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SUT DiSi KANAL TEDAVISINDE IRRIGASYON AMACIYLA KULLANILAN
KIiTOSAN VE PAPAIN iCERIKLi MADDELERIN ANTIBAKTERIYEL
ETKINLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ismail CIHANGIR
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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Uzmanlik Tezi, Agustos 2021

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Esra KIZILCI
OZET

Giris ve Amag: Siit dislerinin daimi disler siiriinceye kadar agizda kalmasi, cocuk dis
hekimliginde 6nemlidir. Ciirtiklerin tedavi edilmedigi durumlarda, ilerleyen enfeksiyona
bagli gelisen, geri doniisii olmayan pulpitiste kanal tedavisi veya ¢ekim gerekmektedir.
Siit dislerinin estetik, konusma, ¢igneme ve yer koruma fonksiyonlar1 nedeniyle kanal
tedavisi Onceliklidir. Kanal tedavisinde mekanik preperasyon tek basina yetersiz
kalmakta, kimyasal irrigasyon ile desteklenmesi gerekmektedir. Irrigasyon ajani olarak
altin standart, sodyum hipoklorittir. Sodyum hipoklorit, sahip oldugu kotii tad ve koku
nedeniyle ¢ocuk hastalarin tedaviye uyum diizeyini etkiler. Ayrica periapikal dokularda
olusturdugu toksik etki, siit dislerinin altinda yer alan daimi dis germlerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuk dis hekimliginde alternatif irrigasyon ajani
arayist devam etmektedir. Calismalarda basarili bulunan kitosan ve icerdigi yiiksek
papain igerigiyle yiiksek antibakteriyel etkinlige sahip oldugu iddia edilen papain
icerikli Brix 3000, mevcut c¢alismada tercih edilmistir. Bu ¢alismanin amaci iki ajanin
irrigasyon soliisyonu olarak E.faecalis’e karsi antibakteriyel etkinligini, sodyum

hipoklorit ile karsilastirarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada ¢ekim endikasyonu konulan; koklerinde kirik, catlak,
rezorpsiyon ve kalsifikasyon bulunmayan 32 adet anterior siit disi kullanilmistir.
Boylar1 12+0,5 mm olacak sekilde standardize edilen dis kokleri, E. Faecalis kiiltiiriine
aktarilmistir. 4 adet dis bakteri kiiltiiriine aktarilmayarak, negatif kontrol grubu olarak

belirlenmistir. Inkiibe edilen drneklere, minumum konsantrasyon degerleri belirlenen
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kitosan ve papain soliisyonlari ile %2,5’lik sodyum hipoklorit uygulanmistir. 4 adet dige
irrigasyon protokolii uygulanmamus, pozitif kontrol grubu olarak belirlenmistir. Cogalan
bakteriler, koloni olusturan birim (CFU) cinsinden hesaplanmistir. Istatiksel analiz i¢in
SPSS 23.0 for Windows programi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farklarin analizinde
Ki-Kare ve Fisher testleri kullanilmigtir. Tiim testlerde istatiksel anlamlilik diizeyi 0,05

ve 0,001 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Tim irrigasyon soliisyonlari, drneklerde pozitif kontrol grubuna kiyasla
bakteriyel azalma saglamistir. Gruplar arasinda E. faecalis miktar1 (CFU/ml) agisindan
anlamli bir farklilik gériilmistiir. (p=0,002). Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 arasinda
sodyum hipoklorit en yiiksek antibakteriyel etkiye sahiptir ancak kitosan ile arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir .Papain grubunda yer alan dislerin E. faecalis miktari
(CFU/ml) kitosan (p=0,006) ve sodyum hipoklorit (p=0,005) grubunda yer alan

orneklere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Sonug¢: Kitosan grubu, sodyum hipokorit grubundan sayisal olarak daha diisiik
sonuclara sahip olsa da, istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu nedenle dogal
icerige sahip olmasi, toksik olmamasi, biyouyumlu yapiya sahip olmasi gibi avantajlara
sahip oldugundan sodyum hipoklorit yerine tercih edilebilir. Kitosanin; giimiis, bakir,
¢inko gibi icerisine ilave edilecek cesitli nanopartikiil yapilar ile antibakteriyel etkinligi
artirilabilir. Siit dislerinde irrigasyon soliisyonu olarak kullanimi umut vaad etmektedir.
Icerdigi yiiksek papain konsantrasyonu ile antibakteriyel etkinliginin artirildig1 iddia
edilen Brix 3000’in antibakteriyel etkinligi yeterli bulunmamistir. Yontem
farkliliklarina bagl olarak sonuglarin degisebilecegi diisiiniilerek, daha ileri ¢aligsmalar

ile etkinligi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi, irrigasyon, fitoterapik ajanlar
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EVALUATION OF THE ANTIiBACTERIAL ACTIVITIiES OF CHITOSAN AND
PAPAIN CONTAINING SUBSTANCES USED FOR IRRiGATION iN
PRIMARY TOOTH ROOT CANAL TREATMENT

ISMAIL CIHANGIR
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Pediatric Dentistry
September 2021

Supervisor: Assoc. Dr. Ogr. Uyesi Esra KIZILCI

ABSTRACT

Aim: Keeping the primary teeth in the mouth until the permanent teeth erupt is of great
importance in pediatric dentistry. In cases where caries is not treated, root canal
treatment is required in irreversible pulpitis due to progressive infection.However,
mechanical preparation alone is insufficient in root canal treatment and must be
supported by chemical irrigation.Although many irrigation agents are used during this
process, sodium hypochlorite is accepted as the gold standard.However, due to its toxic
effect on the periapical tissues, it may cause adverse effects on the permanent tooth
germs located under the primary teeth.Therefore, the search for alternative irrigation
agents continues in pediatric dentistry.The aim of this study is to examine the effects of
natural chitosan and papain-containing irrigation solutions against E.faecalis in root

canals and to compare the efficacy of these solutions with sodium hypochlorite.

Materials and Methods: In the study, 32 anterior primary teeth diagnosed with deep
dentin caries, trauma or extraction for orthodontic purposes were used.The teeth were
cut with a root length of 12+0.5 mm in order to ensure standardization.Prepared tooth
roots were placed in eppendorf tubes and E. faecalis culture was transferred to each tube
with a micropipette as 10 pL.The samples were kept in an incubator at 37°C for 24
hours.Irrigation protocols were applied to the samples.Colonies that proliferated were
counted and their number in CFU was calculated and recorded.SPSS 23.0 for Windows

program was used for statistical analysis.
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Results: There was a significant difference between the groups in terms of the CFU
value of the samples. (p=0.002).1t was determined that the CFU values of the teeth in
the papain group were significantly higher than the CFU values of the teeth in the
Chitosan (p=0.006) and Sodium hypochlorite (p=0.005) groups.Samples in the positive
control group were found to have higher values than the samples in the Papain (p0001),

sodium hypochlorite (p=0.002) and negative control (p=0.002) groups.

Conclusion: Root canal treatment in primary teeth; It is a treatment protocol widely
applied in pediatric dentistry, which ensures that the teeth remain in the mouth until
they fall out.Irrigation protocols are one of the indispensable steps of the treatment for
the clinical success of root canal treatment.Among the irrigation solutions used, sodium
hypochlorite was found to have the highest antibacterial effect.However, chitosan,
which has natural content and is stated to be non-toxic, is also promising in terms of
antibacterial properties.For this reason, more studies are needed on herbal irrigation

solutions alternative to sodium hypochlorite.

Key Words:Root canal treatment, irrigation, phytotherapeutic agents
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1. GIRIS ve AMAC

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri; 6nlenebilir bulasici nitelige ve yiiksek prevalansa
sahip bir hastaliktir. Geligmis ve gelismekte olan iilkelerdeki dnemli bir halk saglig
problemidir. Hastaliga sebep olan mikrobiyolojik, beslenme ve agiz hijyeni ile ilgili
¢cok sayida etken yer almaktadir (1, 2, 3). Dis ciiriikleri siddet ve yayginlik

bakimindan ¢ocukluk ¢agi hastaliklari arasinda ilk siralarda yer almaktadir (4).

Siit disi dizisindeki mevcut ¢iiriikler, daimi dis ¢iiriik riski agisindan da gostergedir.
Ciiriiklerin tedavi edilmedigi durumlarda, erken siit disi kayiplari, malokliizyon,
bliylime gelisme geriligi, beslenme yetersizligi, konusma problemleri, rampant

ciiriikler, agri, iltihap ve apse gibi problemlerle karsilasilabilir (5).

Siit dislerinde geri doniisii olmayan pulpitisin tedavisi i¢in kanal tedavisi veya ¢ekim
gerekmektedir. Kanal tedavisi ¢ekime alternatif bir tedavi protokoliidiir. Siit disi kok
kanal tedavisinin basar1 orani, %68- %100 arasinda bildirilmektedir (4, 5, 6).

Mikroorganizmalar ile iirettikleri metabolizma firiinleri, pulpa ve periapikal dokuda
hastaliklarin meydana gelmesinde en onemli etkendir. Endodontik tedavi ile kok
kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesinin temel amact pulpa kaynaklh

patolojiyi ortadan kaldirmaktir (7).

Cocuklarda gerceklestirilen endodontik tedaviler, yetiskinlere uygulanan tedaviden
ayr1 olarak ele alinmalidir. Bu nedenle tedavi sirasinda pulpaya en az kostik etkisi

olan materyaller kullanilmalidir (8).

Streptokok  tliri  bakteriler,  Treponema,  Porphyromonas,  Prevotella,
Capnocytophaga, Eikenella, Neisseria gibi birgok bakteri pulpal enfeksiyondan
sorumludur. Enterococcus faecalis (E. faecalis) fakiiltatif gram-pozitif anaerobik



mikroorganizma olup, genellikle basarisiz kok kanal tedavilerinden izole
edilmektedir (9).

E. faecalis yeterli olmayan beslenme kosullarina olduk¢a direnglidir ve tek bir
mikroorganizma olarak yasayabilir. Kok kanallarinin doldurulmasindan 6nce
bakteriyel biyofilmin ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Kanal tedavisinde mekanik
preperasyon tek basina yetersiz kalmakta, kimyasal irrigasyon ile desteklenmesi
gerekmektedir (9, 10).

Kok kanal preperasyonu sirasinda yapilan irrigasyon; mikroorganizmalarin,
metabolizma artiklarinin  ve smear tabakasmmin kok kanal sisteminden
uzaklastirilmast i¢in gereklidir. Bu islem sirasinda cesitli irrigasyon ajanlar
kullanilabilse de, antiseptik ve doku ¢oziicii etkisi nedeniyle altin standart sodyum
hipoklorit olarak kabul edilmektedir. Ancak periapikal dokularda olusturdugu toksik
etki, siit dislerinin altinda yer alan daimi dis germlerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk dis hekimliginde alternatif irrigasyon ajan1 arayisi
devam etmektedir (11).

Tibbi uygulamalar ve dis hekimliginde toksik olmayan ve gilivenli igerikleri
nedeniyle dogal igerikli materyallerin kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Kitosan
ve papain yiiksek biyouyumluluk ve diisiik toksisite 6zelliklerine sahip olan dogal
icerikli  molekiillerdir. Genis spektrumlu antibakteriyel o6zellik, bakteriyel
kolonizasyonunun engellenmesi gibi etkileri sayesinde mevcut irrigasyon

soliisyonlarina alternatif olabilecekleri diistiniilmektedir (12).

Bu calismanin amaci dogal igerige sahip kitosan ve papain igerikli irrigasyon
soliisyonlarmin E. faecalis’e kars1t etkilerini incelemek ve bu soliisyonlarin
etkinliklerini endodontik tedavide en sik kullanilan soliisyon olan sodyum hipoklorit

ile karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 SUT DISLERINDE PULPA VE PERIAPIKAL DOKU
PATOLOJILERI

Saglikli dis dokusunda pulpa ve dentin kompleksi, mine dokusu ile korunmaktadir.
Ciirtik, travma benzeri dis etkenler ile mine dokusunun devamliligi bozulabilir.
Uygun tedavi gergeklestirilmediginde, derin ¢iiriiklerdeki mevcut mikroorganizmalar

dentin tiibiilleri yoluyla dis pulpasini etkilemektedir (13).

Pulpa patolojileri; geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz pulpitis, tilseratif, hiperplastik

pulpitis ve nekroz seklinde siniflandirilmaktadir (14).
2.1.1. Geri Déniisiimlii Pulpa Iltihabi(Reversibl Pulpitis)

Dentin hassasiyeti dahil olmak iizere, pulpanin erken dénem iltihap evresindeki
degisiklikler reversible pulpitis olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde genellikle
sicak, soguk gibi uyaranlara kisa siireli tepkiler verilmekte ya da herhangi bir
semptom goriilmemektedir. Geri dontisimlii pulpitisler dentin hipersensitivitesi ve

pulpa hiperemisi seklinde goriilmektedir (15).

Geri doniisiimlii pulpitiste agr1 kendiliginden olusmaz, disaridan uyaran gereklidir.
Meydana gelen agn kisa siirmekte ve uyaran kaldirildiginda ortadan kalkmaktadir.
Disin radyografisinde periodontal aralik ve lamina dura saglikli gériinmektedir. Dis

perkiisyona negatif yanit verir. Bu dislerde kok kanal tedavi ihtiyaci goriillmez (16).
2.1.2. Geri Déniisiimsiiz Pulpa iltihabi (irreversible Pulpitis)
Ciiriglin dentinde ilerledigi, mikrobiyolojik faktorlerin daha baskin oldugu ve

boylece siddetli inflamasyon yanitinin gorildiigii patolojik durumdur. Pulpada

soguk, sicak gibi bir dis uyarana bagli gelisen ya da kendiliginden olusan spontan



agrilar meydana gelmektedir. Geri doniistimsiiz pulpitis, semptomatik veya
asemptomatik olarak siniflandirilmaktadir. Asemptomatik irreversible pulpitis derin
curiiklii ve ileri madde kayb1 goriilen ancak semptomu olmayan disleri ifade ederken;
semptomatik irreversible pulpitis ise acil tedavi gerektiren agr1i semptomu ile

iliskilendirilmektedir (17).

Disin radyografisinde periodontal aralik saglikli goriilebilir veya ilerleyen evrelerde
bag dokusunda meydana gelen iltihabi degisimlere bagli olarak hafif bir genisleme
gdzlenebilmektedir. Iltihabi degisimlere bagl olarak artan basinca bagh perkiisyona
hassasiyet meydana gelmektedir. Disin termal uyaranlara bagli cevabi reversible
pulpitisli diglere benzer ancak uyaran kalktiginda agri devam etmektedir.
Semptomatik irreversible pulpitisli disler, kok kanal tedavisi ihtiyac1 gostermektedir
(18).

2.1.3. Ulseratif ve Hiperplastik Pulpitis

Pulpa odasmin c¢iiriik etkisiyle agilmasi ile dis dokusunun iilser bolgesi ile kendini
korudugu patolojik duruma iilseratif pulpitis denilmektedir. Pulpa ac¢ilmasinin, hacim
olarak artan, pulpa polibi olarak adlandirilan graniilasyon dokusu ile korundugu

durum ise hiperplastik pulpitistir (19).

Ulseratif ve hiperplastik pulpitis, bag dokusunun hafif diizeyli irritanlara kars
gosterdigi iltihabi reaksiyonlardir. Proliferatif etkinligin 6n planda oldugu tabloda,
eksiidatif cevap ve pulpa i¢i basing azalmaktadir. Bu nedenle ¢ogunlukla agri
goriilmemektedir. Her iki durumda da pulpada kronik lezyon gozlenmekte, kok kanal

tedavisi ihtiyact bulunmaktadir (20).

2.1.4. Pulpa Nekrozu

Pulpada olusan akut veya kronik bir lezyon ya da travmaya bagl olarak meydana
gelen dolasimin aniden kesilmesi ile olusan tablodur. Pulpa dokusunda etkiledigi

alana gore parsiyel veya total olabilir (15, 20).

Nekroz dislerde agr1 ve perkiisyona hassasiyet goriilmemekte ancak apikal

periodontitisin eslik ettigi durumlarda semptomlar goriilebilmektedir. Radyografik



incelemelerde dis normal goriinmektedir. Vitalite testlerinde yanit alinamaz ancak
uzun siireli sicak uygulanan nekrozlu diglerde agr1 olustugu goriilmektedir. Nekroz
olan 6lii dokunun uzaklastirilmasi gerekir, bu nedenle bu dislerde kok kanal tedavi

ihtiyaci bulunmaktadir (20, 21).

2.1.5. Semptomatik/Asemptomatik Apikal Periodontitis

Semptomatik (akut) apikal periodontitis, pulpal enfeksiyonun apikal, lateral veya
furkal kanallar araciligiyla periradikiiler bolgeye ulagsmasi ile olusan inflamatuar
tablodur. Genellikle pulpa irreversible pulpitis veya nekrotik durumdadir.
Periradikiiler bolgedeki artan basinca bagli olarak, baskida siddetli agr1 meydana
gelmekte, bolgede dolgunluk hissi olugsmaktadir. Alinan radyografide periodontal

aralik hafif genislemis sekilde izlenirken, ilerleyen evrelerde genis radyolusent

goriinime doniismektedir (14, 15).

Kok kanallarinda mevcut olan inflamatuar yanitin elimine edilmedigi durumlarda,
konagin adaptasyonu ile karakterize klinik durum ise asemptomatik apikal
periodontitis olarak adlandirilmaktadir. Diste siddetli periapikal doku kayb1 yaygin
olarak gozlenmektedir. Fistiil ile iliskili apse ve seliilit goriilebilmektedir. Her iki

Klinik durumda da kok kanal tedavi ihtiyaci bulunmaktadir (14, 19).

2.1.6. Apikal apse

Apikal apse, ilerleyen lezyonun periapikal dokularda harabiyet olusturdugu siddetli
iltihabi tablodur. Cigneme ve perkiisyon sirasinda agri ve dis kokiine komsu dis
etinde palpasyonda hassasiyet goriilmektedir. Enfeksiyonun durumuna gore degisen
siddette rahatsizlik hissi ve sislik olabilmektedir. Kroniklesmis durumlarda belirtilen
semptomlar goriilmez. Agiz i¢i veya disina agilan fistiill mevcudiyetinde sislik
olusmamaktadir. Kroniklesmis dislerde alinan radyografide kemik yikimi
izlenebilmektedir. Apikal apseli dislerde kok kanal tedavi ihtiyacit bulunmaktadir (19,
21, 22).



2.2. PULPA HASTALIKLARINDA TESHIS VE TEDAVI

2.2.1. KLINIK PULPAL TESHIS

Endodontik tedavi prosediirlerinde dogru ve etkili tedavinin yapilabilmesi i¢in
pulpanin histopatolojik durumunu tam olarak belirlemek biiylik 6nem tagimaktadir.
Klinik ve radyolojik degerlendirmeler biiyilk 6nem tasimaktadir. Bunlarin yaninda
dogru olarak agrinin karakteristigini sorgulamak, tibbi hikaye alinmasi gibi yardimci

yontemler de gerekir (23).
2.2.1.1. Agrimin Hikayesi ve Karakteristigi

Agrmin hikayesi pulpanin durumunu degerlendirmede biiyik onem tasimaktadir
ancak her zaman giivenilir bir kriterdegildir. Ozellikle kiigiik yas gocuklarda,
cocugun semptomu tanimlayamamasi problem teskil etmektedir. Bazen dis apse

durumuna kadar geldigi halde ¢ocukta reaksiyon gézlenmedigi bildirilmistir (24).

Ozellikle dis hekimi agrinin provoke ya da spontan oldugu hakkinda ayirt edici
sorular sormalidir. Pulpa hiperemisinde agrilar kisa stireli, sicak ya da soguk gidalar
alinmasiyla baglayan karakterdedir. Pulpanin tedavi edilmesinin gerektigi pulpitis
agrilar1 ise saatlerce siiren, giderek artan siddette ve kendiliginden meydana
gelmektedir. Cocuk hastada pulpa kaynakli olmayan ancak ayirici tani igin bilinmesi
gereken durumlar da mevcuttur. Gida retansiyonuna bagli olusan ve septal agri
olarak tanimlanan problem, taskin dolgu ve dislenme agris1 bu durumlara 6rnek

gosterilebilir (25).

Ana sikayet ve agrinin hikayesi dogru tami konulmasi ve uygun tedavinin
gerceklestirilebilmesi i¢in onemli faktdrlerdendir. Ilave olarak tam bir tibbi anamnez

alinmasi da oldukga 6nemlidir (24, 25).

2.2.1.2. Klinik Muayene

Dikkatli bir sekilde gergeklestirilen agiz i¢i ve dis1 muayene, pulpasi etkilenmis disin
tanisinda biiyiikk onem tasimaktadir. Vestibiilde goriilen sislik, iltihabi drenaj veya
ileri kron harabiyeti gosteren disler pulpal harabiyetin belirtilerindendir. Yapilan
mobilite degerlendirmelerinde, ileri mobilite gosteren dislerde siddetli destek kemik

kaybioldugu anlasilabilmektedir. Yaygimn pulpal harabiyet gosteren disler, dikey



perkiisyona hassasiyet gostermektedir. Cocukta perkiisyon degerlendirmesinin hafif

parmak baskisi ile yapilmasi daha uygundur (26).

Diste meydana gelen gri-siyahrenklenmeler diste nekroz oldugunun gostergesidir. Bu
durumda travma veya pulpitis hikayesinin mevcudiyeti unutulmamalidir. Ciiriikle

perforasyonun olustugu klinik durumlarapulpa iltihab1 eslik etmektedir (27).

Sicak veya soguk testi gibi 1s1ya hassasiyetin belirlendigi ve elektrikli pulpa testleri
gibi klasik vitalite testlerinin siit dislerinde nadiren dogru sonug¢ gosterdigi

bilinmektedir (27, 28).

2.2.1.3. Radyografik Muayene

Klinik muayene ardindan bir bitewing, periapikal veya panaromik film ile
radyografik muayenenin yapilmas: gerekmektedir. Siit diglerinde pulpal patolojiye
eslik eden interradikiiler lezyonlar bitewing radyografiler ile teshis edilebilmektedir.
Ayrica kok ucu bolgesinin de incelenmesi i¢in ilave periapikal film alinabilir.
Panaromik filmde etkilenen disin lamina durasi, karsit arktaki simetrik dis ile

karsilagtirilmalidir (29).

Cocuk hastalarda genis kemik iligi bolgeleri, gelismekte olan dis jermlerinin
sliperpozisyonlari, dislerin dogal rezorpsiyon siiregleri gibi radyografi yorumlamada

zorluk ¢ikarabilecek faktorler de g6z 6nlinde bulundurulmalidir (30).

2.3. SUT DiSi PULPA TEDAVILERI

Indirekt kuafaj, direkt kuafaj, amputasyon ve kok kanal tedavisi, siit dislerindeki
pulpa tedavi prosediirlerini olusturmaktadir. Bu tedavilerle; ciiriik, travma,
enfeksiyon gibi nedenlerle etkilenmis pulpaya miidahale edilerek, kalan dis yapisi
korunmaktadir. Siit dislerinde pulpa tedavilerinin amaglarin1  su  sekilde

siralayabiliriz:

v Sit dislerinin kokleri rezorbe oluncaya kadar dis arkinda islevlerinin
devamini saglamak
v Cigneme fonksiyonunu kazandirmak

v" Disin destek dokularinin biitiinligiinii ve sagligini korumak



v’ Alttaki daimi dis i¢in yer tutmak
v' Altinda daimi dis olmayan siit dislerini korumak
v" Fokal enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak

v’ Alttaki dis jerminin anormal siirmesini 6nlemektir (31).

2.3.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci ve Asamalari

Kok kanal tedavisinin temel hedefi, enfeksiyon kaynagi olan bakteri ve {irtinleri ile
enfekte olmus pulpa dokusunu uzaklastirmaktir. Bunun i¢in kok kanalinin
kemomekanik sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi, ardindan kanalin biyolojik
ozellige sahip materyal ile eksiksiz bir sekilde doldurulmasi gerekmektedir.
Tedavinin basarili olarak kabul edilebilmesi i¢in tiim tedavi asamalarinin dikkatli bir

sekilde uygulanmasi gerekmektedir (32).

Lokal anestezik uygulamasindan sonra, yiiksek turlu el aleti ile giris kaviteleri
hazirlanmaktadir. Giris kavitesi hazirlanirken tiim ciiriik ve defektif restorasyonlar
uzaklastirilmalidir. Giris kavitesi ile kanallara direkt giris saglanabilmeli ve tiim

kanal girisleri lokalize edilebilmelidir (32, 33).

Giris kavitesi acildiktan sonra dis rubberdam ile izole edilir. Kanal agizlar
bulunduktan sonra, pulpa tirnerf ile ekstirpe edilir. Calisma boyu belirlenmeden 6nce
giris kavitesi, pamuk peletlerle iyice kurutulmalidir. Calisma boyu tespit edildikten
sonra belirlenen boyutta kemomekanik sekillendirme yapilir. Kok kanallarinin
preparasyonu ile koklere mekanik olarak sekil verilirken, kanal icerisindeki nekrotik

sert ve yumusak dokular uzaklastirilarak mekanik temizleme islemi yapilir (34).

Kokiin temizlenip sekillendirilmesi sirasinda sadece mekanik enstriimantasyon
yeterli degildir. Kanal egelerinin ulasamadigi diizensiz alanlarin temizlenmesi
amaciyla irrigasyon yapilmaktadir. Bu islem kanaldaki vital ve nekrotik pulpa
artiklarinin uzaklastirllmas: ve dezenfeksiyonun saglanmasi gibi faydalar da
saglamaktadir. Kemomekanik asama sonrasinda kok kanal sisteminin anatomik
smirlari igerisinde kok kanal dolgusu yapilmaktadir. Kronun daimi restorasyonu ile

endodontik tedavi prosediirleri tamamlanmaktadir (33, 35).



2.3.2. KOK KANAL MIKROBIYOLOJiSi

Mine ve sement gibi dis sert dokular ile gevrili pulpa dokusu, dis faktorlerden
korunan bir yapidadir. Mine dentin kompleksinde olusan ciiriik dokusu ile dentin
tiibiilleri araciligiyla gelen mikroorganizma ve friinleri pulpa dokusunun
iltihaplanmasina neden olabilir. Erken donemde viriilansin diisiik olmas1 nedeniyle;

pulpa, savunma mekanizmalari sayesinde saglikli kalabilmektedir (36, 37, 38).

Kok kanalina ulasarak hastalik yapabilen mikroorganizmalarin biiyiik ¢ogunlugunu
bakteriler olusturmaktadir. Bakteriler pulpaya ¢esitli yollardan ulagarak enfeksiyona
neden olabilmektedir. Bu yollardan en sik goriileni ¢iiriikk kavitesinin tabanindan
pulpaya ulagsma sekli olan koronal yoldur. Ciiriikk lezyonunun pulpaya mesafesi 0,8
mm’den daha fazla oldugunda herhangi bir patoloji goriilme olasilig1 azken, mesafe
0,3 mm’den daha az oldugundarisk artmaktadir (36, 38, 39). Pulpa patojenlerinin
genisleyen periodontal aralik yoluyla, digin apikal forameninden pulpaya ulagmasi
ise retrograd yol olarak adlandirilmaktadir. Viicudun herhangi bir boélgesinden,
bakteriyemi sonrast dolagima gegen bakterinin kan yoluyla pulpaya ulagsmasi da

hematojen yoldur (38, 40).

Agiz florasinda 700°den fazla ¢esit bakteri bulunmaktadir. Bu bakteri tiirleri arasinda
kiicik bir kisitm pulpal enfeksiyondan sorumludur. Kok kanal enfeksiyonu
polimikrobiyal 6zelliktedir. Enfekte kok kanallarindan 3-12 arasinda degisen bakteri
tiiriine ait 103-107 bakteri izole edilmistir. Enfekte kok kanalinda 107 ile 10°
(CFU/ml) arasinda bakteri mevcuttur (41). Bakteriler oksijen ihtiyaglarina gore
aerop, fakiiltatif anaerob ve zorunlu anaerob olarak siniflandirilmaktadir. Bir ortamda
yasayabilmek i¢in oksijene gerek duyan bakteriler aerob, oksijen varliginda daha
hizli ¢ogalabilen ama oksijensiz ortamda da yasayabilenler fakiiltatif anaerob ve
oksijensiz ortamda yasayabilenler ise zorunlu anaerob olarak isimlendirilmektedir
(42).

Kok kanallarindaki enfeksiyon dinamik bir siirectir, enfeksiyonun farkli evrelerinde
farkli baskin tiirler mevcuttur. Enfeksiyonun baglangic asamasinda fakiiltatif
bakteriler etkin rol oynamaktadir. Pulpanin nekroz olmasi ve kok kanal sisteminde

oksijen kaynaklarinin azalmasina bagl olarak enfeksiyonun ileri evrelerinde anaerob
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bakteriler ortama hakim olur. Enfekte pulpadan alinan Orneklerde zorunlu
anaeroblarin baskin oldugu, fakiiltatif anaeroblarindaha az goriildigli ve nadir olarak

da aeroblarin izlendigi belirtilmektedir (13, 43).

Tablo 2.1 : Enfekte kok kanalinda siklikla bulunan mikroorganizma tiirleri (36)

Gram (-) koklar

Gram (-) cubuklar

Gram(+)
koklar

Gram (+) gubuklar

Anaerobik Bakteriler

Veillonella

Prevotella
Porphyromonas
Bacteroides
Fusobacterium
Campylobacter
Selenomonas

Treponema

Peptostreptokoklar

Eubacterium
Bifidobacterium
Clostridium
Propionibacterium
Lactobacillus

Actinomyces

Fakiiltatif ve aerobik

bakteriler

Neisseria Actinobacillus Streptococcus Propionibacterium
Haemophilus Gemella Lactobacillus
Eikenella Enterococcus Actinomyces
Capnocytophaga Staphylococcus Bacillus
Enterobacter Micrococcus Corynebacterium
Klebsiella
Escherichia

Citrobacter
Pseudomonas
Xantomonas

Proteus

Derin ¢iiriiklii ve pulpanin klinik olarak reversible pulpitis evresinde oldugu dislerde
floraya; Streptokoklar, Laktobasiller, Actinomycesler ve bazen de Peptostreptokoklar
hakimdir (44).

Lezyonun ilerlemesiyle pulpaya ilk ulasan bakteriler karyojenik ozelliktedir ve
floraya streptokoklar hakimdir. Yapilan ¢aligmalarda steril pulpaya inokiile olan
streptokoklarin, pulpitis gelisimi i¢in yeterli olmadig1 gosterilmistir. Pulpaya bakteri
invazyonundan sonra tamamen yayilim, birka¢ giinde gerceklesmektedir. Pulpa
odasina giren bakteriler merkezden gitmek yerine dentin duvarini izlemektedir (44,
45).
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Reversible pulpitis evresinden sonra, Ozellikle agr1 gibi klinik sikayetlerin
gerceklestigi asamada Porphyromonas ve Prevotella iiyelerinin floraya katildigi
bilinmektedir. Buna bagh olarak pulpitis agrisindan bu bakterilerin sorumlu oldugu

diisiiniilse de Massey ve ark., ¢alismalarinda boyle bir iliski belirleyememislerdir
(45).

2.3.2.1 Kok Kanal Enfeksiyon Evreleri ve Degisen Flora

Bakterilerin kok kanallarina heniiz ulasabildigi veya ulasamadigi evre olan
karbonhidrat fermentasyon fazinda temel sikayet agridir ve pulpa akut pulpitis
evresindedir. Bu donemde floraya hakim olan bakteriler; sakkarolitik ve fakiiltatif
ozelliktedir ve anaeroblar ortamda ¢ok az sayidadir veya yoktur. Pulpa dokusunda
yikim baslamistir ve Oncelikli besin kaynagi olarak karbonhidratlar kullanilmaktadir.

Bu donemdeki klinik bulgu olan agri pulsatif 6zelliktedir ve gece artig gosterir (43,
46).

Bakteriler kanal agizlarina ulastiklar1 zaman, kron pulpasinda sayilar1 logaritmik
olarak artmis ve en yiiksek viriilansa ulagsmistir. Kron pulpasinin merkezinde sinirh
ve dolagimin etkilenmedigi bir alan hala bulunmaktadir ancak kék pulpasinda venoz
staz baslamistir. Kok kanalinda yayilim gosteren bakteriler, bukkal/vestibiil ve
lingual duvar boyunca kiimelenmis bir sekildedir. Bu nedenle kok kanallarinda

mekanik preparasyon yapilirken bu yiizeylerde daha etkin genisletme yapilmasina
dikkat edilmelidir (44, 47).

Flora LLAz > — -—
% 50 - &
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40 4 <= Fakultatifler /p m{i}cros
P. intermedia /’/
30 ¢
\ /,/ \\\ ' Eubacteria
20 - \ < 3
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Sekil2.1: Kok Kanali infeksiyonunda Evrelere Gore Bakteri Profili (47)
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Birinci evrenin sonuna dogru karbonhidratlar pulpada azalmis ve enerji kaynagi
olarak glikolipit ve proteinler tercih edilmeye baslamistir. Sadece sakkarolitik
bakterilerin sayis1 azalirken; pulpada hem sakkarolitik hem proteolitik bakteriler
egemen olmuslardir. Bu donemde Bacteroides pneumosintes, Bacteroides
ureolyticus, Prevotella denticola, Prevotella buccae ve bazi Eubacterium tiirleri

goriilmektedir, floraya baskin olan Prevotella grubuna ait tiirlerdir (44, 47).

Enfeksiyonun ikinci evreye ulastigi kok pulpasinda kan dolagiminin durmasi veya
yavaglamasina bagli olarak miktar1 giderek artan toksin maddeler vendz ve lenf
yoluyla periapikale tasinmaktadir. Pulpada giderek azalan rediiksiyon potansiyeli
nedeniyle, ekolojik ¢evre sadece anaerob tiirlerin yasamasina uygun hale gelmektedir

(47, 48).

Akut pulpitisle iliskilendirilen ikinci evreden saatler sonra (yaklasik 100 saat) Protein
Fermentasyon Evresi (3. Evre) gelmektedir. Bu evredeki diste inflamasyon kalicidir
ve klinik tablo olarak kronik periapikal lezyonun olustugu déneme denk gelir. Tiim
pulpal hiicreler ve sinir lifleri dejenere oldugundan agri semptomu ortadan

kalkmaktadir (44, 47, 49).

Bu donemde baskin olan bakteriler; Actinomyces, Bacteroides, Eubacterium,
Fusobacterium, Peptostreptococcus, Porphyromonas,Selenomonas, Veillonella,
Wolinella ve spiroketlerdir (49).

Kok kanalinin yukarida anlatilan birincil enfeksiyonu sonrasi, tekrarlayan inatci
enfeksiyonlar meydana gelebilmektedir. Ikincil enfeksiyonlarda daha az sayida
bakteri tiirli mevcuttur ve fakiiltatif anaeroblar floraya hakimdir. Kok kanal tedavisi
sirasinda uygulanan kemomekanik preperasyon, birincil enfeksiyondan sorumlu
bakterilere karsi etkili olmaktadir (11). Ancak standart prosediirlere karsi direng
gosteren, inatg1 enfeksiyonlara  streptokoklar, Actinomyces tiirleri,
Propionibacterium tiirleri, P. alactolyticus, laktobasiller, E. faecalis’in neden oldugu

belirtilmektedir (50).

Bu bakteriler arasinda hakkinda en ¢ok tartisilan gram pozitif kok grubuna ait,
olusturdugu biyofilm yapisi ile inatg1 enfeksiyonlar ve periradikiiler lezyonlarin

gelisiminde rol oynadigi bilinen E. faecalis'tir. Pulpanin primer enfeksiyonunda 1.
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Evreden sonra sayisi hizla azalan E. faecalis daha ¢ok sekonder enfeksiyonlarda
floraya hakim olmaktadir. Yapilan calismalarda kok kanal tedavisi gormiis dislerde
%90 oranda izole edildigi bildirilmistir. Ayrica kanal tedavisi yapilmis dis
koklerindeki E. Faecalis miktari, birincil enfeksiyonlara gore dokuz kat daha fazladir
(51,52).

Enterococcus faecalis
P 3

P prop!
Filifactor alocis

Dialister pneumosintes
Bacteroidetes clone X083
Streptococcus species
Tannerella forsythia
Dialister invisus
Campylobacter rectus
Porphyromonas gingivalis
Treponema denticola
Pyramidobacter piscolens
Fusobacterium nucleatum
Prevotella intermedia
Candida albicans
Campylobacter gracilis

phy
Actinomyces radicidentis
Olsenella uli

Parvimonas micra

Sekil 2.2:K06k kanal tedavisi gérmiis dislerde ikincil enfeksiyonlarda saptanan mikroorganizma
prevalansi (47)

2.3.2.2. E. faecalis’in Ozellikleri

v’ E. faecalis; gram pozitif, fakiiltatif anaerob 6zelligi ile oksijen varliginda ve
yoklugunda yasayabilen, insan agiz ve bagirsak florasinda dogal olarak
bulunan D grubu streptokok (enterokok) bakteridir.

v Karbonhidrat, gliserin, laktat, malt, sitrat, arginin, agmantin gibi bircok a keto
asit seklinde farkli enerji kaynaklarini metabolize etmektedir. Kullandiklar
karbonhidratlar1 aside doniistiirerek, ortamin asidite seviyesini 4,1-4,6’ya
kadar diistirebilirler.

v' 10° Cile 45° C, % 6,5 tuzluluk oran1 ve yiiksek ve diisiik pH’a sahip ortamlar
gibi zor kosullarda yasayabilmektedir (53). Ayrica safra asitleri, sodyum
dodesil siilfat gibi deterjanlar, agir metaller, alkol, hiperosmolarite,asidite ve
alkalite gibi pH degisimleri karsisinda direnglidir. 60° C’ye sahip ortam
sicakliginda 30 dakika boyunca varligini siirdiirebilmektedir (54).

v’ Tek basna, ¢iftler halinde veya kiiciik zincirler halinde bulunurlar. Idrar yolu

ve karm boslugu enfeksiyonlari ile endokardite siklikla sebep oldugu
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bilinmektedir. Dis hekimliginde ise periradikiiler lezyonlarin gelisiminde

biiyiik role sahiptir (55, 56).

E. faecalis’in kok kanallarinda direncli bir sekilde yasamasina olanak saglayan 6zel

viriilans faktorleri su sekildedir:

v

v

Kalsiyum hidroksit gibi medikamanlar ve irriganlarin varliginda kaliciligini
stirdiirebilmektedir.

Kok kanal yilizeyinde biyofilm olusturma ve diger bakteri tiirleri ile
kiimelenme yetenegine sahiptir (57). Biyofilm yapisi polisakkaritler, protein,
lipid ve kalitsal materyalden meydana gelmistir. Biyofilm olusumu bakterinin
degisen kok kanallarindaki sartlara adaptasyonunu kolaylastirmakta ve
yiiksek doz mikrobiyal ajana direncini artirmaktadir. Biyofilmin, bakterinin
antikor, fagositoz ve antimikrobiyallere karst 1000 kat daha fazla direng
sagladig bilinmektedir (55, 57).

Yiizey yapisint meydana getiren salgi faktorleri, adezin ve polisakkarit kapsiil
gibi ¢oklu virlilans faktorlerine sahiptir. Bu virulans faktorlerinin en
onemlileri; agregasyon maddesi, sitozolin, jelatinaz, enterokok yiizey
proteinleri, ekstraseliiler siiperoksit iiretimi, hyaliironidaz ve AS-48” dir (58).
Agregasyon maddesi hiicre zarinda yer alir ve protein yapisindadir. E.
faecalis ile diger bakteri tiirleri arasinda materyal aligverisini saglarken ayni
zamanda konak hiicreye baglanmayr kolaylastirmaktadir. Sitozolin, E.
faecalis tarafindan {iretilen bir toksindir ve eritrositlerin, noétrofillerin ve
makrofajlarin  pargalanmasini saglamaktadir. Bakterilerin yalnizca %16-
60’sinda goriilmektedir ve degisen oksijen kosullarma karsi adaptasyonu
saglamaktadir (59).

Jelatinaz c¢inko icerikli hiicre dis1 bir metalloproteinazdir ve kollajen ile
fibrinojen gibi yapisal maddeleri parcalamaktadir. Temel gorevi
mikroorganizmaya peptit besinlerini saglamak olsa da, biyofilm olusumu ile
dentine baglanmayi kolaylastirdigi bilinmektedir. Enterokok yiizey proteinleri
yiiksek molekiil agirlikli, kok yiizeyine birincil adezyonu ve biyofilm

olusumunu saglayan viriilans faktoriidiir (58, 59).
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v’ E. faecalis’in trettigi anyonik ozellikli stiperoksit radikali lipid, protein ve
kalitsal materyal gibi biyolojik yapilara zarar vermektedir. Hyallironidaz
enzimi, bag dokusu komponentlerine hasar vererek bakteri istilasini
saglamaktadir. Periapikal bolgedeki doku yikiminin ve iliskili enfeksiyonun
hyaliironidaz ile iliskisi belirtilmektedir. As-48, E. faecalis’in belirli suslar
tarafindan iretilen diisiik molekiil agirlikli bir peptittir. Bu molekiiliin cogu
gram pozitif ve bircok gram negatif bakteriye karsi inhibitor aktivitesi
bulunmaktadir. Konak dokularin membran gegirgenligini artirip iyon gegisini
saglamakta ve depolarizasyona neden olmaktadir (59, 60).

v" Yetersiz besin kaynaklarina sahip ortamlara uyum saglayabilmektedir. Dentin
kanalciklarina yerlesen bakteriler kemik ve periodontal ligament gibi ¢evre
dokularindan gelen serumu besin kaynagi olarak kullanabilir. %50 serum
varhginda 4 ay kadar kok kanallarinda yasayabilen bakteri; serum
mevcudiyeti %1 oldugunda dahi kok kanallarinda varligint koruyabilir. Ayni
zamanda tiibiiler sivilari metabolize ederekkollajene adezyonunu sagladigi
bildirilmistir (57, 59).

E. faecelis’in belirtilen Ozellikleri direngli enfeksiyonlardan en ¢ok izole edilen tiir
olmasin1 agiklamaktadir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalarda, enfeksiyonun
baslangi¢ asamasinda dentin tiibiillerine penetrasyonunun 300-400 pm oldugu
belirtilirken; bu miktar ilerleyen asamalarda ise 800-1000 um'ye ulagmaktadir. Bu
durum bakterinin, kemomekanik prosediirlerden kaginmasina olanak saglamaktadir
(61).

Basarisiz kok kanal tedavilerinden primer lezyonlara gore daha ¢ok izole edilen E.
faecalis, inat¢1 endodontik enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda,
primer lezyonlarda %?2 ila %82 ; basarisiz kok kanal tedavilerinde ise %8 ila %77
oraninda goriildiigii bildirilmistir. Bu durumun nedeninin; tek bir organizma halinde
iken kok kanalinda varligini siirdiirebilmesi, acliga karsi direncli olmasi ve dentin
kanallarina yiiksek penetrasyon yetenegine sahip olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu
nedenle farkli kok kanali yikama soliisyonu, medikaman ve patlarin antimikrobiyal

etkinliklerini degerlendirmek igin siklikla tercih edilmektedir (53, 55, 56).
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2.4. KOK KANAL TEDAVISINDE KULLANILAN iRRIGASYON
AJANLARI

Kok kanal tedavisinin basarili olmasinda, bakteri ve tiriinlerinin kok kanallarindan
etkili bir sekilde uzaklastirilmasi Onemlidir. K6k kanallarinin temizlenmesinde
mekanik islemler tek basmna yetersiz kalmaktadir. Bakteriler ve yan iriinleri;
isthmus, kok dallanmalari, ana kanalla iligkili lateral ve aksesuar kanallar gibi
temizlenmesi zor alanlardan yalnizca irrigasyon soliisyonlar1 araciligiyla
uzaklastirilabilmektedir (62). Yapilan bir ¢alismada, preperasyon teknigi ne olursa
olsun, kanal egelerinin kanalin %35°lik bir kismina temas ederek temizleme

yapamadigi gosterilmistir (63).

Ayrica bakterilerin dentin tiliblillerinde 300 um derinlige ulasan penetrasyon
kabiliyetleri de bildirilmistir. E. faecalis direngli enfeksiyonlardan sorumlu ilk akla
gelen mikroorganizma olup, penetrasyon yeteneginin daha fazla oldugu (500 um)

gosterilmistir (61).

Kanal sekillendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan pulpa ve dentin kaynakli, organik ve
inorganik igerige sahip, diizensiz ve amorf yapida smear olarak adlandirilan bir
tabaka olugmaktadir (64). Smear tabakasinin avantaj ve dezavantajlart hala
tartisilmaktadir. Bariyer gorevi gorerek, bakterilerin dentin tiibiillerine adezyonunu
engelledigi bazi aragtirmacilar tarafindan belirtilmistir (61). Smear tabakasmnin
dezavantajlar1 ise bakteri ve nekrotik doku icermesi, dolgu materyali ve patlar ile
dentin arasinda penetrasyonu engelleyerek, mikrosizintiyr arttirmasidir. Kok kanal

tedavisinin bagarili olmasi i¢in, smear tabakasinin kok kanallarindan kaldirilmasinin

gerekliligi bildirilmistir (64, 65).

[rrigasyon ajanlari, kok kanalmin dezenfeksiyonunu saglama, mekanik islemler igin
lubrikant etki gosterme, kanal sistemindeki organik ve inorganik igerigin
uzaklastirilmasini saglama gibi etkileri ile kanal tedavisinde gerekliligi kanitlanmig
materyallerdir (66).

[rrigasyon soliisyonlarin da olmas istenilen 6zellikler soyledir:

v Kok kanal biyofilmini olugturan mikroorganizmalara etki edebilmeli ve etki

giicii yiiksek olmali,
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v" Bakterilerin iirettikleri yan tiriinler olan endotoksinleri inaktive edebilmeli,
v' Mekanik kanal sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasini ¢ozerek
uzaklastirabilmeli,

v Nekrotik pulpa dokusu gibi organik dokulara etki edebilmeli,

<\

Periodontal dokular i¢in toksik etki gostermemeli,

<\

Kok kanal sisteminin tiim alanlarina etki edebilmesi igin ylizey gerilimi
diistik olmal,

Sistemik etki géstermemeli,

Alerjik reaksiyonlara neden olmamali,

Kok kanal aletleri i¢in lubrikant etki géstermeli,

Kok kanal dolgu materyallerinin dentin ile adezyonuna etki etmemeli,

Dislerde renklenme olusturmamali,

NN N N N R

Ucuz olmali ve hazirlanmasi, saklanmasi, kullanimi kolay olmalidir (67, 68)

Kok kanal tedavisinde en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlari; sodyum hipoklorit,
etilendiamintetraasetik asit, klorheksidin, MTAD, tetraclean, hidrojen peroksit,
kalsiyum hidroksit’tir.

2.4.1. SODYUM HiPOKLORIT

Sodyum hipoklorit, organik dokular1 ¢6zme yetenegi ve giiclii antibakteriyel etkisi
sayesinde 90 yildan fazla siiredir irrigasyon ajani olarak kullanilmaktadir. Hipoklorit
irrigasyonunun; spor ve virlislerde etkili olmasi, nekrotik dokular1 ¢ozme 6zelligi,
lubrikasyon etkisi, diisiik viskozitesi, dentin duvarlarina rahat¢a diffiize olabilmesi,
maliyetinin diisik olmas1 ve kolay bulunabilmesi gibi c¢esitli avantajlara sahip

olmasi, en sik tercih edilen ajan olmasinin en biiylik sebeplerindendir (68).

Hipokloritin organik doku iizerindeki etkisi, meydana getirdigi li¢ reaksiyon ile

gerceklesmektedir.

1- Saponifikasyon reaksiyonu olarak bilinen etkilesimde, dokulardaki doymus yag
asitleri tuz ve gliserole donistiirilmektedir. Bu reaksiyonda olusan gliserol yiizey

geriliminin azaltilmasinda etkilidir (70).
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0 0

|l [l

R-C-0-R+NaOH ¢ R-C-0O-Na+R-OH

Fatty acid  Sodium Soap Glycerol
hydroxide

Sekil 2.3:Sodyum hipokloritin dokuyla gergeklestirdigi saponifikasyon reaksiyonu

2- Aminoasit reaksiyonunda, aminoasitler su ve tuz olusturacak sekilde nétralize

edilmekte ve agiga ¢ikan hidroksil iyonu pH’in azalmasini saglamaktadir (70).

H O H O
| " |
R-C-0O-C+ NaOH & R-C-O-C+ H,O
| |
NH, OH NH, ONa
Amino acid Sodium Salt Water

Hydroxide

Sekil 2.4:Sodyum hipokloritin aminoasit notralizasyon reaksiyonu

3- Kloramin reaksiyonu ile, hipokloréz asit organik dokuyla temas etmekte ve giiglii
antimikrobiyal etkiye sahip kloramin olusmaktadir. Bakteriyel enzimlerin etkisini

ortadan kaldiran antimikrobiyal etki klor sayesinde olusmaktadir (70).

H o a o
| I/ I
R-C—O-C+ HOCI «> R—-C—-0O-C+ H,0
I I
NH, OH NH, ONa

Amino acid Hypochlo- Chloramine  Water
rous Acid

Sekil 2.5:Sodyum hipokloritin kloramin reaksiyonu

NaOCPl’in en giiclii 6zelliklerinden olan antibakteriyel etkinlik ve doku ¢ozebilme
kapasitesi konsantrasyonuna bagli olarak degismektedir. Literatiirde %0,5-6 arasinda

degisen konsantrasyonlarda , artan konsantrasyona bagli etkinligin arttig
bilinmektedir (71, 72, 73).
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Sodyum hipokloritin toksik etkisi nedeniyle, periapikal bdlgeye tasmasindan
kaginmak onemlidir. Irrigasyon tasmasi sonrasinda siddetli agri, doku nekrozu,
O0dem, hemoraji, anestezi veya parestezi, bogazda tahris ve sekonder enfeksiyon
goriilebilecek komplikasyonlardandir (73). Siit disleri ve acik apeksli dislerde
irrigasyon tagma ihtimali daha fazladir (74). Sodyum hipoklorite bagli periferik
lenfositler iizerinde genetoksik ve sitotoksik etkiler bildirilmektedir (74). icerdigi
klora bagli alerjik potansiyeli bilinse de, dis hekimliginde sinirli sayida vaka

gbzlenmistir (75).

Olumsuz etkilerin konsantrasyona bagimli olmasi nedeniyle, yiiksek konsantrasyonlu
soliisyonlar hazirlamak yerine, farkli uygulama yontemleri denenmektedir. Bu
yontemlerden biri 1sitilmis ¢ozelti kullanmaktir. Isitilmis soliisyonun, doku ¢ézme
yeteneginin arttig1 ve smear tabakasindaki organik dokuyu daha etkili uzaklastirildigi
bildirilmektedir (76). Sodyum hipokloritin ultrasonik sistemlerle aktive edilmesinin
de, gerceklestirdigi reaksiyonlarin etkisini ve hizini artiracagi diisiiniilmektedir (77).

Bu sayede tedavi siiresi de kisalmaktadir.

Siit dislerinde diger dezavantajlarin yaninda kanal anatomisinin karmasik yapisi,
dogal fizyolojik rezorpsiyon siirecleri, tadinin kotii olmasi, apikalden tasarak daimi
dis jermini etkileme olasilig1 nedeniyle ¢ocukta sodyum hipoklorit kullanimi daha da
zordur. Literatiirde sodyum hipokloritin ¢ocuk dis hekimliginde kullanim i¢in %0,5-
5,25 araliginda degisen farkli konsantrasyonlar 6nerilmektedir (80, 81, 82).

Sainudeen ve ark. c¢esitli bitki ozitleri (Tylophora indica, Curcumin longa,
Phyllanthus amarus) ile sodyum hipokloritin E. faecalis biyofilmi tizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Bakteri kolonizasyonunun elimine edilmesinde sodyum hipoklorit

kisa temas siiresinde daha basarili sonuglar gostermistir (82).

Sodyum hipoklorit, giiniimiizde kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak
siklikla kullanilmakta ve altin standart olarak kabul edilmektedir (68, 69, 84).
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2.4.2. EDTA (ETILENDIAMINTETRAASETIK ASIT)

Irrigasyon soliisyonu olarak ilk defa 1957 yilinda kullanilmaya baslanan
Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), renksiz, suda ¢oziinebilen kati formda bulunan
bir poliaminokarboksilik asit bilesigidir (85).

EDTA, dis dokusu fizerinde demineralize edici Ozellik gostermekte, smear
tabakasinin inorganik kismini etkili bir sekilde kaldirabilmektedir (86). Dekalsifiye
edici etkisini, kalsiyum iyonu ile reaksiyona girerek, selat olusturarak
gerceklestirmektedir. Literatiirde kok kanallarinda bekletilen EDTA’nin 5 dakika
icerisinde 20-30 um derinlikte etki gosterdigi bildirilmistir (12).

EDTA’nin %10-17 oranlarinda kullanimi bildirilmis olsa da, en ¢ok tercih edilen
konsantrasyonu %17’ dir (86). Sodyum hipoklorit inorganik doku ¢6zme yetenegi
gostermediginden, EDTA ile kombine kullanimi Onerilmektedir. Kombine
kullanimda kanal i¢i antibakteriyel etkinligin arttig1 belirtilmistir (87, 88, 89).

EDTA’nin  kok kanallarinda tek basina kullannominda organik yapilar
uzaklagtirmadaki yetersizligi ve antibakteriyel aktivitesinin diisiik olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (90, 91). Bu nedenle kok kanal tedavisinde kullanilacak

alternatif irrigasyon soliisyonlar1 aragtirilmaya devam edilmistir (92).

2.4.3. KLORHEKSIDIN (CHX)

Dis hekimliginde, periodontal tedavide agiz antiseptigi olarak siklikla kullanilsa da
irirgasyon ajan1 olarak ancak 1970’lerde kendisine yer bulmustur (93, 94). En yaygin
olarak kullanilan sekli klorheksidin glukonattir. Endodontide irrigasyon soliisyonu

olarak %?2 jel veya %0,2 sivi konsantrasyonda kullanilmaktadir (95, 96).

CHX, hem gram+, hem gram- bakterilere karsi genis bir antibakteriyel spektruma
sahiptir (96). Ozellikle agik apeks, kdk rezorpsiyonu ve perforasyonu gibi klinik
durumlarda biyouyumlulugu sayesinde sodyum hipoklorite alternatif olabilmektedir.
Ancak biyofilme olan etkisi sodyum hipoklorit kadar etkili bulunmamastir (97, 98,
99).
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Sinha ve ark. %5 sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin ve zerdagal ve Neem gibi
bitkisel iceriklerin E. faecalis’e karsi antibakteriyel etkinlikleri degerlendirmistir.
Ancak irrigasyon soliisyonlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (100).

Biitiin bu olumlu 6zelliklerinin yaninda klorheksidinin organik veya inorganik doku
¢oziicli 6zelligi yoktur. Kok kanal sistemindeki vital veya nekrotik doku artiklarini
uzaklastiramaz. Ayrica smear tabakasmin kaldirilmasinda etkili degildir. Klinik
olarak kok kanal tedavisinde rutin kullanimi bulunmamaktadir. Bu nedenle alternatif

irrigasyon soliisyonu arayisina cevap verememistir (98, 100).

2.4.4. MTAD ( MIXTURE OF TETRACYCLINE, ACiD AND DETERGANT )

Dentindeki kollajenin, sodyum hipokloritin aktivasyonunu etkilemesi nedeniyle
olusturulmus, antibiyotik icerikli yeni ajanlardan biridir. %3 doksisiklin , %4,25
sitrik asit ve %0,5 Tween 80 igerigi ile olusturulan MTAD, kok kanal irirgasyonunda
kullanilmaktadir. Bu igerikte doksisiklin antibakteriyel etki saglarken, sitrik asit
smear tabakasini kaldirmaktadir. Tween 80 deterjan etkisi ile ylizey gerilimini

azaltmakta, soliisyonun kok kanallarina daha kolay ulasmasini saglamaktadir (101).

MTAD smear tabakasini kaldirirken, kok dezenfeksiyonunu ayni anda saglayabilen
ilk irrigasyon soliisyonudur (102). MTAD kok kanalinin tiim bélgelerinde smear
tabakasin1 uzaklastirabilmekte ve bu etkiyi gerceklestirirken kok dentininde fiziksel
degisiklik olugturmamaktadir. Ayrica bir¢ok irrigasyon ve kanal i¢i medikamana
gore daha az toksik etki gostermektedir (103). Torabinejad ve ark. MTAD’nin
E.faecalis’e karst etkili oldugunu belirtmiglerdir (102, 104). Bolhari ve ark.
MTAD’nin E. faecalis viriilans faktorlerinin ¢ogunun ekspresyonuna karsi etkili

oldugunu gostermistir (105).

Sharaf ve ark. daimi nekrotik pulpali dislerde kullanilan MTAD ve %?2’lik klor
heksidinin, E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinligini karsilastirmislardir. ilk 10
saatte MTAD' nin antibakteriyel etki gosterdigini ve %2 kloroheksidin’ den daha

yiiksek oranda antibakteriyel aktivitesini korudugunu gostermistir (106).
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MTAD’ nin diste renklenme olusturmasi, yiiksek fiyatli olmasi ve piyasada kolay
bulunamamasi, hazirlandiktan sonra 48 saat igerisinde etkisinin azalmasi irrigasyon

soliisyonu olarak rutin kullaniminin 6niine gegmistir (101,103,106).

2.4.5. TETRACLEAN

MTAD ile benzer sekilde sitrik asit, doksisiklin ve deterjan formiilasyonuyla
olusturulan yeni bir irrigasyon ajani da tetracleandir. Sadece icerdigi doksisiklin

miktar1 ve deterjan tiirii (polipropilen glikol) ile farklilik gostermektedir (107, 108).

Giardino ve ark. Tetraclean’ in MTAD’a gore E. faecalis biyofilmine karsi daha
etkili oldugunu gostermislerdir. Ancak Tetraclean, bakteriyel biyofilmin
uzaklastirilmasinda sodyum hipoklorit kadar etkili bulunmamigtir (109). Tetraclean
yiiksek maliyetlidir ve sodyum hipoklorite esdeger antibakteriyel etkinlige sahip
degildir. Bu nedenle kok kanal tedavisinde sodyum hipokloritle birlikte kullanilacak
sekilde tercih edilmektedir (110).

2.4.6. HIDROJEN PEROKSIT
Pulpal dokudaki molekiiller ile karsilastiginda yapisindaki oksijen molekiiliinii

serbest birakarak etki gdsteren hidrojen peroksit; enfekte kok kanallarinda ilk yikama
soliisyonu olarak kulanilmaktadir. Ancak organik materyal iizerinde yeterli etkisi

bulunmamaktadir (111, 112).

Raf 6mrii kisa olan soliisyonun, taze olarak hazirlanmas: gerekmektedir. Karanlik ve

soguk bir ortamda muhafaza edildiginde bir hafta siire ile kullanilabilmektedir (112).

Nekrotik dokular tizerinde yeterli etki gdstermemesi, antibakteriyel etkinliginin
sinirli olmas1 ve sodyum hipoklorit ile kombine kullaniminda ortaya ¢ikan oksijen
radikallerinin apikalden tasmas1 gibi dnemli dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle kok

kanal irrigasyonu olarak kullanimi sinirlanmigtir (113).

2.4.7. KALSIYUM HIDROKSIT
Dis hekimliginde farkli kullanim alanlari bulunan kalsiyum hidroksit, irrigasyon

soliisyonu olarak da kullanmilmistir. Genis lezyonlarda eksiidanin kurutulmasinda,
periapikal bolgedeki sivinin kok kanallarina girisini engellemede ve sodyum

hipokloritin doku ¢ozme etkinligini artirma da avantajlara sahiptir (114).
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Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkinligi, igerdigi hidroksil iyonu ve yiiksek pH’1
ile iligkilendirilmektedir. Bakterilerin hiicre zarlarina etki gostermekte ve proteinleri
denatiire ederek beslenmelerini engellemektedir. Ancak bu etkisi nonspesifiktir ve
kok kanallarinda antibakteriyel etkisi smirli kalmakta, ozellikle enterokoklar

tizerinde gerekli etkiyi gosterememektedir (62).

Harzivartyan ve ark. kok kanallarindan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasini
inceledikleri ¢alismasinda; kalsiyum hidroksiti tamamen temizlemeyi bagaramadigini

bildirmistir (115).

Sjogren ve ark. kalsiyum hidroksitin E. faecalis’e kars1 etkin olabilmesi i¢in, uzun
temas siresi gerektigini bildirmektedir. Kalsiyum hidroksitin kok kanallarinda
biraktigi artiklar, kok kanal dolum materyalinin dentin penetrasyonunu ve kanal
duvarmna olan adaptasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Kok kanallarinda tek

basina kullanimda, basarili bulunmamistir (114, 116).

2.5. FITOTERAPIK IRRIGASYON AJANLARI

Kimyasal ajanlarla ilgili meydana gelen sorunlar ve yaygin antibiyotik kullanimi
sonucunda olusan mikrobiyal diren¢ bitkisel iceriklere olan ilgiyi artirmistir. Kok
kanal tedavisinde bitkisel igerikli ekstraktlarin kullanimi ve arastirilmasi son yillarda
yayginlasmigtir (117). Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonu olarak en ¢ok
kullanilan bitkisel ekstraktlar: yesil c¢ay, hint dutu, propolis, neem, triphala, elma
sirkesi, papain ve kitosandir (122, 124, 128, 129, 132,134, 136, 141, 143, 148).

2.5.1. Yesil Cay

Yesil cay genis antibakteriyel etkisiyle; plakta bulunan bakterilerin {irettigi asitler
tizerinde etkilidir. Termojenik, probiyotik ve biyofilm olusumunu engelleyen
antimikrobiyal ozelliklere sahiptir. Ayrica igeriginde bulunan floriir, antiplak ve
selasyon ozelligini saglamada etkilidir (119). Yapilan ¢alismalarda olusan hidroksil
radikalleri sayesinde, E. Faecalis’e kars1 giiclii antibakteriyel etkisinin oldugu ve 6
dakika gibi kisa bir siirede bakterilerin %100’{inii 61diirebildigi bildirilmistir (120).
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Ramezanali ve ark. yesil cay ekstresi ve %2,5 sodyum hipoklorit ¢ozeltisinin E.
faecalis’e karsi antibakteriyel etkisini karsilagtirmislardir. Yesil ¢ay bakteri koloni
sayisinda anlamli derecede azalma saglasa da; sodyum hipoklorit kadar basarili
bulunmamustir (121). Ayrica yesil ¢ayin antibakteriyel etkisi hakkinda yeterli kanit
bulunmamakta, daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir (119).

2.5.2. Hint Dutu ( Morinda Citrifolia)

Hint dutu; kanser, diyabet, tansiyon ve agri kontrolii gibi ¢esitli alanlarda uzun
yillardir kullanilan bitkisel igeriktir. Icerdigi bilesenler sayesinde Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcusaureus, Bacillus subtilis, Proteus morganii, Escherichia
coli, Salmonella ve Shigella gibi bakteri suslarina kars1 etkili oldugu goriilmiistiir
(122).

Jose ve ark. hint dutu ve sodyum hipokloritin E. faecalis’e karsi antibakteriyel
etkinligini degerlendirmis, hint dutu ekstraktinin gevre dokular iizerinde daha az
toksik ozellik gosterdigi ancak E. faecalis'e kars1 daha az antibakteriyel etkinliginin

oldugu bulunmustur (123).

2.5.3. Propolis

Propolis, bal arilarinin gesitli bitki 6zlerinden topladigi antibakteriyel, antifungal,
antienflamatuar, antioksidan, anestezik ve sitotoksik ozelliklere sahip kahverengi

regine karigimidir (124).

Propolisin S. mutans'in F-ATPase aktivitesini inhibe ettigi ve asit liretimini azalttig
gosterilmistir. Ayrica. Prevotellanigrescens, Fusobacterium nucleatum ve E. faecalis

gibi anaerobik bakterilere karg antibakteriyel aktivitesi bildirilmistir (125).

Oncag ve ark. propolisin kok kanallarinda E. faecalis'e karsi antibakteriyel

aktivitesinin basarili oldugunu gézlemlemistir (126).

Nara ve ark. sodyum hipoklorit, propolis ve MTAD’nin antibakteriyel etkinligini
karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda propolisin bakteri eliminasyonunda, diger

soliisyonlara gore daha yetersiz oldugu goriilmiistiir (127).
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2.5.4. Azadiarachta Indica (Neem, Hint Leylag)

Hint leylagi olarak bilinen Azadiarachta Indica, antibakteriyel, antiviral, antioksidan
ve kanama durdurucu 6zelligi ile tibbi uygulamalarda kullanilan bir bitki 6zidiir.
Nemm’in kok kanallarindaki bakteri adezyonunu ve kolonizasyonunu engelledigi
bildirilmektedir. Sodyum hipoklorit ve klorheksidin ile karsilastirildigi ¢alismada
benzer antibakteriyel etkinligi gosterilmistir (128).

Panchal ve ark. neem ve sodyum hipokloritin E. faecalis iizerindeki antibakteriyel
etkisi karsilastirtlmistir. Neem oOziitliniin koloni sayisindaki azalmasinin sodyum

hipoklorite gore yetersiz oldugu gosterilmistir (129).
2.5.5. Triphala

Triphala ti¢ farkli bitki karisimindan (Emblica officinalis, Terminalia bellirica,
Terminalia chebula) olusan, igerdigi tannik asit sayesinde bakteriyostatik ve
bakterisid etkilere sahip dogal bir formiilasyondur. Antioksidan ve antienflamatuar
ozellikleri ile kok kanal irrigasyon ajani olarak, E. Faecalis suslarina kars1 6 dakika

gibi kisa bir siire i¢erisinde yiiksek basari orani sagladigi bildirilmektedir (130).

Pujar ve ark. triphala ve yesil cayin antibakteriyel etkinligini, sodyum hipoklorit ile
karsilagtirmis, sodyum hipokloritin tiim E. faecalis kolonizasyonunu elimine ettigi

gorilmistiir (131).

2.5.6. Elma Sirkesi

Elma sirkesi, antiseptik 6zelligi sayesinde kok kanal tedavisinde irrigasyon ajani
olarak kullanim diisiiniilen bitkisel tiriinlerdendir. E. Faecalis ve S. Aureus’a karsi

bakterisit etkisi gosterilmistir (132).

Morgental ve ark. ¢esitli irrigasyon soliisyonlarinin (sodyum hipoklorit, elma sirkesi,
Klorheksidin ve salin) E. faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinligini degerlendirmis,

elma sirkesinin sodyum hipoklorit ile birlikte kullaniminda, bakteri koloni sayisinda
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anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Ancak elma sirkesi tek basima kullaniminda

yeterli antibakteriyel etkiyi gostermemistir (133).

2.5.7. Papain

Papain tropik bolgelerde yetisen papaya bitkisinin meyve ve yapraklarindan tiretilen
bitkisel bir ajandir. Bakterisit, bakteriyostatik ve antiinflamatuar etkilere sahip,
kloramin igerikli bir endoproteindir. Gida, teknoloji, ila¢ ve kozmetik endiistrisinde
kullanilmakta, insan pepsinine benzer oOzellikler tasimaktadir. Icerdigi klor ve
amonyak bakterisid etkiyi; toluidin mavisi ve tuzlar da dezenfektan etkiyi
saglamaktadir (134).

Papain cilt lezyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Nekrotik
dokuyu temizlemede etkili oldugu ve doku iyilesme siirecini hizlandirdig
belirtilmektedir. Dis hekimliginde agiz {lserlerinin tedavisinde, periodontal
iyilesmeyi saglamada ve pit-fissiir ortiicii uygulanmasindan 6nce organik kalintilarin
temizlenmesinde kullanilmaktadir. Ayrica papain dis macunlarinda asindirict olarak

da bulunmaktadir (135).

Papainin dis hekimliginde temel kullanimi, enfekte dentinin kemomekanik olarak
kaldirilmasin1 saglamaktir. Papain ¢iiriik dis dokusunda kollajene etki ederek
denatiire etmekte ve ekskavator gibi el aletleri ile kolayca kaldirilabilecek bir yapiya
doniistiirmektedir (136). Saglikli dis yapilart korunurken, antibakteriyel etkinligi ile
dezenfeksiyona yardimci olmaktadir. Hem gram negatif hem de gram pozitif
bakterilere etki edebilmektedir. Papacaire, Cariecare, Biosolv ve Brix 3000 papain

icerigine sahip ajanlardir (137).

Papacaire; bakterisid, bakteriyostatik ve antiinflamatuar etki gostermektedir. Hem
gram negatif hem de gram pozitif bakterilere etki edebilmektedir. Papacarie ve
Carie-care uygulamasi sonrast dentin tiibiillerinde kalan bakteri invazyonunu

incelemis, her iki ajanin da bakteriyel yilkiin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (134, 137).

Brix 3000, sodyum hipoklorit igermeyen; papain bazli en son piyasaya c¢ikan

kemomekanik ajandir. Igeriginde papain, propilen glikol, sitrik pektin, trietanolamin,
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sorbitol, disodyum fosfat, toluidin mavisi ve distile su bulunmaktadir. Brix 3000’in
Ozellikleri arasinda yiiksek konsantrasyonda papain (3000 U/mg) ve
biyoenkapsiilasyon (EBE) teknolojisi bulunmaktadir. Bu da yapiya ideal pH
saglayarak, papaini hareketsiz hale getirip, aktivitesini arttirir. Bu sayede diger
papain igerikli ajanlara gore antibakteriyel aktivitesinin artirildigi belirtilmistir. (138,

139).

Inamdar ve ark. ¢iiriik temizleme sirasinda Brix 3000 ve Cariecare’in antibakteriyel
etkinligini degerlendirmis, en yiiksek bakteriyel azalmanin Brix 3000 ile saglandig1
gOsterilmistir (138).

Al Haidar ve ark. ise Brix 3000 ve geleneksel ciirik kaldirma yonteminin
antibakteriyel etkinligini Karsilastirmis, Brix 3000’in daha etkili bir bakteriyel
azalma sagladigi bildirilmistir (139).

Papain icerikli ajanlarin belirtilen antibakteriyel &zellikleri nedeniyle, kok
kanallarinda irrigasyon soliisyonu olarak kullanimi arastirilmaya baslanmistir. Bu
nedenle ¢esitli ¢aligmalarda papain ve papain igerikli ajanlarin kok kanallarindaki

etkinligi degerlendirilmistir (140, 141).

Maru ve ark. kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan Papacaire
ve Carisolv’un antibakteriyel etkinligini karsilagtirmistir. Irrigasyon sonrasinda
Papacaire sodyum hipoklorit i¢erikli Carisolv ile karsilastirildiginda, bakteri yiikiinde

anlaml1 bir azalma saglamistir (140).

Kilani ve ark. irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan papainin, salinden daha etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak antibakteriyel etkisi sodyum hipoklorite gore
yetersiz bulunmustur (141).

Yapilan ¢alismalarda papainin, siit dislerinin endodontik tedavisinde kanallarin
irrigasyonu i¢in uygun ve gii¢lii bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
literatlir taramasinda, Brix 3000’in kok kanallarinda antibakteriyel etkinligini
degerlendiren c¢alisma ile karsilasiilmamistir. Bu nedenle papain ile ilgili daha

kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (140, 141) .



28

2.5.8. Kitosan

Kitosan (B (1,4) D-glukozamin) karides, yenge¢ ve nadiren mantar kabuklarindan
elde edilen kitin igerikli pozitif yiiklii ve hidrofilik 6zellikte bir biyopolimerdir.
Boncuk, toz, pul, film, hidrojel ve nanopartikiil olmak tizere farkli formlari
bulunmaktadir. Asidik ortamda kolayca ¢oziinebilme 6zelligine sahip olan kitosan,
icerdigi amino grubu nedeniyle 6,5’den daha yiiksek pH degerlerinde
¢oziinememektedir (142).

Sekil 2.6:Kitinin Deasetiasyonu ile Kitosanin Meydana Gelmesi

Yiiksek oranda biyouyumludur. Biyolojik olarak yapisma ve pargalanabilme
ozelligine sahiptir ve kanitlanmig herhangi bir toksisitesi yoktur. Diigiikk maliyet ve
kolay elde edilmesine bagli olarak; tibbi ve farmasotik uygulamalar, tarim,
biyoteknoloji ve biyomedikal, kozmetik gibi genis bir kullanim alanina sahiptir

(143).

Kitosan hemostatik o6zelligi ile hiicre proliferasyonunu ve yapisal doku
organizasyonunu uyarict Ozellige sahiptir. Belirlenen antibakteriyel ve antifungal

Ozelikleri ile yara iyilesmesine olumlu etkide bulunmaktadir (142, 143).

Kitosan partikiilleri, pozitif yiik yapis1 ve genis ylizey alani ile negatif yilike sahip
bakteri yiizeyi ile kolayca etkilesime girmektedir. Bu sekilde bakteri yiizey yapisinin

gecirgenligini artirip, hiicre i¢i bilesenlerin sizmasini saglayarak hiicre 6limiini
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gerceklestirir (142). Kitosanin antimikrobiyal etkinligini hiicre duvari gegirgenligine
neden olan iyonlar ile etkilesime girmesi, ¢ekirdekte mRna ve protein {iretimini
durdurmasi ve selatlama ile mikroorganizmalarin besin {iretimini engellemesi ile
gerceklestirdigi  diisliniilmektedir  (143). Literatiirde kitosan  molekiiliiniin,
antibakteriyel ve antifungal aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir. Genis spektrumlu
antimikrobiyal 6zelligi sayesinde dis hekimliginde farkli kullanim alanlarina sahiptir
(12).

Kitosanin periodontal iyilesmeye katki sagladigi belirtilmistir (144). Dis ¢ekimi
sonrasinda kanama siiresinin kisaltilmasinda kullanilabilecegi (145) siman igerisine
ilave edilerek materyalin mekanik 6zelligini arttirmada fayda sagladig: bildirilmistir
(146). Cerrahi islemler sonrasi agri konroliinde kitosanin etkisinin oldugu
belirlenmistir (147). Kitosan, bakteri, virlis ve mantarlara karsi genis ve etkili
antimikrobiyal etkinlik gostermektedir. Ozellikle gram pozitif bakterilerde daha etkili
oldugu gorilmiistir. Antibakteriyel etkisi nedeniyle, kok kanallarinda irrigasyon

soliisyonu olarak kullanimi degerlendirilmistir (148, 149).

Darabpour ve ark. kitosanin antibakteriyel etkisini degerlendirmis ve bakterilerin
biyofilm yapisinda bozulma saglayarak, kok kanalinda antibakteriyel etki sagladigini
bildirmislerdir (148).

Perinelli ve ark. kitosanin bakteri biyofilmleri {izerindeki etkisini incelemistir.
Kitosanin bakteri hiicre zarmimn biitiinliigiinii bozup biyofilm yapisini bozarak kok

kanallarinda basarili sonuglar gosterdigini bildirmistir (149).

Kadour ve ark. sodyum hipoklorit ve kitosan soliisyonunun E. faecalis kolonilerinde
etkili oldugunu bildirmistir. Kitosanin antibakteriyel etkinligi, sodyum hipoklorit
kadar basarili bulunmustur (150). Kaur ve ark. ise kitosanin kok kanallarinda

kullaniminin E. Faecalis ‘i biiyiik 6l¢iide elimine ettigini gostermistir (151).

Kitosanin antibakteriyel etkinliginin literatiirde basarili sonuglar vermesi, sodyum

hipoklorite alternatif irrigasyon soliisyonu arayisinda umut vaat etmektedir (150,
151).
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2.6. ENTEROCOCCUS FAECALIS ICIN KULLANILAN
BESIYERLERI

Enfeksiyon etkenleri bakteri, virlis, mantar veya parazit olabilmektedir.
Enfeksiyonun incelenmesi sirasinda alinan Ornekler, enfeksiyonu dogru yansitacak

bolgelerden ve yeterli sayida alinmalidir (152).

Besiyerleri mikroorganizmalarin laboratuar kosullarinda iireme ve g¢ogalmalarini
saglayacak gerekli sartlara sahip olan ortamlardir. Gerekli sartlar ve ihtiya¢ duyulan
maddeler bakteri tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Ancak karbon, nitrojen, su

gibi maddeler tiim tiirler i¢in ortaktir (153).
Besiyerinin sahip olmasi gereken 6zellikler:

v Uretilecek mikroorganizmanin ihtiyaci olan tiim maddeleri bulundurmals,

v' Uremek i¢in gerekli sartlar olan pH, nem, ozmotik basing ve oksidasyon-
rediiksiyon potansiyelini tagimali,

v Kontaminasyonu engelleyecek uygun kaplarda hazirlanmali,

v Uygun sterilizasyon prosediirleri gergeklestirilmeli,

v Uygun sartlarda muhafaza edilmelidir (152, 153).

Kok kanal irrigasyonlarinin E. Faecalis’e kars1 gosterdikleri antibakteriyel etkinin

incelendigi ¢alismalarda cesitli besiyerleri tercih edilmistir (154).

2.6.1. Brain Heart Infusion (BHI) Besiyeri

In vitro standart mikrobiyolojik analizlerde, zor gelisenler de dahil olmak iizere
bakteriler i¢in genel kati besiyeri olarak kullanilmaktadir. BHI besiyerinin igerigi;
beyin, kalp ve pepton 0Oziitii, sodyum hipoklorit, disodyum hidrojen fosfat ve
glikozdan olusmaktadir (154).

Uretici firmanmin onerileri dogrultusunda, 1000 mL distile su icerisinde 7 gram
besiyeri homojen bir sekilde karistirilarak hazirlanmaktadir. Olasi kontaminasyon
riskini Onleyebilmek i¢in 121°C’de 15 dakika otoklavlanarak kullanilabilir (155,
156).
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2.6.2. Mueller-Hinton Agar (MHA) Besiyeri

In vitro yapilan standart mikrobiyolojik analizlerde, agar difiizyon testi ile klinik
olarak Onemli patojenlerin, antibiyotik ve c¢esitli antibakteriyel maddelere karsi

duyarligini belirlemek i¢in kullanilan kat1 besiyeridir (154).

Uretici firmanin onerileri dogrultusunda, 1 litre saf su igerisinde 34 gram besiyeri
homojen bir sekilde karistirilarak hazirlanmaktadir. Tamamen homojen hale gelen
besiyeri 121°C’de 15 dakika otoklavlanarak kullanilmaktadir (153).

2.6.3. Tryptic Soya Agar (TSA)

In vitro standart mikrobiyolojik analizlerde kullanilan genel kat: besiyeridir. TSA
besiyerinin icerigi; soya, kazein, sodyum kloriir ve agar agardan olusmaktadir.
Dehidre besiyeri, 40,0 g/L. olacak sekilde damitik su iginde 1sitilarak eritilip,
otoklavda 121 C'da 15 dakika sterilize edilerek kullanilmaktadir (154, 157).

2.6.4. Tiyoglikolat Besiyeri

In vitro standart mikrobiyolojik analizlerde anaeroblarin gelistirilmesi ve sayilmasi
icin kat1 besiyeri olarak kullanilmaktadir. Tiyoglikolat besiyerinin igerigi; kazein,
glukoz, sistein, sodyum kloriir ve sodyum tiyoglikattan olusmaktadir. Besiyeri
bilesimindeki indirgeyici bilesikler olan tiyoglikolat ve sistein, zor gelisen anaeroblar

icin de yeterli bir anaerobik ortam saglar (152, 158).

2.7. MIKROBIYOLOJIK SAYIM YONTEMLERI

Deneylerde istatiksel degerlendirme yapabilmek ve sonuglarin karsilastirilabilir
olmas1 agisindan mikroorganizma sayilar1 kantitatif olmalidir. Enfekte edildikten
sonra antibakteriyel materyal uygulanmis dislerden 6rnekler alinarak, mikrobiyolojik
saymm islemleri gerceklestirilmektedir. Orneklerin toplanmasinda, enfekte olmus

dentin pargalar1 veya kagit konlarla kok kanalindaki sivi igerigin alinmasi seklinde
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yontemler tercih edilmektedir. Alman bu ornekler, uygun besiyerine aktarilarak
inkiibasyona birakilmaktadir (159, 160).

Lag fazi: Mikroorganizmalarin yeni biiylime ortamlarina alismalari i¢in gerekli olan
stiredir. Bagka bir ortamda biiyliyen hiicre yeni bir ortama alindig1 zaman hiicreler
ortama alismaya calisir. Bu siirenin uzunlugu; ortamin fiziko-kimyasal 6zelliklerine

ve hiicrenin gegmisine baghdir (160, 161).

Logaritmik faz: Hiicre sayist logaritmik olarak artar. Logaritmik biiyiime hiz1
sicaklik, substrat, pH gibi birgok faktore baghidir. Bakteri sayisi bu evrede
maksimum sayiya ulasmaktadir (161).
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Sekil 2.7. Grafik : Bakteri Biiyiime Egrisi (158)

Duragan faz: Mikrobiyal biiylimenin substrat ve besin maddelerinin tiiketilmesi ve
oksijen gibi elektron alicisinin tiiketilmesinden kaynakli biiylimesinin durdugu

doneme denilmektedir. Bu evrede biiyliime ve 6liim hiz1 birbirine esittir (160, 161).

Oliim faz1: Bakterilerin 6liim hizinin, biiyiime hizindan daha fazla oldugu dénemdir.
Bu evrede canli hiicre sayis1 azalmaktadir. Inkiibasyon dénemi sonrasindaki bakteri

say1 ve yogunlugu direkt, indirekt ve kiiltlir yontemleri ile incelenmektedir (161).

2.7.1. DIREKT SAYIM YONTEMLERI
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2.7.1.1. Bakteri saymmi: Bu yontemde mikroorganizmalar1 dogrudan sayabilmek i¢in
Petroff-Hausser adi verilen hemositometreler kullanilmaktadir. Hareketli ve ¢ok
sayidaki bakterinin sayiminin zor olmasi, canli ve Olmiis bakteri ayrimi

yapilamamasi yontemin dezavantajlarindandir (162, 163).

2.7.1.2. Froti sayim1 (Breed metodu): Ornek materyalinden 10 pul alinan numunenin
lam tizerine yayilarak, kurutulup tespit edilmesine dayanmaktadir. Uygun boya ile

boyanan numune x100 biiyiitmede incelenmektedir (163).

2.7.1.3. Elektronik Saymm: Gelisen teknoloji ile birlikte 6zel aletlerle kisa stirede
gerceklestirilebilen yontemdir. Ancak yontemin pahali olmasindan dolayr yaygin

olarak kullanilamamaktadir (163, 164).

2.7.1.4. Karsilastirma Usulii: Sayim yapilacak sivi besiyerinden 100 pl alinip, ayni
miktarda kanla karistirillarak kurutulup tespit edilerek boyanmaktadir. Kanin 1
mm3'inde 5 x 10° kadar alyuvar bulunmaktadir. Numunenin belirlenen alanlarinda
yapilan incelemelerde alyuvar sayisinin ortalamasi ile mikroorganizma sayisinin

karsilastirilmasini saglar (163).

2.7.2. INDIREKT SAYIM YONTEMLERI

2.7.2.1. Total hacim yontemi: Sayim yapilacak kiiltirden 10-15 mL alinarak
santrifiij edilmesine dayanan bir yontemdir. Tiipiin alt kisminda toplanan sedimentin

hacmi 6lgiilerek, tireyen mikrorganizma hacimsel olarak belirlenmektedir (162).

2.7.2.2. Tiirbidimetrik yontem: Kiiltiirde lireyen mikroorganizmalarin, besiyerinin
bulanikligini degistirmesi referans alinmaktadir. Ureme varlign ve derecesi sividaki

bulanikligin spektrofotometre ile dlgiilmesiyle belirlenmektedir (164).

2.7.2.3. McFarland tiipleri: Bulaniklik skalasi yardimiyla, mikroorganizma sayisi
gorsel karsilastirma ile belirlenmektedir. Bu yontem, tiiplerde olusan bulanikligin
bakteri tiiriine gore farkli yogunluklarda olugsmasi nedeniyle her mikroorganizma igin

kullanilamamaktadir (162, 163).
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2.7.2.4. Kimyasal metod: Mikroorganizmanin temel yapisal molekiillerinden olan
karbon, fosfor, azot, DNA,RNA ve diger bilesenlerin miktarinin, tireme durumu ile
iliskisine bakmaktadir (162).

2.7.2.5. Biyokimyasal metod: Mikroorganizmanin metabolik aktivitesi ile ilgisi olan
glikoz ve oksijen kullanimiyla; asit, karbondioksit, amonyak iiretiminin iireme

durumuyla iliskilendirilmesine dayanmaktadir (162).

2.7.2.6. Kuru agirhik tayini: Incelenen kiiltiir 120 °C 'de 3'er saat birakilarak bakteri
kiitlesinin agirlig1 sabit olana kadar kurutulmaktadir. Sabit bir agirlik elde edilince

bakteri kiiltiiriiniin 6l¢timii yapilmaktadir (162, 164).

2.7.3. KULTUR METODLARI

2.7.3.1. Dilusyonla sayma: Alinan o6rnegin 10 mL’lik besiyerinde 10 kath
diliisyonlar1 hazirlanmaktadir. (10%,102107%....) Uygun sicaklikta inkiibasyonu
gerceklestirilerek lireme olan ve olmayan tiipler belirlenmektedir. Boylece diliisyon

oncesindeki mikroorganizma miktari tayin edilmektedir (162, 164).

2.7.3.2. Lam (Frost) metodu: Mikroorganizma barindiran sivinin, 42-45 derece
sicaklikta besiyeri bulunduran tiiplerde, on katli seri diliisyonlar1 gergeklestirilir. Son
dilisyondan 0.5 mL alinip lama aktarilan 6rnek, uygun sicaklikta belirli siirede

bekletilip boyanarak koloni sayimi mikroskopla gergeklestirilmektedir (165).

2.7.3.3. Seliiloz filtreleri ile sayim: Bu yontemde mikroporlara sahip, ince asetattan
yapilmis filtreler kullanilmaktadir. Filtrasyon sonrasi sivi besiyerine aktarilan

filtrenin {izerinde tireyen kolonilerin sayimi1 gergeklestirilmektedir (165).

2.7.3.4. Roller tiip metodu: igerisinde 42-45 °C’ye kadar 1sitilmis besiyeri bulunan
Ozel siseler santrifiij edildiklerinde, besiyeri sisenin kenarinda katilagmaktadir. Bu

sayede iireyen kolonilerin sayim1 yapilabilmektedir (162, 165).
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Koloni saymm: Mikrobiyolojide ilk akla gelen klasik sayim ydntemidir. Bu
yontemde sadece canli hiicreler sayilmaktadir. Koloni olusturan birim (CFU) tiim
canli hiicreleri degil, besiyerinde sayimi1 yapilan ve iireyebilen mikroorganizmalarin

olusturduklar1 kolonilerin sayisini ifade etmektedir (165).

Sodyum hipoklorit, kanitlanmis antibakteriyel etkinligi ile kok kanal tedavisinde en
sik tercih edilen irrigasyon soliisyonudur. Cevre dokular {izerinde olusturdugu toksik
etkiler nedeniyle; siit dislerinde sodyum hipoklorit kadar antibakteriyel etkiye sahip,
doku dostu, alternatif irrigasyon soliisyonu arayisi devam etmektedir. Bu nedenle
bircok dogal icerikli iiriin, irrigasyon sollisyonu olarak denenmektedir. Yeni
gelistirilen formiilii ile brix 3000’ in antibakteriyel etkinliginin papain igeriklikli
diger ajanlara gore artirildigi one siiriilmektedir. Ancak yapilan literatiir taramasinda
irrigasyon sollisyonu olarak kullanimina dair c¢alisma ile karsilasilmamistir.
Calismada Brix-3000° in siit disi kanal tedavisinde etkinliginin arastirilmasi
hedeflenmistir. Diger ¢alisma grubu ise ¢ogu calismada iimit vadeden kitosan olarak
belirlenmigstir. Bu sayede bu iki ajanin kanal tedavisi basarisizliginda en sik
karsilagilan bakteri olan E. faecalis iizerine antibakteriyel etkinliklerinin hem
birbirleri, hem de altin standart olan sodyum hipoklorit ile karsilastirilarak
incelenmesi amaglanmigtir. Calismanin  sifir  hipotezi iki ajaninda, sodyum
hipoklorite benzer, siit disi kok kanal tedavisinde rutin kullanimi olabilecek dogal

icerikli irrigasyon soliisyonlar1 olabilecegidir.



3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin gerekli etik kurul onay1 , Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 22.09.2021 tarihli ve 2021/603 karar numarasi ile alinmigtir. (EK-1)

Calismada 6rnek toplama ve hazirlama Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda, mikrobiyal analizler Erciyes Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Biyoteknoloji Anabilim Dali Laboratuvar’ nda

gerceklestirilmistir.

3.1. Ornek Sayisinin Belirlenmesi

Keskin ve ark., nin (156) etki biiyiikliigii baz alinarak, bu ¢alismada parametrelerin
ortalamalarinda orta diizeyde etki biiyiikliiglinilin (effect size=0,8) fark kabul edilmesi
ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0,05 %95 powerda kabul edilmistir. Orneklem
biiyilikliigii her grupta 8 olmak iizere toplam 32 anterior siit disi olarak G*Power

Version 3.1.9.2 programu ile hesaplanmustir.

3.2. Orneklerin Secilmesi

Calismada Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi’ ne bagvuran ve bu ¢alismadan bagimsiz nedenlerle derin dentin ¢iiriigi,
travma ,ortodontik amacgla dis ¢ekimi karar1 verilen hastalarin anterior siit disleri
kullanilmistir. Calisma oncesinde veliler ve cocuklara aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. (Ek 2-3) Velisi ile birlikte onam formu imzalayan c¢ocuklarin

cekilmis disleri calismaya dahil edilmistir

Dislerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
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1. Radyografik olarak internal/eksternal kok rezorpsiyonu bulunmayan disler,

2. Kok kanalinda anatomik varyasyona ve kalsifikasyona rastlanmayan disler,

3. Kanal agzindan, foramen apikaleye kadar kanal devamliligina sahip olan
disler,

4. Fizyolojik olarak kok kanal gelisimini tamamlamis ve apikal agiklig
kapanmis disler,

5. Kok kanal egimi 5 dereceden az olan disler,

6. Kok kanal boyu en az 12 mm olan disler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Kokte birden fazla kanal bulunmasi,

2. Dislerde ciiriik, ¢atlak ve kirik varlig

3. Onceden gergeklestirilmis endodontik tedavi varlig1 seklindedir.

Sekil 3.1:Calismada kullanilacak olan siit anterior disler
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Sekil 3.2:Ornek Disleri Gosteren Radyografiler

Ornek disler, iizerindeki yumusak doku ve artiklar kretuar ile temizlenerek, kullanim

zamanina kadar oda sicakliginda ve 9%0,1’lik timol i¢erisinde saklanmistir.

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin koronal kisimlari, mine-sement seviyesinin apikalinden ve ortalama kok
boylar1 12 + 0,5 mm olacak sekilde asetat kalemi ile isaretlenerek, su sogutmasi
altinda elmas diskler (SH 393190, Sunshine Diamonds, Langenhagen, Almanya)

kullanilarak kesilmistir.

Kanal agzindan apikal sonlanmaya kadar 15 numarali K tipi kanal egesiyle
(Shenzhen Denco Medical, Shenzhen, China), kanal aletinin ucu apikalden goriilene
kadar ilerletilerek kanal boyu Olcililmiistiir. Belirlenen uzunluktan 1mm ¢ikarilarak,

her bir kok i¢in ¢alisma boyu belirlenmistir.

Calisma boyu belirlenen dislerin apikal agikliklari, bakteriyel sizintiyr 6nlemek
amaciyla akigkan kompozit (i-Flow, i-Dental ,Siaulial, Lithuania) ile kapatilmistir.
Kok ylizeyleri, iki kat tirnak cilasiyla kaplanarak cilanin kurumasi i¢in ortam
sicakliginda bekletilmistir. Hazirlanan 6rnek disler enstriimantasyon 6ncesi pembe

soguk akrilige (Integra, BG Dental, Ankara, Tiirkiye) gomiilmiistiir.
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Sekil 3.3: Ornek dislerin kok uglarini kapatmak igin kullanilan kompozit materyali

3.4. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanal sekillendirilmesinde {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda doner ege
sistemi (X Smart Plus, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) kullanilmigtir. Calisma
boylar1 belirlenen koklerin sekillendirilmesinde ‘crown down’ yontemi tercih
edilmistir. Dislerin kanal agizlar1 1 ve 2 numarali Gates Glidden frezleri ile
genisletilmistir. Kole bolgeleri genisletilen kanallar sirasiyla 20, 25, 30 numarali
doner sistem egeleri (Shenzhen Perfect Medical, Ankara, Tiirkiye ) ile ¢alisma
uzunlugunda sekillendirilmistir. Her alet degisiminde kok kanallar1 organik artik ve

olusabilecek smear tabakasini kaldirmak i¢in sirasiyla;

v 25ml %17 EDTA
v 2,5 ml salin
v 2,5 ml NaOCI

ile 3'er dakika yikanmistir (156). Tiim 6rneklerin son yikamasinda 5 ml salin
kullanilmis, kanallar 30 numarali paper point (Pearl Endo, Pearl Dent, Ho Ch1
Minh City, Vietnam) ile kurutularak, 121°C’de, 60 dakika, 15 psi basing
altinda otoklavlanmistir. (Trans Medikal, Ankara, Tiirkiye)
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Sekil 3.4:K6k Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Kanal Aletleri

3.5. Kitosan ve Papain Icerikli Irrigasyon Soliisyonlarimin MiK Degerlerinin
Belirlenmesi ve Soliisyonlarin Hazirlanmasi

Soliisyonlarin maksimum konsantrasyonlart hazirlanirken, Sarkees ve ark.’nin
caligmasi referans alinarak, kitosan igerikli irrigasyon soliisyonu i¢in %1°lik asetik
asit icerisinde 0,2 mg kitosan ¢ozdiiriilmiistiir (166). Papain sollisyonu i¢in hazir
formiilasyonu bulunan Brix 3000 jel (Area Industrial Carcarana, Carcarana, Arjantin)
uygun konsantrasyonda olacak sekilde distile su igerisinde ¢ozdiiriilmiistiir (140).

Asetik asitin antibakteriyel etkinligi ayrica degerlendirilmistir.

Sekil 3.5 :Papain Igerikli Kemomekanik Ajan BRIX 300
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Papain, kitosan soliisyonlart ve soliisyonlarin hazirlanmasinda kullanilacak olan
asetik asitin, E. faecalis kolonilerinin ¢ogalmasini durduran veya eliminasyonunu
saglayan en disiik konsantrasyonunu belirlemek i¢in sivi diliisyon testi
uygulanmistir.Sivi diliisyon testi i¢cin 96 kuyucuklu eliza plagindaher soliisyonfarkli
stitunlara yerlestirilmistir. Siitunlardaki ilk kuyucuga soliisyonlarin en yliksek

konsantrasyonu aktarilmis; seri dillisyona gegilmistir.

Sekil 3.6: Seri diliisyonlarin yapilmasi i¢in soliisyonlarin aktarildigi 96 kuyucuklu eliza plagi

Kuyucuklardaki soliisyonlarin konsantrasyonlar1 papain ve asetik asit i¢in asagidaki

gibi seri ¥ diliisyonla elde edilmistir. (her siitun i¢in yukaridan asagiya)

1. 1mg/mL
2. 0,5mg/ mL
3. 0,25mg/ mL

4. 0,125 mg/ mL
5. 0,0625 mg/ mL
6. 0,0312 mg/ mL

7. 0,0156 mg/ mL
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8. 10,0078 mg/ mL

Kuyucuklardaki soliisyonlarin konsantrasyonlar1 kitosan i¢in asagidaki gibi seri %2

diliisyonla elde edilmistir. (her siitun i¢in yukaridan asagiya)
1. 0,2 mg/mL

2. 0,1 mg/mL

3. 0,05 mg/mL

4. 0,025 mg/mL

5. 10,0125 mg/mL

6. 0,00625 mg/mL

7.0,003125 mg/mL

8. 0,0015625 mg/mL

En yiiksek konsantrasyondan 100 pL alinarak, 2. kuyucuga aktarim ve pipetasyon ;
2. kuyucuktan 100 uL alinarak 3. kuyucuga aktarim ve pipetasyon seklinde olmak
tizere c¢ift kath seri diliisyonlar yapilmistir. Toplamda 8 defa diliisyonu yapilan
soliisyonlara bakteri siispansiyonu ilave edilerek 24 saat 37°C’de bakterilerin

cogalmasi saglanmstir.

Hazirlanan ornekler Brain Heart Infusion Broth besiyerine aktarilarak 37°C’de 24
saat boyunca inkiibasyonu saglanmistir. Ornekler incelenerek soliisyonlarin farkli

konsantrasyonlardaki antibakteriyel etkinlikleri degerlendirilmistir.
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Sekil 3.7:Sirasiyla kitosan, papain ve asetik asitin farkli konsantrasyonlardaki antibakteriyel etkisi

Incelenen konsantrasyonlara gore kitosan ¢dzeltisinin elde edilebilmesi igin, 0,2 g
kitosan (Acros Organics, Panvo Organics, Chennai, Hindistan) 100 mL %0,5 asetik
asit iginde ¢oziilerek hazirlanmistir. Asetik asitin, %1°lik konsantrasyonu tek basina
antibakteriyel etkinlik gostermesi nedeniyle tercih edilmemistir. Kitosanin diisiik
¢oziinme 6zelligine sahip olmasi ve homojen, berrak bir ¢zelti elde edilebilmesi i¢in

2 saat manyetik karistirici ( Heidolph, MR Hei-Standart, Almanya) kullanilmustir.

Sekil 3.8 : Caligmada kullanilan kitosan materyali
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Sekil 3.9 : Soliisyonlarin hazirlanmasinda kullanilan manyetik karistirict

Papainin incelenen antibakteriyel etkinligi sonucunda, materyalin hazir preparatinin
istenen konsantrasyonda saglanabilmesi i¢in %1’lik ¢ozelti olusturacak sekilde

distile su ile ¢oziinmesi saglanmistir.

3.6. Orneklerin E. Faecalis ile enfekte edilmesi

Kok kanallarinin enfekte edilmesi igin Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Biyoteknoloji Anabilim Dali laboratuvart kiiltiir koleksiyonunda bulunan E.
faecalis’in ATCC (American Type Culture Collection) 29212 susu kullanilmistir.
Ticari olarak temin edilen Brain Heart Infusion Agar (BHI ) 34 g besiyeri 1 litre saf
su icerisinde c¢oziilecek sekilde iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
hazirlanmistir. Homojen olana kadar calkalanan besiyeri 121 °C’de 30 dakika

otoklavlanmis ve 45-50°C’ye kadar sogutularak petri kaplarina alinmigtir.

Hazirlanan petri kaplar1 aerob ortamda, 37°C’de 24 saat boyunca inkiibator icerisine
alinarak inkiibasyon ile iiretilmistir. Ureyen koloniler steril cam tiipte 10 ml Brain
Heart Infusion Broth (BHI) siv1 besiyeri icerisine 0,5 Mc Farland standardina gére
E. faecalis miktar1 (CFU/ml) ayarlamas1 yapilmustir.



45

Sekil 3.10: E. faecalis kiiltiir bulanikliginin Mc Farland standartina gore belirlenmesi

Otoklavda sterilize edilen Ornekler, kontaminasyonun onlenmesi amaciyla steril
kabinde (Safe Fast Classic, Ferrara, Italya) kuyucuklara yerlestirilmistir. Hazirlanan
dis kokleri ependorf tiiplerine numaralandirilarak yerlestirilmis ve E. faecalis kiiltiiri
her tiipe 10 uL olacak sekilde mikropipet yardimiyla aktarilmistir. Ependorf tiipleri
37°C’de, 24 saat boyunca inkiibatdrde bekletilmistir. (Innova 42, New Brunswick,
Almanya).

OB goeecc 999

SafeFAST Clossic

Sekil 3.11:Prosediirlerin gergeklestirildigi steril kabin
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3.7. Irrigasyon Soliisyonlariin Orneklere Uygulanmasi

Toplam 32 adet dis 6rnegi 3 deney (n=8) ve bir kontrol (n=8) grubuna rastgele

ayrilarak irrigasyon protokolleri uygulanmistir.

Deney Gruplari

%2,5 lik sodyum hipoklorit ve belirlenen minimum konsantrasyon degeri ile
hazirlanan kitosan ve papain soliisyonlart kullanim Oncesinde kontaminasyon
riskinin Onlenmesi amactyla kapali kabinde UV 1511 ile sterilize edilmistir. Her
ornek i¢in 6 ml soliisyon, 2 dakika igerisinde enjektor ile kok kanallarina
uygulanmugtir. Irrigasyon soliisyonlarmin 30 dakika kok kanallarinda beklemesi
saglanmistir. Sonrasinda kok kanallar1 distile su ile nétralize edilerek, soliisyon

uzaklastiritlmigtir . (156)
Negatif ve Pozitif Kontrol Grubu

Otoklavlanan o6rneklerin bakteriyel kontaminasyon &ncesinde Sterilizasyonunun
kontrol edilmesi amaciyla 4 dis negatif kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bakteri
ekimi yapilmayan dis koklerinde 30 dakika boyunca steril Miiller Hington Broth
bekletilmistir. Steril Miiller Hington Broth bakteri bulundurmayip; yalnizca ortamda
bulunan bakterilerin cogalmasini saglayabilecek icerige sahiptir. Otoklav yapilan dis
koklerinde  bulunabilecek ve negatif kontaminasyona neden olabilecek
mikroorganizmalarin ¢ogalmalarini saglamak amaglanmistir. Bu sekilde irrigasyon

protokolleri uygulamadan, kok kanallarinda bakteri varligi/yoklugu belirlenmistir.

Bakteri inokiilasyonu yapilan dis koklerinde bakteri kolonizasyonunun
degerlendirilmesi amaciyla 4 dis pozitif kontrol grubu olarak belirlenmistir. Dis
koklerinde kalan besiyeri uzaklastirilarak 30 dakika boyunca steril Miiller Hington
Broth bekletilmistir. Alinan 6rneklerde inokiilasyon sonrasinda, E. faecalis’in 24

saatlik inkiibasyonu gergeklestirilerek bakteri kontaminasyonu dogrulanmigtir

Irrigasyon islemleri sonrasinda, 35 numara H-File (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile kanal duvarlar1 egelenerek dentin kanalciklari i¢cindeki bakterilerin

kok kanal bosluguna dokiilmesi hedeflenmistir. (213) Kok kanallarina yerlestirilen
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40 numarali paper point kanal icerigini tamamen absorbe edebilmesi i¢in 30 saniye
boyunca kanal igerisinde bekletilmistir. Daha sonra paper pointler 1 ml serum
fizyolojik iceren ve dislerin grup numaralar iizerlerine kaydedilmis olan ependorf
tiiplerine yerlestirilmistir. Bakteriyel igcerigin paper pointten seruma gecebilmesi i¢in

tiipler 20 saniye boyunca vortekslenmistir. (156)

Sekil 3.12:Calismada kullanilan vorteks cihazi

Ependorf tiiplerindeki o6rnekler serumla 1 kez diliie edilerek seyreltik cozeltileri
hazirlanmistir. Cozeltilerden mikropipetle 0,1 ml alimip Brain Heart Infusion Agar
besiyerine ekilmis ve plastik drigalski spatiilii ile yayilmistir. Petri kutular1 37°C’de
24-48 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasi ¢ogalan E. faecalis miktar1

(CFU/mI) hesaplanmis ve kaydedilmistir.

Sekil 3.13:Bakteriyel icerigin drigalski spatiilii ile yayilmasi
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3.8. Istatiksel Degerlendirme

Istatiksel analiz i¢in SPSS 23.0 for Windows (IBM, Endicott, New York, ABD)
programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin  tanimlayict istatistikleri,
kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum olarak verilmistir. Normal dagilim gosteren
parametreler icin bagimsiz student t-testi, Oneway ANOVA ve paired sample t-testi,
normal dagilim gostermeyen parametreler i¢cin Mann Whitney u, Kruskall wallis testi
ve Wilcoxon signed-rank testleri ile kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmigtir. Tiim testlerde istatiksel anlamlilik diizeyi 0,05 ve 0,001 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

E. faecalis ile enfekte edilen kok kanallarma %2,5 sodyum Hipoklorit, kitosan ve
papain igerikli irrigasyon soliisyonlar1 uygulandiktan sonra antibakteriyel etkinlikleri
karsilastirilmis ve elde edilen bulgular degerlendirilmistir. 24 saatlik inkiibasyon
sonrast irrigasyon gruplari ile pozitif ve negatif kontrol grubunda ¢ogalan bakteriler

incelenerek E. faecalis miktar1 (CFU/mI) hesaplanmis ve sayisal verilere ¢evrilmistir.

E. faecalis ile enfekte edildikten ve sodyum hipoklorit uygulanan deney grubunda
herhangi bir 6rnekte iireme olmamustir. (Tablo 4.1) Sekil 4.1°de sodyum hipoklorit
ile irrige edilen orneklerde E. faecalis ¢ogalmasi bulunmayan petri goriintiileri

verilmigtir.

Tablo 4.1: Sodyum hipoklorit grubundaki 6rneklerde E. faecalis miktar1 (CFU/ml)

Ornek numarasi E. faecalis miktar:
(n=8) (CFU/ml)
17 0.0
18 0.0
19 0.0
20 0.0
21 0.0
22 0.0
23 0.0
24 0.0

Ortxss 0.0
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Sekil 4.1: Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait Ornekler

E. faecalis ile enfekte edilen ve kitosan soliisyonu uygulanan deney grubunda
¢ogalan koloni miktar1 ortalama 0,11+£0,2 CFU/mL’ dir. Tablo 4.2’de orneklerin
CFU/ml cinsinden degerleri goriilmektedir. Sekil 4.2’de kitosan ile irrige edilen

orneklerde ¢ogalan E. faecalislerin petri goriintiileri verilmistir.

Tablo 4.2: Kitosan grubundaki 6rneklerde E. faccalis miktar1 (CFU/mI)

Ornek numarasi E. faecalis miktar

(n=8) (CFU/ml)

0.0
0,48X10°
0,07x10°

0.0
0,27x10°
0,06x10°

0.0
8 0,05x10°

~N o o ~ w N B

Orttss 0,11+0,2
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Sekil 4.2: Kitosan grubuna ait 6rnekler (Siyah alan: Bakteri slispansiyonunun spatiil ile yayilmasina

bagli olarak olusan siiriintli goriintiisii, bir koloni olarak hesaplanmistir)

E. faecalis ile enfekte edilip, Papain soliisyonu uygulanan deney grubunda gogalan
koloni miktar1 ort 3,10+1,6 CFU/mL’dir. Tablo 4.3’de 6rneklerin CFU/ml cinsinden
degerleri goriilmektedir. Sekil 4.3’de papain ile irrige edilen drneklerde ¢ogalan E.

faecalislerin petri goriintiileri verilmistir.

Tablo 4.3: Papain grubundaki drneklerde E. faecalis miktar1 (CFU/ml)

Ornek numarasi E. faecalis miktar
(n=8) (CFU/ml)
9 3,4x10°
10 4,6x10°
11 2,5X10°
12 0,88X10°
13 3,6X10°
14 0,89x10°
15 5,1x10°
16 3,9x10°

Orttss 3,10+£1,6
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Sekil 4.3: Papain Grubuna Ait Ornekler (Siyah alan: Sayimi yapilan E. faecalis kolonisi)

E. faecalis ile enfekte edilip, herhangi bir tedavi uygulanmayan pozitif kontrol
grubunda ¢ogalan koloni miktar1 ortalama 7,57+0,67 CFU/ml’dir. Tablo 4.4’de
orneklerin CFU/ml cinsinden degerleri goriilmektedir. Sekil 4.4’de pozitif kontrol

grubuna ait 6rneklerde ¢ogalan E. faecalislerin petri goriintiileri verilmistir.

Tablo 4.4. Pozitif kontrol grubundaki 6rneklerde E. faecalis miktari (CFU/ml)

Ornek numarasi E. faecalis miktari
(n=4) (CFU/mI)
1 8,5x10°
2 6,9x10°
3 7,4x10°
4 7,5x10°

Orttss 7,57+0,67
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Resim 4.4: Pozitif kontrol grubuna ait 6rnekler

E. faecalis ile enfekte edilmeyen ve tedavi prosediirii uygulanmayan negatif kontrol
grubunda, bakteriyel tireme olmadigi goriilmektedir. Tablo 4.5’ de orneklerin E.
faecalis miktar1 (CFU/ml) goriilmektedir. Sekil 4.5° de negatif kontrol grubuna ait

orneklerde E. faecalis ¢gogalmasinin bulunmadigi petri goriintiileri verilmistir.

Tablo 4.5: Negatif kontrol grubundaki 6rneklerin koloni sayilari

Ornek numarasi E. faecalis miktar:
(n=4) (CFU/ml)
1 0.0
2 0.0
3 0.0
4 0.0

Ortxss 0.0
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Resim 4.5: Negatif kontrol grubuna ait 6rnekler

Verilen bilgilere goére Tablo 4.6’da irrigasyon soliisyonu uygulanan deney
gruplarinda E. faecalis miktar1 (CFU/ml) en az olan grup sodyum hipokloritken; en

fazla koloni sayisina sahip olan grubun papain oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.6: Gruplarin ortalama E. faecalis miktarim1 (CFU/ml) g6steren grafik

10,00
8,00

£,00

CFU

4,00

2,00

o0 = —_—

Kitosan Papain Sodyum hipoklorit Kontrol
Grup

Uygulanan tiim irrigasyon soliisyonlari, pozitif kontrol grubuna kiyasla koloni
sayisinda azalma saglamistir. (Tablo 4.7) Sodyum hipoklorit, kitosan ve papain ile

irrigasyon yapilan gruplar, pozitif kontrol grubuyla karsilastirildiginda, E. faecalis
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miktar1 (CFU/ml) arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
(swrastyla p=0,002, p=0,001 ve p<0,001)

Papain ve kitosan grubu karsilastirildiginda, papain grubunda E. faecalis miktarinin
(CFU/mI) anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.7) ( p=0,010)

Sodyum hipoklorit ve papain grubu karsilastirildiginda, papain grubunda E. faecalis

miktarinin (CFU/ml) anlamli derecede daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. (Tablo 4.7)

(p<0,05)

Kitosan ve sodyum hipoklorit grubu karsilastirildiginda, E. faecalis miktar1 a¢isindan
(CFU/mlI) iki grup arasinda anlamli fark goriilmemistir. (Tablo 4.7) (p>0,05)

Tablo 4.7: E. faecalis miktarinda (CFU/ml) istatiksel olarak anlamli bulunan veriler

Gruplar E. faecalis miktar: pl p2
(CFU/ml)
Orttss

Kitosan® 0,11£0,17 <0,001**  b-a; p=0,010
b-c; p=0,008
Papain’® 3,10£1,57 b-e; p=0,008
d-a; p=0,001
: _ d-b; p<0,001
Sodyum hipoklorit 0,0+0,0 d-c: p=0,002
d-e; p=0,002

Pozitif kontrol® 7,57+0,67

Negatif kontrol® 0,0+0,0

* p<0,05, **p<0,001, pl:

Kruskal Wallis test, p2: Post HocTamhane’s T2 test




56

5. TARTISMA

Siit dislerinde kok kanal tedavi ihtiyact gosteren dislere, gerekli miidahale
yapilmadig1 durumlarda erken siit disi kayiplari meydana gelmektedir. Bu durum dis
dizisinde okliizyon problemlerine, beslenme yetersizliklerine bagli olarak biiylime
gelismede aksamalara, konusma problemlerine yol agmaktadir. Ayrica ilerleyen
asamalarda meydana gelebilecek agr1 ve iltihap gibi problemler ¢ocugun yasam
kalitesini diisirmektedir. Ozellikle 6n dislerde meydana gelen kayiplara bagli olarak
estetik problemler ve okul donemindeki ¢ocuklarda 6zgiiven yetersizligi meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle siit disleri daimi disler yerini alana kadar agizda

korunmalidir (5).

Endodontik  tedavinin  basarili  olabilmesi i¢in kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin elimine edilmesi gerekir. Mekanik prosediirlerin tek bagina
bakteriyel yiikii azaltmada etkili olmadigi goriilmiistiir. Kok kanal anatomisinin
karmagik ve Ongoriillemez dogast irrigasyon soliisyonlarinin kullanimint gerekli
kilmaktadir (167. Kok kanal irrigasyonunda gesitli soliisyonlar kullanilsa da, en sik
kullanilan irrigasyon ajan1 sodyum hipoklorittir (168). Bu nedenle ¢alismamizda
dogal igerikli soliisyonlar, altin standart olarak sodyum hipoklorit ile

karsilastirilmistir.

Son yillarda sodyum hipokloritin, belirtilen dezavantajlari nedeniyle 6zellikle ¢ocuk
hastada kullanilabilecek dogal icerikli irrigasyon ajanlar1 arastirilmaktadir.
Calismalarda aloe vera, (169, 170, 171) propolis, (126, 127) elma sirkesi, (133) yesil
cay, (120, 121, 172) hint dutu, (123) hint leylagi, (129) ve kekik (173, 174) papain
(138, 139, 140) ve kitosan (150, 151) kok kanallarinda irrigasyon soliisyonu olarak

denenmistir.

Kitosan, biyolojik dokulara kars1 parcalanabilme ve toksisite olusturmama gibi
yiiksek biyouyumlu dogasi nedeniyle multidisipliner bir¢cok alanda (143) ve dis
hekimliginde ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (144, 146). Zeza ve ark. kitosanin
periodontal iyilesmeye katki sagladigini bildirmislerdir (144). Mishra ve ark. kitosani

siman igerisine ilave ederek, materyalin mekanik ozelligini arttirmislardir. (146)
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Kitosan cerrahi islemler sonrasi agri kontroliinde ve kanama siiresinin
kisaltilmasinda da etkilidir (145).

Aydin ve ark. kitosan ve sodyum hipokloritin insan fibroblast hiicreleri tizerindeki
toksisitesini degerlendirmistir. Calismada kitosanin toksik olmadigi ve oksidatif
hasar olusturmadig belirtilmistir (175). Kitosanin bu olumlu 6zelliklerinin yani sira,
antibakteriyel 6zellige sahip oldugu da bildirilmistir (142, 143). Bu durum irrigasyon

soliisyonu olarak kullanimini giindeme getirmistir (10, 151).

Insan pepsin enzimine benzerlik gdsteren papain, ciiriik doku iizerindeki yikici
etkisiyle dis hekimliginde ¢iiriik kaldirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Papain ile ilgili ¢alismalar genellikle, ¢iiriik kaldirma etkinligi tizerinedir (136, 138).
Bunun yani sira Sharafeddin ve ark. papainin kompozit baglanma direncini
arttrmada da etkili oldugunu gostermistir (176). Bastos ve ark. papainin pulpa
hiicreleri ve makrofajlar icin hiicre canliligini etkilemedigini belirtmistir (177).
Papain igeriginde bulunan kloramin sayesinde, giiclii antibakteriyel etkiye sahiptir
(140). Bu durum go6z oniinde bulundurularak, papainin kok kanalinda irrigasyon

soliisyonu olarak kullanimi ¢alismalarda degerlendirilmistir (140, 141).

Brix 3000, en son piyasaya ¢ikan papain icerikli kemomekanik ajandir. Diger papain
igerikli ajanlara kiyasla papain konsantrasyonu artirilmis (30 kat) ve daha yiiksek
antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir (178). Brix 3000’in literatiirde
irrigasyon  sollisyonu olarak kullanildig1 ¢alismaya rastlanmamustir. Arttirilan
antibakteriyel etkisi ile irrigasyon soliisyonu olarak kullaniminda etkin olabilecegini

diistinmekteyiz.

Bu c¢aligmada dogal igerikli, toksisite gostermeyen, ¢alismalarda umut vaadeden
kitosan ve antibakteriyel etkisinin arttirildigi belirtilen Brix 3000 tercih edilmistir.
Caligmamizin amacr siit dislerinde belirtilen dezavantajlara sahip sodyum hipoklorit

ile iki ajanin antibakteriyel etkisinin karsilagtirilmasidir.

In vivo galigmalarda, ¢ocuk hasta ile ilgili yasanabilecek zorluklar (tedavi sirasinda
¢ocugun uyumunun bozulmasi, irrigasyon soliisyonunun tadi ve kokusuna karsi
olusabilecek rahatsizlik) kontaminasyon riski, kok kanal sisteminin kompleks yapis1

ve standardizasyonun saglanmasinin zor olmas: gibi dezavantajlar bulunmaktadir. In
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vitro ¢alismalar klinik ¢aligmalar1 tam olarak yansitamasa da bu olumsuzluklar
ortadan kaldirmaktadir. Papain ve kitosan gibi yeni arastirilan soliisyonlarin etkileri
tam olarak bilinmeden, ¢ocuk hastada kullanimi etik degildir. Bu soliisyonlarin

etkinligini degerlendirmek i¢in in vitro ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

In vitro yapilan calismalarda, kullanilacak olan substratin niteligi Snemlidir.
Literatiirde ¢ekilmis insan disleri, (179, 180, 181, 182) hayvan disleri (183) ve
sentetik materyaller (184) kullanilmistir. Mikroorganizmalarin tutunmasinda dogal
ve sentetik yiizeyler arasinda farklilik vardir ve sentetik materyaller dentinin
kanalcikl1 ve piirtizlii yapisini taklit edememektedir. Cekilmis hayvan disleri anatomi
ve boyut farkliliklar1 g6z oniine alinarak ¢alismada tercih edilmemistir. Bu nedenle

calismamiz ¢ekilmis insan disleri ile gergeklestirilmistir.

Calismalarda molar disler daha az tercih edilirken, (182, 183) tek koklii dis gruplari
olan siit, daimi anterior disler ve daimi mandibular premolar disler daha ¢ok
kullanilmaktadir. (156, 179, 180, 181). Tek koklii disler, kurvatiirlerinin daha az, kok
kanal hacminin daha fazla olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.  Bakteriyel
inokiilasyon ve Ornek toplama asamasinda bu durum daha objektif sonuglar
saglamaktadir. Ayrica cok kokliu siit dislerinde furkasyon bolgesinde yer alan
paradontal kanallarin varlig1 bakteriyel sizintiya neden olabilmekte; farkli koklerin
degisen  enfeksiyon  durumu  kokler arast  bakteriyel  kontaminasyon

olusturabilmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz tek kokli siit disleriyle planlanmistir.

Calismalarda 6rneklere ilave edilecek bakteri kiiltiirlerinin sizdirmazligi; sonuglarin
standartizasyonu ve dogrulugu i¢in 6nemlidir. Catlak ve kirik disler enfekte edilen
orneklerde sizintiya yol agarak bakteriyel durumun objektif bir sekilde
incelenememesine yol agabilir. Bu nedenle catlak, kirik, rezorpsiyon ve kalsifikasyon
bulunmayan disler ¢aligmaya dahil edilmistir. Dislerin kuru bir ortamda muhafaza
edilmesi de kok yiizeyinde c¢atlaklara neden olabilir. Bu durumu 6nlemek igin
calismalarda disler sodyum hipoklorit (185, 186, 187) ya da timol soliisyonunda
bekletilmistir (156). Bu calismada dislerin sodyum hipokloritte bekletilmesinin

kirilganlig arttirabilecegi diistiniilerek, timol soliisyonu kullanilmistir.
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Dis boyutlarindaki degiskenligin ¢alisma sonucunu etkilemesini 6nlemek amaciyla
dis kokleri 12mm olacak sekilde standardize edilmistir. Standardizasyon islemi
dislerin koronal bolgeden asindirilmasi (185, 188) veya mine sement sinirindan
kesilerek kronun uzaklastirilmas: (189) seklinde gergeklestirilmektedir. Calismada
giris kavitesine bagl faktorlerin ortadan kaldirllmasi igin disler mine sement
smirindan kesilmistir. Boylece kok kanallarinin yaklasik olarak esit hacimde olmasi

saglanmustir.

Siit dislerinde doner alet kullaniminin, nekrotik dokular ve olusan debrisi daha etkili
ve hizli bir sekilde uzaklastirdigi belirtilmistir. Bu sayede kok kanal sisteminin
istenilen koniklikte hazirlanabilmesi ile mikrobiyolojik prosediirler etkili bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir (190). Bu g¢alismada hazirlanan dis koklerinin mekanik

genisletme ve sekillendirilmesinde doner alet kullanilmistir.

Kok kanallarinin mekanik enstriimantasyonu sonrasinda ortaya g¢ikan, organik ve
inorganik icerige sahip yapt smear tabakasi olarak adlandirilmaktadir. Smear
tabakasi, dentin tiibiillerini tikayip, dentin gegirgenligini azaltarak bakteri ve iiriinleri
igin bariyer olusturmaktadir (191). Calismalarda kok kanallarinin  mekanik
sekillendirilmesi asamasinda olusacak smear tabakasinin organik igerigini
kaldirmada sodyum hipoklorit, inorganik igerigini kaldirmak icin ise EDTA
Onerilmistir (192, 193). Calismamizda disler sirasiyla EDTA, salin ve NaOCI ile

irrige edilmistir.

Caligmalarda bakteriyel sizdirmazligin saglanabilmesi i¢in kok ucu kapatilmis ve
kokler iki kat tirnak cilasi ile kaplanmistir (156, 188). Calismamizda ayni yontem

uygulanmustir.

Calismalar da, kok kanallarinin enfekte edilmesinden Once sterilizasyon islemlerinin
gerceklestirildigi goriilmektedir. Sterilizasyon islemi i¢in etilen oksit gazi (194) ve
otoklav tercih edilmektedir (185, 189, 195, 196). Otoklav kullaniminin
mikroorganizmalarin  eliminasyonunda daha etkili oldugu  bildirilmistir.

Calismamizda ornekler 121°C’de 60 dakika boyunca otoklavlanmastir.

E. faecalis gram (+) kok bakteridir ve ¢esitli antimikrobiyal ajanlara karsi oldukca

direnglidir. Primer endodontik enfeksiyonlar ve ilerleyen gesitli periradikiiler
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hastaliklar ile iliskilidir. Yiiksek viriilans, dentin kanallarina basarili adezyon ve
yiikksek pH gibi direngli kosullarda hayatta kalabilme o6zellikleri ile basarisiz kok
kanal tedavilerinde siklikla izole edilmistir (197, 198, 199). Kok kanal yikama
soliisyonlarinin direngli mikroorganizmalar iizerine de antimikrobiyal etkinliklerinin
olmasi 6nemlidir (156, 200) Bu nedenle ¢alismalarda, inat¢1 endodontik lezyonlardan
siklikla izole edilen E. faecalis daha ¢ok tercih edilmektedir (179, 189, 201, 202,
203). Calismamizda kok kanallarinin enfekte edilmesinde E. faecalis test bakterisi

olarak kullanilmistir.

Kullanilacak besiyeri yabanci mikroorganizmalarin kolayca liremesine engel olarak,
tiremesi istenen bakteri i¢in uygun 6zelliklere sahip olmalidir. Enterokoklar %5’ lik
kan igerigine sahip herhangi bir besiyerinde ¢ogaltilabilmektedir. Enterokoklar igin
standart besiyerleri BHI, tiyoglikat veya MHAdir. Nara ve ark. (127) ile Keskin ve
ark. (156) BHI besiyerini; Kaur ve ark. (151) MHA besiyerini; Roshdy ve ark. (158)
ise tiyoglikat besiyerini tercih etmislerdir. Pilot ¢alismada MHA besiyerinde bakteri
tiremesi saglanamamig, BHI besiyeri basarili olmustur. Bu nedenle ¢alismamizda

beyin kalp inflizyon agar tercih edilmistir.

E. faecalis’in kok kanallarinda inkiibasyonu i¢in gereken siire farklilik
gostermektedir. Calismalarda inkiibasyon siiresinin 24 saat, (204, 205, 206) 48 saat,
(207) 72 saat (191, 208) ve 21 (209) giin oldugu goriilmektedir. Haapasalo ve
Orstavik, E. faecalis’in 24 saatlik inkiibasyon siiresinde, dentin kanallarina 300—400
um’ye kadar penetre olabildigini bildirmislerdir. Inkiibasyon siiresi artirildiginda,
bakteri penetrasyonu agisindan herhangi bir fark olmadig1 goriilmiistiir (194). Pilot
calismada kolonizasyon i¢in 24 saatlik siirenin yeterli oldugu goriilmiis, bu nedenle

calismada inkiibasyon siiresi 24 saat olarak belirlenmistir.

Calismalarda, disin enfekte edilmesi amaci ile hazirlanan bakteri siispansiyonlari,
kok kanali igerisine mikropipet araciligila aktarilmigtir (210, 211). Pilot ¢alismada,
kok kanallarina aktarilan siispansiyonun etiivde buharlasmasi nedeniyle besiyeri
yetersiz kalmis, bakteri olusumu saglanamamistir. Bu nedenle, bakteri siispansiyonu
eklenen Ornekler, igerisinde 10 uL bakteri kiiltiirii bulunan ependorf tiipler icerisine

alinip, 24 saat boyunca inkiibasyona birakilmistir. Pozitif kontrol grubunda yapilan
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Ol¢iimlerle, dis koklerine E. faecalis’in homojen bir sekilde inokiilasyonunun

gerceklestigi ve standardizasyonun saglandigl goriilmiistiir.

Mikrobiyolojik sayimin dogru sonu¢ verebilmesi i¢in kiiltiir alinma asamasinin
dikkatli ve dogru bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Kok kanallarindan 6rnek almak
igin, kagit kon (156, 205) dentin duvarlarindan debris toplama (206) yontemleri
tercih edilmektedir. Bazi1 ¢alismalarda kok kanal duvarma invaze olan
mikroorganizmalarin, kanal icerigindeki siviya aktarilmasi igin iki yontem birlikte
kullanilmistir. (212, 213) Calismada kok kanallar1 35 numarali H ege ile egelenerek,
dentin talaglarimin kanal igerigine aktarilmasi saglanmis, kagit konlar 1 dakika
stireyle kok kanallarinda bekletilerek bakteri Ornekleri alinmustir. Alves ve
arkadaglari, kullanilan kagit konun anatomik diizensizlikler nedeniyle kok kanalina
yeterli diizeyde temas edemeyecegini belirtmistir (214). Bu yilizden ¢alismamizda her

ornek i¢in birden fazla kagit kon kullanilarak, temas ylizeyi artirilmistir.

Antibakteriyel etkinligin 6l¢iilmesinde farkli yontemler mevcuttur. Histolojik kesit
yontemi, radyoaktif olarak isaretlenmis bakteri goriintiileme teknigi, biyofotonik
goriintiileme ve luminometre, mikrobiyolojik koloni sayimi bu yontemlere drnektir
(215). Koloni saymi daha disiik hassasiyete sahip, bakterilerin hayatta
kalabilmesinin zor oldugu, sayim yapilabilmesi i¢in yliksek iireme oranina sahip
olma gerekliligi gibi belirli smirliliklara sahiptir. Ancak ekipmana ihtiyag
duyulmamasi, gorece daha kolay ve ucuz bir yontem olmasi nedeniyle literatiirde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (216, 217). Calismamizda seri diliisyon
uygulanmis Ornekler besiyerlerine aktarilarak, 24 saat inkiibasyona birakilmis ve

ardindan koloni sayimi gergeklestirilmistir.

Irrigasyon asamasinda, kullanilan soliisyon hacmi ve igne ucunun apikale uzaklig
onemlidir. Sedgley ve ark. 6 ml kullanilan irrigasyon sollisyonunun antibakteriyel
etkinligini, 3ml’lik hacimden yiiksek bulmus, daha biiyiikk hacimlerde ise
antibakteriyel etkinlik degismemistir. Igne ucu, apikale 1 mm uzaklikta
konumlandirildiginda daha etkili sonuglar gosterilmistir (218). Calismamizda her dis
icin 6 ml irrigasyon soliisyonu kullanilmis ve igne ucu boylar standardize edilen kok

kanallarina apikale 1 mm uzaklikta olacak sekilde konumlandirilmistir.
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Kok kanal dentin duvari ile irrigasyon sollisyonunun temas siiresi uzadikea,
antibakteriyel etkinlik artmaktadir. Caligmalarda irrigasyon soliisyonunun kok
kanallarinda bekletilme siiresi 10 saniye ile 40 dakika arasinda degismektedir (156,
218, 219 ,220). Radcliffe ve ark. 30 dakika bekleme siiresinin, yeterli antibakteriyel
etkiyi sagladigini belirtmistir. Sonuclarin, irrigasyon soliisyonlarinin kalintilarindan
etkilenmesini engellemek icin Orneklerin final irrigasyonunda serum fizyolojik,
distile su veya sodyum tiyostilfat Onerilmistir (190, 200). Calismada kullanilan
irrigasyon soliisyonlari, kok kanalinda 30 dakika bekletilmis ve final irrigasyonu

distile suyla gergeklestirilmistir.

Kok kanal dezenfeksiyonu igin farkli kimyasal ajanlar 6nerilse de sodyum hipoklorit,
diisiik konsantrasyonlarda bile yiiksek antibakteriyel etkisi, kdk kanalindan organik
dokular1 basarili bir sekilde uzaklastirmasiyla endodontik tedavide en yaygin
kullanilan irrigasyon sollisyonudur (221). Dokular {izerindeki nekrotik etkisi,
dogrudan temasinda hemoliz- iilserasyona neden olmasi, fibroblast ve endotel
hiicrelerinde yikim olusturmasi gibi dezavantajlara sahiptir (222, 223). Siit dislerinde
meydana gelen kdk rezorpsiyonuna bagli olarak apikal daralimin bozulmasi, sodyum
hipokloritin kok disina tasmasini kolaylastirmaktadir. Siit disi kok kanal tedavisinde,
kullanilan sodyum hipokloritin kok disina tagsmasi durumunda, siit disinin altinda yer
alan daimi dis germi i¢in toksik etkiler olusmaktadir. Ayrica sodyum hipokloritin
sahip oldugu kotii tat ve koku cocuk hastanin tedaviye uyumunu etkilemektedir.
Cocuk hastanin tedavi sirasinda yapabilecegi ani hareketlere bagli olarak sodyum
hipoklorit yutulmasi veya goze kacirilmasi gibi komplikasyonlar olusabilmektedir
(224).

Sodyum hipoklorit kok kanal tedavisinde 9%0,5 ile % 6 oraninda degisen
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (225, 226, 227). Radcliffe ve ark. sodyum
hipokloritin ~ farkli  konsantrasyonlarni  (%0,5-%1-%2,5-5,25) karsilastirmas,
%2,5’luk soliisyonun tiim mikroorganizmalari elimine ettigi belirtilmistir (220).
Siqueira ve ark.’nin ¢alismasinda %2,5 ve %35 ‘lik konsantrasyonda kullanilan
sodyum hipokloritin benzer antibakteriyel etki gosterdigi belirtilmistir (200).
Sodyum hipokloritin artan konsantrasyonu ile birlikte belirtilen toksik etkileri
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artigindan, (219, 220, 221, 222) galismada %2,5’lik konsantrasyonu tercih

edilmistir.

Sodyum hipokloritin bakterilerin  tamamini elimine edemedigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (209, 228, 229). Gomes ve ark. ise sodyum hipokloritin tiim bakterileri
elimine ettigini bildirmistir (230). Calismamizda da, sodyum hipokloritin tim
bakterileri elimine ettigi goriilmiistir. Belirtilen sonuglar arasindaki farkliligin
kullanilan sodyum hipokloritin konsantrasyon ve hacminin degisiklik gostermesi,
yeterli siirede kullanilmamasi gibi ¢esitli yontem farkliliklart nedeniyle olustugu

distintiilmektedir.

Kitosanin antibakteriyel 6zelligi daimi dislerde ve siit dislerinde gesitli ¢alismalarda
degerlendirilmistir. Parolia ve ark. daimi molar dis koklerini E. faecalis ile enfekte
ettikten sonra; kitosan, propolis, kalsiyum hidroksit ve klorheksidin ile irrige
etmiglerdir. Tiim sollsyonlarin, pozitif kontrol grubuna gore bakteri
kolonizasyonunu azalttigi, sayisal olarak en az bakterinin kitosan grubunda oldugu
bildirilmistir (202).

Goel ve ark.’1 daimi disler kullanarak, % 0,2 kitosan soliisyonu, sodyum hipoklorit
ve klorheksidinin antibakteriyel etkinligini degerlendirmis, tiim irrigasyon
soliisyonlarinda koloni sayisinda azalma goriilmiistiir. Kitosan soliisyonunda anlamli
olmasa da koloni sayisinin daha az oldugu bildirilmistir (231). Suzuki ve ark. da
kitosan soliisyonunun antibakteriyel etkinligini degerlendirmis, orneklerde 30

dakikadan sonra E. faecalis’in yiiksek oranda elimine edildigi bildirilmistir (232).

Roshdy ve ark. daimi dislerde sodyum hipoklorit ve kitosanin, E. faecalis’e karsi
anlamli bakteriyel azalma sagladigini ve gruplar arasinda antibakteriyel etki

acisindan farklilik olmadigini bildirmislerdir (158).

Jaiswal ve ark.’nin daimi digler ile kitosan, sodyum hipoklorit ve klorheksidinin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, kitosan, sodyum hipoklorit kadar basarili
bulunmustur (233). Yadav ve ark. da kitosanin antibakteriyel etkinliginin, %3
sodyum hipoklorit ile esit oldugunu bildirmistir (234). Kadour ve ark ise siit

dislerinde E. faecalis eliminasyonunda 90,2 kitosanin, %2,5 sodyum hipoklorit
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kadar basarili oldugunu ve antibakteriyel etkileri arasinda fark olmadigini

bulmuslardir (235).

Siit dislerinde antibakteriyel etkinligi degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Faiek ve ark. E. faecalis sayisin1 azaltmada, sodyum hipoklorit ve kitosanin esit
derecede etkili oldugunu ancak sodyum hipokloritin daha fazla koloni
eliminasyonunu sagladigini bildirmislerdir (236). Bastawy ve ark. ise %1°1lik sodyum
hipokloritin daha yiiksek antimikrobiyal etkiye sahipken, Kkitosanin sodyum
hipoklorit ile karsilastirilabilir sonuglar verdigi belirtilmistir (237).

Calisma sonuglarina bakildiginda, ¢ogu calismada kitosan ve sodyum hipoklorit
arasinda antibakteriyel etki agisindan anlaml bir fark gériilmemistir (158, 231, 233,
234, 235, 236, 237). Anlamli olmasa da Parolia ve ark. (202) ile Goel ve ark. (231)
kitosanin daha fazla bakteri elimine ettigini gostermis; Roshdy ve ark. (158), Jaiswal
ve ark. (233), Yadav ve ark. (234) ile Kadour ve ark. (235) ise bakteri sayisi
acisindan da aralarinda fark bulmamustir. Calismamizda da benzer sekilde kitosan ve
sodyum hipoklorit arasinda anlamli bir fark bulunmazken, Faiek ve ark. (236) ile
Bastaway ve ark.’nin (237) bulgulariyla uyumlu olarak sodyum hipokloritin daha
fazla bakteri elimine ettigi gorilmistiir. Kitosanin bakteri eliminasyonunda daha
basarili bulan calismalar mevcuttur. Bunun nedeni, belirtilen ¢alismalarda kitosan
soliisyonu hazirlarken, %1 asetik asit ve 0,3 gram kitosan kullanmasina bagli olarak
daha yiiksek antibakteriyel etki olusturmasi olabilir. Mevcut ¢alismada ise asetik
asitin olas1 antibakteriyel etkisini elimine edebilmek i¢in yapilan MIK testi sonucuna

gore %0,5 asetik asit tercih edilmistir.

Papainin antibakteriyel Ozelliklerini daimi ve siit diglerinde degerlendiren sinirli
sayida c¢alisma mevcuttur. Brix 3000’in ise irrigasyon soliisyonu olarak

antibakteriyel etkinligini degerlendiren herhangi bir caligma bulunmamustir.

Singhal ve ark. siit disler iizerinde Papacaire ve sodyum hipokloritin kok kanallarini
temizleme aktivitesini karsilagtirmistir. Papacaire sollisyonunun sodyum hipoklorit

ile karsilastirilabilir sonuglar verdigi bildirilmistir (238).

Maru ve ark. sodyum hipoklorit ile Papacaire’in antibakteriyel etkinliklerini siit

dislerinde degerlendirmislerdir. Gruplarda irrigasyon sonrasi bakteri koloni
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sayilarinda anlamli bir azalma gozlenmistir. Anlamli olmasa da, papain kullanilan

dislerde bakteriyel yiikteki azalma, sodyum hipoklorite gore daha fazladir (239).

Ferreira ve ark. sodyum hipoklorit, hint yagi ve %0,4 papain jelin antibakteriyel
aktivitesini daimi dislerde degerlendirmistir. Sodyum hipokloritin etkisinin basarili
oldugu, papainin ise daha diisiik aktivite gosterdigi bildirilmistir (240). Kilani ve
ark. ise sodyum hipoklorit ve Papacaire’in kok kanallarimi temizleme etkinligini
degerlendirmistir. Sodyum hipokloritin antibakteriyel etkisi daha fazla bulunmustur
(241).

Singhal ve ark. (241) ile Maru ve ark. (242) galismalarinda, papain igerikli irrigasyon
soliisyonlarinin antibakteriyel etkinligini sodyum hipoklorite benzer gdstermistir.
Calismamizda papain grubu pozitif kontrol grubuna goére bakteri eliminasyonunda
anlamli bir azalma saglasa da, sodyum hipoklorit ve kitosanla karsilastirildiginda
daha diisiik antibakteriyel etki gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu Ferreira ve ark.’nin
(240) ¢alismasi ile uyumludur. Brix 3000’in antibakteriyel etkisinin kok kanallarinda
degerlendirildigi calisma bulunmadigindan, farkli papain icerikleri ile antibakteriyel

etkinligi kiyaslanabilmistir.

Brix 3000, diger kemomekanik ajanlarla karsilastirildiginda igerdigi papain
konsantrasyonu daha yiiksektir. Bu sayede antibakteriyel etkinliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Papainin sodyum hipoklorite benzer sekilde basarili bulan
caligmalarin aksine, ¢calismamizda antibakteriyel etkinligi yeterli bulunmamistir. Bu
durumun nedeni farkli papain igerikli materyaller kullanilmasi, irrigasyon soliisyon
hacmi, uygulama siiresinin degiskenlik gostermesi gibi yontem degisikliklerine bagh
olabilir. Brix 3000 daha ¢ok ¢alismada kullanilarak antibakteriyel etkinligi

arastirilmalidir.

Literatiir taramasinda 3 materyalin antibakteriyel etkinligini kiyaslayan caligma ile
karsilasilmamistir. Mevcut calismada kitosan ve sodyum hipokloritin antibakteriyel
etkinligi yiiksek ve birbirleriyle karsilagtirilabilir bulunmustur. Papain ile irrige

edilen 6rneklerde ise soliisyonun antibakteriyel etkinligi daha diistik goriilmistiir.
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“Limitasyonlar

Calismamiz in vitro olarak tasarlandigindan, invivo kosullar1 tam olarak

yansitamamaktadir.

Caligmada  diizkoklivkanallt  digler tercih  edilmigtir. Kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin ¢ok kokli/ egimli kok kanalli dislerde de antibakteriyel

etkinliklerinin degerlendirilecegi ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda bakteriyel orneklerin incelenmesinde en sik kullanilan, geleneksel bir
yontem olan koloni saymmi tercih edilmistir. Kok kanallarinin  dogrudan
incelenmesine izin veren (SEM, Konfokal lazer ve 6zel bakteri boyalar1) yontemler,

canli ve Olii bakterileri daha nicel olarak hesaplayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sodyum hipoklorit, kitosan ve papainin irrigasyon soliisyonlarmin, kok kanal
tedavisinde siklikla izole edilen E. faecalis’e karsi antibakteriyel etkinliklerinin

karsilastirildigi bu ¢alismanin sonuglari ve oneriler su sekildedir:
1. Tum irrigasyon gruplar1 bakteri kolonizasyonunda azalma saglamistir.
2. Sodyum hipoklorit grubu bakterilerin eliminasyonunda %100 etki gostermistir.

3. Kitosan grubunda irrigasyon sonunda sodyum hipokoritten daha fazla E. faecalis
izole edilse de, antibakteriyel etki acisindan aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu nedenle kitosan dogal igerige sahip olmasi, toksik olmamasi,

biyouyumlu olmasi gibi avantajlari ile sodyum hipoklorite alternatif olusturmaktadir.

4. Kitosanin; giimiis, bakir, ¢inko gibi  igerisine ilave edilecek c¢esitli
nanopartikiil yapilar ile antibakteriyel etkinligi artirilabilir. Daha ileri ¢calismalar ile
gelistirilebilir olmasi siit dislerinde irrigasyon soliisyonu olarak kullaniminda umut

vaad etmektedir.

5. Sodyum hipoklorit ve kitosanin antibakteriyel etkisi, papain grubuna gore

daha basarili bulunmustur.

Farkli konsantrasyon degerleri kullanilarak, farkli bitkisel icerige sahip irrigasyon
soliisyonlarinin kombine edilerek veya bitkinin igerigindeki aktif komponentler izole
edilerek mevcut bitkisel igerikli soliisyonlar ile planlanacak ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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	Materials and Methods: In the study, 32 anterior primary teeth diagnosed with deep dentin caries, trauma or extraction for orthodontic purposes were used.The teeth were cut with a root length of 12±0.5 mm in order to ensure standardization.Prepared to...
	Results: There was a significant difference between the groups in terms of the CFU value of the samples. (p=0.002).It was determined that the CFU values ​​of the teeth in the papain group were significantly higher than the CFU values ​​of the teeth in...
	Conclusion: Root canal treatment in primary teeth; It is a treatment protocol widely applied in pediatric dentistry, which ensures that the teeth remain in the mouth until they fall out.Irrigation protocols are one of the indispensable steps of the tr...
	Key Words:Root canal treatment, irrigation, phytotherapeutic agents
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