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GIRIS

Son yillarda dislerin endodontik yontemlerle korunmas:
yvaygmlasmistir. Kok kanal tedavisi canli olmayan, pulpasi ¢ok
fazla zedelenmis, 6lmekte olan disin islevini stirdiirmesi igin ya-
pilan tedavidir. Kanalin pivolu restorasyon ic¢in hazirlanmasi
gerektiginde de pulpa uzaklastirilir. Normal damar yapisini kay-
betmig 6li dis pulpasinin mikroorganizmalar i¢in ilik, nemli bir
kiltir ortam: olusturacag: goz ontine alimmarak derhal kanahn
bosaltilmasi, periapikal dokularin bakteriyal invazyondan ko-
runmasi gerekir. Organizmalar pulpaya ' kirik veya giiriik lez-
yonu yoluyla direkt olarak ulagsabilecekleri gibi periodontal Iif-
lerden gegip lateral kanallar yoluyla veya lenfatik ve hemato-
jen yolla da dolayl olarak ulasabilirler. Organizmalar pulpaya
ulastiginda derhal gogalmaya baslar. Periapikal dokuya yayil-
ma ise iki karsit kuvvete baghdir,

1 — Organizmalarin virulansi 2 — Konak dokunun rezis-
tansidir. Bunlar dengede kaldig1 stirece enfeksiyon simnirlanir,
Denge negatif yonde bozulursa periapikal bariyer enfekte edilir.

Endodontik tédavinin temelini 1 — Aletle ¢alisma 2 — Ste-
rilizasyon 3 — Kanal dolgusu olusturur. Sterilizasyonla bu tig-
Ilintn diger elemanlar: arasinda siki bir iligki vardir. Bu endo-
dontik uygulamanin amaci enfeksiyonu elimine etmek, var olan
-enfeksiyonu daha komplike hale getirecek yeni bakteriler mey-
dana getirmemek, aletle galisirken periapikal alanin penetre ol-
masini 6nlemektir. Enfeksiyonu 6nlemenin ise iki amaci vardir.
I1ki buttn dis hekimlerinin ortak sorunu olan hem hastanin hem
de Kklinikteki personelin sagligimi tehlikeye sokabilecek capraz
enfeksiyon risklerini azaltmak, ikincisi ise endodontik tedavinin
amacina yoneliktir,

(*) Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hast. ve Ted. Ana Bilim
Dali Bagkani.
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Son 10 yil icinde dis hekimleri arasinda Hepatit B insidansi
artmistir, Hepatit B klinik olgularin % 10'unda ig kaybina, dep-
ressif debilitasyona ve kronik karaciger hastaligma ya da o6lu-
me neden olan siddetli bir enfeksiyondur. Hepatit B kan yoluy-
la geger. Fakat son arastirmalara gore enfekte insanlarin buyuk
bir kisminda tiriiklerinde Hepatit B virusu bulunmustur. Tuk-
rigin enfeksiyonu yayma kaabiliyeti ispatlanmistir.

Hepatitin yaylmasini énlemek icin aletlerin sterilizasyonu,
yiizey dezenfeksiyonu, hastalar ve klinik personel arasinda ¢ap-
raz kontaminasyonu énleyecektir. Aletlerin kisa surede dezen-
feksiyonu ic¢in kullamlan sivilar Hepatit B viruslarini tahribet-
mezler. Bu yilizden buhar otoklavi, kuru sicak, doymamis kim-
yasal buhar basmc: ve ethylene oksit kullaniimaktadar.

Hasta hikayesinde hepatit gegirmedigini soyliyebilir fakat
Hepatit B hastalarin en azindan yarisinda subklinik olabilir. On
enfeksiyonlu hastadan biri klinik belirtiler gostermeden bir ya
‘da daha fazla sene tasiyici olabilir.

Tedaviye ve hatta agiz muayenesine baglamadan oénce he-
patit olma riski fazla olan butin sahislara hepatit B ylizey an-
tijeni (HB:;Ag) testi yapilmalidir. Her 6 ayda bir yapilacak he-
patit B antijen ve antikor testi klinikg¢ilerin ve personelin hepa-
tit B tasiyicisi olup olmadigini ortaya cikaracaktir.

Saglikla ilgili diger konularda oldugu gibi endodontide de
dezenfeksiyon ve sterilizasyonun énemi biytktur. Agizda, tek-
" rar kullanilacak bitin aletler sterilize edilmelidir.

Sterilizasyon Yoéntemleri :

Buhaf otoklav-Acik aletler 121°C, 15 dakika ve 12 1b basingta,
értilii aletler 132°C, 3 dakika ve 30 b basingta sterilize edilir.
Kiiciik parcalar icin kisa stireli sirktilasyon yeterlidir.

Kuru sicak-aletler 160°C’de en az 30 dakikada sterilize olur.

Doymamis kimyasal buhaf basinc sterilizasyonu: Bu yon-
tem de formaldehit igeren bir kimyasal karisim kullanilir. Alet-
ler 130°C’de 30 dakikada sterilize olur.

Ethylene oksid sterilizasyonu: 2-3 saat oda sicakligindan -
biraz fazla 1sida sterilizasyon yapilir. Etilen oksidle oda sicakli-
ginda da angldruva gibi metal aletler sterilize edilebilir. Ayrlca;
lastik eldivenler, kaplar, gazli bezler ertesi gine kadar ethylene
oxidin kagmasim Onlemek igin tutulur.
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Celik aletler metal kutular i¢inde en iyi kuru sicak havayla
sterilize edilir. Kanal genisleticiler ve egeler kuru sicak sterili-
zasyon igin cam tiipler igine konabilir. Plastik deney tiipleri eti-
len oxid ile sterilize edilebilir.

Paslanabilen aletler kuru hava, doymamis kimyasal hava
basinc: ya da etilen oxid ile sterilize edilmelidir. Frezler, egeler
ve kanal genisleticileri sicak tuz sterilizatoriinde tekrar sterilize
edilip kullanilabilir. Fakat biyuk aletler bu yolla kolayca steri-
lize edilemezler.

Dis tnitindeki ytizeyler ve objeler aseptik olarak hazirlan-
madig1 takdirde hastalara cesitli hastaliklar bulasabilir. Bunun
igin 20 kisim isopropil alkol (% 70) icine bir kisim yeni hazir-
lanmis iodophore detergent ilave edilir. Spanglar ile silinip ku-
rumaya birakilir. Alkol buharlagir geriye iodine detergent ka-
Iir koltuklarm kol yerleri saf alkol ile iyice temizlenmelidir.

Suction hortum uglar1 ve hava su siringasi kresuar igine ko-
nur, firca ile iodophorla sabunlanir.

Anglrdfjuva, gibi aletler tiikrik toplar. Bunla,i'i sicak yva da
ethylene oxide ile sterilize etmek en etkin yoldur.

Cerrahi irrigasyon i¢in sadece steril su, steril kabindan ste-
ril siringa ile alinarak kullanilmahdir.

Klinik personel genis koyucu camlari olan mask, temiz kli-
nik elbisesi kullanmali ellerini korumalhdir. Saclar tedavi ala-
nindan daha geride tutulmali yiiz killar1 bir mask ile orttilmeli-
dir. Endodontik islemlerde eldiven giymek hem klinik¢inin hem
‘de hastanin korunmasi1 bakimindan zorunludur.

Radyograflarin pa,kéfler'i iodophore detergen ile yikanip -
film aseptik olarak alinmalidir. \ :

Kanal genisleticiler ve egeler gibi kiiciik enstriimanlarin
kesici uglar steril bir spancla silinir veya bir metal firca ile te-
mizlenir. Calisma sona erdikten sonra bunlar 15 sn 230°C’de s1-
~ cak tuz sterilizasyonuna tutulur. Sonra 20 dakika 1sitilir. Frez-
ler 20 sn tutulmahdir.

Dental iinit su spraylerinden, parmaklardan bulasan pato-
jenlerin ve kok kanallarinda bulunan rez;_duel vegetatif bakte-
rilerin uzaklagtirilmasi igin % 0,5 veya % 5'1ik hipoklorit solus-
yonlar: kullamlir, % 2,5lik konsantrasyonlar1 kanal icinde ka-
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lan toxic bakteri hiicrelerini azaltir. Kirli, yagh kanallara etkili
olur. Fakat hipoklorit dokularda toxic etki yapar. % 60 - 70'lik
isopropyl ve etilen alkoller hizl1 bakterisid etki yapar. Fakat do-
kuyu kurutma 6zelligi vardir. Peroxidler ¢ok fazla germicid ol-
duklar igin endodontide ¢ok fazla kullamlir.

Endodontide rubber dam’'mm yerlestirilmesi ve dezenfeksi-
yonu ile iyi sonuglar ahnabilir. % 1’lik iodine (vestel iodine)
preparasyonu ya da 4'li amonium bilesikleri (benzalkonium
chloride) kullanilarak isole alan hazirlanir.

KULTUR ILE ENDODONTIK ASEPSI SAGLANMASI

Grossman ve McPhee'ye gore goriinlim koku, s1zint1 ve semp-
tom gibi kriterlerle kanalin enfekte olduguna karar verilemez.
Sisme, exuda ve agriya belkide enfeksiyondan daha baska fak-
térler sebep olabilir. Ornegin yanhs alet kullanma, kostik me-
dikasyon ve hipersensitivite gibi, koku da ayni sekilde gtivenilir
degildir. Ciinki bir ¢ock mikroorganizma farkedilebilir pis bir
koku meydana getirmez ve hatta bazilarinin (pseudomonas)
giizel bir kokusu vardir. '

Radycgrafik gortiniimde ayn sekilde sterlite i¢in yetersiz
bir indextir. Periapikal radyolusentlik steril kanalla birlikte ola-
bilir, Radyografik olarak periapikal lezyon belirtisi olsun olma-
sin butin pulpasiz dislerin % 25'i sterildir.

Kanalda nonpatogenler bile normal iyilesmeye engel olur.
Mikroorganizmalarin total sayisim azaltmak ve elimine etmek
en iyi yoldur. Kultir testi sterilitenin belirlenmesi igin en iyi tek
bilimsel yoldur, va da en azindan mikrop populasyonunun or-
tamda hi¢ lireme olmayincaya kadar azaltilmasinda yararh bir
yontemdir,

Kultirtin Asepsi icin iki énemli rolii vardir.
1 — Kanallardan bakterilerin uzaklastiriimasim saglamak,

2 — Ozel hastalarin tedavisinin diizenlenmesine yardim
etmek,

Kanal dolgusundan &nce, negatif kiltir elde etmek operatdre
% 10'luk bir basar1 kazandirir. V

Basit bir kiltiir testi operatére exudanin sebebini tayin
edip, zaman kazanmas1 acisindan ¢ok yararli olur. Zaten steril
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olan kanali tekrar steril etmek icin zaman kaybedilmez. Enfek-
tif ajan pseudomonas ya da entere kokuslar midir. Teshit edilen
akut enfeksiyona en etkili antibiyotik hangisidir. Ik yapllan kil-
tirler ekim ve duyarhhk testi i¢cin kullanmlir,

Geleneksel rutin endodontik kiltiir ortamlarmin tgte iki-
sini beyin-kalpten olusan yari kat: infuzyon, onda birini agar
olusturur. Kaymiyan suda onbes dakika tutulur. Sonra sogutu-
lur veya taze olarak hemen kullamlir. Bunlarda bazi faktltatif
aeroblar ve az miktarda da anoerobik tirler Urer stafilokoklar,
oral fakiiltatif streptokoklar, koliform bakteri, bazi gram + fa-
kiiltatif streptokoklar ve anaerobik turler (laktobasillus, prop-
rioni bakteri) bu ortamda belirlenebilir. Elden tikriikten kok
kanalina bulasan patojenler veya kok kanalinda kalan bakteri-
lerde bu ortamda trerler. Zor iireyen anoeroblar i¢in érnegin
bakterioides tiirler icin anaerobik teknik seciilr. Anaerobik et
sularindan bagka kapali anaerobik kavanozlar, disposibl hidro-
jen ve karbondioksit generator paketleri ve soguk katelistler
kullanilmaya elveriglidir. ‘

- Kultir bakteriyi ve tipini tayin igin yardimoci olabilir. An-
cak diger klinik bulgu ve testlerle iliski kurmak gerekir.

Arastirmalarin sonuclarina gore sturekli (4) cikan kiltlir-
lerde klinik basar1 (—) cikanlara gdére % 10 daha azdir.

‘Kalp kapaklarinda fazla bozukluk olan, kalbinde protez ka-
pagl olan hastalar, ortopedik implantlar tagiyan hastalar, im-
miin cevab: bozuk olanlar endodontik tedavi de sorun olustu-
rur. Bunlara tek basina antibiyotik tedavisi yeterli olmaz. Ka-
naldan bakterinin belirlenip antibiyotik duyarhihik testi yapilip,
tedaviye gecilmelidir. Bu hastalarda bakterilerin direcli oldugu
bilinmektedir. Bunlar yaygin deri stafilokok (S. epidermitis),
agiz streptokuku (S. viridans), enfeksiyonlarim hayatlari bo-
yunca sik sik gecirirler. Onun igin daha hassas kiiltlir ortami
tercih edilmelidir. Kanal kapatilmadan 6nce bakterinin tesbiti
ve uzaklastirilmasi ¢ok énemlidir. Kok kanali defalarca kurut-
ma gabalarina ragmen sivi gelmesinde devam ediyorsa kanal
doldurulmaya hazir degildir. Sivinin kontrol edilmesi gerekir.

- Oral bakteriler polimorfniikleer lokositler icin cok fazla
kemotatiktir. Bu hiicrelerin biiyiik kismi akut iltihapta vardir.
- Eger siv1 polimorfniikleer 18kositleri iceriyorsa mikroskop ince-
lemesiyle ortaya cikarilabilir. Enfeksiyonu kontrol altina alma-
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da antibiyotik tedavisi endikedir. Exudanin kiltiire edilmesi ve
antibiyotige hassasiyet testinin yapilmasi spesifik tedavi igin en
kesin yoldur. Exudada lenfositler varsa bunlar immin cevapla
iligkilidir. ,

Exuda, bir cam tizerine siiriilerek mikroskopik olarak ince-
lenir. Polimorfniikleer 16kositler koyu boyanir. Biiylik hiicreler-
dir. Sitoplazmalar1 azdir. Multilobul niikleusludur. Genellikle
aktif iltihapta her alanda 5-10 veya daha fazla 16kosit buluna-
bilir. Az sayida 16kosit bulunmasi enfeksiyonunun aktif olmadi-
g1 disundirir.

Periapikal enfeksiyonlarda bulunan anaerobik patojenler
kiiltir teknolojisinin ilerlemesiyle kolayca ortaya g¢ikariimakta-
dir. Ornekler hem aerobik hem de anaerobik kiultiir ortamina
ekilmelidir. Antibiyotik hassasiyet testinin yapilmas:1 antibiyo-
tigin ozelligine gbre 3 -4 giin ahr.

Basin akut piyojenik enfeksiyonlarinda enfeksiyon ilerleyi-
ci, hasta toxic gériiniimde oldugunda ates, lenf adenopati oldu-
gunda tedavi cok fazla kritiktir. Derhal drenaj saglanmali ve
antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Aym1 zamanda kiltir igin
exuda toplanir. Eger 3 giin sonunda tedaviye cevap alinamamig-
sa antibiyotik tedavisini degistirmek gerekir.

Cok sayida ve gesitli yapida organizmalarla karsilasildigin-
dan antibiyotik segmenin en uygun yolu duyarliik testi uygu-
lamaktir. Boylece enfeksiyon yapan ajanin sensitivitesi tayin
edilir. Bunun icinde tek bir bakteri kolonisinden elde edilen saf
bir kiltiir 37°C’de ekilir ve iiremesi beklenir. Steril bir pamuk
parcas1 et suyu kiltiiriine batiritlip tiptin duvarina sikilir, faz-
la. etsuyu atilir.

Tablaya 3 yonde siiriilerek ekim yapilir. 3 -4 dakika kuru-
mas1 beklendikten sonra antibiyotik disklerine uygulanir. Ste-
ril bir forsepsle her disk yavasca kiltir ortamina bastirilir. 30
dakika inkiibasyona birakilir. 24 saat icinde ya da bir gece son-
ra sonuclar okunur. Eger gabuk sonug almak isteniyorsa inkt-
basyondan 6 - 8 saat sonra zone diyometreleri okunabilir.

Antibiyotiklerin bazilar1 oral yolla, bazilar1 da topikal olarak
kullanilir, Bunlar : '

Penicillin-Phenoxymethyl Penicillin (Penicillin V) :
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Aktif béliinme yapan hiicrelerin hiice duvari sentezini in-
hibe ederek etki gosterir. Bakteriostatik ajanlarla kombinasyon
vapmaz. Koklar (rezistant stafilokoklar ve enterokoklar hari¢)
ve corynebakteria ve aktinomyces’e kars1 etkilidir. Genel yetis-
kin dozu 250 mg. gliinde 4 kere yemek aralarindadir. Oral pe-
nicilline kars: ortaya ¢ikan gecikmis reaksiyonlar; dékiintii, ates
ve diareye ok sik rastlanmaz. Anaflaktik reaksiyonlar ender-
dir. Hastann penisiline allerjisi var ise endodontik enfeksiyon-
lart erythrocin kullanarak tedavi edilir.

QXACILLIN

. Etki tarz penicillin V ile aynidir. Penisilinaz olusturan sta-
filokoklara etkilidir. Genel yetiskin doz 500 mg. giinde 4 kere.

AMPICILLIN

Antibakteryel spektrumu penisilin V den daha genistir. Gram
negatif organizmalar1 da icine alir. (E. coli, H. Enfluenza) bazi
proteus tirleri). Fakat ampicillin penicillinaz yapan organiz-
malara etkisizdir. ) :

LINCOMYCIN

Bakterinin DNA RNA sentezini intibe eder. Cok gabuk re-
zistans olusur. Yetiskin dozu 500 mg. giinde 3 -4 defadir. Clin-
domycin, Lincomycin ile aynidir. Fakat yan etkileri daha azdir.
Genel yetigkin dozu 150 mg. gilinde 4 kez.

TETRACYCLINE

Gram-+ ve gram— lere etkilidir. Protein sentezi sirasinda
bakterinin aminoasit transferini bloke eder. Genel yetiskin dozu
250 mg. giinde 4 kezdir. Baz1 hastalarda gastrointestinal rahat-
sizliklar, gines 151Z1ha maruz kalan yerlerde dékintiler olus-
turabilir.” Antikoagiilanlarin aktivitesini potansiye eder. Dis kal-
sifikasyonu esnasinda kullanilirsa renklenmelere neden olur.
Dozu glinde 4 kere 250 mg. dir.

ERYTHROMYCIN

Kok kanali enfeksiyonlarinda penisilinle ayni aktivitededir.
Hepatit hikayesi olan hastalarda kullamilmamalidir. Doz giinde
4 kere 250 mg. dir.
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OZET

Dis kliniginin ve endodontik personelin Hepatit B'ye kars1
hassas oldugu 1960’dan beri bilinmektedir. Enfeksiyonun yayi-
limina kars: genel asepsiyi gelistirmek gerekir. Boéylece enfeksi-
yonun yayilimina engel olundugu gibi, tasiyrcilardan da koru-
nulmus olur. Yiizey dezenfektanlar:i ve bunlarin dogru sekilde
uygulanmasi, dental {init suyundaki bakteri populasyonlarinin
kontrolu ve ayni zamanda daha yaygin sekilde alet sterilizas-
yonunun yapilmas: hastalar ve personel i¢in daha emin sartlar
yaratacakdir. Anaerobik patojenlerin tesbiti ve antibiyotik du-
yarliliginin saptanmasindaki gelismeler endodontide aseptik te-
davinin 6nemli gelismeleri olmustur. ' '

SUMMARY
(CLINICAL MICROBIOLOGY IN ENDODONTICS)

Available evidence that there has been an epidemic of he-
patitis B in the population since the 1960, and of the vulnerability
of clinical dental and endodontic personnel has indicated a need
to improve general asepsis procedures to guard against the spread
of infection and to improve screening for possible carriers spesific
improvements in personal protection surface disenfectants and
procedures, and control of bacterial populations in dental water

‘units as well as broaden use of instrument sterilization can pro-
" vide safer conditions of treatment for patients and personnel
“alike monitoring of asepsis can increase awareness and guide
improvements of skills in aseptic treatment, and improved met- -
hods of transporting samples can improve recovery of anaerobic
pathogens for determinations of antibiotic susceptibility.
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