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- OZ

Saf gimis metalinin antibakteriyel etkisi vardir, fakat elektrik akimi ile kombine
edildigi zaman bu etki yaklagik yuz defa artar. Doku uyumlulugu ve dusuk toksisitesi
gosterilmis olan giimis anot, antimikrobik olarak ortopedistler tarafindan derin kemik
lezyonlarinda kullaniimis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Bu literatlr ¢aligmalar
baz alinarak dislerin enfekte kdk kanallarini gimus anot ile dezenfekte etmek ve bu
sirada enfekte kok kanallari icerisinden elde edilen mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliliklarini degerlendirerek, akut dis apselerinde ilk tercih edilebilecek antibiyotikleri
tespit etmek hedeflendi.

Yaglar 16 ile 60 arasinda degisen 46 adet hastanin 58 adet kronik enfeksiyonlu
disinin k6k kanallarina birer gimus elektrot uygulandi. Igerisinde kiguk bir gimagli
saat pili bulunan protez agiza yerlestirildi, pozitif kutubu dig icerisindeki elektrota temas
ettirildi, 4 giin boyunca hastanin bu protezi kullanmasi saglandi.

GUmus anot uygulamasindan énce, sonra ve birer hafta ara ile iki defa olmak
Uzere disin kdk kanalindan alinan materyalin kalturd yapildi. Uygulamayi takiben 58
disin 44 tanesinin (%75.8) k6k kanalindan bakteri tretilemedi, bunlardan 17 tanesinde
radyolojik dizelme goruldi, 14 hastanin ise kok kanalinda bakteri Gremesi devam etti.
Bunlardan 4 Gnde akut enfeksiyon gelistigi icin digler ¢ekildi.

Ellisekiz disten toplam olarak 90 bakteri susu izole edildi ve incelendi.
Bunlardan 73 (%81) tanesi mecburi anaerop, diger 17 (%18.9) tanesi ise fakultatif
anaerop idi. En sik rastlanan mikrorganizmalar mecburi anaerobik streptokoklar ve
Prevotellalardi. Antibiyotik duyarlilik testlerine goére Ureyen mikroorganizmalarin
amoxicillin + clavulanic acid ve makrolid grubu antibiyotiklere daha duyarli olduklari

tespit edildi.

Anahtar s6zcuk: Gimus anot, endodonti, amoxicillin + clavulanic acid



IV- ABSTRACT

SILVER ANODE TREATMENT ON DENTAL ABSCESSES

Pure silver metal has antibacterial effect enhances approximately 100 times
when silver is combined with positive pole of a low electric current. Silver anode was
used by ortopaedists in deep bone infections as an antimicrobic agent which was
postulated it's low toxicity and tissue compatibility. In this study, to disinfect root canals
of teeth by a silver anode and to predict the most effective antibiotic(s) in dental
abscesses was aimed.

Fifty eight teeth of 46 patients (age range 16-60) was treated a silver electrode.
A removable applience that was included a silver watch battery was applied into mouth
throughout 4 succesive days.

Microbiological detection was made before, after and 2 times of one week
intervals of silver anode procedure. Disinfection was provided in 44 of 58 (75.8%)
teeth. A satisfactory radioopacity was demonstrated in 17 teeth. Disinfection was not
obtained in 14 teeth, 4 of them were extracted because of acute infection.

Totally 90 strains were isolated. 73 strains (81%) was strickly anaerobic, other
17 (18.9%) was facultative anaerobic. Most prevalan strains were anaerobic
streptococci and Prevotella sp.. Amoxicillin + clavulanic acid and macrolid group was

found to be more effective on all isolates.

Keywords: Silver anode, endodontics, amoxicillin + clavulanic acid
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1. GIRIS VE AMAGC

1.1 Disin anatomo-fizyolojisi:

Diglerin icinde dig pulpasi adi
verilen damar ve sinirden zengin bir bag
dokusu bulunur. Bu dokuya kan akimi dis
kdkanin apeksinde bulunan foramen
apikale yoluyla gelir. Pulpa dokusu kok
boyunca genellikle oval kesitli bir ana
kanal (kok kanali) igerisinde bulunur. Bu
kanal, kuronda genisleyerek pulpa
odasini meydana getirir. Pulpa, dentin
dokusu ile cevrilmistir. Dentin tabdler
yapida olup kalnhg dise, vyasa,
lokalizasyonuna ve digin etkisinde kaldigi
harici etkenlere gére degisir. PU'ana Sekil.1 Kk, kok kanali; CSJ, Cemento-Enamel Junction; S,
Isinsal konumda yerlesmis 1 mm® de sement; D, dentin; P, pulpa; O, odontoblast; Ou,
15000 ile 75000 arasinda degisen sayida fdontoblastik uzanti; Id, intertubuler dentin, AF, apikal
kanalciklar (dentin kanalciklari) bulunur. oramen
Bu kanalciklarin ¢aplarn 0.75 ile 3.24 uym
arasindadir. Kanalciklar arasi bdlge
kalsifiye bir doku olup disin asil sert
kismini olusturur. Dentin dokusu igerisinde dentin kanalciklarini birbirlerine baglayan
gegcitler bulunabilir. Bu kanalcikl yapilarin bitinine kék kanal sistemi adi verilir. Dentin
kanalciklar igerisinde odontoblast adi verilen hiicrelerin uzantilar yer alir. Odontoblastlar
pulpanin pulpa-dentin sinirina yakin bélgesinde (pulpo-dentinal membran) bulunurlar ve
embriyolojik gelisimleri sirasinda pulpadan farklilagan hicrelerdir. Bu hicrelerin uzantilari
(odontoblastik uzantilar) dentin kanalciklari boyunca ilerleyerek mine altinda sonlanirlar.
Odontoblastik uzantilar dentin dokusu icerisinde anastomozlar yaparlar ve dentinin tamir
yeteneginden sorumludurlar. Odontoblastik uzanti ve dentin kanalciklarinin i¢ duvan
arasinda perifer pulpadan salgilanan ve dentin lenfi adi verilen proteinden zengin bir sivi
bulunur. Dentin, kuronda mine, kdk ylzeyinde ise sement tabakasi ile ortilir. Sement,
periodontal ligamanlar araciidi ile alveol kemigine baglanir. Boylece digler, alveol
icerisinde askiya alinmig olarak bulunurlar. Bu yapi kék ylzeyi boyunca periodonsiyum
adini alir, foramen apikale gevresinde ise bag dokudan daha zengin olan periapeks
bulunur.

1.2 Dis enfeksiyonunun geligsmesi:

Pulpanin iltahabina pulpitis adi verilir. Genellikle bir dis ¢uriginden pulpa
icerisine ilerleyen mikroorganizmalardan kaynagini alir. Pulpitisin ilerleyen
dénemlerinde kdk kanalindaki mikroorganizmalar foramen apikale yolu ile cevre kemik
dokusuna ulasir ve dis kokii apsesine (apikal enfeksiyon) sebep olurlar. Apikal
enfeksiyonlar kaynagini ¢cogu defa kdk kanalindan alan kemik igi lezyonlardir ve
subanguler lenf nodullerine drene olarak kroniklesme egilimi gdsterirler. Kronik apikal
enfeksiyonlar zamanla digi saran ¢evre dokularin da (periodonsiyum) dahil oldugu akut
alevlenmeler (subakut apikal apseler) yapabilirler.

1.3 Dis enfeksiyonlarina halen uygulanan tedavi:

Bir disin kok kanal sistemi bakterilerin yerlesebilmeleri ve Ureyebilmeleri i¢in

fevkalade uygun bir ortam olusturur. Enfekte bir pulpa yolu ile kék kanal sistemi
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icerisine ¢ok sayida bakteri girerek burada ¢ogalir. Bu sebeple enfekte dislerin tedavisi
kék kanalindaki nekrotik pulpa artiklarinin  uzaklagtirlmasini  ve  kanalin
dezenfeksiyonunu hedef alr. Tedavi amaciyla dishekimi tarafindan pulpanin
tamaminin ekstirpasyonu yapilmakta, kék kanali duvarlari foramen apikaleye kadar
kazinarak genigletimekte (kok kanali preparasyonu) ve bu boslugun gayet siki
sekilde tikanarak sizdirmazlik elde edilmesi hedeflenmektedir. Bu isleme kok kanali
tedavisi adi verilir. Kok kanali tedavisi sirasinda hem nekrotik doku artiklarini
uzaklastirabilmek hem de dezenfeksiyonu saglayabilmek amaci ile oksijenli su,
sodyum hipoklorit (%5.5), kalsiyum hidroksit gibi kimyasal maddeler koék kanali
icerisine uygulanabilirler. K6k kanali tedavisi ile koék kanal sisteminin tamami
dezenfekte edilememekte, fakat dentin kanalciklarinin girigi iyice ttkkanmaya .aligilarak
reenfeksiyonlarin ~ dnlenmesi  hedeflenmektedir. Dentin  kanalciklarinin  uzak
bélgelerindeki mikroorganizmalar ilerleyen dénemlerde risk olustururlar. lyi drene olan
latent enfeksiyonlara (k6r apse) sebep olabilirler. Bu enfeksiyonlar sessiz bir fokal
enfeksiyon odagi olarak kalabilecekleri gibi zamanla disin kaybina sebep olabilecek
patolojileri de baglatabilirler.

Kok kanal sistemi igerisinde mekanik olarak aletlerin ulagsamadigi ve kimyasal
maddelerin diffize olamadigi uzak bdlgelerin dezenfekte edilmesi dis tedavisini daha
basarili hale getirecektir. Bu calismada anodize edilmis gimus iyonlari ile kék kanal
sisteminin uzak bdlgelerinin dezenfeksiyonunu ve sik rastlanan kdk kanal patojenlerini
tespit etmeyi amacladik.

2. GENEL BILGILER

2.1 Gumus:

Metalik gimuUs tipta ilk defa Vlll.inci ylzyilda tasikardinin tedavisi amaci ile
kullaniimigtir. O yillarda gimusin kani temizleyici bir 6zelligi olduguna inanilmistir.
1938 yilinda, delirium, melankoli veya epilepsi gibi psikolojik rahatsizliklarin tedavisi
icin 16 mg ik gimus kapstller kuIIan|Im|§t|r18. Literatrde yer alan tek sistemik gimus
toksikasyonu vakasi (Blue-Man Syndrom) o yillara aittir. Gimas, XIX.uncu yizyilin
ikinci yarisinda arsphenamine ile kombine edilerek frengi tedavisinde de kullaniimistir.
Ayni yillarda agiz kokusunun giderilmesinde ve dig kdkinun doldurulmasinda kanal
dolgu maddesi olarak gumis ve gumugsli kimyasal maddeler tercih edilmistir.
GunUmuizde ise gimias nitrat bilesikleri kimyasal koterizan olarak kullaniimaktadir.
Ayrica, kozmetik ve havacilik sanayiinde, telefon cihazlarinda, dis dolgularinin
yapisinda kullanim alani bulmaktadir'®.

Normalde insan kanindaki gimus konsantrasyonu en ¢ok 5 ng/ml dir. Bitki ve
hayvan hticrelerinin metabolizmasina primer olarak katilmaz. Sulfidril, amino, imidazol,
karboksil ve fosfat gruplari ile birlesebilir ancak en tipik olarak proteinlere baglanir veya
klorid kompleksleri olugturur. Nitrat bilesikleri seklinde deri ylzeyine uygulandiginda
kolayca emilmedigi igin deri alti dokusunda birikir. Deri ylzeyine uzun sure
uygulandiginda ise kalici bir pigmentasyon yapabilir. Bu renk degisimi gimus silfid ve
metalik gumisden kaynagini alir. Toksik etkisi fevkalade az olup lokaldir. Bu etki lokal
Arjiri (Argyria) adini alir. Yavas absorbe edildigi i¢in sistemik etkisi nadir olup fatal
degildir. Sistemik arjiri ise inhalasyon veya yutmakla meydana gelebilir ve ancak
endustriyel sahada gorulebilir.

Bazi metallerde oldugu gibi saf gimusin de bakterilerin Gremelerini engelleyici
bir etkisi vardir. Buna oligodinamik etki adi verilir. Lokal antiseptik olarak yanik
yaralarinda ve g6z enfeksiyonlarinda kullanilmasinin sebebi budur. Son yirmi yila
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kadar diglerin kok kanallari icerisinde gimus konlar kullaniimakta iken, daha sonra
gelistirilen kok kanali dolgu maddeleri giimus konlarin yerini almistir.
2.2 Elektrik akimi:

Canli dokuya elektrik akimi uygulamasi Uzerine ilk yayin 1960'da Becker
tarafindan yapllmlgtlr. Becker hasarli dokunun iyilesmesi sirasinda yara ylzeyinde
olusan 20 pA/cm® yogunluklu bir elektrik akiminin varligini goéstermis ve bunu cilt
bataryasi (skin battery) olarak tanlmlam|§t|r37. Hasarli dokunun iyilegsmesi
tamamlaninca da bu akimin kayboldugunu géstermistir. Cilt bataryasinin yara iyilesme
olgusunun bir itici gici oldugu dusundlmustir. Kertenkelenin kesilen kuyrugunun
uzamasinin da benzer bir mekanizma ile oldugu ileri sirilmektedir. Daha sonra
yapilan caligmalarda, kroniklesen veya iyilesmesi geciken yara ylzeyine dig kaynakli
bir elektrik akimi uygulandiginda geciken iyilesmenin hizlandigi
gosterilmistir®>3©%"¢1%* " Bjr gunlik sarj miktari 2 coulomb'u (coulomb = amper X
saniye) gegmediginde canli dokuya uygulanan elektrik akiminin etkileri gunlardlr3 :

Negatif kutup:

*) Negatif yaklu olduklari i¢in proteinler itilir, béylece onkotik basi¢ duser, 6dem azalir,
*) Nekrotik dokuda lizis olusur,

*) Granulasyon dokusu desteklenir,

*) Kan dolasimi hizlanir,

*) Fibroblast proliferasyonu hizlanir®',

*) Kollajen sentezi artar®’,

*) Epitel hiicreleri ve nétrofiller dokuya davet edilir®®,

*) Noral dokuda tamir olayi hizianir®".

*) Osteoblastik aktivite desteklenir™*?>%%7"%4

Pozitif kutup:

*) Epitelyal blylime ve organizasyon hizlanir,
*) Vazokonstriksiyon olusur,

*) Proteinlerin denaturasyonu artar,

*) Lipid peroksidasyonu engellenir,

*) Mast hiicreleri itilir®”,

*) Histamin salinmasi sinirlanir,

*) Makrofajlar davet edilir,

*) Virusit™', bakterisit'3203>636478.77.76848586 ¢ nqusit'®, ve antittiméraldir "7,
*) cAMP ve Prostoglandin E sentez ettirilir, osteolitiktir*®,

Bu esaslar dogrultusunda elektrik akimi uygulamalari genetik, botanik, ortopedi
ve mikrobiyolojide genis kullanim alanlarn bulmustur. Bozuk yiyecek maddelerinin
tesbiti, neoplastik olusumlarin eliminasyonu, cilt Ulserlerinin tedavisi Uzerine yayinlar
vardir’’. Norton ve Davidovitzch hizlandiriimis ortodontiyi saglam|§t|r29’57. Steiner
dental implant fiksasyonu Gzerine galismistir®®. Periodontal kemik defektleri izerine
elektrik akimi uygulanarak iyilesme h|zland|rllml§t|r45. Ayrica, pek cok kronik cilt
Ulserleri ve osteomyelit vakalari bu yol ile tedavi edilmi§tir14'83'88. Bitin bu etkilerin
olusabilmesi icin uygulanan elektrik akimi parametreleri tzerine de pek ¢ok calisma
yapilmis ve esas olarak 2 Coulomb/giin dozunun asilmamasi Gzerinde fikir birligine
var|Im|§t|r91.

Ayrica uygulanacak toplam sarjj miktarinin bir defada ve yiksek yogunlukta degil de
en az akim yogunlugunda ve en uzun sireye yayllmasi tavsiye edilmi§tir17. Belirli bir
miktar elektrik yukunu ¢ok kisa bir zamanda uygulamak suretiyle daha az basarih
sonuclar elde edilmisken, ayni elektrik yikinli zayif akim siddetinde ve uzun sire
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uygulamak suretiyle daha basarili sonucglar alinmigtir. Buna gbére canli dokuya
uygulanabilecek aktlel sarj miktari 20 pA'i gegmemelidir. ligingtir ki, 5 yA den az akim
uygulandiginda ise beklenen etkiler gért]lmemektedir75’72 (Sekil.2).

llk defa 1957 yilinda Fukada ve Yashuda tarafindan insan kemiginin
nonsentrosimetrik bir kristal yapisi bulundugu ve bir piezokristal gibi davranabilecegi
ortaya konulmustur. Insan kemiginin ylizeyinde basincin sebep oldugu zayif bir elektrik
akimi olusur (piezoelektrik) ve bu akim kemigin yeniden sekillenmesinden ve hasar
gorduginde de tamirinden sorumludur®®?®. Kemikteki elektrik dretimi kaynagini
kollajen matristen alir®® ve mekanizmasi Hooke kanunu ile aciklanir. Kemikteki
piezoelektrik Gretimi tersinebilir, yani basing ile olusan miktarda elektrik akimi kemige
digsaridan uygulandiginda kemikte sekil degisimleri olur. Kemigin bu 6zelliginden
faydalanilarak, kirik kemik yuzeylerine dis kaynakl elektrik akimi uygulanmis ve
negatif kutup altinda kemik yapimi h|zland|r|Im|§t|r24'71'75'83'94. Ortopedistlerin  bu
konudaki basarili ¢alismalari agiz igerisindeki diglere elektrik akimi uygulamasina
cesaret verecek niteliktedir'*®>%,

Agiz sert dokularinda da benzer bir piezoelektrik tretimi vardir. Bir Newtonluk
mekanik ylike karsilik sement dokusu 0.027 pC, dentin dokusu 0.028 pC ve alveol
kemigi 0.22 pC elektrik yiki Uretir® (pC = pico-coulomb). Mekanik kuvvetler ancak
disler ve dislerin periodonsiyumlari vasitasi ile alveol kemigine iletilir. Bu sebeple,
ancak diglerin bulundugu ¢ene kemiklerinde piezoelektrik dretilebilir.

Agiz dokularina elektrik akimi uygulamasi tamamen dig kaynakl bir midahale
olmayip, aslinda agiz sert dokularinda zaten mevcut olan elektrik yiklerinin
reoryantasyonu seklindedir. Bu dusiince agiz icerisinde yer alan diglere gimus anot
uygulamasinin biyolojik zararsizligina temel olusturur.

2.3 Gumiis anot :

GUmuUs anot deyimi, bir elektrik kaynadinin pozitif kutupuna baglanmis saf bir

guimus metalini (elektrotu) ifade eder. Uygulandigi dokuda antibakteriyel, antiviral,
antifungal etki gosterdigi bilinmektedir. Antimikrobik etkinin kaynadr metalin
ylizeyinden ortama difiizyon yolu ile yayilan giimus iyonlaridir’>".
Ortama yayilan gimuasin oligodinamik &zelligi vardir ve elektrik akimi uygulanmasa
bile saf gimdus telin gevresinde zayif bir antimikrobik etki zaten vardir. Fakat, gimus
telin pozitif yénde polarlanmasi elektrot ylizeyinden daha fazla miktarda gimus iyon
emisyonuna sebep olur ve antimikrobik etki artar. Bu olay bir iyontoforez degildir.
Cunkd, elektrik akimi belirli bir seviyenin Uzerine c¢ikarilsa bile emisyona ugrayan
gimas iyonlarinin  miktari artmamaktadir. Gumus elektrot 20 pA den fazla
polarlandiginda antibakteriyel etkide ve gimis iyon emisyonunda higbir artis gérilmez
(Sekil.2). Halbuki, iyontoforez olayinda ortama yayilan iyon miktari uygulanan elektrik
akiminin bayukligl ile dogru orantili olarak artar®. GUmuUs iyonlarinin anottan
emisyona ugramasi daha ¢ok difiizyon prensipleri ile aciklanabilir. Elektrik akiminin
buradaki roli diftizyon olayinin artirimasi seklindedir. Gimustn elektrot potansiyeli
diger metallere gbére daha dusuktir. Bakir, ginko, titanyum ve gelik elektrotlar 1.4
Volttan sonra polarlanirken, giimus elektrotlar 0.2 V ile polarlanabilmektedir (Sekil.2).
Bu 6zelligi sebebiyle gimus elektrotlar daha az riskli olarak biyolojik uygulama alani
bulmaktadir. Ustelik Ag-AgCl elekirotlar fevkalade stabildir ve "referans elekirot" olarak
kabul gbéren 3 elektrot sisteminden birisini olustururlar (diger ikisi SHE -Standart Hidrojen
Elektrot- ve Calomel elektrot sistemidir).
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GUmuUs anot ile elde edilen antimikrobik etkinin en sasirtici 6zelliklerinden bir
tanesi, elektrik akimi kesilse bile uygulandigi ortamdaki antlmlkroblk etkinin devam
etmesidir. Boyle bir 6zellik baska bir metalde tespit edllememlstlr GUmuUs elektrotun
4 saat boyunca 1 pA ile polarlandigl ve daha sonra elektrik akiminin durduruldugu
doku kdlttrlerinde 10 hafta boyunca

Ureme olmamaktadir. Bu deney 18
boyunca kultur sivisi haftada 2 defa s
degistirilmistir’’. Bu da gumus anot ile "

elde edilen antimikrobik etkinin uzun
sureli oldugunu gdstermektedir.
icerisine bakteri ekilmis bir agar
besiyerine gimus elektrotlar yerlestirilip
zayif bir elektrik akimi ile 1-2 saat
boyunca polarlandiginda gimas
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bile bu zon en az 2 ay steril olarak
kalmaktadir. Gumus tel 30-45 dakika
streyle anodize edilip daha sonra Sekil.2 Giimiis elektrotun polarizasyon egrisi’®,
bakteri ekimi yapilsa bile anot

cevresinde Ureme olmamaktadir. Bu deneyler, elektrik akiminin bakteriyel
inhibisyonda mindr rol oynadigini gdstermektedir. Antimikrobik etkinin asil kaynagi
ortama difize olan gimdis iyonlari ve bu gimisin olusturdugu elektrokimyasal
bilesiklerdir. Bu gumus bilegiklerinin buytk kismi proteinat ve daha az bir kismi ise
klorit kompleksleridir. Cok daha az bir kismi ise non-stabil ve atipik komplekslerdir.
GUmusun protelnler diginda bakteri DNAsina da kovalent baglar ile baglanabilme
ozelligi vardir®®. Modak, 1991'de P. aeruginosa ve radyoaktif gimus kullanarak gimus
atomlarinin  bakteri DNAsma daha fazla baglandigini, fakat, DNAnin yapisini
degistirmedigini gosterm|§t|r Bu deneyin sonuglarina gére 100 mg DNA ya 40 umol
guimus baglanirken, 100 mg RNAya 1.1 ymol gimuas baglanmig, bakteri hiicresinin
kalan kisimlarina ise sadece 4.5 pmol gimis baglanabilmistir. Bakteri hiicresi igerisine
giren gumus, bakteri hiicresinin enerji metabolizmasini inhibe eder. Glucose, glycerol,
fumarate, succinate, D- ve Llactate oksitlenirken, serbest sulphydryl gruplar ve
NADH'In oksitlenmesi engellenir™®*,. Ayrica ortamdaki elektriksel yikler, bakteri
hdcresinin  membran gegirgenligini artirarak hem ATP ve hem de sitoplazmik
muhteviyatin ekstraselller ortama kagisina sebep olur®. Bakteri metabolizmasi hizla
kollabe olur. Gimis anota direncli bakteri susu b|Id|r|Imem|§tir.

2.4 On galigma-1:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim dalinda yapilan bir
on calismada gumus iyonlarinin agar ortamindaki emisyon c¢aplari ve P. aeruginosa
Uzerine engelleglm etkisi incelenmigtir. Bu amacla, sogumakta olan 80 ml Endo agar
icerisine 2.8x10° CFU konsantrasyonda P. Aeruginosa inokule edilerek 4 tane standart
petri kutusuna doékulmustir. Agar kalinligi 3 mm, empedansi ise 443 + 4.5 ohm olarak
Olctlmustdr. lki petri kutusuna elektrot olarak 2.2 x 0 8 x 3 cm boyutlarinda birer cift saf
gumas tel yerlestiriimigtir. Elektrotlarin alani 0.4 cm? ve birbirlerinden uzakliklari 73 mm
dir. Elektrotlardan bir ¢iftine 15 pA dogru akim (DC), diger ciftine ise 15 mA, 72 Hz (0.3
msec) kare dalga akim (SQW) uygulanmis ve bu isleme 51 saat boyunca devam
edilmistir. Diger iki besiyerinden bir tanesinde elektrik akimi uygulanmayan bir giimus
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tel (sham elektrot) bulunurken digeri ise kontrol amaciyla bos birakiimistir. Uygulanan
toplam sarj yogunlugu 1.2 coulomb/giin olarak hesaplanmigtir. Bu miktar canl dokuya
zarar verebilecek sinirlarin altindadir. Uygulama sonunda elektrottan belirli uzaklikta
agar parcalari koparilarak atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile gimis iyon
konsantrasyonlari tespit edilmis ve anot ¢evresinden alinan bakteri 6érnekleri elektron
mikroskobunda incelenmisgtir.

Tablo.l Gimusin agar icerisindeki emisyon profili. (DC, dogru akim; SQW, kare dalga elekirik akimi;
Sham elektrot ise polarlanmayan giimils teli ifade eder.)

Inhibisyon zonu Gumis emisyon zonu |MIC
(mm) (mm) (ug Ag x ml”)
DC anot 12 14 2.16
DC katot 0 0 -
SQW anot 15 22 1.40
SQW katot 6 11 1.50
Sham elektrot |6 7 2.32
Kontrol 0 0 -

Buna gore kare dalga elektrik akimi uygulandiginda giimus iyonlari daha uzak
mesafelere diffize olabilmekte, ama engelleyici etkisi azalmaktadir. Dogru akim
uygulandiginda ise elektrot ylizeyinden emisyona ugrayan gimdis iyonlari daha kisa
mesafelere ulasabilmekte, fakat antibakteriyel etkisi daha fazla olmaktadir. DC anot
tarafindaki iyon emisyonunu y = 40355 x e 085 xd seklinde formule ettik (d, anotan
uzaklik (mm); y, Ag iyon konsantrasyonu (ug/ml)). Bu sonuglar sebebiyle agiz igi
uygulamalarinda kare dalga elektrik akimi yerine dogru akim uygulanmasinin daha
dogru olacagi sonucuna vardik.

Bu calismada bakteri hicresindeki major degisiklik vakuolizasyon olarak tespit
?Odildi (Sekil.3). Ayrica, bakteri hiicrelerinde pili defekti ve bélinme kusuru da goéraldi
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Sekil.3 Guimis anot uygulanmis P. aeruginosa hicrelerindeki
ultrastriktdrel degigimlerm. A, kontrol grubu hicreleri
(x40.000); B, vakuolizasyon (x40.000); C, pili defekiti
(x80.000); D, kusurlu bélinme (x100.000)

2.5 On galigma-2:

Bakteriyel identifikasyonu kolaylastirmak, hizlandirmak ve daha dogru olarak
yapabilmek amaci ile bir bilgisayar programi hazirlandi. Bu program Quick-Basic 4.0
ve assembler kutiphanesi ile yazilmig olup bakteri identifikasyonunda esas alinan
standart fizyolojik ve biyokimyasal testlerin 62 tanesini kullanabilmektedir. Cogu oral
patojen olan 440 adet bakterinin biyokimyasal testlerini gésteren tablolar bilgisayara
girildi. Supheli bakterinin test sonuclari bu programa girildiginde hizli ve dogru
identifikasyon ya;)abilmektedirs. Bu caligsma uluslararasi arsivlerde (Garbo ve SimTel)
sergilenmektedir’.

2.6 On galigma-3:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim dalinda yapilan bir bagka
6n calismada, gumus anot uygulamasinda elektrik akiminin bakteri metabolizmasina olan
etkisi incelenmigtir. Bu ¢calismada tesaduifi olarak secilmig dort bakteri drnegi (Citrobacter freundii,
Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa ve Proteus vulgaris) iKi gin boyunca guimis anota
maruz kalmistir. Inhibisyon zonlari digindan toplanan bakteri 6rneklerinin standart fizyolojik ve
biyokimyasal testlere verdikleri cevaplar incelenmistir. Bakteri drneklerinin bagslangicta
gorulen biyokimyasal 6zelliklerinin buylik 6lgide farklilastigr gorulmustur. Bu degisimleri
izleyebilmek icin 6n calisma-2 deki bilgisayar programi kullaniimigtir. GimUs anota maruz
kalan bakteri érneklerinin fenotiplerinin 10 ile 32 OTU (Operational Taxonomic Unit) arasinda
farkliik gosterdigi tespit edilmistir. Bu bakterilerin quinolon grubu antibiyotiklere biyik &l¢tide
duyarlilik kazandigi da géri]lmi]@t[]r”. GUmusg anota maruz kaldiktan sonra, ayni bakterinin,
ayni biyokimyasal testlere farkli reaksiyonlar vermesi selller defektin kalici oldugunu
gostermektedir. Literatirde de benzer fenotip degisimleri rapor edilmistir®>*"*”. Bu 6n
calismanin sonuglarina bakarak digin kék kanali igerisine gimts anot uygulamasini takiben
kdk kanal sistemindeki bakterilerin kalici olarak etkilenecedi sonucuna vardik. Bu sebeple
gimls anot uygulanmis bakteri érneklerine identifikasyon ve antibiyotik duyarlilk testleri
yapmamaya karar verdik.

2.7 On calisma-4:

Yaptigimiz bir bagka 6n g:allgma12 ise gimis anotun antifungal etkisi Uzerinedir.
Adizda siklikla rastlanan C. albicans hicreleri 510 nm'de optik dansitesi 20 olacak
konsantrasyonda hazirlanip, sogumakta olan Sabouraud agar igerisine inokule edilmis ve 1
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gun boyunca gumus anota maruz birakiimigtir. Inhibisyon zonu Uzerinden alinan maya
hucreleri elektron mikroskopunda incelenmis ve bakterilerdekine benzer sekilde
vakuollendikleri gérilmastir. Osmotik dengenin bozulmasina bagl olarak maya hiicrelerinde
lizis gbérilmUstir. Hicre hasarinin ultrastriiktiirel incelemesi ile bir kag antifungal kimyasal
maddenin etkisinin ayni anda olustugunu gérmek mumkin olmustur. Kandida hiicrelerinde
tespit edilen hasar hicre igerisinde kitin sentezinde koordinasyonun bozuldugunu
dU§UndUrmektedir33’54‘56. Bu sekildeki hiicre hasar Saperconazole ve Iturin A gibi antifungal
ilaclarin etkisine benzemektedir (Sekil.4). Bu ¢alismada kullanilan agar besiyerini 37 °C de 2
ay bekletmemize ragmen inhibisyon zonu g¢apinda bir daralma olmadigini gérdik. Antifungal
etkinin de irreversibil oldugu sonucuna vardik.
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Sekil.4 Gumus anot uygulanmis C. albicans hiicrelerindeki ultrastriktiirel degisimler. A, Kontrol grubundan alinan
Q. a/bicans hiicreleri (x80.000); B, Gimus anot uggulamasml takiben gérulen .otofajik yalfuoller (x100.000); C,
sitoplazmik sizinti ve vakuolizasyon (x80.000); 386 dis duvarin altinda intrasitoplazmik inkliizyonlar ortaya ¢ikti
ancak dis duvarda belirgin bir hasar gortlmedi *® (x120.000). (Bu fotograflar maya hiicrelerinin elektron
mikroskopisi lizerine caligsan bilirkisilere internet araciligi gdnderilmis ve onlann diisiinceleri
alinmistir. 33,54 ve 56 nolu kaynaklar bu sekilde elde edilmistir.)

Literatr bilgileri anodik gimigtn antibakteriyel etkisinin nonpolar gimusten
daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Bu etki yaklasik 100 defa daha fazladir.
Agizdan izole edilen bir S. aureus susu Uzerine gimuisin minimum inhibisyon
konsantrasyonu (MIC) 25 pg/ml olarak bulunmustur. Halbuki giimis eger bir anottan
geliyor ise ayni bakteri sugsu sadece 0.25 pg/ml konsantrasyonunda inhibe
olabilmektedir.

Tablo.ll Bazi bakteri ve mayalar icin metalik ve anodik giimisiin MIC degerleri 1617

Ag MIC (ug/ml) Anodik Ag MIC (ug/ml)
S. aureus 25 0.25
E. coli 3.13 1.03
P. stuartii 12.50 0.13
P. mirabilis 1.56 0.08
P. aeruginosa 1.56 0.31
S. odorifera 3.13 0.08
D grup Strept. 50 0.63
E. cloacae 400 3
C. albicans 100 0.5
C. albicans | >100 3.5
T. glabrata 400 1.6
C. tropicalis >100 1
C. parapsilosis >100 4.7

Literatirde gimusg anotun antimikrobik etkisinin bakteri sayisina bagl olmadigi
bildirilmektedir’®”. Fakat calismalarimizda bakteri konsantrasyonu ile gimus anotun
cevresinde olusan inhibisyon zonu arasinda bir ters iligki gozlenmistir. Bakteri
sayisindaki artis inhibisyon zonunu daraltmistir. Bir antimikrobik maddenin ¢evresinde
olusan inhibisyon zonu c¢api ile antimikrobik etki arasinda mutlak bir iligki vardir. Bu
iliski dikkate alindiginda bakteri sayisinin fazla olmasi bakterilerin gimuis anottan
etkilenmelerini azaltiyor olmalidir.

GUmis anotun antibakteriyel etkisi genis spektrumludur. Literatirde farkli
bakteriler Gzerinde yeterli sayida ¢alisma vardir ve bunlarda giimis anota direncli bir
bakteri susu ifade ediimemektedir. Genis antimikrobik spektrumu aneroplari da
icerisine alir, bu sebeple antimikrobik etki ortamdaki oksijen varligina bagimli degildir.
Bakterinin hangi metabolik yollardan enerji temin ettigine de baglh degildir13.
Mikroorganizmalar Uzerine bdylesine genis spektrumda engelleyici etkisine ragmen
gumus anotun memeli hicreleri Gzerine kalici ve zararli bir etkisi g(')'zlenmemigtir1 .
Asin dozda uygulanmasi halinde memeli hicresinin membran permeabilitesinde
zayifca bir artis tesbit edilmis, ancak bunun geri déntsimli oldugu gésterilmi§tir17.
Doku kulturiinde yapilan galismalarda ise elektrik akiminin gegis yéniine paralel olarak
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hdcrelerin rotasyona ugradiklari gosterilmigtir. Ancak canl dokuda bulunan interseltler
yapllar hiicresel rotasyona engel olacagindan béyle bir etki in vivo olarak gérilmez. En
azindan bdyle bir etki kemik dokusu igin beklenmez.

Gumis katot ise gumus anotun tersine osteojeniktir’”’. Bu o6zelligi
gosterildikten sonra ortopedistler kronik osteomyelit vakalarinda gimus anot disinda
gumuis katot da kullanmiglardir. Uygulanan tedaviye yeterli cevap vermeyen ve
iyilesmesinden bilylk olcide umut kesilmis osteomiyelit vakalari Gzerinde yapilan
caligmalarda kontrol grubuna kiyasla basari elde edilmistir. Bu uygulamalarda enfekte
kemik locasina invaze edilen saf giimis elektrota disaridan zayif bir elektrik akiminin
pozitif kutbu uygulanmakta ve 2-4 gin sonra enfekte kemik bdlgesinin yikama
suyundan yapilan kdltrlerde tGremenin azaldigi veya hi¢ olmadigi goésterilmektedir.
Daha sonra kutuplar ters cevrilerek, kemik ici lezyona temas eden elektrot katodize
edilmektedir. Bu uygulamanin 2. ve 3. Unclu haftasinda reossifikasyon kemik
dokusunda radyolojik olarak gosterilebilmektedir'*®®8. Halen, Syracuse Health
Center'da rutin olarak gimis elektrot uygulamalari yapilmaktadir. Bu tip vakalarda
prensip olarak gumus anot uygulamasini hemen takiben gimis katot
uygulanmaktadir. Fakat, calismamizda sadece mikrobiyolojik hedefler sectigimizden
enfekte dislere gimus katot uygulamadik. Literatir ¢caligsmalari, gerektiginde kék kanali
icerisine gimuUs katot uygulanarak (periodontal ve periapikal dokuda) yeni kemik
yapiminin saglanabilecegini de disindirmektedir.

Prensip olarak ortopedistlerin bu basarili calismalari, gercekte bir kemik ici
enfeksiyon olan dis kéki apselerinin gimus anot ile tedavisine baz olugturmaktadir.
Zaten bu ¢alismanin baglatiimasi ortopedistlerin basarili uygulamalari sebebiyledir.

2.8 Enfekte kok kanali florasi ve ekolojisi

Agiz florasi 300 den fazla mikroorganizma turtini barindirdigi halde enfekte kdk
kanal florasinda yaklasik 12 genus tespit edilebilmi§tir81. Bu da gOstermektedir ki kdk
kanalinin gayet segici bir ekolojisi vardir ve burada anaeroplar hakimdir. Sundquvist'e
gore enfekte kdk kanalinda bulunabilecek bakteriler ve bulunma sikliklari §6yledir81:
Fusobacterium nucleatum (%48), Pormhyromonas (Bacteroides) genusunun
asakkarolitik ~ Gyeleri  (%35), Prevotella (Bacteroides) intermedia (%34),
Peptostreptococcus micros (%34), Eubacterium alactolyticum (%34), Lactobacilli
(%32), Peptostreptococcus anaerobius (31), Eubacterium lentum (%31), Diger
Fusobacterium tlrleri (%29), Wolinella recta (%25), Streptococcus anginosus (%17),
diger Peptostreptococcus turleri (%15), Streptococcus mitis (%15), Actinomyces
israelii (%11), Eubacterium timidum (%11), Capnocytophage ochracea (%11),
Eubacterium brachy (%9), Prevotella buccae (%9), Porphyromonas endodontalis
(%9), Porphyromonas gingivalis (%9), Selenomonas sputigena (%9), Veillonella
parvula (%9), Propionobacterium propionicus (%8), Prevotella oris (%8), Eubacterium
nodatum (%6), Prevotella denticola (%6), Prevotella loescheii (%6).

Kok kanalinda rastlanabilecek diger mikroorganizmalar ise sunlardir;
Streptococcus mutans, S. sanguis, S. morbillorum, Enterococcus faecalis, diger
Streptokoklar, Peptostreptococcus niger, P. prevotii, Actinomyces meyerii, A.
naeslundii, A. odontolyticus, A. viscosus, Lactobacillus catenaforme, L. minitus, bazi
Propinobacterium turleri, sakkarolitik olan Prevotella (Bacteroides) grubu, Bacteroides
gracilis, B. ureolyticus, Porphyromonas gingivalis, Wolinella curva, Eikenella
corrodens, Enterobacter agglomerans ve Bifidobacteriumlar.
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Stafilokok, Neisseria ve mantarlar ya cok nadir olarak bulunurlar veya
bulunmazlar. Mecburi aeroplar ise genellikle bulunmazlar®.

Enfekte bir kok kanalinin ekolojik determinantlari sunlardir:
1. Dismus veya dusmekte olan oksijen basinci: Enfeksiyon kurondaki bir ¢lrikten
kaynagini aliyor ise kuron pulpasindaki oksijen basinci kék kanalindan biraz daha
fazladir. Enfeksiyon, kapali bir kuronda pulpa nekrozu, periodontal afet veya retrograd
pulpitisten kaynagini aliyor ise genigleyen periodontal aralik sebebiyle kdk kanalinin
oksijen basinci pulpa odasina oranla bir miktar artmig olabilir. Her iki durumda da en
az oksijen dentin kanalciklari igerisinde bulunur.
2. Az veya hi¢c olmayan kan dolasimi: Hiperemi ve serdz pulpitisin erken fazinda
kapiller dilatasyona (aktif hiperemi) ve ven6z staza (pasif hiperemi) bagl olarak kan
akimi bir miktar artar. Ancak enfeksiyonun ilerleyen dénemlerinde damar harabiyeti
sebebiyle kan akimi giderek azalir ve batindyle durur. Bozulan kan akimi ortamin
rediksiyon potansiyelinin (Eh voltajinin) dismesi ile sonuglanir.
3. Nekrotik bag dokusu (pulpa): Iskemik pulpa giderek nekroze olur. Bu sirada kdk
kanalinin igerisinde nekrotik bag dokusu kalintilari bulunur ve Eh voltaji giderek duser.
4. Dentin kanalciklari icerisinde bulunan proteinden zengin materyal: Dentin
kanalciklari igerisinde bulunan odontoblastik hiicre uzantilari lizise ugrar. Dentin lenfi
proteolitik grup bakteriler igin bir besin kaynagi olusturur, bakteriler tarafindan putrifiye,
degrade ve deamine edilir. Proteolitik anaerop bakteriler i¢in cezbedici rol oynar.
5. Periapeksten kanal icerisine serum sizintisi: Nekroze olan pulpadan periapikal
dokulara sizan bag dokusunun yikim drlnleri ve bakteriyel toksinler periapekste
iritasyona ve kapiler dilatasyona sebep olur. Artan damar permeabilitesi kok kanal
icerisine serum sizmasina sebep olur (serum diapedesi). Ge¢ dénemde bakterilerin en
6nemli beslenme kaynaklarindan birisi kanala sizan serum proteinleri (alotminleri)dir.
6. Dentinin _ylzeyine bakteriyel adezyon: Bakterilerin kalsifiye dentinin ylzeyine
adezyon kabiliyetleri kok kanali ekolojisi i¢in ancak bir mindr faktér olarak
deg"]erlendiriImektedir‘"*"“o""1 A
7. Immun savunma: Saglkll pulpa dokusunda T lenfositleri, 1gG ve IgE'nin
bulunabildigi gosterilmistir, fakat IgM, IgA ve B lenfositleri pulpada nadiren bulunurlar’.
Pulpitisin erken dénemlerinde bir miktar akut konak cevabi bulunsa bile ilerleyen
dénemlerde damar yetersizlikleri sebebiyle immun cevap sinirlidir. Bu sebeple, konak
cevabi sadece apikal lezyonlar igin enfeksiyon ancak prognozunu belirleyebilir fakat
kék kanal florasinin ekolojisi lizerine pek az etkisi vardir.
8. Bakteriler arasindaki etkilesimler:

a. Bakteriosinler: Bakteriosinler kdk kanali florasi Uzerine oldukga belirleyicidir.
P. endodontalis ve P. gingivalisin bakteriosinleri P. intermediayi kuvvetle inhibe eder.
Bu sebeple genellikle ayni florada birlikte bulunmazlar.
b. Kommensal iligkiler:Proteinler, proteolitik grup bakteriler (Peptostreptococci, P.
intermedia, Eubacterium) tarafindan peptitlere dénusturildikten sonra karboksilik asit,
amonyak ve H,S olusturulur. Yiksek konsantrasyondaki amonyak bakteriler tzerine
toksik etki gosterdigi halde Actinomyceslerin azot kaynagini olusturur. P. gingivalis, P.
endodontalis ve P. intermedia hemin'e bagimli mikroorganizmalardir ve bu ihtiyaclarini
Wolinella recta karsilar. Benzer iligkiler Sekil.5’de verilmistir.
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Bu etkilesimlerin

sonucu olarak,

enfekte koék kanal

florasindan izole

edilen mikro

organizmalar esit Streptococci

konsantrasyonlarda Vedionetia CinomyCes E. alactolyticum
karigtirilarak bir

bagka disin  kdk
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edilseler bile yeni e BactemxdeceaeCi

Pepiostreplococ
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dénmektedirler®'.

P. intermedia - Porphyromonas

P. anaerobius, E. Prevotetla

lentum - P.

anaerobius, P.

intermedia - P. micros Sekil.5 Kok kanalinda kommensalizm

arasinda belirgin bir
kommensal iligkinin bulundugu gésterilmistir81.

c. Metabolik etkilesimler: K&k kanali florasinda bulunan bakteriler bakteriosinler
olmadan da etkilesirler. Baz1 Streptokoklardan bir katabolik Grlin olarak agiga ¢ikan
katalaz, ortamin Eh voltajini ylkselterek bazi narin anaeroplarin tremelerini engelleyici
etki gdsterir. Bunun en belirgin 6rnegi streptokoklardan agida c¢ikan katalazin B.
gracilis Uzerine inhibe edici etkisidir. Bu bakteri genellikle P. gingivalisin hemin
kaynaklarindan birisini olusturur ve oksijene fevkalade duyarlidir. Bu bakterinin
streptokoklar tarafindan sayisinin azaltiimasi dolayl olarak P. gingivalisin de sayisini
azaltir.

Ayrica, kuvvetli asidojen olan Leptotrichia ve Laktobasil genusu pH'y1 4'e kadar
dasurebilir. Bu durum bazi narin mikroorganizmalarin Gremelerini engeller.

Bir bagka iliski kék kanali enfeksiyonunun capi ile bakteri c¢esitliligi arasinda
vardir®? (r=0.50). Capi kuguk olan kok kanali enfeksiyonlarinda daha az cesitlilikte
mikroorganizma bulunurken, genis capli enfeksiyonlar daha fazla mikroorganizma
barindirir.

Enfekte bir disin kdk kanall florasindan izole edilebilecek aerop bakterilerle
yukarida belirtimeyen diger bakterilerin floranin gegici Uyesi veya kontaminant olarak
yorumlanmasi tavsiye edilmektedir®"®’. Boyle bakteriler enfekte kék kanali florasinda
bulunsalar bile enfeksiyonun patogenezinde genellikle rol almazlar. Enfeksiyonun ilk
déneminde bdyle bakteriler bulunabilir. Bir kék kanali enfeksiyonunda U¢ faz
ayirdedilir®
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1. Faz: Erken dénemde, ortamdaki nekrotik doku artiklarindan kaynagini alan
karbonhidratlar fermente edilir, pirGvat, laktik ve formik asitler agida c¢ikar. Bu fazda
floraya S. faecalis, S. mutans, S. mitis, S. salivarius gibi faklltatif anaerop bakteriler
hakimdir. Ayrica mikroaerofilikler (Laktobasiler) de bulunur. Bu bakterilerin ¢cogu
sakkarolitiktir ve kuvvetli asit olustururlar. Ortamdaki karbon- hidratlarin tikenmesi ile
suratle kaybolurlar veya sayilari azalr.

2. Faz: Bu fazda proteinler

parcalanir, kismen amino asitler,

serum kaynakli glikoproteinler ve |gqpa 1. FAZ 2.FAZ 3.FAZ
kalmigssa karbonhidratlar fermente | so0 -
edilir. Bu fazda P. intermedia, ()
Veillonella parvum ve Eubacterium | 404  \& Fakdttifer P. micros
tarleri floraya hakimdir. 20 . P. inte@media

3. Faz: Son fazda ilerleyen
protein parcalanmasi ve amino asit 20 E”ba“eg
fermentasyonu yer alir. P. micros, F. _//
nucleatum ve Eubacteria floraya 10 - @
hakimdir. Bu bakteriler asakkarolitik ) ~ - Fnuckatum

qup_amlno asit fermentasyonu ile o 20 20 o 20 .
enerji saglarlar. Saatlar
Batin bu bakteriler digin kok

00

kanali sisteminde yaygin olarak
bulunurlar ve dentin kanalciklari Sekil.6 Kok kanali enfeksiyonunun safhalari.
icerisinde hemen daima

cogalmalarina yetecek kadar beslenme kaynagi bulabilirler. Calismamizda anodik
gimusin dentin kanalciklarina difizyonu ile elimine etmeye c¢alistigimiz bakteri
toplulugunun blyUk bir bélimuni Gg¢lncl fazda yer alan anaerop ve proteolitik grup
bakteriler olugturmaktadir.

Bu calismada gimus iyonlarinin agiz-i¢i uygulamasini yapmadan énce dentin
kanalciklarina difize olabilecek gumuig iyon konsantrasyonunu tespit etmeyi
amacladik. Bu sebeple, sdyle bir 6n galisma yaptik:

2.9 On galisma-5:

Agiz icerisinde yapilmasi
planlanan iglemler c¢ekilmis  disler
Uzerinde ve laboratuvar sartlarinda
yapildi. Daha 6nce kanal tedavisi veya
amalgam dolgu yapimamig 32 tane
cekilmis  alt  kigik az1  diginin
laboratuvarda kdék kanal preparasyonu
yapildi. Digler iki gruba ayrildi. Her iki
grubun diglerinin kék kanallari igerisine
agizda kullanilacak telin aynisi olan 0.5
mm ¢apinda bir gimus tel konuldu. Digler

j
kole hizasina kadar laktath ringer

solusyonu |g_er|§|ne batirild. Bu Sekil.7 Deneysel giimiis anot uygulamasi®. GA, giimis
solusyona Cr-Ni bir elektrot konuldu. Bu  anot; K, katot; KK, kék kanali: GSP, gumiisli saat pili

dizenedin empedansi 28 14.12 kohm RS, ringer solusyonu; R1, direng

20



olarak d&lguldu. Birinci gruba ait digler icin Cr-Ni elektrottan negatif kutup, kok
kanalindaki gimus telden ise pozitif kutup gelecek sekilde 4 giin stre ile 17 yA dogru
akim uygulandi. lkinci gruba da elektrot baglanmasina ragmen elektrik akimi verilmedi.
Bu deney sirasinda agizda uygulanmasi planlanan saat pili kullanildi ve agiza
uygulanmasi disinilen uygulama suresi kadar bekletildi. Bu siire sonunda elektrotlar
sokultup diglerin kuronlari uzaklastirildiktan sonra kékler sekil 7'deki gibi 6 pargaya
kesildi, kurutuldu, tartildi, demineralize edildi ve atomik absorbsiyon spektrofotometresi
ile pargalarin herbirisindeki gimis iyon konsantrasyonlar tespit edildi.

Bu sonuclara gére kék kanalina uygulanan gimuis anottan emisyona ugrayan
guimas iyonlarinin emisyon c¢api >1.38 mm olarak bulundu. Gimuasin bayik kisminin
S5 ve S2 pargalarinda toplandigi gérulda (30.04 ve 28.31 ug/ml) ve periodontal
dokulara sizan gimis iyonu konsantrasyonu 0.4 pg/ml idi. Elektrik akimi
uygulanmayan grupta ise bu degerlerin antimikrobik sinirlari (0.1 pg/ml) asmadigi
tespit edildi (Tablo.llI).

Bu calismamizda agiz igerisinde yapmayi planladigimiz iglemlerin aynisini
uyguladik. Bdylece burada elde ettigimiz degerleri agizdaki c¢alismamiz icin de
kullanmak mUmkuan oldu.

Tablo.lll Gimis anot uygulanmig diglerin dentin dokusundaki giimuig iyon konsantrasyonlar|9.

Anot grubu (n=15)

Kok kesiti | S1 S2 S3 S4 S5 S6
Agirlik(g) |0.036 0.094 0.040 0.028 0.062 0.018
Ag (pg/ml) |1.149 28.319 1.161 1.378 30.048 1.343
Ag (ug/g) |0.067 0.601 0.065 0.117 1.252 0.135
Ringer Sol. 0.412 +0.19

Kontrol grubu (n=11)
Kok kesiti St S2 S3 S4 S5 S6
Agirlik(g) 0.034 0.179 0.037 0.018 0.058 0.021
Ag (pg/ml)  |0.141 0.355 0.132 0.088 0.262 0.093
Ag (ug/g) 0.009 0.006 0.007 0.007 0.009 0.009
Ringer Sol. 0.001 +0.0001

Bu calismada kullanilan dis ko&klerinden iki tanesinin lateral kesiti 1Sk
mikroskopunda incelendi ve dentin kanalciklar igerisine penetre olan gumis
gorintilendi ° (Sekil.8).

2.10 On galisma-6:

Agiz dokularinin elektriksel direncini hesaplayabilmek icin taze kesilmis koyun
kafalari UGzerinde Olguimler yaptik. Koyunun azi diginin koék kanall igerisine bu
calismada kullanilacak olan bir gimus tel yerlestirildi. Koyunun agiz mukozasina bir
guimus plaka temas ettirildi. Sira ile 10 Hz, 100Hz ve 1KHz lik kare dalga sinyali
uygulanarak yapilan élcimlerde doku direnci 28 + 4 kohm olarak bulundu (n=4). Bir
ohmmetreyi dogrudan baglayarak yapilan élgimlerde de yakin deg@erler bulundu (iki
terminal metodu1). Bu sebeple, agiz igerisinde yapilacak ¢aligmada doku direnci 28
kohm olarak kabul edildi.
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Sekil.8 AJiz icerisinde uygulanan iglemlerin aynisi laboratuvar sartlarinda ¢ekilmis diglere uygulanm|§t|r9.
A, Kontrol grubundan bir dis kékinin lateral kesiti (x20); B, Gumis anot uygulandiktan sonra serbest kalan
gumisun kanahn limenini kaplamig (x20); C, Dentin kanalciklar icerisine penetre olmus (x40); ve D, sementin
altina kadar ilerlemistir (x100). Preparatlar HE ile boyanmistir.  (Dk, dentin kanalciklan,; Ag, giimiis; Kk, k6k kanali)
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3- GEREC VE YONTEM

3.1 Hasta sec¢imi:

Bu calismaya, kronik apikal enfeksiyonu olan 46 hastanin 58 adet enfekte disi
dahil edildi. Kardiyak ve néral problemi olan hastalar ¢alisma grubuna alinmadi.
Hastalarin en az bir, en ¢ok iki adet apikal enfeksiyonlu digine giimis anot uygulandi.
Hastalardan 21 tanesi erkek, 25 tanesi kadin idi. Hastalarin yaslari 16 ile 60 arasinda
olup, yas ortalamasi 33, median 31 idi. Calismaya dahil olan hastalar bu dislerini
cektirmeyi istiyorlardi. Butiin hastalara kendilerine uygulanacak tedavi protokolu ve ne
yapilacag! acikga anlatildi, isbirligi saglandi. (* Bu galisma igin Gukurova Universitesi Tip
Fakltesi Deontoloji Anabilim Dali'ndan etik raporu alinmistir).

3.2 Digsler:

Diglerin tamaminda en az 1.5 yillk en ¢ok 7 yilhk (median 4) kék kanal
enfeksiyonu bulunuyordu. Ellisekiz disin 11 tanesinde fistil vardi. Dislerden 14
tanesine daha énceden an az 1 defa kdk kanali tedavisi uygulanmigti. Dislerden 5i 3
koklu, 7 si 2 kokld, diger 46 tanesi tek kokla idi. Uygulama yapilan diglerin tamaminda
zamanla alevlenen kronik apikal enfeksiyonlar vardi, tani klinik muayene ve periapikal
radyografi yardimi ile konuldu.

3.3 Hazirhk:

Calismaya baslamadan 6nce her hasta icin irreversibl hidrokolloid 6l¢ii maddesi
(Precise, SS White, England) ile ilgili ¢genenin 6lcisi alinarak algidan bir model elde
edildi. Hastalarin agizlarinin fotograflar ¢ekildi (burada veriimemistir).

Muhtelif captaki paper-pointler (Artident, 28 mm) 5x5 cm ebadinda kesilen
ambalaj kagitlarina sarilarak, kagidin dig yizine kalemle ka¢ numara paper-point
bulundugu vyazildi. Bu suretle ambalajini agmadan paper-pointin ¢apini bilmek
muUmkidn oldu. Hastaya randevu verilen giinden bir glin 6nce ve ayni ginin sabahinda
olmak Uzere iki defa kuru-hava sterilizatériinde sterilize edildi.

Kullanilacak kanal aletleri, frezler ve pamuk rulolar da ambalaj kagitlarina
sarilarak kuru-hava sterilizatériinde 6énceden sterilize edildi.

Hastanin agizindan materyal almadan &nce sivi besiyeri kaynatildi ve
sogumaya birakildi. Bunun sebebi besiyeri icerisinde ¢6zinmis bulunan havanin
oksijeninin uzaklastinimasidir.

3.4 Materyal alinmasi:

Apikal enfeksiyonu olan disten materyal alinirken hastanin en az 4 gun
O6ncesinden bu yana sistemik veya lokal herhangi bir antibiyotik veya antiseptik
kullanmiyor olmasina dikkat edildi. Antibiyotik kullandigi tespit edilen hastalar ya
calisma grubuna dahil edilmedi veya kullandiklar antib\j}yoticjin bitmesinden 4 gln
sonraya randevu verildi. Materyal, "paper-point teknigi"” ile alhndi. Agiz 2 dakika
boyunca %10 poviodin-iyot iceren bir antiseptik sollisyon (Betadine) ile yikandi. Ayni
solusyona batirlmig bir pamuk meg, ilgili digin kuronu Uzerinde yaklagik 2 dakika
bekletildi, agiz su ile yikandi. llgili disi tiktrikten izole edecek sekilde pamuk rulo(lar)
yerlestirildi ve agiza bir salya emici takildi. %90 lk etil alkol emdirilmis bir pamuk meg
disin kuronu Uzerinde 2 dakika bekletildi, giris kavitesinin kapali oldugu durumlarda
uygun buyuklikte steril bir elmas frez ile kanal agizlarina kadar kavite agildi. Girig
kavitesi acik oldugunda pulpa odasi ve kdk kanal(lar)inin adiz(lar)i genisletildi. Uygun
biyuklukte steril bir k6k kanal egesi ile kdk kanalina girildi. Kok kanal(lar)1 genigletildi.
Bu islem sirasinda klinik apeksi smear tabakasi veya nekrotik doku artiklar ile
ttkkamamaya 6zen gosterildi. Kok kanal preparasyonu sirasinda apikal bélimde son
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olarak K tipi 25 numarali ege kullanildi. Uygun capta steril bir paper-point bir pens ile
tutularak kok kanali igerisine itildi ve yaklagik 30 saniye beklendi. Bu safhada bol pi
geliyorsa ilk paper-point atildi ve kék kanalina ikinci bir paper-point uygulandi. Kanal
sayisi birden fazlaysa en kolay girilen kanaldan materyal alindi. Diger kanal(lar)a da
girilebiliyorsa bir baska paper point uygulandi. Bir alkol beki yaninda PYG (Peptone-
Yeast extract-Glucose) buyyon igerisine konuldu ve besiyeri en kisa slrede inkiibatére
yerlestirildi. Bu ¢alismada kullanilan besiyerleri ve formulleri bélim 3.12 de verilmistir.

Ayni seansta kok kanali preparasyonu tamamlandi. Apikal stop hazirlanmadi.
Kok kanali igerisine asit fenik, oksijenli su, sodyum hipoklorit veya benzer bir antiseptik
madde uygulanmadi. Kanal steril tuzlu su ile yikandi, kurulandi.

3.5 Kanala elektrot yerlestirme:

Ticari olarak temin edilen 0.5 mm capinda saf gimis telden 10 cm
uzunlugunda kesildi, alevden gegirilerek sterilize edildi ve kdk kanali igerisine itildi, girig
kavitesi disina tagsan miktar kavitenin digindan bir makas yardimi ile kesildi ve telin
kuron digina tasan kismi kavite icerisine bukuldu. Artan telin uzunlugu dlgulerek kdk
kanali icerisindeki giimus telin uzunlugu bulundu ve not edildi. Birden fazla kanali olan
digler icin her bir kanala ayr bir gimus tel (elektrot) yerlestirildi. Elektrotlarin kuron
disinda kalan pargalari kavite igerisine dogru bukulurlerken, pozitif polarlanma
sirasinda elektrik akiminin butin kanallara ulagmasini temin etmek igin birbirlerine
temas etmeleri saglandi. Bu safhada elektrotun konumunu gérebilmek amaci ile
gerektiginde radyografi tekrarlandi (Sekil.11). Gerek duyuldugunda elektrotun konumu
yeniden ayarlandi. Elektrotun ucunun apeksten disari ¢ikmasi durumunda eger hasta
agri duymuyor ise elektrot geri ¢ekilmedi. Bunun sebebi uygulanan elektrik akiminin ve
gumusin kemik dokusu igin zararli bir etkisinin olmamasidir.

Girig kavitesi igerisine steril bir pamuk me¢ birakildi ve Uzeri kalin bir gegici
dolgu (Coltosol, Coltene AG, Switzerland) tabakasi ile sikica kapatildi.

K6k kanal igerisine higbir antiseptik kullaniimadigr gibi, hastaya hicbir
antimikrobik kullanmamasi tavsiye edildi. Iki glin sonrasina randevu verildi.

3.6 Pilli apareyin hazirlanmasi:

Hasta agizindan elde edilen alci
model Uzerinde su iglemler yapildi:
Katot olarak  kullanmak  Uzere
piyasadan temin edilen 4 mm
kalinliginda saf bir gmus plaka 2.5 x
2.5 cm boyutlarinda kesildi. Uzerinde
islem yapilan disin apeksine en yakin
palatinal (/lingual) yuzeye yerlestirildi.
Ust cene icin genellikle sert damagin
Ucte bir 6n kismi, alt ¢gene igin azilar
grubunun lingual yOzd  kullanildi.
Gumdis plaka cekic darbeleri ile algi
ylzeyine sikica adapte edildi (Sekil.9).
Agizin yumusak dokularini rahatsiz
edebilecek kenarlari varsa makasla kesildi. Bu safhada gimuis plakanin boyutlari
olgulerek alani hesaplandi ve not edildi. Uzerinde iglem yapilacak olan disin igerisine
agizdakine benzeyen bir kavite acildi. 0.5 mm c¢apinda izolasyonlu bir kablo bu
kavitenin igerisine itildi. 47 kohm luk ve 1/4 wattlik bir diren¢ bu tele lehimlendi. Bu

Sekil.9 Bir pilli apareyin hazirlanmasi.
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diren¢g bogumlari olan silindir seklinde olup uzunlugu 0.9 cm, en kalin yerinin ¢api 2.4
mm dir.

Direncin diger ucu gumusli saat
pilinin pozitif kutup'una lehimlendi. Bu
amagcla kullanilan giimisli saat pilinin
(Sony, Silver Watch Battery, 1.55V
317-SR516SW, Sony energytec Inc
Jap) ¢api 8 mm, kalinhdi 3.6 mm dir.
Pilin negatif kutup'u algi model
Uzerine daha O6nce adapte edilen
gumus plaka yuzeyine lehimlendi.
Bir agizda iki dige gimis anot

uygulamasi yapilacaksa iki ayri

direng, fakat bir tek pil kullanildi.

Sekil.10 Dise gumus anot yerlestiriimesinin  sematik
goruntasu.

Sekil.11 GiUmus anot uygulanmig diglerin radyolojik gérintileri

Agizdaki mevcut diglerin konumlarina gére degisen tip ve sayida tutucu kroseler
hazirlandi. Siklikla iki biyik aziya 0.7 mm capinda ortodontik telden birer Adams
krose hazirlandi veya eger digsiz saha varsa 0.8 mm telden yarim kol kroge tercih
edildi. Bu safhada eger agizda metalik bir kuron veya kopri varsa elektrik yukunu
tasiyan parcalarin bunlara temas etmemesine 6zen gosterildi. (Boyle istenmeyen bir
durumda hesaplanan doku empedansi ve akimin trasesi bozulacaktir). Bu dizenek bir
soguk seffaf akrilik (Unitek ON. 703- 307, Nonrovia, California 91016) kullanilarak
muteharrik bir aparey seklinde bitirildi. Bilinen sekilde tesfiye ve cilasi yapildi. Agiza
uygulanacagi zamana kadar buzdolabinda muhafaza edildi.
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3.7 Pilli apareyin agiza uygulanmasi:

Daha 6nceden kavite ve kanal preparasyonu yapilarak igerisine anot gdrevi
gdrmek Uzere gumis tel uygulanmis disin giris kavitesi steril sartlar altinda acildi. Kok
kanali ve anot arasindaki elektrik temasini artirmak igin, gimis tel cikariimadan
kanala steril tuzlu su sikildi fakat kurutulmadi. Plak agiza uygulandi. Protez mukoza
uyumsuzlugu varsa bu safhada giderildi, gerekiyorsa kroselerin sikiligi ayarlandi. Pilin
pozitif kutup'unu tagiyan tel ve kavite igerisindeki gimus tel arasina bir ampermetre
temas ettirilerek aktlel sarj miktari Sl¢ildi ve not edildi. Bu miktarin 20 pA i
asmamasina dikkat edildi. Mateharrik apareyden gelen ve pozitif kutup'u tasiyan tel
giris kavitesi icerisine itildi. Elektrot ve bu tel arasindaki elektrik temasinin tam olmadigi
dusundldiyse, elektrik temasinin desteklenmesi amaci ile kék kanali agizina kiguk bir
amalgam dolgu pargasi itildi. Bunun mimkin olmadigr vakalarda 0.5 X 0.2 cm
boyutlarinda bir kalay kagit dig yizi disar gelecek sekilde katlanarak kavite igine
sikistirildi. Pilli apareyden gelen tel bu kalayli kagida temas ettirildi. Kavite gecici dolgu
maddesi ile sikica kapatildi.

Hasta, antimikrobik higbir kimyasal madde kullanmamasi, sulu diyet almasi,
apareyi agizindan c¢ikartmak icin ugrasmamasi konusunda egitilerek 4 gin sonra
gelmesi istendi.

3.8 Saflagtirma ve identifikasyon:

Iki gin 37 °C de inklibe edilen materyalden CDC anaerop kanl agara ekilerek
anaerop kavanoz icerisinde inkibe edildi. Ayni materyalden kanl agara da ekilerek
aerop olarak inkiube edildi. lkinci gin Ureme olup olmadigina bakildi. Gerek
duyuldugunda inkibasyon 7.inci giine kadar surdirdldd. Floraya hakim olan bakteri
patojen mikroorganizma olarak yorumlandi. CDC anaerop kanl agarda dreyip kanli
agarda Uremeyen bakteriler mecburi anaerop turler olarak yorumlandi. Floraya hakim
olan kolonilerden iyi diferansiye olmus bir tanesi i1sitiimis bir 6ze yardimi ile agar ylUzeyi
ile birlikte yerinden koparildi ve isitiimig-sogutuimus PYG buyyona aktarildi. Bbylece
floraya hakim olan bakterinin saf kiltiri elde edildi. Bu asamada floraya hakim olan
ikinci bir mikroorganizma varsa ayrica saflastirildi. Ayni plak Uzerindeki kolonilere
katalaz ve oksidaz testleri uygulandi, sonuglari not edildi. Bu tip kolonilerde varsa
hemoliz, pigmentasyon ve floresans kaydedildi. Yine ayni tip koloniden alinan bir
baska materyalin dogrudan mikroskopisi yapildi, harekete bakildi, Gram boyama
Koopler's modifikasyonu ile yapildi®® (Preparat metanol ile tespit edildi, 5 dakika kristal
viyole ve lugol uygulandiktan sonra %10 luk sodyum bikarbonat ile yikandi, kontrast
boya olarak safranin + sulu fuksin 2 dakika uygulandi). ldentifikasyon, bakterinin
biyokimyasal profiline bakilarak bilgisayar yardimi ile gergeklestirildi.

Bu amacla bir dizi PY buyyon icerisine 1 g/l konsantrasyonda muhtelif sekerler
ilave edildi. Bu tlplerin ihtiva ettidi sekerler sunlardir: glikoz, sukroz, laktoz, mannoz,
mannitol, trehaloz, maltoz, arabinoz, rafinoz, sellibioz, mellibioz, ramnoz, ksiloz,
dulsitol, adanitol ve salisin. Bunlardan baska iki adet PY buyyon tlpu ise Ureaz ve
eskulin testi icin ayrildi. Bir adet PY buyyon tiplne ise herhangi bir seker konulmadi,
fakat, ekim yapildi. Bu tip kontrol amaci ile kullanildi. Tuplerin icerisindeki sekerlerin
isimleri tdplerin Gzerine not edildi, Koch kazaninda sterilize edildi ve sogutuldu. Bu
tlplere saflastirilan bakterinin buyyon kilturiinden 0.5 ml ilave edilerek 37 °C de 2 giin
inklibe edildi. Inkibasyon siresi sonunda genellikle buyyonun alt kisimlarinda tGreme
oldu. Eger Greme olmamissa inkiibasyona devam edildi. Actinomyces grubu bakteriler
icin daha uzun bir inkilbasyon sulresi gerekli oldu. Bakteri Gremesi g6z ile rahatca
gorilmeye baslandiginda tiplere birer pH kagidi batinlarak asit olusumu arandi. pH
degeri 5.5 ve altinda ise o sekere ait fermentasyon testinin sonucu pozitif olarak
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yorumlandi. Ph kagitlari ile karar verilemeyen durumlarda bir pH metre kullanildi. O
bakteriye ait seker fermentasyon sonuglari not edildi. Ekim yapilan ve herhangi bir
seker ihtiva etmeyen pozitif kontrol tiplinde de pH 5.5 un altina dismusse testler
tekrarlandi. Bu durum sadece iki Bacteroides ve bir Lactobacillus susunda meydana
geldi.

Seker fermentasyon testlerinde kullanilan PY buyyon tlplerinden bir tanesinin
icerisine litreye 20 g olacak sekilde urea ilave edildi. Diger tuplerle birlikte inokile ve
inkdibe edildi. Inkibasyonu takiben buyyonun pH si 8.5 un lzerine ¢ikmigsa Ureaz
testinin sonucu pozitif olarak yorumlandi. Seker fermentasyon testlerinde kullanilan PY
buyyon tlplerinden bir digerinin icerisine litreye 1 g aesculin ve 0.5 g ferric citrate ilave
edilerek diger tuplerle birlikte inokule ve inklibe edildi. Inklibasyonu takiben karanlik bir
odada ultra viyole 1sida yaklastirilarak floresans verip vermedigine bakildi. Egder
floresans veriyor ise eskulin hidroliz testinin sonucu negatif kabul edildi. Floresans
vermiyorsa eskulin hidrolizi pozitif kabul edildi. Bu test anaeroplar icin gayet spesifik
oldugundan her bakteri icin mutlaka yapildi®?. Inkiibasyonu takiben bu tlipiin icerisinde
gorulebilen siyah renk olusumu hidrojen siilfitin ortamdaki demir ile FeS bilesigi
olusturmasindandir®. Bu sebeple siyah renk olusmussa o bakteri icin HoS
olusumu pozitif olarak kayit edildi. Bu besiyerinde asit olusumu eskulinin hidrolizini
degil eskulinin fermente oldugunu gdsterdiginden degerlendiriimedi.

Seker ihtiva etmeyen ve bakteri ekimi yapiimis PY buyyon tlpU icerisine
Kovac's ayiracindan (p-dimethylaminobenzaldehyde (109), isoamyl alcohol 150 ml,
%10 HCI 50 ml) iki damla ilave edildi. Kirmizi renk degisimi olmussa o bakteri indol
pozitif kabul edildi, sonuglar not edildi.

Batin test sonuglar 6n ¢alisma-2 de anlatilan bilgisayar programlna7’8
girildi, olmasi muhtemel bakterilerin listesi elde edildi, eger varsa diger
bakterilerden ayirdebilecek ilave testler yapilarak identifikasyon gergeklestirildi.

Bu ydntemle testleri tamamlanan bakteri érneklerinin THIO buyyona pasaiji
yapilarak fotografi cekilinceye kadar saklandi. Anaerop bakterilerin hicre
morfolojilerinin bozulmadan saklanabilecedi en uygun besiyeri budur®®. Yeterli
miktar 6rnek biriktiginde fotograflari ¢ekildi. Fotograflar burada verilmemisgtir.

3.9 Antibiyotik Duyarlilik testleri:

Antibiyotik duyarhlik testleri Buyyon Disk Yontemi (Wilkins & Thiel, 1973) ile
yap|Id|19. Her bakteri icin yapilan antibiyotik duyarlilik testi o bakterinin seker
fermentasyon testleri ile ayni zamanda ve birlikte uygulandi.

PYG buyyon 3 er ml olacak sekilde 13 tane steril spektrofotometre tlplerine
dagitildi. Buyyon igerisindeki ¢6ziinmus oksijenin uzaklagmasi amaci ile bu tupler
20 dakika sure ile kaynamakta olan su icerisinde bekletildi. Bu tUplerden 11
tanesine standart antibiyotik disk(ler)i atilarak, oda isisinda tuplerin sogumasi
beklendi, bu slre igerisinde tlplerin sallanmamasina 6zen goésterildi. TUplerden 2
tanesine antibiyotik diski atilmadi. Bu iki tipten bir tanesine ekim yapildi (pozitif
kontrol), fakat digerine ekim yapilmadi (negatif kontrol). Bu testler sirasinda
kullanilan  antibiyotikler, bunlarin  kisaltilmig isimleri ve son buyyon
konsantrasyonlari soyledir:
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Tablo.lV Kullanilan antibiyotiklerin isimleri ve konsantrasyonlari.

Bir diskteki Kac tane disk Son buyyon

Antibiyotikler

kons. (ug/ml)  kullanildigi kons. (pg/ml)

Trimethoprim+sulfamethox. (SXT) |23.75 1 8

Piperacillin (PIP) 100 1 33
Sulbactam-+cefoperazone (SCF) 5 1 25
Erythromycin (E) 15 1 5

Tetracycline (Te) 15 2 10
Azithromycin (AZM) 15 1 5

Amoxicillin+clav.acid (AmC) 30 1 3.3
Ciprofloxacin (CIP) 5 1 1.6
Clindamycin (CC) 10 2 6.6
Netilmicin (NET) 15 2 10
Cefuroxime (CXM) 30 1 10

Seker fermentasyon testleri igin saflastinlan bakteri solusyonundan 0.5 er
mililitre alinarak 12 tane PYG buyyona ekim yapildi. Negatif kontrol tipine ekim
yapilmadi. Seker fermentasyon tupleri ile birlikte 37 °C de 2 gin inkibe edildiler. Bu
stre sonunda pozitif kontrol tipinde Ureme yetersiz olmus ise inklibasyona 7.inci
guine kadar devam edildi. Genellikle bu tiplerde seker fermentasyon tiplerinden daha
ge¢c Ureme olmustur. Pozitif kontrol tlplinde yeterli tGreme gdéruldiginde bir
spektrofotometre  (Spectronic 20D, Bausch&Lombs, USA) ile tuplerin sk
gecirgenlikleri (transmittance) élculda.

3.10 Optik okuma:

Bu islemden 6nce butln tapler vorteks ile karistirildi ve bir 6ze ile tuplerin
icerisindeki antibiyotik disk(ler)i cikarildi, tlplerin dis ylzeyleri alkol emdirilmis bir
pamuk ile silindi, daha sonra kuru bir pamuk ile silindi. Béylece (varsa) tiplerin dis
ylzeylerinde 1s1k gecirgenligini degistirebilecek kalintilar uzaklastiridi.

Negatif kontrol tipu spektrofotometre cihazina yerlestirildi ve cihaz, en ylksek
ISIk gecirgenliginin oldugu dalga boyuna ayarlandi. Daha sonra bu miktar 100 kabul
edilecek sekilde Ust sinir kalibrasyonu vyapildi. Pozitif kontrol tlpl vortex ile
karistinlarak cihaza yerlestirildi. Bu tlptn 1sik gecirgenligi sifir yani alt sinir olacak
sekilde kalibre edildi. Daha sonra antibiyotik iceren her ekili buyyon tek tek vorteks ile
karigtirildi, cihaza yerlestirilerek 1sik gecirgenlik degerleri okundu ve not edildi. Farkh
morfolojiye sahip her bakteri tipi i¢in farkli dalga boyunda bir 11k kullanildi. Hangi dalga
boyunda 1sik kullanarak okuma yapilacagina negatif kontrol tipindeki en fazla i1sik
gecirgenligine bakilarak karar verildi.

Fakultatif anaerop mikroorganizmalar igin antibiyotik duyarhlik testleri standart
Bauer Kirby disk difiizyon yéntemi ile yapildi'®. Her antibiyotik diskinden 1 tane
kullanildigindan fakultatif anaerop bakterilere uygulanan antibiyotik konsntrasyonlari
mecburi anaerop drneklere uygulanandan farkli olmustur. Bu sebeple, iki grup bakteri
drneklerinin antibiyotik duyarhhklari ayri ayri degerlendirilmigtir.

3.11 Kok kanali dezenfeksiyonunun kontrol edilmesi:

Doérdincl ginde steriliteye dikkat edilerek gecici dolgu maddesi sékildi, plak
agizdan cikarldi ve yukarida anlatilan bigcimde yeniden materyal alinarak kalttri
yapildi (1. kontrol kaltard) (Sekil.12). Eger Ureme olmamissa gimus tel kanalda
birakilarak, Endométhasone (Septodont, Saint-Maur, France) ve kon gita ile kdk
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kanali dolgusu yapildi. Dise amalgam dolgu veya gerekiyor ise diger restorasyonlar
yapildi. Hasta ikiser aylik peryodik kontrollarina ¢agirildi.

Birinci kontrol kiltiriinde Ureme olmussa not edildi, fakat, Ureyen bakteri
saflastirilarak identifikasyonu yapilmadi. Bunun sebebi 6n ¢alisma-3 te gimuas anota
maruz kalan bakterilerde fenotipik deviyasyonlarin oldugunu gérdigimuz igindir”. Bu
safhada bakteri 6rnegine yapilacak
testlerin sonuclari muhtemelen yanlis Gimiis
identifikasyona sebep olacaktir. Bu o anot
asamada ayni sebeple Ureyen bakterinin .
antibiyotik duyarhhgina da bakilmadi.

Birinci kontrol kaltdrinde Ureme
oldugunda dise herhangi bir uygulama
yapllmadan, gumis tel tekrar kanal
icerisinde birakildi, girig kavitesi gegici
dolgu ile sikica kapatildi. Hasta 1 hafta
sonraya c¢agirildi. Bu sUre sonunda
yeniden materyal alindi (2. kontrol
kdltard). Ahnan materyalde hala Ureme Sekil.12 Gumus anot uygulamasini takiben kok kanall
oluyorsa hicbir uygulama yapilmadan, dezenfeksiyonunun kontrol edilmesi
kavite tekrar kapatildi ve 1 hafta sonra
yeniden kultir islemi tekrarlandi (3. kontrol kultlr(). Bdylece disin gimuis anot
uygulamasindan 6nce 1 tane ve uygulamayi takiben 3 tane kontrol kaltirt elde edilmis
oldu (Sekil.12). Bu G¢ kontrol kiltirinden herhangi bir tanesinde tGreme olmamis ise
kék kanali dezenfeksiyonu gerceklesmis kabul edildi, bagka kaltir yapiimadi. Kok
kanall yukarida anlatilan bigimde doldurularak dis restore edildi.

Uclncl kontrolda da Ureme oluyor ise o vaka basarisiz kabul edildi. Basarisiz
vakalarda disin ¢ekimi yeni bir akut alevienmeye kadar ertelendi. Boyle diglerde kok
kanali Endométhasone ile doldurulduktan sonra ayni gimdas tel tekrar kanal igerisine
sokularak orada birakildi, kon gita uygulandi ve dis restore edildi. Enfeksiyonda
alevlenme olduysa dis gekildi.

3.12 Kullanilan besiyerleri:
1. CDC (Centre of Disease Control) Anaerop agar>:

4 giin

20+

101

AP

1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol

Dezenfekte olan vaka sayisi

TSA (BBL) 40 g
Agar 59
Yeast extract 59
Hemin 5mg
L-cystine 400 mg
Vit K4 1 mi
Distile su 1000 mi

Maddeler karistirilarak kaynatildi. Ayri bir tip icerisine %40 ik NaOH den 2-3 ml
konuldu, hemin ve L-cystine ilave edildi. Isitilarak tamamen ¢6éziinmesi saglandi ve
besiyerine ilave edildi, pH = 7.5 a ayarlandi, otoklavda sterilize edildikten sonra, 45°C
ye sogutuldu, aseptik olarak %5 defibrine kan ilave edilip karistinildi, Vit K¢ in alkol
icerisindeki %1 lik stok solusyonu ilave edildi ve petri kutularina dékuldi. Anaeroplar
icin genel amacl besiyeri olarak kullanildi.
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2. Peptone-Yeast extract Glucose (PYG) buyyon®?:

Trypticase 59
Peptone 59
Glucose 19
Yeast extract 109
Cysteine HCL 4 mg
Hemin 5mg
Vit Ky (stok sol.) 1 mi
Distile su 1000 ml

Bu besiyeri mikroorganizmalarin ilk izolasyonlarinda ve antibiyotik duyarlilik
testlerinde tlp dilisyon (buyyon-disk) yéntemi igin kullanildi.
3. Peptone-Yeast extract (PY) buyyon'®?:

PYG buyyonun terkibinden glucose c¢ikariirsa bu besiyeri Peptone-Yeast
extract buyyon (PY Broth) adini alir. Bu besiyerine glukoz yerine baska sekerler ilave
edilip anaerop bakterilerin seker fermentasyonlarinin incelenmesinde kullanildi.

4. THIO (Thioglycolate broth) buyyon'®32:

Peptone 20 ¢
Lcystine 0.25¢
Glucose 69
NaCl 25¢
Na-thioglycolate 05¢
Sodium sulfite 01g
Agar 0.7¢
Distile su 1000 ml

L-cystine'in hazirlanigi CDC anaerop kanli agardaki gibidir. pH= 7.2 ye ayarlanip her
tipe en az 8 ml olacak sekilde konuldu. Izolasyon, saflastirma ve identifikasyon
islemleri tamamlanan anaerop bakterilerin fotograflarinin gekilinceye kadar saklanmasi
amaciyla bekup (backup) kiltirleri icin kullaniimistir. Eger saklanacak olan bakteri
hemine ihtiya¢c duyuyor ise bu besiyeri icerisine 5 mg/l hemin ilave edildi. Bu bakteri
uzun sire bekleyecekse hafta bir defa pasaji yapildi.
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4. BULGULAR

4.1 Elektriksel parametreler:

Bu sartlar altinda 6lgllen katot ylzeyi ortalama 2.28 +0.14 cm? olmustur. Her
bir anotun uzunlugu 11.5 mm den 15 mm ye kadar degismistir (medyan 13 mm). Anot
ylizeyi 0.2985 - 0.9664 cm® arasinda degismistir (median, 0.346 cm?). Aktiiel sarj
miktar1 17.18 to 19.37 yA (median, 17.77 pA) olup total sarj yodunlugu 1.48 - 1.67
coulomb/giin arasinda degismistir (median 1.539, ortalama 1.54). Bu miktar canli
dokuya zarar verebilecek olan 2.0 coulomb/gin sinirinin altindadir.  Akim
yogunlugunun katot tarafinda 0.07 pA/mm?, anot tarafinda ise 0.5 pA/mm? oldugu
hesaplandi.

4.2 Pilli aparey:

Bitun hastalar apareyi rahatga tolere ettiler, 4 tanesi protez kenari vurugundan
yakindi, ancak apareyin c¢ikariimasi ile sikayetleri kayboldu. Her aparey agizdan
cikarildiginda bir avometre yardimi ile pilin durumu kontrol edildi. Hepsinin hala elektrik
akimi Uretebildigi géruldl. Kok kanali icerisine yerlestirilen gimus elektrotlardan 11
tanesinin ylzeyinde korozyon gorildi, digerlerinde uygulamanin dérdiinct gininin
sonunda metalik gimus ilk uygulandigl giink rengini korudu. 4 vakada dis kuronunda
renk bozulmasi gézlendi. Bu dislere kuron kaplanmasi teklif edildi, 1 hasta buna uydu.
4.3 Klinik sonuglar:

Toplam 58 dise gimis anot uygulandi ve 14 tanesinde basari saglanamadi
veya basarisiz kabul edildi. Bunlardan 4 digte pilli apareyin agiza uygulanmasini
takiben akut alevlenme goérildigunden hastaya antibiyotik uygulandiktan sonra bu
disler cekildi. Diger 10 disin kék kanalinda treme devam ediyordu, fakat ¢cekilmedi. Bu
hastalar ikinci kontrollerinde (4.Uncl ay) bu digleri ile ilgili bir sikayette bulunmadilar
ancak, radyolojik bir dizelme de gdrilmedi.

Kbék kanalinda dezenfeksiyon saglanan 44 disin 14 tanesi radyolojik olarak
izlenemedi. 17 tanesinde ise radyolojik duzelme goérildi. Diger 13 tanesinde
dezenfeksiyon saglanabilmesine ragmen radyolojik diizelme gérilmedi. Bitlin hastalar
ikiser aylik kontrollara cagirildi, ancak, bazi hastalar izleyebiimek mdmkin oldu.
Toplam 31 hasta kontrol randevusuna gelmedigi igin 4.Gncl aydan sonra klinik olarak
izlenemedi. Digerleri duzensiz tarihlerde geldiler. Bu bakimdan bu g¢aligmanin klinik
sonugclari geregi gibi degerlendirilemedi.

Tablo.V Giimis anot uygulamasinin 4 ay sonraki sonuglari

Uygulama [Dis sayisi Akibeti

sonunda (n=58) % Klinik Radyolojik

Dezenfekte 17 iyilesme var

edilebilen 44 75.8 [Hepsi restore edildi, agizda 13 iyilesme yok
14 izlenemedi

Dezenfekie |14 24.1 |10 subklinik enfeksiyon, agizda |10 iyilesme yok

edilemeyen 4 Akut apse, cekildi 4 izlenmedi

Dezenfekte edilebilen 44 kok kanalinin 28 inde, gimis anot uygulamasini
hemen takiben alinan 1. kontrol materyalinde Greme olmadi (Sekil.12). Buna gbére en
etkili kék kanali dezenfeksiyonu %63.6 orani ile uygulamayr hemen takibeden ilk
kontrolda goérildi. Bu saylr uygulama géren toplam 58 disin ise %48.2 sini
olusturmaktadir. Ikinci kontrolda 12 disin kék kanalinda Ureme olmadi. Bu sayi
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uygulama yapilan toplam dis sayisinin %20.6 sidir. Ugiincti kontrol kiiltiriinde 4 disin
kok kanalinda treme olmadigi gorildi. Bu miktar uygulama géren diglerin %6.8 ini
g6stermektedir. Birinci kontrol kultiriinde Greme olmasina ragmen ikinci ve ugunci
kontrol kaltirlerinde dremenin olmayisi kok kanal sistemindeki gumis iyon
difizyonuna baghdir. Kontrol kdltirlerinde Ureyen ancak ilk izolasyon plaklarinda
rastlanmayan Stafilokok ve maya kolonileri floranin gegici Uyesi ve/veya kontaminant
kabul edilerek degerlendirmeye alinmadilar. Bdyle mikroorganizmalar koék kanal
patojeni olmadigindan bu plaklarda treme olmadigi not edildi.

4.4 Mikrobiyoloji:

Uygulama yapilan diglerden sadece 10 tanesinin kék kanal agildiginda bol
miktarda pu geldi. Bu diglerin kék kanali floralarindan pratikte anlami olabilecek
herhangi bir ortak mikroorganizma izole edilemedi (ikisinden P. anaerobius, bir
tanesinden, P. intermedia, digerinden M. multiacidus elde edildi). GUmus anot
uygulamasi ile florada ilk kaybolan mikroorganizmalar Prevotella grubu iken, en uzun
stre direnen ve daha ge¢ dénemde kaybolan mikroorganizma ise Lactobacillus ve
Eikenelladir. Ellisekiz disten toplam olarak 90 bakteri susu izole edilmis ve
incelenmistir. Bunlardan 73 (%81)4 mecburi anaerop, diger 17 (%18.9) tanesi ise
fakiltatif anaerop bakterilerdir. Anaerop bakterilerin izole edilme sikhgi ve en duyarli
olduklari antibiyotikler Tablo.VI da verilmistir.

Tablo.VI Enfekte kdk kanallarindan izole edilen mecburi anaerop ve mikroaerofilik bakteriler.

Izole edilen sus|genus Duyarli oldugu
Bakteri sayIsl seviyesinde % |antibiyotik(ler)
insidansi

Anaerobic streptococci 24.4 AmC, E
Peptostreptococcus micros
P. asaccharolyticus

P. productus

P. tetradius

Streptococcus intermedius
S. parvulus

— W —=WwWao o

Prevotella sp. 21.1 AZM, AmC
P. denticola

P. buccae

P. intermedia

P. melaninogenica
P. bivia

- WO

Lactobacillus sp. 5.5 E, AmC
L. casei 3
L. yamashiensis
L. plantarum 1

—

Actinomyces sp. 4.4 AmC, CC
A. israelii 2
A. viscosus
A. bovis 1

—
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Eubacterium sp. 3.3 AmC, E

E. nodatum 2

E. alactolyticum 1

Mistuokella multiacidus 3 3.3 AZM
Porphyromonas asaccharolytica 3 3.3 AZM, SCF
Capnocytophaga sp. 3.3 E, AZM

C. ochracea 2

C. gingivalis 1

Selenomonas sputigena 2 2.2 AZM, AmC
Bifidobacterium dentium 2 2.2 CXM, E

Fusobacterium sp. 2.2 CC, CXM
F. nucleatum
F. symbiosum

1
1

Dichelobacter nodosus 2 2.2 AZM

Propionibacterium propionicum 1 1.1 CC

Bacteroides gracilis 1 1.1 AZM

Identifiye edilemeyen 1 1.1 AZM

Anaerop bakterilerden bir tanesi identifiye edilememistir. Bu bakteri hareketsiz,
Gram negatif, kiicik kok zincirleri seklinde olup lactose, trehalose, cellobiose, D-
xylose, maltose fermentasyonu, aesculin hidrolizi ve hydrogen sulphide yapimi negatif;
D-mannitol, sucrose ve arabinose fermentasyonu pozitif bulunmustur. Bu biyokimyasal
profil Bacteroides gracilis veya Dichelobacter nodosusa kismen uymaktadir

Mecburi anaerop bakterilerin igerisinde Gram pozitif (%59.4) veya Gram negatif
bakterilerden birisinin belirgin sekilde daha sik izole edildigini séylemek mUmkin
degildir. Mecburi anaeroplar igerisinde 49 tanesi (67.1%) ¢omak seklinde olup
bunlardan %36 si Gram negatif, %13 G Gram-pozitiftir. Mecburi anaerop bakteri
populasyonun icerisinde en sik izole edilen Gram pozitif bakteriler anaerop
streptokoklardir. En sik izole edilen Gram-negatif bakteriler ise Prevotella grubudur. Bu
grup bakteriler anaerop Gram-negatif bakterilerin %52.7 sini, toplam 73 anaerop
bakterinin ise %26 sini olusturmaktadir. Buna ragmen mecburi anaerop streptokoklar
(18 Peptostreptococcus sp., 4 Streptococcus sp.) anaerop floraya daha hakim olarak
bulunmuslardir (%30.1). Prevotella grubu bakteriler ikinci sirada yer almaktadir (%26).

Elde edilen toplam 17 tane fakultatif anaerop bakteriden 12 si Streptococcus, 3
U Enterobacter ve 2 tanesi de Eikenella olarak identifiye edildi. Bu bakterilerin izole
edilme siklig1 ve duyarli olduklari antibiyotikler Tablo.VII de verilmigtir.
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Tablo.VIl Enfekte kdk kanallarindan izole edilen fakiltatif anaerop bakteriler

Bakteri Izole edilen |Genus seviyesinde|Duyarl oldugu
sus sayisi | /o insidansi antibiyotik(ler)

Sreptococci 70.58 AmC, Cef
Streptococcus faecalis
S. mutans

S. sanguis

S. haemolyticus

S. gallinarum

— =N WO

Enterobacteria 17.64 CIP, SCF
Enterobacter clocea 2

E. intermedium 1

Eikenella corrodens 2 11.76 AmC, E

Fakltatif anaerop bakteriler icerisinde en sik izole edilen grup streptokoklardir.
Fakultatif anaerop populasyonun %70.5 ini ve toplam izole edilen bakterilerin 13.3 Gn
fakiltatif anaerop streptokoklar olusturdu. Fakultatif anaerop bakterilerin icerisinde
streptokoklardan baska Gram-pozitif bakteri tlrl Uretilemedi, Gram-negatif bakteriler
ise istatistiki ydnden yeterli bir bilgi verecek sayida degildir.

4.5 Antibiyotik duyarlilik testleri:

Izole edilen mikroorganizmalardan her birisinin duyarl olduklari antibiyotikler
Tablo.VI ve Tablo.Vll'de &6zetlenmistir. Bu mikroorganizmalardan en sik rastlanan
Peptostreptococci Uzerine en etkili antibiyotikler amoxicillin + clavulanic acid ile
erythromycin'dir. Anaerop bakteriler icerisinde ikinci sirada yer alan Prevotella grubu
bakterilere en etkili antibiyotikler ise azithromycin ve amoxicillin + clavulanic acid'tir.

Bu calismada kullanilan antibiyotikler tek tek ele alindiklarinda amoxicillin +
clavulanic acid'in Gram pozitif anaerop bakterilere en etkili antibiyotik oldugu
gorilmektedir. Bu antibiyotigin, tim mecburi anaerop izolatlar i¢in optik transmitans
ortalamasi 69.2 ; median degeri 64 + 24.9 ve mod ise 93 olarak bulunmustur.

100 100
%0 | H Streptococci (n=22) } 90 [ @Prevciella sp. (n=19)
| [ Diger Gram-pozitifler (n=15) ‘ O Diger Gram-negatifier (n=17)
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o
=1

2]
o

(=]

-
t=3

W £ o
(=] (=]

[

=]

.

Optik transmitans
Optik transmitans

[S]
=]

!
]
=3

'

=
o
'

=
o
!

o
I
o
I

Sekil.13 Elde edilen anaerop bakterilerin antibiyotik duyarliliklari. A, Gram-pozitif; B, Gram-negatif izolatlari
gb6stermektedir. (Antibiyotiklerin isimlerinin kisaltmalar Tablo.IV'de verilmistir.)
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Gram-pozitif anaerop bakteriler Gzerine etkili olan ikinci antibiyotik ise
erythromycin'dir. Bu antibiyotiklerin Gram negatif anaerop bakteriler (zerine olan
etkileri ise Sekil.13B de verilmistir.

Hem en sik rastlanan Gram negatif anaerop bakteriler, hem de diger Gram
negatif anaerop bakteriler Gzerine en etkili antibiyotik ise azithromycin idi. Gram negatif
anaerop bakteriler Gzerine etkili olan ikinci antibiyotik ise amoxicillin + clavulanic acid
idi.

Anaerop popllasyonun timu Uzerine en etkili antibiyotik ise amoxicillin +
clavulanic acid olarak bulundu. Hem fakiltatif anaerop mikroorganizmalarin timi
Uzerine ve hem de en sik izole edilen Streptococci Uizerine en etkili antibiyotigin yine
amoxicillin + clavulanic acid oldugu tespit edildi. Faklltatif anaerop bakterilerin sayilari
az oldugundan antibiyotik duyarlilik testleri hakkinda degerli bir istatistiki yorum
yapilamadi.

Elde ettigimiz sonuglara gore enfekte kék kanalindan izole ettigimiz bakterilere
karsi en az etkili antibiyotik ciprofloxacindir.
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5. TARTISMA

Kronik bir apikal enfeksiyonda dikkatli yapilmis bir kok kanali tedavisi
cogunlukla enfeksiyonun oratadan kaldiriimasini saglayablllr Genel olarak kék kanal
tedavisi diger ydntemlere gére atravmatik ve etkili bir ydntemdir. Kok kanali tedavisinin
basarisizlik sebeplerinin en sik gdrileni yetersiz debritman ve buna bagli olarak kok
kanal icerisinde temizlenememis bélgelerin kalmasidir. EQri veya dar kanallarda bu
durum bazen kacinilmaz olabilir. Ayrica en ideal sekilde yapiimis bir kdk kanal
tedavisinde bile dentin kanaIC|kIar|n|n tam olarak dezenfeksiyonu ve sizdirmaz
bicimde tikanmasi zordur®®*. Bu sebeple dentin kanalciklarinin dezenfeksiyonu ve
ttkanmasi igin bir alternatif yontem gerekliligi vardir. Gimus anot uygulamasi hem
dentin kanalciklarinin tikanmasini ve hem de mekanik olarak ulagilamayan bdlgelerin
dezenfeksiyonunu saglamigtir. Dentin kanalciklarinin dezenfeksiyonu kdk kanali
tedavisinin majoér hedeflerinden birisidir. Kok kanali tedavisi sirasinda kanalin igerisine
uygulanan antiseptiklerin uzun etkili ve niifuz edebilir olmalari istenir. Bu suretle yeterli
alet manUplasyonunun miumkin olmadigl egri ve dar olan kdk kanallarinda kismen
dezenfeksiyon saglanabilmektedir. Fakat, kok kanali tedavisinde rutin olarak kullanilan
kok kanali dolgu maddeleri hem serum ile kisa sirede inaktive olurlar, hem de
penetrasyon derinlikleri sinirhidir.

Tablo.VIIl Kok kanali dolgu maddelerinin penetrasyon derinligi ve etki streleri®®

Dolgu maddesi Etki sUresi Penetrasyon derinligi (um)
AH26 ganler 1000

Diaket A aylar -

Endomeéthasone  ginler 70

CRCS - 250

Kloroperka saatler 400

N2 Normal haftalar

Procosol ganler 250

Sealapex - 0

Giimus anot enaz 2.5 ay” en az 1380 °

Bu dolgu maddelerinden antibakteriyel etkisini en uzun sire devam ettiren
Diaket A dir. Fakat bu maddenin dentin dokusuna penetrasyon derinligi hakkinda bir
bilgi bulunmamaktadir. Diaket A nin icerisinde klorlu antiseptikler bulunduguna gdre bu
maddenin penetrasyon derinligi diger klorlu kdk kanali dolgu maddelerininkine yakin
olmalidir; &érnegin, Kloroperka'nin penetrasyon derinligi 400 pm dir (Tablo.VIII).
Muhtemelen Diaket A'ninki de bu kadardir. Antibakteriyel etk|3| uzun sureli olmasina
ragmen, Diaket A Pseudomonas suslari Uzerine etkisizdir®. Pseudomonas grubu
bakteriler her ne kadar kdk kanalinin alisiimig patojeni degllseler de antibakteriyel
spektrumun disinda kalmasi tedirgin edicidir. Halbuki 6n ¢aligmamizda P aeruginosa
tizerine anodik gumustn MIC degerini 2.16 ug/ml olarak dlcmustik'®. Literatiirde
metalik gimuisin bu bakteri Uzerine MIC degeri 1.56 pg/ml, anodik giimusin MIC
degeri ise 0.32 pyg/ml olarak bulunmu5tur

AH26 dentin dokusunda digerlerinden daha derine penetre olabilmektedir.
Fakat bu madde bir ka¢ giin sonra antibakteriyel etkisini kaybetmektedir. Halbuki
anodik gUmUste antibakeriyel etki "en az" 2.5 ay sturmektedir, penetrasyon derinligi ise
"en az" 1.38 mm dir. Bu tespitimizi destekleyen literatir bilgileri de vardir. Spadaro ya
gére anodik gimuis spongiyoz kemige 10 mm penetre olabilmektedir™. Dentinin
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yapisinda spongiyoz kemikteki laklinler arasi bosluklar bulunmaz, fakat buna kismen
uyacak sekilde dentin kanalciklari bulunur. Tekbaglna guimus nitrat solusyonu bile
dentin dokusuna 0.3-1.3 mm penetre olabilmektedir’®. Ayrica giimus iyonlarinin dentin
kanalciklarinin igerisine ¢okerek kanalciklari tamamen tikadigini histolojik olarak da
g(')'stermigtik9 (Sekil.8). GumuUs iyonlari dentin kanalciklarinin igerisinde serbest olarak
degil, en kolay birlesebildigi klorir ve proteinat kompleksleri seklinde bulunur. Bu
gimus bilesikleri ise kolayca ¢dziinmezler. Zaten enfekte bir disin bu bdlgesinde
herhangi bir sivi dolasimi da bulunmaz. Bu sebeple dentin kanalciklari igerisindeki
gumas bilesikleri antimikrobik etkilerini 10 haftadan daha fazla ve belki de yillarca
devam ettirebilirler. Batiin bu sonuglar gimusgli bilegiklerin bilinen baglica kdk kanali
dolgu maddelerinden daha invazif ve daha kalici bir etkiye sahip oldugunu
gdstermektedir.

Bu calismada kék kanalinin doldurulmasi sirasinda Endométhasone + kon gita
kullaniimis ve gumus tel kanal igerisinde birakilmistir. Bunun sebebi, polarlanmasa bile
gumis metalinin ylzeyinden az miktarda gimus iyonlarinin serbestlesebilir olmasidir
(spontan emisyon). Bu miktari agar ortaminda 0.4 cm? yiizey icin ve 51 saat icerisinde
2.32 pg/ml olarak élgmU§tUk; ayni kosullar altinda iyon emisyonunun ¢api ise 7mm
olarak bulunmu\atur1 (Tablo.l). Ayni deney dis dokularinda yapildiginda 48 saat
icerisinde 0.5x13mm lik gimuis tel icin toplam 1.071 pg/ml gimisin emisyona
ugradigini olctik® (0.047 pg Ag / 1 gr dis). Dezenfeksiyonu gerceklesmis bile olsa bu
miktar gimus, k6k kanali igerisinde uzun sire bakteri Gremesini engeller, bdylece
antibakteriyel etkinin devamliligina katki saglanmis olur. Fakat, agiz igerisindeki bir
disin kék kanalinda birakilan gimus telin yizeyi kék kanali dolgu maddesi ile kaph
olacagindan muhtemelen in vitro ve in vivo sonuglar farkl olacaktir ve 6n g¢alisma-5 te
Olctigumiz miktarda gumuids iyonu ko&k kanali igerisinde serbest halde
bulunmayacaktir. Ayrica, kok kanalinda birakilan gimus telin ylzeyi serbest olsaydi
bile bu miktardaki iyon emisyonu muhtemelen kdk kanali icerisinde "azalarak" devam
edecekti. Cunkl difizyon prensiplerine gbére ortamdaki serbest (gimus) iyon
konsantrasyonu arttikga ortamin gimus doygunlugu artacak ve metalin ylzeyinden
serbest hale gecen gimuis iyon miktari da azalacaktir. Buna ragmen tedavinin
bitiminden sonra gumuis telin kanalda birakilmasi ortamdaki gimus iyon
konsantrasyonunun doymus seviyede uzun sire tutulmasina yardimci olur. Bu
calismada eger kok kanali dolgusundan 6nce kanaldaki gumis teli cikartsaydik
gimusin spontan emisyona bagli antibakteriyel etkisini (oligodinamizm) elde
edemeyecektik.

Biyolojik materyallerin (canli dokunun) reaktansi dokuda bulunan protein miktari
ile dogru orantili olarak degisir68'69'93. Bir biyolojik materyalin empedansi ise dokudaki
su ve tuz konsantrasyonu ile ters orantilidir. Gimus anot uygulamasinin yapildigi dis
dokularinda protein az, fakat mineral ve su daha fazladir. Bu sartlar altinda, elektrik
akimina karsi olusan direng, baslica doku sivilari tarafindan belirlenir'. Bu sebeple
proteinlerin elektrik akimina karsi olusturduklari direng (reaktans) ihmal edilmistir.
Ayrica gumuisg anot uygulamasi sirasinda dogru akim kullanildigindan dokunun
reaktansi sonug¢ Uzerine pek az etkili olmustur. Doku empedansini her birey igin
kismen standardize edebilmek kismen de azaltabilmek amaci ile gimis anot
uygulamasi sirasinda disin kok kanali serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
kurutulmamistir. Boylece yerlestirilien gimis tel (elektrot), kok kanali i¢ duvar (kok
dentini) ile siki bir elektriksel temas igerisindedir. Bu sebeple doku direnci, kemik
dokusu i¢in beklenenden daha disik bulunmus, bdylece gimus iyonlarinin
penetrasyon derinligi artirilabilmigtir.
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Eder bu uygulama bir iyontoforez olsaydi elektrik akimi anot tarafindan
uygulanmig ve katot tarafindan cezbedilmis olacakti. Bu durumda uygulanan elektrik
akiminin beklenen trasesi su yonde olacakti: kok kanali igerisindeki anotun yizeyi -
kdk dentini - sement - periodonsiyum - alveol kemigi - submukéz bag dokusu - agiz
mukozasi - salya - gimis katot. Halbuki gimis anot uygulamasi diflizyon presibine
dayanir ve emisyona ugrayan gumus iyonlarinin katot tarafindan oryantasyonu mindr
bir faktordir'*”. Eger elektrik akimi katoda dogru ydnlenseydi ana kanal icerisinde
emisyona ugrayan gumus iyonlari kok dentininin katot tarafinda toplanacakti. Sonucta
gimis iyonlari dis  k&kinin palatinal(/lingual) tarafina toplanacak ve
palatinal(/lingual)e dogru genigleyen eliptik bir emisyon zonu goérilecekti. Halbuki
gumus anot uygulanan dislerin kesitlerinde iyon emisyon zonunu bir daire seklinde
tespit ettik. On calismamizda gerek katota bakan, gerek katottan uzak olan dentin
dokusunda o6l¢llen gimuls iyon konsantrasyonlari arasinda anlamli bir fark da
bulunamamigtir (Tablo.lll). Béylece dentin kanalciklarinin dezenfeksiyonunun sadece
katota dogru degil her yéne dogru (radyal) oldugunu séylemek mumkindir (Sekil.8).
Literatirde de bdyle ¢alismalarda elektrik akiminin yéni goézeltimemekte, daha gok
elektrik yiki miktar esas alinmaktadir™®®!

Diger taraftan ne gimas, ne de elektrik akimi uygulamasi dishekimliginde yeni
degildir. Kare dalga elektrik akimindan olusan sm%/al jeneratérleri agiz icerisinde
anestezik amaclarla rutin olarak kullaniimaktadir®®*>%. Pulpitisin erken dénemlerinde,
henliz nekroze olmamis bir pulpa dokusunu antlseptlk glimdas iyonlari ile dezenfekte
eden bir cihaz dishekimliginde kullanilmaktadir (Sybron Corp. Eastman Dental Center,
NY). Kruse, kdk kanali icerisine gumu$ kaplanmis bir tel sokulmasini énermis, fakat
elektrik akimi ile aktive etmemlg.tlr1 Meiman, aciklamadigi alasimdaki bir teli kok
kanali icerisine sokarak 0.5-1 mA dogru akim ile sterilize eden bir cihaz gellgtlrmlstlr
Bu metal muhtemelen giimustir. Moore, perlodontal ceplerin igerisine elektrot sokarak
sterilizasyon ve epitelizasyonu h|zland|rm|§t|r Summers, flor iyontoforezi amaci ile
agiz icerisine elektrik akimi uygulam|§t|r Literatlrde, Ellis ve arkadaslarinin kendi
gellgtlrdlklerl bir yontem ile kb&k kanali icerisine gumuis anot uyguladiklari
yazmaktadlr , fakat, bu caligmalar literatir taramalarinda bulamadik.

Bu gallgmada, kok kanalina gumis anot uygulamasi, yukaridakilere benzer
esaslara dayanir, ancak ¢ok daha duguk seviyede bir elektrik akimi (en gok 20 pA) ve
daha kisa bir sliire (4 gin) uygulanmistir. Uyguladigimiz maksimum doz, Meiman'in
gelistirdigi cihazin minimum dozunun 25 de biri kadardir. Bu durum c¢alismamizin
emniyet sinirlarini genisletmektedir.

Genellikle epilepsi ve kalp hastaliklarinin patogenezinde yanlig ve/veya eksik
elektrik sarjlan bulunur. Bdyle hastalarda organizmaya uygulanacak eksternal sarj
yuklemesi hayati riskler olusturabileceginden anamnezinde noérolojik ve kardiyak
problemi olan hastalar gimis anot uygulamasina_alinmadilar. Gentzkow'un yaptigi
klinik uygulamada da béyle hasta sinirlamasi vardir’.

Mikrobiyoloji

Hem ilk defa materyal alirken ve hem de ¢ kontrol kiltirinde PYG buyyon
kullanilmasinin sebebi enfekte kok kanall florasinda fazla sayida bulundugunu
bildigimiz anaerop bakterilerin Uretilebilmesini kolaylastirmak igindir. Bu asamada
anaerop Uremeyi saglayacak herhangi bir agar besiyeri kullanilsaydi hastanin
basindan anaerop ortama ulasincaya kadar gecen slre igerisinde bazi oksijene
duyarli bakteriler 6lebilecekti. Bu calismada enfekte kdk kanallarindan izole edilen
mecburi anaeroplar igerisinde Veillonella tiirleri ve Acidaminococcus gibi Gram-negatif
koklar bulunmamaktadir veya Uretilememistir. Bu bakteriler kék kanali enfeksiyonunda

38



(bilhassa Uguncu fazda) %9 oraninda bulunurlar®®. Bu grup bakteriler oksijene
fevkalade duyarli olduklarindan muhtemelen materyal alma sirasinda kisa bir sire
hava ile temas ederek 6lmis olabilecegi gibi florada hi¢ bulunmuyor da olabilirler. Azot
gazi kullanarak materyal alinmasi ve glove-box igerisinde ¢alisiimasi durumunda bu
bakterilerin Uretilmesi belki de mUimkin olabilecekti. Enfekte kék kanalinda %2.5
oraninda bulunabilecegini literatirden &6grendigimiz Camphylobacter ve Wolinella
grubu bakterilere de muhtemelen ayni sebep ile rastlamadik.

Bu calismada izole edilen bakterilerin gogu enfekte kdk kanali patojenleri olup
literatirde yer alan bakterilerdir, fakat rastlanma siklklan literatirden farkli
bulunmustur. Zaten bu bakterilerin insidansi her literatirde farkli oranlarda ifade
edilmektedir. Ornegin, Sundqvist en sik izole edilen kék kanali patojeninin %48
oraninda Fusobacteriumlar oldugunu ifade etmektedir®’. Wasfy ise enfekie kok
kanallarinda en sik Eubacterium tirlerinin (%68) bulundugunu bildirmektedir®”. Brook
ise Bacteroideslerin (%39.4) en sik karsilasilan bakteriler oldugunu yazmaktad|r25.
Moenning’in istatistiksel sonucu da Bacteroideslerin enfekte kok kanalinda %41.5
oraninda ve en fazla sayida bulundugudur46. GUmri ise enfekte kdk kanalindan en sik
izole edilen bakterilerin  %29.2 oraninda Peptostreptococcus cinsi oldugunu
yazmaktadir®. Bizim galismamizda da Peptostreptococcus ve diger mecburi anaerop
streptokoklar floraya hakim sayida bulunmustur. Bu grup bakteriler butin izolatlarin
%24.4 Unl, mecburi anaeroplarin ise %30.13 UnU olusturmakta idi Brook kendi
calismasinda anaerop streptokoklari %39.4 olarak tespit etmis, Moenning ise %30.5
olarak bulmustur.

Calismamizda ardisik dislerin enfekte kok kanali floralari birbirlerinin aynisi
veya cok benzeri olarak tespit ettik. Elde edilen bu sonuglar interdental kemik
septumunun bakteriyel gecirgenligini gdsterebilecegi gibi, ayni agizdaki enfekte
dislerin ayni ekolojik determinantlari paylastiklarini da gd&sterebilir. Eger interdental
kemik septumu gercekten bakterilerin invazyonunu engelleyebiliyor ise bu durumda
ayni adizin icerisinde herhangi bir tarihnte olmasi muhtemel diger apikal enfeksiyonlarin
da ayni mikroorganizma(lar) ile olusmasi beklenebilir.

Uygulama yapilan dislere materyal alma sirasinda hazirlik olarak kék kanal
preparasyonu yapiimistir. Enfekte kék kanali florasinin ortadan kalkmasinin bir baska
sebebi de bu olabilir. Fakat, kék kanalinin dezenfeksiyonu Uzerine hangi oranda
katkida bulundugunu soéylemek zordur. K6k kanalinin dezenfeksiyonu sirasinda
enfekte kdk kanalinin florasinin mecburi anerop Uyelerinin bir kisminin kisa slrede
ortadan kalkmasina katkida bulunan bir bagka faktor de iglemler sirasinda ana kanal
icerisine atmosferdeki oksijenin girmis olmasidir. Bu durum narin anaeroplarin 2.inci
ve 3.Uncu kontrol kulturlerinde bulunmayigina katkida bulunabilir, fakat elde edilen kdk
kanali dezenfeksiyonunun tamamen bu sebeple meydana geldigi séylenemez.
Dezenfeksiyon, buyuk 6lgiide antibakteriyel giimus iyonlarinin etkisi ile gergeklesmistir.

Bu calismada, gumis anot uygulanan dislerin kdk kanallarindan yapilan
kulturlerde 1. kontrolda dreme olmasina ve dise herhangi bir midahale
yapllmamasina ragmen, 2. veya 3. kontrol kdiltirlerinde Ureme azalmis veya
kaybolmustur. Bunun sebebi dentin dokusunun igerisinde biriken antibakteriyel
gumastar. Bizim bu tespitimiz literatlr ile gayet uyumludur. SEadaro steril tuzlu su
icerisine batirdigi gimus elektrotlari 1 saat boyunca 1 pA/mm© ile polarlamis ve bu
tuzlu suyu sivi hiicre kiltirtine ilave etmis (RPMI-Gibco), araliklarla S. aureus inokile
ederek Ureme olup olmadigini kontrol etmis ve 10 hafta boyunca bu ortamda bakteri
tiremedigini tesbit etmistir’®. Bu deneyin sona erdirilmesine sebep ilerleyen pasajlarda
bakterinin Uremeye baslamasi degil, devam edilmesinde artik fayda olmayisidir.
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Spadaro'nun bu deneyde kullandigi S. aureus dis ortam sartlarina gayet dayanikh bir
bakteridir ve uygunsuz kosullara uzun stire direnebilir. Bu sebeple bu bakteri ile elde
edilen sonuglar daha narin olan diger bakteriler icin baglayicidir. Yazarin bu deneyden
cikardidi sonug antibakteriyel etkinin aslinda 10 haftadan daha da uzun strdigudur.
Bir bagka literatir ise bir defa anodize edilen ve elektrik akimi uygulamasi durdurulan
gumus metalinin etrafinda 4 hafta boyunca bakteriyel Greme olmadigini yazmaktadlr
On calisma-4 te bir defa anodize edilen giimiis elektrotun cevresinde iki ay boyunca
C. albicans''in Gremedigini tespit ettik. Bu tir deneyler tatminkar sayidadir ve ortak
sonug¢, gumus anotun etkisinin kalici oldugudur. Bu sebeple kok kanalinda
gérdigumuz «ge¢ dezenfeksiyon» literattrdeki diger sonuglari desteklemektedir ve bu
durum dentin kanalciklari icerisine difize olan gimusin antibakteriyel etkisinin devam
ediyor olmasina baglidir. Gumis anotun bu 6zelligi sebebiyle kdk kanali
dezenfeksiyonu saglanamayan diglerin mikrobiyolojik takibinin bittigi 3. kontrol
kalturinden sonra da kok kanali dezenfekte olabilecektir. Bu sebeple yapilan son
kultirde Greme olmussa bile klinik yakinma olmadikga disler ¢ekilmedi.

llk secilecek antibiyotikler:

Antibiyotik duyarlilik testinde spektrofotometrik okumalar yapilirken okunan
transmitans degeri (I;); cihazin aktlel 1sik siddetine (lp), ortam sabitine (b), buyyon
konsantrasyonuna (c), buyyonun hacmine (x), ISIgin dalga boyuna (s), bakteri
hticresinin capina (r) baglidir ve & = lp + €®*"* formilu ile gdsterilir. Her bakteri
hicresi ve hazirlanan her buyyon icin bu parametreler degiseceginden,
standardizasyonun temini amaci ile cihazin kalibrasyonu her defasinda farkli dalga
boyunda 1gik ile yapildi. Bu durum antibiyotik duyarlilik testlerinin standardizasyonu
saglamistir.

Duyarllk testlerinde kullanilan antibiyotikler secilirken her antibiyotik grubunun
temsil ediliyor olmasina gayret gdésterildi. Ayrica, bir gruba ait antibiyotik diskini
secerken oral kullanimi mumkin olan antibiyotikler tercih edildi. Bunun sebebi
galisgmanin sonuglarinin klinige yansitiimasini kolaylastirmaktir. Ornegin sefalosporin
grubu antibiyotikleri temsilen oral kullanima mdisait olan cefuroxime axcetil segildi.
Fakat, oral formunu segebilmek icin denenmesi gereken antibiyotik gruplarindan
fedakarlik yapilmadi. Ornegin penisilin grubundan antibiyotik secerken oral formu
bulunan aminopenisilin veya karboksipenisilin yerine Bacteridecaeae familyasi Uzerine
daha etkili oldugu bilinen* piperacillin tercih edildi. Ayrica oral formu bulunmamasina
ragmen bir aminoglikozit (netilmicin) bu calismaya dahil edildi. Netilmisin genellikle
aerop ve gram negatif mikroorganizmalar Uzerine etkili olup parenteral uygulanir,
ayrica kok kanali patojenleri tzerine etkisiz oldugu bilinir*®. Buna ragmen, duyarlihk
testine bir aminoglikozit dahil ederek anaroplara etkisinin olmadlglnln dogrulanmasini
disinduk. Netilmicin diger aminoglikozitlerden daha az ototoksiktir, bu sebeple
secilmigtir.

Antibiyotiklerin buyyon konsantrasyonlari ayarlanirken kullanilan antibiyotiklerin
kemik icerisine difiize olup olamadiklari g6z 6niine aI|nd| Ornegin, clindamycin'in
tukrik ve kemik ici yogunlugu serumdaklnden fazladir*, bu sebeple kan kudltdrleri igin
standardize edilen 2 pg/ml'® yerine (¢ kati konsantrasyonda kuIIan|Im|§t|r
Trimethoprim + sulfamethoxazole'un kemik icerisine difuze olma &zelligi azdir* bu
sebeple kan kiiltirleri igin 6nerilen 23.75 pg/ml™® yerine 8 ug/ml konsantrasyonda
kullaniimigtir. Tetracycline kemige daha kolay difiize oIdugundan 4 pg/ml yerine 10
pug/ml konsantrasyonda kullaniimistir.

Bu calismada elde edilen antibiyotik duyarliik sonuglarina gére koék kanall
patojenleri Uzerine en etkili antibiyotigin amoxicillin + clavulanic acid, en az etkili
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antibiyotigin ise ciprofloxacin oldugu bulunmustur. Ciprofloxacin quinolon grubu bir
antibiyotiktir. Aslinda quinolonlar kemige rahatca difuze olabilmelerine ragmen salyaya
gecemezler. Ayrica quinolonlarin buyidk bir kismi anaerop ortamda bakteri hiicresinin
icerisine de5giremez, bu sebeple, pek¢cok mecburi anaerop bakteri quinolonlara direngli
kabul edilir'®. Buradaki sonuclar bu bilgileri desteklemektedir.

Benzer bir etki edememe aminoglikozit grubu (netilmicin) icin de beklenmesine
ragmen netilmicin'in etkisi tetracycline'den dahi yuksek bulunmustur. Buna ragmen
hem netilmicin, hem de tetracycline akut apsede ilk tercih edilen antibiyotik
olmamalidir. Bir tetracycline tlrevi olan doxycycline’in agiz i¢i enfeksiyonlarda
kullanilimasi  6neriimektedir®®. Burada tetracycline icin elde edilen degerler
doxycycline'e  yansitlamaz. CUnkld  doxycycline  molekilinde tetracycline
molekilinden farkh olarak OH ve CHgs gruplan bulunmaktadir ve bu iki antibiyotigin
etki mekanizmalari farklidir.

Bu sonuclara gére bir akut apikal enfeksiyonda mutlaka antibiyotik kullanmak
gerekiyor ise amoxicillin + clavulanic acid’in ilk secilecek antibiyotik oldugu séylenebilir.
Amoxicillin + clavulanic acid'in yapisinda bir aminopenisilin ve B-laktamaz inhibit6ri
olan clavulanic acid bulunur. Bu antibiyotigin etki mekanizmasi, bakteri hicresinin
penisilinaz gérevi yapan enzimlerinin (B-laktamaz) clavulanic acid ile etkisizlestiriimesi
ve amoxicillin tarafindan bakterinin hlcre duvari sentezinin bozulmasi esasina
dayanir. Enfekte kok kanali florasinin ortadan kaldinimasinda R-laktamaz inhibisyonu
muhtemelen anahtar rol oynamaktadir. Enfekte kék kanallarinda kolonize olan pek ¢ok
bakteri B-laktamaz Uretir®. Eksik ve yanlis antibiyotik kullanimina bagl olarak son
yilllarda Gram negatif bakterilerin periplazmik bogluklarinda 50 den fazla R-laktamaz
enzimi tanlmlanm|§t|r66. Bu enzimlerin bazilar ekstraselller ortama salgilanirlar ve bir
ekzoenzim olarak siniflandirilirlar. Dolayisiyla flora igerisindeki bir mikroorganizmanin
B-laktamaz aktivitesinin bulunmasi floradaki diger mikroorganizmalari da penisilinin
etkisinden korur®. Bu ézellik izole edilen bir patojenin penisiline duyarli olmasina
ragmen o enfeksiyonun penisilin ile neden tedavi edilemedigini agiklar. R-laktamaz
Uretimi plazmidler araciligi ile floradaki diger bakterilere de aktarilabilir®. Bu sebeple
herhangi bir patojen bakteri, enfeksiyonun ilerleyen dénemlerinde B-laktamaz aktivitesi
kazanabilir. K&k kanali patojenleri icerisinde Prevotella genusunun Uyeleri B-laktamaz
Uretiminde fevkalade aktiftirler. Kéndénen 226 tane P. melaninogenica susunu
incelemis ve 168 susun R-laktamaz aktivitesinin bulundugunu géstermi§tir48. Bu miktar
incelenen Prevotella suglarin %74.3'Une tekabul etmektedir. Brook bu orani Prevotella
genusu igin %33 olarak bulmustur®®>. Gumrii ise tim flora igin %39.4 olarak
bulmustur %, Bu calismada ise izole edilen Prevotellalarin R-laktamaz aktivitelerinin
tesbiti hedeflenmedi, ancak, izole edilen 19 Prevotellanin 10'u piperacillin'e direncli ve
amoxicillin + clavulanic acid'e duyarli bulundu (%52.6).

Liebana penicillin  tOrevlerinin  Streptococcus'lar  Uzerine 2  pg/ml
konsantrasyonda etkili oldugunu yazmaktadlrso, fakat biz amoxicillin + clavulanic acid'i
piperacillin'‘den daha etkili bulduk

Pajukanta 82 tane P. gingivalis susunu incelemis ve hepsinin 1 ug/ml den daha
az konsantrasyonda azithromycin ile inhibe oldugunu géstermis ve azithromycin'i
enfekte kok kanali florasinin Gram-negatif Gyeleri Uzerine etkili buImugtur59. Bizim
sonuglarimizda da Gram-negatif mecburi anaerop bakteriler azithromycin'e daha
duyarli bulunmustur (Sekil.13B). Ancak, bu calismada azithromycin enfekte kdk
kanallarinda floraya hakim olan Gram-pozitif patojenlerin tamamina etkili olmamis,
sadece Gram-negatif bakteriler tzerine daha etkili olmustur. Bu durum koék kanal
enfeksiyonlarinda azithromycin'in ilk tercih olmasina engel tegkil eder. Ayrica, bu
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calismadaki total izolatlar baz olarak alindiginda clindamycin ve erythromycin'in
azithromycin'den daha etkili oldugu tesbit edilmistir (Sekil.13). Clindamycin'in anaerop
etkisi daha fazla, fakat yarilanma émru digerlerinden daha kisa, etki spektrumu daha
dar ve gastrointestinal iritasyonu daha fazladir. Bu sebeple elde edilen sonuglara
ragmen clindamycin ilk tercih olarak degerlendiriimemistir.

Bu durumda tek bir antibiyotik degil, antibiyotik kombinasyonu kullanmak da
dusunulebilir. Sato, ciprofloxacin, metronidazole ve cefaclor kombinasyonu ile
endodontik lezyonlarin tedavisini 6nermistir®’. Fakat boyle bir tedavi pek cok
istenmeyen etkiyi de davet edebilir®®. Ornegin diskordansa bagl olarak mikozlar ortaya
cikabilecegi gibi, flora bakterilerinin bu antibiyotiklere direng kazanmasi da
muUmkidndir. Bu calismadan elde edilen sonuglar bir antibiyotik kombinasyonuna
gerek olmadigi seklindedir. Amoxicillin + clavulanic acid veya macrolid grubu
antibiyotiklerin enfekte kdk kanali florasi Uzerine tek baslarina yeterli seviyede etkili
oldugunu tespit ettik.

Gumius anotun avantajlari:

GUmuUs anot uygulamasi ile standart kék kanali tedavisinde elde edilmesi zor
olan bazi avantajlar elde etmek mimkindur:

1. Dentin kanalciklarinin uzak bdlgelerinin dezenfeksiyonu

2. Dentin kanalciklarinin ana kanala bakan girislerinin sizdirmaz gekilde
tikandig1 6n calisma-5 te fotografi ¢ekilerek tespit edilmistir (Sekil.8).

3. Kalici (veya ¢ok uzun sureli) dezenfeksiyon

4. Kok kanali patojenlerinin aleyhine olan bir ekolojik degisim:

GUmdis anot uygulamasini takiben dentin kanalciklar icerisinde kalan gimus
iyonlari k6k kanalinin ekolojisini muhtemelen su sekilde degistirecektir:

a) Gumusin kuvvetli protein baglama 6zelligi sebebiyle dentin kanalciklan
icerisindeki odontoblastik hiicre uzantilarina ait proteinler kalintilari  kolayca
baglayabilir. Bu durum, buytk 6lctde proteolitik tabiatli bakterilerin aleyhine olacaktir.
Bu grup bakteriler bu calismada elde edilen bakterilerin gogunlugunu (%48.8'ini)
qu;turmaktadlr. Baska calismalarda da bu bakteriler floraya hakim bulunmustur
818287 Dentin dokusu icerisindeki protein kalintilar, gtimus tarafindan irreversibil olarak
bagladigindan koék kanali icerisine tedaviden sonra sizabilecek kok kanali
patojenlerinin kolonizasyonunu engellemis olur. Standart kdk kanali tedavisinde bu
amacg ile eskiden asit fenik kullaniimakta iken son zamanlarda glutaraldehyde (%5) ve
formaline bilesikleri teklif edilmektedir. Fakat, asit fenik adi ile bilinen Comphored
Mono-Chloro-Phenol, giimiis kadar kuvvetli bir protein baglayici degildir, tstelik bu
maddeler proteinleri reversibil olarak baglamaktadlrs. Halbuki gumus, proteinat
kompleksleri haline dénustikten sonra tekrar ve kolayca gc'jziJnmez51.

b) Kanal tedavisini takiben kék kanalinin kapatiimasi ile tekrar havasiz bir ortam
olusur ve kok kanalinin ekolojisi blyluk o6lcide eski haline déner. Kdk kanali
icerisindeki rediksiyon potansiyeli suratle duser. Halbuki gumis, anaeroplarin
aleyhine olarak ortamin Eh voltajini yukseltir. Gimus anot uygulanmig dislerin kdk
kanallar icerisindeki bakiye gimuls sebebi ile kanalin i¢ duvari (bir referans elektrota
gore) surekli pozitif yukli olarak kalacaktir.

Anaerop bakterilerin Ureyebilmeleri igin elektron vermeye istekli kimyasal
bilesiklerin ortamda bulunmalari gerekir. Bunlar L-cytine, Na-thioglycolatte, ascorbic
acid ve cytein Hci gibi rediktazlardir. Genellikle bu maddeler anaeroép besiyerlerine
ortamin reduksiyon potansiyelini digirmek amaciyla ilave edilirler****. Bu suretle
rediksiyon potansiyeli (Eh) THIO buyyon icin -10 mV'a, CDC anaerop kanli agar igin
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(kan ilavesinden &nce) -140 mV'a , PYG buyyon icin -30 mV'a dustirtlebilmektedir®.
Anaerop bakteriler ancak bu ortamda kolayca Ureyebilirler. Halbuki bir referans
elektrota (sifir volt kabul edilen sisteme) gére gimuis metalinin yiki +0.222 Volttur™
(Sekil.2). Bu durumda gumis metali anaeroplar igin tek basina bile fevkalade toksiktir.
Digse guimis anot uygulamasini takiben olusan bu yeni ekoloji, bilinen kdk kanali
patojenlerinin yeniden kolonizasyonuna musait olmayacaktir. Bu ise kok kanali
dezenfeksiyonunun kalici olmasinin baska bir sebebini olusturur.

Bu durumda yeni olugacak kdk kanali ekolojisi bir bagka kompozisyonda yeni
bir bakteri populasyonunu davet edebilecektir. Ancak, hem dentin kanalciklari, hem de
ana kanal igerisindeki mikroorganizmalar mevcut gumusun antibakteriyel etkisine
surekli olarak maruz kalacaklarindan yeni bir flora olussa dahi sayica baski altinda
olacaktir.

c) Benzer ekolojik degisimler periapikal dokular icin de s®ylenebilir. Ancak bu
bdlgede konak savunma3| vardir ve mikroorganizmalar sayica zaten daha azdir veya
azalma eglllmlndedlrler
Gumius anotun dezavantajlari:

Bir disin kék kanal(lar)ina gimuds anot uygulamasinin bazi dezavantajlari da
vardir, bunlar sdyle 6zetlenebilir:

1. Periapikal iltihaplarin hepsi mikrobik olmayabilir’. Aseptik bir iltihabi olayda
gumuis anot uygulamasindan beklenen sonuclar alinamayabilir. Fakat, bdyle bir
durumda bile gimis anot uygulama iglemlerinden 6nce gergekle§t|rllen kdk kanal
preparasyonu bu tip dis hastaliklarinda zaten yapilabilecek ilk |§Iemd|r

2. Elektrik akiminin pozitif kutupunun osteoklastlari stimlle etmesi bir
dezavantajdir. Pozitif polarlanan kemlk dokusunda cAMP ve Prostoglandin E
seviyelerinin arttigi gosterimistir®®. Bu maddeler kemikteki osteoklastik aktivite
sonucu ortaya ¢ikan litik enzimlerin prekirsérleridir. Buna ragmen, gumuis anot
uygulanan dislerin kontrol réntgenlerinde, cevre kemik dokularinda ciddi bir kemik
yikimi tespit etmedik. Gimuas anot uygulama stresi uzatildiginda muhtemelen diste bir
sallanma ortaya ¢ikabilecektir. Literatlr caligsmalarinda da dért ginlik uygulamalarda
bir osteolitik etki gériimemistir. GimuUds anotun bu aleyhte 6zelliginin aksine gimus
katot osteoblastik aktiviteye sahiptir. Dort gunlik gimis anot uygulamasini takiben
pilin kutuplar ters cevrilerek kdk kanali igerisinde, ayni elektrik parametrelerini ters
ybnde tasiyan bir gdmuis katot olusturmak mumkunddr. Ortopedistlerin osteomyelit
tedavisinde kullandiklari metodoloji esas itibari ile zaten bundan ibarettir. Yirmisekiz,
56 ve 79 numarali kaynaklardan &grendigimize gore, elektrotlarin altindaki
osteoaktiviteden istifade ederek ortodontik dis hareketlerinin hizlandinldigi galismalar
vardir. Bilhassa Davidovitch’in bu konuda calismalari vardir ve bir pilli apareyi rutin
olarak klinikte kullanmaktadir. Bu yazarin kullandigi pilli apareyin fiziksel boyutlari
bizim hazirladigimizdan daha buyiktir. Kendisine ile israrli yazisma isteklerimize
henliz bir cevap vermemistir. Bu calismamizda bdéyle bir gimis katot uygulamasi
yapillmamis olmasina ragmen pilli aparey icin uyguladigimiz metodoloji gelecekte
yapiimasi kuvvetle muhtemel gériinen elektriksel ortodontik tedaviye basamak teskil
edebilecek niteliktedir.

3. Gumus anot uygulamasinin, elektrot mandplasyonu, hastaya bir aparey
hazirlanmasi, bunun belirli bir siire taginmasinin hasta tarafindan kabulu gibi zorluklar
vardir.

4. Apseli bir disin kék kanalinin dezenfeksiyonu o disin tamamen tedavi oldugu
anlamini tagimaz. Arka-arkaya bir ka¢ defa negatif kiltlr elde edilse bile tekrarlayan
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apikal apseler vardir’. Ancak bitin bunlara ragmen, disin klinik iyilesmesi kék kanali
dezenfeksiyonuna sikica endekslidir®®. Daha pratik bir metodoloji gelistirilinceye
kadar klinikte rutin uygulanmasi zahmetli gériinmektedir.

5. Bu uygulama tercihan kék kanal kulturleri ile birlikte yapilirsa daha dogru
olur. Bu durumda iki kultur yapmak igin gerekli olan stre boyunca hastanin
bekletiimesi bir mahzur olarak ortaya ¢ikar. Anaerop bakterilerin bazilari disgonik olup
9-10 gunde zorlukla Urerler. K6k kanalindan yapilan kulttrlerde teknige bagh olarak
degisecek sekilde her 100 mikroorganizmanin ancak 9-40 tanesinin Uretilebildigine

dair yayinlar vardir®,

Gumius anotun endodontideki yeri:

Apseli bir digin tedavisi i¢in uygulanabilecek ydntemler igerisinde en sik
bagvurulani  kék kanali tedavisidir. Ancak, alternatif ydntemlerden de
yararlaniimaktadir. Periapikal sorunlu digler igin uzun yillar boyunca savunulan tagkin
dolgu teknigi, rezorbe olabilen patlarin kék kanali yolu ile periapekse itilerek
tasirlmasi esasina dayanir. Yakin zamana kadar kabul gérmus bir ydontem olmasina
ragmen son zamanlarda periapeksin tahris oldugu disincesi ile terkedilmistir. Gimis
iyonlarinin nontoksik ve nonallerjik oldugu daha &nceden acgikga gosterilmigtir. Bu
sebeple, gimus anot uygulamasi sirasinda periapekse sizan gumas iyonlari igin béyle
bir reaksiyon beklenmez. Zaten bu calismada da uygulama géren dislerde bdyle bir
reaksiyon gorilmemistir. Taskin dolgu yapilan diglerde asil hedef periapeksin
dezenfeksiyonudur ve kullanilan pat belirli bir sire sonra rezorbe olarak periapeksten
uzaklagsmaktadir. Bu yol ile elde edilen antibakteriyel etki kalici degildir. Halbuki gimus
anot uygulanan diglerde periodontal dokular yaninda disin kdk kanal sistemi igerisine
diffize olan gimdids iyonlari ve bunlarin olusturdugu elektrokimyasal kompleksler
fevkalade zor ¢dzinebilen bilesiklerdir. Bu sebeple, bunlarin antibakteriyel etkileri
tagkin dolgu yaparak periapekste elde edilen antibakteriyel etkiden daha kalicidir.

Bir baska alternatif tedavi ise cerrahi yollarla dig kékinin 1/3 apikal kisminin
cikariimasidir. Bu yontem hem taskin dolgu ve hem de gimis anot uygulamasina
kiyasla daha travmatiktir. Operasyon sirasinda kemik locasinda kalmasi muhtemel
enfekte doku bakiyeleri re-enfeksiyonlara kaynak teskil edebilmektedir. On calisma-5
te, anottan periapekse sizan gimus iyon konsantrasyonunu antibakteriyel seviyenin
Uzerinde 6lgmistik (0.412 +0.19 ug/ml)g. Agizdan izole edilen pek ¢ok bakteri susu
icin antibakteriyel anodik gimis konsantrasyonu 0.1 pg/ml olarak kabul edildiginde'’
periapekse sizan gimus konsantrasyonu antibakteriyel esik degerden yaklasik 4 kat
daha fazladir. Gimis anot uygulamasi ile kok kanal sisteminin en uzak bdlgesinde
Olctigumuiz en distk gimis konsantrasyonu 1.14 ug/ml olup antibakteriyel seviyenin
yaklasik 10 katidir. En yliksek gimuis konsantrasyonu ise apekse en yakin bdlgede 30
Mg/ml olarak 6lctik. Bu durumda gimis anot uygulamasi ile en kuvvetli antibakteriyel
etkinin apikal yarimda ve ana kanal ¢evresinde elde edilebildigi séylenebilir. Bu bélge
apikal cerrahi sirasinda rezeke edilen kisimdir. Bu sonuglar gimis anot uygulamasi ile
kék kanali dezenfeksiyonunda 6énemli bir hedefe ulasildidini gésterir. Bu sebeple,
gumus anot uygulamasi apikal cerrahiye oranla daha az travmatik ve daha basarih
gérinmektedir.

Buna ragmen gimuis anot uygulamasi kék kanali tedavisinden tamamen
bagimsiz olarak diustnilemez. Cinkld gimuis anot ancak koék kanali preparasyonu
yapilmis bir digse uygulanabilir ve gimuis anot uygulamasini takiben kék kanalinin
kapatiimasi islemi rutin kdk kanali tedavisi prensipleri ile olur. Bir apsenin tedavisi igin
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drenaj ve iyi bir kdk kanali tedavisi en makul segenek olarak gérinmektedir. Sonug
olarak gimus anot uygulamasi kék kanali tedavisinin yerine gegmez, ancak, kdk
kanali tedavi(ler)i yapilmasina ragmen israr eden kdk kanali enfeksiyonlari icin bir "ek
uygulama" olarak dasindlebilir. Endodontideki yeri ise apikal rezeksiyondan &énce
olmalidir.
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