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1.GIiRIS:

Kok kanal tedavisinde basari saglanabilmesi igin kdk kanal
sisteminin tam bir debridmani ve bunu takiben dezenfekte edilmesi
gereklidir. Kok kanalindaki artik pulpa dokusu, bakteri, dentin debrisi ve
yapisindaki dizensizlikler nedeniyle titiz bir mekanik preperasyon sonrasi
bile tam bir dezenfeksiyon saglanamayabilir. Dezenfeksiyon igin
irrigasyon solUsyonlarinin tek basina veya kombinasyonlarinin kanal
preperasyonunda kullaniimasi énerilmektedir. irrigasyon soliisyonlarinin
seciminde etki spektrumu dnemli rol oynamaktadir. Ayrica sollsyonlarin
Ozelliklerinin  bilinmesinin ~ yanisira  enfeksiyona  neden  olan
mikroorganizmalar hakkinda da bilgi sahibi olunmahdir. K&k kanallarinin
kompleks anatomileri, konak savunmasi, mikroorganizmalarin virulans
faktorleri ve bakterilerin birbirleriyle etkilesimi endodontik tedavinin
basarisini etkileyen énemli faktérlerdir.

Endodontide irrigasyon icin  pekgok farkli  sollsyon
kullaniimaktadir ve bunlarin etkinlikleri pekgok calisma ile incelenmigtir.
Endodontik tedavide Sodyum Hipoklorit (NaOCI)’in farkli konsantrasyonlari
siklikla kullanilmasina ragmen; etkinliginin konsantrasyonuna bagli olmasi,
periapikal bdlgede toksik etkilerinin olmasi, tadi ve kokusunun kétl olmasi,
el aletlerinde korozyona sebep olmasi gibi dezavantajlan vardir.
Klorheksidin glukonat'in genis etki spektrumu ve toksisitesinin disik
olmasi ayrica ylzeylere tutunarak uzun silre salinim yaparak etki
gostermesi NaOCl'ye alternatif olarak kullanilabilecek bir irrigasyon
solisyonu olabilecegi fikrini giindeme getirmis ve son yillarda bu yénde
calismalar yapiimistir.

Tibbin degisik alanlarinda ve dis hekimliginde genis
spektrumlu antimikrobiyal etkinligi ile kullanim alani bulan Octenidine
Dihidroklorit ise bisprimidin bilesigi bir dezenfektandir. Kisa sirelerde
dstiin antiplak ve antimikrobiyal etkinliginin yaninda disik toksisite
gostermesi ve doku dostu olmasiyla irrigasyon sollisyonu olarak
kullanilabilece@i disunalmustar.

Daha o6nce daimi diglerde koék kanal irrigasyon
solasyonlarinin etkinlikleri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Ancak st
dislerinin farkli anatomik, fizyolojik ve morfolojik yapilarina ragmen bu
ajanlarin sat disleri kdk kanalinda etkinligini degerlendiren c¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir.



Galismamizin amaci; NaOCI, Klorheksidin glukonat ve yeni
bir irrigasyon sollisyonu olarak Octenidine Dihidroklorit'in sit ve daimi
dislerin kék kanallarinin dentin tUbdllerinde antimikrobiyal etkinliklerinin
farkli slrelerde, in vitro olarak karsilastinimasidir. Calismamizda ayrica
sut ve daimi diglerin kék kanal tedavisinin basarisizliklarinda etken
olduklari ve dentin tlbdllerine penetre olabildikleri bildirilen Enterococcus
faecalis ve Candida albicans'in dentin ylzeylerine penetrasyonu Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) ile incelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Endodontik Mikrobiyoloji

Bakteriler aerob, fakulltatif anaerob ve zorunlu anaerob
olarak siniflandirilirlar. Aerob bakteriler, tGremeleri icin oksijene ihtiyac
duyarlar. Fakultatif anaerob bakteriler, Gremelerini artirmak igin oksijen
kullanirlar ancak oksijen eksikliginde de dreyebilirler. Zorunlu anaerob
bakteriler ise sadece oksijen yoklugunda Ureyebilirler.’

Enfekte kdk kanalina ve periapekse girebilen ve hastalik
yapabilen mikroorganizmalarin  blydk ¢ogunlugu bakterilerdir. Bu
bakterilerin blyldk bir bélimd ise anaerobiktir. Bu nedenle endodontik
mikrobiyoloji, bilylk dlclide anaerobik bakteriyoloji tizerine kuruludur.?

2.1.1. Bakterilerin Pulpaya Giris Yollari:

Bakteriler pulpaya invaze olmak igin farkh vyollar izleyip,
enfekte edebilirler. Eger mine ve sement de bir kayip varsa
mikroorganizmalar direkt ekspoze dentin tubdllerinden giris yapabilir.
CurUkler tObdller yoluyla olan penetrasyonun en bilylk kaynagidir.
Bakteriler dentine invaze olup gegirgen tubdllerin iginde cogalabilirler.
Nekrotik pulpall dislerdeki dentin tdbullerine olan penetrasyon vital
dislerdekinden daha fazladir. Dentin sivisinin farkli bilesenleri, canli
odontoblastik yapi, peritibller veya tersiyer dentin formasyonu, dentin
gecirgenligini degistirebilir. ilk basta bakteriler pulpayi irrite edebilecek yan
Grinler ve yikim riinleriyle tibillere penetre olmaya calisirlar. #®

Mikroorganizmalar; c¢UrUk, restoratif uygulamalar, kirik veya
catlak olugsumunu iceren travmatik yaralanmalar sonucu olugsan pulpal
ekspojur ile pulpaya direkt ulasabilirler. Pulpanin durumu mikrobiyal
invazyona karsi hassasiyeti etkiliyen 6nemli bir faktérddr. Vital pulpa
mikrobiyal invazyona oldukg¢a direnglidir. Saglikh pulpanin ylzeyine oral
floranin penetrasyonu oldukca yavastir veya tamamen engellenmistir. Dis
fraktlrd sonucu agiz bosluguna acilan pulpada enflamasyon, nekroz ve
bakteriyal penetrasyon iki haftanin sonunda 2mm'den fazla degildir. Ancak
nekrotik pulpada bakteri hizla invaze olup, kolonize olabilmektedir. >

Pulpa ile periyodonsiyum tubuller, lateral veya aksesuar
kanallar, furkasyon kanallar ve apikal foramen yoluyla yakin bir iligkiye
sahiptirler. Pulpa nekrozu ve irritanlarin digari c¢ikisiyla periodontal



ligament ve c¢evre destek dokular etkilenmektedir. Bunun tersi de
gecerlidir. 3°

Anakorezis; mikroorganizmalarin kan yoluyla enflamasyon
alanina tasinip, burada enfeksiyon olusturmasi olarak tanimlanabilir.®
Organizmada cesitli odaklardan degisik nedenlerle gecici bakteriyemiler
olusabilmektedir. Kanda bulunan bakteriler, pulpa perforasyonu
olmaksizin, anokorezis ile pulpaya gekilebilirler .+’

2.1.2. Cirik ve Pulpal Hastaliklar:

CurUkler pulpaya ulasan bakterilerin en énemli kaynagidir.
Curlkle iligkili bakteri pulpaya dogru kendiliginden hareket etmez ancak
dentin tlibilleri boyunca bélinerek ve dentin sivilari yardimiyla ilerlerler.®
insanlarda, mutans  streptokoklari  (Streptococcus  mutans  ve
Streptococcus sobrinus ) diiz yiizey ve pit fissir curikleriyle iligkilidir.’
Aktinomices genusu kok curdkleriyle iligkilidir. Mutans streptokoklari ¢lrtk
olusumunda etkiliyken derin c¢lriklerde zorunlu anaeroblar baskindir.
Pulpanin c¢irtkle ekspojuruyla cok sayida firsatci oral flora nekrotik
dokuya invaze olup kolonize olurlar. Buda endodontik kaynakl
enfeksiyonla iliskili ekosistemde mikrobiyal secicilige izin verir.’

2.1.3. Bakterilere karsi pulpanin cevabi:

Diger konnektif dokular gibi pulpada irritanlara karsi spesifik
olmayan enflamasyon ve spesifik immunolojik reaksiyonlarla cevap verir.
Curlkle pulpal enflamasyon; lenfositlerin, plazma hUicrelerinin  ve
makrofajlarin varhidiyla karakterize kronik hiicresel cevapla baslar. Pulpa-
dentin kompleksinin c¢lrige cevabi; peritibller dentin olusumu, dentin
gecirgenliginde azalma ve cogunlukla tersiyer dentin olusumu seklindedir.
Bu irreguler tersiyer dentinin yapisi daha az tibullidir ve clrige kargi
bariyer gb6revi go6rir. CUrik pulpaya ulasmadiginda, pulpada geri
dénisumsiz bir enflamasyon yoktur.

Pulpa curlUkle ekspoze oldugunda, cok sayida firsatci oral
mikroorganizma tiri dokuda kolonize olabilir. Bunun sonucunda akut
enflamasyonun karakteristik hicreleri olan Polimorfontkleer (PMN)
I6kositler kemotaksisle boélgeye cekilirler. PMN I6kositlerin toplanmasi
apse formasyonuyla sonuclanir. Pulpa uzun bir stire enflame kalabilir veya
hizh  bir nekroz gelisebilir. Pulpal reaksiyonun dinamigi; bakterinin
virulansi, konakginin cevabi, pulpal sirkilasyonun miktari ve drenajin
derecesiyle iligkilidir. Enflame pulpa sert dokuyla ¢evrili oldugundan damar



disina cikmis hicreler ve sivinin akiimudlasyonu nedeniyle intra pulpal
basing artacaktir. Bu artmig basing normal dolagim ve hiicre fonksiyonunu
engelliyeceginden hiicreler hasar gorir veya élirler.’

2.1.4. Polimikrobiyal Enfeksiyonlar:

Bakteri pulpaya ulastiginda, pulpa enfekte olup bir slre vital
kalabilir veya hizli bir sekilde nekrotik hale gelebilir. Mikroorganizmalar
nekrotik pulpaya invaze olup ¢ogalirlar bunun sonucunda dentin ttbulleri
de dahil olmak lzere kok kanal sistemi enfekte olur. Pulpa nekrotik halde
mikroorganizmalar, onlarin yan Urlnleri ve yikim Urdnleri igin bir rezarvuar
haline gelir. Endodontik enfeksiyonlar hem pulpa kavitesini hem de
periradikller dokulari icine alir. Normal oral florada yaklasik 500 bakteri
tord tanmimlanmigtir ancak bunun ¢ok az bir kismi enfekte pulpa
kavitesinde izole edilmistir. Zorunlu anaeroblar baskin olup, daha az
fakultatif anaeroblar ve nadir olarakta aeroblar bulunur. Galismalarda farkli
thrlerin izolasyonu igin, farkli tekniklerle érnek alinmasi, tagiyici ortamlarin
farkli olmasi, inkbasyon tiplerinin ve tanimlama metotlarinin farkli olmasi
gibi sebepler belirtilmistir.>®

Modern  kaltir  teknikleri;  polimikrobiyal firsat¢i  oral
bakterilerle pulpal ve periradikiler hastaliklar arasindaki iligkileri
gOstermistir.  Bu tekniklerle zorunlu anaeroblarin  baskin olduklari
bildiriimistir.>®® Ozellikle Bakteriodes, Veillonella parvula, Actinomiges ve
Peptostreptokoklar akut endodontik lezyonlarda ¢ok sayida goéralir. Siyah
pigmentli Bakteriodes, akut apselerde, asemptomatik lezyonlardan daha
fazla bulunur. B.gingivalis ve B.endodontalis agr, sislik ve drenajin
gdzlendigi vakalarda daha cok izole edilmislerdir.®

2.1.5. Kok Kanalinda Mikrobiyal Ekosistem:

Nekrotik pulpadan alinan 6rneklerde karigik bakteri tlrleri
g6ralir. Nekrotik pulpada normal sirkllasyonun olmamasi, konakgi
savunma mekanizmasinda (inflamasyon ve immunite) kayip veya
bozulmaya neden olur. Pulpa boslugundaki igerik mikroorganizmalara
besin saglayip, rezervuar goérevi gorir. Ayrica kék kanal sistemi secicilik
saglayan &6zel bir gevredir ve belirli bir bakteri grubunun baskin olmasina
sebep olur.®

Nekrotik pulpada doku sivilari ve yapisi bozulmus hlcreler
mikroorganizmalar igin besin kaynagdi (6zellikle polipeptidler ve



aminoasitler) olusturur. Pulpa ve periapikal dokulardaki iltihabi olusumdan
kaynaklanan serum ve kan faktorlerini iceren inflamatuar eksuda ise
bakterilerin  beslenmesi icin bir bagka temel kaynagi meydana
getirmektedir. Agiz ortami ile direkt iliski s6z konusu ise tikirik bakteriyel
uremeye sebep olan elemanlari saglayabilir. Pulpa dokusu artiklari, doku
sivilari, tOkUrdk proteinleri, bu proteinleri kullanan bakterilerin Gremesini
kolaylastirmaktadir. Diger taraftan enerji gereksinimlerini 6ncelikle
karbonhidratlari fermente ederek saglayan bakteriler (dis plagindaki ve
curik lezyonlarindaki streptokoklar gibi), normalde kék kanal ortami bu
besinlerden yoksun oldugu icin daha az (ireme sansina sahiptirler .>1°

Kok kanal mikroflorasi igin segici faktorlerden birisi de,
enfekte kdk kanallarinda oksijenin dislk oranda olmasidir. Bu durum
Ozellikle agiz boslugu ile direkt baglantisi olmayan pulpa odalarinda séz
konusudur. Adiz boslugu ile direkt iliski olsa bile kdk kanal sisteminin
apikal kisimlarinda oksijen seviyesi distk kalir. Ayrica oksido-rediksiyon
potansiyelini daha da disurerek zorunlu anaerop bakterilerin Greyebilmesi
icin uygun bir ortam saglar.>*""

Besinler, distk oksijen gerilimi ve bakteri etkilesimleri hangi
bakterinin baskin olacagini belirleyen faktérlerdir. Bu sartlarda anaeroblar
drer, karbonhidratlardan c¢ok peptidleri ve aminoasitleri metabolize
etmelerini saglar. Tek bir bakteri tOrinin baskin olmasi, esansiyel
besinlerini olusturan yan metobolik Urlnleriyle diger kommensal tirlere
baglidir. Bunun yaninda bakteriler arasinda antagonistik etkilesimler de
olabilir. Bazi yan drlnler (amonyak gibi) bakterilerin tdriine ve
ekosistemdeki konsantrasyonuna goére besin veya toksin de olabilir.
Bakteriosinler bir bakteri tOrinin Urettigi, baska bir bakteri tlrinin
cogalmasini 6nleyen antibiyotik benzeri protein yapilardir.389

Kbék kanal tedavisi; mikrobiyal ekosistemin dizenini bozan,
yilkan ve ortadan kaldiran kemomekanik debridman metotlarini kullanir.
Pulpa boslugunda bu temizle ve sekillendirme islemine ek olarak
antimikrobiyallerin de kullaniimasi gereklidir. Kok kanalinin etkili bir ttkkama
ve koronal dolgusuyla apikal ve koronal sizintinin &énlenip pulpa
boslugunun enfeksiyon olusumu icin bir rezarvuar olmasi engellenebilir.



2.2. Bakterilerin Periradikiiler Hastaliklarla iligkisi

Enfekte kok kanal igerikleri potansiyel irritanlardir.
Bakterilerin, apikal periodontitisin gelisiminde &nemi daha 6nce
gOsterilmigstir. Periradikller lezyonlar kanalda bakteri varhginda olusur.
Periradikller enflamasyonla iliskili baslica irritanlar olan bakteriler ve yan
drtnlerinin kdk kanalindan yayilmakta oldugu bildiriimistir. Bakterilerin yan
drGnleri tek bagslarina periradikiler patolojinin olusmasi i¢in yeterli
olabilmektedir. 2

2.2.1. Bakteri vapilari:

Bakteriler hlcre duvari yapilarina gére Gram negatif ve
Gram pozitif olarak ikiye ayrilirlar. Her ikisinin de yag tabakasi igeren i¢
stoplazmik membranlari vardir.® Hiicre duvarinin kalinligi gram negatif
bakterilerde gram pozitiflere gére daha ince olup 6nemli degisiklikler
gosterirler. Her iki bakteri grubunda c¢epere saglamlik ve direnglilik 6zelligi
kazandiran peptidoglikan tabaka bulunur. Gram pozitif bakterilerde
peptidoglikan tabaka daha kalin olup teikoik asit bulundurur. Gram negatif
bakterilerde ise bu tabakada teikoik asit yer almaz. Bu nedenle
bakterilerde gram boyanma 0&zelliginin teikoik asit ile ilgili oldugu
disiiniilmektedir."

2.2.2. Virulans Faktorleri:

Fimbria  (pili), kapsuller, ekstraselller  kesecikler,
lipopolisakkaritler (LPS), enzimler, kisa zincirli yad asitleri, poliaminler,
amonyak ve hidrojen sulfit gibi disik molekiler agirlikh Grinler; bakteriyal
virulans faktorleridir. Bakteriyal fimbria ylzeylere ve diger bakterilere
tutunmak igin ve sinerjistik iligkiler icin 6nemlidir. Kapsuller bakterileri
fagositozdan koruyan énemli bir koruyucudur.®

Lipopolisakkaritler:

LPS’ler Gram- negatif bakteri ylzeyinde bulunur ve
periradikller patojeniteye neden olan bircok biyolojik etkileri vardir. LPS’ler
antikorlarla tam olarak noétralize olmayan spesifik olmayan antijenlere
sahiptirler. LPS antijenleri kompleman sistemini hem klasik hem alternatif
yollarla aktive ederler. LPS’ler hlcre duvarindan salgilandiklarinda
endotoksinler olarak isimlendirilir. Endotoksinlerin varligi ve periradikuler
enflamasyonun olusumu arasindaki iligki daha &énce bildirilmistir.
Endotoksinler dentin boyunca yayilabilmektedirler.>® Deneysel olarak,
endotoksinlerin periapikal iltihabi lezyonlara ve kemik rezorbsiyonuna yol



actigl tespit edilmistir. Dahlen ve arkadaslari,’® maymun premolar ve
molar kdk kanallarina  Fusebakterium  nucleatum  endotoksini
yerlestirmigler ve (¢ ay sonrasinda periapikal dokularda kemik
rezorbsiyonu ile beraber iltihabi reaksiyonlar izlemiglerdir. Dwyer ve
Torabinejad,™ kedi kaninlerinin kdk kanallarina endotoksin verilmesinin
ardindan, iki hafta iginde olusan genis periapikal radyolusent sahalari,
radyolojik ve histolojik olarak incelemiglerdir. LPS’lerin icerigi radyografik
olarak izslenebilen semptomatik dislerde, asemptomatik olanlara gére daha
fazladir.

Enzimler :

Bakteriler immunglobilin ve kompleman sistemi nétralize
eden proteaz gibi enzimleri Uretirler. Son yillarda endodontik
enfeksiyonlarda selilitin yayilmasiyla iligkili olan olan metaloproteaz olan
kollejenaz geni Porphyromonas gingivalis tirlerinden izole edilmistir. Buna
ek olarak purlilan enfeksiyonlarda PMN |6kositlerden salinan hidrolitik
enzimleri cevre dokulara zarar vermektedir.®*

Ekstrasellller Kesecikler:

Gram- bakterilerin Orettigi irritan ajanda ekstrasellller
keseciklerdir. Bunlar serbest endodoksinler, kabarciklar ve dis membran
fragmanlari olabilir. Gram- bakterilerdeki dis membran gibi trilaminar
yapilari vardir. Kesecikler konak hicreyi etkiliyen enzim ve benzeri
dranleri igerir. Hemaglitinasyon, hemoliz, bakteriyal adezyon ve proteolitik
aktivitelerde rol alirlar. Ait olduklari bakterilerle ayni antijenik belirleayicilere
sahiptirler. Bakterileri bazi antikorlari nétralize ederek koruyabilirler.

Yag Asitleri:

Anaerobik bakteriler kisa zincirli propionik, butirik ve
isobutirik asit gibi yag asitleri Uretirler. Bu asitler nétrofil kemotaksisini,
degranllasyonu, kemiliminesans, fagositoz ve diger hlcre ici degisiklikleri
etkiliyen aktif virlilans faktérleridir. Arastirmalar butirik asitin, propiyonat
veya isobutirattan daha fazla T hicre blastogenezini inhibe ettigini
gbstermistir. Butirik asitin kemik rezorpsiyonu ve periradikiler patoloji
olusumunda rol oynayan interlékin—1 Gretimini stimule ettigi gésterilmistir.



Poliaminler:

Enfekte kanallarda biyolojik olarak aktif poliaminler
bulunmustur. Konak hucreler ve ¢cogu bakteri 6zellikle gram — bakteriler
cok miktarda poliamin icerirler. Putresin, kadevrin, spermidin ve spermin
gibi  poliaminler;  hicre  dremesinin  dizenlenmesi,  dokularin
rejenerasyonunu ve enflamasyonun ayarlanmasinda rol oynarlar. Putresin
ve total poliaminlerin miktari, perkisyon da hassasiyeti olan dislerde veya
spontan agrili dislerde daha yuUksektir. Sinls bosluguyla iliskili dislerde
pulpa boslugunda daha fazla kadevrin bulunur. Bu tlir korelasyonlarin
gOsterilmesine ragmen tim virtlans faktérleri icin etken ve etki iligkileri tam
olarak ispatlanamamistir.’

2.2.3. Patojenler ve Tedaviler arasindaki iliskiler:

Spesifik bakteri tdrlerinin pulpal ve periapikal patolojiler ve
klinik isaret ve semptomlarla iligkileri net olarak belirlenememigtir.
Endodontik enfeksiyonlar her bakterinin sahip oldugu degisken virulans
faktérleri ile polimikrobiyaldir. Hi¢bir mikroorganizmanin ve bakteri tirindn
daha patojenik oldugu kanitlanamamistir. Bir bakis acisina gore de, tim
endodontik enfeksiyonlarin polimikrobiyal olduklari kabul edilip ona gére
tedavi edilmelidir. Nekrotik pulpah disin kék kanal tedavisinde amag;
mikrobiyal ekosistemi, bakteri Uriinleri, bakteri yan Grinleri ve substrati kdk
kanalindan uzaklastirarak bozmaktir.>®

Pulpa kavitesinde nekrotik debris ve mikroorganizmalara
karsin, periradiktler dokularin mikemmel kan destegi, lenfatik drenaj ve
diferansiye olmamis hiicre rezervi vardir.®® Periradikiler patolojiler
mikroorganizmalarin  yan 0OrUnleri ve yikim (rlnlerine cevaben
olusmaktadir. Periradikiler enflamasyonun olusmasinda irritasyonun
siddeti, slresi ve konak cevabi rol oynar. Spesifik olmayan enflamatuar
reaksiyonlarla,  spesifik  immunolojik  reaksiyonlarin  mediatérleri
periradikiiler lezyonlarin olusumu ve devaminin saglanmasina katilirlar.’

Akut apikal periodontitis pulpal enflamasyonun periradikdler
dokulara yayilmasinin baslangic cevabidir. Cogunlukla olusumunda
bakteriler ve yan drUnleri rol oynarlar. Ayrica pulpadan gelen enflamatuar
mediatérler, kok kanal tedavisi boyunca kullanilan enstrimanlar ve
kimyasallar da etkili olabilir.>® Kronik apikal periodontitis de hangi
bakterinin invaze olup kolonize oldugu tartismalidir. Farkli arastirma
teknikleriyle farkl fikirlere variimaktadir. Periradikller cerrahi veya digin
cekimi sirasinda Orneklerin oral flora veya enfekte kdék kanalindan
kontamine  olmasi  periradikiler  lezyonlardan  6rnek  almayi



zorlastirmaktadir. Periradiktler érneklerin histolojik incelemesinde kronik
apikal periodontitiste bakteriye ¢cok az rastlanmigtir. Bazi ¢alismalarda ise
kanaldaki bakteri ve periradikiler enflamatuar doku arasinda nétrofilden,
epitelyumdan veya amorf (nekrotik) dokudan bir bariyer oldugu
go6rulmastir. Kronik periradikiler lezyonlarda bakteriyi tanimlamak igin
immunositokimyasal metodlar gelistirilmistir. Bu ydntemle Actinomyces
israelii, Actinomyces naeslundii, Propionibacterium propionica ve
P.intermedia izole edilebilmistir. Periradikiler dokunun bitlinligani bozan
her teknik oral veya kanal i¢i flora ile kontaminasyona neden olur, bu
nedenle periradikiler patoloji ile herhangi bir bakteri arasinda etyolojik bir
iliski  saptanamamaktadir.  Akut  enfeksiyonlarda ¢cok  sayida
polimormondkleer |6kositler, nekrotik doku ve bakteri bulunur. Konak
direnci ve bakteri virulansi ile periradikiler dokularda ilerleyici apseler ve
selllitler gibi enfeksiyonlar gorilir. Bakteriler polimikrobiyaldir ve enfekte
kék kanalindan izole edilenlerle benzerdir. Periradikller apselerden izole
edilen bakteri tirleri bilylik oranda zorunlu anaeroplardir.®

2.2.4. Bakterilerin Siniflandiriimasi:

Klinik dis hekimliginde bakteriyel taksonomi ve siniflandirma
olusturulmasi 6nemlidir. Bunun iki 6nemli sebebi vardir; birincisi
odontojenik enfeksiyonlarin etyoloji ve patogenezinin anlasiimasini saglar.
ikincisi ise ortamda bulunan mikroorganizmaya gére tedavi secenekleri
degisebilecedinden, inatci enfeksiyonlarda hangi bakteri tlrlerinin etken
olabileceginin bilinmesi 6nemlidir. Tablo 1 de endodontik enfeksiyonlarda
etken olan bakteriler verilmistir.®
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Tablo 1. Endodontik enfeksiyonlarda bakterilerin siniflandiriimasi

Gram - Gram - Gram + Gram +
koklar cubuklar koklar cubuklar
Anaerobik
bakteriler
Veillonella Prevotella Peptrostreptokoklar | Eubacterium
Porphyromonas Bifidobacterium
Bacteroides Clostridium
Fusobacterium Propionibacterium
Campylobacter Lactobacillus
Selenomonas Actinomyces
Treponema

FakUltatif ve
aerobic bakteriler

Neisseria Actinobacillus Streptococus Propionibacterium
Haemophilus Gemella Lactobacillus
Eikenella Enterococcus Actinomyces
Capnocytophaga Staphylococcus Bacillus
Enterobacter Micrococcus Corynebacterium
Klebsiella
Escherichia
Citrobacter
Pseudomonas
Xantomonas
Proteus

2.2.5. Enfekte Kok Kanalinda Bulunan Mikroorganizmalar

Oral kavite, nazofarenks ve gastrointestinal kanaldaki
herhangibi bir mikroorganizma, pulpa veya kék kanalini enfekte edebilir.
Yapilan calismalarin sonuglarina gére enfekte kék kanallarindan en sik
izole edilen mikroorganizmalar; alfa hemolitik streptokoklar, gamma
hemolitik streptokoklar ve enterokoklardir. Staphylococcus aureus ve beta
hemolitik streptokoklara daha az oranda rastlanmistir.”*'°

Streptokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak veya oval sekilli, sporsuz, genellikle
hareketsiz, aerop veya fakultatif anaerob olan Streptokoklar uzun zincirler
yapmalarina ragmen bazen ikiser ikiser veya kisa zincirler halinde de
gorulebilirler. Pek cok calismada alfa hemolitik streptokoklarin enfekte kdk
kanallarinda bulunan hakim mikroorganizmalar oldugu bildiriimistir. Bu
grupta Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus
sangius, Streptococcus mutans, Streptococus milleri  sayilabilir.
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Streptococcus mitis ve Streptococcus salivarius ise enfekte kdk kanal
florasinda en sik bulunan iki tOrdir. Bu mikroorganizmalar ortamda
bulunan oksijeni tlketerek anaerop patojen bakterilerin Gremesini
artirirlar.®"”

Siklikla izole edilen diger bir grupta genellikle sindirim
sisteminde bulunan, bu sebeple enterokok olarak bilinen Streptococus
faecalis (Enterococcus faecalis)’tir. Bu mikroorganizma disik virulansa
sahip olmakla beraber patojendir. Kék kanallarinda sik rastlanir ve
antimikrobiyal ajanlara direncli olduklari icin ortadan kaldiriimalari oldukga
glctdr. Patojenitesi ylksek olan beta hemolitik streptokoklar ve daha
disik patojeniteye sahip olan non-hemolitik streptokoklar da daha az
siklikla olmakla beraber kdk kanal kiltiirlerinde ayirt edilmektedirler.'”

Stafilokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak, hareketsiz, sporsuz, aerob
bakterilerdir. Stafilokoklar normal agdiz florasinda siklikla bulunmalarina
ragmen kok kanal enfeksiyonlarinda ¢ok énemli degildirler. Staphylococus
aureus patojendir ancak endodontik kuiltirde disik oranda izole
edilmektedir. Antiseptik ve dezenfektanlara ise oldukga direnclidir.'”

Aktinomiges genusu:

Gram pozitif, dallanan, filaman seklindeki anaerob veya
fakdlltatif anaerob mikroorganizmalardir. Geg¢miste bunlarin mantarlarla
bakteriler arasinda yer aldiklari distndlmuUstar. Bugln ise hlcre duvari
bileseni ve penisiline hassasiyet gibi bircok bakimdan mantarlardan ¢ok
bakterilere daha yakin olduklari bilinmektedir. Actinomyces isrelii, siklikla
derin ¢lrik lezyonlarinda bulunmakla beraber konvansiyonel endodontik
tedavi ve uzayan antibiyotik tadavisine cevap vermeyen ve tedavinin
tamamlanmasi icin cerrahi mudahaleye gereksinim duyulan inatg
periapikal enfeksiyonlardan izole edilebilmektedirler.”'® Enfekte kok
kanallarindan izole edilen anaerob mikroorganizmalar arasinda
Bakteriodes, Fusobakterium ve Peptostreptokok tdrleri  siklikla
bulunmaktadir.®

Bakteroides genusu:

Gram negatif, hareketsiz, sporsuz, zorunlu anaerop,
pleomorfik cubuklardir. Uremesi i¢in ortamda kan ve K vitaminine ihtiya¢
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duyan, yavas Ureyen bir organizmadir. Melanin Uretmesine bagh olarak
siyah koloniler olusturur. Patojenitesine yardim eden kollogenaz gibi
hidrolitik enzimler yaninda baska bakteriler icin toksik olan amonyak ve
hidrojen sdilfit olusturur.?

Porphyromonas ve Prevotella genuslari:

Endodontik enfeksiyonlarda %30 ila %50 oraninda siklikla
izole edilen,'® siyah pigmentli bakteri tiirleri daha &nceleri bacteroides cinsi
icinde yer alirken, son yillarda asakkarolitik olan ttrleri Porphyromonas adi
altinda ayrt  bir cins olarak yeniden siniflandinimigtir.  Bunlar
Porphyromonas  asaccharolyticus, = Porphyromonas  gingivalis  ve
Porphyromonas endodontalis’tir®® Sakkarolitk olan siyah pigmentli
bakteriler ise Prevotella olarak yeniden isimlendirilmistir. Bunlar ise
Prevotella melaninogenica, Prevotella denticola, Prevotella loescheii,
Prevotella intermedia ve Prevotella corporistir.® Porphromonas gingivalis
ve Porphyromonas endodontalis sadece akut enfeksiyonlarda izole
edilerken, Provotella intermedia hem semptomatik hemde asemptomatik
enfeksiyonlarda bulunmaktadir.>?" Yapilan calismalarda; Provotella
intermedia soyunun, Prevotella nigrescens olarak ayri bir tir icerdigi ve
Prevotella nigrescens’in endodontik orijinli enfeksiyonlarda daha sik izole
edildigi bildirilmistir.?223

Peptostreptokok genusu:

Anaerop streptokoklar peptostreptokok olarak adlandirilir.
YUksek oranda proteolitik olmalari ve pulpa nekrozu halinde tipik olan
dusUk oksijenli ortamda treme kabiliyetine sahip olmalari patojenitelerinde
énemli rol oynamaktadir.'®

Peptokok genusu:

Anaerop stafilokoklar peptokok olarak adlandirilir. Periapikal
enfeksiyonlarda Bakteriodes tirleri ile birlikte izole edildikleri bildirilmistir.
Bu organizmalarin  kombinasyonu kronik  periapikal lezyonlari
alevlendirmektedir.'

Bifidobakterium genusu:

Gram pozitif, hareketsiz, dallanabilen, zorunlu anaerob

comaklardir. Ortamda fazla CO, bulundugunda Oy’i daha fazla tolare eder.
Hucre lipitlerinde poligliserol ve fosfolipitler bulunur. Bunlar konak doku
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icin toksiktir. Derin dentin ¢artklerinde izole edilebilir. Kok kanalinda pek
stk olmamakla birlikte bulunabilecek Bifidobakteriumlar sunlardir:
B.bifidum, B.dentium.?

Spiroket genusu:

Endoplazmik flajelli, hareketli bakterilerdir. iki familyaya
ayrilirlar. Birinci familyada Spiroket, Treponema, Cristispira ve Borrelia
genuslari bulunur. ikinci familyada sadece Leptospira genusu bulunur.
Enfekte kdk kanalina girebilen spiroketler; T.macrodentium, T.minitum,
T.orale, T.paraluiscuniculi, T.refringes, T.scoliodontum, T.vincentiidir.?
Son yillarda yapilan c¢alismalar sonrasi enfekte kdk kanalinda ylksek
miktarlarda izole edilen T.denticola ve T.socranskinin de endodontik
patojen olarak sayilabilecegi bildirilmistir.2*

Baumgartner ve Falkler,® periapikal lezyon nedeniyle
cekilmis 10 digin apikal 5 mm’lik kisminin mikrobiyolojik incelemesini
yapmiglardir. Bu bdlgedeki baskin mikroorganizmalar anaerobik olan;
Actinomyces, Laktobacillus, siyah pigmentli Bacteroides, Veillonella,
Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum ve Streptococcus
mutans olarak ifade etmislerdir.

Gomes ve arkadaslar,?® calismalarinda primer ve sekonder
endodontik enfeksiyonlarda siyah pigmentli bakteriler olan Porphyromonas
gingivalis, Porphromonas endodontalis, Prevotella intermedia ve
Prevotella nigrescens varligini kiltir yéntemiyle ve daha hassas bir
molekiler teknik olan Polimeraz zincir reaksiyon (Polymerase chain
reaction=PCR) analiz yontemi ile incelemislerdir. Klasik ydntemlere oranla
PCR yobntemi ile enfekte kok kanalarinda daha fazla miktarda siyah
pigmentli bakteri varligi tespit etmiglerdir. Ayrica bu bakterileri bagsarisiz
endodontik tedavilerden daha ¢ok nekrotik pulpall dislerde izole edildigini
bildirmiglerdir.

2.2.6. Bakterilerin Akut Semptom Olusturabilme Yetenedi:

Endodontik  enfeksiyonlarda  bakteri  virulansi,  agri,
perkidsyona hassasiyet, sislik ve/veya fistllizasyon gibi akut semptomlari
olusturabilme yetenedi olarak dikkate alinirsa; virulant tdrler patojenik
tirlerden daha az bulunacaktir. Calismalar semptomlarin olusumunda
sinirli sayidaki tirlerin etkili olduklarini bildirmislerdir.2”?® Hangi mikrobiyal
faktérlerin akut semptomlarin olusumunda anahtar rol oynadigi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak ylzey komponentlerinin, kapsul ve proteolitik
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enzimlerinin,  immunglobulin, kompleman proteinleri ve diger serum
proteinleri gibi konak savunma proteinleririn de bozulmalara neden
olduklari bilinmektedir. Apikal periodontitiste en ¢ok virilansa sahip olan
bakteriler Gram negatif anaerobik gubuklar olduklar bildirilmistir.®

Shah ve Collins,?® Peptostreptokok, Camphylobacter,
Peptococus, Eubacterium ve 6zellikle Bacteroides melaninogenicus’larin
akut periapikal enflamasyonlu diglerde, asemptomatik diglere oranla daha
fazla bulunduklarini bildirmiglerdir. Ayrica B.melaninogenicus’'un kanal
icinde bulunmasiyla agri olusumu arasinda %100 korelasyon oldugunu
ifade etmiglerdir.

Griffe ve arkadaslari,?' de ayrica B.melaninogenicus’'un kok
kanallarinda bulunmasini; kanallarda koku, agri, fistil olusumu,
perklsyonda hassasiyet ve sislik ile iliskilendirmiglerdir.

Gomes ve arkadaslar,®® in vivo olarak akut semptomlu 30

disi klinik ve mikrobiyolojik olarak incelemiglerdir. Kék kanallarinda
Prevotella ve Peptostreptokok genuslarinin varhdi ile agri olugsumu
arasinda belirgin bir iligki oldugunu ifade etmiglerdir.

Gomes ve arkadaslar,®' yaptiklari baska bir calismada da
spesifik bakteri kombinasyonlari ile endodontik semptomlarin iligkilerini
incelemiglerdir. Peptostreptococcus suslari-prevotella suslari,
Peptostreptococcus suslari-prev. meleninogenica, Pstr. micros-prev.
melaninogenica kombinasyonlari agri semptomlu diglerle, Pstr. micros-
prevotella, kombinasyonu sislik gbérilen diglerle, Prevotella suslari-
Eubacterium suslari, Peptostreptococcus suslari- Eubacterium suslari
kombinasyonlari i1slak kanallarla iligkilendirilmiglerdir.

Kanal icerisinde virulans fakt6ri ¢ok olan bakteri sayisi ile
olusan agri arasinda korelans bulunmustur. Ayni korelans periapikal
lezyonun buyutkligu arasinda da vardir. Bu da bakteriyel sinerjinin énemli
bir virulans faktdri oldugunu gdstermektedir.®

2.2.7. Endodontik Tedavi Uzun Doénem Prognozunda
Olumsuz Etkisi Olan Bakteriler:

Apikal periodontitis tedavisinin  basarisi, enfeksiyonun
kontrolindeki basariya baglidir. Eger bakteri tedaviye veya konak
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savunma mekanizmasina direngliyse ve kbdk kanal sisteminde veya
periapikal bdlgede canliigini strddrtyorsa periapikal lezyondaki iyilesme
tehlikeye disecektir. Hangi  bakterilerin  endodontik  tedavilerin
basarisizliginda etken olduguna dair net bir bilgi olmasa da, Gram pozitif
bakterilerin  akut semptom olusturmalarindan  c¢ok, tedavilerin
basarisizliklarinda daha &nemli rol oynadiklari diistiniimektedir.® Apikal
periodontitis prognozunda énemli bir etkisi oldugu distnilen bakterilerden
birine drnek olarak Aktinomices’ler verilebilir.*®® Aktinomices’lerin kdk
kanal tedavisine cevap vermeyen diglerden izole edilen bakteri tlrlerinden
biri oldugu bildirilmistir.>*

Gomes ve arkadaslarinin,®® yaptiklari bir calismada 42
enfekte disi rutin biyomekanik uygulamalar &éncesi ve sonrasi
mikrobiyolojik olarak incelemiglerdir. Gram pozitif tlrlerin &zelliklede
Peptostreptokok’larin uygulanilan uygulamalara daha hassas olduklarini
ayni sekilde bazi tirlerin daha direncli olduklarini ifade etmiglerdir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda EnterekoKk’larin degisik tedavi
uoygulamalarlna karsi direng gdsteren bir bakteri tiirii oldugu bildirilmistir.>®"
%0 E.faecalisin olusturduklari; kanal ici monokiltirlerinde*' ve karisik
kultarlerde olusturduklari periapikal enflamatuar reaksiyonlar
bildirilmistir.?"#?

Rocas ve arkadaslar,®® basarisiz endodontik tedavili
dislerdeki bakteriyel komiteleri inceledikleri c¢alismalarinda mikrobiyal
topluluklarin disten dise degisiklik gdsterdigini belirtmislerdir. 14 disten
alinan 6rneklerin 10°’nun da E.faecalis izole etmigler, ancak kullandiklari
eloktroforez analizi ile bu tirin baskin olmadigini belirtmislerdir.

E.faecalisin tekrarlayan kék kanal tedavilerinde,*** ara

seanslarda, kék kanalinin agik birakildiginda ve pansuman seansi fazla
sayida oldugu durumlarda daha c¢ok izole edildigi bildirilmistir.*
E.feacalis'in virllans faktorleri olan hemolizin, jelatinaz ve Enterokok
agregasyon maddesi’'nin, bakterinin patogenezinde buylk rol oynadiklari
bildirilmistir.*®*” E.faecalis'in kok kanal tedavisine nasil diren¢ gdsterdigi
net degildir. in vitro olarak retildiginde kolayca yok edilebilirken, kdk kanal
sisteminde direng kazanmaktadir.”* Buda E.faecalisin kdék kanal
sisteminde virllans faktorlerini  etkileyecek bir takim degisikliklere
ugradigini  géstermektedir. Bu degdisimin biofilm olusumu oldugu
dusiinilmektedir.*® Biofilm tek veya cok katl hiicrelerin ekstraselliiler-
matriks materyaliyle c¢evrelendigi, konak savunma mekanizmasiyla
antibiyotik tedavisine diren¢g gésteren mikroorganizmalardan olusan bir
yapidir."® Biofilmler bakterilerin birbirine karbonhidrat matriksleriyle
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baglandiklari gicli organizasyonlarin goértldigu olusumlardir. Besinlerin
alimmi ve artklarin atlimini saglayan su kanallariyla gevrilidirler.*
E.faecalis'in insan kék kanallarinda kolonize olup, biofilm olusturdugu
gorulmustar. Bu; bakterinin kék kanal tedavisinde kullanilan ilaglar ve
irrigasyon solUsyonlarina karsi direng gdstermesinin sebeblerinden biri
olarak gbésterilmektedir. Tedavi seg¢eneklerinin bu yénde gelistiriimesinin
gerekli oldugu belirtiimektelerdir.*®

E.Faecalis’in kdk kanal pansumaninda kullanilan Kalsiyum
Hidroksit tedavisine karsi direng gdsterdigi bildirilmistir.¢°'>” Gésterdigi bu
direncin kaynagi kendisi icin ideal olan sitoplazmik pH’y1 saglayan proton
pompasl mekanizmasina sahip olmasidir.®® Ayrica dentin tubdllerinde
derinlere invaze olarak ve sahip oldugu agregasyon maddesi, ylzey
adezinleri, seks fenomenleri, lipoteikoik asit, ektrasellliler slperoksit
dretimi, hiyaluronidaz, sitilosin gibi virulans faktérleriyle Kalsiyum Hidroksit
de dahil olmak Uzere diger endodontik ilaglarin etkilerinden korundugu
dustintimektedir.*’

McHugh ve arkadaslar,®® yaptiklari in vitro calismada
E.faecalis'in éldurulebilmesi icin ortam pH’sinin 11,0'dan fazla olmasinin
gerektigini bildirmislerdir.

Evans ve arkadaslar,®® E.faecalisin Kalsiyum Hidoksit'in
yiksek pH'sina ragmen canhihdini  sirdUrebilmesini  saglayan
mekanizmalari incelemiglerdir. E.faecalis tirlerini farkhh uygulamalarla
kalsiyum hidroksit'in éldirlci olmayan konsantrasyonlari ile temasta
tutmuslar ve ortama stres bagimli protein sentezini ve hiicre duvarina
bagimh proton pompasini bloke edici ajanlar eklemiglerdir. Calismanin
sonucunda E.fecalis’in kalsiyum hidroksit'e karsi direncinin stres bagiml
protein sentezine degil protein pompasi fonksiyonuna bagl oldugunu
belirtmislerdir.

Dahlen ve arkadaslari,?® Enterekok tiirleri olan E.faecalis ve
E.faecium’un benzylpenicilin, ampisilin, kindamisin, metronidazol ve
tetrasikline karsi direngli olup, eritromisin ve vankomisin’e karsl hassas
olduklarini  belirtmiglerdir. Ayrica bu antimikrobiyal ajanlara disik
hassasiyet gbstermeleriyle standart endodontik tedavilere karsi direng
gbsteren tarler olduklarini ifade etmiglerdir.

Porteiner ve arkadaslar,®’ E.faecalisin treme, glikoz
yokluguyla indlUklenen, durgun ve achk fazlarinda G¢ ayri irrigasyon
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solisyonuna g0sterdikleri hassasiyeti karsilastirmiglardir. Test edilen
solisyonlara (Doymus Kalsiyum hidroksit soliisyonu, %0,0001 NaOCI ve
%0,05 Klorheksidin glukonat) en ¢ok hassasiyet gosterdikleri fazin Greme
fazi oldugu ve 3sn ve 10 dk icerisinde éldUkleri ifade edilmistir. En direncli
fazin ise aglik fazi oldugunu belirtmiglerdir.

Vivacqua-Gomes ve arkadaslari,®? tek veya cok seansl kdk
kanal tedavileri sonrasinda E.faecalis’'in kék kanalindaki varligini ex-vivo
incelemiglerdir. Tek seans sonrasinda da, ¢cok seans sonrasinda da
E.faecalisin dentin tObdllerinden tamamen elimine edilemedigini
belirtmislerdir. Kék kanal tedavisinin tamamlanmasindan 60 giin sonra bile
E.faecalisin kbék kanalinda dentin tObdllerinde canhligini strdirdigud
g6zlenmigtir. Ancak pansuman materyali kullaniimadiginda E.faecalis’'in
daha yUksek oranda Uredigini bulgulamislardir.

Fabricus ve arkadaslar;,®® maymun dislerinde 2-2,5 yillik

takiple; kék kanal dolum islemleri sonrasi kanalda kalan bakterilerin,
belirgin bakteri kombinasyonlarinin ve kék kanal dolum kalitesinin apikal
periodontitisin iyilesmesi (zerine etkilerini incelemislerdir. Calismanin
sonucunda bakterilerin daimi kdk kanal dolgusu sonrasinda bile uzun yillar
canlihgini sdrdirip doku iyilesmesini engelleyebilecegini, iyilesmeyen
lezyonlarin, sebebinin tek bir bakteri tUrinin degil de, bakteri
kombinasyonlarinin oldugunu ve kdk kanal dolum Kkalitesinden cok,
kanalda kalan bakterilerin iyilesme Uzerinde daha etkili oldugunu
belirtmiglerdir.

Uzun dbénem basarisizliklarda 6énemli olan mikrobiyal
faktorler; sinirl besin kaynagina ragmen degdisen ekolojik sartlarda canli
kalabilmeleri ve fagositoza direng gdsterebilmeleriyle agiklanabilir. Apikal
periodontitisin tedavisinde en énemli amag periapikal lezyonun tamamen
iyilesmesidir ve bunun saglanmasi i¢in bu konuda daha fazla arastirma
gerekmektedir.®

2.2.8. Bakterilerin kok kanallarinda morfolojik
lokalizasyonlari:

Ana kanal ve lateral kanallarda enfeksiyon:

Kbk kanal sistemindeki enfekte mikrobiyal flora yasam
sartlar su faktoérlere bagldir: Redox potansiyeli yani var olan oksijen
miktari, beslenebilme ve konak savunmasidir. Pulpa nekrozu olustugunda
redox potansiyeli olduk¢a dislktlr. Daha 6éncede belirtildigi gibi bu da
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anaerobik bakterilerin baskin olmasina neden olur ve bu bakterilerin besin
kaynaklari sunlardir;

1. Nekrotik pulpa dokusu

2. Enflamatuar eksuda ve vicut sivilarinin apikal foramen, lateral
kanallar ve dentin tibdllerinden penetrasyonu

3. Oral sivilarin ¢irik lezyonu, dentin tlbdlleri veya dolgulardan
diftizyonu.

Nekrotik pulpada; konak savunma mekanizmasinin, vaskuiler
sistemin olmamasindan dolay! sinirli etkisi vardir. Bu zayif savunma
mekanizmasiyla birlikte var olan besin kaynagi mikroorganizmalarin ana
kanalda lokalize olmalarina sebep olur. Genellikle enfeksiyon apeksten
clkmaz ve bakteriye kok disinda rastlanmaz.® Apikal flora, periradikiler
dokulardan b('ilgeg/e polimorfondkleer |6kositlerin - yodun hicumuyla
birbirinden ayrilir.>* Bakterilerin apex yakininda, lateral kanallarda,
furkasyon bdlgelerinde veya ana kanal icerisinde varligi histolojik olarak
gosterilmistir.®

Dentin kanallarina invazyon:

Ana kanaldaki bakteriler dentin tUbulleri ile ¢cevre dentine
yayilirlar.%® in vivo ve in vitro calismalar streptokoklar ve laktobasiller gibi
gram pozitif tarlerin, dentin tibdllerine gram negatif tirlerden daha fazla
invaze olduklarini gdstermislerdir.>®%® Bakterilerin hangi mekanizmalarla
dentine invaze olduklari tam olarak bilinmemektedir. Ancak
penetrasyonlarinin, bakterinin hareketliligine bagl olmadigi gérilmektedir,
cunkl en derine yerlesen bakterilerin hareketsiz olduklari ve enfekte olan
dentin kanallarinin rastgele segildikleri bildirilmistir. Dentin kanallarindaki
bakteriler tipik olarak dizensiz, yogun akimulasyon gdsteren ve ana
kanaldan devam eden hicre dizileri olmayan bir yayihm gdésterirler. Ayrica
dentin kanallarindan yikimlara neden olarak dagilabilmeleri de olasidir.®*

Dentin tdbdlleri sivi dolu silindirik yapisindan dolayi zayif bir
bariyerdir. Bazi sivilar belirli kosullar altinda gecebilmektedir. Bu kosullarin
en Onemlileri; dentin boyunca gorilen ozmotik ve hidrositatik basing
degisiklikleri, tibalin uzunlugu ve tibdl ¢aplaridir. DifGzyon tabadl ¢api ile
etkilense de, sivi filtrasyonu degisik mekanizmalara dayanmaktadir.
Bunlardan biri konsantrik silindirlerin olusturdugu sdrtinme kuvvetidir ve
tibdl capindaki ufak bir degisiklik bile sivi akisinda buylk degisikliklere
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neden olur. Dentindeki sivi filtreleri ayrica tibdl uzunlugu ile iligkilidir.
Dentin kalinligi arttiginda gegcirgenlik azalacaktir.®’

Akpata ve Blechman,®® in vitro calismalarinda pulpal dentin
duvarina bakteri invazyonunun zamana ve bakterilerin Greme hizina bagh
oldugunu bildirmislerdir. Ancak vital pulpali dislerin dentin tabakasinin,
bakteri invazyonuna devital olanlardan daha direncli olduklarini ifade
etmislerdir.®®

Orstavik ve Haapasalo,”® calismalarinda si§ir dentin
6rneklerini Enterococcus faecalis, Streptococcus sangius, Escherichia coli
ve Pseudomonas aeruginosa ile enfekte etmiglerdir. 14 gunlik inklbasyon
sonunda SEM’de vyaptiklari incelemeler sonucunda E.faecalis ve
S.sanguis’in tim tib0l boyunca penetre olduklarini, E.colinin en fazla
600pum penetre olabildigini ve P.aeroginosa’nin ise dentin tlbdllerinde
guclikle tespit edilebildigini bildirmislerdir.

Siqueira ve arkadaslar,”® cekilmis insan dislerinde,
Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum, Actinomyces
israelii, Porphromonas gingivalis, Propionibacterium acnes, Enterococcus
faecalis'in dentin tlbullerine invazyonunu SEM’de degerlendirmislerdir ve
farkli uzunluklarda olmakla birlikte tim bakterilerin dentin tibullerine
penetre olabildigini bulgulamiglardir.

Endodontik tedavi sonrasi kdk kanallarinin  dentin
tibdllerinde kalan mikroorganizma az sayida da olsa mikroorganizma
hizla gogalarak tedavinin basarisini olumsuz etkileyebilmektedirler.®®

Periapikal dokulardaki bakteriler:

Daha onceleri bakterilerin sadece kok kanal siteminde
lokalize oldugu bilinmekteydi. Daha sonra enfeksiyonun akut déneminde
bakterilerin  konak savunma mekanizmasini alt edip gegici olarak
periapikal dokulara invaze olabildikleri kabul edilmis. Ornegin periapikal
enfeksiyonlarda fistil olusumu bakterilerin kanal disinda varliklarini
surdurebildiklerini gbstermektedir. Endodontik tedaviyi takiben fistullin
ortadan kalkmasi bu bdlgedeki bakterilerin sadece kok kanalinda
enfeksiyon varliginda yasamaya devam ettigini gdstermektedir.®
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2.2.9. Kok kanallarinda Kandidalar:

Daha Once ifade edildigi gibi; kék kanal tedavilerinde,
kemomekanik preperasyona ragmen enfeksiyonun eliminasyonunun veya
periapikal lezyonun iyilesmesinin direncli mikroorganizmalar nedeniyle
gerceklesemedigi durumlar g6rilebilmektedir. Bu direngli vakalarin
bazilarinda mantarlarin  da izole edildigi bilinmektedir. Mikotik
enfeksiyonlarin olusumunda mantarlarin blylimesi, Gremesi ve tutunmasi
icin konakginin saglamasi gereken lokal veya genel predispozan faktorler
olan cevre kosullari ve besin kaynaklari gibi karakteristik dzellikler vardir.”
Bu faktorler; fizyolojide normal ve patolojik dedisiklikler, karbonhidrattan
zengin beslenme ve vitamin eksiklikleri gibi diyet aliskanliklari, dis
kaplamasi gibi mekanik faktoérler ve genis spektrumlu antibiyotikler ve
kortikosteroidlerin kullanimi gibi iatrojenik faktdrlerdir.”

Mantarlarin agiz icerisinde dil, yanak, palatal mukoza,”
dental plak,”*"® dis gUrugu,” subgingjval flora,”®  kok yiizeyindeki
yumusak cirik lezyonlari,’ a%IZ epiteli,”*"® hidroksiapatit,” mine, dentin,
sement®® ve dentin tibiilleri®®® gibi farkli bolgelerden izole edildigi
bildirilmistir.

Yapilan  mikrobiyolojik calismalarda mantarlarin  kdk
kanallarinda saf kuoltir olarak ve diger bakterilerle beraber apikal
periodontitis vakalarindan izole edildikleri bildirilmistir. 8234

Kandidalar kék kanal tedavisine direngli enfeksiyonlarda
izole edilmislerdir.828° Mantarlarin kdk kanal florasinda; apikal periodontitis
tedavi baslangicindan ¢ok persiste enfeksiyonlarda bulundugu
gbrilmistir.*®  Bunun  sebebinin  tedavi  sirasindaki  bir
kontaminasyondan dolayi olabilecegi gibi lokal olarak kullanilan kdk kanal
ilaglarinin etkilerine bagl olabilecedi de dustnulmektedir. Kék kanal
ilaglariyla beraber antibiyotiklerin mantarlar Gzerine etkisiz oldugu ve
sistemik antibiyotik kullaniminin mantarlarin tGremesini tetikliyebilecegi
gosterilmistir.®

C.albicans deneysel modellerde en fazla rastlanilan ve en
fazla virulant dzellik gésteren mantar tir(idir.”? Ayrica kalsiyum hidroksit
tedavisine direnc gosterdigi bildirilmistir.>” C.albicans germ tipleri,
mantarlar, yalanci ve gercek hif, klamidosporlar gibi farkli Greme formlari
gbsteren pleomorfik mikroorganizmalardir.”? Mantarlar genel olarak
sekstel, asekslel ve parasekslel Ureme gdsterirler. Patoloji olusturan
tirleri sekslel olarak Uremezler. Bunlar tek hicrelidirler ve maya olarak
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isimlendirilirler. Uremeleri tomurcuklanma seklinde olur. Bakterilerin (ireme
sekillerinden biri olan bélinmede ana hicre, iki esit boyuttaki hicreleri
olusturur. Tomurcuklanmada ise ana hicre daha kigUk boyuttaki
tomurcugu olusturur.? C.albicans tomurcuklanma seklinde dreyen bir
mantar tlridir. Mantarlarda germ tlplerinin degisime ugramasi ile hifler
olusur. Tomurcuklanmayla Ureyen maya hUcrelerinin ana hicreden
ayrilmayip bagl kaldigr durumlar da yalanci hifler olugur. Blastospor
formundan hifli forma gecisi C.albicans''n kommensal formdan patolojik
forma gectigini gdstermektedir.?”% Ayrica C.albicans degisen cevre
kosullarina adapte olmak ve farkl ylzeylere tutunabilmek icin; yuvarlak,
ince hicre  duvarl klamidospor  denilen kirllgan sporlar
olusturabilmektedirler.?® Yiizeylere tutunmasi ve kolonize olup hastalik
olusturabilmesi arasinda bir iliski vardir.”? Baglanma mekanizmasi
C.albicans hucre duvari komponentleriyle hedef ylzey arasindaki
etkilesime baghdir.®® Bu baglanma morfogenez, fenotip, mantar-konak
hilicre etkilesimi ve 1si gibi bircok faktdre baghdir.’' C.albicans
mikromorfolojik ve fizyolojik 6zellikleri ile farklh Greme durumlarina ve
ortam degisikliklerine hizla uyum saglayabilmektedir.”®

Diger mikroorganizmalar ile bir araya gelebildigi icin karigik
mikrobiyal komiteler olusturabilir. Bu da oral mukozal ve sert dokulardaki
kolonizasyonlarin olusumunu kolaylastirir.?*** C.albicans’in ortamda olusu
total plak olusumunu belirgin dizeyde arttirdigi in vitro olarak
gosterilmistir.*

C.albicans'in periradikiller dokularda hasara neden olan;
aspartil proteinaz, kollejenaz, aminopeptidaz, glukozaminidaz, asit ve
alkalin fosfataz, hyalurinidaz, kondroidin silfataz gibi enzim salgilar
vardir.”! Bu mantar tirlerinin insan dentin kollajen yapisini bozabilecek
kollajenolitik enzimleri de Grettikleri bildirilmistir.%®

C.albicans'in gUgIU baglanma Ozellikleri gdsterdigi biofilm
olusumlari da g('izlenmig,tir.1 C.albicans konak savunma mekanizmalarina
farkh yollarla diren¢ gdésterir. Konak savunmasini polimorfonikleer nétrofil
fonksiyonunu bloke etmek icin oksigen radikallerini Ureterek ve monositleri
dldirerek etkisiz hale getirirler.”” Ayrica kompleman faktdrleri ve
immunglobdlinleri etkisiz hala getiren proteinaz Uretimi ile konak
savunmasina direng gdsterir.5%%

Mantarlarin primer ve sekonder endodontik enfeksiyonlarla
ilskisini kdltdr, molekiler genetik metodlar ve in situ elektron mikrosko
yontemleri ile inceleyen calismalar Tablo 2 de gésterilmistir. Gomes,*
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nekrotik pulpah 29 disin birinde C.albicans izole etmislerdir. Debelian ve
arkadaslari,'® asemptomatik periapikal lezyonlu 26 disin birinde
Saccharomyces cerevisiae izole ettiklerini  bildirmislerdir.  Ayrica
endodontik tedavi géren bir hastanin kan dolasiminda fungal tirleri izole
etmislerdir. Lana ve arkadaslar,’®' enfekte kdk kanalll 27 hastanin,
ikisinde C.tropicalis ve birinde S.cerevisiae izole etmislerdir. Baumgartner
ve arkadaslari,'% polimeraz zincir reaksiyon inceleme ydntemi ile 24 kdk
kanal 6rneginden besinde C.albicans tespit etmislerdir. Bunun tersine
Siqueira ve arkadaslar,’® ayni yéntemle 50 enfekte kanalin sadece
birinde mantar izole etmiglerdir. Sen ve arkadaglar_l_,85 periapikal lezyonlu
cekilmis 10 disin dérdiinde maya izole etmiglerdir. Orneklerden birinde hif
varligi bildirilmistir. Siqueira ve arkadaslari,'® primer kék kanal
enfeksiyonlu  diglerin ~ mikrobiyal  kolonizasyonlarini  SEM  de
incelediklerinde 15 disin birinde mantar benzeri hlicreleri tespit etmislerdir.
Bu hicrelerin  tomurcuklanma  gbsteren  genis  kolonizasyonlar
olusturduklarini bildirmiglerdir.

Persiste sekonder enfeksiyonlarin incelendigi ¢alismalarda
ise(Tablo 2); Nair ve arkadaslar,®® 4-10 yil takipli calismalarinda
periapikal lezyon gérilen endodontik tedavili dislerin apikal ve periapeks
bolgelerinde bakteri varhdini  1sikk  ve elektron mikroskopu ile
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda tedaviye direncli dislerde inatci
bakterilerle birlikte mayalarinda bdélgede uzun yillar kalip periapikal
iyilesmenin gerceklesmesini 6nleyebileceklerini bildirmislerdir. Waltimo ve
arkadaslari,’® persiste endodontik enfeksiyon gériilen 692 vakanin
47’sinde mantar izole etmiglerdir. C.albicans en ¢ok rastlanan tir olmustur.
Sundqyist ve arkadaslari,'® basarisiz endodontik tedavili 24 disin ikisinde
C.albicans izole etmislerdir. Benzer sekilde; Molander ve arkadaslari, ** 68
vakanin Gg¢iinde, Peciuliene ve arkadaslari,** 33 disin 6 sinda C.albicans
izole etmislerdir. Hancock ve arkadaslari, '°” kronik periradikiiler lezyonlu
34 disin birinde, Cheung ve Ho , '® 12 disin ikisinde mantar tirleri izole
etmislerdir. Basarisiz endodontik tedavili disleri kdltir yéntemiyle
inceleyen Pinhero ve arkadaslar,'® 51 hastanin ikisinde, polimeraz zincir
reaksiyonu ydntemini kullanan Siqueira ve Rogas,'"® 22 hastanin ikisinde
C.albicans tespit etmiglerdir.
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Tablo 2. Primer ve Sekonder endodontik enfeksiyonlarda mantar varligini inceleyen
caligmalar

Calisma Metod Prevelans
Primer enfeksiyonlar
Gomes (2004) ¥ Kaltar %3
Debelian ve ark. (1997) '™ Kilttr %4
Lana ve ark. (2001) ™ Kaltar %7
Sen ve ark. (1995) * SEM %40
Baumgartner ve ark. (2000) "% PCR %21
Siqueira ve ark. (2002) "% PCR %2
Siqueira ve ark. (2002) '** SEM %7
Sekonder enfeksiyonlar
Gomes (2004) *° Kaltar %3
Nair ve ark. (1990) * LM ve TEM %22
Waltimo ve ark. (1997) '® Kiiltir %7
Sundgvist ve ark. (1998) ' Kaltir %8
Molander ve ark. (1998) ** Kaltir %4
Peciuliene ve ark. (2001) * Kilttir %18
Hancock ve ark. (2001) '’ Kaltir %3
Cheung ve Ho (2001) "% Kaltar %17
Pinhero ve ark. (2003) ' Kaltar %4
Siqueira ve Rocas (2004) '™ PCR %9

Sen ve arkadaslar,'" insan radikiler dentini ile iliskili

C.albicans’in Gremelerini ve tirlerin kdk kanal duvarlarindaki blastospor ve
hif yapilarini incelemislerdir. Bu yapilarin 6zellikle de dokunmaya duyarli
yalanci hifler ile dentin tibulllerine penetre olduklarini tespit etmiglerdir. Bu
nedenle C.albicans tlrlerinin dentofilik yapilar olduklarini belirtmislerdir.

Sen ve arkadaslari,''? baska bir calismalarinda C.albicans'in
mine ve sement Uzerinde kolonize olduklarini bildirmislerdir. Hiflerinin
catlaklardan penetre olup, sirtlarda Greyebildikleri gérilmuastir. Dentin
Uzerinde smear tabakasi olustugunda Kandida’larin degisik formlarini
iceren biofilm olusumu gbzlenmistir. Aksine smear tabaka olmadiginda
biofilm olugsumu gbérilmemis, ayr ayri olusmus kolonilere rastlanmistir.
Bagka bir calismada ise smear tabaka varliginda C.albicans'in dentine
artmis adezyonunu tespit etmislerdir.’ '

Enfekte kék kanallarin tedavisinde antibiyotik patlar 1950—
1970 yillarn arasinda uzun bir sdre genis kullanim alani bulmustur. Bu
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antibiyotik patlarinin cogu; nistatin basta olmak Gzere cesitli antifungal
ajanlar icermekteydi. Bu durum o dbénemde koék kanallarinda bulunan
mantarlari elimine etme konusuna verilen énemi gdstermektedir. Ancak
kék kanallarinda antibiyotik kullaniminin; direncli mikroorganizmalarin
olusumu, hipersensitivite reaksiyonlan gibi sakincalari nedeniyle tercih
edilmemesi endodontide antifungal tedaviye verilen énemin azalmasina
neden olmustur. Dolayisiyla kdk kanallarinda kullanilan irrigasyon
solusyonlarinin ve kék kanal ilaclarinin antifungal etkili olmansin énemi
artmistir.’*

Smith ve Wayman,'™ sitrik asit ve Sodyum Hipoklorit'e

C.albicans’'\n E.faecalis ve Bacillus tarlerinden daha fazla direng
gosterdigini bildirmislerdir. Sen ve arkadaslari,'"® %0,12 Klorheksidin, %1
NaOCl, %5 NaOCI nin antifungal etkinliklerini incelemiglerdir. C.albicans’in
smear tabaka varliginda daha fazla direng gbésterdigini bildirmislerdir.
Smear tabaka olmadiginda ise NaOCInin ancak 30dk da etkinlik
gbsterdigini bildirmiglerdir.

Kandida tlrlerinin endodontide Kalsiyum Hidroksit gibi
siklikla kullanilan ilaglara kargi da direngli olduklari gésterilmistir. Waltimo
ve arkadaslari,'"’” C.albicans tirlerinin; iyodiir potasyum iodin, Klorheksidin
asetat, Sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksit gibi dezenfektanlar ve
kombinasyonlarina kargi direnclerini incelemislerdir. C.albicans hlcreleri
Kalsiyum hidroksite kargl oldukga direncli bulmuslardir. Ayni arastirma
grubu doymus sulu Kalsiyum hidroksitin Kandida tdrleri (Gzerine
etkinliklerini incelemislerdir. Test edilen maya tirleri C.albicans,
C.glabrata, C.guilliermondii, C.krusei ve C.tropicalistir. Kargilastima amaci
ile E.faecalis tirlerini de incelemiglerdir. Calismanin sonucunda tim
Kandida tlrlerinin daha genis pH'da hayatta kalabilmelerinden dolayi
E.faecalis ile esit hatta daha fazla diren¢ gdsterdiklerini belirtmislerdir. Bu
iki mikroorganizmanin dentin tibullerine penetre olarak teropatik ilaglarin
etkisinden korunduklarini ifade etmiglerdir.

Doymus kalsiyum hidroksit solisyonunun alkalitesinin
C.albicans Uzerine etkisinin olmadigi belirtiimistir. Ayrica Kalsiyum
hidroksit solusyonundan agiga ¢ikan Ca™ iyonlarinin Kandidanin treme ve
morfogenezi icin gerekli oldugu belirtilmistir.''®

Ferguson ve arkadaslari,'™® cesitli irrigasyon soliisyonlari ve
kék kanal ilaglarinin C.albicans Uzerine etkinligini in vitro olarak
incelemiglerdir. NaOCI, hidrojen peroksit, klorheksidin diglukonat ve
kalsiyum  hidroksitin ~ sulu  solUsyonlarinin ~ minimum  inhibitdr
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konsantrasyonlari da tespit edilmistir. NaOCI, hidrojen peroksit ve
klorheksidin diglukonat’in dilusyonlari da dahil olmak UGzere C.albicans
Uzerine etkili bulunmustur. Sulu kalsiyum hidroksit'in etkisi olmamistir.
C.albicans hucreleri'nin  Kalsiyum hidroksit pati ve kamfurlu
paramonoklorofenol ile direkt temasi halinde etkili olduklarini
bildirmiglerdir.

Squeira ve arkadaslar,’®® sigir dislerinin  kék dentinini

C.albicans ile enfekte ederek doért kanal ici ilaclarin etkinligini test
etmislerdir. Enfekte dentin silindirleri; Kalsiyum hidroksit/gliserin, Kalsiyum
hidroksit/%0,12 Klorheksidin diglukonat, Kalsiyum hidroksit/ kamfurlu
paramonoklorofenol/gliserin ve %0,12 Klorheksidin diglukonat/¢inko oksit
ile 1 saat, 2 gln ve 7 gin boyunca temasta tutulmustur. Kalsiyum
hidroksit/ kamfurlu paramonoklorofenol/gliserin veya %0,12 Klorheksidin
diglukonat/ginko oksit patlari 1 saatlik temasta Ornekleri tamamen
dezenfekte etmistir. Kalsiyum hidroksit/gliserin pati 7 gin temasla etkili
olmustur. Kalsiyum hidroksit/%0,12 Klorheksidin diglukonat
kombinasyonlari 1 hafta sonunda da etkili olmamigtir. Test edilen
kombinasyonlardan C.albicans Uzerine en etkili olanlar; Kalsiyum
hidroksit/ kamfurlu paramonoklorofenol/gliserin, %0,12 Klorheksidin
diglukonat/cinko oksit olarak bulmuslardir.

2.3. Kok Kanal Sisteminin irrigasyonu:

Kok kanallarinin temizlenip sekillendiriimesinde,
enstrimanlarin kullanimi yaninda islemin tamamlayici bir b6limU olarak
irrigasyonun da yapilmasi gerekir. Kanallarin bosaltiimasi genisletme ve
irrigasyonla basarilir. irriganlar ve diger ajanlar dentin duvarlarini
etkileyerek genisletmeyi kolaylastirmaktadir.'®!

Kok kanal sistemi; kdk kanali, dentin kanallari, aksesuar
kanallar, kanal ramifikasyonlari, apikal deltalar ve transfers anastomozlar
gibi mikroorganizmalarin kolayca barinabilecekleri kompleks bir yapiya
sahiptir.® K&k kanallarinin  biyomekanik preperasyonu, kanalin
temizlenmesi, genigletiimesi ve sekillendirilmesini igerir. Biomekanik ve
kimyasal preperasglonun beraber uygulanmasina ise kemomekanik
preperasyon denir.'#?

Kemomekanik preperasyonda amag; koék kanallarini
genisletmek, pulpa boslugunda kalabilecek canli ve nekrotik pulpa
artiklarini, mikroorganizmalari, kesim sirasinda agiga ¢ikan enfekte dentin
talaslarini uzaklastirmaktir.'®’
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Kbék kanallarinda kemomekanik preperasyonda irrigasyon
solisyonlarinin kullaniilma nedenleri; kék kanallarinin temizlenmesi ve
inert hale gevrilmesi, mikroorganizmalarin eliminasyonu, kanal duvarlarini
Islatarak kesilmesini kolaylastirmak, dentin talaslarinin kanali ttkamasini
O6nlemek, kanal igerisindeki doku artiklarini ¢ézmek, kanaldaki debrisi
ylkayarak uzaklastirmak ve mekanik temizleme ydéntemleri ile
ulasilamayan bdlgelerin temizlenmesine yardimci olmaktir.'#" 123

irrigasyon  soliisyonlari  su  &zelliklere sahip  olmalari
gerekmektedir; alerjen olmamalidir, doku debrislerini
uzaklagtirabilmelidirler, biyouyumlu olmalidirlar, sitotoksik etkisi dokular
tarafinda tolare edilebilir dizeyde dusik olmalidir, disik ylzey gerilimine
sahip olmalidirlar, lubrikasyon etkisi olmaldir, genis spektrumlu
antibakteriyel etkili olmahdirlar, kanal igerisinde nétralize oluga etkinligini
kaybetmemelidirler ve kullanim ve saklama kolayhigi olmalidir.’

2.3.1. irrigasyon Sollisyonlari:

Kék kanallarinin  kimyasal preperasyonunda ¢ tip
maddeden yararlanilir. Bunlar; inorganik doku eriticileri (selasyon yapici
ajanlar ve asitler), organik doku eriticileri (alkalen solisyonlar) ve okside
edici ajanlardir.’'#’

Asitler ve Selasyon yapici ajanlar:

Selasyon yapicl ajanlar, dentinde hidroksiapatit
kristallerindeki kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girerek ¢dzllebilir selat
tuzlari olustururlar. Dentindeki kalsiyum iyonlarinin uzaklasmasi dentini
yumusatir. Selasyon yapici ajanlar ézellikle hidroksi apatit kristallerinin
fazla oldugu peritibiler dentinde etkilidirler ve acgik dentin kanallarinin
caplarinin artmasini saglarlar. Encok kullanilan selasyon ajanlarindan biri
Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)dir. EDTA’nin toksisite dlzeyi
oldukca diistiktiir ve zayif soliisyonlar halinde ¢ok az irritandir.'?"22

Asitler, dentinde organo-inorganik yapi arasindaki bagi
zayiflatarak deminerilizasyon etkisi gésterir. inorganik doku eriticisi olarak
kullanilan asitler, basta sitrik asit olmak (zere tannik asit ve fosforik
asittir. 21123
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Proteolik enzimler:

Proteolik enzimlerin doku eritici 6zelliklerinden dolayi, pulpa
debrislerini eriterek kanalin artiklardan temizlenmesine yardimci olduklari
distinilmis, ancak nekrotik dokulari ¢bézme yeteneklerinin yeterli
olmamasi nedeni ile fazla bir kullanim alani bulamamislardir. Endodontide
kullanilan enzimler arasinda streptokinaz, streptodornaz, papain, tripsin
sayilabilmektedir.?!1%2

Alkalen solUsyonlar:

irrigasyonda kullanilan alkalen sollisyonlar arasinda sodyum
dioksit, sodyum hidroksit, potasyum hidroksit, Gre ve sodyum hipoklorit
sayilabilir. GUnimizde en sik kullanilan irrigasyon sollisyonu sodyum
hipoklorittir.'2"12

Sodyum hipoklorit ~ (NaOCI), kanallarin mekanik
preperasyonunda lubrikasyon saglar. Renklesmis disler (zerinde agartma
etkisi vardir. Dentin tlbdllerinin gecirgenligini arttirarak kanal icinde
kullanilan ilaglarin difizyonunu kolaylastirir.'®'  Antibakteriyel &zellikleri
oldukga Ustlundir, etkinligi organik doku varliginda cok az etkilenir.
Nekrotik dokulari etkin bir sekilde ¢dzer.'?*'2*1% Ayrica %5,25 NaOCI'nin
vital pulpa tzerinde de ¢dzlcl etkisi oldugu ve dentin tibdllerine penetre
olup, tiibil iceriklerini de ¢dzebildigi bildiriimistir.'?®'?” Klinik kullanimda
etkinliginin artinimasi icin; 1sisinin artirimasi,'?*'?® ultrasonik enerji ile
birlikte kullaniimasi veya EDTA gibi ylzeylere diflzyonunu arttiracak
ajanlarla birlikte kullanilmasi &nerilebilir. Etkinligini azaltan etkenler ise;
dilisyonunun azalmasidir.'??

Antimikrobiyal etkinligini; hipertonitesi ile ozmotik olarak
hicrenin sivi kaybetmesini saglayarak, hicre proteinlerini oksitleme ve
hidrolize ederek gdsterirler.’® Sodyum Hipoklorit yaklasik olarak 11-12
arasinda pH’ya sahiptir. Doku proteinleri ile temasa gectiginde kisa sirede
nitrojen, formaldehit ve asetaldehit aciga cikar. Peptid baglari kirilir bunun
sonucunda proteinlerin ¢dziilmesi goérilir.'** Bu ¢oziilme sonucunda
amino gruplarindaki(-HN") hidrojen klorin (-NCI') ile yer degistirerek
antimikrobiyal etkinlikte blytk rol oynayan kloramini olusturur. Nekrotik
doku ile pﬁg/ cbdzllerek antibakteriyel ajanin enfekte alanlara diflzyonunu
saglar.'?'3° Bu &zellikleri ile NaOCI yilksek konsantrasyonlarda oldukga
toksiktir.'*
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Hegger ve arkadaslari,’*' NaOCI ‘nin yara iyilesmesindeki
toksik etkisini incelemislerdir. NaOCI'nin farkli konsantrasyonlarini (%0,25,
%0,0025 ve %0,0125) farkli zaman araliklarinda in vivo ve in vitro olarak
antibakteriyel ve toksik etkilerini incelemiglerdir. Calismanin sonucunda
%0,025 NaOCInin bakterisidal etkili oldugunu ve doku icin toksik
olmadigini belirtmiglerdir. Ancak %0,25’lik konsantrasyonun doku igin
toksik oldugunu ifade etmislerdir.

Pashley ve arkadaslari,'® NaOCInin fakli dilusyonlarinin
birbirinden bagimsiz ¢ biyolojik modelde sitotoksisitesine bakmislardir.
NaOClI'nin 1:1000°luk dilisyonu kirmizi kan hicrelerinin  tamaminin
hemolizine neden oldugu belirtilmigtir. Ayni sekilde 1:10’luk dilisyonunun
uygulandigi tavsan gbézlerinde ciddi irritasyonlara neden oldugu ve. 1:1,
1:2 ve 1:4 |0k dilisyonlarinin deri alti enjeksiyonunda Ulserasyonlarin
goruldiguna bildirmiglerdir.

NaOCI'nin kullaniminda kék apeksinden taskin enjeksiyonu
ile agn, sislik, hemoraji ile karakterize ciddi doku reaksiyonlari gérildigu
bildirilmistir.'2*13213* NaOCI kullaniminda hipersensivite reaksiyonlari da
bildirilmistir."*>'*® Bu sebeplerle klinisyenlere kék kanal tedavisinde
kapanmamis kok uclari, rezorbe kokler ve apikal perforasyonlar acisindan
kapsamli bir klinik ve radyografik kontrol yapmalari &nerilmektedir.'®
Ayrica tadinin ve kokusunun kot olusu, kiyafetlerde lekere ve dental
aletlerde korozyonlara neden olmasi gibi olumsuz etkileri de
bildirilmistir."?’

Oksitleyici ajanlar:

Oksitleyici  soltsyonlar alkalen solUsyonlar ile birlikte
kullanildiklarinda ortaya cikan efervesan &zellikleri ile tercih edilmektedir.
Kok kanal sisteminde, iki soliisyon arasindaki kimyasal reaksiyon ile ani
bir kbplirme olmakta ve bu képurme ile debris kanaldan disari itiimektedir.
Oksitleyici bir ajan olarak hidrojen peroksit endodontide uzun yillardir
kullaniimaktadir. Doku eritici 6zelligi yoktur, sinirli antimikrobiyal etkisi
vardir.'?!

Bisdekualinyum Asetat (Salvizol):
Dekualinyum asetat, dermatolojide bakterisidal ve fungisidal

Ozellikleri sebebiyle kbék kanal irrigani olarak kullaniimigtir. Dentinin
organik matriksini eritebilme yetenegine sahiptir. Béylece dentin ttbullerini
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genisletir. Toksik dedildir ve periapikal dokulara irritan etki gdstermez.
Antimikrobiyal etkisi yiiksek giicli bir deterjandir.’

Klorheksidin Glukonat:

Klorheksidin antiseptik trlnlerde; genis etki spektrumu, cilde
uyumlulugu ve irritasyon 6zelliginin ¢ok az olmasi nedeniyle en ¢ok
kullanilan biositlerden biridir."”*” Ustiin &zelliklerinin yaninda etkinliginin
pH’ya bagll olusu ve ortamda organik maddenin olmasiyla etkinliginin
azalmasi'® ve nekrotik dokular ¢g6zememesi'® gibi dezavantajlari vardir.

Klorheksidin; optimal antimikrobiyal aktivitesiyle pH’si 5,5—
7,0 arasinda degdisen katyonik bisguanittir. Gram pozitif, Gram negatif
bakterilerle, bakteriyel sporlar, lipofilik virGsler, maya ve dermatofitleri
iceren genis antimikrobiyal etkinlige sahiptirler. Mikroorganizmalarin hiicre
duvarina abzorbe olup hlcre i¢ci komponentlerin sizintisina neden olarak
antimikrobiyal etkinlik saglarlar.’® Katyonik yapida olan soliisyon
bakterilerin anyonik bilesiklerine (Gram pozitif bakterilerin teikoik asit
yapisinin fosfat gruplarina ve Gram negatif bakterilerin lipopolisakkarit
yapilarina) baglanarak batanlUklerini bozar. Sitoplazmik membranlarinin
yapilari bozulur ve ozmotik dengeleri, Greme, hicre bélinmesi, membran
ATPaz| ve anaerobik durumu inhibe olur."*" Diisiik konsantrasyonlarda
bakteriostatik, ylksek konsantrasyonlarda bakterisidal etkilidir. Dis
dokularina ve mukoz membrana absorbe olarak terdpatik diizeylerde uzun
streli salinim saglar.'*'%

White ve arkadaslari,' Klorheksidin glukonat'in %2,0 ve
%0,12’lik  konsantrasyonlarinin prepare edilmis kok kanallarinda
irrigasyonlarini takiben 6, 12, 24, 48 ve 72 saat sonraki antimikrobiyal
etkinliklerini in vivo olarak incelemislerdir. K6k kanallarindan paper point
ile alinan o6rneklerin agar plaklarda olusturduklar inhibisyon alanlari
incelendiginde; %2’lik konsantrasyonun 72 saat, %0,2’lik konsantrasyonun
6—12 saat etkinliklerini devam ettirdiklerini bulgulamislardir.

Klorheksidin'in topikal uygulamasinda anafilaktik
reaksiyonlari da iceren hipersensitivite reaksiyonlari da bildirilmistir.'#¢4’
Klorheksidinin toksisitesinin incelendigi in vitro bir ¢calismada insan gingival
hicrelerinde uygulama slresine bagli toksik etkisinin  géraldigu
bildiriimistir.'*® Boyce,®  Klorheksidin’in %0,05’lik konsantrasyonunun
hem insan hicrelerinde hemde mikroorganizmalar Gzerinde toksik etki
gOsterdigini ifade etmistir.
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Kalsiyum Hidroksit:

Kalsiyum hidroksit'in digshekimliginde irrigasyon ajani olarak
ta kullanim alani vardir. Hemostatik etkisi ekstripasyon sonrasi kanamanin
durdurulmasinda etkilidir.”*' Bununla birlikte antibakteriyel etkisi sinirli
kalmakta ve  tOm mikroorganizmalara  esit  dlzeyde  etki
gosterememektedir.>® Kalsiyum hidroksidin etkisini OH™ iyonlarinin yavas
olarak aciga cikisiyla gosterir. Yiksek pH’ya sahiptir. Bu sebeple kostik
etkiyle birlikte irrite edici 6zelligi de gbérilebilir. Nekrotik dokulari eriterek
kok kanal temizligine yardimci olur. Kék kanal irrigasyon sollsyonu olarak
etkinligi yeterli degildir.'?’

2.3.2. Konuyla ilgili Yapilmis Calismalar:

Radcliffe ve arkadaslar,’™ Sodyum hipokloritin farkli

konsantrasyonlarinin; Actinomyces israelii, A.naeslundii, C.albicans ve
E.faecalis gibi endodontik mikroorganizmalar Gzerinde farkli surelerdeki
etkinliklerini incelemislerdir. E.faecalisin NaOCl'ye karsi yiksek direng
gbsterdigini ve bu nedenle de tekrarlayan endodontik enfeksiyonlarin
gelismesinde etken olabilecegini belirtmiglerdir.

Siqueira ve arkadaslar,”™' yaptiklari calismada, Sodyum

hipoklorit'in el egeleriyle birlikte uygulanmasi, ultrasonik teknikle
uygulamasi ve Hidrojen peroksitle birlikte uygulanmasininin E.faecalis
Uzerine etkisini in vitro olarak degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda
kullanilan irrigasyon tekniginden bagimsiz olarak antibakteriyel etkinin
Sodyum hipoklorit kullanimina bagh oldugunu ifade etmislerdir.

Siqueira ve arkadaslari,'® Sodyum hipokloritin %1, %2,5 ve
% 5,25’lik konsantrasyonlari ile kék kanalinin enstrimantasyon ve
irrigasyonu sonrasindaki bakteriyel azalmayi karsilastirmiglardir. Sodyum
hipokloritin  konsantrasyonu ve antibakteriyel etkinligi arasinda bir
korelasyon bulunmustur. Ancak irrigasyonda kullanilan sollisyonun
miktarinin artirlmasiyla yUksek konsantrasyondaki etkinligin
saglanabilecegi bildirmiglerdir.

Berber ve arkadaslari,’® Sodyum hipokloritin %0,5; %2,5;
%5,25’lik konsantrasyonlarinin kék kanali preperasyonunda kullanilan el
aletleri ve dénen enstrimantasyon teknikleri ile kullanimindaki etkinligini
incelemislerdir. Sodyum hipoklorit'in kullanilan teknikten bagimsiz olarak
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ylksek konsantrasyonlarda dentin tlbdllerini dezenfekte edebildigini
belirtmislerdir.

Almyroudi ve arkadaslari,’** Kalsiyum Hidroksit, Klorheksidin
jel formu, Klorheksidin’in kontrolli salinimini sagliyan sistemi ve Kalsiyum
hidroksitle Klorheksidin’in kombinasyonunun klinik uygunlugunu in vitro
olarak test etmislerdir. Kalsiyum hidroksitin 3. ve 8. glinlerde oldukca etkili
oldugu belirtilirken, 14. ginde dentin tdabdllerini steril edemedigi
bildiriimistir. Buna da dehidrasyona bagli olarak pH daki disidsin neden
olabilecegini belirtmiglerdir. Klorheksidin’in ise tim stlrelerde test edilen
mikroorganizma Uzerinde etkili oldugunu bulgulamiglardir.

Shurrab,'®® Klorheksidin, Povidon iyodin ve Walkhoff (%3
Kafurlu paramonoklorofenol) sollsyonlarinin etkinliklerini, nekrotik pulpa
dokusundan izole edilen polimorfik mikroflora, C.albicans ve E.faecalis
Uzerinde etkinligini, agar diflizyon testi ile in vitro olarak incelemislerdir.
Test edilen sollsyonlarin hepsinin antimikrobiyal olarak etkili olduklari ve
nekrotik dislerde kullanilabileceklerini ifade etmislerdir.

Leonardo ve arkadaslar,’® %2'lik Klorheksidin glukonatin
kdék kanal irrigani olarak antimikrobiyal etkinligini ve rezidlel aktivitesini
incelemiglerdir. Kanal ici antimikrobiyel aktivitesiyle irrigasyon sollisyonu
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Siqueira ve arkadaslar,’” % 2,5'luk NaOCl ve % 0,12 lik
Klorheksidin diglukonat’t apikal periodontitisli diglerin enfekte kok
kanallarinda kultire edilebilir bakteriyal populasyonlar Gzerindeki etkilerini
karsilastirmiglardir. Calismanin  sonucunda iki sollisyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini belirtmiglerdir.

Heling ve arkadaslar,’™® yaptiklari calismada Sodyum

hipoklorit, Klorheksidin diglukonat, Etilen diamin tetra asetik asit ve
hidrojen peroksit'in tek tek ve kombine kullaniminin dentin tibdllerindeki
bakteriler Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Klorheksidin diglukonat ve
Sodyum hipoklorit'in antibakteriyel etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunamamigken, Sodyum hipoklorit'in doku ¢ézlcU
Ozelligiyle tercin sebebi olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica
klorheksidin ve hidrojen peroksit kombinasyonunun sinerjistik etkileri
gosterilmis ve inatci enfeksiyonlarda alternatif irrigasyon sollisyonu olarak
kullanilabilecegini bildirmiglerdir.
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Waltimo ve arkadaslar,® 7 farkli C.albicans susunun; lyot
potasyum iyodlr, Klorheksidin asetat, Sodyum hipoklorit, Kalsiyum
hidroksit ve bunlarin kombinasyonuna olan duyarlihdinin test etmiglerdir.
Calismanin sonucunda Kalsiyum hidroksitin tek basina diger sollsyonlar
kadar etkili olmadigini ancak Klorheksidin asetat, Sodyum hipoklorit ile
kombinasyonunun uzun sdreli genis spektrumlu etki gd&sterdigini
bildirmiglerdir. Ancak bu kombinasyonlarin toksisitesi, dentin tibullerine
penetrasyonu ve antibakteriyel aktiviteleri ile ilgili daha fazla calisma
gerektigini ifade etmislerdir.

Yesilsoy ve arkadaslar,’”™® NaOClin %0,5, % 2,5 ve
%5,25’lik  konsantrasyonlari, Klorheksidin Glukonat ve Therasol'un
Streptococcus mutans, Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedius
ve Porphromonas gingivalis gibi endodontik patojenler Gzerindeki etkilerini
agar diftizyon testi ile in vitro olarak incelemislerdir. Ayrica invivo olarak
kobay Uzerinde deri altina enjekte edilen solisyonlarin 2 saat, 2 giin ve 2
hafta sonunda supkutan®z lokal doku reaksiyonlari incelenmistir. %5,25
NaOClI'nin daha etkili ancak daha toksik oldugu ve etkinliginin
konsatrasyonuna bagh oldugu ifade edilmistir. Klorheksidin'in de
antibakteriyel etkinliginin oldukca iyi oldugu ve NaOClye alternatif bir
irrigasyon solisyonu olabilecegini belirtmislerdir.

Oliveira ve arkadaslari,'® calismalarinda %2 lik Klorheksidin
glukonat jel ve Sodyum hipokloritin  %1,5 ve  %5,25'lik
konsantrasyonlarinin E.faecalis Uzerindeki antimikrobiyal aktivitesini in
vitro olarak degerlendirmislerdir. Klorheksidin glukonat'in %2 lik jel formu
ve Sodyum hipokloritin %5,25’lik konsantrasyonun enstrimantasyondan 7
gln sonra dahi E.faecalis’i elimine ettigini ve Sodyum hipokloritin ylksek
konsantrasyonlarda daha ylksek antimikrobiyal aktivite gdsterdigini ifade
etmislerdir.

Gomes ve arkadaslari,’® Sodyum hipokloritin %0,5; %1;
%2,5; %4 ve %5,25'lik konsantrasyonlari ile klorheksidin glukonat’in jel ve
sivi formunun farkh  konsantrasyonlarinin  E.faecalis Uzerindeki
antibakteriyel etkinliklerini karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda test
edilen tim irrigantlarin E.faecalis Uzerinde antibakteriyel etkisinin oldugu
ancak bu etkinin uygulama suresi, konsantrasyon ve irrigantin tipine bagh
oldugunu belirtmiglerdir. Klorheksidin glukonatin jel formunun ancak uzun
surede etki etmesini metoloji farkliigiyla agiklamiglardir.
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D'Arcangelo  ve arkadaslar,’®  Sodyum  Hipoklorit,
Klorheksidin ve Setrimit’in degisik konsantrasyonlari ve
kombinasyonlarinin Fakiltatif aerob ve anaerob, mikroaerofil ve zorunlu
anaerob mikroorganizmalar Uzerine etkilerini incelemiglerdir. Fakultatif
aerob ve anaerob olarak; C.albicans, E.faecalis, E.coli, P.aeruginosa,
S.mitis, S.mutans, S.salivarius ve S.sangius'u, Mikroaerofil olarak;
A.actinomycetemcomitas’i, Zorunlu anaerobik olarak ta; A.odontolyticus,
F.nucleatum, P.gingivalis, P.melaninogenica ‘y1 secmiglerdir. Test edilen
tim irrigasyon solUsyonlari ve kombinasyonlari bakteri tlrleriyle 10dk,
20dk ve 30dk islem gérmustir. Calismanin sonucunda test edilen tim
solUsyonlarin tim zaman aralklarinda bakteriler Gzerinde etkili olduklarini
belirtmislerdir.

Estrela ve arkadaslar,’®® %2 NaOCI ve %2 Klorheksidin
glukonatin; Stapylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Bacillus subtilis, C.albicans ve tim bu tdrlerin karigimi Gzerine
etkinliklerini agar difizyon testi ve 5,10 ve 30dk’lik sirelerle direkt temas
testi ile in vitro olarak karsilastirmislardir. Direkt temas testinde NaOCI
solusyonu daha etkili bulunurken, Klorheksidin glukonat’in agar diflizyon
testinde daha etkili oldugunu ifade etmiglerdir. Sollisyonlarin antimikrobiyal
etkinliklerini deney metotlar, biyolojik indikatérler ve bakterilerle temas
surelerinin etkiledigini bulgulamiglardir.

Vianna ve arkadaslari,'® 9%0,2, %1 ve %2 Klorheksidin
glukonat’in jel ve sivi formuyla, %0,5, %1, %2,5, %4 ve %5,25 NaOCI nin
E.faecalis, C.albicans, S.aureus, P.gingivalis, P.endodontalis ve
P.intermedia Uzerindeki farkh sdrelerdeki etkinliklerini nétralize edici
ajanlar kullanarak incelemiglerdir. Test edilen tim sollsyonlar
mikroorganizmalar Uzerinde etkili bulundugu sadece %0,2 Klorheksidin'in
jel formunun E.faecalis Gzerinde etkili olabilmesi igin 2 saat gerektigini
belirtmiglerdir. Irrigasyon  solisyonlarinin  mikrobiyal hassasiyetinin
yaninda konsantrasyonunun, formunun ve uygulama suresinin 6nemli
oldugunu ifade etmislerdir.

Ferraz ve arkadaslar,'® Klorheksidin'in jel formunun kdk
kanallarinda irrigasyon ajani olarak, Klorheksidin’in sivi formuyla ve
NaOCl ile in vitro olarak karsilastirmasini mikrobiyolojik olarak E.faecalis
ile enfekte edilmis dislerde ve SEM ile de dis ylzeyindeki etkilerini
incelemiglerdir. Klorheksidin’in jel formu anyonik ve suda cuzilebilen
hidroksietil sellléz iceriklidir ve calismanin sonuclarina goére test edilen
diger sollisyonlar kadar etkili oldugu ve dis ylizeyinde mekanik aktiviteyle
temizlik sagladigini belirtmiglerdir.
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Zamany ve arkadaslar,’®® %2’lik Klorheksidin ile %1’lik
NaOCI'n in kdék kanal sistemini dezenfeksiyonundaki etkinliklerini in vitro
olarak incelemislerdir. Kanallardan alinan &rneklerde Klorheksidin’le
irrigasyon yapilan grupta Greme goérilen dis sayisinin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha az bulundugunu belirtmislerdir ve Klorheksidinin
daha etkili bir irrigasyon ajani olacagini ifade etmiglerdir.

Kuruvilla ve arkadaslari,'®” %0,2’lik Klorheksidin glukonat ve
%2,5’lik Sodyum hipoklorit'in ayri ayri ve kombine olarak kék kanallarinda
irrigasyon solisyonu olarak kullaniminin antimikrobiyal etkinligini in vivo
olarak incelemiglerdir. Sollsyonlarin kombine kullaniminin irrigasyon
sonrasi olusan pozitif kdltlrl en blylk ylUzdeyle azalttigini bildirmislerdir.
Bu azalma Sodyum hipokloritin tek basina kullanimindan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde fazla iken, Klorheksidin glukonat'in tek basina
kullanimindan farkh bulunmadidini géstermiglerdir.

Menezes ve arkadaslari ,'®® sodyum hipoklorit, klorheksidin

diglukonat'in ve bes farkli kanal i¢i ilacin C.albicans ve E.faecalis Gzerine
etkinliklerini incelemiglerdir. Klorheksidin diglukonatin %2,0’lik
konsantrasyonunun, E.faecalis Uzerinde sodyum hipoklorit'in  %2,5’luk
konsantrasyonundan daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Komorowski ve arkadaslari,'®® sigir dislerinde yaptiklari

calismalarinda dis fragmanlari preperasyonundan sonra 5 dk ve 7 gin
boyunca Sodyum hipoklorit ve Klorheksidin igcersinde muhafaza edip 21
gln boyunca E.faecalis iceren sivi besi yeri igerisinde bekletmiglerdir. Bu
stirenin sonunda 7 gun klorheksidin icerisinde bekletilen dislerde daha az
E.faecalis kolonizasyonu goéraldigunt belirtmiglerdir. Klorheksidinin en az
7 gun kanal icersine uygulanabilmesi durumunda potansiyel bir kanal ici
ilag olabilecegini ifade etmiglerdir.

Filho ve arkadaglar,' ratlarda %0,5'lik NaOCI ile %2,0'lik
Klorheksidin’in olusturdugu enflamatuar cevabi, serum fizyolojigi kontrol
grubu olarak kullanarak histolojik olarak incelemislerdir. Periton igerisine
enjekte edilen sollsyonlarin 4, 24, 48 saat ve 7 gin sonraki enflamatuar
etkileri degerlendirmiglerdir. NaOCI'nin 48 saatteki incelemede daha fazla
noétrofil ve mononikleer hiicre migrasyonuyla, peritonel bosluga protein
sizintisi gésterdigi bildirmislerdir. 168. saatte protein sizintisi agisindan
gruplar arasinda bir farkhlik olmadigini belirtmiglerdir. Klorheksidin’in
kontrol grubuyla tim strelerde benzer sonuclar gbsterdikleri ve calismanin
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sonucuna gbére Sodyum Hipoklorit'in daha fazla enflamatuar cevaba neden
oldugunu bulgulamislardir.

Ringel ve arkadaslar,’" %0,2’lik Klorheksidin glukonat ve
%2,5’lik NaOClI'nin antimikrobiyal etkinligini 60 asemptomatik tek koklu
nekrotik disin kok kanalindan paper pointle 6rnek alarak incelemislerdir.
Ornekler tedavi baslangicinda ve ara seanslarda alinmigtir. NaOCI'nin
Klorheksidin glukonat'tan daha etkili bir irrigasyon sollsyonu oldugunu
belirtmislerdir.

Spratt ve arkadaslar,'®  Prevotella  intermedia,
Peptostreptococcus micros, Streptococcus intermedius, Fusobakterium
nucleatum ve Enterococcus faecalisin membran filtre diskleri Uzerinde
olusturulmus tek tir biofilmleri Gzerine %5,25 NaOCI, %0,2 Klorheksidin
ve %10 iyodin ve fosfatla tamponlanmis serum fizyolojigin etkilerini
incelemiglerdir. Belirli ajanlarin etkinliginin biofilmdeki mikroorganizmalarin
Ozelliklerine ve kontak strelerine bagh olduklarini belirtmislerdir. NaOCl’in
en etkili ajan oldugu ancak bu ajanlarin etkinliginin kompleks kék kanal
anatomisi ve polimikrobiyal enfeksiyonu olan dislerde test edilmesinin
gerekliligine deginmislerdir.

Buck ve arkadaslan,'® 9%0,525lik NaOCI, %0,12’lik
Klorheksidin glukonat ve 9%0,2'lik EDTA’nin kék kanalinda ¢ farkl
derinlikte koronal, kdkin orta kismi ve apikal bdlgedeki bakteriyal
etkinliklerini in vitro olarak incelemislerdir. NaOClI'nin daha etkili oldugunu
ancak pulpadan uzaklastikgca daha fazla bakterinin canli kaldigini ifade
etmislerdir.

Ayhan ve arkadaslar,'* NaOClin %5,25 ve 9%0,5lik
konsantrasyonlari, %2,0’lik Klorheksidin glukonat, alkol ve Krezofen’in
endodontik patojenler Uzerindeki etkinliklerini agar diflizyon testi ile in vitro
olarak test etmiglerdir. %5,25 NaOC/I'nin antimikrobiyal etkinliginin diger
solisyonlardan daha fazla oldugunu ancak konsantrasyonunun
azalmasiyla etkinligininde azalma oldugunu bildirmislerdir.

Siqueira  ve  arkadaslar,'  NaOCl  ‘nin  farkli
konsantrasyonlari (%4, %2,5 ve %0,5) ile Klorheksidin’'in farkl
konsantrasyonlari (%2,0, %0,2), EDTA ve sitrik asitin siyah pigmentli
Gram negatif anaeroblar ile fakiltatif anaerobik bakteriler Uzerindeki
etkinliklerini agar diflzyon testi ile in vitro olarak test etmislerdir.
Galismanin sonuglarina gére en gicli antibakteriyel ajandan en zayifa
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dogru; %4 NaOCl, %2,5 NaOCI, %2 Klorheksidin, %0,2 Klorheksidin,
EDTA, Sitrik asit ve %0,5 NaOCI seklinde bir siralama oldugunu
belirtmiglerdir.

Carson ve arkadaslar,'”® agar diflizyon testi ile primer

endodontik  enfeksiyonlarda izole edilen mikroorganizmalar olan
Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedia, Streptococcus sangius
ve Lactobacillus acidophilus Uzerinde Ug¢ farkli irrigasyon solisyonunun
farkli konsantrasyonlarinin etkinligini in vitro olarak test etmiglerdir. Test
edilen sollsyonlar Doksisilin (%0,01, %0,005), NaOCl (%6, %3) ve
Klorheksidin glukonat'tan en etkili olanlarin %6 ve %3’luk NaOCI
olduklarini ifade etmiglerdir.

2.4. Octenidin Dihidroklorit:

Octenidin  Dihidroklorit  (N,N’-(1,10-Decanediyldi—1(4H)-
pyrindinyl—4-ylidene)bis-[1-octanamine] dihydrochloride); Sterling-
Wintthrop Arastirma EnstitisU tarafindan gelistirilmis Bisprimidin bilesigi
olan bir dezenfektandir.'””

Genis spektrumlu an’[ibakterig/el,177

ve mayalara karsi aktif bir ajandir.'’”'”® Antibakteriyel ve antimitotik
etkinligini Klorheksidin Glukonat'a benzer sekilde gdsterdigi '”® yani negatif
sarjli hiicre duvarinin yapisal organizasyonunu bozup vital fonksiyonlarini
etkileyerek'®® ve mayalarin germ-tﬂp olusumlarini énleyip tutunmasini
dolayli yollardan engelleyerek'®' etkisini gdsterdigi bildirilmistir. Uygulama
sonras! rezidilel etkinliginin oldugu ifade edilmistir.’®*'%® Yapilan testlerde
1,6—12,2 arasi pH’da stabilitesini korudugu, 1s1ga hassas olmadigi ve 130
°C de butunligind ve etkinligini bozmadan steril olabildigi yani degisen
fiziksel ve kimyasal kosullarda stabil oldugu gérilmistir.'®*

ayrica patojenik mantar

Octenidin Dihidrokloritin hem in vitro olarak'’®'®®> hemde in
vivo olarak, maymunlarda'’®'®18” ve insanlarda'®®'8%1%° kuvvetli antiplak
aktivitesinin yaninda disiik toksisite gésterdigi'®' ve dokularla uyumlu
oldugu'®%' bildirilmistir. Enfekte kronik lserlerde yara iyilesmesini olumlu
etkiledigi belirtilmistir. '

Patters ve arkadaslari,'®® insanlarda, 7 giinlik periyotta ters
bir reaksiyon géstermeden oral hijyen icin kullanilan Octenidin’in dért farkh
formdlasyonunun mekanik temizlik olmaksizin plak formasyonunun
tamamina yakinini énledigini bildirmistir. Ayrica Octenidin’in  digstk
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konsantrasyonlarda kullaniminin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml derecede daha az miktarda plak akimulasyonuna izin verdigini
belirtmiglerdir. Ancak dislerde renklesme olustugu ancak bunun polisaj ile
kolayca giderildigini ifade etmislerdir.

Patters ve arkadaslar,’® yaptiklari baska bir calismada

olusturulan deneysel gingivitis modelinde, 21 giin boyunca agiz gargarasi
olarak Octenidin’in insanlarda plak ve gingivitis olusumuna etkisi, dig
renklenmeleri, renklenmenin kaldirilma kolayligi ve oral mukoza toleransi
acisindan degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda plak olusumunun
tamamina yakin énlendigini bildirmislerdir. Octenidine ile 21 gin boyunca
dis fircalamasi olmaksizin kullaniminda kahverengi bir renklenme
goruldigu ancak bu renklenmenin dis firgalamasi ile kolayca giderildigini
ifade etmislerdir. Ayrica Octenidine’in adiz gargarasi olarak oral mukoza
tarafindan iyi tolare edildigini géstermiglerdir.

Pitten ve arkadaslari,'® oral kavitedeki aerob bakterilere

kargl farkli agiz gargaralarinin nétralize edici ajanlarla farkli strelerdeki
etkinliklerini in vitro olarak incelemiglerdir. Uygulama sonrasi etkinliginin
yanisira Octenidin’in uygulamadan bir saat sonra bile alinan érneklerde
olusan koloni sayisinin test edilen diger sollsyonlardan olduk¢ca az
oldugunu belirtmislerdir. Kisa sirede etki etmesinin yaninda etkinligini
uzun sure korumasiyla, érnedin immun sistemi baskilanmis hastalarda,
profilaktik olarak veya daha kisa sureli etkinin yeterli olacagi dis ¢cekimi gibi
dis hekimliginin birgok alaninda gavenli bir sekilde kullanilabilecegini ifade
etmislerdir.

Smith ve arkadaslar,’ Klorheksidin Diglukonat, Octenidin
Dihidroklorit ve Setilpridinyum kloritin dental plakta Gram pozitif ve Gram
negatif bakterilerin mikrobiyal kolonizasyonlari {zerindeki etkinligini
incelemiglerdir. Test edilen tim ajanlarin dental plaktaki mikrobiyal
kolonizasyonu engelleyip normal floray! etkilemedigini belirtmislerdir. Bu
solisyonlarin ~ Kklinik  etkinliklerini; bakterilerin  birbirine  tutunmasini
engelleyerek, olusmus bakteri plagini 6zellikle gram negatif hicreleri
etkileyerek ve oral bakteriler Uzerinde bakterisidal etki ile gdsterdiklerini
belirtmiglerdir.

Slee ve arkadaslari,'® Octenidin iceren formilasyonlarin,
antiplak ve antigingivitis 6zellikleriyle abraziv ve kdpurme 6zelliklerini
maymunlar Uzerinde test etmiglerdir. Mekanik temizlik yapiimaksizin 21
gunlik deney slresince maymunlara uygulanan Octenidin igeren
sollusyonlarin placebo grubundan plak ve gingivitis olusumunu istatistiksel
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olarak anlamli derecede farkli baskiladigini bildirmislerdir. Ayrica 21
gunlik tedavi sUresince oral yumusak dokularda herhangibi bir reaksiyon
gelismedigi ve dentisyonda renklesme gértlmedigini ifade etmislerdir.

Beiswanger ve arkadaslari,'® %0,1 Octenidine iceren agiz
gargaralarinin ¢ ay klinik kullaniminin in vivo olarak plak, gingivitis,
dislerde eksentrik renklesme ve oral yumusak dokular Gzerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Alti haftanin sonunda yumusak doku cevabi ve gingivitis
acisindan deg@erlendirme, U¢ ay sonunda da yumusak doku cevabi, plak,
gingivitis ve dis renklesmeleri yéninden bir degderlendirme yapmislardir.
%0,1 Octenidine kullaniminin kontrol grubuna gére belirgin derecede daha
az plak, gingivitis ve kanama alanlari olusumuna neden oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak dis renklesmelerinin goérildigl ve giderilmesi igin
polisaj islemlerinin gerekliligini ifade etmislerdir. Ayrica calismaya
katilanlarin %14’ Octenidine solisyonunun tadinin kétl oldugu yéninde
bilgi vermislerdir. SollGsyonun tadinin da degerlendirildigi baska bir
calismada tadinin tolere edilebilir oldugunu bildirmislerdir.'®®

Piten ve arkadaslar,’® Polivinil iyodin kompleksi,

Klorheksidin, Octenidine ve Setilpridinyum klorit gibi antiseptiklerin agiz
boslugunda, mukoz membranlarda ve yara iyilesmesinde; profilaktik veya
tedavi amacgh kullaniminin  Stapylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus facium ve C.albicans
Uzerindeki etkinligini %10 albumin, %10 koyun kani, %10 musin varliginda
30sn, 1dk ve 10dk uygulanmasinin etkinligini test etmislerdir. Klorheksidin,
Octenidine ve Polivinil iyodin test edilen sirelerde organik yapilarin
olmasina ragmen aktif olarak etkinlik gdsterirken, Setilpridinyum klorit’in
etkinligi azaldigini ifade etmislerdir.

Slee ve arkadaslar,’® plak olusumundan sorumlu
mikroorganizmalar olan Streptococcus mutans, Streptococcus sangius,
Actinomyces viscosus ve Actinomyces naeslundii Uzerine Octenidin
dihidroklorit ve Klorheksidin glukonat'in etkinliklerini in vitro olarak test
etmiglerdir. Test edilen iki sollisyonun da plak olusumundan sorumlu olan
bakteriler Gzerinde etkili olduklarini géstermiglerdir.

Sedlock ve Bailey,'”® Octenidine ve Klorheksidin
glukonatr’in topikal mikrobisit olarak etkinlilerini in vivo ve in vitro olarak
degerlendirmiglerdir. SolUsyonlarin Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermis, Proteus mirabilis, Streptococcus pyogenes,
Klepsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Serratia marcescens ve C.albicans Uzerine etkinligini in vitro olarak test
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etmiglerdir. Ayrica bu sollUsyonlarin maymun el ve ayaklarina tek veya
daha fazla uygulanmasinin deri mikroflorasi UGzerindeki etkinligini
incelemislerdir. Her iki deneyde de Octenidine’ni daha etkili bulmuslardir.
Ayrica Octenidinin dilusyonlarinin da etkili oldugu, ancak konsantrasyonun
azaltiimasiyla birlikte etkinliginde de degisiklik goéraldiguna ifade
etmislerdir.

Goroncy-Bermes,'®® icerisinde Octenidine’in de bulundugu

cesitli ylizey, alet, el ve mukoza dezenfektanlarinin S.aerous’'un metisilin
direngli tarleri ve Enterekok ‘un vakomisin direngli tirleri Gzerindeki 15, 30,
60 ve 240dk temasta etkinliklerini nétralize edici ajanlar kullanarak
incelemiglerdir. Test edilen dezenfektanlarin énerildikleri slire ve dozda
kullanildiklarinda bu direngli tirler Gzerinde etkili olduklarini belirtmiglerdir.

Ghannoum ve arkadaslari,’®® Alkyl-piridinylidine-octanamine
deriveleri olan Octenidine ve Pirtenidine’nin inhibitér konsantrasyonlarinin
altinda Kandida tarlerinin bukkal epitel hlcrelerine tutunmasini inhibe
etmesini incelemislerdir. Adezyonu incelenen Kandida turleri; C.albicans,
C.tropicalis ve C.pseudotropicalisin bukkal epitelyum hcrelerine
tutunmasini test edilen her iki ajanin da engelledigi belirtiimistir.
Octenidine’in  C.albicans hicre duvarinin yapisal organizasyonunu
bozarak'®® ve germ-tiip olusumlarini etkileyip tutunmasini dolayli yollardan
engelleyerek'® etkisini gdsterdigini bildirmislerdir.

Shern ve arkadaslari,?® ratlarda dis clirtigi ve plak olusumu
Uzerine Octenidine ve Piperazin derivesinin agiz gargarasi olarak
kullaniminin etkinligini incelemiglerdir. Octenidine kullanilan grupta belirgin
derecede daha az ¢lrik skorlarinin élctldiagi ifade etmislerdir.

Decker ve arkadaslan,®' (¢ farkli  dezenfektanin
(Klorheksidin, Amin fluorid, Octenidine) ve bir antiadeziv (Kitozan)’in
Streptococcus sangius’'un Uzerindeki bakterisit ve bakteriyel plaga
tutunmasini engellemesi Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Test edilen
solisyonlar icinde en etkili ve etkisi en uzun stren Octenidine olarak
bulundugunu, antiadeziv 6zelligiyle etkili bir antiplak/antibiofilm ajani
olabilecegini gbstermiglerdir.

Clarissa ve arkadaslar,®® bisprimidin deriveleri olan

Octenidin ve Dequalinyum’un antifungal aktiviteleri, hemolitik aktiviteleri ve
fungal virGlans faktéri olan fungal fosfolipaz B1’i inhibe etme yetenekleri
acisindan degerlendirmislerdir. Her iki solisyonun da gugli antifungal etki
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gosterdigini, ancak sadece Octenidine’nin hemolitik oldugu ve Fosfolipaz
B1 aktivitesini inhibe ettigini ifade etmiglerdir.

Alacam ve arkadaslar,?®® pulpa kaplamasinda Kalsiyum

Hidroksit'in altinda kanama kontroll icin kullanilan serum fizyolojik ile
Klorheksidine Glukonat, Sodyum Hipoklorit ve Octenidine Dihidroklorit’'in
etkinliklerini karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda test edilen (g
sollsyonunda pulpa iyilesmesinde serum fizyolojikten daha etkili
olduklarini belirtmiglerdir.

Stadler ve arkadaslar,®® %3 NaOCIl, %0,1 Octenidine,
%0,75 polivinil iyodin kompleksi ve %0,1 Klorheksidin’in farkli strelerde
Staphylococcus aureus, Bacteroides ureolyticus, Fusobacterium genusu
ve Lactobacillus acidophilus Uzerindeki antimikrobiyal etkinlikleri in vitro
olarak incelemiglerdir. Bakteri genuslariyla enfekte edilen akrilik plaklar
Uzerine irrigasyon solisyonlari uygulandiktan 15 ve 30 sn sonra inklbe
edilmiglerdir. Calismanin sonuclarina gére, NaOCl sadece S.aureusa
30sn igerisinde etki gdsterirken Klorheksidin ve Octenidine test edilen tim
bakteriler Gzerinde 15sn icerisinde etkili bulmusglardir.

Tirali ve arkadaslari,?® Octenidine Dihidroklorit, NaOCI ve
Klorheksidine  Glukonat'in ~ farkli  konsantrasyonlarinin  E.faecalis,
C.albicans ve bu iki mikroorganizmanin karisik suslari Gzerine etkinliklerini
agar difuzyon testi ile in vitro olarak test etmiglerdir. Octenidine’nin test
edilen diger sollsyonlardan tiim konsantrasyonlarda daha etkili oldugunu
bulgulamislardir.

Tirali ve arkadaslar,?®® baska bir calismalarinda Octenidine
Dihidroklorit ve NaOCInin farkli konsantrasyonlarinin E.faecalis,
C.albicans ve S.aerous Uzerine farkli sirelerde etkinlikleri in vitro olarak
incelemiglerdir. ~ Octenisept’in incelenilen  tim  sOrelerde  ve
konsantrasyonlarda sodyum hipokloritten daha etkili oldugunu
belirtmiglerdir.

2.5. St Disi Kok Kanal Tedavisi:

GUnUmUzde sut digi ¢urukleri; koruyucu énlemlerdeki artis,
yogun fluortr uygulamalari ve ailelerin ¢cocugun agiz saghg: konusunda
bilinclendiriimerine karsin, hala yiksek dagiim gdstermektedir.2%"2%® St
dislerinin mine ve dentin dokularinin strekli diglere gére daha ince, daha
az mineralize, pulpa hacimlerinin de daha genis olmasi nedeniyle, ¢urik
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hizla ilerliyerek pulpaya ulasmaktadir.?®® Siit dislerinin fizyolojik diisme
zamanlarina kadar dis arkinda korunmalari, strekli dislenme ve cene
gelisimi yéninden blylk 6nem tasimaktadir. Cocuklarda uygulanan
endodontik tedaviler de amag; cigneme fonksiyonunun ve estetigin
kazandiriimasinin yani sira koétd dil ahgkanhklarinin édnlenmesi, altinda
daimi dis germi olmayan st disinin yerinde korunmasi ve alttaki daimi dig
germinin anormal erupsiyonun énlenmesidir."°

Sat  diglerinin  anatomisi ve pulpa fizyolojisi yetigkin
dislerinden farkliliklar géstermektedir. Bu farkliliklar;

1. S0t diglerinin mine ve dentin kalinligi, daimi dis mine ve
dentin kalinh@inin yaklasik olarak yarisina esittir ve tim
kuronda 1 mm’yi agsmamaktadir.

2. St disi mine kahnhgi butin kuronda esit olmayip, 6n
dislerde vestibller ylzde lingual ylzden daha fazladir.

3. St diglerinde pulpayr koruyan ¢ok az bir dis yapisi
oldugundan kavite preperasyonu sirasinda dentinin
muhtemel kalinhgi hakkinda fikir sahibi olunmasi blylk
6nem tasimaktadir.

4. Siut diglerinde disin tim boyutlarina oranla pulpa
odasinin genigligi sirekli diglerinkinden daha fazladir.
Ayrica, birinci sit azilarin pulpa odasi ikinci sit
azilarinkinden daha buyuktar.

5. Sat dislerinin  pulpa boynuzlari, 6zellikle mezial
boynuzlar daha ylUksektir.

6. Sut azilarinda, birinci stit azisindan ikinciye dogru pulpa
odasinin yuksekligi azalirken, surekli dislerde birinci
blylk azidan, tG¢lnclye bu ylkseklik artar.

7. Olgun bir st disinin kék kanal olgun bir sirekli disin
kdk kanalindan kendi ebatlari icerisinde daha genistir.

8. Surekli dislerde apikal bdlgede sik rastlanan yan
kanallara karsilik sOt azilarinin pulpa tabanlarinda
kokler arasi bdlgelerde periodontal araliga acilan
paramolar kanallar vardir.

9. St azilarinin kékleri, surekli azilara gére daha genis
aclli sekilde birlesir. Clnku kékler arasinda sdrekli dis
germleri vardir.

10. Surekli kesicilerin kokleri oral tarafa egik iken, sut
kesicilerin kdkleri kuronlari ile ayni dogrultudadir. Glnku
surekli kesicilerin germleri stt keser kdklerinin hemen
arkasinda yer almaktadir.

11. S0t kesici kokleri erupsiyondan bir yil sonra tam olarak
kapanir. Ote yandan kdk rezorbsiyonu disler dismeden
iki ya da ¢ yil dnce baglar.
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12. S0t disi rezorbsiyonunun kék uzunlugu Uzerine etKkisi,
kdk kanallarinda siklikla gérllen lateral dallanma, apikal
ramifikasyon ve kanallarin parsiyel flzyonu gibi
komplike durumlar ve koékler arasinda daimi dis
germinin varhgdi, her zaman g6z 6nlnde tutulmasi
gereken 6zelliklerdir.?'

Dentin; milyonlarca tUbllden olusan kalsifiye bir dokudur.
Daimi dislerde 6lgiilen tibdllerin yogunlugu mm? de 40.000 ila 70.000
arasinda degismektedir ve ¢aplari mine dentin birlesiminde yaklasik olarak
1um iken, pulpa ylzeyinde 3 pym’ye kadar ulasir. Ttbuller ekstrasellller
siviya benzer sivi icermektedirler. St diglerinin dentin yogunlugu daha az
ve dizensiz yapidadir. Dentin c¢aplarinin pulpaya dogru geniglemesi,
6zellikle sit diglerinde daha ince olan dentin kalinligi nedeniyle bakteri ve
toksinlerinin neden oldugu patolojilerden sat dislerinin daha dramatik
sekilde etkilenmesine neden olmaktadir.??® Siit dislerinin dentin tiibllerinin
caplarinin daha az olmasi, peritibller dentin matriksinin daimi diglerden
daha kalin olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir.?'2

Garberoglio ve Brannstrdm,®” SEM'de inceledikleri insan
koronal dentininde pulpal ylzeyden 0,4-0,5mm uzaklikta 1,6—1,7 pm
capinda mm%*de 40.000-41.000 tibil oldugunu bildirmislerdir. Siit
dislerinde ise mm?de 1,3 pm capinda yaklasik 26.000 adet ttibll oldugunu
ifade etmiglerdir.

Smear tabaka; dis yapisindaki kesim, asindirma ve egeleme
islemlerinin dis ylzeyinde pargalanan organik ve inorganik elemanlarin
birlesimi ve ylizeyde olusturdugu tabakadir.'?' Smear tabakanin bakteriler
ve Urlnlerine karsi fiziksel bir bariyer olusturdugu, tikaglarin bakterilerin
kanalciklara invazyonunu durdurdugu ve penetrasyonuna engel oldugunu
ileri sUrenler bulunmasina karsin, bakterilerin smear tabaka ve dentin
kanalciklarinda enstriimantasyona ragmen kalabildikleri ve ¢ogdalabildikleri
de bildiriimistir.'?'2'®> Smear tabaka varli§i hem siit hemde daimi dislerde,
dentin gecirgenligini bilyik élclide azalttigr gérilmistir.2™

Koutsi ve arkadaslar,?'* siit molarlar ile daimi premolarlarin
dentininin farkh kalinliklarinin, tibal yodunluk ve c¢aplarinin gegirgenlik
tzerine etkilerini SEM ile incelemiglerdir. Calismalarinin sonucunda dentin
kalinhdinin azalmasiyla, ayrica smear tabakanin kaldirimasiyla dentin
gecirgenliginin  arttigini  bildirmiglerdir. Ancak premolarlarin  dentin
gecirgenliklerinin st molarlarinkinden daha fazla oldugunu bunun
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sebebinin de sit molarlarin tibdl ¢aplarinin yogunluk ve ¢aplarinin daha
az olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Sit dislerinde ayrica esas olarak pulpa ve periodontal
dokular arasindaki birincil baglanti, apikal foramenle saglanir ve
periodontal ligamentlere ait kollojen liflerle, vaskiler ve néral elemanlar
birlikte kék kanal icerisine dogru girerler. Ancak, pulpanin vaskuler
yapisiyla ilgili arastirmalar, pulpa ve periodontal dokular arasindaki
iliskinin, sadece apikal bélgede sinirli kalmadigini, bazi ilave kanal veya
aksesuar deliklerin bulundugunu ortaya cikarmistir.?’®> Lateral veya
aksesuar kanal olarak isimlendirilen bu kanallarin, embriyolojik gelisim
bozukluklar, Hertwing epitelyum kini icersine giren anormal kan
damarlarinin biraktigi bosluklar veya odontoblast aktivitesinin yerel olarak
durmasindan kaynaklanan gelisimsel bir bozukluga bagli olarak meydana
geldigi distnilmektedir.?'® Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, siit
dislerinde pulpa ve periodontal dokularin iligskisini saglayan bu kanallarin;
aksesuar kanallar,?®® pulpa-periodontal kanallar,?'® fiirkasyon delikleri?'’
ve pulpa-paradontal kanallar®'® seklinde isimlendirildikleri gdzlenmektedir.

Ayrica, fizyolojik koék rezorbsiyonu ile birlikte, yaslanma
periyoduna giren st dislerinde, rezopsiyon derecesi ile baglantili olarak,
morfolojik, histolojik ve biyokimyasal degisiklikler ortaya cikmaktadir.?"
Kok kanal tedavisinin basarisinin saglanmasi i¢in operasyon éncesi klinik-
radyografik  verilerin  toplanmasi ve toplanan verilerin  eksiksiz
yorumlanmasi, pulpa anatomisinin iyi bilinmesine baglidir.?'® Ancak kanal
icinde meydana gelen kompleks ve degisken yapilarin bukko-lingual
planda gelismesi, buna karsin radyografilerin sadece mesio-distal (Planl
gbstermesi bazi degisikliklerin gézden kagmasina neden olmaktadir.?®” Bu
durum ise sUt dislerinde 6zel bir 6nem kazanmaktadir. CUnkl belirtilen
klasik anatomik niteliklerine karsin, fizyolojik kdk rezopsiyonunun
baglamasi ile sut disi kdk kanallarinin sayi, blyUklik ve sekillerinde
belirgin degisikliklerin gelistigi?®??° ve bu degisikliklerin rezorpsiyonla
birlikte artan sekonder dentin birikimine bagl olarak meydana geldigi
belirtiimektedir.?%”

Sat molar dislerin kdkleri strekli dis germlerine yer saglamak
amaci ile daha kivrik olduklari®®”?® ve sekonder dentin birikimine bagli
olarak kanallarin egri, ince, yassi ve serit benzeri bir vyapi
gosterdikleri®®”?°®#" dusiinllecek olursa, konunun énemi artmaktadir.
Ozellikle kanallarin merkezinde kum saati ya da haltere benzer bir sekil
almasina yol acarak temizlik esnasinda sik olarak perforasyonlara neden
olmaktadir.??1%2
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Endodontik tedavinin bagarisizliginda bir diger 6nemli etken,
kanal icerisindeki yikintilarin yeterince uzaklastirlamamasidir. Kanal ve
periapikal dokular icin zararli olabilecek irritanlarin uzaklastiriimasi;
kanallarin enstrimantasyonu, kanallara gesitli ilaglarin yerlestiriimesi veya
bazi ajanlarla yikanmasi ve elektrolizis ile gerceklestirilebilmektedir.
Herhangi bir nedenle bu islemlerin yapilamadidi kosullarda basarili bir
tedavi olanaksizdir."®' Guink(i kanal icinde kalan mikroorganizmalar direkt
olarak kendileri ya da metabolik GrUnleri araciligi ile periodonsiyumu
etkileyerek, periapikal enflamasyon ve yikima neden olmaktadirlar.??®

Sit diglerinde ise kék kanallarinin degisken morfolojik yapilar
gbstermesinin yanisira, egri ve dar olmasi yikintilarin uzaklastiriimasini
iyice gliclestirmektedir.2'"%?" llave olarak fizyolojik kék rezorpsiyonuyla
birlikte apikal bdlgede ulasip yeterli bir temizleme yapilmasina engel
oldugu, dolayisi ile kanal tedavisinin basarisinin olumsuz yénde
etkileyecegdi belirtimektedir.2"" Bu nedenle siit dislerinde kimyasal temizlik
ve irrigasyonun mekanik temizlikten daha etkili olduguna inaniimaktadir.?%’

Fizyolojik rezorpsiyonla birlikte apikal foremenin genisliginde
belirgin bir artis ve lokalizasyonunda da degisiklik gézlenen sit dislerinde
kék kanallarinin mekanik temizligi sirasinda taskin enstriimantasyon riski
artmakta ve surekli dis germlerine zarar verme olasiligi nedeniyle de, sut
dislerinde mekanik temizlik &zel ©6nem tasimaktadir.??7211221.224
Rezorpsiyonu henliz baslamamis olan sit dislerinde apikal foramen kdk
ucunda lokalize iken, rezorpsiyonla birlikte bu lokalizasyon birkag
milimetre kuronale dogru yer degistirmektedir.?** Ayrica rezorpsiyonla
birlikte geniglemis apikal foramenden igne ile yapilan irrigasyon islemi
sonucu daha fazla miktarda irrigasyon sollisyonunun periapikal bdlgeye
tastigr bildirilmistir.?® Enfekte st molarlarin florasinin enfekte daimi
molarlarla benzer oldugu bildiriimistir.??® Daha énceki calismalar siit kanal
dislerinin polimikrobiyal yapida olduklarini géstermistir.?”??° Toyoshima
ve arkadaslar,?® izole edilen mikroorganizmalarin biyik bir kisminin
Bacteriodes, Eubacterium ve anaerobik streptokoklarin baskin oldugu
zorunlu anaerob olduklarini bildirmiglerdir.

Mevcut calismalar 1siginda olusturulan bu calismada
amacimiz Octenidine Dihidrokloritin st ve daimi dislerin dentin
dibdllerine direngli mikroorganizmalar olduklari belirtilen E.facalis ve
C.albicans uzerindeki antimikrobiyal etkinliginin Sodyum Hipoklorit ve
Klorheksidin Glukonat ile olusturulan deneysel modelde 30sn, 1dk ve
5dk‘lik strelerde karsilastiriimasidir.
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3. GEREC VE YONTEM:

Farkli irrigasyon sollsyonlarinin E.faecalis ve C.albicans
tzerinde farkl sirelerdeki antimikrobiyal etkilerini degderlendirmek igin
enfeksiyon nedeniyle cekilmis 84 adet sit, 84 adet daimi Ust santral,
lateral ve kanin disi kullanildi. Cekilen disler deney asamasina kadar
dehidratasyonun Onlenmesi ic¢in timol igeren izotonik salin sollisyonu
icinde saklandi.

Disler ylzey dezenfeksiyonu igcin 12 saat boyunca %0,5
NaOCI igerisinde bekletildi. Daha sonra su sogutmasi altinda 400.000
devir/dakika hizla dénen elmas disklerle (Disco Flexible Diamantado, KG
Sorensen Ind. Com.022mm, Brazil) her bir disten horizontal yénde 4mm
kalinliginda fragmanlar elde edildi (Sekil 1 ve Resim 1,2).

Sekil 1. Hazirlanan dis fragmanlari diagrami

Resim 1. 4mm kalinhgindaki siit ve daimi dis fragmanlari
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Resim 2. 4mm kalinhiginda hazirlanmig siit ve daimi dis fragmanlarinin dikey
goriuntisi

Tirnerf  (Medin, Vlachovicka, Ceska Republica) yardimi ile
tim dis fragmanlarinin pulpalari ekstirpe edildi. Kék kanallarinin i¢ ¢aplari
st diglerinde 016 no.lu, daimi diglerinde 014 no.lu tungsten karpit rond
frezler (Horico, Berlin, Germany) ile standardize edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Dis fragmanlarinin kék kanali caplarinin standardize edilisi

Smear tabakanin  kaldirlmasi  igin  disler = %17
konsantrasyonda EDTA (Pulpdent, Watertown, U.S.A) ile 4 dk, %4,4
konsantrasyonda NaOCI (Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, Ankara,
Turkiye) ile 4dk Vortex Mikser (Elektromag Makine San. LTD., istanbul,
Tarkiye) icersinde yikandi. Dig fragmanlarin sterilizasyonu sivi Tripton
Soya Agar (Tryptone Soya Broth= TSB, Lab M 0655052) icersinde 120°C
de 30dk otoklavlanarak saglandi. Dis fragmanlarindan sterilite kontroli i¢in
alinan &érnekler beyin-kalp besi yerine (Brain-Heart Infusion Broth=BHIB,
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Fluka, BioChemika, 53286) ekildi ve 37°C de 24 saat bekletilerek kontrol
edildi. Bundan sonra her grupta sekiz dis fragmani olacak sekilde sit ve
daimi disler icin 10 grup olusturuldu. Steril test tlplerine yerlestirilen 8’er
dis fragmani Uzerine 3ml TSB eklendi.

Calismada Gazi Universitesi Mikrobiyoloji Anabilimdal’'ndan
temin edilen E.faecalis (ATCC 29212) ve C.albicans (ATCC 10231)
standart suslari kullanildi ve c¢alismanin bu bdlimi Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuarlarinda yaratilda. Pastér
pipeti ile 0,2 ml E.faecalis standart susundan BHIB besiyerine alindi. Ayni
sekilde C.albicans standart susundan Saboroud Dekstroz Agara (SDA,
Biolab, 20500) konuldu. icerisinde 1,5 ml TSB bulunan tiplere Mc Farland
0,5 bulaniklk dizeyine erisinceye kadar C.albicans ve E.faecalis kolonileri
aktarildi. (0,5 Mc Farland bulanikligi ~ 1,5x10® canli bakteri hiicresi/ml
bakteri konsantrasyonuna esdegerdir). Daha sonra iki slspansiyon
birlestirilerek toplam 3ml C.albicans ve E.faecalis iceren Kkarisik
stispansiyon olusturuldu ve dis fragmanlarinin bulundugu tiplerdeki TSB
ile degistirildi.

Uc hafta boyunca 3 giinde bir E.faecalis ve C.albicans
stspansiyonu tdplerden pipetle alindi ve ayni Ozellikteki taze
stspansiyondan esit miktarda konuldu. Her yeni siispansiyonun eklenmesi
asamasinda kullanilan bakteri ve mantar slUspansiyonuna baska
mikroorganizmalarin bulasmis olup olmadigi kontrol edildi. Bu amagla
suspansiyonlardan yine BHIB besi yerine ekim vyapildi ve (reyen
bakterilerin tanimlanmasinda otomatik tanimlama kitleri (APl 20 Strep ve
ID 32C, BioMerieux SA, Marcy-L’Etoile, France) kullanildi [Resim 3(a, b,
c)]. Kontamine olan gruplar icin islemler tekrarlandi.
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Cc

Resim 3 (a, b, ¢). Otomatik tanimlama kitleri (API 20 Strep ve ID 32C, BioMerieux
SA, Marcy-L’Etoile, France)
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Dis fragmanlarinin tg¢ hafta boyunca E.faecalis ve C.albicans
stispansiyonlari icerisinde bekletiimesinden sonra kontamine TSB’ler test
tiplerinden alindi. Daha sonra dis fragmanlar 3 kez fosfat tamponuyla
30sn vortekslenerek yikandi. Yikama isleminden sonra tim dis
fragmanlar aseptik kosullarda steril gazl bezler ile kurutularak steril petri
kaplarina yerlestirildi. Her petri kabi 8 dis fragmani igerecek sekilde
gruplandirildi.

Test edilen solisyonlar ve konsantrasyonlari asagida
belirtildigi gibi secildi ;

e %5,25 NaOCI (Gazi Universitesi Eczacilik Fakilltesi,
Ankara, Turkiye)

e %0,1 Octenidin Dihidroklorit (Octenisept,
Schilke&Mayr GmBH, Wien, Austria) (Resim 4)

e %2 Kloheksidin Glukonat (Drogsan ilaglari San ve
Tic. A.S. Ankara, Turkiye)

Resim 4. %0,1 Octenidine Dihidroklorit (Octenisept,Schiilke&Mayr GmBH,Wien,
Austria)
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Test edilen irrigasyon sollisyonlari igin Gazi Universitesi
Eczacilik Faklltesinde nétralize edici ajanlar hazirlandi. Bunlarin igerikleri;

-NaOCl i¢in;
%0,6 Sodium Thiosulfate (Aklar Kimya, Ankara, Ttrkiye)

-Klorheksidin Glukonat igin;
%3 Tween 80 (Merk, Darmstadt, Germany)
%0,3Lecithin (Aklar Kimya, Ankara, Turkiye)

- Octenidin Dihidroklorit igin;
%3 Tween 80
%0,3 Lecithin
%0,1 Cystein (Merk, Darmstadt, Germany)

Calismanin deney gruplar sit ve daimi disler icin ayri ayri
olmak Uizere su sekilde olusturuldu:

1.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sit, 8 adet daimi dis fragmani steril
portegi ile tutularak kok kanallarina 27 oélgekli enjektér ile 1ml % 5,25
NaOCI uygulanmistir. 30 saniye beklendikien sonra dezenfektan
solisyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi igin 1ml uygun nétralize
edici ajan kanal igerisine enjektdr ile uygulanmistir.

2.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sut, 8 adet daimi dis fragmani steril
portegl ile tutularak kék kanallarina 27 Olcekli enjektor ile 1ml % 5,25
NaOCl uygulanmistir. 1 dakika beklendikten sonra dezenfektan
solisyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi i¢in 1ml uygun nétralize
edici ajan kanal igerisine enjektdr ile uygulanmistir.

3.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sut, 8 adet daimi dis fragmani steril

portegl ile tutularak kok kanallarina 27 olgekli enjektér ile 1ml % 5,25
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NaOCl uygulanmistir. 5 dakika beklendikten sonra dezenfektan
solisyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi igin 1ml uygun nétralize
edici ajan kanal icerisine enjektodr ile uygulanmistir.

4.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sut, 8 adet daimi dis fragmani steril
portegl ile tutularak kok kanallarina 27 &lgekli enjektér ile 1ml %0,1
Octenidin Dihidroklorit uygulanmigtir. 30 saniye beklendikten sonra
dezenfektan sollisyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi icin 1ml
uygun nétralize edici ajan kanal icerisine enjektér ile uygulanmigtir.

5.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sit, 8 adet daimi dis fragmani steril
portegl ile tutularak kok kanallarina 27 Olgekli enjektér ile 1ml %0,1
Octenidin  Dihidroklorit uygulanmistir. 1 dakika beklendikten sonra
dezenfektan sollsyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi igin 1ml
uygun notralize edici ajan kanal igerisine enjektor ile uygulanmistir.

6.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sut, 8 adet daimi dis fragmani steril
portegl ile tutularak kok kanallarina 27 o&lgekli enjektér ile 1ml %0,1
Octenidin Dihidroklorit uygulanmigtir. 5 dakika beklendikten sonra
dezenfektan sollisyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi icin 1ml
uygun nétralize edici ajan kanal icerisine enjektér ile uygulanmistir.

7.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sit, 8 adet daimi dis fragmani steril
portegl ile tutularak koék kanallarina 27 olcekli enjektdér ile 1ml %2
Klorheksidin Glukonat uygulanmistir. 30 saniye beklendikten sonra
dezenfektan sollsyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi igin 1ml
uygun notralize edici ajan kanal igerisine enjektor ile uygulanmistir.

8.Grup:
Bu gruptaki 8 adet sut, 8 adet daimi dis fragmani steril

portegl ile tutularak koék kanallarina 27 olcekli enjektér ile 1ml %2
Klorheksidin  Glukonat uygulanmigtir. 1 dakika beklendikten sonra
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dezenfektan sollsyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi icin 1ml
uygun nétralize edici ajan kanal icerisine enjektér ile uygulanmistir.

9.Grup:

Bu gruptaki 8 adet sut, 8 adet daimi dis fragmani steril
portegl ile tutularak koék kanallarina 27 olcekli enjektér ile 1ml %2
Klorheksidin  Glukonat uygulanmigtir. 5 dakika beklendikten sonra
dezenfektan sollisyonun antibakteriyel etkinliginin durdurulmasi icin 1ml
uygun nétralize edici ajan kanal icerisine enjektor ile uygulanmigtir.

Kontrol Grubu:

Bu gruptaki 8 adet sit, 8 adet daimi dis fragmaninin kdk
kanallari 27 6lgekli enjektdr ile 1 ml fosfatla tamponlanmig serum fizyolojik
ile yikanmigtir.

Diglerin irrigasyon islemleri tamamlandiktan sonra kok
kanallarinin merkezinden tungsten karpit frezlerle dentin talagi toplandi
(Sekil 3). Daimi digler icin ISO 016 no.lu, st digleri i¢in 1ISO 018 No.lu
frezler kullanildi. Kanal morfolojilerindeki modifikasyonlardan dogabilecek
sapmalari engellemek icin toplanan dentin talaslari hassas terazide (Gold
Vibra, Shinko Denshi, Japan) tartildi. Dentin talaslarinin agirhd 0,003
+2x10* mg olacak sekilde steril tiplere alindi. Bu tiiplerin herbirine 1ml
TSB konuldu ve 10 sn vorteks ile homojenize edildi. Daha sonra 10 pl
olarak kalibre edilmis Krom-nikel yapisindaki 6ze (PS inoculating loop,
Greiner, Stuttgart, Germany) ile 10 pl dentin talasl sivi alinarak; BHIB besi
yerine ekimleri yapildi ve 37°C de 24 saat bekletildikten sonra olusan
E.faecalis ve C.albicans kolonileri makroskopik olarak sayildi.

Sekil 3. Dis fragmanlarindan tungsten karpit frez ile dentin talasi toplanmasi
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Olusan koloni sayilan SPSS (Ver. 11.5,2002; Chicago,
lllinois) programi ile Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Scanning Electron Mikroskop (SEM)'de dentin tibdllerine
E.faecalis ve C.albicans hicrelerinin penetrasyonunu incelemek igin
toplam 8 adet dis kullanildi. 2 sit, 2 daimi dis bukko-lingual yénde digin
uzun aksina paralel olacak sekilde kesilirken (Resim 5), 2 sit, 2 daimi dis
ise deney grubundaki digler gibi hazirlandi(Resim 1,2).

Resim 5. SEM incelemesi i¢in hazirlanmig siit ve daimi dis fragmanlari

Daha sonra SEM degerlendirmesi igin hazirlananlar dis
fragmanlari % 2,5'lik gluteraldehit ile 24 saat slreyle fikse edildi.
Fiksasyon igleminden sonra digler sodyum fosfat tamponuyla 1 saatlik
stre icersinde ¢ defa ykandi. Daha sonra disler etanol serisinde
dehidrate edildi. Etanol serisinde kullanilan konsantrasyonlar ve sureleri
sirayla asagidaki gibidir:

1. Asama:

% 50’lik Etanol alkol 5 dakika

% 60’lik Etanol alkol 5 dakika

% 70’lik Etanol alkol 5 dakika

% 80’lik Etanol alkol 5 dakika

% 90’lik Etanol alkol 5 dakika

% 100’lik Etanol alkol 5 dakika x2
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2. Asama:

1 kisim aseton
2 kisim aseton
3 kisim aseton
Aseton

Dehidratasyon

3 kisim %100’lUk alkol
2 kisim %100’luk alkol
1 kisim %100’lUk alkol

isleminden sonra digler

5 dakika
5 dakika
5 dakika
5 dakika x2

kurutma kagidi

Uzerinde agzi kapall petri kutusunda 24 saat slreyle kurumaya birakildi.

Calismamizin SEM degerlendiriimesi Gazi Universitesi Fen
Edebiyat Fakultesi Biyoloji BolimU’nde yuratalda. Her dis yaklasik 300 A°
kalinliginda altin-palladyum ile kaplandiktan sonra SEM (JEOL JSM.
6400, Tokyo, Japan) ile degerlendirildi.
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3. BULGULAR:

S0t ve daimi diglerin dentin tdblllerine penetre olan
E.faecalis’e kargi test edilen antibakteriyel sollsyonlar igerisinde en etkili
sonucu %0,1’lik Octenidine Dihidroklorit'in 5dk’lik sire ile uygulamasinin
verdigi bulgulanmistir (p<0,05). En az antibakteriyel etkinligi ise NaOCI'nin
30 sn’lik uygulamasi géstermistir (p<0,05).

Test edilen solUsyonlarin st diglerinde E.faecalis'e kargi
ayni sirelerde uygulamalarn karsilastirildiginda etkinlikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik bulgulanmistir(p<0,05). En etkili
antibakteriyel ajan %0,1 Octenidin dihidroklorit bulunurken, en az etkili
%5,25 NaOCl olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Daimi diglerde ise 30sn ve 1dk uygulamalarda test edilen
solisyonlarin etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunurken (p<0,05) 5dk’lik uygulama slresinde NaOCI ve Klorheksidin
glukonat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanmamistir
(p>0,05).

Tablo 3 ve 4de siOt ve daimi dislerde test edilen
antibakteriyel solUsyonlarin  E.faecalis Uzerinde farkh  sdrelerdeki
etkinlikleri gbsterilmigtir.

Tablo 3. Siit diglerinde test edilen irrigasyon soliisyonlarinin uygulanmasi sonrasi
olusan E.faecalis koloni ortalama degerleri

%5,25 NaOCl %0,1 OCT %2,0 KHX Serum fizyolojik
Siire Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger
(Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma)
30sn | 114,25(44,49) (a,A) | 33,25(17,44) (a,B) | 60,25 (9,00) (a,C)
1 dk 88,37 (37,63) (a,A) | 22,12(13,66) (a,B) | 42,50 (10,58) (b,C)
5 dk 36,25 (18,37) (b,A) | 6,12 (4,54) (b,B) [ 10,12 (5,74) (c,C) | 1928,75(577,27) (D)

*Farkl harfler istatistiksel olarak anlamli farkhili§i ifade etmektedir (Mann-Whitney U). BlyiUk harfler yatay
yéndeki, kiigtk harfler dikey yéndeki farkhhklar géstermektedir.
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Tablo 4. Daimi dislerde test edilen irrigasyon sollisyonlarinin uygulanmasi sonrasi
olusan E.faecalis koloni ortalama degerleri

%5,25 NaOCl %0,1 OCT %2,0 KHX Serum fizyolojik
Siire Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger
(Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma)
30sn | 123,25(45,31) (a,A) | 31,25(16,92) (a,B) | 63,62 (17,86) (a,C)
1 dk 93,62 (32,70) (a,A) | 22,12(15,77) (a,B) | 50,25 (19,59) (a,C)
5 dk 17,12 (5,38) (b,A) | 5,75 (3,24) (b,B) | 13,87 (6,28) (b,A) | 2182,50 (858,00) (C)

*Farkl harfler istatistiksel olarak anlamli farkhlidi ifade etmektedir (Mann-Whitney U). BlylUk harfler yatay
yondeki, kiiclik harfler dikey yondeki farkliliklar gdstermektedir.

Sut ve daimi dislerde C.albicans tuzerinde NaOCI grubunda
30 sn ve 1dK’lik uygulama streleri arasinda ve 30sn ve 5 dk'lik uygulama
sUreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken(p<0,05);
1dk ve 5dk’lik uygulamalari arasinda bir fark bulgulanmamistir (p>0,05).

Sit diglerinde Octenidin Dihidroklorit'in C.albicans Uzerinde
30sn ve 1dK’lik uygulamalan arasinda ve 1dk ve 5dk’lik uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken (p>0,05), 30sn ve
5dk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir (p<0,05). Daimi
dislerde ise Octenidine Dihidroklorit’in farkl sirelerde etkinlikleri arasinda
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Test edilen sollisyonlarin C.albicans lzerinde ayni surelerde
etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulgulanmamistir
(p>0,05).

Tablo 5 ve 6da sit ve daimi dislerde test edilen
antibakteriyel solGsyonlarin  C.albicans Uzerinde farkli slrelerdeki
etkinlikleri gbsterilmigtir.
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Tablo 5. Siit dislerinde test edilen irrigasyon sollisyonlarinin uygulama
sonrasi olusan C.albicans koloni ortalama degerleri

%5,25 NaOCl %0,1 OCT %2,0 KHX Serum fizyolojik
Siire Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger
(Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma)
30sn | 487(2,16) (a,A) 2,87 (1,45) (a,A) 3,87 (1,55) (a,A)
1dk 1,87 (2,85) (b,A) 1,75 (2,18) (a,b,A) | 2,25 (1,66) (a,A)
5 dk 0,37 (0,74) (b,A) 0,62 (1,06) (b,A) 0,62 (0,91) (b,A) 31,00(7,57) (B)

*Farkh harfler istatistiksel olarak anlamh farklihg! ifade etmektedir (Mann-Whitney U). Biylk harfler
yatay yondeki, kiiglik harfler dikey yondeki farkliliklari géstermektedir.

Tablo 6. Daimi dislerde test edilen irrigasyon soliisyonlarinin uygulama sonrasi
olusan C.albicans koloni ortalama degerleri

%5,25 NaOCl %0,1 OCT %2,0 KHX Serum fizyolojik
Siire Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger Ortalama deger
(Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma) (Standart sapma)
30 sn 3,37(1,06) (a,A) 1,62 (1,84) (a,A) 3,37 (1,84) (a,A)
1 dk 1,33(1,30) (b,A) 1,12 (1,35) (a,A) 1,00 (1,60) (b,A)
5 dk 0,37(0,74) (b,A) 0,12 (0,35) (a,A) 0,12 (0,35) (b,A) 24,37 (8,53) (B)

*Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkhihg! ifade etmektedir (Mann-Whitney U). Blylk harfler
yatay yondeki, kiigtik harfler dikey yondeki farkliliklari géstermektedir.

Her iki mikroorganizma Uzerinde test edilen sollsyonlarin sit
ve daimi digslerdeki etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tam deney gruplari ile kontrol grubu olan serum fizyolojigin
antibakteriyel etkinlikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur (p<0,05).

SEM incelemeleri sonrasinda Resim 6’da daimi dis dentin
ylzeyinde, Resim 7(a, b) ve Resim 8(a,b) daimi dis dentin tlbullerine
penetre olmus C.albicans ve E.faecalis hiicreleri degisik buyltmelerle
gosterilmistir. St disi dentin tlbdllerine penetre olan C.albicans ve
E.faecalis htcreleri SEM géruntlleri degisik buytitmelerde Resim 9(a, b,
c)'de gorulmektedir. Resim 10’da dentin ylzeyinde yalanci hif yapisi
gosteren C.albicans hlcresi SEM goéruntist goériimektedir. BHIB agar
plakta olusan C.albicans ve E.faecalis hicreleri Resim 11(a,b)de
gbzlenmektedir.
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Resim 6. Daimi dis dentin ylizeyinde E.faecalis (siyah ok) ve C.albicans (beyaz ok)
hiicrelerinin SEM goériintileri (x2500)
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Resim 7(a,b). Daimi dis dentin tiibiillerine E.faecalis (siyah ok) ve C.albicans
(beyaz ok) penetrasyonunun SEM goériintileri (X2500)

Resim 8 (a, b). Daimi dis dentin tiibiillerine E.faecalis (siyah ok) ve C.albicans
(beyaz ok) penetrasyonunun farkl biyitmelerdeki SEM goériintiileri
a: x1000 biyitme, b: x2500 biyitme
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Resim 9 (a, b, ¢). Sit disi dentin tlibillerine E.faecalis (siyah ok) ve C.albicans
(beyaz ok) penetrasyonunun farkh biiyitmelerdeki SEM gériintileri
a: x1000 biyitme, b: x2500 biiyiitme, c: x4000 bliylitme
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Resim 10. Dentin yiizeyinde yalanci hif yapisi gésteren C.albicans (beyaz ok)
hiicresi SEM goriintiisii (x2500)
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Resim 11 (a, b). BHIB agar plakta olusan E.faecalis (siyah ok) ve C.albicans
(beyaz ok) kolonileri
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5. TARTISMA:

Endodontik tedavinin en 6nemli amaglarindan birisi pulpa ve
dentin debrislerinin kék kanal sisteminden uzaklastiriimasidir. Bu amagla
kék kanal sisteminin kemomekanik preperasyonu sirasinda irrigasyon
sollsyonlari tek tek veya kombine olarak kullaniimaktadir. Mekanik
preperasyon islemleri giris kavitesinden, kék ucuna kadar ulasmasi
amagclanan sizdirmaz bir kanal dolgusu igin gerekli olan genisletme,
temizleme ve sekillendirme iglemleridir. irrigasyon islemi ise kok kanal
sisteminin organik ve inorganik debrisinin kok kanalindan uzaklastirilmasi
ve dezenfeksiyonu igin gereklidir.'?"123

Enfekte kok kanal igerikleri potansiyel irritanlardir.
Bakterilerin, apikal periodontitisin gelisimindeki &nemi bilinmektedir.
Periradikiler lezyonlar kanalda bakteri varliginda olusur. Periradikiler
enflamasyonla iligkili baslica irritanlar olan bakteriler ve yan Urlnleri kdk
kanalindan yayilabilirler. Bakterilerin yan Urlnleri tek baglarna da
periradikiiler patolojinin olusmasi icin yeterli olabilmektedir. *

Bakterilerin hangi mekanizmalarla dentine invaze olduklari
tam olarak bilinmemektedir. Penetrasyonlarinin bakterinin hareketliligine
bagli olmadidi, en derine yerlesen bakterilerin hareketsiz olduklari ve
enfekte olan dentin kanallarinin dizensiz olarak segildikleri bildirilmigtir.
Dentin kanallarindaki bakteriler tipik olarak dizensiz, yogun akimulasyon
gbsteren ve ana kanaldan devam eden hicre dizileri olmayan bir yayilim
gosterirler.?* Endodontik tedavi sonrasi kdk kanallarinin dentin ttbullerinde
kalan mikroorganizmalar hizla ¢ogalarak tedavinin basarisini olumsuz
etkileyebilmektedirler. Dentin tUbdlleri, bakteriler i¢in ¢ogunlukla bir
rezarvuar gbrevi gérmektedir. Bakteriler dentin tlbdllerine invaze olduklari
icin kanalda kullanilan ilaglarin etkinligini azaltarak ve konak savunma
mekanizmalarindan korunarak kék kanal tedavisinin basarisini olumsuz
yonde etkileyebilirler. Dolayisiyla dentin tlbullerine penetre olup oradaki
mikroflorayi elimine edebilecek yeni tedavi stratejileri gelistiriimelidir.5*°°

Kbk kanalinin enstrimantasyon ve irrigasyonundan sonra
inatci bakterilerin varhigi su olasi sebeblerle acgiklanabilir: (a) bakteri esas
olarak irrigana direncli olabilir; (b) bakteriler enstrimanlarin ve irriganlarin
ulasamayacag! dentin tabdlleri gibi bélgelerde olabilirler; (c) bakteri ve
irriganin kisa sure temasi s6z konusu olabilir; (d) bakteriler irriganlarin
6ldirtct etkisinden korunduklari doku artiklarina veya dizenli biofilm
yapilari icersine gdmulmus olabilirler; (e) irriganlarin kanal icerisine sizan
enflamatuar eksuda, bakteri Urlnleri ve nekrotik doku ile aktivasyonunun
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da azalma olabilir."” K&k kanal enfeksiyonlarinin polimikrobiyal yapisi ve
biofilm varligi antibakteriyel ajanlarin klinik etkinliklerini
degistirebilmektedir.'”?

Pulpal dentin duvarina bakteri invazyonunun zamana ve
bakterilerin Greme hizina bagl oldugu®, vital pulpali dislerin dentin
tabakasinin, devital olanlardan bakteri invazyonuna daha fazla direng
gosterdikleri ifade edilmigdir.®

Orstavik ve Haapasalo,®® calismalarinda sigir disi dentin
6rneklerini Enterococcus faecalis, Streptococcus sangius, Escherichia coli
ve Pseudomonas aeruginosa ile enfekte etmiglerdir. 14 gunlik inklbasyon
sonunda SEM’de vyaptiklari incelemeler sonucunda E.faecalis ve
S.sanguis’in tim tlbdl uzunlugu boyunca penetre olduklarini, E.colinin en
fazla 600pum penetre olabildigini ve P.aeroginosanin ise dentin
tubdllerinde glclikle tespit edilebildigini bildirmiglerdir.

Siqueira ve arkadaslar,”® cekilmis insan dislerinde,
Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum, Actinomyces
israelii, Porphromonas gingivalis, Propionibacterium acnes, Enterococcus
faecalis'in dentin tlbdllerine invazyonunu SEM’de degerlendirmigler ve
farkli uzunluklarda olmakla birlikte test edilen tim bakterilerin dentin
tibdllerine penetre olabildigini gdstermislerdir.

Sen ve arkadaslar,"" insan radikiler dentini ile iliskili

C.albicans’in Gremelerini ve tirlerin kdk kanal duvarlarindaki blastospor ve
hif yapilarini incelemislerdir. Bu yapilarla 6zellikle de dokunmaya duyarli
yalanci hifler ile dentin tibulllerine penetre olduklarini tespit etmiglerdir. Bu
nedenle C.albicans tlrlerinin dentofilik yapilar olduklarini belirtmislerdir.

Sen ve arkadaslari,''? baska bir calismalarinda C.albicans'in
mine ve sement Uzerinde kolonize olabildiklerini bildirmiglerdir. Hifler ile
catlaklardan penetre olup, sirtlarda Ureyebildiklerini ifade etmiglerdir.
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E.faecalis tekrarlayan kok kanal tedavilerinde,***° inatg

enfeksiyonlarda,?*'°*#312% ara seanslarda kék kanalinin acik birakildig
durumlarda ve pansuman seanslarin gereginden fazla oldugu ve asepsi
saglanamadigi durumlarda daha cok izole edildikleri bildirilmistir.*

Rocas ve arkadaslar,®® basarisiz endodontik tedavili
dislerdeki bakteriyel komiteleri inceledikleri calismalarinda mikrobiyal
topluluklarin disten dise degisiklik gosterdiklerini belirtmislerdir. incelenen
14 disten alinan 6rneklerin 10’nun da E.faecalis’in izole edildigini ifade
etmislerdir.

E.faecalis'in kdk kanal pansumaninda kullanilan Kalsiyum
Hidroksit tedavisine karsi direng gdsterdigi bildirilmistir.>¢°'>" Gosterdigi
bu direncin etki mekanizmasi kendisi igin ideal olan sitoplazmik pH'yi
saglayan proton pompasi mekanizmasina sahip olmasidir.®® Ayrica kdk
kanal sisteminde virllans faktorlerini etkileyecek bir takim degisikliklere
ugradigini  gbéstermektedir. Bu degisimin biofilm olusumu oldugu
distnllmektedir.*® Biofilm tek veya cok katli hiicrelerin ekstraselliiler-
matriks materyaliyle c¢evrelendigi, konak savunma mekanizmalariyla
antibiyotik tedavisine direng gdsteren mikroorganizmalardan olusur.'®
Biofilmler bakterilerin birbirine karbonhidrat matriksleriyle baglandiklari
glcli  organizasyonlarin  goérildigl yapilardir. Besinlerin alinimi  ve
artiklarin atihmini saglayan su kanallariyla cevrilidirler.*® E.faecalis'in insan
kdék kanallarinda kolonize olup, biofilm olusturdugu bdylece koék kanal
tedavisinde kullanilan ilaglar ve irrigasyon sollsyonlarina karsi direng
gosterdigi bildirilmigtir. Tedavi seceneklerinin bu yénde gelistiriimesinin
gerekli oldugu belirtiimektedir.*

Ayrica dentin tibullerinde derinlere invaze olarak ve sahip
oldugu agregasyon maddesi, ylzey adezinleri, seks fenomenleri,
lipoteikoik asit, ektrasellller stperoksit Gretimi, hiyaluronidaz, sitilosin gibi
virulans faktérleriyle Kalsiyum Hidroksit de dahil olmak Uzere diger
endodontik ilaglarin etkilerinden korundugu diistiniilmektedir.*’

Dahlen ve arkadaslari,?® Enterekok tiirleri olan E.faecalis ve
E.faecium’'un benzylpenicilin, ampisilin, kindamisin, metronidazol ve
tetrasikline karsi direncgli olup, eritromisin ve vankomisin’e karsl hassas
olduklarini  belirtmiglerdir. Ayrica bu antimikrobiyal ajanlara dasik
hassasiyet gbstermeleriyle standart endodontik tedavilere karsi direnc
gbsteren tarler olduklarini ifade etmiglerdir.
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Kandidalar da kdk kanal tedavisine direncli enfeksiyonlarda
izole edilmislerdir.828° Mantarlarin kok kanal florasinda; apikal periodontitis
tedavi baslangicindan ¢ok persiste enfeksiyonlarda bulundugu
gbrilmistir.*®  Bunun  sebebinin  tedavi  sirasindaki  bir
kontaminasyondan dolayi olabilecegi gibi lokal olarak kullanilan kdk kanal
ilaglarinin etkilerine bagl olabilecedi de dustnulmektedir. Kék kanal
ilaglariyla beraber antibiyotiklerin mantarlar Gzerine etkisiz oldugu ve
sistemik antibiyotik kullaniminin mantarlarin tGremesini tetikleyebilecegdi
bildirilmigtir.®°

C.albicans deneysel modellerde en fazla rastlanilan ve en
fazla virulant 6zellik gdsteren mantar tiridir.”? C.albicans\n gugli
baglanma 6zellikleri gdsterdigi biofim olusumlari da gdzlenmistir.'®
C.albicans konak savunma mekanizmalarina farkli yollarla direng
gosterebilirler. Konak savunmasini polimorfontkleer nétrofil fonksiyonunu
bloke etmek icin oksijen radikallerini Ureterek ve monositleri dldirerek
etkisiz hale getirebililer.” Ayrica kompleman faktérleri ve
immunoglobdlinleri etkisiz hale %etiren proteinaz Uretimi ile konak
savunmasina direnc gdsterebilirler.8%%

Nair ve arkadaslari,?? 4-10 yIl takipli calismalarinda periapikal
lezyon g6rilen endodontik tedavili dislerin apikal ve periapeks
bblgelerinde bakteri varligini 1stk  ve elektron mikroskopu ile
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda tedaviye direncli dislerde inatgi
bakterilerle birlikte mayalarinda bdlgede uzun yillar kahp periapikal
iyilesmenin gergceklesmesini énleyebileceklerini bildirmiglerdir. Waltimo ve
arkadaslari,’® persiste endodontik enfeksiyon gérillen 692 vakanin
47’sinde mantar izole etmiglerdir. C.albicans en ¢ok rastlanan tir olmustur.
Sundgqvist ve arkadaslari,'® basarisiz endodontik tedavili 24 disin ikisinde
C.albicans izole etmislerdir. Benzer sekilde; Molander ve arkadaslari,** 68
vakanin (iciinde, Peciuliene ve arkadaslari,*? 33 disin 6 sinda C.albicans
izole etmislerdir. Hancock ve arkadaslari,'® kronik periradikiiler lezyonlu
34 disin birinde, Cheung ve Ho, '® 12 disin ikisinde mantar tirlerini izole
etmiglerdir. Basarisiz endodontik tedavili digleri kultir ydntemiyle
inceleyen Pinhero ve arkada\s,larl,109 51 hastanin ikisinde, polimeraz zincir
reaksiyonu ydntemini kullanan Siqueira ve Rogas,'" 22 hastanin ikisinde
C.albicans tespit etmiglerdir.

Kandida tlrlerinin endodontide Kalsiyum Hidroksit gibi
siklikla kullanilan ilaglara karsida direncli olduklari gésterilmistir.>” Waltimo
ve arkadaslari,'"” C.albicans tiirlerinin; iyodiir potasyum iodin, Klorheksidin
asetat, Sodyum hipoklorit ve Kalsiyum hidroksit gibi dezenfektanlar ve
kombinasyonlarina  karsi  direnclerini  incelemislerdir.  C.albicans
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hicrelerinin ~ Kalsiyum  hidroksite kargi oldukga direncli olduklari
bulunmustur. Calismanin sonucunda tim Kandida tdrlerinin daha genis
pH’da hayatta kalabilmelerinden dolayi, E.faecalis ile benzer hatta daha
fazla direng gésterdiklerini belirtmiglerdir. Bu iki mikroorganizmanin dentin
tibdllerine penetre olarak teropatik ilaclarin etkisinden korunduklarini ifade
etmisleridir.

Yapilan c¢alismalarda E.faecalis ve C.albicans''in dentin
tibdllerine penetre olabildigi ifade edilmistir®>’®'""'2 Galismada da SEM
incelemesinde bu bakteri tirlerinin gerek sit gerekse daimi dislerin dentin
tibullerine penetre olabildikleri gbsterilmistir. Ayrica ¢alismada bu bakteri
tarlerinin tercih edilmesinin diger sebepleride; kdk kanal tedavisine direng
gbsteren mikroorganizmalar olmalar**°"'">17 " |aboratuar kosullarinda
kolay  Uretilebilmeleri ve  kdltir  alinabilen  mikroorganizmalar
olmalaridir.>>"117

Endodontik ilaglarin antimikrobiyal aktivitelerinin
degerlendiriimesinde farkli metodolojiler kullanilabilir. Farklh metodolojilerin
kullaniimasi, c¢ahsmalar arasindaki sonugclardaki farkliliklarin nedeni
olabilmektedir. Bakteriyolojik numunenin alinmasinda kullanilan yéntemler
de farkh metodolojiler gibi bir degiskendir. Steril paper pointle, kdk
kanalindaki  mikroorganizmalardan  numune  alinabilirken,  dentin
tiibllerinden alinamamaktadir.'®

Bu calismada kullanilan in vitro model Haapasalo ve
@rstavikin®  calismasinda kullanilan modelin  modifiye edilmesiyle
olusturulmustur. Bu arastirmacilar calismalarinda sigir  dislerini
kullanmiglardir. Enfekte dentin tabdllerinin incelendigi calismalarin blyik
cogunlugu sigir dislerinde gerceklestirilmistir.>'2370-195.233.234 g,5,r dislerinin
dentin tibdl caplarinin, insan dislerinin dentin tObdllerinden daha genis
oldugu bildirilmistir.>** Bu durum tiiblller igerisindeki bakterilerin
besinlerini, ilaglarin difGzyonunu ve canliliklarini etkileyebilecek bir
faktérdir. insan diglerinin enfekte dentin tibdllerini incelemek igin daha
uygun olduklari, geligtirilen c¢alisma modelleri‘yle insan diglerinin de
basariyla  kullanilabilecegi  gésterilmistir.®®*'>*  Yapilan  calismalar
incelendiginde siit dislerinin  farkli dentin yapisina ragmen?0%:212214
endodontik tedavilerinin daimi diglerle benzer prensiplerle degerlendirildigi
g6riimustir. Bundan dolayr calismada sut ve daimi diglerin dentin
tibdllerinin farkh yapilari g6z 6niine alinarak bir planlama yapilmigtir.

Smear tabaka; dis yapisindaki kesim, asindirma ve egeleme
islemlerinin dis ylzeyinde parcalanan organik ve inorganik elemanlarin
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birlesimi ve ylizeyde olusturdugu tabakadir.'?' Smear tabakanin bakteriler
ve Urlnlerine karg! fiziksel bir bariyer olusturdugu, tikaglarin bakterilerin
dentin kanallarina invazyonunu durdurdugu ve penetrasyonuna engel
oldugunu ileri strenler bulunmasina karsin, bakterilerin smear tabaka ve
dentin kanallarinda enstrimantasyona ragmen kalabildikleri ve
cogalabildikleri de bildirilmistir.2'>'?" Smear tabaka varliginin hem siit hem
de daimi diglerde, dentin gecirgenligini blydk &l¢clide azalttig
gorulmistir.2™ Bu calismada, smear tabakasinin miimkiin olabildigince
kaldinlip, mikroorganizmalarin dentinin derin tabakalarina kadar ndfuz
edebilmeleri i¢cin dis fragmanlari %17 konsantrasyonunda EDTA ile 4 dk,
%4,4 konsantrasyonunda NaOCI ile 4dk Vortex Mikser ile yikanmiglardir.

Bu calismada kontrol grubu olarak serum fizyolojik, deney
gruplari ise Sodyum hipoklorit (%5,25), Klorheksidin glukonat (%2,0) ve
Octenidin dihidroklorit (%0,1)’den olusturuldu.

Ohara ve arkadaslari,?®® %5,25’lik Sodyum hipoklorit, %3’liik
hidrojen peroksit, %17’lik EDTA, %0,2’lik klorheksidin, kalsiyum hidroksit
ve serum fizyolojigin antimikrobiyal etkilerini anaerob bakteriler Gzerinde
degerlendirmek Uzere yaptiklari calismada test bakterilerini besiyeri iceren
tiplerde, herbir irriganin farkh konsantrasyonlari ile ayri ayri, belli zaman
araliklarinda karigtirmiglar ve salinin tamamen etkisiz oldugunu
bulmuslardir.

Yesilsoy ve arkadaslar,’®® Sodyum hipokloritin farkli

konsantrasyonlari, Klorheksidin, Peridex, Therasol, alkol ve serum
fizyolojigin cesitli bakteriler Gzerindeki antibakteriyel etkilerini agar diflizyon
testi ile degerlendirmisler ve serum fizyolojigin higbir etki gdstermedigini
gbzlemlemiglerdir.

Arastirmamizin  kontrol grubu ile ilgili bulgulari serum
fizyolojigin hicbir etki %6stermedigini ortaya koydugundan bulgularimiz
Ohara ve arkadaslar,?® Yesilsoy ve arkadaslar’nin®™® bulgular ile
paralellik géstermektedir (p<0,05).

Zamany ve arkadaslari,’®® %2 Klorheksidin ile %1 NaOCI'n
in kék kanal sistemi dezenfeksiyonundaki etkinliklerini in vitro olarak
incelemiglerdir. Kanallardan alinan &6rneklerde Klorheksidin’le irrigasyon
yapilan grupta Ureme goérllen dis sayisinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha az bulundugu belirtiimistir. Klorheksidinin daha etkili bir
irrigasyon ajani olabilecegini ifade etmiglerdir.
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Kuruvilla ve arkadaslari,’®” %0,2 Klorheksidin glukonat ve
%2,5 Sodyum hipokloritin ayri ayri ve kombine olarak kdk kanallarinda
irrigasyon solisyonu olarak kullaniminin antimikrobiyal etkinligini in vivo
olarak incelemiglerdir. SollUsyonlarin kombine kullaniminin irrigasyon
sonrasl! olusan pozitif kiltir en blyUk yUzdeyle azalttigini bildirmislerdir.
Bu azalma Sodyum hipokloritin tek basina kullanimindan istatistiksel
olarak anlamh dizeyde fazla iken, Klorheksidin glukonat'in tek basina
kullanimindan farkh bulunmamisgtir.

Menezes ve arkadaslari,'® Sodyum hipoklorit, Klorheksidin
diglukonat'in ve bes farkli kanal ici ilacinin C.albicans ve E.faecalis
tzerine etkinliklerini incelemiglerdir. Klorheksidin diglukonatin %2,0’lik
konsantrasyonunun, E.faecalis Uzerinde sodyum hipoklorit'in  %2,5’luk
konsantrayonundan daha etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Komorowski ve arkadaslari,’®® sigir dislerinde yaptiklari

calismalarinda dis fragmanlarini preperasyonlarindan sonra 5 dk ve 7 gin
boyunca Sodyum hipoklorit ve Klorheksidin igersinde muhafaza edip 21
gln boyunca E.faecalis igceren sivi besi yeri icerisinde bekletmiglerdir. Bu
stirenin sonunda 7 gun klorheksidin icersinde bekletilen digslerde daha az
E.faecalis kolonizasyonu goéraldiginu bulgulamiglardir.

Zamany ve arkadaslar,'®® Kuruvila ve arkadaslari,'®’

Menezes ve arkadaslari,’®® Komorowski ve arkadaslari,’®® Klorheksidin
glukonatin; Sodyum hipokloritten daha etkili bir antibakteriyel ajan
oldugunu 6ne sirmuslerdir.

Ringel ve arkadaslari,'”" %0,2 Klorheksidin glukonat ve %2,5
NaOCI'nin antimikrobiyal etkinligini 60 asemptomatik tek koékli nekrotik
disin kék kanalindan paper pointle 6rnek alarak incelemislerdir. Ornekler
tedavi baslangicinda ve ara seanslarda alinmistir. NaOClI’'nin Klorheksidin
glukonat’tan daha etkili bir irrigasyon solisyonu oldugunu belirtmiglerdir.

Spratt ve  arkadaslari,'®  Prevotella  intermedia,
Peptostreptococcus micros, Streptococcus intermedius, Fusobakterium
nucleatum ve Enterococcus faecalisin membran filtre diskleri Gzerinde
olusturulmus tek tir biofilmleri Gzerine %5,25 NaOCI, %0,2 Klorheksidin
ve %10 iyodin ve fosfatla tamponlanmis serum fizyolojigin etkilerini
incelemiglerdir ve NaOCT'in en etkili ajan oldugunu ifade etmislerdir.
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Buck ve arkadaslari,'”® %0,525 NaOClI, %0,12 Klorheksidin
glukonat ve %0,2 EDTA’nin kék kanalinda ¢ farkli derinlikte koronal,
kékin orta kismi ve apikal bélgedeki bakteriyal etkinliklerini in vitro olarak
incelemiglerdir. NaOClI'nin daha etkili oldugu ancak pulpadan uzaklastikca
daha fazla bakterinin canli kaldigini géstermiglerdir.

Ayhan ve arkadaslar,' NaOClin %5,25 ve %0,5'lik
konsantrasyonlari ile %2,0 Klorheksidin glukonat, alkol ve Krezofen’in
endodontik patojenler Uzerindeki etkinliklerini agar difiizyon testi ile in vitro
olarak test etmiglerdir. %5,25 NaOC/I'nin antimikrobiyal etkinliginin diger
solisyonlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Siqueira ve arkadaslar,’”® NaOClI ‘nin  farkl
konsantrasyonlari (%4, %2,5 ve %0,5) ile Klorheksidin’'in farkl
konsantrasyonlari (%2,0, %0,2), EDTA ve sitrik asitin siyah pigmentli
Gram negatif anaeroblar ile fakiltatif anaerobik bakteriler Uzerindeki
etkinliklerini agar diflzyon testi ile in vitro olarak test etmislerdir.
Galismanin sonuglarina gére en gicli antibakteriyel ajandan en zayifa
dogru; %4 NaOCl, %2,5 NaOCI, %2 Klorheksidin, %0,2 Klorheksidin,
EDTA, Sitrik asit ve %0,5 NaOCI seklinde bir siralama yapmislardir.

Ringel ve arkadaslari,’”" Spratt ve arkadaslar,'”® Buck ve
arkadaslar,’”® Ayhan ve arkadaslar,'* Siqueira ve arkadaslar'”
Sodyum hipoklorit'in  Klorheksidin  diglukonat'tan daha etkili bir
antibakteriyel ajan oldugunu ifade etmiglerdir.

Siqueira ve arkadaslar,’™” % 2,5'luk NaOCl ve % 0,12 lik
Klorheksidin diglukonat't apikal periodontitisli diglerin enfekte kok
kanallarinda kultire edilebilir bakteriyal populasyonlar Gzerindeki etkilerini
karsilastirmiglardir. Calismanin  sonucunda iki sollsyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini belirtmiglerdir.

Heling ve arkadaslar,’™® yaptiklar calismada; Sodyum

hipoklorit, Klorheksidin diglukonat, EDTA ve hidrojen peroksit’in tek tek ve
kombine kullaniminin dentin tlbdllerindeki bakteriler Gzerindeki etkilerini
incelemislerdir.  Klorheksidin  diglukonat ve Sodyum hipoklorit'in
antibakteriyel etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadidini ifade etmislerdir.
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Waltimo ve arkadaslari,”” 7 farkli C.albicans susunun; lyot
potasyum iyodlr, Klorheksidin asetat, Sodyum hipoklorit, Kalsiyum
hidroksit ve bunlarin kombinasyonlarina olan duyarliidinin test etmiglerdir.
Calismanin sonucunda Kalsiyum hidroksitin tek basina diger solUsyonlar
kadar etkili olmadigini ancak Klorheksidin asetat, Sodyum hipoklorit ile
kombinasyonlarinin uzun sdreli genis spektrumlu etki gd6sterdigini
bildirmislerdir.

Oliveira ve arkadaslari,'®® calismalarinda %2 lik Klorheksidin
glukonat jel ve Sodyum hipoklorit'in %1,5; %5,25’lik konsantrasyonlarinin
E.faecalis Uzerindeki antimikrobiyal aktivitesini in  vitro olarak
degerlendirmiglerdir. Klorheksidin glukonat'in %2 lik jel formu ve Sodyum
hipokloritin %5,25’lik konsantrasyonun enstrimantasyondan 7 gin sonra
dahi test edilen mikroorganizmalari ayni oranda elimine ettigini
belirtmislerdir.

Gomes ve arkadaslar,’ Sodyum hipokloritin farkl
konsantrasyonlari (%0,5; %1; %2,5; %4 ve %»5,25) ile klorheksidin
glukonat’'in iki farklh formunun (jel ve sivi) farkh konsantrasyonlarinin
E.faecalis (zerindeki antibakteriyel etkinliklerini karsilastirmiglardir.
Calismanin sonucunda test edilen tim irriganlarin E.faecalis Uzerine
benzer antibakteriyel etkilerinin oldugunu bulgulamiglardir.

D'Arcangelo  ve arkadaslar,’®  Sodyum  Hipoklorit,
Klorheksidin ve Setrimit’in degisik konsantrasyonlari ve
kombinasyonlarinin Fakiltatif aerob ve anaerob, mikroaerofil ve zorunlu
anaerob mikroorganizmalar Uzerine etkilerini incelemislerdir. Test edilen
tim irrigasyon solUsyonlari ve kombinasyonlari bakteri tlrleriyle 10dk,
20dk ve 30dk islem gdérmustir. Calismanin sonucunda test edilen tim
solUsyonlarin tim zaman araliklarinda bakteriler Gzerinde etkili olduklarini
belirtmislerdir.

Vianna ve arkadaslar,'®* 9%0,2, %1 ve %2 Klorheksidin
glukonat’in jel ve sivi formuyla, %0,5, %1, %2,5, %4 ve %5,25 NaOCI nin
E.faecalis, C.albicans, S.aureus, P.gingivalis, P.endodontalis ve
P.intermedia Uzerindeki farkh sdrelerdeki etkinliklerini nétralize edici
ajanlar kullanarak incelemiglerdir. Test edilen tim sollsyonlarin
mikroorganizmalar Uzerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Siqueira ve arkadaslari,®” Heling ve arkadaslari,’® Waltimo
ve arkadaslar,® Oliveira ve arkadaslari,’® Gomes ve arkadaslari,'"
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D’Arcangelo ve arkadaslari,'®® Vianna ve arkadaslari’® Sodyum hipoklorit
ve Klorheksidin glukonat'in antibakteriyel etkinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhik olmadigini géstermislerdir.

Sunulan calismada Klorheksidin glukonat ve Sodyum
Hipoklorit'in E.faecalis Gzerindeki etkinliklerinin karsilastinidigr tim test
sUrelerinde elde ettigimiz bulgular Klorheksidin glukonat'in, Sodyum
hipoklorit'ten daha etkili bir ajan oldugunu belirten Zamany ve
arkadaslari,’®® Kuruvilla ve arkadaslari,'®” Menezes ve arkadaslari,'®
Komorowski ve arkadaslari ®¥nin bulgulari ile paralellik gdstermektedir
(p<0,05). NaOCI ve Klorheksidin’in C. albicans Uzerindeki etkinlikleri
arasinda ise test edilen tim surelerde istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Smith ve arkadaslari,'® Klorheksidin diglukonat, Octenidin
Dihidroklorit ve Setilpridinyum kloritin dental plakta Gram pozitif ve Gram
negatif bakterilerin mikrobiyal kolonizasyonlari {zerindeki etkinligini
incelemiglerdir. Test edilen tim ajanlarin dental plaktaki mikrobiyal
kolonizasyonu engelledigini belirtmiglerdir.

Pitten ve arkadaslar,’®” Polivinil iyodin kompleksi,
Klorheksidin, Octenidine ve Setilpridinyum klorit gibi antiseptiklerin agiz
boslugunda, mukoz membranlarda ve yara iyilesmesinde; profilaktik veya
tedavi amacgh kullaniminin  Stapylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus facium ve C.albicans
tzerindeki etkinligini %10 albumin, %10 koyun kani, %10 musin varliginda
30sn, 1dk ve 10dk uygulanmasinin etkinligini test etmislerdir. Klorheksidin
ve Octenidine’in test edilen slrelerde organik yapilarin olmasina ragmen,
aktif olarak etkinlik gésterdiklerini ifade etmislerdir.

Slee ve arkadaslar,’® plak olusumundan sorumlu
mikroorganizmalar olan Streptococcus mutans, Streptococcus sangius,
Actinomyces viscosus ve Actinomyces naeslundii Uzerine Octenidin
dihidroklorit ve Klorheksidin glukonat'in etkinliklerini in vitro olarak test
etmiglerdir. Test edilen iki sollisyonun da plak olusumundan sorumlu olan
bakteriler Gzerinde etkili olduklarini belirtmislerdir.

Stadler ve arkadaslar,®® %3 NaOCI, %0,1 Octenidine,
%0,75 polivinil iyodin kompleksi ve %0,1 Klorheksidin’in farkli strelerde
Staphylococcus aureus, Bacteroides ureolyticus, Fusobacterium genusu
ve Lactobacillus acidophilus Uzerindeki antimikrobiyal etkinlikleri in vitro

73



olarak incelemiglerdir. Bakteri genuslariyla enfekte edilen akrilik plaklar
Uzerine irrigasyon sollsyonlari uygulandiktan 15 ve 30 sn sonra inklibe
edilmiglerdir. Calismanin sonuclarina gére, NaOC| sadece S.aureusa
30sn icerisinde etki gésterirken, Klorheksidin ve Octenidine’in test edilen
tim bakteriler tGzerinde 15sn igerisinde etkili olduklar ifade etmislerdir.

Smith ve arkadaslari,'® Pitten ve arkadaslar,’®” Slee ve
arkadaslari,’”® Stadler ve arkadaslar®® Klorheksidin glukonat ve
Octenidine Dihidroklorit'in benzer antiplak ve antibakteriyel etkinlige sahip
olduklarini belirtmislerdir.

Sedlock ve Bailey,"® Octenidine ve Klorheksidin
glukonatr'in topikal mikrobisit olarak etkinlilerini in vivo ve in vitro olarak
degerlendirmiglerdir. Sollisyonlarin etkilerini  Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermis, Proteus mirabilis, Streptococcus pyogenes,
Klepsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Serratia marcescens ve C.albicans Uzerine Octenidine’ni daha etkili
bulmusglardir.

Decker ve arkadaslar,®' (¢ farkl dezenfektanin
(Klorheksidin, Amin fluorid, Octenidine) ve bir antiadeziv’iin (Kitozan)
Streptococcus sangius’'un Uzerindeki bakterisit ve bakteriyel plaga
tutunmasini engellemesi Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Test edilen
sollsyonlar icerisinde en etkili ve etkisi uzun sliren ajanin Octenidine’nin
oldugunu ve antiadeziv 0&zelligiyle etkili bir antiplak/antibiofiim ajani
olabilecegi ifade etmiglerdir.

Sunulan arastirmada Klorheksidin glukonat ve Octenidine
Dihidroklorit'in E.faecalis Uzerinde test edilen tim surelerdeki bulgulari;
Sedlock ve Bailey,'”® Decker ve arkadaslar®®”nin  Octenidine
Dihidroklorit'in daha etkili bir antibakteriyel ajan oldugunu bildiren bulgular

ile paralellik géstermektedir (p<0,05).

Yapilan c¢alismalar incelendiginde Klorheksidin glukonat ve
Octenidine Dihidroklorit'in irrigasg/on solisyonu olarak etkinliklerini
karsilastiran Stadler ve arkadaslari®®“nin calismasi bulunurken bu yénde
Sodyum hipoklorit ve Octenidine Dihidroklorit'in antibakteriyel etkinligini
karsilastirmasina iligkin ¢ok fazla ¢galismaya ulasilamamistir. Bu bakimdan
arastirma bu ajanlarin kiyaslanmasi agisindan farkl bir bakis agisi
sunmustur.
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irrigasyon sollsyonlarinin mikrobiyal hassasiyetinin yaninda
konsantrasyonunun, formunun ve uygulama sdresinin énemli oldugu
belirtilmistir.®*®® irrigasyon sollsyonlarinin kdk kanalinda 5 dk’lik
uygulama siresinin klinik sartlari daha iyi yansittig bildirilmistir.'®® Bu
calismada ayrica 30 saniye ve 1 dakikalik uygulamalarin klinik etkinlikleri
de incelenmistir.

Arastirmamizda; tim solldsyonlar'in E.faecalis lzerinde sut
ve daimi diglerde en yuksek antibakteriyel etkinliklerini 5 dakikalik test
surelerinde gosterdikleri bulgulanmistir  (p<0,05). Ayrica E.faecalis
tzerinde 30 sn ve 1dk’hk uygulama sureleri agisindan kiyaslandiginda sit
dislerinde Klorkeksidin glukonat disinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulgulanmamistir (p>0,05).

C.albicans Uzerinde ise test edilen sollisyonlardan NaOClI’'nin
sut ve daimi diglerde 1dk ve 5dKk’lik etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhilik bulunmazken (p>0,05), 30sn’lik uygulamalar arasinda
anlamli farklihk bulgulanmistir (p<0,05).

Octenidin  dihidroklorit'in ise st diglerinde C.albicans
tzerinde 30sn ve 1dk'lik uygulamalari ile 1dk ve 5dk’lik uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik bulunmazken (p>0,05) 30sn ve
5dk’hk uygulamalar arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Daimi dislerde ise
test edilen tim sUreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunamamistir (p>0,05).

Klorheksidin  glukonat'in  C.albicans Uzerine etkinligi
incelendiginde sit dislerinde en etkili uygulama slresinin 5dk’lik uygulama
oldugu gortlmustar (p<0,05). Daimi diglerde ise 1dk ve 5dKk’lik
uygulamalar arasinda bir fark bulgulanamamistir(p>0,05).

Haapasalo ve arkadaslari,?*” kok kanal tedavisinde kullanilan
bazi antibakteriyel ajanlarin etkinliklerini incelemiglerdir. Test edilen
antibakteriyel ajanlar Klorheksidin asetat (%0,5;%0,05), Iyot potasyum
iyodUr (%2/4; %0,2/0,4) ve Sodyum hipoklorit (%1) dentin talasina eklenip
E.faecalis ile enfekte edilmistir. Dentin talasinin test edilen tim
antibakteriyel ajanlar Gzerinde inhibitdér etkisinin oldugu ifade edilmigtir.
Arastirmacilarin gelistirdigi dentin talasi modeli calisma metodolojisi
endodontik ilaglar, dentin ve mikroorganizmalarin etkilesimlerini incelemek
icin etkili bir ydntem olarak tanimlamislardir.
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Porteiner ve arkadaslar,®® ayni metodolojiyi ve
antibakteriyel ajanlari kullanarak, solisyonlarin dentin talasi, hidroksiapatit
ve sIgir serum albuminleri ile inaktivasyonlarini arastirmiglardir.
Galismanin sonucunda dentinin antibakteriyel ajanlarn farkli igceriklerinin
sebep oldugu farkli mekanizmalarla aktivasyonlarini inhibe ettigini ifade
etmiglerdir.  Endodontik  enfeksiyonlarin  tedavisi i¢in  kullanilan
antibakteriyel ajanlarin etkinliklerinin incelenmesi icin farkh bir temel
olusturmuslardir.

Test edilen antibakteriyel ajanlarin etkinliklerinin  farkl
calismalarda farkh sonuclar vermesi; uygulama sireleri, konsantrasyonlar
gibi degiskenlerin oldugu metodolojilerdeki farklhliklarla
aciklanabilmektedir. Bakteriyolojik numunenin alinmasinda kullanilan
yéntem de, farkli metodolojiler gibi bir degiskendir.'®® Sunulan calismada
dentin tdbdllerinden toplanan talaglarda kalan canli mikroorganizmalar
makroskobik olarak sayilarak, antibakteriyel ajanlarin etkinlikleri
degerlendirilmistir.  Haapasalo ve arkadaslarn,®’ Porteiner ve
arkadaslar®® dentin talaslarinin  antibakteriyel ajanlarin  etkinligini
azalttigini ve ortamda dentin talaglarinin oldugu deney modellerinin klinik
sartlarini daha iyi yansittigini ifade etmislerdir.

Gunimizde endodontide en genis kullanim alani bulunan
irrigasyon sollisyonu sodyum hipoklorittir.'“''?2 Antibakteriyel 6zellikleri
oldukca Ustindur, etkinligi organik doku varligindan cok az etkilenir.
Nekrotik dokulari etkin bir sekilde ¢dzer.'?#12412

Hegger ve arkadaslar,’® NaOCI ‘nin yara iyilesmesindeki

toksik etkisini incelemislerdir. NaOClI'nin farkli konsantrasyonlarini (%0,25,
%0,0025 ve %0,0125) farkli zaman araliklarinda in vivo ve in vitro olarak
antibakteriyel ve toksik etkilerini arastirmislardir. Calismanin sonucunda
%0,025 NaOCI'nin bakterisidal etkili oldugunu ve doku icin toksik
olmadigini belirtmiglerdir. Ancak %0,25’lik konsantrasyonun doku igin
toksik oldugunu ifade etmislerdir.

Pashley ve arkadaslar;,’® NaOCInin fakli dilusyonlarinin

birbirinden bagimsiz ¢ biyolojik modelde sitotoksisitesine bakmisglardir.
NaOC/I'nin 1:1000’luk dilisyonunun kirmizi kan hicrelerinin tamamin da
hemolize neden oldugunu belirtmislerdir.  Ayni  sekilde 1:10’luk
dilisyonunun uygulandigi tavsan gdézlerinde ciddi irritasyonlara neden
oldugu ve. 1:1, 1:2 ve 1:4 |0k dilisyonlarinin deri alti enjeksiyonunda
Ulserasyonlara sebep oldugunu belirtmislerdir.
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NaOCI'nin kullaniminda, kdk apeksinden taskin enjeksiyonu
ile agn, sislik, hemoraji ile karakterize ciddi doku reaksiyonlari gérildigu
ifade edilmistir.’*'3#'3* NaOCI kullaniminda hipersensivite reaksiyonlari
da bildiriimistir."*>'*® Bu sebeplerle klinisyenlere; kék kanal tedavisinde
kapanmamis kok uclari, rezorbe kokler ve apikal perforasyonlar acisindan
kapsamli bir klinik ve radyografik kontrol yapmalari &nerilmektedir.'®
Ayrica tadinin ve kokusunun kétl olusu, kiyafetlerde lekelere ve dental
aletlerde korozyonlara neden olmasi gibi olumsuz etkileri de
bildirilmistir.'?’

Siqueira ve arkadaslari,'®? Berber ve arkadaslari,’® Yesilsoy
ve arkadaslari,™ Oliveira ve arkadaslari,'®® Gomes ve arkadaslari,®
Spratt ve arkadaslari,'”® Ayhan ve arkadaslari,'* sodyum hipokloritin %
5,25’lik konsantrasyonunun in vivo ve in vitro olarak kanal icerisindeki ve
dentin tlbudllerindeki mikroorganizmalar Uzerinde yilksek antibakteriyel
etkinlik gdsterdigini ancak bu antibakteriyel etkinligin konsantrasyon
azaldik¢a disttigunt ifade etmislerdir.

Sodyum  hipokloritin ~ bu  dezavantajlari  nedeniyle
Klorheksidin glukonat basta olmak Uzere alternatif irrigasyon ajanlarinin
gelistirme ihtiyaci dogmustur. Klorheksidin glukonat genis etki spektrumu,
cilde uyumlulugu ve irritasyon 6zelliginin gok az olmasi nedeniyle en ¢ok
kullanilan biositlerden biridir."”*” Dis dokularina ve mukoz membrana
absorbe olarak terdpatik diizeylerde uzun siireli salinim saglar.'**"%4

Ustiin &zelliklerinin yaninda etkinliginin pH’ya bagh olusu ve
ortamda organik maddenin olmasiyla etkinliginin azalmasi'®, topikal
uygulamasinda anafilaktik reaksiyonlari da iceren hipersensivite
reaksiyonlarinin gériilmesi'*®'” ve nekrotik dokulari ¢cdzememesi'®® gibi

dezavantajlar vardir.

Bu calismadan elde ettigimiz bulgular 1siginda; 6zellikle
dentin tObudllerine mikroorganizmalarin yogun sekilde penetre oldugu
disindlen nekrotik pulpali dislerde Klorheksidin glukonatin, E.feacalis
tzerine Sodyum hipoklorit'ten, test edilen tim strelerde daha etkili bir
antibakteriyel ajan oldugu bulunmustur (p<0,05). C.albicans (izerine test
edilen tim sollsyonlar kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gbstererek benzer derecede etkili bulunmuslardir (p<0,05).

Calismamizda test edilen baska bir antibakteriyel
solisyonda formilasyonu N,N’-(1,10-Decanediyldi—1(4H)-pyrindinyl—4-
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ylidene)bis-[1-octanamine]  dihydrochloride olan  Sterling-Wintthrop
Arastirma Enstitist tarafindan gelistirilmis Bisprimidin bile§ic;1i olan
Octenidine Dihidroklorit'tir. Genis etki spektrumlu an’[ibakterigyel,17 ayrica
patojenik mantar ve mayalara karsi aktif bir ajandir.’”®'® Uygulama
sonrasi rezidilel etkinliginin oldugu ifade edilmistir.'®%'%® Yapilan testlerde
1,6-12,2 arasi pH'da stabilitesini korudugu, i1sida hassas olmadigi ve
130°C de butlnliguni ve etkinligini bozmadan steril olabildigi yani degisen
fiziksel ve kimyasal kosullarda stabil oldugu gérilmistir.'®* Oral kavitede
ve diger mukoz membranlarda kullanilan antiseptiklerin tUkUrikte ve
mukoz membranda bulunan muisinle inaktive olmamalidir. Misin, kan ve
albumin antiseptik ajanlarin etkisini inhibe edebilen gicli bir organik
kombinasyondur. Octenidin dihidrolorit’in bu maddeler varlidinda etkinligini
kaybetmedigi gdsterilmistir.’®’

Octenidin Dihidrokloritin hem in vitro olarak'’®'® hemde in
vivo olarak maymunlarda'’®'%®'%" ve insanlarda'®'® kuvvetli antiplak
aktivitesinin yaninda disiik toksisite gdsterdigi'>* ve dokularla uyumlu
oldugu'®? bildirilmistir. Enfekte kronik Ulserlerde yara iyilesmesini olumlu
etkiledigi belirtilmistir.'®*

Calismada Octenidin dihidroklorit'in  E.faecalis (zerine
Sodyum hipoklorit ve Klorheksidin glukonat’tan test edilen tim sdrelerde
daha Ustin antibakteriyel etkinlik gdsterdigi bulgulanmigtir (p<0,05).
C.albicans Uzerinde ise test edilen sirelerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulgulanmamistir (p>0,05).

GUnimuzde st disi endodontik tedavileri strekli dislerle ayni
temel prensipler igerisinde degerlendiriimektedir. Ancak st dislerinin
gerek anatomik, gerekse pulpa fizyolojisi acisindan incelendiginde daimi
dislerden oldukga farkli olduklari gériilmis?®’2'"220 dolayisiyla sit disi
endodontik  tedavisinin  farkli  degerlendiriimesi  gerekliligi  ifade
edilmistir.2'%%%° St dislerinde mekanik temizlikten cok kimyasal temizligin
daha etkili oldugu bildiriimis ve irrigasyon islemi daha fazla &nem
kazanmistir.?” Bu calismada siit ve daimi dis kdk kanal tedavisinde
kullanilan irrigasyon solisyonlarinin dentin tibdlleri Gzerindeki etkinlikleri
incelenmistir. SGt ve daimi dis dentin tlbdllerine antibakteriyel irrigasyon
solisyonlarinin etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
bulunmamisgtir (p<0,05).

Sunulan calismada st ve daimi dislerin dentin tibullerine
Sodyum hipoklorit, Klorheksidin glukonat ve Octenidin dihidroklorit'in
etkinlikleri incelendiginde her U¢ ajaninda koék kanal irrigasyon sollisyonu
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olarak E.faecalis ve C.albicans lizerinde etkin oldugu bulunmustur. Ancak
Octenidin dihidroklorit’in genis etki spektrumu ve dokulara uyumlu olma
Ozellikleri olmasina ragmen alternatif bir irrigasyon sollisyonu olarak
kullanilabilmesi icin nekrotik doku ¢bézme 6zelligi, diger sollsyonlarla
kombinasyonlari  ve  periapikal  dokular  Gzerindeki  etkilerinin
degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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6.SONUGC:

Sodyum hipoklorit, Klorheksidin glukonat ve Octenidin
dihidroklorit'in sit ve daimi dislerin dentin tdbdllerine penetre olan
E.faecalis ve C.albicans tizerinde 30sn, 1dk ve 5 dk uygulanmalari sonucu
gbsterdikleri antibakteriyel etkinliklerinin test edildigi in vitro ¢alismanin
sonuglari asagida verilmigtir.

1.

Sat ve daimi dislerde irrigasyon sollsyonlarinin dentin
tibdllerinde penetre olan mikroorganizmalar Uzerinde
etkinlikleri degismemektedir (p>0,05).

irrigasyon sollisyonlarinin E.faecalis Gzerinde en etkili
olduklari uygulama sdresinin 5 dk oldugu bulgulanmistir
(p<0,05).

E.faecalis Gzerinde test edilen tim sirelerde Octenidine
Dihidroklorit'in  en etkili antibakteriyel ajan oldugu
saptanmistir.  Bunu takiben Klorheksidin  glukonat
gelmektedir. Sodyum hipoklorit ise en az efkili
antibakteriyel ajan olarak bulgulanmistir (p<0,05).

C.albicans Uzerinde ise test edilen sollsyonlarin ayni
surelerde etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulgulanmamisgtir (p>0,05).

Test edilen tim ajanlarin, kontrol grubu olan serum
fizyolojikten daha etkili olduklari bulunmustur (p<0,05).
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7.0ZET:

Calismada, in vitro olarak %5,25’lik Sodyum hipoklorit,
%0,1’lik Octenidine Dihidroklorit ve %2’lik Klorheksidin glukonat’'in sit ve
daimi diglerin dentin tibdllerine penetre olan E.faecalis ve C.albicans
tzerindeki 30sn, 1dk ve 5dk’lik uygulama etkinliklerinin degderlendiriimesi
hedeflenmistir. Bu amacgla hazirlanan dis fragmanlari steril edilerek G¢
hafta boyunca E.faecalis ve C.albicans karisik slispansiyonu ile enfekte
edilmigtir. Enfekte dentin ylzeyinin incelemesi SEM ile yapilmigtir. Enfekte
dis fragmanlarina irrigasyon soldsyonlarinin uygulanmasinin ardindan
nétralize edici ajanlarla etkinlikleri durdurulmustur.

Dislerden rond frezlerle toplanan dentin talaglarina sivi TSB
eklenerek BHIB besi yerine ekim yapilip 37°C de 24 saat bekletildikten
sonra olusan koloniler makroskobik olarak sayilmistir. St ve daimi digler
arasinda test edilen solUsyonlarin antimikrobiyal etkinlikleri istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik géstermemistir (p>0,05).

Sit ve daimi dislerde E.faecalis Uzerinde test edilen
solisyonlar arasinda 9%0,1’lik  Octenidine  Dihidroklorit'in ~ 5dk’hk
uygulamasi en etkili olarak bulunmustur (p<0,05). C.albicans lizerinde ise
test edilen sollsyonlarin ayni sirelerde etkinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tdm deney gruplari ile kontrol grubu olan serum fizyolojigin
antibakteriyel etkinlikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler:
Irrigasyon sollsyonlari, dentin tubdlleri dezenfeksiyonu,
Octenidine Dihidroklorit, Sodyum Hipoklorit, Klorheksidin Glukonat
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8.SUMMARY:

The purpose of this in vitro study was to determine the
effects of 5.25% Sodium hypochloride, 0.1% Octenidine Dihydrochloride
and 2% Chlorhexidine gluconate that penetrated to dentinal tubules of
primary and permanent teeth on E.faecalis and C.albicans in 30 seconds,
1 minute and 5 minutes. The tooth sections were sterilized and
contaminated with a mixture of E.faecalis and C.albicans strains and this
procedure was carried out for 3 weeks. Contaminated dentinal surfaces
were examined with SEM. After aplication of irrigating solutions to the
contaminated tooth sections, neutralizers were applied for inactivation of
the solutions.

TSB was added to the dentine powders that were removed
by round burs from specimens and they were placed into BHIB and
incubated for 24h at 37°C. The colonies were counted macroscopically.
There was no statistically significant difference between primary and
permanent teeth with respect to the antimicrobial activity of tested
solutions (p>0,05).

Among the solutions that were tested against E.faecalis on
primary and permanent teeth, the most effective one was found as 0.1%
Octenidine Dihydrochloride of 5 minutes application (p<0,05). The effects
of tested solutions on the same time durations against C.albicans showed
no significant difference (p>0,05).

Antibacterial activity of all tested groups and control group
with saline was compared and a statistically significant difference was
found (p<0,05).

Key Words:

irrigation solutions, dentine tubule disinfection, Octenidine
Dihydrochloride. Sodium Hypocholorite, Chlorhexidine
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