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OZET

Amag: Calismamizda, kok kanallarimin dezenfeksiyonu, temizien-
mesi ve kurutulmasi amact ile yeni bir 8-hidroksikinolin de-
rives! olan iiriiniin dezenfeksiyon etki siddetinin él¢tiimesi
amacglanmustir.

Materyal ve Metod: Cesitli sulandiranlarda hazirlanan soliisyonun
Staphylococcus epideimidis, Escheria coii, Klebsieila,
Staphylococcus aureus, anaerob Peptococcus, anaerob

Corynebacterium (difteroid). Streptococcus viridans, Candida

albicans lizerindeki etkisi Rideal Walker Fenol Katsay: yontemi
kullanilarak olgiilmiistiir.

Bulgular: Kullanim konsantrasyonunda sadece Streptococcus viri-
dans lizerine etkili oldugu saptanmistir

Sonug: Kok kanal tedavilerinde etkin bir dezenfeksiyon i¢in daha
viiksek konsantrasyonda 8-Hidroksikin ol in derivelerinin kul-
lanimi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 8-hidroksikinolin, Kok kanali, Bakteri

GIRIS

Kanal tedavilerinde kullanilan ilaglarin yeterli an-
timikrobiyal etkilerinin bulunmasi yaninda, dokulara mini-
mal derecede zarar vermeleri de biylik énem tasimak-
tadir (1). ilaglarin fazla miktarda ve yogun olarak kullanil-
malari dokularda hasar olusturdugu gibi, cesitli postoper-
atif sorunlara da neden olmaktadir.

ilaclarin toksisiteleri ve antimikrobiyal etkileri arasin-
da disik yogunluklarda saglanacak biyolojik dengenin,
kok kanal dezenfekslyonunun temel felsefesi oldugu vur-
gulanmaktadir (2,3).

Ayrica bilindigi gibi kdék kanal sisteminin bosaltil-
masi, temizlenmesi ve pulpa kavitesinin duvarlarinda kal-
abilen mikroorganizmalarin eliminasyonu endodontik te-
davinin temel prensipleridir (2). ilaglar, kék kanal te-
davisinde mikroorganizmalarin tahrip edilmesi, vital veya
devital doku fiksasyonu yada mumyalastiriimasi, peri-
apikal dokulardaki iltihabi reaksiyon siddetinin azaltiimasi
ve koék kanal boslugunun tam olarak doldurulmasi
amaglan dogrultusunda kullaniimaktadir (2,4).
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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.

Key Words: 8-hydroxyquinoline, Root canal, Bacteria

Enfekte kok kanallarinda 30 dan fazla grup ve tipte
mikroorganizma izole edilmistir. Bu flora esas olarak agiz
florasi mikroorganizmalarindan olugsmustur. Karisik flora
agiz icinde patojen olmasa bile, metabolizma urunleri,
fizikokimyasal degdismeler ve virulans faktorleri ile kanal
icinde belirgin doku degisimlerine neden olmaktadir(5).

K&k kanallarinda mevcut mikroorganizmalarin elimi-
nasyonu veya azaltilmasi amaci ile degisik antibakteriyal
ajanlardan faydalaniimaktadir(2,3,4,5).Bu ajanlarin 6zel-
likle sut dislerinde kullanimlar1 sirasinda bazi 6zelliklere
sahip olmasi beklenmektedir. Sit dislerinin altinda daimi
dis germi bulundurmasindan dolayr dezenfektanin
difizyon yeteneginin fazla olmamasi,kdk rezorpsiyonunu
arttirmamasi veya rezopsiyonu geciktirerek ankiloz olus-
turmamasi, sdrekli disin yakinindaki dokularda iltihap ve
yuvarlak hicre infiltrasyonuna ve sonugta hipoplazilere
neden olmamasi gereklidir(2). Bu 6zelliklerin gogunu bi-
rarada tagiyan ve yillardan beri kullanilan 8-hidroksikino-
lin derivelerinin bakterisid ve fungusid etkilerinin yanisira
periapikal dokularda iyi tolere edildigi ve gerek in vivo
gerekse in vitro ¢alismalar sonucunda toksisite diizeyinin
dusik oldugu ileri surilmektedir(6). Ajanin organik
materyalin varliginda dahi etkili olmasi onu diger ajanlar-
dan ayirmaktadir. Selasyon 6zelligi bulunmasi dolayisiyle
dentin duvarlarinda yumusamaya neden oldugu
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bildirilmektedir.buharlasma 6zelligi yoktur (2,6,7). Son yil-
larda alkol ve aseton ilavesi ile saglanan kullanim ko-
layligi ve dentin kanallarina penetrasyon o6zelligi art-
tirllarak yeni bir UrGn olarak karsimiza ¢ikmasi saglan-
mistir.

Bununla beraber, yapilan arastirmalar irrigasyon so-
lisyonlarinin kullanimindan sonra kalan nemin 6zellikle
orta Ucli ve apikal bdlgede patin iyi sekilde adaptas-
yonunu engelledigini, aseton ve alkol igeren sollsyon-
larin ise buharlagsma 6zelligi ile bu olumsuzlugu ortadan
kaldirildigini géstermistir (8,9).

Calismamizda da koék kanallarinin temizlenmesi,
dezenfeksiyonu ve kurutulmasi amaci ile kullanilan ve
buharlasma 6zelligine sahip ,yeni bir 8-hidroksikinolin
derivesi olan drinin Staphylococcus epidermidis,
Escheria coli, Klebsiella,Staphylococcus aureus, anae-
rob Peptococcus,anaerob Corynebacterium (difteroid),
Streptococcus viridans, Candida albicans Uzerine gesitli
konsantrasyonlardan dezenfektan etki siddetinin Rideal
Walker Fenol indeksi yontemi kullanilarak o&lgiimesi
amacglanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Klinigimize sut IV ve V no'lu diglerin akut agrisi ile
basvuran 5-7 yaslan arasindaki 11 kiz 9 erkek 20
gocugun enfekte koék kanallarindan paper point'e ab-
sorbs ettirilerek alinan materyal, hazirlanan Stuart tasi-
ma ortami ( Stuart transport medium, Oxoid) ile kisa slre
icinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali laboratuvarina ulastirildi (Resim 1).

Alinan kanal materyallerinden aerob bakteri izolas-
yonu icin kanli agar, mitis salivarius agar ve EmB(EosIn
Metilen Blue Agar)agar besi yerlerine; anaerob bakteri
izolasyonu iginde kanli agar besi yerine ekim yapildi,
Aerob ortamdaki besi yerleri 37°C'de 24 saat, anaerob
ortamdaki besi yerleri ise icine gas generating kit (Oxoid)
yerlestirilmis katalizorli Brewer anaerob jarinda 37°C'de
96 saat inkiibe edildi.Aerob ve anaerob kosullarda
inkibasyon sonucunda Ureyen bakteriler koloni morfolo-
jisi, gram boyanma O6zellikleri ve biyokimyasal 6zellikle-
rine gore idantifiye edildi (Resim 2,3,4).

Aerob kosullarda, saptanan Streptococcus viridans,
Staphylococcus epidermidis,Escheria coli, Klebsiella

Resim 1. Enfekte materyalin tasinmasinda kullanilan Stuart
tagima ortami

Resim 3. Escherichia coli nin kanli agarda goérilen koloni r
folojileri

TKlinJ Dental Sei 1997, 3

Resim 2. Streptococcus viridans suslarinin mitis salivarius agar-
da gorulen koloni morfolojileri

Resim 4. Escheria coli nin EMB agarda gdérulen kolont morfolo-
jileri
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susu ile anaerob kosullarda saptanan anaerob peptococ-
cus ve anaerob corynebacterium (difteroid), 8-hidroksiki-
nolin (Fokaldry, Lege Artis,Pharma-D-72135 Detten-
hausen/GERMANY)in dezenfektan etkinliginin él¢iiimesi
deneyinde kullanildi. Bu tanimlanan bakterilerin yanisira,
G.U.T.F.Mikrobiyoloji Anabilim Dali koleksiyonunda bulu-
nan Staphylococcus aureus Covvan | susu ve Candida al-
bicans'in standart ATCC 44858 susu da g¢alismaya dahil
edildi.

8-hidroksikinolin 'in antiseptik etkisi, Rideal VValker
Fenol indeksi Yontemiyle o6lc¢uldiu. Etkisi incelenen 8-
hidroksikinolin'in  1/5000, 1/10000, 1/20000, 1/40000,
1/80000'lik konsantrasyonlari (Fokaldry 1 gram solus-
yonunda etken madde olarak 0.2 mg 8-hydroxyquinoline,
ek olarak acetone, isopropyl alcohol, petroleum ether, di-
isopropylether igerir ) kullanildi. Fenolin ise 1/85, 1/90,
1/95, 1/100, 1/105, 1/110'luk konsantrasyonlari (Phenol
cryst, Merck) kullanildi.

Aerob test bakterilerin Tripticase soy broth (Difco),
anaerob olanlarin ise Thioglychollate (Oxoid ) sivi besi
yerinde 18-24 saatlik kultirleri kullanildi. Test bakteri-
lerinin  18-24 saatlik sivi besi yerindeki kultirinden
0.2'ser ml alinarak 30 saniye aralarla 5 ml olarak hazir-
lanmig olan fenolin her sulandirimina ayri ayri eklendi.
Daha sonra fenol-bakteri karisimindan 2.5, 5, 7.5, 10
dakikalar sonunda bir 6ze dolusu alinarak 5'er ml'lik yeni
sivi  besiyerlerine ekildi. Tim ekimler c¢alkalanarak
37°C'de 48 saat siire ile inkibe edildi. Bu sire sonunda,
Ureme gOsterenler (+), lUreme gbstermeyenler ise ()
olarak isaretlenerek kaydedildi. Ayni islem 8-hidroksiki-
nolin'in her sulandirimi ve butlin bakteri suslari igin ayri
ayri yapildi.

inkiibasyon siresi sonunda, Ureme gdsterenlerin ve
gostermeyenlerin kaydedilmesini takiben, Rideal VValker
Fenol katsayisi hesaplandi. 8-hidroksikinolin ve fenolin
2.5 ve 5 dakika bekletilmis bakteri kultlrlerinde treme
(+), 7.5 ve 10. dakikalarda Greme (-) olan sulandirimlari
saptandi.

Antiseptigin sulandirim paydasi

Fenol katsayisi =
Fenol sulandirim paydasi

Uygun kullanim konsantrasyonu = Fenol katsayisi x 20

formala ile hesaplandi.

SONUCLAR

Rideal VValker Fenol indeksi Ydntemiyle yapilan
dezenfektan etki siddeti Oolglilmesi deneyinde, 8-
hidroksikinolinin hazirlanan konsantrasyonlarda,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, klebsiella
suslarinda, standart Staphylococcus aureus susu Cowan
I, anaerob peptococcus, anaerob corynebacterium
(difteroid) Uzerine etkisi tespit edilememistir. Belirtilen
tim bu bakterilerin deneyin 2.5, 5, 7.5 ve 10. dakikalarin-
da ureyebildikleri tespit edilmistir.

8-hidroksikinolin ve fenole Streptococcus viridans'in
dayanma durumu Tablo 1 de, Candida albicans ATCC
44858 dayanma durumu ise Tablo 2 de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Streptococcus viridans igin Fenol Katsayisi
Deneyi

Dezenfektan Sulandirim Etki Zamanlari (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

+ o+ o+
+ +
o+

+ o+ o+t o+
+

+ 4+ + 4+ +
+ 4+ o+ o+
+

Tablo 2. Candida albicans ATCC 44858 icin Fenol
Katsayisi Deneyi

Dezenfektan Sulandirim Etki Zamanlari (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

+ 4+ o+ o+ o+ o+
+ o+ + o+

+ o+ o+ + o+ o+ o+
+ o+ 4+ 4

Tablo 3. Streptococcus viridans ve Candida albicans
ATCC 44858 icgin 8-hidroksikinolin'in Fenol Katsayilari
ve uygun kullanim konsantrasyonlari

Fenol Uygun Kullanim
Katsayisi Konsantrasyonlari
Streptococcus viridans 222.2 1/4444
Candida albicans 55.5 1/1110

Yapilan hesaplamalarda 8-hidroksikinolinin Strepto-
coccus viridans igin saptanan fenol katsayisi 222.2, uy-
gun kullanim konsantrasyonu ise 1/4444 olarak bulgu-
lanmigtir.

Sonuglar incelendiginde, 8-hidroksikinolinin kullani-
ma sunulan konsantrasyonunun (1/5000) antiseptik
olarak Streptococcus viridans igin uygun konsantrasyon-
da oldugu gérulmektedir.Candida albicans igin ise daha
yogun konsantrasyonda hazirlanmasinin (1/1110) gerek-
li oldugu saptanmistir.

Streptococcus viridans ve Candida albicans'a ait
fenol katsayisi ve uygun kullanim konsantrasyonu Tablo
3'de gosterilmistir.

TKHn Dis Hek Bil 1997, 3



YENI BIR KANAL DEZENFEKTAN SOLUSYONUNUN BAKTERILER UZERINDEKI ETKI SIDDETI

TARTISMA

Kok kanal sisteminin gdsterdigi anatomik dizensiz-
likler ve ayrintilar nedeniyle halen uygulanmakta olan
metodlar nekrotik, enfekte pulpa dokusunun tam olarak
bosaltilmasinda yetersiz kalmaktadir. Bu gibi durumlarda
antiseptik ajanlarin  kullanilmamasi kalan mikrop
popllasyonunun sayica artmasina neden olmaktadir
(3,4,10),

Kanallarinin mikroorganizmalardan arindirilmasin-
da 1limh bilesiklerin yeterli olacagi ve bunlarin yluksek
konsantrasyonlarinin periapikal doku iltihabini arttiracagi
bildirilmistir®). Bu konu 6zellikle altinda daimi dis germi-
ni barindiran sit disleri igin 6n plana ¢gikmaktadir. Yapilan
arastirmalar dezenfektanlarin sit dislerinde kullanimlari
sirasinda etkili olabilecekleri en disuk konsantrasyonlar-
da kullaniimasi gerekliligini gostermektedir (1,2). Bu
amacla ¢alismamizda da en dusik konsantrasyondan
itibaren etkinlik derecesi tayin edilmistir.

Kanalda ila¢ kullaniminda yeterli bir cevap elde
edilmesinde g6zdnine alinmasi gereken bazi ilave 6ge-
ler vardir. Bunlar arasinda mikroplarin direnci, bireyin
savunma cevabi, ilacin dentindokusu ve kanal ayrintilari-
na nifuz yetenegi veya kanal florasi tarafindan etkisiz
kilinmasi sayilabilir (5,11,12,13). Kullanilacak ilaglarin
difizyonu ve buharlasabilme o6zellikleri daima g6zdniine
alinmahdir. Organik maddelerin varhiginda buharlasa-
bilme 6zelligi olanlarin daha etkili oldugu bildiriimektedir
(1,2). Ayrica arastiricilar buharlagsabilme 6zelligine sahip
irrigasyon ve dezenfeksiyon ajanlarinin kanal da nem
varligini engelleyerek patin dentin duvarina adaptasyo-
nunu arttirdigini bildirmislerdir(8,9).

Calismamizda dezenfektanlarin etki siddetinin
hesaplanmasinda kullanilan ve temel bir yéntem olan
Rideal Walker Fenol indeksinden yararlaniimistir (8). Bu
nedenle kullanilan fenol hem antiseptik hem de protein-
lerin yapisini bozup hlcre zarini pargalayarak germisid
etki gdsteren bir bilesiktir.Anestezik ve kostik 6zellikleri
de vardir. Piyojenik bakteriler %3-5'lik eriyigi ile tahrip
olurlar, sporlar konsantre eriyiklerine bile ¢ok dayanikhdir
(14). Fenol solusyonlari kék kanallarinin iginde buhar-
lagsarak etki yaparlar. Agiga cikan gaz dentin kanalcik-
larina nifuz eder. Dishekimliginde kafurlu karisimlar
halinde ve antibiyotiklerle karistirilarak kullaniimaktadir
(15).

1970'lere kadar fakiltatif mikroorganizmalar enfekte
kék kanallarindan izole edilen baskin bakteriler olarak
degerlendirilmistir. Bunun nedeni bu zamana kadar kul-
lanilan kdltdr metodlarinin sinirh olmasiydi. Daha ileriki
dénemlerde anaerobik kultir tekniklerinin artmasi,
nekrotik digslerden anaerobik bakterilerin blylimesi ve
izolasyonunu sagladi. Yapilan calisma sonugclari enfekte
kanallardaki anaeroblarin insidansinin.% 90 nindan yuk-
sek oldugunu goéstermistir (12,16,17). Anaerobik bakteril-
er, klinik semptomlara katkida bulunan baslica neden-
lerdir. Periapikal enfeksiyon ve ciddi klinik semptomlar
gbsteren dislerin kdk kanallarinda dominant olarak
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anaerob bakterilerin bulundudu ve siklikla Bacteroides,
Peptostreptococcus, Peptococcus, Fusobacterium ve
Eubacterium cinslerinin izole edildigi bildirilmistir (18,19).
Enfekte kok kanallarinda ise 06zellikle streptekoklarin
baskin oldugu Stafilakok, Difteroidler, Spiroketler,
Fusiformlar , Flaman vyapililarinda bulundugu saptan-
mistir. Enfekte kok kanallarinda ise 0zellikle
Streptekoklarin baskin oldugu Stafilakok, Difteroidler,
Spiroketler, Fuziformlar.Flaman yapililarinda bulundugu
saptanmistir (20,21). Candida albicans'a ise O0zellikle
direnaj igin agik birakilan kanallarda siklikla rastlandigi
aciklanmistir (2).

8-hidroksikinolinin kemoterap6tik ve bakterisidal
ajan olarak biyolojik uygunlugu ve endodontik tedavide ir-
rigasyon, selasyon ve antiseptik etki yéninden diger
ilaglara go6re Ustin bir alternatif oldugu arastiricilarin
pekgodu bakimindan bildiriimektedir (2,6,11). Omiirli ve
arkadaslari (11) yaptiklari ¢calismalarinda 6nerilen %1.25'
lik konsantrasyondaki 8-hidroksikinolin derivesinin zorun-
lu anaerob B.melaninogenicus, V. alcalescens, P. anae-
robius ve B. oralis Uzerine etkili olmadidini sap-
tamiglardir.Arastiricilar bdylece nekrotik pulpali devital
diglerin kék kanallarinda siklikla bulundugu 6éne surilen
bu mikroorganizmalarin arindiriimasinda irrigasyon so-
lisyonu olarak daha ylksek konsantrasyonlardaki 8-
hidroksikinolin'in kullaniimasinin gerekliligini bildirmigler-
dir.

Yaptigimiz calismada da gesitli konsantrasyonlarda
hazirlanan dezenfektan sollisyonunun Staphylococcus
epidermitis, Escheria coli, Klebsiella , Staphylococcus
aureus, Peptococcus, Corynebacterium Uzerine etkisi
tespit edilememistir. Kullanima sunulan konsantras-
yonunun %0.02 (1/5000) antiseptik olarak sadece
Streptococcus viridans ig¢in uygun konsantrasyonda
oldugu gosterilmistir. Candida albicans igin ise antisepsi
amagcl uygun kullanim konsantrasyonunda olmadig: da-
ha yogun konsantrasyonda (1/1110) hazirlanmasi
gerekliligi saptanmistir.

Arastiricilarin  bir boélimU dezenfektan kullanil-
madan mekanik preparasyon ile basarili sonuglar alina-
bileceg@ini bildirmektedirler(13). Bununla beraber bazi
arastiricilar da enstrimantasyon ve serum fizyolojik ile
bakteri sayisinda azalma elde edilebilecegini fakat
mikropsuz bir ortam saglanamayacagini ileri sirmekte-
dirler (12,14,17). Bystrom ve Sundqvist (18), mekanik
preparasyon ve serum fizyolojikle yikamadan sonra 4.
seans sonunda bile kdk kanallarinda mikroorganizmalar
saptamiglardir. Endodontik tedavilerde mikroorganiz-
malarin varhdl da basarisizliyi goéstermez. Bununla be-
raber tedavide optimal sonuglarin elde edilmesinde
mikroorganizmalarin ilave bir irritasyon kaynagi olustu-
rarak basariyl olumsuz yénde etkileyebilecekleri akilda
tutulmahidir. Bu nedenle mikroorganizmalarin kontrol ve
eliminasyonu her endodontik tedavinin amaci olmaldir.
Mikroorganizmalarin eliminasyonlari igin ilaglarin kul-
lanimi ¢ogu defa tedavinin tamamlayici bir parcasi ol-
maktadir (17).
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Sonug olarak bilingli bir endodontik tedavide enfek-
te kanal florasin da bulunan aerob ve anaerob lar dikkate
alinarak 6zenle secilen antimikrobik kimyasal maddelerin
kullaniimasinin basarili bir endodontik tedavi icin gerekli
oldugu soylenebilir.
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