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Amag: Bu calismanin amaci, farkli yikama soliisyonlan (serum fizyolojik,

%5.25 NaOCl, %2 klorheksidin diglukonat (Klorhex), SmearClear) kullaniminin
E. faecalis lizerine dezenfeksiyon etkinliginin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada diiz, tek kanalli ¢ekilmis 46 adet dis kullamldi.
Dislerin kuronlan uzaklastinldiktan sonra, apikal aciklik #15 K-file ege ile
kontrol edildi. Disler, 121°C’de 20 dakika steril edilmeden once, var olan
smear tabakasi sirasiyla 17% EDTA ve %5.25 NaOCl 4 dakika kullanilarak
uzaklastirildi. Daha sonra tim dis kokleri 21 giin boyunca 37°C’de E. faecalis
ile enfekte edildi. Kullanilan yikama sollisyonuna gore rastgele 4 esit gruba
ayrildi (n=11). Tum dis preparasyonlar ProFile Ni-Ti el egeleri ile crown-
down yontemi ile gerceklestirildi. Kemomekanik preparasyon sonrasinda
canliigim koruyan E. faecalis kok kanal boslugunun ic kanal duvarlarindan
dentin talasiyla toplandi ve sulandinildi. Triptik soy agar bulunan petri
kaplarina ekilerek degerlendirildi. Petri kabi tizerindeki koloniler 24-48 saat
sonra sayildi ve log10 degerlere cevrildi. Her gruptan bir dis, taramali
elektron mikroskobu ile degerlendirildi. Sonuclar, Kruskal Wallis ve
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi ile analiz edildi.

Bulgular: E. faecalis’in kok kanallarindan uzaklastinlmas1 bakimindan
kullanilan test soliisyonlan arasinda hicbir korelasyon bulunmadigi sonucuna
vanldi. Calismanin verilerine gore en disik antimikrobiyal etkinlik
SmearClear yikama solusyonu ve serum fizyolojik kullanilan gruplarda
izlenmistir. Bunu %2 klorheksidin diglukonat (Klorhex) kullamlan grup
izlemistir.

Sonug: Sonug olarak, kanal tedavisi sirasinda en fazla mikrobiyal eliminasyon
%5.25 NaOCl kullamldiginda gerceklesmistir. Preparasyon sirasinda olusan
smear tabakasinin ortadan kaldinlmasi tek bir soliisyon kullanimi ile mimkiin
olmadig1 icin dentin tiblillerine nifiz eden mikroorganizmalar
antimikrobiyal sollsyonlardan tamamiyla etkilenmemektedir. Bu sebeple
kok kanal tedavisi sirasinda birden fazla yikama soluisyonu kullanimi gerek
smear tabakasinin ortadan kaldirilmas1 gerekse antimikrobiyal etkinlik
agisindan onerilebilir.

Anahtar sozciikler: kok kanal preparasyonu, doner aletler, yikama, apikal
debris, Enterococcus faecalis.

ABSTRACT

Background: The aim of this in-vitro study was to compare the disinfection
effectiveness of different irrigation solutions (saline, 5,25% NaOCl, 2%
chlorhexidine digluconate (Klorhex), SmearClear) on E. faecalis.

Materials & Methods: Forty- six, single-straight rooted, extracted human
teeth were used. After removing the crowns, apical patency was checked
with a size 15-K file instrument. Smear layer was removed with the
sequentially, use of 17% EDTA and 5.25% NaOCl for 4 min before
sterilization at 121°C 20 min. Then all roots were inoculated with E.
faecalis for 21 days at 37°C. Each group was then divided into 4 subgroups
according to the test irrigants (n=11). All tooth preparations were
performed with ProFile NiTi hand files using the crown-down method. After
chemomechanical preparation survival of E. faecalis was assessed by
collecting dentine chips from inner canal walls of the root space, serially
diluted and plated on Triptic soy agar (TSA) plates. After 24-48 hours,
colony forming unit’s (CFU’s) counted and log 10 values were calculated.
One tooth from each group was evaluated under scanning electron
microscopy. The results were analyzed with the Kruskal Wallis and
Bonferroni adjusted Mann-Whitney U Test.

Results: There was no correlation between the elimination of the
microorganism and test irrigants. Lowest antimicrobial efficiency was
observed in the groups SmearClear irrigation solution and saline were used.
This was followed by the group using 2% chlorhexidine digluconate
(Klorhex).

Conclusion: The highest microbial elimination was achieved when 5.25%
NaOCl was used during root canal treatment. Since the removal of the
smear layer occured during the preparation is not possible with the use of
a single solution, microorganisms penetrating the dentinal tubules are not
completely affected by antimicrobial solutions. For this reason, the use of
more than one irrigation solution during root canal treatment can be
recommended in terms of both removal of the smear layer and
antimicrobial effectiveness.

Key words: root canal preparations, rotary instruments, irrigation, apical
debris, E. faecalis

GIRIS

Mikroorganizmalar ve bunlara ait yan urinler, endodontik hastaliklarin
ortaya cikmasinda en 6nemli etiyolojik faktorlerdir.' Agiz boslugunun
normal florasinda 500’den fazla bakteri tiriiniin bulundugu bilinmekle

birlikte, bunlardan yaklastk 150 mikroorganizma c¢esidi kok
kanallarindan izole edilebilmis ve kiiltiirli yapilabilmistir.?

Kok kanal florasinin secici etkiler altinda kalmasi neticesinde bazi
bakteriler diger bakterilerden daha elverisli sartlar bulur ve daha fazla
cogalir. Ozellikle primer enfekte (hic tedavi edilmemis nekrotik pulpa
dokusu bulunan kok kanalinda, mikroorganizmalarin pulpa dokusuna
girdigi ve organize oldugu durumlarda) kok kanallarinda zorunlu
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anaerob  bakterilerin  bilylimesi  kolaylasmis  olur.>  Sekonder
enfeksiyonlarda (endodontik tedavi sonrasinda kok kanalinda
mikroorganizmalarin varliklarin1 siirdiirmelerine bagli olarak goriilen
enfeksiyon durumu) ise fakiiltatif bakterilerin cogaldig1 gozlenmistir.*>

Enfekte kok kanali sekillendirme ve antibakteriyel yikama
(kemomekanik preparasyon) uygulamasi sonrasinda dahi sadece %50-70
oraninda temizlenebilmekte; geri kalan kisimdaki bakteriler
canliliklarin1 devam ettirmektedir.®’ E. faecalis 6nceden kanal tedavisi
gecirmis ve kronik periapikal patoloji gosteren dislerden siklikla izole
edilen fakiltatif bakteridir.®°

Kok kanal dezenfeksiyonu ile kanal icindeki bakteriler ve bunlarin yan

Sorumlu yazar/Corresponding Outhor: Ozlem KAHVECI
E-mail: dtozlemkahveci52@gmail.com
Doi: 10.15311/ selcukdent;j.1069290

21


https://orcid.org/0000-0002-0873-2033
https://orcid.org/0000-0001-7733-3055

Farkli Yikama Soliisyonlarinin Dentin Dezenfeksiyonuna Etkisinin incelenmesi

Cilt 10 e Sayi 1

Uriinleri  uzaklastirlarak, periradikiiler =~ dokulara  gecisleri
engellenmekte ve bunun neticesinde mikroorganizmalarin dokularda
hastalik olusturmasinin  onlemesi ve/veya mevcut hastaligin
iyilesmesine yardimci olmak amaglanmaktadir. ™

Bakteriden arindirilmis bir kok kanali elde etmek icin cesitli el egeleri
veya doner aletler ile mekanik temizlik ve sekillendirme esnasinda
antibakteriyel 6zellige sahip yikama solisyonlar kullanilarak kimyasal
temizlik de yapilmaktadir. Bu sekilde enfekte kok kanallarindan
enfekte dentin dokusu, pulpa dokusu, nekrotik doku ve
mikroorganizmalar uzaklastirilabilmektedir.

Gunumuze dek yapilan pek cok calismada kok kanal temizleme ve
sekillendirme islemlerinin hangi noktada yeterli olacagina dair cesitli
gorusler one surulmustur. Haga, orijinal kanaldan 2 numara daha
bliylik ege ile tamamlanacak bir kanal preparasyonunun yetersiz
olacagini gostermistir."" Gutiérrez ve Garcia ise kok kanalinin ¢apinin
kullanilacak alet capindan daha biiyiik olmasi halinde, temizleme
isleminin yetersiz kalacagim, bu nedenle de kok kanal ¢apinin
enstriimantasyon oncesi mutlaka olciilmesi gerektigini
bildirmislerdir. '

Walton, bir histolojik calismada, 3 numara daha bilyilk egeye kadar
sekillendirilen kanalda tam bir temizleme meydana gelmedigini
bildirmistir."> Tan ve Messer ise, in-vitro bir calismada paslanmaz celik
alet ve Ni-Ti doner aletler kullanarak kok kanal boslugunda kalan pulpa
artiklann ve debris kalintilarini, alinan kesitlerde 151k mikroskobu
kullanarak degerlendirmislerdir.' Sonucta iki sistemin de kok kanalini
temizlemede tamamiyla etkin olmadigi sonucuna varmislardir.
Siqueira ve ark. ise, 5 farkli enstrumantasyon teknigi kullanarak kok
kanalinin ~ (apikal  boliimiinin)  temizligini  histolojik  olarak
degerlendirmislerdir.’ Hicbir teknigin tamamiyla kok kanalindan
debris uzaklastinlmasim saglayamadigim ve bunun kok kanal
anatomisindeki varyasyonlara bagli olabilecegini bildirmislerdir.
Mekanik temizligin tek basina yeterli olmadigini belirten calismalar goz
oniine alindiginda kanal ici ytkama islemi kok kanalinin etkin bir sekilde
temizlenmesi icin 6nem tasimaktadir.

Hilsmann ve ark (2005) kok kanal tedavisi sirasinda mekanik
preparasyon yapilmasinda kanal icindeki vital ve nekrotik dokulari
uzaklastirmak, irrigasyon ve medikasyon icin yeterli alan yaratmak,
apikal kanal anatomisinin lokalizasyonu ve bitinligiini korumak,
kanal sistemi ve kok yapisina iyatrojenik hasar vermekten sakinmak,
kanal doldurma islemini kolaylastirmak, periradikuler dokularin
irritasyonu ve/veya enfeksiyonundan sakinmak ve disin uzun
donem agiz icinde fonksiyonuna izin verecek yeterli miktarda kok kanal
dentini birakmak gerektigini bildirmislerdir.'®

Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi kanal aletleriyle
yapilmasina ragmen bu islem sirasinda bol miktarda yikama soliisyonu
ile kanallarin yikanmasi gereklidir."”” Grossman, 1943 yilinda kok
kanalinin iyi bir sekilde genisletilmesi ve temizlenmesi icin yikamanin
gerekli oldugunu séylemistir.'®

Sodyum hipoklorit ilk olarak 1.Diinya Savasi’nda yara antiseptigi olarak
kimyager Dakin ve cerrah Carrel tarafindan 6nerilmistir.” Sodyum
hipoklorit, ozellikle genis spektrumlu antibakteriyel (sporlara ve
virislere de etkili), organik doku coziicli ve kayganlastirici 6zellikleri
nedeniyle endodonti de en cok tercih edilen yikama soliisyonudur.?
Uzun raf omri, ucuz ve kolaylikla elde edilebilir olmasi da
avantajlanindandir.?'

Genis spektrumlu antibakteriyel etkinlige ve diisiik toksisiteye sahip
bir katyonik bisguanid olan klorheksidin ilk olarak 1954’te ortaya
cikmistir.22 Endodontik literatiirde kok kanal yikama soliisyonu olarak
tavsiye edilen yogunlugu %2’dir.2® Klorheksidin’in dis sert dokularina
baglanarak buradan yavas ve siirekli bir salim yaptig1 ve bu sekilde kok
kanallarinda antibakteriyel etkinligini 12 haftaya kadar gosterebildigi
bildirilmistir.2+2¢

SmearClear, %17’lik EDTA soliisyonuna ek olarak setrimid adi verilen
ylizey gerilimini disiriicti 1slatici ajan da icermektedir.?” Setrimid,
kuarterner amonyum bilesigi olan bir katyonik deterjan olup, iyi bir
yiizey aktif ajandir. Bundan dolay1 bircok gram pozitif, gram negatif
bakteriler ve mantarlar iizerinde 6ldiiriicii etkisi vardir.?’:28

Kok kanal preparasyonunun en onemli amaci temiz bir kok kanal
sistemi elde etmektir. Bu amacla mekanik temizleme islemine ek

olarak farkli yikama soliisyonlari ile yikama da yapilir. Bu sebeple
calismamizin amaci kanal tedavisi sirasinda kullanilan farkli yikama
solisyonlarinin kok kanalinda bulunan E. faecalis‘in eliminasyonu
lizerine olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Degerlendirme  Komisyonu’na
basvurulmus ve Komisyonun 2006/10 sayili toplantisinda alinan 26
numarali kararinda etik acidan bir sakinca olusturmadigina karar
verilmistir.

Calismamizda 46 adet kok gelisimini tamamlamis, duz, tek kokl, tek
kanalli insan periodontal sorunlar nedeniyle cekilmis daimi disleri
kullamlmistir. Disler Uzerindeki sert ve yumusak doku artiklan
periodontal kiiret ve pomza tozu yardimiyla kok yiizeylerine zarar
vermemeye dikkat edilerek temizlenmistir.

Daha sonra dislerin anatomik kuronlar1 elmas separe (Mani, Tokyo,
Japonya) kullanilarak kesilmis ve her bir 6rnekte kok kanallar icine
yerlestirilen #15 K-tipi el aleti ucu apikal aciklikta goriilene kadar
kanalda ilerletilip, lastik rondel yardimiyla isaretlenen boydan 1 mm
geri cekilerek calisma boylar saptanmistir.

Tum kok kanallarinda apikal aciklik kontrolu ve boy belirleme
esnasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak icin ornekler
ultrasonik banyoda %17’lik EDTA ve %5,25’lik NaOCl (Caglayan Kimya
A.S, Konya, Tirkiye) soliisyonlar ile 4’er dakika yikandiktan sonra
bol miktarda distile su ile yikanarak smear tabakasi kaldirilmistir.?

Ayni tiplerdeki kokler esit olarak dagitilacak sekilde 44 disten 4 grup

olusturulmustur. 2 dis ise biri steril digeri de enfekte kok kanal
ornegi olmak lizere SEM goriintiisii almak lizere ayrilmistir. Koklerin
her biri distile su konulmus ayri siselere yerlestirilerek 121°C’de 20
dakika otoklavda (Hirayama, Saitama, Japonya) steril edilmistir.

Preparasyon sirasinda 7 mlU’lik cam siseler (Snap-Cap Glass Vials,
Hecht Assistant, Sondheim, Almanya) kullanmlmistir. Lastik sise
kapaklarina dislerin yerlestirilecegi delikler deri delici aparat
kullanilarak acilmistir. Cam siseler ve kapaklar ayri ayr1 otoklav icin
uygun paketlere (Corerite Sterilization Pouches, Stepac Ambalaj
Malz. San ve Tic A.S., Antalya, Tirkiye) yerlestirilip paketlenerek
otoklavda 121°C’de 20 dakika steril edilmistir.

Calismamizda siv1 besi yeri olarak kullanilan Triptik soy bulyon (TSB)
(Biomerieux, Marcy-L'etoile, Fransa) ve kat1 besi yeri olarak
kullanilan Triptik soy agar (TSA) (Biomerieux, Marcy-L'etoile, Fransa)
besi yerleri Uretici tavsiyesine uygun olarak hazirlanarak
kullanilmistir. Sivi besi yeri 1 [t distile su icerisine 30 gr TSB, kati
besi yeri ise 1 lt distile su icerisine 40 gr TSA eklenerek 121°C’de 20
dakika sure ile otoklavda steril edilmistir. Sterilizasyon sonrasi deney
esnasinda kullanilacak sivi ve kati besi yerleri icerisine, 40 ml distile
steril su icinde ¢cozdurilmus toz halindeki streptomisin (AppliChem,
Biochemica, Darmstadt, Almanya) besi yeri icindeki en son
konsantrasyonu mililitrede 2 mg olacak sekilde ilave edilerek
deneyler esnasinda cevreden gelebilecek streptomisine duyarli
suslarin yasamasi onlenmis ve yabanci bakteriler ile kontaminasyon
riski elimine edilmistir.

Triptik soy agar (TSA) besi vyerine ekilen E. faecalis
mikroorganizmalarinin 24 saat inkiibasyon sonrasinda elde edilen
taze kulturlerinden 6ze dolusu alinan koloniler Triptik soy bulyon
(TSB) icine aktarilarak 24 saat inkiibe edilmistir.

Bu siire sonunda optik yogunlugu mikroplate okuyucu (4 Quant ELISA
Reader, Bio-Tek Instruments, Winooski, VT, ABD) kullanilarak
spektrofotometrik olarak (OD600)=0,5 olacak sekilde ayarlanmistir.
Sonrasinda dis kokleri standart olarak hazirlanan kiiltiire atitmistir.
Gun asir ayni sekilde taze kiltiir hazirlanarak, érneklerin bulundugu
besi ortami toplam 10 defa taze bakteri kiilturu ile yenilenmistir.
Boylece disler hazirlanan E. faecalis ile enfekte siv1 besi yeri icinde
37°C’de 3 hafta siireyle bekletilerek, bakterilerin dentin tibiilleri
icine girerek derin dentin enfeksiyonu olusturmasi saglanmistir.

Uc hafta siireyle enfekte edilen disler, sivi besi yerinden cikarilarak
dis yiizeyleri tirnak cilasi (Loreal Jet-Set Diamond, Paris, Fransa) ile
iki kat yalitilmistir. Daha sonra lastik kapaklarda onceden kokiin
girebilecegi kadar acgilan deliklere, hazirlanan enfekte kaokler
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yerlestirilmistir. Disler steril edilmis siselere, lastik kapaklar icinde,
metal kapak kapatici (Silif Acici- Kapatic1 VWR Collection Almanya) ile
sabitlenmistir. Dislerin etrafi mum (Sticky Wax, Kerr, Sybron Dental
Specialties, Orange, ABD) ile kapatilarak disle lastik kapak kisim
arasinda bosluk kalmamasi saglanmistir. Dis ortam ile sise icindeki
havay1 dengelemek amaciyla 27 numarali enjektor ucu (Ayset Tibbi
Uriinler San. A.S, Adana, Tiirkiye) lastik kapaktan sisenin icine
yerlestirilmistir  (Sekil 1). Elde edilen deney diizeneginde
sekillendirme islemine baslanmistir.

Sekil 1. Deney diizenegi

ProFile (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, isvicre) Ni-Ti el egeleri iizerine
set icinde gelen aparat eklenerek crown down yontemi kullanilarak el
sekillendirme yapilmistir (Resim 1).

Resim 1. Deneyimizde kullanilan ProFile el aletleri

Sekillendirme sirasinda ProFile doner aletlerden 0.06/25 agii ve
numarali alet koronal 1/3’de kullamlmistir. Konikligi 0.04 olan 25
numarali alet ise 2/3’lik kissmda kullanildiktan sonra 0.04/20 acili ve
numarali alet calisma boyunda kullamlmistir. Konikligi 0.04 olan 25,
30, 35, 40 numaral1 aletler calisma boyunda kullanmlmstir.

Tiim sekillendirme islemlerinde her alet degisiminde kok kanallarn 2 ml
serum fizyolojik ile yikanmistir. Test icin kullanilacak yikama
solisyonlan mekanik temizleme islemi ve preparasyon esnasinda
kullanilan serum fizyolojik soliisyonu sonrasinda son yikama soliisyonu
olarak kok kanallarina 3 ml uygulanmistir. Sonug itibariyle en son
yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik, %5,25’lik NaOCl (Caglayan
Kimya Insaat San. ve Tic. A.S., Konya), %2 klorkeksidin diglukonat
(Klorhex) (Drogsan ilaclart San. Ve Tic. A.S., Ankara, Tirkiye) ve
SmearClear (Kerr Sybron Endo, ABD)  soliisyonlar kullanilarak deney
gruplan olusturulmustur.

Ozet olarak deneyimizde kullanilan 44 dis 6nce sekillendirme
esnasinda kullanilan en son yikama soliisyonuna gore 4 gruba
aynlmistir (n=11).

islemler 6ncesinde ortam havast UV ile steril edilmis ve deney
esnasinda steril aletler kullanilarak, tim islemler steril sartlar
altinda yapilmistir. Preparasyon islemi sonrasinda disler siselerden
uzaklastinlmistir.

Preparasyon islemi bitirilen dislerin kok kanal boslugu steril kagit
konlar yardimiyla kurulandiktan sonra buzdolabinda -27°C’de 1 saat
bekletilmistir.30,31 Sonrasinda dislerin apikal 3 mm’lik kism1 elmas
separe yardimiyla uzaklastinlmistir.34 # 50, 70, 90, 110 numarali
gates-glidden frezleri (Mani Inc., Tokyo, Japonya) kullanilarak kok
kanalinin ic kismindaki dentin limeninden dentin talaslan steril
aliminyum folyolar iizerine toplanmistir (Sekil 2).

Preparasyon dncesi kik kanal

Gates-glidden frezler ile alinan dentin alam

O]
D Preparasyon sonrasi kak kanah
|
L]

Dentin talag alindiktan sonra kalan dentin alan

Sekil 2. Kok kanalindan dentin talas1 toplanma islemi

Toplanan dentin talaslan, icinde 2 ml PBS (Phosphate Buffered
Saline, fosfat ile tamponlanmis salin) (Sigma-Aldrich, Steinheim,
Almanya) ve cam boncuk (3 mm, Merck, Damstdat, Almanya)
bulunan cam siselerin icine konularak, karistincida (VWR,
Darmstadt, Almanya) 15 sn sireyle karistinlmistir. Sulandirma
islemine gecerken bu siseden 0,1 ml alinarak 6nceden 0,9 ml PBS ile
doldurularak hazirlanan tiipe gecilmis ve kanstincida homojen hale
gelene kadar karistinldi. Seri olarak 10-4’e kadar sulandinlmistir.

Sonrasinda petri kab1 4 esit bolmeye aynlmis ve petri kaplarina
orneklerin ekim islemine gecilmistir. (Resim 2). Her tiipten 0,25 ml
alinan PBS ornekleri otomatik pipetler ile tasinarak petride
isaretlenmis ilgili alana birakilmistir (Resim 6). Petri kabinin
ortasina ise dentin talaslarinin konulup kanstirildigi siseden aym
miktarda alinarak konulmustur. Petri kutularinda bulunan 10
damlanin birbirlerine karisarak sayim islemlerinin dogrulugunu
etkilememesi icin petriler kapatilmadan yanm saat oOzel
havalandirmali giivenlik kabininde (Labconco, Kansas City, ABD)
damlalarin buharlasmasi icin tutulmustur. Sonrasinda kapatilarak
ters cevrilen petriler inkubator icin uygun jarlara (Genbox Jar,
Biomerieux, Marcy- Letoile, Fransa) vyerlestirilerek koloniler

sayilabilir hale gelene kadar 24-48 saat inkiibatorde bekletilmistir.

Resim 2. Yapilan sulandirmalardan alinan 0,25 ml’lik 6rneklerin petri
kabina birakilmasi ve islem sonunda petri kabinin goriintisu.
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Calisma sonunda petrilerdeki koloniler klasik koloni sayim (CFU)
teknigine uygun olarak sayilmistir.3*34 Her gurubun rastgele secilmis
bir petri kutusundan alinan &rnek fotograflari Resim 3.a-d ‘de
gorilmektedir.

Resim 3. a. Serum fizyolojik, Resim 3. b. NaOCl, Resim 3. c. Klorhex®
(CHX), Resim 3. d. SmearClear yikama soliisyonlar ve el ile genisletme
yontemi kullanilarak sekillendirilen kok kanallarindan alinan dentin
orneklerine ait TSA petrilerinin gorunumu (TSA petriler bakteri
kolonilerinin daha iyi goruntiilenmesi icin islemden 48 saat sonra
fotograflanmistir.

Tum deney gruplarina ait petrilerin koloni sayimlar ilgili sulandirma
miktarn g6z 6niine alinarak yapilmistir ve kaydedilen degerler log-10’a
cevrilmistir. Sonrasinda elde edilen degerler istatistiksel analizler icin
hazirlanmistir.

Mikrobiyal degerlendirme kiiltur yapilarak degerlendirildigi gibi her
gruptan rastgele secilen bir ornek, enfekte edilen bir 6rnek ve hicbir
enfeksiyon islemine tabii tutulmayan bir 6rnek olmak lizere toplam 6
adet dis ornegi vertikal yonde su sogutmasi altinda elmas separe
yardimiyla ikiye ayrilmistir. Elde eldilen ornekler, farkli biiyitmelerde
(X500 ve X5000) taramali elektron mikroskobu (SEM) (Leo 440, Electron
Microscopy Ltd. Cambridge, ingiltere) altinda kok kanal yiizeyleri,
dentin tubiillerinin durumu smear tabakasi ve mikroorganizmalarin
varligi incelenmistir.

Bulgulann istatistiksel analizi, SPSS 15.0 V (SPSS Inc., Chicago, ABD)
bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir. Her iki deneyde de elde
edilen veriler normal dagilim gostermediginden non- parametrik bir
test olan Kruskal-Wallis ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney -U
testleri uygulanarak analiz edilmistir.

BULGULAR

ProFile el ile genisletme yontemi ile 4 farkli yikama soliisyonu
kullanilarak  yapilan  preparasyon sonrasinda E. faecalis
mikroorganizmasinin  kok  kanallarindan uzaklastirma etkinligi
degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir (Kruskal Wallis=1,48; P>0,05) (Tablo 1 ve Grafik
1).

Tablo 1. ProFile el ile genisletme yontemi ile serum fizyolojik,
NaOCl, Klorhex® ve SmearClear kullaniminin E. faecalis
mikroorganizmasinmi uzaklastirma etkinligini gosteren ortalama +
standart sapma (ort + SS) ve ortanca (m) degerleri.

Serum fizyolojik 0,60 + 1,07 0
%5,25 NaOCI 0,20 + 0,63 0
Klorhex® 0,50 + 0,85 0
SmearClear 0,60 + 1,07 0
. L] fizyolojik
ProFile-El Serum fizyoloji
W %5,25 NaOCI
O Klorhex®
- — | ®SmearClear
1,5 -
1

SmearClear

E. faecalis CFU (Log10)
Il

0,5 |
Serum fizyolojik %>5,25|NaOCl Klorhex
-0,5

Yikama Soliisyonlari

Grafik 1. ProFile el ile genisletme yonteminin serum fizyolojik, %5,25
NaOCl, Klorhex® ve SmearClear soliisyonlan ile birlikte kullanimi
sonrasinda gruplarin mikrobiyolojik sayim sonuglarinin ortalama +
standart sapma (ort + SS) degerlerini gosteren grafik.

Test soliisyonlarindan SmearClear ve serum fizyolojik arasinda hicbir
fark bulunmazken %5,25 NaOCl soliisyonunun en fazla mikrobiyal
uzaklastirma sagladigr izlenmistir.

Mekanik preparasyon sirasinda kullanilan 4 farkli soliisyon ile yikama
sonrasinda kok kanal duvarlarinda ve kanal igerisindeki debris
mikarinda meydana gelen degisimler SEM  kullamlarak
degerlendirilmistir. SEM ile rastgele secilerek hazirlanan érneklerin
kok kanal duvarlarindan cesitli biiyiitmelerde (X500 ve X5000) alinan
mikrofotograflar Resim 4 a, b ve 9 a, b ‘de verilmistir. Enfekte
edilmek Uzere hazirlanan steril ornekte acik dentin tubulleri net
olarak izlenmektedir (Resim 8 a, b). Buna karsilik E. faecalis ile
enfekte edilen Ornekte tim dentin yiizeyindeki yogun

mikroorganizma gozlenmektedir (Resim5 a, b).

Resim 4. El ile sekillendirme yontemi ve serum fizyolojik yikama
soliisyonu kullanilan gruba ait 6rnekte dentin talaslarinin yogun bir
sekilde dentin ylizeyini kapladig1 gozlenmekle beraber dentin tubiil
agizlanmin acik oldugu belirlenmistir (a. 20 kV’da x500 biiyiitme ile
alinan SEM goruntusu ve b. x5000 biyutme ile alinan SEM goruntdisi).

24

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023

Kahveci O, Unverdi Eldeniz A

Resim 5. El ile sekillendirme yontemi ve %5,25‘lik NaOCl yikama
solusyonu kullanilan gruba ait ornekte dentin talaslar ve smear
tabakasinin dentin yiizeyini kapladigi gozlenmekle beraber smear
tabakasinin dentin tiibiil agizlarini da kapattigi gézlemlenmistir (a. 20
kV’da x500 biiyiitme ile alinan SEM goriintisu ve b. x5000 buylitme ile
alinan SEM goriintusu).

Tim test grubu orneklerinde ise smear tabakasinin yogun olmasina
karsin ve bazi dentin tiibll agizlarinin acik oldugu da izlenmektedir
(Resim 4 a,b ve 7 a,b).

Resim 6. El ile sekillendirme yontemi ve Klorhex® yikama soliisyonu
kullanilan gruba ait ornekte dentin talaslarinin dentin yuzeyini
kapladig1 gozlenmekle beraber smear tabakasinin dentin tibil
agzlarim kismen kapattigi gozlemlenmistir (a. 20 kV’da x500 bilyiitme
ile alinan SEM goriintisu ve b. x5000 biyltme ile alinan SEM
goriintusi).

Resim 7. El ile sekillendirme yontemi ve SmearClear yikama solusyonu
kullanilan gruba ait ornekte smear tabakasinin bazi bolgelerde dentin
tibiil agizlarm kapattig1 gozlemlenmistir (a. 20 kV’da x500 bilyiitme
ile alinan SEM goriintiisi ve b. x5000 biiyiitme ile alinan SEM
goriintusi).

Resim 8. smear tabakasi
uzaklastinlip steril edilmis ornekte acik dentin tubdlleri
gozlemlenmektedir (a. 20 kV’da x500 buyiitme ile alinan SEM oriintiisu
ve b. x5000 biiyiitme ile alinan SEM goriintdisii).

Enfekte edilmek iizere hazirlanan,

Resim 9. E. faecalis ile enfekte edilmis ornekte dentin tubdilleri
icinde ve tim dentin yiizeyinde yogun bir mikroorganizma varligi
gozlemlenmektedir (a. 20 kV’da x500 buyiitme ile alinan SEM
goriintlisi ve b. x5000 biiytitme ile alinan SEM goriintiisii).

TARTISMA

Kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda pulpa dokusu ve dentin
partikillerinden olusan smear tabakasinin, kok kanal duvarlarim
kapladigi ve dentin tibiillerinin icine kadar uzandig bilinmektedir.
Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda meydana gelen kalin ve
homojen olmayan bir smear tabakasi, hic kuskusuz ki, kok kanal
icindeki mikroorganizmalann etkin bir sekilde uzaklastirilmasinm
engelleyebilecek ve kok kanalinin tamamiyla tikanmasina da neden
olacaktir. Bu nedenledir ki; inorganik ve organik smear tabakasinin
uzaklastinlmasinin sart oldugu diisiinilmis ve bu amacla da
antibakteriyel yikama solisyonlar1 ile birlikte cesitli selasyon
ajanlarinin kullanimi 6nerilmistir.?>*  Bizim calismamizda ise, her
ege kullamm sonrasi sadece serum fizyolojik soliisyonu ile
gerceklestirilen yikama islemi ve son yikama sollisyonu olarak da
sadece bir cesit ya antibakteriyel ya da selasyon ajam &zelligine
sahip solusyonunun kullanilmasi nedeniyle hem smear tabakasinin ve
dolayisiyla da tiimiiyle mikroorganizmalarin kanal icerisinden
uzaklastinldigi dusiinilmemekle beraber antibakteriyel etkinlik
acgisindan degerlendirilmistir.

Calismamizda, E. faecalis ile kontamine edilmeden once dislerin
smear tabakasinin %5,25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA soliisyonu
kullamlarak uzaklastinlmasina bagli olarak mikroorganizmalarin
dentin tibiillerine penetrasyonun arttigim ve derin dentin
enfeksiyonlarinin olustugu distiniilmektedir. Smear tabakasinin
uzaklastirilmasiyla E. faecalis kontaminasyonunun daha fazla olacag
bilinmekle beraber ¥, kanal preparasyonu sonrasinda olusan smear
tabakasinin bakteri eliminasyonunda daha o6nemli rol oynadigi
kararina vanlmistir. Bilindigi lzere NaOCl soliisyonu smear
tabakasinin sadece organik kismi lizerine etkili bir solusyon iken,
klorheksidin glukonat soliisyonunun smear tabakasi lizerinde bilinen
herhangi bir etkinligi yoktur.3*3 Bu nedenle calismamizda bulunan
derin dentin tubilleri icine yerlesmis bakteriler ile solusyonlar
arasinda bir bariyer olarak islev goren, sekillendirme esnasinda
olusan smear tabakasinin elde edilen sonucta katkisi oldugu agiktir.

Orneklerden alinan SEM goriintiileri incelendiginde tiim test
solusyonlarinin  smear tabakasin1 tek basina tamamyla
uzaklastiramadigim  s6ylemek miimkiindiir. Bu sebepledir ki,
antibakteriyel veya selasyon 6zelligine sahip test soliisyonlarinin kisa

siireli  antimikrobiyal etkinligini  degerlendirmis  oldugumuz
calismamizin  swinirlant dahilinde  aralarinda  bir  farklilk
bulunamamuistir.

Calismamizda kontrol yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik
solusyonu kullanilmistir. Serum  fizyolojik  solusyonunun
antibakteriyel 6zelligi bulunmamasina ragmen mekanik preparasyon
sirasinda yikama etkisi ile debrisi uzaklastirdig icin kok kanalinda
bulunan bakteri sayisim azaltmaktadir.?* Bizim bulgularimiza gore,
serum fizyolojik sollisyonu diger soliisyonlarla karsilastinldiginda
bakteri sayisin1 azaltmadaki etkinligi diger solusyonlardan farksiz
bulunmustur. Bu sonuc diger calismalarla alinan sonuclari destekler
yonde degildir.*! Bu da antibakteriyel ozellikteki yikama
soliisyonlarinin  disiik hacimlerde uygulanmasindan ve smear
tabakast varligina bagli olarak tiibiillere  soliisyonlarin
ulasamamasindan kaynaklanabilir.

Jeansonne ve White (1994), %5,25 NaOCl ve %2 klorheksidin
glukonatin antibakteriyel etkinligini islem Oncesi ve sonrasi alinan
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kiiltlir ile degerlendirmislerdir. Preparasyon islemi sirasinda her ege
arasinda 1 ml, egeleme islemi bitiminden sonra da 3 ml test soliisyonu
kullanmislardir.®? Buna gore %2’lik klorheksidin glukonat, sodyum
hipoklorite benzer bir etkinlik gostermistir. Bu calismada smear
tabakas1 uzaklastirilamadig1 icin aym miktarda kullanilan irrigasyon
sollisyonlarinin etkinliginin sinirli oldugu gosterilmis oldugundan alinan
sonuclar calismamizda alinan sonuclarla benzerlik gostermektedir.

Ozgey ve ark (2000), EDTA ve sodyum hipoklorit soliisyonlarinin art arda
kullaniminin en antibakteriyel yontem oldugunu goézlemislerdir.
irrigasyon miktarinin fazla olmasi ve tekrarlayan irrigasyon ile debris
ve mikroorganizma uzaklastirmanin daha etkili oldugu da Baker ve ark
(1975) tarafindan bildirilmistir.*#  Bizim calismamzda ise ProFile
egeleri kullamlarak yapilan preparasyon isleminde toplam 19 ml yikama
soliisyonu kullamlmistir (Her ege arasinda 2 ml serum fizyolojik, son
yikama soliisyonu olarak ise deney soliisyonu 3 ml). Bu miktar, diger in-
vitro calismalarda uygulanan son yikama solusyonu miktarindan daha
azdir, 34

Ringel ve ark (1982) yaptiklari in-vivo bir calismada %2,5’lik NaOCl‘lin
%0,2’lik klorheksidin glukonat sollisyonundan daha fazla antibakteriyel
etkinlige sahip oldugunu gérmiislerdir.“ Kok kanallarimin genisletme
islemi sirasinda kullanilan test soliisyonlarinin miktar kesin olarak
verilmemekle beraber sonrasinda 25 ml steril distile su kullamldiktan
sonra kok kanallarindan 6rnek alinmistir. Bu miktar bizim calismamizda
kullandigimiz sollisyon miktarindan c¢ok daha fazladir. Preparasyon
sirasinda kullanilan serum fizyolojik soliisyon miktar1 16 ml ve test
edilen yikama soliisyonu ise 3 ml olmak Uzere toplamda 19 ml yikama
soliisyonu kullanmlmistir. Bu sebeple calismamizda kullandigimiz test
soliisyonlarinin  [serum fizyolojik, %5,25 NaOCl, %2 klorheksidin
glukonat (Klorhex) ve SmearClear soliisyonlar] miktarlarn ¢ok az oldugu
icin de antibakteriyel etkinlikleri acisindan bir farklilk bulunamamis
olabilir.

Aktener ve ark (1989), yiizey aktif ajanlarin smear tabakasinin dentin
tubullerine penetrasyonu uzerine etkisini incelemislerdir. Calismada
yuzey aktif ajanlarin kanal icersinde kullanimlarinin, smear tabakasinin
dentin tibdillerinin daha derinine dogru penetre olmasina sebep
oldugunu gostermislerdir. Ayrica smear materyallerinin kapiller
hareket ve sivi dinamikleri ile dentin tiibiillerine dogru sikistirildig
hipotezi desteklenmistir. Sayet preparasyon sirasinda disiik ylizey
aktiviteli deterjanlar iceren yikama soliisyonu kullanilirsa, smear
materyalinin dentin tibillerinde daha derine penetre olacag1 da
bildirilmistir.# Calismamizda disiik ylizey aktivitesine sahip bir ajan
olan SmearClear kullanmlmistir. Yukarnda anlatilan sebeple bu
soliisyonun uygulandig1 gruplarda smear tabakasi dentin tibiillerine
daha fazla penetre olmustur (Resim 7 a, b). Dolayisiyla da smear
tabakasinda  bulunan  mikroorganizmalarin  eliminasyonu da
zorlasrmistir.  Bu  yonlyle calismamizda aldigimiz sonuclar
arastirmacilan desteklemektedir.

Calismamizda klinige daha uygun sonuclar alinabilmesi agisindan
cekilmis insan disleri kullamilmis ve farkli yikama soliisyonlarinin kok
kanallarindan bakterileri uzaklastirma etkinlikleri degerlendirilmistir.
Yine onceden yapilmis bir baska calismada kok ucundaki lateral
kanallarin ve ramifikasyonlarin varlig1 bilgisayarda Hess modeli
kullanilarak, kok ucundan 1, 2, 3 ve 4 mm uzaklikta kesitler alinarak
degerlendirmistir. Sonu¢ olarak kok ucunun 3 mm kesilerek
uzaklastinlmas1  sonrasinda lateral kanallarin %93 oraninda
azaltilabildigi bildirilmistir.*® Bu nedenle cekilmis insan disleri
kullanilan calismamizda preparasyon ve yikama islemleri sonrasinda
kok kanal limeninden dentin talas 6rnekleri alinmadan 6nce kok ucu 3
mm  kesilip  uzaklastinlmistir.  Boylelikle, disler  arasinda
standardizasyon saglanmaya calisilmis ve dislerde mevcut olan farkli
sayllardaki lateral kanallarda ve apikal deltalarda bulunan
mikroorganizmalarin alinacak sonuclar iizerinde etkili olmasina engel
olunmustur.

Cogu klinisyen iyi bir kanal tedavisi yapmak icin dogru kanal boyunda
mekanik temizligin yeterli olamayacagini ve organik/inorganik smear
tabakasi ile mikroorganizmalarin eliminasyonu icin irrigasyon isleminin
onemli oldugu daha 6nceden bildirilmistir.3* Calismamizda dis kok
dentininde E. faecalis biyofilmi olusturmak icin dentin tubullerinden
smear tabakasi tamamen uzaklastinlmistir. Boylelikle disler derin
dentine kadar enfekte edilebilmistir. Fakat dislerin el ege sistemi ile
mekanik preparasyonu ile genisletilmesinde olusan smear tabakas

sadece son irrigasyon soliisyonu olarak test soltisyonunun kullanildigi
icin orneklerde ne smear tabakasinin ne de E.faecalis
eliminasyonunun tam olarak gerceklesmedigi izlenmistir.

Dis orneklerinin dis yiizeyleri islem oOncesi tirnak cilasi ile
kaplanmistir. Tirnak cilasinin iceriginde antibakteriyel 6zellige sahip
bazi maddeler bulunabilir. Fakat soz konusu etkinin gozard
edilebilecek olclide 6nemsiz oldugu daha 6nce bildirilmistir.?’

Dislerden elde edilen dentin talaslarinin besi yerlerine ekilmesiyle
dislerdeki canli kalan bakterilerin belirlenmesi yontemi literatiirde
“dentin modeli” olarak gecer ve simdiye kadar cesitli sekillerde
modifiye edilerek bircok arastirici tarafindan kullanilmis, basarisi
kanitlanmis bir degerlendirme yontemidir.2%34%%0 Geleneksel kiiltiir
metodlarindan biri olan kagit kon ile kiiltiir alma yontemi ise sadece
planktonik mikroorganizmalarin varligim dogrulayabilir. Kagit kon
kanal sistemi icindeki diizensiz bdlgelere ulasamayacag icin dentin
tublllerinde kalan bakteri veya biyofilm icinde bulunan bakterilerin
tespiti icin uygun degildir.>’ Bu nedenle Haapasalo ve @rstavik
tarafindan baz1 modifikasyonlarla gelistirilen dentin alast modeli,
calismalarinda histoloji ve dentin tozu kilturu arasinda iyi bir
korelasyon bildirildigi icin tercih edilmistir. Ayrica onceki baz
calismalarda %% islem sirasinda Gates-glidden frezlerin kullanim
neticesinde dentinde asin 1sinma gorilebilecegi ve bu 1simin da
bakterileri Oldiirebilecegi goriildiiginden, bu calismalarda da
ornekler dentin talas1 alinmadan once buzdolabinda -27°C’de 1 saat
bekletilerek sogutulmustur.

Cesitli yikama soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinligini belirlemede
kullanilan diger bir method olan agar difiizyon metodu ise dis kok
kanalinda yapilacak olan yikama islemine benzer bir uygulama
olamayacagindan dolayr tam olarak klinigi yansitmamaktadir.

SONUC

Hicbir yikama soliisyonu smear tabakasini tek basina tam olarak
elimine edememektedir. Buna bagli olarak soliisyonlar dentin
tibdllerinde bulunan mikroorganizmalara ulasamadigindan tam bir
mikrobiyal eliminasyon saglanamamistir. Bununla birlikte calismamiz
sinirlan dahilinde smear tabakasi varliginda bile %5,25lik NaOCl, test
edilen diger yikama soliisyonlarindan daha iyi bir kanal ici bakteri
eliminasyonu saglamasi nedeniyle klinisyenlere onerilebilir.
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