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Farklh K6k Kanal Medikamanlarinin
Antimikrobiyal Etkinliginin
Agar Difiizyon Test Yontemi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Antimicrobial Efficacy of

Different Root Canal Medicaments by
Agar Diffusion Method

OZET Amag: Kalsiyum hidroksit, %2 klorheksidin jel ve ikisinin karistirlmasiyla elde edilen kanal
medikamanlarinin agar diftizyon test yontemi ile 24, 48 ve 72. saat dilimlerinde antimikrobiyal et-
kinliginin degerlendirilerek kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Calismamiz agar diftizyon
test yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Klorheksidin jel, kalsiyum hidroksit ve ikisinin kargimi
olarak hazirlanan kok kanal medikamanlar: kullanildi. Enterococcus faecalis ve Candida albicans
mikroorganizmalar: kullanildi. Her bir mikroorganizma i¢in {i¢ adet olacak sekilde toplam alt1 adet
petri kutusu hazirlandi. Her petri kutusu iginde bulunan besiyeri tizerinde 5 mm ¢apinda ve 2 mm
derinliginde olacak sekilde ti¢ adet cukur olusturuldu. Taze olarak hazirlanmig k6k kanal medika-
manlar1 agar besiyeri tizerine yerlestirildi ve inokiile edildi. 24, 48 ve 72. saat’in sonunda test edi-
len medikamanlar etrafinda olusan inhibisyon zonlar 6lgiilerek kaydedildi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: incelenen kok kanal medikamanlarinin E. faecalis ve C.
albicans’a kars: gosterdigi antimikrobiyal etkinliginin gruplar arasinda ve incelenen zaman periyot-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi bulundu (p<0,05). E. faecalis ve C. albicans’a
kars1 en fazla inhibisyon zonunun 48 saat sonunda klorheksidin jel grubunda olustugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (p<0,001). Sonug: Caligmamizin sinirlar: déhilinde, kok
kanal medikamani olarak kullanilan klorheksidin jelin antimikrobiyal etkinliginin kalsiyum hidro-
ksit (KH)'den daha iyi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Klorheksidin glukonat; kalsiyum hidroksid; endodonti

ABSTRACT Objective: To compare the antimicrobial efficacy of different root canal medicaments
by agar diffusion method in 24, 48, and 72 hour time periods. Material and Methods: The study
was conducted using the agar diffusion test. The medicaments used were chlorhexidine gel, cal-
cium hydroxide, and a mixture of chlorhexidine and calcium hydroxide. Enterococcus faecalis and
Candida albicans microorganisms were used. A total of six petri dishes were prepared for each
microorganism to be three units. Three wells were prepared on each petri dish, 5 mm in diameter
and 2 mm deep, with the agar medium. The freshly prepared medicaments were placed on the agar
plates, which were inoculated with the test microorganisms. After incubation periods of 24, 48,
and 72-hours, the zones of the growth inhibition were observed and measured. Data were statisti-
cally evaluated. Results: The results differed significantly among the tested materials groups (p
<0.05). The chlorhexidin (CHX) gel group showed significantly lager inhibition zones for both E.
faecalis and C. albicans in the 48-hours time period, when compared to the other experimental
groups (p <0.001). Conclusion: Within the limitations of this study, chlorhexidin (CHX) gel has
more antimicrobial effect than calcium hydroxide when used as an intracanal medicament.

Key Words: Chlorhexidine gluconate; calcium hydroxide; endodontics
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intimiizde tek seansta uygulanan kok kanal tedavileri, zaman ta-

sarrufu saglamas ve hastalar tarafindan daha kabul edilir olmas: gibi
ozelliklerinden dolay: popiilerlik kazanmistir.!? Ayrica, nikel-ti-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2016;22(2)
92



Taha OZYUREK ve ark.

FARKLI KOK KANAL MEDIKAMANLARININ ANTIMIKROBIYAL ETKINLIGININ AGAR DIFUZYON TEST...

tanyum doner aletlerin sagladig: hiz ve yeni irri-
gasyon dinamikleri sayesinde tek seansta yapilan
kok kanal tedavileri seanslar arasi olusabilen en-
feksiyon riskini azaltmis ve kabul edilebilir bir te-
davi héline gelmistir.! Kok kanal sisteminin
biyomekanik olarak sekillendirilmesi sirasinda kul-
lanilan mekanik ve kimyasal yontemlere ragmen,
ozellikle devital dislerin dentin tiibiillerinde uzak-
lagtirilamayan bakterilerin varlig: bildirilmigtir.>*
Bu nedenle 6zellikle devital dislere uygulanan kok
kanal tedavilerinde, birden fazla yapilan tedaviler
hélen gecerliligini koruyan bir yéntemdir.

Birden fazla uygulanan kok kanal tedavile-
rinde seanslar arasinda kanal medikamani olarak
en ¢ok kullanilan materyal kalsiyum hidroksittir.>
8Kalsiyum hidroksit, pH’si yaklagik 12,5 olan gii¢lii
bir alkalin materyaldir. Sudaki ¢ozeltisinde kalsi-
yum ve hidroksil iyonlarina ayrilir. Antimikrobi-
yal aktivitesi, doku ¢ozebilme yetenegi, dis
rezorpsiyonlarini 6nleyebilmesi ve sert doku yapi-
min1 uyarmasl gibi bir¢cok biyolojik 6zellige sahip-
tir.” 12 Bu 6zelliklerinden dolay: kalsiyum hidroksit,
klinikte siklikla tercih edilen kok kanal medika-
man1 olmustur.”® Klorheksidin glukonatin en
6nemli dezavantaji doku ¢oziicii etkisinin olmama-
sidir.'* Klorheksidin glukonatin dentin tiibiilleri-
nin icerisine niifuz etmesi ve gosterdigi kalic1 etki
bu bolgede mikroorganizma iiremesini 6nleyici
etki gosterir.”” White ve ark. klorheksidin gluko-
nat ile yapilan kok kanal irrigasyonunun, dentin
tlibiillerinin 72 saate kadar tekrar enfekte olmasini
onledigini bildirmiglerdir.'

Enterococcus faecalis ve Candida albicans gibi
fakiiltatif anaerobik mikroorganizmalar, agiz orta-
mina kars1 direncli olmalar1 nedeni ile, bagarisiz
kok kanal tedavilerinin potansiyel sorumlularidir.'
Ayrica, yapilan bircok calismada E. faecalis ve C.
albicans'in kalsiyum hidroksite kars1 direngli ol-
dugu ,ancak klorheksidin glukonata karsi duyarlig:
oldugu bildirilmigtir.!7

Caligmamizin amac: kalsiyum hidroksit, %2
klorheksidin jel ve ikisinin karigtirilmasiyla elde
edilen kanal medikamanlarinin agar difiizyon test
yontemi ile 24, 48 ve 72. saat dilimlerinde anti-
mikrobiyal etkinliginin degerlendirilerek karsilas-
tirilmasidir. Caligmamizin sifir hipotezi; farkli kok

kanal medikamanlarinin antimikrobiyal etkinligi-
nin mikroorganizmaya ve zaman dilimine gore de-
gisiklik gostermeyecegi yontindedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda kalsiyum hidroksit (Sultan; Sultan
Chemists, Englewood, NJ, ABD), %2 klorheksidin
jel (CHEX; Spot Dis Deposu, Izmir, Tiirkiye) ve
ikisinin agirliksal olarak esit karigtirilmasiyla elde
edilen kanal medikamanlarinin antimikrobiyal
etkinligini agar difiizyon test yontemi ile belirle-
mek icin Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalindan temin
edilen E. faecalis ATCC 29212 ve C. albicans ATCC
10231 standart bakteri suglar1 kullanilds.

Bakteriler Brusella sivi besi yerinde ekilerek
37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi-
nin sonunda siv1 kiiltiir yogunlugu McFarland dan-
sitometre ile 0,5 McFarland standardina ayarlanda.
E. faecalis’ in siv1 kiiltiirlerinden 100 pyL alinarak
Mueller-Hinton agara, C. albicansise ayni miktarda
Sabouraud Dekstroze agara yayma yontemiyle
ekildi. Cam petri kutular oda 1s1sinda kurutuldu.
Her bir mikroorganizma igin ii¢ adet olacak sekilde
toplam alt1 adet petri kutusu hazirlandi. Her petri
kutusu i¢inde bulunan besiyeri tizerinde 5 mm ¢a-
pinda ve 2 mm derinliginde olacak sekilde ii¢ adet
cukur olugturuldu. Daha sonra tiretici firma talima-
tina uygun olarak hazirlanan kalsiyum hidroksit, %2
klorhoksidin jel ve ikisinin karigtirilmasiyla elde edi-
len kanal medikamanlar: agilan ¢ukurlara aseptik bir
sekilde dolduruldu. Bu islemi takiben besiyerleri
37°C'de 24, 48 ve 72 saat etiivde bekletildi ve bu
zaman dilimleri sonunda ¢ukurlar etrafinda olusan
inhibisyon zonlarinin caplar: dijital kumpas yardi-
miyla ol¢iildii. Her bir mikroorganizma i¢in ¢ adet
o6l¢tim yapildi ve veriler ayr1 ayr kaydedildi.

Caligmamizda elde edilen verilerin normal da-
gilim kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi ile grup
varyanslarinin homojenlik kontrolii ise Levene
testi ile yapildi. Daha sonra verilerin istatistiksel
analizi i¢in tek yonli varyans analizinden ve grup-
lar i¢i kargilagtirmalarda da Duncan ¢oklu karsilag-
tirma testinden yararlanildi. Caligsmanin istatistik
6nem diizeyi () %5 olarak ayarlandi.
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I BULGULAR

Test edilen kok kanal medikamanlarinin 24, 48 ve
72. saatlerde E. faecalis ve C. albicans’a kars1 olus-
turduklar: inhibisyon zonlarinin milimetrik 6l-
¢limlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de goriilmektedir.

Incelenen kék kanal medikamanlarinin E. fae-
calisve C. albicans’a kars1 gosterdigi antimikrobiyal
etkinligin gruplar arasinda ve incelenen zaman pe-
riyotlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
gosterdigi bulundu (p<0,05).

E. faecalis’e kars1 en fazla inhibisyonun zonu-
nun 48 saat sonunda klorheksidin jel grubunda
olustugu (12,65+0,32) ve bu farkin istatistiksel ola-
rak anlaml oldugu bulundu (p<0,001). C. albicans’a
kars1 ise en fazla inhibisyonun zonunun yine 48
saat sonunda klorheksidinjel grubunda olustugu
(14,67+0,2) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p <0,001).

Kok kanal medikamanlarinin 48 saat icinde E.
faecalis ve C. albicans’a kars1 olusturduklar1 inhi-
bisyon zonlar1 incelendiginde klorheksidin jel
grubu hari¢ diger gruplarda zamanla birlikte olu-
san inhibisyon zonunun azaldig: saptandi. Bu azal-

manin, 24-72. saat dilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

I TARTISMA

Kok rezorpsiyonu, travma, perforasyon, hemoraji
vb. klinik kosullar nedeni ile k6k kanal tedavisini
her zaman tek seansta bitirmek miimkiin olabil-
mektedir. Bu durumda seanslar arasinda kok ka-
nallarinin antimikrobiyal etkinlige sahip bir kok
kanal medikamani ile kapatilmasi gerekmektedir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan cesitli ma-
teryallerin antimikrobiyal etkinliklerinin deger-
lendirilmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadar.
Bu yontemler igerisinde siklikla kullanilan metot
agar difiizyon yontemidir.?**' Ancak, agar difiizyon
yonteminin uygun besiyerinin secilmesi, agar vis-
kozitesi, petrideki orneklerin sayis1 ve boyutu ila
inkiibasyon zamani ve 1s1s1 gibi bir takim sinirla-
malar1 oldugu belirtilmistir.?*** Caligmamizda test
edilen materyallerin antimikrobiyal etkinliklerinin
dogrudan kargilastirmasina olanak sagladig: icin
agar diftizyon yontemi tercih edilmistir.

Kok kanallarinda ve periapikal bolgede hasta-
liklarin gelismesinde aerop, fakiiltatif aerop ve zo-
runlu aerop bakteriler rol oynamaktadir.? Ayrica,

TABLO 1: Kalsiyum Hidroksit, Klorheksidin jel ve Kalsiyum Hidroksit+ Klorheksidin jel materyallerinin Enterococcus. faecalis
Uzerinde 24, 48 ve 72. saatlerde olusturduklari inhibisyon zonlarinin milimetrik él¢iimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri.
24. saat 48. saat 72. saat P

Kalsiyum Hidroksit 9,35:0,25% 9,25:+0,13 8,25+0,19% 0,013
Klorheksidin Jel 11,06+0,17% 12,65+0,32% 10,07+0,39™ 0,003
Kalsiyum hidroksit+ Klorheksidin Jel ~ 8,24:0,18> 7,54+0,2> 6,360,237 0,002

P <0,001 <0,001 <0,001

ab.e: Ayni siitunda ayni harfle gdsterilen veriler arasinda istatistiksel fark yoktur.
*¥: Ayni satirda ayni harfle gésterilen veriler arasinda istatistiksel fark yoktur.

TABLO 2: Kalsiyum Hidroksit, Klorheksidin jel ve Kalsiyum Hidroksit+ Klorheksidin jel materyallerinin Condido albicans lizerinde
24, 48 ve 72. saatlerde olusturduklari inhibisyon zonlarinin milimetrik 8lciimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

24. saat
Kalsiyum Hidroksit 10,34 + 0,28*
Klorheksidin Jel 13,32 + 0,24%
Kalsiyum hidroksit+ Klorheksidin Jel 9,68 + 0,23*
P <0,001

48. saat 72. saat P
10,24 + 0,22% 6,44 + 0,22% <0,001
14,67 +0,2% 10,05 + 0,29 <0,001
8,44 +0,13% 5,87 + 0,35% <0,001

<0,001 <0,001

ab.c: Ayni siitunda ayni harfle gdsterilen veriler arasinda istatistiksel fark yoktur.
¥z Ayni satirda ayni harfle gsterilen veriler arasinda istatistiksel fark yoktur.
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bu bakteriyel flora igerisinde bulunan E. faecalis ve
C. albicans, basarisiz kok kanal tedavilerinde sik-
likla izole edilen ve kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilan bir¢ok antimikrobiyal ajana kars: daya-
nikli olduklar1 yapilan ¢aligmalarca gosterilmis olan
mikroorganizmalardir.?*® Bu nedenle ¢aligma-
mizda kok kanal medikamanlarinin antimikrobiyal
etkinliginin karsilastirilmas: amaciyla E. faecalis ve
C. albicans mikroorganizmalar: secilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore Kalsiyum hid-
roksit’in antimikrobiyal etkinligi ilk 24 saatin so-
nunda yiiksek iken, bu etkinligin 72 saat sonunda
her iki mikroorganizmaya kars: istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde azaldig1 belirlenmistir (p<0,05).
Yapilan ¢aligmalarda, calismamizi destekler sekilde
zamanla birlikte Kalsiyum hidroksit’in antimikro-
biyal etkinliginin azaldigi rapor edilmistir.?>%
Bunun nedeni Kalsiyum hidroksit 'in zamanla diliie
olmas: olabilir.

Literatiirde klorheksidin jelin antimikrobiyal
etkinliginin Kalsiyum hidroksitten yiiksek oldugu
yapilan in vitro ¢aligmalarda gosterilmistir.’-!
Ancak klorheksidin jel ile Kalsiyum hidroksit ara-
sinda antimikrobiyal etkinlik a¢isindan fark olma-
da

Caligmamizda, klorheksidin jelin her iki mikroor-

digin1  bildiren ¢aligmalar mevcuttur.?
ganizmaya kars1 antimikrobiyal etkinliginin ilk 24
saat sonunda Kalsiyum hidroksit grubundan yiik-
sek oldugu, bu etkinin artarak 48 saat sonunda en
yiiksek degere ulastig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Za-
manla CHX jelin etkinliginin artmasinin, klorhek-
sidin’in  rezidilel etkisinden kaynaklandig:
distinmektedir.?> Delgado ve ark. yaptiklar1 bir in
vitro ¢aligmada, tek kokli diglerin kok kanallarini
C. albicans ile enfekte etmis ve daha sonra kalsi-
yum hidroksit,klorheksidin jel ve bu ikisinin kari-
stminin 14 giin sonunda dentin tiibiillerinde
gosterdigi antimikrobiyal etkiyi degerlendirmisler-
dir.*® Aragtirmacilar 0-100 pm tiibiil derinliginde
ve klorheksidin jel+ kalsiyum hidroksit karigimi-
nin kalsiyum hidroksitten istatistiksel olarak daha
iyi antimikrobiyal etki gosterdigini, ancak 100-200
pm tiibtl derinliginde test edilen medikamanlar
arasinda istatistiksel bir fark olmadigini bildirmis-

lerdir. Calismamizda klorheksidin jel biitiin zaman

periyotlarinda kalsiyum hidroksit ile karigim ola-
rak kullanimina gore daha iyi antimikrobiyal et-
kinlik gostermistir. Ancak, klorheksidin jelin
dentin tiibiillerine difiizyonu sonucunda kok ka-
nalinda kalic1 olmayarak iyi bir fiziksel bariyer
olusturmamasi nedeni ile sik aralikla degistirilmesi
gerekmektedir.”® Gomes ve ark. yaptiklar1 bir in
vitro ¢alismada E. faecalis ile enfekte ettikleri sigir
dislerinin kok kanallarini klorheksidin jel, kalsi-
yum hidroksit ve bu ikisinin karigimi ile 1, 2, 7, 15
ve 30 giin boyunca muamele etmiglerdir.3* Daha
sonra arastirmacilar 0-400 pm derinlikten elde et-
tikleri dentin talaslarinda E. faecalis varligini arag-
tirmiglardir. Aragtirmacilar, klorheksidin jelin 1, 2,
7 ve 15. glinlerin sonunda E. faecalis’i tamamen eli-
mine ettigini, klorheksidin ve kalsiyum hidroksit
karisiminin yedi giin sonunda antimikrobiyal et-
kinliginin azaldigini, kalsiyum hidroksidin ise hig-
bir antimikrobiyal etki gdstermedigini rapor
etmiglerdir.

Calismamizin sonuglarina gore test edilen me-
dikamanlarin E. faecalis, C. albicans’a kars1 goster-
dikleri antimikrobiyal etkinliklerinin farkl oldugu
goriilmektedir. Bu nedenden dolay:1 ¢alismamizin
sifir hipotezi reddedilmistir.

Yapilan in vitro c¢alismalarda klorheksidine
kalsiyum hidroksit gibi farkli materyallerinin ila-
vesinin klorheksidinin antimikrobiyal etkinligini
distirdiga gosterilmigtir.?”-31:%3¢ Caligmamizda da
onceki caligmalara benzer sekilde, kalsiyum hid-
roksit ve klorheksidin jel karigiminin antimikro-
biyal etkinliginin, karigimi olusturan
materyallerin tek bagina sahip olduklar: antimik-
robiyal etkinlikten daha az oldugu belirlenmistir.
Bu durum, kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jelin
fakls pH’lara sahip olmas1 ve kalsiyum hidroksit
iyonlarinin klorheksidin molekiillerine baglanarak,
klorheksidin molekiillerinin serbest salinimini en-

gellemesi sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir.

I SONUG

Calismamizin sinirlar1 déhilinde, kok kanal
medikamani olarak kullanilan klorheksidin jelin
antimikrobiyal etkinliginin kalsiyum hidroksit-
ten daha iyi oldugu saptanmistir.
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