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Pulpa ve periradikiiler doku hastaliklarinin ¢ogu hem
aerop hem de anaerop mikroorganizmalari igeren kari-
sik bir mikroflora ile iligkilidir. Hekim tedavi ile ilgili
etkili bir yontem belirleyebilmek i¢in mikroorganizma
varlig1 ile endodontik hastalik arasindaki yakin iliskiyi
kavramalidir.

Endodontik enfeksiyonlardaki bakteri tiirlerini ortaya
cikarmak icin kiltiir ve molekiiler metodlar kullanil-
maktadir. Son yillarda molekiiler yontemlerdeki gelis-
melere ragmen her iki metodun da bir takim dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir.

Elektronik burun ydntemi, insan doku duyusunu taklit
edebilen bir elektronik sistemi tanimlar. Elektronik
burun sistemleri tip alaninda ve mikrobiyolojik arastir-
malarda basariyla kullanilmaktadir. Bu sistemlerin en
onemli 6zelligi, koku cesitlerini ¢ok kisa zamanda insan
burnundaki hassasiyet derecesinde ayristirabilmesi ve
sonucu objektif olarak sunmasidir.

Bu ¢alismada insan dis koklerinden alinan 6rnekler
elektronik  burun sistemine tabi tutulmus ve
makroskobik ve mikroskobik analizleri yapilmistir. Or-
neklerde mikroskopi ile tespit edilen Candida varliginin,
elektronik burun tarafindan da tespit edilip edilemedigi
arastirlmistir. Calismada kullanilan elektronik burun
sisteminin var olan teknolojisi ile kok kanallarinda var
olan mikroorganizma tipini tespit edemedigi ve ileri
teknik donanimlara ihtiyaci oldugu anlasilmistir.
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ABSTRACT

Most diseases of pulp and periradicular tissues are
associated with mixed micro flora including both
aerobic and anaerobic microorganisms. Clinicians must
understand the close relationship between the presence
of microorganism and endodontic disease process to
determine an effective procedure with respect to the
treatment.

Culture and molecular methods are used to detect
bacterial species in root canal infections. Despite the
recent advances in molecular methods, both culture and
molecular methods have several disadvantages.

The term electronic nose describes an electronic system
that is able to mimic the human sense of smell.
Electronic nose systems have already been used with
success in the medical science and microbiological
research. The most important feature of an electronic
nose system is its ability to detect different odour
types in a short period of time almost with the sensivity
of human nose. Furthermore, the result obtained using
electronic nose system are objective.

In this study, samples collected from root canals were
compared both macroscopically and microscopically
and also with an electronic nose system in order to
detect the presence of candida species in teeth with
periapical lesions. The electronic nose device used in
this study was found insufficient to detect intra canal
candida species and needs more sensitive chemical
Sensors.
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GiRIS

Endodontik tedavi, kok kanal sistemini mikroorganiz-
malardan temizlemek amaci ile biyo mekanik sekillen-
dirme, irrigasyon ve sizdirmaz bir bicimde kok kanal
dolgusu uygulamalarini igerir. Kék kanallarinda bulu-
nan mikroorganizmalar agrili alevlenmeler, periapikal
yikim ve inat¢l enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (1-
4). Bu mikroorganizmalarin tanimlanmasi tedavinin
basarisi acgisindan 6nemlidir. Son yillarda mikrobiyal
patojenler ve spesifik hastaliklar arasindaki iliski konu-
sunda molekiiler biyolojik calismalar yogunluk kazan-
mistir. Bakteriler, en ¢ok calisilan mikrobiyal patojen
olsalar da mantarlar da enfekte kok kanallarinda bulun-
maktadir (4).

Kok kanal enfeksiyonlarindaki mikroorganizma tiirleri-
ni ortaya ¢ikarmak icin mikrobiyolojik kiiltiir alma ve
molekiiler biyolojik metotlar kullanilmaktadir. Mikrobi-
yolojik Kkiiltiir, kok kanal enfeksiyonlarindaki baskin
tlrleri belirler. Mikrobiyolojik kiiltiir ve biyokimyasal
metotlar zaman alicidir ve zaman zaman ¢eliskili sonug-
lar verebilmektedir (5). Etkin tedavi yontemlerinin ge-
listirilmesi, mikroorganizma varligi ile endodontik has-
talik arasindaki yakin iliskinin kavranmasina baghdir.
Genel olarak birincil kék kanal enfeksiyonlarinda komp-
leks ve anaerobik bakteriler baskindir. Inatg ikincil
enfeksiyonlarda mikroorganizmalar tek cesittir veya
birincil enfeksiyonlarla karsilastirildiginda daha az ce-
sitlilik gosterir (6,7). Mantarlar, birincil enfeksiyonlara
gore ikincil enfeksiyonlarda daha yiiksek oranda bulun-
maktadir (8-11). Candida albicans (C. albicans) agiz
kavitesindeki en direncli mikroorganizmalardandir, kok
kanal sisteminde zor sartlarda bile yasamlarini siirdiire-
bilmektedir. C.albicans, incelenen deney modellerinde
en sik goriilen ve en viriilent Candida tiirtidiir. Virtilens
faktorlerin degiskenligi sayesinde C. Albicans dentine
tutunabilmekte ve hatta penetre olabilmektedir (6).
Enfekte kok kanallarinda mantarlarin bulunma sikhig1 %
1 ile %22 arasinda degismektedir (4,6,12,13). Giinii-
miizde bilim adamlar1 ve miithendisler, gérme ve isitme
duyularinin elektronik anlamdaki gelismelerine taniklik
ederken, insan burnunun taklit eden sistemlerin yer
aldig1 cihazlar gelistirmektedirler. Bu cihazlardan elekt-
ronik-burun (EB) sistemleri bir kimyasal algilayicilar
(sensorler) dizisi kullanarak verilen bir kokunun
“parmak izini” elde eder ve tanima yazilimlari ile koku-
nun tanimini ve ayrimini yapar. EB sisteminin baslica
uygulama alanlari; gida, ¢evre sagligy, tip ve bakteriyolo-
jidir (14-16). Mikrobiyolojide de EB kullanilarak yapilan
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bir ¢alismada, petri
kaplarindaki farkli mikroorganizma kiiltiirlerinin EB
teknolojisi ile koku verileri elde edilmistir (17).

EB teknolojisi dis hekimligi alaninda, agiz kokusunun
klinik olarak degerlendirilmesinde, enfekte kok kanalla-
rindaki koku ile elektronik burun ve kék kanallarindan
izole edilen bakteriler arasindaki iligkinin degerlendiril-
mesinde kullanilmistir (11,18).

Bu ¢alismanin amaci, periapikal bdlgesinde lezyon bulu-
nan ve kok kanal tedavisi endikasyonu konulmus disler-
de C. albicans’in bulunma sikligin1 mikrobiyolojik kiiltiir
alma ve EB teknolojisi kullanilarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma icin Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiilte-
si, Fakiilte Arastirma Etik Kurulu tarafindan etik onay

alinmustir. Calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal'na rutin kék kanal
tedavisi yaptirmak amaciyla basvuran hastalar arasin-
dan birincil (nekrotik pulpali) ya da ikincil enfeksiyon
(eski kanal tedavili) nedeniyle radyolojik olarak disinin
periapikal bélgesinde odontojenik kaynakli lezyon bulu-
nan, ayrica disinin semptomatik ve kok kanallar1 ¢iiriik
ya da diismiis dolgu sebebi ile ag1z ortamina direkt agik
olmadig1 60 hasta segildi. Hastalarin klinik muayenesi
kapsaminda elektrikli vitalite testi, buz ¢ubuk uygula-
masi ve perkiisyon testleri yapilarak kok kanal tedavisi
endikasyonu konuldu. Hastalar uygun olan yontemle
anestezi altina alindi. Tedavi edilecek dislere rubber
dam yerlestirildikten sonra disler %>5.251k sodyum
hipoklorit ile silinerek kontaminasyon énlendi. Ciirtik
veya Onceki restorasyonlar uzaklastirildiktan sonra
steril frezlerler ile giris kavitesi acildi. Mikrobiyolojik
inceleme icin érnekler, apeks bulucu ile belirlenen c¢alis-
ma boyutunda 2 dakika boyunca bekletilen steril kagit
konun Saboraud Dekstroz Broth besi yerine aktarilma-
siyla gerceklestirildi. Ayni islem EB (Cyranose 320,
SmithsDetection, Hertfordshire, ingiltere) icin tekrarla-
narak veri alimi yapilmak iizere hazirlandi. Besi yeri
icerisinde uygun sartlar altinda bekletilen 6rneklerden
inkiibasyon sliresi sonunda {reyen koloniler,
makroskobik ve mikroskobik olarak incelenerek C
albicans varlhigl arastirildi. EB sistemi icinde daha 6nce
siniflandirma verileri bulunan (19) C. albicans, érnekler-
den alinanlar ile karsilastirdi. Tanimlayici istatistik ola-
rak yiizde ve siklik verilmistir.

BULGULAR

Istenilen sartlara uygun olan 60 érnegin icinde, 6 drnek-
te (%10) C. albicans varhg: mikrobiyolojik teknik y6n-
temleri ile gozlendi. EB analizlerinde ise, C. albicans,
mikrobiyolojik kiiltiir ydntemi ile tespit edilen 6 érnekte
ve diger orneklerin hi¢ birinde tespit edilemedi (Tablo
1).

Tablo 1: Yontemlere Gore Candida Tespit Edilen Ornek Sayilar

) incelenen Candida
Ornek Sayist [ respit Edilen
Ornek Sayisi
Mikrobiyolojik 60 6 (%10)
Yontem
EB 60 0 (%0)
TARTISMA

Pulpal ve periradikiiler hastaliklara mikroorganizmala-
rin neden oldugu bilinmektedir (20). Bu hastaliklarin
tedavisi, nedenin yani mikroorganizmalarin ortadan
kaldirilmasidir. Sonug olarak, mevcut olan cesitli tedavi
protokolleri bakteri eliminasyonuna dogru yénelmistir.
Mikroorganizma ve klinik endodonti arasindaki bu siki
iliski nedeniyle, mikroorganizmalarin gelisimi ve varligi
ile ilgili bilgiler mikrobiyolojik kok kanal kiiltiirii verile-
rine dayanir (21).

Kiiltiir yontemlerinin en biiyiik avantaji, arastirilamayan
mikroorganizmalar da dahil olmak tzere ¢ok sayida
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mikroorganizmanin belirlenmesini saglamasidir. Deza-
vantajlar1 ise zahmetli, zaman alic1 ve maliyetli olmasi-
dir. Kok kanal enfeksiyonlarinda yer alan patojen mik-
roorganizmalardan bazilar kiiltiir ve daha ileri yontem-
lerden farkli olarak EB sistemi kullanilarak da arastiril-
mistir (11,18,22). EB, gaz halindeki maddelerde bulu-
nan kimyasallarin hizla tasnif edilmesi i¢in gelistirilmis
elektronik bir alettir. Bu sistemin pulpa ve periradikiiler
hastaliklara neden olan patojenlerin tespiti icin uygun
olup olmadiginin ¢alismalarla degerlendirilmesi gerek-
mektedir. EB sisteminin gelistirilmesi ve uygulanabilirli-
ginin tespiti durumunda, potansiyel avantajlar1 arasin-
da, kok kanal patojenlerinin hizli ve objektif olarak be-
lirleme olasiliginin bulunmasi, bu sayede dogru teshis
ve tedavi yontemlerinin uygulanmasinin saglamasi ve
klinik uygulamada kullanilan yéntemlerin etkinliginin
hizli degerlendirilebilmesi sayilabilir. Bu ¢alismada kla-
sik bir yéntem olan mikrobiyolojik kiiltiir alma yéntemi
ve EB sistemi kullanilarak hem kok kanallarindaki C.
albicans varligl degerlendirilmis hem de EB y6ntemi test
edilmistir.

Mantarlarin kok kanal enfeksiyonlarinda bulunma sikli-
81 cesitli arastirmalarda aragtirilmis, molekiiler yontem-
ler ve kiltiir metotlarinin kullanildig1 arastirmalarda bu
oran %2-21 arasinda bulunmustur (4,6,12,23,24). Sen
ve ark (25) periradikiiler lezyonlu ¢ekilmis 10 disin kok
kanallar1 SEM ile incelenmis ve 4’linde mantar bulun-
mustur. Baumgartner et al (13) periapikal
radyolusensili vakalarin degerlendirildigi ¢alismada
birincil apikal periodontitisli enfekte kok kanalli 24
disin 5’inde (%21) C. Albicans’t tespit etmislerdir.
C.albicans uzun siireli kok kanal enfeksiyonlarinda bulu-
nur, invaze olabilir ve viriilans etkinligine sahiptir. Bu
ozelliklerinde dolay1 periapikal bdlgede yasayabilme ve
bu bolgeyi enfekte edebilme kabiliyeti 6nem arz etmek-
tedir (26). Ayrica, kok kanal tedavisinden sonra basari-
siz olan vakalarda periradikiller bolgede inatgl
C.albicans varligl da 6nemli bir etken olabilir. EB sistemi
kullanilarak C.albicans tespit edilmesindeki amag, kok
kanal patojenlerini miimkiin oldugunca hizli teshis ede-
bilmektir. Geleneksel kiiltiir yontemlerinde tespit siiresi
C.albicans i¢in 24 saat siirmektedir. EB sisteminin basa-
ril1 olmas1 durumunda ilgili patojene yonelik uygulama-
larin yapilmasi, tedaviyi olumlu yonde etkileyecektir.
Mikroorganizmalarin belirlenmesi i¢in kullanilan gele-
neksel kiiltiir ve molekiiler yontemlerin aksine EB siste-
mi, mikroorganizmalar1 sadece birka¢ dakika icerisinde
objektif olarak tespit edebilir ancak bu konuda daha
ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte EB veri
seti biiyiikliigiiniin yeterli oldugu, verilerin degerlendir-
me yontemlerinin gelistirildigi ve hassaslastirildig1 daha
fazla sayida arastirmanin yapilmasi gerektigi diisiiniil-
mektedir. EB sistemi ile daha yliksek basar1 oranlarina
ulasildig1 takdirde bir sonraki asamada klinik kullanim-
da hasta basinda hizl teshiste kullanilip kullanilamaya-
cag1 degerlendirilebilir. Onceki ¢alismalara gére kok
kanal patojeni mikroorganizmalarin EB teknolojisi ile %
80 basar1 orani ile siniflandirilabilecegi goriilmiistiir
(19). Calismamizin sonuglarina goére, mikrobiyolojik
olarak C. albicans varhig tespit edilen 6rneklerin higbi-
rinde EB sistemi ile pozitif cevap alinamamistir. Bu du-
rumun sebebi cihazin gerek duydugu mikroorganizma
sayisinin izole edilen mikroorganizma sayisindan daha

Er 0, Canakg1 BC, Tubcay O, Kahraman Y

yliksek oldugu icin olmasi olabilir. Daha 6nce yapilan
laboratuvar c¢alismalarina goére EB sisteminin tespit
edebilecegi en diisiik C. albicans sayisinin kok kanalinda
bulunan C. albicans sayisindan oldugu tespit edilmistir
(19). Ama EB sisteminin ortama yayilan gazlar1 deger-
lendirerek 6lciim yapmasi ve dlgiim ortam farkliliklar:
(laboratuvar-klinik) sebebi ile EB sistemi basarisiz ol-
mus olabilir.

Bu c¢alismanin sonuglarina goére klinik sartlarda,
periapikal ve kok kanal sisteminde bulunan C. albicans
miktarinin EB sisteminin giinlimiizdeki hassasiyet dere-
cesi ile tespit edilemeyecegi goriilmektedir.
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