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OZET

Cesitli Irrigasyon Soliisyonlarinin Farkh Tasiyie icerikli Kalsiyum Hidroksit

Medikamentlerin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasi Uzerine Etkisi

Amac: Bu c¢alismanin amaci bes farkli kalsiyum hidroksit (KH) tasiyicisinin ve iki farkli
selasyon ajaninin (EDTA ve Dual Rinse HEDP) kok kanallarinda kalan kalsiyum hidroksit

kalint1 miktarina etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Toplamda 150 dis (n=150) kullanilarak 5 ana grup olusturuldu. Ana
gruplara (n=30) bes farkli tasiyicili KH medikamenti yerlestirildi, ardindan 6rnekler 1 hafta
etiivde bekledi. Ornekler etiivden cikarildiktan sonra, her bir ana grup medikamentin
uzaklastirllmasinda kullanilan selasyon ajanina gore iki alt gruba (A ve B) daha ayrild1
Boylelikle 10 grup olusturulmus oldu. A alt gruplarinda medikamentin uzaklastirilmasi igin
%17 EDTA soliisyonu ve EDDY aktivasyon sistemi kullanildi. B alt gruplarinda medikamentin
uzaklastirilmasi i¢gin SH-Dual Rinse HEDP kombine soliisyonu ve yine EDDY aktivasyon
sistemi kullanildi. Ardindan stereomikroskopta o6rneklerin dijital goriintiileri alinip, goriinti
analizi programi kullanilarak alan hesaplamasi yapildi.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu 6rneklem sayisina bagli olarak Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmali analizlerde verilerin
normal dagilmamasi nedeniyle non-parametrik testler tercih edilmistir. Buna gore, bagimsiz iki
grup analizlerinde Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise
Kruskal-Wallis H testten yararlanilmigtir. Kruskal Wallis H testin sonucuna gére Post-Hoc

Bonferroni Diizeltmesi yapilmustir.

Sonuclar: KH tasiyicilar arasinda KH kalint1 miktar1 agisindan anlamli fark bulunamamastir.
Selasyon ajanlart EDTA ve Dual Rinse HEDP arasinda anlamli fark vardir. Dual Rinse

HEDRP ile irigasyon yapilan drneklerde daha yiiksek KH kalintt miktar1 kalmigtir. Tiim ¢alisma
gruplarina bakildiginda Propilen glikol- Dual Rinse HEDP grubunda saptanan kalint1 miktari,
Silikon yagi- EDTA grubunda saptanan kalint1 miktarina gore anlaml sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: KH tasiyicilari, Dual Rinse HEDP, EDTA, stereomikroskop



ABSTRACT

The Effect of Various Irrigation Solutions on the Removal of Calcium Hydroxide

Medicaments with Different Vehicles from Root Canals

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of five different calcium hydroxide
(CH) vehicles and two different chelating agents (EDTA and Dual Rinse HEDP) on the amount

of residual calcium hydroxide in root canals.

Materials and Methods: A total of 150 teeth (n=150) were used to form 5 main groups. Five
different CH medicaments with different carriers were placed in the main groups (n=30), and
then the samples were incubated for 1 week. After the samples were removed from the
incubator, each main group was further divided into two subgroups (A and B) according to the
chelating agent used for the removal of the medicament. Thus, 10 groups were formed. In
subgroup A, 17% EDTA solution and EDDY activation system were used for the removal of
the medicament. In subgroup B, SH-Dual Rinse HEDP combined solution and EDDY activation
system were used for the removal of the medicament. Then, digital images of the samples were
taken under a stereomicroscope, and area calculations were made using an image analysis
program.

The normal distribution of continuous variables was examined using the Kolmogorov-Smirnov
test depending on the sample size. Non-parametric tests were preferred in comparative analyses
between groups due to the non-normal distribution of the data. Accordingly, the Mann Whitney
U test was used for independent two-group analyses, and the Kruskal-Wallis H test was used
for comparisons of more than two independent groups. Post-Hoc Bonferroni Correction was

applied according to the results of the Kruskal-Wallis H test.

Results: No significant difference was found in terms of CH residue amount among CH
vehicles. There is a significant difference between the chelating agents EDTA and Dual Rinse
HEDP. Higher CH residue amounts were found in samples irrigated with Dual Rinse HEDP.
When all study groups were examined, the residue amount detected in the Propylene glycol-
Dual Rinse HEDP group was significantly higher than the residue amount detected in the
Silicone o0il-EDTA group.

Keywords: CH vehicles, Dual Rinse HEDP, EDTA, stereomicroscope
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin temel amaci, kok kanal sistemi dezenfeksiyonu ile periradikiiler
dokularin iyilesmesi ve sagligini stirdiirebilecek biyolojik ortamin saglanmasidir (1,2).
Tedavinin basarisi, mikroorganizmalarin azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina
baglhdir (3) Kemo-mekanik preparasyon, kok kanal dezenfeksiyonunda 6nemli bir
adimdir. Bununla birlikte, bakterilerin kok kanal sisteminden tamamen ortadan
kaldirilmast miimkiin degildir (3). Bu nedenle kanal i¢i medikamentler, randevular
arasinda kok kanallarima yerlestirilerek, hayatta kalan bakterilerin ortadan
kaldirilmasina yardimci olur (4). 1920'de Hermann tarafindan tanitildigi giinden,
kalsiyum hidroksit (KH) kullanilmaktadir (4). KH endodontide kanal i¢i medikament
olarak yaygin kullanima sahiptir (5). Bakterilere kars1 yiliksek antibakteriyel aktiviteye
sahip giiclii bazik bir materyaldir (pH 12.5-12.8) (6). Antimikrobiyal aktivite, dis
rezorpsiyonunun O6nlenmesi (7) ve sert doku olusumu ile onarimin indiiklenmesi gibi
cesitli biyolojik 6zellikler bu maddeye atfedilmistir (8). KH'nin mikroorganizmalarin
inaktivasyonu ve doku iyilesmesi i¢in etkinligi, icerisindeki kalsiyum ve hidroksil
iyonlarina baglidir. Hidroksil iyonu, periradikiiler alanin alkalize edilmesinden
sorumludur (9). Hidroksil iyonlar1 dentin tiibiilerinden yayilir ve gram negatif
bakteriyel lipopolisakkariti (LSP) inaktive eder (10). Ek olarak, yiiksek pH'lar1 doku
enzimlerini aktive ederek mineralizasyona neden olur (11).

KH’nin kok kanallarina gonderilebilmek i¢in mutlaka bir tasiyiciyla karistirilmasi
gerekmektedir. KH tastyicilari iyon ayrisma hizinda 6nemli bir rol oynar ve kok kanal
patinin ¢éziinmesine neden olur (6). Kullanilan tasiyici arag, KH ayrigsmasina izin
vermesinin yani sira, KH patinin antimikrobiyal kapasitesini artirabilir (12). Distile su,
serum fizyolojik, propilen glikol, anestezik ¢ozeltiler ve diger sivilar, KH i¢in sivi
tastyict gorevi gorebilirler (13). Birgok calisma, daha fazla antimikrobiyal etki i¢in
klorheksidin ile KH kombinasyonunun kullanilmasint 6nermektedir (14). Heling ve
ark.’mn (12) klorheksidin, gram pozitif ve gram negatif, aerobik ve fakiiltatif anaerobik
mikroorganizmalara ve mayalara kars1 etkili oldugu i¢in KH patinin antimikrobiyal
kapasitesini arttirma girisiminde bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ifeoma ve ark. (15)
yaptig1 ¢alismadaki bulgular, klorheksidin ve KH karisiminin, KH ve salin karisimi
kadar etkili oldugunu gostermektedir. Propilen glikol; kimyasal olarak inerttir ve

ayrica higroskopik niteliklere sahiptir. Bu iki nitelik klinik kullanimina ilging olanaklar



sunar. Propilen glikoliin higroskopik dogasi, ¢cevre dokulardan suyu cekebilir, bu su
KH serbest¢e ¢ozebilir ve bir ¢ozelti seklinde kok kanalinin gevresine serbest
birakabilir. Propilen glikol bu 6zelligi ile KH biyolojik etkilerini uzun bir siire boyunca
etkin kilar (16).

Tiim yukarida bahsedilen olumlu o6zelliklerine ragmen, KH kok kanal dolumu
oncesinde kanal ylizeyinden tamamen uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bunun nedenti,
kok kanal ylizeylerinde temizlenemeden kalan KH artiklarinin kullanilacak kanal
patinin fiziksel Ozelliklerini ve dentin duvariyla olusturacagi baglantiyr olumsuz
etkilemesidir (17). KH kok kanallarindan uzaklastirllmasinda ¢esitli irrigasyon
soliisyonlart ve aktivasyon yontemlerinden yararlanilmaktadir. Fakat, tamamen
uzaklastirilmasi neredeyse miimkiin degildir.

Calismamizin amaci farkl tasiyicilarin ve selasyon ajanlarinin KH kalintt miktarina
etkisini degerlendirmektir. Elde edilen sonuglar kullanilan tasiyict materyal ve
medikamentin uzaklastirilmasinda kullanilmasi gereken irrigasyon protokolii bazinda
tartisilacaktir. Kok kanal tedavisi sirasinda ara seansta KH uygulamasi gerektiginde

hangi tastyici ve nasil uzaklastirilacagina dair veriler elde edilecektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kalsiyum hidroksit (KH)

KH, 1920 yilinda Herman tarafindan pulpayr tamir etme Ozelliginden dolay1
Endodonti’de kullanilmaya baglanmistir (18). Kullanilmaya baslandigindan pulpa
kuafaji, kanal i¢ci medikament, apeksogenezis, apeksifikasyon, kok rezorpsiyonunun
tedavisi, iyatrojenik kok perforasyonlar1 gibi bir dizi tedaviler i¢in kullanilmaktadir
(2). Cok sayida arastirmaya ragmen yiiksek pH'nin KH bakterisidal 6zellikler ve dentin
kopriileri olugturma yetenegi kazandirdig: diisliniilse de etki mekanizmasi heniiz tam

olarak saptanamamustir (19).

2.1.1. Biyokimyasal yapis1

KH, 74.08 molekiiler agirliga sahip, beyaz ve kokusuz bir tozdur. Yiiksek pH’a (12.5-
12.8) sahiptir. 25 °C sicaklikta, 1.2 gram KH tozunun ¢oziilmesi i¢in 1 It su
gerekmektedir. Bu 6zellik KH diisiik ¢oziiniirliige sahip oldugunu gosterir (20). Vital
doku varliginda ¢Oziinmesi icin belirli bir siire gerektiginden, materyalin az
¢Oziiniirliige sahip olmasi klinik agidan tercih edilmektedir. KH ¢oziintirliigii sicaklik

yiikseldik¢e azalir. Alkolde ¢oziinmez (2).

2.1.2. Etki mekanizmasi

KH, bakteriyel enzimatik inhibisyona ve mineralizasyon yoluyla doku onarimini
destekleyen enzimleri aktive etme kabiliyetine sahiptir (20). KH bulundugu ortamda
yukselttigi pH, alkalin fosfatazi aktive eder; bu enzimin aktivasyonu i¢in en iyi pH 8.6
ila 10.3 arasindadir (21). pH’a baglh bu aralik, substratin tipi ve konsantrasyonuna,
sicakliga ve enzimlerin kaynagina gore degisir (22). Alkalin fosfataz, inorganik
fosfatin fosfat esterlerinden serbest birakilmasi yoluyla etki gosteren hidrolitik bir
enzimdir. Mineralizasyon siireci ile yakindan iligkili olduguna inanilmaktadir (23). KH
etkisini yiiksek pH degeri ve OH™ ve Ca®" iyonlarmin ayrismasi ile ortami bazik hale
getirerek gosterir. Agiga ¢ikan iyonlar nekrotize doku artiklarini, bakterileri ve bakteri
yan Uriinlerine etki ederek canli dokular {izerinde kalsifik doku olusumunu ve

antimikrobiyal etkiyi uyarir. Patojenlerin biiyiik bir ¢cogunlugu KH sagladig1 bazik
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ortamda yagsamini slirdiiremez (24). KH dentin tiibiillerine gore ufak bir molekiildiir
ve igerigindeki OH™ iyonlar1 kok dentinine invaze olma 6zelligine sahiptir. KH dentin
tiibiillerindeki bakterilere ve toksinlerine etki edebilmesi i¢in dentindeki OH™
iyonunun yeterli doygunluga ulagmasi gerekir. Dentinin KH olusturdugu bazik ortami
tamponlama kapasitesinden dolay1 OH™ iyonlarmnin, 6zellikle kokiin apikal tigte birine

ulagmas1 ve bu bolgede antimikrobiyal etki gostermesi giiclesir (25,26).

2.1.3. Antibakteriyel etkisi

KH sagladigi OH™ iyonu sayesinde giiclii alkalin 6zellige sahiptir ve ¢cogu endopatojen
bu alkali ortamda yasamini siirdiiremez (24). OH™ iyonlarinin patojenler {izerindeki
etkisi 3 sekilde aciklanir (20); (a) Bakteri hiicre membranlarinin yikimi: OH™ iyonlari,
lipit peroksidasyonunun baglamasina ve hiicre membranin yapisal igerigindeki
fosfolipitlerin yikilmasina sebep olur (27,28), (b) Protein denatiirasyonu ve enzimlerin
calismas1 ortam pH’sina baghdir. KH, sebep oldugu bazik ortamla enzimlerin
calismasini bloke eder ve hiicresel metabolizmanin bozulmasina yol agar (29), (c)

DNA hasari: OH- iyonlari, bakteri DNA’s1 ile reaksiyona girer ve DNA ipliklerin
parcalanmasini indiikler. Sonug olarak, DNA replikasyonu durur ve hiicresel aktivite

diizensizlesir (30).

Bystrom ve Sundqvist (31) 4 hafta sonunda KH kok kanalindaki mikroorganizmalarin
cogunu etkisiz hale getirdigini bildirmislerdir. Bystrom ve ark. (32) yaptiklar1 baska
calismadaysa KH uygulanan kok kanallarinda, fenolik kanal i¢i dezenfektan
uygulanan kanallara gére daha az patojene rastlamislar ve bu sonucu KH, OH™
iyonlarinin diizenli salinim yapmasina baglamislardir. Estrela ve ark. (33) KH farkli
tastyicilarla antibakteriyel etkinligini arastirmislar ve kullanilan tagiyicidan bagimsiz,
tamaminda antimikrobiyal etki belirlemislerdir. Diger yandan, DiFiore ve ark. (34) KH
S.sanguis lizerine etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Haapasalo ve Orstavik (35) ise KH
kok dentin tiibiillerinden E. faecalis’i eliminasyonunda basarisiz oldugunu

bildirmislerdir.



2.1.4. Anti endotoksin etkisi

Gram negatif bakteriler, lipopolisakkaritler (LPS) ad1 verilen ve hiicre membraninda
bulunan endotoksinlere sahiptir. Lipopolisakkarit, inflamatuar yanit1 baslatan ¢ok
giicli bir toksindir (36) ve bu bakteriyel endotoksinin periapikal lezyonlarin
olusumunda etkili oldugu goriilmiistiir (37). Safavi ve Nichols (10) KH’nin bakteriyel
LPS'nin lipid A kismimin hidrolize edilmesine neden oldugunu tespit etmislerdir.
Boylece, LPS'in yikiminda etkili bulunan KH, klinik Endodonti’de kullanilmasinin
faydali olacagi disiiniilmistir. KH, endotoksinlerin hiicre iginde detoksifiye
edilmesinde, mevcut tiim irrigasyon soliisyonlarina (serum fizyolojik, klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit, EDTA), gore daha iistiin antimikrobiyal etkiler
gostermistir. KH’in endotoksinlerin biyolojik 6zelliklerini degistirdigi bildirilmistir

(36).

2.1.5. Antifungal etkisi

Mantarlar oral florada kiigiik bir alana sahiptir. Oral florada en ¢ok Candida
tiirlerindeki mantarlar izlenmistir (38). Candida albicans (C. Albicans), hem saglikli
(%30 ila %45) (38) hem de tibbi agidan riskli bireylerin (AIDS tanili hastalarin %5.6
ve %95) (39) agiz florasinda en yaygin olarak bulunan mantar tiirtidiir. Waltimo ve
ark. (40) yaptiklar1 ¢calismada, Candida suslarina en az etkili kanal i¢i medikamentin
KH oldugunu ve Candida suglarinin KH oldukca direncli oldugunu gdstermislerdir. C.
albicans genis pH degeri araliginda yasadigindan, doymus KH soliisyonunun bazikligi
C. albicans tizerinde etkisiz kaldig1 diisiiniilmektedir. Ek olarak, KH ¢o6zeltisindeki
Ca?" iyonlarinin; Candida suslarinin biiyiimesi ve morfogenezi igin gerekli olan iyon
dengesine katki sagladig1 goriilmiistiir. Bu mekanizmalar, KH’in neden C. albicans'a

kars1 etkisiz oldugu aciklayabilir (41-43).

2.1.6. Biyofilme kars etkisi

Biyofilm, organize mikroorganizma topluluklariin, mikrobiyal hiicreleri bir arada

kiimeleyen bir ekstraseliiler polimer matris i¢cinde kaplandigi, karmasik ve dinamik bir
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stirectir (44—46). Biyofilmlerdeki mikrobiyal topluluklarin anti-mikrobiyal maddelerle
yok edilmesi olduk¢a zordur (47). Endodonti’de biyofilm, baslangigta nekrotik ve
enfekte kok kanal sistemlerinde bulunurlar (48). Sen ve ark. (49) taramali elektron
mikroskobu (TEM) ile apikal periodontitisli tedavi edilmemis cekilmis disleri
incelediklerinde; kok kanallarinin  tamaminda yogun Dbiyofilm oldugunu
bildirmislerdir. Nair ve ark. (48) incelenen 16 disin 14’{inde kanal sekillendirme,
irrigasyon ve kanal dolumu sonrasinda bile ana kanal liimeninde ve aksesuar
kanallarda dokunulmayan bdliimlerin biyofilm kapli oldugunu gostermislerdir.
Svensater & Bergenholtz (50) biyofilmlerde yetisen patojenik mikroorganizma
kiimelerinin, ayn1 organizmalarin karsilik gelen planktonik formundan 2 kat ila 1000
kat daha direncli olabilecegini bildirmislerdir. Distel ve ark. (51) TEM ve taramali
konfokal lazer mikroskobu kullanarak yaptiklari c¢alismada KH ile kanal ici
pansumana ragmen E. faecalis'in kok kanallarinda biyofilm olusturdugunu
bildirmislerdir. Chai ve ark. (52) KH’nin E. faecalis’in olusturdugu biyofilmi %100
ortadan kaldirdigin1 géstermislerdir. Ozet olarak, KH'nin biyofilm iizerindeki etkileri
farkli calismalarda farkli sonuglar vermistir. Mevcut konuda daha fazla calismaya

ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (53).

2.1.7. Dentin iizerine etkisi

Dentin, mine veya sement ile pulpa arasinda yer alan disin canhi sert dokusudur.
Dentin, mineralize peritiibiiler ve intertiibiiler dentin ile ¢evrili dentin tiibiillerinden
olusur (54). Haapasalo ve Qrstavik (35) saf KH’in E. faecalis ve benzeri bakterilerin
%]100’tinii  elimine ederken; dentin tozu ile kanstirllmis KH  bakteri
kolonizasyonlarinin tamaminin elimine edilemedigini bildirmislerdir. Haapasalo’nun
baska bir ¢alismasinda (55) ise dentinin ana inorganik bileseni olan hidroksiapatitin,
KH tizerinde dentin ile benzer etki gostererek E. faecalis'in 6ldiiriilmesini 6nlemekte
oldugu goriilmiistiir. Wang ve ark. (56) ise KH dentin ile olan etkilesiminde; KH
etkisinin azalmasini, dentinin KH pH’smi tamponlama etkisi oldugunu
savunmuslardir.  Dentinin egilme mukavemeti, dentinin iki ana bileseni olan
hidroksiapatit ve kollajen ag1 arasindaki baglantilara baglidir. Dentin organik matrisi
karboksilat ve fosfat gruplari igeren asitli proteinler ve proteoglikanlardan olusur.
Asitli proteinler ve proteoglikanlar hidroksiapatit ve kollajenin arasindaki bagin

temelidir (57). Grigoratos ve ark. (58) KH ile tedavinin dentinin egilme mukavemetini
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azalttigin1 bildirmiglerdir. Doyon ve ark. (59) alt1 ay boyunca KH medikasyonuna
maruz birakilan dentinin kirilma direncinin azaldigini gostermislerdir. Hoffman ve ark.
(60) KH kanal i¢i medikament olarak 14 ve 90 giin siirelerle kanal i¢inde tutulmasinin
dentin kirilma direncini azalttigi bildirmislerdir. KH kanal igine uygulamasinda
dentinin tamponlama kapasitesi ve dentin kirilma direncine olan etkisi

unutulmamalidir.

2.2. Klinik kullanim alanlari

2.2.1. Direk ve indirekt pulpa kuafaji

Ciiriik lezyonunun erken tespiti ve tedavisi, dentin-pulpa kompleksinin sagligin
etkileyebilecek uyaranlarin ortadan kaldirilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Saglam dentin,
pulpay1 bakteri istilasindan korumak i¢in bir savunma mekanizmasi gorevi gordir.
Pulpa kuafaji1 tedavileri, ¢iiriik ilerlemesini durdurmak, dentin-pulpa kompleksinin
fiziksel olarak korunmasini ve onarict dentinin olusturulmasim1 amagclar. Bu
prosediiriin basarist inflamatuar siirecin ve bakteri invazyonunun seviyesine baghdir
(61,62). Pulpa kuafaji icin kullanilan ilk malzeme, 1756'da agilan pulpa dokusu
lizerine sarilan bir parca altindi (63). Yillar boyunca, pulpa kuafaji i¢in kullanilan
malzemeler arasinda ¢inko oksit 6jenol siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye
cam iyonomer siman, rezin adeziv sistemleri, KH ve mineral trioksit agregat (MTA)
bulunur (64). KH, ilk kez 1921'de piyasaya sunuldugundan beri pulpa kuafaji i¢in
tercih edilen malzeme olarak kabul edilmistir (65). KH, zamanla ¢dziinmeye karsi
hassastir. Bir¢ok ¢alismada, ¢oziinmenin genellikle dentin kopriisii olustuktan sonra
gerceklestigi bulunmustur (66). Ek olarak, KH zayif dentine baglanma o6zelligi,
kalsiyum hidroksiti sizdirmazlik agisindan dezavantajli hale getirir (67). KH salinan
OH™ antimikrobiyal etki saglar (11) ve doku onarimini tetikleyen pulpa nekrozuna
neden olur (68). Meadow ve ark. (69) toz KH temas ettigi vital pulpa dokusunda
yaklasik 1.5 mm derinlikte likefaksiyon nekrozuna sebep oldugunu gostermislerdir
(69) Yapilan caligmalar, kalsiyum silikat simanlarin, KH ile karsilastirildiginda daha
kaliteli bir dentin kopriisii olusumu ile daha hizli bir tersiyer dentinogenezi
destekledigini gostermektedir (70). Zhu ve ark. (71) direkt pulpa kuafajinda kullanilan
MTA ve KH’nin basarisini karsilastirmiglar ve MTA’nin basari oraninin anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Paula ve ark. (72) yaptiklar1 meta-
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analizde, pulpa kuafajinda kullanilan MTA ile KH’nin basar1 oranini, sert doku bariyeri
olusumu ve inflamatuar yanit acisindan karsilastirmislar ve MTA'nin basar1 oraninin

KH 6nemli dlgiide yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Ozet olarak, biyouyumlulugu, yiiksek pH aralig1 ve antimikrobiyal aktivitesi goz
Ontine alindiginda, KH'in pulpa kuafaj1 i¢in uygun bir materyal oldugu goriilmektedir
(2). Ancak, sivilarda ¢oziiniirliigii ve yeni gelisen materyallerden fiziksel ve kimyasal

olarak zayif kalmas1 KH’nin ilk tercih olmasini kisitlamaktadir (72).

2.2.2. Apeksifikasyon

Apeksifikasyon, agik apeksli koklerin, apikal 1/3’iinde kalsifiye bariyer olusturulan
yontem olarak tanimlanmaktadir (73). Apikal bariyer olusumunun uyarilmasi i¢in
cesitli materyaller Onerilmis olmasina ragmen, KH genis bir kabule sahiptir (74).
Apeksifikasyon tedavisinde KH kullanimi ilk kez 1964 yilinda Kaiser tarafindan
denenmistir. Kamforlanmis paraklorofenol (CMCP) ile KH karigtimimin apikalde
kalsifiye bir bariyer olusturacagini 6ne stirmiistiir (75). Bu prosediir Frank tarafindan
popliler hale getirilmistir (76). Kalsiyum iyonlar1 apeksifikasyon sahasina KH’den
degil, kan dolagimindan geldiginden (77), KH nin apikal bariyer olusturmadaki etki

mekanizmasi tartismalidir.

Ayrica, yapilan calismalarda KH kullanilarak apeksifikasyonda apikal bariyer
olusumu i¢in gereken siirenin degerlendirilmesi farklilik gostermektedir. Sheehy ve
Roberts (78) yaptiklart meta-analizde, apikal bariyer olusumu i¢in ortalama siirenin 5
ila 20 ay arasinda degistigini bildirmislerdir. Finucane ve Kinirons (79) , KH
apeksifikasyonu uygulanan 44 daimi immatiir kesici disi incelediklerinde apikal
bariyer olusumuna kadar gegen ortalama siirenin 34.2 hafta oldugunu bulmuslardir.
KH apeksifikasyonu, immatiir daimi nekrotik dislerin tedavisinde en yaygin kullanilan
tekniklerdendir. Basar1 oranlar1 yiiksektir (74). Ancak, tek seans apeksifikasyon
teknikleri, KH ile yapilan apeksifikasyonun dezavantajlarindan dolay1 giiniimiizde

daha ¢ok kullanilmaktadir.



2.2.3. Kok rezorpsiyonlarin tedavisi

Kok rezorpsiyonu, dentin, sement veya kemik dokularinin kaybiyla sonuglanan
fizyolojik ya da patolojik olaydir (80). Rezorpsiyon pulpa boslugunda basladiginda
internal, dis dis duvarinda basladiginda eksternal rezorpsiyon ismini alir. Sert doku
rezorpsiyonu, odontoklast ve osteoklastlarin c¢alisabilmesi i¢in asidik pH'da
gerceklesir. KH, alkali ortam olusturarak reaksiyonu tersine cevirir ve sert doku
birikimini gergeklestirebilecek bir ortam yaratir (81). KH’nin rezorptif siireci
durdurucu 6zelliklerine ragmen, uzun siireli tedavi gerekliligi, tazeleme ihtiyac1 ve
uzun siireli uygulama durumlarinda dis yapisinin zayiflamasi gibi bazi dezavantajlar

vardir (82).

2.2.4. Perforasyon tamiri

Kok perforasyonu, kok kanal sistemi ile disin dis yiizeyi arasindaki baglant: ile
tanimlanir (73). Bu sorun, patolojik bir siirecten (dis ¢iiriigii, kok rezorpsiyonu) veya
islem sirasindaki bir komplikasyondan kaynaklanabilir. Kok kanal tedavisi sirasinda
prosediirel hatalar meydana gelebilir ve tedavinin sonucunu etkileyebilir (83). KH
kolay manipiilasyonu, periodontal dokularin remodellingini hizlandirmas1 ve ortamin
mineralizasyonu baglatmasi1 gibi avantajlara sahiptir (84). Ancak, doku sivilarinda
¢Oziiniir ve bu nedenle istenilen etkin tikamayi saglayamamaktadir. Bu nedenle

giiniimiizde yerini MTA gibi doku sivilarinda sertlesen materyallere birakmistir (85).

2.2.5. Kok kanal medikamenti

KH; yiiksek pH, doku ¢6zme kabiliyeti, endotoksinleri notralize etme kabiliyeti ve
antibakteriyel Ozellikleriyle Endodonti’de yaygin olarak kullanilan bir kanal ici
medikamenttir (86). KH tiim patojenlere kars1 esit derecede etkili degildir ve uygun
dezenfeksiyonun yerine gecemez (25). Ornegin, E. faecalis veya Streptococcus gibi
bakteriler yiiksek pH seviyelerini (9 ila 11 arasi) tolere edebilir (87). Ayrica, kanal ici
medikament uygulamasindan sonra bazi nedenden dolay:1 bakteriler canli kalabilir;
medikamente olan dogal diren¢ ya da kanal i¢i anatomik farkliliklar bu nedenlere

ornek gosterilebilir. Ayrica, dentin, organik artiklar ve doku sivilarinin varligi KH’nin
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pH'sin1 tamponlayarak 6zelliklerini sinirlandirabilir (88). Klinik ¢aligmalar KH diger
antimikrobiyallerle kombinasyon halindeki etkinliginin kesin olmadigini gostermistir.
Bazi ¢alismalar KH tozu ile klorheksidin karistirildiginda KH antimikrobiyal etkisinin
arttigin1 ortaya koymuslardir (89). Manzur ve ark. yaptiklar1 randomize bir klinik
calismada, KH iki farkli tasiyiciyla karigtirmiglardir (serum fizyolojik ve %2 CHX).
Intrakanal ~ medikamentin  antimikrobiyal  etkinligini  degerlendirdiklerinde
klorheksidin lehine anlamli fark bulmuslardir (90). Baska bir ¢alismada (15) apikal
periodontitis tedavisinde KH’nin intrakanal medikament olarak %0.2 klorheksidin
veya serum fizyolojik ile karistirildiginda antimikrobiyal etkinlikleri arasinda anlamli

fark olmadigin bildirmislerdir.

2.3. Kalsiyum hidroksitin tasiyicilar

KH’in tiim biyolojik aktivitesi Ca®>" ve OH™ iyonlarmin ayrigmasi ile gelisir. Tasty1ct
bu siiregte iyonik ayrismanin yogunlugu iizerine etkilidir (91). Patin kok kanallari
icinde ve periapikal dokularda, degisik oranlarda ¢dziinmesini ve rezorbe olmasini
saglar.

Ideal bir patin sahip olmas1 gereken &zellikler; (@) Dereceli ve yavas bir sekilde Ca?*
ve OH™ iyon salinimina izin vermelidir, (b) Dokularin ve doku sivilarinin i¢inde yavas

¢Ozlinmelidir, (¢) Sert doku olusumuna olumsuz bir etkisi olmamalidir.

Tasiyici, pattan iyon ¢oziinmesini, kolaylastirir veya zorlastirir. Yogunluk diistiikce,
iyonik ayrisma daha fazla olur. Hizlica iyon salinimina gereksinim duyulan olgularda,
KH’nin sulu bir tasiyic ile karigtirilmasi, daha yavas ve uniform bir iyon salinimina
gereksinim duyulan olgularda ise, viskoz bir tasiyici ile karistirilmast onerilir. Yagh
bir tasiyict ile karistirilan patlarin, kullanim alani sinirlidir ve yalnizca ¢ok yavas
iyonik ¢dziinme istenen olgularda kullanilmalidir. Bu nedenle, KH ile karistirilacak
tasiyict bliylik dnem tasir ve patlar kullanilan tasiyici tipine gore siniflandirilir.

Tagtyicilar 3 ana baslikta toplanir: sulu, viskoz ve yagl.

2.3.1. Akoz (sulu) tasiyicilar

Su bazli maddelerden olusur. KH bu tasiyicilardan biriyle karistirildigi zaman Ca?" ve

OH™ iyonlarma diger tastyicilara gore daha hizli ayrisir. Bu tip bir tastyici, doku ve
10



doku sivilariyla direkt temas ettiginde, ¢oziiniirliigi ¢cok yiikselir ve bu da hizla
¢Oziinmesini ve makrofajlar tarafindan rezorbe edilmesini saglar. Kok kanali ¢cok kisa
bir siirede bosalabilir ve iyilesme siireci ertelenebilir. Klinik acgidan, beklenen etki
saglanincaya kadar birka¢ kez kok kanallarina yeniden KH pansumani uygulamasi
gerekebilir, bu da islem sayisini artirmaktadir (13). Sulu tastyicilar: serum fizyolojik,
distile su, Ringer’s sollisyonu, vazokonstriiktorlii ve vazokonstriiktorsiiz anestezik

soliisyon, metilseliiloz.

2.3.2. Viskoz tasiyicilar

Sulu tasiyicilara gore daha yiiksek molekiil agirlikli tasiyicilardir. Bazilari suda
¢oziinen maddelerdir. Akoz tasiyicilara gére iyon salinimi daha yavas ve uzun siirede
gerceklesir ve boylelikle istenen bolgede daha uzun sure kalir. Bu durum, viskoz
tastyicilarin yiiksek molekiil agirliklarindan kaynaklanir. Viskdz tasiyicili patlar,
kanalda 2-4 ay gibi bir siire kalabildigi i¢in, randevu sayist ve yeniden KH uygulama
seanslar1 belirgin oranda azalir. Viskoz tasiyicilar; propilen glikol, gliserin, polietilen

glikoldiir (13).

2.3.3. Yag bazh tasiyicilar

Suda coziinmeyen; akéz ve viskdz tastyicilardan daha yiiksek molekiil agirlikly
tastyicilardir. Akoz ve viskoz tasiyicilara gére Ca** ve OH™ iyon salmimlari ¢ok daha
uzun siirede ve yavas gerceklesir. Kanal i¢ci medikament olarak uzun siireli KH
uygulamalarinda kullanilirlar. Yagh tastyicilar; kafur, zeytinyag: ve silikon yagi, oleik,

linoleik, isostearik asit. (13).

2.4. KH’nin kok kanallarina yerlestirilmesi

KH kok kanalinda maksimum etkinlik saglayabilmesi i¢in, materyal kok kanali igine
calisma boyunda, sik1 ve homojen bir sekilde uygulanmalidir. Bunu saglayabilmek icin

kanal agizlar1 yeterince sekillendirilmis ve kanala diiz bir giris saglanmis olmalidir.

Kok kanalinin apikal kismi da yeterli bir genislikte hazirlanmis olmalidir.
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KH kok kanallarina uygulanmasi i¢in farkli yontemler mevcuttur. Bunlar arasinda, el
egesi kullanimi, lentiilo kullanimi, siringa sisteminin kullanimi, doner egelerin ve
sonik sistemlerin kullanilmasi sayilabilir (92). Smutkeeree ve ark. (92) KH preparati
lentiilo ve siringa sistemleriyle kok kanallarina uygulanmis ve bu iki metod
karsilastirilmistir. Buna gore; her iki teknik arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak, lentiilo ile kanal i¢ine yerlestirilen KH’in siringa sistemi ile yerlestirilene
kiyasla daha fazla hava kabarcig1 igerdigi bildirilmistir. Sharifi ve ark. (93) yaptig1 bir
calismada, KH’in kanal igine yerlestirilmesinde lentiilo, el egesi ve doner ege
kullanim1 kiyaslanmistir. Buna gore, doner egelerin diger gruplara kars1 anlamli bir

Ustiinliigii ortaya ¢ikmustir.

2.5. KH’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasi

Ideal bir kék kanal dolumu yapilabilmesi i¢in dolum islemi 6ncesinde kanal
duvarlarindan KH’in tamamen uzaklastirilmas1 gerekmektedir (17,94). Geride kalan
KH, kanal patinin tiibiillere adaptasyonunu olumsuz etkiledigi (94), rezin patlarin
dentine baglanmasini azalttigini, boyutsal olarak stabil olmadigindan ve iyonlara
ayristigindan uzun déonemde mikrosizintiy1 arttirabilecegi (95), ¢inko oksit 6jenol
esaslt patlarla etkilesime girerek onlar1 daha kirilgan ve graniiler hale getirdigi
bilinmektedir (96). Kanalda kalan KH, dolum sirasinda patla karisip, homojenize
olmayan ve daha kalin bir kanal pati tabakasi meydana getirecektir (17). Pat
kalinligimin da kanal dolum basarisini etkiledigi belirtilmistir (97). Ayn1 zamanda,
kanal pat1 ile KH nin reaksiyona girebilecegi, patin ¢alisma ve sertlesme siiresinin

degisebilecegi diisiintilmiistiir (17,96).

KH’nin kanaldan uzaklastirilmasi, toz/tasiyici oranindan degil, tagiyicinin tliriinden
etkilenmektedir (98,99). Ozellikle yag bazli tastyicilarin, su bazl tasiyicilara gore
temizlenmesi zordur (98). Klorheksidinin tasiyict olarak kullanildigi durumlarda, jel
formun likit formuna gore temizliginin zor oldugu belirtilmistir (100). Lambrianidis
ve ark. (99) calismalarinda %42 ve %95 konsantrasyonlarda KH kullanmis ve bu
igeriklerin, kok kanal duvarindan uzaklastirilmasinda hicbir etkisi olmadiginm
bildirmistir. Kanaldan tamamen uzaklastirllamasa bile, el egesi ile egelemenin

irrigasyon etkinligini arttirarak KH’1 uzaklastirmaya katkida bulundugu gosterilmistir
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(96). Lambrianidis ve ark. (100) caligmasinda patency egelemenin apikal 1/3’liikk

alandan medikamenti uzaklastirmaya yardimci oldugu belirtilmistir.

KH kanal duvarindan egelemeyle ¢ikarilsa bile, kanal i¢i diizensizliklerinden ve apikal
bolgeden tamamen temizlenememektedir. Bu alanlara daha cok irrigasyon ve
aktivasyon yontemleri ile ulasilabilinir. Bu amagla en ¢ok kullanilan metot; SH ve
EDTA ile yapilan devamli ve bol irigasyon altinda, ana apikal ege kullanilarak
mekanik preparasyonun tekrar edilmesi ve irrigasyon aktivasyonu ile de bunlarin
desteklenmesidir. KH medikamentinin uzaklastirilmasina yonelik bir¢ok teknik

gelistirilmistir ve farkli selasyon ajanlart denenmistir.

2.6. KH uzaklastirilmasinda kullanmilan selasyon ajanlar

[rrigasyon soliisyonlarmin KH’i uzaklastirma etkinligi bircok calismada incelenmistir.
SH antimikrobiyal etkinlik agisindan kuvvetli olmasina ragmen, KH’1 uzaklastirmada
serum fizyolojige benzer sekilde etkisizdir ve bu nedenle, KH’nin metalik iyonlariyla
selasyon yapabilen ajanin da mutlaka kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (101). Tek
basina SH kullaniminin kok kanallarindan KH’i uzaklastirilmasinda yetersiz oldugu,
EDTA ve SH kullannminin kék kanallarindan KH’i uzaklastirmada daha etkili
oldugunu gozlemlenmistir (94,96). EDTA ve sitrik asit bu amag ile en ¢cok kullanilan
asitlerdir. Bunlarin yani sira son yillarda kullanilmaya baglanilan ve literatiirde
“continuous chelation concept”, yani SH kanistirilip tim preparasyon boyunca
kullanilan ve bdylelikle devamly, siirekli selasyon yapabilen bir asit olan etidronik asit

(HEDP) tuzudur (etidronat). Piyasadaki tek 6rnek Dual Rinse HEDP.

2.6.1. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

[lk olarak 1957 yilinda Nygaard-Ostby tarafindan dis hekimliginde kullanilan EDTA,
dentin dokusunun yapisindaki kalsiyum ile baglanarak inorganik yapiy1 uzaklagtiran
bir selatordiir (102). EDTA, biyouyumlu, antimikrobiyal etkisi ¢ok zayif olan, notral
pH’a sahip (pH = 7) bir disodyum tuzudur. Dis hekimliginde %15-17’lik
konsantrasyonlarda kullanilir. Selatlama etkinliginin arttirilmasi i¢in pH'1 4'ten 7 ile 8

arasinda bir degere degistirilmistir (103). EDTA'nin antibakteriyel 6zelligi nispeten
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smnirlidir ve temizleme kabiliyeti, esas olarak kanal duvarlarma yapisan biyofilmi

ayirma kabiliyetinden kaynaklanmaktadir (104).

Kok dentinindeki smear tabakasini uzaklastirmasi sayesinde, kullanilan diger
irigantlarin derin dentin tabakalarina ve dentin tiibiilerine niifuz etmesine olanak
taniyarak onlarin etkinligini artirir. Ayrica, smear tabakasinin uzaklastirilmast ile aciga
c¢ikan dentin tiibiilerine, kok kanali1 dolgu materyalleri daha kolay penetre olabilir. Kok
kanal duvar1 ve kok kanal dolgusu arasindaki adaptasyonu artirarak mikrosizinti
ihtimalini de diisiirlir ve hermetik bir kok kanali dolgusu olugmasina yardimci olur. Ng
ve ark. (105) EDTA'nin kok kanal irrigasyonunda kullanilmasinin retreatment tedavisi
sonuglari tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. EDTA ve SH ayr

ayr1 kullanilmalidirlar, ¢linkii karistirildiginda EDTA ve SH reaksiyona girer (106).

2.6.2. Sitrik asit

Sitrik asidin  %1-50 arasinda degisen konsantrasyonlari, smear tabakasinin
uzaklagtirllmas1 amactyla kullanilmaktadir. Antimikrobiyal etkisi olmakla beraber,
esas kullanilma amaci smear tabakasinin uzaklastirilmasidir. Bazi ¢alismalarda EDTA
ile kiyaslandiginda, sitrik asitin smear tabakasini ve dentin talaslarini uzaklastirmada
daha etkili oldugu bildirilirken, EDTA’nin daha {istiin oldugunu ileri siiren ¢alismalar
da vardir. Ayrica, baz1 caligmalar, smear tabakasini uzaklastirmada, sitrik asit ile EDTA

arasinda bir fark bulamamislardir (107).

2.6.3. 1-hydroxyethylidene-1,1-diphosphonic acid, HEDP veya HEBP (Etidronik
Asit)

EDTA ve daha sonra sitrik asidin Endodonti’ye girisi, ¢esitli iriinlerin gelistirilmesine
yol agti. Dekalsifiye etmenin yani sira dezenfektan etkisi de bulunan irigantlarin
gelistirilmesi denendi. Endodonti’de gelistirilen ilk kombine dezenfektan ve
dekalsifiye edici ajan, EDTAC (REDTA) idi. EDTA'ya eklenen bir kuaterner
amonyum bilesigi (cetrimide) igerir. Bu temel konsepti takip ederek ya sitrik asit ya da
EDTA bazli bagka iiriinler de gelistirildi. Ancak, tiim bu iiriinlerin ortak problemi SH
ile uyumsuz olmalardir, ¢linkii SH hem EDTA ile hem de sitrik asit ile de hizli bir

sekilde reaksiyona girer (106). Sonug olarak, irrigasyon protokollerinin tanimlanmasi
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zorunda kalinmistir. SH kimyasal kok kanal temizligi i¢in klinik olarak en énemli
temel Ozelliklere sahip oldugundan, bu tiir protokoller SH etrafinda insa edilmistir.
Klasik irrigasyon protokolii, kok kanal enstriimantasyonu sirasinda SH kullanimu,
ardindan smear tabakasi ve debrisi uzaklagtirmak i¢in EDTA veya sitrik asit kullanimi
ve sonda final dezenfeksiyonu i¢in tekrar SH'nin kullanilmasi seklindedir (108). Bu
sira, EDTAC da oldugu gibi, dekalsifiye edici ajana bir dezenfektan veya antibiyotik
eklenerek bir adim kisaltilabilir. Ancak, bu durumda, enstriimantasyon sonrasi
benzersiz SH temizleme etkisi kaybedilir. Ek olarak, dentin kontrolsiiz bir sekilde

erozyona ugrayabilir (109).

Yukarida aciklanan sorunlardan dolay1 su soru ortaya cikabilir: SH ile en azindan kisa
bir siire (yani tedavi siiresi boyunca) kombine edilebilecek ve dentini agresif bir
sekilde dekalsifiye etmeyip, onu dogal halinde birakan ve ayni zamanda smear
tabakasini ¢ikarabilen biyouyumlu bir selasyon ajani var m1? Bu kimyasal HEDP'de
bulunmustur (110). HEDP, su ve atik su aritiminda, deterjan ve temizlik
malzemelerinde, kozmetik iirlinlerde, ilag olarak (Didronel), korozyon ile tortu
olusumunu 6nlemek i¢in kullanilir. EDTA ve sitrik asit gibi, HEDP bir selatlayicidir.
Ancak, kalsiyum ile onlardan biraz daha zayif kompleksler olusturur. Alkali pH (10.7)
da calisabilen selasyon ajanidir. Diger asitlerden daha zayif bir selasyon ajanidir (111)
ve EDTA gibi sadece final irrigasyonda kullanilmas1 smear kaldirmada yetersiz olur,

bundan dolay1 tiim preparasyon boyunca kullanilmasi gerekli.

HEDP'in kullanimi; (@) HEDP, SH irigantina bir katki maddesi olarak kullanilmali
ve bu nedenle tiim endodontik tedavi boyunca uygulanmalidir, (b) Kalsiyum iyonlarini
stirekli olarak kompleksledigi i¢in, alternatif irrigasyon protokolleri tamamen ortadan
kaldirilabilir, (¢) Bu konseptte, mekanik preparasyondan sonra smear tabakasi ve
debris kaldirilmaz, onun yerine olusumlari engellenir (110). Bu, kanal duvarmin

dekalsifikasyonu olmadan gerceklesir (112).

Cekilmis insan disleri tizerinde yapilan ¢alismalarda, kok kanal preparasyonu sirasinda
%35 SH ve %18 HEDP'nin 1:1 karisimu ile irrigasyon yapildiktan sonra, metakrilat bazli
adezivlerin, epoksi rezin esaslt patlari (113) ve kalsiyum-silikat esasli materyallerin

(114) adezyon giicliniin arttigt gosterilmistir. Ayrica, kok kanal sisteminin
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dezenfeksiyonu iyilestirilebilir (115) ve doner egeler iizerindeki torsiyonel yiik

azaltilabilir (116).

EDTA’nin preparasyon boyunca kullanilmasi dentinin fazla yumusamasina ve kanal
transportasyonu riski ile baglantilidi, HEDP ondan daha zayif oldugu i¢in tiim
preparasyon boyunca kullanilmasinda bdyle bir risk yoktur (117).

Paque ve ark. (118) SH ve etidronik asitin birlikte kullanilmasi SH tek basina
kullanilmasina kiyasla istmuslarda biriken debrisin 2 defa daha az oldugunu rapor
etmigler. Etidronik asit SH ile karistirildiginda, SH antimikrobiyal aktivitesinde
ozellikle biyofilmlere karsi olan etkisinde degisiklik olmadigi rapor edilmistir

(119,120).

2.6.3.1. Dual Rinse HEDP

Yukarida agiklanan c¢alismalar ve bulgular, ticari olarak uygun bir HEDP
formiilasyonunun gelistirilmesine yol agti. Stvi %5 SH igeren iki yoOnlii siringalarla
yapilan ilk testler, SH'in bu uygulama i¢in kullanigh olacak kadar depolanabilir
olmadigin1 gosterdi. Ayrica, dis hekimleri farkli konsantrasyonlarda SH soliisyonlari
kullantyor. Daha sonraki deneyler, sivi yerine, etidronik asit tuzunun (etidronat)
basitge kullanilabilecegini gosterdi: SH soliisyonuna dogrudan karistirildiginda,
kombine soliisyondaki serbest klor, kok kanal tedavisi siiresince yeterli miktarda
korunur (121). Bunun avantaji, dis hekimlerinin tercih ettikleri SH konsantrasyonunu

kullanmaya devam edebilmeleridir.

Bu sonuglar, CE isaretli Dual Rinse HEDP (Medcem, Weinfelden, Isvigre) iiriinii ile
dogruland1 (122). Toksisite ¢alismasi, Dual Rinse HEDP'nin kendisinin ¢ok diisiik
sitotoksisiteye sahip oldugunu ve SH’in sitotoksisitesini artirmadigini gosterdi. Ayrica,
Dual Rinse HEDP ile SH arasinda da toksik reaksiyon fiirlinleri yoktur (123).
Randomize bir klinik ¢alisma, %2,5 SH’in klinik dezenfeksiyon etkisinin Dual Rinse
HEDP eklenmesiyle kétiilesmedigini gdsterdi (124). Uriiniin eklenmesiyle, periapikal

dokulardaki postoperatif agr1 ve enflamatuar mediatorler de artmadi (124).
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Cekilmis disler lizerinde yapilan calismalar ayrica, Dual Rinse HEDP'min SH'ye

eklenmesinin, kalsiyum-silikat materyalinin (Biodentine, Septodont, Paris) kok kanali

duvarina adezyonunu artirdigini (125), dezenfeksiyonu iyilestirdigini (126) ve SH’nin

beyazlatma etkisini korudugunu gésterdi (127). Sitrik asidin aksine, Dual Rinse HEDP

ve SH kombinasyonunun, self-etching adezivlerin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokyo,

Japonya) dentine baglanma giicii lizerinde olumsuz bir etkisi olmad1 (128).

Kombine SH-Dual Rinse HEDP soliisyonunun hazirlanmasi

Klinik uygulamaya baslamadan 6nce ii¢ limitasyon dikkate alinmalidir.

1. Kanistirma Siiresi:

O

(e]

Toz, kullanilacak SH soliisyonu ile steril bir kapta karigtirilmalidir.

Dual Rinse HEDP, 10 mL SH soliisyonu basina bir kapsiil olacak sekilde
kullanilmalidir.

Soliisyonu karistirmak i¢in siman spatiilii kullanimi idealdir, tiim etidronatin
¢Oziilmesi 1-2 dak. siirer.

Bu siire, tedavi ortasinda uzun olarak algilanabilir. Bu yiizden, tedaviye
baslamadan once gereken SH ve Dual Rinse HEDP miktarin1 karigtirmak

tavsiye edilir.

2. SH Konsantrasyonu:

(o]

5% tizerinde SH konsantrasyonlar1 kullanildiginda, karisim ¢ok tuzlu hale gelir
ve yeniden ¢okelme meydana gelebilir (123).

5% tizerinde SH konsantrasyonlar1 kullanilmamalidir, ¢ilinkii giiglii bir kostik
etkisi vardir, dentinin kollajen agina zarar verir ve daha diisiik konsantrasyonlar

tizerinde kanitlanmis klinik bir avantaji yoktur (104).

3. Saklama ve Isitma:

(0]

Kombine SH-Dual Rinse HEDP soliisyonu 1sitilmis halde saklanmamalidir,
clinkii stabil olmayan hale gelir ve aktif kloru hizla kaybeder (122).

Kok kanal sistemindeki soliisyonlar neredeyse aninda viicut sicakliina ulagir
(129). Bu nedenle, kok kanal irrigantlarinin 6nceden 1sitilmasi faydali degildir.
SH’in 1sitilmas1 yararh olabilir, ancak bu, kapta degil kok kanal sisteminde

yapilmalidir (130).
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SH-Dual Rinse HEDP soliisyonu karistirildiginda ve berrak hale geldiginde, tedaviye
baslanabilir. (Sekil 2.1) Kombine soliisyonun, giris kavitesi hazirlandiktan hemen
sonra uygulanmasi gerekir. Kalsiyum iceren preparatlar veya var olan bir KH
pansumani, saf SH soliisyonuna kiyasla daha iyi temizlenebilir (131). SH-Dual Rinse
HEDP karisimi1 kalsifiye kanallarin tespitini kolaylastirir, ¢iinkli sadece pulpa
kavitesinin altindaki biiyiime ¢izgilerini daha goriiniir hale getirmekle kalmaz, ayni
zamanda dentin tiibiileri de parlak beyaz olarak goriiniir (131). Kanal preparasyonu
sirasinda, kanallarin bu irigant ile doldurulmasi ozellikle 6nemlidir. Bu sekilde,
yumusak doku artiklari, biyofilm ve eski kok kanal dolgu malzemeleri daha iyi
cikarilabilir. Dual Rinse HEDP kullanimi, prepare edilmis kanaldan dogrudan
kalsiyum igeren sert doku pargaciklarimi temizleyerek smear tabakasi ve debris
birikimini 6nleme avantaji sunar. Kok kanal sisteminin karmasikligina bagli olarak,
irigantin sonik veya ultrasonik uglarla aktive edilmesi o6nemlidir (131). SH
soliisyonunda bulunan HEDP, EDTA ile yapilan son yikama adiminin atlanmasi

nedeniyle tedaviyi daha verimli hale getirmeye de yardimei olabilir (126).

Sekil 2.1. Kombine SH- Dual Rinse HEDP soliisyonunun hazirlanmasi

Bu nedenle, kombine SH-Dual Rinse HEDP soliisyonu, final irrigasyon dahil olmak
lizere tiim tedavi asamalar1 i¢in kullanilabilir. Bu prosediiriin sagladig: belirgin zaman

kazanc1 ve sadelige ek olarak, bu konseptin kullanilmasi geleneksel protokollere
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kiyasla ek klinik avantajlar saglamaktadir. Bu avantajlar arasinda, perforasyon
durumunda daha iyi hemostaz saglanmasi (EDTA'ya kiyasla) ve SH'in beyazlatma

etkisinin korunmasi bulunur (127).

SH’siz HEDP, EDTA ve sitrik asit, gibi selatorlerin antikoagiilan etkisi oldugu siklikla
unutulur ve 6rnegin, taskin irrigasyon sonrasinda periapikal dokularda i¢ kanamay1
uzatabilecekleri. Ancak HEDP, SH ile karistirildiginda, SH’in proteolitik etkisi baskin
hale gelir ve en azindan perforasyonlarda, EDTA kullanildigindan daha az kanama
olur. Yanlislikla tagkin irrigasyonun durumunda da ayni durumun gegerli olup
olmadig1 su anda yanitlanamamakta, ¢iinkii bu konuda uygun klinik raporlar mevcut

degildir (131).

Kok kanal sisteminin yeterince temizlenip temizlenmedigini belirlemek i¢in faydali
bir test olan sampanya testi, tam prepare edilmis kok kanal sistemine pasif olarak SH
verildiginde hala baloncuklarin yiikselip yiikselmedigini kontrol eder. Baloncuklar
hala yiikseliyorsa, irrigasyon soliisyonunun yenilenmesi ve aktive edilmesi ve/veya
yenilenip pasif olarak birakilmasi gerekir, ta ki baloncuk olusumu gézlenmeyene
kadar. Baloncuklar, kdk kanalindaki organik molekiillerin OCI- (hipoklorit) iyonlari
ile reaksiyona girmesiyle olusur. Bu test, kombine SH-Dual Rinse HEDP soliisyonu

ile saf SH soliisyonu ile oldugu gibi ayn1 sekilde ¢aligir (131).

Dual Rinse HEDRP ile basarili bir irrigasyondan sonra, kok kanal sistemi kagit konlarla
kurutulabilir ve gecici bir medikament veya kok kanal dolumu islemi yapilabilir. Tek
istisna, kok gelisimi tamamlanmamis dislerin revaskiilarizasyon tedavisi. Bu
vakalarda, 17 % EDTA, 10 % sitrik asit veya 18 % HEDP gibi dekalsifiye edici bir
soliisyonla son irrigasyon yapilmasi 6nerilir (132). 18 % HEDP elde etmek igin, bir
Dual Rinse HEDP kapsiiliiniin igerigi, 5 ml steril salinde ¢oziilebilir (SH ile oldugu

gibi 10 ml yerine) ve son yikama soliisyonu olarak kullanilabilir (131).

Ozetle, kombine SH-Dual Rinse HEDP soliisyonunun aslinda hemen hemen tiim
vakalarmn tek bir uygulamada tedavi edilmesini saglayan kimyasal bir kombinasyon
oldugu sdylenebilir, bu durumda dentin erozyonuna dair endiselenmeye gerek kalmaz.
Irrigasyonun siiresi ve miktar1, tedavi edilecek kok kanal anatomisinin karmasikligina

ve enfeksiyon derecesine baglidir (131).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Akdeniz Universitesi T1bbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
31.10.2024 tarih ve Karar No: TBAEK- 750 etik kurul izni alinmustir (Ek. 1).

Bu ¢alismanin amaci bes farkli KH tasiyicisinin ve iki farkli selasyon ajaninin (EDTA
ve Dual Rinse HEDP) kok kanallarinda kalan KH kalintt miktarina etkilerinin

degerlendirilmesidir.

Caligmanin sifir hipotezleri; (a) Farkli tasiyicilar kok kanal boslugunda kalan KH
kalintt miktarina etkilidirler, () Dual Rinse HEDP ile EDTA arasinda kok kanal

boslugunda kalan KH kalint1 miktar1 agisindan fark vardir.

3.1. Orneklerin se¢imi ve toplanmasi

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi, G*Powers yazilimi (siiriim 3.1; Heinrich Heine
Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Belirleme 0,4 etki biyiikligi, 0.85 giic ve 0.05 alfa hatasi ile hesaplanmistir. Bu
hesaplamaya gore ¢calismamizda 10 grubun her birinde 15 dis olacak sekilde toplamda
150 adet tek koklii ve tek kanalli insan alt ¢gene kiigiik az1 disleri se¢ildi. Ortodontik ve
periodontal sebeplerle ¢ekilmis dislerden kok ucu 10 dereceden daha egimli olan, derin
ciiriik, internal / eksternal kok rezorpsiyonu, birden fazla kok, ¢atlak ve kirik, 6nceden
yapilmis restorasyon Ve agik apeksi bulunan disler ¢alisma disinda birakildi.
Kalsifikasyon, rezorpsiyon ve ¢ift kok kanali olup olmadiginin dogrulanmasi amactyla
dijital rontgen cihazi ve fosfor plak kullanilarak bukkolingual ve mesiodistal yonde
radyografiler alinarak disler incelendi. Dislerin {izerindeki sert ve yumusak doku
artiklar1 bir kretuar yardimiyla temizlendi ve ¢alisma stiresince kurumalarini 6nlemek

i¢in disler distile su igerisinde saklandi.

3.2. Kok kanallarimin preparasyonu

Calismaya dahil olma kriterlerini saglamis dislerin standardizasyonu saglamak
amaciyla apeksten koronale 16 = 0.5 mm uzunlugunda 6l¢iiliip, su sogutmasi altinda

steril 10 nolu elmas fissiir frez ile disler kronlarindan uzaklastirildi.
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Calisma boyu; #10 K tipi ege ucunun apikalden goriindiigii uzunluktan 1 mm
cikarilarak belirlendi. Kok kanallarmin sekillendirilmesi i¢in Scope rotasyon NiTi
doner egeleri (20.04, 25.04, 30.04 ve 35.04) sirayla Endo Radar Pro (Woodpecker,
Cin) endodontik motoru ile kullanild1 (Sekil 3.1.). Sekillendirme sirasinda, tiretici
firmanin tavsiyelerine uyuldu. Calismada kullanilan her ege yalnizca 3 kanali
sekillendirmek i¢in kullanildi. Her ege degisiminde kanallar 2.5 mL %2.5
konsantrasyonda SH ile irrige edildi ve apikal patensi #10 K tipi egelerle kontrol edildi.
Preparasyon tamamlandiginda 2.5 mL %]17’lik EDTA ile 1 dk siiresince irrigasyon
yapildi. Son yikama olarak, artik irigasyon soliisyonu birakmamak i¢in kanallar 2.5mL
salin ile irrige edildi. Kok kanallarinin sekillendirme ve irrigasyon islemleri

tamamlandiktan sonra kanallar kagit konlar ile kurutuldu.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan Scope rotasyon doner ege sistemi ve Endo Radar Pro

endodontik motoru
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3.3. Dislerin separasyonu — ikiye ayrilmasi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra, her bir disin bukkal ve
lingual yiizeylerine separe yardimi ile (Sekil 3.2.) uzun eksene paralel oluklar agildi
(Sekil 3.3 ve 3.4.). Oluk agarken kanal sisteminin zarar gordiigii 6rnekler ¢alisma dig1
birakildi. Elde edilen oluklara yerlestirilen siman spatiilii ile (Sekil 3.5.) tek hamlede
dislerin ikiye ayrilmasi sagland1 (Sekil 3.6.). Ikiden fazla pargaya ayrilan veya kirik

hatt1 diiz olmayan 6rnekler ¢alisma dis1 birakildi.

Sekil 3.2. Calismada kullanilan masa motoru ve

separe

Sekil 3.3. Dislere agilan olugun yandan goriimiimii
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Sekil 3.4. Diglere agilan olugun 6nden goriinimii

Sekil 3.5. Oluga yerlestirilen siman spatiiliiniin digleri ikiye ayirmasi

Sekil 3.6.1kiye ayrilms disler

23



3.4. Calisma gruplarmin belirlenmesi

Ana gruplarin olusturulmasinda KH tastyicilar1 baz alindi. Tim disler 5 farkli KH

tastyicisina gore (salin, propilen glikol, silikon yag1, metilseliiloz, klorheksidin) bes

ana gruba ayrildi. Her bir ana grupta dis sayis1 30 olarak belirlendi. Her bir ana grup

kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda kullanilan selasyon ajanina gére (%17 EDTA

ve Dual Rinse HEDP) iki alt gruba daha ayrildi. Alt gruplarin her birinde 6rnek sayisi

15 dis olarak belirlendi.

GRUPLAR
(n=150)
| [ | | |
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5
Serum fizyolojik Propilen glikol Silikon yagi Metilseliiloz Klorheksidin
+KH +KH +KH +KH +KH
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
GRUP 1A GRUP 2A GRUP 3A | GRUP4A GRUP 5A
F EDTA ™ EDTA T EDTA EDTA [l EDTA
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
GRUP 1B GRUP 2B GRUP 3B GRUP 4B GRUP 5B
Dual Rinse HEDP Dual Rinse HEDP Dual Rinse HEDP Dual Rinse HEDP Dual Rinse HEDP
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

Sekil 3.7. Tiim ¢alisma gruplarin sematize hali

3.5. KH medikamentinin kok kanallarina yerlestirilmesi

Tiim dislere bulundugu ana grubundaki tasiyici ile hazirlanan kalsiyum hidroksit pati

yerlestirildi:
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Grup 1 icin KH medikamentinin hazirlanmasi

Bu gruptaki 30 dise KH sulu tasiyicist olan serum fizyolojik ile hazirlanan medikament
yerlestirildi. 0.9% Serum fiziolojik ile KH tozu 1:1 oraninda karistirilarak taze olarak

hazirland1 ve el egesi yardimiyla her bir disin 2 yarim pargasina kanali boyunca

yerlestirildi. Her 3 disten sonra pat yeniden hazirlandu.

Sekil 3.8. Grup 1 i¢in kullanilan kalsiyum hidroksit tozu ve tasiyicis1 %0.9 serum fizyolojik

Sekil 3.9. Grup 1 i¢in medikamentin hazirlanmasi
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Sekil 3.10. Serum fizyolojik tastyicili medikamentin yerlestirildigi 6rnekler

KH medikamenti uygulanan iki yarim dis birlestirildi. Iki yarimi bir arada tutmak igin
her bir dise en az iki adet 1/8’lik 3,5 mm ortodontik lastik gecirildi. Kanal agizlarina
pamuk yerlestirildi ve gecici dolgu maddesi ile kapatildi. Irrigasyon sirasinda sivi
sizintisint engellemek ve kapali kanal sistemini olusturmak i¢in 6rneklerin ayrilma

cizgileri pembe mum ile kapatildi.

Orthodontics Latex Elastics
1/8"

OB E e
e w-v Tk i1 ugd 97 l00ss

-ﬂﬂn Netherlands

Sekil 3.11. Calismada kullanilan ortodontik lastikler ve iki lastik gegirilmis etrafi mumla

kaplanmis 6rnek
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Grup 2 icin KH medikamentinin hazirlanmasi

Bu gruptaki 30 dise KH’in viskoz tasiyicisi olan propilen glikol ile hazirlanan
medikament yerlestirildi. Propilen glikol ile KH tozu 1:1 oraninda karistirilarak taze

olarak hazirland1 ve el egesi yardimiyla her bir disin 2 yarim parc¢asina kanali boyunca

yerlestirildi. Her 3 disten sonra pat yeniden hazirlandu.

Sekil 3.12. Grup 2 i¢in kullanilan KH tozu ve tasiyicist propilen glikol

Sekil 3.13. Grup 2 i¢in medikamentin hazirlanmasi
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Sekil 3.14. Propilen glikol tasiyicili medikamentin yerlestirildigi 6rnekler

Kalsiyum hidroksit medikamenti uygulanan iki yarim dis birlestirildi. Iki yarmmi bir
arada tutmak i¢in her bir dise en az iki adet 1/8”lik 3.5 mm ortodontik lastik gecirildi.
Kanal agizlarma pamuk yerlestirildi ve gegici dolgu maddesi ile kapatildi. Irrigasyon
sirasinda sivi sizintisini engellemek ve kapali kanal sistemini olusturmak igin

orneklerin ayrilma ¢izgileri pembe mum ile kapatildi.

Sekil 3.15. Ortodontik lastik gecirilmis ve pembe mumla kaplanmis drnek
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Grup 3 icin KH medikamentinin hazirlanmasi

Bu gruptaki 30 dise KH yagh tasiyicisi olan silikon yagi ile hazirlanan medikament
yerlestirildi. Silikon yag1 ile KH tozu 1:1 oraninda karistirilarak taze olarak hazirlandi

ve el egesi yardimiyla her bir disin 2 yarim pargasina kanali boyunca yerlestirildi. Her

3 disten sonra pat yeniden hazirlandi.

Mzucou 0L
ILIR oM UA

Sekil 3.16. Grup 3 i¢in kullanilan KH tozu ve tastyicist silikon yagi

Sekil 3.17. Grup 3 i¢in medikamentin hazirlanmasi
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Sekil 3.18. Silikon yagi tastyicili medikamentin yerlestirildigi 6rnekler

KH medikamenti uygulanan iki yarim dis birlestirildi. Iki yarimi bir arada tutmak i¢in
her bir dise en az iki adet 1/8”lik 3.5 mm ortodontik lastik gecirildi. Kanal agizlarina
pamuk yerlestirildi ve gecici dolgu maddesi ile kapatildi. irrigasyon sirasinda sivi
sizintisin1 engellemek ve kapali kanal sistemini olusturmak i¢in orneklerin ayrilma

cizgileri pembe mum ile kapatildi.

Sekil 3.19. Ortodontik lastik ge¢irilmis ve pembe mumla kaplanmis 6rnek
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Grup 4 icin KH medikamentinin hazirlanmasi

Bu gruptaki 30 dise KH’in sulu tasiyicisi olan metilseliiloz ile hazirlanan medikament
yerlestirildi. Metilseliiloz ile KH tozu 1:1 oraninda karistirilarak taze olarak hazirland

ve el egesi yardimiyla her bir disin 2 yarim pargasina kanali boyunca yerlestirildi. Her

3 disten sonra pat yeniden hazirlandi.

Sekil 3.20. Grup 4 i¢in kullanilan KH tozu ve tasiyicisi metilseliiloz

Sekil 3.21. Grup 4 i¢in medikamentin hazirlanmasi
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Sekil 3.22. Metilseliiloz tasiyicili medikamentin yerlestirildigi drnekler

KH medikamenti uygulanan iki yarim dis birlestirildi. iki yarimi bir arada tutmak icin
her bir dise en az iki adet 1/8”lik 3.5 mm ortodontik lastik gecirildi. Kanal agizlarina
pamuk yerlestirildi ve gegici dolgu maddesi ile kapatildi. irrigasyon sirasinda sivi
sizintisint engellemek ve kapali kanal sistemini olusturmak i¢in 6rneklerin ayrilma

cizgileri pembe mum ile kapatildi.

Sekil 3.23. Ortodontik lastik gecirilmis ve pembe mumla kaplanmis 6rnek

32



Grup 5 icin KH medikamentinin hazirlanmasi

Bu gruptaki 30 dise KH’in klorheksidin tasiyicisiyla hazirlanan medikamenti
yerlestirildi. Klorheksidin ile KH tozu 1:1 oraninda karistirilarak taze olarak hazirlandi

ve el egesi yardimiyla her bir disin 2 yarim parcasina kanali boyunca yerlestirildi. Her

3 disten sonra pat yeniden hazirlandi.

Sekil 3.24. Grup 5 i¢in kullanilan KH tozu ve tasiyicisi %2 klorheksidin

Sekil 3.25. Grup 5 i¢in medikamentin hazirlanmasi
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Sekil 3.26. Klorheksidin tasiyicili medikamentin yerlestirildigi ornekler

KH medikamenti uygulanan iki yarim dis birlestirildi. iki yarimi bir arada tutmak icin
her bir dise en az iki adet 1/8”lik 3.5 mm ortodontik lastik gecirildi. Kanal agizlarina
pamuk yerlestirildi ve gecici dolgu maddesi ile kapatildi. irrigasyon sirasinda sivi
sizintisint engellemek ve kapali kanal sistemini olusturmak i¢in 6rneklerin ayrilma

cizgileri pembe mum ile kapatildi.

Sekil 3.27. Ortodontik lastik gecirilmis ve pembe mumla kaplanmis 6rnek

Tim dislere medikament yerlestirildikten sonra onlarin etiive gonderilmesi ig¢in

hazirliklarina gegildi.
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Sekil 3.28. Bes gruptaki 150 disin tamamina medikament yerlestirilmis, ortodontik lastik ile

yarim pargcalar birlestirilmis ve ayrilma cizgileri mum ile kapatilmig

Etiive yerlestirilebilmesi i¢in ve ileriki irrigasyon asamasmin diizgiin bir sekilde
yapilabilmesi adina Ornekler A silikon o6l¢ii malzemesi kullanilarak eppendorf

tiiplerine yerlestirildi. Tiiplerin iizerine ana grup ve alt grup numaralari yazildu.

’f

[

Sekil 3.29. Orneklerin eppenddrf tiiplerine yerlestirilmesi
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Hazirlanan 6rnekler 37°C’de %100 nemli bir ortamda, klinik kosullardaki iki seans

arasinda gegen zamani temsilen 1 hafta boyunca etiivde bekletildi.

Sekil 3.31. Etiive yerlestirilmis 6rnekler

3.6. KH medikamentinin kok kanallarindan uzaklastirilmasi

fIk olarak orneklerin kanal agizlarinda bulunan gegici restoratif materyal sond

kullanilarak uzaklastirildi, ardindan 15 K-File el egesi ile calisma boyundan 1 mm kisa
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olacak sekilde ilerlenerek KH gevsetildi. Irrigasyon i¢in 2.5 mL’lik siringa ile 30 gauge
ebadinda ucu kapali ve yandan delikli endodontik irrigasyon ignesi kullanildi ve
calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine yerlestirildi. Aktivasyon
sistemi olarak EDDY kullanildu.

Bes ana grup KH’in uzaklastirilmasinda kullanilan selasyon ajanina gére A ve B olmak

lizere 2 alt gruba daha ayrildi. Ve boylelikle toplamda 10 grup olusturulmus oldu.

A alt grubu (EDTA): A alt gruplarinda kalsiyum hidroksitin uzaklastiriimasinda %17
EDTA soliisyonu ve EDDY aktivasyon sistemi kullanildi.

Sekil 3.32. Calismada kullanilan %17 EDTA soliisyonu ve EDDY aktivasyon sistemi

Kanallar 6nce 2.5 mL %2.5 SH ile irrige edildi ve 20 sn. boyunca EDDY aktivasyon
sistemi ile irrigasyon aktivasyonu yapildi. Ardindan 5 mL %17 EDTA ve 40 sn.
boyunca EDDY aktivasyon sistemi ile irrigasyon aktivasyonu yapildi. Toplamda 7.5
mL irrigasyon soliisyonu ve 60 sn. aktivasyon yapildi. SH ile EDTA arasinda saline ile
irrigasyon yapildi.

Klorheksidin tasiyicili grupta parakloroanilin olusumundan dolayr %2.5 SH
irrigasyonu yapilmadi, sadece %17 EDTA ile irrige edildi.
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Sekil 3.33 (@) Irrigasyon islemi, (b)) EDDY aktivasyon sistemi ile irrigasyonun aktivasyonu

Sekil 3.34. Irrigasyon ve aktivasyon isleminden sonra rnegin goriintiisii
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B alt grubu (Dual Rinse HEDP): B alt gruplarinda KH’in uzaklastirilmasinda
kombine SH- Dual Rinse HEDP soliisyonu ve EDDY aktivasyon sistemi kullanild1.

Sekil 3.35. Calismada kullanilan Dual Rinse HEDP

Sekil 3.36. Dual Rinse HEDP kapsiillerinin goriintimii
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Dual Rinse HEDP SH’e karistirilarak kullanilan selasyon ajanidir. Bir kapsiil Dual
Rinse HEDP 10 mL %2.5 SH ile partikiiller eriyene kadar siman spatiilii ile karistirildi.
Diger gruplarla standardizasyonu saglamak amaciyla bu 10 mL’lik karigimin 7.5 mL
irrigasyon i¢in kullanildi ve 60 sn. boyunca EDDY aktivasyon sistemi ile irrigasyon
aktivasyonu yapildi. Sonda tiim gruplardaki Orneklere 2 mL saline soliisyonuyla

irrigasyon yapilarak steril kagit konlarla kanallar kurutuldu.

Sekil 3.37. Dual Rinse HEDP kapsiiliiniin 10 mL %2.5 SH soliisyonuna gonderilmesi
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Sekil 3.38. Dual Rinse HEDP partikiillerinin karistirilmadan 6nce ve karistirildiktan sonra

SH igindeki goriintimii

3.7. Stereomikroskop ile goriintiilerin alinmasi

Ornekler eppendorf tiiplerinden cikarilip, silikon ve mumdan temizlendikten sonra
ortodontik lastikleri c¢ikarildi. Birlestirilmis olan iki yarim birbirinden ayrilarak
stereomikroskop (Carl Zeiss Stemi 508, Jena, Almanya) altinda x1.0 biiyiitmede
incelendi. 150 disin her bir yarim parcasindan dijital goriintiiler alindi. Goriintiiler

uygun gruplara aktarildi.

Sekil 3.39. Calismada kullanilan Stereomikroskop Zeiss Stemi 508

41



Sekil 3.40. Stereomikroskop ile alinan dijital goriintiiler;

(a) Propilen glikol-EDTA,

(b) Metilseliiloz-EDTA,

(c¢) Propilen glikol-Dual Rinse HEDP,
(d) Klorheksidin-Dual Rinse HEDP,
(e) Metilseliilloz-EDTA,

() Klorheksidin-Dual Rinse HEDP,
(g) Klorheksidin-EDTA,

(h) Salin-EDTA,

(i) Salin-Dual Rinse HEDP
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3.8. Goriintii analizi programi ile alan hesaplamasi

Alinan goriintiiler daha sonra, kok kanal boslugundaki KH kalintilarinin miktarini
hesaplamak i¢in goriintli analiz programina (ImageJ v1.53e; National Institutes of
Health, Maryland, ABD) aktarilmistir. Program kullanilarak her bir dis yarisindaki kok
kanal boslugunun 6nce toplam ylizeyi sonra KH kalintilar1 isaretlendi. Ardindan KH

kalintilarinin miktar1 ylizde olarak hesaplandi.

4 Klorheksidin - Dual Rinse HEDP - 1.tif (33.3%) = a X
8.53x6.40 inches (2560x1920); RGB; 19MB

Sekil 3.41. ImageJ programu ile kalan KH kalint1 alaninin isaretlenmesi

43



3.9. istatistiksel analiz

Veri IBM SPSS (Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017) yazilim1 kullanilarak
analiz edilmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%)
ile siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve
minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu orneklem sayisina bagli olarak Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmali analizlerde verilerin normal
dagilmamasi nedeniyle non-parametrik testler tercih edilmistir. Buna gore, bagimsiz
iki grup analizlerinde Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H testten yararlanilmistir. Kruskal Wallis H
testin sonucuna gore Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. Calismada

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda kok kanallarma yerlestirilen KH medikamentinin 5 farkli tasiyicisi ve
uzaklastirilmast i¢in kullanilan 2 farkli selasyon ajani degerlendirildi. KH
medikametin uzaklastirllmasindan sonra her bir digin yarim pargasinda kalan KH
kalintilarinin miktar1 stereomikroskop goriintiileri iizerinden goriintii analizi programi
kullanilarak hesaplandi. Hesaplanan verilere istatistiksel analiz yapildi. Calismanin

bulgular1 agsagida sunulmustur.

4.1. KH tasiyicilarin gruplar arasi karsilastirilmasi

Olgiim skorlar1 parametrelerinde en yiiksek skorun goriildiigii grup propilen glikol
olmustur. Metilseliiloz ise en diisiik degerlerin saptandigi gruptur. Ancak yapilan
analiz sonuglari, sz konusu skorlarin gruplar arasinda istatistiksel agidan benzer

oldugunu gostermistir (Tablo 1).

Tablo 1. KH tasiyicilarin gruplar arasi kargilastirilmasina ait bulgular (KH kalint1 miktart;
(%) (ortalama deger) (minimum-maksimum).

KH tasiyicilar:
pE
Salin Propilen glikol  Silikon yag1i  Maetil seliiloz Klorheksidin
17,415(9,1 24,3(14-32,5) 15,2(5,31- 13,57(6,8- 17,32(8,69- 0,086

7-25,04) 23,77) 22,61) 35,33)

*Kruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
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4.2. Selasyon ajanlarimin karsilastirilmasi

Tablo 2’e bakildiginda 6l¢tim skorlarinin Dual Rinse HEDP grubunda, EDTA grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek degerler aldigi goriilmistiir

(p=0,007; Grafik 1) (P<0,05).

Tablo 2. Selasyon ajanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular (%) (ortalama deger) (minimum-

maksimum).
Selasyon ajanlari
Ol¢iimler EDTA Dual Rinse HEDP p"
Olgiim Skoru 14,73(5,52-22,36) 20,42(9,66-35,08) 0,007

*Mann Whitney U test, Med(IQOR)

Grafik 1. Selasyon ajanlarina gore KH kalint1 degerlerinin grafigi
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4.3. KH tasiyicilarin ve selasyon ajanlarimin birlikte karsilastirilmasi

Tiim ¢alisma gruplarina bakildiginda, 6l¢iim skorlarinin istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (Tablo 3; p=0,013) (P<0.05). Anlamh farkliligin

hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak amaciyla Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi

uygulanmistir. Buna gore, Propilen Glikol- Dual Rinse HEDP grubunda saptanan

kalint1 miktari, Silikon yagi- EDTA grubunda saptanan kalintt miktarina goére anlamli

sekilde yiiksek ¢ikmustir (P<0.05). Ileri analiz, diger gruplarda saptanan kalinti

miktarlarinin ise benzer degerlerde oldugunu gostermistir (P>0,05)

Tablo 3. KH tasiyicilar1 ve selasyon ajanlarimin birlikte karsilagtirilmasina dair bulgular (%)

(ortalama deger) (minimum-maksimum).

Tasiyici - Selasyon ajam

Ol¢iim Skoru

1A- Salin — EDTA

1B- Salin- Dual Rinse HEDP

2A- Propilen glikol — EDTA

2B- Propilen glikol- Dual Rinse HEDP
3A- Silikon yag1 — EDTA

3B- Silikon yagi- Dual Rinse HEDP

4A- Metilselilloz — EDTA
4B- Metilseluloz Dual Rinse HEDP
5A- Klorheksidin — EDTA

5B- Klorheksidin — Dual Rinse HEDP

11,63(4,27-18,83)
23,87(11,22-33,68)
20,82(5,59-31,94)
29,91(18,07-50,57)
7,29(4,72-20,1)
20,42(9,02-35,08)
12,81(6,77-22,36)
14,33(7,07-23,51)
21,3(4,42-36,74)

11,77(8,97-35,33)

p

0,013

Post-Hoc Analiz Sonuglari

2B>3A (p=0,019)

kK ruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)
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S. TARTISMA
Hipotezlerin degerlendirilmesi

(a) hipotezi reddedilmistir, calismada kullandigimiz KH tastyicilart arasinda kok kanal

boslugunda kalan KH kalinti miktar1 agisindan anlamli fark bulunamamastir.

(b) hipotezi dogrulanmaistir, kok kanal boslugundan KH’1 uzaklastirmak i¢in ¢calismada
kullandigimiz EDTA ve Dual Rinse HEDP arasinda KH kalinti miktar1 agisindan
anlamli fark bulunmustur. Dual Rinse HEDP grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazla KH kalint1 miktar1 kalmistir.
Dis seciminin degerlendirilmesi

Kok kanallarindan KH uzaklastirilmasini inceleyen calismalara bakildiginda, 6rnek
dis secim kriterleri degiskenlik gostermektedir. Molar dislerde standardizasyonunun
saglanmast zor oldugundan ve temizleme etkinligini degistirebilecek anatomik
farkliliklar olabildiginden bu disler ¢alismamiza dahil edilmemistir. Bu ¢alismada,
Tasdemir ve ark. (133) calismasinda oldugu gibi tek kok ve tek kanallr alt premolar

disler kullanilmastur.
Ornek uzunlugunun degerlendirilmesi

Kok kanal uzunluklar irrigasyon aktivasyon yontemlerinin etkinligini etkilemektedir.
Her grupta irrigasyon etkinliginin standart olarak karsilastirilabilmesi amaciyla
calismamizda her 6rnek uzunlugu 16 mm olacak sekilde isaretlenip kronlar1 kesilerek

standardizasyon saglanmistir.
Dislerin bukko-lingual ikiye ayirma isleminin degerlendirilmesi

Dislerin ikiye ayrilma islemi ¢aligmalarda farklilik gostermektedir. Cogu ¢alismada
KH medikamenti yerlestirilmeden once disler ikiye ayrilirken (133—138), bazilarinda
medikament yerlestirdikten sonra disler ikiye ayrilmig (139,140). Kanallar1 KH ile
doldurduktan sonra ¢eki¢ ve benzer aletlerle disin ikiye ayirma islemi yapildiginda,
islem sirasinda olusan sarsint1 ve kuvvetler, kok kanalindaki KH’in bir kisminin kanal
duvarlarindan dokiilmesine sebep olabilmektedir. Ayrica, kokleri ikiye ayirmak icin

kullanilan disklerin olusturdugu 1s1 ve titresim, KH’in kanal i¢i diizensizliklerinden
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ayrilmasina neden olabilir, su sogutmasi da yine kok kanalina yerlestirilmis olan KH’1

¢ozebilir.

Bu sebeplerin ¢alisma sonuglarini etkilememesi i¢in, bizim ¢alismada disler 6nce ikiye

ayrilip sonra KH medikamenti yerlestirildi.
KH tasiyicilarin degerlendirilmesi
Silikon yagimin KH tasiyicisi olarak kullanildig: ¢alismalar:

Literatiir incelendiginde, yaglh tip tasiyiciya sahip KH preparatlarinin  kok
kanallarindan  uzaklastirilmasinin  daha zor oldugunu bildiren calismalar
bulunmaktadir (139,141,142). Calismalarin hepsinde kullanima hazir silikon yagi
tastyicili KH preparati olan Metapex (Meta Biomed, Giiney Kore) kullanilmistir.

Nandini ve ark. (141) distile su ve KH tozu ile hazirlanan pat ile kullanima hazir
Metapex preparatini karsilastirmislar. Aragtirmacilar, silikon yagi ve iyodoform igeren
Metapex’in, distile su ile hazirlanan KH preparatina kiyasla kok kanalindan daha zor
uzaklastirildigint bildirmiglerdir. Kirar ve ark. (139) Metapex ile sulu tasiyicilt KH
preparatini kiyaslamislar ve yagli tasiyicinin daha zor uzaklastirildigini bildirmislerdir.
Ballal ve ark. (142) yagh tasiyicilar temsilen silikon yagi-iyodofom (Metapex) ve
viskoz tasiyicilar1 temsilen de propilen glikol kullanildiktan sonra, onlar1 3 farkl asit
ve ultrasonik aktivasyonla kanaldan uzaklastirilmiglar. Silikon yagi-iyodoform
tagtyicitlh KH daha fazla artik biraktigi calismanin sonunda bildirilmektedir. Bu
durumun agiklamasinin; silikon yaginin yogunlugunun fazla olmasi ve ¢oziinmeye

daha fazla direng¢ gostermesi olarak bildirilmistir.

Bu ¢alismada silikon yagi ile diger tasiyicilar arasinda KH kalinti miktar1 agisindan
anlamli fark bulunamamistir. Sonug¢larimizin literatiirle uyusmamasinin nedeni
yukaridaki ¢alismalarda kullanima hazir, bizim ¢alismada ise toz ve silikon yaginin
karistirtlarak  hazirlanmasi, ayrica ¢alismalardaki farkli irrigasyon-aktivasyon

protokolleri ile agiklanabilir.
Metilseliilozun KH tasiyicisi olarak kullanildigi ¢alismalar:

Lambrianidis ve ark. (99) tastyici olarak steril su ve metilseliiloz (Pulpdent) art1 2 farkli

konsantrasyonda (%42 ve %95) KH kullanarak toplamda 3 grup olusturmuslar.
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Metilseliiloz iceren Pulpdent ile KH + su arasinda medikamentin uzaklastirilmasi
konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Metilseliiloz igerikli

Pulpdent’in digerlerinden daha fazla kalint1 biraktigini tespit etmislerdir.

Afzal Ali ve ark. (138) bes farkli grup olusturup tasiyict olarak: N-Methyl-2-
pyrrolidone (NMP), gliserin, lidokain, distile su ve metilseliiloz kullanmislar.
Ardindan %17 EDTA ve ultrasonik aktivasyonla uzaklastirmiglar. NMP bazli KH
medikamenti kontrol grubuna gore daha iyi uzaklastirilma etkinligi gostermistir.
Ancak, metilseliiloz, lidokain ve gliserin bazli gruplar distile su grubu ile benzer bir

uzaklastirilma etkinligi gostermistir.

Calismamizda metilseliiloz ile diger tastyicilar arasinda KH kalinti miktar1 agisindan
anlamli fark bulunamamistir. Sonuc¢larimiz ilk ¢alismayla uyumsuz, ikinci ¢calismayla
uyumlu olmaktadir. Sonuglarimizin Lambrianidis’in ¢aligmasiyla uyumsuz olmasinin
sebebi, o ¢calismada KH uzaklastirmak i¢in metilseliiloz’un bulundugu grupta sadece

SH kullanilmasi, selasyon ajani ve aktivasyon sisteminin kullanilmamasi gosterilebilir.
Propilen glikoliin KH tasiyicisi olarak kullamildig1 calismalar:

Da Silva ve ark. (143) dort grup olusturup tasiyict olarak: propilen glikol, %0.2
klorheksidin, antibiyotik pati ve propilen glikol+ antibiyotik patim1 kullanmislar.
Ardindan %17 EDTA ve ultrasonik aktivasyonla uzaklastirmiglar. Aralarinda
uzaklastirilma agisindan fark olmadigini belirtmisler ve kanallarin apikal tigliisii, tim

gruplarda esit sekilde KH ile kapli kalmistir.

Ballal ve ark. (142) viskoz tasiyicilar1 temsilen propilen glikol ve yagh tasiyicilar
temsilen de silikon yagi-iyodofom (Metapex) kullanildiktan sonra, onlar1 3 farkl asit
ve ultrasonik sistemle kanaldan uzaklagtirilmigtir. Silikon yagi-iyodoform tasiyicili
KH daha fazla artik birakti§i calismanin sonunda bildirilmektedir. Bu durumun
aciklamasinin; silikon yaginin yogunlugunun fazla olmasi ve ¢éziinmeye daha fazla
diren¢ gostermesi olarak bildirilmistir. Propilen glikoliin ise her 3 asit tarafindan iyi

bir sekilde uzaklastirildigini bildirmisler.

De Faria-Junior ve ark. (144) li¢c grup olusturup tasiyici olarak: propilen glikol, silikon
yag1 ve %2 klorheksidin kullanmislardir. ilag uzaklastirildiktan sonra, kalint1 agisindan

tastyicilar arasinda anlamli fark olmadigini1 vurgulamaislar.
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Bizim c¢alismada da yukaridaki 2 ¢aligmayla uyumlu olarak propilen glikol ile diger
tagtyicilar arasinda KH kalint1 miktar agisindan anlamli fark bulunamamistir. Ballal’in

calismasiyla olan uyumsuzluk silikon yagi kismu ile ilgili.
Klorheksidinin KH tasiyicisi olarak kullanildigr cahismalar:

Lambrianidis ve ark. (145) klorheksidin iki formda, jel ve sivi tasiyict olarak
kullanmuislar. Jel formunun sivi formuna oranla ¢ok daha fazla KH kalintis1 biraktigi

bildirilmistir. Bizim ¢alismada sadece s1vi formda %2 klorheksidin kullanilmistir.

De Faria-Junior ve ark. (144) ii¢c grup olusturup tasiyici olarak: propilen glikol, silikon
yag1 ve %2 klorheksidin kullanmislardir. ilag uzaklastirildiktan sonra, kalint1 agisindan
tagtyicilar arasinda anlamli fark olmadiginmi vurgulamiglar. Bu sonu¢ bizim

sonuc¢larimizla uyumludur.

Menakaya Ifeoma ve ark. (15) KH’i salin ve %0.2 klorheksidin ile karistirarak apikal
periodontitisli dislere yerlestirmisler. Tedavi edilen tim disler, belirli postoperatif
donemlerde periapikal enfeksiyon belirtileri ve semptomlari agisindan klinik ve
radyografik olarak degerlendirilmistir. Ilaclarin genel etkinligi, 2006 Avrupa
Endodonti Dernegi'nin endodontik tedaviler icin kalite kilavuzlart baz alinarak
derecelendirilmistir. Alt1 aylik degerlendirmede, kontrol grubunda %97.1 ve deney
grubunda %94.3 oraninda postoperatif olumlu sonu¢ elde edilmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.
Diger calismalar:

Balvedi ve ark. (140) ti¢ farkl tasiyict ile 4 grup olusturup KH kullanmislar: 1.distile
su ile hazirlanan KH preparati, 2.polietilen glikol ile hazirlanan KH preparati,
3.polietilen glikole + kamforlu paramonoklorofenol ile hazirlanan KH preparati ve
4.dogrudan toz seklinde KH uygulamasi ile kiyaslanmiglar. Daha sonra, el egesi
(MAF) veya ultrasonik aktivasyon kullanarak KH’i uzaklastirdiklarinda, tasiyicilar

arasinda belirgin bir fark olmadigini tespit etmislerdir.
KH medikamentin kok kanallarina yerlestirilme yonteminin degerlendirilmesi

Calismalar incelendiginde, KH kok kanallarina yerlestirmek i¢in genelde el egesi,

lentulo, doner aletler, siringa ve sonik sistemler kullanilmaktadir (92,93,146). Bu
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calismada ikiye ayrilmis dislere medikament yerlestirildigi i¢in, el aletinin kullanimi

uygun bulunmustur.

KH medikamentin uzaklastirilmasinda kullanilan selasyon ajanlarimmin

degerlendirilmesi

KH kok kanal dolumu oOncesinde kanal yiizeyinden tamamen uzaklagtirilmasi
gerekmektedir. Bunun nedeni, kok kanal yiizeylerinde temizlenemeden kalan KH
artiklarinin  kullanilacak kanal patinin fiziksel Ozelliklerini ve dentin duvariyla
olusturacagi baglantiyr olumsuz etkilemesidir (17). KH’in kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda, onun Ca®" iyonlariyla selasyon yapabilen ajanin mutlaka

kullanilmasi gerektigi ¢aligmalarda bildirilmistir (101).

Farkli tasiyict igerikli KH medikamentin uzaklastirilmasi inceleyen calismalara
bakildiginda selasyon ajani olarak genelde EDTA (138,139,143,145,147) veya sitrik
asit’in veya her ikisin (141,148,149) kullanildigin1 gérebiliyoruz. EDTA, sitrik asit ve
maleik asitin karsilastirildigr calismada var (150). EDTA, sitrik asit ve 2 farkli
konsantrasyonda glikolik asitin karsilastirildig1 calismada var, ama burada tek c¢esit
tastyict kullanilmig (151). Etidronik asitin (HEDP) siv1 seklinde kullanildigi calisma
bulunmaktadir (101).

Son literatiir bilgileri, Dual Rinse HEDP'nin EDTA'ya kiyasla 6nemli 6zelliklerini
vurgulamaktadir. Uriiniin aktif bileseni olan HEDP nin degerlendirildigi calismalar,
EDTA'ya gore bazi avantajlart oldugunu kanitlamistir. Cekilmis insan disleri iizerinde
yapilan ¢alismalarda, kok kanal preparasyonu sirasinda %5 SH ve %18 HEDP'nin 1:1
karigimi ile irrigasyon yapildiktan sonra, metakrilat bazli adezivlerin, epoksi rezin
esasli patlarin (113) ve kalsiyum-silikat esasli materyallerin (114)adezyon gliciiniin
arttig1 gosterilmistir. Ayrica, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu iyilestirilebilir (115)

ve doner aletler tizerindeki torsiyonel yiik azaltilabilir (116).

EDTA’in preparasyon boyunca kullanilmasi dentinin fazla yumusamasina ve kanal
transportasyonu riski ile baglantilidir, HEDP ondan daha zayif oldugu icin tim
preparasyon boyunca kullanilmasinda boyle bir risk yoktur (117).

Paque ve ark. (118) SH ve etidronik asitin birlikte kullanilmasi SH tek basina
kullanilmasina kiyasla istmuslarda biriken debrisin 2 defa daha az oldugunu rapor

etmigler. Etidronik asit SH ile kanstirildiginda, SH antimikrobiyal aktivitesinde
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ozellikle biyofilmlere karsi olan etkisinde degisiklik olmadigi rapor edilmistir
(119,120).

Cekilmis disler iizerinde yapilan caligmalar ayrica, Dual Rinse HEDP'nin SH'ye
eklenmesinin, kalsiyum-silikat materyalinin (Biodentine, Septodont, Paris) kok kanali
duvarina adezyonunu artirdigini (125), dezenfeksiyonu iyilestirdigini (126)ve SH’in
beyazlatma etkisini korudugunu gosterdi (127). Sitrik asidin aksine, Dual Rinse HEDP
ve SH kombinasyonunun, self-etching adezivlerin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokyo,

Japonya) dentine baglanma giicli iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1 goriildi (128).

Bu avantajlar arasinda, perforasyon durumunda EDTA'ya kiyasla daha iyi hemostaz

saglanmasi da vardir (127).

SH’siz HEDP, EDTA ve sitrik asit, gibi selatorlerin antikoagiilan etkisi oldugu siklikla
unutulur ve 6rnegin, taskin irrigasyon sonrasinda periapikal dokularda i¢ kanama
sliresinin artmasina sebep ola bilecekleri. Ancak, HEDP, SH ile karistirildiginda,
SH’in proteolitik etkisi baskin hale gelir ve en azindan perforasyonlarda, EDTA
kullanildigindan daha az kanama olur. Yanlislikla tagkin irrigasyonun durumunda da
ayni durumun gegerli olup olmadig1 su anda yanitlanamamakta, ¢iinkii bu konuda

uygun klinik raporlar mevcut degildir (131).

Tim bu sonucglar goz oOniine alindiginda, HEDP’in kapsiil formu, SH ile tek bir
karisimda uygulandigindan hem daha pratik hem de EDTA gibi geleneksel selasyon
ajanlarina kiyasla daha etkili olabilir. Bu nedenle, ¢esitli denemeler sonrasinda Dual
Rinse HEDP, EDTA'nin potansiyel bir alternatifi olarak degerlendiriliyor. Bu

gerceklere ragmen, HEDP’in KH’in uzaklastirmasini inceleyen c¢alisma azdir.

Etidronik asitin’in kapsiil formu (yani Dual Rinse HEDP) ile KH medikamentin
uzaklastirllmasint inceleyen sadece bir c¢aligma var (152). Sevan ve ark. bu
calismasinda kullanima hazir su bazli KH preparati kullanilmis (Procal R, Promida,
Eskisehir, Tiirkiye). Medikamentin uzaklastirilmasi i¢in ise bir grupta kombine

SH+Dual Rinse HEDP diger grupta ise sadece SH kullanilmas.

Etidronik asit’in kapsiil formu (yani Dual Rinse HEDP) ile farkl tasiyici icerikli KH
medikamentin uzaklastirilmasini inceleyen ve bunu EDTA’la kiyaslamali yapan

calisma yoktur. Calismamiz bunu yapan ilk ¢aligmadir.
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Calismamizin sonucuna gore Dual Rinse HEDP grubunda, EDTA grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek KH kalint1 miktar1 goriilmiistiir. Bunun
nedeni HEDP’in EDTA’ya kiyasla Ca?" iyonlariyla daha zayif kompleksler

olusturmasiyla agiklanabilir.

Sevan ve ark. (152) calismasinda da Dual Rinse HEDP’nin KH eliminasyonunda bir

fark yaratmadigini vurgulamslar.

Kumar Yadav ve ark. (111) %9 ve %18 Etidronik asiti, MTAD ve SmearClear ile
birlikte smear tabakasinin uzaklastirilmasinda karsilastirmislar. En az smear tabakasi

etidronik asit gruplarinda uzaklastirilmis.

Irrigasyon ve aktivasyon protokoliiniin degerlendirilmesi

Farkli tasiyicr igerikli KH’in uzaklastirilmasini inceleyen calismalara baktigimizda
irigasyon protokolleri farklilik gdstermektedir. EDTA’in selasyon ajani olarak
kullanildig: ¢alismalarda, kullanilan soliisyonun miktari farklilik gostermekle birlikte

cogunlukla 5 mL EDTA kullanilmas.

Nandini ve ark. (141) ¢alismasinda 1 mL %17 EDTA, Kirar ve ark. (139) calismasinda
5 mL %17 EDTA, Ballal ve ark. (142) ¢alismasinda 5 mL %17 EDTA, Afzal Ali ve
ark. (138) calismasinda 10 mL %17 EDTA, da Silva ve ark. (143) ¢alismasinda 10 mL
%1 SH, ardindan 10 mL %17 EDTA, de Faria-Junior ve ark. (144) caligmasinda
sadece 5 mL %2.5 SH, Lambrianidis ve ark. (145) ¢alismasinda 10 mL %1 SH ve 5
mL %17 EDTA, Balvedi ve ark. (140) calismasinda sadece salin kullanilmig, Arslan
ve ark. (147) calismasinda 5 mL %17 EDTA.

Caligmamizda EDTA alt gruplarinda 6nce 2.5 mL %2.5 SH kullanilmis, ardindan 5 mL
%17 EDTA. SH’in %?2.5’lik konsantrasyonda kullanilmas1 Dual Rinse HEDP grubuyla

da standardizasyonun saglanmasin1 amaglamis.

Yandan delikli endodontik irrigasyon ignesi ¢ogu calismada ya 27 gauge (150)ya da
30 gauge (139) ebadindadir. Calismamizda 30 gauge ebadinda igne kullanilmistir.

54



Dual Rinse HEDP’in kullanildig1 alt gruplarda soliisyon miktarina baktigimizda.
Ureticinin talimatlarma gore 1 kapsul Dual Rinse HEDP’in 10 mL SH ile karistiriimasi
gerekiyor (131). Calismamizda EDTA alt gruplarinda kullanilan toplam soliisyon
miktar1 7.5 mL oldugu i¢in, EDTA alt gruplanyla standardizasyonun saglanmasi

amactyla bu 10 mL karisimin sadece 7.5 mL kullanilmas.

Calismada Dual Rinse HEDP kapsiiliiniin karistirildigi SH konsantrasyonu %2.5°dir.
Buda iireticinin talimatlarina gore, kapsiiliin karistirilmas: i¢in %35 kadar olan SH
konsantrasyonu kullanilabilir. %35 {izeri karistm c¢ok tuzlu hale gelir ve yeniden

¢okelme meydana gelebilir (123).

KH’in farkl: tastyici ile kullanildig1 ¢alismalara baktigimizda, kullanilan aktivasyon
teknikleri farklilik gostermektedir. Calismalarda siklikla manual aktivasyon (140),
PUI (138,140,143,150) ve sonik aktivasyon (152) kullanilmaktadhr.

Donnermeyer ve ark. (136) KH uzaklastirmak i¢in yaptiklari ¢aligmada 4 aktivasyon
yontemini kiyaslamiglar: EDDY, PUI, XP-Endo Finisher ve manual aktivasyon.

Aralarinda EDDY ve PUI esit derecede en iyi sonucu vermis.

Yukaridaki ¢alismanin da sonuclarina dayanarak bizim ¢alismamizda sonik aktivasyon
sistemi EDDY tercih edilmistir. Calismamizda disler 6nce boliiniip sonra birlestirildigi
icin, ultrasonik metalik ucun kullanilmasi dislerin ayrilma c¢izgilerine temas edip
kirilma riski olasiligi tasidigi icin, poliamid u¢lu EDDY’in kullanilmasi uygun
goriilmiistiir. Aktivasyon siireside Arslan ve ark. (147) ¢alismasina dayanarak 60 sn.

tercih edilmistir.

KH kalinti miktarinin  degerlendirilmesinde  kullanilan  yontemlerin

degerlendirilmesi

Calismalara bakildiginda, irrigasyon islemleri sonrasinda kok kanal sisteminde kalan
KH kalintt miktarinin degerlendirilmesinde stereomikroskoplarin, taramali elektron
mikroskoplarin  (143,144), spiral bilgisayarli tomografi (141,150) X-Ray
radyografilerinin, konfokal lazer taramali mikroskoplarmin  kullamildig:
goriilmektedir. Ama c¢ogunlukla farkli biiyiitme altinda stereomikroskoplarin

kullanildig: goriilmektedir (134,136,138,140,147).
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Stereomikroskop KH kalintilarinin  dentin tiibiilerini kaplayip kaplamadigini
gostermez. SEM kullanilarak yapilan son calismalar, dentin tiibiilerinin bos olarak

puanlanan drneklerde bile KH artiklari ile kaplandigini bildirmistir (153).

Keskin ve ark. (151) irrigasyon sonrasi yapay i¢ rezorpsiyon kavitesinde kalan artik
KH miktarint hem stereomikroskop hem de SEM kullanarak x50 biiyiitmede
incelemislerdir. Onlarin ¢alismasinda, rezorpsiyon bosluklarinin SEM incelemesi,
nispeten daha temiz stereomikroskopik goriintiilere ragmen KH artiklarina ve onlarin

daginik dagilimini gostererek bu bulgular1 desteklemistir.

Nandini ve ark. (141) spiral bilgisayarli tomografi teknigi kullanarak kok kanal
sistemindeki uzaklastirilamayan KH miktarini ii¢ boyutlu olarak tespit etmislerdir. Ug
boyutlu goriintiilleme tekniginin avantaji; dis koklerinin ikiye ayrilmasina gerek
duyulmadan degerlendirme yapilabilmesidir. Bu teknigin iki dezavantaji vardir. Ilk
olarak; bilgisayarli tomografi kanal i¢cinde kalan KH in kok kanal ylizeyindeki
yayilimini degil kok kanali i¢indeki miktarin1 gostermektedir. Ikinci dezavantajiysa;
teknik ag¢idan KH’ in tam hacmini goriintiilemek icin yeterli kalinlikta kesit

alinamamasidir.

Calismamizda ¢ogu calismada oldugu gibi KH kalinti miktarin1 degerlendirmek icin

stereomikroskop x1.0 biiyiitmede kullanilmistir.
Kalan KH kalint1 miktar1 hesaplama yontemlerinin degerlendirilmesi

Kalan artik KH miktarinin skorlanmasinda bir¢ok ¢aligsmada (134-136,138) Van der
Sluis metodunun kullanildig goriilmektedir. Bazi ¢alismalar (133,147) goriintii analizi
programi kullanarak KH kalintt miktarm1 hesaplamaktadir. Van der Sluis
metodununun kullanildig1 ¢caligmalarin ¢ogunda yapay rezorpsiyon kavitesinde kalan

KH miktarinin hesaplanmasi yapilmis.

Calismamizda dislerde yapay oluk veya rezorpsiyon kavitesi olusturulmadigi igin
goriintii analizi programi kullanilarak (ImageJ v1.53e; National Institutes of Health,
Maryland, ABD) KH kalint1 miktar1 hesaplamasi yapilmistir. KH kalintilarini gosteren
alanlarin  sayist tiim kanalin alaninin sayisina bdliinerek yiizdesel olarak
kaydedilmistir. Bu sayede kalan KH miktarinin daha isabetli olarak hesaplanmasi

amaclanmastir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada 5 farkli KH tasiyicisi ile hazirlanan medikamentler 2 farkli selasyon

ajan1 ve EDDY aktivasyon sistemi ile uzaklastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore;

(a) Farkli tastyicilar ile hazirlanan KH medikamentleri arasinda kalinti miktari
acisindan bir fark goriilmemistir. Ancak, propilen glikol grubunda en yiiksek skorun

bulunmasindan dolay1, KH tasiyicisi olarak en son segenek olarak diistiniilebilir.
(b) KH uzaklastirmada en etkili selasyon ajan1 EDTA olmustur.

(c) Silikon yagimin KH tastyicist olarak kullanilip, ardindan EDTA ile uzaklastiriimasi
en az kalintt birakmistir, dolayisiyla klinikte KH uzun siire bekletilmesi gereken

vakalarda silikon yaginin tasiyici olarak kullanilmasi diisiintilebilir.

(d) Son olarak, deney parametrelerinin standardize oldugu daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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