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Ö Z E T 

Amaç: Çalışmamızda, kök kanallarının dezenfeksiyonu, temizlen
mesi ve kurutulması amacı ile yeni bir 8-hidroksikinolin de
rives! olan ürünün dezenfeksiyon etki şiddetinin ölçüimesi 
amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Çeşitli sulandıranlarda hazırlanan solüsyonun 
Staphylococcus epideımidis, Escheria coii, Klebsieila, 
Staphylococcus aureus, anaerob Peptococcus, anaerob 
Corynebacterium (difteroid). Streptococcus viridans, Candida 
albicans üzerindeki etkisi Rideal Walker Fenol Katsayı yöntemi 
kullanılarak ölçülmüştür. 

Bulgular: Kullanım konsantrasyonunda sadece Streptococcus viri
dans üzerine etkili olduğu saptanmıştır 

Sonuç: Kök kanal tedavilerinde etkin bir dezenfeksiyon için daha 
yüksek konsantrasyonda 8-Hidroksikin ol in derivelerinin kul
lanımı tercih edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: 8-hidroksikinolin, Kök kanalı, Bakteri 

SUMMARY 
Purpose In this study a new product derived from 8-hydroxyquinoline 

and which is used to disinfect, clean and dry the root canal's 
is evaluated. 

Materials and Methods: Various dilution solutions were applied on 
Staphylococcus epidermidis. Escheria coli. Klebsiella, 
Staphylococcus aureus, anaerob Peptococcus, anaerob 
Corynebacterium (difteroid ), Streptococcus viridans, Candida 
albicans. The disinfection effect was determined by index 
Rideal Walker Fenol Method 

Results: It was found that application concentration of the solution 
was only effective on Streptococcus viridans. 

Conclusion: The use of higher concentration of a new product de
rived from 8-hydroxyquinoline should be preferred for the ef
fective disinfection root canal therapy. 
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GİRİŞ 

Kanal tedavilerinde kullanılan ilaçların yeterli an-
timikrobiyal etkilerinin bulunması yanında, dokulara mini
mal derecede zarar vermeleri de büyük önem taşımak
tadır (1). İlaçların fazla miktarda ve yoğun olarak kullanıl
maları dokularda hasar oluşturduğu gibi, çeşitli postoper-
atif sorunlara da neden olmaktadır. 

ilaçların toksisiteleri ve antimikrobiyal etkileri arasın
da düşük yoğunluklarda sağlanacak biyolojik dengenin, 
kök kanal dezenfekslyonunun temel felsefesi olduğu vur
gulanmaktadır (2,3). 

Ayrıca bilindiği gibi kök kanal sisteminin boşaltıl
ması, temizlenmesi ve pulpa kavitesinin duvarlarında kal
abilen mikroorganizmaların eliminasyonu endodontik te
davinin temel prensipleridir (2). ilaçlar, kök kanal te
davisinde mikroorganizmaların tahrip edilmesi, vital veya 
devital doku fiksasyonu yada mumyalaştırılması, peri-
apikal dokulardaki iltihabı reaksiyon şiddetinin azaltılması 
ve kök kanal boşluğunun tam olarak doldurulması 
amaçlan doğrultusunda kullanılmaktadır (2,4). 
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Enfekte kök kanallarında 30 dan fazla grup ve tipte 
mikroorganizma izole edilmiştir. Bu flora esas olarak ağız 
florası mikroorganizmalarından oluşmuştur. Karışık flora 
ağız içinde patojen olmasa bile, metabolizma ürünleri, 
fizikokimyasal değişmeler ve virulans faktörleri ile kanal 
içinde belirgin doku değişimlerine neden olmaktadır(5). 

Kök kanallarında mevcut mikroorganizmaların elimi
nasyonu veya azaltılması amacı ile değişik antibakteriyal 
ajanlardan faydalanılmaktadır(2,3,4,5).Bu ajanların özel
likle süt dişlerinde kullanımları sırasında bazı özelliklere 
sahip olması beklenmektedir. Süt dişlerinin altında daimi 
diş germi bulundurmasından dolayı dezenfektanın 
difüzyon yeteneğinin fazla olmaması,kök rezorpsiyonunu 
arttırmaması veya rezopsiyonu geciktirerek ankiloz oluş
turmaması, sürekli dişin yakınındaki dokularda iltihap ve 
yuvarlak hücre infiltrasyonuna ve sonuçta hipoplazilere 
neden olmaması gereklidir(2). Bu özelliklerin çoğunu bi-
rarada taşıyan ve yıllardan beri kullanılan 8-hidroksikino-
lin derivelerinin bakterisid ve fungusid etkilerinin yanısıra 
periapikal dokularda iyi tolere edildiği ve gerek in vivo 
gerekse in vitro çalışmalar sonucunda toksisite düzeyinin 
düşük olduğu ileri sürülmektedir(6). Ajanın organik 
materyalin varlığında dahi etkili olması onu diğer ajanlar
dan ayırmaktadır. Şelasyon özelliği bulunması dolayısıyle 
dentln duvarlarında yumuşamaya neden olduğu 
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bildirilmektedir.buharlaşma özelliği yoktur (2,6,7). Son yıl
larda alkol ve aseton ilavesi ile sağlanan kullanım ko
laylığı ve dentin kanallarına penetrasyon özelliği art
tırılarak yeni bir ürün olarak karşımıza çıkması sağlan
mıştır. 

Bununla beraber, yapılan araştırmalar irrigasyon so
lüsyonlarının kullanımından sonra kalan nemin özellikle 
orta üçlü ve apikal bölgede patın iyi şekilde adaptas
yonunu engellediğini, aseton ve alkol içeren solüsyon
ların ise buharlaşma özelliği ile bu olumsuzluğu ortadan 
kaldırıldığını göstermiştir (8,9). 

Çalışmamızda da kök kanallarının temizlenmesi, 
dezenfeksiyonu ve kurutulması amacı ile kullanılan ve 
buharlaşma özelliğine sahip ,yeni bir 8-hidroksikinolin 
derivesi olan ürünün Staphylococcus epidermidis, 
Escheria coli, Klebsiella,Staphylococcus aureus, anae
rob Peptococcus,anaerob Corynebacterium (difteroid), 
Streptococcus viridans, Candida albicans üzerine çeşitli 
konsantrasyonlardan dezenfektan etki şiddetinin Rideal 
Walker Fenol indeksi yöntemi kullanılarak ölçülmesi 
amaçlanmıştır. 

Res im 3. Escherichia coli nin kanlı ağarda görülen koloni r 
folojileri 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 

Kliniğimize süt IV ve V no'lu dişlerin akut ağrısı ile 
başvuran 5-7 yaşlan arasındaki 11 kız 9 erkek 20 
çocuğun enfekte kök kanallarından paper point'e ab
sorbs ettirilerek alınan materyal, hazırlanan Stuart taşı
ma ortamı ( Stuart transport medium, Oxoid) ile kısa süre 
içinde Gaz i Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı laboratuvarına ulaştırıldı (Resim 1). 

Alınan kanal materyallerinden aerob bakteri izolas
yonu için kanlı agar, mitis salivarius agar ve EmB(Eosln 
Metilen Blue Agar)agar besi yerlerine; anaerob bakteri 
izolasyonu içinde kanlı agar besi yerine ekim yapıldı, 
Aerob ortamdaki besi yerleri 37°C'de 24 saat, anaerob 
ortamdaki besi yerleri ise içine gas generating kit (Oxoid) 
yerleştirilmiş katalizörlü Brewer anaerob jarında 37°C'de 
96 saat inkübe edildi.Aerob ve anaerob koşullarda 
inkübasyon sonucunda üreyen bakteriler koloni morfolo
jisi, gram boyanma özellikleri ve biyokimyasal özellikle
rine göre idantifiye edildi (Resim 2,3,4). 

Aerob koşullarda, saptanan Streptococcus viridans, 
Staphylococcus epidermidis,Escheria coli, Klebsiel la 

Res im 2. Streptococcus viridans suşlarının mitis salivarius ağar
da görülen koloni morfolojileri 
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suşu ile anaerob koşullarda saptanan anaerob peptococ-
cus ve anaerob corynebacterium (difteroid), 8-hidroksiki-
nolin (Fokaldry, Lege Artis,Pharma-D-72135 Detten-
hausen/GERMANY) in dezenfektan etkinliğinin ölçülmesi 
deneyinde kullanıldı. Bu tanımlanan bakterilerin yanısıra, 
G.Ü.T.F.Mİkrobiyoloji Anabilim Dalı koleksiyonunda bulu
nan Staphylococcus aureus Covvan I suşu ve Candida al-
bicans'ın standart A T C C 44858 suşu da çalışmaya dahil 
edildi. 

8-hidroksikinolin 'in antiseptik etkisi, Rideal VValker 
Fenol indeksi Yöntemiyle ölçüldü. Etkisi incelenen 8-
hidroksikinolin'in 1/5000, 1/10000, 1/20000, 1/40000, 
1/80000'lik konsantrasyonları (Fokaldry 1 gram solüs
yonunda etken madde olarak 0.2 mg 8-hydroxyquinoline, 
ek olarak acetone, isopropyl alcohol, petroleum ether, di-
isopropylether içerir ) kullanıldı. Fenolün ise 1/85, 1/90, 
1/95, 1/100, 1/105, 1/110'luk konsantrasyonları (Phenol 
cryst, Merck) kullanıldı. 

Aerob test bakterilerin Tripticase soy broth (Difco), 
anaerob olanların ise Thioglychollate (Oxoid ) sıvı besi 
yerinde 18-24 saatlik kültürleri kullanıldı. Test bakteri
lerinin 18-24 saatlik sıvı besi yerindeki kültüründen 
0.2'şer ml alınarak 30 saniye aralarla 5 ml olarak hazır
lanmış olan fenolün her sulandırımına ayrı ayrı eklendi. 
Daha sonra fenol-bakteri karışımından 2.5, 5, 7.5, 10 
dakikalar sonunda bir öze dolusu alınarak 5'er ml'lik yeni 
sıvı besiyerlerine ekildi. Tüm ekimler çalkalanarak 
37°C'de 48 saat süre ile inkübe edildi. Bu süre sonunda, 
üreme gösterenler (+), üreme göstermeyenler ise (-) 
olarak işaretlenerek kaydedildi. Aynı işlem 8-hidroksiki-
nolin'in her sulandırımı ve bütün bakteri suşları için ayrı 
ayrı yapıldı. 

inkübasyon süresi sonunda, üreme gösterenlerin ve 
göstermeyenlerin kaydedilmesini takiben, Rideal VValker 
Fenol katsayısı hesaplandı. 8-hidroksikinolin ve fenolün 
2.5 ve 5 dakika bekletilmiş bakteri kültürlerinde üreme 
(+), 7.5 ve 10. dakikalarda üreme (-) olan sulandırımları 
saptandı. 

Antiseptiğin sulandırım paydası 
Fenol katsayısı = 

Fenol sulandırım paydası 

Uygun kullanım konsantrasyonu = Fenol katsayısı x 20 

formülü ile hesaplandı. 

Tablo 1. Streptococcus viridans için Fenol Katsayısı 
Deneyi 

Dezenfektan Sulandırım Etki Zamanları (Dakika) 
2.5 5 7.5 10 

8-hidroksi kinolin 1/5000 - - -
1/10000 + - -
1/20000 + + -

1/40000 + + + + 
1/80000 + + + 4-

Fenol 1/85 + - -
1/90 + + -
1/95 + + + 

1/100 + + + + 
1/105 + + + + 
1/110 + + + + 

Tablo 2. Candida albicans A T C C 4 4 8 5 8 için Fenol 
Katsayısı Deneyi 

Dezenfektan Sulandırım Etki Zamanları (Dakika) 
2.5 5 7.5 10 

8-hidroksi kinolin 1/5000 + + -

1/10000 + + + 
1/20000 + + + 
1/40000 + + + + 
1/80000 + + + + 

Fenol 1/85 + - -

1/90 + + -
1/95 + + + 

1/100 + + + 
1/105 + + + + 
1/110 + + + + 

Tablo 3. Streptococcus viridans ve Candida albicans 
A T C C 44858 için 8-hidroksikinolin'in Fenol Katsayıları 
ve uygun kullanım konsantrasyonları 

Fenol Uygun Kullanım 
Katsayısı Konsantrasyonları 

Streptococcus viridans 222.2 1/4444 
Candida albicans 55.5 1/1110 

SONUÇLAR 
Rideal VValker Fenol indeksi Yöntemiyle yapılan 

dezenfektan etki şiddeti ölçülmesi deneyinde, 8-
hidroksikinolinin hazırlanan konsantrasyonlarda, 
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, klebsiella 
suşlarında, standart Staphylococcus aureus suşu Cowan 
I, anaerob peptococcus, anaerob corynebacterium 
(difteroid) üzerine etkisi tespit edilememiştir. Belirtilen 
tüm bu bakterilerin deneyin 2.5, 5, 7.5 ve 10. dakikaların
da üreyebildikleri tespit edilmiştir. 

8-hidroksikinolin ve fenole Streptococcus viridans'ın 
dayanma durumu Tablo 1 de, Candida albicans A T C C 
44858 dayanma durumu ise Tablo 2 de gösterilmiştir. 

Yapılan hesaplamalarda 8-hidroksikinolinin Strepto
coccus viridans için saptanan fenol katsayısı 222.2, uy
gun kullanım konsantrasyonu ise 1/4444 olarak bulgu-
lanmıştır. 

Sonuçlar incelendiğinde, 8-hidroksikinolinin kullanı
ma sunulan konsantrasyonunun (1/5000) antiseptik 
olarak Streptococcus viridans için uygun konsantrasyon
da olduğu görülmektedir.Candida albicans için ise daha 
yoğun konsantrasyonda hazırlanmasının (1/1110) gerek
li olduğu saptanmıştır. 

Streptococcus viridans ve Candida albicans'a ait 
fenol katsayısı ve uygun kullanım konsantrasyonu Tablo 
3'de gösterilmiştir. 

96 TKHn Diş Hek Bil 1997, 3 



YENİ BİR KANAL DEZENFEKTAN SOLÜSYONUNUN BAKTERİLER ÜZERİNDEKİ ETKİ ŞİDDETİ 

T A R T İ Ş M A 

Kök kanal sisteminin gösterdiği anatomik düzensiz
likler ve ayrıntılar nedeniyle halen uygulanmakta olan 
metodlar nekrotik, enfekte pulpa dokusunun tam olarak 
boşaltılmasında yetersiz kalmaktadır. Bu gibi durumlarda 
antiseptik ajanların kullanılmaması kalan mikrop 
popülasyonunun sayıca artmasına neden olmaktadır 
(3,4,10), 

Kanallarının mikroorganizmalardan arındırılmasın
da ılımlı bileşiklerin yeterli olacağı ve bunların yüksek 
konsantrasyonlarının periapikal doku iltihabını arttıracağı 
bildirilmiştir^). Bu konu özellikle altında daimi diş germi
ni barındıran süt dişleri için ön plana çıkmaktadır. Yapılan 
araştırmalar dezenfektanların süt dişlerinde kullanımları 
sırasında etkili olabilecekleri en düşük konsantrasyonlar
da kullanılması gerekliliğini göstermektedir (1,2). Bu 
amaçla çalışmamızda da en düşük konsantrasyondan 
itibaren etkinlik derecesi tayin edilmiştir. 

Kanalda ilaç kullanımında yeterli bir cevap elde 
edilmesinde gözönüne alınması gereken bazı ilave öğe
ler vardır. Bunlar arasında mikropların direnci, bireyin 
savunma cevabı, ilacın dentindokusu ve kanal ayrıntıları
na nüfuz yeteneği veya kanal florası tarafından etkisiz 
kılınması sayılabilir (5,11,12,13). Kullanılacak ilaçların 
difüzyonu ve buharlaşabilme özellikleri daima gözönüne 
alınmalıdır. Organik maddelerin varlığında buharlaşa
bilme özelliği olanların daha etkili olduğu bildirilmektedir 
(1,2). Ayrıca araştırıcılar buharlaşabilme özelliğine sahip 
irrigasyon ve dezenfeksiyon ajanlarının kanal da nem 
varlığını engelleyerek patın dentin duvarına adaptasyo
nunu arttırdığını bildirmişlerdir(8,9). 

Çalışmamızda dezenfektanların etki şiddetinin 
hesaplanmasında kullanılan ve temel bir yöntem olan 
Rideal Walker Fenol indeksinden yararlanılmıştır (8). Bu 
nedenle kullanılan fenol hem antiseptik hem de protein
lerin yapısını bozup hücre zarını parçalayarak germisid 
etki gösteren bir bileşiktir.Anestezik ve kostik özellikleri 
de vardır. Piyojenik bakteriler %3-5'lik eriyiği ile tahrip 
olurlar, sporlar konsantre eriyiklerine bile çok dayanıklıdır 
(14) . Fenol solüsyonları kök kanallarının içinde buhar
laşarak etki yaparlar. Açığa çıkan gaz dentin kanalcık
larına nüfuz eder. Dişhekimliğinde kafurlu karışımlar 
halinde ve antibiyotiklerle karıştırılarak kullanılmaktadır 
(15) . 

1970'lere kadar fakültatif mikroorganizmalar enfekte 
kök kanallarından izole edilen baskın bakteriler olarak 
değerlendirilmiştir. Bunun nedeni bu zamana kadar kul
lanılan kültür metodlarının sınırlı olmasıydı. Daha ileriki 
dönemlerde anaerobik kültür tekniklerinin artması, 
nekrotik dişlerden anaerobik bakterilerin büyümesi ve 
izolasyonunu sağladı. Yapılan çalışma sonuçları enfekte 
kanallardaki anaerobların insidansının.% 90 nından yük
sek olduğunu göstermiştir (12,16,17). Anaerobik bakteril
er, klinik semptomlara katkıda bulunan başlıca neden
lerdir. Periapikal enfeksiyon ve ciddi klinik semptomlar 
gösteren dişlerin kök kanallarında dominant olarak 

Handan AYHAN 

anaerob bakterilerin bulunduğu ve sıklıkla Bacteroides, 
Peptostreptococcus, Peptococcus, Fusobacterium ve 
Eubacterium cinslerinin izole edildiği bildirilmiştir (18,19). 
Enfekte kök kanallarında ise özellikle streptekokların 
baskın olduğu Stafilakok, Difteroidler, Spiroketler, 
Fusiformlar , Flaman yapılılarında bulunduğu saptan
mıştır. Enfekte kök kanallarında ise özellikle 
Streptekokların baskın olduğu Stafilakok, Difteroidler, 
Spiroketler, Fuziformlar.Flaman yapılılarında bulunduğu 
saptanmıştır (20,21). Candida albicans'a ise özellikle 
direnaj için açık bırakılan kanallarda sıklıkla rastlandığı 
açıklanmıştır (2). 

8-hidroksikinolinin kemoterapötik ve bakterisidal 
ajan olarak biyolojik uygunluğu ve endodontik tedavide ir
rigasyon, şelasyon ve antiseptik etki yönünden diğer 
ilaçlara göre üstün bir alternatif olduğu araştırıcıların 
pekçoğu bakımından bildirilmektedir (2,6,11). Ömürlü ve 
arkadaşları (11) yaptıkları çalışmalarında önerilen %1.25' 
lik konsantrasyondaki 8-hidroksikinolin derivesinin zorun
lu anaerob B.melaninogenicus, V. alcalescens, P. anae-
robius ve B. oralis üzerine etkili olmadığını sap-
tamışlardır.Araştırıcılar böylece nekrotik pulpalı devital 
dişlerin kök kanallarında sıklıkla bulunduğu öne sürülen 
bu mikroorganizmaların arındırılmasında irrigasyon so
lüsyonu olarak daha yüksek konsantrasyonlardaki 8-
hidroksikinolin'in kullanılmasının gerekliliğini bildirmişler
dir. 

Yaptığımız çalışmada da çeşitli konsantrasyonlarda 
hazırlanan dezenfektan solüsyonunun Staphylococcus 
epidermitis, Escheria coli, Klebsiella , Staphylococcus 
aureus, Peptococcus, Corynebacterium üzerine etkisi 
tespit edilememiştir. Kullanıma sunulan konsantras
yonunun %0.02 (1/5000) antiseptik olarak sadece 
Streptococcus viridans için uygun konsantrasyonda 
olduğu gösterilmiştir. Candida albicans için ise antisepsi 
amaçlı uygun kullanım konsantrasyonunda olmadığı da
ha yoğun konsantrasyonda (1/1110) hazırlanması 
gerekliliği saptanmıştır. 

Araştırıcıların bir bölümü dezenfektan kullanıl
madan mekanik preparasyon ile başarılı sonuçlar alına
bileceğini bildirmektedirler(13). Bununla beraber bazı 
araştırıcılar da enstrümantasyon ve serum fizyolojik ile 
bakteri sayısında azalma elde edilebileceğini fakat 
mikropsuz bir ortam sağlanamayacağını ileri sürmekte
dirler (12,14,17). Byström ve Sundqvist (18), mekanik 
preparasyon ve serum fizyolojikle yıkamadan sonra 4. 
seans sonunda bile kök kanallarında mikroorganizmalar 
saptamışlardır. Endodontik tedavilerde mikroorganiz
maların varlığı da başarısızlığı göstermez. Bununla be
raber tedavide optimal sonuçların elde edilmesinde 
mikroorganizmaların ilave bir irritasyon kaynağı oluştu
rarak başarıyı olumsuz yönde etkileyebilecekleri akılda 
tutulmalıdır. Bu nedenle mikroorganizmaların kontrol ve 
eliminasyonu her endodontik tedavinin amacı olmalıdır. 
Mikroorganizmaların elîminasyonları için ilaçların kul
lanımı çoğu defa tedavinin tamamlayıcı bir parçası ol
maktadır (17). 
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S o n u ç o larak bil inçl i bir endodon t i k tedav ide enfek-
te kana l f lorasın da bu lunan ae rob ve a n a e r o b lar d ikkate 
a l ınarak özen le seç i len ant imikrobik k imyasa l madde le r i n 
ku l lan ı lmasın ın başarı l ı bir endodon t i k tedavi için gerekl i 
o lduğu söylenebi l i r . 
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