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CIZELGELER

Enfekte kok kanalindan izole edilen mikroorganizma tiirleri.
OzonyTronX prop uglar1 ve kullanim alanlar1.

OzonyTronX cihazinin kademeleri, konsantrasyonu,
uygulama siiresi ve uygulama alanlari.

Tez ¢alismamizda kullanilan materyallerin marka, icerik ve
iiretici firmalart.

Calisma gruplarinin olusturulmasi.

Deneysel olarak enfekte edilen dislerden kontrol amaciyla
alinan mikrobiyolojik 6rneklere ait tanimlayict verilerin Log
CFU cinsinden degerleri.

Kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyonislemi
sonrasinda alinan mikrobiyolojik verilerin Log CFU cinsinden
degerleri.

Deneysel olarak enfekte edilen kdk kanallarinda irrigasyon ve
dezenfeksiyon sonrasi canli kalan C. albicans ve E. faecalis
miktarlarimin (CFU/ml™") gruplara gore dagilim.

Irrigasyon ve dezenfeksiyon sonrasi C. albicans ve E. faecalis
miktarindaki yiizdesel azalma degerlerinin gruplara gore
dagilima.

Kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyon iglemi
oncesinde alinan mikrobiyolojik verilerin Log CFU cinsinden
degerleri.

Kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyon sonrasinda
alinan mikrobiyolojik verilerin Log CFU cinsinden degerleri.

Enfekte kok kanallarindan irrigasyondan 6nce ve
irrigasyondan sonra izole edilen C. albicans ve E.faecalis
degerlerinin (CFU/ml™) grup i¢i dagilimu.

Enfekte kok kanallarinda irrigasyon ve dezenfeksiyon
islemleri sonrasi C. albicans ve E. faecalis miktarindaki
ylizdesel azalma degerlerinin gruplara gore dagilimi.

Irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra C. albicans
ve E. faecalis mikroorganizmalarinda goriilen yiizdesel
azalma degerlerinin in vitro ve in vivo kosullarda gruplara
gore dagilimi (p<0,05).
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1. GIRIS

Toplum agiz-dis sagligi planlama ve uygulamalart tim diinyada degisik
yaklagimlarla yapilmaktadir. Bu programlarin basarili olabilmesi icin, hastaliklarin
epidemiyolojisi ve risk faktorleri tanimlanarak, hastaliklar1 6nleme hedeflerini tespit
etmek gerekmektedir. Agiz ve dis sagliginin bozulmasina neden olan en 6nemli
faktorlerden biri dis clirtigiidiir. Glinlimiizde, dis ¢iiriglinlin 6nlenmesi amaci ile
yapilan biitiin koruyucu programlara ragmen, siit disleri ¢iiriik ve enfeksiyona bagh
olarak kaybedilebilmektedir (Fuks, 2000; McDonald ve ark., 2000; Al-Negrish,
2002; Gokalp ve Dogan, 2006).

Siit diglerinin anatomik olarak,okliizal ylizeyinin genis ve kontakt alanlarinin diiz
olmasi, ¢iiriikk goriilme sikliginin artmasina neden olurken, histolojik olarak siit disi
mine ve dentin kalmligmmin siirekli dislerdekinin yarist1 kadar olmasi, dentin
kanallariin genis olmast ve pulpaya yaklastikca dentin gegirgenliginin artmas,
clirtigiin siirekli dislere kiyasla, siit dislerinde c¢ok daha kolay ve kisa siirede
ilerlemesine yol agarak, pulpa dokusunun etkilenmesine neden olmakta ve siklikla
pulpa tedavilerinin uygulanmasini gerektirmektedir (McDonald ve ark., 2000; Ranly
ve Garcia-Godoy, 2000; Al-Negrish, 2002; Carrote, 2005; Blanchard ve Boynton,
2010).

Ilerlemis ciiriige bagl olarak, pulpanin geri déniisiimsiiz olarak enfekte ya da
nekrotize oldugu durumlarda, siit digleri i¢in tedavi secenekleri, kok kanal tedavisi ya
da dis ¢ekimidir. Ancak, ¢ocuk dis hekimliginin en énemli gorevlerinden birinin de
stit diglerinin fizyolojik diisme yasina kadar saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda
tutulmasini saglamak oldugu bilinmektedir (Tagger ve Tagger, 1998; Whitworth ve
Nunn, 2001; Dummet ve Kopel, 2002; Namal ve ark., 2009; Alagam, 2012b).
Nitekim, siit dislerinin vaktinden o©nce kaybedilmesi; estetik ve ¢igneme
fonksiyonlar1 kaybina, dilin digsiz boslukta konumlanarak kotii dil aligkanliklarinin
olusmasina ve alttan gelen siirekli digin erken ya da ektopik slirmesine neden

olabilmekle birlikte,konusma ve psikolojik problemlerin de olusmasina yol



acabilmektedir. Bu nedenle, kok pulpasinda geri doniisiimsiiz degisim oldugu tespit
edilen siit disleri i¢in, dogru endikasyonlarin varliginda en uygun tedavi secenegi,
kok kanal tedavisidir (Belanger, 1988; Schroder ve ark., 1994; Weine, 1996; Fuks,
2000; Carrotte, 2005; Camp ve Fuks, 20006).

Insan viicudunun bir¢ok béliimiinde, firsatci enfeksiyonlarin kontrolii sadece konak
savunma sistemi tarafindan saglanabildigi gibi baz1 durumlarda sistemik antibiyotik
kullanimi, enfeksiyon kontroliine yardimc1 olabilmektedir. Endodontik enfeksiyonun
yok edilmesi ise, viicudun diger boliimlerinden farkli olarak gergeklesmektedir. Dis
ve kok kanalinin farkli yapidaki anatomisi ve fizyolojisi nedeni ile konak doku,
enfeksiyonda rol alan mikroorganizmalar1 tam anlamiyla yok edememektedir. Bu
nedenle basarili bir kok kanal tedavisinin uygulanabilmesi i¢in, siit dislerine 6zgii
kok kanal yapisinin ve bu yapr igindeki g¢esitliliklerin bilinmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. (Tagger ve Tagger, 1998; Haapasalo ve ark., 2005; Haapasalo ve ark.,
2007).

1.1. Siit Dislerinde Kok Kanal Anatomisi ve Histolojik Yapisi

Siit disleri anatomik ve histolojik olarak stirekli dislerden c¢esitli farkliliklar
gostermektedir (Finn, 1982; Caliskan, 2006; Alacam, 2012b).

Stit dislerinde anatomik olarak;

* Mine-dentin kalinlig1 siirekli dislerdeki kalinligin yarisina esittir,

» Siit az1 dislerinin okliizal fossasinda pulpal duvar iizerindeki dentin kalinlig
daha azdir,

* Dentin tiibiillerinin dogrultusu, kole bdlgesinde diiz iken, siirekli dislerde
daha kivrimlidir,

* Pulpa odasimin anatomisi hem siit hem de siirekli dislerde kuron yiizeyinin
formuna benzerken siit az1 dislerinde pulpa odasi oran olarak daha genistir

(Finn, 1982; Caliskan, 2006; Alagam, 2012b).



Siit disi kok kanal anatomisi, yasam siire¢leri boyunca devam eden dentin
birikiminden etkilenmektedir. Bu birikim, kok kanallarinin yapisal 6zelliklerinde
stirekli bir degisime neden olarak, hem kanal sayisinda hem de kanal boyutlarinda
cesitlilige neden olmaktadir. Bununla birlikte;

» Siit disi kokleri, kuron boyutu ile karsilastirildiginda siirekli dislerden daha
uzun, daha genis ag¢ilidir,

» Kok kanal agizlar1 oldukga genis iken apikal boliim ince kurvatiirlii ve
kurdela seklindedir,

 Siit dislerinin kanallar1 siirekli dislerin kanallarindan kendi boyutlar
icerisinde daha genistir (Finn, 1982; Caliskan, 2006;Alagam, 2012a).

* Ayrica, kokler icinde devam eden dentin birikimi sonucunda kanal duvarlari
arasindaki gecitler daralarak kok icinde bagimsiz dentin adaciklarini
olusturmaktadir. Bu adaciklarin zamanla birlesmesi ile birbirinden ayri
kanallar ve daha sonra da bu kanallar1 birbirine baglayan kanalciklar
meydana gelmektedir. Bu degisimin sonucu olarak lateral ve apikal
dallanmalar  ile  kanallar1  birbirine  baglayan  yatay  aksesuar
kanallar olusmaktadir (Orban, 1957; Goerig ve Camp, 1983; McDonald ve
ark., 2000a; Dammaschke ve ark., 2004; Reddy ve Ramakrishna, 2007).

» Siit disi kok kanal morfolojisinde karsilagilan en énemli farkliliklardan biri
de, pulpa odasi tabani ve kokler arasi bolgede bulunan ve siit dislerinde
enfeksiyonun yayilim seklini etkileyen aksesuar kanallarin varligidir

(Dammaschke ve ark., 2004; Paras ve Kumar, 2009).

Bu konu ile ilgili, Sar1 (1997), siit dislerinin kok ve kanal morfolojisi ile kok
rezorbsiyonunun endodontik uygulamalara etkisini in vivo ve in vitro kosullarda
arastirdiglt tez c¢alismasinda, siit azi disi kok kanallarinda 6nemli boyutlarda

morfolojik sapma gozlendigini bildirmistir.

Sar1 ve Aras (2002) ise, rezorbsiyon diizeyi 1/3 kok boyunu gegmemis toplam 600 alt
ve lst siit az1 disinin kok kanal anatomilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kok

kanal sisteminde en fazla morfolojik sapmanin alt siit ikinci azilarin mesial kdkiinde



oldugunu bildirmekte ve bu morfolojik 6zelliklerin siit disi kok kanal tedavilerinde

dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta oldugunu vurgulamaktadir.

Stit Dislerinde Histolojik olarak;

Disin kuronal kisminda mine ve dentin tarafindan, kok kisminda ise dentin ve sement
tarafindan ¢evrelenmis kok kanallari i¢cinde bulunan pulpa dokusu; hiicreler, hiicreler
arast madde, lifler, kan damarlar1 ve sinirlerden olugan homojen, yumusak bir bag
dokusudur. Dis i¢in koruyucu, besleyici ve tamir edici fonksiyonlara sahip olan pulpa
dokusu, dentin formasyonuna, savunmasina ve fizyolojik kok rezorpsiyonuna katkida
bulunmaktadir. Saglikli ve fizyolojik kok rezorbsiyonu baslamis siit dislerinin
pulpasi histolojik olarak, siirekli dis pulpasina benzer yapidadir. Ancak, fizyolojik
kok rezorbsiyonu sirasinda ortaya cikan fizyolojik hiperemi nedeni ile siit disi
pulpasindaki odontoblastlar siirekli dislerde oldugu gibi belirli ve diizenli sekonder
dentin yapamazlar (Sahara ve ark., 1993; Tagger ve Tagger, 1998; Sar1 ve ark., 1999;
Whirthworth ve Nunn, 2001; Monteiro ve ark., 2009).

Dentin, disin kuronal ve kok kisminda vital yapida bulunan, doku i¢i ve dokular arasi
madde aligverisini saglayacak donanima sahip mineralize bag dokusudur. Kok kanal
sisteminin dig sinirlarin1 belirlemesi sebebiyle, tedavi sirasinda uygulanan iglemler
dentin dokusu ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle dentin dokusunun iyi taninmasi,
temizleme ve sekillendirme sirasinda yapilan mekanik egeleme ve uygulanan
irrigasyon sollisyonlarinin dentin dokusu iizerinde ve dentin dokusunun da irrigasyon
sollisyonlar1 tlizerinde yaptig1 degisiklikleri anlamak agisindan 6nemlidir (Tagger ve
Tagger, 1998; Cohen ve Hargreaves, 2002; Hulsmann ve ark., 2003; Haapasalo ve
ark., 2005; Haapasalo ve ark., 2007).

1.1.1. Siit Dislerinde Dentinin Kimyasal Yapisi

Siit disi dentin dokusu, mine tabakasinda oldugu gibi prenatal ve postnatal olmak

iizere iki tabakadan olugsmaktadir. Prenatal dentin daha yogun ve homojen, postnatal



dentin ise, daha az kompakt ve daha por6z bir yapidadir. Bu farkliliklar disinda
kuronun diger boliimleri ve kok yapist agisindan siit disi dentininin, sitirekli dis

dentininden farki yoktur (Tagger ve Tagger, 1998; Whirthworth ve Nunn, 2001).

Disin sert dokular1 igerisinde kemik dokuya benzerligi en yakin olan1 dentin
dokusudur. Agirligiin %70°1 inorganik bilesen, %20’si organik bilesen ve %10’u da
sudur. Dentinin inorganik yapisi, ¢ogunlugu hidroksiapatit yapida olmak iizere
kalsiyum fosfat bileseninden olugmakta, eser miktarda da magnezyum, sodyum,
klorid, potasyum, karbonat ve florid bulunmaktadir. Mine dokusunun inorganik
yapisina gore, yapisinda bulunan hidroksiapatit kristallerinin boyutu daha kiiciik,
kalsiyum miktar1 daha diigiik, fosfat miktar1 ise daha yiiksektir. Bu durum dentin
dokusunun yiiksek ¢oziinebilirlik ve iyonik degisim potansiyeline sahip olmasina

neden olmaktadir (LeGeros, 1991; Jenkins G, 1978 in: Haapasalo ve ark., 2007).

Dentin dokusunun, protein ve proteoglikanlardan meydan gelen organik matriksi,
dokunun omurgasini olusturmaktadir. Organik matrikste fibriler yapiy1r olusturan
kollajen, en Onemli proteinlerden biridir. Dentinin organik yapisi Tip III ve V
kollajeni de icermesine ragmen, esas olarak Tip I kollajenden zengin bir dokudur

(Haapasalo ve ark., 2007).

Insan dentini, deri ya da kemikteki Tip I kollajene gore daha fazla molekiiler
arasi/molekil i¢i ¢apraz bag icermektedir. Capraz baglar, dentin kollajen fiberlerin
yapisal biitiinliigiiniin ve dayaniminin artmasini saglamakta ve ayni zamanda diger
dokulardaki kollajene kiyasla, dentinin asit gibi sollisyonlar karsisinda
¢Oziiniirliglinli azaltmasina katkida bulunmaktadir. Asit ile karsilasan dentinin,
mineral yapist ortamdan uzaklasirken kollajen yapmin biitiinligiinii korudugu

goriilmektedir (Gage ve ark., 1989; Haapasalo ve ark., 2007).

Dentin dokusunda yer alan, pulpa-dentin sinirindan baglayan ve mine-dentin
sinirinda  sonlanan S-bi¢imindeki tiinel seklindeki yapilara dentin tiibiilleri adi
verilmektedir. Ekstraseliiler sivi benzeri bir sivi i¢ceren ve mikrotiibiiller vasitasiyla

komsu tiibiillerle baglantili olan dentin tiibiillerinin, sayisinin ve ¢apinin artmasi



gecirgenliginin artmasina neden olmaktadir. Dentinin tiibiiler yapida olmasina
ilaveten tiibiillerin gecirgen Ozellikte olmasi, bakteri, bakteri liriinleri ve dis kaynakli
irritanlarin tiibiiler yap1 boyunca ilerleyerek pulpada hasar meydana gelmesine neden
oldugu icin dentin dokusu tam bir bariyer gorevi gérememektedir (Bergenholtz,

1990; Marshall, 1993; Torabinejad ve ark., 2003).

Dentin yapisinda bilinmesi gereken bir diger 6nemli nokta da, dokunun sahip oldugu
tamponlama kapasitesidir. Kemik dokudaki apatit yapinin karbonat deposu oldugu ve
asit-baz reaksiyonlarma kars1 tamponlayic1 etki gostererek, kemik dokuyu bu
reaksiyonlardan koruyabildigi uzun zamandir bilinmektedir. Dentin ve kemik
dokunun sahip oldugu kimyasal yapinin bu benzerligi, asit-baz reaksiyonlari
karsisinda dentinin tamponlayici etkisini biiyiik oranda agiklamaktadir (Haapasalo ve
ark., 2000; Portenier ve ark., 2001; Haapasalo ve ark., 2007). Bu durum, koék kanal
tedavisinde, kanallarin dezenfeksiyonunda kullanilan ajanlarin etkinligi iizerinde
acikca goriilmektedir. Dentin dokusu, bu ajanlarin etkinligi iizerinde inhibitor bir
etkiye sahiptir. Bu mekanizmada inorganik komponentin ana bileseni olan
hidroksiapatit yapt ve organik yapiya ilaveten, apikal kok kanalindan giren ve
alblimin gibi proteinden zengin bir sivi olan enflamatuar eksudanin da roli oldugu
gosterilmekle birlikte, bu yapilarin, kok kanal dezenfektanlarinin inaktivasyonundaki
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu durum, kullanilacak
dezenfektan/dezenfektanlarin ve kullanim sekillerinin (kombine/tek kullanim)
belirlenmesinde, kok kanal ortamimin bu etkisinin géz oniinde bulundurulmasinin
faydali olacagini isaret etmektedir (Haapasalo ve ark., 2007; Morgenthal ve ark.,
2013).

Siit dislerinin bahsedilen anatomik ve histolojik 6zelliklerine ilaveten, ilerlemis
cliriigiin pulpada meydana getirdigi enflamatuar reaksiyonlarin ve enfekte siit disi
kok kanallarinda yer alan mikrobiyal floranin bilinmesi, uygulanacak tedavinin
planlamasi ve tedavide kullanilacak en ideal ajan(lar) se¢iminde etkili olmaktadir
(Marsh ve Largent, 1967; Brook ve ark., 1981; Sato ve ark., 1993; McDonald ve ark.,
2000; Ongag ve ark., 2003; Pazelli ve ark., 2003; Silva ve ark., 2006; Ruviere ve
ark., 2007, Ito ve ark., 2011; Gondim ve ark., 2012).



1.2. Siit Disi Pulpa Hastaliklar

Pulpada hasar olusumunun en yaygin sebebi dis ¢iiriikleridir ve ilerlemis ¢iiriik
lezyonu, pulpada g¢esitli enflamatuar reaksiyonlarin meydana gelmesine neden
olmaktadir (Bjorndal ve ark., 2000; McDonald ve ark., 2000; Kidd ve ark., 2003;
Rodd ve Boissonade, 2006).

Mineden dentine dogru ilerleyen dis ¢iirligii, dentin tiibiilleri igerisinde ve tiibiiller
arasinda; mineral birikimi, sklerotik dentin ve reaksiyoner tamir dentini yapimina yol
acmaktadir. Fakat, ¢liriglin ilerleme hizi, tamir dentini yapimindan daha hizl ise,
cliriikle temasta olan pulpa dokusu genellikle mikroorganizmalar ile kontamine
olmaktadir. Bu durumda, pulpada kan damarlar1 genisleyerek oOzellikle ciiriik
dokunun igerdigi dentin tiibiillerine komsu alanda bulunan pulpa dokusunda,
enflamatuar hiicrelerin belirgin hale gectigi goriilmektedir. Bu asamada, c¢iiriik
lezyonuna komsu alanda hentiz sinirl bir iltihap varligi s6z konusu iken, kalan pulpa
dokusu saglikli yapisini koruyabilmektedir (Fuks, 2000). Ancak, ¢iiriik lezyonu
tedavi edilmez ise, pulpa ekspozu meydana gelebilmekte ve ekspoz olan alanin
genislemesi pulpada kismen/tamamen nekroza sebep olabilmektedir (Tagger ve

Tagger, 1998; McDonald ve ark., 2000; Fuks, 2005; Ito ve ark., 2011).

Pulpa nekrozu, pulpanin akut ya da kronik enfeksiyonu veya travmatik bir yaralanma
ile dolasimin aniden kesilmesi sonucunda olusmaktadir (Niom, 1988; Sukuwat ve

Srisuwan, 2002; Alagcam, 2012b).

Pulpa nekrozunda, kok kanal sisteminin kan desteginin kesilmesi, konak savunma
hiicrelerinin irritasyon kaynagina ulasamamasina neden olmaktadir. Ayrica apikal
acikliktan kok kanal sistemine sizan iltihabi eksuda ve doku sivisi ile birlikte ¢iiriik,
catlak veya agilan restorasyon marjinleri gibi yollardan kok kanal sistemine girebilen
tikiiriik ve besin maddelerinin de, kok kanalinda yer alan bakteriler i¢in ideal besin
olusturmasi, konak dokunun enfeksiyonu yok edememesinde etkili olmaktadir.
Boylece tedavi edilemeyen enfekte kok kanal sistemi ve konak savunmasi arasindaki

etkilesimin direkt sonucu, akut iltihabi cevap olarak baglayan ve hastalik siiresince



kendiliginden degisen periapikal enfeksiyon meydana gelmektedir (Sundqvist,
1992a-b; Sundqvist, 1994).

Periapikal enfeksiyon, siirekli dislerde, nekrotik doku artiklar1 ve bakterilerin apikal
bolgeden c¢ikmasi sonucu bu bolgede goriilmekte iken, siit dislerinde dentin
kalinliginin daha az, dentin tiibiillerinin daha diizensiz olmasi ve siit dislerinde pulpa
odas1 tabaninda bulunan aksesuar kanallarin varligi nedeniyle, enfeksiyona bagl
kemik yikiminin, apikal bdlgeye kiyasla daha ¢ok kdkler arasi bolgede goriilmesine
yol agmaktadir (Bender ve Seltzer, 1972; Rifkin, 1980; Ringelstein ve ark., 1989;
Lopes-Silva ve ark., 2003; Dammaschke ve ark., 2004; Poornima ve Reddy, 2008;
Guglielmi ve ark., 2009; Kumar, 2010).

Siit dislerinde pulpada hasar olusturan bu durumlarda (ilerlemis ciiriik lezyonu,
travma) uygulanan cesitli pulpa tedavileri tanimlanmistir ve bu pulpa tedavileri
baslica iki grup altinda toplanmaktadir;

1. Konservatif tedavi: Bu tedavilerin amaclar1 pulpanin vitalitesini korumasina
yardimci olmaktir. Bu dogrultuda uygulanan tedaviler; indirekt, direkt pulpa
kapaklamasi ve pulpa amputasyonudur.

2. Radikal Tedavi: Geri dontisiimsiiz ve enfekte pulpa varliginda uygulanan

kanal tedavisidir (Fuks, 2000; Ranly ve Garcia-Godoy, 2000; AAPD, 2012).

1.3. Siit Disi Kok Kanal Tedavisi

Ilerlemis ¢iiriik nedeni ile siit dislerinin vaktinden once kaybedilmesinin gocuk
hastalarda yol a¢tig1 problemler nedeniyle fizyolojik diisme yasina kadar saglikli ve
fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasi, ¢ocuk dis hekimliginin en Onemli
gorevlerinden biridir. Bu nedenle, siit dislerinde, pulpa dokusunun ¢iiriikk ya da
travma nedeniyle geri doniisimsiiz olarak enfekte ya da nekrotize oldugu
durumlarda, kok kanal tedavisi uygulamasi tavsiye edilmektedir (McDonald ve ark.,

2000; Reddy ve Ramakrishna, 2007; AAPD, 2012).



Kok kanal tedavisi, enfekte ya da nekrotize olan pulpa dokusunun c¢ikartilmasini
takiben, kok kanallarinin mekanik olarak genigletilip, mikroorganizmalar ve
toksinlerinden arindirilarak, radyografik apeksten 1-2 mm kisa olacak sekilde
hermetik olarak doldurulmasi igslemidir (Ingle ve ark., 1994; Camps ve Pertot, 1995;
Camp ve Fuks, 2006; Canoglu ve ark., 2006).

Kok kanal tedavisinin amaci, pulpa ve periapikal lezyonlarin olusumundan esas
sorumlu olan mikroorganizmalar ve irilinlerinin kanal tedavisi siiresince yapilan
islemler ile yok edilmelerini/azaltilmalarini saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, siit
dislerinde basarili bir kok kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in goz Onilinde
bulundurulmasi gereken bazi hususlar vardir (Fuks, 2000; McDonald ve ark., 2000;
Canoglu ve ark., 2006; Camp ve Fuks, 2006; Bawazir ve Salama, 2007; Coser ve
ark., 2008; da Costa ve ark., 2008; Mendoza ve ark., 2010; Nakornchai ve ark., 2010;
Ramar ve Mungara, 2010).

Bu hususlar;

* Tedavi 6ncesinde siit dislerinin kuron ve kok anatomisi hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir.

¢ Kanallarin genisletilmesinde minimum 30-35, maksimum 40-45 nolu egeler
kullanilmalidir. Siit dislerinde kok kanallarinin bukko-lingual yonde genis ve
orta bolimde dar (kum saati) olmasi sebebi ile preparasyon, perforasyon riski
goz Oniinde bulundurularak dikkatli bir sekilde yapilmalidir (McDonald ve
ark., 2000).

» Siit disi kok kanal tedavisinde calisma boyu ile ilgili ¢esitli goriisler mevcut
olmakla birlikte, altta yer alan siirekli dis jerminin varlig1 nedeni ile kanal
boyu, radyografik apeksten 1-2 mm kisa olacak sekilde tespit edilmeli ve
tagkin preparasyondan kaginilmalidir (Fuks, 2000; Camp ve Fuks, 2006;
Canoglu ve ark., 2006; Bawazir ve Salama, 2007; Coser ve ark., 2008; da
Costa ve ark., 2008; Mendoza ve ark., 2010; Nakornchai ve ark., 2010;
Ramar ve Mungara, 2010).

* Siit diglerinde, kok kanallarinin asir1 diizensiz yapida olmasi, yan kanal ve

dallanmalarin ¢ok sayida olmasi nedeniyle tek basma yapilan mekanik
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preparasyonun yetersiz kalacagi unutulmamalidir. Bu durum ise, siit
dislerinde irrigasyonun ayri bir énemi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
kanal dolgusundan once, biyomekanik genisletme ile birlikte kullanilan
irrigasyon soliisyonlari, kanal aletlerinin ulasamadig1 yan kanallara ulasarak,
bu bolgelere yerlesen bakterilerin yok edilmesinde etkili olmaktadir
(Kennedy ve Kapala, 1985; Dammaschke ve ark., 2004).

* Kok kanal tedavisinde yeterli dezenfeksiyonun saglanmasindan sonra, kok
kanallar1 siit digleri i¢in uygun olan bir pat ile hermetik bir sekilde
tikanmalidir. Siit disi kok kanal tedavisinde kullanilan bu kanal patlari;
periapikal doku ve siirekli dis jermine zarar vermemeli, apikale tastiginda
stiratle rezorbe olabilmeli, antiseptik, kanal duvarlarina iyi uyumlu,
radyoopak, kolay uygulanabilir ve kolaylikla uzaklastirilabilmesine ilaveten,
stit disi kok rezorbsiyonuna uyumlu olarak rezorbe olmalidir (Fuks, 2000;

Camp ve Fuks, 2006; Canoglu ve ark., 2006).

Basarili bir kok kanal tedavisi sonrasinda siit disleri; agr1 ve enfeksiyon olmadan
yerini koruyabilmeli, kokler arasi ve periapikal bolgedeki enfeksiyonlarin
radyografik bulgulari kaybolmalidir. Ayrica tedavi edilen siit diginin fizyolojik
rezorpsiyonu normal olarak devam etmeli ve altinda yer alan siirekli disin olusumu
ve slirmesi etkilenmemelidir (Backman ve ark., 1992; Giilhan, 1994). Ancak, siit disi
kok kanal tedavilerinde; hatali endikasyon konulmasi, kok kanallarinin biyomekanik
preparasyonunun  yeterince  yapilamamasi,  enfeksiyonda  rol  oynayan
mikroorganizmalarin yok edilememesi/azaltilamamast ve hasta ile kooperasyonda
yasanan problemler,yapilan kok kanal tedavisinin basarisizligina neden olmaktadir
(Backman ve ark., 1992; Giilhan, 1994; Ong¢ag ve ark., 2003; Pazelli ve ark., 2003;
Ruviere ve ark., 2007).

1.4. Siit Dislerinde Kok Kanal Enfeksiyonu ve Mikrobiyolojisi

Pulpada hasar olusumunun en yaygin sebebi dis cliriikleri iken, uyaranin genellikle

bakteri oldugu bilinmektedir. Bakteriler, tiikiirik ve besin maddeleri; cliriikler,
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catlaklar ya da agilan restorasyon kenarlari gibi yollardan kdk kanal sistemine
girebilmektedir. Yeterli besin desteginin varliginda kok kanal sistemine yerlesen bu
bakteriler, normal hiicre lireme mekanizmasi ile sayilarini yavas yavag arttirarak
enfeksiyon olusturmaktadir. Bakterinin kok kanal sisteminin i¢inde bulunmasinin
yan1 sira, ekzotoksin ve lipopolisakkarit gibi iirlinlerinin varligi da, kok kanali ve

periapikal bolgede irritasyona neden olmaktadir (Nair, 1997; Nair, 2006).

Endodontik tedavinin basarisinin bagli oldugu faktorler arasinda en 6nemli olani,
bakteriyel enfeksiyonun azaltilmasi/tamamen yok edilmesidir. Fakat bu durum igin,
oncelikle, kok kanal enfeksiyonlarinda rol alan mikroorganizmalarin tanimlanmasi
ve enfeksiyon olusturabilme potansiyellerinin (patojenite ve viriilans) bilinmesi
gerekmektedir (Marsh ve Largent, 1967). Patojenite, bir mikroorganizmanin hastalik
olusturabilme kapasitesi iken, virilans, mikroorganizmanin patojenitesinin
derecesini ifade etmektedir. Viriilans faktorlerin toplami endodontik mikrofloranin

patojenitesini belirleyebilmektedir (Siqueira, 2008).

Ag1z boslugu ve kok kanallart mikroorganizmalar bakimindan ¢ok zengin bir ortama
sahiptir. Ag1z florasinda, tek istegi yeterli besin desteginin bulundugu ideal ekolojik
sartlar1 olusturabilmek olan, yaklasik 700°den fazla sayida tir ve 10'° kadar
mikroorganizma yasamasina ragmen, sadece birkac tanesinin patojenik tiirde ve
genellikle digiik virtilans faktorlere sahip oldugu bilinmektedir (Backman ve ark.,
1992; Ziadell, 1994; Coleman ve ark., 1996; Paster ve ark., 2001; Aas ve ark., 2005;
Siqueira, 2008).

Ag1z boslugunda yer alan biitiin mikroorganizmalar kok kanallarimi iggal edebilmek
icin esit sartlara sahip iken sadece sinirli bir grup mikroorganizma, enfekte kok
kanallarinda tanimlanabilmektedir. Ag1z florasinda mevcut bulunan mikroorganizma
sayist ile kok kanallarini isgal edebilme potansiyeline sahip mikroorganizma sayisi
arasinda orantisiz olan bu oranti, essiz bir enfeksiyon sahasi olan kok kanali

tarafindan belirlenmektedir (Sundqvist, 1994; Sundqvist ve Figdor, 2003).
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1970’11 yillardan once yapilan ¢alismalarda, kiiltiir metotlarindaki yetersizlik nedeni
ile enfekte kok kanallarindan daha ¢ok streptokok ve az miktarda da anaerobik
bakteri izole edilebildigi gosterilmistir. Son yillarda mikrobiyolojide anaerobik kiiltiir
ve molekiiler tekniklerin gelismesi ile yapilan ¢aligmalarda, kok kanal
enfeksiyonlarinin, zorunlu ve fakiiltatif anaerobik bakterilerin baskin oldugu,
polimikrobiyal yapida enfeksiyonlar oldugu bildirilmektedir (Cizelge 1.1) (Camp ve
ark., 2002; Siqueira, 2002; Ruviere ve ark., 2007; Cogulu ve ark., 2008; Ito ve ark.,
2011; Gondim ve ark., 2012).

Stit disi kok kanal mikrobiyolojisi ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmakla birlikte
Marsh ve Largent (1967), periapikal lezyonlu siit disi enfeksiyonlarinda, alfa
hemolitik streptokoklarin baskin mikroorganizmalar oldugunu belirtmekte iken, bazi
calismalarda da Streptococcus salivariusun baskin mikroorganizma tiirii oldugu
bildirilmektedir (Cohen ve ark., 1960; Tomic-Karovic ve Jelinek, 1971). Daha
sonraki yillarda yapilan calismalarda ise, anaerobik mikroorganizmalarin baskin
olarak bulundugu ve siit disi kanal tedavilerinin basarisizligina sebep oldugu
bildirilmistir (Toyoshima ve ark., 1988; Sato ve ark., 1993). Bu bilgilere paralel
olacak sekilde, Pazelli ve ark. (2003) ise, nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu siit
disi kok kanallarinda anaerobik mikroorganizmalarin ve streptokoklarin baskin
olarak bulundugunu belirtmektedir. Bununla birlikte iklim, yeme aliskanliklari, igme
suyunun Ozellikleri, fizyolojik stres ve rutin dis hekimi kontrollerinin yapilip
yapilmadigia bagli olarak da, agiz ve kok kanal florasinin farkli olabilecegi bir cok
calismada agiklanmistir (Schenkein ve ark., 1993; Sirinian ve ark., 2002;
Baumgartner ve ark., 2004; Siqueira ve ark., 2005).

Bu bilgiler giiniimiizde de gegerliligini korumakla birlikte, nekrotik pulpali ve
periapikal lezyonlu siit disi kok kanali, enfekte siirekli dis kok kanal florasi ile benzer
olarak, anaerobik mikroorganizmalarin baskin oldugu, enfeksiyonun tipine ve
zamanina bagl olarak farklilik gosteren polimikrobiyal bir yapidadir (Sundqvist ve
ark., 1998; Silva ve ark., 2006; Ruviere ve ark., 2007; Ito ve ark., 2011; Gondim ve
ark., 2012).
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Enfekte kok kanalinda yer alan bakteri tiir sayis1 genellikle 12°den fazla olabilmekle
birlikte, bakteri hiicrelerinin sayis1 ise her bir ornekte, 10°-10° arasinda
degismektedir (Sundqvist ve Figdor, 2003). Kok kanal enfeksiyonun baslangic
fazinda genellikle diisiik olan mikroorganizma tiir ve sayisi, periapikal lezyonun
biiyiikligii ile uyum gostermektedir. Uzun siireli ve genis periapikal lezyona sahip
enfekte kok kanallar, kiigiik periapikal lezyonlu kok kanallarina gore daha fazla tiir
ve sayida bakteri barindirmaktadir (Sundqvist, 1992a; Peters ve ark., 2002; Sundqvist
ve Figdor, 2003).

Enfekte kok kanallarindan en c¢ok izole edilen bakteri tiirleri Cizelge 1.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 1.1. Enfekte kok kanalindan izole edilen mikroorganizma tiirleri.

Gram (+) Kok Gram (-) Kok Gram (+) Cubuk Gram (-) Cubuk
Fakdiltatif anaerobik bakteri
Enterococcus Neisseria Propionibacteria Actinobacillus
Streptococcus Lactobacillus Haemophilus
Staphylococcus Actinomyces Eikenella
Micrococcus Bacillus Capnocytophag.
Gemella Cornebacterium Enterobacter
Klebsiella
Escheria
Citrobacter
Pseodomonas
Proteus
Xantomonas
Anaerobik Bakteri
Peptostreptococco Veillonella Prevotella Eubacterium
Porphyromonas Bifidobacterium
Bacteriodes Clostrium
Fusobacterium Propionibacterium
Campylobacter Lactobacillus
Selenomonas Actinomyces
Treponema
Wolinella
Diger
Candida albicans
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1.4.1. Kok Kanalinda Yer Alan Mikroorganizmalarin Lokalizasyonu

Mine ve sement dokusu saglam oldugu siire boyunca, pulpa ve kok kanallarin
bakteri istilasindan korumaktadir. Fakat bu yapilarin ¢iiriik, catlak ya da travma
nedeni ile acilmasi bakterilerin dentin tiibiillerine penetre olabilmesi icin ideal
kosullar1 olusturmaktadir. Buna ragmen, konak dokuya hasar verebilen (endodontik
patojen) mikroorganizmalar i¢in hayat, aslinda sanildig1 kadar kolay degildir. Kok
kanallarima yerlesmek isteyen mikroorganizmalar, agiz boslugunun harab olmus
mine dokusu, istila edilmis dentin tiibiilleri gibi besinden zengin olan cesitli
boliimlerini geride birakarak ve pulpa dokusunun immiin cevabina kars1 gelerek, kok
kanalindaki artitk nekrotik dokulara yerlesmektedir. Bu siire zarfinda
mikroorganizmalar siirli bir boslukta yeterli besini elde edebilmek i¢in birbirleri ile
yaris halindedir (Haapasalo ve Orstavik, 1987; Casadevall ve Pirofski, 1999;
Sundqvist ve Figdor, 2003).

Kok kanal sisteminde yer alan mikroorganizmalarin yer ve besin savasinda daha
avantajlt hale gelmesini saglayan dentin kolonizasyonu, kok kanal enfeksiyonunda
onemli bir asamadir. Dentin tiibiillerine olan penetrasyon, mikroorganizmalar1 kanal
tedavisi sirasinda yapilan islemlerden koruyarak inat¢1 enfeksiyonlarin meydana
gelmesinde Onemli bir basamaktir (Haapasalo ve Orstavik, 1987; Orstavik ve

Haapasalo, 1990; Sundqvist ve Figdor, 2003; Love 2004).

Enfekte dentin tiibiiliiniin icerdigi mikroorganizma sayisi disten dise degisebildigi
gibi, ayn1 digin farkli béliimlerinde de farklilik gosterebilmekte ve farkli derinliklerde
olabilmektedir. Periapikal lezyonlu dislerde mikroorganizmalarin biiylik ¢ogunlugu
ana kok kanal/kanallarini iggal etmekte iken, daha az bir kismi1 da dentinde tiibiiller
ve lateral kanallara yerlesmektedir (Ando ve Hoshino, 1990; Peters ve ark., 2001;
Sundqvist ve Figdor, 2003).

Bakterinin dentin tiibiillerine penetrasyonu daha c¢ok kokiin koronal ve orta
ticliistinde goriilmektedir (Love, 1996b). Periapikal lezyonlu dislerde de, dentin

tiibtillerindeki bakteri istilasinin kokiin apikal tgliisiinde goriilme sikligi, koronal
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ticliiye gore daha diisiik seviyede oldugu gosterilmektedir (Love, 1996b; Matsuo ve
ark., 2003). Kokiin apikal ti¢liisiinde yer alan dentinin gegirgenliginin az ve sklerotik
yapida olmasi, bakteri istilasinin bu bdlgede daha az olmasini agiklayabilmektedir
(Linden, 1968). Buna ilaveten kokiin, koronal ve orta kisminda yer alan dentin
tiibiillerinin sayilarinin ortalama degerleri benzer iken, apikal dentinde bu deger
onemli derecede daha azdir. Ayrica bu durum endodontik tedavide kok kanalinin
apikal boliimiiniin dezenfeksiyonunun onemli ve zor bir asama oldugunu da

gostermektedir (Carrigan ve ark., 1984).

Dentin tiibiilii i¢erisinde yer alan farkli mikroorganizma tiirlerinin farkli derinliklere
penetre olabildigi ve periapikal lezyonlu dislerde dentin tiibiillerine olan
penetrasyonun yaklasik %60-90 oraninda oldugu sdylenebilmektedir (Peters ve ark.,
2001; Matsuo ve ark., 2003). Endodontik medikamanlarin enfekte dentinde yer alan
bakteriler ilizerindeki antibakteriyel etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan ve
Haapasalo ve Orstavik (1987) tarafindan tanitilan dentin blok modelleri ile in vitro
kosullarda yapilan ¢alismada da, sadece bazi mikroorganizma tiirlerinin derin dentin
penetrasyonu yapabildigi gosterilmektedir (Love, 1996a-b; Perez ve ark., 1996;
Peters ve ark., 2000).

Bu mikroorganizma tiirleri icerisinde, Gr (+) fakiiltatif koklar (enterokok ve
streptokoklar), laktobasiller ve aktinomigeslerin en etkili penetrasyonu yaptiklar1 ve
Gr (-) bakterilerden de sadece bazilarinin dentin penetrasyonu yapabildigi in vitro
kosullarda gosterilmistir. Bu mikroorganizmalara ilave olarak, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella tiirleri, Porphyromonas gingivalis ve P. Endodontalis’in de
dentin tiibiillerini istila ederek derin dentin penetrasyonu yapabildigi belirtilmektedir
(Giuliana ve ark., 1997; Matsuo ve ark., 2003). Daha ¢ok inat¢1 enfeksiyonlarda
goriilen Candida albicans (C. albicans) ise, sahip oldugu ¢esitli viriilans faktorleri
sayesinde dentin tiibiillerine penetre olabilmektedir (Nair ve ark., 1990; Sen ve ark.,

1995; Waltimo ve ark., 2000).
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1.4.2. Kok Kanalinda Yer Alan Mikroorganizmalarin Dentin Tiibiillerine

Penetrasyonunu Etkileyen Faktorler

Kokte yer alan dentin tiibiillerine bakteri invazyonu, daha 6nce de belirtildigi gibi,
belirli 6zelliklere sahip sinirli sayida bakterinin yapabildigi ve kanal sisteminin farkli
bolgelerindeki mevcut besin miktar1, oksijen seviyesi (redoks potansiyeli), kok
kanalinin lokal pH degeri ve enfektif mikrofloranin kompozisyonu gibi ekolojik
faktorlere bagli olarak degisiklik gosteren, ¢ok etmenli bir olaydir (Sundqvist ve
Figdor, 2003; Love, 2004).

Kok kanalinda yasayan mikroorganizmalar ic¢in besin kaynagi; agiz boslugu,
dejeneratif bag dokusu artiklari, dentin tiibiilii icerigi ya da periapikal dokulardan
gelen serum benzeri sivi olabilmektedir (Love, 2001). Nekrotize pulpa dokusu
varliginda, kok kanalinin esas besin maddesi olan endojen protein ve glikoproteinler
sinirli hale gelmektedir. Fakat, bakterinin periapikal enflamasyonu uyarmasi, serum
benzeri eksudanin kok kanalina girmesine neden olmaktadir. Bu sivi, proteolitik
kapasitesi olan bir¢ok bakteri i¢in protein ve glikoprotein igeren bir besin kaynagidir

(Marsh, 2003).

Besinlerin mevcudiyeti ve hangi ¢esitte oldugu, mikrobiyal biiyiime i¢in oldukca
onemlidir. Ornegin, kok kanal ortaminda, esas enerjisini karbonhidrat fermantasyonu
sonucu saglayan bakterilerin mevcut besin eksikligi nedeni ile siirlandirilmasi,
amino asit ve peptitleri fermente edebilen anaerobik bakterilerin ¢ogalmasina neden
olmaktadir. Bu durum, fakiiltatif anaerobik bakterilerin kok kanallarmin agiz
bosluguna agilan koronal kesitinde ve anaerobik bakterilerin de kdk kanalinin apikal
bolgesinde baskin tiirler olmasinin olas1 sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir

(Sundqvist ve Figdor, 2003).

Kok kanalinda yer alan bakterileri mevcut besin miktarindaki degisiklik kadar
mevcut oksijen miktarindaki azalma da etkilemektedir. Pulpa enfeksiyonunun erken
evreleri sirasinda mikroflorada baskin olan fakiiltatif anaerobik bakteriler, ortamda

bulunan oksijeni kullanarak kok kanali igerisindeki oksijenin kismi basincini
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disiirmekte ve zorunlu anaerobik bakterilerin tiremesine neden olmaktadir (Fabiricus

ve ark., 1982; Sundqvist ve Figdor, 2003).

1.4.3. Kok Kanalinda Yer Alan Mikroorganizmalar Arasindaki Etkilesim

Ekolojik diizende Onemli rol oynayan mikroorganizmalarin degisen c¢evresel
kosullara yanit verme ve adapte olma yetenekleri, yeni cevresel ve biyolojik
ortamlara uyum saglayabilmeleri i¢in onemli bir aractir. Kok kanal ortaminda yer
alan mikroorganizmalarin da sahip oldugu bu 6zellikler, kok kanal ortamina uyumlu
polimikrobiyal floranin meydana gelmesini saglamaktadir (Sundqvist, 1992b;
Bowden ve Hamilton, 1998).

Pulpa enfeksiyonunun erken evreleri sirasinda kok kanal florasinda baskin olan
fakiiltatif anaerobik bakterilerin ortamda bulunan oksijeni kullanip, kok kanali
icerisindeki oksijenin kismi basincini diislirmesi, zorunlu anaerobik bakterilerin
iremesine neden olmaktadir. Buna ilaveten bazi mikroorganizma c¢esitlerinin
metabolik yikim iriinlerinin diger mikroorganizmalar i¢in besin zincirinin bir
kismini olusturabilmesi, mikroorganizmalar arasinda goriilen bu etkilesimin pozitif

veya negatif iligkili olabildigini gdstermektedir (Sundqvist, 1992b).

Fabiricus (1982), periapikal lezyonlu dislerin kok kanallarindan izole edilen
bakterileri (Prevotella oralis ve 11 diger g¢esit) farkli kombinasyonlarda veya tek ¢esit
olarak farkli kok kanallarina inokiile ettigi hayvan calismasinda, tek bakteriyel cesit
inokiile edildiginde, sadece hafif apikal periodontitis gelistigini fakat kombinasyon
halinde verildiginde ise ayn1 bakteri ¢esidinin daha siddetli periapikal reaksiyonlara

neden oldugunu belirterek mikroorganizmalar arasindaki sinerjizmi gostermistir.

Enfekte kok kanal sisteminde yer alan secici kosullar ve mikroorganizmalarin birbiri
ile olan etkilesimi, baskin olan tiirlerin periapikal kemigi rezorbe edebilen ve kdk
kanal tedavisine daha fazla diren¢ gosteren tiir olan fakiiltatif ve zorunlu anaerob

mikroorganizmalar olarak belirlenmesine neden olmustur (Seltzer ve Farber, 1994).
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Bununla birlikte yapilan c¢aligmalar, kok kanal enfeksiyonlarinda bulunan bu
mikroorganizma popiilasyonunun statik olmayip zamanla degisim gosterdigini de

bildirmektedir (Fabricus ve ark., 1982a; Fabricus ve ark., 1982b).

Kok kanallarindan izole edilen mikroorganizmalar igerisinde; dentin tiibiillerine
etkili penetrasyon yetenegi (Sundqvist, 1992a; Molander ve ark., 1998; Sunde ve
ark., 2002), kollajenlere olan giiclii adezyonu (Love, 2001) ve kok kanallarinin
sekillendirilmesi esnasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarina gostermis oldugu
yiikksek diren¢ nedeniyle eliminasyonu en zor olan mikroorganizmalardan biri
Enterococcus faecalis (E.faecalis) iken, nekrotik pulpali dislerden izole edilen inatg1
mikroorganizma tiirlerinden bir digerini de mantarlar olusturmaktadir. Mantarlar
icerisinde Candida albicans (C. albicans) siklikla inat¢1 lezyonlarda gozlenen ve
sahip oldugu Onemli virulans faktorler nedeniyle endodontik enfeksiyonlarin

gelisimine katkida bulunan mikroorganizma tiiriidiir (Sundqvist, 1992b).

1.5. Enterokoklar

Thiercelin tarafindan 1899 yilinda tanimlanan enterokoklar, 1930 yilinda Lancefield
tarafindan serolojik grup D streptokok olarak siniflandirilmistir. Enterokoklar tekli,
ikili yada kisa zincirler halinde goriilebilen, aerobik ve anaerobik kosullarda iireme
yetenegine sahip olan, fakiiltatif anaerob mikroorganizmalardir (Barbara, 1990;

Rogas ve ark., 2004).

Insan normal florasmin bir pargasi olan Enterokoklar, toplum kaynakli ve dzellikle
hastane kaynakli enfeksiyonlarda Onemli etken mikroorganizmalardir. Agiz
florasinda genellikle diisiik konsantrasyonlarda bulunmakla birlikte daha ¢ok kok
kanal tedavilerinden sonra goriilen inat¢1 enfeksiyonlardan izole edilmektedirler

(Sedgley ve ark., 2004).

Pek ¢ok antibiyotige karsi intrensek olarak direngli olmalari, diger antibiyotiklere de

kolaylikla direng gelistirebilmeleri ve ¢evreye adaptasyonlarinin iyi olmasi nedeniyle
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patojeniteleri yliksek olan enterokoklar, dentinde Tip I kollajen ve ekstraseliiler
matriks proteinlerine tutunmasini saglayan ve doku yikimini kolaylagtiran bir¢cok

viriilans faktoriine de sahiptir (Portenier ve ark., 2003b; Rocas ve ark., 2004).

Enterokoklarin sahip oldugu viriilans faktorleri,
* Enterokok yiizey proteinleri,
* Jelatinaz,
¢ Sitolizin toksini,
* Ekstraselliiler stiperoksit tiretimi,
¢ Kapsiiller polisakkaritler,

* Antibiyotik direng paternidir (Rogas ve ark., 2004).

Yirmi ii¢ enterokok ¢esidi mevcuttur ve kok kanallarindan izole edilen enterokok

tiirleri arasinda en yaygin bulunan tiir ise E.faecalis 'tir (Brenda ve ark., 2006).

1.5.1. Enterococcus faecalis (E. faecalis)

Fakiiltatif anaerob ve Gr (+) kok olan E. faecalis, liretmis oldugu sitolizin ile
eritrositleri, polimorfoniiklear noétrofillerin, makrofajlarin pargcalanmasina neden
olarak bakteriyel hiicreleri 6ldiirmekte ve fagositozun azalmasina neden olmakta,
ayrica ekstraseliiler siiperoksit iiretimi ile de kendi yasam stirelerini uzatabilmektedir

(Portenier ve ark., 2003b; Giiltekin, 2004).

1.5.2. Endodontik Enfeksiyonlarda E. faecalis

Tedaviye direncli apikal periodontitisin en ¢ok goriilen etkeni olarak kabul edilen
E faecalis, birincil kok kanal enfeksiyonlarinda %4-40 oraninda; inat¢i1 periapikal
lezyonlarda ise daha yliksek siklikta, siit disi enfeksiyonlarinda ise, %10-30 oraninda
bulunmaktadir (Molander ve ark., 1998; Sundqvist ve ark., 1998; Brook, 2003;
Rogas ve ark., 2004).
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Inat¢1 mikroorganizma olan E. faecalis’in sahip oldugu; serine proteaz, jelatinaz ve
kollajene tutunma proteini bakterinin kolaylikla dentin dokusuna baglanabilmesini
saglamakta ve lenfositlerin aktivitesini baskilayabilmesi konak cevabinin
degismesine yol acarak genellikle kok kanal tedavilerinin basarisizligina neden
olmaktadir (Love, 2001; Hubble ve ark., 2003; Lee ve ark., 2004; Rocas ve ark.,
2004).

E. faecalis’in genis pH aralifina kars1 koyabilme yetenegi, klinik olarak
antibakteriyel kontrol sistemlerinde biiylik bir sorun olarak goriilmektedir. Bu
mikroorganizmanin pH 11.5’e kadar yiiksek alkaliniteye dayaniklilik gosterebilmesi
yiikksek antimikrobiyal potansiyele sahip ajanlarin etkisiz kalmasina neden

olmaktadir (Bystrém ve ark., 1985; Sjogren ve ark., 1991).

Uzun siire agliga dayanabilmesi ve 6lii hiicrelerin serumunu besin kaynagi olarak
kullanabilmesi, degisken genetik polimorfizm gosteren bu mikroorganizmanin, kdk
kanal sisteminin i¢inde ¢esitli yollarla miicadele ederek kok kanalinda inat¢1 patojen
olarak kalabilmesini ve kok kanalinda tek mikroorganizma olarak veya floranin ana
bileseni olarak yasayabilmesini saglamaktadir (Jett ve ark., 1994; Figdor ve ark.,
2003; Sedgley ve ark., 2004; Stuart ve ark., 2006).

1.6. Mantarlar

Mantarlar, maya ve kif olmak iizere iki temel formda bulunabilen
mikroorganizmalardir. Kiifler, silindirik tiibiil dallar1 i¢ceren ¢ok hiicreli filament6z
yapida iken, mayalar ise hiicreleri dairesel veya oval sekilli tek hiicreli mantarlardir.
Hiicre boliinmesi genellikle bir ana hiicreden kiiciik biiyiimeler seklinde olan

tomurcuklanmayla olugsmaktadir (Aydin, 2004).

Mantarlarin, hastalik olusturmasinda patojenitelerinin énemi biiyiiktiir. Patogenezle
iligkili oldugu diisiiniilen mekanizmalar:

* (Cesitli cevresel kosullara uyum saglayabilme,
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* (esitli yiizeylere yapisabilme,

e Hidrolitik enzimler tiretme,

* Morfolojik degisim,

* Biyofilm olusturabilme yetenekleridir (Aydin, 2004).

Dogal kaynagi insan olan ve bifazik olan Candida cinsi mantarlar, Cryptococcaceae
familyasindan olup 30’dan fazla tiirii tanimlanmistir. Candida cinsi mantarlar maya
fazinda tek hiicreli iken, konaga girdiklerinde basit tomurcuklanma ile olusan
blastosporlar ile iiremektedirler. Candida cinsine ait 200 tiir olmasina karsin, mantar
enfeksiyonlarinin %75’inden C. albicans sorumludur (Jenkinson ve ark., 1990;

Holmes ve ark., 1995; Chaffin ve ark., 1998).

1.6.1. Candida albicans (C. albicans)

Insan agz1 ve sindirim sistemi iginde yasayan ve tomurcuklanma yaparak iireyen C.
albicans, anatomik olarak farkli alanlarda ve organizmanin iizerinde veya igerisinde
ona zarar vermeden (kommensal) yasayabilme yetenegine sahip, ¢ok yonlii patojen
bir mikroorganizmadir (Jenkinson ve ark., 1990; Holmes ve ark., 1995; Chaffin ve

ark., 1998).

Saglikl1 yetiskinlerin yaklasik %40’ min agiz florasinda bulunmaktadir. Dil sirt1, C.
albicans in agizda birincil olarak kolonize oldugu yer iken mukoza, diseti, dentin,
kok yiizeyi ve periodontal cepler ise ikincil olarak kolonize oldugu yerlerdir

(Jenkinson ve ark., 1990; Holmes ve ark., 1995; Chaffin ve ark., 1998).

Candida hiicreleri spesifik (ligand-receptor interaksiyonlar) ve nonspesifik
(elektrostatik sarj, Van der Waals kuvvetleri) mekanizmalar ve sahip oldugu yiizey
molekiilleri ile dentin dahil olmak iizere gesitli doku tiplerine baglanabilmektedir.
Tip 1 ve Tip 4 kollajene baglanabilme 6zelligine sahip olan C. albicans’in iirettigi

kollajenolitik enzimin insan dentin kollajenini yikabilecegi gibi iirettigi hidrolitik
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enzimlerin de kok g¢evresi dokularda yikima neden olabildigi yapilan ¢aligmalarda

gosterilmektedir (Chaffin ve ark., 1998; Siqueira ve Sen, 2004).

1.6.2. Endodontik Enfeksiyonlarda C. albicans

Endodontik enfeksiyonlarda %1-17 arasinda degisen oranlarda bulunan mantarlar,
genellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun siireli kullanimi1 ve konak dokuda
savunma sisteminin hasarlanmasi gibi normal florada meydana gelen dengesizlik
nedeniyle enfeksiyona neden olan firsatg1 patojenler olarak goriilmekte iken,
periapikal  dokularin  iyilesmesi ve saglikli olarak kalmasi icin bu
mikroorganizmalarin yok edilmesi gerekmektedir (Grossman, 1967; Baumgartner ve

ark., 2000; Siqueira ve Sen, 2004).

Ayrica, C. albicans; S. gordoni, S. mutans, S. sanguis gibi streptokoklarla
birbirlerine tutunarak, biyofilm olusumunu kolaylastirmakta ve biyofilmler de
kolonizasyonu arttirarak bulunan tiirlerin yasamasina olanak saglamaktadir. Boylece
nekrotik kok kanallarindaki ekolojik sartlar da, mantarlarin iremesini arttirmakta ve
mantarlar da mikrobiyal yapinin direngli hale gelmesine neden olmaktadir (Costerton

ve ark., 1994; Holmes ve ark., 1995).

1.7. E. faecalis ve C. albicans’in Enfekte Kok Kanallarindaki Lokalizasyonu

C. albicans ve E. faecalis’in insan dentinine penetrasyonu in vitro olarak calisilmig
ve her iki mikroorganizmanin da, 2 mm kalinliktaki insan dentin diskine penetrasyon
yetenegi izlenirken dentin tiibiillerinde C.albicans’in penetrasyonunun E. faecalis’le
karsilastirildiginda daha az oldugu goriilmiistiir (Haapasalo ve Orstavik, 1982; Safavi
ve ark., 1990; Peters ve ark., 2000; Waltimo ve ark., 2000; Love, 2001; Love, 2002).

E. faecalis, dentin tiibiillerine 400-1000 wm kadar ilerleyebilecek ve yasayabilecek

kadar kii¢iik boyutlu bir mikroorganizma iken, mantarlarin dentin tiibiillerinde 10-
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150 um derinlige kadar penetre olabildigi gosterilmistir (Haapasalo ve Orstavrik,

1987; Sen ve ark., 1995; Love, 2001).

Cesitli genetik polimorfizmler sergiledigi goriilen E. faecalis’in sahip oldugu farkli
viriilans faktorleri (kollajen baglayan protein (Ace), serin proteaz ve jelatinaz),
bakterinin dentin dokusuna baglanmasini saglamakla birlikte, kollajenin E. faecalis
icin besin kaynagi (substrat) olmasi nedeniyle kollajen dokunun agiga c¢iktig
demineralize dentin yiizeyleri de bakterinin tutunmasi ic¢in ideal yiizeyleri
olusturmaktadir (Makinen ve ark., 1989; Nallapareddy ve ark., 2000; Love, 2001;
Hubble ve ark., 2003; Kishen ve ark. 20006).

E. faecalis ve S. mutans ile tutunma reaksiyonu yapmadigi gosterilen C. albicans’in,
cogu streptokok tiirli ile yaptig1 tutunma reaksiyonlar1 ve sahip oldugu bazi ylizey
molekiilleri, oral mukoza ve sert dokulara kolonizasyonunda onemli rol
oynamaktadir (Jenkinson ve ark., 1990; Holmes ve ark., 1995; Chaffin ve ark.,
1998).

1.8. Kok Kanallarinin Biyomekanik Preparasyonu ve Irrigasyonu

Kok kanal enfeksiyonunun kontrol altina alinip, basarili sonuglar elde edilebilmesi
icin, etiyolojik faktorlerin tanimlanip, tamamen yok edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, kok kanal tedavisinin ana hedefi, mikroorganizmanin yok
edilmesi/azaltilmasi ile enfeksiyonun yeniden olusmasinin engellenmesidir. Bu amag
dogrultusunda, kok kanal tedavisinde uygulanan preparasyon ve irrigasyonun asil
hedefi, (mikro)biyolojik olarak kok kanalinda yer alan tiim mikroorganizmalarin yok
edilmesi/azaltilmast ve kok kanalinda yer alan artitk mikrobiyal igerigin
antijenik/biyolojik potansiyelinin nétralize edilmesini saglamaktir (Sjogren ve ark.,

1997; Molander ve ark., 1998; Haapasalo ve ark., 2005; Nair ve ark., 2005).

Kok kanallarmin preparasyonu, enfekte kok kanal sisteminde bakteriyel azalmayi

saglayan esas yontemdir. Fakat, kok kanal sisteminde bulunan yan kanallar, apikal
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dallanmalar ve bazi bakterilerin gosterdigi derin dentin penetrasyonu, temizleme
isleminin sadece mekanik temizlik ile gergeklestirilmesini engellemektedir (Ingle ve

ark., 1994).

Bystrom ve Sundqvist (1981), mekanik temizlikten sonra meydana gelen bakteriyel
azalmay1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 10>-10° kat kadar azalma oldugunu,
fakat, sadece mekanik temizlik ilebakterileri tamamen yok etmenin zor oldugunu da
belirtmislerdir. Nitekim, kok kanallarinin preparasyonu tamamlandiktan sonra bile
bakteri varligina rastlanilmasi kok kanallarinin sadece genisletilmesi ile, dentin
tiibtillerini istila eden mikroorganizmalarin yok edilmesinin miimkiin olmadigini

desteklemektedir (Hirai ve ark., 1988; Matsuo ve ark., 2003).

Ideal temizligin yapilamamasi durumunda; apikal bdlgede, aksesuar dallanmalarda
ve dentin tiibiillerinde farkli derinliklerde mikroorganizmalar kalabilmesi ve kalan
mikroorganizmalarin da, diisiik miktarda besin varliginda bile yasama kabiliyeti olan
tiirde mikroorganizmalar olmasi, periapikal lezyon olusumuna sebep olarak ya da
lezyonun devamliligini saglayarak endodontik tedavinin basarisizligina neden
olabilmektedir (Kersten ve ark., 1987; Ando ve Hoshino, 1990; Lin ve ark., 1991;
Sen ve ark., 1997a; Sen ve ark., 1997b; Waltimo ve ark., 1999).

Bu nedenle, bakteri ve toksinlerinin yok edilmesi/azaltilmasini saglamak amaciyla,
kok kanallariin sekillendirilmesi sirasinda mekanik olarak cesitli enstriimanlarin
kullanimi yaninda kimyasal bir yontem olan irrigasyonun da yapilmasi
gerekmektedir. Kok kanal tedavisinde enfeksiyon kontroliinde, bakteriyel hiicrelerin
biiyiik kisminin barinagi olan enfekte dentinin ortadan kaldirilmasini saglayan, kok
kanallarinin  biyomekanik ve kimyasal preparasyonun beraber uygulanmasi
(kemomekanik preparasyon) islemi basarinin anahtarini olusturmaktadir (Leonardo

ve ark., 1999).

Kemomekanik preparasyon esnasinda uygulanan irrigasyon; mikroorganizmalarin
yok edilmesi, kanal duvarlarinin 1slatilarak sekillendirme isleminin kolaylastirilmast,

kok kanalinin dentin talaglari tarafindan tikanmasinin 6nlenmesi, kanal icerisindeki
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doku artiklarinin ¢oziilebilmesi, kok kanalindaki debrisin yikanarak uzaklagtirilmasi,
enfekte sert ve yumusak dokularin apikal agiklik bolgesinde birikerek periapikal
bolgeye yayilmasmin engellemesi ve mekanik temizleme yontemleri ile

ulagilamayan bolgelerin temizlenebilmesini saglamaktadir (Walton ve Rivera, 1996).

Kok kanal tedavisi sirasinda dezenfeksiyon amaci ile uygulanan antimikrobiyal
ajanlar genellikle, kimyasal antiseptikler ve antibiyotiklerdir. Yillardir tip ve dis
hekimliginde enfeksiyonun kontroliinde, sistemik ve topikal antibiyotikler
kullanilmaktadir. Kok kanalinda kan dolagiminin bulunmamasi, endodontik
enfeksiyonlarin tedavisinde sistemik antibiyotik kullanimini etkisiz kilarken,
antibiyotiklerin etkili olduklar1 konsantrasyonlarda, diisiik de olsa toksik oldugu ve
etkinliklerini hiicre yenileme siklusu sirasinda gostermeleri nedeniyle, irrigasyon
sollisyonu gibi kisa siireli kullanimlar i¢in uygun olmadig1 gosterilmistir (Portenier

ve ark., 2003; Siqueira ve ark., 2003).

Kok kanal sisteminde yer alan floranin polimikrobiyal ve dinamik yapida olmasi
sebebiyle, tedavi siiresince uygulanacak antibakteriyel ajanin se¢imi kritik bir
noktadir (Carson ve ark., 2005). Bu nedenle irrigasyon amaciyla kullanilan ajan;
1. Kok kanalindaki enfekte doku artiklar1 ve debrisleri eritebilmesinin yani sira
mekanik ve/veya kimyasal olarak uzaklastirilabilmeli,
2. Yiizey gerilimi diisiik olmali, kanal aletlerinin ulasamadigi yan kanal ve
dallanmalara penetre olabilmeli,
3. Periapikal dokular ve agiz mukozasi iizerinde antijenik, toksik ve
karsinojenik etkisi olmamal,
4. Biyouyumlu olmall,
5. Uygulamasi kolay olmali
6. Antimikrobiyal 6zellik tasimali, ayrica bu etkisi uygulama sonrasinda da
devam etmeli (rezidiiel etkinlik),
7. Saklama kolaylig1 olmali,
8. Maliyeti diisiik olmali,
9. Raf 6mrii uzun olmalidir (Ingle ve ark., 1994; Tirali, 2009; Kandaswamy ve

Venkateshbabu, 2010; Alacam, 2012a;).
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Bu amag¢ dogrultusunda kok kanallarinin kimyasal temizliginde ti¢ tip maddeden
yararlanilmaktadir. Bunlar, inorganik doku eriticiler (selasyon yapici ajanlar ve
asitler), organik doku eriticiler (alkalen soliisyonlar) ve oksitleyici ajanlardir (Seltzer,
1988; Ingle ve ark., 1994; Tirali, 2009; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010;
Alagam, 2012a).

Inorganik doku eriticileri ierisinde, asitler ve selasyon yapic1 ajanlar yer almaktadir.
Asitler, dentinde organo-inorganik yapi1 arasindaki bagi zayiflatarak dokunun
¢oziinmesini saglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda en ¢ok kullanilan ajanlar; sitrik
asit, tannik asit, fosforik asit, laktik asit, poliakrilik asit ve salvizoldiir. Selasyon
yapict ajanlar ise, dentinde yer alan hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonlari
ile reaksiyona girerek c¢oziilebilir selat tuzlari olusturmaktadir. Bdylece dentin
yapisindan uzaklasan kalsiyum iyonlar1 yapmin yumusamasina neden olarak kanal
duvarlarinin sekillendirme islemine daha az direng gelistirmesine neden olmaktadir.
Ayn1 zamanda da bu ajanlar hidroksiapatit yapinin fazla oldugu peritiibiiler dentinde
etki gostermektedir ve dentin kanallarinin caplarinin artmasini saglamaktadir.
Selasyon yapici ajanlar igerisinde en ¢ok kullanilani ise etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA)’tir (Harrison, 1984; Walton ve Rivera, 1996; Kandaswamy ve
Venkateshbabu, 2010; Alagam, 2012a).

Oksitleyici soliisyonlar alkalen soliisyonlar ile birlikte kullanildiklarinda ortaya ¢ikan
kopiirticii etkinlikleri nedeni ile tercih edilmektedir. Kok kanallarinin irrigasyonunda
her iki ajanin birlikte kullanilmasinin olusturdugu kopiirmenin, debrislerin
cikarilmasinda yararli oldugu diisiiniilmektedir. Oksitleyici ajan olarak endodontide
uzun yillardir doku eritici 6zelligi bulunmayan ve siirli bir antimikrobiyal etkinlige
sahip olan hidrojen peroksit kullanilmaktadir (Kandaswamy ve Venkateshbabu,

2010; Alagam, 2012a).

Endodontide irrigasyon amaciyla kullanilan alkalen soliisyonlar igerisinde; sodyum
hidroksit, potasyum hidroksit ve sodyum hipoklorit yer almakta iken, bu soliisyonlar

icerisinde giiniimiizde en sik kullanilan1 sodyum hipoklorittir (Harrison, 1984;
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Mohammadi, 2008; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010; Alagam, 2012a;
Mohammadi ve ark., 2013; Prado ve ark., 2013).

Bunlarin disinda irrigasyon soliisyonu olarak, genis etki spektrumu, irritasyon
ozelliginin olmamas1 nedeni ile en ¢ok kullanilan ajanlardan biri de klorheksidin
(CHX)dir. Klorheksidin, etkinliginin pH’ya bagli olmasi, nekrotik dokular
cozememesi ve ortamda bulunan organik maddenin CHX’in etkinligini azaltmasi
gibi dezavantajlara sahiptir (Gardner ve Gray, 1991; Basrani ve Lemonie, 2005;
Siqueira ve ark., 2007a; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010; Vaziri ve ark., 2012;
Prado ve ark., 2013).

Bahsedilen soliisyonlar disinda proteolitik enzimler, iyotlu bilesikler, distile su ve
serum fizyolojik gibi ajanlar da kullanilabilmekte iken, giinlimiizde standart
antiseptik irrigasyon ajani olarak sodyum hipoklorit (NaOCI) kabul edilmektedir
(Mohammadi, 2008; Alagam, 2012a; Mohammadi ve ark., 2013; Zan ve ark., 2013).

1.8.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Klorin, diinyada en genis dagilima sahip elementlerden biridir. Dogada serbest halde
bulunmayip sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum ile bilesik olusturmaktadir

(Test ve ark., 1984; Pashley ve ark., 1985; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010;).

Yaklasik olarak 11-12 arasinda pH’ya sahip olan sodyum hipoklorit, doku proteinleri
ile temasa gegctiginde hiicre proteinlerini okside ve hidrolize ederek peptid baglarinin
kirilmasina ve proteinlerin ¢dziilmesine neden olmaktadir. Protein yapidaki bu
¢cozlilme sonucunda amino gruplarindaki hidrojen (-HN"), klorin (-NCI') ile yer
degistirerek antimikrobiyal etkinlikte biiyiik rol oynayan kloramini olusturmaktadir

(Test ve ark., 1984; Pashley ve ark., 1985; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010).

Sodyum hipoklorit, vital ve devital dokulari iyi sekilde ¢ozebilmesi, genis

spektrumlu bir antibakteriyel ajan olmasi (bakteri, bakteriyofaj, spor, mantar ve
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viriisler lizerinde etkili), diisiik ylizey gerilimi, kolay ve ucuz olarak elde edilebilmesi
nedeniyle siklikla tercih edilen bir ajandir (Briseno ve ark., 1992; Williams, 1995).
Ayrica dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi, dentin tiibiillerinin
gecirgenligini arttirarak kanal i¢cinde kullanilan ilaglarin difiizyonunu kolaylastirmasi
ve organik doku varligindan ¢ok az etkilenmesi sodyum hipokloritin tercih
edilmesinde ©nemli kriterleri olusturmaktadir (Abou-Rass ve Oglesby, 1981;
Harrison, 1984; Hauman ve Love, 2003; Alacam, 2012a).

Kemomekanik preparasyonun kisa siireli bir asama olmasi, sodyum hipokloritin
aslinda birka¢ dakika gibi ¢ok kisa siire ile kanalda kalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle irrigasyon ajani olarak kullanilan sodyum hipokloritin antibakteriyel
etkinligi soliisyonun konsantrasyonuna, sicakligina, kanalda kalma siiresine, temas
ylizeyine, pH’sina ve hacmine gore degismektedir (Senia ve ark., 1971; Siqueira ve

ark., 2000; Estrela ve ark., 2002; Guida, 2006).

Kok kanal tedavilerinde irrigasyon ajani olarak kullanilan sodyum hipokloritin
tavsiye edilen konsantrasyon aralig1 %0,5-%5,25 arasinda degismektedir (Estrela ve

ark., 2003; Viana ve ark., 2004; Walker ve ark., 20006).

Sodyum hipokloritin hangi konsantrasyonda daha etkin antibakteriyel aktivite
gosterdigine dair ortak bir goriis bulunmamaktadir. Siqueira ve ark. (2000), sodyum
hipokloritin konsantrasyonu ve antibakteriyel etkinligi arasinda bir iliski
bulundugunu ve diisiik konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin etkisinin, hacim
olarak daha fazla irrigasyon ajaninin kullanilmasi veya ajanin kok kanallarina daha
uzun siire temas etmesi ile arttirilabilecegini savunmakta iken, Berber ve ark. (2006),
sodyum hipokloritin, kullanilan teknikten bagimsiz olarak, ancak yliksek
konsantrasyonlarda dentin tiibiillerini dezenfekte edebildigini belirtmektedir

(Baumgartner ve Cuenin, 1992; Siqueira, 2000; Berber ve ark., 2006).

Baumgartner ve ark. (1984), yaptiklar1 calismada, %2,5-5,25 konsantrasyonlarindaki

sodyum hipokloritin, dentin duvarlarindan pulpa dokusunu ¢ikarmada son derece
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etkili oldugunu ve hatta egelerin temas edemedigi kisimlarda bile etki

gosterebildigini saptamislardir.

Antibakteriyel etkinlige ilaveten sodyum hipokloritin toksisitesi de, konsantrasyonu
ile dogru orantili olarak artmaktadir. Kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilan sodyum hipoklorit ile ilgili alerjik reaksiyonlara nadir olmakla
birlikte rastlanilmaktadir. %35,25’lik sodyum hipokloritin insan fibroblast ve
lenfositlerine karsi toksik oldugu ve endotel hiicrelerinde hasar yarattigi, notrofil
migrasyonuna engel oldugu, ayrica, yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan sodyum
hipokloritin, mukoza altinda kanama odaklar1 olusturarak kollajende bazofilik
yikimlar meydana getirdigi belirtilmektedir (Spangberg ve ark., 1973; Pashley ve
ark., 1985; Kauffman ve Keila, 1989; Sabala ve Powell, 1989).

Sodyum hipoklorit, yiiksek konsantrasyonlarda periapikal dokular iizerinde toksik
etkili olabilmesi nedeniyle (Hand ve ark., 1978; Harrison ve Hand, 1981) kok kanal
tedavisinde giivenle kullanilabilmesi i¢in, apikal bdlgeye basingla enjeksiyonundan
kaginilarak, kok kanallarinda pasif yikama islemi altinda kullanilmali, fakat, tedavi
esnasinda lastik Ortli kenarindan sizmasinin da allerji benzeri bulgulara neden
olabilecegi unutulmamalidir (Hiilsmann ve Hahn, 2000; Pelka ve Petschelt, 2008;
Zairi ve Lambrianidis, 2008; Doherty ve ark., 2009; Markose ve ark., 2009).

Siit disi kok kanallarinin diizensiz ve karmagik morfolojiye sahip olmasi ve fizyolojik
rezorbsiyonun varligi, kemomekanik islemlerin basarisini  olumsuz olarak
etkilemektedir (Thomas ve ark., 1994). Sodyum hipoklorit ile ilgili yapilan bir¢ok
calismada, kok kanal duvarlarini diger geleneksel ajanlara gore daha etkili sekilde
temizleyebildigi gosterilmekle birlikte, periapikal dokular i¢in gosterdigi toksisite,
ajanin giivenle kullanimin1 zorlastirmaktadir. Siit disi kok kanal tedavilerinde
kullanildiginda stirekli dis folikiilii, periferal dokulara ve agiz mukozasina zarar
verebilmekte ve ayni zamanda, tedavi esnasinda kullanilan malzemelerin de
asinmasina neden olmaktadir (Gatot ve ark., 1991; Ohara ve ark., 1993; Panighi ve

ark., 1995).
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Sodyum hipokloritin biitiin bu o6zellikleri goz 6niinde bulunduruldugunda hangi
konsantrasyonun klinik uygulamada daha etkin olduguna dair ortak bir goriis
bulunmamakla birlikte, siit disi kok kanal tedavilerinde kok rezorbsiyonu ve kokte
perforasyon riskinin yiiksek olusu nedeni ile ¢ocuk dis hekimligi alanindaki
kullanim1 i¢in %?2,5’lik konsantrasyonu oOnerilmekte ve yapilan caligsmalarda da
genellikle bu konsantrasyonu tercih edilmektedir (Ayhan ve ark., 1996; Canoglu ve
ark., 2006; Nakornchai ve ark., 2010; Ramar ve Mungara, 2010).

Kok kanal tedavisi ile ilgili yapilan ¢alismalar; mekanik preparasyon, irrigasyon ve
ara seanslarda yapilan medikasyonun basarinin anahtar1 oldugunu vurgulamakta ve
kok kanal tedavilerinde yiiksek antimikrobiyal potansiyel ve diisiik yan etkilere sahip
ideal, alternatif endodontik antiseptiklerin arayis1 devam etmektedir (Huth ve ark.,

2008).

1.9. Ozon

Aktif atomik oksijen (O'?) ile oksijen molekiiliiniin (O,) birlesmesinden meydana
gelen kararsiz yapida olan ozon (O3), dogadaki en kuvvetli oksidan maddelerdendir
ve pek cok biyomolekiille reaksiyona girebildigi tespit edilmistir (Baysan ve ark.,
2000; Bocci, 2007; Estrela ve ark., 2007; Johansson ve ark., 2009).

Bocci (2004), ozonun tedavi edici olarak ilk kez 1870 yilinda C. Lender tarafindan
kullanildigini, daha sonra, I. Diinya Savasinda zehirli gazlari etkisiz hale getirmek ve
yaralar1 tedavi etmek amaciyla ve 1940 yilinda dailk defa dezenfeksiyon amaci ile
kullanildigin1 bildirmistir. Daha sonralar1 ise, su aritma, gida endistrisi, kagit
endistrisi, tekstil sektorii alanindaki basarist birgok iilke tarafindan onaylanan
ozonun kullanim alanlar1 genisleyerek devam etmektedir (Bocci ve Paulesu, 1990;

Valacchi ve Bocci, 2000; Bocci, 2004; Lynch, 2004).

Giliniimiizde ozon molekiiliiniin tedavi amaci ile dogru dozaj ve konsantrasyonda

kullaniminin etkili, giivenli ve yan etkisiz oldugu disiiniilmektedir (Bocci ve
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Paulesu, 1990; Bocci, 2004; Pattanaik ve ark., 2011; Saini, 2011). Boylece, tip ve dis
hekimliginde son donemlerde kullanim1 giindeme gelen ozonun, gaz ve sivi formlari,
antimikrobiyal etkinliginden dolay1 dis hekimliginde antiseptik ajan olarak tercih
edilmesine neden olmaktadir (Baysan ve ark., 2000; Nagayoshi ve ark., 2004;
Cardoso ve ark., 2008; Seidler ve ark., 2008; Pattanaik ve ark., 2011; Saini, 2011).

Oksijenin yiiksek voltajli bir jeneratorden ge¢mesi ile olusan ozon molekiilii, oksijen
molekiiliiniin yliksek reaktivite gosteren formudur. Oksijen molekiilii, aerobik
metabolizmaya sahip mikroorganizmalarin olmazsa olmazi iken, mikroaerofilik ve
anaerobik bakteriler i¢in ¢arpici bir sekilde toksiktir. Aerobik mikroorganizmalarin
sahip oldugu c¢esitli enzimler, oksijenin toksisitesinden korunabilmelerini
saglamaktadir. Fakat, mikroaerofilik ve anaerobik mikroorganizmalarin bu koruyucu
mekanizmaya sahip olmamasi, oksijene duyarli hale gelmelerine sebep olmaktadir.
S6z konusu mikrobiyal hiicre bilesenlerini okside edebilmesi, giivenilir bir
antimikrobiyal etkinliginin olugmasini saglamakla birlikte, bakterisit, antiviral ve
antifungal oOzellik gosterebilen ajanlarin en iyilerinden biri olarak da dikkatleri

cekmektedir (Tortora ve ark., 1998).

Ozonun giiniimiizde dis hekimliginde kullanildig1 alanlar asagida siralanmaktadir;
» Pit ve fissiir ¢iirtikleri

Dentin ciirtikleri

Kok ciirtikleri

Dentin hassasiyetinin tedavisi

Dislerin beyazlatilmasi

Kok kanal tedavisi

Ortodontik braketler etrafindaki demineralizasyonun dnlenmesi

Aft ve herpes tedavileri

Postoperatif agri

Aletlerin sterilizasyonu

vV V V V V V V V V V

Dental {init sularinin temizligi (Lynch, 1996; Baysan ve Lynch,2001; Thaman
ve Sood, 2012).
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Klorinden ¢ok daha giiclii ve 3,000 kat daha hizli etki gdsteren ozonun, zararl
ayrigsma Uriinleri olusturmadan etkili dezenfeksiyon saglayabilmesi kok kanal
tedavisinde kullanimini giindeme getirmistir. Yapilan literatlir taramasinda, ozonun,
bugiine kadar kok kanal dezenfeksiyonunda gaz ve sivi haldeki formlarinin
kullanilarak, farkli konsantrasyon ve uygulama siirelerindeki etkinliklerinin
kargilastirmali olarak degerlendirildigi, fakat bu calismalarin in vitro kosullarda
gerceklestirildigi goriilmektedir (Bocci, 2002; Nagayoshi ve ark., 2004; Hems ve
ark., 2005; Estrela ve ark., 2007; Stoll ve ark., 2008; Huth ve ark., 2009; Kustarci ve
ark., 2009; Zan ve ark., 2013).

Calismalarda kullanilan ozon jeneratorlerinin farkli olmasi, uygulanan ozon
konsantrasyonunun farkli olmasina neden olabilmekte ve her firmanin tavsiye ettigi
uygulama siiresinin  degisiklik gostermesi desonuglarin  birbiri ile tutarlilik
gostermemesine yol agmaktadir. Fakat bu caligmalarin sonuglarina dayanilarak
vartlan en Onemli nokta, kok kanal dezenfektan: olarak kullanilan ozonun
etkinliginin uygulama siiresi ve konsantrasyonuna bagli oldugudur (Filippi, 2001;
Ebensberger ve ark., 2002; Nagayoshi ve ark., 2004; Huth ve ark., 2006; Nair ve
ark., 2006; Huth ve ark., 2009).

Endodontik irriganlarin periapikal ve oral mukozal dokularda toksik olmamasi
gerekmektedir. Bugiin kullanilan gaz fazindaki ozon konsantrasyonu (4 g/m™) da,
%?2,5’1ik sodyum hipokloritten ¢ok daha az sitotoksiktir (Filippi, 2001; Ebensberger
ve ark., 2002; Nagayoshi ve ark., 2004; Huth ve ark., 2006; Nair ve ark., 2006; Huth
ve ark., 2009).

Dis hekimligi ve tip alaninda ozon tedavisini uygularken ozon jeneratorlerinden
yararlanilmaktadir. Geg¢misten giiniimiize ozon {ireten jeneratorlerin listesi su
sekildedir:

1. Corona Jeneratorii (Bilim adami, Nicolar Teslar, 1859),

2. Ozonosan® (1. tibbi Ozon jeneratorii, Fa. Hansler, 1958),

3. OzonyTron® (Mymed, ALMANYA, 1999),

4. HealOzon® (KAVO Dental, ALMANYA, 2001),
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5. UltraOzon® (Mymed, ALMANYA, 2004),
6. OzonyTronX® (Mymed, ALMANYA 2005) (Anonymus 2009a),
7. Biozonix® GmbH (Mymed, ALMANYA, 2009).

1.9.1. OzonyTronX"

Cihaz 1999°da OzonyTron, 2005 yilinda ise gelistirilerek OzonyTronX® olarak
Almanya’da Mymed tarafindan {retilmistir. Cihaz durgun elektriksel gaz desarj
prensibine gore calismaktadir. Ozon, uygulanacagi hedef bolge ve bir soy gaz
doldurulmus gerilim altinda bulunan cam sonda arasinda ¢alisir. Kullanim
durumlarina gore degisik sonda tipleri vardir. Bunlar degisik gerilim diizeyi ve tedavi
siiresi ile uygulanir. OzonyTronX"; ana iinite, plazma probu ve aplikatorden
olusmaktadir. OzonyTronX" cihazi, ozon gazi iireten bir jeneratdr degildir. Cihazin
probu hastaya temas ettigi anda ortamda bulunan oksijen molekiilii (O,) atomlarina
ayrigsmaktadir. Bu atomik oksijen, bakteri jermlerinin 6liimiine neden olmakta ve
gecici olarak ortamdaki oksijen (O,) ile birleserek yliksek derecede dezenfeksiyon
etkisi yapan ozon (Os) gazini olusturmaktadir. OzonyTronX” cihazi, uygulama

alanina gore farkli prop uglarma sahiptir (Sekil 1.1).

pJ

i

TG

Sekil 1.1. OzonyTronX® cihazinin prob uglari.

Cam prob uclarmin igerisinde, elektromanyetik enerjiyi yonlendiren ve uygulama
alanina veren soy gaz karisimi bulunmaktadir. OzonyTronX" cihazinin yedi ana prop

ucu ve kullanim alanlar1 Cizelge 1.2°de gosterilmektedir.



34

Cizelge 1.2. OzonyTronX prop uglar1 ve kullanim alanlari.

Prop uclar Kullanim alanlar:

CR prop ucu Ciiriik, pulpa dezenfeksiyonu, hiperemi, pulpitis, kok kanal tedavisi, abse,
graniiloma, hipersensitivite tedavisi ve kavite dezenfeksiyonu

PA prop ucu Implatoloji, re-implantasyon, kanama kontrolii, gingivitis, periodontitis, cerrahi
islemlerde dezenfeksiyon, fistiil tedavisi, kuron dezenfeksiyonu

PA/8 prop ucu Derin periodontal cepler, gingivitis, periodontitis, cerrahi islemlerde
dezenfeksiyon, periapikal enfeksiyonlar, fistiil tedavisinde

AV prop ucu Implant &ncesi kemik dokunun hazirlanmasi, cerrahi islemler, yaralarin
dezenfeksiyonu, hemorojik kanamalar

GI prop ucu Gingivitis, periodontitis, stomatitler, yumusak doku lezyonlari, implantoloji,
fistiil tedavisi, periapikal enfeksiyonlar, kok kanal tedavisi

CA prop ucu Ciiriik tedavisi, 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde agriya ya da hassasiyete neden
olabilecek dislerin tedavisi, kavite dezenfeksiyonu

KP prop ucu Ulasilmasi gii¢ alanlar (Kanal tedavilerinde kanal dezenfeksiyonu ve apikal
lezyonlarin dezenfeksiyonu, fissiirler ve derin periodontal cepler)

KP prop ucu: Batirma aplikatorii (enjektor) lireticisinin verilerine gore saf ozon gazi
tiretmek iizere tasarlanmistir (2 cm), dar ve biikiimlii kok kanallarinda veya derin ve
diiz peridontal ceplere cam proplarin kirllacagi endisesi olmadan tatbik edilebilir.
Secime sunulan iki uygulama enjektorii vardir:

KP mor u¢ — Ozonun derin ceplere veya fistiillere verilmesi

KP mavi u¢ — Ozonun biikiimlii ve dar kok kanallarina verilmesi

OzonyTronX” cihazi iizerinde, bes kademeli olarak ozon gazmin yogunlugunun
ayarlanabildigi kontrol diigmesi bulunmaktadir. Kademelerin konsantrasyonu,
uygulama siiresi ve bu konsantrasyona gore uygulanan tedavi segenekleri Cizelge

1.3°de gosterilmektedir.
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Cizelge 1.3. OzonyTronX® cihazinin kademeleri, konsantrasyonu, uygulama siiresi ve
uygulama alanlart.

Kademe Ozon Konsantrasyonu | Uygulama Uygulama Alanlarn
Siiresi

1. Kademe 0-5 000 ppm 120 sn Hassasiyet Testleri

2. Kademe 10 000-25 000 ppm 90 sn Yumusak dokularin viral ve mantar

enfeksiyonlari, Hassas dokularin
dezenfeksiyonu (dil, dudak)

3. Kademe 25 000-45 000 ppm 40-60 sn | Gingivitis, periodontitis, hiperemi

4. Kademe 45 000-100 000 ppm 30-40 sn | Reimplantasyon, ¢ekim sonrast alveolar
soket dezenfeksiyonu, trismus, mine ve
dentin yiizeylerinin restorasyona
hazirlanmasi

5. Kademe 100 000-300 000ppm 40-50 sn | Prob ucunun dezenfeksiyonu, kanama
kontrolii, kok kanal dezenfeksiyonu

Almanya’da “TUV SUD (Teknik denetim kurumu) Industrie Service GmbH”
kurulusu tarafindan OzonyTronX® cihazinin iirettigi ozon miktar1 ve konsantrasyonu
degerlendirilmistir. Ozonun dis hekimliginde kisa siirelerde (20-120 saniye)
uygulanmast sonucu olusabilecek maksimum ozon konsantrasyonunun, insanlar i¢in
zararli ozon konsantrasyonu esik degerinin (TLV) %37’sinde kalmasi nedeniyle,
giivenli uygulanabilirligine izin verilmis ve herhangi bir toksik etki yaratmadig:

“TUV” belgesi ile kamitlanmistir (Anonymus, 2009b; 2010c¢).

1.10. Taramah Elektron Mikroskop (SEM) Analizi

Insan géziiniin ¢ok ince ayrmtilarr gérebilme olanagi sinirlidir. Bu nedenle goriintii
iletimini saglayan 151k yollarinin merceklerle degistirilerek, daha kiigiik ayritilarin
goriilebilmesini saglayan cihazlar gelistirilmistir. Ancak bu cihazlarin, biiyiitme
miktarlarmin simirli olmasi ve elde edilen goriintii lizerinde islem yapma imkaninin
olmamasi nedeniyle bu temel {izerinde yeni sistemler gelistirilmistir. Elektronik ve
optik sistemlerin birlikte kullanimi ile yiliksek biiylitmelerde, lizerinde islem ve
analizler yapilabilen goriintiilerin elde edildigi cihazlar gelistirilmistir. Elektrooptik
prensipler ¢ercevesinde tasarlanmis taramali elektron mikroskobu (SEM), bu amaca

hizmet eden cihazlardan birisidir. SEM, birgok dalda arastirma-gelistirme
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calismalarinda kullanilmaktadir (Vineet ve Tandon, 2000; Kantovitz ve ark., 2008;
Frencken ve Wolke, 2010).

Dis hekimliginde de kullanim alani bulan SEM, giiniimiize kadar yapilmis bir ¢cok
arastirmada; smear tabakasi, dentin tiibiillerinin yogunlugu ve caplari, irrigasyon
soliisyonlarinin etkinlikleri, kanal dolgu patlarinin dentin yiizeyine adaptasyonunun
degerlendirilebilmesi amaciyla kullanilarak daha ayrintili bilgilere ulagilmasin
saglamaktadir (Garberoglio ve Brannstrom, 1976; Niu ve ark., 2002; Menezes ve

ark., 2003; Saleh ve ark., 2003; Monika ve Froner, 2006; Ozdemir ve ark., 2010).

1.11. Konu ile Tlgili Yapilan Calismalar

Siit diglerinin karmasik kok kanal morfolojisine sahip olmasinin yani sira fizyolojik
kok rezorbsiyonunun varligi, mekanik preparasyonun ideal sekilde yapilmasini
engellemekte ve bu nedenle tek basina yapilan mekanik preparasyon yetersiz kalarak,
stit diglerinde kimyasal temizligin ne kadar 6nemli oldugu bu konuda yapilan
caligmalarla desteklenmektedir (Kennedy ve Kapala, 1985; Nair ve ark., 1990; Lin
ve ark., 1991; Dummet ve Kopel, 2002; Berber ve ark., 2006; Camp ve Fuks, 2006;
Estrela ve ark., 2008; Ramar ve Mungara, 2010).

1.11.1. Kok Kanallarinin irrigasyonunda Sodyum Hipoklorit Soliisyonunun

Kullanildig1 Calismalar

Kok kanal tedavilerinde irrigasyon ajani olarak kullanilan sodyum hipokloritin
tavsiye edilen konsantrasyon araligi daha once de belirtildigi gibi, %0,5-5,25
arasinda degismektedir (Estrela ve ark., 2003; Viana ve ark., 2004; Walker ve ark.,
20006).

Siqueira ve ark. (2001), E. faecalis ile deneysel olarak enfekte ettikleri kok
kanallarinda sodyum hipokloritin farkli konsantrasyonlart (%1, %2,5 ve %S5,25) ve

steril serum fizyolojik soliisyonunu karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, sodyum
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hipokloritin konsantrasyonundan bagimsiz olarak test mikroorganizmasi iizerinde

anlamli derecede azalmaya yol a¢tigin1 bildirmislerdir.

Radcliffe ve ark. (2004), sodyum hipokloritin farkli konsantrasyonlar (%0,5; %]l;
%2,5 ve 9%5,25) ve farkli temas siirelerindeki etkinligini en direngli
mikroorganizmalardan olan C. albicans ve E. faecalis lizerinde degerlendirdikleri
calismalarinda; E. faecalis daha direngli mikroorganizma olarak bulunurken,
%05,25’lik soliisyonun 2dk., %2,5’lik soliisyonun 5 dk., %1’lik soliisyonun 10 dk. ve
%0,5°1ik soliisyonun 30 dk.’da etki edebildigini belirtmislerdir.

Vianna ve ark. (2004), farkli konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin etkinligini C.
albicans, E. faecalis basta olmak lizere nekrotik kok kanalinda bulunan anaerob
mikroorganizmalar {izerinde degerlendirdikleri calismalarinda konsantrasyonun
artmasiyla soliisyonun etkinliginin anlamli derecede arttigini, fakat konsantrasyonla

birlikte sitotoksisitesinin de arttiginin unutulmamasi gerektigini vurgulamislardir.

Berber ve ark. (2006), %0,5; %2,5 ve %S5.25’lik konsantrasyonlardaki sodyum
hipokloritin test mikroorganizmas1 olan E. faecalis tizerindeki etkinligini
degerlendirdikleri caligmalarinda, soliisyonun %5,25’lik konsantrasyonunun diger

konsantrasyonlarina oranla anlamli etkinlige yol agtigin1 belirtmislerdir.

Vianna ve ark. (2006), in vivo kosullarda yaptiklar1 ¢calismalarinda; %2,5’1ik sodyum
hipoklorit soliisyonunun, nekrotik pulpali siirekli dislerin kok kanallarinda yer alan
mikroorganizmalar iizerindeki etkinligini %2’lik klorheksidin soliisyonu ile
kargilastirmali olarak degerlendirmislerdir. Mikroorganizma sayisindaki azalma
bakimindan her iki ajanin da benzer etkinlik sergiledigini, ancak, sodyum

hipokloritin organik doku ¢oziicii etkinliginin bir avantaj oldugunu da eklemislerdir.

Siqueira ve ark. (2007a), periapikal lezyonlu siirekli dislerin kok kanallarinda
%2,5’lik sodyum hipokloritin etkinligini %0,12’lik klorheksidin soliisyonu ile

karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, her iki ajanin da, kok kanalinda yer alan kiiltiire
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edilebilir mikroorganizmalar ilizerinde anlamli derecede azalmaya yol acgtigini ve
soliisyonlarin gdsterdigi bu etkinin birbirlerine gore anlamli bir farklilik
olusturmamasina ragmen, %2,5’lik sodyum hipokloritin sayisal olarak daha fazla

azalma sagladigini belirtmislerdir.

Siqueira ve ark. (2007b), %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu ile yaptiklari
irrigasyon ve dezenfeksiyon sonrasinda, kalsiyum hidroksit ile yapilan kanal igi
medikasyonun ilave antibakteriyel etkinligini degerlendirmek i¢in in vivo kosullarda
yaptiklar1 ¢caligmalarinda; %2,5°1ik sodyum hipoklorit ile yapilan irrigasyondan sonra
mikroorganizma diizeyinde anlamli bir azalma oldugunu, ancak, bu islemden sonra
yapilan kanal i¢i medikasyonun olusturdugu ilave antimikrobiyal etkinligin

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmadigini bildirmislerdir.

Kuvvetli ve ark. (2009), E. faecalis ile deneysel olarak enfekte ettikleri siit disi kok
kanallarinda, %5,25’lik sodyum hipokloritin etkinligini, Er:YAG ve Diod lazer ile
yapilan dezenfeksiyon ile karsilastirmali olarak degerlendirdikleri c¢alismalarinda;
sodyum hipoklorit ile 5dk. yapilan irrigasyonun etkinliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Valera ve ark. (2009), deneysel olarak E. faecalis ve C. albicans ile enfekte ettikleri
kok kanallarinda kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel ile yapilan medikasyonun
etkinligini degerlendirdikleri calismalarinda, irrigasyon soliisyonu olarak %1’°lik
sodyum hipoklorit kullanmiglar ve soliisyonunun medikasyondan bagimsiz olarak

her iki mikroorganizma iizerinde etkili azalma sagladigini belirtmislerdir.

Vaziri ve ark. (2012), E. faecalis ile deneysel olarak enfekte ettikleri kok
kanallarinda %2,5’1ik sodyum hipoklorit soliisyonunun etkinligi ve fotodinamik
terapi ile birlikte kullaniminda elde edilecek kazanimlari degerlendirdikleri
caligmalarinda, en iyi sonucu her iki ajanin birlikte kullanilmasiyla elde ettiklerini

bildirmislerdir.
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Mohammadi ve ark. (2013), %1,3’liik sodyum hipokloritin C. albicans tlizerindeki
antifungal etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, sodyum hipokloritin, MTAD
(Mixture of tetracycline, acid and detergent) ve Tetraclean ile yapilan

dezenfeksiyona gore daha etkili sonug verdigini belirtmislerdir.

Tirali ve ark. (2013), sodyum hipoklorit, klorheksidin ve oktenidin hidrokloritin
farkli  konsantrasyonlardaki  antimikrobiyal  etkinliklerini  degerlendikleri
caligmalarinda, test mikroorganizmasi olarak E. faecalis ve C. albicans’
kullanmiglar ve %>5,25’lik sodyum hipokloritin en etkili ajan oldugunu ve

konsantrasyonun azalmasi ile de etkinligin anlamli olarak azaldigini bildirmislerdir.

1.11.2. Kok Kanallarimin Dezenfeksiyonunda Ozonun Kullanildig1 Calismalar

Son donemlerde tip ve dis hekimliginde kullanimi giindeme gelen ve kuvvetli
antimikrobiyal potansiyele sahip olan ozonun, agiz boslugunda yer alan
mikroorganizmalar lizerindeki etkinligi daha 6nce yapilan ¢aligmalarla gosterilmekte
ve biyofilm tabakasinda yer alan enfeksiydz mikroorganizmalar1 kontrol altina
almada faydali olabilecegi bildirilmektedir (Nagayoshi ve ark., 2004; Muller ve ark.,
2007).

Yapilan literatiir taramasinda, ozonun, siit disi kanal tedavilerinde, kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilmasini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamakla birlikte,
strekli dislerde yapilan ¢alismalarda, E. faecalis, C. albicans, ve S. mutans gibi
mikroorganizmalar {izerindeki antibakteriyel etkinligi geleneksel irrigasyon ajanlari
(sodyum hipoklorit, klorheksidin, hidrojen peroksit, serum fizyolojik) ve lazer
uygulamas1 gibi ¢esitli dezenfeksiyon teknikleri ile in vitro kosullarda
karsilastirilarak degerlendirilmistir (Nagayoshi ve ark., 2004; Hems ve ark., 2005;
Huth ve ark., 2008; Stoll ve ark., 2008; Noetzel ve ark., 2009).

Nagayoshi ve ark. (2004), sigir dislerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, 10 dk.’lik 4 mg/1

stv1 fazdaki ozonun, dentin tiibiilleri igerisine penetre olmus E. faecalis ve S. mutans
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iizerinde, %2,5’lik sodyum hipoklorit ile benzer antibakteriyel etkinlik

sergileyebildigini gostermislerdir.

Hems ve ark. (2005), sodyum hipokloritin planktonik fazda bulunan E. faecalis’i yok
etmede ozondan daha etkili oldugunu ve biyofilm igerisinde yer alan E. faecalis’e

ozon gazinin etkili olmadigini bildirmislerdir.

Miiller ve ark. (2007), %5’lik sodyum hipokloritin, karyojenik biyofilmde yer alan
mikroorganizmalar1 yok etmede ozon gazindan daha etkili oldugunu, Estrela ve ark.
(2007) ise, enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonunda, %2,5’1ik sodyum hipoklorit,
%2’lik klorheksidin ve ozon gazi uyguladiklari ¢aligmalarinda, ozon gazinin 20 dk.

uygulanmasinin bile E. faecalis’i yok etmek i¢in yeterli olmadigini belirtmislerdir.

Cardoso ve ark. (2008), ozonun sivi formunun etkinligini, deneysel olarak C.
albicans ve E. faecalis ile enfekte ettikleri siirekli dislerde, serum fizyolojik
solisyonu ile karsilagtirmali olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, sivi fazdaki
ozonun uygulamasmin her iki mikroorganizma iizerinde anlamli azalmaya yol
acmakla birlikte, rezidiiel antimikrobiyal etkinliginin olmamasinin ajana dezavantaj

olusturdugunu da eklemislerdir.

Stoll ve ark. (2008) ise, E. faecalis ile enfekte ettikleri siirekli dis kok kanallarina, 2
dk.’lik gaz halindeki ozon uygulamasinin antibakteriyel etkinligini, %1,5 ve %3’lik
sodyum hipoklorit, %0,2’lik klorheksidin ve 9%3’liikk hidrojen peroksit ile
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; ozonun, sodyum hipoklorit ve klorheksidinin, E.
faecalis lzerindeki etkinligine benzer antibakteriyel etkinlik sergiledigini
gostermislerdir. Buna ilaveten sodyum hipoklorit ile irrigasyonda doku c¢dziicii
etkinligi i¢in, olmast miimkiin en yiiksek konsantrasyonda kullanilmasi gerektigini
ve yliksek konsantrasyonda sodyum hipokloritin kullanilamayacagi durumlarda da
ozonun mevcut irrigasyon soliisyonlarina 1iyi bir alternatif olabilecegini

belirtmislerdir.
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Kustarct ve ark., (2009), ozon gazi, KTP lazer ve %2,5’lik sodyum hipoklorit ile
yapilan irrigasyon ve dezenfeksiyonun etkinligini, deneysel olarak E. faecalis ile
enfekte ettikleri kok kanallart iizerinde degerlendirdikleri c¢alismalarinda; ozon
gazinin mikroorganizma iizerinde anlamli bir azalmaya yol actigini, fakat, %2,5’lik

sodyum hipoklorit uygulamasinin en etkili azalmay1 sagladigi sonucuna varmiglardir.

Noetzel ve ark. (2009), sodyum hipoklorit, klorheksidin veya serum fizyolojik
kullanilarak yapilan irrigasyon isleminin ardindan 2 dk.’lik gaz halindeki ozon
uygulamasi, Er:YAG lazer ve 1 haftalik kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) uygulamasi
ile saglanan dezenfeksiyonun, siirekli dis kok kanallarina ekilen E. faecalis
izerindeki etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢alismanin sonucunda,kalsiyum hidroksit ve
ozon uygulamalarinin benzer antibakteriyel etkinlige sahip oldugu, sodyum
hipoklorit ve klorheksidin ile yapilan irrigasyon islemlerinin ardindan

kullanilmalarinin bu etkinligi arttirdigin1 géstermislerdir.

Zan ve ark. (2013), iki farkli lazer sistemi ve ozonun sivi formunun antibakteriyel
etkinliklerini karsilastirmali olarak degerlendirdikleri in vitro calismalarinda test
mikroorganizmasi olarak E. faecalis i kullanmislardir. Ozonun sivi formunun her iki
lazer sisteminden daha basarili sonu¢ vermesine ragmen, bu etkinliin %5,25’lik

sodyum hipoklorite gore anlamli derecede diisiik oldugunu da belirtmislerdir.

[lerlemis ¢iiriik lezyonuna bagli olarak pulpa dokusunun geri doniisiimsiiz olarak
enfekte ya da nekrotize oldugu durumlarda dogru endikasyonlarin varliginda, dis
cekimi yerine yapilacak kok kanal tedavisi ile agizda tutulan siit disi, sagliklt ve iyi
bir yer tutucu olacak ve stirekli dislerin diizgiin ve sorunsuz bir sekilde siirmesine
rehberlik edecektir (McDonald ve ark., 2000; Mickel ve ark., 2003; Moore ve
Kennedy, 2006; Sasa ve ark., 2009).

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin patogenezinde rol alan ve 6nemli etiyolojik
faktorlerden biri olan mikroorganizmalarin, enfekte kok kanal sisteminden tamamen
uzaklastirilmasi, basarili bir endodontik tedavi i¢in temel amag¢ olarak kabul

edilmekte ve bu amaca yonelik olarak tedavinin énemli basamaklarindan biri olan
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preparasyon ve irrigasyonda farkli materyal ve uygulama sistemleri kullanilmaktadir

(Paster ve ark., 2001; Siqueira ve Rogas, 2009; Gerek ve ark., 2010).

Siit disi kok kanal morfolojisinin karmagik bir yapiya sahip olmasi ve fizyolojik
rezorbsiyonun kok kanallarinin preparasyonunu sinirlandirabilmesi, biyomekanik
preparasyonun ideal ve miikemmel bir sekilde yapilmasini engelleyebilmekle
birlikte, siit disi kok kanal tedavisinde mekanik temizlikten ¢ok kimyasal bir temizlik
olmasin1 zorunlu kilarak, siit diglerinde irrigasyonun 6nemini arttirmaktadir (Camp,

1984; Dummet ve Kopel, 2002).

Sahip oldugu c¢esitli virulans faktorleri araciligi ile dentine tutunabilen ve hatta
penetre olabilen E. faecalis ve C. albicans, inat¢1 endodontik enfeksiyonlarda siklikla
izole edilen ve antimikrobiyal ajanlara karsi son derece direngli olan
mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalarin yok edilebilmesi/azaltilmasinda
kullanilacak irrigasyon materyalinin antimikrobiyal 6zelliginin giiclii olmasi son
derece onemli oldugu icin, glinlimiizde irrigasyon konusunda, 6zellikle daha iyi
antibakteriyel etki elde edebilme amac1 6n plana ¢ikmaktadir (Siqueira ve ark., 2002;
Menezes ve ark., 2003; Cardoso ve ark., 2009; Gerek ve ark., 2010).

Sahip oldugu yiiksek antibakteriyel etkinliginin yanisira organik doku ¢oziicl
ozelliginin de bulunmasi, sodyum hipokloriti giiniimiizde en sik kullanilan irrigasyon
soliisyonu haline getirmekte, fakat, sitotoksik 6zelliginin bulunmasi siit dislerinde
kullanimini zorlastirmaktadir (Ito ve ark., 2011; Alacam, 2012a; Mohammadi ve

ark., 2013).

Irrigasyon isleminin 6neminin anlasilmasi ve sodyum hipokloritin sahip oldugu bu
dezavantaj hem irrigasyon materyalleri hem de uygulama yontemleri konularinda
yenilik yapilarak, islemin etkinliginin arttirllmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Fakat, yiiksek antimikrobiyal potansiyel ve diisiik yan etkilere sahip ideal, alternatif
endodontik antiseptiklerin arayist halen devam etmektedir. Diger yandan, bugiine
kadar ozonun kok kanal dezenfektani olarak kullanildig1 ¢alismalardan yapilan bir

derleme, in vitro kosullarda yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin tutarsiz oldugunu, in
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vitro kosullarin bir teknigin klinik olarak kabul edilebilmesinde 6nemli bir test
asamasi olmasina ragmen, klinik kosullar1 tam olarak yansitamadigi ve ozonun dis
hekimliginde rutin tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in, klinik g¢aligmalarin
sonuclarindan elde edilecek daha yiiksek degerli kanitlara ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir (Azarprooh ve Limeback, 2009).

Bu bilgilere dayanarak planlanan tez calismamizin amaci; sahip oldugu yiiksek
antimikrobiyal potansiyel nedeni ile dis hekimliginde kullanim1 son dénemlerde
giindeme gelen ozon gazinin, inat¢t mikroorganizmalardan olan E. faecalis ve C.
albicans tzerindeki etkinliginin ve sodyum hipoklorit ile birlikte kullanilmasi
durumunda elde edilecek kazanimlarin in vivo ve in vitro kosullarda karsilastirmali

olarak degerlendirilmesi ve in vitro islemlerin SEM goriintiileri ile desteklenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tez galismamizda, dis hekimliginde kullanimi son donemde giindeme gelen ozon
gazi (OzonyTronX® Mymed, GERMANY) ve geleneksel bir kok kanal irrigasyon
ajan1 olan sodyum hipokloritin (Wizard™, Istanbul, TURKIYE), enfekte siit disi kok
kanallarinda yer alan E. faecalis ve C. albicans mikroorganizmalar1 tizerindeki
antibakteriyel etkinligi karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Arastirma, in vitro

ve in vivo olmak tizere iki boliimde gerceklestirilmistir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Tez calismamizin in vitro ve in vivo bdliimleri i¢in gerekli olan etik kurul onayzi,
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan (2/3 sayils,
19.10.2010 ve 3/6 sayili, 26.10.2010) alinmistir (Ek-1,2).

Calismamizin in vitro boliimiinde kullanilmak tizere dis ¢ekimi endikasyonu konulan
alt ¢ene siit II. az1 dislerinin toplanabilmesi i¢in, hastalara aragtirma hakkinda bilgi

verilmis ve aydinlatilmig onam formlart imzalatilmistir (Ek-3).

Calismamizin in vivo boOlimiinde ise, calismaya dahil edilen tim ¢ocuklarin
ebeveynlerine, arastirma hakkinda bilgi verilip, gerekli izin almip, aydinlatilmig

onam formlar1 imzalatildiktan sonra klinik iglemler uygulanmistir (Ek-4).

Calismamizda kullanilan materyallerin markalar1, igerikleri ve fretici firmalari

Cizelge 2.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Tez caligmamizda kullanilan materyallerin marka, igerik ve tiretici firmalari.

Xylocaine %10
sprey

Ultracain D-S
Ampul

Serum Fizyolojik

Sodyum
Hipoklorit

Cam iyonomer
siman

Referans Sus 1
Referans Sus 2

Reduce transport
fluid (RTF)

Lidokain %10

1 mI’nin bilesiminde 40mg artikain hidroklortir,
0,006mg epinefrin hidrokloriir, 0,5mg sodyum
metabisiilfit, Img sodyum kloriir, 0,3162mg
0,1N hidroklorik asit ve 1ml enjeksiyonluk su
bulunmaktadir.

%0.9 izotonik sodyum kloriir, 100ml’sinde 0.9
gr sodyum kloriir (154mEq/L sodyum ve
154mEq/L kloriir), 100mI enjeksiyonluk su

% 5°lik sodyumhipoklorit (NaOCl) Steril distile
su

%30 Ca(OH),, %40.4 iyodoform, %22.4 silikon
yagi
Florosilikat cami, Poliakril aside, PHB ester

Enterococcus faecalis
Candida albicans

%72 demir, %18 krom, %10 nikel ve az oranda
manganez, silikon ve karbon

NaCl, (NH4)2$O4, KH2PO4, KHP04, Mg2SO4,
NaEDTA, 1-Cysteine

2.2. Arastirmanin in vitro Boliimii

AstraZeneca, ISVEC

Aventis, Farma, Istanbul,
TURKIYE

I.E Ulagay ilag sanayi,
Istanbul, TURKIYE

Wizard, Rehber Kimya
San. ve Tic, Istanbul,
TURKIYE

Technichal &General Ltd.,
London, INGILTERE

Tonofil U, Voco GmbH,
Cuxhaven, ALMANYA

OzonyTronX®, Mymed,
ALMANYA

ATCC 29212
ATCC 10231

3M ESPE, Seefeld,
ALMANYA

Merck, TURKIYE

Geleneksel irrigasyon ajani olarak kullamilan sodyum hipoklorit, OzonyTronX®
cihaz ile iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda uygulanan ozon gazi ve her iki
ajanin birlikte kullanilmasinin, inat¢1 enfeksiyonun olusumundan sorumlu oldugu
bilinen E. faecalis ve C. albicans mikroorganizmalari tizerindeki etkinligi, geleneksel
kiiltiir yontemi ve SEM analizi olmak iizere iki farkli yontem kullanilarak

degerlendirilmistir.

Arastirmamiza baslamadan Once ¢aligma gruplarinin sayilarini tespit etmek amaciyla

“Power Analiz” yapilmis ve bu analizin sonuglart dogrultusunda (%5 yanilma
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diizeyi, %80 giic ve %40 etki biiyiikliigii), Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz-Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’nde, klinik ve
radyografik muayenelerini takiben, 5-10 yas araligindaki c¢ocuk hastalara ait,
radyolojik olarak kok rezorbsiyonu goriintiillenmeyen ve/veya kok rezorbsiyon
seviyesi apikal 1/3’1 gegmeyen, ilerlemis ¢iirlik ya da ortodontik amagla ¢ekilmis 54
adet alt ¢gene siit I1. az1 disi kullanilmis ve amacina uygun olarak olusturulan {i¢ farkli

caligsma grubuna rastgele olmak iizere dahil edilmistir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Calisma gruplarinin olusturulmasi.

Calisma Gruplari Irrigasyon ve dezenfeksiyon yontemi

Grup 1 Sodyum Hipoklorit
Kontrol grubu (%2,5 NaOCI)

Grup 2 Steril Serum fizyolojik
Deney grubu (%0,9 NaCI) + Ozon gaz (80s)
Grup 3 Sodyum Hipoklorit
Deney grubu (%2,5 NaOCI) + Ozon gazi (80s)

2.2.1. Kiiltiir Yontemi ile Degerlendirme

2.2.1.1. Calismada Kullanmilan Dislerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan disler iizerinde bulunan yumusak doku artiklari, bir kretuar
yardimi ile temizlenmis ve deneyler baslaymcaya kadar (en fazla 30 giin) steril
serum fizyolojik soliisyonu igerisinde saklanmistir. Calismada kullanilan 6rneklerin
standardize edilebilmesi i¢in; kok boylarinin benzer uzunlukta oldugu, alt ¢ene siit II.
az1 disleri kullanilmistir. Dislerin apikal agikliklar1 bakteriyel sizintiya engel olmak
amaciyla epoksi rezin (Filtek™ Supreme XT (3M ESPE, A.BD.) ile
kapatilarakkuronlart mine-sement sinirindan kesilerek uzaklagtirilmigtir. Bu islemi
takiben siit disi kokleriuzun akslarma dik olacak sekilde ayr1 ayri akrilik
(Meliodent™, Heraeus Kulzer, ALMANYA) bloklara gomiilmiis ve kok kanallar1 K-
tipi ege ile ISO-30’a kadar genisletilmistir. Kok kanallarinin preparasyonu esnasinda

irrigasyon sollisyonu olarak 10 ml steril serum fizyolojik (%0,9 NaCl, Ulagay™,
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TURKIYE) soliisyonu kullanilmustir (Sekil 2.1). Kok kanallarinda preparasyon ve
irrigasyon iglemlerinin tamamlanmasinin ardindan tiim 6rnekler, 121 °C’de 15 dak.

siiresince otoklavda (Niive OT-012, TURKIYE) steril edilmistir.

Sekil 2.1. Steril serum fizyolojik soliisyonu.

2.2.1.2. Kok Kanallarimmn E. faecalis ve C. albicans ile Enfekte Edilmesi

Sterilizasyon asamasindan sonra dislerin kok kanallarina; McFarland 1.5x10°
CFU/ml”" yogunlugunda Brain heart infusion (BHI) broth’da hazirlanan E. faecalis
ATCC (American Type of Culture Collection) 29212 kiiltiir slispansiyonundan 10 ul
ve 1.5x10° CFU/ml" yogunlugunda Sabouraud liquid medium’da hazirlanan C.
albicans ATCC 10231 kiiltiir stispansiyonundan 10pl, steril bir mikropipet ile kok
kanallarina inokiile edilmis ve kanal agizlar1 pamuk peletler ile kapatilmistir. Bu
asamay1 takiben kok kanallarinin E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilebilmesi
icin Ornekler, etiive yerlestirilerek 37 °C’de 4 hafta siiresince inkiibe edilmistir

(Kustarct ve ark., 2009).

Dort haftalik inkiibasyonun ardindan E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilmis
olan orneklerin kok kanallara yerlestirilen pamuk peletler, steril calisma kabini
(Laminar Flow, Chemocell®, LRCCX-UV, Classll) igerisinde agilarak, enfekte kok
kanallar1 kendi iclerinde rastgele olmak tizere 3 farkli gruba ayrilmistir (n=18).

Calismamizda deneysel soliisyonlarla irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
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yapilmasi ve mikrobiyolojik 6rnegin alinmasi islemi steril ¢aligma kabini icerisinde

gerceklestirilmistir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Steril yatay hava akimi saglayan ‘Steril Kabin’ cihazi.

Calismamizda, E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen tiim kok kanallarindan,
bakteriyel kontaminasyonun kontrolii amaci ile deneysel islemler Oncesinde
mikrobiyolojik kok kanal 6rnegi alinmistir. Dislerin test edilecek mikroorganizmalar
ile enfekte edilmesini takiben kok kanallar1 1 ml steril serum fizyolojik soliisyonu ile
islatilmigtir. Bu iglemin ardindan kok kanallarina yerlestirilen steril kagit konlar 60 s.
bekletilmis ve Neut ve ark. (2001)’nin 6nerdigi sekilde 2 ml uygun tasiyict soliisyon
(Reduce Transport Fluid: RTF) iceren test tiiplerine aktarilmigtir.

Kok kanallarindan  alman  Orneklerde, E. faecalis ve C. albicans
mikroorganizmalarinintespiti i¢in, mikroaerofilik kosullarda 37 °C’de 4 hafta siiren
inkiibasyon sonrasinda, mikroorganizmalara ait olan CFU/ml" degerleri
belirlenmistir. Kok kanallarindan alinan 6rneklerde E. faecalis tespiti igin, steril kagit
konlarin aktarildigi sivi besiyeri igeren tiiplerin 5 dk. vortekslenmesi sonrasinda,
orneklerin 10 ul Blood agar plaklarina 3’er adet paralel ekimleri yapilmistir (Sekil
2.3). Kok kanallarindan alinan Orneklerde C. albicans tespiti igin ise, kok
kanallarindan steril kagit konlarla alinan 6rneklerin Sabouraud dextroz agara 3’er
adet paralel ekimleri yapilmistir (Sekil 2.3). Kiiltiirlerin 37 °C’de 4 haftalik
inkiibasyonu sonrasinda makroskopik olarak sayilan kolonileri CFU/ml" olarak
hesaplanarak degerlendirilmistir. E. faecalis ve C. albicans koloni sayist 10° ve

izerinde olan 6rnekler calismaya dahil edilmistir.
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Sekil 2.3. Bek alevinde E. faecalis ve C. albicans kiiltiir siispansiyonunun 6ze ile ekimi.

2.2.1.3. Calisma Gruplan

Calismamiza dahil edilen 54 adet siit II. az1 disinin kok kanallarina, dahil oldugu

gruba gore irrigasyon ve dezenfeksiyon iglemi uygulanmistir.

Grup 1 (Kontrol Grubu)

Kok kanallariin irrigasyonunda 10 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu (Sekil
2.4) irrigasyon sollisyonu-bakteri temas siiresi Sdk. olacak sekilde kullanilmig ve kdk
kanallar1 steril kagit konlar ile kurulanmistir Mikrobiyolojik kok kanal 6rneginin
alinabilmesi i¢in, 2 ml steril serum fizyolojik soliisyonu kok kanallari ile temas siiresi
60 s. olacak sekilde kullanilarak kok kanallari 1slatilmigtir. Bu islemi takiben ISO-25
numara steril kagit kon(lar) tek kok kanalina yerlestirilip 60 s. kok kanalinda
bekletilerek 6rnek alinmistir. Kok kanalindan alinan mikrobiyolojik 6rnek 2 ml RTF
iceren test tiipiine aktarilmistir (Sekil 2.5.a,c,d).
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Sekil 2.4. Sodyum hipoklorit soliisyonu.

Sekil 2.5. a) Deneysel olarak enfekte edilen  Sekil 2.5. b) OzonytronX ®cihazi ile ozon
kok kanalinin %2,5°lik sodyum hipoklorit gazi uygulamasi.
ile irrigasyonu.

Sekil 2.5. ¢) Kok kanallarindan steril kagit Sekil 2.5. d) Steril kagit konlarin RTF
konlar ile 6rnek alinmasi. iceren tagiyict tiiplere aktarilmasi.
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Grup 2 (Deney Grubu)

Kok kanallarinin irrigasyonunda 10 ml steril serum fizyolojik soliisyonu, irrigasyon
sollisyonu-bakteri temas siiresi 5 dk. olacak sekilde kullanilmis ve kok kanallart steril
kagit konlar ile kurulanmistir. Bu islemi takiben OzonyTronX" cihazi ile (Sekil 2.6)
ozon gazi 80 s. (40 s.’lik birbirini izleyen 2 uygulama) siire ile kok kanalina
uygulanmigtir (Sekil 2.5.b). Dezenfeksiyon isleminden sonra, mikrobiyolojik kok
kanal Orneginin alinabilmesi i¢in, 2 ml steril serum fizyolojik soliisyonu, kok
kanallar1 ile temas stiresi 60 s. olacak sekilde kullanilarak kok kanallart 1slatilmistir.
ISO-25 numara steril kagit kon(lar) tek kok kanalina yerlestirilip 60 s. kok kanalinda
bekletilerek 6rnek alinmis ve 2 ml RTF igeren test tiipiine aktarilmistir (Sekil 2.5.c,
d).

Sekil 2.6. OzonyTronX" cihazi.

Grup 3 (Deney Grubu)

Kok kanallarinin irrigasyonunda 10 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu,
irrigasyon soliisyonu-bakteri temas siiresi 5dk. olacak sekilde kullanilmis ve kok
kanallar1 steril kagit konlar ile kurulanmustir. Bu islemi takiben OzonyTronX" cihazi
ile (Sekil 2.6) ozon gaz1 80 s. (40 s.’lik birbirini izleyen 2 uygulama) siire kok
kanalima uygulanmistir  (Sekil 2.5.b). Dezenfeksiyon isleminden sonra,

mikrobiyolojik kok kanal 6rneginin alinabilmesi icin, 2 ml steril serum fizyolojik
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soliisyonu, kok kanallari ile temas siiresi 60 s. olacak sekilde kullanilarak, kok
kanallart slatilmistir. ISO-25 numara steril kagit kon(lar) tek kok kanalina
yerlestirilip 60 s. kok kanalinda bekletilerek 6rnek alinmis ve 2 ml RTF igeren test
tiipline aktarilmistir (Sekil 2.5.c,d).

2.2.1.4. Kok Kanallarindan Alman Orneklerin Kiiltiir Yontemi ile

Degerlendirilmesi

Kok kanallarindan  alman  Orneklerde, E. faecalis ve C. albicans
mikroorganizmalarinin tespiti i¢in, mikroaerofilik kosullarda 37 °C’de 4 hafta siiren
inkiibasyon sonrasinda daha once de anlatildigi gibi mikroorganizmalara ait olan
CFU/ml™" degerleri hesaplanmustir. Kok kanallarindan alinan 6rneklerde E. faecalis
tespiti i¢in, steril kagit konlarin aktarildigi sivi besiyeri igeren tiiplerin 5 dk.
vortekslenmesi sonrasinda, orneklerin 10 pl blood agar plaklarina 3’er adet paralel
ekimleri yapilmistir (Sekil 2.3). Kok kanallarindan alinan orneklerde C. albicans
tespiti icin ise, kok kanallarindan steril kagit konlarla alinan 6rneklerin Sabouraud
dextroz agara 3’er adet paralel ekimleri yapilmistir (Sekil 2.3). Kiiltiirlerin 37 °C’de
4 haftalik inkiibasyonu sonrasinda makroskopik olarak sayilan kolonileri CFU/ml

olarak hesaplanarak degerlendirilmistir.

2.2.2. SEM Analizi ile Yapilan Degerlendirme

Arastirmamizin bu boliimiinde deneysel olarak E. faecalis ve C. albicans ile enfekte
edilen siit disi kok kanallarinda mikroorganizmalarin kolonizasyon olusumu ve
geleneksel irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan sodyum hipoklorit, OzonyTronX®
cihaz1 ile uygulanan ozon gazi ve her iki ajanin birlikte kullanilmasinin, test
mikroorganizmalar1 {izerindeki etkinligi SEM’de degerlendirilmistir. Bu amagla,
arastirmanin in vitro bolimiinde kok kanal genigletilmesi yapilan dislerden rastgele
olmak tizere 3 adet secilmistir. Kok kanallar1 genisletilen siit disi drneklerinde kokiin

apikal ve koronal iigliisii yiiksek hizli elmas separe (Diatech®, Altstatten, ISVICRE)
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ile kesilerek uzaklastirilmistir. Her dis kokiinlin orta ii¢liisii bukkolingual yonde
uzunlamasina elmas separe ile ortadan kesilerek iki parcaya ayrilmis, boylece her

kokiin orta tiglii bolgesinden iki adet 6rnek elde edilmistir (Sekil 2.7).

=

4

—

Sekil 2.7. SEM analizi yapilan dis 6rneklerinin hazirlanmasini gosteren sematik diyagram
(Kishen ve ark., 2006).

Elde edilen 6 adet 6rnek aragtirmanin in vitro boliimiinde belirtildigi gibi E. faecalis
ve C. albicans ile hazirlanan kiiltiir sispansiyonlarina daldirma ydntemi ile maruz
birakilmig ve mikroorganizma kolonizasyonu olusumu ic¢in 37 °C’lik etiive

yerlestirilmis ve 4 hafta siiresince haftada bir besiyeri degistirilerek inkiibe edilmistir.

Dort haftanin sonunda, olusan mikroorganizma kolonizasyonunun tespit edilebilmesi
icin Orneklerden rastgele 3 tanesi secilerek SEM ile goriintiilenmistir.
Kolonizasyonun tespit edilmesinden sonra irrigasyon ve dezenfeksiyon sistemlerinin
etkinligini goriintiileyebilmek icin, diger 3 Ornege, daha once belirtilen galisma
gruplarina gore uygun irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri uygulanarak SEM ile

incelenmistir.
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2.2.2.1. Orneklerin SEM Analizi icin Hazirlanmasi

Ornekler, goriintiileme 6ncesinde %4’liik gluteraldehit icerisinde 3 saat 4 °C’de
bekletilerek fikse edilmistir. Daha sonra artan konsantrasyonlardaki (%40, %350,
%70, %80, %90, %100) etanol soliisyonlarinda bekletilerek dehidratasyona maruz
birakilmistir. Dehidrate edilen ornekler oda 1sisinda kurutulduktan sonra 15nm
kalinliginda altin-palladyum ile kaplanmig ve SEM ile incelenmistir. Goriintiileme
islemi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dali’'nda bulunan
Leo/Zeiss 438 VP marka (FEI® Company, Eindhoven, NETHERLANDS) SEM

cihazinda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin in vivo Boliimii

Arastirmamizin in vitro bolimi ile paralel olarak gerceklestirilen in vivo bdliimiinde,
geleneksel irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan sodyum hipoklorit, OzonyTronX®
cihaz1 ile uygulanan ozon gazi ve her iki ajanin birlikte kullanilmasinin, inatg¢i
enfeksiyonun olusumundan sorumlu oldugu bilinen E. faecalis ve C. albicans
mikroorganizmalari iizerindeki etkinligini inceledigimiz arastirmamiza baslamadan
once ¢alisma gruplarinin sayilarint tespit etmek amaciyla “Power Analiz”
yapilmistir. Bu analizin sonuglart dogrultusunda (%5 yanilma diizeyi, %70 giic ve
%50 etki biiyiikliigii) Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran ve ASA (American Society of Anesthesiologists)
siiflandirmasina gore saglikli olarak siniflandirilan ASA sinif 1 saglikli, yaslar1 5-10
araliginda olan toplam 36 ¢ocuk hastaya ait 36 adet alt ¢ene siit II. az1 disi klinik ve
radyografik muayenelerinin tamamlanmasini takiben ¢alisma kapsamina alinmistir.
Hastalarin  ilgili disi disindaki tiim tedavi gereksinimleri tarafimizdan

gerceklestirilmistir.
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2.3.1. Hasta Secim Kiriterleri

Alman anamnez ve yapilan klinik muayene sonucundaen az 3 aydir antibiyotik
kullanmamis olan ¢ocuk hastalarda;
» Perkiisyon ve palpasyona hassasiyet gosteren,
Apse veya fistiil olusumu olmayan,
Vestibiil sulkusta doluluk veya lenf adenopati olmayan,

Patolojik ve fizyolojik mobilitesi bulunmayan,

vV V V VY

Paslanmaz c¢elik kuron (PCK) ile restore edilebilir durumda olan disler

caligsma kapsamina alinmstir.

Radyografik muayenede ise;

» Siit disinin altinda stirekli dis jermi mevcut ve konumu normal olan,

» Fanning (1962), kok rezorpsiyon skalasina gore kok rezorbsiyonlar1 Res; veya
Res;;y skoru sergileyen; (Res;: Kok rezorpsiyonu radyografik olarak
baslamamis, Res;y: Kok rezorpsiyonu radyografik olarak heniiz baslamis)
(Sekil 2.8).

» Siirekli dis folikiiliinii iceren kok ¢evresi dokularda radyoliisentlik olmayan,

» Yetersiz kemik destegi ve/veya patolojik dig veya i¢ kok rezorpsiyonu
gostermeyen,

» Kokler arasi/periapikal bolgede lezyon bulunan disler calisma kapsamina

alimmustir.

Res; Resi Resi; Resip

Sekil 2.8. Alt ¢ene siit az1 digleri i¢gin kdk rezorbsiyon agamalar1 (Fanning, 1962).

Yukarida belirtilen klinik ve radyografik kriterleden bir ya da daha fazlasini gosteren
36 adet alt ¢ene siit I1. az1 disi ¢alismaya dahil edilmistir.
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Bu kriterlere uygun olmayan ve lastik ortii takilmasi miimkiin olmayan disler ile
tedavi siirecine uyum gdstermeyen hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bahsedilen
kriterlere sahip olan 36 adet alt ¢ene siit II. az1 disi, arastirmanin amacina uygun

olarak olusturulan 3 farkli gruba rastgele olmak iizere dahil edilmistir.

Grup 1: irrigasyon ajan1 olarak %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu kullanilan

kontrol grubu.

Grup 2: Irrigasyon ajani olarak steril serum fizyolojik soliisyonu ve dezenfeksiyon

icin OzonyTronX" ile 80 s. 0zon gazi uygulanan deney grubu.

Grup 3: lrrigasyon ajanm1 olarak %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu ve

dezenfeksiyon i¢in OzonyTronX"” ile 80 s. ozon gazi uygulanan deney grubu.

2.3.2. Klinik islemler

Calismaya dahil edilen dislerin kok kanal boyunun Ol¢liimii, calisma Oncesinde

standart paralel teknik ile fosfor plak sensérlii bir sistem (Digora™ Soredex, Soredex

Medical Systems, Helsinki, Finland) kullanilarak direkt dijital goriintiileme teknigi
ile elde edilmistir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Calismaya dahil edilen dislerin kok kanal boyunun dijital goriintiileme teknigi ile
hesaplanmasi.

Kanal boyunun hesaplanmasini takiben tedavi edilen disler {izerinde bulunan

eklentiler pomza ve kil firga yardimiyla uzaklastirilmistir. Mandibular bdolgesel
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anestezi yapilip, disin lastik ortii ile izole edilmesini takiben (Sekil 2.10.a) operasyon
alan1 (dis kuronu, ilgili disin c¢evresindeki lastik ortii ve klemp) %0,12’lik
klorheksidin glukonat (CHX) (Klorhex™, Drogsan, TURKIYE) ile silinmis ve daha
sonra Moller ve ark. (1966) tarafindan tanimlanan yontem ile, ilk Once %3’ liik
hidrojen peroksit (H,O,) (Carlo Erba, TURKIYE), daha sonra %5,25’lik sodyum
hipoklorit (Wizard™, Istanbul, TURKIYE) ile 1’er dakika silinerek dezenfekte
edilmistir. Dis ylizeyinde kalan sodyum hipoklorit artiklari, %5°lik sodyum tiyostilfat
(Na0sS,) (HT1005, Sigma-Aldrich Chemie GmbH) ile dis ylizeyinin silinmesiyle
inaktive edilmis ve son yikama olarak steril serum fizyolojik (Ulagay™, Istanbul,
TURKIYE) soliisyonu kullanilmistir. Steril serum fizyolojik soliisyonu ve steril
tungsten karbid frez kullanilarak ¢iirik dokunun kaldirilmasini takiben operasyon
alan1 steril serum fizyolojik ile tekrar yikanarak debrisler kaviteden uzaklastirilmig

ve steril bir elmas frezle giris kavitesi agilmistir (Sekil 2.10.b).

Sekil 2.10. a) Lastik ortii ile izolasyonun Sekil 2.10. b) Kok kanal girig kavitesinin
yapilmasi. acilmasi.

Calismaya dahil edilen dislerden 6rnek alma islemi tek kanaldan ve tek arastirmaci
tarafindan ve 2 farkli asamada alinmistir. Mikrobiyolojik 6rnekler alt ¢ene siit azi
dislerinde en genis kanal olan distal kanaldan ve diger kanallarin agz1 steril pamuk

peletlerle kapatildiktan sonra alinmistir.

Kok kanali giris kavitesi acildiktan sonra, pulpa kok kanalindan g¢ikarilmistir. Kok
kanalindan ilk 6rnek alinmadan 6nce kanal kuru ise 0,5 ml steril serum fizyolojik ile

kok kanalr 1slatilmistir. Daha 6nceden steril edilmis olan kagit konlarin, kanal ¢apina
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uygun ve radyografik apeksten 1-2 mm kisa ya da fizyolojik kok rezorbsiyonu
smirinda olacak sekilde kanala yerlestirilip, 60 s. kanalda bekletilmesi suretiyle ilk
ornek alimmis ve 2 ml RTF iceren steril test tiiplerine aktarilarak (Sekil 2.11), Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndaki

laboratuvara 2 saat icerisinde ulastirilmistir.

Sekil 2.11. Kok kanallarindan steril kagit konlar ile alinan 6rnegin RTF iceren steril test
tiipiine yerlestirilmesi.
Kanal boyu hesaplamasi, agiz-i¢i hazirlik ve kok kanalindan ilk 6rnegin alinmasi tiim

gruplar i¢in ayni sekilde ve ayni steril kosullar altinda gergeklestirilmistir.

2.3.3. Calisma Gruplan

Grup 1 (Kontrol Grubu)

Kok kanallarindan 1. 6rnegin alinmasinin ardindan, K-tipi ege (Golden Star Medical
Co., Ltd., Guangdong, CHINA) ile ISO-30’a kadar standart kok kanal preparasyonu,
10 ml %2,5’1ik sodyum hipoklorit irrigasyon soliisyonu kullanilarak yapilmigtir. Kok
kanallarinin steril kagit konlar ile kurutulmasini takiben son yikama olarak, 2 ml
steril serum fizyolojik soliisyonu, kok kanali ile temas siiresi 60 s. olacak sekilde
kullanilmistir. Son yikamadan hemen sonra, kok kanalina yerlestirilen steril kagit
konlar 60 s. bekletilmis ve elde edilen II. 6rnekler tastyici tliplere aktarilmistir. Kok

kanallarinin steril kagit konlar yardimiyla kurutulmasindan sonra, kalsiyum hidroksit
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(Ca(OH),) esasli dolgu materyali (Tg-Pex™, Technical and General Ltd., London,
ENGLAND) ile kok kanal dolgusu tamamlanmis ve disler paslanmaz ¢elik kuron ile

restore edilmistir (Sekil 2.12.a-g).

Sekil 2.12. a) Grup 1’e ait enfekte siit II. az1 disinin dijital goriintiilleme teknigi ile tedavi
oncesinde kok kanal boyunun belirlenmesi.

Sekil 2.12. b) Grup 1’e ait bir olguda lastik ~ Sekil 2.12. ¢) Grup 1’e ait bir olguda kok
ortii ile izolasyonun yapilmasi. kanal girig kavitesinin agilmasi.

Sekil 2.12. d) Grup 1’e ait bir olguda Sekil 2.12. e) Grup 1’e ait bir olguda kok
%?2,5’lik sodyum hipoklorit ile irrigasyonun  kanalindan mikrobiyolojik 6rnegin alinmasi.
yapilmast
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Sekil 2.12. f) Grup 1’e ait bir olguda PCK Sekil 2.12. g) Grup 1’e ait bir olguda tedavi
ile daimi restorasyonun tamamlanmasi. sonrasi alinan periapikal radyografi.

Grup 2 (Deney Grubu)

Daha once de belirtildigi gibi aseptik kosullar altinda kok kanali giris kavitesinin
acilmasini takiben steril kagit konlarin 60 s. siire kanalda bekletilmesi ile 1. 6rnek
alinmig ve steril kagit konlar tasiyici tiiplere aktarilmistir. Daha sonra K-tipi ege ile
ISO-30’a kadar standart kok kanal preparasyonu, 10 ml %0,9’luk steril serum
fizyolojik irrigasyon soliisyonu kullanilarak yapilmistir. Kemomekanik preparasyonu
takiben kok kanallar steril kagit konlar ile kurutularak, ozon gazi 80 s. siire ile
uygulanmistir. Kok kanallarinin 2 ml %0,9’luk steril serum fizyolojik soliisyonu ile
60 s. siiren irrigasyonunu takiben steril kagit konlar ile II. 6rnek alinip, kagit kon(lar)
tastyic1 tiiplere aktarilmustir. Irrigasyon isleminden sonra kok kanali steril kagit
konlar yardimiyla kurutulmus ve Ca(OH), esasli dolgu materyali ile kok kanal
dolgusu tamamlanarak, disler paslanmaz ¢elik kuron ile restore edilmistir (Sekil 2.13.

a-h).

10.13 mm

2.94 mm e

*

Sekil 2.13. a) Grup 2’ye ait bir olguda enfekte siit II. az1 disinin dijital goriintiileme teknigi
ile tedavi 6ncesinde kok kanal boyunun belirlenmesi.



Sekil 2.13. b) Grup 2’ye ait bir olguda lastik ~ Sekil 2.13. ¢) Grup 2’ye ait bir olguda kok
ortii ile izolasyonun yapilmasi. kok kanal giris kavitesinin agilmasi.

Sekil 2.13. d) Grup 2’ye ait bir olguda steril ~ Sekil 2.13. ) Grup 2’ye ait bir olguda kok
serum fizyolojik ile irrigasyonun yapilmasi.  kanallarina ozon gazi uygulamasi.

Sekil 2.13. f) Grup 2’ye ait bir olguda kok
kanalindan mikrobiyolojik 6rnegin alinmasi.
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Sekil 2.13. g) Grup 2’ye ait bir olguda PCK  Sekil 2.13. h) Grup 2’ye ait bir olguda
ile daimi restorasyonun tamamlanmasi. tedavi sonrasi alinan periapikal radyografi.

Grup 3 (Deney Grubu)

Daha once belirtildigi gibi aseptik kosullarda kok kanali giris kavitesinin agilmasini
takiben steril kagit konlarin 60 s. siire kanalda bekletilmesi ile I. 6rnek alinarak, kagit
konlar tasiyict tiiplere aktarilmistir. K-tipi ege ile ISO-30 numaraya kadar yapilan
standart kanal preparasyonu sirasinda, 10 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit, irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilmistir. Kemomekanik preparasyonu takiben kok kanallar
steril kagit konlar ile kurulanarak dezenfeksiyon i¢in ozon gazi 80 s. siire ile
uygulanmistir. Kok kanallarinin 2 ml %0,9’luk steril serum fizyolojik soliisyonu ile
60 s. siliren irrigasyonunu takiben steril kagit konlar ile II. 6rnek alinarak tastyici
tiiplere aktartlmistir. Kok kanali steril kagit konlar yardimiyla kurutulduktan sonra,
Ca(OH), esasli dolgu materyali ile kok kanal dolgusu tamamlamis ve disler

paslanmaz celik kuron ile restore edilmistir (Sekil 2.14.a-h).

Sekil 2.14. a) Grup 3’e ait bir olguda enfekte siit II. az1 disinin dijital goriintiileme teknigi ile
tedavi oncesinde kok kanal boyunun belirlenmesi.



Sekil 2.14. b) Grup 3’e ait bir olguda lastik
ortii ile izolasyonun yapilmasi.

Sekil 2.14. ¢) Grup 3’e ait bir olguda kok
kanal giris kavitesinin agilmasi.

Sekil 2.14. d) Grup 3’e ait bir olguda
%2,5’1ik sodyum hipoklorit ile irrigasyonun
yapilmast.

Sekil 2.14. f) Grup 3’e ait bir olguda kok
kanalindan mikrobiyolojik 6rnegin alinmasi.

Sekil 2.14. e) Grup 3’e ait bir olguda kok
kanallarina ozon gazi uygulamasi.
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Sekil 2.14. g) Grup 3’e ait bir olguda olguda  Sekil 2.14. h) Grup 3’e ait bir tedavi sonrasi
PCK ile daimi restorasyonun tamamlanmasi. alinan periapikal radyografi.

2.3.4. Kok Kanallarindan Alman Orneklerin  Kiiltir Yontemi ile

Degerlendirilmesi

Tim gruplardan RTF igerisine alman oOrneklerde E. faecalis varliginin tespit
edilebilmesi igin, tampon soliisyon (PBS) igerisinde on katli (10", 10%) diliisyonlar:
sonrast MacConcey agara 3’er adet paralel ekimleri yapilmistir. Mikroorganizmanin
identifikasyonu, enterobakteriler icin standart olan API kiti ile yapilmis ve
orneklerde yer alan canli mikroorganizma degerleri, kiiltirlerin 37 °C’de,
mikroaerofilik kosullarda (Anaerocult C) ve 48 saat siiren inkiibasyonu sonrasinda
makroskobik olarak degerlendirilerek, kolonileri CFU/ml™ cinsinden hesaplanmistir

(Arendorf & Walker 1979).

Tim gruplardan RTF igerisine alinan 6rneklerde Candida kolonizasyonunun tespit
edilebilmesi igin, tampon soliisyon (PBS) igerisinde on katli (10", 10%) diliisyonlar:
sonrast Sabouraud dextroz agara 3’er adet paralel ekimleri yapilmistir.
Mikroorganizmanin identifikasyonu i¢in, gram boyama ile germ tiip testi ve API
identifikasyon kiti kullanilmistir. Kiiltiirlerin 37 °C’de, 48 saat siiren inkiibasyonu
sonrasinda canlt mikroorganizma degerleri, makroskopik olarak sayilarak, kolonileri

CFU/ml™ cinsinden hesaplanmustir (Arendorf & Walker 1979).
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2.4. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen verilerin analizi “Statistical Package for the Social
Sciences” yazilimi (SPSS 11.5 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak yapilmstir.

Stirekli olgtimlii degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro
Wilk testi, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile arastirilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama =+ standart sapma seklinde gosterilmistir.

» Calismamizin hem in vivo hem de in vitro boliimiinde, kullanilan irrigasyon
ajanmin etkinligi grup ici karsilastirma igin, irrigasyon Oncesi ve sonrasi
verileri kullanilarak “Wilcoxon Sirali Isaret Testi” ile degerlendirilmistir.

» Calismamizin hem in vivo hem de in vitro bolimiinde gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli olup olmadigi uygulama Oncesi ve
sonrasinda elde edilen mikrobiyolojik verilere ayr1 ayri “Kruskal-Wallis
Testi” yapilarak degerlendirilmistir. Kruskal Wallis test istatistii sonucunda
anlamli farkin bulunmasi halinde Conover’in parametrik olmayan ¢oklu
karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edilmistir.

» p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Enfekte siit disi kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan ozon gazinin, E. faecalis ve
C. albicans izerindeki etkinliginin, geleneksel irrigasyon ajan1 olan sodyum
hipoklorit soliisyonu ile in vitro ve in vivo kosullarda karsilastirmali olarak

degerlendirdigimiz ¢aligmamizda;

» in vitro kosullarda;

1. E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen kok kanallarindan alinan
1. mikrobiyolojik ornekler ile her iki mikroorganizmanin miktarlari
belirlenerek kontaminasyonun kontrolii,

2. lrrigasyon ve dezenfeksiyondan sonra alinan II. mikrobiyolojik
ornekler ile kullanilan ajanlarin etkinliginin degerlendirilebilmesi igin,
canlt kalan mikroorganizma miktarlari,

3. Her iki mikroorganizmanin baglangic degerlerine goére azalma
miktarlari, grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmali olarak,

4. SEM analizi ile E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen
orneklerde olusturulan mikroorganizma kolonizasyonu ve irrigasyon-
dezenfeksiyon sistemlerinin etkinligi goriintiilenerek

degerlendirilmistir.

» in vivo kosullarda;

1. Irrigasyon ve dezenfeksiyon asamasindan &nce alman 1.
mikrobiyolojik ornekler ile birincil kok kanal enfeksiyonlu dislerde
bulunan baslangi¢ E. faecalis ve C. albicans miktarlari,

2. lIrrigasyon ve dezenfeksiyondan sonra alinan II. mikrobiyolojik
ornekler ile kok kanalinda canli kalan mikroorganizma sayilari,

3. Her iki mikroorganizmanin baslangic degerlerine goére azalma
miktarlari, grup i¢i ve gruplar aras1 olmak iizere karsilagtirmali olarak

degerlendirilmistir.
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» in vivo ve in vitro sonuglar karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
3.1. Arastirmanin in vitro Boliimiinden Elde Edilen Mikrobiyolojik Bulgular

3.1.1. Kiiltiir Yontemi ile Elde Edilen Bulgular

Deneysel olarak, 1,5x10° CFU/ml” E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen 54
adet cekilmis siit diginin kok kanallarindan kontaminasyonun kontrolii amaci ile
alman 1. mikrobiyolojik érnekler ile her iki mikroorganizmaya ait miktarlar CFU/ml’'
cinsinden hesaplanmistir. Kontrol 6rneklerine ait tanimlayici istatistik degerleri Log

CFU cinsinden degerlendirilerek Cizelge 3.1°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1. Deneysel olarak enfekte edilen dislerden kontrol amactyla alinan mikrobiyolojik
orneklere ait tanimlayici verilerin Log CFU cinsinden degerleri.

C. albicans
I. 6rnek

Grup 1 18 7,4375 7,306 5,293 9,46 0,21784
(%2,5 sodyum hipoklorit)

Grup 2 18 7,7592 7,546 6,203 9,64 0,54773
(ozon gazi uygulamasi)

Grup 3 18 7,2614 7,220 5,102 9,22 0,28507

(%?2,5 sodyum hipoklorit
ve ozon gazi uygulamasi)

E. faecalis
I. 6rnek

Grup 1 18 7,4350 7,327 5,201 9,40 0,23110
(%2,5 sodyum hipoklorit)

Grup 2 18 7,7533 7,487 6,564 9,72 0,59024
(ozon gazi uygulamasi)

Grup 3 18 7,5417 7,312 5,123 9,20 0,22488
(%?2,5 sodyum hipoklorit
ve ozon gazi uygulamasi)

Laboratuvar kosullarinda ayni oranda E. faecalis ve C. albicans slispansiyonuna

maruz kalan her li¢ gruptan alinan kontrol 6rneklerinden elde edilen mikrobiyolojik
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verilere uygulanan Kruskal-Wallis analiz testine gore, gruplarin mikroorganizma

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Deneysel olarak enfekte edilen kok kanallarinin daha Once belirtilen caligma
gruplarina gore uygulanan irrigasyon ve dezenfeksiyonundan sonra alinan /1.
mikrobiyolojik ornek ile kok kanallarinda canli kalan E. faecalis ve C. albicans
miktarlari CFU/ml" cinsinden hesaplanmustir. Irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri
sonrasinda kok kanallarindan alinan 1. mikrobiyolojik orneklere ait tanimlayici
istatistik  degerleri Log CFU cinsinden degerlendirilerek Cizelge 3.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyon islemi sonrasinda alinan
mikrobiyolojik verilerin Log CFU cinsinden degerleri.

C. albicans
II. 6rnek

Grup 1 18 ,015672 ,018500 ,0130 ,0240 ,014767
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 18 ,038167 ,053500 ,0200 ,0870 ,026351
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 18 ,014591 ,017000 ,0100 ,0240 ,015028
(%2,5 Sodyum Hipoklorit
ve ozon gazi uygulamasi)

E. faecalis
II. 6rnek

Grup 1 18 ,020555 ,032500 ,0140 ,0310 ,013647
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 18 ,045390 ,093000 ,0230 ,1600 ,023376
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 18 ,015500 ,026500 ,0140 0,390 ,012908
(%2,5 Sodyum Hipoklorit
ve Ozon gazi uygulamasi)

Hem E. faecalis hem de C. albicans igin, irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri
sonrasinda, kok kanallarinda canli kalan mikroorganizma miktarlarinin gruplara gore
dagilimlar1 degerlendirilmistir (Sekil 3.1). Ozon gazi uygulanan grupta (G2) canli
kalan mikroorganizma degeri, diger gruplara gore sayisal olarak yiiksek bulunmus ve
her iki mikroorganizma i¢in de istatistiksel olarak anlamli farklili§a neden olmustur

(p<0,05) (Cizelge 3.3).
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Sekil 3.1. Deneysel olarak enfekte edilen kok kanallarinda irrigasyon ve dezenfeksiyondan
sonra alinan II. mikrobiyolojik 6rnek ile izole edilen E. faecalis ve C. albicans miktarlarinin
gruplara goére dagilimi.

Cizelge 3.3. Deneysel olarak enfekte edilen kok kanallarinda irrigasyon ve dezenfeksiyon
sonrast canli kalan C. albicans ve E. faecalis miktarlarnin (CFU/ml") gruplara gére
dagilimi.

Grup 1 0,00000012x10® 0,00000012x10*
(%2,5 Sodyum Hipoklorit) (0,00000002x10%)*  (0,00000002x10%)*
Grup 2 0,00000018x10* 0,00000031x10*
(Ozon gaz1 uygulamasi) (0,00000013x10%)®  (0,00000018x10%)®

Grup 3 0,00000012x10® 0,00000012x10®
(%2,5 Sodyum Hipoklorit ve Ozon gaz1 uygulamast) (0SS TR O0ITTA Sl

*Ayni kolon igerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Kullanilan irrigasyon ajaninin etkinliginin  belirlenebilmesi i¢in; her iki
mikroorganizma tiirli i¢in baslangi¢ miktarina gore, irrigasyondan sonra meydana

gelen azalmanin degeri yiizdesel olarak hesaplanmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. E. faecalis ve C. albicans miktarindaki azalma degerlerinin (%) gruplara gore
dagilimi.

Baslangi¢c miktarina gére hem E. faecalis hem de C.albicans miktarinda meydana
gelen azalma, grup i¢i ve gruplar arasinda olmak iizere karsilagtirmali olarak
degerlendirilmis ve azalmanin tim gruplar icin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge3.4).

Cizelge 3.4. Irrigasyon ve dezenfeksiyon sonrasi C. albicans ve E. faecalis miktarmdaki
yilizdesel azalma degerlerinin gruplara gére dagilimi.

Grup 1 99,999996  99,999992 <0,001
(%2,5 Sodyum Hipoklorit) (0,000000)*  (0,000001)*
Grup 2 99,999994  99,999988 <0,001
(Ozon gazi uygulamasi) (0,000001)®  (0,000023)"

Grup 3 99,999996 99,999992 <0,001
(%2,5 Sodyum Hipoklorit ve Ozon gaz1 uygulamast) ORI

*Ayni kolon igerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Her iki mikroorganizmanin azalma yiizdeleri arasindaki fark gruplar arasi

degerlendirildiginde;

* (. albicans igin;
i.  Sadece sodyum hipoklorit wuygulanan grupta (G1) goriilen

mikroorganizma sayisindaki azalma, sadece ozon gazinin uygulandigi
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gruptan (G2) daha fazladir ve her iki grup arasinda goriilen bu
farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

it.  Sadece ozon gazinin uygulandigi grupta (G2) mikroorganizma
sayisinda goriilen azalma miktari, sodyum hipoklorit ve ozon gazinin
birlikte uygulandig1 gruba (G3) gore daha diigiiktiir ve her iki grup
arasinda goriilen bu farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

iii.  Grup 1 ve Grup 3’de goriilen C. albicans miktarindaki azalma ise, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol

acmamustir (Cizelge 3.4).

E. faecalis igin;

i.  Sadece sodyum hipoklorit uygulanan grupta (Gl) goriilen
mikroorganizma sayisindaki azalma, sadece ozon gazinin uygulandigi
gruptan (G2) daha fazladir ve her iki grup arasinda goriilen bu
farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

ii.  Sadece ozon gazinin uygulandigi grupta (G2) mikroorganizma
sayisinda goriilen azalma miktari, sodyum hipoklorit ve ozon gazinin
birlikte uygulandig1 gruba (G3) gore daha diigiiktiir ve her iki grup
arasinda goriilen bu farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

iii.  Grup 1 ve Grup 3’de goriilen E. faecalis miktarindaki azalma ise, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol

acmamuistir (Cizelge 3.4).

iki mikroorganizmanin azalma yiizdeleri arasindaki fark grup igi

degerlendirildiginde (Sekil 3.2);

Irrigasyon ajani olarak sadece sodyum hipokloritin kullanildig1 grupta (G1);
her iki mikroorganizma i¢in meydana gelen azalma baslangi¢ degerine gore
anlamli iken, C. albicans miktarinda daha fazla azalma gorilmistiir
(p<0,001).

Irrigasyon ajani olarak ozon gazmin kullanildigi grupta (G2); her iki
mikroorganizma i¢in meydana gelen azalma baslangi¢c degerine gore anlaml

iken, C. albicans miktarinda daha fazla azalma goriillmiistiir (p<0,001).
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e Irrigasyon ajan1 olarak sodyum hipoklorit ve ozon gazinin birlikte kullanildig
grupta (G3); her iki mikroorganizma i¢in meydana gelen azalma, baslangi¢
degerine gore anlamli iken, C. albicans miktarinda daha fazla azalma

goriilmistiir (p<0,001).

3.1.2. SEM Analizi ile Elde Edilen Bulgular

Deneysel olarak enfekte edilen drneklerde irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden
once yapilan SEM analizinde; tiim Orneklerin kok kanal duvarinin, igerisinde E.
faecalis ve C. albicans mikroorganizmalarinin bulundugu diizensiz bir tabaka ile

kapli oldugu goriilmektedir (Sekil 3.3; 3.4; 3.5; 3.6).

Sekil 3.3. Deneysel olarak enfekte edilen siit disi kok kanal duvarindaki E. faecalis (beyaz
ok) ve C. albicans (kirmiz1 ok) kolonizasyonunun 5000X biiyiitmedeki goriintiisii.
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Sekil 3.4. Deneysel olarak enfekte edilen siit disi kok kanal duvarindaki E. faecalis (beyaz
ok) ve C. albicans (kirmiz1 ok) kolonizasyonunun 5000X biiyiitmedeki goriintiisii.

Sekil 3.5. Deneysel olarak enfekte edilen siit disi kok kanal duvarindaki E. faecalis (beyaz
ok) ve C. albicans (kirmiz1 ok) kolonizasyonunun 10000X biiyiitmedeki goriintiisii.

Sekil 3.6. Deneysel olarak enfekte edilen siit disi kok kanal duvarindaki E. faecalis (beyaz
ok) ve C. albicans (kirmiz1 ok) kolonizasyonunun 10000X biiyiitmedeki goriintiisii.
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Kok kanali irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin uygulanmasindan sonra, sadece
sodyum hipoklorit soliisyonu uygulanan grup (G1) ve sodyum hipoklorit soliisyonu
ile ozon gazimin birlikte uygulandigi grupta (G3) kok kanal duvarinda
mikroorganizma tespit edilememistir (Sekil 3.7; 3.8). Sadece ozon gazinin

uygulandigi gruba (G2) ait SEM goriintiisiinde yiizeydeki mikrobiyal tabakanin

bozuldugu ve tiibiil agizlarinda tek tek birkag mikroorganizma varligi goriillmektedir

(Sekil 3.9.a,b).

Sekil 3.7. %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu ile irrigasyon yapilan gruptan bir 6rnege ait
3000X biiyiitmedeki SEM goriintiisti.

Sekil 3.8. %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu ve ozon gazinin birlikte uygulandigi
gruptan bir drnege ait 3000X biiylitmedeki SEM goriintiisii.
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Sekil 3.9. a) Ozon gazi uygulanan gruptan bir 6rnege ait 3000X biiylitmedeki SEM
gorlintiisiinde tliblil agzinda tek olarak izlenen, cinsi ve canlilig1 tespit edilemeyen
mikroorganizma varlig1 (beyaz ok).

Sekil 3.9. b) Ozon gazi uygulanan gruptan bir 6rnege ait 10000X biiyiitmedeki SEM
goriintiisiinde tiibiil agizlarinda tek tek izlenebilen mikroorganizma varlig1 (beyaz ok).

3.2. Arastirmanin in vivo Boliimiinden Elde Edilen Mikrobiyolojik Bulgular

Enfekte siit disi kok kanalinda irrigasyon ve dezenfeksiyon iglemleri dncesinde ve
sonrasinda kok kanallarindan izole edilen E. faecalis ve C. albicans miktarlari
CFU/ml" cinsinden hesaplanmustir. irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri 6ncesi ve
sonrasinda kok kanallarindan almman mikrobiyolojik orneklere ait tanimlayici
istatistik degerlerinin Log CFU tabanindaki degerleri Cizelge 3.5 ve 3.6’de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.5. Kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyon islemi Oncesinde alinan
mikrobiyolojik verilerin Log CFU cinsinden degerleri.

C. albicans
I. 6rnek

Grup 1 12 3,6675 4,5670 ,39 9,20 0,41784
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 12 3,4892 4,8400 ,07 9,72 0,54773
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 12 4,4514 4,7760 ,07 9,40 0,08507
(%2,5 Sodyum Hipoklorit
ve ozon gazi uygulamasi)

E. faecalis
I. 6rnek

Grup 1 12 4,1350 5,9000 ,30 11,96 0,63110
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 12 4,3233 6,5460 ,50 12,64 0,89024
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 12 4,5417 6,5200 ,50 12,22 0,02488
(%?2,5 Sodyum Hipoklorit
ve Ozon gazi uygulamasi)

Cizelge 3.6. Kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyon sonrasinda aliman
mikrobiyolojik verilerin Log CFU cinsinden degerleri.

C. albicans
II. 6rnek

Grup 1 12 ,014417 ,018000 ,0140 ,0220 ,0036546
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 12 ,022167 ,020500 ,0170 ,0650 ,0156253
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 12 ,014917 ,012500 ,0120 ,0220 ,014917
(%2,5 Sodyum Hipoklorit
ve ozon gazi uygulamasi)

E. faecalis
II. 6rnek

Grup 1 12 ,015333 ,017500 ,0150 ,0190 ,0025346
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 12 ,028667 ,023000 ,0200 ,1400 ,0338213
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 12 ,013500 ,012500 ,0120 0,170 ,0018340
(%2,5 Sodyum Hipoklorit
ve Ozon gazi uygulamasi)
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Irrigasyon ve dezenfeksiyon islemi oncesinde kok kanallarindan izole edilen, E.
faecalis ve C. albicans miktarlar1 Wilcoxon Isaret testi ile degerlendirilmistir. Her iki

mikroorganizmaya ait ortalama degerlerin gruplara gore dagilimi Sekil 3.10.’da

gosterilmektedir.
10
5 3
> 5 8 -
(T — —
oo 6 T T T C albicans
= ’gf
% c_cu 'g ‘ ‘ E. faecalis
S22 s
~ % %
LT w 2 — —
g 3
8 X0
€
Grup| Grup Grup Il

Sekil 3.10. Enfekte kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyon 6ncesinde izole edilen C.
albicans ve E. faecalis miktarlarinin gruplara gére dagilimi.

Irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra kok kanallarinda canl kalan E.
faecalis ve C. albicans mikroorganizmalari miktarlarinin  gruplar arasi
karsilagtirtlmas1 Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Her iki tip mikroorganizma i¢in,
irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri sonrasinda kok kanallarinda canli kalan
mikroorganizma sayisi, ozon gazi uygulanan grupta (G2) diger gruplara gore sayisal

olarak ytiksek bulunmustur (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Enfekte kok kanallarindan irrigasyon ve dezenfeksiyon sonrasi izole edilen C.
albicans ve E. faecalis miktarlarinin gruplara gére dagilimi.

Ayrica, irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri oncesinde, her bir kdk kanalinda
bulunan E. faecalis ve C. albicans mikroorganizmalarinin baglangic degerlerinin
farklilik gostermesi sebebiyle kullanilan ajanlarin grup i¢i ve gruplar arasi
etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in, islemlerden once ve sonra kok kanallarinda
bulunan E. faecalis ve C. albicans miktarlarina ait ortalama degerler belirlenmistir
(Cizelge 3.7). Biitiin gruplarda hem E. faecalis hem de C. albicans miktarinda

meydana gelen azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.7. Enfekte kok kanallarindan irrigasyondan once ve irrigasyondan sonra izole
edilen C. albicans ve E.faecalis degerlerinin (CFU/ml™") grup i¢i dagilim.

e

Degiskenler Irrigasyondan | irrigasyondan p-

once sonra degeri*
(I. 6rnek) (IL.6rnek)

C. albicans

Grup 1 3,43x10° 0,015x10° 0,002
(%2,5 Sodyum Hipoklorit) (2,63x10%) (0,004x10%)

Grup 2 2,89x10° 0,028x10° 0,002
(Ozon gaz1 uygulamasi) (4,55x10%) (0,016x10%)

Grup 3 4,47x10° 0,014x10° 0,002
(%?2,5 Sodyum Hipoklorit ve Ozon gazi uygulamasi) (3,42x10%) (0,002x10%)

E. faecalis

Grup 1 3,75x10° 0,015x10° 0,002
(%2,5 Sodyum Hipoklorit) (5,08x10%) (0,004x10%)
Grup 2 4,12x10° 0,034x10° 0,002
(Ozon gaz1 uygulamasi) (2,89x10%) (0,022x10%)
Grup 3 4,54x10° 0,013x10° 0,002
(%?2,5 Sodyum Hipoklorit ve Ozon gazi uygulamasi) (3,02x10%) (0,002x10%)

Kok kanallarindan izole edilen E. faecalis ve C. albicans mikroorganizmalari
iizerinde en etkili olan irrigasyon ve dezenfeksiyon yonteminin belirlenebilmesi igin,
baslangi¢ miktarna gore irrigasyondan sonra, mikroorganizma sayisinda meydana
gelen azalmanin yiizdesi degerlendirilerek gruplar arasinda karsilastirma Wilcoxon

Isaret testi ile yapilmistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Enfekte kok kanallarinda irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri sonrasi C.
albicans ve E. faecalis miktarindaki ylizdesel azalma degerlerinin gruplara goére dagilimi.

Grup 1 96,1 99,1 0,008
(%2,5 Sodyum Hipoklorit) (5,15 (1,06)*
Grup 2 94,2 98,7 0,015
(Ozon gaz1 uygulamasi) (7,40)® 120t

Grup 3 99,3 99,4 0,002
(%2,5 Sodyum Hipoklorit ve Ozon gazi uygulamasi) (0,82)¢ (0,63)°

0033 0.006

*Ayni kolon igerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).
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Her iki mikroorganizmanin azalma yiizdeleri arasindaki fark gruplar arasi

degerlendirildiginde (Sekil 3.12);

* (. albicans igin;

1.

ii.

iii.

Sadece sodyum hipoklorit uygulanan grupta (G1l), C. albicans
sayisinda goriilen azalma miktar1, sadece ozon gazinin uygulandigi
grupta (G2) goriilen azalmadan daha fazladir ve her iki grup arasinda
goriilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sadece ozon gazinin uygulandig1 grupta (G2), C. albicans sayisinda
goriilen azalma miktar1, sodyum hipoklorit ve ozon gazinin birlikte
uygulandigi gruptan (G3) daha azdir ve her iki grup arasinda goriilen
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sadece sodyum hipoklorit uygulanan grupta (G1) C. albicans
sayisinda goriilen azalma miktari, sodyum hipoklorit ve ozon gazinin
birlikte uygulandig1 gruptan (G3) daha azdir ve her iki grup arasinda
goriilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge
3.8).

* FE. faecalis i¢in;

1.

il.

1il.

Sadece sodyum hipoklorit uygulanan grupta (G1) E. faecalis sayisinda
goriilen azalma miktari, sadece ozon gazinin uygulandigi gruptan
(G2) sayisal olarak daha fazla bulunmakla birlikte, olusan bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sadece ozon gazinin uygulandigi grupta (G2) E. faecalis sayisinda
goriilen azalma miktari, sodyum hipoklorit ve ozon gazinin birlikte
uygulandigr gruptan (G3) daha azdir. Her iki grup arasinda
mikroorganizma azalmasi bakimindan goriilen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Sadece sodyum hipoklorit uygulanan grupta (G1) E. faecalis sayisinda
goriilen azalma miktari, sodyum hipoklorit ve ozon gazinin birlikte
uygulandigi gruptan (G3) daha azdir ve her iki grup arasinda goriilen

bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 3.8).
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Her iki mikroorganizmanin azalma ylizdeleri arasindaki fark grup ici
degerlendirildiginde (Cizelge 3.8; Sekil 3.12);
o Irrigasyon ajani olarak sadece sodyum hipokloritin kullanildig1 grupta (G1);
E. faecalis miktarinda meydana gelen azalmanin C.albicans’a kiyasla daha
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep olmustur (p<0.05).
 lrrigasyon ajami olarak sadece ozon gazmin kullamldigi grupta (G2); E.
faecalis’in C.albicans’a kiyasla istatistiksel olarak daha fazla azaldig
goriilmektedir (p<0.05).
e Irrigasyon ajani olarak sodyum hipoklorit ve ozon gazinin kullanildig1 grupta
(G3) ise, E. faecalis’in C.albicans’a kiyasla istatistiksel olarak daha fazla

azaldig1 goriilmektedir (p<0,05).
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Sekil 3.12. Enfekte kok kanallarinda bulunan C. albicans ve E. faecalis
mikroorganizmalarinda baslangic miktarina gore irrigasyon ve dezenfeksiyon islemleri
sonrast meydana gelen azalma degerlerinin (%) gruplara gore dagilimi.

3.3. Arastirmamin in vitro ve in vivo Boliimiinden Elde Edilen Mikrobiyolojik

Bulgularin Karsilastirilmasi

Calismada yer alan tiim gruplarda goriilen mikroorganizma sayisindaki azalmanin in
vitro ve in vivo kosullar arasindaki iliskisi, Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir

(Cizelge 3.9).
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Tim gruplarda hem C. albicans hem de E.faecalis mikroorganizmalart sayisinda
meydana gelen yiizdesel azalma miktari, gerek grup ici gerekse gruplararasi in vitro
kosullarda daha yiiksek olarak tespit edilmis ve bu farklilik in vivo ve in vitro

kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmustur (p<0,001).

Cizelge 3.9. Irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra C. albicans ve E. faecalis
mikroorganizmalarinda goriilen yiizdesel azalma degerlerinin in vitro ve in vivo kosullarda
gruplara gore dagilimi (p<0,05).

Degiskenler in vitro uygulama in vivo uygulama p-degeri’

C. albicans

Grup 1 99,999996 (0,000000) 96,1 (5,15) <0,001
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 99,999994 (0,000001) 94,2 (7,40) <0,001
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 99,999996 (0,000000) 99,3 (0,82) <0,001

(%2,5 Sodyum Hipoklorit ve
ozon gazi uygulamasi)

E. faecalis

Grup 1 99,999992 (0,000001) 99,1 (1,06) <0,001
(%2,5 Sodyum Hipoklorit)

Grup 2 99,999988 (0,000023) 98,7 (1,21) <0,001
(Ozon gaz1 uygulamasi)

Grup 3 99,999992 (0,000001) 99,4 (0,63) <0,001
(%2,5 Sodyum Hipoklorit ve
Ozon gazi uygulamasi)
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4. TARTISMA

Tiim yagam kalitesini etkileyebilen ve genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olan agiz-
dis sagligi, yalnizca iilkemizde degil, gelismis tilkelerin farkli sosyokiiltiirel yapiya
sahip bolgelerinde de gozlenebilen, onemli bir saglik sorunudur. Ciirige karsi
koruyucu Onlemlerin toplumun her kesiminde yaygin ve yeterli olarak
uygulanamamasinin yani sira siit disi mine-dentin kalinliginin daha az olmasi, dentin
kanallarinin daha genis olmas1 ve pulpaya yaklastikca dentin gegirgenliginin artmasi
gibi siit disine 6zgli baz1 Ozellikler, siit dislerinde ¢iiriglin ¢ok hizli ilerleyerek,
cesitli pulpa hastaliklarinin meydana gelmesine sebep olmaktadir. Ayrica
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin de etkisi ile ebeveynlerin siit
dislenmenin Onemine iliskin bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, bircok ailenin dis
hekimine sadece agr1 varliginda gitme ihtiyact duymasi, siit dislerinde ilerlemis
cliriik lezyonlarinin yanisira geri doniisiimsiiz olarak enfekte ya da nekrotize olmus
pulpa dokusu ile karsilagilmasini kaginilmaz kilmaktadir (Nair ve ark., 1990;

McDonald ve Avery, 2000; Villalobos-Rodelo ve ark., 2010; Yildirim ve ark., 2010).

Ilerlemis ciiriik lezyonu nedeniyle pulpanin geri doniisiimsiiz olarak enfekte ya da
nekrotize oldugu durumlarda, agiz ortamindan kok kanal bosluguna ilerleyebilen
mikroorganizmalar, daha sonra dentin tiibiilleri, aksesuar kanallar, yan kanallar ve
apikal dallanmalar1 isgal ederek apikal agikliga ulagmaktadir (Nair ve ark., 1990).
Her iki dislenme i¢in de ortak olan bu siirecin sonunda kok kanal boslugunu isgal
eden mikroorganizmalar ve nekrotik doku artiklarinin, siirekli dislerde apikal
acikliktan ¢ikarak periapikal bolgede patolojik kemik yikimina sebep oldugu
gozlenmektedir. Siit dislerinde ise, bu artiklar, pulpa odasi tabaninda bulunan
aksesuar kanallar araciligi ile kanal disina ¢ikarak, genellikle kokler arasi furkasyon
bolgesinde patolojik kemik yikimina sebep olmaktadir (Bender ve Seltzer, 1972;
Kramer ve ark., 2003; Lopes-Silva ve ark., 2003; Dammaschke ve ark., 2004;
Poornima ve Reddy, 2008; Kumar, 2010).
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Pulpanin geri doniistimsiiz olarak enfekte ya da nekrotize oldugu durumlarda, siit
disleri i¢in tedavi secenekleri, kok kanal tedavisi ya da dis ¢ekimidir. Siit dislerinin
vaktinden once kaybedilmesinin neden olacagi estetik ve fonksiyonel problemlerin
yant sira ark uzunlugunun korunabilmesi i¢in ¢ekilen disin yerine yapilan yer
tutucunun ideal sekilde kullanilamamasi ya da sik sik diismesi gibi dezavantajlara
(Weine, 1996) sahip olmasi, dogru endikasyonlarin varliginda uygulanacak kanal
tedavisinin yapilacak yer tutucudan ¢ok daha saglikli ve iyi bir yer tutucu olarak,
strekli dislerin diizgiin ve sorunsuz bir sekilde yerine yerlesmesine rehberlik
etmesini saglayacaktir (Camp,1984; Mickel ve ark., 2003; Moore ve Kennedy, 2006;
Sasa ve ark., 2009; Alacam, 2012a; 2012b).

Kok kanal tedavisinin temel amaci, enfekte ve nekrotik dokuyu tlimiiyle ortadan
kaldirarak inat¢1 bir enfeksiyona ya da tedavide basarisizliga neden olabilecek
mikroorganizmalarin yok edilmesini/azaltilmasini saglamaktir (Turek ve Langeland,
1982). Bununla birlikte siit disi kok kanallarimin karmagik anatomik yapilari
(aksesuar ve yan kanallarin fazla olmast), fizyolojik kok rezorbsiyonunun ve altta yer
alan stirekli dis jerminin varligi, mekanik preparasyon a¢isindan zorluk olusturmakta
ve siit digi kok kanallarinda irrigasyonun dnemini gozler dniine sermektedir. Ancak,
kok kanallarin etrafindaki canli dokularin, bazi irrigasyon soliisyonlarinin giivenle
kullanilabilmesini  engellemesi, giincel endodontik tedavide, kok kanal
dezenfeksiyonunda etkili ve hizli bir yonteme gereksinim oldugunu gdstermektedir
(Gerek ve ark., 2010). Son zamanlarda kok kanali dezenfeksiyonu amaciyla
kullanim1 giindeme gelen ozon gazi, antibakteriyel etkinliginin yiiksek olmasi,
sitotoksik bir etkiye yol agmamasi, uygulama siiresinin kisa ve kullaniminin kolay
olmasi nedeniyle dnerilmektedir (Hems ve ark., 2005 Cardoso ve ark., 2008; Huth ve
ark., 2009; Kustarc1 ve ark., 2009). Bugiine kadar enfekte siit disi kok kanal
tedavisinde kanal i¢i dezenfeksiyon ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmakta ve
yapilan bu calismalarda da, farkli konsantrasyonlarda uygulanan geleneksel
irrigasyon ajanlar1 ve kanal i¢i medikasyonlarin etkinligi degerlendirilmektedir
(Ongag ve ark., 2006; Ruviere ve ark., 2007; Cogulu ve ark., 2008; Ito ve ark., 2011;
Gondim ve ark., 2012). Bununla birlikte yapilan literatlir taramasinda, ozon

uygulamasinin siit disi kok kanal tedavilerinde kullanimu ile ilgili in vitro ya da in
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vivo kosullarda yapilmis herhangi bir ¢calismaya rastlanilamamistir. Bu nedenledir ki,
calismamizda, furkasyon/periapikal lezyonlu siit disi kok kanal tedavilerinde, kdk
kanal dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan ozon gazinin etkinligi ve sodyum
hipoklorit ile birlikte kullanilmas1 durumunda elde edilecek kazanimlar, in vitro ve in

vivo kosullarda karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Kok kanal tedavisinin asil hedefinin, enfekte kok kanallarinda yer alan
mikroorganizmalarin yok edilmesi/azaltilmas1 oldugu icin, oOncelikli olarak bu
mikroorganizmalarin tanimlanmasi gerekmektedir. Agiz boslugu ve kdok kanallar
mikroorganizmalar bakimindan ¢ok zengin bir ortama sahiptir ve yaklagik 700’den
fazla sayida bakteri tiirii yasamaktadir (Backman ve ark., 1992; Ziadell, 1994;
Coleman ve ark., 1996; Paster ve ark., 2001).

Ilerlemis ¢iiriik lezyonuna bagli olarak pulpanin aciga ¢iktign durumlarda, agiz
boslugunda yer alan biitiin mikroorganizmalar kok kanallarini isgal edebilmek i¢in
esit sartlara sahip iken, sadece simirlt bir grup mikroorganizma, enfekte kok
kanallarinda tanimlanabilmistir. Siqueira ve Rogas (2009), kok kanallarini isgal
edebilen bu mikroorganizmalarin agiz florasinda patojen olmasa bile, metabolizma
iirlinleri, fizikokimyasal degisimler ve virulans faktorleri ile kok kanallar igerisine
yerlesebildiklerini ve sayisal degerinin yaklagik 468’den daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Enfekte kok kanallarina yerlesebilen bu mikroorganizmalar,
enfeksiyonun tedavi edilmedigi durumlarda da pulpa ve periapikal dokuda lezyon
olusumu gibi belirgin doku degisikliklerine neden olabilmektedir (Kakehashi ve ark.,
1965; Tani-Ishii ve ark., 1994; Ziadell, 1994; Camp ve ark., 2002; Siqueira ve Rogas,
2009). S6z konusu durum, kok kanal tedavisinin esas hedefinin enfekte kok kanal
florasinin belirlenerek, yok edilmesi/azaltilmasi olmasina neden olmustur (Marsh ve
Largent, 1967; Leonardo ve ark., 2002). Enfekte kok kanal florasi ile ilgili olarak
bugiine kadar yapilan c¢alismalar, enfeksiyonun tipine ve zamanina bagli olarak
farklilik gosteren polimikrobiyal bir floranin varligindan s6z etmekte ve her bir kok
kanalinda en az 4-7 tiir bakteri bulundugunu bildirmektedir. Fakat yapilan bu
caligmalarin biiyiik bir kisminin stirekli disler iizerinde gergeklestirildigi (Kakehashi

ve ark., 1965; Tani-Ishii ve ark., 1994; Ziadell, 1994; Camp ve ark., 2002; Siqueira
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ve Rogas, 2009) ve furkasyon/periapikal lezyonlu siit disi kok kanal florasi ile ilgili
olarak sinirl sayida caligma yer aldig1 goriilmektedir (Pazelli ve ark., 2003; Silva ve

ark., 2006; Ito ve ark., 2011; Gondim ve ark., 2012).

Silva ve ark. (2006), nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu siit disi kok kanal
florasin1 inceledikleri c¢alismalarinda, anaerobik mikroorganizmalarin baskin
olmasinin yanisira, siyah pigmente basil, aerobik mikroorganizmalar ve streptokok
tirlerinin de yer aldigmi ve siirekli dis kok kanal florast ile benzer 6zellik

gosterdigini belirtmektedir.

Polimikrobiyal yapida olan enfekte kok kanal florasinda degerlendirilmesi gereken
bir diger 6nemli konuyu da, en 6énemli roliin hangi mikroorganizmaya ait oldugu, ya
da diger bir deyisle ‘major’ patojen mikroorganizmanin hangisi oldugu
olusturmaktadir (Sundqvist, 1998; Siqueira, 2002). Bu nedenle, birincil endodontik
enfeksiyonlu dislerde yapilan bir ¢ok arastirma, baskin olarak bulunmasindan Gtiirti
zorunlu anaerob bakterileri hedef almakta, fakiiltatif anaerob mikroorganizmalar ve
mantarlar gibi inat¢1 ve firsat¢1 mikroorganizmalarin, bu enfeksiyonlardaki varligina
dikkat etmemektedir (Spratt ve ark., 2001; Siqueira ve ark., 2002; Sassone ve ark.,
2003; Ongag ve ark., 2006; Sena ve ark., 2006).

Enfekte kok kanal florasinda bulunabilen bu mikroorganizmalar igerisinde; dentin
tiibiillerine etkili penetrasyon yetenegi, kollajenlere olan giiclii adezyonu ve kok
kanallarinin ~ sekillendirilmesi esnasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarina
gostermis oldugu yiiksek direng nedeniyle yok edilmesi zor bir mikroorganizma olan
E faecalis, daha c¢ok inatg1 enfeksiyonlarda bulunan bir mikroorganizmadir ve
genellikle tedavilerin basarisizligina neden olmaktadir (Sundqvist, 1992b; Siqueira
ve ark. 1997a; Molander ve ark., 1998; Love, 2001; Sunde ve ark., 2002; Nair ve
ark., 2005; Stuart ve ark. 2006).

Enfekte kok kanallarindan izole edilen inat¢1 mikroorganizma tiirlerinden bir digerini
de mayalar olusturmaktadir. Mayalar igerisinde, anatomik olarak farkli alanlarda

yasayabilme yetenegine sahip ve ¢ok yoOnlii patojen bir mikroorganizma olan C.
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albicans’in birden fazla viriilans faktore sahip olmasi, uzun siireli kok kanal
enfeksiyonlarinda bulunabilmesi ve periapikal alanda yasayabilme yetenegi, kok
kanal enfeksiyonlarinin gelisimine ve kaliciligina neden olmaktadir (Walton ve
Torabinejad, 1989; Sundqvist, 1992a; 1992b; Waltimo ve ark., 1997; Waltimo ve
ark., 1999).

Daha once de belirtildigi gibi daha ¢ok inatg1 enfeksiyonlardan sorumlu tutulan bu
iki mikroorganizmanin, iyilesme siirecini geciktirebildigi bilinmektedir (Heintz ve
ark., 1975; Haapasalo ve ark., 1983; Waltimo ve ark., 1997; Molander ve ark., 1998;
Trope ve ark., 1999; Ferrari ve ark., 2005). Bu durum, son yillarda kék kanal
irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal i¢i medikamanlarin antibakteriyel etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismalarin ¢ogunda, C.albicans ve Ozellikle
E.faecalis’in kok kanallarinin deneysel olarak enfekte edilmesinde kullanilan
mikroorganizma tiirleri arasinda yer almasina neden olmustur (Siqueira ve ark.
1997a; Eddy ve ark. 2005; Kho ve Baumgartner 2006; Davis ve ark. 2007; Krause ve
ark. 2007; Meire ve ark. 2009; Gondim ve ark., 2012; Mohammadi ve ark., 2013).
Ayrica, kok kanal tedavisinde yapilan islemlere karsi en fazla direng gdsteren
mikroorganizmalarla ¢aligilmasi, kullanilan antiseptiklerin antimikrobiyal etkinlikleri
ile ilgili elde edilen verilerin diger pek ¢cok mikroorganizma icin de gecerli olmasi
yoniinden oldukca dnemlidir (Nair ve ark., 2005). Bu nedenle mevcut ¢alismamizin
in vitro bolimiinde test mikroorganizmasi olarak E. faecalis ATCC 29212 ve C.
albicans ATCC 10231 suslart kullanilmistir. Bununla birlikte in vitro ¢alismalarda,
izole edilen tek mikroorganizma ile caligilmasi ve enfekte kok kanallarinin ise
polimikrobiyal yapida olmasi, klinik durumun tam olarak yansitilamamasina neden
olacagi i¢in aragtirmamiz hem in vitro hem de in vivo kosullarda yapilmis olup, in
vitro ve in vivo kosullar arasinda da paralellik saglanabilmesi i¢in, kullanilan
ajanlarin in vivo kosullardaki etkinligi, enfekte kok kanallarindan izole edilen E.

faecalis ve C. albicans suslari lizerinde degerlendirilmistir.

Test mikroorganizmasi olarak E. faecalis ve C. albicans’in kullanildig1 in vitro

caligmalarda inkiibasyon siirelerinin 24 saatten 6 haftaya kadar degistigi, fakat, olgun

mikrobiyal tabakanin olusum siiresine iliskin bir standardizasyonun belirlenemedigi
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goriilmektedir (Behnen ve ark. 2001; Eddy ve ark. 2005; Hems ve ark., 2005; Kho ve
Baumgartner 2006; Kishen ve ark., 2006; Krause ve ark. 2007; Oliveira ve ark. 2007,
Cardoso ve ark., 2008; Stoll ve ark., 2008; Huth ve ark., 2009; Kustarci ve ark.,
2009; Tiirk ve ark., 2009; Valera ve ark., 2009; Zan ve ark., 2013).

Haapasalo ve Orstavik (1987), E. faecalis ile enfekte ettikleri sigir disi dentin
bloklarinda bakteri penetrasyonunu taramali elektron mikroskobu (SEM) ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 24 saatlik inkiibasyondan sonra bakterinin dentin
kanallarinda 300400 um derinlige kadar ilerleyebildigini, 3 haftalik inkiibasyondan
sonra ise bakteri penetrasyon derinliginin 500 pm oldugunu belirlemislerdir. Her iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasindan otiirli deneysel
caligmalarda daha kisa siireli inkiibasyon siirelerinin kullanilabilecegini de
eklemislerdir. Kishen ve ark. (2006) ise, E. faecalis’in kok kanal dentininde
olusturdugu mikrobiyal tabakanin yapisim1 farkli asamalarda inceledikleri
caligmalarinda, 4 haftadan sonra dentin iizerinde olduk¢a kalin, yapisal olarak
organize olmus bir tabaka olustugunu gostermislerdir. Calismamizin in vitro
boliimiinde ise olgun mikrobiyal tabaka olusturabilmek icin, E. faecalis ve C.

albicans ile enfekte edilen drneklerde inkiibasyon siiresi 4 hafta olarak belirlenmistir.

Arastirmamizin in vitro bolimiinde, E. faecalis ve C. albicans inokiilasyonundan
sonra meydana gelen kontaminasyonun kontrolii i¢in, kok kanallarindan
mikrobiyolojik Ornekler alinmis ve Kustarct ve ark. (2009)’nin yapmis oldugu
caligmanin bulgular ile benzer sekilde her bir 6rnekteki mikroorganizma miktarinin
10° ve 10°’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Kok kanallarinda istenilen kolonizasyonun
saglanmasimni takiben deneysel islemlere gecilmis ve antibakteriyel ajanin
uygulanmasmin ardindan, kok kanalinda canli kalan mikroorganizma sayisi

hesaplanmuistir.

Herhangi bir antimikrobiyal ajanin etkinligini kanitlamak, enfeksiyon kontrol
yonteminin gelismesinde faydalidir. Endodontik tedavi sirasinda kullanilan ajanlarin
antibakteriyel etkinliklerinin aragtirilmasinda insan ve/veya hayvan dis modeli, direkt

kontakt test (DCT), agar diffiizyon testi (ADT) gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir
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(Tanriverdi ve ark., 1997; Heling ve Chandler, 1998; Cobankara ve ark., 2004; Eddy
ve ark., 2005; Nair ve ark., 2005; Oliveira ve ark., 2007; Zapata ve ark., 2008).
Mevcut ¢aligmamizin in vitro boliimiinde, antibakteriyel ajanin etkinliginin tespit
edilebilmesi i¢in, kok kanallarmmin irrigasyonundan sonra canli kalan
mikroorganizma sayisinin belirlenmesi amaglanmistir. Insan dis modeli yénteminin
canli kalan mikroorganizma miktarim1 mikrobiyolojik sayim yoOntemi ile
incelenebilmesine olanak tanimasinin yani1 sira in vivo kosullarin da taklit

edilebilmesi i¢in bu yontem tercih edilmistir.

Bununla birlikte mikroorganizmalar dogal bir ortam igerisinde nadiren serbest
hareket halinde bulunurlar. Aksine yiizeylere tutunarak yapisik mikrobiyal topluluk
olusturmak i¢in kuvvetli egilimleri vardir. Bu nedenle dogal sivilarla temasta olan
herhangi bir sistemdeki canli veya cansiz yiizeylerde biyofilm olusumu meydana
gelebilmektedir (Costerton, 1999). Biyofilm bakterileri cevresel streslere karsi
hayatta kalma stratejileri gelistirmektedir. Bunlardan biri de besin yetersizliginde
bakterilerin canli, fakat kiiltire edilemeyen (Viable-but-non-culturable (VNBC))
duruma gecmeleridir. Bakteriler bu durumdayken ¢ogalamazlar, ancak canlidirlar ve
kosullar diizeldigi zaman aktivitelerini tekrar kazanabilirler (Chavez de Paz ve ark.,
2008). Bu durumdaki bakteriler canli olmalarina ragmen metabolik aktivitelerinin

cok az olmas1 nedeniyle kiiltiir teknikleri ile tespit edilemezler.

Taramal1 elektron mikroskobu, kanal igerisinde olusturulan mikrobiyal topluluklarin
incelenmesinde siklikla kullanilmistir (Sen ve ark., 1995; Lomgali ve ark., 1996;
Siqueira ve Lopes, 2001; Schoop ve ark., 2002; Roper ve ark.,, 2010). Genis
ylizeylerin yiliksek c¢oziiniirliikte ve yiikksek biiyiitmede topografik olarak
goriintiilenmesini saglayan SEM, olusturulan mikrobiyal toplulugun dogal ortamlari
ile birlikte incelenebilmelerine olanak tanirken, elde edilen goriintiiniin 2 boyutlu
olmas1 ¢ok katmanli mikrobiyal tabakanin tiim derinligi ile analiz edilmesine imkan
tantyamamaktadir (Bhuva ve ark., 2010). Calismamizda, 4 haftalik inkiibasyon stiresi
boyunca kdk kanal dentini tizerinde olusan mikrobiyal kolonizasyonun ve irrigasyon-

dezenfeksiyon islemlerinin uygulanmasim1 takiben dentin yiizeyinde kalan
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mikroorganizma artiklarinin goriintiilenmesi icin enfekte kok kanallart SEM ile

incelenmistir.

Kok kanal tedavilerinde, vaka seciminde hastanin genel saglik hikayesi ve sistemik
hastalik varligr g6z onlinde bulundurulmalidir. Nefrit, 16semi, idiyopatik siklik
ndtropeni gibi bagisiklik sisteminin baskilandigi hastaliklarda, diisiik enfeksiyon
direnci ve tedavinin basarisiz olma durumunda olusabilecek akut enfeksiyon
riskinden &tiirii bu dislerin ¢ekimi tercih edilmektedir (Dummet ve Kopel, 2002;
Carrote, 2005). Bu nedenle sistemik olarak saglikli bireylerde yapilan klinik ve
radyolojik degerlendirmeleri takiben furkasyon/periapikal bolgede lezyon tespit
edilen ve kok kanal tedavisi endikasyonu konulan alt ¢ene siit II. az1 disleri ¢alisma

kapsamina alinmistir.

Kemik dokuda olusan lezyonlarin radyografi iizerindeki goriintiileri ile histolojik
gelisimleri  karsilagtirildiginda, kemik rezorbsiyonu ilerlemeden lezyonlarin
radyografik olarak belirlenemedigi ve lezyonun gercek boyutlarinin radyografik
olarak gozlenenden ¢ok daha genis olabilecegi bildirilmistir (Bender ve Seltzer,
2003a; 2003b; Tanomaru-Filho ve ark., 2009). Bu nedenle koklerin ayrim bolgesi ve
stirekli dig jermi arasindaki mesafenin 1/2’sini gegen biiyiikliikte lezyona sahip olan
disler ve patolojik kok rezorbsiyonu gozlenen disler ¢aligma kapsamina alinmamustir.
Bununla birlikte genis lezyonlarin varliginda fizyolojik ve patolojik rezorbsiyon
arasinda ayrim yapilirken goriilebilecek problemlere ilaveten standardizasyonun da
saglanabilmesi i¢in, Fanning (1962), kok rezorbsiyon skalasina gore fizyolojik kok
rezorbsiyonu baglamamig ve/veya heniliz baslamis olan disler ¢alisma kapsamina

alimmustir.

Ust cene siit dislerinde, siirekli dislerin ve maksiller siniisiin siiperpozisyonu
nedeniyle iyi bir radyografik goriintii elde etmenin zor olmasit ve radyolojik
degerlendirmelerde olasi patolojik degisikliklerin gézden kacabilmesi nedeni ile
calisgmamiz alt ¢cenede ve disin agizda kaldig1 siire géz oniinde bulundurularak daha
genis bir yas araliginda calisabilmek amaciyla sadece siit II. az1 dislerinde

gerceklestirilmis ve tedavi esnasinda mikrobiyolojik kok kanal 6rnegi alinirken
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kooperasyonun saglanabilmesi i¢in 5-10 yas araligindaki bireyler ¢alismamiza dahil

edilmistir (Strange ve ark., 2001; Maroto ve ark., 2007).

Pulpa ve periapikal patolojilerin asil etkeni olan mikroorganizmalarin ve nekrotik
doku artiklarinin uzaklastirilarak, kok kanallarinin etkili bir sekilde tikanmasini
saglamak, daha Once de belirtildigi gibi kok kanal tedavisinin ana hedefidir. Bu
nedenle, tedavinin en Onemli basamaklarini sekillendirme ve temizleme islemleri
olusturmaktadir. Endodontik enfeksiyonun kontrolii, konak savunma sistemi ve
tedavi basamaklarinin birlikteligi ile saglanabilmekte ve bu birlikteligin tiim yonleri
ile ideal bir sekilde bulusmasi tedavide basarili sonuca ulagsmayi1 saglamaktadir

(Haapasalo ve ark., 2005).

Kok kanallarinda ideal sekilde sekillendirme-temizleme ve kanal dolgusu
islemlerinin yapilabilmesi i¢in ilk basamak olan c¢alisma boyunun, dogru
belirlenmesi gerekmektedir. Siirekli dislerde ¢alisma boyunun, kanalin en dar yeri
olan apikal sikisma bdlgesinde sonlandirilmasi gerektigi genellikle kabul gorse de,
stit diglerinin altinda yer alan siirekli dis jermleri ve fizyolojik rezorbsiyonun varligi
calisma boyunun hesaplanmasini giiglestirmektedir. Siit disi kok kanal tedavisinde
calisma boyu, taskin preparasyonun onlenmesi amaciyla radyografik apeksten 1-2
mm kisa, ayrica kok rezorbsiyonunun varliginda da radyografik apeksten 2-3 mm
kisa olarak belirlenmesi genel olarak kabul edilen bir gériistiir (Fuks, 2000; Ozalp ve
ark., 2005; Canoglu ve ark., 2006; Camp ve Fuks, 2006; Sar1 ve Okte, 2008;
Mendoza ve ark., 2010).

Gliniimiizde calisma boyunun belirlenmesinde; geleneksel radyografilere ilaveten
dijital goriintiileme teknikleri ve apeks bulucular yaygin olarak kullanilmaktadir.
Dijital goriintiileme tekniklerinin daha az dozda radyasyon ile daha hizli goriintii elde
edilmesine imkan tanimasinin yani sira, elde edilen goriintii iizerinde Ol¢iim
yapilmasina izin vermesi ve goriintiilyii depolayabilmesi, bu teknikleri geleneksel
radyografilere kiyasla daha iistiin kilmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan birkag
caligmada, etkinlikleri geleneksel yontemlerle karsilagtirilabilir durumda olan dijital

goriintiileme tekniklerinin, siit diglerinin kok kanal tedavilerinde kullanilmalar
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oldukca faydali bulunmustur (Sanderink ve ark., 1994; Nagaratna ve ark., 2006;
Ghaemmaghami ve ark., 2008). Dijital goriintiileme sistemlerinin bu avantajlarinin
yant sira, mevcut ¢alismamizin mikrobiyolojik diizeyde olmasi ve ¢alisma boyunun
tedavi sirasinda belirlenmesinin olusturacagi kontaminasyon riski nedeniyle ¢alisma
boyu, tedavi Oncesinde dijital goriintiilleme cihaz1 ile standart paralel teknik

kullanilarak alinan goriintii izerinde dijital olarak hesaplanmuistir.

Kok kanal tedavisinde her asamanin basarili bir sekilde yapilabilmesi icin tedavi
oncesinde saglanan ve tedavi siiresince korunan asepsi, kritik bir dneme sahiptir
(Fuks, 2000; Carotte, 2005). Asepsinin saglanabilmesinin ilk sart1 ise, etkili bir
izolasyondur. Bu amagla kullanilan lastik ortli, disi agiz ortamindan ayirarak,
tikiirtikle operasyon alaninin kontamine olmasii engellemektedir (Fuks, 2000;
Carotte, 2005). Bu nedenle, siit disi kok kanal tedavisinde kullanilan ajanlarin
antibakteriyel etkinligini degerlendirdigimiz calismamizda, kontaminasyon riskini
minimuma indirgemek ic¢in her hastada lastik ortii kullanilmis ve aseptik zincirin

ihlal edilmemesi i¢in titiz bir calisma yontemi izlenmistir.

Endodontik tedavide giris kavitesi agilmadan Once, agiz florasinda bulunan
mikroorganizmalarin kok kanal bosluguna girisinin 6nlenmesi i¢in dig ve lastik ortii
yiizeylerinin klorheksidin, hidrojen peroksit ve sodyum hipoklorit soliisyonlariyla
dezenfekte edilmesi Onerilmektedir (Senia ve ark., 1975; Siqueira ve ark., 2007a).
Ancak, kok kanal kiiltiirii alinmadan once bolgeye klorheksidin gibi antiseptik
ozelligi olan bir maddenin uygulanmasi mikrobiyal kiiltiir sonucunun yanlig negatif
olarak belirlenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, kiiltiir alim1 esnasinda kok
kanallarinda klorheksidinin rezidiiel antimikrobiyal etkisinin bir inaktivasyon
maddesi ile engellenmesi, dogru kiiltiir sonuglarinin elde edilmesini saglamaktadir
(Zamany ve Spanberg, 2002). Bu amac¢ dogrultusunda, calismamizda, tedavi
oncesinde; %0,12°1ik klorheksidin, %3’liikk hidrojen peroksit ve %5,25’lik sodyum
hipoklorit soliisyonlar1 ile dezenfekte edilen dis ylizeyi, rezidiiel antimikrobiyal

etkinin inaktivasyonu i¢in %5’lik sodyum-tiyosiilfat kullanilmistir.
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Pulpa ve periapikal doku enfeksiyonlarinda yer alan mikroorganizmalarin
tanimlanmasi i¢in kok kanal kiiltiiriiniin yapilmasi gerekmektedir. Kiiltiir, endodontik
tedavide aseptik teknigin uygulanip uygulanmadiginin belirlenmesi, temizleme ve
antibakteriyel tedaviye direncli mikroorganizmalarin duyarli oldugu antimikrobiyal
ajanlarin belirlenmesindeénem tasimaktadir (Alacam, 2012b). Geleneksel kiiltiir
yontemleri bakteri sayist ve gesitliligini var olandan daha az sekilde temsil etmesi
gibi dezavantajlara sahip olmasina ragmen, 6zellikle antimikrobiyal tedaviden hemen
sonra alian 6rneklerde, canliligin kiiltiirden bagimsiz yontemlerle tespit edilemedigi
durumlarda, canli kalan mikroorganizma sayisinin belirlenmesinde en giivenilir
yontemlerden biri olarak kullanilmaktadir (Siqueira ve Rogas, 2005). Bu nedenle
calisgmamizda kok kanallarindan elde ettigimiz orneklerde yer alan E. faecalis ve C.

albicans, geleneksel kiiltiir yontemi ile izole edilmistir.

Endodontik tedavide, kok kanallarindan mikrobiyolojik degerlendirme icin yapilan
ornek alma isleminde,siklikla iki yontem kullanilmaktadir (Sundqvist ve Figdor,
1998; Peters ve ark., 2000; Zapata ve ark., 2008). Bunlardan biri kok kanal
duvarindaki enfekte dentin talaginin ege yardimiyla toplanarak 6rnek olarak alinmasi
iken, digeri, steril kagit konlarin kanal igerisine yerlestirilip belli bir siire kanalda
bekletilmek suretiyle alinmasidir. Her iki kosulda da, elde edilen kanal i¢i mikrobiyal
ornegin degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in ege/konlarin aseptik sartlarda besi
yerine transfer edilmesi gerekmektedir (Siqueira ve ark., 1997; Heling ve Chandler,
1998; Ongag ve ark., 2003; Eddy ve ark., 2005). Mevcut ¢alismamizda ve bir ¢ok
klinik ve laboratuvar ¢alismasinda kullanilan steril kagit kon ile 6rnek alma yontemi;
kok kanalinda bulunan floranin tipi, sayist ve farkliligin1 belirleyebilmektedir. Fakat,
dentin tiibiillerinde veya lateral kanallarda yer alan bakterilere ulasamamasi, kok
kanal florasinin tam olarak tanimlanamamasina neden olmaktadir (Siqueira ve ark.,
1997; Ongag ve ark., 2003; Ercan ve ark., 2004; Kho ve Baumgartner, 2006; Estrela
ve ark., 2007; Mercade ve ark., 2009). Bununla birlikte, kok kanal dolgusunun
hermetik sekilde yapildigi tedavilerde dentin tiibiilleri igerisine hapsedilen
mikroorganizmalarin bagarisizlikta ki rolii hala tartismali bir konu olmaya devam

ettigi icin, kok kanal boslugundaki planktonik mikroorganizmalarin tamamen yok
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edilmis olmasi1 daha dncelikli ve dnemli bir konu gibi gériinmektedir (Sundqvist ve

Figdor, 1998; Wu ve ark., 20006).

Kanal egesi ile yapilan mikrobiyolojik 6rnekleme yonteminde ise, doner aletlerin
olusturdugu 1sinin toplanan dentin talaglarindaki bakteri sayisinda azalma meydana
getirme ihtimali ve alinan 6rnegin ¢ok kiiclik miktarlarda olmasi standardizasyon
saglamada zorluk meydana getirebilmektedir. Ayrica, kanal egesi ile tiim kok kanal
duvar ylizeyine esit mesafeden ve tiim yiizeylerden 6rnek alinmasi her zaman
miimkiin olamayacagi i¢in, uygulanmasi ve standardizasyonu zor bir yontem olarak
goriinmektedir. Her iki yontemle de alinan mikrobiyal 6rnegin degeri ve dogrulugu;
ag1z i¢i ve tedavi edilecek disin ne kadar dikkatli hazirlandig1 ve mikrobiyal 6rnegin
ne kadar titizlikle alindigmma bagli olmakla birlikte (Sundqvist ve Figdor, 2003),
bugiine kadar yapilan c¢aligsmalarda siklikla rastlanilan her iki yontemin (ege/steril
kagit kon) de, sonuglara olan etkisinin ayri bir arastirma konusu olabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda titiz ve aseptik kosullar altinda caligilarak, kok
kanallarindan  steril kagit konlar ile toplanan Ornekler, irrigasyon ve
dezenfeksiyondan 6nce ve sonra olmak iizere iki asamada alinmig ve kontaminasyon
siiphesi olan ornekler ¢alisma dis1 birakilmistir. Ornekler, ilk 2 saat icerisinde
laboratuvara gétiiriilerek, E. faecalis ve C. albicans izolasyonu ve irrigasyon ve
dezenfeksiyon sonrasi canli kalan mikroorganizma sayist daha 6nce de belirtildigi
gibi geleneksel kiiltir yontemi ile CFU/ml' cinsinden hesaplanarak

degerlendirilmistir.

Kok kanal sistemine yerlesen mikroorganizmalarin yok edilmesinin, endodontik
tedavinin asil hedefi oldugu agik¢a belirtilmesine ragmen, bu mikroorganizmalarin
yok edilmesi ve/veya antijenik potansiyellerinin nétralize edilmesi genellikle yeterli
olarak kabul edilebilmektedir. Basarili bir endodontik tedavi ise, daha oOnce de
bahsedildigi gibi, ancak tedavi basamaklarinin eksiksiz ve ideal bir sekilde yapilmasi
ile miimkiin olmaktadir (Haapasalo ve ark., 2007). Nitekim, siit disi kok kanal
morfolojisinin karmasik bir yapiya sahip olmasi ve rezorbsiyonlarin kok kanallarinin
preparasyonunu sinirlandirabilmesi, biyomekanik preparasyonun ideal ve miikemmel

bir sekilde yapilmasini engelleyebilmektedir. Ayrica, mikroorganizmalar1 yer ve
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besin savasinda daha avantajli hale getiren dentin dokusuna, Ozellikle de, dentin
tiibiillerine olan penetrasyon, mikroorganizmalarin birikimine ve yapilan tedaviye
diren¢ gostermesine neden olmaktadir (Saleh ve ark., 2004). Bu durum, siit disi kok
kanal tedavisinde mekanik temizlikten ¢ok kimyasal bir temizlik olmasini zorunlu
kilmakta ve siit dislerinde irrigasyonun Onemini arttirmaktadir (Camp, 1984;

Dummett ve Kopel, 2002).

Endodonti pratiginde en ¢ok kullanilan yikama soliisyonu olan sodyum hipoklorit,
organik doku ¢ézme kabiliyeti ve yliksek antimikrobiyal etkinlige sahip bir ajandir.
Sodyum hipokloritin bu etkisinin; konsantrasyonuna, hacmine ve pH’sina bagh
olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Sundqvist ve ark., 1998; Fukuzaki, 2006;
Guida, 2006). Kok kanal tedavilerinde kullanilan sodyum hipokloritin tavsiye edilen
konsantrasyon araligi %0,5-%5,25 arasinda degismekte ve hangi konsantrasyonun
klinik uygulamada daha etkin olduguna dair ortak bir goriis bulunmamaktadir

(Estrela ve ark., 2003; Vianna ve ark., 2004; Walker ve ark., 2006).

Bystrom ve Sundqvist (1983), sodyum hipokloritin %0,5 ve %35’lik soliisyonlari
arasinda antibakteriyel etkinlik yoniinden bir fark olmadigimi bildirmistir. Buna
ilaveten %5,25’lik  sodyum hipokloritin bircok mikroorganizma {izerinde
antimikrobiyal bir etkinlik gostermesine karsin, sitotoksik etkiye sahip oldugu ve
canlt dokularda reaksiyona neden oldugu bilinmektedir. Sodyum hipokloritin
%S5,25’1ik konsantrasyonunun endotel hiicrelerinde hasar yarattigi ve notrofil
migrasyonuna engel oldugu ve submukozal hemorajiler olusturarak kollajende

bazofilik dejenerasyonlar meydana getirdigi gosterilmistir (Sabala ve Powell, 1989).

Pashley ve ark. (1985) ise, %5,25’lik sodyum hipokloritin sahip oldugu yiiksek
antibakteriyel etkinlige ilaveten, bu konsantrasyonun biyolojik dokularda 90,5 ve
%1’lik konsantrasyona kiyasla daha fazla sitotoksik oldugunu ve %5,25’1ik
konsantrasyonun gosterdigi antibakteriyel ve nekrotik doku ¢dziicii etkinligin

gerekenden fazla oldugunu da belirtmektedir.
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Sodyum hipokloritin hangi konsantrasyonda en fazla etkiyi gosterdigi tartisma
konusu olmakla birlikte, teorik olarak, sitotoksik etki olusturabilmesi nedeniyle,
solisyonun konsantrasyonu, etkin olabilecegi en diisiik seviyede tutulmali goriisii
hakimdir (Perdigao ve ark., 2000; Siqueira ve ark., 2000; Radcliffe ve ark., 2004).
Ayrica, bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin
etkinliginde; kullanilan ajanin konsantrasyonu kadar, pH, hacim, kok kanal duvari ve
mikroorganizma ile temas siiresi ve uygulama sicakliginin da onemli oldugu
belirtilmektedir (Yamada ve ark., 1983; Sterrett ve ark., 1993; O’Connell ve ark.,
2000; Radcliffe ve ark., 2004; Eddy ve ark., 2005; Dunavant ve ark., 2006; Mercade
ve ark., 2009; Giilsahi ve ark., 2012).

Calismamizda ise, daha oOnceki yillarda yapilan calismalara dayanilarak; oda
sicakliginda, her grup i¢in ayn1 hacimde olacak sekilde ve ¢ocuk dis hekimligindeki
kullanimi agisindan onerilen konsantrasyon olmasi nedeniyle, in vivo uygulamada 10
ml %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu; in vitro uygulamada ise, klinik kosullar
taklit edebilmesi i¢in, 10 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu, mikroorganizma
ile temas stiresi 5 dk. olacak sekilde kullanilmistir (Radcliffe ve ark., 2004; Eddy ve
ark., 2005; Canoglu ve ark., 2006; Dunavant ve ark., 2006; Mercade ve ark., 2009).

Bununla birlikte, organik doku ¢6zme kabiliyeti ve yiiksek antibakteriyel etkinlik
gibi ¢ok Onemli avantajlari bulunan sodyum hipoklorit ile kemomekanik
preparasyondan sonra bile, kok kanal sisteminde pulpa artiklar1 ve mikrobiyal
biyofilmlerin bulundugu hi¢ dokunulmamis alanlarin kalabilmesi (Lin ve ark., 1991;
Foschi ve ark., 2004), endodontik tedavide, kok kanal dezenfeksiyonunda etkili ve

hizl1 bir yonteme gereksinim oldugunu gostermektedir.

Sahip oldugu giiclii antibakteriyel etkinlik nedeniyle tip ve dis hekimliginde
kullanim1 son donemlerde glindeme gelen ozonun, sitotoksik bir etkiye yol
acmamasli, uygulama siiresinin kisa ve kolay olmasi gibi nedenlerle endodontik
tedavide geleneksel ajanlara alternatif olarak kullanimi &nerilmektedir (Tortora ve
ark., 1998; Hems ve ark., 2005; Estrela ve ark., 2007; Huth ve ark., 2009; Kustarc1 ve
ark., 2009).
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Aktif atomik oksijen (O'?) ile oksijen molekiiliiniin (O,) birlesmesinden meydana
gelenozon molekiilii, oksijenin yiiksek voltajli bir jeneratorden gegmesi ile
olusmaktadir. Mikrobiyal hiicre komponentlerini okside edebilmesi, giivenilir bir
antimikrobiyal etkinliginin olugmasini saglamakla birlikte, bakterisit, antiviral ve
antifungal oOzellik gosterebilen ajanlarin en iyilerinden biri olarak da dikkatleri
cekmistir. Oksijen molekiilii aerobik metabolizmaya sahip mikroorganizmalarin
olmazsa olmazi iken, mikroaerofilik ve anaerobik bakteriler i¢in ¢arpici bir sekilde

toksiktir (Tortora ve ark., 1998).

Ancak, ozonun enfekte kok kanallarinda yer alan patojen mikroorganizmalar
tizerindeki etkinliginin degerlendirildigi c¢aligmalarda; ideal uygulama zamani ve
konsantrasyonu ile ilgili bilgilerin kisitli ve sonug¢larintutarsiz olmasi (Nagayoshi ve
ark., 2004; Arita ve ark., 2005; Hems ve ark., 2005), yiiksek antimikrobiyal
potansiyele sahip olan ozonun, kdk kanal dezenfeksiyonunda alternatif antiseptik
ajan olarak kabul edilmesi durumunu tartismali kilmaktadir (Restaino ve ark., 1995;
Paraskeva ve Graham, 2002; Huth ve ark., 2006; Huth ve ark., 2009). Diger taraftan,
ozon gazinin ¢liriikle enfekte olmus dentin iizerinde etkili bir sekilde kullanilabilmesi
gibi karyoloji alaninda son donemdeki gelismeler, kok kanal tedavilerinde de etkili
bir dezenfektan olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu durum ise, ozonun, kok
kanal sistemindeki etkinliginin tekrar degerlendirilmesini gerektirmektedir (Baysan

ve ark., 2000; Baysan ve Lynch, 2005; Stoll ve ark., 2008).

Ozonun, siit disi kok kanal tedavilerinde, kanal dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilmasimni in vivo kosullarda inceleyen bir ¢alisma bulunmamakla birlikte,
strekli dislerde yapilan calismalarda; E. faecalis, C. albicans, Staph. aureus ve S.
mutans gibi mikroorganizmalar iizerindeki antibakteriyel etkinligi, geleneksel
irrigasyon ajanlari (sodyum hipoklorit, klorheksidin, hidrojen peroksit, serum
fizyolojik) ve lazer uygulamasi gibi c¢esitli dezenfeksiyon teknikleri ile in vitro
kosullarda degerlendirilmistir (Nagayoshi ve ark., 2004; Hems ve ark., 2005; Stoll ve
ark., 2008; Huth ve ark., 2009; Noetzel ve ark., 2009). Siirekli disler lizerinde ve in
vitro kosullarda yapilan bu caligmalarin sonuglarinin tutarsiz olmasi, siit disi kok

kanal sisteminin siirekli dislere kiyasla daha karisik bir morfolojiye sahip olmasi ve
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in vitro kosullarin in vivo kosullar1 tam anlamiyla yansitamamasi nedeniyle,
calismamizda, ozon gazinin enfekte siit disi kok kanallarindaki etkinligi, hem in vitro

hem de in vivo kosullarda degerlendirilmistir.

Calismamizda uygulanan ozon tedavisi, Almanya’da iiretilen ozon cihazi olan
OzonyTronX® ile gergeklestirilmistir. Cihazin probu dise temas ettigi anda ortamda
bulunan oksijen molekiilii (O,) atomlarina ayrismaktadir. Bu atomik oksijen, gegici
olarak ortamdaki oksijen (O,) ile birleserek yiiksek derecede dezenfeksiyon etkisi
yapan ozon (O;) gazint olusturmakta ve bakterilerin oliimiine neden olmaktadir.

(Anonymus, 2010b; 2011a; 2011b; 2011d).

Ozon gazi solunmasi sonucunda agizda ve bogazda kuruluk, bas agrisi, gogiiste
daralma hissi ve Oksiiriik, astim krizinin tetiklenmesi ve akcigerlerde hasara neden
olmasi gibi istenmeyen etkilere yol acabilmektedir (Millar ve Hodson, 2007). Bu
konu ile ilgili olarak “TUV SUD (Teknik denetim kurumu/Technischer
Uberwachungs-Verein Industrie Service GmbH) kurulusu tarafindan OzonyTronX®
cihazinin {irettigi ozon gazi miktar1 ve konsantrasyonu degerlendirilmistir. Ozonun
dis hekimliginde kisa siirelerde (20-120s) uygulanmasi sonucunda olusabilecek
maksimum ozon konsantrasyonunun (Kademe 5-120 s), insanlar i¢in zararlt ozon
konsantrasyonu esik degerinin (TLV) %37 sinde kalmasi nedeniyle, cihazin giivenli
uygulanabilirligine izin verilmis ve herhangi bir toksik etki yaratmadigi “TUV”
belgesi ile bildirilmistir (Anonymus, 2010a; 2010b; 2011c). Calismamizin hem in
vivo hem de in vitro boliimiinde kullanilan ozon cihazi, deneyler dncesinde liretici
firma tarafindan kalibre edilmis ve iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda her bir
kok kanalina 5. kademede 80 s. siire ile (birbirini takip eden 40 s.’lik 2 period
seklinde) ozon gazi uygulanmistir. Bu uygulama insanlar i¢in zararli ozon
konsantrasyonu esik degerinin %]1’inden daha diisiikk seviyede kalmaktadir
(Anonymus, 2011c; 2011d). Nitekim, klinik uygulamalarimizda da cihazin herhangi

bir yan etkisine rastlanilmamustir.

Siit dislerinde kok kanal tedavisi, tek seansta bitirilebilecegi gibi, birden fazla seansta

da tamamlanabilmektedir. Tedavi i¢in gerekli seans sayisina, klinik kosullar goz
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onlinde bulundurularak karar verilmelidir. Devital disler icin; enfeksiyon, apse ve
kronik fistiil varliginda ya da kanallarin eksuda varligi nedeniyle kurutulamadigi
durumlarda, tedavinin birden fazla seansta bitirilmesi gorlisii hakimdir (Starkey,
1980; Krakow ve ark., 1981; Whitworth ve Nunn, 1997; McDonald ve ark., 2005;
Camp ve Fuks, 2006).

Pulpa nekrozu goriilen siit disleri i¢in kanal tedavisinin birden fazla seansta
yapilmasini ve seanslar arasinda pulpa odasi veya kanallar igerisine antibakteriyel
etkinligi olan maddeler yerlestirilmesini tavsiye eden ¢ok sayida aragtirma olmakla
birlikte (Spedding, 1973; Garcia-Godoy, 1987; Rosendahl ve Grodd, 1995; Mani ve
ark., 2000; Mortazavi ve Meshbahi, 2004; Coser ve ark., 2008; da Costa ve ark.,
2008), siit disi kanal tedavilerinin tek seansta tamamlanarak basarili sonuglar elde
edilebilecegini belirten bir ¢ok aragtirma da bulunmaktadir (Coll ve ark., 1985; Coll
ve ark., 1988; Barr ve ark., 1991; Nurko ve Garcia-Godoy, 1999; Sari ve Okte, 2008;
Trairatvorakul ve Chunlasikaiwan, 2008; Mendoza ve ark., 2010; Moskovitz ve ark.,

2010; Nakornchai ve ark., 2010; Ramar ve Mungara, 2010).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda gdzlenen bu durum, siit diglerinde kok kanal
tedavisinde seans sayist konusunda bir fikir birligi olusamamasina neden olmustur.
Fakat, stirekli dislerde tek ve ¢ok seansli kanal tedavileri ile ilgili yapilan
caligmalarda post-operatif iyilesme agisindan herhangi bir farklilik goriilmemesi, tek
seansli tedavinin zaman kazanci saglayarak hastanin gelecegi randevu sayisini
azaltmasi, ¢ok seansl tedavide randevular arasinda ve 6zellikle asir1 madde kayiplh
dislerde gozlenen; gegici dolgunun uyumunu kaybetmesi, sizinti, kontaminasyon ve
alevlenme riskini ortadan kaldirmasi gibi agik avantajlara sahiptir (Trope, 1991).
Ayrica, ikinci seansta da yapilabilen lokal anestezinin ya da lastik ortii uygulanmasi
sirasinda olusan travmanin meydana getirdigi ek rahatsizliklarin, tek seansli kanal
tedavilerini ¢ok seansli kanal tedavilerine gore daha az agrili bir segenek haline
getirmesi nedeniyle mevcut ¢alismamiza dahil olan, 6dem ve pii drenaji olmayan tiim

dislerin kok kanal tedavileri tek seansta tamamlanmaistir.
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Siit dislerinde goriilen fizyolojik kok rezorbsiyonu, siirekli dislerde oldugu gibi
rezorbe olmayan kanal dolgu materyallerinin kullanilmasini engellemektedir. Ayni
zamanda siit dislerinin fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle tam bir apikal
sonlanmaya sahip olmamasi, taskin kok kanal dolgularinin 6nlenmesini de oldukca
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle siit disi kanallarinin, apikal boélgeden tagsa bile
periapikal dokular ve siirekli dis jermi iizerinde olumsuz etki gdstermeyecek ve
zamanla ¢oziilerek dokulardan uzaklasacak, rezorbe olabilen kanal dolgu patlar1 ile
doldurulmasi gerekmektedir (Fuks ve ark., 2002). Siit dislerinde en ¢ok kullanilan
kanal dolgu materyalleri, tek basina veya antibakteriyel bir ajanla birlikte kullanilan
¢inko oksit §jenol (ZOE), kalsiyum hidroksitli patlar ve iyodoform igerikli patlardir
(Spedding, 1985; Ranly, 1991; Ranly ve Garcia-Godoy, 2000). Bu bilgilere
dayanarak, bizim c¢aligmamizda da, kok kanallar1 kemomekanik preparasyondan
sonra kalsiyum hidroksit ve iyodoform igerikli kok kanal dolgu materyali ile
hermetik bir sekilde tikanmis ve disler paslanmaz ¢elik kuron (PCK) ile restore

edilmisgtir.

Bahsedilen kriter ve kosullar altinda gerceklestirdigimiz arastirmamizin hem in vitro
hem de in vivo bolimiinde kullanilan ajanlarin antibakteriyel etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in, antibakteriyel ajanin uygulanmasini takiben canli kalan
mikroorganizma sayilart CFU/ml™ cinsinden hesaplanmis ve baslangi¢ degerine gore
meydana gelen azalmanin miktari, daha 6nce yapilan ¢alismalarla benzer sekilde

yiizdesel olarak degerlendirilmistir (Ercan ve ark., 2004; Wang ve ark., 2007).

Arastirmanin in vivo bolimiinde, enfekte kok kanalinda yer alan mikroorganizma
sayisinin digten dige farklilik gostermesi sebebi ile kok kanalindan alinan 1. ve II.

mikrobiyolojik 6rneklerdeki mikroorganizma sayilari ayri ayr1 degerlendirilmistir.

Arastirmamizin in vivo bolimiinde; enfekte siit disi kok kanallarindan alinan 7.
mikrobiyolojik o6rneklerde elde edilen baslangic E. faecalis miktar1 ortalama degeri
4,13x10° iken, C. albicans miktar1 ortalama degeri 3,59x10° diir. Her ii¢ grupta da,
enfekte siit disi kok kanallarindaki baglangic C. albicans miktar, E. faecalis

miktarindan daha az oldugu goriilmekte ve bu durum gruplar arasinda da paralellik
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gostermektedir. Siit disi kok kanalinda bulunan E. faecalis ve C. albicans miktart ile
ilgili bugiine kadar yapilmis bir ¢aligmaya rastlanilmamakla birlikte, enfekte siirekli
dislerde de bu mikroorganizmalarin miktarin1 degerlendiren bir c¢alismaya
rastlanilamamistir. Bugiine kadar endodontik enfeksiyonlu hem siit hem de siirekli
dislerde yapilan calismalarda, kok kanal floras1 degerlendirilmis ve siit dislerinin de
stirekli disler gibi polimikrobiyal yapida oldugunu belirtilmistir (Nair, 1997; Silva ve
ark., 2000).

Nair (1997), kok kanalina yerlesen bakterilerin uzun siire kok kanal sisteminin i¢inde
bulunmasinin genellikle apikal periodontitis olarak bilinen periapikal iltihabi cevaba
neden oldugunu; Sjogren ve ark. (1991) ise, bakteri ve periapikal lezyon arasindaki
iligkiyi dogrular sekilde, enfekte kok kanallarinda yaptiklari caligmalarinda, bu
kanallarda bulunan toplam bakteri sayisiimn 10°-10® arasinda degistigini gdstermistir.
Ayn1  zamanda, bu c¢alismalarda baskin olarak bulunan tiiriin anaerob
mikroorganizmalar oldugu belirtilmis ve antimikrobiyal ajanlarin etkinligi baskin tiir

olmalar1 nedeni ile anaerob izolatlar {izerinde ex vivo kosullarda degerlendirilmistir.

Kok kanal mikrobiyolojisi ile ilgili olarak siirekli diglerde gerceklestirilen bir ¢ok
calismada (Bayirlt ve ark., 1992; Chavez de Paz ve ark., 2003; Sundqvist ve Figdor,
2003; Figdor ve Sundqvist, 2007; Richardson ve ark., 2009), kanal tedavilerinin
basarisizligindan sorumlu firsatgr mikroorganizmalar olan E. faecalis ve C.
albicans’1n birincil kok kanal enfeksiyonlarinda diger mikroorganizmalara gore, az
miktarda bulundugunun belirtilmesine ragmen, yapilan literatiir taramalarinda bu
mikroorganizmalarin birincil kok kanal enfeksiyonlarindaki esas miktar ile ilgili bir
bulguya rastlanilmamas1 ve daha once de belirtildigi gibi enfekte siit dislerinde de
bulunabilen bu mikroorganizmalarin degerlendirildigi bir ¢aligmanin da
bulunmamasi nedeni ile mevcut ¢alismamizda enfekte siit disi kok kanallarindan
izole edilen E. faecalis ve C. albicans miktarma dair elde ettigimiz bulgular ile

birebir literatiir karsilagtirmasi yapilamamastir.

Irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin uygulanmasmi takiben kok kanalindan

alinan /1. mikrobiyolojik érnek ile kok kanallarinda canli kalabilen E. faecalis ve
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C.albicans miktarlari, calismamizin hem in vitro hem de in vivo bolimleri i¢in daha
once anlatildigi gibi CFU/ml” cinsinden hesaplanarak degerlendirilmis ve sayilarinin

PRI

11-24 arasinda degistigi tespit edilmistir.

Mikrobiyolojide koloni sayim yonteminde iireyen 350°den fazla ve 20’den asagi
sayida olan koloniler genellikle hesaba katilmamaktadir. Ancak bu tarz iglem
laboratuvarlar arasinda bazi degisiklikler gosterebilmektedir. Diger bir deyimle
belirtilen bu mikroorganizma koloni limitleri kesin degildir. Boyle kisitlamalar
konmasinin bazi nedenleri vardir. Bunlardan bir tanesi, ¢ap1 10cm olan orta boydaki
petri kutularinda sayilabilecek veya gozle goriilebilecek koloni sayisinin ancak 350
kadar olabilmesidir. Bu sayidan daha fazla olan koloniler gozle fark edilemedigi gibi,
mikroorganizmalara isabet eden beslenme alani da ¢ok daralmakta ve bircok
mikroorganizma da gelisip lireyememekte ve dolayisi ile koloni olusturamamaktadir.
Boyle mikroorganizmalarin olusturduklari koloniler gozle zor ayirt edilebilir
durumdadir. Bu kisitlamalarin diger nedeni ise petri kutularinda ¢ok az sayida lireyen
mikroorganizmalar (eger koloniler belirgin karakterde degilse) agarin igerisinde
bulunan kontaminantlardan veya havadan diisen mikroorganizmalardan ileri gelme
olasilig1 bulunabilmektedir. Ancak farkli 6zellik gosteren kolonilerin taniabilmesi
nedeni ile az sayida olan koloniler de hesaplamaya dahil edilmektedir (Arda, 2000).
Bu nedenle calismamizda antibakteriyel ajanin uygulanmasini takiben aldigimiz /1.
mikrobiyolojik ornegin sonuglarinda mikrobiyolojik agidan ihmal edilebilir degerler

de dahil olmak iizere tiim degerler hesaplamaya dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisinde bagarmnin anahtari ve tedavinin en Onemli basamagi olan
kemomekanik preparasyonda, enfekte dentin duvarmnin kaldirilmasi ve kullanilan
ajanlarin antimikrobiyal etkinlii sayesinde, besin kaynaklar1 kok kanallarindan
uzaklastirilabilmekte ve kok kanal sisteminde oksijen gerilimi azalmaktadir. Bu
durum, mikroorganizmalarin, say1 ve tiir olarak azalmasina yol agmaktadir (Sunqvist

ve ark., 1998).

Enfekte dislerde yer alan baslangi¢c mikroorganizma miktarlarinin disten dige farkli

olmasi nedeniyle kullanilan antibakteriyel ajanin etkinliginin degerlendirilebilmesi
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icin, enfekte kok kanalinda bulunan E. faecalis ve C. albicans’in baslangi¢c degerine
gore antibakteriyel ajanin uygulanmasindan sonra gostermis oldugu azalmanin
miktar;, daha Once yapilan c¢alismalarla benzer sekilde yiizdesel olarak

degerlendirilmistir (Ercan ve ark., 2004; Wang ve ark., 2007).

Buna gore, arastirmamizin hem in vitro hem de in vivo boliimiinde tim gruplarda
bulunan her iki mikroorganizmanin da, kullanilan ajandan bagimsiz olarak baslangi¢
miktarina gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Mevcut ¢alismamiza ait bu bulgular, sadece irrigasyonun degil mekanik
preparasyonun da etkisi olarak, bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin (Bystrom ve
Sundqvist, 1985; Shuping ve ark., 2000; Siqueira ve ark., 2000) sonuclar1 ile de

uyumluluk gostermektedir.

Kok kanallarmin irrigasyonunda geleneksel olarak kullanilan sodyum hipokloritin
etkinliginin, konsantrasyonuna bagli oldugu, artmis konsantrasyonun ise sitotoksisite
riskinin daha fazla oldugu daha once de belirtildigi gibi, yapilan bir¢ok calisma ile
desteklenmektedir. Ne yazik ki, sitotoksik agidan tehlike olusturmayan diisiik
konsantrasyonlarinin da, inat¢i mikroorganizmalar {iizerinde yetersiz kaldig1
bilinmektedir. Sodyum hipoklorit ile ilgili yapilan birka¢ calismada %2,5’lik
konsantrasyonunun kok kanallarinda yeterli dezenfeksiyon sagladigi gosterilmekte
ve baslangi¢c miktarma gore mikroorganizma miktarinda yaklasik 10*-10° kat kadar
(genellikle %95°den daha fazla bir oranda) azalma saglayabildigi gosterilmektedir
(Bystrom ve Sundquvist, 1985; Trepagnier ve ark., 1995; Siqueira ve ark., 2000;
Siqueira ve ark., 2007; Kustarct ve ark., 2009). Bu sonuglarla benzer sekilde,
Menezes ve ark. (2003), in vitro kosullarda yaptiklar1 ¢alismalarinda, inat¢1 patojen
mikroorganizmalardan olan E. faecalis ve C. albicans’1 yok edebilmek i¢in %2,5’lik
sodyum hipoklorit soliisyonunun etkili ve yeterli oldugunu belirtmektedir. Bu
calismanin sonuglart ile uyumlu olarak, ¢alismamizin hem in vitro hem de in vivo
boliimiinde, %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonunun, E. faecalis ve C. albicans
suslar1 lizerinde (%99,9), baslangi¢ miktarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

azalma meydana getirdigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Sodyum hipoklorit irrigasyonu ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda, ajanin etkinliginde
sadece konsantrasyonun degil temas siliresinin de Onemli bir faktoér oldugu
belirtilmekte ve bugiine kadar yapilan ¢alismalarda temas stiresinin 2-40 dk. arasinda

degistigi goriilmektedir (Siqueira ve ark., 2000; Radcliffe ve ark., 2004; Retamozo ve
ark., 2010).

Retamozo ve ark. (2010), 40 dk. siiresince uygulanan %5,25°lik sodyum hipokloritin,
E. faecalis’i tamamen yok etmede etkili tek yontem oldugunu savunmaktadir. Bu
bulgular Siqueira ve ark.’nin (2000) yapmis oldugu arastirmanin bulgular ile de

uyumlu olmakla birlikte, klinik olarak uygulanabilirligi miimkiin degildir.

Gomes ve ark. (2001) ise, E. faecalis kiiltiirtinde %100 Sliimiin gerceklesmesi icin
gerekli siireyi %0,5’lik sodyum hipoklorit i¢in 30 dk., %2,5’lik sodyum hipoklorit
icin en az 10 dk., %5,25’lik sodyum hipoklorit i¢in de 30 s. olarak belirtmis ve
calismanin sonunda biitiin test soliisyonlarinin antimikrobiyal etkiye sahip olmalarina
ragmen, E. faecalis’i yok edebilmek icin gerekli siirenin soliisyonun tipine ve

konsantrasyonuna bagli oldugunu bildirmislerdir.

Sodyum hipokloritin C. albicans tizerindeki etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalara
bakildiginda ise, Waltimo ve ark. (1997), hem %5 hem de %0,5’lik sodyum
hipoklorit soliisyonunun, C. albicans lizerinde 30 s.’de etkili oldugunu belirtirken,
Vianna ve ark. (2004), bu bulgularla ters diisecek sekilde %0,5’lik sodyum hipoklorit
soliisyonunun C. albicans’1 yok edebilmesi i¢in 30 dk. gerektigini, %5,25’lik

sollisyonun ise mikroorganizmay1 15 s.’de yok edebildigi sonucuna varmislardir.

Radcliffe ve ark. (2004), farkli konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit
soliisyonlarini (%0,5; %1; %2,5 ve %5,25) farklt siirelerde ve in vitro kosullarda
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, sollisyonun Actinomyces naeslundii, C. albicans ve E.
faecalis suslart iizerindeki etkinliklerini degerlendirmislerdir. %0,5’lik sodyum
hipoklorit 30 dk., %1°lik sodyum hipoklorit 10 dk., %2,5’lik sodyum hipoklorit 5dk.
ve %5,25’lik sodyum hipokloritin ise 2 dk.’da E. faecalis’in timiine etki edebildigini

ve C. albicans’m sodyum hipoklorite karst daha duyarli bir mikroorganizma
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oldugunu, %0,5’1lik soliisyonun 10 s.’lik kullaniminin dahi, C. albicans hiicrelerini

yok etmede yeterli oldugu sonucuna varmislardir.

Gilsahi ve ark. (2012), %2,5’lik sodyum hipokloritin, farkli sicaklik ve farkli temas
strelerinde, E. faecalis ve C. albicans lzerindeki etkinliklerini karsilastirdiklar
caligmalarinda oda sicakligindaki soliisyonun 5 dk. uygulama siiresinde E. faecalis
iizerinde en etkili oldugunu; C. albicans iizerinde ise, soliisyonun oda sicakliginda
uygulanmast yerine 1sitilarak (37 °C) ve 5 dk. uygulamanin daha etkili sonug
verdigini ve bu sonuglara dayanarak soliisyonun temas siiresinin en az 5 dk. olmasi
gerektigini  bildirmektedir. Mevcut calismamizin in  vitro boliimiinde, oda
sicakliginda, 10 ml, %2,5’1ik sodyum hipoklorit soliisyonunun, kanallara 4 bdliim
halinde ve kanalda 5 dk. bekletilmek suretiyle uygulanmasi her iki mikroorganizma
iizerinde anlaml bir azalmaya yol acarken, C. albicans miktarinda meydana gelen
azalmanin E. faecalis’e gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bu
bulgular, Radcliffe ve ark. (2004)’nin bulgulari ile benzer sekilde C. albicans ’in daha

duyarli bir mikroorganizma oldugunu desteklemektedir.

Ozonun ilag direnci gelistirmeden gosterdigi yiliksek antimikrobiyal etkinlik, dis
hekimliginde kok kanallarinin dezenfeksiyonunda alternatif antiseptik ajan olarak
kullanimin1 miimkiin kilmaktadir (Restaino ve ark., 1995; Paraskeva ve Graham,
2002). Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda ozonun gaz ve sivi fazindaki formlari
kullanilmakla birlikte, kok kanalinda bulunan patojen mikroorganizmalara karsi
etkinligi ile ilgili yapilan c¢alismalarin sonuglarinin tutarlilik gostermemesi, ideal
uygulama siiresi ve uygun konsantrasyon hakkinda yeterli bilginin elde
edilememesine neden olmustur (Nagayoshi ve ark., 2004; Arita ve ark., 2005;

Bezrukova ve ark., 2005; Hems ve ark., 2005).

Nagayoshi ve ark. (2004) ise, siv1 fazdaki ozon ve %2,5’lik sodyum hipokloritin,
E faecalis ve S.mutans lizerindeki etkinliklerini in vitro kosullarda sigir disi dentini
iizerinde  karsilagtirdiklar1  ¢alismalarinda; dentin  tilibiillerini  istila  eden
mikroorganizmalar {lizerinde 6nemli derecede azalmaya neden oldugunu, E. faecalis

izerinde, %2,5’lik sodyum hipoklorit ile benzer etkinlik sergiledigini bildirmektedir.
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Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda daha ¢ok ozonun sivi fazindaki formu kullanilmis
olmasina ragmen, bu c¢aligmalardan farkli olarak bizim c¢aligmamizda ozonun gaz
formu kullanilmistir. Bu konu ile ilgili olarak, Huth ve ark. (2006), nemli kanala
uygulanan gaz formundaki ozonun da, kanal sivilari igerisinde ¢oziindiiglinii ve
dolayisiyla sivi formdaki ozon ile ayni antibakteriyel etkiyi gdosterebildigini
belirtmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizin bulgularinin degerlendirilmesinde ozonun
stvi formunun kullanildig1 ¢alismalar da dikkate alinmistir. Bu ¢alismalar ile benzer
sekilde, calismamizda kullandigimiz ozon gazi in vitro kosullarda her iki
mikroorganizma iizerinde %99,9; in vivo kosullarda E. faecalis lizerinde %98,7, C.
albicans tizerinde ise %94,2 oraninda ve istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya
sebep olmustur. %2,5’lik sodyum hipoklorit irrigasyonunun ise, her iki
mikroorganizma {iizerinde ozon gazina kiyasla daha etkili oldugu gorilmistiir. Bu
farkliligin, Nagayoshi ve ark. (2004)’ nin kullandiklar1 sigir disi dentin tiibiillerinin
daha genis olmasi ile birlikte ozonun sivi fazda kullanilmasinin penetrasyon
derinligini arttirarak yiliksek etkinlik gostermesine bagli oldugunu, ayrica, bu

durumun da insan disi dentinini birebir yansitmadigini diisiinmekteyiz.

Cardoso ve ark. (2008) ise, in vitro kosullarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 24 mg/I
konsantrasyonundaki sivi fazdaki ozonun, kok kanallarimi enfekte ettikleri C.
albicans ve E. faecalis lizerindeki etkinligini, antibakteriyel ajanin uygulanmasindan
hemen sonra aldiklar1 Ornekler ile degerlendirmislerdir. Sivi fazdaki ozon ile
irrigasyonu takiben aldiklart 6rnek ile ozonun her iki mikroorganizma iizerinde
onemli derecede azalmaya sebep oldugunu ve bu etkinin C. albicans iizerinde daha
fazla oldugunu belirtmektedir. Bizim ¢alismamizda da, bu ¢alismanin bulgular ile
benzer sekilde, hem ozon gazi uygulamasiin hem de %2,5’lik sodyum hipoklorit
irrigasyonunun in vitro kosullarda C. albicans (%99,999996) iizerinde olusturdugu
etkinin E. faecalis’e (%99,999992) gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
goriilmistiir (p<0,001).

Hems ve ark. (2005) yaptiklart calismada, ozonun, serbest halde bulunan
(planktonik) E. faecalis hiicreleri lizerinde antibakteriyel etkinliginin oldugunu ve bu

etkiyi 4 dk.’da gosterebildigini fakat, biyofilmde yer alan E. faecalis hiicreleri
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iizerinde etkili olmadigin1 gostermektedir. Buna ilaveten yaptiklar1 g¢aligmada
kullanilan ozonun diisiik dozlarda oldugunu belirterek calismada kullanilan 0,68
mg/I"" ozonun mikroorganizmalart yok edebilmesinin zamana bagh oldugunu
eklemislerdir. Estrela ve ark. (2007) ise, E. faecalis ile 60 giin sliresince enfekte
ettikleri insan siirekli disi kok kanallarinda; sivi ve gaz fazindaki ozon, %2,5’lik
sodyum hipoklorit ve 9%2’lik klorheksidinin antimikrobiyal etkinliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; kullanilan tiim ajanlarin, 20 dk.’lik temas siiresinin
bile E. faecalis’i yok etmede yetersiz oldugunu ve kok kanalindan alinan tim
orneklerin pozitif 6zellik gosterdigini bildirmektedirler. Mevcut ¢aligmamizin
sonuclarinin  bu c¢alismalardan farkli olmasini, inkiibasyon siiresinin bizim
caligmamiza gore daha uzun olmasi nedeni ile mikroorganizmanin dentine daha derin
invazyon saglayarak daha gili¢lii tutunmasi, calismada kullanilan susun farkli
ozellikte olmas1 ve kullanilan ozon konsantrasyonunun farkli olmasi gibi yontem

farkliliklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bu sonuglara ilaveten ozonun kisa siirede E. faecalis gibi inat¢1 mikroorganizmalar
izerinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Chang ve ark. (2003), E.
faecalis ile enfekte ettikleri dislerin kok kanallarinda Healozone® cihazi kullanarak
farkli temas siirelerinde wuygulanan ozon gazinin antimikrobiyal etkinligini
degerlendirmislerdir. Bakteriyel siispansiyonun yaklasik 10’ CFU/ml" oldugu
konsantrasyonlarda, 60 s. ozon uygulamasinin E. faecalis’i yok edebilmek icin

yeterli etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Stoll ve ark. (2008), E. faecalis ile enfekte ettikleri siirekli dis kok kanallarina
uygulanan %3’liik sodyum hipoklorit, %1,5’lik sodyum hipoklorit, %3’liikk hidrojen
peroksit, %0,2’lik klorheksidin ve Healozone® cihazi ile uygulanan ozon gazinin
etkinligini degerlendirdikleri calismalarinda, kullanilan tiim ajanlarin etkili olmakla
birlikte ozon gazinin gostermis oldugu etkinlik nedeniyle sodyum hipoklorite

alternatif olabilecegini bildirmektedir.

Diger taraftan, Kustarci ve ark. (2009), E. faecalis ile enfekte ettikleri siirekli dislerin

kok kanallarinda %2,5’lik sodyum hipoklorit, KTP lazer ve Healozone® cihaz ile
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uygulanan ozon gazinin gosterdigi antimikrobiyal etkinlikleri karsilastirmali olarak
degerlendirdikleri calismalarinda, ozon gazinin KTP lazere gore daha fazla
antimikrobiyal etkinlik sergiledigini belirtirken, en iyi sonucu %2,5’lik sodyum
hipoklorit soliisyonu ile elde etmislerdir. Ozon gazinin sodyum hipoklorite alternatif
olarak degil, sodyum hipoklorit ile yapilan preparasyondan sonra antimikrobiyal

etkinligin desteklenmesi amaciyla kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

Daha once de belirtildigi gibi, ozonun kok kanal dezenfektani olarak kullanildig:
caligmalar genel olarak degerlendirildiginde, sonuglarinin tutarsiz oldugu
goriilmektedir. Bu durum ile ilgili olarak Huth ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismaya
dayanarak, ozonun etkisinin ancak doza, zamana ve test edilen susa bagli olarak
farklilik gosterdigini belirtmekte, fakat tiim mikroorganizma tipleri i¢in sodyum

hipokloritin ozona kiyasla daha etkili oldugunu da eklemektedir.

Nitekim yaptigimiz literatiir taramasinda bugiline kadar, ozonun kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilmas: ile 1ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan
mikroorganizmanin tipi ve miktarinin farkli olmasimin yani sira, kullanilan ozon
konsantrasyonu ve uygulama siiresinde de farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu
caligmalarin sonuglarinin farklilik gostermesi de goéz oniinde bulunduruldugunda
calismamizin in vitro bolimiinde kullanilan ozon gazi E. faecalis ve C. albicans
izerinde baslangic miktarina gore %99,9 azalma saglamistir (p<0,001). Bu konu ile
ilgili yapilan calismalarda genellikle Healozone® cihazi kullanilmistir ve bu cihazda
ulagilan maksimum konsantrasyon yaklasik 2100 ppm iken, OzonyTronX® cihazinda
yaklasik 300.000 ppm’dir. Ayrica OzonyTronX"® cihazindan salinan atomik oksijen,
bakteri jermlerinin 6liimiine neden olmakta ve hem 0" iyonu hem de O3 molekiilii
ile ¢ift yonlii bir antibakteriyel aktivite gosterebilmektedir (Anonymus 2009b; 2010b;
2010d). Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda daha kisa siirede, daha verimli bir

antibakteriyel etki alinmis olmas1 muhtemeldir.

Calismamizin in vitro boliimiinde, kullanilan ajanlarin, her iki mikroorganizma
tizerindeki etkinlikleri grup icinde birbirlerine gore farklilik gostermesine ragmen

antibakteriyel etkinlik agisindan basar1 siralamasi her iki mikroorganizma tipi igin
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aynidir. Bu sonuglara gore E. faecalis igin; sodyum hipoklorit ile yapilan irrigasyonu
takiben ozon ile yapilan dezenfeksiyon yontemi (%99,999992) tek basina yapilan
sodyum hipoklorit irrigasyonu (%99,999992) ile olusturdugu etki istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga neden olmamis, ozon gazmnin tek basimna uygulanmasi
(%99,999988) ise diger gruplara gore daha diisiik etkili, C. albicans igin; sodyum
hipoklorit ile yapilan irrigasyonu takiben ozon ile yapilan dezenfeksiyon ydntemi
(%99,999996) tek basina yapilan sodyum hipoklorit irrigasyonu (%99,999992) ile
olusturdugu etki istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmamis, ozon
gazinin tek basma uygulanmasi (%99.999994) ise diger gruplara gore daha diisiik
etkili olarak bulunmustur (p<0,001). Bu sonuglar bugiine kadar yapilan bir¢ok
calismanin sonuglari ile de paralellik tasimakta ve ( Nagayoshi ve ark., 2004; Hems
ve ark., 2005; Estrela ve ark., 2007; Miller ve ark., 2007; Cardoso ve ark., 2008;
Kustarci ve ark., 2009; Zan ve ark., 2013) ozon gazinin sodyum hipoklorite kiyasla

daha diisiik antibakteriyel etkinlik gosterdigini desteklemektedir.

Fakat, bugiline kadar yapilan caligsmalarin siirekli disler iizerinde ve in vitro
kosullarda yapilmis olmasi, stirekli ve siit dislerin yapisal olarak farklilik gostermesi
ve in vitro kosullarin, in vivo kosullar1 tam olarak yansitamamasi gibi farkliliklar
nedeni ile in vivo kosullarda da gerceklestirdigimiz ¢alismamizin bu boliimiiniin,
daha Once benzer bir ¢alisma yapilmamis olmasi sebebi ile literatiir taramalarinda

birebir karsilagtirmas1 yapilamamaistir.

Calismamizin in vivo boliimiinde E. faecalis i¢in; ozon gazi uygulamasi (%98,7),
sodyum hipokloritin tek basina uygulanmasina (%99,1) gore sayisal olarak daha
diisiik bir etki saglasa da olusan fark, istatistiksel olarak anlamli degildir. Bununla
birlikte sodyum hipoklorit ve ozonun birlikte uygulandigi grupta (%99.4) goriilen
etki ise, diger gruplara gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Caligmamizin in
vitro boliimiinden farkli olarak, %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonunun in vivo
kosullarda gosterdigi etkinlige dair elde ettigimiz bu bulgulara dayanarak, %2,5’lik
sodyum hipokloritin in vivo kosullarda tek basina kullanilmasinin, inat¢t bir
mikroorganizma olan E. faecalis’in yok edilebilmesi icin yeterli olmadigini

diistinmekteyiz.
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Calismamizin in vivo bolimiinde C.albicans igin; ozon gazi uygulamasi (%94,2),
sodyum hipokloritin tek basina uygulanmasina (%96,1) gore sayisal olarak daha
diisiik bir etki saglasa da olusan fark, istatistiksel olarak anlamli degildir. Bununla
birlikte sodyum hipoklorit ve ozonun birlikte uygulandigi grupta (%99,3) goriilen
etki ise, diger gruplara gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Daha Once de
belirtildigi gibi, bu sonuglar1 karsilastiracagimiz in vivo kosullarda yapilmis bir
calisma bulunmamakla birlikte C. albicans miktarina dair elde ettigimiz bulgular,
calismamizin in vitro bulgulart ile uyumluluk gostermektedir. Ayrica, sodyum
hipokloritin E. faecalis iizerinde, in vivo kosullarda, ozon ile benzer etki gostermesi
ve C. albicans lzerinde de ozon uygulamasindan daha etkili olmasi, daha 6nce
yapilan ¢alismalarin sonuglar ile uyumlu olarak C. albicans in, E. faecalis’e kiyasla
sodyum hipoklorite kars1 daha duyarli bir mikroorganizma oldugunu gdstermektedir.
Mevcut calismamizdan elde ettigimiz bu bulgulara dayanarak, kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilan ozonun E. faecalis lizerinde sodyum hipoklorite bir

alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, bazi ¢alismalarda, ozon ile dezenfeksiyonun tek basina
uygulanmast yerine, sodyum hipoklorit ile yapilan sekillendirme ve temizleme
isleminden sonra uygulanmasinin daha etkili olacagi onerilmekte, fakat, bu yontem
ile yapilan klinik bir ¢aligmaya rastlanilamamistir (Lynch, 2006; Kustarci ve ark.,
2009; Kumari ve ark., 2012). Bu oneri ile paralel olacak sekilde ¢alismamizin in vivo
boliimiine ait bulgulara gore, sodyum hipoklorit ile yapilan irrigasyondan sonra kok
kanallarinin ozon gazi ile dezenfekte edilmesinin sonucunda, C. albicans miktarinda
meydana gelen azalma %99,3 iken, E. faecalis miktarinda meydana gelen azalma
%99,4’tiir. Her iki mikroorganizma icin de meydana gelen azalma baslangic
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamlhidir ve ajanlarin tek basma olan
etkinliklerine gore de istatistiksel olarak daha etkilidir (p<0,05). Bu durumu, ozonun
organik doku ¢oziicii 6zelliginin bulunmamasina ilaveten tek basina kullanildiginda
organik doku varliginin, ajanin antibakteriyel etkinlik siiresini kisaltmasia bagh
olarak olugabilecegini, %2,5’1ik sodyum hipoklorit soliisyonu ile yapilan irrigasyonu
takiben ozon ile dezenfeksiyonun ise, hem organik dokunun uzaklastirilmis olmasi

sebebi ile ozonun daha etkili olacagi, hem de iki kuvvetli ajanin birlikteliginin ilave
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antibakteriyel etkinlik saglayarak diger gruplara oranla daha basarili olmasina sebep

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan tiim antibakteriyel ajanlar kendi iglerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalmaya sebep olmasina ragmen, kok kanal florasinin tam kapsamli
analizinin her zaman miimkiin olmadig1 ve kok kanalindan elde edilen kiiltiiriin
(negatif/pozitif) her zaman dogru olmayabilecegi de unutulmamalidir (Sathorn ve
ark., 2007). Antimikrobiyal ajanin uygulanmasini takiben besin yetersizligine diisen
bakterilerden bazilar1 canli fakat kiiltiire edilemeyen (viable-but-non-culturable
(VBNC)) duruma gegebilmektedir. Ayrica, standart kiiltiir teknikleri ile yapilan
izolasyonda endodontik bakterilerin yaklasik %40-55’inin kiiltiire edilemedigi
belirtilmektedir (Munson ve ark., 2002; Sakamoto ve ark. 2006; Chavez de Paz ve
ark., 2008).

S6z konusu olan bu iki durum, kok kanalimi tam anlamiyla yansitmanin miimkiin
olmadigint ve elde edilen negatif sonucglarin her zaman giivenilir olmadigin
desteklemektedir. Bu konu ile ilgili olarak, Menezes ve ark. (2003) in vitro
kosullarda yaptiklar1 ¢alismalarinda, irrigasyondan hemen sonra alinan 6rnek ile elde
edilen sonucun negatif olmasinin, kok kanalinin mikroorganizmalardan tamamen
arinmis oldugu anlamina gelmedigini belirtmektedir. Ancak in vitro kosullarin her
zaman in vivo kosullar1 yansitmadig: diisiincesiyle yaptigimiz calismamizin in vivo
boliimiinde kisa donem igerisinde hicbir hastada basarisizlik bulgusu ile geri doniis

olmamustir.

Sen ve ark. (1995), mikroorganizmalarin dentin kanalciklar1 igerisinde 10-150 um
derinlige kadar ulagabildigini, Gutierrez ve ark. (1990) ise, bu derinligin 250 um
kadar olabildigini, Haapasalo ve Orstavik (1987) ise, taramal1 elektron mikroskobu
ile yaptiklar1 ¢aligmada mikroorganizmalarin dentin kanalciklar: igerisinde 1000
um’ye kadar penetre olabildiklerini bildirmislerdir. Buna ilaveten kullanilan
kimyasal dezenfektanlarin dentin kanalciklar1 icerisinde penetrasyon derinliklerinin
sinirli olmast bakterilerin dentin kanallar igerisinde yasamaya devam edebilmesine

ve kok kanallarindan alinan ornegin yanlis negatif olmasima neden olabilecegini
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belirtmektedir (Sen ve ark., 1995; Berutti ve ark., 1997). Fakat, bu noktada akla
gelen soru kok kanallarinin preparasyonundan sonra dentin tiibiillerinde kalan artik

mikroorganizmalarin akibetinin ne olacagidir.

Oguntebi (1994), enfekte dentin tiibiillerinin mikroorganizmalar i¢in rezervuar gorevi
gordiigiinii belirterek enfeksiyonun tekrarlamasina sebep olabilecegini bildirmekte
iken, Grossman (1981), siirekli dislerde, apikal ve lateral olarak hermetik bir sekilde
saglanan kok kanal dolgusundan sonra dentin tiibiillerinde kalan artik
mikroorganizmalarin sement ve kanal dolgu materyali arasina sikigarak
yasayamayacagini, Peters ve ark. (1995) ise, dentin tiibiillerinde kalan artik
bakterinin simirli besin kaynagi olmasi nedeni ile patojenik bir etkisinin olma
ihtimalinin pek miimkiin olmadig1 gerekcesi ile tedavinin basarisizligina neden
olmayacagini, Matsuo ve ark. (2003) da benzer sekilde, dentin tiibiillerinde kalan

bakterilerin kanaldaki enfeksiyonun tekrarlamasina yol agmayacagini belirtmektedir.

Kok kanalindan alinan mikrobiyolojik 6rnekte sonucun sadece negatif degil pozitif
olmasi da, her zaman gilivenilecegi anlamina gelmemektedir. Ciinkii kok kanalindan
ornek alma islemi agiz ortaminda yer alan bir¢ok bakterinin varligi sebebi ile diigman
siirlar igerisinde gergeklestirilmektedir. Ornek alinacak disin agiz ortamindan etkili
izolasyonunun yapilamamast ya da lastik Ortii kenarindan sizan tikiiriigiin,
kontaminasyona sebep olarak yanlis pozitif cevabin olusmasina neden olabilmektedir

(Sathorn ve ark., 2007).

Calismamizda, antibakteriyel ajanin uygulanmasindan sonra alinan mikrobiyolojik
kok kanal orneklerinin sonuglarina gore, canli kalan mikroorganizma miktar1 her ne
kadar ihmal edilebilen smirlar icerisinde yer alsa da, 6rnek alma tekniginin hassas
olmasi, geleneksel kiiltiir yonteminin kok kanalinda var olandan daha az miktar
tespit edebilmesi, mikrobiyal toplulukta yer alan mikroorganizmalarin hareketsiz
konuma ge¢meleri gibi faktorler nedeni ile gercegin tam olarak yansitilmasinin

miimkiin olmadiginin unutulmamasi gerekmektedir.
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Calismamizdan elde ettigimiz in vivo ve in vitro bulgular1 karsilastirdigimizda; daha
once de belirtildigi gibi her iki bolim birbiri ile paralellik gostermekle birlikte, in
vitro boliimiinde mikroorganizma miktarinda goriilen azalmanin, in vivo bolimiinde
goriilen azalmaya gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
goriilmektedir (p<0,001). Bu bulgular ile benzer sekilde Yesiloz-Gokcen (2011)
kavite dezenfektani olarak kullandigi ozon gazinin etkinligini degerlendirdigi tez
calismasinda, in vitro kosullarda goriillen mikroorganizma sayisindaki azalma
miktarmin in vivo kosullara gore daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu durumun in
vivo kosullarin sahip oldugu karmasik yapidan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. /n
vivo kosullarda, kok kanallarinda kalabilen nekrotik/canli doku artiklari, periapikal
dokudan kok kanalina girebilen serum benzeri sivinin varligi, pH farkliliklari, diger
bakterilerin ve bakteri yan iriinlerinin varligi, klinik kosullarda disin apikal
bolgesine antibakteriyel ajanin ulasilabilirliginin zayif olmast ve dentinin
tamponlayict etkisi gibi nedenlerden, kullanilan antibakteriyel ajanin etkinligini
azaltmaktadir (Haapasalo ve ark., 2000; Portenier ve ark., 2006; Haapasalo ve ark.,

2007; Morgental ve ark., 2013).

Shorrock ve Lambert (1989) yaptiklar1 caligmalarinda nekrotik pulpali dislerde,
apikal aciklik aracilig1 ile periapikal dokulardan kok kanalina doku sivilarinin girisi
olabildigini ve albuminin, doku sivilarinin en 6nemli protein bileseni oldugunu
belirtmektedir. E. faecalis’in, protein ve/veya karbonhidrat igeriklerinin yiizey
reseptOrii olarak iligkili albumine tutunabilmesi mikroorganizmanin kok kanalina
tutunmasinda ilave destek olusturarak klinik kosullarda yok edilmesini zorlastirdigi

belirtilmektedir.

Antibakteriyel ajanlarin etkinliginin degerlendirildigi klinik ve laboratuvar
caligmalari arasindaki farkliliga sebep olan en 6nemli faktorlerden birinin de dentin
dokusunun tamponlayict etkisi oldugu bilinmektedir. Bu konu ile ilgili olarak,
laboratuvar kosullarinda, dentin talasi kullanilarak yapilan caligmalarda, dentin
dokusunun %1°lik sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinligini inhibe edici etkiye
sahip oldugu, ayn1 zamanda, test materyali olarak kullanilan dentin talaginin (%18

w/v), E. faecalis’in yok edilme siirecini geciktirdigi goriilmektedir (Haapasalo ve
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ark., 2000). Dentin dokusunda yer alan hidroksiapatit yapinin, sodyum hipokloritin
antibakteriyel etkinligi lizerindeki etkisi ile ilgili herhangi bir veri bulunmamakla
birlikte, yine de dentin talas1 6rneklerinin verdigi sonuglarin, sodyum hipokloritin
klinik kosullarda kok kanallarinda yer alan bakteriler tizerinde beklenilenden daha az
etki gostermesinin olast agiklamasi olarak kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir.

(Haapasalo ve ark., 2007).

Portenier ve  ark. (2001),  sigir  serum  albiimininin,  kullanilan
medikaman/dezenfektanin antibakteriyel etkinligini, dentin ya da hidroksiapatit
yaptya gore daha fazla azalttigini belirtmesine ragmen, Sassone ve ark. (2003), sigir
serum albiiminin sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinligi lizerinde etkisinin yok
ya da yok denilecek kadar az oldugunu bildirmektedir. Ayrica, in vivo kosullarin bu
karmagik yapisina ilaveten polimikrobiyal bir floraya hakim olmasi ve in vitro
kosullarda da, izole edilen tek mikroorganizma ile ¢alisilmasinin da klinik durumun
tam olarak yansitilamamasina neden oldugu bildirilmektedir (Porteiner ve ark., 2001;
Sassone ve ark., 2003; Haapasalo ve ark., 2007). Bu arastirmalarin sonuglar ile
uyumlu olacak sekilde, kok kanallarinin irrigasyon ve dezenfeksiyonunda in vitro ve
in vivo kosullarda kullandigimiz ozon gazi ve sodyum hipoklorit soliisyonunun
etkinliginin her iki kosulda da paralel oldugu goriilmiistiir. Ancak, in vitro kosullarda
goriilen etkinligin in vivo kosullara gore daha fazla oldugu ve olusan bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin in vivo ve in vitro boliimlerine ait bulgularinin karsilastirilmasinda
mikroorganizma tiirlerinin azalma miktarlarinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
In vitro boliimiinde yer alan tiim gruplarda en cok azalma yiizdesi gosteren
mikroorganizma C. albicans iken, in vivo boliimiinde ise tim gruplarda en ¢ok
azalma E. faecalis susunda goriilmektedir. /n vitro kosullarda kullanilan
mikroorganizmalar ayni koloni ve sus 6zellikleri gostermekte iken, in vivo kosullarda
mikroorganizmalar genellikle bir yiizeye yapisarak mikrobiyal topluluk (biyofilm)
olusturma egilimindedir. Bakterilerin bir yilizeye adezyonunun farkli genlerin
ekspresyonuna ve farkli fenotiplerin gelismesine neden olmasi, bazi bakteri tiirlerinin

biyofilm igerisinde gelistigi zaman yeni ve daha viriilan tipler sergileyerek,
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antimikrobiyal ajanlara kars1 daha direngli hale gelmesine neden olmaktadir
(Whiteley ve ark., 2001; Donlan ve Costerton, 2002). Bu durum da, kok kanallarinda
farkli E. faecalis ve C. albicans tiirlerinin bulunabilmesine ve bu tiirlerden hepsinin
ayni Ozellikleri tasimayarak, bazilarinin antimikrobiyallere duyarli iken bazilarinin
daha direncli olmasina sebep olmaktadir (Peciuliene ve ark., 2000). Buna ilaveten C.
albicans’in  bir ¢ok mikroorganizma ile gosterdigi tutunma ve kiimelesme
reaksiyonlar1 farkli mikrobiyal ortamlarin olusmasina ve C. albicans in sert dokulara
kolonizasyonunda 6nemli bir artisa sebep olmaktadir (Bagg ve Silverwood, 1986;
Jenkinson ve ark., 1990; Grimaudo ve ark., 1996). Bu durum ise mikroorganizmanin
daha zor uzaklastirllmasina neden olarak, in vivo ve in vitro kosullarda goriilen bu

farklilig1 agiklayabilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

OzonyTronX® cihazi ile 80 s. ozon uygulamasmin enfekte siit disi kok kanallarinda
yer alan E. faecalis ve C. albicans iizerindeki antibakteriyel etkinliginin sodyum
hipoklorit ile karsilastirmali olarak degerlendirildigi c¢alismamizin in vitro
boliimiinde;

» Kullanilan tiim ajanlarin hem F.faecalis hem de C.albicans tizerinde
istatistiksel olarak anlamli antimikrobiyal etkinlige sahip oldugu (p<0,001),

» Ozon uygulamasinin, hem E. faecalis hem de C. albicans tizerinde, sodyum
hipokloritin tek basina kullanilmas1 ya da sodyum hipoklorit ve ozon gazinin
birlikte kullanilmasina gore daha diisiik etki gosterdigi (p<0,001),

» Sodyum hipokloritin tek basina ya da ozon gazi ile birlikte kullanilmasinin
benzer etki olusturdugu sonucuna varilmis ve bu sonuglar SEM goriintiileri

ile desteklenmistir.

OzonyTronX® cihazi ile 80 s. ozon uygulamasinin enfekte siit disi kok kanallarinda
yer alan E. faecalis ve C. albicans ilizerindeki antibakteriyel etkinliginin sodyum
hipoklorit ile karsilastirmali olarak degerlendirildigi c¢alismamizin in  vivo
boliimiinde;

» Kullanilan tiim ajanlarin hem E. faecalis hem de C. albicans tizerinde
istatistiksel olarak anlamli antimikrobiyal etkinlige sahip oldugu (p<0,05),

» Ozon uygulamasinin, E. faecalis tizerinde, sodyum hipoklorit ile benzer etki
gosterirken, ozon gazinin sodyum hipoklorit ile birlikte kullanilmasinin
olusan etkiyi istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig (p<0,05),

» Ozon uygulamasinin C. albicans lizerinde, sodyum hipoklorite kiyasla daha
diistik bir etkinliginin olmakla birlikte, ozon gazinin sodyum hipoklorit ile

birlikte kullanilmasinin bu etkinligi arttirdig1 (p<0,05) sonucuna varilmistir.

Calismamizin in vivo ve in vitro boliimlerine ait bulgularin karsilagtirilmasinda

1se;
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» Her iki mikroorganizmanin, her iki bdliimde de paralellik tasiyarak,
baslangi¢ miktarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi

(p<0,05),

> In vitro kosullarda mikroorganizma sayisinda gériilen azalma miktarinin
in vivo kosullara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu

(p<0,05),

» Ancak, mikroorganizma tiirlerinde goriilen azalma miktarlarinin in vivo
ve in vitro kosullarda, birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik olusturdugu (p<0,05) sonucuna vartlmaistir.

Enfekte kok kanallarinda kullanilan ozonun etkinligini, antibakteriyel ajanin
uygulanmasini takiben aldigimiz 6rneklerde canli kalan mikroorganizma sayisina
dayanarak degerlendirdigimiz ¢alismamizda; notral bir ortam olan in vitro kosullar
ile in vivo kosullardan elde ettigimiz bulgular birbirini desteklemektedir. Bu
bulgulara dayanarak, kok kanal dezenfeksiyonunda uygulamasi kolay olan ozonun,
hem E. faecalis hem de C. albicans lizerinde geleneksel irrigasyon ajani olarak kabul
edilen sodyum hipoklorit ile karsilastirilabilir derecede antimikrobiyal etkinlik
gosterdigi sOylenebilmektedir. Ancak, ozonun kisa siirede gosterdigi bu etkinlik,
enfekte kok kanallarinda her ne kadar anlamli bir dezenfeksiyon saglamis olsa da,
ajanin organik doku ¢oziicii etkinliinin bulunmamas1 ve maliyetinin yiiksek olusu
gibi sahip oldugu bazi dezavantajlar, ozonun tek basina veya tedaviye destek olarak
kullanilmast ile ilgili ayrintili ve agik bir goriis sunulmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle yiiksek antibakteriyel etkinlige sahip olan ozon gazinin endodontik tedavide
bir alternatif olarak degil de, organik doku c¢oziicii ve yiiksek antibakteriyel
ozellikleri nedeniyle kok kanallarinin dezenfeksiyonunda vazgegilmeyen ajan olan
sodyum hipoklorit ile birlikte, biyomekanik preparasyona destek olarak kullanilmasi

ile elde edilecek kazanimlarin daha fazla olacagini diisiinmekteyiz.

Buna karsin, sitotoksisitesinin sodyum hipokloritten daha diisiik olmas1 ve uygulama

stiresinin kisa olmasi nedeni ile kooperasyonun zor kuruldugu ¢ocuk hastalarda, kok
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kanal tedavisinde, hizl1 ve etkili bir dezenfeksiyon saglamasi sebebi ile geleneksel
ajanlara alternatif bir ajan olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica, yaptigimiz literatiir
taramasinda ozon gazinin, enfekte siit disi kok kanalinin dezenfeksiyonu igin
kullanildig1 ve kok kanalindaki E. faecalis ve C. albicans mikroorganizmalari
tizerindeki etkinliginin mikrobiyolojik olarak degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanilamamasi nedeni ile, tez ¢calismamizin sonuglarinin ¢ocuk dis hekimligi klinik
pratigine yansitilabilecegini ve bulgularimizin bu alanda yapilacak arastirmalara 151k
tutabilecegini, fakat, klinik kosullarda uygulanan ozon tedavisinin, rezidiiel
antibakteriyel etkinliginin kok kanalinda kalan mikroorganizmalar iizerinde tespit
edilerek, tedavinin bagarisina olana etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in uzun donem

takipli klinik ¢calismalara da ihtiyag¢ oldugu kanisindayiz.
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OZET

Enfekte siit disi kok-kanalinda yer alan secilmis odontopatojenik mikroorganizmalara
kars1 ozonun etkinliginin mikrobiyolojik olarak in vive ve in vitro kosullarda
degerlendirilmesi

Bu calismada OzonyTronX" cihazi ile 80 s. ozon gazi uygulamasi, %2,5’lik sodyum
hipoklorit (NaOCI) irrigasyonu ve her iki ajanin birlikte kullanilmasinin, inatg1
enfeksiyonlarin olusumundan sorumlu oldugu bilinen E. faecalis ve C. albicans
mikroorganizmalar1 {izerindeki etkinliginin in vivo ve in vitro kosullarda karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesi ve in vitro islemlerin SEM goriintiilleri ile desteklenmesi
amaclanmistir.

Calismamizin in vitro bolimiinde, deney materyallerinin antibakteriyel etkinlikleri E.
faecalis ATCC 29212 ve C. albicans ATCC 10231 suslar ile deneysel olarak enfekte edilen
siit disi kok kanallar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Bakterilerin kdk kanal 6rneklerine
inokiilasyonundan sonra, disler rastgele olmak tizere 3 farkli gruba ayrilmis ve enfekte kok
kanallarindan steril kagit kon alinan ilk 6rnek ile kontaminasyonun kontrolii saglandiktan
sonra ¢alisma gruplarina gore belirlenen irrigasyon ve dezenfeksiyon iglemleri
uygulanmistir. Bu islemleri takiben alinan mikrobiyoijk kdk kanal 6rnekleri 2 ml RTF igeren
test tiiplerine aktarilmis ve canli kalan mikroorganizma degerleri geleneksel kiiltiir yontemi
ile CFU/ml" cinsinden hesaplanarak degerlendirilmistir.

Calismamizin in vivo bolimii, yaglar1 5-10 araliginda degisen 36 c¢ocuk hastanin klinik ve
radyografik muayeneleri sonucunda ilerlemis ciiriige bagli olarak periapikal/ furkasyon
bolgesinde lezyon bulunan ve kanal tedavisi endikasyonu konulan 36 adet alt ¢ene siit 11. az1
disinde gergeklestirilmistir. Antibakteriyel ajanlarin klinik kosullardaki mikrobiyolojik
etkinliginin degerlendirilebilmesi icin, kdk kanal giris kavitesinin agilmasini takiben alinan
ornek ile irrigasyon ve dezenfeksiyon iglemlerini takiben alinan kok kanal 6rnekleri 2 ml
RTF igeren test tiiplerine aktarilmis ve tespit edilen mikroorganizma miktarlari CFU/ml"
cinsinden hesaplanarak degerlendirilmistir.

Calismamizda, irrigasyon ve dezenfeksiyon islemi oncesi ve sonrasi alman mikrobiyolojik
kok kanal drneklerinden elde edilen veriler Wilcoxon Sirali isaret testi ile, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olup olmadig1 Kruskal-Wallis testi ile incelenmis ve p<0,05
icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismamizin in vitro bolimiinde antibakteriyel ajanin uygulanmasini takiben alinan
orneklerden elde edilen verilere gore, tim gruplarda kullanilan ajandan bagimsiz olarak,
baslangic degerlerine goére anlamli bir azalma goriilmistir (p<0,05). Ozon gazi
uygulamasinin, E. faecalis ve C. albicans iizerindeki antibakteriyel etkinliginin sodyum
hipoklorit soliisyonu ile karsilagtirmali olarak degerlendirildigi calismamizda, basari
siralamalart her iki mikroorganizma i¢in de; Grup 1 (%2,5’lik sodyum hipoklorit) = Grup 3
(Ozon gazi uygulamast ve %2,5’lik sodyum hipokloritin birlikte uygulamasi) > Grup 2
(Ozon gaz1 uygulamasi) ile ayn1 olacak sekilde tespit edilmis ve elde edilen sonuglar SEM
goriintiileri ile desteklenmistir.

Calismamizin in vivo boliimiinde, enfekte siit disi kok kanallarindan alinan mikrobiyolojik
ornekler ve antibakteriyel ajanin uygulanmasii takiben alinan o6rneklerden elde edilen
verilere gore, tim gruplarda kullanilan ajandan bagimsiz olarak anlamli bir azalma
goriilmistiir (p<0.05). Ozon gazi uygulamasinin, E. faecalis ve C. albicans lizerindeki
antibakteriyel etkinliginin sodyum hipoklorit solisyonu ile karsilastirmali olarak
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degerlendirildigi ¢alismamizda, basar1 siralamasi E. faecalis icin; Grup 3 (Ozon gazi
uygulamast ve %2,5’lik sodyum hipokloritin birlikte uygulamasi) > Grup 1 (%2,5’lik
sodyum hipoklorit) = Grup 2 (Ozon gazi uygulamasi) iken, C. albicans i¢in; Grup 3 (Ozon
gaz1 uygulamasi ve %2,5’lik sodyum hipokloritin birlikte uygulamasi) > Grup 1 (%2,5’lik
sodyum hipoklorit) > Grup 2 (Ozon gaz1 uygulamasi) seklindedir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara dayanarak, enfekte siit disi kok kanallarinda etkili
dezenfeksiyon saglayan ozon gazinin kullanim siiresinin kisa olmasi nedeni ile &zellikle
kooperasyonun zor saglandig1 cocuk hastalarda siit disi kanal tedavisinde sodyum hipoklorite
alternatif olarak kullanilabilecegini, bununla birlikte antibakteriyel etkinligi arttirmasi sebebi
ile, sodyum hipoklorit soliisyonu ile birlikte kullaniminin daha etkili sonug¢ verebilecegini
diisinmekteyiz. Ancak, ozon gazi uygulamasinin, tedavinin basarisina olana etkisinin
degerlendirilebilmesi i¢in uzun dénem takipli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: C. albicans, E. faecalis, irrigasyon, kok kanal tedavisi, kiiltiir yontemi,
ozon, periapikal lezyon, SEM, sodyum hipoklorit



121

SUMMARY

An in vitro and in vivo assessment of the effectiveness of ozone application against
selected odontopathogenic microorganisms in infected primary teeth root-canal

The aim of this study was to compare the antibacterial effectiveness of 80s ozone gas
application via OzonyTronX®, irrigation with 2,5% sodium hypochlorite (NaOCI) and using
the combination of these two agents against E. faecalis and C. albicans, which are
responsible from refractory endodontic infections, in vitro and in vivo and supported with an
SEM analysis.

In the in vitro part of the study, the antibacterial effectiveness of the experiment materials
were determined by using 54 extracted primary teeth root canal which were infected
experimentally with E. faecalis ATCC 29212 and C. albicans ATCC 1023 Istrains. After the
bacterial inoculation, the contaminated teeth were divided into 3 groups and the first
microbiological samples were taken from the root canals with sterile paper points to confirm
the contamination and the second microbiological samples were taken after the irrigation and
disinfection to obtain the number of viable microorganisms in root canals. The paper points
were transferred to tubes contanining 2 ml of RTF and colonies of bacteria were counted
with traditional culture methods and the results were given as CFU/ml™.

In the in vivo part of the study, after the clinical and radiographical examination, the root
canal treatment is indicated of 36 mandibular primary molar teeth with periapical/furcation
lesion of 36 children between ages 5-10 were included. After the coronal access, the root
canals was prepared, the first microbiological sample was collected immediately. The second
microbiological sample was collected after the chemomechanical instrumentation was
completed according to the groups. The paper points were transferred to tubes contanining
2mL of RTF and colonies of bacteria were counted with traditional culture methods and the
results were given as CFU/ml”.

The data, which were obtained before/after irrigation and disinfection of root canals, was
analyzed with Wilcoxon signed-rank test and differences between the groups were analyzed
with Kruskal-Wallis tests and the level of significance determined in all analyses was set at
p<0.05.

According to the results of the in vitro part of the study, the viable microorganism counts
were significantly reduced compared with the initial contamination of root canals in all
groups (p<0.05). The order of success of the present study, which was evaluated the
effectiveness of ozone gas application compared with sodium hypochlorite irrigation and
disinfection on E. faecalis and C. albicans strains, was provided that the same results for
both microorganisms, as follows; Group 1 (2.5% sodium hypochlorite) = Group 3 (ozone gas
application combined with 2.5% sodium hypochlorite ) > Group 2 (ozone gas application)
and the results are supported with an SEM analysis.

According to the results of the in vivo part of the study, the viable microorganism counts
were significantly reduced compared with the initial contamination of root canals in all
groups (p<0.05). The order of success of the present study, which was evaluated the
effectiveness of ozone gas application compared with sodium hypochlorite irrigation and
disinfection on E. faecalis and C. albicans strains, for E. faecalis as follows; Group 3 (Ozone
gas application combined with 2.5% sodium hypochlorite) > Group 1 (2.5% sodium
hypochlorite) = Group 2 (Ozone gas application) and for C. albicans as follows; Group 3
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(Ozone gas application combined with 2.5% sodium hypochlorite) > Group 1 (2.5% sodium
hypochlorite) > Group 2 (Ozone gas application).

Based on our findings, ozone gas is used to be an alternative agent in pediatric patients with
fear and anxiety, because of providing an effective disinfection with short application time in
infected root canals. Furthermore, ozone gas could be an aid to sodium hypochlorite in
endodontic treatment, because of increasing the antibacterial efficiency when should be used
at the end of instrumentation. However, long-term follow-up clinical studies are needed to
assess the effect of ozone gas application on the success rate of endodontic treatment of
primary teeth with periapical/furcation lesion.

Keywords: C. albicans, culture method, E. faecalis, irrigation, ozone, periapical lesion, root
canal treatment, SEM, sodium hypochlorite
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