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OZET

Kok kanal dolgulu dislerde %29’den %70’e degisen oranda
E. faecalis gorilme sikhgr vardir. Yiksek alkali pH ve tuz
konsantrasyonu igeren sert ortamlarda bile hayatta kalabi-
lir. Litik enzimler, cytolsin, agregasyon maddeleri, fenomen,
lipoteyik asit gibi E. faecalis belirli virulans faktorleri igerir.
Uygun bir aseptik teknik kullanma, apikal preparasyon
boyutunu artirma, sodyum hipoklorit ve %2’lik klorheksidin
irrigasyon sollsyonlarinin ilave edilmesi, E. Faecalis’i yok
etmede en etkili yontemlerdir. Medikaman ve dolgu patinin
kullanilmasi basarisiz kdk kanal tedavilerinin yenilenmesi
surecinde E.faecalis’i tamamen yok etmede &nemli rol
oynar. Bu ¢alisma E. Faecalisi ve direngli endodontik enfek-
siyonlara neden olan mekanizmasini daha iyi anlamamiza
yardim etmektedir.

Anahtar Kelimeler: E. Faecalis; yenilenen kanal tedavisi; kok
kanal irrigasyonu.

ABSTRACT

E. faecalis has been frequently found in root canal-treated
teeth in prevalence values ranging from 29% to 70% of the
cases. E. faecalis survive very harsh environments including
extreme alkaline pH and salt concentrations. E. faecalis
possesses certain virulence factors including lytic enzymes,
cytolysin, aggregation substance, pheromones, and
lipoteichoic acid. Currently, use of good aseptic technique,
increased apical preparation sizes, and inclusion of sodium
hypochlorite and 2% chlorhexidine irrigants are the most
effective methods to eliminate E. faecalis. Recent study has
helped us better understand E. faecalis and the
mechanisms that enable it to cause persistent endodontic
infections.

Keywords: E. Faecalis; retreatment; root canal irrigation.

E. Faecalis ve Endodontik Tedavi

Direngli veya sekonder enfeksiyonlardaki mikrobiyolo-
jik flora, temelde kok kanalinin primer enfeksiyonun-
dan farkhdir. Tedavi edilmeyen dislerdeki primer
enfeksiyonlarda tipik olarak miks enfeksiyon gorilir.
Florada, Gram negatif anaerobik comaklar dominant-
tir, oysa tedavi edilmis dislerdeki sekonder enfeksi-
yonlarda genellikle gram pozitif birkag¢ bakteri tiriini
gormek miumkandur (1).
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Moller, basarisiz olgularda her kanal igin 1,6 bakteri
tlrd tespit etmis ve bunlarin %51’inin anaerobik bak-
teri oldugunu belirtmistir (2). Sudqvist ve ark. ise her
kanalda buldugu 1,3 bakteri tiriinden %42’ sinin
anaerobik bakteri oldugunu tespit etmistir (3).

Direngli veya sekonder enfeksiyonlarda en sik goriilen
bakteri tliri Enterococcus faecalis (E. faecalis) dir. E.
faecalisin daha oOnce kanal tedavisi uygulanmamis
olgularda hi¢ olmamasi veya disuk diizeyde olmasi,
bu bakteri tlirinln basarisizliklara neden olan temel
bakteri tirl oldugunu kanitlar (3, 4).

Molender ve ark., 100 adet periapikal lezonlu kanal

tedavili disin bakteriyolojik durumunu incelemis,

sonug olarak fakiltatif anaeroblari izole etmis ve

bunlarin  bakterilerin ~ %39’unu  olusturdugunu
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bildirmistir  (5). incelenen dislerin  %46’sinda
enterokok tespit edilmistir. Hemen hemen ayni kosul-
larda Moller, Sundqvist ve ark., Peculiene ve ark.,
bakteri ile kontamine kanallardan sirasiyla %29, %38,
%70 oraninda E. faecalis izole etmislerdir (2, 3, 6). Bu
bakterinin ¢esitli medikamanlara ve hatta kalsiyum
hidroksit patina bile direngli oldugu gosterilmistir (5).

E. Faecalisin Ozellikleri

E.faecalis, sporsuz form, fermantatif, oksijenin yoklu-
gunda veya varliginda biyime kabiliyetine sahip
fakdltatif anaerobik olan gram pozitif D grubu strep-
tokoktur. E.faecalis hiicreleri oval, 0.5-1um g¢apinda-
dir. Tek basina, ciftler halinde veya kiguk zincirler
halinde bulunur. Siklikla zincir dogrultusunda uzarlar
(7). E.faecalis, karbonhidrat, gliserin, laktat, malt,
sitrat, arginin, agmantin bircok a keto asit iceren
degisik enerji kaynaklarini katabolize eder (8). Kar-
bonhidratlari asitlere déndsirtirdrler. Ortamin pH’ini
4,1-4,6’ya kadar dusurebilirler. Enterococlar, yiksek
alkali pH ve tuz konsantrasyonu iceren sert ortamlar-
da bile hayatta kalabilirler. Safra tuzlarina, deterjana,
agir metallere, etanol, azite ve kurutmaya karsi direng
gosterirler (9). 10°C’ den 45°C’ye kadar gelisim goste-
rebilirler ve 60°C" de 30 dakika canli kalabilirler (10).
insan viicudunda oral kavitede, gingival sulkus,
gastrointestinal bolge ve vajinal bolgede bulunurlar
(11). Kok kanal enfesiyonlarinin ilk fazlarinda buluna-
bilirler (12).

Enterococcus Tiirlerinin Belirlenmesi

23 Enterococcus tlirii mannitol, sorboz ve arginin ile
etkilesimine gore 5 gruba ayrilir. E. faecalis;
E.faecium, E.caseliflavus, E.mundtii ve E.galinarumun
bulundugu grupta yer alir. Birgok konvansiyonel yon-
tem Enterococ tirlerinin belirlenmesi icin kullanil-
maktadir. Yakin gegmiste Enterococcus tirlerinin hizl
ve dogru belirlenebilme yetenegi molekiiler teknik ile
gelistirilmistir. DNA-DNA melezleme teknikleri igceren,
16S rRNA genlerinin sirayla dizilmesi, tim hiicre pro-
tein analizleri ve yag asitlerinin gaz-sivi kromotografisi
siniflandirma amaciyla kullanilmaktadir (11).

E. Faecalis Biofilm Yapisi

Mikroorganizmalarin biofilm biciminde blytmesi, bir
adaptasyondur. Mikroorganizmalar, sert bir ylzeye
tutunarak normal bir matriks icine gémdliirler. Biofilm
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seklinde biylyen bakteriler genetik ve metabolik
durumlarini degistirerek, antimikrobiyal ajanlain etki-
sini ve girisini onlerler. Sonradan kolonize olan orga-
nizmalar, elverigsiz g¢evre ve beslenme kosullarina
karsi koruma kazanirlar. Bakteriler biofilm seklinde
blylduklerinde plaktonik hiicrelere kiyasla 1500 kat
daha fazla antibiyotiklere direngli olurlar. Klinik olarak
izole edilen E.faecalislerde baglanma kapasitelerinde
artis ve antimikrobiyallere karsi daha fazla direncli
gozukdr. Bunlar biofilm seklinde biyimenin ozellikle-
ridir (13).

Yagami Siirdiirme ve Virulans Faktorleri

Litik enzimler, cytolsin, agregasyon maddeleri, feno-
men, lipoteyik asit gibi E. faecalis belirli virulans fak-
torleri icerir. E.faecalis, sadece sahip oldugu degisik
virulans faktoérleriyle sinirh degildir. Ayni zamanda,
virulans 6zelliklerini tlrler arasinda paylastirabilmek-
te ayrica kendisinin hayatta kalabilmesine ve hastalik
olusturabilme yeteneginin artmasina katkida bulun-
maktadir. Bu faktorlerin, E. faecalisin dogal karakteri-
ne ragmen hastalik olusturmasina katkisi olur (7).
E.faecalis, kok kanali icerisinde yasamda kalabilme
zorunlulugunun Ustesinden birkag yolla gelebilmekte-
dir. E. faecalisin yaygin genetik polimorfizm sergiledigi
gosterilmistir. E.faecalis, dentine baglanmasina yar-
dimci olan serin proteaz, galatinaz ve kollojen bagla-
yan proteinlere sahiptir, dentin tibdlllerine yasayabi-
lecek yeterli buyukliktedir. Uygun beslenme ihtiyacini
karsilayana kadar agliktan 6lme periyodunu uzatarak
dayanma yetenegine sahiptir. Mevcut a¢ olan hiicre-
ler, serumu besin kaynagi olarak kullanip yenilenebi-
lirler. Alveoler kemik ve periodontal ligamentten
¢ikan serum ayni zamanda E. faecalisin tip 1 kollojene
baglanmasina yardim eder. Kalsiyum hidroksitin 10
ginden fazla kanal igerisinde yerlestirildiginde, dentin
kanallarindaki E. facalislerin direng gelistirdigi goste-
rilmistir. E. faecalis, biofilm formu olusturabilmekte
ve bu durum bakterinin fagositoza, antikorlara ve
antimikrobiyallere karsi biofilm olusturmayan bakteri-
lere nazaran 1000 kat daha fazla yikima direngli olma-
sini saglar (4).

Siklikla kullanilan kanal medikamani olan kalsiyum
hidroksitin 6zellikle yliksek pH elde edilmedigi zaman
E.faecalisi yok etmesinin etkisiz oldugu gosterilmek-
tedir. Kalsiyum hidroksit ile kanal i¢i tedavilerde E.
faecalisin hayatta kalabilmesi su sekilde agiklanmak-

tadir;
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a) E.faecalis, pozitif olarak pH homeostasisi sag-
lar. Bu durum, stoplazmanin tamponlama
kapasitesiyle oldugu gibi ayni zamanda hiicre
membranina iyonlarin nifuz etmesinin bir
sonucudur.

b) E.faecalis, proton pompasina sahiptir. bu
pompa, pH homeostasisinin saglanmasinda
ek bir yardim saglamaktadir. Bu durum,
internal pH’1 daha disik hiicre igerisine pro-
tein pompalanmasi araciligiyla gerceklestiri-
lir.

c¢) E.faecalis, pH 11,5 da veya daha yuksek
pH’larda yasamini sirdiremez. Yine de
dentinin tamponlama kapasitesinin sonu-
cunda kalsiyum hidroksit kullanma teknikleri
ile dentin tlbillerinde pH’1 11,5 elde etmek
nerdeyse imkansizdir (14).

Dentin tozu modeli kullanilan galismalarda kalsi-
yum hidroksit, sodyum hipoklorit, klorheksidin ve iyot
potasyum iyodin kullanilan degisik konsantrasyonlar-
daki kok kanal medikamanlari izerinde dentinin inhi-
bitor etkisi oldugu gosterilmistir. Dentin matriksi, tip 1
kollojen, hidroksiapatit ve serum igeren dentinin
degisik komponentleri, bu medikamanlarin
antibakteriyel etkisindeki degisiminden sorumludur
(11).

Asemptomatik periradikiler patolojiye sebep
olan E.faecalis, ylksek virulansa sahip bir mikroorga-
nizma degildir. Patojenitesinin sebebi virulansi yliksek
bakterilere nazaran antimikrobiyal ajanlara karsi daha
direngli olmasidir (7, 15).

Basarisiz Olmus Kanal Dolgulu Dislerin
Mikrobiyolojisi

Kanal dolgusu yapilmis ancak basarisiz olmus apikal
periodontitisli dislerin mikrobiyoljisine iliskin bilgiler
sinirhdir. Bu bilgiler, cogunlugu asemptomatik olan
dislerin klinik gérinimiu ve apikal periodontitisin
teshisi ile ilgili nedenlere dayanir. Ayrica bu olgularda
uygulanan yeniden kanal tedavisinde, kok kanal dol-
gusunu uzaklastirma ve apikal bdlgeye ulasmak igin
kloroform  gibi  kimyasallar ve  biyomekanik
preperasyon gibi teknik islemler, alinacak uygun bak-
teriyolojik 6rnekleri engeller. Bu problem goz éniinde
bulunduruldugunda nekrotik ve tedavi edilmemis
dislerde Fusobacterium ve Prevotella gibi Gram(-)
anaerobik tirler daha az sikhkla gozlenirken; kloro-
form kullanilmadan gergeklestirilen ¢alismalarda
streptokok, enterokok, anaerobik streptokok ve

Gram(+) anaerobik comaklar daha yiksek oranda
rapor edilmistir (9, 16). Siren ve ark., kanal tedavisi
yapilmis ve basarisiz olmus dislerde enterik bakteri
varliginin daha gok arttigini tespit etmislerdir (17).

Sekonder Kok Kanal Enfeksiyonlarda E. faecalis’in
Goriilme Sikhig

E.faecalis, oral kavitede normal osullarda bulnur.
E.faecalis, inatgl enfeksiyonlar ve primer endodontik
enfeksiyonlari iceren degisik periradikiiler hastalik
formlariyla iliskilidir. Primer endodontik enfeksiyon
kategorilerinde, E.faecalis'in semptomsuz kronik
periradikiler periodontitislerle olan iligkisi anlamli bir
sekilde akut periradikiiler perodontitis ve akut
periradikiler apselerden siklikla daha fazladir. Primer
endodontik  enfeksiyonlarda  %4-%40 oraninda
E.faecalis bulunmustur (7). Periradikiiler lezyonlu kék
kanal dolgulu dislerde %24’den %74’e degisen oranda
E. faecalis gorilme sikligi vardir. Bazi vakalarda,
periodontal lezyonlu kanal dolgulu dislerde E.faecalis
tek organizma olarak bulunmustur. Bu ¢alismalarin
blylk bir cogunlugunda kaltiir tekniklerinin kullanimi
gerceklesmektedir. Buna ragmen, Polimeraz Zincir
Reaksiyonu(PCR), E.faecalis’in tespiti icin ginimizde
daha ¢ok kabul géren bir tekniktir. Bu metod, kultir
alma metoduna gore daha dogru, hassas ve hizl so-
nuglar verir. Ayrica, arastirmacilarin bakteri tespitinin
zor veya imkansiz oldugu bazi vakalarda bakteri tespi-
tini saglamalarina olanak tanir (11).

E. Faecalis’in Basarisizliktaki Yeri

Kanal dolgusu yapilmis dislerin apikal bolgesinde
mikroorganizmalarin hayatta kalmasi, bilinen en
onemli basarisizlik sebebidir. Primer endodontik en-
feksiyonlardan farkli olarak, sekonder enfeksiyonlar-
daki mikroorganizmalar bir veya birkag¢ bakteri tirlin-
den olusmaktadir. E.faecalis, basarisiz kok kanallarin-
da blylk oranda bulunmustur. Floranin biylk bir
komponenti olarak veya kok kanalindaki tek organiz-
ma olarak yasamini siirdirebilmektedir (11). Kok
kanal preperasyonundan sonra direngli enfeksiyonla-
rin, kok kanalindaki basarisizliklarin ana etyolojik
faktor oldugu diisinilmektedir. Periradikiler lezyonlu
kanal dolgulu dislerin bakteriyel florasi, tedavi edil-
memis apikal patolojili disler ile karsilastirildiginda
blyik farklik gosterir. Kaufman ve ark. yaptiklari bir
arastirmada 6zel kiltir 6rneklerindeki bakteri tirle-
rinde E. faecalis’in periradikiiler periodontitisli
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kanal dolgulu dislerde yaklasik %37 oraninda bulun-
dugunu, buna karsilik daha hassas olan polimeraz
zincir reaksiyonu tekniginde ise bu oranin %77 oldu-
gunu bulmuslardir (18).

E.faecalis, rahatlkla dentin tubullerini istila ede-
bilmektedir. Kemomekanik enstlirmantasyon ve kanal
ici medikaman uygulanmasi sonrasinda hayatta kala-
bilen dentin tibdlleri icerisindeki olasi hicreler, dol-
durulmus kok kanallarini tekrar enfekte edebilmekte-
dir. Canh olmayan kok dentininde dentin sivisinin
olusumu agiklanamadigi halde; bu serum benzeri sivi,
alveoler kemik ve periodontal ligamentten koken
almaktadir. Bu sivinin dentin tiibulleri icindeki hlcre-
leri besleyip kuvvetlendirmesi ve hiicrelerin periapikal
doku hastaliklarina neden olmasi olasidir (9).

Kanal ici Medikamanlarin E. faecalis Uzerine Etkileri

E.faecalis’in kok kanal sistemi icerisine girisi, tedavi
sliresinde, tedavi seanslari arasinda, hatta tedavi
bitiminden sonra olmaktadir. Bundan dolayi, tedavi
planlamalarinda E.faecalis enfeksiyonlarinin elimine
edilmesinin amaglanmasi bitiin tedavi safhalarinda
onemlidir. Kok kanalinin apikal kisminin biyik numa-
ralara kadar prepare edilmesi, kanal i¢ci mikroorga-
nizmalarin elimine edilmesinde yardimci olur. %3’lik
NaOCl yeterli miktarda ve diizenli olarak yenilenerek
uygulanirsa kok kanalindaki E.faecalisi 6ldirme yete-
negine sahiptir (19). EDTA'nin disiik antibakteriyel
etkisi vardir; ancak EDTA, smear tabakasindaki inor-
ganik parcalari uzaklastirabilmektedir. Boylece diger
irrigasyon maddelerinin dentin tlbdlleri igerisine
girisine olanak saglanir. %10 sitrik asit eklenmis %0,1
lik sodyum benziat, E.faecalis’in yok edilme olasiligini
arttirir (20). Yeni kanal irrigasyon ajani olan MTAD’nin
E.faecalis’i yok etme 6zelligi calismalarda kanitlanmis-
tir. MTAD’nin etkinligi antikollojenaz aktivitesine,
diisik pH’'ina ve yavas salinim ozelligine baghdir.
%1,3’ lik NaOCl, enstiirmantasyon boyunca irrigasyon
soliisyonu olarak kullanildiginda MTAD’nin etkinligi
artar (19) .

Klorheksidinin %2’lik jeli ve sivi konsantrasyonlari
kok kanal boslugu ve dentin tlbillerindeki
E.faecalis’in elimine edilmesinde son derece etkilidir.
%2’lik klorheksidin sollisyonu, dentin tibullerinin
ylzeyel tabakasindan 100um’luk derinlige kadar
E.faecalis’i dentin tiibiillerinde tam anlamiyla 15 giin
icerisinde elimine etmektedir (8).
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E.faecalis’in elimine edilmesinde irrigasyon soliisyon-
larinin  kombinasyonuna ait c¢alismalar mevcuttur.
Kalsiyum hidroksitin paramonoklorfeenol ile kombine
edilmesi dentin tubilleri icerisindeki E. faecalis’i ta-
mamen elimine ettigi gosterilmistir.  %1-2'lik
klorheksidin konsantrasyonunun kalsiyum hidroksit
ile kombinasyonu E.faecalis’i tam olarak yok edebil-
mektedir (16).

Antibiyotikler, kanal dolgusu yapilmis dislerde ge-
lisen apikal periodontitis gibi kronik enfeksiyonlarin
tedavisinde genellikle kullanilmazlar. Kronik alveoler
enfeksiyonlar pulpa bosluguna kan akiminin ulasma-
dig1 pulpasi olmayan dislerle iliskilidir. Bir antibiyotigin
sistemik etkisini takiben kdk kanalina ulasan konsant-
rasyon son derece azdir ve bakteriyel gelisimi engel-
lemesi de kuskuludur (21). Enterococcuslar penisilini
de igeren antibiyotiklere karsi direng gostermede bir
takim genetik degisikliklere sahiptir (22).

Degisik dolgu patlarinin  E.faecalis’e  karsi
antibakteriyel etkinliklerine ait bircok calisma mev-
cuttur. Roth 801 (ginkooksit 6jenol esasli dolgu pati),
diger patlarla karsilastirildiginda E.faecalis’e karsi
daha fazla antimikrobiyal etkisi oldugu gosterilmistir.
Epoksi rezin igerikli AH plus kanal dolgu pati ve ginko
oksit 6jenol icerikli Sultan dolgu patinin her ikisinin de
E.faecalis’e karsi iyi bir antibakteriyel etkisi oldugu
gosterilmistir. AH plus ve Grossman kanal dolgu patla-
ri enfekte dentin tibdalleri icerisindeki E.faecalis’i
oldirmede etkili bulunmustur (11).

Sekonder Endodontik Enfeksiyonlarin Tedavisinde
Bagsari Orani

Sudquist ve ark.’na gore negatif kiltiire sahip dislerin
yeniden tedavisinde basari orani %80’dir. Pozitif bak-
teriyel 6rneklere sahip dislerin basari orani %33’tir.
Biitlin bakteriler kok kanallarinin doldurulmasi sira-
sinda izole edilmis ve izole edilen bakteriler arasinda
en fazla E. faecalis bulunmustur. Siren ve ark., ilk
tedavili dislerin ve yeniden tedavi edilmis dislerin kdk
kanallarindan izole edilen en yaygin bakteri tiriniin
E. faecalis oldugunu bulmuslardir (8).

Sonug olarak; kok kanal sistemi, ana kok kanali,
dentin kanallari, aksesuar kanallar, kanal ramifikas-
yonlari, apikal deltalar ve ttransvers anastomozlar gibi

mikroorganizmalarin kolayca barinabilecekleri karisik
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bir yapya sahiptir. Ancak, yeterli bir preperasyon,
uygun bir irrigasyon soliisyonu, medikaman ve dolgu
patinin kullanilmasi basarisiz kdk kanal tedavilerinin
yenilenmesi slrecinde E.faecalis’i tamamen yok et-
mede 6nemli rol oynar. E.faecalis’in kok kanal boslu-
guna yeniden girisini dnlemek icin ilave islemler ya-
pilmahidir. Agiz ici, tedaviden once klorheksidin ile
calkalanmali, dis ve rubber-dam sodyum hipoklorit ile
dezenfekte edilmeli, guta perkalar kanal icerisine
yerlestiriimeden 6nce sodyum hipoklorit ile dezenfek-
te edilmelidir. Tedavi sirasinda ve dncesinde alinan bu
onlemler, E.faecalis’in elimine edilmesine yardimci
olacak ve boylece kanal tedavisi yapilan vakalarda
basari orani ylikselecektir.
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