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OZET

Yilmaz, Ezel. (2008). Cesitli Kok Kanali Medikamentlerinin Mikroorganizmalar
Uzerine Antimikrobiyal Etkilerinin In Vitro Olarak Incelenmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu calismada cesitli kok kanali medikamentlerinin C.albicans ve E.faecalis

tizerindeki antimikrobiyal etkileri 3 ve 7 giinliik siireclerde incelenmistir.

Calisma 270 adet tek koklii, tek kanalli kesici ve kiiglikazi insan disinde
yapilmistir. Kok kanallar1 sekillendirildikten ve akrilik bloklara gomiildiikten sonra
otoklavda sterilize edilmislerdir. Hazirlanan Ornekler iki gruba ayrilarak C.albicans
(ATCC10231) (A Grubu)ve E.faecalis (ATCC29212) (B Grubu) ile 48 saat siire ile
inokule edilmislerdir. Enfekte edilen disler (A ve B gruplar1) 15’er dislik alt gruplara
ayrilarak sirasiyla, serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, 1,5%’luk
klorheksidin jel ve 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirllmis kalsiyum hidroksit kok
kanali medikamentleri olarak uygulanmistir. Pozitif kontrol grubunda (15 adet) yalnizca
serum fizyolojik kullanilmistir. Negatif kontrol grubu (15 adet) ise steril olarak etiive
kaldirilmistir ve bu grupta iireme goriilmemistir. 3. giin ve 7. giin sonunda kok
kanallarindan ‘paper point’ler ile O6rnek alinmis ve hazirlanan siispansiyon petri

kaplarina dokiilerek etiivde 24 saat beklendikten sonra koloni sayimi1 yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore 2%’lik klorheksidin jel 3 ve 7 giinliik siirecte C.albicans’a kars1 en
etkin antimikrobiyal Ozelligi gostermistir. Bunu sirasiyla 2%’lik sivi klorheksidin ile
kanistirilmis kalsiyum hidroksit ve serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit
takip etmistir. E.faecalis grubundan elde edilen bulgulara gore en etkin antimikrobiyal
ozelligi 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, daha sonra

kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel gostermistir

Anahtar Kelimeler:Kalsiyum hidroksit, kok kanali medikamentleri, C.albicans,
E.faecalis, klorheksidin
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ABSTRACT

Yilmaz, Ezel. (2008). In Vitro Study of Antimicrobial Effects of Various Root Canal
Medicaments On Microorganisms. [stanbul University, Institute of Health Science,
Department of Endodontics. Postgraduate Thesis. Istanbul.

In this study, the antimicrobial effects of the various root canal medicaments on

C.albicans and E.faecalis have been examined for 3 and 7 days periods.

270 single rooted, single canal human incisors and premolars have been used in
the study. Root canals have been autoclave-sterilized after having been mechanically
shaped and embedded within acrylic blocks. The samples thus prepared have been
divided into two groups and have been inoculated with C.albicans (ATCC10231)
(Group A) and E.faecalis (ATCC29212) (Group B) for 48 hours. The infected teeth
(Groups A and B) have been divided into groups of 15 and saline/calcium hydroxide
mixture, 1.5% chlorhexidine gel and 2% liquid chlorhexidine/calcium hydroxide
mixture have been administered respectively as root canal medicament. Only saline has
been used in the positive control group (15 teeth). Sterilized negative control group (15
teeth) has been taken into incubator and no growth has been observed in this group. At
the end of 3" and 7™ days, samples have been collected from root canals with paper
points. The suspension prepared has been transferred in to petri dishes, incubated for 24

hours and colony count has been performed.

Data obtained has been evaluated statistically. According to the findings, 2%
chlorhexidine gel showed most efficient antimicrobial action against C.albicans in 3
and 7 days periods. This is followed by 2% liquid chlorhexidine/calcium hydroxide
mixture and saline/calcium hydroxide mixture respectively. Data obtained from
E.faecalis group showed that most efficient antimicrobial action is provided by 2%
liquid chlorhexidine/calcium hydroxide mixture followed by calcium hydroxide and

chlorhexidine gel respectively.

Key Words: Calcium hydroxide, root canal medicaments, C.albicans, E.faecalis,
chlorhexidine.



1. GIRiS VE AMAC



Pulpanin canli olarak korunmasinin miimkiin olmadigr durumlarda, disin
agizdaki fonksiyonlarint devam ettirebilmesi amaci ile kok kanali tedavisi
uygulanmaktadir. Kok kanali tedavisini takiben basarili bir sonug alabilmek icin tedavi
asamalarinin  her safhasinin dikkatlice yapilmasi gerekmektedir. Enfekte kok
kanallarinda basarili bir tedavinin gerceklestirilebilmesi i¢in kok kanalindan
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi zorunludur. Bunun i¢in etkili bir mekanik
preperasyon ve irrigasyon yapilmalidir. Ancak yapilan calismalarda (67, 69, 94) etkili
bir mekanik preparasyon ve irrigasyona karsin bakterilerin kok kanallarindan tamamen
elimine edilemedikleri, baz1 inat¢i mikroorganizmalarin varliklarim siirdiirebildikleri

goriilmiistiir.

Yapilan calismalarda (17, 43, 44, 93), kemomekanik preperasyonun kok
kanallarindaki mikroorganizmalar1 bir miktar uzaklastirabildigi ancak tiimiiyle elimine
edemedigi bildirilmistir. Kok kanallarinda kalan bakterilerin tamamen elimine
edilebilmesi amaciyla seans aralarinda medikament uygulamas: Onerilmektedir. Kok
kanali medikamentleri uygulanmasi seans aralarinda canli kalan mikroorganizmalarin

cogalmalarina engel olmaktadir (40, 52).

Siqueira ve Uzeda (74) 1996 yilinda yaptiklar1 calismada medikamentlerin,
irrigasyon soliisyonlarindan daha uzun siire kok kanalinda kaldiklarini, ayrica mekanik
preparasyon ve irrigasyonla ulasilamayan bolgelere de penetre olarak yiiksek

antibakteriyel etki gosterdiklerini bildirmislerdir.

Bir¢cok arastirmaci (19, 97), yaptiklar1 ¢alismalarda Enterococcus faecalis ve
Candida albicans’in inat¢1 apikal periodontitis olgularinda en sik ayirt edilen

mikroorganizmalar olduklarini bildirmislerdir.

Bu calisma Candida albicans ve Enterococcus faecalis ile enfekte edilen
cekilmis insan dislerinde cesitli kok kanali medikamentlerinin (serum fizyolojik ile
kanistirillmis kalsiyum hidroksit, 1,5%’luk klorheksidin jel, 2%’lik siv1 klorheksidin ile
karnistirllmig  kalsiyum  hidroksit) antimikrobiyal etkinliklerinin belirlenmesi ve

birbirleriyle kiyaslanmas1 amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER



Pulpa enfekte oldugunda ve enfeksiyonun giderilemedigi durumlarda, kok kanal
bir enfeksiyon odagi olarak gorev yapmaktadir. Kok kanalinin enfeksiyon odagi olmasi
periodontal dokular1 da etkilemektedir. Bu etkilesim foramen apikale, lateral kanallar ve

dentin kanalciklar1 araciligi ile olusmaktadir.

Enfekte bir dise kok kanali tedavisi uygulanarak hem disin agizda saglikli bir
bicimde kalarak fonksiyonlarini devam ettirmesi, hem de kok kanali enfeksiyonu nedeni

ile bozulan periodontal dokunun diizelmesi saglanmaktadir.

Gecmiste, endodontik tedavide kok kanali medikamenti olarak iyot ve
tyodoformlu patlar, giimiis nitrat, antibiyotikler, fenol bilesikleri, kortikosteroidler gibi
cok cesitli materyaller kullanilmistir (12). Giinlimiizde ise endodontide en yaygin olarak

kullanilan kok kanali medikamenti kalsiyum hidroksittir.

Aragtirmacilar (8, 29, 52), kalsiyum hidroksitin kok kanallarinda kuvvetli bir
antibakteriyel etki sagladig icin kok kanali medikamenti olarak kullanilmasinin zorunlu

hale geldigini bildirmislerdir.

Zaman i¢inde mikrobiyolojik kiiltiir yontemlerinin gelismesiyle, kok kanali
mikroflors1 daha detayli olarak incelenebilsmis ve buradaki mikroorganizmalar ayrintili
olarak tespit edilebilmistir. Yapilan arastirmalarda (19, 94), enfekte kok kanallarinda
bulunan mikroorganizmalarin predominant olarak zorunlu anaerob olduklari, E.faecalis
gibi fakiiltatif anaerob bakteriler bulundugu, ayrica cesitli maya hiicrelerinin de

bulundugu bildirilmistir.

Mikrobiyolojik  kiiltiir  yontemlerinin  gelismesinden sonra kok kanali
medikamentlerinin antimikrobiyal etkileri de detayli bir sekilde incelenebilmistir.
Yapilan ¢alismalarda (19), 6zellikle inat¢1 apikal periodontitis olgularinda, kok kanali
medikamenti olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin  E.faecalis gibi direngli

mikroorganizmalarda yeterince etkin olamadig1 goriilmiistiir.

Arastirmacilar (45, 72, 95, 103), kalsiyum hidroksiti cesitli tasiyicilar ile
kanistirarak inat¢t olgulardaki mikroorganizmalara karsi antibakteriyel etkinligini

arttirmay1 hedeflemislerdir.



2.1. KOK KANALI MiKROFLORASI

Kok kanallarinda bakterilerin varligi ilk kez 1867 yilinda Leeuwenhoek (15, 88)
tarafindan bildirilmistir. Ciirtik bir disin kok kanalini temiz yagmur suyu ile yikayarak

icindekileri incelemis ve burada bir takim canli varliklar oldugunu ifade etmistir.

1960’larin sonlarina dogru anaerobik kiiltlirlerin tanimlanmasindan sonra ,
zorlukla olusturulabilen anaeobik kosullarin kok kanali enfeksiyonlarinda predominant

olduklar1 goriilmiistiir.

1965 yilinda Kakehashi ve ark.(50) bakterilerin doku iyilesmesindeki olumsuz
etkilerini gostermek amaci ile fareler lizerinde bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada
bakterili ortama birakilan pulpa nekroz olurken, bakterisiz ortamdaki pulpanin tamir

dentini olusturdugunu gozlemlemislerdir.

Moller ve ark (60) 1981 yilinda maymunlar iizerinde yaptiklar1 calismada
devitalize ettikleri pulpalardan sadece enfekte olanlarda periapikal bolgede lezyon

olustugunu bildirmislerdir.

Gecmiste anaeob  kiiltiir gelismemisken aerob bakteriler endodontik
enfeksiyonlardan sorumlu tutulmustur. Giiniimiizde kok kanali enfeksiyonlarindan

aerob ve anaerob bakterilerin her ikisinin de sorumlu olduklar1 bilinmektedir.

Bystrom ve ark. 1987 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, enfekte kok kanallarindaki
mikroorganizmalarin sayisi ile periapikal lezyonun biiytikliigii arasinda anlaml bir iligki

oldugunu bildirmislerdir (18).

Baumgartner ve Falker 1991 (10) yilinda yaptiklar1 calismada ciiriik nedeni ile
pulpalar1 acilmis ve periapikal lezyonu bulunan kok kanallarindan izole ettikleri
mikroorganizmalarin 68% inin zorunlu anaerob oldugunu bildirmislerdir. Calismada su
mikroorganizmalar izole edilmistir: Actinomyces israelii, A.viscosus, A.naeslundii,
Prevotella intermedia, P.denticola, P.buccae, E.faecalis, F.nucleatum,

Peptostreptococcus micros, S.intermedius, S.mutans, Veillonella.

Abou Rass ve ark.1998 (1) yilinda pulpas: kapali periapikal lezyonlu dislerde
yaptiklar1 calismada mikroorganizma c¢esitliligini arastirmislardir. 13 periapikal
lezyonlu hastadan cerrahi yolla alinan Ornekler incelenmistir. Periapikal lezyonlu

dislerin kok kanallarindaki mikroorganizmalarin c¢ok sayida degisik tiirleri igeren,



cogunlukla anaerobik, Ozellikle de gram negatif bakteriler oldugunu bulmuglardir.
Alman orneklerin  63.6%’s1 zorunlu anaerob, 36.4%’u fakiiltatif anaerob olarak
belirlenmistir. Alinan Orneklerin mikroorganizma yiizdesi su sekilde belirtilmistir :
31.8% Actinomyces, 22.7% Propionibacterium, 18.2% Streptococcus, 13.6%
Staphylococcus, 4.6% Porphyromonas gingivalis, 4.6% Peptostreptococcus micros ve

4.6% gram negatif enterik.

Mogol 2002 yilinda (58), asemptomatik periapikal lezyonlu dislerin kok kanali
mikroflorasim1 belilemek i¢in yaptigi caligmada, 6rnek alinan 47 kok kanalindan 46
tanesinde (97%) zorunlu anaerob bakterilerin bulundugunu bildirmistir. Caligmada izole
edilen bakterilerin, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Actinomyces, Porphyromonas,

Lactobacillus ve Eubacterium tiirlerinden olustugunu bildirmistir.

Delboni ve ark. 2007 (26) yilinda yaptiklar1 ¢alismada 30 tane periapikal
lezyonlu, kok kanali dolgusu yapilmis disten toplam 114 mikroorganizma izole
etmislerdir. Bunlardan 81.5%’u fakiiltatif anaerob, 18.5%’u tam anaerob olarak
bulunmustur. Izole edilen mikroorganizmalardan 86%’s1 gram pozitif, 14%’ii gram
negatif olarak rapor edilmistir. Kok kanallarindan izole edilen mikroorganizmalar ve
oranlart su sekildedir: 30 olgudan 15’inde Staphylococcus, 11’inde Streptococcus,
12’sinde Actinomyces, 8’inde Enterococcus, 8’inde Gemella, 4’iinde Propionibacterium
Clostridium, 3’iinde Peptostreptococcus, 3’linde Bifidobacterium, 3’iinde Eubacterium,

2’sinde Lactobacillus, 2’sinde Prevotella ve 1 tanesinde Candida bulunmustur.

Kok kanalinda cesitli mikroorganizmalar bulunmaktadir. Mikroorganizmalarin

tiirii ve sayist kok kanalindaki oksijen miktarina gore degisebilmektedir (15, 19, 20, 21).

1-Alfa hemolitik streptokoklar:

S.mitis,S.salivarius, S.mutans, S.sanguis, S.milleri, S.mitior, S.morbillorum,

S.intermedius
2- Enterokoklar:
E.faecalis, E.liquefaciens, E.zymogenes, E.faecium
3- Stafilokoklar:

S.epidermidis, S.citreus, S.aureus



4- Korinebakterium (difteroidler):

C.xerose, C.hofmannii (C.pseudodiphtheriticum

5- Laktobasiller:

L.casei, L.acidophilus, L.fermenti

6- Kandidalar:

C.albicans,C .krusei, C.mortifera, C.guilhermondi

7- Gram negatif koklar:

Neisseria (N.catarrhalis, N.flava, N.sicca), Veillonella(V.alcalescens,
V.parvula)

8- Zorunlu anaerob gram pozitif koklar:

Peptostreptococcus  (P.intermedius, P.anaerobius, P.micros), Peptococcus

(P.morbillorum, P.variabilis, P.magnus).
9-Beta hemolitik streptokoklar
10- Mikrokoklar
11-Gram negatif, sporsuz, fakiiltatif anaerob ¢comaklar:

Aerobacter aerogenes,Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,Proteus vulgaris,
Salmonella typhi, Alcaligenes faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus
influenza, Mima polymorpha, Campylobacter spectrum, Eikenelle corrodens,

Enterobacter agglomerans.
12- Pnomokok
13- Aktinomiges:

A.israelii, A.bovis, A.viscosus, A.noeslundii, A.odontolyticus, A.propionicus,

Streptobacillus monoiliformis, Bacterionema matruchotii

14-Nocardia asteroides

15- Basiller:

B.subtilis, B.aerous



16-Gram negatif, sporsuz, zorunlu anaerob comaklar:

Bacteroides fragilis, Porphyromonas(P.asaccharolytica, P.gingivalis,
P.endodontalis), Prevotella(P.intermedia, P.melaninogenica, P.oralis, P.ruminicola),
Fusobacterium(F.fusiforme, F.varium, F.nucleatum, F.necrophorum), Leptotrichia
buccalis, Selenomonas spatigena, Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Veilonella(V.succinogenes, V.recta), Capnocytophaga
17-Gram pozitif, hareketsiz, sporsuz comaklar:

Propionibacterium acnes, Propionibacterium avidum, Bifidobacterium dantium,

Bifidobacterium adolescentis, Eubacterium alactolyticum, Eubacterium lentum.
18-Spiroketler:
Borrelia vincentii, Treponema microdentium, Treponema macrodentium
19- Mikobakterium:
M.tuberculosis, M.leprae
20- Mikroplasma salivarium
21- Mantarlar.

Saccharomyces, Cryptococcus



2.1.1. CANDIDA GRUBU

Peciuline ve ark. (66) 2001°’de yaptiklar1 caligmada bir¢cok ornekte Kkiiltiir
edilebilen floranin %1 ‘inden daha azim1 mayalarin olusturdugunu bildirmislerdir.
Klinik laboratuarlarda saf kiiltiir elde etmek i¢in kullanilan koloniler, genellikle 5-50
CFU(coloni forming units) iceren petri kaplarindan seyreltme yontemiyle secilmektedir.
Ik alman 6rnekte maya hiicresi bulunmasina ragmen daha ileri donemlerde Kiiltiir
yapiminda (petri kutularindaki gibi) mayalara rastlanmamistir. Ayrica selektif olmayan
besiyerlerinde iireyen mayalar kontamine kabul edilip gozard: edilmektedir ki bunun
sebebi petri iizerindeki koloni morfolojilerinin hava veya baska kaynaklardan olusan
kontaminasyona cok benzemesidir. Agizdan Ornek almak i¢in oldukc¢a dikkatli bir
calisma yapilmalidir. Her adimda siki bir asepsi gerekmektedir. Nekrotik kok kanalinin
orneklenmesinde paper point kullanimi uygun bulunmustur. Firmalar hatali sonug
alinmamasi icin paper pointleri sterilizasyon oncesi ‘chanacol’ veya ‘chloroform’ ile

yikanmasini ve bu paper pointlerin kullanilmasini 6ngérmiislerdir (98).

Oral mayalarin tespitinde fenotipik karakterizasyon gecerli bir metottur. Ancak
bazen bu maya tiirlerinin belirlenmesinde DNA analizi yapan metodlar da
gerekmektedir. PCR, 6zgiin DNA problar real-time LightCycler PCR gibi metodlar da
kullanilabilmektedir. Lou&Mitchell (56) (2002) giiniimiizde multiplex PCR metodunun,
patolojik mayalarin kiiltiirlerinden direkt olarak ayirt edilmesinde hizli ve giivenli bir
yontem oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar saydamlastirma asamasini atlayarak,

direkt olarak maya kolonilerinden DNA’y1 ayirt edebilmislerdir.

C.albicans ve C.dudubliniensis’in farkliliginin belirlenmesinde ayc¢icegi tohumu
agarinin uygunlugu Al Mosaid ve ark. (3) tarafindan 2003 yilinda yapilan bir ¢calisma ile
bildirilmistir.

Khan ve ark. (51) 2004 yilinda yaptiklar1 calismada C.albicans ve
C.dubliniensis’in koloni morfolojilerinin farklilig: ile aygicegi tohumu agarinda ayirt
edilebildiklerini  bildirmislerdir. ~ Fenotipik  testler PCR  testleri 1ile de

desteklenmektedirler.

Mayalar enfekte kok kanallarinin %7-18 ‘inde ayirt edilebilirler. Genellikle
mnat¢1 apikal periodontitis olgularinda goriilmekle beraber mayalar primer apikal

periodontitis olgularinda da goriilebilmektedirler. Kok kanali florasindaki oranlari
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olduk¢a diisiik, genellikle %1 civarindadir. Mayalarin ayirt edilmesi alisilagelmis
mikrobiyolojik islemlerle zordur. Endodontik enfeksiyonlardan mayalarin primer
1zolasyonu i¢in Sabouraud dextrose agar’in dilue edilmemis Orneklerinin ekilmesi ile
kombine kullanilan kiiltir metotlar1 uygulanmaktadir. Mayalar ilk tipik koloni ve
hiicresel morfolojileri ile hemen ayirt edilebilmektedirler. Enfekte kok kanallarindan en
sik ayirt edilen maya tiirii C.albicans’tir. Streptococci gibi gram pozitif bakterilerle
birlikte bulunabilmektedirler. C.albicans ytiksek alkalitedeki sert ekolojik kosullarini
da tolere edebilmektedir (80, 98).

Mayalar oral kavitedeki firsat¢i patojenlerdir. Oral hastaligi olmayan her ii¢
kisiden biri maya tasiyabilmektedir. Oral mantarlarin en 6nemli tiirii Candida’dir.
C.albicans predominant bir maya tiiriidiir ve bunu C.glabrata, C.krusei, C.tropicalis,
C.guilliermondii, C.kefyr ve C.parapsilosis takip eder. C.dubliniensis, C.albicans’la ¢ok
yakin iligkili yeni bir tiirdiir ve normal saglikli bireylerin oral mikroflorasinda ¢ok
nadiren  goriilebilmektedir.  Ancak  epidemiyolojik  caligmalarda  Oncelikle
C.dubliniensis’in tasmdign ve AIDS’li hastalarda orofarengeal enfeksiyonlara neden
oldugu gosterilmistir (Sullivan DJ ve ark.2004) (86). Oral kaviteden izole edilen diger
mayalara ornek olarak Saccharomyces spp. ve Geotrichum spp. gosterebiliriz. Ancak

bunlarin patojenik dnemi Candida tiirii ile karsilagtirildiginda oldukc¢a sinirhidir.

Mayalar, selektif besiyeri kullanilarak ilk alinan endodontik Orneklerden izole
edilebilirler. Mayalar bakterilere gére daha genis bir ph degerini tolere edebilirler. Bu
nedenle maya izolasyonu ic¢in bir ¢ok selektif besiyeri mevcuttur. Sabouraud agar
mayalarinin izolasyonunda en c¢ok kullanilan besiyeridir. Bu besiyerinin ph ‘s1
genellikle 5,6’dir, dolayisiyla mayalarin ve asidiirik organizmalarin liremesine izin
verir. Bir ¢ok mikroorganizma da bu besiyerinde inhibe olur. Ortam pH’1 hipoklorit
kullanilarak  3-4  arasina  disiiriildiigiinde  asidiirik  mikroorganizmalar  da
tireyememektedir. Bu besiyerinin bir cok versiyonu piyasada mevcuttur. Bunlardan oral
mayalarin izolasyonunda sabouraud dextroz agari en sik kullanilan besi yeridir. Oral
mayalar en 1yi 37°C’ de ve nemli ortamda tirerler. 5% karbondioksitli havada daha az
tirerler (bir ¢ok fakiiltatif bakteri icin optimal kosuldur) ve anaerobik kosullarda,
anaerobik kabin veye kavanozda iireyemezler. Mayalar petri kaplarinda ¢abuk iirerler.
Biyokimyasal testler icin bir gecelik kiiltiirlerden koloniler iiretilebilir. Mantar

kolonileri genellikle beyaz veya yesilimsi sar1 ve bakteri kolonilerinden iki veya li¢ kez
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daha biiyiiktiirler. Stafilokok kolonilerine benzeseler de yiizeyleri daha kurudur. izole
edilen koloniler pozitif katalaz testi ve tipik hiicresel morfolojileri ile tespit edilebilirler.
Gram boyamada ise oral mayalar cogunlukla gram+ ¢ikar ve hiicre boyutlar1 da 2.5-5
mikrometre arasinda degisir. Bu boyutlari ile bakterilerden (0,3-0,7 mikrometre) daha
biiyliktiirler. Agizdaki enfeksiyonlarda en sik karsilasilan maya C.albicans’tir. Bu da

germ tiip testi ile giivenilir olarak ayirt edilmektedir (98).

Germ tiip testi (cimlenme borusu olusumu), Candida albicans’1 diger
candidalardan ayirt etmek icin kullamlir. Saf Kkiiltiirden bir 6ze dolusu(1-2 koloni)
koloni materyali 0,5-1,0 ml insane serumu icinde suspense edilir ve etiivde 37 C’de 2
saat siire ile inkiibe edilir ve 1s1ik mikroskobunda incelenir. Sadece C.albicans
tomucuklanma gosterir. Buna ‘Reynold-Braude Fenomeni’ de denir.C.albicans
disindaki diger kandidalar i¢in germ tiip testi negatiftir. Piyasada ticari olarak rutin

diagnostic amaglar i¢in oral mayalar1 ayirt edecek tanimlama kitleri mevcuttur (16).

Waltimo ve ark. (94) 1997 yilinda yaptiklar1 bir calismada inat¢1 endodontik
enfeksiyonun oldugu 967 olgudan mikrobiyolojik ornekler alarak incelemislerdir. 692
ornekte mikroorganizma bulunmus, ancak 275 Ornekte biiylime gozlenememistir. 47
ornekte maya ayirt edilmistir. 20 maya hiicresi ornegi de koloni morfolojisi, biiyiime ve
hiicresel ozellikleri yoniinden incelenmistir. Tiim maya Ornekleri candida tiiriine ait
bulunmustur. En sik gozlenen tiir C.albicans olarak tespit edilmistir. C.glabrata
C.albicans ile beraber bir Ornekte goriilmiistiir. ki tanesi hari¢ tiim o6rneklerdeki
fakiiltatif bakteriler gram pozitif olarak bulunmugtur.Mayalarla beraber gozlenebilen
anaerobik mikroorganizmalar sadece 12 kok kanalinda bulunmustur. Bunlar
peptostreptococcus gibi gram pozitif tiirler ve Fusobacterium nucleatum gibi gram
negatif tiirlerdir. Bu ¢alismanin sonunda arastirmacilar geleneksel yontemlerle yapilan
kok kanali tedavisi sonrasi olusan inat¢i apikal periodontitis olgularinda mayalarin

onemli rol oynadiklarini diisiinmektedirler.
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Molander ve ark. (59) 1998 yilinda, daha once kok kanali tedavisi yapilmis
apikal periodontitisli 100 diste yaptiklar1 bir calismada yalmizca ii¢ kanalda C.albicans
izole etmislerdir. Ancak selektif besiyeri kullanmamiglardir. Arastirmacilar ayrica daha
once eksik kok kanali tedavisi yapilmis ancak periapikal lezyonu olmayan 20 olgunun

mikrobiyal florasini incelediklerinde iki kok kanalinda C.albicans gézlemlemislerdir.

Sundqvist ve ark. (87) 1998 yilinda yaptiklar1 caligmada kanal tedavisi basarisiz

olmus 24 olgunun 2 tanesinde C.albicans bulmuslardir.

Mayalari elimine etmek icin seans arasi dezenfeksiyon medikamentleri disinda
bir takim antifungal ajanlar da kullanilmistir (34,77). Kok kanali enfeksiyonlarinda
lokal antibiyotik kullanimi uzun yillardir merak konusu olmustur. Ancak antibiyotik
kokteyllerinin dentini tiimiiyle dezenfekte ettigi veya daha yiiksek bir klinik basari
sagladigina ait bir bilgi yoktur. Portenier ve Haapasalo (68), ayrica lokal antimikotik
maddelerin geleneksel lokal dezenfeksiyon ajanlarindan daha basarili sonuglar verdigi

gibi bir bilginin de olmadigin1 bildirmislerdir.

Topikal antibiyotik materyaller her zaman lokal bir konsantrasyon degisimine
neden olurlar. Dentin tubullerinde veya periapikal lezyonlarda bulunan
mikroorganizmalara etkisi azaltilmis konsantrasyonlarda temas ettiklerinde direng
gelistirebilirler. Bu yiizden fungal antibiyotiklerin lokal veya sistemik kullanimina
yalnizca bazi semptomlarda, akut apikal periodontitisin tedavisinde mikrobiyolojik

tanidan sonar karar verilmelidir (96,34,77).

Hancock ve ark.(46) 2001 yilinda yaptiklar1 calismada, periapikal lezyonu olan
S54tane kok kanali tedavisi yapilmis disin mikroflorasini incelemislerdir. 34 diste tireme
gozlenirken sadece bir tanesinden C.albicans izole edebilmislerdir. Bu calismada

selektif besiyeri kullanilmamustir.

Cheung&Hu (20) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢calismada mayalar i¢in secici besiyeri
kullanmiglardir. Calisilan 18 Ornekten 12 tanesinde iireme olmus ve bunlardan ikisinin
C.albicans oldugu goriilmiistiir. Mayalar lizerine yapilan ¢aligmalarda inkiibasyon icin
secici besiyeri kullanilmadiginda %5’ten az , birincil izolasyon i¢in segici besiyeri
kullanildiginda ise %7-18 oraninda maya hiicresi bulunmustur. Apikal periodontitisli,
onceden kanal tedavisi gormiis ve gormemis dislerde yapilan maya izolasyonlarinda az

sayida calisma yapildigi i¢cin farkli sonuclar bulunmaktadir. Molekiiler tekniklerin
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kullanildig: tan1 islemleri geleneksel kiiltiir yontemlerinden daha hassastir. Mikrobiyal

ornekler PCR metodu ile kok kanallarindan ayirt edilmislerdir.

Baumgartner ve ark. (11) 2000 yilinda yaptiklar1 bir calismada, rastgele secilen
periapikal lezyonu olan hastalarin enfekte kok kanallarindan PCR teknigini kullanarak

24 6rnekten 5 tanesinde (21%) C.albicans bulmuslardir.

Pecuilene ve ark. (66) 2001 yilinda kok kanal dolgusu yapilmis kronik apikal
periodontitisli dislerde mayalar, gram- mikroorganizmalar ve Enterococcus tlirlerinin
varligin1 arastirmiglardir. Arastirmada kullanilan 40 disten 33 tanesinde iireme olmustur.
Geleneksel kiiltir yontemi ve segici besiyeri kullamlmistir. Biitiin izole edilenler

C.albicans tiiriine aittir.

Egan ve ark. (27) 2002 yilinda yaptiklar1 ¢calismada apikal periodontitisli 60 olgu
incelemislerdir. Incelenen 60 disten 35 tanesine kok kanali tedavisi uygulanmanus, 25
tanesi ise kok kanali dolguludur. Arastirmada secici besi yeri olarak Saburoud dextroz
agar kullanilmistir. Arastirilan 6 disten 8 mantar izole edilmistir. Bunlarin 6 tanesi
C.albicans, 2 tanesi Rodotorula mucilaginosa ‘dir. Mantarlarin ayirt edilebilmesi i¢in
hazir biyokimyasal test kiti kullanilmistir. Arastirmacilar, tiikiiriigiinde kiiltiir edilebilen
mantar bulunan hastalarin kok kanallarinda da mantar bulunabilme ihtimalini 13,8 kez
daha yiiksek olarak tanimlamislardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna karsin.daha 6nce uygulanan kok kanali tedavisinin, marginal sizintinin veya daha

onceden antibiyotik kullanilmasinin mayalarin goriilmesiyle ilgisi bulunmamigtir.

Siqueira ve ark. (78) 2002 yilinda PCR metodu kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada,
apikal periodontitisli 91 kok kanalindan yalnizca 1 tanesinde maya izole

edebilmislerdir.

C.albicans’a kok kanalindan alinan saf kiiltiirlerde ¢cok az rastlanmaktadir. Buna
karsin kanisik kiiltiirli enfeksiyonlarda maya hiicreleri izole edilmistir. o ve non-
hemolitik Streptococus tiirleri gibi fakiiltatif gram pozitif mikroorganizmalar genellikle
mayalarla birlikte bulunurlar, gram negatif mikroorganizmalar ise nadiren bulunurlar.
Nekrotik kok kanallarindaki ekolojik kosullar mayalarin ve streptokoklarin biiyiimesini
ve gelismesini desteklemektedir. Buna ek olarak C.albicans, Streptococcus gordinii,
S.mutans ve S.sanguis gibi biyofilm olusturabilen mikro organizmlar ile birlikte de
bulunabilmektedir. Biofilmin nekrotik kanallardaki mayalarin ve streptokoklarin

kolonizasyonunu da sagladig: bilinmektedir (21, 49, 64).
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2.1.2. ENTEROKOKLAR

Enterokoklar normal oral mikroflorada, gastrointestinal bolgede ve iirogenital
sistemlerde bulunurlar. Enterokoklar gram pozitif kok ve fakiiltatif anaerobturlar.
Optimal olarak 35 C’de iireyebilirler. 24 saatlik inkiibasyon siiresinden sonra kanli agar
besiyerinde beyaz koloniler halinde goriiliirler. Koloniler genel olarak non-hemolitiktir.
Alfa hemolitik veya beta-hemolitik olarak da goriilebilirler.Enterokoklar 6,5% NaCl
varliginda tireyebilirler, 40%’lik safra tuzunu tolere edebilirler. Karbonhidratlar asitlere
dontistiiriirler. 60 C sicakliga ortam pH’1 9,6’ya kadar 30 dakika dayanabilirler. Ortam
pH 11 4.1-4.6’ya kadar diisiirebilirler. Bu ozellikleri ile Enterokoklar1 diger katalaz
negatif ve gram pozitif koklardan ayirt edilebilirler (61).

Bir ¢ok enterokok beta laktamaz iceren cesitli antibiyotiklere (sefalosporinler ve
sentetik penisilinler), klindamisin ve diisiik konsantrasyonlu aminoglikozidlere karsi
dogal olarak direnclidir. Enterokoklar ampisilin ve vankomisin’e kars1 duyarlidirlar,
ancak bu antibiyotiklere maruz kalinca diren¢ gelistirebilirler. Son yillarda
enterokok’lara ilginin artmasi, bu mikroorganizmalarin c¢esitli antimikrobiyal ilaglara

kars1 direng gelistirmesinden kaynaklanmaktadir (69).

Kiiltiir bazli yapilan ¢alismalarda gram pozitif fakiiltatif bakteriler daha ¢ok ayirt
edilmistir (19). Apikal periodontitis olgularinda siklikla bulunduklarindan gram negatif
anaeroblar hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmistir. Sonraki yillarda apikal periodontitis
gecirmis ve kok kanali dolgusu yapilmis dislerde gram pozitif fakiiltatif organizmalar da
bulunmustur. Gram pozitiflerin saglam bakteri hiicre duvarinin yapisal komponentleri,
onlar1 zararli cevresel faktorlerden korur. Kok kanali dolgusu tamamlanmis apikal
periodontitisli dislerde en sik rastlanan mikroorganizmalardan biri de Enterococcus
faecalis’tir. Endodontik hastaliklarin tedavisi sonrasinda bu organizmalarin Onemi,
farkli kosullara hizli adaptasyon ozellikleri nedeni ile ilgi cekicidir. Cesitli klinik
calismalarla kok kanali tedavisinde wuygulanan antimikrobiyal kosullara kars:
mikroorganizmalarin cevabi1 ve canli kalabilme ozellikleri incelenmektedir (19, 69).
Genel olarak mikroorganizmalarin adaptasyonu, mekanik streslere dayamklilign ve
fizyolojik kosullara baglidir. Son yillarda adaptasyon mekanizmalarinin agiklanmasinda
komiin olusturmalar1 ve biofilm olusturarak hizli adapte olabilen bakteriler haline

gelmeleri nedeni ile bu konudaki ¢alismalarda artis olmustur. Biofilm olusturduklarinda
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daha hassas mikroorganizmalarin dahi dayanabildigi ve endodontik tedavideki

basarisizliklarda rol oynadiklari bildirilmistir (61).

Alkalen iyonlariin hiicre mebranini parcalayan ve protein yapisim yok eden
etkileri vardir. Kok kanali icine kalsiyum hidroksit uygulandiginda kok kanali
cevresinde bir alkalizasyon baglar. Bu alkalen degisiklik kanal boyunca homojen
olmayabilmektedir. Servikal boliimlerde pH daha yiiksek, apikal boliimlerde en
diistiktiir. Yiiksek dercede alkalen iyonuna dayanabilen bakteriler iki gruba ayrilirlar;
alkalofilik ve alkalotoleren mikroorganizmalar. Alkalofiliklerin optimal biiylime sartlari
pH 9 civarinda oldugu icin cevre sartlarina dayanamayabilirler. Alkalotoleren
mikroorganizmalar ise notral pH civarinda biiylirler. Alkalen o6zelligi nedeni ile
endodontide yaygin olarak kullanilan kalsiyum hidroksit, E.faecalis’in dogal alkalen
toleransi nedeni ile bu mikroorganizmaya kars: etkisiz kalmaktadir (19, 69). E.faecalis’e
ait pek cok caligma yapilmasi, bu mikroorganizmanin endodontik antimikrobiyallere

kars1 dogal direncinin olmasindan kaynaklanmaktadir.

1980’lerde Enterokoklar, D grubu hiicre duvari antijenine (glycerol teichoic
acid) sahip olduklart icin D grubu streptokoklar olarak siiflandirilmislardi. 1984
yilinda, bu mikroorganizmalarin fizyolojik Ozelliklerinin ve niikleik asitlerinin farkl
oldugu ve yeniden bir siniflama yapilmasi gerktigi diisiiniilmiis ve D grubu
streptokoklar Enterococcus adi altinda toplanmuglardir. 18 fakli tiirde enterokok
bulunmaktadir. Klinikte bizim i¢in en dnemli olan ve en sik izole edilen tiirler E.faecalis

ve E.faeciumdur (43, 61).
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2.2. MiIKROORGANIZMALARIN ADAPTASYON MEKANIZMASI

Mikroorganizmalar endodontik tedavi prosediirlerinin mekanik preperasyon,
kimyasal dezenfeksiyon, irrigasyon, dolum gibi tiim asamalarinda kok kanalinin yeni
kosullarina her durumda adapte olmaya calisirlar. Bu kismen yasam kosullarinin
degismesi demektir. Bu organizmalar kanal tedavisi basarisiz oldugunda daha cok
goriiliirler. Kok kanali dolgusunun apikal foramen ve aksesuar kanallarin girisini
tikamas1 ¢ok Onemlidir. Primer kok kanali enfeksiyonlarinda bulunan gram pozitifler
cesitli adaptasyon mekanizmalarina sahiptirler. Bu adaptasyon mekanizmalar tedavi
sonras1 olgularda, gram negatif anaeroblara kiyasla artis gostermelerini aciklayabilir

(19).

Mikrofloranin karakteri lokasyonu ile ilgilidir. Kok kanali ¢ikisinda, periapikal
doku cevresinde yasama kosullar1 daha iyidir. Kok kanali dolgular1 nadiren kok kanal
yiizeyini hermetik olarak kapatmadiginda, iy1 sekillendirilmemis bolgelerde, 6rnegin
apikal ve catlaklarda, sert doku tamir procesinde ve kok kanali duvarindaki rezorbsiyon
alanlarinda mikroorganizmalarin yasama ve biiylime sans1 vardir. Bircok olguda bu

lokasyonlarin klinik ve radyografik olarak goriilmesi zordur (14, 19, 69).

Yasam icin gerekli besinler kisa siirede saglanamazsa mikroorganizmalarda
yoksunluk stresi baslar. Diger mikroorganizmalarla karsilikli etkileserek aminoasit ve
vitamin kaynaklarin1 elde ederler. Boyle bir durumda mikroorganizmalar besin
ithtiyaglarim limitlerler, metabolizma icin kullanilan enerjiyi saklarlar ve uzun zaman
canli kalabilirler.  Streptokoklar zor sartlarda kaldiklarinda sentezledikleri
ekzopolisakkaritleri kullanirlar ki bu da normal sartlar altinda gozlenen bir durum
degildir (19, 69).

Streptokok ve laktobasil gibi asidiirik c¢evre kosullarinda biiyiiyebilen
mikroorganizmalarin kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra bile baskin ¢ikmalar:
merak  uyandirmaktadir ve  alkalen degisikliklere adapte olabildiklerini
disiindiirmektedir. Bu kapasite eksternal ve hiicre i¢ci pH arasindaki hemostazin
siirmesine dayanmaktadir. Bu dengeyi kurmak icin adaptasyon, ekstra seliiler protein
sentezi, proton pompast gibi asli mekanizmalarin kullanilmas: ile saglanmaktadir.
Proton pompast katyonlarin transportunu ve hiicrenin stoplazmik pH’inin notral

seviyede kalmasini saglar. E.faecalis’te bu sekilde bir mekanizma kullanilir (19, 61).
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Biofilmde ise pH degisikliklerine adaptasyon ve buna bagli olarak yasam daha
kolay siirdiiriilebilir (19). Ornegin 7 mikroorganizma iceren komiiniitede (E.faecalis,
F.nucleatum, L.paracasei, O.uli, S.anginosus, S.gordonii, S.oralis) alkalize cevreye
gectiklerinde bir kiime (salkim) olustururlar. Bu bulgular alkalen degisikliklerinde

bakterilerin koagrage olarak bireysel yagamlarimi sagladiklar diisiiniilmektedir (14).

Enfekte kok kanallarinda oksidasyon stresi bakteriyel seleksiyonu etkiledigi i¢cin
onemli bir faktordiir. Bu faktor metabolik oksijen yolunda olusur ve zararli yan
triinlerin serbest birakilmasini saglar. Bu cevresel kosullarda kalan bakteri adaptasyon
icin bir yol bulmak zorundadir. Kanal gibi kapali bir sistemde oksijen gerilimi diisiik
olur. Bu ortamda sert anaeroblar ve fakiiltatif organizmalar iirerler. Oksijen seviyesi
zamana ve lokasyona baglidir. Kanal ylizeyi boyunca apikal yonde oksijen gerilimi
azalir. Zamanla enfekte, pulpasi nekroz olmus fakat agiz cevresine agilmamis kapal
sistemde daha fazla oksijen tiiketilir. Bu ortam de anaeroblara yasama ve ¢ogalma i¢in

daha 1yi kosullar saglar (19, 69).

Kok kanali tedavisi esnasinda oksijen seviyesi apikal bolgede diisiik olabilir.
Boylece enstriimantasyon kanal i¢i medikasyondan kacgabilen bakteriler cok az bir
oksijene maruz kalirlar. Bu durum da sadece fakiiltatif mikroorganizmalarin degil,
Fusobacterium spp. ve Peptostreptococcus spp. gibi oksijene daha az toleransi olan

tirlerin de yasayabilecegini gdstermektedir (19, 69).

Bakteriyel sinerji, bakterilerin cevresel streslere karsi adaptasyonu acgosindan
cok onemlidir. Kok kanallarindaki mikroorganizmalar kemomekanik preperasyon ve
kok kanali medikasyonunun oldiiriicii etkilerinden kagmak i¢in uygun yerlere yapisarak
biofilmler olustururlar. Diger 6nemli bir proces ise genetik olarak farkli bakterilerin
planktonik bir ylizey iizerinde birbirine tutunmasidir. Bu salkim sekline koagrage olan
bakteriler ylizeye tutunan bakterileri fark edip koadhere olduklar1 diisiiniilmektedir.
Gomes ve ark. (36), Peter ve ark. (67) benzer ortakliklar1 bildirmislerdir. Kok kanali
tedavisinden sonra rezidiiel organizmalar arasinda pozitif ortakliklarla ilgili ¢cok az bilgi
vardir. Chavez de Paz ve ark. (19), enfekte kok kanallarinda Prevotella spp. ve
L.crispatus, Prevotella spp. ve B.dentium, Fusobacterium spp. ve L.paracasei

ortakliklarina rastladiklarini bildirmislerdir.
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Iyi olmayan cevre kosullariyla karsilasan mikroorganizmalar cesitli protein
setleri ile bu duruma cevap verirler. Bunlara stres proteinleri denir (30). Stres proteinleri
mikroorganizma hiicresini zararli faktorlerden korur ve mikroorganizmanin yasama
sansint arttirir. Stres proteinleri multifonksiyonel proteinlerdir. Bu proteinlerden bir

kismi translokasyona yardim eder ve zarar gormiis proteinleri hiicreden atar.

Stres proteinleri esasen giinlilk fizyolojik gorevleri yerine getirirler. Bu
proteinlerden bazilar1 normal ve stresli kosullarda serbest birakilir ve ekstraseliiler
olarak aktivasyon gosterirler. Stres proteinlerinin konak doku iizerindeki etkileri tam
olarak aydinlatilmamustir. Oral enfeksiyonlarda bu proteinler iizerinde periodontal
hastaliklarla beraber ¢alisilmistir (89). Hastalikli periodontal bolgelerde P.gingivalis ve
Actinomycetencomitans gibi tiirlerde artis olmus ve immun reaksiyon olusturduklar
goriilmiistiir. Endodontik enfeksiyonlarda stresle ilgili proteinlerin patojenik rolii
bilinmemektedir. Apikal foramene yakin bulunan bakterilerin bu proteinleri birakarak
periapikal dokularda inflamasyona sebep olduklar1 diisiiniilmektedir (19). Bu alanda
yapilacak yeni ¢alismalar kok kanalindaki mikroorganizmalarin adaptasyon kapasiteleri

ve zararlar1 hakkinda 6nemli bilgiler verebilir.



19

2.3. KOK KANALI MEDiKAMENTLERI

Gecmiste kok kanali tedavileri tek seansta yapilmamaktaydi. Seans aralarinda
cesitli materyaller kullanilmaktaydi. Ancak bu materyallerin ¢ogu giiniimiizde
kullanilmamaktadir(12). Bu materyallerden bazilart sunlardir; peroksitler, fenol
bilesikleri, dort degerli amonyum bilesikleri, iyodoform, giimiis nitrat, ozon, aldehitler,
kalsiyum hidroksit, sulfanomidler, antibiyotikler, Kkortikosteroidler. Giiniimiizde
endodontide kok kanali medikamenti olarak kalsiyum hidrosit giincelligini

korumaktadir.

Kalsiyum hidroksitin yaygin bir kok kanali medikamenti olarak tercih

edilmesinin ¢esitli sebepleri vardir. Bunlari kisaca soyle 6zetleyebiliriz:
-Enfekte kok kanallarinda iyi bir antibakteriyel etkiye sahiptir.
-Nekrotik doku artiklarin eritir.
-Bakterisid etkisi ve bakteriyel endotoksinleri notralize etme kapasitesi vardir.

-Dentin dokusunun dogal tamponlama kapasitesini tolere eder

-Etkisini OH iyonlar1 salimimi 1ile ortam pH’im1 alkalene c¢evirerek

gostermektedir.
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2.3.1. KALSiYUM HiDROKSIT

Kirec tasi1 kalsiyum karbonat iceren dogal bir tastir. Kire¢ tast 900 ile 1200 C

arasinda bir sicakliga maruz kaldiginda su tepkime gerceklesir:
CaCO3 (kalsiyum karbonat) > CaO (kalsiyum oksit) + CO2 (karbondioksit)
Klasiyum oksit su ile reaksiyona girdiginde kalsiyum hidroksite doniisiir.
CaO + H20 - Ca(OH)2

Elde edilen kalsiyum hidroksit tozu c¢esitli tasiyicilar ile karistirilarak
endodontide yaygin olarak kullanilmakatadir.

° Kalsiyum hidroksitin etki mekanizmasi kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin
salinimi ile olugmaktadir. Fava’ya gore(30)(1991) ideal bir tasiyici dokularda ve diisiik
coOziiniirliikteki doku sivilarinda yavasca diffiizyona ugramali, kalsiyum ve hidroksil
tyonlarinin salinimi1 asamali ve yavas bir sekilde olmali, sert dokularda yan etkiye sebep

olmamalidir. Genel olarak {i¢ tip tasiyic1 vardir(33); akiskan, viskoz veya yaglh tip.

2.3.1.1. Kalsiyum hidroksitin cesitli tasiyicilar ile kullamilmasi

Crabb 1965 yilinda , genis periapikal lezyonlu dislerde kalsiyum hidroksit
tozunu distile su ile kanistirarak kullanmistir.Kalsiyum hidroksit tozu bir likit ile
karigtirllarak  pat  kivamina  getirilmekte ve  bodylece kok kanali  icine
uygulanabilmektedir.Kalsiyum  hidroksit  ¢esitli  tasiyicilar  ile  karistirilarak
kullanilmaktadir. Kalsiyum hidroksit tozu, iiretici firmalar akigkan bir tasiyict veya
viskdz bir tasiyict ile kullammma sunmaktadirlar. Akiskan tasiyict ile karistirilan
kalsiyum hidrosit kok kanalina uygulandiktan sonra kalsiyum ve hidroksil iyonlarina
daha cabuk ayrigsmakta ve daha kolay salinmaktadir. Boylece daha cabuk etki etmesi
saglanmakta , ancak etkisi kisa siirmektedir. Viskoz tastyicilardan ise kalsiyum ve
hidroksil iyonlar1 daha ge¢ salinmakta , bu nedenle kalsiyum hidroksit pat1 kanalda daha

uzun siire kalabilmektedir (33).
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AKISKAN TASIYICILAR

Su. Kalsiyum hidroksit hazirlamanin en kolay yolu su ile karigtirmaktir.

Steril su. Matsumiya ve Kitamura 1960 yilinda enfekte kok kanallarina

medikament olarak steril su ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulamiglardir (76).

Distile su. Bu formdaki kalsiyum hidroksit’i 1973 yilinda Binnie ve Rowe
apeksifikasyon calismalarinda, 1978 yilinda Holland ve arkadaslar1 dentine olan etkisini

olcmek istedikleri calismalarinda kullanmislardir (76).

Steril distile su. 1997 yilinda Guigand ve ark. (42) yaptiklar1 hayvan deneyinde

bu patin dentin dokusundaki kalsiyum difiizyonunu incelemislerdir.
Bidistile su.
Steril bidistile su.

Serum.. 0,9%’luk serum (1989 U.S.Farmakop’ta 9 gr sodyumklorit’in su ile
karistirilmasit sonucu 1000 ml serum hazirlandigr bildirilmistir.) ile karistirilmis

kalsiyum hidroksit tozu ile ¢esitli arastirmalar yapilmistir (43).

Anestezik soliisyon.Vazokonstriiksiyonlu veya vazokonstriiksiyonsuz, anestezik
sollisyonlarin kalsiyum hidroksit pati hazirlamak i¢in uzun yillardir kullanilmasinin
nedeni steril olmasi ve kolay saklanabilmesinden kaynaklanmaktadir. Cogu anestezik
solisyonun pH’1 asidik olmasina ragmen, kalsiyum hidroksit tozu ile karistirildiginda
elde edilen patin pH’1 normal dir. Yiicel ve ark. (101) 2007 yilinda yaptiklar: calismada
kalsiyum hidroksiti c¢esitli anestezik soliisyonlarla karistirarak Ph degerlerini

incelemiglerdir.

Ringer soliisyonu. 1989 U.S. Farmakop’ta 8.6 gr sodyum klorit, 0.3 gr
potasyum klorit, 0.33 gr kalsiyum kloriti su ile karistiraarak 1000 ml Ringer soliisyonu
elde etmislerdir. 1959 yilinda Granath ilk kez ringer soliisyonu ile hazirlanan kalsiyum
hidroksit patin1 travma olgularinda kullanmistir (76). Tronstad ve ark. (91) 1981 yilinda
yaptiklar1 caligmada kalsiyum hidroksit’i ringer soliisyonu ile karistirmis, elde edilen

pat1 kok kanali medikamenti olarak kullanip, pH degisikliklerine bakmislardir.
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Metilseliiloz ve karboksimetilseliiloz . 1964 yilinda Maisto ve Cappuro, esit
miktarlarda kalsiyum hidroksit tozu ve iyodoformu 5%’lik sivi metilseliilloz ile
kanistirarak, apeksifikasyon tedavilerinde kok kanali medikamenti olarak

kullanmisglardir (76).

Anyonik deterjan soliisyonlari. Deterjanlar yiizey gerilimini diistirdiikleri
icin,baz1 maddeleri ylizeye tutunmasim kolaylastirirlar. Bu yiizden kalsiyum hidroksit
cesitli deterjanlarla karistirilarak daha derin dokulara etki etmesi beklenmektedir. Ancak
bu konuda yapilan ¢alismalardan literatiirlerde yer alan sadece iki tanedir. 1994 yilinda
Barbosa ve ark. (7) kalsiyum hidroksiti, sodyum lauril dietilenglikol eter siilfat ile

karistirip antibakteriyel 6zelligini incelemislerdir.

VISKOZ TASIYICILAR

Gliserin. Karakteristik kokulu, tatlimsi, renksiz, transparan, higroskopik, visk6z
bir tasiyicidir. Su, aseton, alkol ve diger glikoller ile karistirilabilir ancak eter,
kloroform, benzende ¢oziinmez. Gliserin ve kalsiyum hidroksit tozu karistirilarak elde
edilen pat cesitli arastirmalarda kullanilmistir. 1995 yilinda Caligkan ve Sen akut
apseler ve kronik peiapikal lezyonlarda, 1996 yilinda Caligkan ve Tiirkiin kok
kiriklarmin tedavilerinde, 1997 yilinda Caliskan ve Tiirkiin internal rezorbsiyon

olgularinda, kalsiyum hidroksiti gliserin ile karistirarak kullanmislardir (22, 23, 24).

Polietilenglikol. Viskoz, renksiz, karakteristik bir kokusu olan, pH’1 4,5 ile 7,5
arasinda, zayif higroskopik o©zellikte bir maddedir. pH o6zelligi nedeni ile tercih

edilmistir.

Propilenglikol. Renksiz, kokusuz ve zayif bir bicimde gliserin tadini animsatir
ve higroskopiktir. Simon ve ark.1995 (73) yilinda yaptiklar1 ¢calismada propilenglikoliin
higroskopik 6zelliginin kalsiyum hidroksitin etkisinin uzun siireli olmasinda énemli rol

oynadigini bildirmislerdir.
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YAGLI TASIYICILAR

Zeytin yag. Saf zeytin yag1r acik yesil renkte, karakteristik kokulu, suda

coziinmeyen, alkolde ¢oziinebilen bir yapidadir.

Yag asitleri. Matsumoto ve ark. 1989 (57) yilinda yaptiklar1 ¢alismada 65%
kalsiyum hidroksit, 15% bizmut karbonat, 20% resin ve ¢inko oksit tozunu 85% yag

asiti ve 15% glikol ile karistirmiglardir.

Kamfirlh paraklorofenol. CMCP ilk kez 1891 yilinda Walkhoff tarafindan
bildirilmistir. 33-37% paraklorofenol, 63-67% kamfir icermektedir (1989 U.S.
Farmakop). Kamfir esasen yagl bir maddedir ve suda ¢oziiniirliigii azdir. Bu maddenin
kalsiyum hidroksit ile karistirilip, 1964 yilinda Frank ve Kaiser tarafindan kullanilmasi

daha sonra oldukg¢a popiiler hale gelmesine neden olmustur (76).

Metakrisilasetat. 1k kez 1966 yilinda Weiss tarafindan dishekimliginde
kullanilmistir. Antibakteriyel, analjezik ve sedatif 6zellikleri olan yaglh bir tasiyicidir.
Vander Wall ve ark.1972 yilinda yaptiklar1 ¢alismada , bu maddenin paraklorofenole
oranla daha az toksik oldugunu bildirmislerdir. Anthony ve ark. (5) 1982 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada serum veya CMCP ile karistirilan kalsiyum hidroksitin pH’1nin,
metakrisilasetat ile karistirilana oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kalsiyum
hidroksit metakrisilasetat ile karistirildiginda kimyasal bir tepkime gergeklesir ve
kresilat ve asetik asit olusur. Asetik asit de H+ iyonlar1 serbestler ve boylece ortam pH’1

diismiis olur.

Ojenol. Karanfil yagidir. Murata tarafindan 1959 yilinda vital ve devital dislerde
kok kanali dolgusu olarak kullanilmistir (76).



24

KALSIYUM HIDROKSIT ILE KARISTIRILAN DIGER MADDELER

Yukarida saydiklarimizin disinda kalsiyum hidroksite farkli 6zellikler katmak

icin baska maddeler de karistirilmistir.

Radyografik kontrast maddeleri. Kalsiyumun radyoopasitesi oldukca diisiiktiir,
bu nedenle radyoopakligi saglamak amaci ile eklenecek maddenin atomik agirliginin
kalsiyumdan yiiksek olmasi gerekmektedir. Alacam ve ark.1990 (2) yilinda yaptiklar
calismada kalsiyum hidroksite radyoopaklik katmak i¢in baryum siilfat, bizmut, iyodin

ve brom iceren basak maddeler de katmislardir.

Kortikosteroid-antibiyotik soliisyonlari. iltihabi 6nlemek amaci ile kalsiyum
hidroksite cesitli kortikosteroidler ve antibiyotikler eklenmistir. Bunlarin arasinda en
popiiler hale gelmis olan kalsiyum hidroksitin Ledermix ile karistirtlmasidir. 1985
yilinda Heithersay (47) genis periapikal lezyonlu dislerin tedavisinde kalsiyum

hidroksit-Ledermix karistmini kullanmistir.

Antibiyotikler. Quillin ve ark. 1992 (70) yilinda yaptiklar1 lab. calismasinda
kalsiyum hidroksite metronidazol ve klorheksidin eklenmesinin antibakteriyel etkiyi

attirdigini bildirmislerdir.
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2.3.2. KLORHEKSIDIN

Ingiliz Farmakopesi (BP)’ye gore klorheksidin glukonat ¢ozeltisi hemen hemen
renksiz veya acik sar1 renkli bir sividir. Suyla karigir, alkol ve asetonda ¢oziiniir. Sudaki
5%’lik ¢ozeltisinin pH’1 5,5-7 arasindadir. Klorheksidin tuzlarinin sulu ¢ozeltileri eser
miktarda 4-kloroanilin vererek dekompoze olurlar. Bu dekompozisyon 1sinin

yiikselmesi ve pH’1n alkaliye kaymasiyla artar (71).

Klorheksidinin antibakteriyel 6zelligi, toksik yan etkisi olmamas1 ve antisepside
etkin olmasi nedeniyle dermatoloji, iiroloji ve jinekolojide de kullanilmaktadir.
Klorheksidin soliisyonu pH=8’de en yiiksek antibakteriyel etkiye sahiptir Bu pH’in
altindaki degerlerde etkinligi azalmaya baslar (25).

Heling ve ark. (48) 1998 yilinda yaptiklart calismada, klorheksidinin
mikroorganizmalar lizerindeki negatif yiiklii alanlara baglanarak etkisini gosterdigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar, klorheksidinin hidroksiapatit ve yumusak dokulara
baglanarak dokularin elektriksel alanlarini degistirdigini, boylece mikroorganizmalarin

tutunmasini engelledigini bildirmislerdir.

Klorheksidinin etkisinin uzun siireli olmasinin nedeni anyonik maddelere
baglanabilmesi ve yavas salinim gerceklestirebilmesidir. Klorheksidinin doku ¢oziicii
etkisinin olmamas1 caligmalart irrigasyon cozeltisi olarak kullanmaktan c¢ok diger

materyallerle kombine kullanimlara yonlendirmistir (48).
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2.4. KOK KANALLARINDA KULLANILAN MEDIKAMENTLER iLE
YAPILAN CALISMALAR

Kalsiyum hidroksit ilk kez 1920 yilinda Herrmann tarafindan dis hekimliginde
kullanilmistir. Cesitli 6zellikleri nedeni ile uzun yillardir endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kalsiyum hidroksitin pH’1 yaklasik 12,5’dur.Bu alkali 6zelliginin
mikroorganizmalarin membrani, protein yapist ve DNA’s1 iizerinde yikici etkisi
vardir.Kalsiyum hidroksit iyonlarina ayristiginda hidroksil iyonlar1 yikici bir etkiye

neden olmaktadir (38, 43, 55).

Kamfirli paraklorofenol (CPMC) ve kalsiyum hidroksit karigimi 1964-1966
yillarinda Frank ve Kaiser tarafindan arastirilmistir (76). Spanberg ve ark. (85) 1994
yilinda yaptiklar1 calismada kalsiyum hidroksit ve CPMC’iin sitotoksik 6zelliginin
antibakteriyel 6zelliginden daha fazla oldugunu, bu nedenle kullanilmamas: gerektigini

savunmuglardir.

Orstavik ve Haapasalo 1990 (65) yilinda sigir dislerinin dentin Orneklerinde
yaptiklar1 calismada CMCP ile kalsiyum hidroksiti karistirarak antibakteriyel etkisini
incelemislerdir. E.faecalis’in kalsiyum hidroksit pat1 ile elimine edilebilmesi icin en az
on giin gerektigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, ayrica CMCP’nin antibakteriyel

etkisinin kalsiyum hidroksitten fazla oldugunu bildirmislerdir.

Sjorgen ve ark.1991 (82) yilinda yaptiklar: bir caligmada kalsiyum hidroksitin
kok kanalinda en az 7 giin kalmas1 gerektigini, kalsiyum hidroksitin 7. giinden sonra

etkin antibakteriyel 6zellik gosterdigini bildirmislerdir.

Gengoglu ve Kiilek¢i (35) 1992 yilinda yaptiklari bir c¢alismada, kalsiyum
hidroksit (Calacept), CMCP, krezofen ve 2%’lik potasyum iyodin’in (IKI) dort cesit
mikroorganizma iizerinde antibakteriyel Ozelliklerini incelemislerdir. Calismanin
sonucunda elde edilen bulgulara gore kalsiyum hidroksit, CMCP ve krezofen S.mutans,
P.anaerobius, P.gingivalis ve F.nucleatum’a karsi calisilan tiim zamanlarda etkin
antibakteriyel oOzellik gostermislerdir. 2%’lik IKI ise yalnizca P.gingivalis ve

F.nucleatum’a kars1 antibakteriyel ozellik fostermislerdir.

Gutmann ve Fava 1992 (41) yilinda yaptiklar1 ¢alismada kalsiyum hidroksit tozu
ile polietilenglikolii karistirarak elde ettikleri pati genis periapikal lezyonlu dislerde

kullanmislardir.
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Leonardo ve ark. (54) 1993 yilinda yaptiklar1 bir caligmada, inatgi apikal
periodontitis olgularinda seans aralarinda bakterisid etkisi ve bakteriyel endotoksini
notralize etme kapasitesi nedeni ile kalsiyum hidroksit kullanilmasi gerktigini

bildirmislerdir.

Calisgkan ve ark.1995 (22) yilinda yaptiklart bir caligmada sentetik gliserinle
kalsiyum hidroksiti karistirip, ekstraoral fistiilii olan kronik apikal apseli bir olguda kok
kanali medikamenti olarak uygulamislardir.Bu c¢alismanin sonucunda arastirmacilar
uyguladiklar1 kok kanali medikamentinin fistiiliin iyilesmesinde hizlandirici faktor

oldugunu bildirmislerdir.

Barbosa ve ark.1997 (8) yilinda yaptiklar1 ¢alismada serum fizyolojik ile
karigtirdiklar1  kalsiyum  hidroksitin  antibakteriyel etkinligi ile CMPC’in ve
klorheksidinin antibakteriyel etkinliklerini karsilagtirmiglardir. Serum fizyolojik ile
karistirdiklar: kalsiyum hidroksit patimin antibakteriyel etkisinin ¢ok az oldugunu
bildirmislerdir. Calismada CMPC’iin tiim zorunlu anaerob ve fakiiltatif anaeroblara
etkili oldugunu gézlemlemislerdir. 2%’lik ve 0,12%/’lik klorheksidin soliisyonlarinin da
antibakteriyel etkilerinin oldugunu, ancak bu etkinin CMPC’den az oldugunu
bildirmislerdir. Calismadan elde edilen bulgulara gore CMPC ve klorheksidin
sollisyonlarinin antibakteriyel etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Squeira ve ark. (74) 1997 yilinda yaptiklar1 calismada kalsiyum hidroksit ve
CPMC ile hazirlanan patin dentin kanallarindaki fakiiltatif ve zorunlu anaerob
bakterilere, E.faecalis dahil etkili oldugunu bildirmislerdir. CPMC ile karistirilan
kalsiyum hidroksitin bir saat i¢inde A.israelii ve F.nucleatum i¢in bakterisid etkili
oldugunu gozlemlemislerdir. E.faecalis lizerindeki bakterisid etki i¢in ise bir giin siire
gerktigini bildirmislerdir. Arastirmacilar serum fizyolojik ile karistirdiklar1 kalsiyum
hidroksiti kullandiklar1 deney grubunda bir haftanin sonunda E.faecalis ve
F.nucleatum’u gozlemlemislerdir. Sonug¢ olarak yaptiklar1 bu caligmada kalsiyum
hidroksit ile birlikte kullanilan CPMC ‘iin, kalsiyum hidroksit ve distile su ile
hazirlanan gruba kiyasla kok kanalindaki bakterilere daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.
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Arastirmacilar, 10%’luk metronidazol jel, 0,12%’lik klorheksidin jel , kalsiyum
hidroksit’le karistirtlmis distile su , kalsiyum hidroksit’le karistirilmis CPMC ve
kalsiyum hidroksit’le karistirilmis gliserinle hazirlanan patlarin  antibakteriyel
etkinliklerini incelemislerdir. Calismanin sonunda gliserinle ve distile su ile karistirilmis
kalsiyum hidroksitin zorunlu fakiiltatif anaeroblara etkisinin yetersiz oldugunu

bildirmislerdir.

Fava (32) 1998 yilinda yaptigi calismada kalsiyum hidroksit ve gliserinle
hazirladig1 pati akut apikal periodontitisli dislerde kullanmustir. iki grup halinde yapilan
7 giinliik calismada 1. gruba mekanik preperasyonu takiben kortikosteroid bazli
antibiotik uygulanmis, 2.gruba gliserinle karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanmis ve
post operatif agr1 yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Trope ve ark. (92) 1999 yilinda yaptiklar klinik caligmada apikal periodontitisli
olgulart iki gruba ayirmiglar ve bir grubun kok kanali tedavisini tek seansta, diger
grubun kok kanali tedavisini 1 hafta kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra
tamamlamislardir. Bu olgularin periapikal iyilesme siireclerini 52 hafta boyunca takib
etmislerdir. Calismanin sonunda kalsiyum hidroksit kullanilan grubun 10% daha iyi

periapikal iyilesme gosterdigini bildirmislerdir.

Weiger ve ark. (100) 2000 yilinda endodontik kaynakli periapikal lezyonu
bulunan 67 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 31 tane kok kanalina kalsiyum hidroksit
uygulamis ve 1 hafta bekledikten sonra kok kanali dolgusunu yapmis, 36 tane kok
kanalini ise tek seansta doldurarak tedaviyi tamamlamislardir. Bu periapikal lezyonlu 67
disin tedavisinde, tek seansta kanal dolgusu yapilan disler ile seans arasinda kok kanali
icine medikament olarak kalsiyum hidroksit uygulanarak 1 hafta sonra doldurulan
olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismaya gore
tek seansta kok kanali tedavisinin bitirilmesi, kalsiyum hidroksit’le yapilan tedaviye

alternatif olusturmaktadir.
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Behnen ve ark.2001 (13) yilinda yaptiklar1 caligmada cesitli kivamlardaki
kalsiyum hidroksitin E.faecalis {izerindeki etkilerini incelemislerdir. E.faecalis ile
enfekte ettikleri 125 dentin Ornegine, koyu kivamda karistirnllmig kalsiyum hidroksit
(1gr Ca(OH)2/1ml su), akict kivamda karnistirllmis kalsiyum hidroksit (0,1gr
Ca(OH)2/1ml su) ve kullanima hazir kalsiyum hidroksit pati (Pulpdent Temp Canal)
uygulamiglardir. Calismanin sonucunda akici kivamdaki kalsiyum hidroksitin daha

etkin antimikrobiyal ozellik gosterdigi goriilmiistiir.

Estrela ve ark. (29) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada 50 no’lu steril ‘paper
point’leri 3 dakika boyunca cesitli mikroorganizmalar iceren sivi besiyerleri ile enfekte
ettikten sonra petrilere koyup c¢esitli kok kanali medikamentleri uygulamiglardir. 1
dakika, 48 saat, 72 saat ve 7 giin sonra 6rnek alarak bu ornekleri 48 saat inkiibe ettikten
sonra koloni saymmi yapmislardir. Calismadan elde edilen bulgulara gore CMCP ile
kanistirilmis kalsiyum hidroksit 1 dakika sonra E.faecalis’i tamamen elimine etmistir. 48
saat, 72 saat ve 7 giinde ise kullanilan tiim medikamentler E.faecalis’i tamamen elimine

etmistir.

Ballal ve ark. (6) 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada kalsiyum hidroksit ve
2%’lik  klorheksidin  jelin  E.faecalis ve C.albicans iizerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. C.albicans’1 sabouraud agara, E.faecalis’i kanli agara ektikten
sonra hazirlanan bu Orneklere serum fizyolojik ile karigtirilmis kalsiyum hidroksit,
2%’lik klorheksidin jel ve 2%’lik klorheksidin jel ile karistirilmis kalsiyum hidroksit
uygulayarak 24 ve 72 saat sonraki antibakteriyel etkinliklerini incelemislerdir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore, kalsiyum hidroksit patinin 24 saat icinde
C.albicans’a daha etkili oldugunu, ancak klorheksidin jelin 72 saat sonunda tek basina,

her iki mikroorganizmada da daha etkin oldugunu bulmuslardir.

Gomes ve ark. (37) 2002 yilinda yaptiklar1 bir caligmada kalsiyum hidroksiti
CMPC’ 1i gliserin, serum fizyolojik, saf su, anestezik soliisyon ve gliserinle karistirarak
antimikrobiyal etkinliklerini incelemislerdir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
kamfirli gliserinle karistirilan kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal 6zelligi nedeni ile

calismada kullandiklari en etkin pat oldugunu bildirilmislerdir.
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Tanomaru ve ark. (90) 2002 yilinda yaptiklart caligmada kok kanali
medikamenti olarak kalsiyum hidroksit kullandiklar1 olgularda cesitli irrigasyon
solisyonlarmin kronik periapikal lezyonlu dislerin iyilesmeleri lizerindeki etkilerini
karsilastirmiglardir. Yaptiklar1 hayvan deneyinde 4 kopekte toplam 72 kronik periapikal
lezyonlu dise kok kanali tedavisi uygulamiglardir. Tiim disler sekillendirildikten sonra
1.grup 5.25%’lik sodyum hipoklorit ile yikanarak, 2. grup 2%’lik siv1 klorheksidin ile
yikanarak ayni seansta kok kanali tedavisi tamamlanmistir. 3. grup 5.25%’lik sodyum
hipoklorit ile yikandiktan sonra (PMCC’li Calen) kalsiyum hidroksit uygulanmis, 15
giin beklendikten sonra daimi kok kanali dolgusu yapilmuistir. 4. grup 2%’lik sivi
klorheksidin ile yikandiktan sonra (PMCC’li Calen) kalsiyum hidroksit uygulanarak
yine, 15 giin beklendikten sonra daimi kok kanali dolgusu yapilmistir. 210 giin boyunca
periapikal iyilesme gozlendikten sonra deney hayvanlari uyutulmus, maksilla ve
mandibulalar1  kesilerek c¢ikartilmistir. Daha sonra histolojik kesitler alinarak
incelenmistir. Arastirmacilar bu deney sonucunda kok kanali medikamenti
uygulamasmin tek seansta kok kanali tedavisine kiyasla, klorheksidin’in sodyum
hipoklorit’e kiyasla daha iyi sonu¢ verdigini gormiislerdir. Klorheksidinin dentin
dokusu tarafindan sogurularak antimikrobiyal etkisini uzun siire korudugu, boylece
mekanik preperasyon ile ulasilamayan bolgelerde dezenfeksiyona katkida bulundugunu

diisiindiiklerini bildirmislerdir.

Evans ve ark. (31) 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada 24 kesici insan disi
silindirik segmentler halinde standardize etmis ve E.faecalis ile enfekte etmislerdir.
Daha sonra hazirladiklart bu orneklere steril su ile karistirilmis kalsiyum hidroksit ve
2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulayarak 1 hafta
beklemislerdir. Daha sonra dentin disklerini siv1 besiyeri i¢inde siispanse etmisler ve
BHI agari iizerine yayma metodu ile uygulamislardir. Inkiibasyondan sonra koloni
sayimi yapilmis ve cfu miktarlart hesaplanmistir. Calismanin sonucunda E.faecalis
tizerinde 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirllmig kalsiyum hidroksitin, steril su ile
kanistirllmig  kalsiyum  hidroksitten belirgin  bir sekilde daha etkin oldugu

gozlemlenmistir.
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Basrani ve ark. (9) 2003 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 100 adet tek koklii, tek
kanalli ¢ekilmis insan disi kullanmislardir. Dislerin kronlarini ve apikallerini keserek
6mm.’lik kok kanallar olarak standardize etmislerdir. Kok kanallarini sekillendirdikten
sonra otoklavda steril etmislerdir. Hazirlanan ornekleri E.faecalis ve S.mutans ile
enfekte ederek 21 giin siireyle inokiilasyonu beklemislerdir. Daha sonra Ornekleri
gruplara ayirarak kok kanali medikamentleri uygulamiglardir. E.faecalis ile enfekte
edilen Orneklerden 1.gruba 2%’lik klorheksidin jel, 2.gruba 0,2%’lik klorheksidin jel,
3.gruba 2%’lik sivi klorheksidin, 4.gruba kalsiyum hidroksit, 5.gruba 0,2%’lik
klorheksidin jel ile karistinlmis kalsiyum hidroksit uygulamislardir. Bir hafta
bekledikten sonra 0,2mm’ye kadar olan dentinden gates glidden frezlerle dentin 6rnegi
alimip ekilmis,24 saat sonra koloni sayimi yapilmistir. Calismanin sonucunda en etkin
inhibasyonu 2%’lik sivi klorheksidinin, daha sonra 2%’lik klorheksidin jelin, daha
sonra 0,2%’lik klorheksidinin, en diisiik inhibasyonu ise 0,2%’lik klorheksidin jelin
olusturdugu goriilmiistiir. Kalsiyum hidroksit 7 giiniin sonunda E.faecalis’e kars1 etkisiz

bulunmustur.

Siqueira ve ark. (79) 2003 yilinda yaptiklar1 caligmada C.albicans ile enfekte
ettikleri dentin disklerini gruplara aymrarak dort farkli kok kanali medikamenti
uygulamis ve cesitli zaman araliklarindaki antibakteriyel etkinliklerini kiyaslamislardir.
l.gruba gliserin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, 2.gruba 0,12%’lik klorheksidin
diglukonat soliisyonu ile karistirtlmig kalsiyum hidroksit, 3.gruba gliserin ve CMPC ile
kanistirillmig kalsiyum hidroksit, 4.gruba 0,12%’lik klorheksidin diglukonat soliisyonu
ve c¢inko oksit ile karnstirilmis kalsiyum hidroksit uygulayarak antibakteriyel
etkinliklerini kiyaslamislardir. Calismanin sonucunda 3. ve 4. gruplarin 1 saat sonra
C.albicans’1 tamamen elimine ettikleri goriilmiistiir. Gliserin ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit formunun 1 hafta sonra C.albicans’1 elimine ettigi goriilmiistiir. 0,12%’lik
klorheksidin diglukonat ile karistirilmis kalsiyum hidroksit’in etkisinin ise 1 hafta sonra

bile yetersiz oldugu goriilmiistiir.
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Gomes ve ark. (38) 2003 yilinda in vitro olarak yaptiklart bir caligmada 180 adet
maksiller on kesici disi 7 giin siire ile E.faecalis ile enfekte etmislerdir. Daha sonra
cesitli kok kanali medikamentleri uygulayarak, 1., 2., 7., 15. ve 30. giinlerdeki
antibakteriyel etkinligini arastirmislardir. Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin
jel ve serumla karistinlmis kalsiyum hidroksit pati hem ayr1 ayri, hem birlikte
kullanarak E.faecalis {lizerindeki etkinliklerini karsilastirmislardir. Bu ¢alismada
kullanilan 2%’lik klorheksidin jelin pH’1 7.0, kalsiyum hidroksitin pH’1 11.0,
klorheksidin jel ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin pH’1 12.8 olarak belirlenmistir. Bu
pH degerlerinde klorheksidin jel tek basina E.faecalis’in biiytimesini 1. , 2., 7. ve 15.
giinlerde Onlemistir. Serum fizyolojik ile karistirllmis kalsiyum hidroksit grubu tiim
deney siirelerinde etkisiz kalmistir. Kalsiyum hidroksit-klorheksidin jel kombinasyonu
1. ve 2. giinlerde etkili olurken, 7. ve 15. giinler arasinda antibakteriyel etkisi azalmaya
baslamistir. 30. giiniin sonunda tiim Orneklerdeki mikroorganizmalarda cogalama
goriilmiistiir. Gomes ayrica, calismasinda klorheksidin jelin dentin tiibiilleri icine 0,4
mm.’ye kadar penetre olabildigini bildirmistir. Arastirmaciya gore klorheksidin jel tek
basina kalsiyum hidroksite oranla ¢ok daha iyi antibakteriyel etkide bulunmakta, fakat

15 giin sonra bu etkinligini kaybetmektedir.

Zehnder ve ark.(102) 2003 yilinda yaptiklart1 hayvan deneyinde kalsiyum
hidroksitin ¢esitli irrigasyon soliisyonlar1 ile karistirilmis formlarinin  dentin
dezenfeksiyon potansiyellerini ve doku ¢oziicii etkilerini incelemislerdir. Doku kiiltiirii
olarak 4 domuzdan alinan palatal mukozalar kullanilmistir. Doku coziicii 6zellik
acisindan en hizli materyal 5%’lik NaOCl olarak tespit edilmistir. 4. giine kadar
kalsiyum hidroksitin kullanilan tiim formlar1 esit miktarda doku ¢oziicii 6zellige sahip
bulunmuslardir. 7. giiniin sonunda ise 0,2%’lik klorheksidin diglukonat soliisyonu ile
kanistirllmig  kalsiyum hidroksitin  doku ¢oziicli Ozelliginin en disiik oldugu
gozlemlenmigtir. Antibakteriyel etkiyi Ol¢mek i¢in 4mm. uzunlugunda ve 6mm.
genisliginde dentin bloklar kullanilmistir. Hazirlanan dentin Ornekleri E.faecalis ile
enfekte edilerek 2 hafta beklenmistir. Daha sonra enfekte edilmis ¢rneklerden 1.gruba
serum fizyolojik ile karistinlmis kalsiyum hidroksit,2.gruba 5%’lik NaOCl ile
kanistirllmis kalsiyum hidroksit, 3.gruba 0,5%’lik NaOCI ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit ve 4.gruba 0,2%’lik klorheksidin diglukonat soliisyonuile karigtirtlmig
kalsiyum hidroksit uygulanmustir. 4.giiniin sonuna kadar 2, 3 ve 4.gruplarin 1.gruptan

daha etkin antibakteriyel ozellige sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica buna ek olarak
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2.,3., ve 4. gruplarin dentin dezenfeksiyon hizinin 1.gruba gore daha hizli oldugu
goriilmiistiir. 7. giinlin sonunda ise 1., 2., ve 3. gruplar arasinda dentin dezenfeksiyonu
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: , ancak 4. grubun digerlerine

gore antibakteriyel etkinlignin azaldig1 goriilmiistiir.

Kose (52) 2004 yilinda yaptig1 calismada iki farkli formdaki kalsiyum hidroksit
preperatinin dort farkli mikroorganizma tizerindeki antibakteriyel etkisini ¢esitli zaman
araliklarinda incelemistir. Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara gore uygulanan
kalsiyum hidroksit preperatlar1 0, 24, 48, 72 saatler ve 7 giinliik siirecte Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis ve Candida Albicans’a karsi

etkin antibakteriyel ozellik gostermistir.

Siren ve ark. (81) 2004 yilinda yaptiklari in vitro ¢alismada kesici dislerin kronal
ve apikallerini kesip ayirdiktan sonra 4mm. uzunlugunda ve 6mm. genislignde dentin
silindirleri halinde 6rnekler hazirlamislardir. Ornekler hazirlandiktan sonra 2 hafta
siireyle E.faecalis ile enfekte edilmisler ve gruplara ayrilarak cesitli kok kanali
medikamentleri uygulanmis, 1 giin ve 7 giin sonraki antibakteriyel etkileri incelenmistir.
Kok kanali medikamenti olarak 1. gruba distile su ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, 2.
gruba 2% 1yodin iceren 4%’liik potasyum iyodin, 3. gruba 0,5%’lik klorheksidin asetat,
4. gruba iyodin potasyum iyodit ile karistirllmis kalsiyum hidroksit, 5. gruba 0,5%’lik
klorheksidin asetat ile karistirllmis kalsiyum hidroksit, 6. gruba (kontrol grubu) ise
distile su ile karistirllmig kalsiyum karbonat uygulanmistir. Calismanin sonucunda elde
edilen bulgulara gore 1 giinliik siirecte distile su ile karistirtlmis kalsiyum hidroksit ve
distile su ile karistirilmis kalsiyum karbonatin E.faecalis’e karsi etkisiz oldugu
goriilmiistiir. 2. gruba uygulanan 2% iyodin igeren 4%’lik potasyum 1yodin’in
antibakteriyel ozelligi 1 giinliik siirecte E.faecalis’e en etkin kok kanal1 materyali olarak
bildirilmistir. 7. gliniin sonunda distile su ile karistirtlmis kalsiyum hidroksit ve distile
su ile karistirtlmis kalsiyum karbonatin E.faecalis’e karst ¢cok zayif bir antibakteriyel
etki gosterdigi bildirilmistir. Siren ve ark. klorheksidinin kalsiyum hidroksite
eklenmesiyle alkalen Ozelligin degismedigini, hatta antibakteriyel etkisinin arttigini

savunmaktadirlar.
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Waltimo ve ark. (99) 2005 yilinda kronik apikal periodontitisli 50 dise kalsiyum
hidroksit uygulayarak ve kalsiyum hidroksit uygulamadan kok kanali tedavisi yapmis
ve 52 haftalik bir siire¢ icerisinde periapikal iyilesmeyi incelemislerdir. Kok kanali
tedavileri tamamlandiktan sonra 4.,12.,26. ve 52. haftalarda kontrol radyografileri
allmmustir. Bu calismada arastirmacilar kok kanallarinin  kalsiyum hidroksit ile
doldurulduktan sonra, ikinci seansa kadar gecen siirede mikroorganizma sayisinda artis
oldugunu, fakat ikinci seansta kemomekanik uygulamayla total mikroorganizma
sayisinin elimine edildigini gostermislerdir. Ayni1 ¢alismada bos birakilan kanallardan,
ikinci seansa kadar kalsiyum hidroksit uygulananlara gore mikroorganizma sayisinda
daha fazla artis olup, ikinci seanstaki kemomekanik uygulamayla bu sayinin tamamen
yok edilemedigi, sadece azaltildigi goriilmiistiir. Canli kalan mikroorganizmalarin ise
kemomekanik uygulama sirasinda dentin kanallarina penetre olarak veya dentin
tizerinde biofilm tabakas1 olusturarak ilaclarin etkisini yok ettikleri diisiiniilmektedir. Bu
calismada kalsiyum hidroksitin etkili oldugu bilinen Veillonella, Peptostreptococcus ve
alfa hemolitik streptococci tiirleri de, kalsiyum hidroksit uygulanmis dislerin ikinci
seansinda kok kanallarindan izole edilmistir. Arastirmacilar kullanilan materyallerin
antimikrobiyal etkisinin kok kanali igerisindeki lokal sartlara bagli olarak azaldigin

diistinmektedirler.

Zerella ve ark. (103) 2005 yilinda yaptiklar1 in vivo calismada daha 6nceden kok
kanal1 tedavisi yapilmis 40 tek koklii ve periapikal lezyonlu dise ‘retreatment’ yapmuslar
ve seans aralarinda kok kanali medikamenti uygulamiglardir. Ik randevuda daha
onceden kok kanali tedavisi yapilmis dislerinin kok kanali dolgusu gates glidden frezler
ve kanal egeleri ile mekanik olarak uzaklastirilmistir. Kok kanallart serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra ‘paper pointler’ ile ornek alinmis ve kiiltiir edilerek koloni sayimi
yapilmustir (C1). Geleneksel yontemler ile sekillendirme yapilarak kok kanallar1 1%’lik
NaOCl ile yikanmistir. Daha sonra NaOCl’in etkisini notralize etmek igin 5%’lik
sodyum tiosiilfat ile yikanmig, bu islemden sonra tekrar serum fizyolojik ile yikanarak
kok kanallarindan ‘paper pointler’ile 6rnek alinarak kiiltiir edilmis ve koloni sayimi
yaptlmistir (C2). Tekrar 5 ml. 1%’lik NaOCl ile irrigasyon yapilmis ve ‘paper
pointlerle’ kurulandiktan sonra kok kanali medikamenti olarak su ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit ve 2%’lik sivi klorheksidin ile karigtirilmis kalsiyum hidroksit
uygulanarak kavit ile kapatilmistir. 7-10 giin sonra, ikinci randevuda, Kkavit

cikartildiktan sonra kok kanallart serum fizyolojik ile yikanarak ‘paper pointler’ ile
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ornek alinmis ve kiiltiir edilerek koloni sayimi yapilmistir (CR2). Kok kanallar steril
‘paper pointler’ ile kurulandiktan sonra klorheksidin kalintilarini notralize etmek icin
3%’liik lesitin ile 3% ve 5%’lik sodyum tiosiilfat ile yitkanmistir. Kok kanallar1 steril
‘paper pointler’ ile kurulandiktan sonra serum fizyolojik uygulanmis ve ‘paper pointler’
ile ornek almarak kiiltiir edilmis ve koloni sayimi yapilmistir (C3). Daha sonra kok
kanallar1 MAF ile tekrar egelenip, 1%’lik NaOCl ile yikanmistir. Kok kanallar
kurulandiktan sonra NaOCl’in etkisini notralize etmek i¢in 5%’lik sodyum tiosiilfat ve
serum ile yikanmistir. Kok kanallarindan 6rnek alinip, kiiltiir edilerek koloni sayimi
yapilmistir (C4). Kok kanallar1 kurulandiktan sonra kok kanali medikamenti olarak su
ile karistirllmig kalsiyum hidroksit ve 2%’lik sivi1 klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanarak kavit ile kapatilmistir. 7 ila 10 giin sonra 3. randevuda kavit
cikartildiktan sonra kok kanallar1 serum fizyolojik ile yikanarak ‘paper pointler’ ile
ornek alinmus, ve kiiltiir edilerek koloni sayimi yapilmistir (CR3). Kok kanallar: steril
‘paper pointler’ ile kurulandiktan sonra klorheksidin kalintilarini notralize etmek icin
3%’liik lesitin ile 3% ve 5%’lik sodyum tiosiilfat ile yitkanmistir. Kok kanallar1 steril
‘paper pointler’ ile kurulandiktan sonra serum fizyolojik uygulanmis ve ‘paper pointler’
ile Ornek almarak kiiltiir edilmis ve koloni saymm yapilmistir (C5). Kok kanallar:
kurulandiktan sonra guta perka ve AH26 daimi kok kanali pati ile soguk lateral
kondansasyon ile doldurulmustur. Calismanin sonucunda kok kanali medikamentlerinin
antibakteriyel etkilerinin kiyaslanmasi ile elde edilen bulgular 2%’lik siv1 klorheksidin
ile karnstirtlmig kalsiyum hidroksitin, serum fizyolojik ile karistinlmis kalsiyum
hidroksitten daha etkin oldugunu gostermektedir. Ancak bu fark 1 ve 4 haftalik siirecte
iki kok kanali medikamenti arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Calismadaki 40 olgudan 2 tanesinde E.faecalis’in varhigi bildirilmistir. Uciincii
randevunun basinda alinan orneklerden elde edilen bulgulara gore ilk seansa kiyasla

liclincii seansta mikroorganizma sayisinda 80% azalma goriilmiistiir.
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Ercan ve ark. (28) 2006 yilinda yaptiklar: in vitro ¢calismada 80 adet maksiller
insan kesici disi kullanmiglardir. Kok kanallar1 geleneksel yontemler kullanilarak 50
numaraya kadar °‘K-File’ egeler ile sekillendirildikten sonra otoklavda steril
edilmislerdir. Daha sonra bu 6rnekler C.albicans ve E.faecalis ile 5 giin siireyle inkiibe
edilmislerdir. Enfekte edilen ornekler dort gruba ayrilarak kok kanali medikamentleri
uygulanmustir. 1.gruba steril su ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, 2. gruba 2%/’lik sivi
klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, 3.gruba 2%’lik klorheksidin jel ve
4.gruba (kontrol grubu) 0,9%’luk NaCl uygulanmis, daha sonra 7, 15 ve 30 giinliik
siirecte antibakteriyel etkinlikleri kiyaslanmistir. Bekleme siirelerinin sonunda ornekler
5’er ml. Serum fizyolojik ile yikanmis ve gates glidden frezlerle diisiik devirde 0,4mm.
derinlige kadar dentin Ornegi toplanmustir. Toplanan dentin Ornekleri 3ml’lik BHI
agar’a atildiktan sonra mikrobiyal biiyiime i¢in 7 giin boyunca inkiibe edilmislerdir.
Daha sonra her tiip agar petrilerinde 24 ve 48 saat siire ile inkiibe edilmigtir.
Aragtirmacilar 24 saatlik inkiibasyonu anaerob mikroorganizmalar icin, 48 saatlik
inkiibasyonu  fakiiltatif = mikroorganizmalarin  biiyiimesi  i¢in  beklettiklerini
bildirmislerdir. Calismanin sonucunda kok kanali medikamenti olarak E.faecalis’ e kars1
steril su ile karistirllmis kalsiyum hidroksitin zayif etkisinin 7. giinden itibaren daha da
azaldigi goriilmistir. Kok kanali medikamenti olarak E.faecalis’ e karst 2%’lik
klorheksidin jel kullanilan grupta antibakteriyel etkinin tiim zamanlarda c¢ok yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Kok kanali medikamenti olarak E.faecalis’ e karst 2%’lik sivi
klorheksidin ile karigtirilmig kalsiyum hidroksitin etkisinin 7. giinden itibaren arttig1
bildirilmistir Arastirmacilar, calismanin sonucunda kok kanali medikamenti olarak
C.albicans’a kars1 steril su ile karistirnlmis kalsiyum hidroksitin zayif etkisinin 7.
giinden itibaren daha da azaldigi goriilmiistir. Kok kanali medikamenti olarak
C.albicans’a kars1 2%’lik klorheksidin jel kullanilan grupta antibakteriyel etkinin tim
zamanlarda c¢ok yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kok kanali medikamenti olarak
C.albicans’a karst 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin

etkisinin 7. giinden itibaren arttig1 bildirilmistir.
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Soares ve ark. (83) 2006 yilinda yaptiklar1 hayvan deneyinde kalsiyum hidroksit
ile karistirllmis 2%’lik sivi klorheksidin kombinasyonunun periapikal lezyonlu kdpek
dislerinin  kok kanalllarinda  mikroorganizma eliminasyonunun  saglandigini
gostermislerdir. Arastirmacilar yaptiklart bu c¢alismada kontrol grubu kullanmuslar,
ancak kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel’in tek baslarina etkinliklerini

arastirmamuislardir.

Aym arastirmacilar (84) 2007 yilinda yaptiklar1 diger bir caligmada 2%’lik
klorheksidin diglukonat ile karistinlmis kalsiyum hidroksit, CPMC ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit, anestezik soliisyon ile karistirilmis kalsiyum hidroksit
kombinasyonlarinin kok kanallarindaki mikroorganizmalar lizerindeki antibakteriyel
etkinliklerini karsilastirmiglardir. Arastirmacilar bu ¢alismada klorheksidinin kalsiyum

hidroksitin antibakteriyel etkisini arttirdigi, bildirmislerdir.

Gomes ve ark. (40) 2006 yilinda yaptiklar1 in vitro bir ¢calismada agar difiizyon
testi ve direkt kontak testi kullanarak kok kanali medikamentlerinin endodontik patojen
mikroorganizmalara karsi etkinligini incelemislerdir. Calismada 2%’lik klorheksidin
jelin 4,33 mm.’den 21,67 mm.’ye kadar en genis inhibasyon alanini olusturdugu ve test
edilen tiim mikroorganizmalar1 1 dakikadan daha az siirede elimine ettigi goriilmiistiir.
Yapilan calismada 2%’lik klorheksidin jel ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin 2,84
mm.’den 6,5 mm.ye kadar inhibasyon alam gosterdigi ve test edilen tiim
mikroorganizmalar1 30 saniyeden 6 saatte kadar elimine ettigi gozlemlenmistir. Steril su
ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin ise test edilen mikroorganizmalar1 yalmzca direkt

kontak ettigi alanlarda 30 saniyeden 24 saate kadar inhibe edebildigi bildirilmistir.

Benzer bir calismayr 2007 yilinda Neelakantan ve ark. (63) Enterococcus
faecalis, Candida albicans, Porphyromonas gingivalis, ve Prevotella intermedia
mikroorganizmalar1 {izerinde agar diflizyon testi ile yapmuslardir. Calismanin
sonucunda en genis inhibasyon alanmm 2%’lik klorheksidin jelin olusturdugunu
bildirmislerdir. Calismada kullanilan kalsiyum hidroksit bazli kok kanali
medikamentinin (Apex Cal) 72 saatten sonra etkinligini kaybettigi gdzlenmistir. Her iki
kok kanali medikamentinin etkinliginin 48 saatten sonra azalmaya basladigini

bildirmislerdir.
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Lambrianidis ve ark. (53) 2006 yilinda yaptiklar in vitro bir calismada cesitli
kok kanali medikamentlerinin kanaldan uzaklastirildiklarinda kalan debris miktarini
Olcmiislerdir. Calismada kullanilan 64 tek kokli, tek kanalli insan disi ‘step-back’
yontemi ile 70 numarali ‘H-file’a kadar sekillendirmis ve irrigasyon soliisyonu olarak
1%’lik NaOCl ve 17%’lik EDTA c¢ozeltisi kullanmiglardir. Kok kanali medikamenti
olarak 2%’lik klorheksidin jel ile karistirllmis kalsiyum hidroksit ve 2%’lik sivi
klorheksidin ile karistirtlmis kalsiyum hidroksit 35 numarali lentiilo ile uygulanmistir.
10 giin bekledikten sonra kok kanali medikamenti uzaklastirilip, 1%’lik NaOCl ve
17%’lik EDTA ¢ozeltisi ile yikandiktan sonra ‘paper pointler’ile kurulanmistir. Daha
sonra kokler vertikal olarak ikiye ayrilarak apikal ve kronal 1/3’teki debris miktar1
incelenmigstir. Arastirmacilar, caligmanin sonucunda kok kanali medikamenti olarak
2%’lik klorheksidin jel ile karistirllmis kalsiyum hidroksit kullanilan dentin

orneklerinde daha cok debrise rastladiklarim bildirmislerdir.

Yiicel ve ark. (101) 2007 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada toz halindeki kalsiyum
hidroksiti cesitli tasiyicilar ile karistirmis ve elde edilen kalsiyum hidroksit patinin pH
degerlerine bakmislardir. Bu farkli alti tastyici;serum, xylocaine sprey, citanest, gliserin,
0.2%’lik klorheksidin ve ultracaindir. Bu tasiyicilarin kalsiyum hidroksit tozu ile
kanistirlmadan onceki pH’lar1 dl¢iilmiis ve sirasiyla 7.11, 9.06, 4.14, 7.59, 6.32, 3.52
olarak belirlenmistir. Bu tasiyicilar Kalsiyum hidroksit tozu ile karistirildiktan hemen
sonra; 0. ,10., 20. , 30. , ve 45. dakikalarda, 1., 24. , 48. saatlerde ve 7. giinde pH
Olctimleri yapilmis ve her ornek i¢in Olgiim 3’er kez tekrarlanmistir. En yiiksek pH
degerinin 7. giinde olustugu, bu yiizden kalsiyum hidroksit patinin kanalda en az 7 giin

kalmasi gerektigini bildirmislerdir.

Al Nahzan ve ark. (4) 2007 yilinda yaptiklar1 calismada 16 mm.’lik plastik doku
kiiltiirleri kullanmiglardir. C.albicans ile nefekte ettikleri plastik doku kiiltiirlerine cesitli
kok kanali medikamentleri uygulayarak 1, 24 ve 72 saatlik antibakteriyel etkinliklerini
kiyaslamiglardir. Enfekte edilen 6rnekleri gruplara ayirdiktan sonra 1.gruba 2%°’lik sivi
klorheksidin, 2.gruba kalsiyum hidroksit, 3.gruba 2%’lik sivi klorheksidin ile
karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulamislar, 1, 24 ve 72 saat sonra vorteksleyip inkiibe
etmiglerdir. Calismanin sonucunda 1 saatlik siirecte kalsiyum hidroksitin C.albicans
izerinde antibakteriyel etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Antibakteriyel 6zellik acisindan

en etkin kok kanali medikamenti 2%’lik siv1 klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum
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hidroksit olarak bildirilmistir. Calismada kullanilan tiim antibakteriyel materyaller

calisilan tiim zamanlarda etkin bulunmustur.

Vianna ve ark. (93) 2007 yilinda 24 hasta iizerinde yaptiklari in vivo ¢alismada
kok kanali medikamentlerinin patojenik mikroorganizmalar tizerindeki etkisini ve
emdotoksinleri arastirmislardir. Secilen 24 hastada nekrotik pulpali, periapikal lezyonlu,
ancak akut semptomu olmayan tek kokli disler iizerinde calisilmistir. Kok kanallar
acildiginda ilk olarak ©Ornek almip Kkiiltiir edilebilen mikroorganizmalar sayilmistir.
Kemomekanik preperasyondan sonra kok kanallarindan tekrar 6rnek alinip sayilmistir.
Daha sonra kok kanali medikamenti olarak sirasi ile serum fizyolojik ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit, 2%’lik klorheksidin jel, 2%’lik klorheksidin jel ile karistirilmig
kalsiyum hidroksit uygulanarak 1 hafta beklenmistir. 1 haftalik siire¢ sonunda kok
kanali medikamentleri uzaklastirildiktan sonra kok kanallarindan tekrar 6rnek alinarak
kiiltiir edilmistir. Calismanin sonucundan elde edilen bulgulara goére kok kanallari
acildiktan hemen sonra alinan orneklerde 100% mikroorganizma ve endotoksinlerin var
oldugu bildirilmistir. Kemomekanik preperasyondan sonra endotoksinlerde 44,4%,
kiiltiir edilebilen mikroorganizma sayisinda 33,3% azalma oldugu goriilmiistiir.
Kemomekanik preperasyondan sonra alinan kiiltiir sonuclarina kiyasla kok kanali
medikamentleri uygulandiktan 1 hafta sonra alinan kiiltiir sonuclarinda mikroorganizma
sayisinda yalnica 1,4% azalma oldugu bildirilmistir. Uygulanan kok kanali
medikamentleri kendi aralarinda kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark

goriilmemistir.



3. GEREC VE YONTEM
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Bu arastirma I.U. Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali ve 1.U.Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Bilim Dali’nda yapilmustir.

Bu calismada 270 adet tek koklii tek kanalli kesici ve kiiclik azi1 insan disi
kullanilmistir. Disler ¢cekildikten sonra 10%’luk formol ¢ozeltisi i¢cinde saklanmiglardir.
Daha sonra 30 dakika 5,25%’lik sodyumhipoklorit icinde bekletilip iizerlerindeki
organik artiklardan arindirilmislardir. Digler kok kanallarinin mekanik preperasyonu

hazirlanana kadar serum fizyolojik igerisinde bekletilmislerdir.

3.1. DENEY ORNEKLERININ HAZIRLANMASI

Calismamizda kullanilacak olan 270 adet kesici ve kiiciikaz1 dislerinin kok
boylar1 ortalama 16 mm olarak standardize edilmis ve dis koklerinin apikalleri cam
tyonomer siman (Cavex U.S.A) ile kapatilmistir. Daha sonra 1,5 cm capinda metal
mansetler hazirlanmis ve mangetlerin i¢i vazelinlenmistir (Sekil 3—1). Hazirlanan
mansetlerin icine seffaf akrilik dokiilmiis ve disler kuronal 2mm’lik kisimlar1 disarida
kalacak sekilde mansetlere gomiilmiislerdir (Sekil 3—2). Basingh tencerede 10 dakika
kaynatildiktan sonra akrilik bloklar mansetlerden c¢ikartilmiglardir (Sekil 3-3,
Sekil 3-4).

Dislerin endodontik kaviteleri agildiktan sonra kronal 1/3’liikk kisimlar 1, 2 ve 3
no’lu gates glidden frezler (Thomas) ile genisletilmis ve step down yontemine gore 15
no’lu K-File (Thomas) kanal egesi ile baslayarak 40 no’lu kanal egesine kadar
genisletilmiglerdir. Sekillendirme esnasinda yikama soliisyonu olarak her ege
degisiminde 2cc 5,25%’lik sodyum hipoklorit kullanilmigtir. Son yikama serum

fizyolojik ile yapilmustir.

Hazirlanan disler 1 atm. basingta 121 santigrat derecede 30 dakika siire ile
otoklavda steril edilmislerdir. Daha sonra hazirlanan disler asagidaki sekilde, 15’erli

gruplar halinde deney ve kontrol gruplarina ayrilmislardir.



A GRUBU: C.albicans ile enfekte edilecek grup (60 6rnek)

e 1.Grup: Ca(OH)2+serum fizyolojik (15 ornek)

e 2.Grup: Chx jel (15 6rnek)

e 3.Grup: Ca(OH)2+ 2%’lik Chx(s1v1) (15 Ornek)

¢ 4.Grup (Kontrol Grubu): Serum fizyolojik (pozitif kontrol) (15 6rnek)

Negatif kontrol grubu (15 6rnek)

B GRUBU: E.faecalis ile enfekte edilecek grup (60 6rnek)

1.Grup: Ca(OH)2+serum fizyolojik (15 6rnek)

2.Grup: Chx jel (15 6rnek)

3.Grup: Ca(OH)2+ 2%’lik Chx(s1v1) (15 Ornek)

4.Grup (Kontrol Grubu): Serum fizyolojik (pozitif kontrol) (15 6rnek)

Negatif kontrol grubu (15 6rnek)
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3.1.1.KOK KANALLARININ ENFEKTE EDIiLMESIi

Disler otoklavda steril edildikten sonra A Grubu’ndaki 60 adet 6rnek C.albicans
ile enfekte edilmigstir. A Grubu’ndaki 15 adet 6rnek enfekte edilmeden negatif kontrol
grubu olarak ayrilmistir. B grubu’ndaki 60 adet ornek E.faecalis ile enfekte edilmistir. B

Grubu’ndaki 15 adet 6rnek enfekte edilmeden negatif kontrol grubu olarak ayrilmistir.

3.1.1.1. Kok Kanallarmmin C. albicans ile Enfekte Edilmesi (A Grubu)

Kok kanallarin1 C.albicans ile enfekte etmek icin C.albicans American Type
Culture Collection 10231 (ATCC 10231) susundan pasaj yapilmis ve disler enfekte
edilmeden 24 saat Once taze kiiltlir hazirlanmistir. Kiiltiirlerden Mc Farland 0.5
(Sekil 3-5) olacak sekilde Triptic Soy Broth (TSB) (Acumedia) (Sekil 3-6) s1v1 besiyeri
ile sulandirilarak siispansiyonlar hazirlanmistir. Onceden sekillendirilmis ve steril
edilmis disler steril endoboxlar icine 15°erli gruplar halinde yerlestirilmistir.
Endobox’larin tabanina steril kurutma kagitlar1 yerlestirilmis ve yeterli nemli ortamin

olugmasi i¢in serum fizyolojik ile 1slatilmiglardir (Sekil 3-7).

Deney ve kontrol gruplarindaki 15’er dise hazirlanan kiiltiirden 0.02 ml enjekte
edilmistir. Daha sonra endoboxlarin kapag: kapatilarak etiive (Sekil 3-8) kaldirilmistir.
Onceden yapilan pilot calismada 24 saatte yeterli inokulasyon saglanamadigi icin 48

saat inokule edilmislerdir. Her seferinde 24 saatlik taze kiiltiir kullanilmasgtir.

48 saatin sonunda etiivden alinan dislere 15 6rneklik gruplar halinde kok kanal

medikamentleri su sekilde uygulanmistir:

l.gruptaki 15 Ornege 1 ml. serum fizyolojik (0.9%’luk NaCl) (Eczacibasi
Baxter) ile karistirllmis 0,5 gr. kalsiyum hidroksit (Sultan U.S.A.) (Sekil 3-9) 40 no’lu
lentiilo (Thomas) kullanilarak diisiik devirde uygulanmis ve kok kanallarinin agzi kavit

(Coltosol F) ile kapatilmistir.
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2.gruptaki 15 Ornege klorheksidin jel (klorheksidin diglukonat/klorheksidin
dihidroklorit) (Chlo-Site Italy) 40 no’lu lentiilo kullanilarak diisiik devirde uygulanmis
ve kok kanallarinin agizlan kavit ile kapatilmistir (Sekil 3-10).

3.gruptaki 15 6rnege 1ml. 2%’lik s1v1 klorheksidin (Drogsan) ile karistirilmis 0,5
gr. kalsiyum hidroksit 40 no’lu lentiilo kullanilarak diisiik devirde uygulanmis ve kok

kanallariin agizlar kavit ile kapatilmistir (Sekil 3-11).

4.gruptaki 15 Ornekten her birine 0,02 ml. serum fizyolojik uygulanmis ve

kanallarinin agizlar kavit ile kapatilarak pozitif kontrol grubu olusturulmustur.

Kok kanali medikamenti uygulandiktan sonra 72 saat boyunca etiivde bekletilen
disler, etiivden alinarak kanal agizlarindaki kavitler c¢ikartilmistir. Kok kanali
medikamenti uygulanan gruplarda 30 no’lu kanal egesi (MAF) ile kalan kok kanali
medikamenti kok kanalinin icinden uzaklastirilmis ve her bir kok kanali 2cc serum
fizyolojik ile yikanmistir. Kontrol grubuna ise sadece 2cc serum fizyolojik
uygulanmistir. Daha sonra kok kanallaridan 40 no’lu paper pointlerle (Dia-Dent) 6rnek
alinmustir. Bu paper pointler steril cam tiiplerin (Sekil 3-12) icine atilmistir. Bu tiiplerin
her birine Iml TSB sivi besiyeri eklenmistir ve her bir tiip 1 dakika siire ile
vortekslenmistir (Sekil 3-13). Tiiplerin i¢indeki bu sivi besiyerleri taze hazirlanmis
saboroud petrilerine (Acumedia) (Sekil 3-14) dokiilmiis ve calkalanarak tiim petri
kabina yayilmistir (Sekil 3-15). Hazirlanan petriler etiivde 5 dakika kapaklar1 acik
bekletildikten sonra kapaklar1 kapatilmis ve 24 saat siire ile etiivde birakilmiglardir.24
saat sonra petriler alinarak koloni sayimi yapilmistir (Sekil 3-16, Sekil 3-17, Sekil 3-18,
Sekil 3-19).
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3.1.2.1. Kok Kanallarmin E.faecalis ile Enfekte Edilmesi (B Grubu)

Kok kanallarimt E.faecalis ile enfekte etmek icin E.faecalis American Type
Culture Collection 29212 (ATCC 29212) susundan pasaj yapilmis ve disler enfekte
edilmeden 24 saat 6nce taze kiiltiir alinmistir. Kiiltiirlerden Mc Farland 0.5 olacak
sekilde Triptic Soy Broth (TSB) (Acumedia) sivi besiyeri ile sulandirilarak
siispansiyonlar hazirlanmistir(Sekil 3-20, Sekil3-21). Onceden sekillendirilmis ve steril
edilmis disler steril endoboxlar icine 15°erli gruplar halinde yerlestirilmistir.
Endobox’larin tabanina steril kurutma kagitlar1 yerlestirilmis ve yeterli nemli ortamin

olusmasi i¢in serum fizyolojik ile 1slatilmiglardir.

Deney ve kontrol gruplarindaki 15°er dise hazirlanan kiiltirden 0.02 ml enjekte
edilmistir. Daha sonra endoboxlarin kapagi kapatilarak etiive kaldirilmistir. Onceden
yapilan pilot ¢alismada 24 saatte yeterli inokulasyon saglanamadigi i¢in 48 saat inokule

edilmislerdir. Her seferinde 24 saatlik taze kiiltiir kullanilmagtir.

48 saatin sonunda etiivden alinan dislere 15 6rneklik gruplar halinde kok kanal

medikamentleri su sekilde uygulanmistir:

l.gruptaki 15 Ornege 1 ml. serum fizyolojik (0.9%’luk NaCl) (Eczacibasi
Baxter) ile karistirilmis 0,5 gr. kalsiyum hidroksit (Sultan U.S.A.) 40 no’lu lentiilo
(Thomas) kullanilarak diisiik devirde uygulanmis ve kok kanallarimin agzi kavit

(Coltosol F) ile kapatilmistir.

2.gruptaki 15 Ornege klorheksidin jel (klorheksidin diglukonat/klorheksidin
dihidroklorit) (Chlo-Site Italy) 40 no’lu lentiilo kullanilarak diisiik devirde uygulanmis

ve kok kanallarinin agizlan kavit ile kapatilmistir.

3.gruptaki 15 6rnege 1 ml. 2%’lik siv1 klorheksidin (Drogsan) ile karigtirilmig
0,5 gr. kalsiyum hidroksit 40 no’lu lentiilo kullanilarak diisiik devirde uygulanmis ve

kok kanallarinin agizlan kavit ile kapatilmisgtir.

4.gruptaki 15 Ornekten her birine 0,02 ml. serum fizyolojik uygulanmis ve kok

kanallarinin agizlar kavit ile kapatilarak pozitif kontrol grubu olusturulmustur.
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Kok kanali medikamenti uygulandiktan sonra 72 saat boyunca etiivde bekletilen
disler, etiivden alinarak kanal agizlarindaki kavitler c¢ikartilmistir. Kok kanali
medikamenti uygulanan gruplarda kanalin i¢inden 30 no’lu kanal egesi (MAF) ile kalan
kok kanali medikamenti uzaklastirilmis ve her bir kok kanali 2cc serum fizyolojik ile
yikanmistir. Kontrol grubuna ise sadece 2cc serum fizyolojik uygulanmigtir. Daha sonra
kok kanallaridan 40 no’lu paper pointlerle 6rnek alinmistir. Bu paper pointler steril cam
tiiplerin icine atilmistir. Bu tiiplerin her birine 1ml TSB siv1 besiyeri eklenmigstir ve her
bir tiip 1 dakika siire ile vortekslenmistir. Tiiplerin icindeki bu sivi besiyerleri taze
hazirlanmis TSA (Triptic Soy Agar) (Sekil 3-20) petrilerine (Acumedia) (Sekil 3-21)
dokiilmiis ve calkalanarak tiim petri kabina yayilmistir. Hazirlanan petriler etiivde 5
dakika kapaklar1 agik bekletildikten sonra kapaklart kapatilmis ve 24 saat siire ile
etiivde birakilmislardir.24 saat sonra petriler alinarak koloni sayimi yapilmistir

(Sekil 3-22, Sekil 3-23, Sekil 3-24, Sekil 3-25).
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Sekil 3-1: Metal mansetlerin goriintiisii

Sekil 3-2: Dislerin akrilik recineye gomiilmesi
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Sekil 3-3: Akrilik bloklarin basin¢h tencerede kaynatilmasi

Sekil 3-4: Hazir hale gelmis deney ornekleri



Sekil 3-5: Mc Farland bulamklik tiipii

Sekil 3-6: Triptic Soy Broth (Siv1 Besiyeri)




Sekil 3-7: Endoboxa yerlestirilmis 6rnekler

Sekil 3-8: Etiiviin goriiniimii(inkiibasyon etiivii)
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Sekil 3-9: Calismamizda kullanilan kalsiyum hidroksit ve serum fizyolojik

Sekil 3-10: Calismamizda kullamlan Kklorheksidin diglukonat/klorheksidin dihidroklorit
karisinu jel
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Sekil 3-11: Cahsmamizda kullamilan 2% ’lik s1v1 klorheksidin

Sekil 3-12: Steril cam tiiplere atilan 6rnekler

”




Sekil 3-13: Vortex cihaza

Sekil 3-14: Sabouraud besiyeri
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Sekil 3-15: Petri kabina dokiilmiis sabouraud besiyeri

Sekil 3-16: C. albicans’in iiremesine iliskin petri goriiniimii



Sekil 3-17: C. albicans’in iiremesinin yakindan goriiniimii
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Sekil 3-18: C. albicans’in mikroskobik goriiniimii

Sekil 3-19: C. albicans’in mikroskobik goriiniimii
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Sekil 3-20: E.faecalis icin kullanilnilan TSA besiyeri

Sekil 3-21: Hazirlanan TSA besiyerlerinin petri kaplarindaki goriiniimii
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Sekil 3-22: E. faecalis’in iiremesine iligkin petri goriiniimii

Sekil 3-23: E. faecalis’in iiremesine iligkin petri goriiniimii



Sekil 3-24: E. Faecalis’in mikroskobik goriiniimii

Sekil 3-25: E. Faecalis’in mikroskobik goriiniimii
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3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda siklik tablolari, grafikler ve istatistiksel karsilastirmalar “SPSS 11

for Windows” istatistik paket programi ile yapilmustir.

Parametrik degerlerin dagilimlarinda elde ettigimiz sonuclar tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile karsilastirildi. Gruplar aras1 anlamli sonug elde edilen %95’ lik
degiskenlere LSD alt grup analizi uygulandi. Anlamhilik smir1 olarak p=0.05 kabul
edildi



4. BULGULAR
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Bu arastirmadan elde edilen bulgular C.albicans (A Grubu) ve E.faecalis (B
Grubu) grubu olarak degerlendirilmistir. Her iki grupta kok kanali medikamentlerinin
uygulanmasindan sonraki 3 giinliik siirecte iireyen koloni miktarlarinin ortalamalari
belirlenmis ve uygulanan 3 farkli kok kanali medikamenti (1.Grup: Ca(OH),+serum
fizyolojik, 2.Grup: Chx jel, 3.Grup: Ca(OH),+ 2%’lik Chx (siv1)) ve kontrol grubunun
(4.Grup: Serum fizyolojik (pozitif kontrol)) ortalama degerleri karsilastirilmistir. Her iki
grupta kok kanali medikamentlerinin uygulanmasindan sonraki 7 giinliik siirecte iireyen
koloni miktarlarinin ortalamalar1 belirlenmis ve uygulanan 3 farkli kok kanali
medikamenti (1.Grup: Ca(OH),+serum fizyolojik, 2.Grup: Chx jel, 3.Grup: Ca(OH)+
2%’lik Chx(sivi)) ve kontrol grubunun (4.Grup: Serum fizyolojik (pozitif kontrol))

ortalama degerleri karsilagtirilmistir.

Kok kanali medikamenti uygulamasindan ii¢ giin sonra elde edilen koloni
miktarlarinin ortalamala degerleri ile yedi giin sonra elde edilen koloni miktarlarinin
ortalamala degerlerinin karsilastirmalar1 dort grubun kendi icinde ve gruplarin birbirleri

arasinda yapilmastir.
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4.1. C.ALBICANS iLE ENFEKTE EDILMi$ ORNEKLERDEN (A GRUBU) 3
GUNLUK SURE SONUNDA ELDE EDIiLEN BULGULAR

C. Albicans ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubunun 3 giin sonunda elde edilen “colony forming units (cfu/ml)”
bulgularmin tiim degerleri ve bu degerlerin ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 4-1, Tablo 4-2 ve Sekil 4-1’de gosterilmistir.

Tabloda da goriildiigii gibi, calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve kok
kanali medikamentlerinden Ca(OH), uygulanmis 1.grup drneklerde 3 giin sonunda cfu
degerlerinin 0-5000 arasinda degistigi goriilmiis ve ortalamasinin 1650 £ 1912 oldugu

hesaplanmustir (Tablo 4-1, Tablo 4-2) (Sekil 4-1).

Calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamentlerinden
Chx jel uygulanmis 2.grup Orneklerde 3 giin sonunda cfu degerlerinin 350-8000
arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin oldugu 3417 + 2353 hesaplanmistir (Tablo

4-1, Tablo 4-2) (Sekil 4-1).

Calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
%2’1ik s1v1 Chx ile karistirlmis Ca(OH), uygulanmis 3.grup orneklerde 3 giin sonunda
cfu degerlerinin 0-1250 arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 87 + 322 oldugu

hesaplanmustir (Tablo 4-1, Tablo 4-2) (Sekil 4-1).

Calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve serum fizyolojik uygulanmis
pozitif kontrol grubunda yer alan Orneklerde 3 giin sonunda cfu degerlerinin 11000-
34200 arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 22567 + 7914 oldugu hesaplanmistir

(Tablo 4-1, Tablo 4-2) (Sekil 4-1).
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C. Albicans ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubunun 3 giin sonunda elde edilen “colony forming units (cfu/ml)”

bulgularimin istatistiksel analizine iliskin sonuglar Tablo 4-3’te gosterilmistir.

Tablodan da anlagilacag: gibi, kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik
ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile yalnizca
serum fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-3). Serum fizyolojik ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta yalmizca serum fizyolojik uygulanan 4. gruba
(pozitif kontrol grubu) kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir Diger bir deyisle 1.
grup ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan 2.gruptan elde edilen
bulgular ile yalmzca serum fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-3).
Klorheksidin uygulanan 2.grupta yalmizca serum fizyolojik uygulanan 4. gruba (pozitif
kontrol grubu) kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir Diger bir deyisle 2. grup
ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3.gruptan elde edilen bulgular ile yalmzca serum
fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iligkin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-3). %2’lik sivi klorheksidin
karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3.grupta yalnizca serum fizyolojik uygulanan
4. gruba (pozitif kontrol grubu) kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir. Diger bir
deyisle 3. grup ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundugu goriilmiistiir.
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Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel uygulanan 2.
gruba iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur
(Tablo 4-3). Serum fizyolojik ile karistirllmis kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta
klorheksidin uygulanan 2. gruba kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir. Diger
bir deyisle 1. grup ile 2. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiuistiir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile %2’lik sivi klorheksidin ile
karisgtirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba iliskin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-3). Serum fizyolojik ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba kiyasla daha fazla mikroorganizma goriilmiistiir.
Diger bir deyisle 1. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel
uygulanan 2. gruba iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak
bulunmustur (Tablo 4-3). Klorheksidin jel uygulanan 2. grupta, %2’lik s1v1 klorheksidin
ile karigtirtlmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba kiyasla daha fazla
mikroorganizma goriilmiistiir. Diger bir deyisle 2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulundugu goriilmiistiir.
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Tablo 4-1 :C.Albicans ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasim takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen bulgular

Srnek 1. Grup 2. Grpp 3. Grup 4_1._Grup
Numarasi [Ca(OH),] [Chx jel] [Ca(OH),-Chx] | [Pozitif Kontrol]
cfu/ml cfu/ml cfu/ml cfu/ml
1 0 2500 50 34200
2 0 2250 1250 12500
3 0 2500 0 31400
4 4000 3000 0 32500
5 1250 2250 0 20000
6 5000 350 0 27800
7 1000 1250 0 28000
8 250 1150 0 11000
9 750 8000 0 16000
10 2500 5000 0 15600
11 5000 8000 0 30000
12 4000 6000 0 27500
13 150 3000 0 17000
14 750 4000 0 15000
15 100 2000 0 20000
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Tablo 4-2: C.Albicans ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasim takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen bulgular ve standart
sapma degerlerine iliskin tablo

C. Albicans ile enfekte edilen gruplara (A
Grubu) uygulanan kok kanah Ortalamaz Standart sapma (cfu/ml)
medikamentleri
1. Grup [Ca(OH),] 1650 £ 1912,27
2. Grup [Chx] 3416,67 £2353,24
3. Grup [Ca(OH), +Chx] 86,67 + 322,08
4. Grup [Pozitif Kontrol] 22566,67 £ 7913,52

C. Albicans ile Enfekte Edilen Gruplara (A Grubu)
Uygulanan K6k Kanali Medikamentleri

25000+ 22566.67 cfu
20000+
15000+
10000+
3416,67 cfu
50007" 4650 cfu
0,
1. Grup 2. Grup [Chx] 3. Grup 4. Grup [Pozitif
[Ca(OH)2] [Ca(OH)2 Kontrol]
+Chx]

Sekil 4-1: C.Albicans ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanalh medikamenti
uygulanmasim takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen ortalama degerleri
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Tablo 4-3: C.Albicans ile enfekte edilmis orneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasim takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen ortalama degerlerinin
gruplar arasi kiyaslanmasi

Kok kanali medikamenti uygulanan gruplarin P degeri

karsilastirilmasi (p<0,05)
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
2. Grup [Chx] ----------------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
3. Grup [Ca(OH), +Chx] --- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 2. Grup [Chx] 0,017
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 3. Grup [Ca(OH), +Chx] 0,010
2. Grup [Chx] --------=-------- 3. Grup [Ca(OH), +Chx] 0,000
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4.2. C.ALBICANS ILE ENFEKTE EDIiLEN GRUPLARDAN (A GRUBU) 7
GUNLUK SURE SONUNDA ELDE EDIiLEN BULGULAR

C. Albicans ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubunun (serum fizyolojik) 7 giin sonunda elde edilen “colony forming
units (cfu/ml)” bulgularinin tiim degerleri ve bu degerlerin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 4-4, Tablo 4-5 ve Sekil 4-2°de gosterilmistir.

Calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamentlerinden
Ca(OH), uygulanmis 1.grup Orneklerde 7 giin sonunda cfu degerlerinin 50-10000
arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 4196,67 + 4421,64 oldugu hesaplanmistir

(Tablo 4-4, Tablo 4-5, Sekil 4-2).

Calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamentlerinden
Chx jel uygulanmis 2.grup orneklerde 7 giin sonunda cfu degerlerinin 0-2500 arasinda
oldugu goriilmiis ve ortalamasinin oldugu 1146,67 + 859,5 hesaplanmistir (Tablo 4-4,
Tablo 4-5, Sekil 4-2).

Calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamentlerinden
%2’1ik s1v1 klorheksidin ile karigtiritlmis Ca(OH), uygulanmis 3.grup orneklerde ise 7
giin sonunda cfu degerlerinin 0-4450 arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin

1426,67 £ 1191,17 oldugu hesaplanmistir (Tablo 4-4, Tablo 4-5, Sekil 4-2).

Calismamizda C. albicans ile enfekte edilmis ve serum fizyolojik uygulanmis
pozitif kontrol grubunda yer alan Orneklerde 7 giin sonunda cfu degerlerinin 20000-
40000 arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasmin 30166,67 + 9135,23 oldugu
hesaplanmustir (Tablo 4-4, Tablo 4-5, Sekil 4-2).
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C. Albicans ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubunun 7 giin sonunda elde edilen “colony forming units (cfu/ml)”

bulgularinin istatistiksel analizine iliskin sonuclar asagidaki sekildedir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile yalnizca serum fizyolojik
uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda
p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-6). Serum fizyolojik ile karistirtlmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.grupta yalmzca serum fizyolojik uygulanan 4. gruba (pozitif
kontrol grubu) kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir Diger bir deyisle 1. grup
ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan 2.gruptan elde edilen
bulgular ile yalmzca serum fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-6).
Klorheksidin uygulanan 2.grupta yalmizca serum fizyolojik uygulanan 4. gruba (pozitif
kontrol grubu) kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir Diger bir deyisle 2. grup

ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmig
kalsiyum hidroksit uygulanan 3.gruptan elde edilen bulgular ile yalnizca serum
fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-6). %2’lik sivi klorheksidin ile
karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3.grupta yalnizca serum fizyolojik uygulanan
4. gruba (pozitif kontrol grubu) kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir Diger bir
deyisle 3. grup ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundugu goriilmiistiir.
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Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel uygulanan 2.
gruba iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur
(Tablo 4-6). Serum fizyolojik ile karistirllmis kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta
klorheksidin uygulanan 2. gruba kiyasla daha fazla mikroorganizma goriilmiistiir. Diger
bir deyisle 1. grup ile 2. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiuistiir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile %2’lik sivi klorheksidin ile
karisgtirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba iliskin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-6). Serum fizyolojik ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba kiyasla daha fazla mikroorganizma goriilmiistiir.
Diger bir deyisle 1. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel
uygulanan 2. gruba iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p>0,05 olarak
bulunmustur (Tablo 4-6). Klorheksidin jel uygulanan 2. grupta, %2’lik s1v1 klorheksidin
ile karistirllmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba gore daha az mikroorganizma
goriilmiistiir. Ancak 2. grup ile 3. grup arasinda 7 giinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4-4: C.Albicans ile enfekte edilmis orneklerde (A Grubu) kok kanali medikamenti
uygulanmasim takiben 7 giinliik siire sonunda elde edilen bulgular

Srnek 1. Grup 2. Gryp 3. Grup 4_1._Grup
Numarasi [Ca(OH),] [Chx jel] [Ca(OH),-Chx] [Pozitif Kontrol]
cfu/ml cfu/ml cfu/ml cfu/ml
1 450 0 0 22500
2 10000 2500 0 40000
3 50 1200 1750 40000
4 1000 2000 400 20000
5 750 2250 1950 30000
6 3850 1000 50 20000
7 100 1750 2200 20000
8 10000 200 1000 27500
9 10000 150 1400 20000
10 8000 1500 1150 40000
11 50 350 1100 32500
12 7500 750 2700 40000
13 10000 50 1050 40000
14 200 1500 4450 40000
15 1000 2000 2200 20000
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Tablo 4-5: C.Albicans ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasim takiben 7 giinliik siire¢ sonunda elde edilen bulgularin ortalama
ve standart sapma degerleri

A Grubuna (C. Albicans ile enfekte edilen
gruplara) uygulanan kok kanah Ortalamaz Standart sapma (cfu/ml)
medikamentleri
1. Grup [Ca(OH),] 4196,67 +4421,64
2. Grup [Chx] 1146,67 £ 859,5
3. Grup [Ca(OH), +Chx] 1426,67 +1191,17
4. Grup [Pozitif Kontrol] 30166,67 £ 9135,23

C. Albicans ile Enfekte Edilen Gruplara (A Grubu)
Uygulanan K6k Kanali Medikamentleri

35000+
30000+
25000+
20000+
15000+
10000+
b/Cciu
5000+ 1146,67 cfu 1426.67cfu
0,
1. Grup 2. Grup [Chx] 3. Grup 4. Grup [Pozitif
[Ca(OH)2] [Ca(OH)2 Kontrol]
+Chx]

Sekil 4-2: C.Albicans ile enfekte edilmis oOrneklerde kok kanali medikamentlerinin
uygulanmasim takiben 7 giinliik siire sonunda elde edilen bulgularin
ortalamasina iliskin grafik



Tablo 4-6: C.Albicans ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanali medikamentilerinin
uygulanmasim takiben 7 giinliik siire sonunda elde edilen bulgulara iliskin

ortalama degerlerin gruplar arasi kiyaslanmasi
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Kok kanali medikamenti uygulanan gruplarin P degeri

kiyaslanmasi (p<0,05)
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
2. Grup [Chx] ----------------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
3. Grup [Ca(OH), +Chx] --- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 2. Grup [Chx] 0,026
1. Grup [Ca(OH)] ----------- 3. Grup [Ca(OH); +Chx] 0,045
2. Grup [Chx] ----------------- 3. Grup [Ca(OH), +Chx] 0,436
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4.3. C.ALBICANS iLE ENFEKTE EDIiLMi$S ORNEKLERDEN (A GRUBU) 3
GUN VE 7 GUNLUK SURE SONUNDA ELDE EDIiLEN BULGULARIN
KIYASLANMASI

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruplara iliskin bulgularin istatistiksel analizi sonucu p>0,05
olarak bulunmustur (Tablo 4-7). 1.gruptaki kok kanallarinda 3. ve 7 giinde goriilen
mikroorganizma sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
goriilmistiir. Kok kanali medikamenti olarak serum ile karistirtlmis kalsiyum hidroksit
uygulandiginda 3 ve 7 giinliik gruplar arasinda, mikroorganizma sayist acisindan

anlaml bir fark gdzlenmemistir.

Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan 2.gruplara iligskin
bulgularin istatistiksel analizi sonucu p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-7). 2.gruptaki
kok kanallarinda 3. ve 7. gilinde goriilen mikroorganizma sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi, 7 giinde
gozlenen mikroorganizma sayisinin 3 giine kiyasla daha az oldugunu gostermistir. Diger
bir deyisle kok kanali medikamenti olarak uygulanan klorheksidin jel 7 giinde

mikroorganizmalar iizerinde daha etkili bulunmustur.

Kok kanali medikamenti olarak 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3.gruplara iliskin bulgularin istatistiksel analizi sonucu
p<0,05 olarak bulunmustur. (Tablo 4-7). 3.gruptaki kok kanallarinda 3. ve 7. giinde
goriilen mikroorganizma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi, 3. giinde gdzlenen mikroorganizma sayisinin
7. gine kiyasla daha az oldugunu gostermistir. Diger bir deyisle kok kanali
medikamenti olarak uygulanan 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum

hidroksit 3 giinde mikroorganizmalar tizerinde daha etkili bulunmustur.
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C.albicans ile enfekte edilen ve yalnizca serum fizyolojik uygulanan pozitif
kontrol gruplarina iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p>0,05 olarak
bulunmustur. (Tablo 4-7). Pozitif kontrol gruplarinin kok kanallarinda 3. ve 7. giinde
goriilen mikroorganizma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:

gorilmustiir.

Tablo 4-7. C.albicans ile enfekte edilmis 6rneklerde (A Grubu) 3 giin ve 7 giinliik
siirelerde elde edilen bulgularin kiyaslanmasi

Kok Kanali Medikamentleri p
Ca(OH); 3 giin— Ca(OH), 7 giin 0,072
CHX 3 giin—CHX 7 giin 0,007
Ca(OH),+CHX 3 giin— Ca(OH),+CHX 7 giin 0,002
Kontrol 3 giin—Kontrol 7 giin 0,052
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4.4. EFAECALIS ILE ENFEKTE EDILEN GRUPLARDAN (B GRUBU) 3
GUNLUK SURE SONUNDA ELDE EDIiLEN BULGULAR

E.faecalis ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubunun 3 giin sonunda elde edilen “colony forming units (cfu/ml)”
bulgularmin tiim degerleri ve bu degerlerin ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 4-8, Tablo 4-9 ve Sekil 4-3’te gosterilmistir.

Tablodan da anlasilacagi gibi, calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve
kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karigtirilmig kalsiyum hidroksit
uygulanmis 1.grup Orneklerde 3 giin sonunda elde edilen degerlerin 300-4500 cfu
arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 2683,33 + 1323,37 oldugu hesaplanmistir

(Tablo 4-8, Tablo 4-9, Sekil 4-3 ).

Calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
klorheksidin jel uygulanmis 2.grup Orneklerde 3 giinliik siire sonunda elde edilen
degerlerin 300-4500 cfu arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasimnin 2650 + 1334,57
oldugu hesaplanmustir (Tablo 4-8, Tablo 4-9, Sekil 4-3 ).

Calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
%2’1ik s1vi Chx ile karistirllmis Ca(OH), uygulanmis 3.grup orneklerde 3 giinliik siire
sonunda elde edilen degerlerin 0-1600 cfu arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin

300 + 449,60 oldugu hesaplanmistir (Tablo 4-8, Tablo 4-9, Sekil 4-3 ).

Calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve serum fizyolojik uygulanmis pozitif
kontrol grubunda yer alan orneklerde 3 giinliik siire sonunda elde edilen degerlerin
2500-5000 cfu arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasiin 3666,67 + 1075,98 oldugu
hesaplanmistir (Tablo 4-8, Tablo 4-9, Sekil 4-3 ).
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E.faecalis ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubunun 3 giinliik siire sonunda elde edilen “colony forming units

(cfu/ml)” bulgularinin istatistiksel analizine iliskin sonuclar asagidaki sekildedir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile yalnizca serum fizyolojik
uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda
p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-10). Serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.grupta yalmzca serum fizyolojik uygulanan (4. grup) pozitif
kontrol grubuna kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir Diger bir deyisle 1. grup
ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan 2.gruptan elde edilen
bulgular ile yalmzca serum fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-10).
Klorheksidin uygulanan 2.grupta yalnizca serum fizyolojik uygulanan (4. grup) pozitif
kontrol grubuna kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir. Diger bir deyisle 2. grup
ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3.gruptan elde edilen bulgular ile yalmzca serum
fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iligkin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-10). %?2’lik sivi klorheksidin
karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3.grupta yalnizca serum fizyolojik uygulanan
(4. grup) pozitif kontrol grubuna kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir. Diger
bir deyisle 3. grup ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.
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Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel uygulanan 2.
gruba iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p>0,05 olarak bulunmustur
(Tablo 4-10). Serum fizyolojik ile karistiritlmis kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grup ile
klorheksidin jel uygulanan 2. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigr goriilmiistiir. Diger bir deyisle serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan grup 1ile klorheksidin jel wuygulanan 2.grup arasinda

mikroorganizma sayist agisindan anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile %?2’lik sivi klorheksidin ile
karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba iliskin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-10). Serum fizyolojik ile karigtirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba kiyasla daha fazla mikroorganizma
gozlemlenmistir. Diger bir deyisle 1. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulundugu goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel
uygulanan 2. gruba iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak
bulunmustur (Tablo 4-10). Klorheksidin jel uygulanan 2. grupta, %2’lik sivi
klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba kiyasla daha fazla
mikroorganizma goriilmiistiir. Diger bir deyisle 2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulundugu goriilmiistiir.
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Tablo 4-8: E.faecalis ile enfekte edilmis orneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasim takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen bulgular

Srnek 1. Grup 2. Gr_up 3. Grup 4_1._Grup
Numarasi [Ca(OH),] [Chx jel] [Ca(OH),-Chx] | [Pozitif Kontrol]
cfu/ml cfu/ml cfu/ml cfu/ml
1 4000 2000 1600 5000
2 2500 2500 200 2500
3 3300 3300 0 5000
4 2900 2900 0 5000
5 2650 2650 0 2500
6 1750 1750 0 2500
7 2500 4000 0 2500
8 4500 4500 500 3750
9 3750 3750 100 4000
10 3750 3750 50 4500
11 1250 1250 650 2500
12 2000 2000 50 4000
13 300 300 50 2500
14 4500 4500 800 3750
15 600 600 500 5000




Tablo 4-9: E.faecalis ile enfekte edilmis orneklerde kok kanalh medikamenti
uygulanmasim takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen bulgulara iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri
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E.faecalis ile enfekte edilen gruplara (B

Grubu) uygulanan kok kanah

Ortalamaz Standart sapma (cfu/ml)

medikamentleri
1. Grup [Ca(OH).] 2683,33 + 1323,37
2. Grup [Chx] 2650 + 1334,57
3. Grup [Ca(OH), +Chx] 300 + 449,60

4. Grup [Pozitif Kontrol]

3666,67 + 1075,98

E.Faecalis ile Enfekte Edilen Gruplara (B Grubu)
Uygulanan K6k Kanali Medikamentleri

4000+

3666.67 cfu

3500+

683,33 cfu

3000+ 2650 cfu

2500+

2000+

1500

1000

500+

1. Grup 2. Grup [Chx]
[Ca(OH)2]

300 cfu

3. Grup 4. Grup [Pozitif
[Ca(OH)2 Kontrol]
+Chx]

Sekil 4-3: E.faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanahh medikamenti uygulanmasim
takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen bulgulara iliskin grafik
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Tablo 4-10: E.faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanalh medikamenti
uygulanmasim takiben 3 giinliik siire sonunda elde edilen ortalama degerlerinin
gruplar arasi kiyaslanmasi

Kok kanali medikamenti uygulanan gruplarin P degeri

karsilastirilmasi (p<0,05)
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,014
2. Grup [Chx] ----------------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,026
3. Grup [Ca(OH), +Chx] --- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
1. Grup [Ca(OH)y] -—-------- 2. Grup [Chx] 0,849
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 3. Grup [Ca(OH), +Chx] 0,000
2. Grup [Chx] --------=-------- 3. Grup [Ca(OH), +Chx] 0,000




83

4.5, E.F_AECALiS_. ILE ENFEKTE EDIiLEN GRUPLARDAN (B GRUBU) 7
GUNLUK SURE SONUNDA ELDE EDILEN BULGULAR

E.faecalis ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubunun 7 giin sonunda elde edilen “colony forming units (cfu/ml)”
bulgularmin tiim degerleri ve bu degerlerin ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 4-11, Tablo 4-12 ve Sekil 4-4’te gosterilmistir.

Tablodan da anlasilacag: gibi, calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve
kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirtlmig kalsiyum hidroksit
uygulanmis 1.grup orneklerde 7 giin sonunda elde edilen cfu degerlerinin 0-1400
arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 290 * 463,76 oldugu hesaplanmistir (Tablo
4-11, Tablo 4-12, Sekil 4-4).

Calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamentlerinden
klorheksidin jel uygulanmis 2.grup orneklerde 7 giin sonunda cfu degerlerinin 150-6000
arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 1910 + 1514,95 oldugu hesaplanmistir

(Tablo 4-11, Tablo 4-12, Sekil 4-4).

Calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamentlerinden
%?2’1ik s1v1 klorheksidin ile karistirtlmig Ca(OH), uygulanmis 3.grup o6rneklerde 7 giin
sonunda cfu degerlerinin 0-150 arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 26,67 + 53

oldugu hesaplanmstir (Tablo 4-11, Tablo 4-12, Sekil 4-4).

Calismamizda E.faecalis ile enfekte edilmis ve serum fizyolojik uygulanmis
pozitif kontrol grubunda yer alan 6rneklerde 7 giin sonunda cfu degerlerinin 3000-7500
arasinda oldugu goriilmiis ve ortalamasinin 5200 + 1264,91 oldugu hesaplanmistir

(Tablo 4-11, Tablo 4-12, Sekil 4-4).
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E.faecalis ile enfekte edilen ve kok kanali medikamenti uygulanan gruplar ile
pozitif kontrol grubundan 7 giinliik siire sonunda elde edilen “colony forming units

(cfu/ml)” bulgularinin istatistiksel analizine iliskin sonuclar asagidaki sekildedir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile yalnizca serum fizyolojik
uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda
p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-13). Serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.grupta yalmzca serum fizyolojik uygulanan (4. grup) pozitif
kontrol grubuna kiyasla daha az mikroorganizma goriilmiistiir Diger bir deyisle 1. grup

ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan 2.grup ile yalnizca
serum fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubunda 7 giinliik siirecte elde edilen
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-13).
Klorheksidin uygulanan 2.grupta yalnizca serum fizyolojik uygulanan (4. grup) pozitif
kontrol grubuna kiyasla daha az sayida mikroorganizma goriilmiistiir. Diger bir deyisle
2. grup ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3.gruptan elde edilen bulgular ile yalnizca serum
fizyolojik uygulanan pozitif kontrol grubuna iliskin bulgularin istatistiksel analizi
sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-13). %2’lik sivi klorheksidin
karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3.grupta yalnizca serum fizyolojik uygulanan
(4. grup) pozitif kontrol grubuna kiyasla daha az sayida mikroorganizma
gozlemlenmistir. Diger bir deyisle 3. grup ile pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.



85

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel uygulanan 2.
gruba iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur
(Tablo 4-13). Serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta
klorheksidin uygulanan 2. gruba kiyasla daha az sayida mikroorganizma goriilmiistiir.
Diger bir deyisle 1. grup ile 2. grup arasinda 7 giinliik siirecte istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulundugu goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan 1.gruptan elde edilen bulgular ile %2’lik sivi klorheksidin ile
karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. grupta 7 giinliik siire sonunda elde edilen
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-13).
Serum fizyolojik ile karistirtlmig kalsiyum hidroksit uygulanan 1.grupta, %2’lik sivi
klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba kiyasla daha fazla
sayida mikroorganizma goriilmiistiir. Diger bir deyisle 1. grup ile 3. grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak %2’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruptan elde edilen bulgular ile klorheksidin jel
uygulanan 2. grupta 7 giinliik siirece iliskin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda
p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-13). Klorheksidin jel uygulanan 2. grupta, %2’lik
stv1 klorheksidin ile karistirllmis kalsiyum hidroksit uygulanan 3. gruba kiyasla daha
fazla mikroorganizma goriilmiistiir. Diger bir deyisle 2. grup ile 3. grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4-11: E.faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanalh medikamenti
uygulanmasim takiben 7 giinliik siire sonunda elde edilen bulgular

Srnek 1. Grup 2. Gr_up 3. Grup 4_1._Grup
Numarasi [Ca(OH),] [Chx jel] [Ca(OH),-Chx] | [Pozitif Kontrol]
cfu/ml cfu/ml cfu/ml cfu/ml
1 1400 700 50 6000
2 50 150 50 5000
3 1100 1250 150 6500
4 0 1850 0 5000
5 0 1900 0 4000
6 0 200 0 5000
7 500 1650 0 3500
8 0 1300 0 7500
9 600 6000 0 3000
10 0 3550 0 5000
11 0 1800 0 5000
12 0 2700 150 5000
13 700 1400 0 7500
14 0 800 0 5000
15 0 3400 0 5000




Tablo 4-12: E.faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasim takiben 7 giinliik siire sonunda elde edilen bulgulara iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri

B Grubuna (E.faeacalis ile enfekte edilen
gruplara) uygulanan kok kanah Ortalamaz Standart sapma (cfu/ml)
medikamentleri
1. Grup [Ca(OH),] 290 + 463,76
2. Grup [Chx] 1910 + 1514,95
3. Grup [Ca(OH), +Chx] 26,67 +53
4. Grup [Pozitif Kontrol] 5200 + 1264,91

E.Faecalis ile Enfekte Edilen Gruplara (B Grubu)
Uygulanan K6k Kanali Medikamentleri

6000+ 5200 cfu

5000+

4000+

3000+

191
2000+

1000 290 cfu

1. Grup 2. Grup [Chx] 3. Grup 4. Grup [Pozitif
[Ca(OH)2] [Ca(OH)2 Kontrol]
+Chx]

Sekil 4-4: E.faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasinin ardindan 7 giinliik siire sonunda elde edilen bulgulara iliskin
grafik




Tablo 4-13: E.faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerde kok kanali medikamenti
uygulanmasinin ardindan 7 giinliik siire sonunda elde edilen bulgulara iliskin

ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Kok kanali medikamenti uygulanan gruplarin P degeri

karsilastirilmasi (p<0,05)
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
2. Grup [Chx] ----------------- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
3. Grup [Ca(OH), +Chx] --- 4. Grup [Pozitif Kontrol] 0,000
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 2. Grup [Chx] 0,002
1. Grup [Ca(OH),] ----------- 3. Grup [Ca(OH), +Chx] 0,039
2. Grup [Chx] --------=-------- 3. Grup [Ca(OH), +Chx] 0,000
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4.6. EFAECALIS ILE ENFEKTE EDILEN GRUPLARDA (B GRUBU) 3 GUN
VE 7 GUNLUK SURE SONUNDA ELDE EDILEN BULGULARIN
KIYASLANMASI

E.faecalis ile enfekte edilen ve yalmizca serum fizyolojik uygulanan pozitif
kontrol gruplarina iligkin bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak
bulunmustur (Tablo 4-14). Pozitif kontrol gruplarinin kok kanallarinda 3. ve 7. giinde
goriillen mikroorganizma sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Kok kanali medikamenti olarak kalsiyum hidroksit uygulanan 1.gruplara iligskin
bulgularin istatistiksel analizi sonucu p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-14).
l1.gruptaki kok kanallarinda 3. ve 7 giinde goriilen mikroorganizma sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu gortilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan 2.gruplara iliskin
bulgularin istatistiksel analizi sonucu p>0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-14).
2.gruptaki kok kanallarinda 3. ve 7. giinde goriilen mikroorganizma sayis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir.

Kok kanali medikamenti olarak 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan 3.gruplara iliskin bulgularin istatistiksel analizi sonucu
p<0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4-14). 3.gruptaki kok kanallarinda 3. ve 7. giinde
gorillen mikroorganizma sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.



Tablo 4-14: E.faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerin(B Grubu) 3 giin ve 7 giinliik siire
sonunda elde edilen bulgularin kiyaslanmasi

90

Kok Kanahh Medikamentleri p
Ca(OH); 3 giin— Ca(OH), 7 giin 0,000
CHX 3 giin—CHX 7 giin 0,158
Ca(OH)+CHX 3 giin— Ca(OH),+CHX 7 giin 0,036
Kontrol 3 giin— Kontrol 7 giin

0,002
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4.7. KOK KANALI MEDIKAMENTLERININ 3 GUNLUK SURECTE
C.ALBICANS VE  E.FAECALIS’E  ETKILERINE IiLiSKIiN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

E.faecalis ve C.albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan kok kanallarinindan
3.giin sonunda C.albicans’in ortalama cfu degeri 1650, E.faecalis’in ortalama cfu degeri

2683,33 olarak hesaplanmistir.

E.faecalis ve C.albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
klorheksidin jel ile uygulanan kok kanallarinindan 3.giin sonunda C.albicans’in
ortalama cfu degeri 3416,67 E.faecalis’in ortalama cfu degeri 2650 olarak

hesaplanmustir.

E.faecalis ve C.albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
2%’lik s1v1 klorheksidin ile karigtirilmis  kalsiyum hidroksit uygulanan kok
kanallarinindan 3.giin sonunda C.albicans’in ortalama cfu degeri 86,67, E.faecalis’in

ortalama cfu degeri 300 olarak hesaplanmistir

C.albicans ve E.faecalis ile enfekte edilen ve kok kanali medikamentleri
uygulanan gruplarin 3 giinliik siire sonunda elde edilen cfu bulgularinin istatistiksel

analizine iliskin sonuclar asagidaki sekildedir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen bulgular ile kok
kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit
uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen bulgularin istatistiksel
analizi sonucunda p>0,05 olarak bulunmustur. Serum fizyolojik ile karigtirilmig
kalsiyum hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.grupta, serum fizyolojik
ile kanistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan

daha az mikroorganizma goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan C.albicans ile
enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen bulgular ile kok kanali medikamenti olarak
klorheksidin jel uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen

bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p>0,05 olarak bulunmustur. Klorheksidin jel
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uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.grupta, klorheksidin jel uygulanan E.faecalis
ile enfekte edilmis 1.gruptan daha fazla mikroorganizma goriilmiistiir. Ancak

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kok kanali medikamenti olarak 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmig
kalsiyum hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen
bulgular ile kok kanali medikamenti olarak 2%’lik sivi klorheksidin ile karigtirilmig
kalsiyum hidroksit uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p>0,05 olarak bulunmustur. Serum fizyolojik
ile karistirllmis kalsiyum hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.grupta,
serum fizyolojik ile karistinlmig kalsiyum hidroksit uygulanan E.faecalis ile enfekte
edilmis 1.gruptan daha az mikroorganizma goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamastir.
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4.8. KOK KANALI MEDIKAMENTLERININ 7 GUNLUK SURECTE
C.ALBICANS VE E.FAECALIS’E ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

E.faecalis ve C.albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan kok kanallarinindan
7.giin sonunda C.albicans’in ortalama cfu degeri 4196,67, E.faecalis’in ortalama cfu

degeri 290 olarak hesaplanmustir.

E.faecalis ve C.albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
klorheksidin jel ile uygulanan kok kanallarinindan 7.glin sonunda C.albicans’in
ortalama cfu degeri 1146,67, E.faecalis’in ortalama cfu degeri 1910 olarak

hesaplanmustir.

E.faecalis ve C.albicans ile enfekte edilmis ve kok kanali medikamenti olarak
2%’lik s1v1 klorheksidin ile karigtirilmis  kalsiyum hidroksit uygulanan kok
kanallarinindan 7.giin sonunda C.albicans’in ortalama cfu degeri 1426,67 , E.faecalis’in

ortalama cfu degeri 26,67 olarak hesaplanmigtir

C.albicans ve E.faecalis ile enfekte edilen ve kok kanali medikamentleri
uygulanan gruplarin 7 giinliik siire sonunda elde edilen cfu bulgularinin istatistiksel

analizine iliskin sonuclar asagidaki sekildedir.

Kok kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen bulgular ile kok
kanali medikamenti olarak serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit
uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen bulgularin istatistiksel
analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur. Serum fizyolojik ile karigtirilmig
kalsiyum hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.grupta, serum fizyolojik
ile kanistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan
daha fazla mikroorganizma goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Kok kanali medikamenti olarak klorheksidin jel uygulanan C.albicans ile
enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen bulgular ile kok kanali medikamenti olarak
klorheksidin jel uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p>0,05 olarak bulunmustur. Klorheksidin jel
uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.grupta, klorheksidin jel uygulanan E.faecalis
ile enfekte edilmis 1.gruptan daha az mikroorganizma goriilmiistiir. Ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kok kanali medikamenti olarak 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen
bulgular ile kok kanali medikamenti olarak 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmig
kalsiyum hidroksit uygulanan E.faecalis ile enfekte edilmis 1.gruptan elde edilen
bulgularin istatistiksel analizi sonucunda p<0,05 olarak bulunmustur. Serum fizyolojik
ile karistirllmis kalsiyum hidroksit uygulanan C.albicans ile enfekte edilmis 1.grupta,
serum fizyolojik ile karistinlmis kalsiyum hidroksit uygulanan E.faecalis ile enfekte
edilmis 1.gruptan daha fazla mikroorganizma goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Tablo 4-15. Medikament uygulanan kok kanallarinda 3 ve 7 giinliik siire sonunda goriilen
mikroorganizma sayilarimin Kiyaslanmasi

Medikament uygulanan kok kanallarinda 3 ve 7 giin

sonunda goriillen mikroorganizma sayilarmin kiyaslanmasi p<0.05
Ca(OH), — Ca(OH), 0,145

3 giin C.Albicans- E.Faecalis  Chx—Chx 0,294
Ca(OH),+Chx— Ca(OH),+Chx 0,163
Ca(OH),— Ca(OH), 0,005

7 giin C.Albicans- E.Faecalis  Chx —Chx 0,132

Ca(OH),+Chx — Ca(OH),+Chx 0,000




S. TARTISMA

96



97

Bu arastirmada C.albicans ve E.faecalis ile enfekte edilen kok kanallarina
uygulanan cesitli kok kanali medikamentlerinin 3 ve 7 giinliikk siire¢ icerisindeki

antimikrobiyal etkinlikleri incelenmistir.

Giincel endodontide kok kanali tedavisinin tek seansta bitirilmesi
onerilmektedir. Buna karsin bazi inat¢i olgularda kok kanali tedavisini tek seansta
bitirmek miimkiin olamamaktadir. Ozellikle inatg1 apikal periodontitis olgularinda
cogunlukla anaerobik ve gram negatif mikroorganizmalar bulunmaktadir (39). Boyle bir
olguda sadece kok kanallar1 ve dentin kanalciklar1 degil, periapikal dokular da hasar
gormektedir. Nair (62) 2004 yilinda yayinladigi bir calismasinda apikal periodontitis
olgusunu konak direnci ile kok kanali enfeksiyonu arasindaki dinamik carpigma olarak
tanimlamistir. Bu derece yaygin bir enfeksiyonda sadece mekanik preparasyon ve
irrigasyon kok kanalindaki biitiin bakterilerin uzaklastirilmas: icin yeterli degildir.
Bunun i¢in seans aralarinda antibakteriyel ozelligi olan kok kanali medikamentleri
uygulanmaktadir. Bu nedenle calismamizda kok kanali medikamentlerinin etkisini

arastirmay1 amacladik.

Tedavi seanslarinda bir kok kanali medikamenti uygulamanin kok kanal
sisteminde mikroorganizmalarin sayisinda azalma saglayip saglayamayacagi tartisma
konusudur. Baz1 caligmalar (13, 29), mekanik preperasyon ve sodyumhipoklorit ile
irrigasyonu takiben 1-3 haftalik kalsiyum hidroksit uygulamasinin yalnizca mekanik
preperasyon ve irrigasyondan daha basarili bir kok kanali dezenfeksiyonu sagladigini
one siirmektedir. Ancak bazi arastiricilar (91), kok kanali tedavisi seanslar1 arasinda
medicament uygulamasinin tedavinin basaris1 agisindan  Onemli olmadigini
belirtmislerdir. E.faecalis veya C.albicans gibi direncli m.o.’lar geleneksel tedaviye
yanit vermeyen kok kanali enfeksiyonlarinda bulunmaktadir. Bu nedenle etkin bir
tedavi planlamasindakok kanal sisteminde varolan m.o’lara karsi etkili medikamentlerin
secimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda m.o’larla daha fazla temas siiresinin
biitiin antiseptik materyallerin 6ldiirme etkisini arttirdig bildirilmistir (43, 48). Sodyum
hipoklorit veya iodine potasyum iodid (IPI) gibi halojen salarak hizh bir etki gosteren
maddelerin bile arttirilmis ¢alisma zamaninda daha etkili olduklar1 bilinmektedir. Kok
kanal1 tedavisi tek veya cok seansta uygulandiginda amag, irrigasyon soliisyonlarina

ilaveten kok kanali medikamentlerine iyi bir dezenfeksiyon saglamalar1 i¢in yeterli
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zaman verilmesidir. Bu nedenle biz de calismamizda kullandigimiz medikamentlerin

etkisini ¢esitli zaman araliklarinda (3 ve 7 giinliik siirecte) arastirmay1 amacladik.

Bir¢ok arastirmaci (6, 28, 30, 38), inatc1 olgularda kemomekanik preperasyonla
elimine edilemeyen C.albicans ve E.faecalis’in eliminasyonunu saglamak amaci ile kok
kanali medikamenti olarak kalsiyum hidroksit uygulamiglardir. Bakterisid etkisi ve
bakteriyel endotoksinleri notralize etme kapasitesi nedeni ile seans aralarinda
uygulanmasi en ¢ok tercih edilen kok kanali medikamenti kalsiyum hidroksittir. Ancak
yapilan bazi caligmalarda kalsiyum hidroksit’in etkisinin yetersiz oldugu ileri
siriilmiistiir (75). Bu nedenle arastirmacilar (8, 9, 101, 102, 103) kalsiyum hidroksit’i
cesitli tasiyicilar ile karistirarak uygulamayr Onermiglerdir. Biz de c¢alismamizda
kalsiyum hidroksiti farkli tasiyicilarla uygulayarak etkisini arastirmayr amagladik.
Kalsiyum hidroksitin etkisinin uzun siirmesi amac ile yavas salinimli olan klorheksidin
ile karigtirarak uyguladik. Yapilan c¢alismalarda (13) diisilk konsantrasyondaki
klorhesidin 1ile karigtirtlan kalsiyum hidroksitin etkisinin, serum fizyolojik ile
karistirilan kalsiyum hidroksitin etkisinden ¢ok farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle
calismamizda hem serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, hem de 2%’lik
stivi  klorheksidin ile karistirllmis  kalsiyum hidroksit kullanarak etkinliklerini
kiyaslamay1 amacladik. Caliyjmamizda kullandigimiz klorheksidin jel ‘Xhantan’ bazli
mukoadeziv ve biyouyumlu bir jeldir. Normal klorheksidin jelden farkli olarak Y2
oraninda klorheksidin  diglukonat/klorheksidin dihidroklorit igerir. Klorheksidin
dihidroklorit(0,5%) dokulara hizla etki ederken klorheksidin diglukonat (1%) yavas
salinimu ile uzun siireli etki saglamaktadir. Klorheksidinin bu kombinasyonu patojenik
mikroorganizmalar1 elimine etmek icin daha fazla antibakteriyel etki gostermesi amaci
ile olusturulmustur. Biz de calismamizda bu tiir bir karigimin etkisini belirlemeyi

amacladik.
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Calismamizda tek koklii, tek kanalli ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir. Insan
disi kullanmamizin nedeni dentin i¢ine penetre olan mikroorganizmalara kok kanali
medikamentlerinin etki derecesini incelemektir. Plastik doku Orneklerinde yapilan
calismalarda (4) mikroorganizma {iremesinin ve kullanilan kok  kanali
medikamentlerinin etki mekanizmasiin dentin kanalciklarindaki iireme sayist ve etki
mekanizmasini tam olarak yansitamayacagi goriisiindeyiz. Kullanilan dislerin apikalleri
cam iyonomer siman ile kapatildiktan sonra seffaf akrilik bloklara gdmiilmiistiir.
Boylece kok kanali sekillendirme islemlerinde ve kok kanali medikamenti
uygulamasinda kolaylik saglanmis ve 6rnek alinirken kontaminasyonun engellenmesi
diistiniilmiistiir. In vitro calismay1 tercih etmemizin nedeni sistemik hastaliklar nedeni
ile kullanlan ilaglar, lokal sartlar gibi hastaya bagl faktorleri elimine ederek yalnizca

kullanilan kok kanali medikamentlerinin etkisini incelemektir.

Squeira ve Uzeda (75) 1997 yilinda yaptiklar: ¢aligmada kalsiyum hidroksit ve
CPMC ile hazirlanan patin dentin kanallarindaki fakiiltatif ve zorunlu anaerob
bakterilere, E.faecalis dahil etkili oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklar1 bu c¢alismada
kalsiyum hidroksit ile birlikte kullanilan CPMC ‘iin, kalsiyum hidroksit ve distile su ile
hazirlanan gruba kiyasla kok kanalindaki bakterilere daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda kok kanali medikamenti olarak kullandigimiz
serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin E.faecalis’e etkisi 3 giinliik siirece
kiyasla 7 giinde artmistir, ancak sifirlanmamistir. Bulgularimiz bu baglamda Squeira ve
ark.’nin bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Calismamizda CPMC kullanmamamizin
nedeni paraklorofenoliin giiclii antibakteriyel etkisinin yaninda sitotoksik 6zelliginin de
olmasidir (85).Bu nedenle calismamizda kok kanali medikamenti olarak serum
fizyolojik 1ile karistinlmis kalsiyum hidroksitin disinda periapikal dokulara zarar
vermeyen, biyouyumlu klorheksidin jel ve 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis

kalsiyum hidroksit kullandik.
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Behnen ve ark.2001 (13) yilinda yaptiklar1 caligmada cesitli kivamlardaki
kalsiyum hidroksitin E.faecalis iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calismanin
sonucunda akicit kivamdaki kalsiyum hidroksitin daha etkin antimikrobiyal ozellik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle biz de kok kanali medikamenti olarak 0,5 gr
Ca(OH); ile Iml serum fizyolojik ve 0,5gr Ca(OH), ile 1ml 2%’lik siv1 klorheksidini

karistirarak ¢alismamizda kullandik.

Estrela ve ark.’nin (29) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢calismadan elde edilen bulgulara
gore CMCP ile karistinlmis kalsiyum hidroksit 1 dakika sonra E.faecalis’i tamamen
elimine etmistir. 48 saat, 72 saat ve 7 giinde ise kullanilan tiim medikamentler
E.faecalis’i tamamen elimine etmistir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz bu kok kanali
medikamentlerinden serum fizyolojik ile karistirtlmis kalsiyum hidroksitin E.faecalis’e
etkisi 3.giine kiyasla 7.glinde artmis, ancak E.faecalis’i tamamen elimine edememistir.
Bunun nedeninin Estrela ve ark. (29) calismasindaki inokiilasyon siiresinin yetersiz
olmasindan kaynaklandigim1 diisiinmekteyiz. Ayrica paper pointlerle yapilan
calismalarda dentin kanalciklarinin yapisi taklit edilemedigi icin ¢aligmada kullanilan
kok kanali medikamentlerinin bu derece etkin oldugunu diisinmekteyiz. Kok
kanallarinda yapilan calismalarda kalsiyum hidroksitten ¢cikan OH iyonlar1 dentine
diffiize olarak ve gerekli pH diizeyine ulasip dentin kanalciklar: i¢cindeki bakterileri yok
etmektedir (19, 72). Ayn1 calismada 1 dakikanin sonunda 1%’lik sivi klorheksidin ile
kanistirllmis kalsiyum hidroksitin C.albicans’1t tamamen elimine ettigi goriilmiistiir.
Diger tiim zamanlarda ise serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit ve 1%’lik
sivt klorheksidin ile karistirllmis kalsiyum hidroksitin C.albicans’t tamamen elimine
ettigi  goriilmiistiir.  Bizim  c¢alismamizda  kullandigimiz  bu  kok  kanali
medikamentlerinden serum fizyolojik ile karistirtlmis kalsiyum hidroksitin C.albicans’a
etkisi 3.giine kiyasla 7.glinde azalmig ve C.albicans’1t tamamen elimine edememistir.
Lokal sartlara ve dentinin tamponlama etkisine bagli olarak kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel etkisini kaybettigini diisiinmekteyiz. Caliyjmamizda kullandigimiz
klorheksidin jelin C.albicans iizerindeki antimikrobiyal etkisi 3. giine kiyasla 7. giinde
artigr gozlenmistir. Biz de calismamizda kullandigimiz klorheksidin jelin etkisinin
zaman i¢inde arttiim1 diisiinmekteyiz. Calismamizda kullandigimiz 2%’lik sivi
klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin etkisi 3. giine kiyasla 7. giinde
azalmistir. 2%’lik sivi klorheksidin-kalsiyum hidroksit kombinasyonunda var olan

etkinin sonradan azalmasinin, klorheksidinin molekiiliiniin pozitif yiikii ile kalsiyum
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hidroksitin pozitif yiiklii Ca iyonu arasindaki, bakteri hiicre duvarindaki negatif yiikli
fosfat gruplarina tutunabilmek i¢in yaptiklar1 yaris nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir
(84). Gomes (38) kalsiyum hidroksit ile klorheksidinin kombine kullanildig: olgularda
Ca+ iyonunun klorheksidin molekiiliiniin yapigsmasini engelledigi i¢in 7 ve 15. giinler
arasinda antibakteriyel etkisinin azaldigim diistinmektedir. Calismamizdan elde edilen
bulgular Gomes’in goriislerini desteklemektedir. Kalsiyum hidroksitin etkisinin zaman
icinde azalmasmin bir baska nedenin ise Ca+ iyonlarmin C.albicans’in iiremesine

katkida bulunmasi goriisiidiir (80).

Ballal ve ark.(6) 2002 yilinda yaptiklar1 bir calismada kalsiyum hidroksit ve
2%’lik  klorheksidin ~ jelin  E.faecalis ve C.albicans ilizerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, serum fizyolojik ile
karistirilmis kalsiyum hidroksit patinin 24 saat i¢cinde C.albicans’a daha etkili oldugunu,
ancak zaman icinde etkisinin azaldig1 goriilmiistiir. Buna karsin klorheksidin jelin 72
saat sonunda tek basina, her iki mikroorganizmada da daha etkin oldugunu
bulmuslardir. Bizim calismamizda da serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksitin C.albicans’a etkisi 3 giine kiyasla 7 giinde azalmistir. Bulgularimiz Ballal
(6)’in  bulgulariyla paralellik gostermektedir. Arastirmamizda klorheksidin jel
E.faecalis’e 3 giinliik siirecte serum fizyolojik ile karistirilmig kalsiyum hidroksitten
daha etkili bulunmustur. Bulgularimiz Ballal’in bulgular1 ile paralellik gostermektedir.
Arastirmacilar caligmalarinda agar difiizyon testi kullanmiglardir. Agar difiizyon
testlerinde kullanilan kok kanali materyalleri mikroorganizmalara direkt temas ettigi

icin sonuglarin daha etkin ¢iktigini diisiinmekteyiz.
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Tanomaru ve ark. (28) 2002 yilinda yaptiklart caligmada kok kanali
medikamenti olarak kalsiyum hidroksit kullandiklar1 olgularda c¢esitli irrigasyon
solisyonlarmin kronik periapikal lezyonlu dislerin iyilesmeleri lizerindeki etkilerini
karsilastirmiglardir. Calismadan elde edilen bulgular kok kanali medikamenti
uygulamasmin tek seansta kok kanali tedavisine kiyasla, klorheksidin’in sodyum
hipoklorit’e kiyasla daha iyi sonu¢ verdigini gostermistir. Klorheksidinin dentin dokusu
tarafindan sogurularak antimikrobiyal etkisini uzun siire korudugu, bdylece mekanik
preperasyon ile ulasilamayan bolgelerde dezenfeksiyona katkida bulundugunu
diisiindiiklerini bildirmislerdir. Biz de calismamizda farkli salinim siireleri olan kok
kanali medikamentleri kullanarak antibakteriyel etkinliklerini belirlemeyi amagladik.
Elde edilen bulgular 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirtlmig kalsiyum hidroksitin
etkisinin daha uzun siirdiiglinii gostermektedir. Bu bulgunun klorheksidinin yavas

salinimi nedent ile etkisinin daha uzun siirmesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Gomes ve ark. (38) 2003 yilinda in vitro olarak yaptiklar1 bir ¢aligmada
klorheksidin jelin tek basina kalsiyum hidroksite oranla ¢ok daha iyi antibakteriyel
etkide bulundugunu, fakat 15 giin sonra bu etkinligini kaybettigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda, Gomes ve ark. (38)’nin ¢alismasinin aksine serum fizyolojik ile
karistirllmis kalsiyum hidroksit antibakteriyel ozellik gostermistir. Ayrica etkinligi 3
giine kiyasla 7 giinde artmistir. Bu farkliligin inokiilasyon siirelerinin farkliligindan
kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Bizim caligmamizda kullandigimiz klorheksidin jelin
E.faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinligi 3 giine kiyasla 7 giinde artmistir. Bulgularimiz
Gomes’in klorheksidin jele iliskin bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Bizim
calismamizda 2%’lik sivi  klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum  hidroksitin
antibakteriyel etkisi 3 giine kiyasla 7 giinde artmistir. Bulgularimiz 7 giinliik siirecte

Gomes’in bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Evans ve ark. (31) 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada E.faecalis iizerinde
2%’lik s1v1 klorheksidin ile karistirllmis kalsiyum hidroksitin, steril su ile karistirilmis
kalsiyum hidroksitten belirgin bir sekilde daha etkin oldugu bildirmislerdir.
Arastirmacilar kok kanali medikamentlerini uyguladiktan sonra kok kanallarindan
topladiklar1 dentin Orneklerini siispanse etmislerdir. Biz calismamizda ornekleri paper
pointler ile alip, sivi besiyerine paper pointler ile siispanse ettik. Evans ve ark. ‘nin

yaptig1 sekilde, biz de siispanse ettigimiz sivi besiyerini yayma yontemi ile uyguladik ve
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koloni saymm yaptiktan sonra cfu miktarlarim1 hesapladik. Calismamizin sonucunda
2%’lik siv1 klorheksidin ile karistiritlmis kalsiyum hidroksit E.faecalis’e karsi en etkin
kok kanali medikamenti oldugunu gozlemledik. Bulgularimiz Evans ve ark.’nin

bulgular ile paralellik gostermektedir.

Zehnder ve ark. (102) 2003 yilinda yaptiklar1 hayvan deneyinde kalsiyum
hidroksitin  ¢esitli irrigasyon soliisyonlar1 1ile karigtirilmis formlarinin  dentin
dezenfeksiyon potansiyellerini ve doku ¢oziicii etkilerini incelemislerdir. E.faecalis ile
enfekte edilmis Orneklerden 1.gruba serum fizyolojik ile karigtirilmis kalsiyum
hidroksit,2.gruba 5%’lik NaOCl ile karistirilmis kalsiyum hidroksit 3.gruba 0,5%’lik
NaOCl ile karistirilmis kalsiyum hidroksit ve 4.gruba 0,2%’lik klorheksidin diglukonat
sollisyonuile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulanmistir. 4.giintin sonuna kadar 2, 3
ve 4.gruplarin 1.gruptan daha etkin antibakteriyel 0zellige sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayrica buna ek olarak 2., 3., ve 4. gruplarin dentin dezenfeksiyon hizinin 1.gruba gore
daha hizli oldugu goriilmiistiir. 7. giiniin sonunda ise 1., 2., ve 3. gruplar arasinda dentin
dezenfeksiyonu yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, ancak 4.
grubun digerlerine gore antibakteriyel etkinlignin azaldigr goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ise kullandigimiz tiim kok kanali medikamentlerinin (serum fizyolojik ile
kanistirllmis kalsiyum hidroksit, 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum
hidroksit, klorheksidin jel) etkinlikleri 3. giine kiyasla 7. giinde artmistir. Zehnder
calismasinda kullandig1 dentin Orneklerini 2 hafta siire ile E.faecalis ile enfekte etmistir.
Buna karsin bizim calismamizda kullandigimiz 6rnekler 48 saatlik siirecte E.faecalis ile
enfekte edilmigtir. Zehnder calismasinda kok kanali medikamentleri uygulandiktan
sonar kok kanalindan alinan dentin Orneklerini siispanse etmistir. Buna karsin
calismamizda ‘paper point’ler ile O©rnek alinarak siispanse edilmislerdir.Bizim
calismamiz ile Zehnder’in c¢alismasinin sonuclariin farkliliginin lokal sartlar ve
dentinin tamponlama kapasitesine bagli olarak kalsiyum hidroksitin antibakteriyel

ozelliginin azalmasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.
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Basrani ve ark. (9) 2003 yilinda yaptiklar1 calismada E.faecalis’e kars1 en etkin
antibakteriyel 6zelligi 2%’lik siv1 klorheksidinin, daha sonra 2%’lik klorheksidin jelin,
daha sonra 0,2%’lik klorheksidinin, en diisiik inhibasyonu ise 0,2%’lik klorheksidin
jelin olusturdugunu bildirmislerdir. Kalsiyum hidroksit ise 7 giiniin sonunda E.faecalis’e
kars1 etkisiz bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise kalsiyum hidroksitin E.faecalis’e
etkisi 3 giine kiyasla 7 giinde artmistir. Basrani ¢alismasinda dentin 6rneklerini 21 giin
stire ile E.faecalis ile enfekte etmistir, oysa biz Orneklerimizi yeterli inokiilasyon
saglandig icin 48 saat inokiile ettik, ayrica Basrani’nin ¢alismasindan farkli olarak
dentin Ornegi degil, paper point ile ornek aldik. Bu farkliligin ¢aligma yonteminden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. 2%’lik sivi klorheksidinin dentine penetrasyonunun
2%’lik jel formundan ve kalsiyum hidroksit ile karistirilmis formlarindan daha iyi
oldugu icin Basrani’nin ¢alismasinda antibakteriyel Ozelliginin daha etkin ciktigin
diisiinmekteyiz. Caliyjmamizda kok kanali medikementi ile irrigasyon soliisyonlarini
karsilastirmadik. Pat formundaki kok kanali medikamenti ile irrigasyon soliisyonlarinin
dentine baglanma acilar1 ve dolayisiyla penetrasyonlart ayni olmamaktadir. Ayrica
klinikte irrigasyon soliisyonlarin1 kok kanali i¢inde bekletmemiz miimkiin olmadigi
icin, kok kanali medikamentlerini uygulamay tercih ettik. Boylelikle klinikte kolaylikla
uygulayabilecegimiz pat formundaki kok kanali medikamentlerinin antibakteriyel

etkilerini kiyaslamay1 amacladik.

Siqueira ve ark. (79) 2003 yilinda yaptiklar1 caligmada C.albicans ile enfekte
ettikleri dentin disklerini gruplara ayirarak dort farkli kok kanali medikamenti
uygulamis ve cesitli zaman araliklarindaki antibakteriyel etkinliklerini kiyaslamislardir.
Calismanin sonucunda gliserin + CMPC ile karistirtlmis kalsiyum hidroksit ve
0,12%’1ik klorheksidin diglukonat soliisyonu ve ¢inko oksit ile karigtirilmis kalsiyum
hidroksit uygulanan gruplarin 1 saat sonra C.albicans’t tamamen elimine ettikleri
goriilmiistiir. Yalmzca gliserin ile karistirtlmis kalsiyum hidroksit formunun 1 hafta
sonra C.albicans’1 elimine ettigi goriilmiistiir. 0,12%’lik klorheksidin diglukonat ile
kanistirllmig kalsiyum hidroksit’in etkisinin ise 1 hafta sonra bile yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda kullandigimiz serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum
hidroksitin etkisi 3 giline kiyasla 7 giinde cok azalmis, kontrol grubundan bile fazla
treme gorilmistir. C.albicans c¢ok genis bir pH araliginda alkalen ortami tolere
etmektedir. Buna ek olarak Ca+ iyonlarinin C.albicans’in morfogenezinde ve

biiylimesinde gerekli oldugu bildirilmistir (80). Bu nedenle ¢alismamizda kullandigimiz
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serum fizyolojik ile karistirllmig kalsiyum hidroksit ve 2%’lik sivi klorheksidin ile
kanistirllmis kalsiyum hidroksitin baslangigta etkin antibakteriyel 6zellik gosterirken,
zaman i¢inde C.albicans’in iiremesini arttirdigimi diistinmekteyiz. Bizim ¢aligmamizda
2%’lik s1v1 klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin etkisi 3 giine kiyasla 7
giinde azalmistir. Ancak 3 giinliik ve 7 giinliik siireclerde C.albicans’a etkili olmustur.
Bu farkliligin  ¢alismamizda kullandigimiz  klorheksidin ~ konsantrasyonunun
Siqueira‘nin kullandig klorheksidin soliisyonunun konsantrasyonundan kat kat daha

fazla olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz

Siren ve ark. (81) 2004 yilinda yaptiklar1 in vitro calismadan elde edilen
bulgulara gore distile su ile karistirilmis kalsiyum hidroksit ve distile su ile karistirilmis
kalsiyum karbonatin 1 giinliik siirecte E.faecalis’e kars1 etkisiz oldugu goriilmiistiir.
Uygulanan 2% iyodin igeren 4%’liikk potasyum iyodin’in antibakteriyel ozelligi 1
giinliik siirecte E.faecalis’e en etkin kok kanali materyali olarak bildirilmistir. Distile su
ile karistirilmig kalsiyum hidroksit ve distile su ile karistirtlmis kalsiyum karbonatin 7.
giinlin sonunda E.faecalis’e karsi c¢ok zayif bir antibakteriyel etki gosterdigi
bildirilmistir. Siren ve ark. (81) klorheksidinin kalsiyum hidroksite eklenmesiyle alkalen
ozelligin degismedigini, hatta antibakteriyel etkisinin arttigin1 savunmaktadirlar.. Bizim
calismamizda serum fizyolojik ile karigtirtlmis kalsiyum hidroksitin E.faecalis’ e etkisi
3 giine kiyasla 7 giinde artmistir. Siren’in ¢alismasinda 7. giiniin sonunda distile su ile
kanistirllmis kalsiyum hidroksit ve distile su ile karistirtlmis kalsiyum karbonatin
E.faecalis’e kars1 cok zayif bir antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir. Bu zayif
etkinin 21 giinliik uzun inokiilasyon siiresinden kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizda 2%’lik s1v1 klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin E.faecalis’e
etkisi 3 giine kiyasla 7 giinde artmistir. Calismamiz bu bulgular dogrultusunda Siren’in

calismasiyla paralellik gostermektedir
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Zerella ve ark. (103) 2005 yilinda yaptiklar: in vivo ¢alismada daha dnceden kok
kanal1 tedavisi yapilmis 40 tek koklii ve periapikal lezyonlu dise ‘retreatment’ yapmuslar
ve seans aralarinda kok kanali medikamenti uygulamislardir. Calismanin sonucunda
kok kanali medikamentlerinin antibakteriyel etkilerinin kiyaslanmasi ile elde edilen
bulgular 2%’lik s1v1 klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin, serum fizyolojik
ile karistirllmis kalsiyum hidroksitten daha etkin oldugunu gostermektedir. Ancak bu
fark 1 ve 4 haftalik siirecte iki kok kanali medikamenti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Calismadaki 40 olgudan 2 tanesinde E.faecalis’in varligi
bildirilmistir. Ugiincii randevunun baginda alinan 6rneklerden elde edilen bulgulara gore
ilk seansa kiyasla {i¢iincii seansta mikroorganizma sayisinda 80% azalma goriilmiistiir.
Bizim calismamizda da 2%’lik s1v1 klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit 3 ve
7 giinliik siirecte E.faecalis’e serum fizyolojik ile karistirllmis kalsiyum hidroksite

kiyasla daha etkin bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.

Ercan ve ark. (28) 2006 yilinda yaptiklar in vitro ¢aligmada kalsiyum hidroksit
ve klorheksidin jelin antibakteriyel etkinliklerini karsilastirmiglardir. Kok kanali
medikamenti olarak E.faecalis’ e karsi steril su ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin
zayif etkisinin 7. giinden itibaren daha da azaldig goriilmiistiir. 2%’lik klorheksidin jel
kullanilan grupta ise antibakteriyel etkinin tiim zamanlarda c¢ok yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. 2%’lik s1v1 klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin etkisinin
de 7. giinden itibaren arttig1 bildirilmistir Bizim ¢aliyjmamizda kok kanali medikamenti
olarak kullandigimiz serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin E.faecalis’ e
kars1 cok zayif olmayan antibakteriyel etkinligi 3 giine kiyasla 7 giinde artmuistir.
Bulgulardaki bu farkin inokiilasyon siirelerindeki farkliliktan ve lokal sartlardan
kaynaklandigim diistinmekteyiz. Bizim calismamizda kok kanali medikamenti olarak
kullandigimiz 1,5%’luk klorheksidin jelin E.faecalis’ e kars1 etkinliginin 3 giine kiyasla
7 giinde arttig1 ,ancak etkisinin 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirllmis kalsiyum
hidroksitten daha az oldugu goriilmiistiir. Bulgulardaki bu farkliligin ¢alisilan zaman
araliklarindan ve kullanilan klorheksidin jellerinin igerik ve Kkonsantrasyon
farkliliklarindan kaynaklandigim1 diisiinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda kok kanali
medikamenti olarak kullandigimiz 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmig kalsiyum
hidroksitin E.faecalis’ e kars1t etkinliginin 3 giine kiyasla 7 giinde arttig

gozlemlenmistir. Bulgularimiz Ercan ve ark.’nin bulgulari ile paralellik gostermektedir.
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Arastirmacilar, c¢alismanin sonucunda C.albicans’a karst kok kanali
medikamenti olarak steril su ile karistirllmis kalsiyum hidroksitin zayif etkisinin 7.
giinden itibaren daha da azaldigini bildirmislerdir. Kok kanali medikamenti olarak
C.albicans’a kars1 2%’lik klorheksidin jel kullanilan grupta antibakteriyel etkinin tiim
zamanlarda c¢ok yliksek oldugu gozlemlenmistir. C.albicans’a karst 2%’lik sivi
klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin etkisinin ise 7. giinden itibaren arttig1
bildirilmistir. Bulgularimiz Ercan ve ark.’min bulgular ile paralellik gostermektedir.
Bizim calismamizda da kok kanali medikamenti olarak kullandigimiz serum fizyolojik
ile karistirllmis kalsiyum hidroksitin C.albicans’ a karsi zayif etkisi 3 giine kiyasla 7
giinde daha da azalmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular kok kanali
medikamenti olarak kullandigimiz 1,5%’luk klorheksidin jelin C.albicans’a etkinliginin
3 giine kiyasla 7 gilinde arttigim gostermistir. Kok kanali medikamenti olarak
kullandigimiz  2%’lik  sivi  klorheksidin ile karigtirilmis  kalsiyum  hidroksitin

C.albicans’a etkisi ise 3 giine kiyasla 7 giinliik siirecte azalmistir.

Al Nahzan ve ark. (4) 2007 yilinda yaptiklar1 calismada 1 saatlik siirecte
kalsiyum hidroksitin C.albicans iizerinde antibakteriyel etkisinin olmadigini, ancak 24
saat ve 72 saatte C.albicans’1t tamamen elimine edebildigini bildirmislerdir. Calismada
kullanilan 2%/’lik s1v1 klorheksidin ve 2%’lik s1v1 klorheksidin ile karistirilmig kalsiyum
hidroksit ise calisilan tiim zamanlarda etkin bulunmustur. Bizim ¢alismamizda serum
fizyolojik ile karistinlmis kalsiyum hidroksit, 2%’lik klorheksidin jel ve 2%’lik sivi
klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksit 72 saat sonra C.albicans iizerinde
antibakteriyel ozellik gostermistir. Ancak bizim c¢alismamizda kullanilan kok kanali
medikamentlerinin C.albicans’a kars1 antibakteriyel etkinlik derecesi Al Nahzan’in
calismasindaki kadar etkin bulunmamistir. Bunun nedeninin arastirmacinin kullandigi
plastik doku orneklerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Plastik doku oOrnekleri
cesitli mikroorganizmalar ile enfekte edilebilse de dentin dokusundaki kanalcikli yapiy1
taklit edemedigi icin uygulanan kok kanali medikamentleri yiizeye bagli duran
mikroorganizmalarla direkt temas haline gegmektedir. Bu nedenle kullanilan kok kanali
materyallerinin etkisinin daha yiiksek ¢iktigimi diistinmekteyiz. Cesitli calismalarda (74)
antibakteriyel materyallerin etkinliginin temas alan1 ve temas siiresi ile dogru orantili
gelistigi  bildirilmistir.  Bizim  caligmamizda  kullandigimiz kok  kanali
medikamentlerinden serum fizyolojik ile karistirilmis kalsiyum hidroksit ve 2%’lik sivi

klorheksidin ile karistirilmis kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkileri 3 giine kiyasla
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7 giinde azalmistir. Bu iki kok kanali medikamentinin C.albicans lizerinde 3giinliik
siirecte antibakteriyel etki gosterirken, 7 giinliik siirecte antibakteriyel ozelliklerini
kaybederk kontrol grubundan daha fazla iiremelerinin Ca™ iyonlarmn C.albicans’in
morfogenezinde ve biiyiimesinde gerekli olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.
Ayrica C.albicans’in yiizeyde ve dentin kanalciklar: i¢inde biofilm olusturabilme ve ¢ok
yiiksek alkalotoleren ©zelliginin iiremesine katkida bulundugunu diisiinmekteyiz.
Plastik doku ornekleri ile yapilan calismalarda ayni lokal sartlar saglanamadig igin
mikroorganizmalarin yasam sartlar1 ve liremelerinin zorlastig1 goriisiindeyiz. Bizim
calismamizda kullandigimiz 2%’lik klorheksidin jelin etkisi 3 giine kiyasla 7 giinde
artmistir. Bu durumda Ca*" iyonlarmin ortamda olmamasi nedeni ile C.albicans’in
biiylimesinin yavasladigimi ve klorheksidinin dentine daha kolay baglanarak

C.albicans’1 rahatlikla elimine ettigini diisiinmekteyiz.

Vianna ve ark. (93) 2007 yilinda 24 hasta iizerinde yaptiklari in vivo ¢alismada
kok kanali medikamentlerinin patojenik mikroorganizmalar tizerindeki etkisini ve
endotoksinlerini aragtirmiglardir. Calismanin sonucundan elde edilen bulgulara gore kok
kanallar1 acildiktan hemen sonra alinan Orneklerde 100% mikroorganizma ve
endotoksinlerin var oldugu bildirilmistir. Kemomekanik preperasyondan sonra
endotoksinlerde 44,4%, kiiltiir edilebilen mikroorganizma sayisinda ise 33,3% azalma
oldugu goriilmiistiir. Kemomekanik preperasyondan sonra alinan kiiltiir sonuglarinin,
kok kanali medikamentleri uygulandiktan 1 hafta sonra alinan kiiltiir sonuclarina kiyasla
mikroorganizma sayisindan yalnizca 1,4% fazla oldugu bildirilmistir. Uygulanan kok
kanali medikamentleri kendi aralarinda kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir. Ancak bu c¢alismada Kkiiltiir edilebilen mikroorganizmalar
arasinda bizim c¢aligmamizda kullandigimiz inat¢i olgularda bulunan C.albicans ve
E.faecalis’e rastlanmamustir. Kullanilan kok kanali medikamentleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasimin mikroorganizma cesitliliginden ve bu ¢ok cesitli
mikroorganizmalarin farkli adaptasyon mekanizmalari nedeni ile kok kanali

medikamentlerine farkli yanitlar vermelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Bu calismada kalsiyum hidroksitin cesitli formlar1 (serum fizyolojik 1ile

kanistirllmis kalsiyum hidroksit, 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirilmig kalsiyum

hidroksit) ve klorheksidin jelin C.albicans ve E.faecalis iizerindeki antimikrobiyal

etkileri 3 ve 7 giinliik siirecte incelenmistir. C.albicans ve E.faecalis ile enfekte edilen

orneklere uygulanan kok kanali medikamentlerinin 3 ve 7 giinliik siire¢ icerisindeki

antimikrobiyal etkilerinin istatistiksel analizlerinin sonuglar1 her mikroorganizma icin

asagidaki gibidir:

1.

C.albicans ile enfekte edilen orneklere uygulanan serum fizyolojik ile karistirilmis
kalsiyum hidroksit, 2%’lik siv1 klorheksidin ile karistirllmig kalsiyum hidroksit ve
klorheksidin jelin 3 ve 7 giinliik siireclerdeki antimikrobiyal etkileri kontrol grubuna
kiyasla daha fazla bulunmustur. Serum fizyolojik ile karistirilmig kalsiyum hidroksit
ve 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirllmis kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal
etkisi 3 giine kiyasla 7 giinliik siirecte azalmistir. Buna karsin klorheksidin jelin
antimikrobiyal etkisi 3 giine kiyasla 7 giinliik siirecte artmistir. Bu arastirmadan elde
edilen bulgular, C.albicans’a kars1 en etkin medikamentin klorheksidin jel oldugunu

ve bu etkinin ilerleyen zaman araliklarinda arttigini gostermistir.

E.faecalis ile enfekte edilen orneklere uygulanan serum fizyolojik ile karistirilmig
kalsiyum hidroksit, 2%’lik siv1 klorheksidin ile karistirllmig kalsiyum hidroksit ve
klorheksidin jelin 3 ve 7 giinliik siireclerdeki antimikrobiyal etkisi kontrol grubuna
kiyasla tiim zamanlarda etkili bulunmustur. Serum fizyolojik ile karistirilmig
kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jelin etkisi 3 giine kiyasla 7 giinliik siirecte
artmistir. Elde edilen bulgular 2%’lik sivi klorheksidin ile karistirnlmis kalsiyum
hidroksitin antimikrobiyal etkisinin uygulanan diger kok kanali medikamentlerine
kiyasla istatistiksel yonden anlamli derecede daha fazla oldugunu ve ilerleyen

siirecte etkisinin arttigini gostermistir.
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