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Kok kanallarindaki bakterilerin mevcudiyetini anlamak icin
test yapmada kiiltliriin kiymeti, altmis seneden fazla leh ve aleyh-
de miinakasalara sebep olmustur (6). Senelerce dnce Appleton
(1). «Pulpasiz dislerin problemi esas olarak bir bakteriyolojikal
problemdir» demisgtir. Bugiinkli bilginin 1g181 altinda boyle bir me-
sele asirt derecede dogmatik olarak dikkate alinir. Bununla be-
raber pekcok endodontistler nonvital digin bakteriyolojikal du-
rumunun miihim felékki edilen birgok hususlardan biri oldugunu
kabul edeceklerdir. Kok kanalimi genisletme ve kanal icindeki doé-
klintiileri femizleme, tedavinin muvaffak olmasinds esit derecede
dikkate alinmaga defer mevzular tegkil ederler (7). Ingle (7) «Mu-
vaffakiyetle k6k kanal tedavisi, ktk kanalinin sterilizasyonuna
KISMEN dayamry der.

Kok kanallarmin endodontik tedavisinin muvaffak olabilme-
si icin «Endodonti Triad't» denen iic esas prensibin sadakatla ta-
kibedilmesinin liizumlu oldugu, eskidenberi soylenmigtir (8). Bu
li¢ prensip sunlardir:

(*) 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Kiirsii Profe-
siril
(**)} LU, Dis Hekimligi Fakiiltesi. Dis Hastalilart ve Tedavisi Kiirsii Asistani.
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a) Kok kanalmin yabanci maddelerden famamen temizlen-
mesi.

b) Kok kanalmn sterilizasyonu.

¢) Kok kanalinin tamamen doldurulmast.
Basit bir formiil halinde ifade edilirse:
a+b+c = Endodontik muvaffakiyst.

Bu ii¢ prensipden «kdk kanalinin sterilizasyonu» konusunda
bugiine kadar pek ¢ok antisepiik maddeler kullamlmistir. Kulla-
nilan antiseptik maddenin kok kanalini steril hale getirip getirme-
digi mikrobiyolojik kontrellarla arastirilmigtir. Bunun icin de kéik
kanalindan materyel almmustir (4), Kullanilan antiseptik mad-
denin, materyal alinirken besiyerine tasinmast sonucunda «hatali
negatif kiiltlirler» elde edilmistir (5). :

Kok kanallarinda antiseptik olarak antibiyotiklerin kullanil-
mas1 konunun bir kat daha ehemmiyet kazanmasina sebep olmus-
tur. Bir antibiyotigin antibakteriyel tesirini ndtralize etmek igin
kiiltiir vasatina bir inaktivator ilavesinin lizumlu oldugunu ilk
olarak Buchbinder ve Bartels isaret etmislerdir. «Bir terapotik
amilin kiymetini takdir etme elverigli kontrollar ister» ve «bir
pamuk uca yapisik ¢ok kiiclik miktar (bir antibiyotik) gbzle go-
riillemiyecek kadar az miktarda bile buyyon tliblinde uremeye
mani olmak icin, kafi gelebiliry demiglerdir (2). Bender ve Seltzer,
Chloramphenicol ihtiva eden bir poliantibiyotik ¢alismasi yapmis-
lar ve negatif kiiltiirler igin «Vak'alarin % 13'inde siipheli olarak
nazarl dikkate almmalidiry diyerek dikkatleri bu noktaya ¢ekmig-

jerdir (5).

Bugiin, baz1 antibiyotikler i¢in inaktivatdrler mevcuttur. 1940
da Abraham ve Chain, penisilini inaktive eden Penicillinase’yi bul-
muslardir (4). 1944’de Cavalitto ve Bailey Cysteine’in streptomisi-
ri inaktive ettigini ortaya atmiglardir. Streptomisinin Cysteine ta-
rafindan inakiive edildigini, Geiger ve arkadaslari tesbit etmigler-

dir (5).

Grossman kendi poliantibiyotik patmin icindeki Bacitracin'in
antibakteriyvel tesirli hakkinda bir arastirma yapmistir (5, 4). 88"
kdk kanali testi yapilan bu arastirmada, kiiltlir almadan dnce kok
kanall ii¢- defa kurulanmig- dordiincii absorbent point besiyerine
ekilmis, yalmz iki vak'ada Bacitracin’in antibakferiyel tesiri mii-
sahed edilmigtir. Grogssman «Kiiltlir almadan Once kok kanali iig
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Cefa kurulanirsa dordiincii absorbent point’le paliantibiyotik pati-
nin besiyerine tagimmas: ihtimalinin bir tarafa birakilabilecegine
karar vermek makuldur» demistir (4, 5).

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada, kok kanaling terramycin tatbik edilip, dort defa
absorbent pointle kurulandiktan sonra besiyerine tagiip tasin-
madigl arastirilmigtir, Tecriibelerde 250 mg. ik terramycin soliis-
yonlar: kullamlmistir. Steril sartlarda steril aletlerle ktk kanal-
lar1 genisletilmis, terramycin emdirimig paper point, kok kanalina
verlestirilerek fizeri giizelce kapatilmastir,

Iginde Levinthal bulunan peiri kutularina standard staphylo-
coccus susunun 24 saatlik buyyon kiiltiirtinden ekilmistir, Petri Ku-
tusu cizgilerle alt: esit parcaya ayrilimistir.

KOk kanalmma terramycin tatbik edilen hastalar 48 saat sonra
¢agriimig yine steril sartla raltinda kanaldaki paper point gikaril-
rus; staphiylococcus ekili Petri kutusunun «Ax» bblmesine kon-
mustur, Kok kanall dort tane paper pointle silinerek, bu paper
pointler Petri kutusunun 1, 2, 3, 4 no. lu bdlmelerine yerlestiril-
misgtir. Ampuldeki terramycin’e batirilan kontrol paper pointide
Petri kutusundaki «K» bolmesine konmustur, Kok kanali besinci
paper point’le silinmis ve bu tiipteki kalp infiizyon buyyonuna ko-
narak efiive kaldirilmigtir. Uzerinde alti tane paper point bulu-
ran staphylococcus ekili petri kutusu da 37°C etiivde birakilmis-
t:r, Neticeler 24 sast sonra okunmustur. Inhibisyon zZonunun; pa-
per point’e en yakin mesafesi mm. olarak Oleiilmiigtiir.

BULGULAR
48 dis {lizerinde arastirma yapilmigtir. Caligmanmn kolay ol

Tablo I : Kok kanalm silmek icin kullanitan 4 adet absorbent point eirafinda
inhibisyon zonu gosteren vak'alarla gbstermeyen valk’alarm sayisl

§ Ebsorbent Point X

Vaka Efrafinda inhibisyon zonu bulunan wval's-
Bay1El lar, Inhi zonu| Zonu bu-
bulu. lunmayau.

3. Absorbent

I.AbsBorbent Po. 2. Absorbent Po P Sa. % Sa. [

48 48 48 48 40 183.3| 8 16.6
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mas1 icin, tek kokli disler segilmistir. Hastalarin 30'u kadin 187
erkektir.

Tablo 1.’de goriildiigii gibi, biitiin vak’alarda birinci, ikinci ve
{iglincii paper point’lerin etrafinda inhibisyon zonu goriilmiistiir.
40 vak’ada yani vak'alarin % 83,3'iinde dordiineil paper point'in
etrafinda inhibisyon zonu bulunmustur. 8 vak’ada yani vak’alarmn

Tablo II : Biititn vak’alarda giriilen inhibisyon zonlari1 (mm, olarak)

v ek d Inhibiavon zonu Vak Inhiblisvon zonm
o ontrel 1.4ba. 2. Ahba. ! 3.Abs, {4.4ba. No. Keniroll 1. Aba.| 2. abs|3,Abe. | &. Alr
:):L”‘ Point Paoint Point| Point pﬁ?i; Point | Point Point Point

1 Iz g 8 5 3 25 12 8 8 5 3
2 Te . 10 ki 5 0 26 12 i0 7 5 0
3 I 4 3 4 2 21 10 4 3 3 1
4 190 2 I 1 4] 28 10 5 4 3 3
sl | s 3 3 1 29 12 10 1o 9 8
5] 10 5 4 3 3 30 10 3 3 4 2
T = L ) a 7 iji 31 1z 4 4 3 .2
3 12 4 3 4 2 32 10 6 4 5 2
9 10 5 4 9 S 33 T 6 2 4 3
i 12 i1 I0 10 g 34 1< 10 9 a8 5
i 1 10 4 2 e 2 i35 % ? 7 ““b 5
B2 7 6 5 4 PR PP T ¢ 3 3
i 12 10 9 a [ 37 9 4 4 3 3
14 H] 7 o 5 5 33 g9 2 2 I [+
L5 I1 ) 5 4 3 39 17 5 ] ] 5
7E 9 6 4 4 3 40 | 10 € 5 4 3
L7 9 2 1 1 &) 41 10 4 3 3 1
e 19 4 5 [ 5 42 11 4 3 2 2
1] 12 6 9 S 4 43 9 3 1 1 o
0 I 3 5 4 3 44 0 4 3 2 2
1 10 L) 3 3 I 4% I 4 3 3 2
2 12 4 3 3 2 . 146 i0 2 I I 0
23 10 4 2 2 2 47 18 10 & 7 7
4 9 2 2 1 ¢ 48 10 3 2 2 1
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% 16,6 sinda dordiincli paper point’in etrafinda hi¢ inhibisyon zo-
nu goriilmemistir.

Tablo 2’de biitiin vak’alarda olciilen inhibisyon zonlar mm.
clarak gOsterilmistir. Iyice tetkik edildigi zaman birinei paper
point’ten dbrdiinciiye dogru tedrici bir azalma griiltir,

Mesela 1 numarall vak'ada (resim 1) birinei paper point inhi-
bisyon zonu 9 mm, iken ikincide 8 mm. iiclinctide 5 mm, dordiin-
ciide ise 3 mm, bulunmustur. Vak’alarm hepsinde, bazan farklar
2z olmakla beraber bu azalma misahede edilmigtir.

Resim : 1

Mimakasga ;

Bu calismada kik kanalina tathik edilen terramycin’in, kanal
cort defa absorbent point’le kurulandid1 zaman besiyerine tasinip
taginmadifl arastinilmigtir. Yukarida izah edilen tablolarda goriil-
diigi gibi vak'alarm % 83,3%iinde dordiincii absorbent point etra-
finda inhibisyon zonu goriilmiistiir, Yani dordiincli absorbent
point’le terramycin besiyerine tagmmugtir. Biitliin vak’alarda, bi-
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rinei, ikinci ve iiciincli paper point’lerde inhibisyon zonu daima
mevcut olmustur.

Grossman (5) kendi poliantibiyotik pati ile yaptifi calisma-
da ¢ok dahs farkli neticeler bulmugiur. 88 vak'anin 19 (% 21,5)
unda kanl kurulamak icin kullanilan birinci absorbent point etra-
finda hic inhibisyon zonu gtrillmemis, 69'nda gorilmiigtiir. 59
vak’ada (% 67) ikinci absorbent point etrafinda hic inhibisyon zo-
nu gériilmemistir. Etrafinda inhibisyon zonu bulunmiyan iiglincii
absorbent poinsler ise 49 vak’ada yani % 55'dir. 86 vak’ada (% 95)
dordiincii absorbent pointler inhibisyon zonu gostermemlg, yalniz
iki vak'ada gostermistir. '

Burada izah edilen calismada, biitiin vakalarda birinci, ikin-
¢i ve liglineli absorbent paint’lerin etrafinda inhibisyon zonu go-
riildtigii halde; Grossman'in caligmasida birinci paper point’te
dahi vaka’larmn % 21,5'nde hig inhibisyon zonu gorilmemistir (5).
Bu c¢alismada vak’alarm % §3,3nde dérdiincti absorbent point et-
rafinds, inhibisyonu zonu bulundugu hadle Grossman’in galigma-
sinda vak’alarin % 95nde dordiincii absorbent paint efrafinda
hi¢ inhibisyon zonu goriilmemistir.

Kiiltiir almak icin evveld kok kanallarmin paper point’lerle
tomizlenmesinin inoculum lizerine yapacag: kantitatif tesirler Fre-
cerick, N. Garber (3) tarafindan arastirilmigtir. Diglerin pulpasi
cikarildiktan sonra dort tane paper pointle materyel alinmis ic-
lerinde «Glucose ascitesy vasat: bulunan ayr: ayri dort tabe kon-
mustur. Ureyen bakterilerin idantifikasyonu yapilmis ve neticeler
tetkik edilmistir. Birinei ve ikinci paper pointler bakteriyal lire-
meyl en itimad edilir sekilde gOstermigler, tiglincli ve dordiinct-
lerde ise iireme daha az olmustur. 11k iki paper point aym tiibe
astlandiginda birisinin ayr: olarak kulamldifi zamankinden daha
fazla lireme goriilmiistiir. Fakat bu calisma, kok kanalina her han-
¢i bir antiseptik tatbik edilmeden yapilmigtir. Antiseptik tatbik
edildikten sonar da inoculum {iizerinde ayn: azalmanin olahilece-
gini ispat etmek oldukga glgtiir.

Bu calismadan elde edilen neticelere gore, X6k kanalindaki
antibiyotigin absorbent point’lerle silinerek besiyerine tagimmmasi-
nin onlenmesi imkansizdir. Bu sebepten, kk kanalmda antiseptik
olarak kullamlan antibiyotikler icin inaktivatdrler bulunmas: 1U-
zumludur. Aksi halde, hatall negatif kiiltlirler elde edilerek yapilan
arastlrmala,r stipheli olacaktir,
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OZET

1) Pulpitis'li k6k kanallarinda antiseptik olarak kullamlan terramycin'-
in materyel alirken absorbeni point’le besiyerine ta$1nma ihtimali tetkik
edﬂmlstlr o

Kok kanalina terramycin tatbikinden 48 saat sonra kanal, dért tane ab-
sorbent point’le silinmistir. i¢inde Levithal bulunan Petri Iutularma stan-
dart staphylococcus susunun 24 saatlik buyyon kitlttirlinden ekilmistir. Ka-
nali kurwlamak icin kullamlan doért tane absorbent pomt Petri kutusunun
ayr1 ayri bélmelerine konmustur. 24 saai sonra absorbent pomt’lerm etrafo-
daki inhibisyon zonlar: &lgiilmiistiir,

2) Biitlin vak’alarda birinci, ikinei ve iiclineli absorbent pointler et-
rafinda inhibisyon zonu gérithmiigtiir. Tetkik edilen 48 vak’anin yalmz 8'inde
dérdiincti absorbent point etrafinda hi¢ inhibisyon zonu goriilmemis, 40
vak’ada (683,3) inhibisyon zonu bulunmustur.

SUMMARY

1) The prcbability of carrying into the medium terrmycin which is used
as an antiseptic in case of pulpitis of the root canal has been investigated
during taking material with the absorbent point.

48 hours following application of terramycin the root canal has been
wiped out of four absorbent points. From the broth culiur of 24-hour-stan-
dard staphylococcus strain has been multiplied into the Levingthal Petri
dish, Four absorbent points that were used to dry the root canal have been
placed in the different shunts of the Petri dish-Inhibition zones of the ab-
sorbent points have been measured after 24 hours,

2) In all of the cases, inhibition zones of the first, second and third
absorbent points have been observed. Only in eight out of the 48 cases in
question, no inhibition zone was notted around the fourth absorbent point;
in 40 cases (83,3 %) the inhibition zone was observed.
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