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Kék Kanailap, Tedavisinde
Camphorated Parachlorophenol’ in
Etkileri Uzerine Arastirma

Alpay YIRCAL|

lari Pulpayi nekroze etmekle kolayca durduru!mukta iseler de, yon-
teml; calismayq duyonmoyan iyi uygulanmamfs bir endodontik tedg-
Vi, bir siire Sonra hem hastg hem de dishekimi acisindan pek de

genholtz ve arkadaslar; (13) endodontik tedavi gormiis bir grup
disin % 31 inde Periapikal lezyon bufmuslardar. Bunun 6tesinde ay-




ni arastiricilar toplam periapikal lezyonlu dislerin 2/3 sinin dnceden
endodontik tedavi gordugini bildirmislerdir.

Endodontik tedavinin sonunda basarisizitkla kargilagiimamasi
icin, onun gerektirdigi prensiplerden uzaklasiimamalidir. Bu pren-
siplerden birini olusturan «kok kdnallarinin  mikroorganizmalardan
arindirimasi» amaciyla, ondokuzuncu yiizyildan beri cesitli ilaglar
kullamilmigtir. Bunlarin bazilari canli, saghkl dokular uzerine gos-
terdikleri giicli toksik etkiler nedeniyle: (fenol, 31, 40, 54, 76, 79, 93 -
formalin, 31 - formokrezol, 30, 31, 50, 76, 79 - glimis nitrat, 40 -
iyodize fenol, 76 vd.); Bazilar mikroorganizmalar Uzerine fazla et-
kin olmamalari nedeniyle: (organik boyalar, 31, 40 - iyodin bilesik-
leri, 33, 40 - meta krezil asetat, 30, 40, 47); Organik boyalar ve orga-
nik civa bilesikleri gibi bazilarinin boyama Ozelliklerinin  bulunma-
sindan: (azokloramid 76, - 9 amino akridin, 33, 44, merklrokrom -
merkiirofen - mertiolat - merkrazin, 31); Elektromedikasyon, uygu-
lama yonteminin pratik olmamasi nedeniyle (34, 76) glinimiz endo-
donti pratiginde yaygin kullanim alani bulamamusglardir.

Polikliniklerimizde senelerden beri yerlesmig kanal antiseptigi
olarak «Phenol-Camphor» karigimi olan ve kisaca, fakat yanhs ola-
rak «Asit Fenik» adiyla bilinen soliisyon, dteden beri kullaniimig, ha-
len de kullaniimaktadir.

Kamfirli paraklorofenol  (CPC) ise, mantariari da icerisine
alan (93), genis etki alanl non-spesifik bir kanal antiseptigi olarak,
1891 senesindenberi (63) bir cok llkede cesitli oranlarda glinimiize
dek kullanilagelmis bir maddedir (33, 38, 50, 69, 76).

Fenolden daha iistlin antibakteryel etkinlige sahip o'dugu, ayni
zamanda saghkli dokular iizerine toksik etkilerinin daha glicsiiz bu-
lundugu ileri siiriilen PCP'nin (22, 82), gunimiz endedonti tedavi-
sinde cok yaygin kullanilan bir madde olmasi, ilgimizi bu konu Gze-
rine cekmis ve kok kanal mikroorganizmalari Uzerindeki etkilerini
daha genis olarak incelemek amaciyla bu calismanin yapiimasina
karar verilmigtir.

TARIHCE

Giinimiizde uygulanan kanal tedavisine  bir yaklagim  olarak,
iitihapli pulpanin tiimiyle cikariimasi 1750 lerde Hunter (60) tarafin-
dan &nerilmigtir. 1826 senesinde Koeker, L. (60) acik pulpay! kizgin
bir metal ile dagliyarak Gzerini kurgun bir plakla kapatmig, boylece
kanalin agiz ortamiyla ilgisini kesmeye calismistir.
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1901 de Onderdonk (64), kiltir yoluyla bakterileri izole edebil-
mis ve kék kanal tedavisinde bakteriyoloiik kiiltir kontrollerinin uy-

gulanabileceginj gostermistir. Boylece dislerin radyografi ile ince-
lenmesi yoluylg enfeksiyon teshisine variimaya caligiimas, ayrica

GENEL BILGIiLER
KOk KANALLARINDA BIYOMEKANIK PREPARASYON vE
ANTISEPTIKLERIN KULLANILMASININ ONEMI

Enfekte dislerde bakterilerin yalnizea Pulpa odasi ve kanalda

degil, dentin kanallari icinde de
mig (8, 32, 48, 75) ve b
sabildikleri bildirilmigtir (48).

Shovelton (75), 97 dis iizerin
masinda, 18 olgudg bakteriye ras

Yaygin olarak bulunduéu saptan-

u kanalciklann 1.3 mm derinligine kadar ule-

de yaptig ba*kterifyol-o]ik arastir-
tlamamig, 18 digin sadece pulpeo-

sindan bakteri izole edebilmistir. Bung karsin, olgularin cogunlugu-
nu olusturan 61 inde, mikroorgonizmalarm degisik derecelerde den-
tin kanaleikiarin istila ettiginj belirtmistir. Kauchi (48) ise bakteri-

lerin akut iltihaplanmalardq dahg
cok, kdkiin apeksi ile orta béligesi

Biitiin ugrasilarg karsin, kan
derinliklerine yerlesmis bulungn
icin, sadece biyomekanik temizlik
48, 75).

derine etk edebildigini ve daha
nde lokalize oldugunu bildirmistir.

al cevreleyen dentin dokusunun
mikroonganiz'muiurm gideriimesi
yetersiz kalabilmektedir (3 4, &2



larin ilaglanmasi konularina ayni derecede onem vermekte ve kom-
bine bir uygulama ile daha bagarili sonuglara varilabilecedini savun-
maktadir (3, 30, 40, 43, 90).

FENOL

PCP &z olarak bir fenol tiirevi oldugundan (31) éncelikle fenol
hakkindaki bilgilerin gdzden gegiriimesinde yarar bulunur.

PHENOL (1) = Fenik Asit = Karbolik Asit (14) = Asit Fenik
(82) = Cg Hs OH (1,63).

Fenol, 1834 de Runge tarafindan maden kémird katraninda bu-
lunmustur. Sudaki ¢ozeltisi turnusol kagidini kirmiziya boyadigin-
dan «Karbol Asidi» adi verilmistir. Renksiz, kendine has kokulu,
kristalize halde bulunan bir maddedir (94).

Fenol, dzellikle simdiki drog cesitliligi bulunmayan zamanlarda
tipta ve dishekimliginde buylk ilgi gbérmistir. Fakat daha yeni ve
cesitli antibakteryel ilaglarin kesfinden sonra, fenolln rolu gittikce
azalmigtir (22, 70, 79, 93). Fenol kuvvetli bir protoplazma zehiri-
dir (54, 81). Bakteri hiicrelerinin proteinlerini cokeltip pihtilastirarak,
bakteriler lzerinde 6ldiriicti etki gosterir (18). Ote yandan fiziksel
olarak, ylizeysel aktivite gdstererek hiicre hasarina sebep oldugu da
kabul edilmektedir (81).

Fenol, % 0,2 konsantrasyonda bakteriyostatik etkidedir. Bak-
terisit olabilmesi igin % 1 lik konsantrasyocnun asilmasi gerektigi
bildirilmistir (25). Sulu solisyonu, gliserin ve yag icindeki soliisyon-
larindan daha etkindir (25).

Fenol'lin antiseptik etkinligi ve penetrasyon glicti 1s1 ile ve az
miktarda sodyum klorit ile artar (54). Alkalen ortamda ve disik 1si-
da etkisi azalir (25, 81, 82). Hemen biitlin bakteriler icin toksiktir (82).
Ancak sporlular ve birgok virlisler Gzerine etkisi yoktur (81).

Fenol tesirinin, organik madde karsisinda degismedigi ve pe-
netrasyon gilicini fazla engellemedigi (54, 82) ileri siriimiisse de;
Grossman (31) ve Stewart (79) fenollin giclu dezenfektan olmasi-
na karsin, albimini cokelttiginden derinlemesine penetrasyon glicu
bulunmadigini bildirmiglerdir. Bununla beraber, fenol-protein komp-
leksinin siki bir bag meydana getirmedigi ve fenoliin bu bilesimden
cozunerek derinlere etki edebildigi belirtilmistir (2, 82). Fenolin yag-
daki solisyonu, sudaki karigimindan daha az aktiftir ve saglkli
dokulan daha az tahrig eedr (82). Fakat yine de periapikal dokulari
olumsuz ydnde etkileyen kostik ozelligi icermektedir (54, 79, 93).
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etkisi giicli ofdugundan, gliniimiizde kanal antiseptigi olarak gok
seyrek kullanrfmaktadir (93).

PARACHLOROPHENOL
( Puraklo-rfenol)

«Parachlorophenol» = PCP
«Pa-ramonochlorophenof» = PMCPp
«p-chlorophenol»

«4~ohloropheno!» ve
«Chlorophenol» = CP

] Kapal, formilg - CeH; Ot

Ac;gafo;g;ulﬂ st c-n (1, 31, 63) CsHs OHey
’ / (65) ¢1 CeH,  OH
C
|
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Molekil adirhgr  : 128, 56 (1, 63, 65)

Erime noktasi : 42°C (63) 43,2-43,7°C (56)

Erirligi : Alkol, eter, kloroform, gliserin, sabit ve ucucu
yaglarda cok, suda az ve yavas erir (31, 56,
63, 65).

Reaksiyonu : % 1 lik PCP-soliisyonu turnusol’'a asit reaksi-
yonludur (63).

Dansitesi : Sudan biraz fazladir: 1,2238 (56,90),

Taninmasi : % 1 lik PCP sollsyonu {izerine, bir damla «fer-

ric chloride» damlatildiginda, soliisyon = violet
mavisi renk kazanir (63).

Terapdtik yar
omrii ¢ % 1 lik akdz PCP nin, in situ yar émrii 3 gin
kadardir (33).

PCP bir fenol tirevidir (31).

Fenol halkasinin para pozisyonunda, H atomu yerine bir Cl ato-
mu yer almistir (22, 31, 76). Fenol halkasina klor girmesiyle, anti-
mikrobik etkinlik ve buna paralel olarak toksisitede artis goriilece-
gi, fakat halojenli fenollerin bakterisit etkinliklerinin cok artmasina
karsilik, toksisitelerinin ayni oranda artmadidr bildirilmistir (82). Ote
yandan, halojenlerin dezenfektan etkinlikleri, atom agirliklarinin
azalmasiyla ters orantih olarak artis gbstermektedir. Cl en az atom
agirhdina, dolayisr ile en yiiksek antimikrobik etkiye sahip halojen
olarak bildirilmistir (31). PCP, bu 6zellikleri ile fenolik bilegikler ara-
sinda en iyi antibakteryel olarak taninmaktadir (33).

PCP’nin UCUCULUGU - BUHARLARININ ETKINLIGI - YUZEY
GERILIM{ ve NUFUZ EDEBILME Glci

PCP’nin, bitiin fenolik yapidaki droglar gibi yiiksek derecede
ugucu Ozellige sahip olmasi ve yiizey geriliminin distk bulunmasi,
kanal boslugunda tam bir dagiim gdsterebilmesini suglamakta-
dir (43, 69, 93). Yapilan gesitli arastirmalarda, CPC'nin, etkinligini
indirekt olarak uzak mesafeden, buharlariyla gosterdigi belirtiimis-
tir (67, 84). Wantulok ve Brown (90), krezatin ve CMCP’nin kék ka-
nallarindaki yayiima yetenegini in vitro yéntemle arastirmislardir.
20 disin pulpa odalarina klinik dozda CMCP yerlestirdikten sonra,
diglerin apekslerini S. aureus ekilmis petri kutularinin yiizeyine de-
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Sonugta dislerin o,
yiliminin gé‘)rﬁ-lebildfgim
medigini Saptamislargr,

Cwicla jle Ellerbrych
koklar ve enteroko-klar:,
dir. Uzak mesafeden etkin)
Cik pamuk topaklarin, Pulpa odasing yerlestiri
rilmastir (90, 93).




ginde bir degisiklik olup olmadigini gézlemistir. Tikrik, sulu PCP’nin
antibakteriyel ozelligine énemli bir etkide bulunmazken; iki  kisim
dentin siispansiyonu ve bir kisim sulu PCP karigiminda, dentinin
PCP etkinligini acik bir bicimde azalttigi, % 0,16 konsantrasyonda
bile pozitif kiiltire neden oldugu, aragtirmaci tarafindan belirtilmis-
tir. Bununla beraber dentin siispansiyonu, sulu PCP ile aynit miktar-
da ya da daha az iken, PCP'nin aktivitesinde bir azalma gorilme-
mistir. Kan ve nekrotik dokunun her miktarinin, sulu PCP uzerine
belirgin nétralizan etki gosterdigi, Harrison'un (39) bulgulari arasin-
da yer almistir.

Isi, 15tk ve zamanin, PCP’nin etkinligi iizeuflndeki roli :

Francis (22) PCP'nin is1 ve isiktan korunmast gerektigini bildir-
mig, Castagnola’da bu gorise paralel olarak PCP nin sikica izole
edilmis, 1siga direncli, koyu renkli siselerde korunmasini 6nermisg-
tir (15, 63).

Harrison (39) ise 1975 yilindaki aragtirmasina dayanarak, su-
landinimis PCP’'nin —8 derece ile +120 derece arasindaki isilardan
etkilenmedigini ortaya koymustur. Harrison ayni  arastirmasinda
PCP nin hem kuvvetli yapay 1siga, hem de giines 1si§ina agik bira-
kilmas! halinde bile, 6 ve 12 ay sonra yapilan aktivite testlerinde,
PCP’'nin rsiktan korunmus kontrol serileri ile ayni antibakteriyel ak-
tiviteyl gdsterdigini saptamistir (39). PCP’nin zamana karsi direncli
oldugu ve etkisini kolay kaybetmedigi Weine (93) tarafindan da bil-
dirilmistir. Castagnola (15) ise, basglangicta berrak olan sol{isyonun
zamanla sarardigini, fakat kahverengine donistiikten sonra kulla-
nilamayacagini ileri stirmistir.

PCP bilegikleri ve cldiklari isimler :

Fenol ve deriveleri genellikle kamfirla kanstirilarak  kullanilir.
Kristal yapida bulunan PCP ve kamfirin eriyerek meydana getirdik-
leri soliisyon, oda isisinda stabil kalabilen, berrak, yagims: likit halin-
dedir ve «Camphorated parachlorophenol» (*) adryla taninmakta-
dir (1, 32, 63, 65, 69. 76, 79).

Bu soliisyon 1936'larda Detroit Gniversitesinde, iki ~maddenin
esit oranlarda karigimi halinde kullaniimisken (67), sonralari bir ki-

() CPC = CPCP = CCP = CMCP
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Sim yazarlar tarafindan 9 3p PCP, % 70 «Camphory $eklinde (32
69, 76); diger bir kism tarafindan dg % 35 PCP, o 65 «Camphors
kansimi halinde bildin’lmi$tir (1, 33, 65, 77, 79). CPC'nin 35/65 ora-
nindaki karigim; «Ramphenoly adiyla da taninmaktadr (1). Amerikan
eczacilik derneginin yayini olan «Nationa| formularys de ise, PCP
ylzdesi 33-37 sinirlari aresindg verilmistir (63). Gurney (32) PCP’
karisimdaki konsanﬁrus'yon.u % 20'nin lizerinde oldugu slirece, fey-
kalade bir bakterisit ve fungisit oldugunu ileri strmustir,

CPC'’nin degisik amagclarlg cesitlj kombinasyonlan hazirlanarak.
kullanim qlan, ve etkisj genisletiimeye calisilmigtr,

CMCP 47 g
Hexcch!orophene Usp i
Thymol Crys. UsSp 5g
Xylocaine oinment % 5 47 g

rin toksisitesinij azaltmasidir (32). % 25 PCP, o 25 MCA ve % sa
kamfirdan meydana gelen karisima «XP-7» (32-33) ve «Cresa-
nol» (1) isimleride verilmigtir,

PCP’nin beraberinde kamfir bulunmadan, Oteki baz; drogiaria.
veya yalin halde kullanrldxgl da gérﬁlmﬁstﬁr. Bunlarin isimleri we
formiilleri sdyle tammlonmrmxr.
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Swilagtinlmis PCP: Her yiiz gramda 98 g. PCP, 2 g. Glycerin (1)
% 1 lik sulandirilmigs PCP: % 1 PCP ve distile su (33, 37, 38, 39)
% 2 lik sulandinimis PCP: % 2 PCP ve distile su (8, 20, 46).

Cresophene : PCP 30 .g
Thymol S ¢
Hexachlorophene 1...4
Dexamethasone 100 mg
Excipient g. s. 100 g (19)

PCP'nin dzel bir isim almayan, &teki bilesikleri agagidaki drog-
larla kangimindan meydana gelmigtir: PCP ile djenol, krezatin, pred-
nizolon ve krezatin, timol ve krezatin, gayakol (6, 33).

Arastirmada kullanilan dteki maddeler :
«Camphor» Kamfir : C ,H;s0 (1)

Karakteristik kokulu, beyaz ya da renksiz kristaller halindedir.
Kristalize phenol veya PCP ile meydana getirdigi yagh likit kdk ka-
nallar tedavisinde antiseptik olarak kullanihr (1).

Kamfirin kendisi de hafif antiseptik ve analjezik etkiye sahip-
tir (35, 76), fakat asil gdrevinin, etkin madde olan PCP’ye baz teskil
etmek oldugu belirtilmistir (31, 37, 76).

«Prednisolone» (Prednizolon) :

Beyaz kokusuz, kristalize tozdur (1). Hidrokortizonun delta 1
tirevidir. Sodyum retansiyonu onemli olmadigindan tercih edilmesi
gereken bir drogdur. Elektrolit-su dengesini bozmaz (35, 51). Anti-
enflamatuvar etkisi, dogal olarak bulunan kortikosteroidlerden 4-5
kez daha glgliidir. Prednizolon tlirevierinden (Methyl prednisolon,
Triamcinolon, Dexamethason, Bethamethason, v.b.) herhangibirinin,
prednizolondan daha istiin olduguna ait kesin bir kanit bulunma-
mustir (51). ACTH ve kortizonlarin, hiicre aktivitesini ya da gegirgen-
ligini degistirerek, hucreyi toksinlerin etkisinden korudugu ileri si-
ralmastar (51).

«Menthol» : CmHzoo (1)
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septik ozelligi yaninda, yerel uygulama ile yarattig) an
rinden ve serinlik hissinden yararlanilir (35, 54).

nin (33, 37, 46), cesitlj mikroorganizmalarg karsi, genis etki alank
ve etkili bir antibakteryel oldugu, cesitli arastiricilar tarafindan iler
strlimistir,

Pear (67) 1942 de CMCP dahil 9 drog’un buharlagsma yoluyla,
«Staphylococcus aureus» ve enfekte kanallardan elde edilmis kar-
$ik flora iizerine etkilerinj, karsilastrmalr bir bicimde arastirmistir.
Yazar sonuctq formokrezol ve CMCP buharlarin, digerlerine gore
cok etkili bulmus; CMCP’nin seckin bakterisit Ozelligini belirtmistir.

1963 yilinda Healey (41) CMCP, krezol ve «beechwood Creosotsu
bir rotasyon Programi igcinde kok kanallaring uygulamis ve etkin
sonuglar elde etmistir. Arastiric), Uc ayr antiseptigi sirayla kullana-

$un, siradaki &teki antiseptigin kullunrlmosnyla ortadan kaldirilobi-
lecegini ileri surmistir,

1968 yilindg Martin ve ark. (52) cMcP, penisilin —G ve for-
mokrezoliin bakter ekimi yapilmis petri kutularindaki kanl agariar-
da inhibisyon alanlarin incelemi$lerdiar. Ara$t|r|cuar, her ic ant-
bakteriyel drogun biitin testlerde bakteri Uremesini durdurdugune.
ancak CPC'nin yarattig inhibisyon alanlarinin, penisilin ve for
mokrezole gére dahg dar bulunduguny bildirmislendir.

1970 yilindg Harrison ve Madonia (87) PCP’nin bakterisit we
fungisit etkideki en distk konsantrasyonuny bulabilmek igin, tap

(0,0011-0,0008 g/ml) yeterlj bulunduguny saptamislardir. Arastirma-
da «Streptoococus faecalisy en direncli, «Candidq albicans» ise ==
duyarl mikroorganizma olarak bildiriimistir,




ve «S. faecalis» izerine olan etkilerini incelemistir. Aragtirmaci «S.
aureus» susu kullanildiginda, formokrezol'in 30 mm., CMCP’'nin 24
mm. v krezatin’in 18 mm. lik duyarlihk alanlari meydana getirdigini;
«S. faecalisre karsi, incelenen bitiin drog buharlarinin etkisiz kal-
digini bildirmisgtir. 7

Grossman (30) 1972 yilinda, in vitro yontemle inceledigi dért
kok kanal antiseptidini, petri kutularinda meydana getirdikleri etki
alanlarinin dlciimiine dayanarak  degerlendirmisgtir.  Arastirmact
PBSC poliantibiyotik patini en etkin (33 mm); krezatin'i en az etkili
(17 mm); birbirine gok yakin degerlerde olan CMCP ve formokre-
zol'li ise, ikisi arasinda etkinlige sahip antibakteryel ajanlar olarak
bildirmistir.

Spanberg (77) 1973 yilinda yaptidi in vitro calismalarin etkinlige
git boliminde, CMCP’'nin «S. aureus» ve «Candida»yi etkiliyebilen
konsantrasyonunu, «S. faecalis» ve «Pseudomonas geuruginosa»
icin gerekli konsantrasyondan daha yiiksek bulmustur. Baska bir
deyisle, S. aureus ve Candida, CMCP'e kargi, oteki test mikroonga-
nizmalarina goére daha direngli bulunmuslardir.

Jurecko (44) 1974 yilinda, CPC, 9-aminoakridin, benzalkoniyum
klorit ile 9-aminoakridin karigimi, krezatin ve éjenol’iin antibakteryel
etkinliklerini, tedavide kullamlan miktarlaryla, in vitro olarak
incelemistir. CPC antibakteryel aktivite yoniinden, oteki bitln
droglardan daha etkin gorilmistir. Aragtirici test mikroorganizma-
lar olarak, «S. aureus, S. epidermidis, S. mitis, S. faecalis ve Can-
dida albicans»i kullanmis, CPC'nin, denenen biitiin test mikroorga-
nizmalarina bakterisit etkide bulundugunu bildirmistir.

1975 yilinda Kawahara ve ark. (46), 70 disin kok kanallaring,
yodun bakteri siispansiyonlari ve kuron pulpasi bosluguna da,
% 0,5 - % 2 arasi konsantrasyondaki sulandiriimig PCP’nin degisik
miktarlarini yerlestirerek, antibakteryel aktivitelerini incelemislerdir.

Arastiricilar bakteri sayisini 72 saatte sifira indiren dozlari:
«S. mitis» icin: 0.01 mg; «S. epidermidis» icin: 0.05 mg. ve en direncli
goriilen «S. faecalis» i¢in: 0.20 mg. olarak bulmuslardir. «S. faeca-
lisvin sayisini, 48 saatte sifira indirebilmek icin ise PCP'nin 0.27
mg. Ik dozunun gerekli oldugunu saptamislardir.

The' (84) 1975 yilinda, % 80 lik alkol sollisyonu igcinde bulunan
% 05 - % 30 aras! konsantrasyonlardaki PCP'nin, bakterisit ve
fungisit yeteneklerini, uzak mesafeden «S. faecalis» ve «Candida
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konsantrcrsyonlunn inkﬁbasyondan 72 saat sonrq bile etkisjz
digini; o 5 lik PCP'nin ancak % 50 civarinda etkinlik sagladig
% 10 luk PCP’nin ise, 72 saatlik ayn sijre icinde % 100 etkili ol
gunu bildirmistir, PCP nin o 20-30 luk konsontrasyonlcrr, 24
gibi daha kjsq siire icinde, «S, faecalisye karsi % 100 etkinlik
lamistr. The, arastirmadg kullanilan ilaclari, «s, faecalisy (jzeri
«Candidq albicansydgn daha etkjjj bulmustyr,

Kojima ve arkadaslar; (47) 1976 yilinda, cesit)j kanal antiseptik-
lerinin bakterilerin Uremesini du'rduraabilecek en az miktarlarn, 2
degisik bakteri susu kullanarak, mikrobivofojik yéntemle ince!emipa
lerdir, Arasnncular, verilere gore, en etkilj antibakterye| drog olarok
formalin-krezot kansrmmr, orta derecede PMCP ve gayakol'i, =
Zayif etkili drog olarak da metakrezjl asetat’ bildlrmi$ferrdir.

_ 1977 yilindg Ellerbrych ve Murphy (20), kok kana”annda st
goriilebilen bakteri suslar) Uzerinde, qjt endodontik drog buharing
antimikrobiy aktivitesini, kclr$rlcr$t1rm-ah olarak arastirmislardr.

PCP'nin Toksisitesi 2

PCP'nin fenol'den ¢ok daha qz kostik Oldugu (22, 76) ve Ocs
Yedi oranindq kamfir je kanstlrrld:gmda, irritan Ozelligini kaybes-

rici etkisinin bul-unmavnw (7, 76), CPC'yg toksisite yéniinden kufis-
Nilma &st-iinlt‘igﬁ saglamistyr, Bununlq beraber, drogun yiiksek dozis-




rinin dikkatsizce kullaniimasiyla ve ozellikle canli dokularla degim
haline gelmesiyle, siddetli iltihabi reaksiyonlara ve hatta doku nek-
rozlarina neden olabildigi bildirilmistir (15, 38, 43, 44, 47). Cesitli
arastiricilar, PCP’'nin antimikrobik etki sagliyabilmesi icin, cok kigik
miktarlarinin yeterli oldugunu belirtmigler (37, 46), gereksiz ylksek
dozlar uygulayarak, toksik reaksiyonlara neden olunmamasini 8ner-
mislerdir (38, 43, 69, 93). PCP toksisitesinin, konsantrasyona oldugu
kadar, PCP'ye baz olusturan, ya da onunla karigim yapan maddeye
de bagl oldugu belirtilmistir (33).

Sommer, Ostrander ve Crowley (76) 1966 fenolda, formaldehit
krezol, iyodize fenol gibi kullaniimasi birakilmig fazla kostik drog-
larin, kdk kanal tedavisinde kullanildiklani - zaman, periodontal
membranin ortadan kalktigini ve apekste rarefiye kemik alani olusg-
tugunu; CPC gibi irritan olmayan bir antiseptik ile tedavi sirasinda
ise, patolojik lezyon gelismesi goriimedigini bildirmiglerdir.

Mitsis (57) 1968 yilinda, kopeklerin digleri lzerinde, 1-2 mm
derinliginde dentin kaviteleri actiktan sonra, lUc dakika siireyle uy-
guladigi CCP, krezatin ve ikisi karigiminin pulpada yarattigi histo-
lojik degisiklikleri incelemistir. Sonucta en az reaksiyonun CCP ta-
rafindan meydana getirildigini; % 75 CCP ile % 25 krezatin karigi-
minin orta derecede ve krezatin'in siddetli pulpa reaksiyonlari ya-
rattigini saptamisgtir.

Harrison ve Madonia (38) 1971 yiinda % 1 ve % 2lik konsan-
trasyonlardaki sulandinimis PCP'nin, CPC, krezatin ve Mikrosit A’
nin toksik etkilerini, tavgan gbziine test ilaclar damlatarak ince-
lemislerdir. Konjuktival iltihap testleri sonucunda: Mikrosit A ile
hicbir reaksiyonel yanit alinamamis; % 1 lik PCP ve krezatin ile ha-
fif hiperemi; % 2 lik PCP ile orta derecede iltihapsal yanit; CPC ile,
kisa siire siddetli, sonra yavaslayan; 6jenol ile, beginci saatten iti-
baren siddetli olan ve durumunu devamli koruyan iltthapsal yanit-
lar almiglardir.

Bu droglarin tavsan karnina intradermal enjeksiyonundan son-
ra gbriilen bag dokusu iltihaplanma testleri de, 24 ve 72 saat son-
ra incelenen biyopsilerde benzer sonuclar vermistir. % 1 lik ve % 2
lik PCP, Mikrosit A, krezatin ve kontrol serumuyla hafif iltihapsal
cevaplar olusurken; % 35 lik CPC ve &jenol ile adir iltihaplanmalar,
hatta bazen doku nekrozu alanlan gorildigl bildiriimigtir (38).

Asai ve ark. (5), 1972 yilinda, aciga cikardiklan canh pulpa do-
kusu iizerine CPC ve penisilin uygulayarak histopatolojik ve klinik
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Asai ve ark. (6) 1973 yilinda CPC nin klinik basarisini ve
pada yarattig) histopatolojik degisiklikleri aragtirmiglardir.  Kj;
olarak, CPC ile % 90 olguyu Semptomsuz, ya da bir glinlik cok
fif rahatsizliklg basarili olarak; % 10 olgunun ise ortaq derecede,

haftadan dahq kisa siirede sona eren rahatsizliklg sonugland;
bildirmislerdir.

Arastiricilar histopatolojik incelemelerj Sonucunda olgulans
% 57 sinde, pulpada yapisal degisiklik gorilmedigini, % 17 sinde &
tihaplanma veya yizeysel yapisal bozukluk gorlldigini ve % 28
sinda pulpa yapisinin bozulduguny bildirmiglerdir.

1973 yilinda Powel| ve ark. (71), CPC'nin etkili minimal dozuna
bir ucu delik polietilen tiipler icinde Sican derialti ba§ dokusu icine
implante ederek, 3. 7. 14, ve 30. cu glnlerde meydana getirdigi doks
reaksiyonlarin, histopatoloi!'k olarak incelemi$lerdir. Arastiriciar

digini, toksitenin kaybolmasiylaq, bag dokusunun tip igine dogme
cikintilar meydanag getirdigini saptamiglardir,

1973 yilinda Spanberg ve ark. (77), endodontide kullanilan seks
antiseptigin, hiicre toksisiteleriyle, 4 bakteri susy Uzerindeki bakts
risit etkilerini in vitro olarak incelemigler, test droglarinin timanas

toksisitesini, antimikrobik etkilerine kiyasla dahq glcli olarak o
dirmislerdir.

Arastirmacilar CPC nin bakterisit etkide olabilmesi igin gerekd

dozu, hiicre erimesine neden olan toksik dozun, bakterinin cinsine
gére, 6 ile 48 mislj olarak bildirmiglerdir.



1974 yilinda Jurecko (44), toksisitelerini inceledigi CPC, 9 ami-
no akridin, krezatin ve djenol’in klinik dozlarinin tavsan gozlerinde
yarattigi konjuktiva reaksiyonlarini incelemistir. CPC 30. cu dakika-
da sadece eritamatdz degisiklikler meydana getirmis, 8. ve 24. ci
saatlerde gériilen siddetli iltihaplgnma 36. ci saatte orta dereceye
dénmiis ve 72. ci saatte gdézde hi¢ bir iltihaplanma belirtisi kalma-
digi bildirilmisgtir.

Kantz ve ark. (45) 1974 yilinda; CMCP, krezatin ve akrifen’in,
doku kiiltiir sisteminde, «He-la» hiicreleri iizerindeki sitotoksik et-
kilerini arastirmiglardir. Arastinicilar, ¢ ilag arasinda kargiagtirma
yapildiginda en az hiicre toksisitesini akrifen’in gosterdidini, ancak
{iciiniinde 0.001 diliisyonda bile, doku kiiltiird hiicrelerine, asiri ge-
kilde toksik etkide bulundugunu saptamislardir.

1976 yilinda Kojima ve ark. (47) tarafindan, PMCP, krezatin,
gayakol ve formokrezot'un doku toksisiteleri ve vaskiiler permeabi-
lite tizerine etkileri arastirimigtir. Arastiricilar, en giddetli damar
gecirgenligine formokrezot'un sebep oldugunu; krezatin ve PMCP'nin
ancak orta derecede bir reaksiyon yarattigini bildirmiglerdir PMCP’
nin iltihabi hiicre infiltrasyonuna neden oldugunu, hatta nekroz goé-
rillebildigini, ancak iltihaplanmanin giderek azaldigim ve 30. glinde
dort ilacin uygulandigi dokular arasinda higbir farkin kalmadigini
bildirmiglerdir.

The ve ark. (85) 1976 yilinda yaptiklan bir aragtirmada % 80°
lik alkol soiiisyonu igindeki % 10 PCP ile, ayni solisyonun % 25
oranindaki formalinle yaptigi karisimlarin, «Vero» hiicreleri lzerin-
deki sitotoksitelerini, uzak mesafeden in vitro olarak incelemigler-
dir. Arastiricilar bulgularinda formalin solisyonunun PCP'ye naza-
ran daha az toksik etkide gorildugunt bildirmiglerdir.

PCP nin diger alanlarda kullaniimas: :

1960 yihnda Fry ve arkadaslar (23), clirimus, pulpasi acilmig
veya dentin hassasiyeti bulunan agrili 43 disi, krezatin, CPC, predni-
zolon karisimi pat ile tedavi etmigler, dort ay sire ile bu olgulara
ait subjektif ve objektif belirtileri, klinik semptomlari, vitalite test-
lerine ve radyografik goriintllere iligkin verileri incelemiglerdir. 43
disten sadece biri ¢cekilmis, digerleri agrisiz ve fonksiyonel bakimdan
yararli bulunmuglardir. Arastiricilar bu bulgularina dayanarak, acik
pulpa ve dentinin agrili hassasiyetinin kaldiriimasinda ve pulpa can-
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GEREC VE YONTEM

‘GEREC .

Arastirmamizdq i. 0. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar ve
Tedavisj Kiirsiisiine basvuran, 14-55 yaslar arasindaki, 54 kadin,

* Cum:ahoruted parachloropheng,



Calismalarimizi $6yle bir siniflama icinde toplayabiliriz :

I. Klinik dncesi hazirlik ¢aligmalar
IIl. Klinik caligmalar

Ill. Mikrobiyolojik caligmalar

IV. istatistiksel calismalar

| — KLINiK ONCESI HAZIRLIK CALISMALARI

A. UZERINDE CALISMALAR YAPILACAK ANTISEPTIK MAD-
DELERIN HAZIRLANMASI :

Kok kanallarina uygulanan «A» ve «B» formiilleri, i. 0. Eczaci-
nk Fakiiltesi Farmakoloji Kiirsiisinde su sekilde hazirlanmigtir :

Once PCP* ve «Camphor» kristalleri, konsantrasyonlari énce-
den saptanip dlcillerek porselen bir el hayvani icerisine konmus, bu
iki kati madde iyice ezilmis ve karnstiniimigtir. Bir siire sonra el
havani icende berrak, yad kivaminda bir swi meydana geldigi goril-
mistiir. Boylece elde edilen CPC'ye, kantitatif tayini yapiimig pred-
nizolon ve mentol maddelerinin, asagida belirtilen iki formiile gore
ilavesinden sonra, calkaliyici apareyde karigtirma istemi yaptimig-
tir.

A Formilli B Formili
% 27 parachlorophenol (PCP)™ % 36 parachlorophenol
% 70 camphor*** % 61 camphor
% 1 prednisolon**** % 1 prednisolon
% 2 menthol***** % 2 menthol

Soliisyonlar i1gik gesirmeyen, adizlari mantar ve kalay yaprakla
tamponlanarak sikica kapatilabilen 15 ml.’lik siselere konmus ve bu
sekilde saklanmiglardir (15, 63).

* Paraihlorophenol
** Schuchardt-Minchen

*#* Haiman-Chemical Works, Che Kiang, China
*#++ Eqko [la¢ Fabrikasi — lst.

swxsx | (), Ecz, Fak. — lst.
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B. KOK KANALLARINDAN MATERYAL ALIMINDA, KANALLA.
RIN MEKANIK GENISLETILMESINDE VE'MEDIKAL UyGL.

LAMA SIRASINDA KULLANILAN GERECLERIN STERILizas
NU :

G CALISMALARIMIZDA KULLANILAN BESIYERLER] .
SIVI BESIYERLER]

a) Glikozly Buyyon : Kok kanallarindan alinan materyelin hem
mikrobiyolojj laboratuvaring naklinde, hem de bakterilerin kolayca
Uremelerini saglamak amaciyla, glikozlg zenglnlestirflmi$ rbUYY_CI
besiyer; kuuamlmr$trr. Hazirlanig; .

1 litre et Suyunqg % 1 Pepton

% 0.5 NaC|

% 0.5 Glikoz konularak eritilip
slziimis, pH 7.4e ayarlanmis, tiiplere 3-4 cc konulup (¢ gin gss
Uste 100°C de 2g dakika isitilarak sterilize edilmigtir (18).

b) Buyyon besiyeri . Bakterilerin canliliging slrdiirebilmek ican
yapilan Pasajlardg kuH-amfsz,;tlr (18).

KATI BESIYERLER]

a) Jeloz besiyeri - Buyyona agar ilavesiyle elde edilmis  kan
besiyerigdir. Genellikle 153 oraninda agar katilir (18).
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b) Kanli jeloz : Glc¢ lreyen, kanli ortami seven bakissies
tretmek ve bakterilerin hemoliZ yapma &zelliklerini aragtirmak o
kullanilmistir. Jeloza % 5-10 oraninda defibrine koyun veya tavsas
kani katilarak hazirlanmistir (18). Petri kutularn icindeki koyun we
tavsan kanl jeloz besiyerleri calismalarimizin su dénemlerinde ku'-
lanitmigtir :

1° — Alinan birinci materyelin glikozlu buyyondc (retilmesin-
den sonra, kati besiyerine azaltma metodu ile ekim yapii-
masinda;

2° — Kanallardan alinan ikinci materyelin (iiremenin buyyon-
dan farkedilememe riskini giderebilmek amaciyla) kat:
besiyerine ekiminde;

3° — Bakterilerin hemoliz yapma yeteneklerini ve yaptiklan
= hemoliz tiplerini saptamak igin yapilan gizimlerde;

4° — Hassasiyet testlerinde, kok kanallarindan elde edilen
bakteri suslannin saf kiltiirlerinin Gretimi icin yapilan
ekimlerde kanl jeloz besiyerleri kullaniimistir.

c) Levinthal besiyeri : Eritilmis jeloza % 5 oraninda koyun we-
ya tavsan kani ilavesiyle ve Koch kazaninda 100°C de 8 dakika s
tilmasiyla elde edilmigtir. Sonra tliplere 4 er cc konulmusg, 100°C 2=
5 dakika daha tutulmustur. Kaynamis kanl jeloz soguduktan soara
genisg bir Ureme ylzeyi saflamak icin tlpler yatinimis, jeloz sertie
since tlpler korunmak Ulzere buzdolabina kaldinimigtir (18). Bu b=
siyeri saf kiiltirlerin Uretilmesinde kullaniimigtir.

Il — KLINiK CALISMALAR
A. KOK KANALLARINDAN iLK MATERYELIN ALINMASI -

Alinacak materyelin adizda bulunan cegitli mikroorgonzmaiars
bulugsma olasiigini ortadan kaldirmak icin, dis dnce pomukic =
edilerek kron kismi tendiriyotla silinmis, materyel aldigmmaz sS5¢
konun bu antiseptik maddeden etkilenmemesi icin silinen y=res S
vayla kurutulmustur. Steril tirnerf ile kanal bosgaltildikion sases
preselle tip icinden alinan kagit kon énce sivi besiyerine Samwims
ve hemen kanala yerlestiriimistir. ileri geri, saga sola, corsss W
reketlerle kanal duvarlarindan materyel ahlinarak, icinde gilasa
zenginlestirilmis buyyon besiyeri bulunan tiip icine otims wss &
re icinde 37°C ye ayarlanmig etiive kaldiriimistir.
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Ka
kanal boyundan daha kisg olarak secilen bir kagit kon, denenes

nuna yarising kadar -batmlmngt, 1slanan ug Pulpa ode-

. Kbk kanal Uzunlugundaki bir kit kon ile, ilk uy-

gulamada Yapildigi gibi hareket edilerek kang| duvarlarindan ma-
teryel alinmig, glikozly buyyona konulargk etiive 'kardl-nlma,s ve mik-
robiyolojik caligmalarg gecilmistir,

I — MIKROBIYOLOYIK CALISMALAR

cagi gibi, kltiir Sonucunun elde edilmes;j, bakterinin idenﬂfirkasyonu

2. giin :

3. giin

Tipte lremeye isaret eden bulanikliga bakilmaksizim.
koyun kanl; jeloza «Azaltmag metodu» ile ekim yapd-
diktan sonrq, etiive yerlestirilmistir.

: Petri kutusundaki tureme incelenerek, lireme stkligina

gore ddrdiincij, Uelinci hattg bazen ikingi schadan
Ureyen Sus cesidi Sayisinca, bunlarin saf  kiltirleris
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{iretebilmek amaciyla, tek kolonilerinden igne ile edri
levintale ekimleri yapilmigtir.

4. giin : Bir giin etiivde birakilan egri levintal'deki saf kaltdr-
lerde iireme kontrolu yapilmis, treyen tiiplerden &ze
ile alinan bakterilerin ayri ayr preparatlart hazirlan-
mis, Gram metodu ile boyanarak, immersiyon objek-
tifi ile saf kiltirlerin mikroskobik incelemeleri yapil-
mistir.

Tip tayini i¢in petri kutusundaki koloniler tekrar incelenmis, saf
kiiltirlerden tipleri ayirdetmeye yardimci besiyerlerine ekimier ya-
pilmis ve etiive kaldiriimigtir.

Herhangi bir nedenle saf Kiltirli iremeyen suslar icin ise, edri
Levintal’e tekrar ekim yapiimistir.

5. giin : Tip tayini igin ekim yapiimig besiyerleri incelenerek
kék kanalindan izole edilmis mikroorganizmalarin ke-
sin identifikasyonlari yapimigtir.

B. iKINCi MATERYELE AIT CALISMALAR

CPC soliisyonlarinin kanallara uygulanmasindan  iki-l¢ gin
sonra, tedavi altindaki disin kék kanalindan yine steril sgartlarda
alinan ikinci materyal, birincide oldugu gibi icinde glikozlu buyyon
bulunan tibe konularak etlive kaldinlmigtir,

Ertesi giin G-am metodu ile boyanarak mikroskobik incelemesi
yapiimis; ayrica kanh jeloza azaltma metodu ile ekimi yapilarak
tekrar etlive konulmustur.

Sonraki, yani tgiincii giinde, ikinci materyelin ekili oldugu Petri
kutusu incelenerek, steril kalip kalmadigi arastiriimistir. Steril kal-
missa kdk kanallarindaki mikroorganizmalarin, kullanilan CPC ye
karsi duyarli oldugu ve sterilitenin saglandigi kabul edilmigtir (in
vivo etkinligin kanitlanmasi).

C. HASSASIYET TESTLERI (Jelozda Diffiizyon-Disk Metodu)

Uretilen saf kiltlirden pipetle alinan bakteri stispansiyonu, yav-
rulu tiip yardimi ile tavsan kanlh jeloz besiyerinin  bitin yiuzeyine
yayilarak ekim yapildiktan sonra, bu sahanin uygun yerlerine filtre
kagidindan yapiimis ve ortalama 0.02 cc CPC soliisyonu emdirilmis
diskler yerlestirilerek (18) etiive kaldinimigtir.
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Herbir bakteri Susu icin ayri Petri kutusuna ekim yapimis ve
CPC ye karsi hassasiyetleri arastiriimistir,

Bir giin sonra, hassasiyet testi icin ekim yapimis Petri  kutu
sunda, CPC'lj sollsyon emredilmis diskler etrafindaki iireme gori-
meyen alanin ¢api Olcllerek hassasiyet zonuy hesaplanmls, bdylecs
maddenin in vitro etkinligi lizerinde bir karara varilmistir,

IV — ISTATISTIKSEL CALISMALAR

Elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmelri, |. (. Dis

Hekimligi Fak. Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghgr Kiirsiis

linde yo-
pilmisgtir,

Istatistikse| de

gerlendirmeler esnasinda Fisher'in «kesin ki-kares
analizinden (89).

Si! 8,1 Ky! K;!
Bir tablo icin p degeri =

T! al e! b! qi

(3, 4, 8,9, 10, 11 no.ly ta
Yates'in modifiye formiil{
dirilmesinde :

blolarin deg-erlendi-rilmesinde);
nden (89) tablo 10 ve 12'nin degerlen-

[ad—abc-—-‘/2(a+b+c+d )1 (a+b+ec+d )
b g

(a+b) (c+dq) (@+c) (b+d)

CPC soliisyonlarinin etkinlik degerlendirilmesinde de epsilon
formuliinden yararlaniimistr.

M—p
S/7/n

BULGULAR

Gerec ve ydntemde de belirtildigi gibi toplam 86 hastanin =2
disinin kok kanallarindan elde edilen materyaller A (PC—27) w=
B (PC—36) formiilleri uygulanmadan énce ve sonra mikrobiyoloik
yontemlerle incelenmislerdir, Caligsmalarin herhangi bir asamasinde
aksamaya ugramis olan vakalar dederlendirmeye katiimamistir,
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CPC uygulamasindan énce, 102 dige ait kdk kanali materyalinin
16 s1, etiivde bir haftadan az olmamak lzere bekletildidi halde, be-
siyerinde lreme gorilmemis ve ilk materyele ait kiltirlerin % 15.7°
si negatif olarak sonuclanmistir. Kalan 86 materyale ait kiltlrler-
de ise Ureme gdrillmiis ve toplam vakalarin % 84.3'U pozitif kil-
tirle sonuclanmistir (Tablo 1).

ilk materyali pozitif kiiltiirle sonuclanan 86 vakada kok kanal-
larindan izole edilen bakterilerin yalin veya karigik halde bulunduk-
lari durum ile toplam sayi ve yiizdeleri Tablo 2'de gdsterilmigtir.
Toplam mikroorganizmalar icinde alfa hemolitik streptokoklar hem
tek, hem karisik halde kok kanallarindan en sik izole edilmis olan
tirdir (% 44.2). Bunu non hemolitik streptokoklar (% 18.9), S. al-
bus (% 12.6) ve digerleri takibetmektedir (Tablo 2). Toplam 76 ma-
teryalden elde edilen streptokoklar kendi aralarinda ise, alfa he-
molitikler % 64.5, non hemolitikler % 27.6 ve beta hemolitikler
% 7.9 luk oranlarda dagilim géstermislerdir.

ILK MATERYEL SAYI %
Pozitif kiiltlrle sonuc¢lanan 86 84,31
Negatif kultirle sonuglanan 16 15,69
TOPLAM 102 100

Tablo : 1 — Tedavi éncesinde alinan ilk materyelden eide edilen
pozitif ve negatif kiltir sonuclari.

102 disin ilk materyalllerine ait kiltir sonuclanyla dis gurup-
lan arasindaki ilgi tablo 3'de yer almistir. Burada g&rulddgud gibi
incelenen dislerin 35'ini kesiciler, 15'ini kaninler, 52’sini | ve Il. ki-
ciik azi digleri olusturmustur. ilk materyalin negatif kditdrle sonuc-
landi§i 16 vakanin altisi orta kesicilerden (% 37.5), biri yan kesici-
lerden (% 6.2), ikisi kanin (% 12.5), U¢l (% 18.8) birinci kiclk az
ve dordi (% 25) ikinci kuclk azi diglerinden elde edilmigtir. Bu ve-
rilerin istatistiksel analizinde, kesici ve kanin dislerle | ve Il. kiiglk
azilarin ilk materyallerinden elde edilen pozitif ve negatif kiltarld
bulgular arasinda fark gériilmemis, 0.50 < P <Z 0.90 degerleri ara-
sinda bulunmustur.
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:;$[;c:|k- izole Edilen
Yalin  [teri ile Foplam ok

Bakteri Cinsi Halde [Birlikte Say: %
Alfa Hem. Streptococcus 30 19 49 44,15
Non Hem. Streptococcus 13 8 21 18.92
Stpahylococcus albus 7 7 14 12,61
Gram Pozitif Comak 2 4 6 5.41
Beta Hem. Strejtococcus 4 2 6 5.41
Staphylococcus aureus 5 2 5 4.50
Maya Hiicreleri 1 2 3 2.70
Diplococcus pneumonia 2 1 3 2.70
Hemolitik Neisseria 1 2 3 2.70
Klebsiella pneumonig — 1 1 0.90

TOPLAM 63 48 111|100

Tablo : 2 — ilk materyeli pozitif Kiiltiirle sonuclanan 86 vakada
kdk kanallarindan izole edilen mikroorganizmalar.

NOT : 102 disten alinan ilk kilttrlerin 16 s negatif sonuglanmistsr.

ILK MATERYEL

Alt ve iist cenelerde

CPC Uygulanan, |  Poxitif _. Negatif TOPLAM
dis grubu Kiltirli Bulg. |Kaltivli Bulg.
Sayi % |Sayi %  |Say o
Orta Keser Disler 16 15.69 6 5.89 |22 21
Yan Keser Disler 12 11.76 1 0.98 |13 12.7
Kaninler 13 12.75 2 196 |15 14
Birinci Kiiciik Azilar | 12 11.76 3 294 |15 14
Ikinci Kiciik Azilar | 33 32.35 4 392 |37 36
TOPLAM 86 84.31 16 1569 [102 100

Tablo : 3 — 102 diste ilk materyali pozitif ve negatif kiiltirle so
nuclanan vakalarin dis gruplaring gore dagiimi.
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Uzerinde inceleme yapilan dislerin, ne oranda hangi yos grup-
larinda bulundugu; ayrica ilk materyale ait kiltlr sonuglarinin, yas
gruplarina gére dagilim ise Tablo : 4'de Ozetlenmistir. Buna gdre
14-34 yaslan arasinda 68 (% 66.7), 35-55 yas grubunda da 34 disin
(% 33.3), CPC uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda bakteriyolojik in-
celemeleri yapilmis; uygulama oncesinde negatif kiltlirle sonucla-
nan 16 vakanin 11’inin (%68.8) 14-34 arasi yas grubunda, 5 inin ise
(% 31.2) 35-55 arasi yas grubunda yer aldidi goriilmistir. CPC uy-
gulamas! oncesinde gorilen negatif kiltirli bulgularin, 14-34 arasi
ile 35-55 arasi yas grubunda gériilebilme ihtimalleri karsilagtirildi-
ginda, 0.50 < P < 0.90 degerleri arasinda bulunmusg ve anlamhlik
tasimadigi anlasiimistir.

CPC Uygulamasi Oncesinde
cPC Alinan ilk Kiiltirler TOPLAM
Uygulanan Negatif Pozitif
Yas Grubu Sayi % Sayi % Sayi %
14-24 6 5.88 31 30.39 37 36.27
25-34 5 4,90 26 25.49 31 30.39
35-44 3 2.94 18 17.65 21 20.59
45-55 2 1.96 11 10.8 13 12.7
TOPLAM 16 15.68 86 84.32 102 100

Tablo 4 : Tedavi altina alinan hastalanin yas gruplarina gére dagi-
limi; ve yas gruplarniyla, CPC uygulamas: oncesine ait
bakteriyolojik durum arasindaki ilgi.

A soliisyonu (PC-27) uygulanmadan oénce, incelenen 52 disin
9'u steril bulunurken, kalan 43 disin kék kanallarindan, 33'U saf,
23’0 karisik halde toplam 56 mikroorganizma izole edilmistir. Bun-
larin % 48.2 sini alfa hem. streptokoklar, % 19.6 sini non hem.
streptokoklar, % 10.7 sini S. albus, geri kalanlarini da % 2-3 lik
oranlarla digerleri olugturmustur. (Tablo : 5).

A solisyonu uygulamasi sonrasinda ise, toplam mikroorganiz-
malarin % 48.2'sini meydana getiren alfa hemolitik streptokoklar,
ikinci materyal incelemesinde % 5.4, Uclincli materyalde ise % 3.6
oranlarinda bulunmuslardir. Non hemolitik streptokoklar ise basg-
langicta % 19.6 oraninda iken, uygulama sonrasi alinan ikinci ve
ticlincll materyallerde % 1.8 oraninda bulunmuslardir. Geri kalan
mikroorganizmalar ikinci materyelden tekrar izole edilmemislerdir
(Tablo : 5).
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B sollisyony (PC-36) uygulanmadan 6nce, inceleme yapilan 50
disten 7 si steril bulunmus, kalan 43 disten 29 y saf, 26 s karigik
halde 55 mikroorganizma izole edilmistir,

Bunlari sirasiyla, 9% 40 oraninda alfg hemolitik Streptokoklar,
% 18.2 non hem, Streptokoklar, o 14.6 S. albus, % 7.3 Gram pozitif

¢omak ve ayni orandg beta hem. streptokok, takiben daha digik
ylzdelerle digerleri olu$turm-u$twr (Tablo : 6).

B soliisyony uygulandiktan sonra, alfa hem, streptokoklar 11
Mmateryelden 9 3.6; III. materyalden 9% 1.8 oraninda; S. albus ise,
yalniz |1 materyalden % 1.8 oraninda izole edilirken, diger mikroor-

ganizmalar || materyallerde tekrar lreme gbsterememi$lerdir
(Tablo : ).
A soliisyonung karsi, toplam direncli bakteri sayisi  Il. mater-

yalde 4 bulunmusgken (% 7.2), bu sayi lll. materyalde 3'e (% 5.4) dis-
mustir (Tablo : 5).
ikinci materyalde B sollsyonunag kargi direngl; goriilen 3 mikro-

organizma (% 5.5), 1. Mmateryalde 1'e (% 1.8) disisg gOstermistir
(Tablo : 6).

a dncesinde jlk materyalie-
uygulama sonrasindg

B soliisyony (PC-36) ile de benzer bir
ma &éncesi % 14 olan negatif kultirlia buj
ra % 80 artis glstererek % 94’ ulastig

Sonu¢ alinarak, uygulo-
gularn, Uygulamadan son-
gorilmistir,

AveB SolUsyonlaring direng gstererek, Kok kanallarindan i
nan sonrakj materyallere qit kiiltirlerde lreyen mikroorganizmate-

nn, yas gruplaring gbre dagilim; Tablo 8'de, cinslere gére dagilems
ise, Tablo : 9dq gosterilmistir,
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52 Diste 50 Diste

A (PC-27) B (PC-38)

Formiilt Formida
Bakteriyolojik Kontrol ‘| Sayi % San %
Uygulama Oncesi Negatif, 9 17.31 7 g7
S S Pozitif | 43 @269 &3  ®8
Uygulama Sonrasi Negatif| 48 92.31 & ~
AI‘_mc_lln Il. Materyale Ait Pozitif 4 7 69 3 s
Kiltdrler :
Direng Gosteren Negatif| 49 94.23 43
Olgularda Alinan -
Ill. Materyale Ait POz y e - "
Kultdrler

Tablo 7 : iki gruptan olugan (52+50) digler Gzerinde, PC-2T we
PC-36 formiilleri uygulanmasindan once ve sonra cheon

kiltiirlerde, bakteriyolojik durumun korsdostymoh ince-
lemesi.

Not : Bir onceki kiiltiirleri negoatif bulunan vokolorden tsfoor mo-
teryel alimmamigtir. Yiizde hesaplamalarnnda woka saydan
esas alinmistir,

Direncli Bakteri Yas Gruplan

Susu 19-25 2555 TORR
Alfa Hem. Streptococcus 3 2 5
Non Hem. Streptococcus 1 —

Staphylococcus albus 3 — 1
TOPLAM 5 2 7

Tablo 8 : CPC formiillerine direncli mikroorganizmalarnn, yas grup-
larina gére dagilime 3 :
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Direnglj mikroorganiz'malarm Ya$ gruplaring gére dagiimi is
tistiksel olarak jncelendiginde, 19-25 arasindaki grup ile 25-55 ar
Yas gruplar k0r$llu$tlrll-m1$, P = 048 bulunmus ve Sonucun st
tistiksel olarak anlamlilik tagimadg 90riilmustijr (Tablo : ).

mis, P = 0.85 bulunmus ve bu sonucun da anlamiiiik tagimadig:
lirlenmistir (Tablo : g),

Direncli Bakteri Cins LAM
Susu Erkek Disi -
Alfa Hem, Stremococcus 2 3 5
Non Hem, Streptococcu-s — 1 1
Staphyloooccus albus 1 — 1
TOPLAM 3 4 7

Tablo 9 : A ve B formiillerine direnc gosteren bakteri susian ile,
hastalarin cinsieri arasindaki bagint,. -

tarafindan dig lzerine fazlg basing geldiginde hassasiyet gérilmes
seklinde tanimienmigtr (Tablo : 10). Reaksiyon goriilen vakalomm,
Uygulama sayis jle bagintis; istatistikse| olarak incelendiginde - -2
ile 3-4 uygulama yapilan gruplar karsti‘ustmlm@ :002 < p < 0
degerlerj arasinda bulunaragk anlamii bir sonug elde edilmistir. Sg
na karsin, 1-2 jle 5-6 uygulama Yapilan grupiar kar&la:;tmldnﬁn‘




CPC Reaksiyon
Uygulama Vaka Gorillen Vakalar
Sayisi Sayisi " Sayi %
=0 68 5 7.35
3—4 . 30 8 26.67
5—6 4 2 50

Tablo 10 : CPC’nin klinik belirtilere dayah tok31k reaksiyonlarinin
ugulama sayisi ile ilgisi.

Not : Yiizdeler vaka sayillari esas alinarak hesaplanmistir.

Klinik sikayetlerin belirmesinde A ve B sollisyonlari birbirlerin-
den pek farkli bulunmamislardir (Tablo : 13). Nitekim, A ve B so-
lisyonlarinin sadlikl dokular tzerine zararl etkileri istatistiki olarak
karsilastirildiginda, P = 0.75 bulunarak sonucun anlamii olmadig
belirlenmistir.

Raksiyon Goriilen Olgular
Uygulanan Sollisyon 1-2 Uygulama 3-4 Uygulama
A Sollisyonu
(PC—27) 2 3
B Soliisyonu
(PC—36)
TOPLAM

Tablo 11 : A ve B soliisyonularinin  uygulanma sayisi ile klinik
sikdyetler arasindaki ilgi

A ve B formiilleri antibakteryel aktivite Ustinligl yéninden
istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda : 0.30 < P < 0.50 degerleri
arasinda bulunmus ve anlamh bir sonuc elde edilememistir (Tablo
12).
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CPC sollisyonlarinin (A ve B) bakteriler {izerine etkinliklerinin.
uygulamadan &nce ve sonra elde edilen pozitif kiltirlerin sayisina
dayanilarak, istatistiksel olarak incelenmesi sonucunda, P < 0.00%
bulunarak, CPC sollisyonlarinin antibakteryel etkinlik yoniinden ile-

ri derecede anlamhihda sahip bulundugu belirlenmistir (Tablo 12).

Pozitif Kiiltiir Savis:
Uygulanan Soliisyon . I Hl.
Mater. Mater., Mater.
A Solilisyonu
(PC—27) 43 4 3
B Soliisyonu
(PC—36) 43 3 1

Tablo 12 : A (PC—27) ve B (PC—36) soliisyonlarinin  bakteriler
Uzerine etkinliklerinin, uygulamadan once ve sonra &
de edilen pozitif kiltiirlerin sayisina dayanilarak incs
lenmesi. A

Alfa hemolitik streptokoklar, kék kanallarindan izole edilen &
ger mikroorganizmalara kiyasla, gerek A (PC—27) gerek B (PC—38
formiiliine karsi, nisbeten daha dar hassasiyet alaniar olusturmus-
tur. Meydana gelen bu duyarhlik alanlan birkac vaka disinda 10-77
mm. yi asmamistir, Halbuki stafilokoklar, yapilan hassasiyet denes
lerinde, her iki konsantrasyondaki PCP'ye karsi en duyarlh baktes
cinsi olarak gériilmiisler, CPC'li diskler etrafinda, ortalama 2025
mm. lik alanda {reme gésterememislerdir.

In vitro hassasiyet testlerinde mikroorganizmalarg karsi, PC—3%
konsantrasyonu (B solisyonu) ile , PC—27 (A sollisyonu) ye gaes
daha genis hassasiyet zonlar olustugu gérilmuistir. Kiyaslamode
gériilen bu zon fark: genellikle 2-3 mm vyi asmamistir.

Gerek A ve gerek B formiilij kullanildiktan sonra, hastalorss
herhangi bir allerjik reaksiyon veya bu tip bir sikayete rastionme-

mistir.
Gelis ’- = ———— _-’
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