonunda eski mikroorganizma siispansiyonu, yenisi ve tazesi ile

degistirilerek pozitif ireme kontrol edilmistir.

7 gin sire ile enfekte edilen digler,steril petri kutular igerisinde steril
gaz tampon ve steril preseller yardimi ile kurulanmistir. Kurulanan dis kesitleri
tekrar steril petri kutlarina dentin ylizeyleri agikta kalacak sekilde yerlestirilerek
iki degisik formdaki kalsiyum hidroksit preparati, kesitlerin dentin yiizeylerini
tamamen kaplayacak sekilde uygulanmistir.

0, 24, 48, 72, saat ve 7 giunlik sireler sonunda, kalsiyum hidroksit
preparatlari petri kutularinin igerisindeki dis kesitlerinden serum fizyolojik ile
yikanarak uzaklastinimistir. Kalsiyum hidroksitten arindinlan digler, igerisinde
1cc. serum fizyolojik konarak hazirlanmig deney tiipleri igerisine yerlestirilmigtir.
Ardindan, tupler 3dk. boyunca vortekslenmis ve dentin kanallarina penetre
olmus mikroorganizmalarin 1cc.’lik serum fizyolojik icerisinde homojen olarak
sUspanse olmasi saglanmigtir. Elde edilen siispansiyonlardan 8l¢ulta 6ze ( 0,01
ml ) ile alinan &rneklerin, serum fizyolojik ile 10”7 ve 102 lik seri sulandinmlari
yapilarak, Enterococcus faecalis, Staphylococcus auerus, ve Pseudomonas
aeruginosa igin Mueller Hinton Agar (MSA) besiyerine; Candida albicans igin
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ise “Sabouraud”’ besiyerine yayilarak ekimleri yapilmigtir. Kati besiyerlerine
ekilen o©mekler 24 saat 35 °C etiivde inkiibe edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin, mm.’deki miktarlan cfu/ml olarak hesaplanmigtir.

4.2. |statistiksel Dederlendirme:

Arastirmadan elde edilen bulgularn istatistiksel degerlendirmeleri
GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapilmigtir.

Bulgularin degerlendiriimesinde tanimlayict istatiksel ydntemler ile (
ortalama, standart sapma, ortanca ) birlikte grublarin tekrarlayan &lgiimlerinde
Friedman testi, grublar arasi kargilagtirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grub
karsilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi, ikili grublarn
karsilastirmalarinda Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik
p< 0,05 diizeyinde, %95 ‘lik gliven aralijinda degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Bu galigmada, ( Sultan+serum fizyolojik ) ve ( Multical ) preparatiarinin
Enterecoccus faecalis, Candida albicans, Staphylococcus auerus ve
Pseudomonas aeruginosa mikroorganizma suslar ile enfekte edilmis dentin
kesitlerinde 0, 24, 48, 72 saat ve 7 gunlik slrelerdeki antimikrobiyal etkileri
sayisal olarak belirlenmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmis ve
gruplar birbirleri ile kargilagtirlmistir. Istatiksel dederlendirmelere gére elde
edilen veriler, tablo (1), (2), (3), (4), (5.a), (5.b), (5.c), (6.a), (6.b), (6.c), (7.a),
(7.b), (7.c), (8.a), (8.b), (8.c), (9) da ve grafik (1), (2), (3), (4), (B) te
gosterilmistir.

5.1. Grup:

Calismada antibakteriyal medikament olarak kullanilan ( sultan + serum
fizyolojik ) preparatinin Enterecoccus faecalis, Candida albicans,
Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa Uzerindeki antibakteriyal
etkileri 0, 24, 48, 72 saat ve 7glinlik slrelerde incelenmesi sonucu elde edilen

bulgular agagidaki sekildedir:

5.1.1. Grupta “Sultan + serum fizyolojik” preparatinin Enterecoccus
faecalis ile enfekte edilmis dentin lzerinde cesitli zaman araliklarindaki
antimikrobiyal etkinliginin mikroorganizmanin sayisi agisindan degerlendiriimesi

asagidaki gibidir:

Baslangig ( 0. Saat ) mikroorganizma sayist:3,5x10° cfu/ml.
24 Saat mikroorganizma sayisi: 1,6x10° cfu/mi.

48 Saat mikroorganizma sayisi: 2,5x1 0® cfu/ml.

72 Saat mikroorganizma sayisi: 1,65x10° cfu/ml.

7 Gun mikroorganizma sayisi: 4,5x10? cfu/ml., olarak bulunmustur (tablo
5.a).
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Bu grupta Enterecoccus faecalis’ in zaman igi deger dlgimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (Fr:20.27 p<0.001 ) (tablo5.a). Grup
icindeki degerlendirmede, 72 saat ve 7 giin degerleri baslangic degerlerinden
anlamli olarak dugtk bulunmustur (p<0.01 , p<0.01). 7 gin degerleri 24 saat
degerlerinden anlamli olarak disik bulunmustur (p<0.05). Baslangi¢/24saat,
baslangig/48 saat, 24/48 saat, 24/72 saat, 48/72 saat, 48 saat/7gin, 72 saat/7
glin degerleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05) (tablo5.b).

Diger bir deyisle Enterecoccus faecalis ile enfekte edilen dentin {izerinde
sultan + serum fizyolojik karisiminin 0. saatteki mikroorganizma sayist 3,5x10°
cfu/ml. iken 72. saatte 1,6x10° cfu/ml. ve 7. ginde 4,5x10? cfu/ml. ‘ye
dusmistiir. Bu sonuca gore 72. saat ve 7.giinlerde sultan + serum fizyolojik
kansimindan hazirlanan preparat antibakteriyal olarak etkili bulunmustur
(tablo5.a).

5.1.2. Grupta, “Sultan” + serum fizyolojigin karisimindan elde edilen
preparatin ‘In Candida albicans ile enfekte ediimis dentin Uzerinde cesitli
zaman araliklarindaki antimikrobiyal etkinliginin mikroorganizmanin sayisi
acisindan degerlendiriimesi agagidaki gibidir:

Baslangig ( 0. Saat ) mikroorganizma sayisi: 5,75x10° cfu/ml.
24 Saat mikroorganizma sayisi: 4,5x10° cfu/mi.
48 Saat mikroorganizma sayisi: 3,5x10% cfu/ml.
72 Saat mikroorganizma sayisi: 2,4x10° cfu/mil.
7 Gln mikroorganizma sayisi:  1,05x10% cfu/ml., olarak bulunmustur
(tablo 6.a, resim 1).

Bu grupta Candida albicans’ in zaman igi de§er olclimleri arasinda
istatiksel olarak anlamh fark gézlenmistir ( Fr: 16.37 p<0.01 ) (tablo 6.a). Grup
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icindeki degerlendirmede 72 saat ve 7 giin degerleri baglangi¢ degerlerinden
anlamli olarak dustk bulunmustur ( p<0.05, p<0.01 ). 24 ve 48. saat degerleri
ile baglangi¢ degeri arasinda anlamli fark bulunmamigtir ( p>0.05 ). Ayrica
24/48 saat, 24/72 saat, 24 saat/ 7 glin, 48/72 saat, 48 saat /7 giin ve 72 saat/7
gln degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05 )
(tablo 6.b).

Diger bir degisle Candida albicans ile enfekte edilen dentin {zerinde
“Sultan + serum fizyolojik” karisiminin antibakteriyal etkisi baglangig (0. Saat ),
24. ve 48. saatlerde mikroorganizma sayisi bakimindan ©&nemli fark
gbéstermemis ve azalmamigtir. Ancak 72 saat degerleri ile 7 giin de@erlerinin
baglangigla arasinda mikroorganizma sayisi bakimindan fark bulunarak sayinin
azaldigi gbzlenmistir. Baslangigta 4x10° cfu/ml. olan mikroorganizma sayisi 72.
saatte 204x10° cfu/ml.'ye 7. giinde ise 1,05x10° cfu/mlI’ ye gerilemistir. (tablo
6.a).

5.1.3. Grupta, Sultan + Serum fizyolojigin Staphyloccocus aureus ile
enfekte edilmis dentin Uizerinde gesitli zaman araliklarindaki antimikrobiyal
etkinliginin mikroorganizmanin sayisi agisindan degerlendiriimesi agagidaki
gibidir:

Baslangig-( 0. Saat) mikroorganizma sayisi : 4 x 10 ® cfu/ml.

24. Saat : mikroorganizma sayisi: 3,5x10° cfu/ml.

48. Saat : mikroorganizma sayisi: 1,75x10° cfu/m.

72. Saat : mikroorganizma sayist: 1,45x10° cfu/ml.

7. Gun : mikroorganizma sayist: 1,3x10° cfu/ml., olarak bulunmustur

(tablo 7.a, resim 2)

Bu grupta, Staphylococcus aureus’ un zamana gore deder olgumleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (Fr:12.24 p<0.05 )
(tablo7.1). Grup igindeki dederlendirmede 72 saat degerleri, baglangic ve 24
saat degerlerinden anlamli olarak dusiik bulunmustur (p<0.05). 7. gin
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degerleri baslangic¢ ( 0. saat ) degerlerinden anlamli olarak distik bulunmustur
(p<0.05). 24 ve 48 saat degerleri ile baslangi¢ degeri arasinda anlamii fark
bulunmamigtir (p>0.05). Ayrica 24/48 saat, 24saat/7 giin, 48/72 saat, 48 saat/7
giin, 72 saat/7 gin zaman dilimleri arasinda anlamlt fark bulunmamigtir
(p>0.05) (tablo 7.b).

Baska bir deyisle Staphylococcus aureus ile enfekte edilen dentin
lzerinde sultan + serum fiyolojik kangimi, 0., 24., 48. saatlerde antibakteriyal
etki gdstermemistir. Antibakteriyal etkinin 72. saat ve 7. ginde ortaya giktig
gbdzlenmistir.

5.1.4. Grupta, “Sultan + serum fizyolojigin" Pseudomonas aeruginosa ile
enfekte edilen dentin Gzerinde ¢esitli zaman araliklarindaki antimikrobiyal
etkinliginin mikroorganizma sayisi agisindan degerlendiriimesi asagidaki gibidir:

Baslangig ( 0.Saat ) mikroorganizma sayisi: 3,5x10° cfu/ml.

24. Saat mikroorganizma sayisi: 2,25x10° cfu/ml.

48. Saat mikroorganizma sayist: 2,25x10° cfu/ml.

72. Saat mikroorganizma sayisi: 7,5x10% cfu/mi.

7. Gun mikroorganizma sayisi: 4,5x10° cfu/ml., olarak bulunmustur
(tablo 8.a, resim 3)

éu grupta Pseudomonas aeruginosa’ nin zaman igi deger olgimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmigtir (Fr:23.29 p<0.0001 )
(tablo 8.1). 72 saat ve 7 glin degerleri basiangig degerlerinden anlamii olarak
diistik bulunmustur (p<0.01 , p<0.001). 7 giin degerleri 24 saat degerlerinden
anlamlt olarak disiik bulunmustur (p<0.05). 24 ve 48. saat degerleri ile
baslangig degeri arasinda anlamli fark bulunmamistir (tablo.8.b).

Diger bir deyisle Pseudomonas aeruginosa ile enfekte edilen dentin

lizerinde “Sultan + serum fizyolojik “ karigimindan elde edilen preparat, 0, 24 ve
48. saatlerde antimikrobiyal olarak etkisiz bulunmustur. Ancak 72. saatte
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7,5x10? cfu/ml. olan mikroorganizma sayist, 7. giinde anlamii olarak dismis ve
4,5x10? cfu/ ml. olarak bulunmustur (tablo 8.a).

5.2. Grup:

Galismada antibakteriyal medikament olarak kullanilan ( Multical )
preparatinin Enterecoccus faecalis, Candida albicans, Staphylococcus aureus
ve Pseudomonas aeruginosa izerindeki antibakteriyal etkileri 0, 24, 48, 72 saat
ve 7gunlik sirelerde incelenmesi sonucu elde edilen bulgular asagidaki

sekildedir:

5.2.1. Grupta “Multical” * 1n Enterecoccus faecalis ile enfekte edilmis
dentin Gzerinde cesiti zaman araliklarindaki antimikrobiyal etkinliginin
mikroorganizmanin sayis! agisindan dederiendiriimesi agagidaki gibidir:

Baslangig ( 0.saat ) mikroorganizma sayisi: 6,6x10* cfu/ml.
24 Saat mikroorganizma sayisi: 2,7x10* cfu/ml.
48 Saat mikroorganizma sayisi: 5,5x10° cfu/ml.
72 Saat mikroorganizma sayisi: 3x10° cfu/ml.
7 Saat mikroorganizma sayisi: 7,25x10% cfu/ml., olarak bulunmustur
(tablo 5.a).

Bu grubunun Enterecoccus faecalis zaman igi deger dlgimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gdzlenmigtir (Fr:22 p<0.001 ) (tablo 5.a). Grup
icindeki degeriendirmede 72 saat, 7 giin degerleri baslangig degerlerinden
anlamlh olarak diigik bulunmustur ( p<0.05 , p<0.001). 7 giin degerleri 24 saat
degerlerinden anlami olarak dustik bulunmustur (p<0.05). 24 ve 48. saatler ile
baslangig degerleri arasinda anlamii fark bulunmamisgtir (p>0.05). (tablo 5.b).

Diger bir deyisle “Multical” uygulanan bu grupta Enterecoccus faecalis ile

enfekte edilmis dentin (izerinde 72. saatte mikroorganizma sayisi 3x10°
cfu/ml'ye diismis, 7. giinde ise bu sayl daha da duserek 7,25x10° olarak
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gerceklesmistir. 7. giin degeri ayni zamanda 2,7x10* cfu/ml olan 24 saat
degerinden de anlamli olarak diiglik bulunmustur. ( p<0.05) ( tablo 5.b).

5.2.2. Grupta “Multical” * in Candida albicans ile enfekte edilmis dentin
Uzerinde  gesiti ~zaman  araliklarindaki  antimikrobiyal  etkinliginin
mikroorganizmanin sayisi agisindan degerlendirilmesi asagidaki gibidir:

Baslangig ( 0. saat ) mikroorganizma sayisi :4,75x10* cfu/ml.

24 Saat mikroorganizma sayisi: 3,65x10* cfu/ml.

48 Saat mikroorganizma sayisi: 4,15x10° cfu/ml.

72 Saat mikroorganizma sayist: 4,2x10° cfu/ml.

7 Giin mikroorganizma sayisi: 2,5x1 03 cfu/ml., olarak bulunmustur (tablo

6.a, resim4)

Bu grupta, Candida albicans’ in zaman goére deger 6lcimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir ( Fr: 18.39 p<0.001 ). Grup igindeki
degerlendirmede 7 gin dederleri baslangi¢ ( 0. saat ) ve 24 saat degerlerinden
anlaml olarak dusik bulunmustur ( p<0.05 ). 24., 48., ve 72. saat degerleri ile
baglangi¢ degeri arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).( tablo 6.b ).

“Multical” uygulanan 5.2.2. gruba, Candida albicans ile enfekte edilmis
dentin {izerinde medikamentin antibakteriyal etkisi 0, 24, 48 ve 72.saatlerde
mikroorganizma sayisi bakimindan biiyik farklar gostermemis, ancak 7.gindeki
mikroorganizma sayisi baslangi¢ ( 0. saat ) ve 24 saatlik deJerlere oranla
anlamli disis gdstermistir.(tablo 6.a).

5.2.3. Grupta, “Multical” ‘iIn Staphyloccocus aureus ile enfekte ediimis
dentin Gzerinde g¢esiti zaman araliklarindaki antimikrobiyal etkinliginin

mikroorganizmanin sayisi agisindan degerlendiriimesi agsagidaki gibidir:

Baslangig-( O. Saat) mikroorganizma sayisi : 2,5x1 0° cfu/ml.
24. Saat : mikroorganizma sayisi: 1x10* cfu/ml.
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48. Saat : mikroorganizma sayisi: 3x10° cfu/mi

72. Saat : mikroorganizma sayisi: 3,25x10° cfu/ml.

7. Gin : mikroorganizma sayisi: 9,5x10? cfu/ml., olarak bulunmustur
(tablo 7.a).

Bu grupta, Staphylococcus aureus’ un zamana gore deger Olgumieri
arasinda istatistiksel olarak anlamii fark gézlenmistir (Fr:22 p<0.001 ) (tablo
7.a). Grup icindeki dederlendirmede 7. glin ve 48. saat degerleri baglangi¢
degerlerinden anlamli olarak dusik bulunmustur (p<0.05, p<0.001). 7. gin
degerleri 24. saat degerlerinden anlamh olarak dusik bulunmustur (p<0.05).
Baslangic degeri ile 24. ve 72. saat degerleri arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05) (tablo 7.b).

“Multical” uygulanan 5.2.3 gruba, Staphylococcus aureus ile enfekte
edilmis dentin lzerinde medikamentin antibakteriyal etkisi 0. ve 24.saatte
anlamh bulunmamisgtir. 48.saatte baslangica gére anlamh fark bulunurken, 72.
saatte anlamli fark bulunmamistir. 7. giinde ise mikroorganizma sayisi 9,5x10?

cfu/ml.’'ye dismiis ve anlamli derecede azalma gdstermistir. ( tablo7.a).

5.2.4. Grupta “Multical” 'in Pseudomonas aeruginosa ile enfekte edilmis
dentin Gzerinde c¢esiti zaman araliklarindaki antimikrobiyal etkinliginin

mikoorganizmanin sayisi agisindan degerlendirilmesi agagidaki gibidir:

Baslangig ( 0. Saat ) mikroorganizma sayisi: 3,5X10° cfu/ml.

24 Saat mikroorganizma sayisi: 3,5x10* cfu/ml.

48 Saat mikroorganizma sayisi: 5,7x10° cfu/ml.

72 Saat mikroorganizma sayisi: 2,9x1 03 cfu/ml.

7 Giin mikroorganizma sayisi: 1,8x10? cfu/ml., olarak bulunmustur (tablo

8.a,resim6 ).

Bu grupta Pseudomonas aeruginosa zaman i¢i deger ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzienmistir (Fr:19.06 p<0.001 ) (tablo8.a).Grup
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icindeki degerlendirmede 48., 72. ve 7 glin degerleri baslangi¢ degerlerinden
anlaml olarak dusik bulunmustur ( p<0.05 , p<0.01) (tablo 8.b).

“Multical” uygulanan 5.2.4. Grupta Pseudomonas aeruginosa ile enfekte
edilmis dentin tizerinde mikroorganizma sayisi 0. saatte 3,5X10° cfu/ml. olarak
belirlenmigtir. Ancak bu deger medikamentin antibakteriyal etkisinin artmasi ile
48. ve 72. saatlerde belirgin diiglis gdstermis ve 7. giinde daha da diserek
1,8x102 cfu/ml. diizeyine gerilemistir. Bu sonuca gére medikament 0. ve 24.
saat hari¢ diger tim zaman dilimlerinde, ézellikle 7. glinde antibakteriyal olarak
etkili olmusgtur.

5.3.Grup:

5.3. negatif kontrol grubunda yalnizca sterilize edilmis dentin kesitieri sivi
besiyeri iceren deney tlplerine yerlestiriimistir ve 0, 24, 48, 72 saat ve 7 giin
sonunda herhangibir mikroorganizma lremesine rastianmamistir.

5.4. Grup:

5.4. pozitif kontrol grubunda sterilize dentin kesitleri yalnizca
mikroorganizmalar ile  enfekte edilmig, herhangibir = medikament
uygulanmamugtir. Gruplardan elde edilen bulgular agsagidaki sekildedir:

5.4.1 Pozitif kontrol grubu yalnizca Enterecoccus faecalis ile enfekte
edilen dentin kesitlerinden olusmustur. 0, 24, 48, 72 saat ve 7 glnlik
stirelerdeki mikroorganizma sayisinin  pozitif kontroli asagidaki gibi
gergeklesmistir:

Baslangig (0.saat ) mikroorganizma sayisi: 1x10° cfu/ml.
24 saat mikroorganizma sayisi: 4x10° cfu/ml

48 saat mikroorganizma sayisi: 5x10° cfu7mil
72 saat mikroorganizma sayisi : 3,4x10°
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7gin mikroorganizma sayisi: 5x10° cfu/ml., olarak bulunmustur (tablo
5.a).

5.4.1. Pozitif kontrol grubunun Enterecoccus faecalis zaman igi deger
Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Fr:5.62
p>0.05 ). Bagka bir deyisle higbir medikament uygulanmayan kontrol grubunda
mikroorganizma sayisi 0, 24, 48, 72 saat ve 7 giin slreleri sonunda herhangibir
azalma géstermemigtir.

5.4.2. Pozitif kontrol grupu: yalnizca Candida albicans ile enfekte edilen
dentin kesitlerinde olusmustur. 0, 24, 48, 72 Saat ve 7 ginliik strelerdeki
mikroorganizma sayisinin pozitif kontrolii agagidaki gibi gergeklesmistir:

Basglangig (0. Saat ) mikroorganizma sayisi.2x105 cfu/ml.

24 Saat mikroorganizma sayisi; 4x104 cfu/ml.

48 Saat mikroorganizma sayisi: 2x105 cfu/ml.

72 Saat mikroorganizma sayist: 2,9x105 cfu/ml.

7 Gun mikroorganizma sayisi: 5x105 cfu/ml., olarak bulunmustur (tablo

6.a).

5.4.2. Pozitif kontrol grupunda zaman i¢i deger Olgimleri arasinda
istatiksel olarak aniamili fark gézZlenmemigtir ( Fr: 5,03 p>0.05 ). Diger bir degisle
kontrol grubunda mikroorganizma sayisinda 0, 24, 48, 72 saat ve 7 gin
surelerinde herhangi bir azalma gdzlenmemigtir. (tablo 6.a).

5.4.3. Pozitif kontrol grupu: yalnizca Staphylococcus aureus ile enfekte
edilen dentin kesitlerinden olusmustur. 0, 24, 48, 72 Saat ve 7 ginliuk
strelerdeki mikroorganizma sayisinin  pozitif kontroli asa§idaki gibi
gergeklesmistir:

Baslangic (0. Saat ) mikroorganizma sayisi: 1x1 0° cfu/ml.

24 Saat mikroorganizma sayisi: 1x10° cfu/mi.

48 Saat mikroorganizma sayist: 3x10° cfu/m.
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72.Saat mikroorganizma sayisi: 4x10° cfu/ml.
7.Gun mikroorganizma sayist: 2.5x10° cfu/ml., olarak bulunmustur (tablo
7.a,resim7).

5.4.3. Pozitif kontrol grupunda zaman igi deder Olgimleri arasinda
istatistiksel bakimdan anlamii fark gézlenmemistir. ( Fr: 7.24 p>0.05).Bagka bir
deyisle kontrol grubunda mikroorganizma popilasyonu sayisi 0, 24, 48, 72 saat
ve 7 giin slireleri sonunda herhangibir azalma g6stermemigtir. (tablo 7.a ).

5.4.4. Pozitif kontrol grupu: yalnizca Pseudomonas aeruginosa ile
enfekte edilen dentin kesitlerinden olusmustur. 0, 24, 48, 72 saat ve 7 glnlik
slirelerdeki mikroorganizma sayisinin  pozitif kontrolu asagidaki gibi
gerceklesmistir:

Baslangic (0.saat ) mikroorganizma sayisi. 2,5x10° cfu/mil.

24 Saat mikroorganizma sayist: 4x10° cfu/ml.

48 Saat mikroorganizma sayisi: 2,7x10° cfu/ml.

72 Saat mikroorganizma sayist: 2,3x10° cfu/ml.

7 Gun mikroorganizma sayisi: 2x10° cfu/mi., olarak bulunmustur (tablo
8.a).

5.4.4. Pozitif kontrol grupunun Pseudomonas aeruginosa zaman igGi
deger ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Fr:1.86
p>0.05 ). Bu sonugclara gére higbir medikament uygulanmayan kontrol grubunda
dentin kesitleri igerisindeki mikroorganizma sayisinda herhangi anlamh bir
degisim olmadidi, mikroorganizmanin canhliini devam ettirebildigi

anlagiimaktadir. (tablo 8.a ).
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5.5. Resimler:

Resim 1. Sultan + serum fizyolojik preparati uygulanan Candida albicans’ in ,
48. Saatteki uremesine iligkin resim.
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Resim 2. Sultan + serum fizyolojik uygulanan Staphylococcus aureus’ un
24 Saat tremesine iligkin resim.
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Resim 3. Sultan + serum fizyolojik preparati uygulanan Pseudomonas
aeruginosa’'nin 24. Saatte treme miktarina iligkin resim.
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Resim 4. Multical preparatinin uygulandi§i Candida albicans’ in 48. Saatteki
treme miktarina iligkin resim.



Resim 5. Multical preparatinin uygulandigi Staphylococcus aureus’ un 0.
Saatteki treme miktarina iligkin resim.
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Resim 6. Multical preparatinin uygulandi§i Psuedomonas aeruginosa’ nin 24.
Saat treme miktarina iligkin resim.
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Resim 7. Staphylococcus aureus’ un kontrol grubuna ait 0. Saat Ureme
miktarina iligkin resim.
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5.6. Gruplar Arasi Karsilastirmalar:

Calismada kullanilan dentin kesitlerinin enfekte edildigi
mikroorganizmalar igin uygulanan sultan+serum fizyolojik (1.), multical (2.) ve
pozitif kontrol (4.) gruplarinin 0, 24, 48, 72 saat ve 7 giin zaman araliklarindaki
bulgular birbirleri ile karsilagtiriimistir.

5.5.1. Enterecoccus faecalis

Enterecoccus faecalis ile enfekte edilen dentin kesitlerine uygulanan
sultan+serum fizyolojik (1.1) , multical (2.1) ve kontrol (4.1) gruplarinin
aralarindaki zaman i¢gi deger Olgumleri bakimindan istatistiksel

degerlendirmeleri asagidaki gibidir (grafik 1):

0. Saat : Enterecoccus faecalis’ in gruplardaki baslangic (0 saat)
degerleri arasinda istatistiksel yonden farklilik gézlenmistir (KW:8.85 p<0.05)
(tablo 5.1). kontrol (4.1) grubu degerleri ile multical (2.1) grubu ve sultan+serum
fizyolojik grubu degerleri arasinda mikroorganizma sayisi agisindan
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik  bulunmamistir (p>0.05). Sultan + serum
fizyolojik (1.1) grubu ile multical (1.2) grubu arasinda istatistiksel yénden anlamii
fark bulunmustur (p<0.01) (tablo 5.c).

24. Saat: Enterecoccus faecalis’ in gruplardaki 24 saat degerleri
arasinda istatistiksel yonden farkliik gdzlenmistir (KW:11.45 p<0.01) (tablo
5.1). Mikroorganizma sayisi agisindan sultan + serum fizyolojik  uygulanan
(1.1) grup degerleri ile multical (2.1) degerleri arasinda istatistiksel yonden
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Sultan + serum fizyolojik uygulanan (1.1)
grup degerleri ile kontrol grubu degerleri arasinda anlamii fark bulunmamistir (
p>0.05). Kontrol (4.1) grubu degerleri ile multical (2.1) grubu degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur ( p<0.01 ) (tablo 5.c).

4



48. Saat: Enterecoccus faecalis’ in gruplardaki 48 saat degerleri
arasinda istatistiksel yonden farklilik gézlenmistir (KW:7.70 p<0.05) (tablo 5.1).
Sultan + serum fizyolojik (1.1) grubu degerleri ile multical (2.1) grubu degerleri
arasinda mikroorganizma sayisi bakimindan istatistiksel yénden, anlaml fark
bulunmustur ( p<0.05) Sultan+serum fizyolojik (1.1) grubu ile kontrol (4.1)
grubu arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05 ). Multical (2.1) grubu
degerleri ile kontrol (4.1) grubu degerleri arasinda istatistiksel yénden anlamh
fark bulunmustur ( p> 0.01).(tablo 5.c).

72. Saat: Enterecoccus faecalis’ in gruplardaki 72 saat degerleri
arasinda istatistiksel yonden farklilik gozlenmistir (KW:7.16 p<0.05) (tablo 5.1).
Sultan+serum fizyolojik (1.1) grubu degerleri ile kontrol (4.1) grubu degerleri
arasinda istatistiksel yonden mikroorganizma sayisi bakimindan anlamh fark
bulunmustur (p<0.05). Sultan + serum fizyolojik (1.1) grubu ile multical (2.1)
grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).Multical (2.1) grubu ile
kontrol (4.1) grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (tablo 5.c).

7. Gin: Enterecoccus faecalis’ in gruplardaki 7 giin degerleri arasinda
istatistiksel yonden farklilk gozlenmistir (KW:6.92  p<0.05) (tablo 5.1).
Sultan+serum fizyolojik) (1.1) grubu degerleri ile kontrol (4.1) grubu arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sultan + serum fizyolojik
(1.1) degerleri ile multical grubu degerleri arasinda anlamli fark bulunmmamistir
(p>0.05). Multical (2.1) grubu ile kontrol (4.1) grubu degerleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (tablo 5.c).

5.5.2. Candida albicans
Candida albicans ile enfekte edilen dentin kesitlerine uygulanan
sultan+serum fizyolojik (1.2) , multical (2.2) ve kontrol (4.2) grublarinin

aralarindaki zaman igi 6lglimleri bakimindan istatiksel degerlendirmeleri

asagidaki gibidir ( grafik 2) :
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0. Saat: Candida albicans’ in gruplardaki baslangig (0 saat) degerleri
arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (KW:7.29 p<0.05) (tablo 6.1). Sultan +
serum fizyolojik (1.2) grubu degerleri ile multical (2.2) grubu degerleri arasinda
istatistiksel ydnden anlamli fark bulunmamistir (0.05). Sultan + serum fizyolojik
(1.2) grubu ile kontrol (4.2) grubu arasinda istatistiksel yénden anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Multical (1.2) grubu ile kontrol (4.2) grubu arasinda
istatistiksel ydnden anlamli fark bulunmustur (p<0.05) ( tablo 6.c).

24. Saat: Candida albicans’ in gruplardaki 24 saat degerleri arasinda
istatistiksel farklilik gézlenmistir (KW:9.28 p<0.01) (tablo 6.1). Sultan + serum
fizyolojik (1.2) grubu degerleri ile multical (2.2) grubu degerleri arasinda
istatistiksel ydnden anlaml fark bulunmustur (p>0.05). Sultan + serum fizyolojik
(1.2) grubu degerleri ile kontrol (4.2) grubu degerleri arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0.05 ). Multical (2.2) grubu degerleri ile kontrol (4.2) grubu
degerleri arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05) ( tablo 6.c).

48. Saat: Candida albicans’ in gruplardaki 48 saat de@erleri arasinda
istatistiksel farklik gdzlenmistir (KW:6.96 p<0.01) (tablo 6.1). Sultan+serum
fizyolojik (1.2) grubu degerleri ile multical grubu degerleri arasinda istatistiksel
yonden anlamh fark bulunmamigtir (p>0.05). Sultan+serum fizyolojik (1.2)
grubu degerleri ile kontrol (4.2) grubu degerleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05 ). Multical (2.2) grubu degerleri ile kontrol (4.2) grubu
degerleri arasinda  48. saatte istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (
p>0.05 ) (tablo 6.c).

72. Saat: Candida albicans’ in gruplardaki 72 saat degerleri arasinda
istatistiksel farkllik gézlenmistir (KW:9.56 p<0.01) (tablo 6.1). Sultan+serum
fizyolojik (1.2) grubu degerleri ile multical (2.2) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sultan+serum fizyolojik
(1.2) grubu degerleri ile kontrol (4.2) grubu degerleri arasinda istatistiksel
yonden anlamh fark bulunmustur (p>0.05). Multical (2.2) grubu degerleri ile
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kontrol (4.2) grubu degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
(tablo 6.c).

7. Gun: Candida albicans’ \n gruplardaki 7 giin degerleri arasinda
istatistiksel farklilik gézlenmistir (KW:8.76 p<0.05) (tablo 6.1). Sultan+serum
fizyolojik (2.2) grubu degerleri ile multical (2.2) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sultan+serum fizyolojik
(2.2) grubu degerleri ile kontrol (4.2) grubu arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.01). Multical (2.2) grubu ile kontrol (4.2) grubu arasinda
istatistiksel yénden anlamli fark bulunmamistir (p<0.05) (tablo 6.c).

5.5.3. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus ile enfekte edilen dentin kesitlerine uygulanan
sultan+serum fizyolojik (1.3), multical (2.3) ve pozitif kontrol (4.3) grublarinin
aralarindaki zaman i¢i degerleri bakimindan istatiksel degerlendirmeleri
asagidaki gibidir ( grafik3) :

0. Saat: Staphylococcus aureus’ un gruplardaki baslangic (0 saat)
degerleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir. ( KW: 4.31 p>0.05) (tablo 7.a).

24. Saat: Staphylococcus aureus’ un gruplardaki 24 saat degerleri
arasinda anlamh farkliik gozlenmistir (KW: 12.04 p<0.01) (tablo 7.1).
Sultan+serum fizyolojik (1.3) grubu degerleri ile multical (2.3) grubu degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Sultan + serum fizyolojik grubu
degerleri ile kontrol (4.3) grubu degerleri arasinda istatistiksel yonden anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Multical (2.3) grubu degerleri ile kontrol (4.3) grubu
degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamh fark bulunmamistir (p>0.05)
(tablo 7.a).

48. Saat: Staphylococcus aureus’ un  gruplardaki 48 saat degerleri
arasinda istatistiksel yonden farklilik gézlenmistir. (KW: 10.09 p<0.01) (tablo
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7.a). Sultan + serum fizyolojik (1.3) grubu degerleri ile multical (2.3) grubu
degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sultan
+ serum fizyolojik (1.3) grubu degerleri ile kontrol (4.3) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yoénden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Multical (2.3) grubu
degerleri ile kontrol (4.2) grubu degerleri arasinda istatistiksel yonden fark
bulunmustur (p<0.05) (tablo 7.c).

72. Saat: Staphylococcus aureus’ un gruplardaki 72 saat degerleri
arasinda istatistiksel farklilik goézlenmistir.(KW: 11.20 p<0.01) (tablo 7.1).
Sultan + serum fizyolojik (1.3) grubu degerleri ile multical (2.3) grubu degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sultan+serum
fizyolojik (1.3) grubu degerleri ile ve kontrol (4.3) grubu degerleri arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Multical (2.3) grubu degerleri ile kontrol
(4.3) grubu degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur.( p<0.01 ) (tablo 7.c).

7. Gun: Staphylococcus aureus’un gruplardaki 7 giin degerleri arasinda
istatistiksel farklihk gozlenmistir. ( KW: 11.55 p<0.01 ) (tablo 7.1). Sultan +
serum fizyolojik (1.3) grubu degerleri ile multical (2.3) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sultan+serum fizyolojik
(1.3) grubu degerleri ile kontrol (4.3) grubu degderleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Multical (2.3) grubu degerleri ile
kontrol grubu (4.3) arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur
(p<0.01) ( tablo 7.c).

5.5.4. Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa ile enfekte edilen dentin kesitlerine uygulanan
sultan+serum fizyolojik (1.4), multical (2.4) ve kontrol (4.4) grublarinin

aralarindaki zaman ic¢i degerleri bakimindan istatistiksel degerlendirmeleri

asagidaki sekilde gergeklesmistir ( grafik 4) :
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0. Saat: Pseudomonas aeruginosa’ nin gruplardaki baslangig ( 0 saat)
degerleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (KW: 0.54 p>0.05) (tablo
8.a).

24. Saat: Pseudomonas aeruginosa’ nin gruplardaki 24 saat degerleri
arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (KW:10.75 p<0.01) (tablo 8.1). Sultan
+ serum fizyolojik (1.4) grubu degerleri ile multical (2.4) grubu degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sultan+serum
fizyolojik (1.4) grubu degerleri ile kontrol (4.4) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yénden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Multical (2.4) grubu
degerleri ile kontrol (4.4) grubu degerleri arasinda istatistiksel yénden anlamii
fark bulunmustur (p<0.05) (tablo 8.c).

48. Saat: Pseudomonas aeruginosa’ nin gruplardaki 48 saat degerleri
arasinda istatistiksel farklilik gozlenmistir (KW:7.11  p<0.05) (tablo 8.a).
Sultan+serum fizyolojik (1.4) grubu degerleri ile multical (2.4) grubu degerleri
arasinda istatistiksel yénden anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Sultan +
serum fizyolojik (1.4) grubu degerleri ile kontrol (4.4) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yénden anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ). Multical (2.4) grubu
degerleri ile kontrol (4.4) grubu degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamii
fark bulunmamistir (p>0.05) (tablo 8.c).

72. Saat: Pseudomonas aeruginosa’ nin gruplardaki 72 saat degerleri
arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (KW:10.77 p<0.01) (tablo 8.a). Sultan
+ serum fizyolojik (1.4) grubu degerleri ile multical (2.4) grubu degerleri
arasinda istatistiksel yénden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sultan +
serum fizyolojik grubu degerleri ile kontrol (4.4) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yonden anlamh fark bulunmustur (p<0.01). Multical (2.4) grubu
degerleri ile kontrol grubu degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamii fark

bulunmamistir (p>0.05). (tablo 8.c).
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7. Gun: Pseudomonas aeruginosa’ nin gruplardaki 7 gin degerleri
arasinda istatistiksel farklilik goézlenmistir (KW:8.26 p<0.05) (tablo 8.a).
Sultan+serum fizyolojik (1.4) grubu degerleri ile multical (2.4) grubu degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Sultan +
serum fizyolojik (1.4) grubu degerlei ile kontrol (4.4) grubu degerleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Multical (2.4) grubu
degerleri ile kontrol(4.4) grubu degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamii
fark bulunmamigtir (p>0.05) (tablo 8.c).

5.7. Sultan + Serum Fizyolojik ve Multical''n Mikroorganizmalar
Uzerindeki Antibakteriyal Etkilerine Gore Ylzde Degisim
Karsilastirmalart:

Sultan + serum fizyolojik ve Multical preparatlarinin Enterecoccus
faecalis, Candida albicans, Staphylococcus auerus ve Pseudomonas
aeruginosa {lzerindeki antibakteriyal etkilerinin 0, 24, 48, 72 saat ve 7 giin
sirelerdeki istatistiksel analizleri sonunda elde edilen % degisimleri asagidaki

gibidir:
Enterecoccus faecalis:

Enterecoccus faecalis ile enfekte edilen dentin kesitleri tizerinde sultan +
serum fizyolojik ile multical preparatlarinin antibakteriyal etki  degerleri
arasinda istatistiksel olarak % degisim yontnden anlamh fark gézlenmistir (
MW: 5, p<0.05). Sultan + serum fizyolojik preparatinin enterecoccus faecalis ile
enfekte edilen dentin kesitleri tizerindeki antibakteriyal etkisinin zamana gore
degisim yuzdesi % 97.72 olarak bulunmustur. Multical preparatinin enterecocus
faecalis ile enfekte edilen dentin kesitleri tzerindeki degiisim ytzdesi % 98.20

olarak bulunmustur (tablo 9, grafik5).

Candida albicans:
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Candida albicans ile enfekte edilen dentin kesitleri Gzerinde sultan +
serum fizyolojik ile multical preparatlarinin antibakteriyal etki degerleri
arasinda istatistiksel olarak % degisim yoninden anlamh fark gézlenmistir (
MW: 5, p<0.05). Sultan + serum fizyolojik preparatinin Candida albicans ile
enfekte edilen dentin kesitleri Uzerindeki antibakteriyal etkisinin zamana gére
degisim yiizdesi % 97.98 olarak bulunmustur. Multical preparatinin Candida
albicans ile enfekte edilen dentin kesitleri Gzerindeki degiisim ytzdesi % 93.30
olarak bulunmustur (tablo 9, grafik5).

Staphylococus aureus:

Staphylococus aureus ile enfekte edilen dentin kesitleri (izerinde sultan
+ serum fizyolojik ile multical preparatlarinin antibakteriyal etki degerleri
arasinda istatistiksel olarak % degisim yontinden anlamli fark gézlenmistir (
MW: 0.00, p<0.01). Sultan + serum fizyolojik preparatinin Staphylococus aureus
ile enfekte edilen dentin kesitleri Gzerindeki antibakteriyal etkisinin zamana gére
degisim yizdesi % 51.15 olarak bulunmustur. Multical preparatinin
Staphylococus aureus ile enfekte edilen dentin kesitleri tzerindeki degisim
ylzdesi % 98.53 olarak bulunmustur (tablo 9, grafik 5).

Pseudomonas aeruginosa:

Pseudomonas aeruginosa ile enfekte edilen dentin kesitleri (zerinde
sultan + serum fizyolojik ile multical preparatlarinin antibakteriyal etki degerleri
arasinda istatistiksel olarak % degisim yontnden anlamh fark gézlenmemistir (
MW: 7.5, p>0.05). Sultan + serum fizyolojik preparatinin Pseudomonas
aeruginosa ile enfekte edilen dentin kesitleri tizerindeki antibakteriyal etkisinin
zamana gore degisim yuzdesi % 99.85 olarak bulunmustur. Multical
preparatinin Pseudomonas aeruginosa ile enfekte edilen dentin kesitleri

tizerindeki degisim yuzdesi % 99.30 olarak bulunmustur (tablo 9, grafik 5 ).
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5.8. Tablo ve grafikler:

5.8.1.Tablolar:

E.faecalis __SULTAN + SF MULTICAL KONTROL (+) KW p
Baslangic  308333,33+156258,33 70000+21391,59 133333,33+104083,30 8,85 0,012
24 Saat 188333,33+124646,17 31666,67+17212,40 366666,67+57735,03 11,45 0,003

48 Saat 3083,33+2200,38 4933,33+2350,89  466666,67+251661,15 7,70 0,021
72 Saat 2166,67+1481,44 3950+3327,91 330000+125299,64 7,16 0,027
7 Gin 800+707,11 1291,67+£1473,23  500000+£100000 6,92 0,031
Fr 20,27 22 5,62
B P=0,0004 0,0002 0,22

Tablo 1: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin E.faecalis tizerindeki antimikrobiyal

etkisine iliskin degerler.

C.albicans SULTAN + SF MULTICAL KONTROL (+) KW P
Baslangic  59166,67+24169,54  46666,67+17224,01  266666,67+208166,60 7,29 0,026
24 Saat 8166,67+7467,71 35500+15782,90 106666,67+124230,97 9,28 0,009
48 Saat 5383,3344972,09 6150+5274,75 250000+132287,57 6,96 0,030
72 Saat 2233,33+977,07 4500+2116,60 233333,33+115902,26 9,56 0,008
7 Gin 1100+850,88 2683,33+1627,78 526666,67+161658,08 8,76 0,012
Fr 16,37 18,39 5,03

P 0,002 0,001 0,32

Tablo 2 : Kalsiyum hidroksit preparatlarinin C.albicans tizerindeki antimikrobiyal

etkisine iliskin degerler.
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S.aureus SULTAN + SF MULTICAL KONTROL (+) KW P
Basglangic 400000+236643,19 306666,67+208486,61 113333,33+32145,50 4,31 0,31
24 Saat  350000+118321,60 10750+7441,44 113333,33+80829,04 12,04 0,002
48 Saat  220000+115758,37 4000+2880,97 240000+196977,16 10,19 0,006
72 Saat  155000+46368,09 3900+2144,76 350000+180277,56 112 0,003
7 Gin 130000+23664,32  1191,67+928,66 233333,33+£76376,26 11,55 0,003
Fr 12,24 22 7,24

B 0,015 0,0002 0,09

Tablo 3: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin S.aureus tizerindeki antimikrobiyal

etkisine iliskin degerler.

P.areuginosa SULTAN + SF MULTICAL KONTROL (+) p
Baslangig 358333,33+128127,54 311666,67+154714,79 283333,33+202072,59 0,54 0,76
24 Saat 225000+117260,39 32333,33+19612,92  443333,33+337095,44 10,75 0,004
48 Saat 2416,67+970,40 5450+4123,95 290000+121243,56 7,11 0,028
72 Saat 875+603,12 3016,67+1725,59 303333,33+200333,06 10,77 0,004
7 Giin 403,33£298,11 2408,33+2423,72 181000+129549,22 8,26 0,016
Fr 23,29 19,06 1,86

P 0,0001 0,0008 0,76

Tablo 4: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin  P.areuginosa

antimikrobiyal etkisine iliskin degerler.

tizerindeki
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SULTAN+SF

Multical

Kontrol Gr

E.faecalis Ortanca n:6 Ortanca n:6 Ortanca n:3 KW p
Baslangig 350000 66000 100000 8.85 <0.05
24 Saat 160000 27000 400000 11.45 <0.01
48 Saat 2500 5500 500000 7.70 <0.05
72 Saat 1650 3000 340000 7.16 <0.05
7 Gun 450 725 500000 6.92 <0.05
Fr 20.27 22 5.62

P <0.001 <0.001 >0.05

Tablo 5.a: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin gesitli zaman araliklarinda

E.faecalis tizerindeki antimikrobiyal etkilerinin birbirleri ile kiyaslanmasina iligkin

degerler.

Dunn's Coklu Karsilagtirma Testi SULTAN+SF  MULTICAL _ Kontrol
Baslangig / 24 Saat P >0.05 P >0.05
Baglangig / 48 Saat P > 0.05 P > 0.05
Baglangig / 72 Saat P <0.05 P <0.05
Baslangi¢ / 7 Gun P < 0.01 P < 0.001
24 Saat / 48 Saat P >0.05 P >0.05
24 Saat/ 72 Saat P >0.05 P >0.05
24 Saat /7 Gin P <0.05 P <0.05
48 Saat/ 72 Saat P >0.05 P >0.05
48 Saat/ 7 Giin P >0.05 P >0.05
72 Saat/ 7 Giin P >0.05 P >0.05

Tablo 5.b: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin E.faecalis tzerindeki antimikrobiyal

etkilerinin Dunn's Goklu karsilastirma testi ile zaman igi grublar arasi birbirleri ile

kiyaslanmasina iligkin degerler.
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Dunn's Coklu Karsilastirma Testi Baslangic 24 Saat 48 Saat 72 Saat 7 glin

Sultan Gr / Multical Gr P <0.01 P<0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05
Sultan Gr / Kontrol Gr P >0.05 P>0.05 P>0.05 P<005 P<0.05
Multical Gr / Kontrol Gr P>0.05 P<0.01 P<001 P>0.05 P>0.05

Tablo 5.c: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin  E.faecalis tzerindeki
antimikrobiyal etkilerinin Dunn's Goklu karsilastirma testi ile grup ici gesitli

zaman araliklarinda birbirleri ile kiyaslanmasina iliskin degerler.

SULTAN+SF MULTICAL KONTROL (+)

C.albicans Ortanca n:6 Ortanca n:6 Ortanca n:3 P
Baslangig 57500 47500 200000 7.29 <0.05
24 Saat 4500 36500 40000 9.28 <0.01
48 Saat 3500 4150 200000 6.96 <0.05
72 Saat 2400 4200 290000 9.56 <0.01
7 Gun 1050 2500 500000 8.76 <0.05
Fr 16:37 18.39 5.03

P <0.01 <0.001 >0.05

Tablo 6.a: Kalsiyum hidroksit preparatiarinin gesitli zaman araliklarinda
C.albicans Uizerindeki antimikrobiyal etkilerinin birbirleri ile kiyaslanmasina

iliskin degerler.
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Dunn's Coklu Karsilastirma Testi

SULTAN+ SF_ MULTICAL _KONTROL

Baslangic / 24 Saat P > 0.05 P >0.05
Baslangig / 48 Saat P >0.05 P > 0.05
Basglangig / 72 Saat P <0.05 P > 0.05
Basglangic / 7 Guin P <0.01 P < 0.05
24 Saat/ 48 Saat P >0.05 P > 0.05
24 Saat/ 72 Saat P >0.05 P >0.05
24 Saat/ 7 Gin P >0.05 P <0.05
48 Saat/ 72 Saat P > 0.05 P>0.05
48 Saat /7 Gin P >0.05 P >0.05
72 Saat/7 Gun P>0.05 P >0.05

Tablo 6.b:

Kalsiyum  hidroksit

preparatlarinin

C.albicans

tizerindeki

antimikrobiyal etkilerinin Dunn’s Goklu karsilagtirma testi ile zaman igi grublar

arasi birbirleri ile kiyaslanmasina iligkin degerler.

Dunn's Coklu Karsilagtirma Testi Baslangic 24 Saat 48 Saat 72 Saat 7 gun
Sultan Gr / Multical Gr P > 0.05 P<005 P>005_ P>005 P>0.05
Sultan Gr / Kontrol Gr P >0.05 P<0.05 P<005 P<0.01 P<0.01
Multical Gr / Kontrol Gr P <0.05 P>005 P>005 P>005 P>0.05
Tablo 6.c: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin  C.albicans  Gzerindeki

antimikrobiyal etkilerinin Dunn’s Goklu karsilastirma testi ile grup ici gesitli

zaman araliklarinda birbirleri ile kiyaslanmasina iligkin degerler.
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SULTAN + SF_ MULTICAL _ KONTROL (+)
S.auerus Ortanca n:6 Ortanca n:6 Ortanca n:3 P
Baglangic___ 400000 250000 100000 4.31 >0.05
24 Saat 350000 10000 100000 12.04 <0.01
48 Saat 175000 3000 300000 10.19 <0.01
72 Saat 145000 3250 400000 11.20 <0.01
7 Gin 130000 950 250000 11.55 <0.01
Er 12.24 22 7.24
P <0.05 <0.001 >0.05

Tablo 7.a: Kalsiyum hidroksit preparatiarinin gesitli zaman araliklarinda

S.aureus (zerindeki antimikrobiyal etkilerinin birbirleri ile karsilagtinimasina

iliskin degerler.

Dunn's Coklu Kargilastirma Testi SULTAN+ SF MULTICAL _KONTROL
Basglangig / 24 Saat P > 0.05 P >0.05
Baglangig / 48 Saat P> 0.05 P <0.05
_Baslangic / 72 Saat P<0.05 P >0.05
Baslangig / 7 Gun P < 0.05 P < 0.001
24 Saat/ 48 Saat P >0.05 P >0.05
24 Saat/ 72 Saat P <0.05 P >0.05
24 Saat /7 Gin P >0.05 P < 0.05
48 Saat / 72 Saat P >0.05 P >0.05
48 Saat /7 Gin P>0.05 P>0.05
P >0.05 P >0.05

72 Saat /7 Gin
_—

‘Tablo 7.b: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin S.aureus tizerindeki antimikrobiyal

etkilerinin Dunn’s Coklu kargilastirma testi ile zaman ici grublar arasi birbirleri ile

kiyaslanmasina iligkin degerler.
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Dunn's Coklu Karsilagtirma Testi Baslangic 24 Saat 48 Saat 72 Saat 7 gun

Sultan Gr / Multical Gr P<001 P<005 P<0.05 P<0.05
Sultan Gr / Kontrol Gr P<0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
Multical Gr / Kontrol Gr P>0.05 P<0.05 P<001 P <0.01

Tablo 7.c: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin S.aureus tGzerindeki antimikrobiyal
etkilerinin Dunn’s Coklu karsilastirma testi ile grup ici gesitli zaman araliklarinda

birbirleri ile kiyaslanmasina iligkin degerler.

SULTAN+SF Multical Kontrol Gr
P.aeruginosa Ortanca n:6 Ortanca n:6 Ortanca n:3 KW p
Baslangic 350000 350000 250000 0.54 >0.05
24 Saat 225000 35000 400000 10.75 <0.01
48 Saat 2250 5700 270000 711 <0.05
72 Saat 750 2900 230000 10.77 <0.01
7 Gun 450 1800 200000 8.26 <0.05
Fr 23.29 19.06 1.86
P <0.0001 <0.001 >0.05

Tablo 8.a: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin gesitli zaman araliklarinda

P.areuginosa Uzerindeki antimikrobiyal etkilerinin birbirleri ile kiyaslanmasina

iliskin degerler
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Dunn's Coklu Karsilastirma Testi SULTAN MULTICAL _ Kontrol

Baglangig / 24 Saat P > 0.05 P >0.05
Baslangic / 48 Saat P >0.05 P <0.05
Baslangic / 72 Saat P <0.01 P <0.05
Baglangi¢ / 7 Gin P < 0.001 P <0.01
24 Saat/ 48 Saat P>0.05 P >0.05
24 Saat/ 72 Saat P>0.05 P> 0.05
24 Saat /7 Gun P <0.05 P >0.05
48 Saat / 72 Saat P > 0.05 P > 0.05
48 Saat /7 Gin P >0.05 P >0.05
72 Saat/ 7 Gun P>0.05 P >0.05

Tablo 8.b: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin P.areuginosa uzerindeki

antimikrobiyal etkilerinin Dunn’s Coklu karsilastirma testi ile zaman ici grublar

arasi birbirleri ile kiyaslanmasina degerler.

Dunn's Multiple Comparison Test Baslangic 24 Saat 48 Saat 72 Saat 7 gin

Sultan Gr / Multical Gr P<0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
Sultan Gr / Kontrol Gr P>0.05 P<005 P<0.01 P<0.05
Multical Gr / Kontrol Gr P<0.05 P>005 P>005 P>0.05

Tablo 8.c: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin P.areuginosa uzerindeki

antimikrobiyal etkilerinin Dunn’s Coklu karsilastirma testi ile grup i¢i cesitli

zaman araliklarinda birbirleri ile kiyaslanmasina iligkin degerler.
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Yuzde Degisim SULTAN+SF MULTICAL

Ortanca n:6 Ortanca n:6 MW p
Staphyloccocus aureus 51.15+38.36 98.53 + 2.95 0.00 <0.01
Candida albicans 97.98+1.31 93.30 + 5.49 5 <0.05
Pseudomonas aeruginosa 99.85+0.15 99.30 £ 0.55 75 >0.05
Enterecoccus faecalis 99.72+0.20 98.20 + 1.69 B <0.05

Tablo 9: Kalsiyum hidroksit preparatlarinin mikroorganizmalar tzerindeki

antimikjrobiyal etkilerinin yiizde degisimlerine iligkin degerler.
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5.8.2. Grafikler:

Enterecoccus faecalis

cfu/mi
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Grafik 1: Enterecoccus faecalis ‘ in zamana bagli cfu/ml cinsinden gruplar arasi
degisim grafigi.
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Candida albicans |
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Grafik 2 : Candida albicans ‘in zamana bagli cfu /ml cinsinden gruplar arasi
degisim grafigi:
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Staphylococcus aureus
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Grafik 3: Staphylococcus aureus zamana bagl cfu/ml cinsinden gruplar arasi
degdisim grafigi:
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Pseudomonas aeruginosa
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Grafik 4: Pseudomonas aeruginosa zamana bagli cfu/ml cinsinden gruplar arasi
degisim grafigi:
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Yiizde Degisim Degerleri
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Grafik 5. Kalsiyum hidroksit preparatlarinin mikroorganizmalar iizerindeki ylzde

dedisimlerine iliskin grafik ( EF: Enterecoccus faecalis, CA: Candida albicans,
SA: Staphylococcus aureus, PA: Pseudomonas aeruginosa ).
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6. TARTISMA:

Kok kanallarinin karmasik i¢ yapisi pulpa hastaliklarinda rol oynayan
mikroorganizmalarin Uremeleri ve gogalmalari i¢in gerekli ortami saglamaktadir
(12,14,15,17 ). Diglerin kuron ve kdk boliimlerindeki dentin kanallarinin sayi ve
¢aplarinin, mikroorganizmalarin veya mikroorganizma yan Griinlerinin gegisine
olanak saglayabilecek nitelikte olmasi, bu dokunun periapikal patoloji ile
iliskisinin  6nemini ortaya koymaktadir (37,44). Bakteriyal enfeksiyonun
periapikal dokularda olusturdugu patojenite; organizmanin direnci ile birlikte,
enfeksiyonun devami igin dentin kanallan igerisindeki mikroorganizmalarin
aktivasyonuna ve kok kanallari yolu ile bu dokulara tagsinmasina baghdir
(565,59 ).

Endodontik inatg1 enfeksiyonlarin kontroliindeki zorluklar, biyomekanik
preparasyonu takiben enfeksiyonun durdurulmasi amaciyla kanal igi

medikament uygulamasini gerektirmektedir (15,62 ).

Kalsiyum hidroksit preparatlari, klinikte antimikrobiyal etkileri ve biyolojik
ozellikleri nedeniyle endodontik enfeksiyonlarin kaynagi olan
mikroorganizmalarin eliminasyonlarinda kék kanallarina uygulanmaktadiriar
(15,24,27,36,37 ).

yapllan aragtirmalarda in vivo ve in vitro yéntemler kullaniimaktadir (58). In
vitro cgalismalarda cgesitli yontemler uygulanmaktadir. Bu tip arastirmalarda
cekilmis insan ve hayvan digleri kullanildigi gibi hazirlanan standart
mikroorganizma slspansiyonlari “paper point” lere emdirilerek kalsiyum
hidroksit preparatlarinin direk temasi ile de gergeklestirilebilmektedir (19, 21,
31, 33, 37, 40, 46, 49, 62, 63)

Bir diger in vitro yontem olan inhibisyon alani gaplarinin élgimi ise kat

besiyerlerinde {ireyen mikroorganizmalara, kalsiyum hidroksit preparatlarinin
uygulanarak bu preparatlarin gevrelerinde olugmasi beklenen inhibisyon alani
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¢aplarinin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Bu ybéntemde inhibisyon
¢aplarinin  blylime dizeyine gb6re preparatlarin antimikrobiyal etkisi
belirenmektedir. Biz calismamizda kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra
dentin igerisinde kalan mikroorganizmalari tekrar Ureterek kalsiyum hidroksit
uygulamasina ragmen canli kalabilmis mikroorganizmalarin sayilarin
belirlemeyi amagladik. Bu nedenle dentin yerine paper pointlerin kullanildig
veya besiyerlerindeki inhibisyon alani gapi élgimdileri ile uygulanan yéntemleri
tercin etmedik. Bizim calismamizda ¢ekilmis insan disleri kullaniimistir.
Kullandigimiz ¢ekilmis insan disleri mikroorganizma stspansiyonlan ile enfekte
edilmis ve Gzerilerine kalsiyum hidroksit preparatlari uygulanmistir.

Galismamizda in vitro kosullarin tercih edilmesinin nedeni yalnizca
kalsiyum hidroksit preparatlarinin mikroorganizmalara kargt olan antimikrobiyal
glcind arastirmak ve in vivo kosullarin getirebilece@i bazi zorluklan minimum
dizeyde tutabilmektir. Klinik sartlar, kbk kanall tedavisi sirasinda dezenfektan
Ozellige sahip cesitli irrigasyon solusyonlarin ve hastanin klinik sikayetlerini
gidermek amaciyla sistemik bazi antibiyotik 6zellikli ilaglarin kullaniimasini
gerektirebilmektedir. Bu gibi durumlarda vyalnizca kalsiyum hidroksit
preparatlarinin antimikrobiyal etkisini degerlendirebilmek gliglesmektedir. Biz
caligmamizda tim bu nedenlerden dolayl, yalnizca  kalsiyum hidroksit
preparatlarinin  antimikrobiyal etkisini degerlendirmek amaciyla higbir
dezenfektan irrigasyon solusyonu uygulamadan ¢ekilmis insan dislerini
kullanmay tercih ettik.

Galigmamizda, kalsiyum hidroksit preparatlarinin antibakteriyal etkisi,
¢ekilmig insan digleri Gzerine uygulanan bakteri suslan tGzerinde incelenmigtir.
Insan disi kullanmamizin nedeni kalsiyum hidroksitin dentin igerisine penetre
olmus mikroorganizmalar Uzerindeki antibakteriyal etkinlik derecesinin ve
suresinin belirenmesidir.  Safavi ve Nichols (63), Nelson-Filho ve ark (49),
Silva ve ark (66), Tanomaru ve ark (85) kalsiyum hidroksitin, bakteriyal
endotoksinin toksitesini saglayan lipid bilegenini hidrolize ederek pargaladigini
ve endotoksinin biyolojik &zelliklerini degisiklige ugrattigini gostermislerdir.
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Arastiricilar deneylerinde “paper point” ‘lere emdirdikleri mikroorganizma
slispansiyonlarina kalsiyum hidroksit preparatinin direk temas etmesinin
lipopolisakkariti pargaladigini bildirmiglerdir. Aragtiricilarin elde ettigi bulgularla,
galigmamizda elde edilen bulgular paralellik g&stermektedir. Aragtincilar
kalsiyum hidroksit preparatlarinin dentin tzerine direk temas etmesi ile elde
edilecek maksimal antimikrobiyal etki igin gereken sirenin 7 giin oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim galigmamizda da, kalsiyum hidroksit preparatlarinin
antibakteriyal etkinligi zaman igerisinde artig gbstermistir.

Estrala ve ark (19) kalsiyum hidroksitin “paper point” ‘lere emdirilen
mikroorganizma suslan tzerine direk temas ile gézlenecek antimikrobiyal etki
icin gerekli streyi incelemislerdir. Calismada antimikrobiyal etki igin gereken
sirenin Micrococcus luteus ve Fusobacterium nucleatum igin 12 saat,
Streptococcus cinsleri igin 24 saat, Echeria coli igin 48 saat, Staphylococus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa igin ise 72 saat oldugu bildirilmigtir.
Aragtiricilara gore bu siireler sonunda mikroorganizmalar tamamen ortadan
kalkmistir. Bu bulgular bizim calismamizla kismen paralellik gdstermektedir.
Calismamizda antibakteriyal etkinin anlamli olabilmesi igin gereken sire en az
72 saat ila 7 gln olarak bulunmustur. Bu siire¢ igerisinde mikroorganizmalarin
tamamen ortadan kalkmadigi ancak, cfu/ml. olarak hesaplanan sayilarinda
anlamli bir azalma oldugu gbézlenmistir. Arastiricilarin galigmalarini bakteri
suslarini paper pointlere emdirdirerek gergeklestirmesinin kalsiyum hidroksitin
antibakteriyal etkisini bizim c¢alismamiza oranla daha kisa zamanda
gdstermesinin nedeni olabilecedi gérusindeyiz. Bu farkli sonuglarin bir paper
point ile dentin yapisinin birbirlerinden degisik 6zelliklere sahip olmasindan

kaynaklanabilecegi kanisindayiz.

Calismamizda kullanilan dentin 6érnekleri mikroorganizma
sUspansiyonlari ile 7 giin stresince enfekte edilmiglerdir. Estrela ve ark (20)
yaptiklari galismada kullandiklan dentin érneklerini 28 glin siireyle enfekte
ederek kalsiyum hidroksitin  antimikrobiyal etkilerini  incelemiglerdir.
Aragtiricilarin elde ettikleri bulgulara gére 28 giin slresince Streptococcus
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faecalis ,Staphylococus aureus , Pseudomonas aeruginosa ve Bacillus subtilis
ile enfekte edilen dentin Gzerinde 7 gunlik kalsiyum hidroksit uygulamasi,
higbir antibakteriyal etki gdstermemistir. Haapasalo ve ark (32) yaptiklar benzer
calismada, 21 giin slireyle Enferococcus faecalis ile enfekte ettikleri sigir
dentinine ticari bir kalsiyum hidroksit preparatini ve “camphorated
monochlorophenol’d  uygulayarak, heriki preparatin antimikrobiyal etkinligini
karsgilagtirmiglardir. CMCP’in glgli bir antimikrobiyal etkisinin bulundugunu;
buna karsilik, kalsiyum hidroksit preparatinin dentin kanalciklari igerisindeki
bakteriler izerinde yiizeyel bir etkinliginin dahi olmadigint bildirmiglerdir. Bu
bulgular, bizim calismamizda elde ettiimiz bulgularla paralellik
gbstermemektedir.Bizim ¢alismamizda dentin érnekleri 7 giin stiresince enfekte
edilmigtir. Arastiricilarin elde ettikleri bu sonuglarin dentin érneklerinin 21 ile 28
gln siresince enfekte edilmis olmasindan kaynaklanabilecegini diiginmekteyiz,
¢tnki mikroorganizmalarin dentin kanallari igerisindeki penetrasyon derinligi
zamana bagh olarak artarken, Kkalsiyum hidroksitin bu derinliklerdeki
antimikrobiyal etkisi azalmaktadir.

Sjogren ve ark (81) ¢alismalarinda periapikal lezyonlu diglerde kalsiyum
hidroksiti kisa ve uzun sireli medikament olarak uygulamiglardir. Biyomekanik
preparasyondan sonra 10 dakikalik kisa uygulamanin etkisiz oldugunu, yedi
glnlik uzun uygulamanin ise k&k kanallarinda canh kalan tim
mikroorganizmalari tamamen yok ettigini bildirmiglerdir. Aragtiricilarin elde
ettikleri bulgular, bizim galismamizda elde ettidimiz bulgularla antimikrobiyal
etkinin 7 ginluk slre sonunda ortaya cikmasi bakimindan paralellik
gostermektedir. Ancak bizim g¢alismamizda 7 ginlik slire sonunda
mikroorganizmalar tamamen elimine olmamig, sayilar anlamli derecede
azalmistir. Aradaki bu farkin, arastiricilarin biyomekanik preparasyon sirasinda
cok glclt bir antibakteriyal irrigasyon sollisyonu olan sodyum hipokloriti
kullanmalarindan kaynaklanabilecedi kanisindayiz. Bizim g¢aligmamizda ise
dentin 6rnekleri Gizerinde tek basgina kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisi
arastinimig ve bu nedenle herhangibir antibakteriyal irrigasyon soliisyonu

kullaniimamusgtir.
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Peters ve ark (56) gergeklestirdikleri galigmalarinda periapikal lezyonu
bulunan 43 diste mekanik preparasyonun , irrigasyonun ve Kkalsiyum
hidroksit  uygulamasinin  mikrobiyolojik  populasyona  karsi etkilerini
incelemiglerdir. Arastiricilar bu amagla tedavinin  birinci seansinda kok
kanallarindan mekanik preparasyon ile irrigasyon iglemlerinden ©nce ve
sonra mikrobiyolojik kiltlir almiglardir. Mekanik preparasyon ve irrigasyon
yapilan kok kanallarinin yarisinin kanal dolgularini yapmiglar, diger yarisina
ise 4 hafta slresince kalsiyum hidroksit+serum fizyolojik uygulamiglardir.
Elde ettikleri bulgulara gére mekanik preparasyon ve irrigasyondan once
1 x 10% (cfu/ml) olan mikroorganizma sayisinin , mekanik preparasyon ve
irrigasyon iglemlerinden hemen sonra belirgin bir disis gosterdigini ve
1.8 x 10° (cfu/ml) olarak bulundugunu bildirmislerdir. 4 hafta stiresince
kalsiyum hidroksit  uygulanan  diglerden alinan orneklerde  ise
mikroorganizma sayisinda bir artis goziendigini ve yaklasik 9.3 x 10° cfu/mli.
olarak bulundugunu saptamiglardir. Arastiricilarin vardigi sonuca gore
mekanik preparasyon ve irrigasyon islemlerinden sonra kalsiyum hidroksit
uygulanarak 4 hafta bekletilen kok kanallarinda mikroorganizma sayisinda bir
artis gbzlenmis ancak bu %0.93 olarak saptanmistir. Arastinicilar tim bu
bulgularin  1gidinda, tedavi seanslarn arasinda kék kanallarina kalsiyum
hidroksit+serum fizyolojik uygulamasinin  mikroorganizma  popiilasyonu
artisini  sinrladigini, ancak sinirlt da olsa yeniden artmasini tam olarak
engelleyemedigini ileri strmslerdir. Aragtiricilarin elde ettikleri bu bulgular
bizim galismamizdan elde ettigimiz bulgularla paralellik géstermektedir. Biz de,
calismamizda uyguladigimiz medikamentlerin mikroorganizma sayisini anlamli
derecede azalttigini ancak tamamen ortadan kaldirmadigini gézlemledik.

Gomes ve ark (29); yaptiklari galigmada kalsiyum hidroksitin ve
kalsiyum hidroksitle  kansgtinlan c¢esitli  soltisyoniarin, mikroorganizmalar
Uzerindeki antimikrobiyal etkisini incelemiglerdir. Arastiricilar  yaptiklari
inhibisyon alani dlgiimlerinde, kullanilan medikamentlere karsi E.faecalis’in
en az inhibisyon alanini olusturduunu ; Porphyromonas endodontalis,
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Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedius’un ise oldukga genis
inhibisyon alanlan  olugturduklarini  g&stermislerdir. Arastiricilarin  elde
ettikleri bulgulara gére kalsiyum hidroksit + CMCP + gliserin karigimi belirgin
olarak daha genis c¢apta inhibisyon alani olusturmustur. Bu sonug
dogrultusunda  arastiricilar Kalsiyum hidroksit preparatlarinin anaerobik
gram  negatif mikroorganizmalara  kargl, fak{ltatif gram  pozitif
mikroorganizmalardan  daha  yiksek oranda  antimikrobiyal etki
gosterdiklerini  bildirmiglerdir. Bizim galigmamizda, sultan + serum fizyolojik
preparatinin bir gram pozitif mikroorganizma olan Staphylococus aureus
Uzerinde yaklagik % 50 oraninda etkili bulunmustur. Bu bulgular arastiricilarin
bu caligmalarindan elde ettikleri sonugla paralellik gostermektedir. Ancak
galismamizda kullandi§imiz diger kalsiyum hidroksit igerikli multical preparatinin
Staphylococus aureus (zerindeki antimikrobiyal etkisi oldukga yiiksek Dbir
degerde yaklagik % 98 olarak bulunmustur.

Sukawat ve Srisuwan (79) yaptiklan arastirmada (¢ degisik kalsiyum
hidroksit karisiminin E.faecalis ile enfekte ettikleri dentin {zerindeki
antimikrobiyal etkilerini incelemiglerdir. Arastiricilar enfekte edilen dentin
lizerine, kalsiyum hidroksit + distile su, kalsiyum hidroksit + % 0,2'lik
kiorheksidin ve kalsiyum hidroksit + kafurluparamonoklorofenol karigimlarini 7
gin slireyle uygulamiglardir. Aragtiricilarin spektrometre kullanarak elde
ettikleri sonuclar, kafurluparamonoklorofenol + kalsiyum hidroksit karigiminin
tim E.faecalis’ leri yok ettigini buna kargin, kalsiyum hidroksit + distile su ve
kalsiyum hidroksit + % 0,2'lik klorheksidin karisimlarinin E.faecalis’e karsi
etkisiz oldugunu gdstermektedir. Arastiricilarin elde eftikleri bu sonug bizim
calismamizda elde edilen sonuglar ile paralellik gostermemektedir. Biz
calismamizda kulladigimiz her iki kalsiyum hidroksit preparatinin da,
Enterecoccus faecalis Uzerinde antimikrobiyal y®énden ilerleyen zaman
araliklannda artarak etkili oldugunu ve Enterecoccus faecalis’ in sayisinda
(cfu/ml.) anlamli bir azalma olusturdugunu gézlemledik. Bizim galismamizdaki
bu farkhhgin kullanilan ydntem farkhliklarindan kaynaklanabilecegini
disiinmekteyiz. Bizim galigmamizda elde edilen bulgular inhibisyon alani ¢api
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6lgimleri ile elde edilmemigtir. Caligmamizda 0, 24, 48, 72 saat ve 7 gunlik
sirelerde dentin Gizerine kalsiyum hidroksit uygulamasinin ardindan, kalsiyum
hidroksit dentinden uzaklagtiriimigtir. Daha sonra kalsiyum hidroksitten
anndirilan dentin érnekleri igerisinde 6lgilli miktarda serum fizyolojik bulunan
deney tuplerinede vortekslenmigtir. Vorteksleme iglemi ile dentin kanalciklarina
penetre olmus mikroorganizmalarin serum fizyolojik sollisyonunda siispansyonu
amagclanmigtir. Bu slUspansiyonlardan &lgili 6ze ile alinan mikrobiyolojik
omekler kat1 besiyerlerine ekilerek mikroorganizma sayilari bu yéntem ile

hesaplanmistir.

Behnen ve ark (6) yaptiklari aragstirmada E.faecalis ile enfekte edilmis
sigir dentini Gzerinde gesitli kalsiyum hidroksit preparatlarinin antimikrobiyal
etkilerini incelemislerdir. Arastiricilar kalsiyum hidroksit preparati olarak,
“Pulpdent TempCanal” ve kalsiyum hidroksitin patinin kalin ve ince kivamii
kangimlarini kullanmiglardir. Arastiricilarin elde ettikleri bulgulara gére kalsiyum
hidroksit ilk 24 saatte (basta ince kivamli karigimlari olmak Uzere) dentin
kanallarinin her derinliinde E.faecalis Uzerinde etkili olmaktadir. Arastiricilarin
caligmalarinda elde ettikleri sonuclar ile bizim calismamizda elde ettlgimiz
sonuglar arasinda benzerlik bulunmaktadir. Ancak biz galigmamizda, kalsiyum
hidroksit preparatlarinin Enterecoccus faecalis Uzerindeki antimikrobiyal
etkilerinin 72. saat ve 7. giinde en yiiksek diizeye ulastigini gézlemledik. Bizim
caligmamizdan elde ettigimiz bulgularla aragtiricilarin elde ettikleri bulgular
arasindaki farkin, arastiricilarin irrigasyon solisyonu olarak  gugld bir
dezenfektan olan sodyum hipokloriti kullanmalarindan kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz. Biz galismamizi dentin kesitlerinin enfekte edilmesini takiben
higbir irrigasyon solUsyonu uygulanmadan, yalnizca kalsiyum hidroksit
uygulayarak  gerceklestirdik. Bdylece yalnizca  kalsiyum  hidroksitin
antimikrobiyal etkisini aragtirmayi amagladik.

Han ve ark (33) yaptiklan galigmada, standardize ettikleri 68 insan

disinin kék kanallarini 3 hafta stiresince E.faecalis ile enfekte ederek kalsiyum
hidroksit uygulamislardir. Arastiricilara gére 7 gunlik kalsiyum hidroksit
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uygulamasi dentin kanallarindaki E.faecalis’in eliminasyonunu
gerceklestirmistir. Aragtincilanin  vardiklari bu sonug¢ bizim c¢alismamizia
paralellik gdstermektedir. Bizim elde ettigimiz bulgulara gére Enterecoccus
faecalis ile enfekte edilen dentin yiizeylerinde 7 gunliik kalsiyum hidroksit
uygulamasini takiben mikroorganizma sayisinda istatistiksel ydnden anlamli bir

azalma olugmustur.

Aimyroudi ve ark (2) yaptiklari arastirmada kalsiyum hidroksit,
klorheksidin jeli ve kalsiyum hidroksit + klorheksidin jelinin antimikrobiyal
etkilerini E.faecalis ile enfekte eftikleri insan disi kdk kanallarinda
incelemisierdir. Aragtiricilarin elde ettidi bulgulara gére 3 ve 8 ginlik kalsiyum
hidroksit uygulamasi E.faecalis’ e etkili olurken, 14 glnliik uygulama ise etkisiz
kalmigtir. Aragticilarin elde ettikleri bu bulguyla bizim elde ettigimiz bulgular
paralellik gostermektedir. Biz calismamizda 7 gunlik kalsiyum hidroksit
uygulamasinin Enterecoccus faecalis’ i sayica istatistiksel yénden anlamli
derecede azalttigini, ancak tamamen yok etmedigini gézlemledik. Almyroudi ve
ark’ nin (2) yaptiklan galigmada ise, siire ile ters orantil olarak geride kalan az
sayidaki mikroorganizmalarin kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisini
kaybetmesi sonucunda tekrar treyerek gogaldigini diiginmekteyiz. Kanimizca
kalsiyum hidroksitin alkalen etkisinin zamana bagli olarak azalmasi ile birlikte
mikroorganizmalarin reme potansiyelleride artig géstermektedir.

Valera ve ark (89) yaptiklar ¢alismada Candida albicans ile kontamine
ettikleri diglerin kdk kanallarina 14 giin stre ile kalsiyum hidroksit ( Calen paste)
uygulayarak medikamentin bu maya tiriine kargi olan antimikrobiyal etkisini
incelemislerdir. Aragtiricilarin elde ettikleri sonuglara gére kalsiyum hidroksit
Candida albicans lizerinde % 30 dizeyinde antimikrobiyal etki gdstermistir.
Bizim galismamizda uyguladigimiz heriki kalsiyum hidroksit preparati da 7
gunlik stiregte Candida albicans Uzerinde yaklagik % 90 oraninda etkili
bulunmugtur. Bu sonucun kalsiyum hidroksitin uygulama slrecindeki
farkhliktan kaynaklandigini disinmekteyiz.
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Ferguson ve ark (25) yaptiklari galismada akici kivamda hazirlanan
kalsiyum hidroksitin Candida albicans Uzerinde higbir antimikrobiyal etkisinin
bulunmadigini, ancak koyu kivamh pat seklinde hazirlanan kalsiyum hidroksitin
mikroorganizma ile direk temas etmesi halinde antibakteriyal etki
gosterebildigini  bildirmiglerdir. Arastiricilarin  elde ettigi bulgular bizim
calismamizda elde ettigimiz buigularla paralellik gostermektedir. Biz de
galismamizda, kalsiyum hidroksit preparatinin Candida albicans (izerinde
ilerleyen siireg icerisinde istatistiksel yénden anlamh derecede etkili oldugunu
g6zlemledik.

Estrela ve ark (21) in vitro olarak gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda
cesitli kalsiyum hidroksit karigimlarinin antimikrobiyal etkilerini Staphylococus
aureus, Enterecoccus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Basillus subtilis ve
Candida albicans Uzerinde incelemiglerdir. “Paper point” lere emdirdikleri
mikroorganizma sispansiyonlarina, gesitli soliisyonlar ile kalsiyum hidroksiti
karigtirarak uygulamiglardir. Arastiricilara goére kalsiyum hidroksitin serum
fizyolojik, kafurlu paramonoklorofenol (CMCP), % 1’lik klorheksidin, % 3'luk
sodyum lauril siilfat veya otosporin ile karigtirimasinin antibakteriyel etki
gostermesi, soliisyonun ¢esidine bakilmaksizin 48 saat igerisinde
gerceklesmektedir. Arastiricilara gére kalsiyum hidroksitle karnigtinlan
solisyonlar kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisi igin gereken sireyi
degistirmemektedir. Bizim elde ettigimiz bulgulara gore, kalsiyum hidroksitin
serum fizyolojik ile kanstinlarak uygulanmasi Staphylococus aureus,
Enterecoccus faecalis, Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans izerinde
antibakteriyal olarak 48. saatte ve ilerleyen 2zaman araliklarinda
mikroorganizma sayisinda, istatistiksel ydnden anlamli derecede azalma
saglamistir.  Ancak, arastirdifimiz zaman araliklarinin higbirinde
mikroorganizmalar tamamen yok edilememistir. Estrela ve ark (21) yaptiklari
calisma ile bizim galismamiz arasindaki farklarin, uygulanan ydntemin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz. Biz ¢alismamizda kalsiyum
hidroksit preparatlarinin mikroorganizmalar Gzerindeki etkilerini dentin ylizeyleri
tizerinde degerlendirdik. Paper point kullanilarak yapilan mikrobiyolojik
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calismalarda, kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisinin kisa siirede anlamli
derecede etkin bulunmasinin nedeninin, dentin kanallarinin paper pointlerden
cok farkli yapi ve 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi gériistindeyiz.

Aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gére kalsiyum hidroksit
preparatlari kullandigimiz mikroorganizmalar (zerinde antimikrobiyal yénden
oldukga etkili olmustur. Bize gére kalsiyum hidroksit icerikli medikamentlerin kék
kanali tedavilerinde antimikrobiyal ajan olarak uygulanmasi, tedavi bagarisinda
ozellikle inat¢i enfeksiyonlari kontrol altina almak igin kullanilabilir. Ancak
kalsiyum hidroksit igerikli preparatlara iligkin, kesin veya ylzde yiliz bakterisid
etkilidir yargisina varabilmek igin bir ¢ok arastirmanin gerektigi
disincesindeyiz. Bu agidan bakildiinda elde edilmesi ve klinik kullanimi
oldukga kolay olan bu maddenin 6zellikle endodonti alanindaki giincelligini daha
uzun yillar koruyacagi kanisini tagimaktayiz.
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7. SONUGLAR:

Bu calismada kalsiyum hidroksit preparatlarinin (sultan + serum
fizyolojik, multical) Enterecoccus faecalis , Candida albicans , Staphylococcus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa mikroorganizmalarinin suslar ile 7 giin
stiresince enfekte edilen dentin ylzeylerindeki antimikrobiyal etkileri gesitli
zaman araliklarinda arastiriimistir. Medikamentlerin 0, 24, 48, 72 saat ve 7
gunlik zaman dilimlerinde gosterdikieri antimikrobiyal etkilerinin istatistiksel
analizlerinden ortaya gikan sonuglar her mikroorganizma igin asagidaki gibidir:

1. Enterecocus faecalis ile enfekte edilen dentin kesitlerinin ylizeylerine
cesitli zaman araliklarinda uygulanan sultan + serum fizyolojik ve multical
preparatlari, hicbir medikament uygulanmayan kontrol grubuna oranla
antimikrobiyal yénden Enterecoccus faecalis lizerinde tim zamanlarda etkili
olmuslardir. Ancak 0, 24, 48, 72. saatlerde preparatlarin antibakteriyel etkileri
benzerlik gbsterirken, 7. ginde sultan + serum fizyolojik preparati, multical
preparatindan daha etkili olmustur.

2. Candida albicans ile enfekte edilen dentin kesitlerinin ylzeylerine
cesitli zaman araliklarinda uygulanan sultan + serum fizyolojik ve multical
preparatlari, higbir medikament uygulanmayan kontrol grubuna oranla
antimikrobiyal yénden Candida albicans (zerinde tim zamanlarda etkili
olmuslardir. Preparatlarin antimikrobiyal etkileri 0, 24 ve 48. saatlerde ayni
diizeyde kalirken; 72. saat ve 7. glinde sultan + serum fizyolojik preparati

multical preparatindan daha etkili olmustur.

3. Staphylococus aureus ile enfekte edilen dentin kesitlerinin ylizeylerine
cesitli zaman araliklarinda uygulanan sultan + serum fizyolojik ve multical
preparatlar, hicbir medikament uygulanmayan kontrol grubuna oranla
antimikrobiyal yonden Staphylococus aureus Uzerinde tim zamanlarda etkili
olmuslardir. Ancak 0. saatte her iki preparatin antimikrobiyal etkisi ayni
diizeyde kalirken; diger tim zamanlarda ( 24, 48, 72 saat, 7 gin ) multical,
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sultan + serum fizyolojik preparatina kiyasla antimikrobiyal yonden gok daha
fazla etkili olmustur.

4. Pseudomonas aeruginosa ile enfekte edilen dentin kesitlerinin
yizeylerine gesitli zaman araliklarinda uygulanan sultan + serum fizyolojik ve
multical preparatlan, higbir medikament uygulanmayan kontrol grubuna oranla
antimikrobiyal yénden Pseudomonas aeruginosa Ulzerinde tim zamanlarda
etkili olmuslardir. Preparatlarin antimikrobiyal etkileri 0 ve 24. saatlerde ayni
diizeyde kalirken; 48. saatte multical, sultan + serum fizyolojik preparatina gére
daha etkili olmustur. 72. saat ve 7. giinde ise sultan+serum fizyolojik preparati
multical preparatina oranla daha etkili olmustur.

5. Bu aragtirmadan elde edilen bulgular aragtirmada kullandigimiz
kalsiyum hidroksit preparatlarinin antimikrobiyal yénden uygulama siresi ile
paralel olarak etkili oldugunu géstermektedir. Preparatlarin antibakteriyal etkisi
baslangi¢ saatlerinde daha az olmakta birlikte, ilerleyen zaman araliklarinda
artarak, istatistiksel yénden anlamti bir dizeye ulagmaktadtr.

77



8. OZET:

Bu galismada iki farkii formdaki kalsiyum hidroksit preparatinin (
Multical, Sultan+ serum fizyolojik), Mac farland 0.5 olacak sekilde hazirlanan
Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Pseudomonas aeruginosa (ATCC
27853), Enterococcus faecalis (ATCC 29212) ve Candida albicans (ATCC
10231) mikroorganizma stispansiyonlari ile 7 giin siresince enfekte edilen 280
adet dentin kesiti Gzerindeki antimikrobiyal etkileri kantitatif olarak incelenmigtir.
Heriki preparatin mikroorganizmalar tizerindeki antimikrobiyal etkileri 0, 24, 48,
72 saat ve 7 glinliik zaman araliklarinda birbirleri ile kiyaslanmistir.

Yeni gekilmis tek koklu tek kanalli insan kesici ve premolar digleri son
apikal genigletmeleri 40 no’lu K file ile apekslerinden 1 mm. geride olacak
sekilde hazirlanmigtir. Diglerin sement ylzeyleri 0 numara tirnak cilasi ile
kaplandiktan sonra uzun eksenlerine paralel olacak sekilde iki kesite ayrilmigtir.
Deney grublarinda 120 adet ve kontrol grublarinda 40 dis kesitinden olusan dért
grup olusturulmustur. 1 atm. basing 124 °C sicaklikta 15 dakika siresince
otoklavda sterilize edilen dentin kesitleri 7 gun slire ile belirtilen
mikroorganizmalar ile 35 °C 24 saat inkilbe edilerek enfekte edilmislerdir. Heriki
kalsiyum hidroksit preparati enfekte edilen dentin kesitlerine tim yizeyleri
kaplanacak sekilde uygulanmstir. 0, 24, 48, 72. saatler ve 7. glinde preparatlar
serum fizyolojik ile yikanarak uzaklagtirimis ve dentin kesitleri Greme kontroli
icin 24 saat sUre ile tekrar inkiibe edilmiglerdir.

0, 24, 48, 72. saatler ve 7. giinde yapilan Ureme kontrollerinde elde
edilen bulgulara gbre heriki kalsiyum hidroksit preparati tim mikroorganizmalar
lizerinde antibakteriyal olarak etkili bulunmus ve mikroorganizma sayilarinda
istatiksel olarak anlaml disls saglamistir. Ylizde degisim degerlendirmesine
gbre Multical preparati S.aureus izerinde sultan + serum fizyolojik preparatina

oranla %50 daha fazla etkili bulunmustur.
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9. SUMMARY:

:The aim of this study was to evaluate the antimicrobial activity of two
calcium hydroxide formulations (Multical, Sultan+distilled water) in infected
dentinal tubules. Four microorganisms, strains of ATCC Enterecoccus faecalis
(ATCC 29212), Candida albicans (ATCC 10231), Staphylococcus aureus
(ATCC 6538) and Pseudomonas aeroginosa (ATCC 27853) were used. .

140 freshly extracted single rooted teeth were prepared with step down
tecnique up to no. 40 file to be 1mm. short of the apex. To eliminate
contamination root surfaces of the teeth were covered with nail polish.Then
roots were sectioned into two pieces longitudinally. The teeth were autoclaved
at 1 atm. pressure 124°C for 15 minutes.

280 sectioned teeth were divided into 2 groups, (120 teeth each) and 40
teeth were used for control group. The sections were then infected with the
selected 4 microorganisms at 37°C for 7 days. The infected dentin surfaces
were dressed with calcium hydroxide formulations. At the intervals 0, 24, 48, 72
h and 7 days, the calcium hydroxide formulations were cleaned. Then the
sections were dried with sterilized cotton pellets and incubated at 37°C for 24
hours for microbial growth.

According to the results of this study, calcium hydroxide formulations
were effective to reduce four microorganisms significantly ( p< 0.05 ) at 0, 24,
48, 72 hours and 7 days.

Both calcium hydroxide preparations limited the microbial growth but

could not completely eliminate the selected microorganisms.

79



10. KAYNAKLAR:

1- Akdeniz BG, Koparal E, Sen BH, Ates M, Denizci AA. Prevalance of Candida
albicans in oral cavities and root canals of children. ASDC J Dent Child 2002;
(69) : 289-92, 235.

2- Almyroudi A, Mackenzie D, McHugh S, Saunders WP. The effectiveness of
various disinfectants used as endodontic intracanal medications: An in vitro
study. J Endodon 2002; ( 28) : 163-7.

3- Barbosa CAM, Gongalves RB, Siqueira JF Jr, Uzeda MD. Evaluation of the
antibacterial activities of calcium hydroxide, chlorhexidine and camphorated
paramonochlorophenol as intracanal medicament. A clinical and laboratory
study. J Endodon 1997; (23) : 297-300.

4- Basrani B, Tjaderhane L, Santos JM, Pacon E, Grad H, Lawrence HP,
Friednon S. Efficacy chlorhexidine and calcium hydroxide containing
medicaments against Enterecoccus faecalis in vitro. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2003 ; (96) : 618-24.

5- Baumgartner JC, Watts CM, Xia T. Occurence of Candida albicans in
infections of endodontic origin. J Endodon 2000; (26) :695-8.

6- Behnen MJWest LA, Liewehr FR, Buxton TB, Mcpherson JR 3rd.
Antimicrobial activity of several calcium hydroxide prepations in root canal
dentin. J Endodon 2001; (27) :765-7.

7- Bertiken M, Okar I, Bertiken R. In vitro study of the penetration of
Streptococus sanguis and Prevotella intermedia strains into human dentinal
tubules. J Endodon 2000; ( 26) : 236-39.

80



8- Buck RA, Cai J, Eleazar PD, Staat RH, Hurst HE. Detoxification of
endotoxin by endodontic irrigants and calcium hydroxide. J Endodon 2001; (27)
:325-7)

9- Bysrtdm A, Sundgqvist G. Bacteriologic evaluation of the effect of 0.5 percent
sodium hypochlorite in endodontic theraphy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1983 ; (565): 307-12.

10- Bystréom A, Claesson R, Sundqvist G. The antimicrobial effect of
camphorated paramonochlorophenol, camphorated phenol and calcium
hydroxide in treatment of infected canals. Endod Dent Traumatol 1985; ( 1):
170-5.

11- Bystrém A, Sundqvist G. The antimicrobial action of sodium hypochlorite
and EDTA in 60 cases of endodontic theraphy. Int Endod J 1985; (1): 170-5.

12- Carrigan PJ, Morse DR, Furst L, Sinai IH. A scanning electron microscobic
evaluation of human dentinal tubules according to age and location. J Endodon
1984; 10: 359-63.

13- Chang BS, Pitt-Ford Tr. The role of intracanal medicament in root canal
treatment. Int Endod J 1992; (25) : 97-106.

14- Chavez De Paz LE, Dahlen G, Molander A, Moller A, Bergenholts G.
Bacteria recovered from teeth with apical periodontitis after antimirobial
endodontic treatment. Int Endod J 2003; (36) : 500-8.

15- Cohen C, Bumns RC. Pathways of the pulp. 8" edition.1994. Mosby A
Harcourt Health Sciences Company. Baumgartner JC. Endodontic

Microbiology. Chapter 13.

81



16- Calt S, Serper A, Ozgelik B, Dalat MD. Ph changes and calcium ion
diffusion from calcium hydroxide dressing materials through root dentin. J
Endodon 1999; 25: 329-31.

17- Dougherty WJ, Bae KS, Watkins BJ, Baumgartner JC. Black-Pigmented
bacteria in coronal and apical segments of infected root canals. J Endodon
1998; ( 24) : 356-358.

18- Egan MW, Spratt DA, Ng YI, Lam JM, Moles DR, Gulabivala K.
Prevalence of yeasts in saliva and root canals of teeth associated with apical
periodontitis. Int Endod J 2002 ; (35) : 321-9.

19- Estrela C, Pimenta FC, Ito IY, Bammmann LL. In vitro determination of
direct antimicrobial effect of calcium hydroxide. J Endodon 1998; (24) : 15-7.

20- Estrela C, Pimenta FC, Ito IY, Bammann LL. Antimicrobial evaluation of
calcium hydroxide in infected dentinal tubules. J Endodon 1999 ; ( 25) : 416-18.

21- Estrela C, Bammann LL, Pimenta FC, Pecora JD. Control of
microorganizms in vitro by calcium hydroxide pastes. Int Endod J.2001 ; (34) :
341-5.

22- Estrela C, Estrela CR de A, Pecora JD. Two methods to evaluate the
antimicrobial action of calcium hydroxide paste. J Endodon 2001; ( 27): 720-23.

23- Evans MD, Baumgartner JC, Khemaleelakul SU, Xia T. Efficacy of calcium
hydroxide : chlorhexidine paste as an intracanal medication in bovine dentin. J
Endodon 2003; (29) : 338-9.

24- Fava LR, Saunders WP. Calcium hydroxide pastes: classification and
clinical indications. Int Endod J 1999; (32): 257-282.

82



25- Ferguson JW, Hatton JF, Gillespie MJ. Effectiveness of intracanal irrigants
and medications aganist the yeast Candida albicans. J Endodon 2002; ( 28) :
68-71.

26- Filho MT, Leonardo MR, da Silva LAB. Effect of irrigating solutions and
calcium hydroxide root canal dressing on the repair of apical and periapical
tissues of teeth with periapical lesion. J Endodon 2002; ( 28) : 295-99.

27- Foreman PC, Barmes IE. A review of calcium hydroxide. Int Endod J 1990; (
23) : 283-93.

28- Georgopoulo M, Kontakiotis E, Nakou M. In vitro evaluation of calcium
hydroxide and paramonochlorophenol on anaerobic bacteria from the root
canal. Endod Dent Traumatol 1993; ( 9) : 249-253.

29- Gomes BP, Ferraz CC, Corrido FD, Rosalen PL, Zaia AA, Teixeira FB, de
Souza-Filho FJ. Microbial susceptibility to calcium hydroxide pastes and
their vehicles. J Endodon 2002; (28) : 758-61.

30- Goodman A. Isolation of anaerobic bacteria from the root canal systems of
necrotic teeth by the use of a transport solution. Oral Surg.1977; (85):122-29.

31- Haapasolo HK, Siren EK, Waltimo TMT, Orstavik D, Haapasolo MPP.
Inactivation of local root canal medicaments by dentine: an in vitro study. Int
Endod J 2000; ( 33): 126-131.

32- Haapasalo M, Orstavik D. In vitro infection and disinfection of dentinal
tubules. J Dent Res 1987 ( 8) : 1375-9.

33- Han GY, Park S-H, Yoon TC. Antimicrobial activity of Ca(OH). containing
pastes with Enterecoccus faecalis in vitro. J Endodon 2001; (27) : 328-32.

34- Hermann BW. Calciumhydroxyd als mittel zum Behandel und fiillen
Zahnwurzekanalen. Wiirzburg Med Diss 1920; 29. Iginde: Ingle JI, Bakiand LK.

83



4™ edition. 1994. A Lea and Febbier Book. Williams and Wilkins. Chapter 13:
636-37.

35- Ho C H, Khoo A, Tan R, Teh J, Lim K C, Sae-Lim. pH changes in root
dentin after intracanal placement of improved calcium hydroxide containing
Gutta-Percha points. J Endodon 2003; ( 29) : 4-8.

36- Hosoya N, Takahashi G, Arai T, Nakamura J. Calcium concentration and
ph of the periapical environment after applying calcium hydroxide into root
canals in vitro. J Endodon 2001;(27): 343-6.

37- Ingle JI, Bakland LK. Endodontics. 4™ edition.1994. A Lea and Febiger
Book. Williams and Wilkins.

38- Kakehashi S, Stanley HR, Fitzgerald R.J. The effects of surgical exposures
of dental pulps in germfree and conventional laboratory rats. Oral
Surg.1965;(20):340-9.

39- Ketley CE, Goodman JR. Formocresol toxicity: is there a suitable
alternative for pulpotomy of primary molars? Int J Paediatr Dent 1991; (1): 67-
72.

40- Kontakiotis E, Nakou M, Georgopoulou M. In vitro study of indirect action of
calcium hydroxide on the anaerobic flora of the root canal. Int Endod J 1995; (
28): 285-289.

41- Leonardo MR, da Silva LA, Leonardo de T, Utrilla LS, Assed S. Histological
evaluation of therapy using a calcium hydroxide dressing for teeth with in
completely formed apices and periapical lesions. J Endodon 1993; (19): 348-52.

42- Love RM. Regional variation in root dentinal tubule infection by
Streptococcus gordonii .J Endodon 1996 (22):290.

84



43- Mickel AK, Sharma P, Chogle S. Effectiveness of stannus fluoride and
calcium hydroxide against E.faecalis. J Endodon 2003; (29) : 259-60.

44- Miller W.D.An Introduction in the study of bacteriopathology of dental pulp.
Dental Cosmos 1894;(36):505. Iginde: Ingle JI, Bakland LK. 4™ edition. 1994. A
Lea and Febbier Book. Williams and Wilkins. Chapter 13: 636-37.

45- Minana M, Carnes DL, Walker Il WA. Ph changes at the surface of root
dentin after intracanal dressing with calcium oxide and calcium hydroxide. J
Endodon 2001; ( 27): 43-5.

46- Morrier J-J, Benay G, Hartmann C, Barsooti O. Antimicrobial activity of
Ca(OH), dental cements: An in vitro study. J Endodon 2003; (29) :51-4

47- Moller AJR. Microbiolojical examination of root canals and periapical
tissues of human teeth. Thesis. Goteburg: Akademifériager, University of
Goteburg, 1976.

48- Nagaoka S , Miyazaki Y , Liv H-J , Iwamoto Y , Kitano M, Kawogoe M.
Bacterial invasion into dentinal tubules of human vital and nonvital teeth.
J.Endodon 1995; ( 21) : 70-3.

49- Nelson-Filho P, Leonardo MR, Silva LAB, Assed S. Raidographic
evaluation of the effect of endotoxin ( LPS ) plus calcium hydroxide on apical
and periapical tissues of dogs. J Endodon 2002 ; ( 28) : 694-96.

50- Nissan R, SegaHlI, Pashley D,Stevens R, Trowbridge H. Ability of bacterial
endotoxin to diffuse through human dentin. J Endodon 1995(21) : 62-64.

51- Oswald RJ Van Hassel HJ. Calcium hydroxide root closure. Iginde:

Gerstein H, ed. Tecniques in clinical endodontics. Philadelphia: WB Saunders
Company, 1993: 162-71.

85



52- Orstavik D, Haapasalo M. Disinfection by endodontic irrigants and
dressings of experimentally infected dentinal tubules. Endod Dent Traumatol
1990; (4) : 142-9.

53- Pacios MG, de la Casa ML, de los Angelos Bulacio M, Lopez ME. Calcium
hydroxide’s assotiation with different vehichles: In vitro action on some dentinal
components. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;(96): 96-
101.

54- Peciculiene V, Reynaud AH, Balciuniene |, Haapasalo M. Isolation of
yeasts and enteric bacteria in root-filled teeth with apical periodontitis. Int Endod
J 2001; (34) : 429-34.

55-. Peters LB, Wesselink PR, Buijs JF, van Winkelhoff AJ. Viable bacteria in
root dentinal tubules of teeth with apical periodontitis. J Endodon 2001; ( 27) :
76-81.

56- Peters LB, van Winkelhoff AJ, Buijs JF, Wasselink PR. Effects of
instrumentation, irrigation and dressing with calcium hydroxide on infection in
pulpless teeth with periapical bone lesions. Int Endod J.2002; (35) : 13-21.

57- Porkaew P, Retief DH, Barfield RD, Lacefield WR, Soong S. Effects of
calcium hydroxide paste as an intracanal medicament on apical seal. J
Endodon 1990; 16: 369-74.

58- Ranta K, Haapasalo M, Ranta H. Monoinfection of root canal with
Pseudomonas aeruginosa. Endod Dent Traumatol 1988;(4):269-72.

59- Reit C, Molander A, Dahlen G. The diagnostic accuracy of microbiologic

root canal sampling and the influence of antimicrobial dressings. Endod Dent
Traumatol 1999 ;(15) : 278-83.

86



60- Rherman K, Saunders WP, Faye RH, Sharkey SW. Calcium ion diffusion
from calcium hydroxide containing materials in endodontically treated teeth an
in vitro study. Int Endod J 1996; ( 29) : 271-9.

61- Safavi KE, Dowden WE, Introcaso JH, Langeland K. A comparision of
antimicrobial effects of calcium hydroxide and iodine-ptassium iodide. J
Endodon 1985; (11): 454-6.

62- Safavi KE, Spanberg LSW, Langeland K. Root canal dentinal tubule
disinfection. J Endod on1990; ( 16) : 207-210.

63- Safavi KE, Nichols FC. Effect of calcium hdyroxide on bacterial
lipopolysaccharide. J Endodon 1993; ( 19) : 76-8.

64- Safavi K, Nakayama TA. Influence of mixing vehicle on dissociation of
calcium hydroxide in solution. J Endodon 2000; (26) : 649-651.

65- Schafer E, Behaissi AA. Ph changes in root dentin after root canal dressing
with Gutta- Percha points containing calcium hydroxide. J Endodon 2000; (26):
665-7.

66- Silva LA, Nelson-Fi Iho P, Leonardo MR, Rossi MA, Pansani CA. Effect of
calcium hydroxide on bacterial endotoxin in vivo. J Endodon 2002; (28) :94-8.

67- Siqueira JF, Uzeda MD, Fonseca MEF. A scanning electron microscobic
evaluation of in vitro dentinal tubule penetration by selected anaerobic bacteria..
J Endodon 1996 (22 ):308.

68- Siqueira Junior JF, de Uzeda M. Intracanal medicaments: evaluation of the

antimicrobial effects of chlorhexidine, metronidazole and calcium hydroxide
associated with three vehichles. J Endodon 1997; (23): 167-9.

87



69- Siqueira JF, de Uzeda M. Influence of different vehicles on the antibacterial
effects of calcium hydroxide. J Endodon 1998; (24) : 663-5.

70- Siqueira JF, Lima KC, Magalhaes FAC, Lopes HP, de Uzeda M. Mechanical
reduction of the bacterial population in the root canal by three instrumentation
tecniques. J Endodon 1999; (25). 332-35.

71- Siqueira JF, Rocas IN, Magalhaes FA, de Uzeda M. Antifungal effects of
endodontic medicaments. Aust Endod J 2001; (27):112-4 .

72- Siqueira JF, Rocas IN, Lopes HP, Magalhaes FA, de Uzeda M. Elimination
of Candida albicans infection of radicular dentin by intracanal medications.

J Endodon 2003 ; (29) : 501-4.

73- Spanberg Stevens RH, Grossman LI. Evaluation of antimicrobial potential of
calcium hydroxide as an intracanal medicament. J Endodon 1983; (9) : 3724.

74- Sundqvist G. Bacteriological studies of necrotic pulps. Thesis. Umea:
University of Umea,1976.

75- Sundvist G. Bacteriologic evaluation of ultrasonic root canal instrumentation
Oral Surg 1987; (63) : 366-370.

76- Sundqvist G. Prevalence of black-pigmented bacteroides species in root
canal infections. J Endodon 1989;15-13.

77- Sundqvist G. Associations between microbial species in dental root canal
infections. Oral Microbiol Immunol 1992; 7: 257-62.

78- Sundqvist G. Taxonomy, ecology and pathologenicity of the root canal flora.
Oral Surg 1994; 78: 522-30.

88



79- Sukawat C, Srisuwan T. A comparison of antimicrobial efficacy of three
calcium hydroxide formulations on human dentin infected with Enterecoccus
faecalis. J Endodon 2002; ( 28) :102-4.

80-Stewens RH, Grossman LI|. Evaluation of the antimicrobial potential of

calcium hydroxide as an intracanal medicament. J Endodon 1983; 9: 372-4.

81-Sydgren U, Figdor D, Spangberg L Sydgren U, Sundqvist G. The
antimicrobial effect of calcium hydroxide as a short-term intracanal dressing. Int
Endod J 1991;24:119-25.

82- Sen BH, Piskin 3, Demirci T. Observation of bacteria and fungi in infected
root canals and dentinal tubules by SEM. Endod Dent Traumatol 1995; (11) :6-
9.

83- Sen BH, Safavi KE, Spangberg LS. Growth patterns of Candida albicans
in relation to radicular dentin. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod1997 ; (84) :68-73.

84- Takahashi K. Microbiolojical, pathological, inflammatory, immunological
and molecular biological aspects of periradiculer disease. Int Endod J 1998; (
31) :311-25.

85- Tanomaru JM, Leonardo MR, Tanomaru Filho M, Bonetti Filho |, Silva LA.
Effect of different irrigation solutions and calcium hydroxide on bacterial LPS. Int
Endod J. 2003;(36): 733-9.

86- Tanriverdi F, Esener T, Erganig O, Belli S. An in vitro test model for

investigation of disinfection of dentinal tubules infected with Enterecocus
faecalis. Braz Dent J 1997: 8: 67-72.

89



87- Tatsuta CT, Morgan LA, Baumgartner JC, Adey JD. Effect of calcium
hydroxide and four irrigation regimens on instrumented and uninstrumentred
canal wall topography. J Endodon 1999; 25: 93-8.

88- Trondstad L, Andreasen JQ, Hasselgren G, Kristerson L, Riis I. pH
changes in dental tissues after root canal filling with calcium hydroxide. J
Endodon 1981; 7: 17-21

89- . Valera MC, de Moraes Rego J, Jorge AO. Effect of sodium hypochlorite
and five intracanal medications on Candida albicans in root canals. J Endodon

2001; ( 27): 401-3.

90- Waltimo TM, Siren EK, Orstavik D, Haapasalo MF. Susceptibility of oral
candida species to calcium hydroxide in vitro. Int Endod J 1999; (32) :94-8.

91- Wang JD, Hume WR. Diffusion of hydrogen ion and hydroxyl ion from
various sources through dentin. Int Endod J 1989; 15: 17-26.

92- Weine F. Endodontic Theraphy. 5" edn. 1996. Mosby. 693-704.

03- Zavistoski J, Dzink J, Onderdenk A, Bartlett J. Quantitive bacteriology of
endodontic infections. Oral Surg.1980; Feb: 171- 4.

90



11. OZGECMiS:

MEHMET ONDER KOSE

Dogum Tarihi: 30/04/1971

Egitim:

1978-1979: Hamdullah Suphi Tanrnéver ilkokulu, istanbul.
1979-1982: Kadri Pasa likokulu, Uzunképru;

1982-1989: F.M.V. Ozel Isik Lisesi, istanbul.

1990-1997: istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi.
1998-2004: [stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dis

Hastaliklar ve Tedavisi A.B.D. Endodonti B.D.

Doktora egitimi.

91



