CILT : 14 SAYl : 1 MART 1980

Kék Kanailar1 Tedavisinde
Camphorated Parachlorophenoliin
Etkileri Uzerine Arastirma

Alpay YIRCALI

Resim : 1 — Staphylococcus aureus ekilmis kanli jeléz besiyerinde, A soliisyonu
(PC-27) emdirilmis disk etrafinda olusan inhibisyon zonu.

Resim : 2 — Staphylococcus aureus ekilmis kanh jeléz besiyerinde, B soliisyonu
(PC-36) emdirilmis disk etrafinda olusan inhibisyon zonu.
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Resim : 3 — Alfa hem. streptococcus ekilmig kanli {eléz besiyerinde, A soliisyons
(PC—27) emdirilmis disk etrafinda olugan inhibisyon zonu.

Resim : 4 — Alfa hem. streptococcus ekilmis kanli jeloz besiyerinde, B solis-
yonu (PC—36) emdirilmis disk etrafinda olusan inhibisyon zonu.

W, -



TARTISMA

Bir disin dogal savunma sisteminin kayb halinde, enfekte kok
kanallarinda bulunan mikroorganizmalar, dishekimi tarafindan ali-
nacak bazi 6nlemlerle kontrol altina alinmahdir. Bu iglemler iyi bir
biyomekanik temizleme, yikama ve kanal ici antiseptiklerin kullanil-
masi geklinde 6zetlenebilir. Kanal tedavisi sirasindg biyomekanik te-
miziik ile cok sayida mikroorganizma kanallardan uzaklastirilabilir,
Dentin kanallarinda bulunan mikroorganizmalarin (8, 32, 48, 75) yok
edilmesi igin ise, saglikli dokulara zarar vermeyecek antiseptik mad-
delere gereksinme vardr, Arastiricilar enfekte kok' kanallarinin te-
davisinde, spesifik veya nonspesifik kanal antiseptiklerinden birinin
kullaniimasi konusunda birlesirler (3, 4, 8, 16, 30, 31, 34, 42, 43, 74,
76, 77). Fakat ilagc ve kombinasyon cesitliligi, bunlarin birbirlerine
karsi aktivite veya toksisi*~ yéniinden ustlinliikleri nedeniyle, aras-
tincilar tarafindan tek bir antisepiik lzerinde goris birligine varila-
mamigtir (31, 43, 76). Wasilkoff (91) 197€'da, en yaygin  kullanilan
kanal antiseptikleri hakkinda bir makale yaymlamigtir. Bulgular,
Amerika’nin lllinois eyaletinde, 1939-1972 yillari arasinda DDS dip-
lomasi almig, 507 dishekiminin anket yanitlarina  dayandirilmigtir.
Ankete katilanlarin toplami icinde % 54.3 U kanal tedavilerinde an-
tiseptik olarak CPCP (Camphorated parachlorophenol)’ii kullandik-
larini belirtirlerken; % 19 u formokrezol'l, % 11'i «Beechwood creo-
zot» u, geri kalanlar ise, herbiri % 10'un altinda kalan &éteki cesitli
antiseptikleri isaretlemislerdir. Bu ankette dikkati ¢ceken noktalardan
biri, seneler ilerledikce CPCP’nin dcha fazla tercih edilen bir anti-
septik olarak gériilmesidir. 1939 mezunlarinin tercihleri CPC lehine
% 23 civarinda iken, 1972 grubunun bu antiseptidi secme oranlar
% 86 olarak belirtilmistir (91).

CPC’nin yaygin kullanilan bir kanal antiseptigi olmasi (33, 38,
50, 69, 76); diger taraftan fenoliin devrini tamamlamis bulunmasi
(22, 31, 40, 54, 76, 79, 93) bu arastirmanin yapilmasinda rol oynga-
mistir. :

Uygulanan CPC soliisyonlarinda asil antibakteriyel etki PCP
(parachlorophenol) tarafindan saglanmaktadir. Kombinasyona giren
kamfirin gérevi PCP'ye baz teskil etmek (31, 37, 76) ve onu kristal
yapisindan, uygulanabilir soliisyon haline sokabilmektir. Prednizo-
lon, PCP’nin yaratabilecegdi iltihap veya asin duyarlilik reaksiyonla-
rina karsi bir 6nlem olarak; ve mentol, analjezik etkisinden yararla-
nilabilecegi diglncesiyle kombinasyona katilmislardir,
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Kék kianqlrafrmdon Mmateryq| alimlarindq kar$llu$ncm glclikler
ve by Materyale qjt kiltir Sonuclarinin gﬁvenirligi icin, calismalar
alt ve (jst Cenelerde, kiiciik azilarr gq kapsayan on disler bélgesin-
de YGpilmistr, Disler Uzerinde bakteriyoiojik calismalgr yapan diges

Sirasindg nefes Veya havadqgn kiﬂrfenmesi, gecici dolgy Mmaddesi ke
narlarindan oiu-sabilecek Sizintilar Sebebiyle yanhs  pozitis kiitar
elde edil‘ebilecegini bil-dirmi$t:'r. Yazar diger taraftan kanalin kurg
bulun-mcsr. dentin kana”armdaki miknoongunizmcla'ra ulasilamameg-
Sl, apikal 1/3 den 6rnek alamamg riski, alinan Mmateryalde fazla se-
yida fagositik hiicre bulunmcsr. Ornekte cogalmg déneminde olmag-

Kouchi ve ark. (48) urostirm«alurmd-a, kanallardg bulunan bk
terilerin o, 23'ting, Cpeks bélgesindene elde ettiklerini bildirmi$fertﬁr.
Materyq| alinirken ké@git kon'un disin boyunq uygun Secilmesi; kury
kanallardan Mmateryg| alinirken kagit kon'un Onceden tuzlu sy veya

larla wkcnmcmcsa, hatali kiltir Sonuclarin; 6nleyebi!ecek Onlemis-
rin bir kismin, olusturmakt'adir.

Herseye ragmen bckteriyoiofik kontrolun Savunulmas; gereken
ve basaridg olumlu roj Oynayan yénleri de vardyr . Kok kanallaring
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bakteriyolojik durumu hakkinda, radyogrefik incelemeler veya klinik
semptomlar bir fikir verememektedir (66). Antiseptik maddenin uy-
gulanmasindan dnce, ya da sonra kdék kanalinin mikrobiyolojik du-
rumu hakkinda bakteriyolojik kontrol yapilmadan, sadece koku ya
da ekstidaya dayanilarak verilen hikim, yaniltici sonuclara varil-
masina neden olabilmektedir, clinkli proteinlerin parcalanmasi ile
meydana gelen hidrojen silfiir, amonyak gibi gazlarin yaptigr koku
bakteriler diginda bir sebeple de olusabilmektedir (12, 34). Ornegin
proteinin eksik oksidasyonuna bagh kokusma ile. Ote yandan bilin-
digi gibi iltihap ve doku yikimi sonucu ortam pH’sinin  alkalenden
aside doniusmesiyle nétrofiller parcalanmaya baslar. Parcalanan
notrofiller ise, lizozim ve tripsin’e benzeyen enzimler salgilar. Bu
enzimlerin sindirim etkisi sonucu olusan driinler de, yari swi hal-
deki cerahat adi verilen eksiidayl meydana getirir (4). Bu gériilen
eksida, lizozim ve dokularda normal kosullarda bulunan antimik-
robik protein ve polipeptidierin etkinligine bagl olarak steril bulu-
nabilmektedir (4). Buna karsit olarak travmaya bagli nekrozlarda,
pulpa agiz ortamina aciimamis olsa bile alinan ilk kiltiirlerde, énemli
oranlarda (% 82.6) Ureme gorilebilmektedir (53).

Kanal sterilitesi hakkinda amprik ydntemlerle degerlendirme
yaparak, hazirladiklar kangllarin steril olduguna inanan bir grup
dighekimiyle tartigsma yapan Grossman (27), kiltir alindiginda 150
digin ancak % 58 inin gercekten steril bulundugunu bildirmistir.

Aslinda zaman kazanci dislincesiyle mikrobiyolojik inceleme
yaplimadan defalarca uygulanan antiseptikler, ya da kanallarin ste-
ril olduguna inanilarak, tek seansa sigdirilan kaenal tedavileri, son-
radan cok daha fazla zaman kaybina sebep olabilmektedir. Kok
kanallarindan elde edilecek ilk bakteriyolojik kontrollarin  negatif
kiltirle sonuclanmasi ihtimali az degildir. Yapilan pek c¢ok mikro-
biyolojik arastirmalarda ilk materyallerin steril bulundugu vakalar
% 14-40 arasinda degdismektedir (4, 9, 10, 12, 24, 26, 61). Bunun so-
nucu olarak uygulanmasi zahmetli gorillen ve zamana ihtiyag gbs-
terdigi icin kacinilan bakteriyolojik kontrol islemi, kanallarin ertesi
seansda doldurulabilme imké&nini yaratacaktir. Bizim calismalari-
mizda yapilan bakteriyolojik kontrollarda da, 102 disin kdék kanal-
larinden alinan ilk materyallerin 16's1, negatif kiltiirle sonuclanmig
ve enfekte bulunmadiklari anlasiimistir.

Calismalarimizda CPC uygulamasi oncesinde ve sonrasinda
vapilan bakteriyolojik kontrollardan, CPC sollisyonlarinin elde edi-
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len kanal mikroorganizmalari Uzerine, ne dlciide etkili oldu
saptanmasi konusunda yararlanilmistir,

K&k kanallarina uygulanan CPC'nin kiiltiir ortamindaki ome
antibakteryel etkisi konusunda, aragtiricilarin degisik goriisleri -
lunmaktadir :

Uchin ve Parris (88), CPC aktivitesinin azalarak 14 giin koday
strdigund bildirmistir. Ingle (43), PCP igin inaktivatdér bilinmedigms
6ne slirmilg; Grossman (29) ise, klor igin sodyum tiyosiilfat’in, fenst
icin de demir klorit'in inaktivatér olarak bilindigini belirtmis ve ki
tir ortamina CPC inaktivatdrii olarak ilave edilmesini tavsiye ==
mistir. ;

Bu gorlslere kargit olarak, klorlu preparatiarin genellikle 1-3
gln icinde etkilerini kaybettikleri bildirilmig (58), klor'un organ&
materyaller kargisinda etkisini kaybetmesi sebebiyle, klorlu k&
kanali antiseptiklerinin sik olarak yinelenmesi tavsiye edilmistir (31

Weine ve ark. (92) ise, fenoliin inaktivasyonu igin kiiltiir orte-
mina demir klorit iléve edilen ve edilmeyen vakalarin timtiinden ne-
gctif kiltar elde ettiklerini bildirmislerdir,

Sommer ve ark. (76) ile Penick ve Osetek (69), CPC soliisyonu-
nun kanala uygulanmasindan 48 saat sonra, yanlig Kkiiltiire seben
olmayacagini; Gurney (33) sulu PCP'nin, in situ teropatik yari émri-
nin ¢ gin oldugunu; Weine (93) ise, CPC nin kagit kon ile kiltas
ortamina tasinmasi halinde bile, yanlis negatif kiiltiire sebep ol-
mayacagdini bildirmistir,

Grossman (28) kanaldaki artik antimikrobik etkinin besiyerine
taginmasinin 6nlenmesi icin, kanallarin ké&git konlarla birkac defa
silinmesini; Ingle (43) ise saf su gibi etkisiz sollisyonlarla yikanma-
sini 6énermislerdir,

Bilindigi gibi, fenol ve tiirevieri etkilerini buharlasma yoluyla
gosterirler. Etki icin antibiyotikli patlar gibi, mikroorganizmalaria
direkt temasa gelmesine veya kanal bosluguna dolduruimasina ge-
rek yoktur. Dolayisiyla ikinci materyal alinirken, kiltiir ortami igin
artik etki konusunda bir problem yaratmaz. Yukarida da aciklandig
gibi arastiricilarin genel gériisii, CPC'nin yanlis negatif kiltlir ko-
nusunda, problem yaratmayacagi seklindedir (31, 33, 69, 76, 92, 93).

Caligmalarimizda, bu gérislerin isiginda herhangi bir inaktiva-
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tor kullanilmamistir. ikinci materyaller, uygulamadan 48-72 saat son-
ra alinmig ve bu esnada kanallar 6nceden saf su ile yikanip, kagit
konlarla silinmistir. Fakat kanimizea bu metodun da tartisilabilir bir
yond bulunmaktadir. Bu sakinca, antiseptik uygulamasiyla sayilari
azalmig bulunabilen mikroorganizma sayisinin, kanallarin  yikanma-
siyla kGgit konu kirletmeyecek diizeye inmis olmasi ihtimalidir. Ka-
naidan yeterli materyal alinamadigindan, yanlis negatif kiiltiir elde
edilebilicektir. Bununla beraber, CPC inaktivatorii  kullaniimayan
durumlarda, yanhs kiltlire meydan vermamek igin, bir dnlem olarak
kanallarin saf su ile yikanmasi ve silinmesi, pratik ve kanaldaki
mikroorganizmalar etkilemeyecek bir yéntem olarak gériilmektedir.
Ingle (43)in onerileri de bu ydndedir. Ayrica, eder kanal antiseptigi
mikroorganizmalar Uzerine etkisiz ise, kanal saf su ile ne kadar
yikansa sonu¢ degismeyecektir (42). Eder etkili bir antiseptik ise,
zaten amaca hizmet etmektedir. Kanallarin yikanmasi veya yikan-
mamasi yine sonucu degistirmeyscektir. Kanallarin saf su ile yikan-
masi kiltlr agisindan bir sorun yaratmadigina gore, kanimizca ikinci
materyallerin alinmasinda kullandigimiz ydntemin de sakincali bir
yonli bulunmamaktadir.

Calismalarimiz sirasinda kdék kanallarindan elde edilen mater-
yallerde, en sik olarak Streptokoklara rastlanmistir (Tablo 2). Ce-
sitli arastiricilar da bulgularinda Streptokoklarn % 75'e varan oran-
da ve kanallarda en sik rastlanan tir olarak bildirmektedirler (10,
19, 24, 28, 55, 61).

Streptokoklar icinde ise en blylk grubu % 44 ile alfa hemoli-
tikler olusturmustur. Elde ettigimiz sonug¢, bu konuda inceleme ya-
pan diger arastiricilarin bulgularina uymaktadir (10, 19, 26).

ilk materyali negatif kiltirle sonuclanan 16 olgu’nun dis grup-
larina ve yas gruplarina gére dagdilimlar istatistiksel olarak ince-
lendiginde, elde edilen sonucun anlamlik tasimadigi goriimistir
(0.50 < P < 0.90). Literatiirde, ilk materyali steril bulunan dislerin,
dis veya yas gruplarina gére dagihimini inceleyen bir calismaya rast-
Ianmuml$t|r'.

Yaptigimiz ¢alismalar sonucunda, hem A(PC-27), hem de
B(PC-36) sollisyonunun, kok kanalindan elde edilen bakterilerin
% 90-95'i lizerinde, antibakteriyel etki saglayabildigi saptanmigtir.
Bulgularimiz bu konuda caligsmalar yapan arastiricilarin bulgulariy-
la genel olarak uyum gdstermektedir (17, 30, 44, 52, 67, 90). Ayrica
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CPC soliisyonlarinin etkinligi konusunda yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede elde edilen sonug, ileri derecede anlamli bulunmus-
tur (P < 0.001). Bununla beraber, baz arastiricilarin bulgulan de-
gisiklik gdsterebilmektedir (17, 20). Kammizea bunda hassasiyss
testlerinde kullanilan mikroorganizma tiirtiniin, calismalarda farkh
yontemler uygulanmasinin, konsantrasyonun, elde edilen sonucla-
rin degerlendiriime seklinin rolii vardir.

Pear (67), Martin ve ark. (52), Wantulok ve Brown (90), The
(84), kullandiklari CPC solisyonlarinin, mikroorganizmalar tizerine,
buharlagma yoluyla uzak mesafeden (10-15 mm) etkili olabildiklerini
bildirmiglerdir. Harrison ve Madonia (37) ile Spanberg ve ark. (77).
tlp dilisyon calismalarinda; Crossman (30) ve Jurecko (44), jelozda
diffiisyon testleriyle; Kawahara ve ark. (46), ise drog ve bakteri
slspansiyonunu kanal icine yerlestirerek yaptiklari calismalar so-
nucunda, farkl mikroorganizmalari, cesitli derecelerde etkiliyebilen
sonuclar elde etmiglerdir,

Ellerbruch ve Murphy (20) ise, gerek % 35 lik CPC ve gerekse
% 1 lik sulandiriimig PCP buharlarinin, yalniz Stafilokoklar (izerine
bakteriyostatik etkide bulunabildigini, enterekoklar etkiliyemedigini
bildirmistir. Fakat diger aragtiricilar (44, 46, 61, 67, 84), CPC'nin et-
kinligi konusunda sonuca giderlerken, ekimden 24-48 hatta 72 saat
sonraki verileri incelemislerdir. Halbuki Ellerbruch ve Murhpy (20),
degderlendirmelerini ilGg uygulamasindan 18 saat sonraki verilere
dayandirmiglardir.

Cwicla (17), (1972), CPC buharlarinin 13 mm. uzaklktan, jeloz
besiyerine ekilmis mikroorganizmalari etkiliyebilme yetenegini aras-
tirdiginda; CPC buharlarin, disin apeksi cevresinde olusan 24 mm.
lik inhibisyon zonu dolayisiyla S. aureus’a kargi etkili bulmus; S.
faecalis’i ise, okunamayacak kadar kiiciik bulunan zor sebebiyle
direncli olarak bildirmistir.

Calismalarimiz esnasinda hassasiyet testleri yapilirken, ekim-
den 24-48 saat sonra meydana gelen inhibisyon zonlari incelenmis;
birkac mm. den 20 mm. ye kadar dedisebilen, bakteri {iremesi gé-
rilmeyen alanlara restlandiginda, denenen susun hassas bulundu-
gu kabul edilmistir. Wantulok ve Brown (90) da calismalarinda 3-25
mm. lik hassasiyet alanlarini, CPC etkinliginin kaniti olarak deger-
lendirmiglerdir.
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Grossman (1972), disk metoduyla yapti§i calismalarda, CPC’nin
ortalama 18 mm. lik hassasiyet alanlari yarattigini bildirmigtir (30).

Jurecko (44) (1974) ise disk metoduyla hassasiyet calismalar
yapmis, CPC’nin hm Streptokoklara karsi (31 mm), hem Stafilokok-
lara kars) (40 mm), hemde Candida'ya karst (65 mm) bakterisit et-
kide bulundugunu bildirmistir. Ancak burada ilging bir nokta goéze
carpmaktadir. Bizim kullandigimiz disklerin capit ortalama 5 mm.
iken, Jurecko calismalarinda 15 mm c¢apinda diskler kullanmistir.
Bu da bizim bulgularimizdan farklh sonuglar elde edilmesine sebep
clan bir durum yaratmaktadir, Cilinkii hem bu buylklikteki bir disk
daha fazla CPC emecek, hem de zon dlgiimiinde ¢ap esas alindi-
gindan inhibisyon alani gok genis bulunacaktir. Nitekim bizim bul-
gularimiz da dahil olarak, baska hicbir arastirici bu kadar biyuk has-
sasiyet zonlari elde edildigini bildirmemistir. Bizim ¢alismalarimizda,
Streptokoklardan daha hassas bulunan Stafilokoklara karsi encok
20-25 mm. lik zonlar olusmustur.

Arastirmamizda direncli goriilen bakteri suglarinin cinse goére
ve yas gruplarina gére dagihmi istatistiksel olarak incelenmis, cinse
gore; P = 0,85; yas gruplarina gore ise: P = 0,48 bulunmustur. El-
de edilen bu sonuclar anlamhlik tasimamaktadir.

Ostrander (66), nonspesifik kanal ilaclaryla istlste iki negatif
kiiltiir elde edebilmek icin, ortalama 3-4 antiseptik uygulama sean-
sina ihtivag oldugunu bildirmistir. Bu sonuc¢tan, uygulama sayisinin
artmasiyla, negatif kiiltir elde edilme ihtimalinin de arttigi anlagili-
yorsa da, fazla uyguloma saglikli periapikal dokulara zarar verebil-
mektedir (Tablo 10). Nitekim 1-2 uygulama ile 3-4 uygulama, sithhatli
dokulara zarar yonilinden istatistiksel olarak kiyaslandiginda
0.02<-P<0.05 bulunarak anlamli bir sonuc elde edilmigtir.

Cesitli droglar icinden yapilacak uygun bir secim ve iyi bir uy-
gulama, kanal antisepsisi' yoninden mimkiin en iyi sonucu almayi
sadliyabilir. Fakat kanal antiseptiklerinden, gergekei bir tutumla
mucize beklenmemelidir. Bu uygulama, kanal tedavisinin ancak bir
boliminl olusturmaktadir. Kanallarin steril hale getirilmesi bagan-
da 6nemi olan, ancak yaninda baska faktdrlere de gereksinme du-
yulan bir durumdur (73). Periapikal dokulara herhangi bir yolla zarar
verilmemesi, dolgu maddesinin ¢esidi, kanalin askin, tam veya eksik
doldurulmasi bu faktdrlerden bazilarini olusturmaktadir.
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Yakin gecmise dayali endodontik caligmalar, cesitli konsantros-
yon ve karigimdaki antiseptik maddelerin, saglikl dokulara zarar
vermeden, enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalari nasil etkisiz
hale getirebilecegdi konusu (izerinde yogunlagmistir,

SONUC

102 dig Uzerinde yapilan klinik ve mikrobiyslojik ¢alismalarimizim
sonuglari su sekilde 6zetlenebilir :

1. A. soliisyonu (PCP-27)'nun, 52 digsin kok kanallarindan izole
edilmis olan mikroorganizmalarin % 92.8'ine; uygulamalann
devamindan sonra alinan kiiltiirlerde ise, % 94.6'sina etkili
oldugu bulunmustur.

2. % 36 oraninda PCP iceren B solisyonunun, 50 digin, ilk
materyallerinden izcle edilmis 56 mikroorganizmanin % 24’
Une; uygulamalarin siirdiiriilmesinden sonra ise, % 98'ine
etkili oldugu gdérilmistiir.

3. A ve B sollsyonlarinin bakteriler iizerine etkinligi, istatistik-
sel olarak ileri derecede anlami bulunmustur (P<0.001).

4. Uygulama éncesinde 102 disten alinan ilk materyellerin
%.84, 3 U pozitif kiiltirle sonlanirken, kalan % 15.7 sinde
ureme gorilmemesi, pulpasi hasta veya OlU bulunan digler-
den alinan materyallerin, mutlaka pozitif kiltdr ile sonuglan-
mayacagdini, dolayisiyla enfekte bulunmayacagini  ortaya
koymaktadir.

5. Kok kanallarinden izole edilen 111 bakteri susunun 76 sin
streptokoklar olugturmustur (% 68.5).

6. Arastirmamizda kék kanallarindan en sik izole edilen tiirle-
_rin, streptokoklar icinde % 44.2 ile alfa hem. streptokoklar;
stafilokoklardan ise % 12.6 ile S. albus oldugu saptanmistir.

7. CPC uygulamalarindan sonra alinan kiiltiirlerde iireme gos-
teren mikroorganizmalarin, yas gruplarina ve cinse gore
dagilimlari anlamlilik tasimamaktadir.
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10.

1

12.

A ve B solusyonlari uygulanan dislerin % 14.7’sinde perio-
dontitise benzer sikayetlere rastlanmistir. Reaksiyon gériilen
vakalarin, CPC uygulama sayisi ile bagintili oldugu belirlen-
mistir.

A ve B formilleri gerek antibakteriyel aktivite Ustiinliga,
gerek klinik sikdyetlerde farklilik yéninden, birbirleri ile is-
tatistiksel clarak karsilastirildigi zaman elde edilen sonuclar
anlamli bulunmamistir.

Alfa hemolitik streptokoklar, 6zellikle stafilokoklara kiyasla,
gerek A gerek B sollisyonlari emdirilmis diskler etrafinda,
daha dar hassasiyet zonlan olusturmustur.

In vitro hassasiyet testlerinde, mikroorganizmalara karsi B
sollisyonu ile, A sollisyonuna goére biraz daha genis (2-3 mm)
hassasiyet alanlan olustugu gérllmistiir.

A ve B soliisyonlarinin uygulanmasindan sonra hicbir has-

tada allerjik reaksiyon goriilmemigtir.

OzZET

Bu arastirmada 86 hastanin 102 disi (zerinde klinik ve mikrobiyolojik calig-

malar yapilmigstir. CPC'nin dedisik konsantrasyonlardaki A (% 27 PCP) ve B
(% 36 PCP) solusyonlarinin, kék kanallarindan izole edilen mikroorganizmalar
zerindeki etkileri in vivo ve in vitro yéntemlerle arastinlmistir. Eide edilen bul-
gularin  biyoistatistiksel degderlendirmeleri yapilarak anlamhliklan saptanmistir.

102 digin 52 sine A ve 50 sine B solUsyonu uygulanmistir, Uygulama once-

sinde ve sonrasinda alinan materyellerin bakteriyolojik incelemeleri yapilmig, re-
me gorilen vokalarda bakterilerin tanimina gidilmis ve disk metoduyla A ve B
solliisyonlarina karsi hassasiyetleri incelenmistir.

Elde edilen sonuclar soyle Gzetlenebilir :

CPC uygulamasi oncesinde alinan ilk materyallerin % 157 si negatif,
% 84.3 U pozitif kiltirle sonuclanmigtir.

Toplam mikroorganizmalar arasinda, alfa hemolitik streptokoklar, en sik
izole edilen tlr olarak gorlimistir (% 44.2).

A (PC-27) solisyonu uygulandiktan sonra, ikinci kanal materyallerinin
% 923 ; B (PC-36) solisyonu uygulandiktan sonra ise % 94 {i, negatif
kultir ile sonuclanmistir.

N



— Uygulamalarin devemindan sonra alinan {ciincii materyallerde pozitif
tir yiizdeleri :

A soliisyonu uygulanan dis grubunda % 5.4;
B solisyonu uygulanan dis grubunda ise % 1.8 olarak bulunmustur,

— Negatif kiiltiir elde edebilmek amaci ile uygulamalarin uzatildigi vak
15 inde, doz fazlaligina bagh clarak periodontitis seklinde sikay
rastlanmigtir,

-~ Hastalarin hicbirisinde uygulama sonrasinda . asirt duyarhda badh e
reaksiyon gorilmemistir.

— Kanallardan izole edilmis okan alfa hem. streptokoklar in vitro calisme
larda gerek A, gerek B soliisyonuna kars: stafilokoklar kadar (20-25 me)
duyarli gérilmemisler, 10-11 mm. lik dar zonlar olusturmuslardir.

Sonug oiarak, yiksek doza begh toksik reaksiyon konusunda dikkatli bufus-
mak sartiyla, CPC'nin her iki konsantrasycnunun (A ve B sollisyonlari), gerek =
vivo ve gerekse in vitro olarak kik kanallarinda bulunan bakteriler tzerine eted
oldugu belirtilmis, b:r bulgu'arin ve metodun elestirisi yapilmistir,

SUMMARY

In this research, 102 teeth of 86 patients have been clinically and microbio-
logically investigated. Effects of CPC solutions different concentrations, A (% 27
PCP) and B (% 36 PCP), upon microorganisms isolated from root canals hove
been searched both in vivo and in vitro, Findings have been statistically evaluated.

«A» solution has been cpplied to 52 of 1062 teeth while «B» solution to S
Before and after application, isolated materials have been bacteriologically in-
vestigated; bacteria found have been identified and susceptibilty to «A» and «B»
solutions has been tested with disc method.

Results cf this research are as follows :

— Of materials isolated before CPC application % 15.7 were negative,
% 84.3 were positive, i

— Alpha hcemolytic streptoccccus constitutzd the majority of the total
microorganisms isolated (% 44.2).

— Of the materials isolated after the second application, % 92.3 of A (PC-
27) solution greup and % 24 of B (PC-36) sclution group were negative.

— Of the materials isolated after the third application, % 5.4 of «A» solution
group and % 1.8 of «B» solution group were positive.

— In 15 of the cases in which process was prolonged to obtain negative
culture, complaints such as pericdontitis have been observed due to



overdosage. None of the patients has shown any kind of hipersensitivity
reaction after applications,

— In vitro experiments, «alpha haemolytic streptococcus» isolated from root

canals were not sensitive as much as staphylococcus to both «A» and
«B» solutions. Their zone diameters were 10-11 mm.

In consequence, both concertrations of 'CPC (A and B solutions) have been
found effective, both in vivo and in vitro experiments upon bacteriae isolated
from root canals. A care must be paid to toxic reactions due to overdosage.
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