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Edta, Glikolik asit ve Etanol’tn apikal tg¢ltiden kalsium hidroksiti uzaklastirma
etkinlikleri:SEM c¢alismasi

Tugba BAZ OKUMUS
Damisman: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Endodonti Anabilim Dah

OZET

Amag

Bu tez calismasmin amaci; kok kanallarinda medikament olarak kullanilan
Kalsiyum Hidroksitin (Ca(OH)2) uzaklastirilmasinda son yikama soliisyonu olarak
kullanilan % 17 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA), %10 Glikolik asit (GA) ve

%70 Etanolin etkinliklerini degerlendirmektir.
Gereg ve YOntem

Calismamizda periodontal ya da ortodontik problem nedeniyle ¢ekilmis 76 adet
tek koklu insan mandibular premolar disleri kullanildi.

Dis ¢ekimi sonrasinda c¢alisma siiresine kadar disler %0,9 salin igerisinde
bekletildi. Standardizasyonu saglamak i¢in her bir dis boyu 15 mm olacak sekilde
dekoronale edildi. 15 K-tipi (VDW, Miinih, Almanya) el egesiyle ¢alisma uzunlugu
tespiti yapildi. Daha sonra kok kanallari, endodontik motor (Eighteeth E Connect S)
kullanilarak resiprokasyon sistemiyle ¢alisan R40 (Reciproc,VDW,Almanya) doner
alet egesiyle prepare edildi. Genisletme islemi esnasinda kok kanallar1 10 ml %2.5
NaOCl ve 2 ml %17 EDTA ile irrige edildi. Seanslar aras1 kullanilan Ca(OH),
medikamenti kanal igerisine yerlestirilip 7 giin boyunca 37 °C’ de ve % 100 nemli
ortamda ettivde bekletildi. Sonrasinda final irrigasyonu i¢in 6rnekler rastgele olacak
sekilde 3 deney grubuna (n:22) ve 2 kontrol grubuna (n:5) ayrildi. .Grup 1: 6 ml %70
etanol + Sonik aktivasyon (Sl1), Grup 2: 6 ml %17 EDTA + SI, Grup 3: 6 ml %10 GA
+ S, Negatif kontrol grubu: 5 ml distile su, Pozitif kontrol grubu: 5 ml distile su.
Notralizasyonu saglamak i¢in tim deney gruplarindaki 6rnekler 5 ml distile su ile son
bir yikamaya tabi tutuldu. Soliisyonlarin uygulama ve aktivasyon siireleri 60 sn

olarak belirlendi.



Bucco-lingual yonde ikiye ayrilan disler apikal ¢l bélgesinden x2000 blyttme
ile SEM altinda incelendi ve Ca(OH)2buzaklastirma etkinlikleri Salgado’nun 5
dereceli skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Gruplara gore gozlemcilerin Ca(OH)2’nin kanallardan sokiilmesi skorlarinin
dagilimlar1 Pearson Ki-Kare Testi ile incelendi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni
Diizeltmesi ile yapildi. Analiz sonuglar frekans (yiizde) seklinde sunuldu. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Kappa testi sonuglari, iki gbzlemci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 gosterdi (kappa degerleri= 0,749, 0,737, 0,835). Skor 1, 4 ve 5 icin EDTA
ve GA gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), Etanol grubu bu
skorlar icin EDTA ve GA gruplarindan anlamli derecede daha az Ca(OH)2
uzaklastirmistir p<0,001). Skor 2 igin gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Skor 3 i¢in ise GA ve Etanol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Sonug

Bu c¢alismanin limitasyonlari1 dahilinde son yikama ajani olarak kullanilan EDTA
ve GA soliisyonlar1 kok kanallarindan Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda benzer sonuglar
verdi. Etanol ise Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi agisindan yetersiz kaldi. Kullanilan
uc irrigasyon solisyonuda kok kanallarindan Ca(OH)2’ yi tamamen uzaklagtirma

etkinligi gosteremedi.

Anahtar Kelimeler: EDTA, etanol, glikolik asit, kalsiyum hidroksit.



Efficacy of EDTA, Glycolic acid and Ethanol in the removal of Calcium
hydroxide from the apical third: A SEM study

Tugba BAZ OKUMUS

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Department of Endodontics

ABSTRACT
Aim

This thesis aims to evaluate the efficacy of 17% EDTA (Ethylene Diamine
Tetraacetic Acid), 10% Glycolic acid (GA), and 70% Ethanol as final irrigation
solutions for the removal of Calcium Hydroxide (Ca(OH)2) used as a medicament in

root canals.

Material and Method

In our study, 76 single-rooted human mandibular premolars extracted due to
periodontal or orthodontic problems were used. The teeth were kept in 0.9% saline
after tooth extraction until the study period. For standardization, each tooth length was
deconstructed to 15 mm. 15 K-type hand files (VDW, Munich, Germany) were used
to determine the working length. The root canals were then prepared with an R40
(Reciproc, VDW, Munich, Germany) rotary instrument file with a reciprocal system
using an endodontic motor (Eighteeth E Connect S). The root canals were irrigated
with 10 ml of 2.5% NaOCI and 2 ml of 17% EDTA during the preparation procedure.
The calcium hydroxide medicament used between sessions was placed in the canal
and kept in an oven at 37 °C and 100% humidity for seven days. The samples were
then randomly divided into three experimental groups (n:22) and 2 control groups (n:5)
for final irrigation. Group 1: 6 ml 70% ethanol + Sonic activation (SA), Group 2: 6 ml
17% EDTA + SA, Group 3: 6 ml 10% Glycolic acid + SA, Negative control group: 5
ml distilled water, Positive control group: 5ml distilled water. Samples from all

experimental groups were subjected to a final irrigaton with 5 ml of distilled water to

3



ensure neutralization. The application and activation times of the solutions were
determined as 60 s. Bucco-lingually bisected teeth were examined under SEM at
x2000 magnification from the apical triad region and the effectiveness of calcium

hydroxide removal was evaluated using Salgado’s 5-grade scoring system.

Results

The distributions of observers scores for calcium hydroxide removal from canals
were examined using Pearson’s chi-square test and multiple comparisons were
performed with Bonferroni correction, according to the groups. The analysis results

were presented as frequency (percentage). The significance level was taken as p< 0.05.

Kappa test results showed that there was no statistically significant difference
between the observers who performed the assessment (kappa value= 0.749, 0,737,
0,835). For scores 1, 4, and 5, there was no significant difference between EDTA and
Glycolic Acid groups (p>0.05), while the Ethanol group removed significantly less
Ca(OH)2 than EDTA and GA for these scores (p<0.001). No significant difference
was found between the groups for score 2 (p>0.05). For score 3, no significant

difference was found between the Glycolic Acid and Ethanol groups (p>0.05).

Conclusion

EDTA and GA used as final irrigation agents within the limits of this study gave
better results in Ca(OH)2 removal from root canals. Ethanol was insufficient in terms
of Ca(OH)2 removal efficiency. None of the irrigation solutions used could completely

remove Ca(OH)2 from the root canals.

Keywords: EDTA, ethanol, glycolic acid, calcium hydroxide



1. GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavi pulpal ve periapikal enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesini
amaclar. Tedavinin basarisi ise; kok kanalinin yeterli bir sekilde genisletilmesine,
enfeksiyonlarin patogenezinde etkin olan mikroorganizmalarin sayica minimuma
indirilmesine ya da ortadan kaldirilmasina ve son olarak da hermetik bir sekilde
doldurulmasina baghdir (1).

Kanal tedavisinin basarist i¢in, kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin
dezenfeksiyonu onemli bir etkendir. Bu dogrultuda kabul edilen ortak goriis ise kok
kanal kompleksi icerisindeki mevcut enfeksiyonun, preparasyon ve irrigasyon
prosediiriine ek olarak medikament kullanilarak uzaklastirilmasidir. Bu islemlere
biyomekanik preparasyon adi verilmektedir. Ancak enfekte kok kanallarinda
biyomekanik preparasyonla bile tam bir sterilizasyon saglamak tamamen mimkin
olmayabilir (2).

Enfekte kanallarda optimuma yakin bir tedavi amaciyla birden fazla seanslh
endodontik tedaviler planlanarak seanslar aras1 kanal ici medikamentlerin kullaninmi
gerekli hale gelmistir. En ¢ok tercih edilen Ca(OH)2 "dir (3).

Ca(OH):, antimikrobiyal etkinligi ve apeksifikasyonu tesvik etme yeteneginden
dolay1 rutinde siklikla kullanilan bir seanslar arasi medikamandir. Basarisi alkalen
pH’na, hidroksil ve kalsiyum iyonlarina hizlica ayrisabilme yetenegine baglidir (3,
4).

Kok kanallarinin - doldurulmasina gegmeden o6nce Ca(OH)2” in kanaldan
uzaklastirilmas: gerektigi konusunda yaygin bir ortak goriis bulunmaktadir. Kok
kanalindan uzaklastiritlamayan Ca(OH),’in patlarin dentin tiiblllerine penetrasyonunu
engelledigi, kullanilan patlarla etkilesime girerek fiziksel 6zelliklerini bozdugu ve kok
kanalinin hermetik dolumunu negatif yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu sebeple
Ca(OH);’in kok kanal dolgusundan once etkin bir sekilde uzaklastirilmasi
aragtirmacilar tarafindan onerilmektedir (5). Boylelikle patlarin dentin tiibiillerine
yayilimi artacak ve iyi bir tikamanin yaninda pat ile dentin arasindaki baglanma da
kuvvetlenecektir (6).

Ca(OH),’yi uzaklastirilmada salin, sodyum hipoklorit (NaOCIl) ve etilen diamin
tetra asetikasit (EDTA) gibi soliusyonlar ve bu soliisyonlarin kombinasyonlari
kullanilmaktadir (7).



Yapilan ¢aligmalarda sodyum hipoklorite oranla maleik asit, sitrik asit ve EDTA
gibi selasyon ajanlarimin  Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu
belirtilmektedir (7). Ancak, EDTA’nin uzun siireli kullaniminda kok kanallarindaki
demineralize edici etkisinden dolay1 arastirmacilar alternatif ajan arayisi igine
girmislerdir.

GA, alfa hidroksi asit ailesinin bir Gyesi olup, biyolojik olarak parcalanabilen,
EDTA'ya oranla Enterococcus faecalis'e karsi tistiin antibakteriyel aktivite gdsteren
bir irrigasyon cozeltisidir (8-11). Endodontide %5-17 arasi konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (9, 10). GA ile ilgili smear ve erozyon g¢aligmalari literatiirde
mevcutken (12, 13) Ca(OH),’yi kok kanallarindan uzaklastirma etkinligi ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmadi.

Alkollii soliisyon simifindan olan etanol ile ilgili endodontide sinirli sayida
caligma mevcuttur. Bir ¢alismaya gore kok kanallarinin final irrigasyonu igin etanol
kullanildiginda kok dentininde daha fazla pat penetrasyonu ve daha diisiik yuzey
gerilimi gosterdigi belirtilmektedir (14, 15). Baska bir c¢alismada ise etanolln
NaOCTI’nin yiizey gerilimini azalttig1 ve yayilma kabiliyetini 6nemli 6l¢iide arttirdigi
bildirilmistir (16). Mevcut ¢calismamiz dogrultusunda yapilan literatiir taramalarinda
etanol ile ilgili kok kanallarindan Ca(OH),’yi uzaklastirmay1 amaglayan yalnizca bir
adet ¢alismaya rastlandi (14).

Ca(OH)zuzaklastirilirken sonik ve ultrasonik cihazlar, doner sistem enstriimanlari
ve kanal firgalart gibi farkli metotlar Onerilmektedir. Fakat, bu methodlarin
hicbirisinin, o6zellikle kok kanalinin apikal Gc¢lusiindeki Ca(OH),’yi tamamen
uzaklastiramadigi bir ¢ok arastirmada ortaya konmustur (5, 17, 18).

Bu c¢alisma, kdk kanal tedavisinde seanslar arasinda kullanilan Ca(OH)2’nin
EDTA, GA ve etanol kullanilarak sonik sistem aktivasyonu altinda kanal i¢erisinden
uzaklastirilma etkinligini taramali elektron mikroskobunda (SEM) inceleyerek
karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Bu calismanin sifir hipotezine gore (Ho) irrigasyon soliisyonlar1 arasinda

Ca(OH)2’yi uzaklastirma agisindan anlaml bir farklilik yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi; kok kanal sistemindeki pulpa dokusunun ¢ikarilmasi, kok
kanallarimin mekanik olarak genisletilmesi, mekanik ve kimyasal yodntemlerle
mikroorganizmalardan arindirilmasi ve kok ucuna kadar hermetik bir bicimde inert bir
maddeyle doldurulmasi iglemlerinden olusur (19-21). Endodontik tedavi sonrasinda
kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonunun 6nlenmesi ve periapikal doku sagliginin

yeniden kazandirilmasi hedeflenmektedir (22).

2.2. Cahsmamzda Kullamlan irrigasyon Ajanlar

2.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCl), tip ve dis hekimligi boliimlerinde uzun yillardir
kullanilan bir sollsyondur. Kimyact Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis
Carrel,birinci diinya savasi esnasinda %0,5’lik tamponlanmis NaOCI’yi, enfekte
yaralarin dezenfeksiyonunda kullanmuslardir (23). Ustiin antimikrobiyal ve proteolitik
Ozellikleri dolayisiyla sodyum hipoklorit endodontik tedavide en sik kullanilan
irrigasyon soliisyonudur (24). Bu ozelliklerinin yani sira, ucuz ve kolay ulasilabilir
olmasi, raf Omriiniin uygunlugu, benzer konsantrasyonlarda diger klorin igerikli
soliisyonlardan daha etkili olmasi da yaygin olarak tercih edilmesinde rol oynayan
faktorlerdir (25). Sodyum hipoklorit kimyasal olarak oldukga aktif bir soltisyondur.

Su ile karsilastiginda asagida goriilen reaksiyon meydana gelmektedir:

NaOCl + H20 < NaOH + HOCI «<» Na+ + OH- + H+ + OCINaOCl,

NaOCI guclu bir bazdir (pH > 11). NaOClI’nin yiiksek pH'ina (hidroksil iyon
etkisi) bagli olarak antimikrobiyal etkinligi, Ca(OH)2’nin etki mekanizmasina
benzemektedir. NaOClI’in yiiksek pH'1, geri doniisii olmayan bir enzimatik inhibisyon,
hicresel metabolizmada biyosentetik degisiklikler ve lipidik peroksidasyonda

gozlenen fosfolipid bozunmasi ile sitoplazmik membran butlnligine midahale eder
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(26).

NaOCl endodontide irrigasyon sollisyonu olarak % 0,5 ile % 6 arasindaki
konsantrasyonlarda kullanilmigtir. Kok kanal tedavisi sirasinda NaOCI’nin farkli
konsantrasyonlarda kullanimi tartisma konusu olmustur. Bazi in vitro caligmalar,
NaOCl'in daha yiksek konsantrasyonlarda (% 5,25) Enterococcus faecalis ve Candida
albicans'a kars1 daha etkili oldugunu goéstermistir (27, 28).

Yapilan caligmalar, sodyum hipokloritin kullanimi esnasinda 1sisinin
arttirilmasiminin, organik doku ¢oziicii 6zelligini arttirdigint ve daha disiik
konsantrasyondaki  soliisyonun 1sitilarak  kullanilmasinin, daha  yiiksek
konsantrasyonlarda kullanilan, dolayisiyla toksik 0Ozellikleri daha fazla olan
sollisyonlarla ayni etkiyi sagladigini gostermistir. Sodyum hipokloritin 1sisin
arttirilarak kullanilmasi antimikrobiyal etkinligini de arttirmaktadir (29, 30).

NaOClI’nin negatif yonleri ise toksik yapisi, kotii tadi ve smear tabakasinin
sadece organik kismini ¢oziiyor olmasidir. Ayrica periapeksteki eksudasyon, pulpa
dokusu, dentin kolajenleri NaOCI’nin etkinligini azaltmaktadir (31). Yapilan
calismalar sodyum hipokloritin, dentinin elastisite modiilli, esneme dayanimi, dental
materyallerin adeziv 6zellikleri, dentine baglanma dayanimi gibi faktorleri etkiledigini

gostermektedir (32, 33).

2.2.2. Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)

Kok kanal sistemi organik ve inorganik icerikten olugmaktadir. Sodyum
hipoklorit soliisyonu sadece organik igerigin uzaklastirilmasini saglamakta, inorganik
icerige etki etmemektedir (31). Etkin bir temizlenme saglayabilmek igin kok kanal
sisteminden inorganik igerigin de uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu amagla EDTA,
sitrik asit gibi demineralize edici ajanlar tercih edilmektedir (34).

[k kez 1951 yilinda EDTA’nin dis sert dokular1 demineralize edici etkisinden s6z
edilmistir. 1957 yilinda Nygard&Ostby endodontide kullanimini 6nermistir (35).
[CH,N(CH,CO;H),], formiline sahip olan EDTA, bir poliaminokarboksilik asittir.
Gunumuzde EDTA, etilendiamin (1,2-diaminoethan), formaldehit (methanal) ve

sodyum siyanitten sentezlenmektedir (36). Irrigasyon soliisyonu olarak en sik %15-17
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konsantrasyonlari tercih edilen EDTA icin optimal pH 6-10’dur (37).

EDTA; demineralize edici etkisini en iyi notral pH’da ve %215-17’lik
konsantrasyonlarda gosterir (38, 39). EDTA’nin 1-2 dk gibi kisa bir siirede etkin
sekilde smear tabakasini uzaklastirabilecegi belirtilmistir (40, 41).

EDTA’nin smirli antimikrobiyal etkinligi mevcuttur (42). Giclu bir bakterisid
olmayan EDTA gram (-) bakterilerin hlcre dengesini bozabilir fakat genellikle gram
(+) bakteriler lizerinde etkili degildir. EDTA’nin antimikrobiyal etkinligi pH ve
konsantrasyon ile iliskilidir. EDTA soliisyonunun diisiikk konsantrasyonlarda
kullanilmasi, bakteriyel biiytimeyi engelleyen dar bir inhibisyon alani olusturmaktadir
(43).

EDTA ve benzeri selasyon ajanlarin apikal foramenden tasmasi, apikal bolge
kemik dokusunda dekalsifikasyona neden olmakla kalmayip, bir¢ok fizyolojik slrecte
degisikliklere neden olabilmektedir. Clink{ birgok enzimatik reaksiyonda rol alan bu
ajanlar; kalsiyum, magnezyum gibi metalik iyonlarla selasyon olusturup, bu
reaksiyonlarin degisimine sebep olabilmektedir. Ornegin; kalsiyum iyonlari, kan
pihtilagsmasi, noromuskiiler olaylar, damar gecirgenligi mekanizmasinda rol
almaktadir ve periapikal sahaya tasan EDTA kalsiyumu baglayacagi i¢in bu
mekanizmalar da olumsuz etkilenebilmektedir (44, 45). EDTA’’nin apikal foramenden
tasmas1 makrofajlarin fagositoz yeteneklerini de olumsuz etkilediginden apikal

enflamatuar cevabin da degismesine neden olabilmektedir (45, 46).

2.2.3. Glikolik asit (GA)

Alfa hidroksi asitlerin (AHA) bir lyesi olan GA; meyve asitleri olarak da bilinir
ve farkli meyvelerde dogal olarak bulunur (9). AHA’lar kozmetikte ve dermatolojide
siklikla kullanilan bir kimyasal bilesikler sinifidir (47). Bilinen en kiicik yapidaki
AHA GA’dir (11).

Uziim, seker pancar1 ya da seker kamisi gibi bitkilerden dogal olarak elde edilen
GA renksiz, kokusuz ve suda yuksek oranda ¢6ziinebilen bir maddedir (10, 48).

GA kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu indukleyebilmektedir (48,
49).



GA’nin aktivitesi serbest radikalleri yok ederek ve fibroblastlar1 indiikleyerek
kollajen fibrillerin olusumunu desteklemeye dayanmaktadir (50, 51).

Organik yapidaki GA’nin diisiik pKa ve molekiil agirliga sahip olmasi dental
islemler i¢in ideal Ozelliklerdendir. Mine ve dentinin yuzey purizlendirilmesinde
GA’nin fosforik asit yerine tercih edilmesi 6nerilmistir (11). Bunun yan1 sira GA kok
kanal tedavisinde son irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda smear tabakasini
kaldirabilmektedir (9).

2.2.4.Etanol

Alternatif bir biyoyakit olan etanol fosil yakitlardan farkli olarak seker kamisi,
musir, bugday, sorgum vb. tahillar ile lignoselilozik hammaddeden fermentasyon

yoluyla uretilir (52).

[lk olarak 1897 yilinda Nikolas Otto tarafindan icat edilen igten yanmali motorda
kullanilmaya baslanan etanol, sonralart yakit-etanol karigimlart seklinde benzine
ihtiyag duyan tlim araglar ve motorlarda basariyla kullanilmistir. Tahil, melas, kogan,

meyve, kabuk gibi ¢esitli tirtinlerden Uretilebilmektedir (52).

Dis hekimliginde kullanimiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, kok kanallarinin final
irrigasyonu igin alkolli soliisyonlarin kullanimi arastirilmis ve kok kanal dolgu
maddesi penetrasyonunu ve son irrigasyondan sonra kok kanali dentininin

1slanabilirlik 6zelligini arttirdigr belirtilmistir (15, 53).

2.3. Kanal i¢i medikamentler

Kanal tedavisinde seanslar arasinda kok kanalina yerlestirilerek kalan
mikroorganizmalar1 elimine etmesi ve enfeksiyonun yenilenmesini 6nlemesi amaciyla
kullanilan antimikrobiyal ajanlara medikament ad1 verilir (54).

Kok kanal sisteminde mevcut olan dizensiz alanlardaki debris ve
mikroorganizma artiklarinin yalnizca preparasyon ve irrigasyon ile uzaklastirilmasi
miimkiin olmadigindan dolay1 kanal i¢ci medikamentlerin kullanimi 6nerilmistir (55).

Tedavi esnasinda irrigasyon soliisyonlari, preparasyonla erisilemeyen alanlara
penetre olmalidir ancak tedavi sirasindaki bekletildikleri siire bu etkiyi
kisitlamaktadr. frrigasyon soliisyonlar1 endodontik tedavi islemi siiresince kok kanali

icerisinde yaklasik 10-30 dk kalirken, kanal i¢ci medikament ise ortalama 7 ila 10 giin
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stireyle kok kanal sistemi icerisinde bekletilebilir.

Irrigasyon soliisyonlarindan daha uzun siire kok kanal sistemi icerisinde kalan
medikamentler,  biyomekanik  preparasyondan  etkilenmeyen  alanlardaki
mikroorganizmalara yayilmasi, ulasilmasi ve eliminasyonu agisindan biiyiik avantaj
olusturmaktadir (56).

Kok kanal sistemi icerisine yerlestirilen medikamentler ayn1 zamanda agr1 ve
enflamasyonu azaltmak, apikal eksuda ve enflamatuvar kok rezorpsiyonunu

durdurmak/énlemek icin de kullanilir (57).

Ca(OH),, antibiyotikler, kortikosteroidler, fenolik bilesikler, halojenler,
klorheksidin (CHX), siilfonamidler kanal i¢i medikament olarak kullanilan antiseptik
ajanlardir. Endodontik tedavilerde en ¢ok tercih edilen kanal i¢i medikament Ca(OH):

ve tarevleridir (57).

2.3.1. Ideal medikamentin 6zellikleri
Kok kanal sistemi icerisinde kullanilacak ideal bir medikament;

Lokalize etkili olmali, sistemik etki gdstermemeli,
Kanal i¢i tim mikroorganizmalara kars1 etkili olmali,
Dis ve ¢evre yumusak dokularini renklendirmemeli,
Sert doku olusumunu induklemeli,

Dentin kanallar1 icerisine nifuz edebilmeli,

o o~ w DN E

Hizli ve uzun sureli etki gostermelidir (58).
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Tablo 1. Kanal i¢i medikamentlerin siniflandirilmasi

Fenolll bilesikler
Klorheksidin

Kalsiyum hidroksit

ANTISEPTIKLER ANTIBIYOTIKLER | KORTIKOSTEROIDLER
Halojenler Karisim Karisim halindeki patlar
Klorlu bilesikler NaOClI halindekiler e Ledermix
iyotlu bilesikler ° SeptomixinB | o 1 omixine
Iyodoforlar Povidon iyodin * I?edermix e Terra cortil
e Ucli pat

Metronidazol

Siprofloksasin Glukokortikoidler

Minosiklin

Metronidazol

Klindamisin

2.3.2. Fenoller

Fenol veya karbolik asit tipta kullanilan en eski antimikrobiyal ajanlardan biridir.
Gucla toksik 6zellik gostermesine ragmen fenolik preparatlarin, paramonoklorofenol,
timol, krezol gibi turevleri halen kullanilmaktadir (59) .

Fenolik preparatlar piyasada kafurlanmis olarak kullanima uygun sekilde
bulunmaktadir. Daha az toksik bir fenol bilesigi olusturan kafurlama islemi gevre
dokulara toksin salgilanmasini yavaslatir (60). Yapilan ¢alismalar fenol ve fenol
tiirevlerinin memeli hiicrelerinde antimikrobiyal etkinligi dengeleyemeyecek kadar
cok  toksik (57). GlnUmulzde endodontide artik

oldugunu gostermistir

kullanilmamaktadir.
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2.3.3. Aldehitler

Yuksek toksisite, ytksek mutajeniteye sahip ve Kkarsinojenik potansiyel
yapidadirlar. Formokrezol (%19-37 formaldehit igerir), trikezol formalin (%10
trikesol-%90 formaldehit) kullanimda olan bazi formaldehit igerikli materyallerdir.
Formaldehit igerigi %10’un iizerinde olan bu preparatlar patolojik Orneklerin
fiksasyonu igin kullanilmaktadir (60). Karsinojenik olmalarina karsin kullanim
kolayliklar1 ve antimikrobiyal etkileri sayesinde endodontik tedavide kullanilmistir
(61).

Bu preparatlar kok kanalinin i¢ine yerlestirildigi zaman periapikal dokulara ve
sistemik dolagima da katilirlar. Giiniimiizde bu yapisindan dolay: aldehitlerin

kullanimlar1 6nerilmemektedir (61).

2.3.4. Kortikosteroidler

Endodontide antienflamatuar etkisinden dolayi, pulpanin vitalitesinin
korunmasinda, kok kanal tedavisinden sonra postoperatif agrinin azaltilmasi gibi
amaclarla kullanilmaktadir (25, 61). Klinik kullanimda etkin sonuglar verdigi

durumlar, akut apikal periodontitis ve irreversible pulpitistir (25).

Ledermix pat1 kortikosteroid icermektedir. Bu pat, dentin tiibiilleri vasitasiyla
sement seviyesine ulasir ve periodontal dokulara zarar vermeden etki eder. Bundan

dolay1 travma yaralanmalari olan dislerde kullanimi 6nerilmistir (62).

2.3.5. Antibiyotikler

Endodontik enfeksiyonda bir¢ok bakterinin bir arada bulunmasi kok kanal
tedavisinde antibiyotik patlarinin medikament olarak kullanilmasini giindeme
getirmistir. i1k olarak Hoshino’nun yaptig1 ii¢ farkli antibiyotigin kombinasyonunu
karsilagtiran ¢aligma sonrasi ti¢lii antibiyotik pati (TAP) nin kullanimi rapor edilmistir.
TAP siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinden olusur (63, 64).

Metronidazol ve siprofloksasin, DNA sentezini inhibe ederek ¢alisir. Minosiklin
protein sentezini hedefler (65). Ancak, TAP kullaniminin dentin renginde bozulma,
demineralizasyon ve kok hiicrelere sitotoksik etkisi oldugu bilinmektedir (66).1

mg/ml’nin Uzerindeki konsantrasyonlarda kullanimi apikal papilla kok hicrelerinde
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(SCAP) hasara neden olmaktadir (67).

Ikili antibiyotikli pat1 (DAP), kok kanallarinda kullanilan bir baska antibiyotik
karisimidir  (metronidazol ve siprofloksasin) (68). Uclii antibiyotik patindaki
minosiklinin neden oldugu renklenmeyi onlenmek amaciyla ikili antibiyotik pati
kullanim1 6nerilmistir (69).

Son ¢aligmalarda yliksek konsantrasyondaki antibiyotik patlarin dogrudan toksik
oldugu gosterilmistir fakat modifiye diisiik konsantrasyon (0,1-2 mg/ml) TAP veya
DAP'!m pulpa hiicreleri iizerinde herhangi bir sitotoksik etkiye sahip olmadigi
kanitlanmistir (67, 70).

Antibiyotikler, kanal tedavisi prosediiriinde siklikla lokal olmak {izere sistemik
olarak da kullanilabilen ilaglardir. Antibiyotiklerin sistemik kullaniminda alerji

gelisimi, toksisite, gibi olumsuz durumlar gelisebilmektedir (71).

2.3.6. Kalsiyum hidroksit

Fenol ve aldehit icerikli kanal i¢ci medikamentlerin viicudun c¢esitli dokularina
yayilimi, ayrica mutajenik ve karsinojenik etkilerinin olmasi nedeniyle endodontik
tedavilerde kullanilmamaktadir (72).

Ca(OH)2’nin kontrollii salinim uygulamalari ile medikamentlerin uzun siireli ve
sabit plazma konsantrasyonunu saglamasi ve asir1 doza ulasmasi engellenmekte,
boylece yan etkileri azaltilmaktadir (73). Bundan dolayr Ca(OH)2 endodontide

giivenle kullanilabilmektedir.

2.4.  Endodontide Kalsiyum Hidroksit

Hermann’in 1920 yilinda Ca(OH)2’1 dis hekimligine tanitmasindan itibaren bu
preperat endodonti alaninda vazgegilmez hale gelmistir. Bununla birlikte Ca(OH)2’nin
dis hekimligi literatiiriinde ilk kullanimi 1838 yilinda Nygren tarafindan “fistula
dentalis” tedavisi amaciyladir (74). 1951 yilinda Codman Ca(OH)2’i ilk kez dental
pulpa ile iliskili olarak kullanmistir (75).

Cvek’e gore Hermann’in 1936 yilinda materyali Amerika’da kullanmasi ile
1930°’1u yillarda Ca(OH)2 yaygin olarak bilinir hale gelmistir (76). Literatlrde,
Ca(OH):z ile ilgili basarili pulpa iyilesmesi bildiren ilk ¢aligmalara 1934 ve 1941 yillari
arasinda rastlanmaktadir. Ozellikle 2.Diinya Savasindan sonra klinik kullanim alanlar
genislemis, vital pulpa ve periapikal doku iyilesmesinde 6nemli rol oynayan en iyi
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medikament haline gelmistir (77).

Hermann tarafindan pulpa kuafaji materyali olarak tanitilan Ca(OH)2’nin
antimikrobiyal aktivitesi ve doku ¢dziicii etkinligi oldugu, dis dokusunda rezorpsiyonu
inhibe ettigi ve enfekte kok kanalli dislerin periapikal sert doku olusumunu indiikledigi
belirtilmistir (78, 79). Ca(OH)2 kok rezorpsiyonunu durdurur ve travma sonrasi

periapikal iyilesmeyi uyarir (78, 80).

2.4.1. Kalsiyum hidroksitin 6zellikleri

Ca(OH)2, halk dilinde sonmiis kire¢ olarak bilinir. Ca(OH)2 formiiliyle ifade
edilen kimyasal bilesiktir. Kalsiyum oksit, su ile karistirildiginda olusur, renksiz kristal
veya beyaz toz seklindedir. Diislik toksisiteye sahip olup sanayide bir¢ok kullanim
alan1 vardir (81).

CaCO3 — CaO +CO:

CaO+H,O —— Ca(OH)

Sekil 1. Ca(OH)2’nin olusum tepkimesi.
101 kPa Basing altinda 512°C’e kadar 1sitildiginda, Ca(OH)2, kalsiyum oksit tozu
Ve suya ayrisir.

Ca(OH)2 — CaO + H20

Su ic¢inde Ca(OH):2 partikiilleri siispansiyon halinde bulundugunda buna kireg
stispansiyonu denir. Solusyon asitlerle ve bircok metalle reaksiyona girme
egilimindedir (73). Karbondioksit varliginda soliisyon silite benzer bir gorinime

kavusur kalsiyum karbonat halini alir.
Ca(OH)2 + CO2 — CaCOs + H20 Ca(OH)2
Ticari olarak kireg ve su ile hazirlanir.
CaO + H20 — Ca(OH)2

Laboratuvarda kalsiyum klorid ve sodyum hidroksitin akéz soliisyonlariin
karistirilmasi ile elde edilebilir. Cok fazla miktarda iiretilip, kolay taginabildiginden ve

¢ok ucuz oldugundan Ca(OH)2 gilinlimiizde birgok alanda kullanilabilmektedir (81).
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Ca(OH) etkisini Ca?* ve OH- iyonlarma ayrisarak olusturur. OH™ iyonlar:
bakterilerin membranlarina ve DNA’larina hasar vererek ve bakteri hiicresinde
mineralizasyon yaparak antibakteriyel etki olusturur (81). Ca(OH). kimyasal olarak
glclt baziktir ve pH degeri 12,5-12,8 arasindadir. Bu yiiksek pH, gram (-) bakterilerin
hiicre duvarinda bulunan bakteriyel lipopolisakkaritin (LPS) biyolojik 6zelliklerini

degistirir ve mikroorganizmanin yok edilmesinde 6nemli bir rol oynar (82).

2.4.2. Kalsiyum hidroksit tastyicilar:

Ca(OH)2’ in tiim biyolojik etkilerinin, kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin iyonik
cozllmesine bagli oldugu bildirilmektedir. Ca(OH)2 tasiyicilari, medikamanin
periapikal dokular ve kok kanali igerisinde gesitli oranlarda ¢éziinmesine ve rezorbe
olmasina yol acan iyonik ¢oziilmenin hizini belirleyerek islemin biitiinii izerinde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadirlar (83). Tasiyicinin derisimi azaldikca, iyonik ayrisma
artar (83). Bundan dolay1 Ca(OH)zile karistirilacak tasiyici olduk¢a 6nem arz eder ve
patlar kullanilan tasiyicinin tipine gore siniflandirilir (2). Genel olarak Ca(OH)2; ak6z
(sulu), viskoz ve yaglh tastyici olmak lizere Ug tip tastyici ile kullanilir.

Akoz tasiyicilar; su, salin, vazokonstriktorll ya da vazokonstriktérsiuz dental
anestezikler, Ringer’s c¢Ozeltisi, metil seliloz, karboksimetil seltulozin akoz
slispansiyonlar1 ve anyonik deterjanlar bu grupta yer alan soliisyonlardir (84). Bu
tasiyicilar, dokularla veya doku sivilariyla temas ettiginde hemen c¢ozlndrler ve
makrofajlar tarafindan rezorbe edilirler. Bu ylizden kok kanal sistemi kisa sure
icerisinde bos kalarak iyilesme surecini olumsuz etkileyebilir.

Viskoz tastyicilarin bazilart da suda ¢oziinme ozelligine sahiptir. Gliserin,
polietilenglikol, propilen glikol 6rnek gosterilebilir. Yiiksek molekiil agirliklar
sayesinde, Ca(OH)2’ in dokuyla temasinda iyonizasyon daha uzun siirede ve daha
diisiik hizda olur (85). Kok kanalinda 2-4 ay kadar kalabilmeleri sayesinde bazi
endodontik tedavi tiirlerinde seans sayisini ve pansuman degistirme sikligini
azaltabilirler (83).

Yagh tasiyicilarin; dokulardaki ¢oziiniirliigii ve diflizyon yetenekleri daha
diisiiktiir. Bu sayede, digerlerine gore kok kanalinda daha uzun siire kalabilirler.
Endodonti pratiginde; pulpa kaplamalarinda, kok rezorpsiyonlarinda ve
apeksifikasyonda kullanilmaktadirlar (86).Yagh tasiyicilara zeytin yagi, silikonyagi,

kafur (kafurlu paraklorofenol yagi), metakresilasetat ve oleik, linoleik ve isostearik
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asit ornek verilebilir (83).

2.4.3. Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi

Ca(OH)z2’in antimikrobiyal ozelliklerinin yanisira, kok kanalindan tam olarak
uzaklastirilamadigi, artik iriinlerinin kok kanal dolgusu yapildiktan sonra apikal
sizinttya neden olabilecek bosluklara sebep olabilecegi diistntlmektedir (1).
Literatiirde apikal sizintiyr kok kanalinda kalan Ca(OH)2’nin pat1 ile iligkilendiren
birgok ¢aligsma vardir (1). Ca(OH)z2, ¢inko oksit 6jenol icerikli kanal dolgu patlarindaki
6jenol ile etkilesime girerek, simanin sertlesme reaksiyonunu engeller, gézenekli ve
kirtlgan bir yapiya doniismesine neden olur (87).

Kok kanallarinda kalan Ca(OH)2, kanal patinn tlbullere adaptasyonunu olumsuz
etkiler, rezin kokenli patlarin dentine baglanmasini azaltir, boyutsal stabilitesi diisiik
oldugu i¢in mikrosizintiy1 arttirabilir (87, 88). Ayn1 zamanda Ca(OH)2’in kanal patlar
ile reaksiyona girebilecegi, donma ve c¢alisma sirelerini etkiledigi diisiiniilmektedir
(88).

Ca(OH)2’in kanaldan uzaklastirilmasinda énemli olan parametrenin tasiyicinin
cinsi oldugu bilinmektedir (89, 90). Ornek olarak yagl tastyicilar, su bazli tasiyicilara
gore daha zor temizlenir (90). Ca(OH)2’in kanaldan uzaklastirilmasini olumsuz
etkileyen diger faktorlere ise kanal kurvatird, irrigasyon ajani tiirii ve penetrasyon

derinligi 6rnek verilebilir.

Ca(OH), kanal duvarindan mekanik enstrimanlarla cikarilsa bile, kanal ici
diizensizliklerden ve girintilerden temizlenememektedir. Bu alanlara ancak irrigasyon
soliisyonlar1 ulasilabilmektedir (91). Irrigasyon soliisyonu olan EDTA nin Ca(OH)2'yi
uzaklastirma islemini kolaylastirdigi, selator o6zelligiyle Ca(OH)z kalintilarimi
notralize etme yetenegine sahip oldugu ve bu sayede medikamentin ileride patla olas:

bir reaksiyona girmesini énleyebilecegi diisiiniilmektedir (88).

2.4.3.1. Irrigasyon aktivasyon yontemleri

Kanal tedavisi esnasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 farkli yontemler
kullanilarak aktive edilirler. Bu sayede mikroorganizma ve Urlnlerinin, vital ve
nekrotik doku artiklarinin, kanal ic¢i kullanilan medikamentlerin uzaklastirilmasi
saglanir. Bu yontemler Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Irrigasyon aktivasyon yéntemleri (92).
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2.4.3.1.1. Manuel aktivasyon yontemleri

Siringa ile yapilan irrigasyon, kanilin kanal igerisine yerlestirildikten sonra,
ignenin kanal icerisinde asag1 ve yukar1 yonlerde hareketi ile yapilmaktadir. igne ile
yapilan geleneksel irrigasyon yontemi kolay uygulanabilmesinden dolayi sik tercih
edilen bir yontemdir (93). Dis hekimliginde anestezi amaciyla kullanilan igneler ugtan
perfore oldugundan 6tiirii sollisyonun periapikal bolgeden tasma riski mevcuttur (94).
Bu sebeple ucu kapali yandan delikli igneler tiretilmistir.

Firga ile yapilan aktivasyon kOk kanal sistemi icerisindeki pulpa ve nekrotik
artiklarin ~ uzaklastirilmas:1 ~ ve irrigasyon  solisyonunun aktivasyonu igin
kullanilmaktadir. Kanal igerisinde bulunan diizensiz alanlar fir¢a killarinin kopmasina
sebep olabilir ayrica radyoliisent olan bu killar radyografide ayirt edilemezler (95).

Manuel dinamik aktivasyon kanal preparasyonundan sonra kok kanalsistemi
icerisinde sollisyon mevcutken son preparasyon ¢apina uygun bir giita perkanin ileri
geri hareket ettirilmesi ile hidrodinamik etki saglanmasina dayanan bir yontemdir
(96).

2.4.3.1.2. Mekanik aktivasyon yontemleri

Doner aletler ile kullanilan mikro firgalar dentin debrisi ve smear1 uzaklagtirmak
icin tasarlanmiglardir. Bu firgalar, kanal igerisindeki artiklarin apikalden koronal
kisma dogru uzaklastirilmasini saglar (97).

Doéner ege ile preparasyon esnasinda es zamanli irrigasyon uygulamasi; kullanilan
solusyonun miktarinin artmasini, irrigasyon ajaniyla kok kanali arasindaki temas
siiresinin uzamasini ve soliisyonun dentin duvarlarina daha fazla penetre olmasini
saglar. Gulncel sistemlerden 6rnek verilecek olursa Self Adjusting File (SAF) (Re-
Dent-Nova, Ra’nana, Israil) sdylenebilir. SAF; prepare ettigi kanalin formunu alarak
kanallarda ¢ boyutlu ve es zamanli hem sekillendirme hem de irrigasyon yapabilen
ege sistemidir. Egenin mekanik formu incelendiginde i¢ kisimlart 120 pm inceliginde
nikel-titanyum yapida orgii ile desteklenmis elastik bir nikel-titanyum kafesten
olusmaktadir. Egenin i¢inin bos olmasi ile sekillendirme yapilirken kok kanalinin
srekli olarak irrigasyon sollisyonuyla dolmasi saglanir. Boylece preparasyon ve

irrigasyon ayni1 anda uygulanarak debrisin kanaldan uzaklastirilmas: hedeflenmektedir

(98).
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Kok kanal sistemi igerisindeki isthmus gibi dizensizliklere geleneksel yontemler
ile erisilemeyeceginden dolay1 ve bu bolgelerde Ca(OH) artiklarinin kalabilecegi
diistincesi ile sonik aktivasyon sistemleri gelistirilmistir (99). 1 ila 6 kHz seviyesinde
salmim yapmaktadir (100). Ultrasonik aktivasyon ile kiyaslandiginda daha diisiik
kesme gerilimi olustururken déngiisel hareket yapmaz, tretilen sinizoidal salinim ise
cihazdan aletin ucuna dogru iletilir (101) .

Eddy (VDW, Minih, Almanya) sonik sistemi 0.2 mm apikal ¢apa ve poliamid uca
sahip bir sistemdir. Metal uglu olmamasi sayesinde hem kanal igerisinde
calismaktayken kirilma riski minimize edilmekte hem de metal olmayan ucun dentine
zarar vermesinin engellenmesi amaglanmaktadir. Sonik dalgalar reten ve 5000 ila
6000 Hz frekansla salinim yapan sistem, yiiksek frekansli titresimle uca aktarildiginda
uc yiiksek amplitiidlii salinim hareketi yapar. Etki ettigi soliisyonda olusturdugu
kavitasyon etkisi ve akustik dalgalar, 0.2 mm lik u¢ kisma kadar girdaplar olusturur
(99). Eddy sisteminin egimli ve diiz kanallardaki antibakteriyel etkinligi pasif
ultrasonik  irrigasyona esdeger bulunmustur (102). Kanal igerisindeki
diizensizliklerden organik doku ¢oziicii etkinin kiyaslandigi baska bir ¢caligmada ise

pasif ultrasonik irrigasyon ve EndoActivator ile benzer sonuglar vermistir (103).

Ultrasonik sisteminin kok kanal tedavisinde kullanimmi Richmann 1957 yilinda
onermistir (104). Sonik sistemlerle kiyaslandiginda daha yuksek frekans (20-40 kHz),
fakat daha diislik salinim genligi olusturmaktadir (101). Ultrasonik ug calistig1 esnada
longutidunal hatt1 boyunca horizontal titresimler olusturur. irrigasyonun ultrasonik
aktivasyonu sirasinda, serbestge salinan egelerin enerjisi kok kanali icindeki irrigasyon
sollisyonuna aktarilir ve akustik dalgalanma hareketi olusur.

ki tip ultrasonik irrigasyon yontemi bulunmaktadir. Bunlar Ultrasonik
enstrimantasyonla es zamanli kullanilan ultrasonik irrigasyon (Ul) ve
enstriimantasyon sonrasinda sadece soliisyon aktivasyonu i¢in yapilan pasif ultrasonik

irrigasyon (PUI) sistemleridir.

Ul esnasinda kullanilan ege dentin duvarina temas eder (105). PUI sisteminde
ultrasonik cihazlarla irrigasyon sollisyonun aktivasyonu saglanir. PUI sisteminde
kesici ozelligi olmayan bir ege kullanilmaktadir (106). Bu islemde irrigasyon
soliisyonun aktivasyonu titresim hareketi yapan bir ege ile kok kanali igerisinde

bulunan siviya enerji iletimi ile saglanmaktadir (107).
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Multisonik aktivasyon Gentle Wave (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA, ABD) ismi
ile piyasaya sunulan ve kok kanallarinin temizlenmesi amaci ile genis bir dalga araliginda
enerji olusturarak soliisyon aktivasyonunda kullanan sistemdir (108). Kontrol paneli
ve bagliktan olusan sistemin bashik kisminin ucu pulpa odasinin tabanina temas
etmeden konumlandirilir ve fotonla indiiklenmis fotoakustik dalgalanma (PIPS)
tekniginde oldugu gibi kanal sistemi icerisine ilerletilmez. Sistemdeki kontrol
panelinden soliisyonun iletim hiz1 (yaklasik olarak 45 ml/dk) ve soliisyon sicakligi
(40°C) ayarlanarak kanal igerisine iletilir. Sistemle eszamanli olarak sollsyon
koronalden yiiksek emis giiciiyle geri ¢ekilir. Ayrica bu olay esnasinda yikama
soliisyonunda kavitasyon gerc¢eklesmekte ve buna bagli olarak da sistemin etkinligi

artmaktadir (109).

Lazerler endodontide; kok kanal sistemi igerisindeki isthmus, lateral kanal gibi
ulasilmasi1 gi¢ alanlarin dezenfeksiyonu igin irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini
arttirmak amagli kullanimi 6nerilmektedir (108).Lazer 1s1n1, olusan enerjinin yuksek
gucle emilimiyle 1sinsal bozunum meydana getirir ve solisyonda hizli ve kisa zamanl

kavitasyonlara neden olur (110).

[rrigasyon aktivasyonunda kullanilan lazerler iki farkli sekilde uygulanmaktadir.
Birinci uygulama yonteminde kuru bir kanalda apikale kadar yerlestirilen fiber ug
dairesel hareketlerle kanal icerisine uygulanarak dogrusal iginlarin dentin duvarina
etki etmesi saglanir. Diger yontemdeki etkisi ise kanal igerisinde irrigasyon soliisyonu
varken kanal iginden veya kanal girisinden lazer uygulamasiyla sollisyonda

baloncuklar olusturmaktir (111).

PIPS prensibi ile ¢alisan ve 1sinsal ve serit seklinde dizayn edilmis bir ucla
kullanilan Er:YAG lazer sistemi mevcuttur. Bu teknikteki parametreler 1s1k enerjisi
siviya garptiginda 1sisal etkiye ek olarak fotomekanik bir etki de olusturur. Ardisik
igsel enerji patlamalari sayesinde ylksek giigtedalgalarin Gretilmesi saglanir (112). Bu
teknikte olusturulan gic ile soliisyonun hareketini saglayan sok dalgalari Uretilir. Bu
dalgalar su molekiilleriyle etkileserek irrigasyon soliisyonunun ii¢ boyutlu hareketini
saglar. Bu sayede dentin debrisleri ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi saglanir
(113).
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2.5. Taramah Elektron Mikroskobu ile Degerlendirme

Taramali elektron mikroskobu (SEM) dis hekimliginde 1962 yilindan beri
kullanilmaktadir. Bu goriintiileme teknigi ile yiksek biyutmede (50x-10.000x ve
fazlas1) goruntiler elde edilebilmektedir (114). Calisma prensibi maddenin ylzeyine
bir elektron 1sinmin farkl sinyal ve enerji ile ulasarak carpmasi sonucu dedektoriin
maddeden cevap toplayarak goriintii olusturmasi seklinde tanimlanmaktadir (115).
SEM cihazi sayesinde dentin tubillerinde kalan kanal dolgu pati, smear tabakasi ve
kok kanal duvarinda olusan yiizey degisiklikleri detayli bir bigimde analiz
edilebilmektedir (116, 117). Kok kanal sisteminden kanal dolgusunun
uzaklastirilmasimin incelendigi bir ¢alismada; kanal duvarlarimin geleneksel
radyografi ve stereo mikroskop ile incelendiginde temiz oldugu gozlenirken, SEM
incelemesinde artik dolgu maddesi kaldig1 belirtilmistir (118). Bu sistemin olumsuz
ozelligi ise disik buyitme seceneklerinde tim yizeyin goéruntusinin elde
edilememesidir. Tlaveten yiiksek maliyetli olmas1 ve bir operator ihtiyact oldugundan

dolay1 uygulamasi zor olmaktadir (119).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu in vitro tez ¢alismasi 76 adet insan mandibular premolar disleri kullanilarak,
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
gerceklestirildi.

%17 EDTA, %10 GA ve %70 etanol kullanilarak kok kanalindan Ca(OH):2
uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirilmesi amagland1 ve Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 30.03.2022 tarihi 2022/15 sayili etik

kurulu onay raporu alinarak baslandi.

3.1.Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Caligmada kullanilacak 6rnek sayisini belirleyebilmek amaci ile G*Power paket
programu ile tek yonli anova analizi kullanilmistir. Bu ¢alisma igin analizlere alinacak
orneklem biiytikliigliniin hesaplanmasinda etki biiytikligi %95 glven (1-a), %95 test
guci (1-p) ve £=0,502 etki biiytikliigii ile her bir grupta 22 vaka olmak tizere ¢alismaya

dahil edilmesi gereken toplam vaka sayis1 3 deney grubu i¢in 66 olarak bulunmustur.

3.2.0rneklerin Secimi

Ortodontik ve periodontal sebeplerden dolay1 ¢ekimi yapilan daha énce kok kanal
tedavisi yapilmamis, kok ucu kapali, ¢iiriikstiz, tek koklu insan premolar disleri % 0.9
salin soliisyonunda kullanilacaklar1 giine kadar bekletildi. Ornekler; periapikal filmler
ve stereo mikroskop yardimu ile kalsifiye kanal, eksternal veya internal rezorpsiyon,
kirik, catlak mevcudiyeti acisindan incelendi ve kusurlu olanlar ¢alismadan ¢ikarildi.

Standardizasyonu saglamak amaciyla dislerin kuronlart mine-sement sinirindan
itibaren kok boyu 15 mm olacak sekilde su sogutmali elmas separe yardimiyla kesilerek
ayrild1 (Resim 1). Kalan koklerin ¢alisma boyu, apikal foramenden #15 nolu K tipi
egenin (VDW, Miinih, Almanya) u¢ kismi gozlendikten sonra 1 mm kisa olacak
sekilde belirlendi. #20 K tipi kanal egesinden (Diadent, Burnaby, Kanada) daha buyik
boyutlu egelerin apikalden goriindiigii kokler ¢alisma dis1 birakildi.
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Resim 1. Dislerin kok boylarmin 15 mm’ye sabitlenmesi.

3.3. K6k Kanallarmin Sekillendirilmesi

Orneklerin preperasyon asamasina baslanmadan énce klinik kosullara benzerlik
saglamak i¢in apikal boliimleri pembe mum ile kapatilarak kapali kanal sistemi
olusturulmas1  hedeflendi. Preparasyon ve irrigasyon islemlerinin  rahat
uygulanabilmesi amaciyla polivinil siloksan 6l¢li maddesi (Zetaplus, Zhermack Spa,
Badia Polesine, Rovigo, Italya) icerisine yerlestirilen 6rnekler rahat galisilabilmesi ve
islem bitiminde 6l¢ii maddesi igerisinden kolaylikla ¢ikarilabilmesi igin koronal

kisminin 2-3 mm’si 6l¢l maddesi disinda kalacak sekilde konumlandirildi (Resim 2).
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Resim 2. Dislerin 6l¢u maddesi icerisine yerlestirilmesi.

Kok kanallari; tek bir operatdr tarafindan liretici firmanin tavsiyelerine gore
endodontik motor olarak E Connect S (Eighteeth, Changzhou, Cin) kullanilarak
Reciproc R40 (VDW, Miinih,Almanya) NiTi ege ile prepare edildi. Her 6rnek igin bir
adet R40 doner egesi kullanildi. Preparasyon yapilirken her egeden sonra 10 nolu ege
ile apikal patensi kontrolii saglandi. Genisletme islemleri esnasinda kanallar 10 mL
%2,5’lik NaOCl ile yikandi ve yikama islemi i¢in 30-G yandan perfore irrigasyon

ignesi kullanildi (Resim 3). igne ucu ¢alisma boyunun 1 mm gerisine konumlandirilds.

%17’lik 2 ml EDTA final irrigasyondan 6nce smear tabakasini uzaklastirmak
amaciyla (Wizard, Rehber Kimya San.ve Tic., Istanbul, Tiirkiye) kok kanallarinda 1
dk bekletildi. Son olarak nétralizasyon saglamak amaciyla distile su ile irrige edilen

ornekler kagit konlar (Dentsply Maillefer, Ballagiues, Isvigre) ile kurulandh.
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Resim 3. Cahsarmzda kullanilan 30-G yandan pore irryngnei.

3.4. Deney gruplarin belirlenmesi

Calismada 3 deney grubunda 66 (n=22), pozitif ve negatif kontrol grubunda 10 (n=5) adet
olmak iizere toplamda 76 dis kullanildi. Irrigasyon islemi biten orneklerin kanallar:
kurutulduktan sonra biitiin kanallara homojen olmasi amaciyla enjekte formda bulunan
Ca(OH)2 (Dentsply,Maillefer,Ballagiues,isvicre) materyali tiretici firmanin kullanim
talimatlarina uygun bigimde kok kanalinin tamamina tek kullanimlik plastik uglarla
yerlestirildi (Resim 4). Tiim 6rneklerden iki yonlii periapikal radyografi alinarak kok
kanallarindaki Ca(OH)2 materyalinin yeterliligi kontrol edildi. Orneklerin koronal
kisimlar steril teflon bant ve 3 mm kalinliginda gegici olarak Cavit-G (3M-ESPE,
Minnesota, ABD) ile kapatildi. Her bir 6rnek sirasiyla eppendorf tiiplerine yerlestiridi

ve 7 gun streyle 37°C sicaklik ve %100 nemli ortamda etiivde bekletildi.

Ca(OH)2 uzaklastirlmadan once, Cavit-G ve teflon bant dislerden uzaklastirilip su
sogutmasi altinda elmas separe ile bukko-lingual yonde oluklar agildi. Sonrasinda
kokte olusturulan oluklardan birine yerlestirilen ince bir siman spatili yardim ile

hafif bir basing uygulanarak koklerin iki par¢aya ayrilmasi saglandi.
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AH Temp

Calcium Hydroxide-Based Root Canal Dressing

Resim 4. Calismamizda kullanilan Ca(OH):

Resim 5. Calismamizda kullanilan etlv cihazi.
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Calismadaki deney gruplar1 asagidaki gibi olusturulmustur;
Grup 1. 6 ml %17’lik EDTA + SI (Sonik Irrigasyon) (n=22)
Grup 2. 6 ml %10’luk GA + SI. (n=22)

Grup 3. 6 ml %70’lik Etanol + SI. (n=22)
Pozitif kontrol grubu (n=5)
Negatif kontrol grubu (n=5)

3.5.Kanal I¢i Medikamentin Uzaklastirilmasi
3.5.1. Grupl.6ml%17’lik EDTA + Sl

Final irrigasyon asamasina gegilmeden once 6rnekler 10 ml salin soliisyonuyla
irrige edildi ve bu asamada master apikal ege ile ¢alisma boyuna erisim saglandi.
Sonrasinda final irrigasyon soltisyonu olarak kanallara 6 ml %17’lik EDTA 1 dk sure
ile uygulandi (Resim 6). W&H synea havali scaler ZA55 (W&H, Birmoos,
Avusturya) cihazi ile VDW EDDY sonik u¢ (VDW Gmbh, Minih, Almanya)
kullanildi. Irrigasyon ucu, kanaldan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanalina
yerlestirildi ve {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda sonik irrigasyon yontemi ile
1 dk boyunca aktivasyon saglandi (Resim 7). Final irrigasyon solisyonunun
notralizasyonu icin kanallar 5 ml distile su ile irrige edildi ve kagit konlar yardimiyla
kurutuldu. Irrigasyon aktivasyon yontemi ve kanallarin kurutulmasi diger deney

gruplar igin de benzer sekilde yapildi.

Resim 6. EDTA solusyonu
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Resim 7. EDDY sonik aktivasyon cihazi

3.5.2. Grup 2.6 ml%10’luk GA + SI

Tlm irrigasyon ve aktivasyon asamalar1 Grup 1°deki gibi gergeklestirilmistir. Final
irrigasyon soltiisyonu olarak 6 ml %10’luk GA uygulandi (Resim 8).

————————

Resim 8. GA sollisyonu
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3.5.3. Grup 3. 6 ml %70’lik Etanol + Sl

Tlm irrigasyon ve aktivasyon asamalart Grup 1°deki gibi gergeklestirilmistir.
Final irrigasyon soltsyonu olarak 6 ml %70’lik etanol uygulandi1 (Resim 9).

Resim 9. % 70 Etanol soltisyonu

3.6. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile Goruntulerin Degerlendirilmesi

SEM (Quanta FEG 250, Oregon, ABD) ¢alismas1, Cukurova Universitesi, Bilim
ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (CUMERLAB), SEM Laboratuvarinda
yapildi. Calismada disler agiz spatiilii yardimiyla iki parcaya ayrilarak SEM cihazina
yerlestirildi (Resim 10,11). 76 adet disin kok kanalinin apikal boliimiinde x2000
biiyiitme ve 20.000 kV altinda toplam 76 adet goriintii alindi.
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Resim 10. Dislerin su sogutmasi ile ikiye ayrilmasi

Resim 11. Callsmada kullanilan SEM cihaz1.
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Ca(OH)2 medikamentinin uzaklastirilma derecesini ve dentin duvari temizligini

belirlemek i¢in Salgado’nun besli skorlama sistemi kullanildi (7).
Skor-1: Ca(OH)2'nin %80-100 uzaklastirilmasi (tamamen temiz )
Skor-2: Ca(OH)2'nin %60-80 uzaklastirilmasi (¢ok i1yi temizlik)
Skor-3: Ca(OH)2'nin %40-60 oraninda uzaklastirilmasi (kismi temizlik)
Skor-4: Ca(OH)z2'nin %20-40 oraninda uzaklastirilmasi (hafif temizlik)

Skor-5: Ca(OH)z2'nin %0-20 aras1 uzaklastirilmasi (temizlik yok).

Ca(OH)2’nin varlig1 iki farkli gozlemci tarafindan gozlemsel olarak skorlandi.
SEM cihazinda alinan orneklerin skor degerlerine gore siniflandirilmasi ise agsagida

belirtilmistir (Resim 12-23).
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Skor Degerlerine Gore Ornek SEM Fotograflari

EDTA grubuna ait sem goriintiileri

SKOR 1

mag [ WD det n — 40 |J.m e
2000x | 13.4 mm | ETD & CUMERLAB

3/30/2023 HV HFW re mag [ det
2:08:15 PM O0kV | 207 um | 2.32e-3Pa | 2000x | 13.2mm | ETD |8

Resim 13. EDTA grubuna ait 6rnegin skor 2 SEM goriintiisii
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SKOR 3

> - 'L- o
.l‘ - . e = . e 3 3
HV HFW pressure mag [ V det
20.00 kV | 207 pm | 2.32e-3Pa | 2000x | 13.1mm | ETD

HV HFW prr de . ‘ — 40 pym
20.00 kV | 207 pm | 3.25e-3 Pa | 2 000 x . 1 y CUMERLAB

Resim 15. EDTA grubuna ait 6rnegin skor 4 SEM goriintiisii
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SKOR 5

4/25/2023 \'s HFW pressure mag [ WD det 97
10:08:23 AM | 20.00 kV | 207 pm | 1.50e-2Pa | 2000x | 9.3 mm | ETD &

Resim 16. EDTA grubuna ait 6rnegin skor 5 SEM goriintiisii

GA grubuna ait sem goriintiileri

-”16/2023 i / HFW _pressur_e- . ma'_a O -WD. det - _40 pm _
1:18:13 PM | 10.00 kV | 207 ym | 3.48e-3 Pa | 2000 x | 13.5mm | ETD
Resim 17. GA grubuna ait 6rnegin skor 1 SEM goruntusu
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3/16/2023 . ] i:ressure mag D V‘.;D
11:12:56 AM 4.98e-3 Pa | 2000x | 20.5 mm

4. - g e & F b

HV 1 HFW . pressure magilij
1:23:07 PM | 10.00 kV | 207 pm | 3.25e-3 Pa | 2000 x | 13.0 mm | ETD

Resim 19. GA grubuna ait 6rnegin skor 3 SEM goriintiisii
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3/16/2023 HV HFW pressure maQ [}
11:39:00 AM | 10.00kV | 207 ym | 3.55e-3 Pa | 2000x | 20.3 mm

Resim 20. GA grubuna ait drnegin skor 4 SEM goriintiisii

GA grubuna ait higbir 6rnek skor 5 degerini almamustir.

Etanol grubuna ait sem goriintiileri

Etanol grubuna ait hi¢bir 6rnek skor 1 ve 2 degerini almamustir.
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SKOR 3

3/30/2023 HV HFW { { mag [] WD ( — 40 pym ——
11:01:14 AM | 20.00 kV | 207 pm . 2000x | 12.2 mm et CUMERLAB

Resim 21. Etanol grubuna ait 6rnegin skor 3 SEM goriintiisii

SKOR 4

3/30/2023 HV HFW pressure mag [] WD det
10:40:39 AM | 20.00 kV | 207 ym | 3.64e-3Pa | 2000x | 12.1mm | ETD &

Resim 22. Etanol grubuna ait 6rnegin skor 4 SEM goriintiisii
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SKOR 5

HV HFW pressure magr [} W det
20.00 kv | 207 pm | 4.16e-3 Pa | 2000x | 10.1 mm | ETD

Resim 23. Etanol grubuna ait 6rnegin skor 5 SEM goriintiisii
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4. BULGULAR

4.1 Istatistiksel analiz

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS V23 (IBM Inc., Chicago, ABD) analiz
programi ile elde edilmistir.

Gozlemciler arasindaki uyumun incelenmesinde Kappa testi kullanildi. Gruplara
gore gozlemcilerin Ca(OH)2’nin kanallardan uzaklagtirma oranlarinin incelendigi
skorlarlarin dagilimi1 Pearson Ki-Kare testi ile incelenmistir.

Coklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile yapilmistir. Analiz sonuglari
frekans(ylizde) seklinde sunuldu.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin/ iliskinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda
ise anlamli bir farkliligin/ iliskinin olmadig1 belirtilmistir.

Tablo 2. EDTA grubunda gozlemciler arasi uyumun incelenmesi

Gozlemci 1

1 2 3 4 5 Kappa P
1 6 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2 0(0) 3 (100) 1(10) 0(0) 0(0)
Gozlemci 2 3 0(0) 0(0) 7 (70) 0(0) 1 (50) 0,749 <0,001
4 0(0) 0(0) 2 (20) 1 (100) 0(0)
5 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (50)
Frekans (ylizde)
EDTA grubunda;

Gozlemciler arasinda istatistiksel olarak iyi diizeyde uyum elde edilmistir
(K=0,749; p<0,001). 1.g6zlemcinin 1 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 1 skoru
verme orani %100°diir. 1.gézlemcinin 2 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 2 skoru
verme orani %100°diir. 1.gézlemcinin 3 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 3 skoru
verme oran1 %70°dir. 1.gdzlemcinin 4 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 4 skoru
verme orani %100°diir. 1.gézlemcinin 5 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 5 skoru
verme orant %50°dir.
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Tablo 3. GA grubunda gozlemciler arasi uyumun incelenmesi

Gozlemci 1 K
1 2 3 4 appa P

1 9 (90) 1(20) 0(0) 0(0)

. . 2 1(10) 3 (60) 1(25) 0(0)

Gozlemci 2 3 0(0) 1(20) 3(75) 0(0) 0,737 <0,001
4 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (100)
Frekans (yiizde)
GA grubunda;

Gozlemciler arasinda istatistiksel olarak iyi diizeyde uyum elde edilmistir
(K=0,737; p<0,001).

l.gézlemcinin 1 skoru verdigi yerde 2.g6zlemcinin 1 skoru verme oran1 %90’dir.
1.g6zlemcinin 2 skoru verdigi yerde 2.gozlemcinin 2 skoru verme orani %60’dir.
1.g6zlemcinin 3 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 3 skoru verme orami %75’dir.
1.gbzlemcinin 4 skoru verdigi yerde 2.g6zlemcinin 4 skoru verme oran1 %100°dr.

Tablo 4. Etanol grubunda gozlemciler arasi uyumun incelenmesi

Gozlemci 1 Kappa 0
4 5
3 1 (100) 1(8,3) 0(0)
Gozlemci 2 4 0(0) 11 (91,7) 1(11,1) 0,835 <0,001
5 0(0) 0(0) 8(88,9)

Frekans (Yuzde)

Etanol grubunda;

Gozlemciler arasinda istatistiksel olarak ¢ok iyi diizeyde uyum elde edilmistir
(K=0,835; p<0,001).
1. gozlemcinin 3 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 3 skoru verme orani %100’ diir.
1.gézlemcinin 4 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 4 skoru verme orani %91,7’dir.
1.gozlemcinin 5 skoru verdigi yerde 2.gézlemcinin 5 skoru verme oran1 %88,9°dur.
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Tablo 4. Gruplara gore skor dagilim tablosu

Grup

Edta Glikolik Asit Etanol TestIst. P
Skorlama
1 6(27,3)° 10 (45,5)° 0 (0)°
2 3(13,6) 5(22,7) 0(0)
3 10 (45,5)? 4 (18,2)* 1(4,5)° 47,707 <0,001
4 1(4,5)° 3(13,6)° 12 (54,5)°
5 2(9,1)° 0 (0)® 9 (40,9)°

Pearson Ki-Kare Testi; frekans (ylizde); a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Gruplara gore skorlarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Burada skor 1, 3, 4 ve 5’1n dagilimlarinda farklilik
goriilmiistiir.

EDTA grubunda skor 1 oran1 %27,3, GA grubunda %45,5°dir.
EDTA grubunda skor 2 orant %13,6, GA grubunda %22,7’dir.

EDTA grubunda skor 3 oran1 %45,5, GA grubunda %18,2 ve etanol grubunda bu
deger %4,5 dir.

EDTA grubunda skor 4 oran1 %4,5, GA grubunda %13,6 ve Etanol grubunda bu
deger %54,5dir.

EDTA grubunda skor 5 oran1 %9,1 ve Etanol grubunda bu deger %40,9’dur.
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Sekil 3. Gruplara gore skor dagilimlari

Yukaridaki grafiksel analize gore;

skor 1 degerini en fazla alan grup GA olmustur. Etanol ise skor 1 degerini hig
gostermemistir.

Skor 2 degerini ise yine en fazla GA grubu gdstermistir.

Skor 3 incelendiginde ise EDTA en fazla bu degeri alan, etanol ise en az
gosteren grup olmustur.

Skor 4 ve 5’e bakildiginda ise etanol en fazla bu degeri tastyan grup olma
ozelligindedir.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi ile hedeflenen esas kriterlerin basinda kanal kompleksi
icerisindeki bakteri ve yan drdnlerinin eliminasyonu gelmektedir. Fakat kanal
anatomisi geregi var olan dlzensizlikler, isthmus ve lateral kanallar;
mikroorganizmalar i¢in biyomekanik islemlerden etkilenmedikleri alanlar
olusturmaktadir. Bu bolgelerde etkin temizlik saglanabilmesi igin kanal
medikamentlerinin kullanim1 gerekmektedir. Bu amagla en sik kullanilan medikament
olan Ca(OH),; endodontik enfeksiyonlara yol acan pek ¢ok bakteri tiiriine karsi
antibakteriyel etki gostermesi, osteoklastik aktiviteyi inhibe etmesi ve sert doku

onarimini tesvik etmesi gibi oldukca 6nemli 6zelliklere sahiptir (89).

Behnen ve ark (2001), yaptiklar1 ¢alismada preparasyon ve irrigasyonu islemini
takiben kok kanallarina Ca(OH), yerlestirip 24 saat sonunda medikament uygulanan
dislerde diger dislere oranla daha basarili bir kok kanal dezenfeksiyonu elde edildigini
rapor etmistir (120).

Nekrotik pulpaya sahip dislerde Ca(OH), medikamentinin dezenfeksiyon
saglamak i¢in kok kanalinda en az bir hafta bekletilmesinin bakteri eliminasyonunda
etkin oldugu c¢alismalarca gosterilmektedir (89, 121). Sjogren ve ark. Ca(OH),
uygulamasinin vakalarin %100’iinde 1 hafta i¢inde etkili bir sekilde bakterileri yok
ettigini bildirmistir (122). Bu bilgilere dayanarak mevcut ¢calismamizdaki 6rneklerde

Ca(OH), materyali 1 hafta stre ile kok kanallarinda bekletildi.

Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasiyla ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan 6rnek dis
seciminde anatomik varyasyonlarin fazla olmasi ve standardizasyonun saglanamamasi
molar dislerin degerlendirilmesini gii¢ kilmaktadir. Bu nedenle arastirmacilar
genellikle c¢alismalarinda tek kokli disleri tercih etmektedir (14, 123). Biz de
calismamizda tek kok ve tek kanal yapisina sahip mandibular premolar disleri tercih

ettik.
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Kok kanal boyunun preparasyon asamasindan once belirlenmesi daha sonra
yapilacak dolumun sizdirmazligi ve kalitesi agisindan 6nemli bir faktordiir (124, 125).
Machado ve ark, Furtado ve ark. calisma boyunu major apikal foramenden 1 mm
yukarida olacak sekilde belirlemislerdir (126, 127). Khademi ve ark. 30 gauge
irrigasyon ignesinin ¢aligma boyuna 2 mm yaklasabilmesi i¢in, preparasyon isleminin
#40 numarali egeye kadar yapilmis olmast gerektigini bildirmistir (128). Tez
calismamizda; benzer ¢alismalar dogrultusunda 15 numarali K file egenin apikal
foramenden ¢iktig1 seviyenin 1 mm yukarisi ¢alisma boyu olarak belirlendi. Oval
mandibular kok kanallarinin tiim duvarlarinin preparasyonu icin apikal genisletme
R40 doner egesiyle bitirildi. Kok kanalinda gatlak ve basamak olusumunun 6nlenmesi

i¢cin On genisletme el egeleriyle saglandi.

Endodontik tedavinin daimi restorasyon asamasina gelindiginde Ca(OH)2’nin
kanaldan tamamen uzaklastirilmasi gerekir ¢linkii kalint1 varliginda kanal dolgusunun

sizdirmazligi olumsuz bir bigimde etkilenebilir (88, 129).

Dolum agamasindan once kanallardan uzaklastirilamayan Ca(OH)2’nin; dentin
tiibiillerini tikayarak penetrasyonunu engelledigi, apikal kisimda sizintiya neden
olabilecegi ve kanal patlarinin igerigini ve etki mekanizmasini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (87, 88, 130). Diger yandan, geleneksel irrigasyon methoduyla kok
kanallarindan Ca(OH)2’yi tamamen uzaklastirmak miimkiin olmamaktadir (89, 131).
Bu nedenle daha etkili bir irrigasyon igin soliisyonlarin aktive edilerek kullanilmasi

gerekir.

Guncel endodontik tedavilerde pek ¢ok irrigasyon aktivasyon yodntemi
gelistirilmistir. Bu yontemlere ultrasonik, sonik, multisonik ve lazerle aktivasyon

ornek olarak gosterilebilir.

Donnermeyer ve ark. tarafindan EDDY, PUI ve XP Endo Finisher sistemlerinin
Ca(OH)2’1 apikal tigliide agilan standardize yapay oluklardan uzaklastirma etkinlikleri
karsilastirilmis ve EDDY ’nin, PUI ile benzer XP Endo Finisher’dan ise iistiin sonug

gosterdigi bildirilmistir (132).

Gliven ve ark.’nin yaptig1 bir baska ¢alismada ise Endosonic Blue, EDDY, Ultra
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X ve EndoActivator kullanilmis ve sonuglara gére EDDY ve Ultra X diger
sistemlerden daha iyi Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi gostermistir (133).

Shi ve ark. aktivasyon yontemleriyle hem soliisyonlarin etkinligini hem de ayni
sollisyonla farkli aktivasyon methodu kullanilarak Ca(OH)2 uzaklastirilmasini
karsilagtirmistir. Bu ¢alisma sonuglart da Ca(OH)2 uzaklastirilmasi agisindan
kullanilan EDDY ve PUI’'nin XP Endo Finisher’a gore daha yeterli bir uzaklastirma
etkinligi oldugunu bildirmistir (134). Tiim bu arastirmalara dayanarak ¢alismamizda

kullanilan soliisyonlarin aktivasyonunda sonik aktivasyon sistemi olan EDDY tercih

edildi.

Literatiirde mevcut olan c¢aligsmalarda kok kanal sisteminde kalan Ca(OH):2
miktarinin belirlenmesi amaciyla kanal duvarlar1 ve kalan artiklarin yiizey alaninin
mm? cinsinden hesaplanmas:1 (135), skorlama yontemi (5), SEM analizi (136) ve

bilgisayarli tomografi (90) ile hacimsel analiz gibi farkli yontemler kullanilmaktadir.

Ilgili alanin hesaplandig1 ydéntemde Ca(OH)2’nin sadece yiizeysel tabakasinin
goriintiilenebilmesinden 6tiirii kalan gergek miktar net sekilde tespit edilememektedir.
Bilgisayarli tomografiyle kanal igerisindeki Ca(OH)2’nin bélgesel yayiliminin degil,
miktarinin 6l¢iilmesi ve Ca(OH)2’nin tam hacminin gorintilenmesi icin yeterli oranda
kesit alinamamast bu yontemin olumsuz 0Ozelliklerindendir. Bundan dolayi
calismamizda kolay ulagilabilir olmasi, ek materyallere ihtiya¢c duyulmamasi dentin
tiibiillerinin net sekilde gézlemlenebilmesi sayesinde dentin yiizeyinde kalan Ca(OH)2
miktarini belirlemek amaciyla taramali elektron mikroskopu (SEM) tercih edilmistir.
Kok dentin yiizeyinde kalan Ca(OH)2 miktarin1 kiyaslamak amaciyla Salgado ve ark.

tarafindan belirlenen bes asamal1 skorlama yontemi kullanildi (7).

Yapilan bir¢ok ¢alisma gostermistir ki Ca(OH)2 materyalinin uzaklastirilmasinin
en zor oldugu bolge kok kanalinin apikal tigte birlik kismidir (17, 18, 137, 138). Bu
yuzden calismamizda; %17’lik EDTA, %10’luk GA ve %70’lik etanol kullanilarak
farkli kimyasal yapidaki irrigasyon soliisyonlarinin sonik aktivasyon teknigi ile kok
kanalinin 1/3’1iik apikal kismindan Ca(OH)2 materyalini uzaklastirma etkinliklerinin

degerlendirilmesi diisiiniildi.

Endodontide ilk kullanim1 1950’1i yillarda gerg¢eklesen EDTA, demineralizasyon
etkisinde bulunarak disin sert dokularina ¢oziicii etki gdstermektedir. Sert dokulara
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etki etmesi, tiibiillere ulasim saglamasi disinda EDTA, kok kanal preparasyonu
sirasinda olusan cesitli artiklari, enfekte dokulari, dentin talaglar1 gibi yapilar i¢eren

smear tabakasini kaldirabilme 6zelligine sahiptir (139).

EDTA’nin, kanal i¢i medikament olarak kullanilan Ca(OH)2’yi uzaklastirmada
oldukga etkin oldugu da galismalarca gosterilmistir. Ayrica EDTA; GA, sitrik asit,
maleik asit gibi selatorlerle de kombine kullanilarak Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda
etkin sonuglar vermistir (7, 135, 140). Ca(OH), nin uzaklastirilmasinda bir diger

parametre ise kullanilan soliisyonun miktar1 ve biyokimyasal yapisidir,

Margelos ve ark. %15’lik EDTA ve NaOCI’'nin kombine kullanilmasini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda bu  soliisyonlarin kombine kullaniminin Ca(OH):

uzaklastirma etkinligini arttirdigini bildirmistir (89).

Calt ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismaya gore; NaOCI’nin tek basina
kullanimimnin Ca(OH)2’yi uzaklastiramayacagi, bu yiizden NaOCl ile birlikte EDTA
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (40) .

Rodig ve ark. EDTA ve sitrik asit irrigasyonunun Ca(OH)2 uzaklastirmada
sodyum hipokloritten daha etkili oldugunu soyleseler de, selasyon ajanlariyla beraber
kullanilan sodyum hipokloritin Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda belirgin bir katkisinm
olmadigini iddia etmistir (141).

Chocckattu ve ark tarafindan yapilan bir ¢alisma, %17 EDTA, %10 sitrik asit ve
%17 etidronik asiti Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi acisindan degerlendirmistir.
Orneklerin apikal kisimlar1 incelendiginde EDTA; diger iki selasyon ajanina gore daha

etkin bir uzaklastirma saglamistir (142).

120 adet tek kokli disin kullanildigi baska bir ¢alismada; Anitha ve ark. %17
EDTA, %10 sitrik asit, %5 EDTA, %3 NaOCI soliisyonlarin1 Ca(OH)2 uzaklastirma
etkinligi acisindan karsilagtirmislardir. Apikal bolgede %17 EDTA diger tim
soliisyonlara gore yuksek oranda Ca(OH)2 uzaklastirmistir (143).

Naaman ve ark.’nin yaptigi bir baska ¢alismada ise; %17 EDTA, %50 sitrik asit
irrigantlarinin %5.25 NaOCI| kombine kullanarak Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi

acisindan arastirmislardir. SEM cihazi kullanilarak yapilan bu ¢alismanin sonuglarina

gore %5.25 NaOCIl +%17 EDTA grubu , %50 sitrik asit grubuna goére daha Ustiin
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sonuglar vermistir (144). Bu bulgular EDTA grubu i¢in ¢alismamizin sonuglariyla

benzerlik géstermektedir.

Dis hekimliginde ilk kez yiizey piiriizlendirme maksadiyla restoratif tedavilerde
kullanilan GA’nin, son zamanlarda yapilan ¢aligsmalarda smear tabakasini da etkili bir
sekilde kaldirdigr bildirilmistir (13). Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalar, GA'nin
kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu indiikleme yetenegine sahip oldugunu
gostermistir (48, 49, 145). GA; disiik pKa ve diisitk molekiiler agirliga sahip organik
yapida bir bilesendir. Bu ylizden dentin gibi yiiksek mineral icerikli yiizeylerde tercih
edilebilir (11).

EDTA ve sitrik asit ile benzer yizey gerilimine sahip olan GA, EDTA’ya gore
biyolojik olarak kolayca yikilabilen bir soliisyon olup daha az sitotoksiktir ve
Enterococcus faecalis'e kars1 yiksek antibakteriyel etkilidir (8, 10, 146).

Porsch ve ark. GA’nin %5, %10 ve %17’lik derisimlerinin dentinin yizey
mikrosertligine etkisini karsilastirdiklart bir calismada en iyi sonucu %10 GA
grubunun verdigini rapor etmistir (9). Bu nedenle ¢alismamizda %10 GA kullanimi
tercih edildi.

Sonuglarinin SEM ile degerlendirildigi; Keskin ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada Ca(OH)2’nin  farkli soliisyonlar kullanilarak uzaklastirilmasi, kok
kanallariin apikal ti¢liisiinde yapay rezorpsiyonlar olusturularak arastirilmistir. % 10
ve % 5 GA, sitrik asit ve EDTA soliisyonlariin aktive edilerek kullanildig1 gruplar
arasinda ise en iyi sonucu % 10 GA’ nin gosterdigi bildirilmistir (123). Literaturde
Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda GA’nin kullanildig1 tek olan bu g¢alismanin sonuglart;
mevcut tez ¢alismamizda en diisiik skor degerini (skor 1) en fazla alan GA grubunun

sonuglartyla paralellik seyretmektedir ve birbirini destekler niteliktedir.

Ik olarak 1982 yilinda Cunningham ve ark. etanol’tin NaOCI' nin yiizey gerilimi
Uzerine olan etkisini arastirmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore etanol yiizey gerilimini

azaltmis ve irrigantin in vitro yayilma kabiliyetini 6nemli dl¢iide iyilestirmistir (16).

Ayni yil igerisinde, Abou-Rass ve Patoni; NaOCl'nin ylzey gerilimini etanol
kullanarak arastirmis ve kok kanallarinda yikanabilirlik 6zelligini 6nemli olgiide

arttirdigini bildirmistir (53, 147).
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Dainezi ve ark tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada etanol ve fosforik asitin sit
disi kok dentininin molekiiler ve yiizey 6zelliklerine olan etkisi degerlendirilmis ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etanoliin etkin bir temizleme gostermedigi
bildirilmistir. Kanal dolgu patinin uzaklastirilmasinin da incelendigi bu ¢alismada
etanol dentin yiizeyinde kalan dolgu pat1 kalintilariyla kirli bir yilizey gostermistir
(148). Bu durum calismamizda Ca(OH)2 uzaklastirllmasinda kullanilan etanol’(in

ylizeyden medikamenti uzaklastiramamasiyla benzerlik gostermektedir.

Literatirde ilk kez De Lima ve ark. tarafindan % 70 etanolin Ca(OH):
uzaklastirmadaki etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada etanol; NaOCI, fosforik asit ve
EDTA-T ile karsilastirilmistir. Sonik sistemle aktive edilen gruplar arasinda etanol’lin
dentin duvarlarindaki Ca(OH),’yi uzaklastirma ve temizlenebilirlik etkisinin diger

gruplara gore anlamli diizeyde iyi oldugunu rapor etmislerdir (14).

Bizim ¢alisgmamizda ise etanol Ca(OH)2 kalintilarin1 uzaklastirma agisindan en

koti skor degerlerine sahip grup olarak belirlendi.

Etanollin, kotu skora sahip SEM goriintlisi vermesinin nedenleri arasinda
uygulama suresi ornek olarak verilebilir. Ciinkii Dainezi ve ark tarafindan yapilan
etanol ¢aligmasinda uygulama siiresi 10 sn olarak belirlenmis (148) ve uzun sire
yiiksek hacimde etanolik soliisyona maruz kaldiginda dokudaki proteinleri kurutup
pihtilagtirdigr bildirilmistir (149). De lima ve ark tarafindan yapilan ¢alismada ise

etanoliin uygulama siiresi bildirilmemistir (14).

Calismamizda diger gruplarla standardizasyonu saglamak i¢in uygulama siiresi 1
dk olarak belirlendi. Tim bu veriler goz Oniine alindiginda etanolle ilgili ¢aligma

stiresinin netlesmesi i¢in daha ¢ok arastirma gerektigi diisiiniilmektedir.

Farkliliga neden olabilecek bir diger faktor ise etanoliin konfokal (CLSM)
goriintiileme teknigindeki rodaminin fliioresansin1 nétralize etmis olabilecegi ve bu
nedenle bazi alanlarda hala Ca(OH)2 kalintilar1 bulunabilecegi ancak rodaminle
boyanmig Ca(OH)2 kalintilarinin flioresans ozellik gosteremeyecegi ve sonuglari

bozabilecegi tartigilabilir (150). Buna karsin De Lima (14) alkolli soliisyonlarin
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yuksek konsantrasyonlarda bile, rodaminin ayarlanabilirligini ve CLSM
goriintiilemenin etkinligini etkilemek i¢in siirli potansiyele sahip oldugunu literatiire

dayandirmaktadir (150).

Etanoliin gosterdigi sonuglarda degisiklige sebep olabilecek duruma Ca(OH):2

tagiyicisinin tiirliniin farkli olmasi da 6rnek olarak verilebilir.

Balvedi ve ark. yapmis olduklar bir calismada Ca(OH), medikamentini; salin,
polietilen glikol ve polietilen glikol-kafurlu paramonoklorofenol ile karistirarak veya
dogrudan toz seklinde uygulamislardir. Sonrasinda, kok kanalindan Ca(OH)2
kalintilarin1 uzaklastirdiklarinda, tasiyic tiirleri arasinda belirgin bir fark olmadiginm

ortaya koymuslardir (151).

Buna karsin aksi yénde sonuglar bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Ornek olarak,
Ballal ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, yagli tasiyicilardan silikon yagi-iyodofom ve
viskdz tastyicilardan ise propilen glikol kullanildiktan sonra ultrasonik sistemle
Ca(OH)2 kanaldan uzaklastirilmistir (152). Calismanin sonucunda yaglh tastyicilari
temsil eden silikon yagi-iyodoform aracili Ca(OH),’nin kok kanalinda daha fazla artik
biraktig1 bildirilmektedir. Bu durum; silikon yaginin yogunlugunun fazla olmast ve

¢Oziinmeye daha fazla direng gostermesi olarak agiklanmaktadir.

Diger bir ¢calismada, Lambrianidis ve ark., Ca(OH)2 -salin, akoz tipteki Calxyl ve
Pulpdent’i kok kanalindan uzaklagtirmislar ve metil seliiloz icerikli Pulpdent’in daha
fazla kalint1 biraktigini tespit etmislerdir. Bu durum; metil seliilozun retantif 6zelliginin

fazla olusuyla agiklanmistir (89).

Nandini ve ark. ise, distile su ile karigtirilan Ca(OH)2 ile silikon yag1 ve iyodoform
iceren Metapex’i karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda Metapex kullanilan 6rneklerde daha
fazla Ca(OH)z artiginin kaldigimi bildirmislerdir. Silikon yag1 ve iyodoformun distile
suya oranla kanallardan daha zor temizlendigini iddia etmislerdir (90). Yapilan diger
calismalar da, Ca(OH): tiiriiniin, kanaldan pat artiklarinin uzaklastirilmasinda etkili

oldugunu gostermektedir (153) .

Tez g¢alismamizda, piyasada siklikla bulunabilen ve rutinde yaygin olarak
kullanilan AH Temp Kalsiyum Hidroksit medikamenti tercih edilmistir. Uriiniin
kullanma kilavuzunda; kullanima hazir tek pat halinde oldugu ve gerektiginde kok

kanalindan kolayca c¢ikarilabilecegi belirtilse de Onceden karistirilmis {iriinlerde
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kullanilan katki maddeleri, materyalin tutulumunu arttirilabilirler. De Lima ve ark.’nin
calismasinda ise Ca(OH)2 tastyicist olarak viskdz oOzellige sahip propilen glikol
kullanilmistir. Bu nedenden dolay1; ¢alismamizda distile su ile Ca(OH)2 karisimu
kullanilmis olsaydi, elde ettigimiz sonuglar farklilik gosterebilirdi.

Caligmamizda iki farkli gbzlemci tarafindan skorlanan oOrnekler kappa testi
uygulanarak iyi diizeyde uyum gosterdi. Skorlara gére yapilan karsilastirmalarda skor
1, 4 ve 5 icin EDTA ve GA gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi ancak
etanol grubu bu skorlar igin EDTA ve GA gruplarindan anlamli derecede daha az
Ca(OH)2 uzaklastirdi. Skor 2 i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Skor 3icin ise hem EDTA - GA gruplar1 arasinda hem de GA - etanol gruplari arasinda

anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonuglara gore calisgmamizin sifir hipotezi (Ho)

reddedildi.

Calismamizin sonuclar1 degerlendirildiginde; en temiz alani belirten skor 1
degerine en fazla sahip grup %45.5 ile GA oldu. Bu oran EDTA grubunda %27.3 iken
etanol grubunda higbir 6rnek bu skoru gostermedi. Bu degerler géz niine alindiginda
Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda en az EDTA kadar etkin sonuglar ortaya koyan GA
soliisyonu; yapisi geregi diisiik sitotoksisitede bir ajan olmasi ve biyolojik olarak yikim
tirtinlerinin uzaklastirilmasinda sorun teskil etmemesi gibi olumlu 6zellikleri de g6z

Oniine alinarak EDTA soliisyonuna iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Etkin bir temizleme saglanamadigini gosteren skor 4 ve 5 seviyesinde gruplar
karsilastirildiginda; Skor 4’te EDTA grubunun oranmi1 %4,5, GA grubunun %13,6 ve
etanol grubunun ise %54,5 olarak goriildi. Skor 5 degeri EDTA grubunda %9,1, etanol
grubunda %40,9 ve GA grubunda ise %0 olarak gdzlemlendi.

Etanol grubunun en az temizlemeyi gosteren sonuglara sahip olmasi ve daha
onceki kisimlarda bahsedilen uygulama siiresi farkliliklari, Ca(OH)2 tasiyicisinin ve
icerigindeki degisiklerin, incelenme yéntemi (SEM, CLSM ) gibi durumlar g6z 6niine
alindiginda etanollin Kklinik rutininde irrigasyon ajani olarak kullanimu ile ilgili daha

fazla aragtirma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

o1



6. SONUCLAR
Calismamizin  limitasyonlar1  dahilinde kok kanallarmin apikal kismindan
Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasinda final irrigasyon ajani olarak kullanilan EDTA, GA

ve etanoliin etkinlikleri ile ilgili asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Ca(OH)2 medikamentinin sonik aktivasyon cihazi kullanilarak 3 farkli soliisyonla
kanal icerisinden uzaklastirilmasinin kiyaslandigi bu c¢alisma skorlar agisindan
degerlendirildiginde genel olarak EDTA ve GA gruplar1 benzer sonuglar verdi.

2. Bu galismada istatiksel olarak EDTA ve GA arasinda anlamli bir farklilik olmasa da
en etkin temizlemeyi gosteren skor 1 ve skor 2 yuzdesi en fazla GA grubunda goruld.

3. Ca(OH)2 uzaklastirma etkinliginin en diisiik diizeyde oldugu skor 4 ve skor 5 yuzdesi
en fazla etanol grubunda goéruldu.

4. Kaullanilan soliisyonlarin hi¢ biri apikal bolgeden Ca(OH)2’yi tamamiyla
uzaklagtiramadi.

5. EDTA ile benzerlik gosterdigi i¢in GA’nin kOk kanal tedavilerinde irrigasyon
sollisyonu olarak kullaniminin etkili bir yontem olabilecegi ve alternatif bir irrigasyon
solusyonu olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

6. Calisma sonuglarimiza gore kok kanallarindan Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda etanoliin
irrigasyon soliisyonu olarak kullaniminin uygun olamayacag diislincesindeyiz.

7. Etanoliin biyouyumlulugunun dentin yapisina etkisi ve kok kanallarindan Ca(OH)2

uzaklastirilmasindaki etkinligi ile ilgili daha fazla aragtirma yapilmalidir.
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