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ÖZET 

GiriĢ: Endodontik tedavide en önemli sorunlardan biri enfekte kök kanalının tam 

sterilizasyonudur. Geleneksel yöntemler kök kanal sisteminin kompleks yapısından dolayı 

bazı vakalarda başarılı olamamaktadır. Bu çalışmanın amacı foto-aktive dezenfeksiyon 

(FotoSan; Biozonix Ozonytron XL, MIO international Ozonytron gmbh, Germany)  ve gazöz 

ozonun (Biozonix Ozonytron XL, MIO international Ozonytron gmbh, Germany) E.faecalis 

biyofilmleri  ile enfekte kök kanallarındaki etkinliğini değerlendirmektir.  

Metod: 65 adet tek köklü insan madibular premolar diş standart olarak hazırlandı ve 

E.faecalis ile enfekte edildi. Bir haftalık inkübasyon sonrası biyofilm oluşan kök kanalları 

rastgele 4 gruba (n=15) ayrıldı: G1 pozitif kontrol grubu (tedavi yok), G2 (negatif kontrol 

grubu) %2.5 NaOCl grubu, G3 gazöz ozon grubu, G4 LAD grubu. Dezenfeksiyon metodları 

sonrası üreyen E.faecalis miktarı koloni oluşum ünitelerinin (CFU) sayımı ile yapıldı. 

E.faecalis biyofilmindeki yapısal değişiklikler SEM analizi ile de görüntülendi.  

Sonuç: pozitif kontrol grubu (G1) ile karşılaştırıldığında G3 ve G4'de CFU değerlerinde 

belirgin azalma gözlenmiştir (p<0.05). Negatif kontrol grubu (G2) en etkin sterilizasyonu 

sağlamıştır. G3 ve G4 arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p>0.05).  

TartıĢma: Gazöz ozon ve LAD E.faecalis biyofilmleri üzerinde etkili bir dezenfeksiyon 

sağlamıştır. 

 

Anahtar kelimeler: Enterococcus faecalis, ozon, foto-aktive dezenfeksiyon 
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ABSTRACT 

Introduction: Enterococcus faecalis is a species commonly isolated from persistent root canal 

infections. The purpose of this study was to compare the antibacterial effects of gaseous ozone 

and light-activated disinfection (LAD) methods against E. faecalis biofilms.  

Methods: Sixty-five human mandibular premolar teeth with straight canals were selected. 

After root canal preparation, samples were sterilized and were placed into eppendorf tubes 

with 1 mL brain heart infusion broth (BHI) containing 1.5x108 CFUs/mL of E. faecalis. After 

7 days, the contaminated samples were divided into 4 groups (n=15) according to the 

disinfection method used: Group 1, saline (positive control group); Group 2, sodium 

hypochlorite (NaOCl) (negative control group);  Group 3, gaseous ozone and Group 4, LAD. 

Five teeth were used to control the infection and sterilisation process. The colony-forming 

units (CFUs) were counted and analyzed statistically. 

Results: There were statistically significant differences between experimental groups, 

negative control group and positive control group. The saline group had the highest number of 

remaining microorganisms. Complete sterilization was achieved in the 2.5% NaOCl group. 

The LAD and gaseous ozone did not completely sterilize the root canals but there were no 

statistically difference with NaOCl. 

Conclusion: Both LAD and gaseous ozone have a significant antibacterial effect on infected 

root canals, with the LAD being more effective than the gaseous ozone. However, 2.5% 

NaOCl was superior in its antimicrobial abilities compared with other disinfection procedures.  

 

Key words: Enterococcus faecalis, ozone, ligt-activated disinfection 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2



 

 

1. GiriĢ 

 Endodontik tedavinin başarısı,  kök kanal sisteminden mikroorganizmaların 

eliminasyonu ve yeniden enfeksiyon oluşmasının engellenmesine bağlıdır. Kök kanalından 

enflame ve nekrotik dokuyu, mikroorganizma ve biyofilmlerini ve diğer doku artıklarını 

temizlemek için sürekli irrigasyon altında el ve döner aletlerle şekillendirilme yapılmaktadır. 

Enstrumantasyonun asıl amacı; irrigasyonun, dezenfeksiyonun ve kök kanal dolgusunun 

etkinliğini artırmaktır. Bir çok çalışma göstermektedir ki; enstrumantasyonla kök kanal 

duvarının büyük bir kısmı dokunulmamış bir şekilde kalmaktadır [1]. Bu durum kök kanalının 

tüm bölgelerinde etkin bir kimyasal temizlik ve dezenfeksiyonun önemini ortaya koymaktadır.  

İdeal bir irrigant; yıkama etkisine sahip olmalı, lubrikant özelliği ile preperasyon esnasında 

alet kırılmasını engellemeli ve dentinin kaldırılmasını kolaylaştırmalı; inorganik dokuları 

çözebilmeli, kanal periferine penetre olabilmeli, organik yapıları çözebilmeli, bakteri ve 

mayaları öldürebilmeli, vital periapikal dokulara zarar vermemeli, diş yapısını 

zayıflatmamalıdır [2]. Hala endodontik kullanımda tek başına tüm bu özellikleri bulunduran 

bir irrigasyon solüsyonu bulunmamaktadır. Bu nedenle de etkinliğini artırmak için iki ya da 

daha fazla irigant kombinasyonu bir arada kullanılmaktadır. Klinik çalışmalar ve araştırmalar 

göstermektedir ki; geleneksel olarak kullanılan irrigasyon rejimleri özellikle kanallar arası 

anastamozlarda, kanal uçlarında ve periapikal bölgede etkisiz kalmaktadır [2].  

İrrigasyon; enstrumantasyon sırasında ve sonrasında mikroorganizmaların, doku artıklarının 

ve  dentin kalıntılarının kanaldan çıkarılmasını kolaylaştırmaktadır. Ayrıca uygun bir 

irrigasyon yumuşak ve sert dokuların kök kanal apikalini tıkamasını ve enfekte materyalin 

periapikal dokuya taşmasını engellemektedir [2] . İrrigasyon solüsyonlarının bir kısmı organik 

dokuları bir kısmı da inorganik dokuları çözmektedir. Aynı zamanda antimikrobiyal etkiye 

sahip ve direk mikroorganizmalarla temasta, bakteri ve mayaları öldüren irigantlar da 

bulunmaktadır.  Bunun yanında sitotoksik etkiye sahip irrigantlar periapikal dokulara 

ulaştığında şiddetli ağrılara neden olabilirler [3].    

Kök kanal irrigasyonunda geleneksel olarak en çok naocl kullanılmaktadır. Naocl iyonları 

suda na+ ve ocl¯(hipoklorit) iyonlarına ayrılır. Antibakteriyel özelliği hipoklorit 

sağlamaktadır [4, 5].  Naocl  direk  temasta  düşük  konsantrasyonlarda bile antimikrobiyal 

özelliğe sahiptir. Naocl  ph 11 ‘de etkinlik göstermektedir ve organik dokuları çözmektedir 

[6]. Naocl nekrotik ve canlı organik dokuları çözen yegane irrigasyon preparatıdır [7] ve bu 

nedenle başarılı bir irrrigasyon rejiminin temel ajanıdır. Naocl’nin değişik konsantrasyonlarda  
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farklı mikroorganzmalara etkinliğini araştıran birçok çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmaların 

bir kısmı düşük konsantrasyonlarda bile hedef mikroorganizmaları 2 sn’de öldürdüğünü 

ortaya koyarken, bir kısmı da aynı türler için daha fazla süre gerektirdiğini iddia etmektedir 

[8-11]. Aynı zamanda yapılan çalışmalarda naocl’nin e.faecalis’e karşı etkili olduğu 

saptanmıştır [12, 13]. Naocl yüksek konsantrasyonlarda toksik ve periapikal dokuya irritandır 

[7, 14] ve özellikle edta ve sitrik asit kullanımı sonrası naocl ile irrigasyon dentin duvarlarında 

erozyona neden olmaktadır [14]. Ayrıca dentin elastisitesi ve dayanıklılığını kötü yönde 

etkilediğini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır [15, 16].  Naocl’nin günümüze kadar birçok 

faklı  kombinasyonu çalışmalarla değerlendirilmiştir ve araştırmalar naocl kadar etkin fakat 

onun olumsuz özelliklerini barındırmayan bir prptokol bulma yönünde ilerlemektedir. 

Ozon doğada doğal olarak olusan ve üç oksijen atomu (o3) içeren bir bilesiktir. Strasforde gaz 

formunda 1-100 ppm konsantrasyonda bulunur ve devamlı olarak oksijen molekülünden 

olusur ve oksijen molekülüne parçalanır [17]. Ozonun sağlam mikrobiyolojik ve metabolik 

özellikleri aköz ve gazöz fazda; ona geniş bir alanda kullanılan dezenfektan özelliği 

kazandırır [18-22].  Ozonun aköz ve gazöz fazda mantar, protozoa ve virüslere karşı etkili ve 

güvenli bir antimikrobiyal ajan olduğu çalışmalarla gösterilmiştir (30-31). Genel görüş, 

ozonun oksidant potansiyelinin bakteri ve mantarların stoplazma membranlarının ve hücre 

duvarlarının parçalanmasına neden olduğudur [23). Ozonun yukarıda bahsedilen özellikleri 

endodontide de kullanımını güncel hale getirmiştir. Bazı otörler ozonun geleneksel kanal 

preperasyona ilaveten final dezendektan olarak kullanımının mükemmel sonuçlar verdiğini 

ileri sürmektedir [24, 25]. Cardoso ve ark. İnsan dişi kök kanallarında ozonlanmış su 

kullanımı sonrası c.albicans ve e.faecalis sayısında belirgin bir azalma bulmuşlardır [26]. 

Ozonun yeterli konsantrasyon, süre ve doğru yöntemle kullanıldığında çevre dokulara 

biyouyumlu bir ajan olarak mükemmel bir antimikrobiyal özellik göstermesi onu cazip hale 

getirmektedir. Yine kullanımına dair daha fazla araştırmaya ihtiyaç bulunmaktadır. 

 

Pad(photo-activated disinfection) sistemi son zamanlarda kök kanallarında dezenfeksiyon için 

araştırılmakta olan bir sistemdir. Boyayı aktive eden düşük güçte bir ışık uygulamasıyla 

boyanın(genellikle toluidie mavisi) kök kanallarına uygulanmasıdır [27]. Sistemde 

fotosensitizer moleküller bakteri membranına tutunur ve ışık uygulaması ile serbest oksijen 

üretilerek bakteri hücre duvarında parçalanma ve ölüme neden olur [27]. Yapılan çalışmalarda  
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geleneksel irrigasyonla kalabilen bakterileri elimine etmede pad başarılı olmuştur [28]. Bu 

sistemin avantajı hasta için toksik olmaması ve kökü çevreleyen dokularda termal hasar 

oluşturmamasıdır [29]. Pad’ın kullanımına ilişkin daha fazla çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 Kök kanal dezenfeksiyonunda kullanılan irrigasyon rejimleri adına yapılan çalışmalar 

dikkate alınarak; bu çalışma ile bahsedilen sistemlerin e.faecalis ve c.albicans üzerine 

etkinliğinin karşılaştırmalı değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Aynı zamanda kök kanal 

tedavisinde asıl başarı etkeni kök kanalı dentin tübüllerindeki mikroorganizmaların 

eliminasyonudur. Böylece bu konu adına yeni bir bakış açısı sunulmuştur.  

 

2. Materyal ve metod 

Çalışmada periodontal,protetik veya ortodontik nedenlerle çekilmiş olan( çekim sonrası en 

fazla 3 ay süre geçmiş) alt premolar dişler kullanıldı. Dişler kullanım zamanına kadar 4°c’de 

serum fizyolojikte ve deney aşamasında 30 dk. %5.25 naocl’de bekletildi. Dişler 15 mm 

boyunda olacak şekilde dekorone edildi. 50 no’ya kadar Resiproc döner alet ile mekanik 

preperasyon yapılacak ve apikal açıklık 15 no ile kontrol edildi. Her eye arasında kök 

kanalları 2 ml %2.5’lik NaOCl ile irrige edildi ve dezenfeksiyon prosedürlerine göre gruplara 

ayrıldı. Bütün grup dişleri 10 dk. %17 edta solüsyonunda bekletilip ardından serum 

fizyolojikle yıkandı,kurulandı. Preperasyonu biten örnekler ependorf tüplere yerleştirildi ve 

etilen oksit gazı ile steril edildi. Laminer hava kabininde  örneklerin bulunduğu ependorf 

tüplerin içine 100 µl (1 ml) bhı  besiyeri konuldu ve sterilizasyonu kontrol etmek için 37°c’de 

24 sa  inkübe edilen dişlerden kültür örneği alındı. Mikrobiyoloji ünitesinde üretimi yapılan 

E.faecalis suşları diş köklerine inoküle edildi. 1ml besiyeri alındı ve yerine 1 ml enfekte 

besiyeri konuldu. E.faecalis BHI'da 1,5x108 cfu/ml (0.5 mcfarland) değerinde hesaplandı. 

Örnekler 7 gün 37°c’de 7 gün inkübe edildi. Her iki günde bir besiyeri bakteri canlılığını 

sağlamak için steril besiyeri ile değiştirildi. İnkübasyon sonrası, gruplardan 1 adet örnek 

alınarak E.faecalis'in üremesi kontrol edildi.  Sonrasında irrigasyon yöntemlerine geçildi. 

G1: Pozitif kontrol grubu; 5 ml steril %0.9'luk serum fizyolojik ile 2 dk dezenfeksiyon 

yapıldı. 

G2: Negatif kontrol grubu;% ml %2.5 NaOCl ile 2 dk kanal içi irrigasyon yapıldı. Etkinliği 

durdurmak için kanal 5 ml serum fizyolojikle yıkandı. 

G3: Ozon grubu 40 sn %100  yoğunlukta ozon gazı peristaltik hareketlerle kanal içine 
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 uygulandı. Bu protokol 2 defa tekrarlandı ve toplam dezenfeksiyon süresi 2 dk'ya 

tamamlandı. Tekrar arasında etkinliği artırmak için kanala serum fizyolojikle yıkandı ve 

kurulandı sonrasında ozon uygulandı. Etkinliği durdurmak içim kanallar 5 ml serumla 

yıkandı. 

G4: LAD grubu; 2 dk. Fotosan cihazı ile dezenfeksiyon işlemi yapıldı. Fotosan medium ajanı 

kanala yerleştirildi, 90 sn beklendi arada bir kanal içi eye ile ajan irrite edildi, sonrasında 30 

sn ışık uygulandı. Kanallar 5 ml serum fizyolojikle yıkandı. 

 Tüm dezenfeksiyon protokolleri tamamlandıktan sonra kanalların içine 40 numara 

paper point yerleştirildi, 1 dk kanal içinde bekletildi. Sonrasında paper pointler 0.5 ml BHI 

besiyeri bulunan ependorf tüplerine konuldu, 30 sn vortekslendi ve 0.1 ml'si bhı agar bulunan 

petri kaplarına ekim yapıldı. 24 sa 37 °c'de %100 nemli ortamda inkübe edildi ve koloni 

sayımı yapıldı. 

 

 

3. Sonuçlar 

 7 günlük inkibasyon sonrası ulaşılan total CFU değeri 10
8  

olarak kaydedilmiştir.
 
SEM 

ile kök kanallarında E.faecalis varlığı doğrulanmıştır. NaOCl, ozon ve Lad kullanımı sonrası 

E.faecalis biyofilmleri ilimine eilebilmiştir.  

 Bütün tedavi grupları pozitif kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, azalmış E. fecalis 

CFU değeri ile sonuçlanmıştır (p<0.05). en etkili eliminasyona NaOCl ile ulaşılmıştır 

(p<0.05). NaOCl, ozon ve LAD arasınbda istatistiksel faklılık gözlenmemiştir (p>0.05). 

  

4. TartıĢma 

 Bu çalışmada Haapasalo & Ørstavik (30) tarafından geliştirilen, in vitro enfekte dentin 

modeli modifiye edilerek kullanılmıştır. bu model kök kanal patları, medikamentler ve  kanal 

içi dezenfeksiyon ajanlarının antibakteriyel etkinliklerinin değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır (31). Bu çalışmada sıvı ortamda insan dişinin mikrooganizmalarla inkübe 

edilmesini sağlayarak ağız içi ortamına benzer şekilde klinik koşulları talit etmeye yönelik 

çalışılmıştır.  

  

 Çalışmada kullanılan E.faecalis Gram pozitif-fakültatif bir mikroorganizmadır. 

genellikle doldurulmuş enfekte kök kanallarından izole edilen bir türdür (32). Sert doğasından 
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 dolayı zor ve besinin yetersiz olduğu koşullarda tek kültür halinde yaşayabilir. Bu 

mikroorganizma tam enfeksiyona neden olduğundan deneysel çalışmalarda kullanım için ideal 

görünmektedir (33). NaOCl kök kanal enfeksiyonlarında dezenfeksiyon amacıyla en sık 

kullanılan irriganttır. E.faecalis'e karşı oldukça etkindir (30, 34). Bu çalışmada önceki 

çalışmalara benzer şekilde, negatif kontrol grubu olarak kullanılan %2.5 NaOCl 2 dak. 

kullanımda  %100 bakteriyel eliminasyon sağlamıştır (35).  

 Ozonun antibakteriyel etkinliği, aköz solüsyonlarda oksidatif radikaller oluşturarak 

osmotik stabilite ve permeabilitenin etkilenmesiyle hücresel hasar oluşturmaya dayalıdır (36). 

Yine de güncel anlamda ozonun antibakteriyel etkinliğinde uygulama şekli, zamanı ve dozajı 

konusunda tam bir fikir birliğine ulaşılamamıştır. Case ve ark.(37) yaptıkları bir çalışmada 2 

dk ozon uygulamasının  %1 NaOCl uygulamasına nazaran etkili bir antibakteriyel etkinşlik 

sağlamadığı sonucuna ulaşmışlardır. Başka bir çalışmada farklı zamanlarda ozon 

uygulamasının E.faecalis'e karşı etkinliğinin değerlendirilmesinde, sadece 240 sn uygulaması 

sonrası başarıya ulaşılmıştır (35). Üreyan ve ark'nın (38) çalışlmasında ise gazöz ozon 

E.faecalis'e karşı %2.5 NaOCl'ye göre başarısız ama salin uygulamasına göre başarılı 

olmuştur (30).   

 Huth ve ark.'nın  (39) çalışmasında ise ozonun yüksek doz 1dk uygulaması yada  

düşük doz > 2.5 dk uygulaması E.faecalis'e karşı tam eliminasyon sağlamıştır. bu çalışma ile 

benzer olarak bizim çalışmamızda da yüksek doz 2 dk ozon uygulaması NaOCl ile benzer 

sonuç sağlamıştır. çalışmamızdaki ozonun bu başarısı uygulama şekli, dozu ve süresinden 

kaynaklı olabilir.  

 LAD sistemi, fotosensitizer ajanın ışıkla aktive edilmesiyle oluşturulan oksijen 

radikallerinin mikroorganizmalar üzerinde hasar edici etkinlik göstermesi prensibi ile 

çalışmaktadır (40). Yapılan çalışmalarla minimum toksik etkisi olduğu kanıtlanmıştır (41). 

LAD'ın antibakteriyel etkinliği fotosensitizer ajanın konsantrasyonundan da etkilenmektedir. 

Sauza ve ark.'nın  (42) çalışmasında E.faecalis'e karşı antibakteriyel özelliğin 

değerlendirilmesinde salin solüsyonunda 15 μg/ml TBO önemli derecede etkin bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızda da kullanılan FotoSan cihazında kullanılan  100 μg/ml 

konsantrasyonundaki TBO %2.5 NaOCl ile aynı derecede antibakteriyel etkinlik sağlamıştır.  
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 Bu çalışma ile proje başlangıcında hedeflenen amaçlara ulaşılmış ve NaOCl'ye 

alternatif olarak kullanımı hedeflenen yeni dezenfeksiyon metodu olarak ozon ve LAD 

kullanımının E.faecalis'e karşı oldukça etkin oldukları saptanmış ve klinik kullanım için 

önemli ümit verici sonuçlar elde edilmiştir.  
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