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OZET
Giris: Endodontik tedavide en oOnemli sorunlardan biri enfekte kok kanalinin tam
sterilizasyonudur. Geleneksel yontemler kok kanal sisteminin kompleks yapisindan dolayi
baz1 vakalarda basarili olamamaktadir. Bu calismanin amaci foto-aktive dezenfeksiyon
(FotoSan; Biozonix Ozonytron XL, MIO international Ozonytron gmbh, Germany) ve gaz6z
ozonun (Biozonix Ozonytron XL, MIO international Ozonytron gmbh, Germany) E.faecalis
biyofilmleri ile enfekte kok kanallarindaki etkinligini degerlendirmektir.
Metod: 65 adet tek kokli insan madibular premolar dis standart olarak hazirlandi ve
E.faecalis ile enfekte edildi. Bir haftalik inkiibasyon sonrasi biyofilm olusan kok kanallart
rastgele 4 gruba (n=15) ayrildi: G1 pozitif kontrol grubu (tedavi yok), G2 (negatif kontrol
grubu) %2.5 NaOCI grubu, G3 gaz6z ozon grubu, G4 LAD grubu. Dezenfeksiyon metodlari
sonras1 ireyen E.faecalis miktar1 koloni olusum {nitelerinin (CFU) sayimi ile yapildi.
E.faecalis biyofilmindeki yapisal degisiklikler SEM analizi ile de goriintiilendi.
Sonug: pozitif kontrol grubu (G1) ile karsilastirildiginda G3 ve G4'de CFU degerlerinde
belirgin azalma gozlenmistir (p<0.05). Negatif kontrol grubu (G2) en etkin sterilizasyonu
saglamigtir. G3 ve G4 arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
Tartisma: Gaz0z ozon ve LAD E.faecalis biyofilmleri tzerinde etkili bir dezenfeksiyon

saglamigtir.

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






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 (NaOCI) (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% NaOCI group.
The LAD and gaseous ozone did not completely sterilize the root canals but there were no
statistically difference with NaOCI.
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%

NaOCI was superior in its antimicrobial abilities compared with other disinfection procedures.
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1. Giris

Endodontik tedavinin basarisi,  kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin
eliminasyonu ve yeniden enfeksiyon olugsmasimin engellenmesine baghdir. Kok kanalindan
enflame ve nekrotik dokuyu, mikroorganizma ve biyofilmlerini ve diger doku artiklarini
temizlemek icin stirekli irrigasyon altinda el ve doner aletlerle sekillendirilme yapilmaktadir.
Enstrumantasyonun asil amaci; irrigasyonun, dezenfeksiyonun ve kok kanal dolgusunun
etkinligini artirmaktir. Bir ¢ok calisma gostermektedir ki; enstrumantasyonla kok kanal
duvarinin biiyiik bir kismi1 dokunulmamis bir sekilde kalmaktadir [1]. Bu durum kok kanalinin
tim bolgelerinde etkin bir kimyasal temizlik ve dezenfeksiyonun 6nemini ortaya koymaktadir.
Ideal bir irrigant; yikama etkisine sahip olmali, lubrikant &zelligi ile preperasyon esnasinda
alet kirilmasini engellemeli ve dentinin kaldirilmasini kolaylastirmali; inorganik dokulari
cozebilmeli, kanal periferine penetre olabilmeli, organik yapilart ¢ozebilmeli, bakteri ve
mayalar1  Oldlirebilmeli, vital periapikal dokulara zarar vermemeli, dis yapisini
zayiflatmamalidir [2]. Hala endodontik kullanimda tek basina tiim bu 6zellikleri bulunduran
bir irrigasyon soliisyonu bulunmamaktadir. Bu nedenle de etkinligini artirmak i¢in iki ya da
daha fazla irigant kombinasyonu bir arada kullanilmaktadir. Klinik ¢aligmalar ve aragtirmalar
gostermektedir ki; geleneksel olarak kullanilan irrigasyon rejimleri 6zellikle kanallar arasi
anastamozlarda, kanal uglarinda ve periapikal bolgede etkisiz kalmaktadir [2].
[rrigasyon; enstrumantasyon sirasinda ve sonrasinda mikroorganizmalarm, doku artiklarmin
ve dentin kalintilarinin kanaldan ¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir. Ayrica uygun bir
irrigasyon yumusak ve sert dokularin kok kanal apikalini tikamasini ve enfekte materyalin
periapikal dokuya tasmasini engellemektedir [2] . Irrigasyon soliisyonlarinin bir kism1 organik
dokulart bir kismi da inorganik dokular1 ¢6zmektedir. Ayn1 zamanda antimikrobiyal etkiye
sahip ve direk mikroorganizmalarla temasta, bakteri ve mayalar1 oldiiren irigantlar da
bulunmaktadir. Bunun yaninda sitotoksik etkiye sahip irrigantlar periapikal dokulara
ulastiginda siddetli agrilara neden olabilirler [3].
Kok kanal irrigasyonunda geleneksel olarak en c¢ok naocl kullanilmaktadir. Naocl iyonlar
suda nat+ ve ocl (hipoklorit) iyonlarma ayrilir. Antibakteriyel ozelligi hipoklorit
saglamaktadir [4, 5]. Naocl direk temasta diisiik konsantrasyonlarda bile antimikrobiyal
Ozellige sahiptir. Naocl ph 11 ‘de etkinlik gostermektedir ve organik dokular1 ¢ozmektedir
[6]. Naocl nekrotik ve canli organik dokular1 ¢ézen yegane irrigasyon preparatidir [7] ve bu
nedenle basarili bir irrrigasyon rejiminin temel ajanidir. Naocl’nin degisik konsantrasyonlarda
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farkli mikroorganzmalara etkinligini arastiran bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
bir kismi diisiik konsantrasyonlarda bile hedef mikroorganizmalari 2 sn’de oldiirdiigiinii
ortaya koyarken, bir kismi da ayni tiirler i¢in daha fazla siire gerektirdigini iddia etmektedir
[8-11]. Ayn1 zamanda yapilan c¢alismalarda naocl’nin e.faecalis’e karsi etkili oldugu
saptanmustir [12, 13]. Naocl yliksek konsantrasyonlarda toksik ve periapikal dokuya irritandir
[7, 14] ve ozellikle edta ve sitrik asit kullanim1 sonrasi naocl ile irrigasyon dentin duvarlarinda
erozyona neden olmaktadir [14]. Ayrica dentin elastisitesi ve dayanikliligini kotii yonde
etkiledigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir [15, 16]. Naocl’nin giiniimiize kadar bir¢ok
fakli kombinasyonu calismalarla degerlendirilmistir ve arastirmalar naocl kadar etkin fakat
onun olumsuz 6zelliklerini barindirmayan bir prptokol bulma yoniinde ilerlemektedir.

Ozon dogada dogal olarak olusan ve ii¢ oksijen atomu (03) igeren bir bilesiktir. Strasforde gaz
formunda 1-100 ppm konsantrasyonda bulunur ve devamli olarak oksijen molekiiliinden
olusur ve oksijen molekiiliine pargalanir [17]. Ozonun saglam mikrobiyolojik ve metabolik
ozellikleri akéz ve gazoz fazda; ona genis bir alanda kullanilan dezenfektan oOzelligi
kazandirir [18-22]. Ozonun akéz ve gaz6z fazda mantar, protozoa ve viriislere kars1 etkili ve
giivenli bir antimikrobiyal ajan oldugu calismalarla gosterilmistir (30-31). Genel goriis,
ozonun oksidant potansiyelinin bakteri ve mantarlarin stoplazma membranlarinin ve hiicre
duvarlarinin pargalanmasina neden oldugudur [23). Ozonun yukarida bahsedilen 6zellikleri
endodontide de kullanimini giincel hale getirmistir. Baz1 otdrler ozonun geleneksel kanal
preperasyona ilaveten final dezendektan olarak kullaniminin miikemmel sonuglar verdigini
ileri sirmektedir [24, 25]. Cardoso ve ark. Insan disi kok kanallarinda ozonlanmis su
kullanim1 sonrasi c.albicans ve e.faecalis sayisinda belirgin bir azalma bulmuslardir [26].
Ozonun vyeterli konsantrasyon, sire ve dogru yontemle kullanildiginda g¢evre dokulara
biyouyumlu bir ajan olarak mikemmel bir antimikrobiyal 6zellik gdstermesi onu cazip hale

getirmektedir. Yine kullanimina dair daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Pad(photo-activated disinfection) sistemi son zamanlarda kok kanallarinda dezenfeksiyon igin

arastirilmakta olan bir sistemdir. Boyay1 aktive eden disiik giigte bir 151k uygulamasiyla

boyanin(genellikle toluidie mavisi) kok kanallarina uygulanmasidir [27]. Sistemde

fotosensitizer molekiller bakteri membranina tutunur ve 1s1k uygulamasi ile serbest oksijen

tiretilerek bakteri hiicre duvarinda pargalanma ve 6ltime neden olur [27]. Yapilan ¢caligmalarda
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geleneksel irrigasyonla kalabilen bakterileri elimine etmede pad basarili olmustur [28]. Bu
sistemin avantaji hasta i¢in toksik olmamasi ve kokii ¢evreleyen dokularda termal hasar

olusturmamasidir [29]. Pad’in kullanimina iliskin daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir.

Kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan irrigasyon rejimleri adina yapilan ¢alismalar
dikkate alinarak; bu calisma ile bahsedilen sistemlerin e.faecalis ve c.albicans iizerine
etkinliginin karsilagtirmali degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda kok kanal
tedavisinde asil basar1 etkeni kok kanali dentin tiibiillerindeki mikroorganizmalarin

eliminasyonudur. Boylece bu konu adina yeni bir bakis agis1 sunulmustur.

2. Materyal ve metod
Calismada periodontal,protetik veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis olan( ¢ekim sonrasi en
fazla 3 ay siire ge¢mis) alt premolar disler kullanildi. Disler kullanim zamanina kadar 4°c’de
serum fizyolojikte ve deney asamasinda 30 dk. %5.25 naocl’de bekletildi. Disler 15 mm
boyunda olacak sekilde dekorone edildi. 50 no’ya kadar Resiproc doner alet ile mekanik
preperasyon yapilacak ve apikal aciklik 15 no ile kontrol edildi. Her eye arasinda kok
kanallar1 2 ml %2.5°lik NaOCl ile irrige edildi ve dezenfeksiyon prosediirlerine gore gruplara
ayrildi. Biitiin grup disleri 10 dk. %17 edta soliisyonunda bekletilip ardindan serum
fizyolojikle yikandi,kurulandi. Preperasyonu biten ornekler ependorf tiiplere yerlestirildi ve
etilen oksit gazi ile steril edildi. Laminer hava kabininde orneklerin bulundugu ependorf
tiiplerin i¢ine 100 pl (1 ml) bh1 besiyeri konuldu ve sterilizasyonu kontrol etmek i¢in 37°c’de
24 sa inkibe edilen dislerden kiiltiir 6rnegi alindi. Mikrobiyoloji iinitesinde iiretimi yapilan
E.faecalis suslar1 dis koklerine inokiile edildi. 1ml besiyeri alindi ve yerine 1 ml enfekte
besiyeri konuldu. E.faecalis BHI'da 1,5x108 cfu/ml (0.5 mcfarland) degerinde hesaplandi.
Ornekler 7 giin 37°c’de 7 giin inkiibe edildi. Her iki giinde bir besiyeri bakteri canliligini
saglamak icin steril besiyeri ile degistirildi. Inkiibasyon sonrasi, gruplardan 1 adet &rnek
alinarak E.faecalis'in iiremesi kontrol edildi. Sonrasinda irrigasyon yontemlerine gecildi.
G1: Pozitif kontrol grubu; 5 ml steril %0.9'luk serum fizyolojik ile 2 dk dezenfeksiyon
yapildi.
G2: Negatif kontrol grubu;% ml %2.5 NaOClI ile 2 dk kanal igi irrigasyon yapildi. Etkinligi
durdurmak i¢in kanal 5 ml serum fizyolojikle yikandi.
G3: Ozon grubu 40 sn %100 yogunlukta ozon gazi peristaltik hareketlerle kanal igine
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uygulandi. Bu protokol 2 defa tekrarlandi ve toplam dezenfeksiyon silresi 2 dk'ya
tamamlandi. Tekrar arasinda etkinligi artirmak ic¢in kanala serum fizyolojikle yikandi ve
kuruland1 sonrasinda ozon uygulandi. Etkinligi durdurmak i¢im kanallar 5 ml serumla
yikandi.

G4: LAD grubu; 2 dk. Fotosan cihazi ile dezenfeksiyon islemi yapildi. Fotosan medium ajani
kanala yerlestirildi, 90 sn beklendi arada bir kanal i¢i eye ile ajan irrite edildi, sonrasinda 30
sn 151k uygulandi. Kanallar 5 ml serum fizyolojikle yikandi.

Tiim dezenfeksiyon protokolleri tamamlandiktan sonra kanallarin i¢ine 40 numara
paper point yerlestirildi, 1 dk kanal i¢inde bekletildi. Sonrasinda paper pointler 0.5 ml BHI
besiyeri bulunan ependorf tiiplerine konuldu, 30 sn vortekslendi ve 0.1 ml'si bh1 agar bulunan
petri kaplarma ekim yapildi. 24 sa 37 °c'de %100 nemli ortamda inkiibe edildi ve koloni
sayimi yapildu.

3. Sonuclar
7 giinliik inkibasyon sonrasi ulasilan total CFU degeri 10® olarak kaydedilmistir. SEM
ile kok kanallarinda E.faecalis varligi dogrulanmistir. NaOCl, ozon ve Lad kullanimi sonrasi
E.faecalis biyofilmleri ilimine eilebilmistir.
Biitiin tedavi gruplan pozitif kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, azalmis E. fecalis
CFU degeri ile sonuclanmistir (p<0.05). en etkili eliminasyona NaOCI ile ulagilmistir
(p<0.05). NaOCl, ozon ve LAD arasinbda istatistiksel faklilik gézlenmemistir (p>0.05).

4. Tartisma
Bu c¢alismada Haapasalo & @rstavik (30) tarafindan gelistirilen, in vitro enfekte dentin
modeli modifiye edilerek kullanilmigtir. bu model kok kanal patlari, medikamentler ve kanal
ici  dezenfeksiyon ajanlarinin  antibakteriyel etkinliklerinin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (31). Bu galismada sivi ortamda insan disinin mikrooganizmalarla inkiibe
edilmesini saglayarak agiz i¢i ortamina benzer sekilde klinik kosullar1 talit etmeye yonelik

caligilmistir.

Calismada kullanilan E.faecalis Gram pozitif-fakiiltatif bir mikroorganizmadir.
genellikle doldurulmus enfekte kok kanallarindan izole edilen bir tiirdiir (32). Sert dogasindan
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dolay1 zor ve besinin yetersiz oldugu kosullarda tek kiiltiir halinde yasayabilir. Bu
mikroorganizma tam enfeksiyona neden oldugundan deneysel ¢aligmalarda kullanim igin ideal
gorunmektedir (33). NaOCl kok kanal enfeksiyonlarinda dezenfeksiyon amaciyla en sik
kullanilan irriganttir. E.faecalis'e karsi olduk¢a etkindir (30, 34). Bu c¢alismada Onceki
calismalara benzer sekilde, negatif kontrol grubu olarak kullanilan %2.5 NaOCI 2 dak.
kullanimda %100 bakteriyel eliminasyon saglamistir (35).

Ozonun antibakteriyel etkinligi, akéz soliisyonlarda oksidatif radikaller olusturarak
osmotik stabilite ve permeabilitenin etkilenmesiyle hiicresel hasar olusturmaya dayalidir (36).
Yine de giincel anlamda ozonun antibakteriyel etkinliginde uygulama sekli, zaman1 ve dozaji
konusunda tam bir fikir birligine ulagilamamuistir. Case ve ark.(37) yaptiklar bir ¢alismada 2
dk ozon uygulamasinin %1 NaOCI uygulamasina nazaran etkili bir antibakteriyel etkinslik
saglamadigi sonucuna ulasmislardir. Baska bir c¢alismada farkli zamanlarda ozon
uygulamasinin E.faecalis'e karsi etkinliginin degerlendirilmesinde, sadece 240 sn uygulamasi
sonrasi basariya ulasilmistir (35). Ureyan ve ark'nin (38) calislmasinda ise gazdz ozon
E.faecalis'e karsi %2.5 NaOCl'ye gore basarisiz ama salin uygulamasina gore basarili
olmustur (30).

Huth ve ark.'min (39) c¢alismasinda ise ozonun yiiksek doz 1dk uygulamasi yada
diisiik doz > 2.5 dk uygulamasi E.faecalis'e karsi tam eliminasyon saglamistir. bu ¢alisma ile
benzer olarak bizim ¢alismamizda da yiiksek doz 2 dk ozon uygulamasi NaOCl ile benzer
sonu¢ saglamistir. ¢calismamizdaki ozonun bu basaris1 uygulama sekli, dozu ve siiresinden
kaynakl olabilir.

LAD sistemi, fotosensitizer ajanin 1sikla aktive edilmesiyle olusturulan oksijen
radikallerinin mikroorganizmalar (zerinde hasar edici etkinlik gostermesi prensibi ile
calismaktadir (40). Yapilan ¢aligmalarla minimum toksik etkisi oldugu kanitlanmistir (41).
LAD'm antibakteriyel etkinligi fotosensitizer ajanin konsantrasyonundan da etkilenmektedir.
Sauza ve ark.min (42) calismasinda E.faecalis'e karsi antibakteriyel ozelligin
degerlendirilmesinde salin soliisyonunda 15 pg/ml TBO 6nemli derecede etkin bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda da kullanilan FotoSan cihazinda kullanilan 100  pg/ml

konsantrasyonundaki TBO %2.5 NaOCl ile ayn1 derecede antibakteriyel etkinlik saglamistir.



Bu calisma ile proje baslangicinda hedeflenen amaglara ulagilmis ve NaOCl'ye
alternatif olarak kullanimi hedeflenen yeni dezenfeksiyon metodu olarak ozon ve LAD
kullaniminin E.faecalis'e karst oldukga etkin olduklari saptanmig ve klinik kullanim igin

Onemli limit verici sonuglar elde edilmistir.
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