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GIiRis

Bivalojik evrim tarihinin her asamasinda insan, dis clriglnden
ve dolayisiyle pulpa ve periapikal doku hastahklarindan az veya gok ya-
kimmistir, Giniimiizde yapilan modern endodontik tedaviler hastalikii
veya 8lu dis pulpasimin ve periapikal dokularin’ saghkiy bir dis ve cev-
re doku iliskisinin saglanmasini amacg edinmistir,

Dis sUrmesinden sonra minenin ve dentinin saglikh kald:klar sii-
rece puipayl mekanik, kimyasal, elektriksel etkenlere ve gesitli mik-
roorganizmalarin irritasyonlarina karsi koruduklarr bilinen bir gergek-
tiv. Pulpitis olarak adlandirslan pulpa enfeksiyonlarmin asil keynadi ise
dis cirlkleridir.

Enfeksiyon tedavi ediimezse periapikal dokulara gecebilir ve lez-
von disin cekiimesini gerektirecek kadar ilerleyebiliv, Uygun yontem-
lerle tedavi yagilmadiginds kidk kanalinda kalan enfeksiyon fokal en-
fsksiyon odadi olusmasina yol acar ve disin gevre dokularla olan sag-
likh iligkisi bozulur. Hastalarda haisizlik, istahsiziik, kirikhk, romatiz-
mal yakinmalar gibi fokal enfeksivon helirtileri ve bazende sepsis ile
endokardite kadar giden adr enfeksiyon tablosu ortayva cikabilir. Fo-
kal odadin belirlenmesi ve ortadan kaldinlmasi genel tipta ana pren-
siptir (3, 11).
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DEVITAL DISLER VE NEGATIF KULTUR

Enfekte pulpali ve devital dislerin kanal tedavilerinde gesitli ne-
denlerle basarisizlia rastlandigr bilinmektedir. Bu basarisizlik kanal-
dan o6rnek alinip, bakteriyolojik kiilttir testi yapilarak ortadan kaldirila-
bilir. Basarih bir tedavide kiltlr testinin dnemi cok fazladir (1, 2,5, 9,
14},

Dis hekimi kanali doldurmadan 6nce, kontminasyonu ve enfeksi-
yonu ortadan kaldirana kadar ugrasmahdir. Bu da cesitli antiseptik
pansumanlarla saglamr. Antiseptiklerle tedavi modern endodontik te-
davinin felsefesidir (12).

Dokularda uzun sitre kalici antimikrobik etki veya bakteri aktivi-
tesinin ortadan kaldiriimasimn yan: sira cevre dokularin zarar gdrme-
resi tedavinin amacidir. Ancak bu sartlar yerine getirildidginde klinik
olarak basan kazanilnus sayihr (15).

Bu arastirmada, enfekte pulpali devital dislerde kanal dezenfek-
tanlarinden formokrezol, klorheksidin ve 9- aminoakridinin  degisik
konsantrasyonlarindaki  antibakierivel etkilerinin incelenmesi amac-
lands. Bu dezenfektanlarin invitro olarak etkili bulunan en diisiik kon-
santrasyonlarinm, invivo olarak da etkisinin bulunup bulunmadigr aras-
tivildi. Ayrica, bu dislerin kok kanallarindan bulunan aerop ve anaeron
bakteriler ve mayalar saptanmaya galisildi.

GEREGLER VE YONTEM

1. Kullanilan dezenfekianlar :
a) Fenol
b) Klorheksidin
¢) 9-aminoakridin
d) Formokrezol
2. Deneylerde kullamlan hesi yerleri :
a) Buyyon
b) Koyun kanli besi yeri (% 5 defibrine koyun kani icerir)

¢) Tiyoglikolath swi besiyeri (BB1)
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d] Beyin- kalp inflzyonu sivi besiyeri (Brain- Hearth- Infusion
Broth- Oxoid])
2) Sabora beslyeri
f) EMB [(eosin metilen mavili) besiyeri
g) TSI (g sekerli, demirli) besiyeri
h) Ureli besiyeri
1) Triptofanl buyyon
i) Glikoz fosfat besiyeri
k} Sitratl: besiyeri

1) Mannitol- tuz agari

3. Plazma: % 0.9luk ile 1/5 oramnda sulandirilmis insan plaz-
masi

4. Optokin diski

5. Anaerop kavanoz

6. Metilen mavisi indikatdrii

7. Fizyolojik tuziu su

8. Etiiv

9. Cesitli deney tiipleri

10. Bunzen beki

11. Lastik 8rtl

12. Kagit koni

YONTEM :

1 — Invitro Calismalar :

Arastirmamizin ilk kisminda, kanal dezenfektanlarindan klorhek-

sidin, 9- aminoakridin ve Formokrezol'iin antibakteriyal etkileri labora-
tuvar suslar ve enfekte kanallardan fretilen suslar lizerinde denen-
mistir. Referans bir dezenfektan olarak kabul edilen fencide arastir-
maya alinmistir.
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Dezenfektanlarin antibakteriyel etkileri fenoi ile karsilastirilarak
fenol katsaytlari, B.subtilisle 5 dakika temasta etkili olduklar en dii-
siik konsantrasyonlan ise superior letal katsayr deneyleri ile bulun-
mustur.

Dezenfekianlarin antimikrobiyel degerleri invitro testlerle sap-
tandiktan sonra superior letal katsayilar esas alinarak sulandirimlar
hazirlamp enfekie ve devital olgularda uygulanmrstir.

2 — Invive Calismalar :

Aragtirmarun bu hélitmiinde ise G.U. Dishekimligi Fakiiitesi Dis
Hastahklan ve Tedavisi Klinigine basvuran 53 hastamin 80 adet disi
izerinde calisildl.

Anamnez, klinik muayene, rontgen ve laboratuvar bulgularina go-
re pulpanin devital, periapikal lezyonlanin ojup olmadigi, 10 glnl(k si-
re icinde antibiyotik kullamp kullanmadidi protokol kagitlarina nct
edildi.

Yirmi kisilik birinci gruba invitro c¢alismanin sonuglarina gbre
/1000 sulandinmda klorheksidin, 20 kisilik ikinci gruba 41000 su-
iandirimda 9-aminoakridin, 20 kisilik Gglnecl gruba 1/2000 sulandirm-
da formokrezol, 20 kisilik dérdincii gruba fizyolojik tuzlu su uygulana-
rak pansuman yapldi. Hastalar 48 saat sonra cagirilarak kontrol kiil-
tirieri alindy, kiltirlerin steril olup olmadigi incelendi.

Tedavi edilecek dise lastik ortl takilarak, tikrOk, dudaklar, ya-
nak mukozasi ve dilden izolasyonu sadlandi. Dis ylzeyi ve lastik Or-
tll % 2.5 tentlrdiyot stirlilerek steril edildi.

Steril frezlerle kavite agilds. Steril frezle pulpa odasina girildi.
Steril ekskavatérlerle kron pulpas:, steril tirnefle kdk puipas: ¢ikaril-
di. Absorban kagst kani, steril bir presselle tuitularak foramen apika-
leye gidecek sekilde kik kanalina sckuldu. Kanal duvariyla temas edi-
lecek sekilde dondirGlip &rnek zlindi. Alinan Grnek beyin - kalp infliz-
yon besiyeri icine birakild:. ikinci bir absorban kagit koni ayni yon-
temle kanal igine sokularak drnek alindi. Bu drnek de 10 dakika kay-
nstilip 45°C've kadar sogutulmus tiyoglikolath besiyeri icine birakil-
di. Alinan kbltiirler 37°C’de 48 saat anaerop ve aerop kosullarda in-
kube edildi.
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Kok kanallarinda uygulanacak dezenfektanlarin yoduniuklar, su-
perior letal katsayilari esas alinarak saptandi. Kdk kanallarinda hizim
calishidimiz laboratuvar suglarindan daha direngli mikroorganizmalar
bulunabilecedi diislnitlerek superior letal kat saymmn iki kati konsan-
trasyonlar alindi. Dezenfektanlarin periapikal eksudalarla bir misli su-
lanacag disiinulerek saptanan konsantrasyonlar iki kat daha yiiksek
tutuldu. Bu sekilde hazirlanan dezenfektanlar, bir mecin emebilecedi
miktarda, kék kanallarmna uygulanarak guttaperka ve cinkooksit &je-
nol gecici dolgu maddesi ile kapatilds.

Kontrol kiiltiirlerde, ayni yontemlerle alindi, Mikroorganizmanin
{remesi besiyerinin bulanikligr, Grememesi besiyerinin berrakhd ile
gozlendi. Kok kanallari steril oluncaya kadar 48 saat aralarla pansu-
man yapilarak kontrol kiiltiirteri alind:. ki negatif kiiltiir elde edildik-
ten sonra kanal dolgusuna gecildi.

Ureme olan besiverlerindeki kolonilerin pigmentasyon, sekil, bi-
yikidk, koku, kivam, hemoliz gibi makroskohik &zellikleri ve oksijen
gereksinmeleri kaydedildi. Kolonilerden gram hoyamast yapildi, mik-
roskop altinda incelendi.

BULGULAR

A — INVITRO BULGULAR
1 — Fenol katsayilar :

Dezenfektanlarin feno! katsayilart A.O.A.C. «the Association of
Official Agricultural Chemist-Method for Testing Disinfectants 1965»
fenol katsayis) yontemi ile degerlendiriidi. Bu islemde kullantlan mik-
roorganizmalar S.typhi ve S.aureus suslaridir (11).

Fenolin, S.aureus icin 5 dakikada lreme olan, 10 sakikada {ire-
meyi durduran konsantrasyonu 1/80, S.thypi igin 5 dakikada lreme
olan ve 10 dakikada {reme olmayan konsantrasyonu 1/90 olarak sap-
tanmistir.

Klorheksidin'in S.aureus icin fenol katsayist 30, S.typhi igin 33,33
olarak bulunmustur,

9 - aminoakridinin S.aureus icin fenol kat sayisi 31.25, S.typhi icin
33,33 bulunmustur.
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Formokrezol'tin S.aureus igin fenol katsayisi 35, S.typhi icin fenol
kat sayisiI 37.77'dir.

Dezenfektanlarin fenol katsayilan ingcelendidinde bunlarin fenole
gére gok daha kuvvet!i bir dezenfektan olduklart goralmuistir.

2 —— Superior Letal Katsayiian :

incelenen dezenfektanlarin superior {etal katsayilar Tabio 1'de
gosterilmistir.

TABLO 1. Fanol, Klorheksidin, 9-aminoakridin ve Formokiezol'iin su-
perior fetal kat sayilar :

Dezenfektan Superior Letal Katsayis:
Fenol 1/80
Klorheksidin 1/2000

9 - aminoakridin . 1/2000
Formokrezol 1/8000

Tabicdan gorildigl gibi dezenfektaniarin B.subtilis Gzerine etki-
si fenolden daha fazladir. Etkinlik sirasina gére 1. Formokrezoi, 2.
Kicrheksidin, 3.6 -amincakridin geimektadir.

B — INVIVO BULGULAR :

Kanal dezenfektanlarimim antimikrobivel degerleri invitro testler-
le saptanchictan sonra superior letal kat sayilari esas alinarak sulan-
chrumlayt hazirlanip enfekte ve devitel 80 olguva uygulanmisty.

Yirmi kisilik 1. gruba 2/1000 sulandirimda GHX- 20 kisilik 2. gru-
ba 471666 sulandinimda formekrezo!, 20 kisilik 3. gruba 1/2000 sulan-
cdirimda formokrezel, 20 kisillk 4. gruba fizyolojik tuzlu su uygulara-
rak pansuman yapilmistir.

Seksen olgunun klinik tamiarina gére dagilrmi Tablo 2'de goste-
rilmistir.
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TABLO 2. Olgularin Klinik Tanlarna Gire Dagilime.

Tani Say Yiizde (%)
Kranik alveoler apse 22 275
Graniifom 20 25
Akut Apikal Periodontit 10 12.5
Akut Alveoler Apse 10 12.5
Pulpa Nekrozu 18 225
Toplam 80 100

80 olgunun klinik tarular stklik sirasina gore kronik alveoler ap-
se, granillom, pulpa nekrozu, akut apikal periodontit ve akut alveoler
apsedir.

Timinde ireme saptanan 80 olgudan 23linde tek tiir mikroorga-
nizma {retilmistir. Olgularda UGretilen 156 mikroorganizmanin saf kil-
tir veya karisik kiltiir olusuna gore dagihimi Tablo 3'de gbsterilmis-
tir. Seksen oigudan dretilen 156 izolatin 51'i aerop, 77 si fakiftatif ana-
erop, 28'i zorunlu anaerop kosullarda iretilmistir.

TABLDO 3. Seksen olgudan iiretilen saf veya karisik kiltirierin dag-
gilimimin sayy ve yizdeleri.

Uretilen tiir sayis Clgu Sawvis: Yiizde (%)
Saf kiltir 23 28.75
Karisik kiltir 2 tOr 39 48.75
3 tir 17 21.25
4 tiir 1 1.25
Toplam 80 100
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grop, faklltatif anaerop ve zorunlu anaerop kosullarda dreyen
mikroorganizmalarin say! ve yizdeleri Tablo 4'de gdsterilmistir.

TABLO 4. Seksen olgunun entekte kik kanallarindan izele edilen 156
izolaim oksijen gereksinimine gore durumlarr.

Cksijen gereksinimi Savi Yiizde (%)
Aerop Ureyenler 51 32.9
Fakiltatif anaerop 77 49.4
Zoruniu anaerop 28 17.7
Toplam 156 100.0

Tabloda goriildigi gibi en fazla fakiltatif anaerop Greme, en az
da zorunlu anaerop Greme gdzlenmistir.

Seksen olgunun enfekte kok kanaliarindan alinan drneklerin asrop
kosullarda ekilmesi sonucu 156 sug izole edilmis ve 16 tiir mikroorga-
nizma tammlanmistir. izole edilen tirler sikhik sirasina gére strepto-
koklar (% 40.4), difteroid basiller [% 20.6) stafilokoklar {% 10.8) neis-
seria (% 9), fusiform basiller (% 7).E.coli ve sarsin (% 4.8), pneumo-
kok (% 0.8), pseudomonas (% 0.6), maya (% 0.6), bakteroidler (% 0.6),
proteus (% 0.6)'dir. izole edilen tiirlerin say1 ve yiizdeleri Tablo 5'de
gbsterilmistir.

izole edilen mikroorganizmalarin  klinik tanilarina gére dagihim:
Tablo 6’da gésterilmistir.

Pulpasi ve periapikal dokusu enfekte olgularin titm klinik sekilie-
rinde, en ¢ok sayida izole edilen tir streptokoklardir. 18 pulpa nekro-
zu olgusunun 13'Gnde, 22 kronik aleveoler apse olgusunun 17'sinde,
10 akut apikal periodontit ve alveoier apse olgusunun 8'inde strepto-
kok iiremesi gbzlenmistir.

Streptokok Ureyen ve (remeyen olgularin sayi ve ylizdeleri Tablo
6'da gosterilmistir.

142



Hima OMURLU, Tamer KINOGLU, Tuncay SOZEN

TABLO 5. Enfekie ve devital pulpal: 8¢ olgunun kidk kanallarindan izo-
le edilen mikroorganizmalarin say1 ve yiizdeleri.

OKSIJEN GEREKSINIMI

Fakiiltatif Zorunlu

TGPLAM

%

TURLER Aerop anaerop anaerop Sayl
Alta-hemolitik streptokok 12 39 — 51 327
Beta-hemolitik streptokok 2 2 — 4 25
Non-hemolitik streptokok — 1 — 1 - 0.6
Anaerop streptokok - — 7 7 4.6
Toplam Streptokok 14 42 7 83 40.4
Stafilokokus aureus — 11 — 11 7
Stafilokokus epldermidis 5 1 — 6 3.8
Toplam Stafilokok 5 12 - 17 10.8
Difteroid 19 11 2 32 20.6
Neisseria 11 3 — 14 9
Pneumokok 1 — — 1 0.6
E.coli — 7 — 7 4.6
Sarsin — — 7 7 46
Fusiform basil —_— — 11 11 7
Bakteroid — — 1 1 0.6
Proteus —_— 1 — 1 0.6
Mayalar 1 — —_ 1 0.6
Pseudomonas — 1 — 1 0.5
TOPLAM 51 77 28 156 100
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TABLO 6. Enfekte pulpa ve periapikal dokulu 80 olgunun gesitli kli-
nik sekillerinde streptokok iireyen ve iiremeyen olgularin
sayl1 ve viizdeleri.

Streptokok  Streptokok

Olgu iireyen iiremeyen
Klinik Tam sayisi Sayr % Sayr %
Pulpa nekrozu 18 13 72 5 28
Kronik alveoler apse 22 17 77 5 13
Granilom 20 17 85 3 15
Akut apikal periodontit 10 8 80 2 20
Akut apikal apse 10 8 80 2 20

Toplam ' 80 63 788 17  19.2

X% = 16,382 SD =4 p<<0.05 Onemli

Streptokok iireven olgular arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Streptokoklarin diremesiyle, kronik alveoler apse
arasinda iliski aldugu Ki-Kare yontemiyle gOsterilmistir.

Kanal dezenfektanlarnimin invitro calismalar sonucu saptanan su-
landirimlarimin invive kosullarda 20°ser kisilik 3 gruba uygulanmas:
ile alinan sonuclar séyledir :

Dezenfektanlzrdan kiorheksidin ve formokrezol uygulandiklar di-
{usyoniarda iki kez pansuman yapildiktan sonra olgularin tiimiinde de-
zenfeksiyon saglamislar, 9-aminoakridin olgularin % 85’inde ikinci,
% 15'inde 3. kez pansuman sonunda dezenfeksiyon saglamistir. De-
zenfektanlzrin ve kontrol grubu olusturan fizyolojik tuzly suyun de-
zenfeksiyon saglamak amaciyla yapilan pansuman sayilar ortalama-
si fark: istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (e=0.01) (Tablo 7).
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TABLO 7. Dezenfektanlarin ve fizyelojik tuzlu suyun pansuman or-
talamalar: farkr.

X Klorhek. X 9-aminoak. X Formok. xTuz.su

X Klorheksidin 0.5 0.0 2,65
X 8-aminoakridin 0.5 2.15
X Formokrezol 2.65
x F. tuzlu su

Klorheksidin, 9-aminoakridin ve formokrezal uygulandiklan sulan-
dirimlarda fizyolojik tuziu suya oranla dezenfeksiyon safiamada daha
etkili, birbirleri arasinda ise etkinliklerinin  es deger oldudu Goklu
Karsilastirma Tekniklerinden «Scheffé Teknigi» ile istatistiksel olarak
simand.

TARTISMA

Dezenfektan maddelerin antimikrohik etkilerinin karsilastirtilma-
s! ya invitro tiip i¢inde sulancirim testi ile ya da disk difizyon yénte-
mi ile denenir. Ancak biitiin antiseptikierin agara difiizyon kat say!-
lari bilinmediginden bu ydntemle karsilagtiriimas) yanlis olur (15). Bu
nedenle biz de arasbirmamizda tlipte sulandirim deneyi yaparak invit-
ro ve kiinik calismalarda kilitir teknidi kullanarak invive olarak dezen-
fektanlarin antimikrobik etkilerini inceledik.

Kulland:gimz dezenfektanlar uyguiandiklart sulandirimiarda  kok
kanal fHlorasim kiltlire edilemeyecek kadar randevu sayisi azaitma
bakimindan eg deger bulunmustur. Bu bulgu, sulandirimiarin uygun
sviandirmlar olduguru géstermekte ve ¢esitli arastirmaciiann bizim
kullandidimiz sulandirimlara yakin veya aynt sulandinnmlarn uygulamis
olmalan da bizi desteklemektedir (7, 13, 17,19, 21). Endodontide ka-
nal iginde kullaruian dezenfektanlarin yeterince antimikrobik etkili ol-
masi yaninda dokulara az zarar vermesi de gerekir. Dis ve periapikal
dokularin tze! durumu bakterilerle savasta ideal antiseptikleri ideal
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konsanirasyonlarda kullanmamizy lkisitlamaktadir. Toksisite ve anti-
mikrobiyel etki arasinda diisiik konsantrasyonlarda saglanan biyaolojik
denge tedavinin temelini olusturur (8, 12, 15, 16, 18). Calismalarimiz
sirasinda dezenfektanlarla ilgili bir yan etki gériilmemis olmasi biling-
li bir antiseptik kullarimi ile basarili sonuclar alinabilecedini kanitfa-

mistir.

Bu arastirmada, enfekte pulpali devital dislerde en fazla strepto-
koklar izole edilmistir. Streptokoklar agiz florasinda en fazla bulunan
bakterilerdir. Asidojenik olmalar) dolayrsivle dis clriklerinden so-
rumlu etkenlerin basinda gelir (9). Bu nedenle enfekte pulpal devital
diglerde izole edilmelerini dogal kabul etmek gevekir. Bu bulgu, dider
arastirmacilarin bulguiar ile de uygunluk gdstermektedir (4, 5.6, 8, 10,

20}.

Kronik alveoler apse tamli 22 oigu ile streptokok firemesi arasin-
daki iliskinin énemli bulunmasi, bakterilerin  hiicre duvart artiklar,
toksinler ve antijenler gibi komponentlerin kronik iltihabi olaylarda
onemli etyolojik faktdr olarak roi oynadidinin kamtr olup, Grossman’-
in (5) bu konudaki bulgusu ile uyum sadlamaktadir. Ancak bakierinin
kendisinin kronik iltihabi enflamasyon olusturmasi mekanizmasi ise
heniiz kesin olarak anlasitamamistir. Bu konunun acikhiga kavusturul-
masi icin baska arastirmalarin da yapilmas: gerekir.

OZET

Enfekte pulpali ve devital 80 olguda Klorheksidin, formokrezol,
ve G-aminoakridin’in invitro kosullarda etkili bulunan konsantrasyon-
laruuin invivo olarak da etkisinin bulunup bulunmadigr arastirtid:. Aras-
tirma sonucunda dezenfektanlarin uyguianan sulandmmlarda aniimik-
robik etkileri es deder bulundu.

Ayrica bu dislerin kok kanallarinda en sik fakilltatif anaerop st-
reptokoklar izole edildi. Kronik apikal apse ile streptokok {iremasi ara-
sindaki iliskinin 6nemli oldugu gosterildi.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF DIFFERENT INTRACANAL MEDICAMENTS [N

OBTAINING NEGATIVE CULTURES IN INFECTED PULPS
(IN DEVITAL TEETH)

The concentrations of chiorhexidine, 8-aminoacridine and formo-
cresal which were found to be effective in invitro conditions, were

iater

tried to see if they had the same effect in invivo conditions.

At the end of the research, the antimicrobic effects of disinfec-

tants

were found to be same.

Also, mostly facultative anaerob streptococci were isolated in
the root canals of these teeth. The relation between chronic apical
periodontitis and growth of streptococcus was shown to be signifi-

cant.

{1 —

2 —

3 —

5 —

B —

7 —
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