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KANAL PATLARININ ANTIMIKROBIYAL ETKiLERININ
DILUSYON YONTEMIYLE INCELENMES|*

Sema YILDIRIM', Giindiiz BAYIRLI', Nezahat GURLER?,
Kurtolug TORECI?, Sabiha KARAYAY?

OZET

Alt1 dolgu maddesinin, kalsiyum esasli Sealapex ve Calciobiotic Root Ca-
nal Sealer, ginko oksit esasli Endomethasone, N2 Universal ve Traitement
Spad, policton-metal karigimi olan resin esasl Diaket’in, periapikal radyolusent
lezyonlu diglerden izole edilen 19 alfa-hemolitik streplokok, 10 stafilokok, 4
Gram negalif gomak, 15 siyah pigmentli anaerop Gram negatif comak (Prevo-
tella, Porphyromonas), 5 peptostreptokok ve 2 Actinomyces susuna etkileri je-
lozda difiizyon yo6ntemi ile incelenmigti. Dolgun maddeleri streptokok ve
stafilokok suglarina degigik oranlarda etkili olmus, Gram negatif comaklara ve
anaerop bakterilere ise 1x107! mg/ml konsantrasyonda bile etkisiz bulunmustur.

SUMMARY

Investigation of antimicrobial activity of root canal sealers by dilution met-
hod. '

The activity of 6 root canal sealers, calcium based Sealapex and Calciobio-
tic Root Canal Scaler, zinc oxide based Endomethasone, N2 Universal and Tra-
itement Spad, and resine based Diaket, were investigated by agar diffusion
method on 19 alpha-haemolytic Streptococcus, 10 Staphylococcus, 4 Gram ne-
gative rod, 15 black-pigmented anaerobic Gram negative rod (Prevotella,
Porphyromonas), 5 Peptostreptococcus and 2 Actinomyces strains, all of which
were isolated from teeth with periapical radiolucent leisons. Root canal sealers
were found to have some activity on streptococei and staphylococci, but 1o be
inactive even in 1x10 mg/ml concentration for Gram negative rods and anae-
robic bacteria. ' '

GIRIS

Kok kanallarindaki mikroorganizmalarin yok edilmesi, endodontik tedavinin
en-biiyiik amacidir. Endodontik hastaliklarm etiyolojisi konusunda, ilk, siray:
mikroorganizmalar alir. Pulpitisin baglangicinda, pulpa steril olabilir fakat ¢oju
kez fakiiltatif anaerop streptokoklar (drmegin S.mutans,. S.mitis) ve stafilokoklar
(6rnegin S.epidermidis) bulunabilir. Zamanla pulpa nekrozu ve bir radyolusent
periapikal lezyon gelisir.

Kék kanali florasinda zorunlu anaeroplar olarak Bacteroides tiirleri (6rne-
gin B.melaninogenicus, B.endodontalis, B.gingivalis), fusobakteriler, peplosirep-
tokoklar, peptokoklar bulunabilir (1, 3).

Mikroorganizmalar pulpa-periapikal dokuw hastaliklarmm etiyolojisinde bag
tolu oynadiklarma gore, onlar1 yoketmek, tedavinin basarisi icin son derece o-
nemlidir. Bu amagla kullanilan yéntemler, instrumentasyon (el, ulirasonik), kok

* II1. Endedonti Kongresinde sunulmugtur (27-30 Nisan 1993, istanbul).

1 - Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiliesi, Endodonti Bilim Dal, Capa, fstanbul.

2 - Istanbul Tip Fakiilicsi, Mikrobiyaloji ve Klivik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Mikrobiyolpji Bilim
Dali, Gapa, Istanbul,
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kanallarinmn yikanmasi (sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit), kok kanalt anti-
septikleri (kalsiyum hidroksit, formokrezol) ve sistemik antibiyotikler(penisilin,
eritromisin, sefalosporin, metronidazol, klindamisin) vygulamalandir,

Yalniz bunlar yeterli bulunmamakta, ayrica bazi kok kanali dolgu maddele-
rinin de mikroorganizmalara etkili oldugu bilinmekiedir. Giimiig konlar gibi ka-
tt maddelerin mikroorganizmalara etkisi vardit (Afrr metal iyonlanmn
oligodinamik 0zelligi) fakat bunlarmn parcalanma mahsulleri periapikal dokulary
tahrig edicidir(15).

Baz1 kok kanah dolgu maddelerinin icindeki gesitli maddeler de antimikro-
bik etkilidir. Bununla beraber, bu maddelerin antimikrobik ozelliklerinin bir a-
vantaj olup olmadig tarigmalidir. Antimikrobik etkili kanal dolgu maddelerini
tavsiye edenler, kok kanali sisteminin sterilitesini muhafaza ederek, iyilesme .
potansiyelinin arttirildigin diiginmektedirler. Buna kargi goriiste olanlar da, bu
maddelerin etkili olabilmesi icin, normal periapikal dokulara zarar vermeden u-
zun siireli etki yapmalarinm gerektigini ileri siirerler. Cok az da olsa, bugiin
endodontide kullantlan kok kanali dolgu maddelerinin tiimii, periapikal dokulan
. tahrig edicidirler(15). Aranan, hig tahrig edici olmayan veya az tahrig edici olan
dolgu maddeleridir. Kok kanah dolgn maddelerinin antimikrobik etkisi fazla ve
¢ok toksik olmalarindan ziyade, antimikrobik etkisi az olsa bile az toksik olma-
lar1 istenir(1).

iyodoformlu pat ve N2 tipi dolgu maddeleri gibi bazilarmm, kdk kanallan-
m sterilize ettigi ileri siiriilmiigtiir. Fakat bunlardan birincisinin igerdigi iyod al-
lerjik reaksiyon yapabilir; digerleri de periapikal dokulara tahrig edici olan
formaldehid icerirler. Formaldehidin mutajenik ve karsinojen oldugu bilinmekie-
dir (fakat endodontik amagh kullamldiginda, bu etkisi bugiine kadar asla goste-
rilmemistir).

Penisilin de topikal kullanildiginda, olduk¢a allerjik oldugundan tavsiye e-
dilmez(1). Tiim hastaliklarda oldugu gibi, viicut savunma giicinin de dikkate
ahnmas: gerekir. Bir iltihap olaymda mikroorganizmalarn viriillans: kadar, vii-
cudun savunma giicii de ¢ok dnemlidir. Dig hekimine gelen hastalarm arasuda
vitcut savunmalan cok iyi olanlar bulunabileceg§i gibi, cegithi nedenlerle savan-
ma giicii zayiflanug bireyler de bulunabilir.

Cesitli nedenlerle viicedun savunma giici azalabilir:

1. Bircok hastalar ¢ok miktarda alko! ve bagka ilaglar almaktadir.

2. Diabet gibi teghis edilmemis sistemik hastaliklar iyilegmeyi zayiflatir.

3. Cesitli stresler (immiin sistemi baski allina alarak akul safhalan uyarnr
ve iyilesmeyi zayiflatir). :

Bu nedeale, bir kok kanah Iedav:smde akul safhayr gecmeyi Onleyecek ve
periapikal iyilesmeye yardim edecek tim onlemler alinmalidir. Bu énlemlerden
birisi de kék kanahnm iginde tam bir sterilizasyon saglanamayacag bilinse bi-
le, antimikrobiyal kék kanali dolgu maddelerinin kullanilmasidir.

Pupo ve ark. (13) Filkanal, Trimcanal, AH26 ve Diaket ile Endomethasone-
un cegitli baklerilere ctkilerini difiizyon ydntemiyle incelemiglerdir.

Bystrom ve ark. (3) kok kanallarna in-vivo, kalsiyum hidroksil pati (Cala-
sept) uygulayarak bir ay bekledikten sonra materyal almiglar ve 35 kok kana-
lmdan alinan materyallerin yalmz birinde bakteri iremesi gormiislerdir. Benzer
sonug Cvek ve ark. (6) tarafindan da almnugtir.

Al-Khatib ve ark. (1) sekiz cesit kok kanali dolgu maddesinin S.mufans,
S.aureus ve B.endodontalis’e eikisini incelemigler ve Grossman% sealerin iig
mikroorganizmaya da en etkili oldugunu, AH26 nn B.endodontalis’e en gok elki
yaptigmt bulmugiardir. Aragtirtcilar ¢inko oksit djenol esasli dolgu maddelerinin
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kalsivum hidroksit esashi dolgv maddelerinden daha fazla antimikrobiyal eiki
yaptiklarim1 fakat daha toksik olduklan igin; az mikrobiyal etkili olmalarma
ragmen daha az toksik ozellikleri bulunan kalsiynm hldroksu esasli dolgu mad-
delerinin tercih edilmesi gerekiigini belirtmislerdir.

Stuart ve ark. {18) camphorated monochlorophenol, formccreso] pulpdent
ve ka]myum hidroksitin steril tuzlu su kansimmin S.mutans, Actinomyces visco-
cus, B.gingivalis ve B.fragilis uzerine eikilerini, canli bakteri sayisinda yol ag-
tiklar1 azalmaya gore incelemislerdir. Sonucta, tiim test maddeleri kullanilan
mikroorganizmalara etkili bulunmugtur. Aragtiricslar pulpdent ve kalsiyum hid-
roksidin, camphorated monochlorophenol ve formocresaie kiyasla daha etkili
olduklarim bildirmiglerdir.

Gengoglu ve Kiilekei (8) dort kok kanal dolgu maddesinin S.mutans, Pep-
tostreptococcus anaerobius, Porphyromonas gingivalis ve Fusebacterium nucle-
atum’ a cikilerini incelemiglerdir. Sonugta, % 2’1ik iodiir-potassium iodir yalniz
Enucleatum ve P. gingivalisic eikili oldugu halde, calacep!, camphorated pa-
rachlorophenol ve cresophene’in dort mikroorganizmaya da etkili oldugonu bul-
muglardir.

Bayirh ve ark. (2) pulpast nekroz olmug 52 digin kdk kanallarindan elde e-
dilen aerop ve anaerop bakterilerin kemoterapttiklere duyarliliklanim incelemis-
lerdir. Aragtiricilar sonugta, beta-laklamaz inhibitérli antibiyotiklerin hem aerop
ve hem de anaerop baklcri suglaninm % 90°dan fazlasma etkili oldugunu bildir-
miglerdir.

Kiigiikay e ark. (10) 10 adet kék kanalh dolgu maddesinir aerop ve anae-
rop mikroorganizmalara etkilerini incelemisler, hicbirinin anacroplara etkili ol-
madigim, haibuki aeroplara etkili oldugunu bulmuglardir,

Bu galigma, son zamanlarda ¢ok kullanilan kalsiyum hidroksil esash patlar
ile, kok kanali dolgu maddelerinin engok kullamilanlarndan bazilarinin, aerop
ve anaerop bakterilere etkilerinin in-vitro clarak incelenmesi igin planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Traitement Spad; Endomethasone, N2 Universal, Diaket, Sea-
lapex Calciobiotic Root Canal Scaler (CRCS) kanal dolgu maddelerinin agar
dilisyon ybntemi ile 1x107! mg/ml - 4x107 mg/ml konsanirasyonlarda periapi-
kal radyolusent lezyonlu diglerden elde edilen bakierilere eikisi incelenmis-
tir(2). Kullamilan bakieriler 19 alfa-hemolitik streptokok, ikisi S.ewreus, sckizi
koagulaz negatif stafilokok olan 10 stafilokok, 4 Gram ncgatif comak, 15 siyah
pigmentli anaerop Gram negatif ¢omak (Prevoteila, Porphyromonas), 5 peptos-
treptokok ve 2 Actinomyces sugudur.

Aerop éveya fakiiltatify bakierilerin Mueller-Hinton buyyonundaki 18-24 sa-
atlik kiltiirleri, anaerop bakterilerin ise maya dzeti, hemin, K vitamini ve siste-
in ilave edilmig Brucella buyyonundaki kiltirleri 0.5 no.lu McFarland tupu
bulanikliifma ayarlanmig ve bu siispansivonlardan aerop bakteriler igin 1x10™!
- 4x107° mg/ml dolgu maddesi iceren Mueller-Hinton jelozuna, anaerop bakteri-
ler igin aym konsantrasyonda dolgu maddeleri igeren ilaveli Brucella jelozuna
0.01 ml miktarlarda damlatilmighir. Bir Petri kutusuna 10-12 susun inokulumn
damlatilabilmigtir. Petri kutulan uygun kogullarda aerop bakieriler igin 24 saal,
anaerop bakleriler igin 48 saat inkiibe edilmis, iireme olmadiginda o konsan-
trasyondaki dolgu maddesinin inhibitdér etkili olduguna, iireme oldugunda etki-
siz olduguna karar verilmistir. :
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BULGULAR

Dolgu maddelerinin 1x10? mg/ml konsantrasyonlan dikkate alimdiginda, 19
aifa-hemolitik streptokok sugunun 16%:1 Diaket, 14% CRCS, 13 Endomethaso-
ne, 11' Sealapex, 10’n Traitement Spad ve N2 Universal tarafindan inhibe edil-
migtir (Table 1). Bu konsantrasyonda 10 stafilokok sugundan 7%i
Endomethasone ve Traitement Spad, 651 CRCS ve Sealapex, 5% N2 Universal
ve Diaket tarafindan inhibe edilmigtir (Tablo 2). Daha diigiik dolgn maddesi
konsantrasyonfarinda inhibe olan suglar azalmis, 1x10°™ mg/ml konsantrasyonda
dolgu maddeleri bu bakteriler iizerine- ya tamamen etkisiz bulunmug ya da an-
cak 1-2 sugun Bremesi inhibe edilmigtir.

Dolgu maddeleri 1x10? mg/ml konsantrasyonda bile denenen 4 Gram ne-
gatif comak, 15 Prevotella veya Porphyromonas, 5 peptosireptokok ve 2 Acti-
nomyces suguna hthibitor etki gostermemiglerdir.

Tablo 1. 19 alfa-hemolitik stréptokok sugundan dbigu maddelerinin degigik konsantras-
yonlarinda inhibe olanlannin sayilan.

mg/ml TS’ N2 D CRCS S E
1x10°2 10 10 16 14 11 13
5x107 8 7 15 13 9 11
2.5x10° 5 3 14 9 4 g
1x10° 3 0 11 3 4 6
5x10™ 2 0 5 3 3 4
2x10“‘4 1 S0 4 0 3 2
1.4x10° 2

1.1;10‘4- 2 0

1x10™ 1 0

7x10° 0 0

63107 0 0 ,

5x107 0

4x107 0

* TS: Traitement Spad, N2: N2 Universal D: Diaket, S: Scalapex, E:Endomethasone,
CRCS: Calciobiotic Root Canal Sealer.

Tablo 2. 10 stafilokok sugundan dolgu maddelerinin degisik konsantrasyonlarinda inhibe
olanlarm sayilart,

mg/m! 18" N2 D CRCS s B
1x107 7 5 5 6 6 7
1x10° 5 4 4 6 6 5
2.5x107 2 3 2 5 2 5
1x107 . 2 2 2 2 2 4
5x107 2 0 i 2 1 2
2x107 ., 2 0 2 1 1 1
%Iiﬁg"‘ 0 1 0

1x10" ) 0 1

7x107 0 0

6x107 0

4x107

* Kisaltmalar tablo 1'deki gibidir.
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TARTISMA

Difiizyon yontemi wygulandifinda, petri kutusundaki inhibisyon zonunun
geniglii; maddenin o bakteriye kargi etkinlifi ve besiyerinde diffiize olabilme
ozelligine baghidir.

Bir maddenin diffiize olabilme yetenegi de onun hidrofil veya hidrofob ol-
masina, hacmina ve baglandigi insolubl matriksten agiga ¢ikma hizma baghdir
(1). Yukarda belirtilen ozellikler degigkendir, in-vitro olarak kontrol edip her
madde igin ayn1 gekilde uygulamak olanaksizdir(1), Maddelerin biyokompatibi-
litelerini anlamak i¢in esas olan in-vivo testlerdir. {n-vitro mikrobiyolojik ince-
lenmelerin bu agidan degerlendirilmesi gerekir. Kok kanalinda ve periapikal
dokularda olan reaksiyoniarla, in-vitro antimikrobik degerler arasinda tam bir
korelasyon yoktur. Serum ve titkrii§iin, kanal dolgu maddelerinin etkilerini a-
zaltair bildirilmigtir. Dolayistyla periapikal dokular maddelerin etkilerini azalta-
caktir. Bu nedenle, kanallarin doldurulmadan Snce kuru olmasi istenir (4, 13).

Kok kanali dolgu maddelerinin mikroorganizmalara etkilerini incelemek i-
¢in, birgok araglirma yapilmigtir. Bunlarin gogunda jeloz difiizyon yéntemi uy-
gulanmigtit. Pumarola ve ark. (12) bu yonlemle hatali sonuclar elde
edilebilecegini agiklamiglardir. Boyle araghirmalarda her dolgu maddesinin jeloz
icinde difiizyon katsayis1 dikkate almmadig igin iki dolguy maddesi antibakteri-
yel etki bakimindan kiyasianusa, jeloz iginde daha iyi difiize olan daha genig
inhibisyon zonu olugturacaktir; fakal bunun dolgu maddesinin bakteriyel etkin-
lik derecesiyle ilgisi yoktur,

Aragtirieilar bu nedenle jeloz difiizyon yénteminin daha iyi sonug verdigini
bildirmiglerdir (12). Bu aragtirmada, kalsiyum hidroksit esash dolgu maddeleri
olan Sealapex ve CRCS'in antimikrobiyal etkileri ¢inko oksit esash olan En-
domethasone ve N2 Universal; polyhetone-metal kangimi olan resin esashi Dia-
ket ve Traitemeni Spad’m etkileriyle karsilagtinlmigtir. Kiigiikay ve ark. (10) on
adet kok kanali dolgu maddesinin higbirinin denedikleri iig tiir anaerop bakteri-
ye etkili olmadigin bildirmiglerdir. Bu galigmada kullanilan alts gesit kok kana-
h dolgu maddesi de anaerop bakterilere hig etki yapmamugtir. Pupo ve ark. (13)
dolgu maddelerinin kangtinlmasindan hemen sonra en yiiksek oldugu halde za-
man geclikte antimikrobik etkilerinin azaldigini bildirmislerdir. Bu nedenle, ca-
hgmamizda doigu maddeleri hazirlandiktan sonra hemen mikroorganizmalara
etkileri aragtirilmigtir. Difer bazi aragtirmalarda yapildig: gibi uzun siireli etki-
leri incelenmemistir. Uzun siireli etkilerin incelenmesinde aragtineilar degisik
sonuglar bulmuglardir. Pupo ve ark. (13) Endomethasone’un kanstinldikian he-
men sonra en yiksek inhibisyon zonunu gésterdifi halde, 3 giinden 60°mcr gii-
ne kadar etkinlikie devamli bir azalma oldugunu bildirmiglerdir. Altmig giiniin
sonunda, Endomethasone antiseptik 6zelliini kaybetmigtir. Aym1 aragtinerlar Di-
aket A'nm baz: bakterilere etkisinin daha yavag azaldigins ve 60 giiniin sonunda
bile baz: suglarm iiremesinin inhibe oldugunu bildirmiglerdir. Gergekte kanal
dolgu maddesinin, kanala dolduruldugu sirada, nihayet ilk bir-iki giin iginde ya-
pacagi antimikrobik etki onemlidir. Kanal jyi dolmugsa, dentin kanallan iginde
kalan az sayida mikroorganizmalarin beslenemeyip bu nedenle yasayamayacak-
lart bilinmektedir. Yan kanallarda veya foraminalarda kalan mikroorganizmalar
da, etkisi varsa, kanal dolgu maddesi yok edecektir. Kanal iyi dolmussa, kék u-
cunda kalan mikroorganizmalara kargt savunma periapikal dokular tarafindan
yapilacaktir. Kanal noksan doldurulmugsa, zaten bos kalan kisimda o kadar iire-
me olur ki, bunu hig bir kanal dolgusu énleyemez. Bu nedenlerle, kanal dolgu-
sunun uzun sireli 30 giin veya 60 gin sonraki antimikrobik etkisinin bir
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faydast olmayacafins dilgiindiyoruz, Canalda ve Pumarola (4) Sealapex ve
CRCS ile Endomethasone, Tubliseal ve AH26 kanal dolgu maddelerinin anti-
mikrobiyal etkilerini incelemislerdir. Bu aragtirmada kalsiyum hidroksitli olanlar
ginkooksit Ojenolli ve epoxresin esash olanlarla aym etkiyi postermigtir. En
fazla etkiyi Endomethasone’un gdsterdifini belirten aragtinicilar bunu, icindeki
paraformaldehidin besiyerinde kolayca yaylmasina baglamigiardir (difiizyon
yontemi)(4). Pupo ve ark. (13) da birgok ginkooksit djenol esasl dolgu madde-
feri arasinda Endomethasone’s en aktif olarak bulmuglardir,

Ostravik ve Mjor (11} N2 Universal’'m Endomethasone’a gire hemen he-
men iki misli aktif oldugunu bildirmiglerdir. Stevens ve Grossman (17) ve Pu-
marola ve ark. (12) Endomethasone ve N2 gibi ¢inkooksit djenol esasli dolgu
maddelerinin Diaket ve Sealapex’den daha eikili oldugunu aciklamiglardir. Ca-
lismamizda da N2 Universal, Endomethasone ve Treatment spad, kalsiyum hid-
roksit esashi olan CRCS ve Sealapex’den daha etkili bulunmugtur. Bu bulgular
diger aragtiricilarin bulgufarina uymaktadir. Paraformaldehid igeren dolgu mad-
delerinin birgok dolgu maddesiyle kiyaslandiklarinda daha fazla antimikrobik
etkilerinin olmasi1 kullanicilant yaniltmamali, bun maddenin canli dokulara 1ahrig
edici oldugu, hi¢ bir zaman unutulmamalidir(4), Gram negatif bakterilerin dig
membranmdaki lipopolisakkaritlerin osteoklastlar1 aktive eden sitokinlerin (in-
terlokin 1) ve timor nekrosis factor alfammn sentez ve salgilanmasimda en o-
nemli rolii oynadigi bilinmekiedir. Ayrica bakteri lipopolisakkaritleri, kemik
rezorpsiyonunu yapan osleoklastlara etki yapmak icin Prostaglandin E2 salgi-
lanmasins vyardigi da sapianmistir (14). Safavi ve Nichols (14) kalsiyum hid-
roksidin bakieri lipopolisakkaridlerini bozarak Gram negatif bakterilere etkili
oldugunu gostermislerdir. Aragtincilar bu nedenle klinikie kalsiyum hidroksit
kullamilmasimin uygun olacagini iddia etmiglerdir, 18°Cde 100 g suyun iginde
en ¢ok 0.128 g kalsiyum hidroksit ¢bziiniir. Cikan hidroksil iyonian gevreyi al-
kali yapar, ortalama pH: 12-13% kadar yiikselir. Kalsiyum hidroksitin bakterisid
ozellikleri bu pH yiikselmesi ile 1]g111d1r(16) Staehle ve ark. (16) cesitli kalsi-
yum hidroksit kangimlarim su etkisiyle iyon ¢ikarma 6zelliklerini incelemigler
ve sonucla kalsiyum bilegikierinin ivon ¢ikarma 6zelliklerinin ¢ok degisik oldu-
gunu bildirmiglerdir. En cok iyon ¢ikaran bilegigin sulu kalsiyum hidroksit siis-
pansiyonu olan pulpdentte oldugu goriilmiistir. Iyon ¢ikarma 6zelligi
antimikrobiyal etkiyi belirlemektedir.

DiFiore ve ark (7) kalsiyum hidroksidli su karigimuun veya pulpdent’in bir
streplokok tiiriine antibakieriyal etkisinin hi¢ olmadigim bildirmiglerdir. Halbuki
Stevens ve Grossman(17) Camphoraled chlorophenoltin 19.5 mmik inhibisyon
yapmasma karsihk su ile kangtilan kalsiyum hidroksit ve pulpdentin 10
mmTik inhibisyon zonu olusturdugunu agiklamiglar, bunun az fakat élgiilebilir
olduguna dikkati gekmiglerdir. Bir¢ok aragtirmanm sonuglarina bakilirsa, yuKari-
da anlatilan kimyasal reaksiyonlar, daha ¢ok kalsiyum hidroksit esash dolgu
maddelerinin aerop mikroorganizmalara cikisi konusunda gegerli olmaktadir.
Caligmamizda da, kullamilan dolgu maddeleri anacrop bakterilere etkili olmadig
halde, aeroplara cegitli derecelerde etki yapmuglardir. ileride yapilacak aragtir-
malarda daha gok anacrop mikroerganizmalara dolgu maddclerinin etkileri ince-
lenmelidir. Bu  g¢ahgmanm daha fazla sayidaki aerop ve anaerop
mikroorganizmalarla ve difer yonmtemlerle (Geloz difiizyon gibi) kiyaslayarak
siirdiiriimesi planlanmistir.
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