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Ozet

Bu arastirmanin amaci, ozonlu su ile kombine uygulanan farkli dezenfeksiyon prosedirlerinin insan kok kanallarindaki
Enterococcus faecalis biyofilmine kargi antibakteriyel etkileridir.

132 tek kdk premolar disler secildi. Oncelikle, kék kanallari genigletildi ve dezenfekte edildi. Kék kanallari enfekte edildi ve E.
faecalis biyofilmi elde edildi. Daha sonra, bakteri ekim prosediri, birinci, dérdiincii, yedinci ve onuncu ginlerde taze bakteri kilturleri ile
tekrarlandi. E. faecalis biyofilmi elde edildi ve SEM ile incelendi. Enfekte kok kanallari kontrol gruplari (serum fizyolojik ve sodyum hipoklorit)
ve dort deney grubuna (2% CHX, 17% EDTA, 2W Er:YAG ve 2W KTP lazer) (n=20) ayrildi. Bitlin dezenfeksiyon islemlerinde son irrigasyon
ozonlu su (8 ppm) ile yapildi. Kombine dezenfeksiyon prosedirlerinin uygulanmasini takiben bakteri érnekleri kok kanallarindan kagit koniler
yardimi ile izole edildi ve beyin-kalp inflizyon besi yerine transfer edildi. Koloni (CFU) sayimi kanli agar plakalari Gzerinde yapildi. Veriler tek
yonli ANOVA ve Tukey testi kullanilarak degerlendirildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.

Tum dezenfeksiyon prosediirleri ve son irrigasyon olarak uygulanan ozonlu su ile kombinasyon benzer sonuglar gosterdi; tim kok
kanal uygulamalari arasinda yapilan ikili karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi (P<0.05).

Ozonlu su ile kombinasyon sonuglari, dezenfeksiyon prosedurlerine gore daha belirgin antibakteriyel etkiler géstermistir. Lazer
uygulamalari ile birlikte son irrigasyon olarak kombine edilen ozonlu su basarili endodontik tedavi igin faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ozonlu su, irrigasyon, biyofilm, mikroorganizma.
Abstract

The objective of this study, antibacterial effects of different disinfection procedures applied in combination with aqueous ozone
against Enterococcus Faecalis biofilm in human root canals.

132 single-root premolars were selected. Firstly, the root canals were prepared and disinfected. Root canals were infected and E.
faecalis biofilms were obtained. Subsequently, bacterial inoculation procedure has been renewed in the first, fourth, seventh and tenth days
with fresh bacterial culture. E. faecalis biofilms were obtained and were analyzed by SEM. The infected root canals were divided into control
groups (saline and sodium hypochlorite) and four experimental groups (2% CHX, 17% EDTA, 2W Er:YAG and 2W KTP laser) (n=20). Final
irrigation was performed with aqueous ozone (8ppm) in all disinfection procedures. Following the implementation of the combined disinfection
procedures, bacterial samples were isolated from root canals with the help of paper points and were transferred to brain heart infusion broth.
Colony (CFUs) counts were performed on blood agar plates. Data were evaluated using one-way ANOVA and Tukey's test and were
statistically analyzed.

All disinfection procedures and combination of aqueous ozone applied as final irrigation indicated similar outcomes as; all root
canal applications showed statistically significant differences in pairwise comparison (P<0.05).

Results of aqueous ozone combination demonstrated the more remarkable antibacterial effects according to disinfection
procedures. Laser irradiation with agueous ozone combination as final irrigation may be useful for successful endodontic treatment.

Key words: Aqueous ozone, irrigation, biofilm, microorganism.

Giris tedavisi isleminde, kron ve kokteki pulpa
dokusunun cesitli enstriumanlarla

Kanal tedavisi igslemi, kOk pulpasinda uzaklastirilarak, kok kanallarinin mekanik

geri doénusimslz kronik enflamasyon veya olarak uygun sekilde genisletiimesi,
nekroz bulgulari gdsteren diglerde, uygulanan mikroorganizmalardan arindiriimasi ve kok
radikal bir pulpa tedavisi yontemidir. Kok kanal ucuna kadar G¢ boyutlu olarak doldurulmasi
e ! asamalari bulunmaktadir (1). Mekanik ve
e biyolojik olarak gergeklestirilen kok kanallarinin
O T L L e e R s e = e | temizlenmesi ve sekillendiriimesi iglemi, kok
Anabilim Dali, 58140 Sivas. kanal tedavisinin en 6nemli asamasi olarak
Tel: +90 346 2191010 / 2792 bildirilmistir. Bu asamanin basarili olarak
e-mail: drrecaizan@hotmail.com gerceklestiriimesinde, kok kanalindaki pulpa
dokusu, etkilenmis dentin dokusu ve diger
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artiklarin tamamen uzaklastiriimasi, kdk kanal
boslugu dezenfeksiyonunun saglanmasi ve kok
kanallarina, anatomilerine sadik kalinarak
apikale dogru daralan konik bir form verilmesi
onemlidir (2,3).

Kok kanalindaki artik pulpa dokusu,
bakteri, dentin debrisi ve yapisindaki
dizensizlikler nedeniyle titiz bir mekanik
preperasyon sonrasi bile tam bir dezenfeksiyon
saglanamayabilir. Dezenfeksiyon igin irrigasyon

solusyonlarinin tek basina veya
kombinasyonlarinin  kanal preperasyonunda
kullaniimasi Onerilmektedir. irrigasyon
solUisyonlarinin  etki spektrumu &nemli rol

oynamaktadir. Ayrica solUsyonlarin
Ozelliklerinin bilinmesinin yanisira enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar hakkinda da bilgi
sahibi olunmalidir. K&k kanallarinin kompleks

anatomileri, konak savunmasi,
mikroorganizmalarin  virulans faktorleri ve
bakterilerin birbirleriyle etkilesimi endodontik

tedavinin basarisini etkileyen énemli faktorlerdir
(1). Kok kanallarinin genigletiimesi sirasinda
olusan organik ve inorganik igerikli debrisin
periapikal dokulara itilmesini 6nlemekve kok
kanalindan uzaklastirmak, kanal aletlerinin
ulasamadigi bolgelerdeki mikroorganizmalari ve
bunlarin yan Urunlerini yok etmek amaciyla, sik
ve bol miktarda yikama yapilmasi gerekir.

ideal bir kdk kanali yikama sollisyonu
organik ve inorganik maddeleri ¢dzebilmeli,
genis bir antimikrobiyal etki géstermeli, mekanik

genisletme  yontemleri ile  ulasilamayan
alanlarda etkili olabilmeli, kanal aletleri ile
calismayi Kkolaylastirmali, smear tabakasini

uzaklastirabilmeli ve sitotoksik olmamalidir (4,5).

Sonug olarak kok kanal tedavisinde
basari saglanabilmesi i¢in kdk kanal sisteminin
tam bir debridmani ve bunu takiben dezenfekte
edilmesi  gereklidir.  Endodontik  tedavinin
basarisizliginda bir diger 6nemli etken, kanal
icerisindeki yikintilarin yeterince
uzaklastirlamamasidir. Kanal ve periapikal
dokular icin zararli olabilecek irritanlarin
uzaklastiriimasi; kanallarin enstrimantasyonu,
kanallara cesitli ilaclarin yerlestiriimesi veya
bazi ajanlarla ykanmasi ve elektrolizis ile
gerceklestirilebilmektedir  (1). Herhangi bir
nedenle bu islemlerin yapilamadigi kosullarda
kanal icinde kalan mikroorganizmalar direkt
olarak kendileri ya da metabolik Urlnleri
aracihgr ile  periodonsiyumu etkileyerek,
periapikal enflamasyon ve ylkima neden
olmaktadirlar (6).
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Bu arastirmanin amaci, ozonlu su ile

kombine uygulanan farkli dezenfeksiyon
prosedurlerinin  insan  kdk  kanallarindaki
Enterococcus  faecalis  biyofiimine  karsi

antibakteriyel etkileridir.
Gere¢ ve Yontem

Ozonlu su ile kombine edilen farkh
dezenfeksiyon prosedurlerinin E. faecalis kok
kanal biofilmine kargl antibakteriyel etkileri
amaclyla planlanan bu galismaya, Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurul
Baskanligi tarafindan 2013-09/02 sayih etk
kurul onay raporu alinarak baglanmigtir.
Calismanin 6rnek hazirlanma kismi Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti
Anabilim Dali, mikrobiyolojik deneyler kismi
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakultesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir.

Orneklerin Segimi ve Hazirlanmasi

Calismamizda 132 adet tek kok tek
kanalli daimi insan alt premolar disleri kullanildi.
Diglerin koronal kisimlari mine-sement birlesim
seviyesinin altindan ve her bir kdkin boyu 14-
16 mm olacak sekilde su sodutmasi altinda
steril elmas diskler kullanilarak kesildi. Daha
sonra kok kanallarina #15 K-File (Mani Inc.,
Tochigi, Japonya) el aletleri ile girilerek kanal
yolu belirlenmesi yapildi. Kanal aletinin ucu
apikal aciklikta gorulene kadar ilerletilip kanal
aletinin boyu él¢lldi ve olgllen bu boydan 1
mm geri ¢ekilmek suretiyle lastik rondel
yardimiyla her bir kok icin g¢alisma boyu
belirlendi. Daha sonra kok kanallari crown-
down yéntemi kullanilarak ve Uretici firma
talimatlari dogrultusunda bir elektrikli motora
(Denta port DP-zZX, J.Morita MFG, CORP,
Kyoto, Japonya) takilan ProTaper (Dentsply,
Tulsa Endodontics, OK, Amerika) NiTi doner
kanal aletleri ile 300 devir/dak’da
sekillendiriimeye baslandi. Oncelikle SX egesi
ile koklerin koronal Uglistu genigletildi. Daha
sonra S1 ve S2 egeleri ile koklerin apikal Ggli
bdlgesine ulasildi. Apikal Ugla ise sirasiyla F1,
F2 ve F3 numaral egeler kullanilarak ve tum
kanallarin apikal genislikleri F3 olacak sekilde
sekillendirildi. Preparasyon boyunca kanallar
her bir ege kullanimindan sonra 1 ml %5,25'lik
NaOCI solusyonu ile irrige edildi.

Kok kanallarinda preparasyon sirasinda
olusan smear tabakasini kaldirmak igin kokler
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daha sonra sirasiyla %17’lik EDTA (AppliChem
GmbH, Almanya), %5,25 NaOCI ve distile su
kullanilarak, her bir solliisyonda ve sirasiyla
olmak uUzere 10’ar dakika boyunca irrigasyon
yapildi ve paper point ile kurutuldu (7).
Mikrobiyolojik uygulamalarin dncesinde disleri
yerlestirecegimiz  siseler, lastik kapaklari
cikanlarak 10’arh gruplar halinde ambalajlandi
ve sterilizasyon saglamak amaciyla otoklava
yerlestirilerek 121°C’ de ve 20 dakika suresince
steril edildi (Melag,Euroklav 23V-S, Almanya).
Daha sonra dislerin kék uglari da dahil tim koék
ylzeylerine 3 kat tirnak cilasi (Loreal Jet-Set
Diamond, Paris, Fransa) uygulandi. Disler,
kullanacagimiz cam siselerin lastik kapaklarinin
Uzerine delik agilarak kapagin 2-3 mm Uzerinde
kalacak sekilde yerlestirildi ve sizintinin dnline
gecilebilmesi amaciyla dislerin lastik kapaklarla
birlesim alanlari adeziv yapistiricisiyla kaplandi.
Daha sonra rastgele secilen disler herbir
ambalajda 10’ar tane olmak kaydiyla Etilen
Oksit (EtO) sterilizasyonuna gonderildi.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda
kullanmak amaciyla, ilk olarak tim diglerin kok
kanal preparasyonlari yapilip, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemleri tamamlandi ve steril lastik
kapakli cam siselere yerlestirildi. Bu islemlerin
sonucunda mikroorganizmalardan arindiriimig
ve duzenege yerlestiriimis olan 132 adet dis
elde edildi.

Biofilm Olugumu

Bes ul bakteriyel siispansiyon (1.5x10°
CFU/ml) mekanik olarak genigletiimis kdk
kanallarina steril mikropipetler araciligi ile
uygulandi. 1ISO #20 buyukliginde steril kanal
egeleri  kullanilarak  suspansiyonun  kanal
icerisinde yayllmasi saglandi. Negatif kontrol
grubunda yer alan kdk kanallarina steril besiyeri
ayni yontemle yerlestirildi. Kanal giris kaviteleri
gegici dolgu materyeli (Coltosol) ile kapatildi.
Batun érnekler 37°C’ de 10 gun boyunca, nemli
ortamda, aerob kosullarda saklandi. 1, 4, 7, ve
10. glnlerde gegici dolgu materyelleri
uzaklastirildiktan sonra, koék kanallarina taze
bakteri kulturleri eklendi. 10 ginin sonunda, E.
faecalis ekilecek ve taze besiyeri eklenecek dig
kokleri, ©once formaldehit icinde 24 saat
bekletildi. 24 saatin sonunda, kokler separe ile
dikey yonde 2'yve ayrilarak ayrilan pargalara
yukselen duzeylerde alkol uygulandi. Altinla
kaplanarak SEM goruntisu alindi (Resim 1).

Sonug itibariyle, ozonlu su ile kompine
edilen dezenfeksiyon prosedurlerinin
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

antibakteriyel etkinliklerinin incelenmesi amaci
ile arastirmada kullanilan bakteri ile biofilm
olusturulmus 132 adet enfekte tek kok tek
kanalll insan disi elde edildi ve deneysel
islemlere gegildi.

faecalis biofilmin SEM analizi

Deney Gruplari ve Caligsma Dizayni

Grup 1, Serum Fizyolojik (negatif
kontrol) + Ozonlu su: Kontamine edilmis kok
kanallari %0,9’luk serum fizyolojik 2ml/dak akig
hiziyla 3 dak. sureyle irrige edildi. Tekno03zone
firmasi tarafindan 6zel yapilan ozonlu su
jeneratorii (TeknoOszone, izmir, Tirkiye)(Resim
2) ile ozonlu su elde edilecekir. Elde edilen
ozonlu suyun ozon konsantrasyonu ozon tanki
icerisinde yer alan prop aracilig ile otomatik
olarak Olclllp, jenaratér Uzerindeki dijital
gOstergeden takip edilecektir. E. faecalis ile
enfekte olan 20 disin kok kanallari 2ml/dak akis
hiziyla 2 dak. sureyle sureyle 8 ppm ozonlu su
ile irrige edildi ve negatif kontrol grubu olarak
kullanildi.

Grup 2, Klorheksidine Glukonat +
Ozonlu su grubu (8ppm): Enfekte kdk kanallari
2mi/dak akis hiziyla 2ml/dak akis hiziyla 3 dak.
sureyle CHX (Resim 3) ile irrige ediltikten sonra
kok kanallarinda kalan bakteri sayimi igin
kanallardan paper point yardimiyla Ornek
alinarak besi yerine ekim yapildi. Daha sonra
son irrigasyon 8 ppm’lik ozonlu su ile 2mi/dak
akis hiziyla 2 dak sureyle uygulandi.

Grup 3, Etilen Diamin Tetra Asetikasit +
Ozonlu su grubu (8ppm): Enfekte kdk kanallari
3 dak. slreyle %17’lik EDTA (Resim 4) ile irrige
ediltikten sonra kok kanallarinda kalan bakteri
sayimi igin kanallardan paper point yardimiyla
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ornek alinarak besi yerine ekim yapildi. Daha
sonra son irrigasyon 8 ppm’lik ozonlu su ile
2ml/dak akis hiziyla 2 dak sureyle uygulandi.

Resim 3-4. Uygulanan Klorheksidin Glukonat
ve Etilen Diamin Tetra Asetikasit

Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

Grup 4, ErYAG laser + Ozonlu su
(8ppm): Kavite dezenfeksiyonu amaciyla
Er:-YAG Lazer cihazi (Smart 2940D, DEKA
M.E.L.A. SRL, Calenzano, italya) (Resim 5)
2940 dalga boyunda kullaniidi.

Resim 5. 2W gicunde uygulanan Er:YAG lazer

Lazerin iletim sistemi, 7 aynaya sahip
eklemli bir koldan olugmaktadir. Lazer 1gininin
uygulama basligindan 1 mm c¢apinda safir bir
u¢ ile saglanmaktadir. Bu safir ug dis ylzeyine
temas etmemistir. Laserin kullanilan
parametresi; frekansi 20 Hz, enerji yogunlugu
100 mJ ve darbe uzunlugu 700 ps olacak
sekilde toplam 2 Watt gucunde uygulandi. Bu
lazer focus modunda dis ylzeyine 1-2 mm
mesafeden E. faecalis ile enfekte olan kok
kanallari 3 dak. boyunca dezenfeksiyon iglemi
yapildi. Bu islem sonrasinda kdk kanallarinda
kalan bakteri sayimi i¢in kanallardan paper
point yardimiyla drnek alinarak besi yerine ekim
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yapildi. Daha sonra son irrigasyon 8 ppm’lik
ozonlu su ile 2ml/dak akis hiziyla 2 dak slreyle
uygulandi.

Grup 5, KTP laser + Ozonlu su (8ppm):
Kavite dezenfeksiyonu amaciyla KTP lazer
(Smartlite D; DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano,
italya) (Resim 6) 532 nm dalga boyunda
kullanildi.

Resim 6. 2W glcinde uygulanan KTP lazer

Lazer darbe tekrarli modda [lazer
yayihm suresi (Ton) 20 ms, birbirini takip eden
2 atim arasindaki bekleme siresi (Toff) 30 ms]
olacak sekilde toplam 2 Watt glclnde
uygulandi. E. faecalis ile enfekte olan kok
kanallari lazer cihazindan cikan lazer isinlari
200 pm c¢apinda kirmizi baglikli fiber optik kablo
(PrecisoTM, DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano,
italya) vasitasiyla her disin kanal boyundan
1mm (foramen apikalenin 1 mm Ustl) geride
olacak sekilde birbirini takip eden rotasyonel
hareketler yapildi. Ayni zamanda prob kanaldan
yukari dogru c¢ekilirken lazer isini verildi.
Kanalda yaklasik 5 sn’lik surelerle lazer isini
uygulandi. Her diste 15 sn’lik aralar ile 9 kez
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islem  tekrarlandi. Boylece lazer ile
dezenfeksiyon stresi toplamda 3 dakika surdu.
Bu islem sonrasinda kék kanallarinda kalan
bakteri sayimi igin kanallardan paper point
yardimiyla 6rnek alinarak besi yerine ekim
yapildi. Daha sonra son irrigasyon 8 ppm’lik
ozonlu su ile 2ml/dak akis hiziyla 2 dak slreyle
uygulandi.

Grup 6, NaOCI (pozitif kontrol) grup +
Ozonlu su: 20 disin E. faecalis ile enfekte olan
kok kanallar 2ml/dak. akis hiziyla 3dak sireyle
basing altinda %5,25’lik Sodyum Hipoklorit
(NaOCil) solusyonu ile irrige ediltikten sonra kdk
kanallarinda kalan bakteri sayimi igin
kanallardan paper point yardimiyla &rnek
alinarak besi yerine ekim yapildi. Daha sonra
son irrigasyon 8 ppm’lik ozonlu su ile 2mi/dak
akis hiziyla 2 dak sureyle uygulandi ve pozitif
kontrol grubu olarak kullanildi.

Bakteriyel Degerlendirme

Dezenfeksiyon uygulamalari dncesinde
mikroorganizmalarin kok kanallarindaki
Uremesini kontrol edebilmek, drnekler arasinda
standardizasyonu saglamak amaciyla kati
besiyeri olarak; E. faecalis bakterileri icin kanh
agarda yapilan sayim soucunda CFU degeri 1,5
X 10® CFU/ml (LogCFU; 8,17)nin altinda
olanlar calisma disi birakildi. infekte kok
kanallari steril buyyon ile islatildi, kdk kanalina
paper pointler yerlestirilip 5 dakika bekletildi ve
icerisinde 0,5 ml beyin kalp inflzyon buyyon
(Merck 1.13825) (Resim 7) bulunan steril
eppendorf tlplere alindi. 15 dak. bekledikten
sonra vortex (Msl1l Mini shaker IKA, Almanya)
ile karistirilan eppendorflardan steril mikropipet
ile 50 pL sivi besiyeri alinarak iglem 6ncesi,
dezenfeksiyon prosedirleri ve son olarak
ozonlu su ile irrigasyon sonrasi geklinde uce
ayrilmis olan kati besiyerine yayma ekim yapildi.
Kati besi yeri olarak; E. faecalis bakterisi icin

kanli agar %5 koyun kanli agar (Merck
1.10886) kullanildi. Dezenfeksiyon
uygulamalari sonrasinda kati besiyerlerinde
ureyen mikroorganizma kolonilerinin  CFU

olarak sayimlari yapildi.

istatistiksel Yéntem

Calismamizin verileri SPSS (Ver:14.0)
programina  yuklenerek  degerlendirilmistir.
Veriler degerlendirilirken iki yonli varyans
analizi ve Tukey testi uygulandi. Verilerimizin
minimum, maksimum, ortalama, * standart
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sapma ve ortalama (medyan) degerleri tablo
seklinde belirtildi.

Resim 7. Beyin kalp inflizyon buyyon

Bulgular

E. faecalis ile enfekte edilen 6rneklerden,
Tum grublar ait dezekfeksiyon &ncesi,
dezenfeksiyon sonrasi ve ozonlu su irrigasyonu
sonrasi kok kanallarinda kalan bakterilerin Log
CFU ortalama (standart sapma) degerleri ile
gruplar arasi istatistiksel kargilastirmalari Tablo
1’de sunulmustur.

Dezenfeksiyon + Ozonlu Su
Kkombinasyon sonrasi
( Ort + SP))
(Log CFUmLY)

Dezenfeksiyon Gruplarn
n=20

Dezenfeksiyon Sonrast
(Ort = SP)
(Log CFU mL?)

Grup 1

Serum fizvolojik
(Negatif kontrol)
Grup 2

CHX

6.01 £0.96 495+0.15

3.08+0.88 398026

Grup 3

EDTA 545021

439025

Grup 4

PTG 413+0.18

2.60+0.30

Grup 5

XTP 3.90+0.70

1.70+0.33

Grup 6
NaOCl (Poritif kontrol)

F=24,563; P=0,000; P<0,05

*Sembol ile isaret edilen gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05),
Yatay ve dikey dizlemlerde ifade edilen diger tim gruplar
arasindaki faklar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Tablo 1. Calisma gruplari ve istatistiksel

karsilastirmalar icin CFU sayimi.
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016
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Tdm c¢alisma gruplarinin tek baslarina
yada ozonlu su ile kombine kullanimlari
arsindaki farklar istatistiksel olarak anlamh
bulumustur (p<0,05). En ylksek antibakteriyel
etki NaOCl'de izlenirken, bunu sirasiyla KTP,
Er:YAG, CHX, EDTA ve SF takip etmektedir.

Tdm gruplar kendi iclerinde yapilan
karsilastirmalari  sonucunda dezenfeksiyon
proseddrleri sonrasi ile ozonlu su
kombinasyonalari arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0,05), sadece
NaOCl grubunda irrigasyon sonrasi tim
bakteriler yok edildigi icin ozonlu su
kombinasyonu sonucu ile istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tartigsma
Endodontik  tedavinin en onemli

amaglarindan birisi pulpa ve dentin debrislerinin
kok kanal sisteminden uzaklastiriimasidir. Kok

kanal sisteminin temizlenebilmesi amaciyla
uygulanabilecek en etkin yaklasim
kemomekanik  preparasyon ile  mumkin
olabilmektedir. Kemomekanik  preparasyon

sirasinda irrigasyon solusyonlarinin kok kanal
icerisindeki mevcut mikroorganizmalari yok
etmek, kanaldaki debrisi yikayarak
uzaklastirmak ve mekanik temizleme yontemleri
ile ulasilamayan bodlgelerin temizlenmesine
yardimci  olmak gibi endodontik tedavi
acisindan énemli etkileri vardir (1,8,9).
GUnumuzde endodontik tedavilerde en
sik  kullanilan irrigasyon solisyonu olan
NaOCrl'nin (pH’si 11-12) (1,8). Bu solusyonun
kdk kanalindaki organik doku varhigindan c¢ok
az etkilendigi, nekrotik dokulari etkin bir sekilde
¢6zdugu ve kok kanalinda antimikrobiyal
etkinligi oldugu belirtilmistir (8,10,11). Yapilan
calismalar NaOClI'nin kullanilan preperasyon
tekniginden bagimsiz olarak yuksek
konsantrasyonlarda dentin tubullerini
dezenfekte edebildigini belirtmiglerdir. %5,25’lik
NaOCrl'nin E. faecalis’e kargi test edilen en
yuksek antibakteriyel etkiye sahip irrigasyon
solisyonu oldugunu gostermiglerdir. Yapilan
bircok calismada NaOCl'nin E. faecalis’e karsi
yuksek derecede antibakteriyel etkisi oldugu
bildirilmistir  (7,12,13). Yaptigimiz c¢alisma
sonucunda E. faecalis ile inokule edilen kok
kanallarina %5,25’lik NaOCI'nin 3 dakika
sireyle uygulanmasi sonucunda &rneklerdeki
tum bakterilerin elimine edildigi gorulmustur. Bu
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sonu¢ yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglariyla
paralellik gostermektedir (7,12,13).

Endodontik tedavilerde kullanilan diger
bir geleneksel irrigasyon solisyonu CHXtir.
Ozellikle koék kanal tedavilerinde direncli
bakterileri ortadan kaldirabilme yetenegi
tedavinin basarisi agisindan buyidk 6nem tasir.
CHX’in farkli konsantrasyonlarda (14-16), farkl
materyaller Uzerinde modifiye edilmis ylzey,
sigir dentin bloklari ve (17,18) ve farkli
surelerde tek basina ya da farkh ajanlarla
kombinasyonlarinin, E. faecalis’e karsi
antibakteriyel etkinligi ile ilgili bircok c¢alisma
yapilmistir. Sonug itibariyle, CHX’in tek basina
veya kombinasyonlar ile kullaniminin planktonik
ve biofiim formlarindaki E. faecalis’e karsi
aktivite gosterdigi ancak kok kanallarinda yeterli
eliminasyonu saglayamadigi gosterilmistir. Bu
dogrultuda calismamizda, CHX'in yeni bir kok
kanal irrigani olan ozonlu su ile
kombinasyonlarinin kok kanal biofilmi
Uzerindeki etkisi arastirildi. CHX’in ozonlu su ile
kombine uygulanmasinin tek basina
kullanimina gére daha etkili oldugu ama kok
kanallarinda tam bir eliminasyon saglayamadigi
goéruldi. Elde edilen bu sonuglar yukarida
bahsedilen diger calisma sonuclari (14-17) ile
uyumludur.

EDTA'nin  aktif antimikrobiyal etkisi
olmayan kimyasal bir ajan oldugu One surilse
de, kok kanal duvarlarinda olusan smear
tabakasinin inorganik komponentini kaldirarak
kanal ici bakteri sayisinda azalmaya neden
oldugu bilinmektedir (12,18). Buck ve ark
(2001) EDTA solisyonunda (%0.2) 1 dk
bekletilen E. faecalis ile enfekte edilmis insan
disi modellerinde, bakteri
populasyonunun %37’sinin elimine edildigi ifade
etmiglerdir (20). CHX'in selasyon ajanlarinin
veya asitlerin kok kanallarinda kullaniimasi,
dentinin inorganik yapisinin uzaklastiriimasina,

kollagen liflerin acida c¢ilkmasina ve E.
faecalis’in adezyonu igin uygun bir ortam
olusturuimasina neden olmaktadir (21,22).
Yapilan bir calismada, EDTA ve NaOCI

solUsyonlarinin birlikte kullanildi§i1 érneklerde E.
faecalis biyofilm kolonizasyonunun meydana
getirdigi  biyofilm tabakasini 6nemli dlglde
kaldirdigini fakat kok kanalindaki bakterilerin
tamamiyle elimine edilemedigini saptamislardir
(23). Bu calismamizda, EDTA'nin glcli bir
dezenfektan ajan olan ozonlu su ile
kombinasyonunun kdék kanal biofilmi tGzerindeki
antibakteriyel etkisini incelendi. Sonug olarak,
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EDTA’nin  kombine kullanimin antibakteriyel
etkinligi 6nemli 6élglde arttirdigi ancak kok
kanallarindaki bakteriyi tamamen yok
edemedigi goruldd. Bu sonugun EDTA’nin kok
dentin ylzeyinin serbest enerjisini ve su
gecirmezligini azaltarak E. faecalis’in dentine
adezyonu ve biyofilm olusturma yetenegini
etkilediginden kaynaklandigini digunmekteyiz.
Yukarida belirttigimiz arastirma sonuclarida
calismamizda elde ettigimiz sonuglari
desteklemektedir (19,20,23).

Lazer sistemler son yillarda kok kanal
sterilizasyonu acisindan  6nemli  bir rol
oynamaktadir. Nd:YAG (Yasuda ve ark 2010;
Meire ve ark 2012; Molander ve ark 1998) KTP
(Kustarci ve ark 2009) ve Er:YAG (Mehl ve ark
1999; Yasuda ve ark 2010; Meire ve ark 2012)
lazer sistemlerinin kdk kanallarindaki etkinligi ile
ilgili bircok calisma yapilmistir. Sonug¢ olarak
kayda deger bir bakteriyel azalma saglandigini
rapor etmislerdir. Er:YAG lazer o6zellikle sert
dokular Gzerinde artan isinin zararl etkilerini
onlemek ve farkh sonuclarin ortaya ¢ikmasini
engellemek amaciyla su sogutmasi altinda
kullaniimasi énerilmistir (24,25,28). Yasuda ve
ark (2010) deneysel olarak enfekte edilmis sigir
ve insan egri kék kanallarinda Nd:YAG ve
Er:-YAG lazerlerin (1 Watt) bakterisidal
etkinligini degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak,

Er:YAG lazerin Nd:YAG lazere goére daha
yuksek bakterisidal etki gOsterdigini
bildirmislerdir. E. faecalis ile enfekte kok

kanallarina dezenfesiyon amaciyla uygulanan
Er:YAG lazerin (1 Watt) kok kanallarindaki
bakterileri belli oranda azalttaigi ancak
tamamen yok edemedigi ileri surldlmustar
(25,29). Kustarci ve ark (2009) enfekte edilmis
olan kok kanallarinda KTP lazer ve ozon
gazinin antimikrobiyal aktivitesini
degerlendirmistir. KTP lazer kok kanallarinda
belirgin bir bakteriyel azalma saglamis ancak
kok kanallarinda tam bir dezenfeksiyon
saglayamamigtir.  Calismamizda, yukarida
belirtilen sonuglar g6zénine alinarak Er:YAG
ve KTP lazerlerin 1sinlama gugleri yikseltilmistir
(2.0 Watt). Calisma sonuclarimiza gore, her iki
lazerde kok kanallarindaki biofilm Gzerinde etkili

olmustur. Lazerler kendi aralarinda
kiyaslandiginda KTP lazerin daha guglu
antibakteriyel etki goOsterdigi gorulmustur.

Calismamizdan elde edilen bu sonug, yukarida
bahsedilen diger calisma sonuglarl (25,27,29)
ile paralellik gosterirken; Yasuda ve ark (2010)
yaptiklar calisma ile uyusmamaktadir. Bunun
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nedeninin, arastirmada kullanilan diglerin kodk
egim acilarinin farkli olmasina, uygulanan lazer

tirlerinin ~ farkli  olmasina ve Isinlama
parametrelerinin  farkhligina bagh oldugunu
diginmekteyiz. Bunun vyanisira lazerlerin

ozonlu su ile kombinasyonlarinin tek baslarina
uygulanmalarina kiyasla  daha  yuksek
antibakteriyel etki gosterdigi saptandi. Ancak
kombine uygulamalar dahi kék kanallarindaki
bakteriyi tamamen elimine etmede basarisiz
olmustur.

Endodontide son zamanlarda popdulerlik
kazanan dezenfensiyon ajanlarindan biri ozonlu
su’dur. Huth ve ark (2009) yaptiklari calismada
ozonlu suyun kdék kanallarina inokdle edilen E.
faecalis, C. albicans ve P. aeruginosa’ya karsi
antimikrobiyal etkisini incelemisler. 20 pg/ml
konsantrasyonundaki ozonlu suyun bir dakikalik
uygulanmasi sonucunda bu U¢ bakterininde
yuksek derecede elimine oldugunu gostermistir.
Bu sonuca gére ozonlu suyun E. faecalis, C.
albicans ve P. aeruginosa mikroorganizmalari
Uzerindeki antimikrobiyal etkisini istatistiksel
olarak  anlamh  oldugunu saptamislardir.
Cardosa ve ark (2008) (3,3 mg/mL, 5dk)
yaptiklari bir arastirmada ozonlu suyun kok
kanallarindaki E. faecalis ve C. albicans
mikroorganizmalari Uzerindeki antimikrobiyal
etkisini incelemigler ve ozonlu suyun inokule

edilen E. faecalis ve C. albicans
mikroorganizmalarinin sayisinda onemli
derecede azalmaya sebep oldugunu

gOstermislerdir. Son yillarda yapilan bir diger
¢alismada, Zan ve ark (2013) E. faecalis ile
enfekte kok kanallarini ozonlu su (4 mg/L) 180s

boyunca irrigasyon yaptiktan sonra kok
kanallarida dikkate deger mikroorganizma
sayisinda bir azalma olmasina

ragmen, %5,25lik NaOCI etkisine esdeger bir
antibakteriyel etki gosteremedigini  rapor
etmislerdir. Calismamizda 2 dakikalik strelerle
uygulanan kok kanal dezenfeksiyon
prosedurlerinin  ardindan 2 dak. sireyle
uygulanan 8mg/L ozonlu suyun, E. faecalis ile
enfekte edilen kok kanallarindaki antimikrobiyal
etkisi arastirildi.

Uygulanan tim kok kanal
dezenfeksiyon islemleri  bakterilere  karsi
antibakteriyel etki gdstermistir. Ayrica, tim

dezenfeksiyon prosedurlerin  ozonlu su ile
kombinasyonlari tek baglarina uygulamalar ile
kiyaslandiginda daha ylksek bakterisidal etki
ortaya koymustur. Bu kombinasyonlar arasinda
en guclu antibakteriyel etkiyi ozonlu su ile
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

kombine  uygulanan  KTP
gosterirken, en zayif etki
gozlemlenmisgtir.

Sonug¢ olarak, koék kanal tedavisinde
dezenfeksiyon prosedurleriyle yapilabilecek
kombine uygulamalarin seanslar arasinda
mikrobiyal floraya baglh olarak olusabilecek
komplikasyonlari azaltmada ve buna bagli

lazer  grubu
EDTA grubunda

olarak  endodontik  tedavilerin  basarisini
arttirmada etkin rol oynayabilecegini
digtunmekteyiz.
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