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Amag: Bu calismanin amaci; farkl irrigasyon solis-
yonlarinin, aktivasyon yontemleri ile aktive edildikten
sonra, kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal ici
medikamanlanini, kdk kanallarindan uzaklastirma
etkinliklerinin dederlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Dislere uygulanan kanal i¢i medi-
kamanlardan kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel/kal-
siyum hidroksit, 3 farkli irrigasyon sollisyonu (NaOCI,
siringa irrigasyonu, Endoaktivatér, Endovac ve pasif
ultrasonik irrigasyon) ile aktive edilerek kok kanalla-
rindan uzaklastiriimaya calisildi. Kék kanallarinda kalan
medikaman miktar steromikroskop ile incelendi. Elde
edilen veriler Kruskal Wallis ve Bonferoni diizeltmeli
Mann-Whitney U testleri ile istatistiksel olarak analiz
edildi (p = 0.05).

Bulgular: irrigasyon soliisyonlarindan maleik asit ve
irrigasyon aktivasyon yodntemlerinden pasif ultrasonik
irrigasyon aktivasyon yontemi, hem kalsiyum hidroksiti
hem de klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit kombinas-
yonunu uzaklastirmada diger yontemlere gore istatik-
sel olarak anlamh derecede daha etkili bulundu (p <
0.05). Ayrica kanal igi medikamanlardan klorheksidin
jel/kalsiyum hidroksit kombinasyonunun, kalsiyum
hidroksite gore kok kanallarindan daha zor uzaklas-
tinldigr bulunmustur (p < 0.05).

Sonuglar: Kok kanallarindan kanal igci medikamanlarin
etkili bir sekilde uzaklastirabilmek igin irrigasyon akti-
vasyon yontemlerinin kullanilmasi gereklidir. En etkili
yontem ise; maleik asit ile pasif ultrasonik irrigasyon
aktivasyonunun kombine kullaniimasi yontemidir ancak
higbir yontem kok kanallarindan kanal i¢i medika-
manlari tamamen uzaklastiramamistir.
Anahtar Kelimeler: Endodonti, Qmix,
aktivasyonu, maleik asit

irrigasyon

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the efficacy of
different irrigation solutions and irrigation techniques
for removal of root-canal filling paste from root canal
systems.

Materials and Methods: Removal of calcium
hydroxide, chlorhexidine gel/ calcium hydroxide
intracanal medicaments from root canals attempted
with using 3 different irrigation solutions ( NaOCI,
gmix and maleic acide) activated by 4 activation
techniques ( needle/syringe irrigation, Endoactivator,
Endovac ve passive ultrasonic irrigation). Remaining
medicaments within root canals explorated under
stereomicroscope. The data were analyzed by using
Kruskal-Wallis and Bonferronni corrected Mann-
Whitney U tests (p= 0.05).

Results: Its found that maleic acid of irrigation
solutions and passive ultrasonic irrigation of activation
techniques was significantly superior to other tested
methods in removing both calcium hydroxide and
chlorhexidine gel/calcium hydroxide combined root
canal medicaments from root canals (P<0.005). It was
also found that chlorhexidine gel/calcium hydroxide
combined medicament was more resistant than

calcium hydroxide to remove from root canal
system(p>0.05).
Conclusions: Irrigation activation methods are

required for efficient removal of intracanal
medicaments from root canal system. Maleic acid
irrigation and passive ultrasonic irrigation activation
was found as the most efficient method, however
none of the tested methods was able to render canal
systems free of medicaments.

Keywords: Endodontics; QMix; irrigation activation;
maleic acid

“Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Samsun.

“Marka Ozel Dis Saghigi Merkezi, iZMIT
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Anabilim Dalinda Uzmanlik tezi olarak sunulmustur.
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GIRIS

Basarili bir kdk kanal tedavisi icin; kok
kanalinda bulunan, pulpal ve periapikal enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalarin sayisinin azaltiimasi
veya tamamen ortadan kaldirlmasi énemli bir fak-
térdir.t Bunun icin kék kanal tedavisi sirasinda yapilan
mekanik sekillendirme ve farkli irrigasyon yontemleri
uygulanmasina ragmen, karmasik kok kanal anatomisi
nedeniyle tam olarak bir sterilizasyon saglanama-
maktadir.2 Mekanik temizleme ile kék kanal sistemin-
den bakteri ve Urunleri buylk ©6lgide uzaklastinl-
maktadir. Ancak, antimikrobiyal etkinligin saglanmasi
icin mekanik temizlemeye ek olarak irrigasyon ve kanal
ici medikaman kullanimi 8nerilmektedir.?

Kanal ici medikamanlarin faydalarinin yani sira
zararlari da tartisma konusudur. Antimikrobiyal etkileri
nedeniyle kok kanalina uygulanan medikamanlar
tamamen uzaklastirlamadiklarinda basarisiz kék kanal
tedavilerin sebep olabilmektedirler.* Ayrica kdk
kanalindaki kalsiyum hidroksit artiklar, cinko oksit
6jenol icerikli patlardaki 6jenol ile etkilesime girdigi,
cinko oksit 6jenol patin sertlesme reaksiyonunu
hizlandirdigi ve giita perkanin galisma uzunlugunda
yerlestiriimesini zorlastirdigi bunun sonucunda da kok
apikal tikag olusumuna engel olarak ve apikal sizintiya
neden olabilcedi bildirilmistir.>

Kalsiyum hidroksitin, kdk kanalindan uzaklasti-
riimasi icin genellikle distile su, NaOCl, EDTA gibi
soliisyonlar,® ve bunlarin kombinasyonlari ile el enstrii-
manlari gibi geleneksel ydntemler kullanimaktadir.”
Ayrica manual ve makine destekli irrigasyon aktivas-
yon teknikleri, kanal igi medikamanlarin kok kanalin-
dan uzaklastinlmasi amacyla  kulaniimaktadir.®®
Yikama sollisyonunun etkinliginin anlaml derecede
artmasi igin ag benzeri bir yapi sergileyen ve mekanik
sekillendirme prosediirlerinde ulasilamayan lateral ve
yan kanallara ulagabilmesi gerekmektedir.!® Soliisyona
devamli hareketli bir halde olmasini saglayan ultra-
sonik titresimlerin yikama soliisyonlari ile kombine
uygulandiginda temizleme etkinligini anlamli miktarda
arttirdigi gésterilmistir.!* Ancak bu ydntemlerin hicbiri
kanal i¢ci medikamanlarin kdk kanallarinda tamamen
uzaklastinimasini saglayamamaktadir, %113

Bu galismanin amaci, kdk kanal tedavisinde igin
seans aralarinda kullanilan kanal i¢ci medikamanlardan
kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel/kalsiyum hidrok-
sit kombinasyonunun farkl irrigasyon aktivasyon
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sistemleri ile kok kanalindan uzaklastirilma etkinliginin
direk gozlemleme ve steromikroskop yontemi ile
incelenip dederlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.03.2015 tarihin-
de verilen OMU KAEK 2015/163 sayili etik kurulu onay
raporu alinarak baslanmistir.

Dis Secimi ve Kok
Sekillendirilmesi

Bu calismada periodontal sebeplerden 6tiri
¢ekilmis 390 adet Ust santral dis kullanilmistir. Digler
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Adiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran
calismaya katilmayi kabul edip onam formunu
imzalayan hastalardan gekilmistir . Dis gekimini takiben
digler izerindeki tiim debrisler , dig taslar ve yumugak
dokular uzaklagtirilmig, ve kullanilincaya kadar distile su
icinde bekletilmistir. 2.5 X biyltme altinda loop ile
dislerin kok yiizeyi incelenmistir ve kok yiizeylerinde
cliriik, catlak, kirik ve rezorpsiyon bulunan disler
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica daha Once kok
kanal tedavisi veya dolgu yapilmis disler de galismaya
dahil edilmemistir

Diglerin kron ve kokleri, standart kok boyu elde
etmek amaci ile kok boyu 16 mm kalacak bigimde
mine sement sinirindan karbon separe yardimiyla
kesilerek ayrilmigtir. Kalan koklerin calisma boyu,
apikal foramenden #15 nolu K tipi edenin (VDW,
Munih, Almanya) ucu gorindikten sonra 1mm kisa
olacak bigcimde belirlenmistir.  #25 numaral kanal
edesinden daha biyik boyutlu edelerin apikalden
goriindigu disler calismaya dahil edilmemistir.

Kanallar; Protaper Next doner ede sistemindeki
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) X1-X4 numa-
rali edeler ile X-Smart endodontik motor (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) iretici firmanin belirledigi
300 devir/dakika hizinda 2,0-3.0 N/cm tork ayarinda
kullanilarak genigletildi. Her egeleme arasinda dental
sirnga ile %5 ‘lik NaOCL soliisyonu kullanilarak
irrigasyon yapildi.

Son irrigasyonda, smear tabakasi %17'lik 5 ml
EDTA (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic., Istanbul,
Turkiye) ile 1 dakika, sonrasinda ise %5,25'lik 10 ml
NaOCl (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic., Istanbul,
Turkiye) ile uzaklastinldi. Son olarak 2,5 ml serum
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fizyolojik ile yikama yapildi ve kok kanallari kagit
konlar (Dentsply Maillefer, Ballagiues, Isvicre) ile
kurulandi.

Orneklerin preperasyon islemi bittikten sonra
klinik kosullarin taklit edilebilmesi amaciyla apikal
bélimleri pembe mum ile 6rtllerek kapal kanal sis-
temleri elde edilmeye calisildi. Preperasyon ve
irrigasyon islemlerinin kolay uygulanabilmesi amaciyla
disler lic cm capinda silindirik plastik kaplar icerisindeki
polivinil siloksan 6lci maddesi (Zetaplus, Zhermack
Spa, Badia Polesine, Rovigo, Italya) icerisine daldirildi
ve sabitlendi. Islem sirasinda rahat caligilabilmesi ve
islem bitiminde 6lgi maddesi igerisinden kolaylikla
cikarilabilmesi igin kdk 6rneklerinin koronal kismi 2-3
mm'si 6lgli maddesi diginda kalacak sekilde yerlestirildi
(Sekil 1).

Sekil 1. Calisma igin hazirlanan dig 6rnekleri

Calisma Gruplarin Belirlenmesi

Oncelikle hazrrlanan digler rastgele iki gruba
ayrildi. 190 adet 6rnede, kalsiyum hidroksit (Kalsin,
Spot Dis Deposu Malz. San. Tic. LTD. STi, TURKIYE)
distile su ile kanistirilarak lentulo yardimi ile yerlesti-
rildi. 190 adet 6rnede klorheksidin jel (Best Chex, Spot
Dis Deposu Malz. San. Tic. LTD. STi, TURKIYE ) ile
kalsiyum hikroksit karistirilarak elde edilen pat lentilo
yardimi ile yerlestirildi. 10 adet 6rnek negatif kontrol
grubu olarak bos birakild.

Giris kaviteleri 3 mm Cavit G (Espe GmbH,
Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Ornekler 37°C % 100
nemde iki hafta bekletildi.

Her iki grupta 10 adet 6rnek, materyalin tim
kanal yiizeyine ulasip ulasmadigini kontrol edebilmek
amaciyla pozitif kontrol grubu olarak birakildi. Geri
kalan 180'er adet ornek, her grupta 60 adet 6rnek
olacak sekilde rastgele olarak uygulanan irrigasyon
solusyonu cesidine gore; sodyum hipoklorit (Wizard,
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Rehber Kimya San. Ve Tic. Istanbul, Tirkiye) grubu,
Qmix grubu (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)
ve maleik asit grubu olmak lizere 3'er gruba ayrildi.
Calismamizda kullanilan %7’lik maleik asit Ondokuz
Mayis Universitesi, Fen Edebiyat Fakiltesi, Kimya
bélimiinde hazirlandi.

Irrigasyon soliisyonu cesidine gére 3 gruba ayri-
lan 6rnekler, her grupta 15 adet 6rnek olacak sekilde,
yapilacak olan irrigasyon aktivasyon yontemine goére
dort alt gruba ayrilds;

1. Grup: Igne/Kaniil ile Siringa Irrigasyonu
2. Grup: EndoAktivator

3. Grup: EndoVac

4. Grup: Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI)

Orneklerin Goriintii Analizi

Irrigasyon aktivasyon islemi biten tim kanallar
son olarak 5 ml serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
kagit konlar ile kurutuldu. Orneklere su sogutmasi
altinda elmas separe ile bukko-lingual olarak gentikler
acildi. Bu gentiklerin agilmasi sirasinda su spreyinden
veya elmas separeden kaynakli bir kontaminasyon
olmamasina ve koklerde perforasyon yapilmamaya
caligildi. Daha sonra ince bir siman spatlli kokte
olusturulan gentiklerden birine yerlestirilip hafif bir
basing uygulanarak koklerin iki parcaya ayrilmasi
sadlandi. Dederlendirme icin her bir kokte ki iki yarim
parcadan en uygun yarim parca segildi ve sonugta her
bir grup igin 15 adet 6rnek elde edildi.

Orneklerin bukko-lingual olarak ikiye ayrilmasi
sirasinda elmas separeden kaynakl bir perforasyon
olmasi veya siman spatiili ile ayrima islemi sirasinda
orneklerin kok kanallarinda herhangi bir deformasyon
olmasi durumunda, ilgili 6rnekler galisma disi birakildi.

ikiye  aynlan  &rnekler  stereomikroskop
(Olympus SZ51, Japonya) 5X biyltmede gorintiler
alindi. Alinan gorintuler MATLAB (MathWorks, Unite
states) yaziim programiyla olusturulan algoritma
yardimiyla incelendi ve kanal igerisinde kalan kanal igi
medikament miktari hesaplandi.

Kanal igindeki medikaman miktari hesapla-
nirken; oncelikle kdk yiizeyindeki kanalin sinirlari belir-
lendi. MATLAB programi yardimiyla kanal igerisindeki
medikaman rengi beyaz, dentin rengi gri ve siyah
olacak sekilde goriintiiler elde edildi.

MATLAB programi ile beyaz alanlarin (medika-
manlar) pikselleri sayild, tim kanal ylizeyindeki
piksellere (gri, siyah ve beyaz alanlar) orani hesaplandi
(Sekil 2).
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Sekil 2. Kesit alinan diglerin MATLAB programi galistirildiktan
sonras| goruntusu

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS 21(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagiima
uyup uymadigi Kolmorogov-Smirnov testi ile degerlen-
dirildi. Normal dadiima uydugu saptanan sonuglarin
Kruskal Wallis ve Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney
U testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. Sonuglarin
degerlendiriimesinde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak
belirlendi. Gruplar arasi anlamh farklarin degerlen-
dirilmesinde post-hoc Bonferronni testi uygulandi.

BULGULAR

Bu calismada; kanal icine uygulanan medika-
mentlerin, dort farkl irrigasyon aktivasyon sisteminin,
farkli  irrigasyon sollisyonlar  kullanilarak,  kok
kanalindan uzaklastiriima etkinligi degerlendirilmistir.

1- Kalsiyum Hidroksit Grubu Bulgulan
(irrigasyon Soliisyonundan Bagimsiz Olarak
Aktivasyon Yonteminin Sonuglar)

NaOCl irrigasyon Soliisyonu Grubu

Bilgisayar programi aracihdi ile kdk kanali
ylizeyinde yapilan piksel sayimina gore, kok kanalinda
kalsiyum hidroksit ile kapll ortalama yizey alani
igne/siringa aktivasyon grubunda %52+15, EndoVac
aktivasyon grubunda %32+,05, EndoAktivator aktivas-
yon grubunda %35+08, PUI aktivasyon grubunda ise
%?29+18 olarak bulundu.

Maleik Asit Irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kok kanal ylizeyinde kanal ici medikaman ile
kapl yiizey alani oranlar; igne/siringa aktivasyon
grubunda %,37+18, EndoVac aktivasyon grubunda
%?24+15, EndoAktivator aktivasyon grubunda %25+
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19, PUI aktivasyon grubunda ise %22+03 olarak
bulundu.

QMix irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kok kanal ylizeyinde kanal ici medikaman ile
kapli ylizey alani oranlari; igne/siringa aktivasyon gru-
bunda %,48+2, EndoVac aktivasyon grubunda %36%
21, EndoAktivator aktivasyon grubunda %37+04, PUI
aktivasyon grubunda ise %26+01 olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1. Kok ylizeyinde kalsiyum hidroksit ile kaplh yiizey
alan degerleri

N Mean+SD | Min | Max

NaOCl/Manuel 15 | ,524+,157 | ,258 | ,770
NaOCl/EndoVac 15 | ,321+,058 | ,013 | ,678
NaOCl/EndoAktivator 15 | ,356+,088 | ,073 | ,744
NaOCl/PUI 15 | ,296+186 | ,227 | ,759
QMix/Manuel 15 | ,480+,201 | ,141 | ,713
QMix/EndoVac 15 | ,366+,211 | ,095 | ,159
Qmix/EndoAktivator 15 | ,372+,041 | ,185 | ,309
Qmix/PUI 15 | ,262+,015 | ,075 | ,223
Maleik Asit/Manuel 15 | ,379+,189 | ,148 | ,695
Maleik Asit/EndoVac 15 | ,247+,154 | ,208 | ,755
MaleikAsit/EndoAktivator | 15 | ,251+,195 | ,160 | ,623
Maleik Asit/PUI 15 | ,226+,031 | ,168 | ,265
Total 180 | ,329+,207 | ,130 | ,770
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2- Klorheksidin Jel/Kalsiyum Hidroksit
Grubu Bulgulan (irrigasyon Soliisyonundan
Bagimsiz Olarak Aktivasyon Yonteminin
Sonuglari)

NaOCl irrigasyon Soliisyonu Grubu

Bilgisayar programi aracihdi ile kdk kanali
ylizeyinde yapilan piksel sayimina gore, kok kanalinda
kalsiyum hidroksit ile kapli ortalama yiizey alani,
igne/siringa aktivasyon grubunda %56+08, EndoVac
aktivasyon grubunda %38+,05, EndoAktivator akti-
vasyon grubunda %37+08, PUI aktivasyon grubunda
ise %32+04 olarak bulundu.

Maleik Asit Irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kok kanal yiizeyinde kanal igi medikaman ile
kapli yizey alani oranlar; igne/siringa aktivasyon
grubunda %,41+05, EndoVac aktivasyon grubunda
%?28+03, EndoAktivator aktivasyon grubunda %32+
04, PUI aktivasyon grubunda ise %22+03 olarak
bulundu.
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QMix Irrigasyon Soliisyonu Grubu

Kék kanal ylzeyinde kanal ici medikaman ile
kapli ylizey alani oranlari; igne/siringa aktivasyon
grubunda %,48+07, EndoVac aktivasyon grubunda
%37+06, EndoAktivator  aktivasyon  grubunda
%35+06, PUI aktivasyon grubunda ise %28+05
olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Kok ylzeyinde klorheksidin/kalsiyum hidroksit ile
kapl ylizey alan degerleri

N Mean+SD Min Max

NaOCl/Manuel 15 ,564+,086 41 ,69
NaOCl/EndoVac 15 ,381+,058 ,26 43
NaOCI/EndoAktivator 15 ,376+,088 ,35 ,67
NaOCl/PUI 15 ,326+,045 ,23 ,38
QMix/Manuel 15 ,480+,073 ,36 ,58
QMix/EndoVac 15 ,376+£,063 ,29 ,46
Qmix/EndoAktivator 15 ,352+,064 27 46
Qmix/PUi 15 ,289+,051 19 34
Maleik Asit/Manuel 15 ,418+,052 ,26 ,56
Maleik Asit/EndoVac 15 ,287+,039 21 ,35
MaleikAsit/EndoAktivator 15 ,321+,045 ,18 ,39
Maleik Asit/PUI 15 ,226+,038 ,16 37
Total 180 ,379+,123 ,16 ,69
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3- Kalsiyum Hidroksit ve Klorheksidin
Jel/Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirma Etkinligi
(Aktivasyon Yonteminden Bagimsiz Olarak
irrigasyon Soliisyonun Sonuclari)

Kanal igindeki her iki medikaman kalsiyum
hidroksit ve Klorheksidin Jel/Kalsiyum Hidroksit
uzaklastirmak igin irrigasyon sollisyonu olarak NaOCI
kullanildiginda; igne/siringa aktivasyonu yapildiginda
kalan kanal ici medikamen miktari en ¢ok bulunmustur
ancak EndoAktivator ve EndoVac ile aktivasyon yapilan
gruplar ile arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamaktadir (p > 0.05). Bu grupta en etkili
irrigasyon  aktivasyon yontemi pasif ultrasonik
irrigasyondur. PUI ile aktive edilen NaOCI, kok
kanallarinda dider aktivasyon ydntemlerine gore
anlaml derecede daha fazla medikaman uzaklastirdi (p
< 0.05).

Tablo 3. Alt gruplarin kendi aralarinda parametrik olmayan karsilagtirmalari

Kalsiyum hidroksit NaOCl/ NaOCl/ NaOCl/ NaOCl/ QMix/

Manuel EndoVac | EA PUIL Manuel

QMix/
EndoVac

QMix/ MA/ MA/ MA/
EA Manuel EndoVac | EA

NaOCl/Manuel * *

*

* * * * * *

NaOCl/EndoVac *

*
NaOCl/EndoAktivator] * *
NaOCl/PUL *

*
* * *
*

QMix/Manuel

QMix/EndoVac

QMix/EA

QMix/PUL

MA/Manuel

MA/EndoVac

MA/EA

*[ %] *| %] %[ x| *x| *¥| *
*
*
*

MA/PUL

*[ *| *| %] *
*[ *| *| *

*p<0.05

Tablo 4. Alt gruplarin kendi aralarinda parametrik olmayan karsilagtirmalari

Klorheksidin jel/ kalsiyum hidroksit NaOCl/ NaOCl/ NaOCl/

Manuel | Endovac | EA PUI

NaOCl/

QMix /
Manuel

QMix/ MA/ MA/ MA/ MA/
EndoVac Manuel | Endovac | EA PUI

QMix/

NaOCl/Manuel *

* * * *

NaOCl/EndoVac *

* *

NaOCI/EndoAktivator *

NaOCl/PUi * * *

QMix/Manuel *

*| %[ *| *

QMix/EndoVac * *

QMix/EA

QMix/PUL * * * *

MA/Manuel * *

MA/EndoVac * *

MA/EA

MA/PUI * * * *

*p<0.05
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irrigasyon soliisyonu olarak maleik asit ve
Qmix‘in  kullanildi§i gruplarda en fazla medikaman
artigi birakan aktivasyon yontemi igne/siringa aktivas-
yonudur (p<0.05). EndoAktivatér ve EndoVac ile
aktive edilen maleik asit ve Qmix sollisyonlari, kalsi-
yum hidroksit uzaklastirma etkinligi agisindan bir fark
gostermemislerdir. Ancak maleik asit ve QMix , PUI ile
aktive edildiginde diger aktivasyon yontemlerine kok
kanallarindan daha fazla medikaman uzaklastirdi. Bu
fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0.05), (Tablo 3,4).

Medikaman Gruplarinin Karsilastiriimalari
(irrigasyon Soliisyonu  ve  Aktivasyon
Yonteminden Bagimsiz Olarak Tiim Gruplarin
Sonuglari)

Kok ylizeyinde kanal medikamanlar ile kaplh
ylizey alanlar degerlendirildiginde, klorheksidin jel/
kalsiyum hidroksit kombinasyonunun daha zor uzaklas-
tinldigr bulunmustur ancak kalsiyum hidroksit grubu ile
aralarindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Grafik 1).
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Grafik 1. Kok ylizeyinde kalan kanal ici medikamanlarin ylizde
oranlari

Yapilan goriintli analizi sonucunda, en fazla
kanal ici medikament; klorheksidin jel/kalsiyum hidrok-
sit grubunda, sodyum hipokloritin, igne/siringa ile
aktivasyonunda kaldigi bulundu. Kanal igindeki kalsi-
yum hidroksit ve klorheksidin jel/kalsiyum hidroksiti
uzaklastirmak igin kullanilan tiim irrigasyon solusyon-
larinda, en etkili irrigasyon aktivasyon yénteminin PUI
oldugu bulundu.

Kok kanallarinda en temiz yiizeyler ise; kalsi-
yum hidroksit grubunda, maleik asitin pasif ultrasonik
irrigasyonla aktive edilmesi ile elde edildi.
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TARTISMA

Kok kanal sistemine uygulanan irrigasyon soliis-
yonunun etkinliginin arttinlmasi icin cesitli aktivasyon
tekniklerinin kullaniimasi ile 6nerilmektedir.!*® Bu
nedenle kdk kanal sisteminde etkin bir temizlik elde
edilebilmesi amaci ile irrigasyon sollisyonlarinin
aktivasyonu giiniimiizde &nemli bir yaklasimdir.'” Bu
nedenle calismamizda 4 farkli irrigasyon aktivasyon
yéntemi (igne/siringa, EndoAktivator, EndoVac, PUI)
incelenmistir.

Calismamizda, kanal i¢i medikamanlarin kok
kanal sisteminden uzaklastirimasinin degderlendirildigi
calismalar incelendiginde, molar dislerin veya tek kokli
dislerin kullanildigi  gérilmektedir.’®*° Ancak molar
dislerde; standardizasyonunun saglanmasi zor olabildi-
dinden ve temizleme etkinligini degistirebilecek ana-
tomik farklliklar ortaya cikabildiginden bu disler calis-
mamiza dahil edilmemistir.?’ Calismamizda, standardi-
zasyonu sadlayabilmek igin tek kokli ve diiz kanal
morfolojisine sahip Ust gene kesici digler kullanilmistir.

Irrigasyon aktivasyon etkinligini degistiren bir
diger etken ise dislerin sekillendirme ile genigletme
derecesidir.?! Khademi ve ark.” nin* vyaptiklar bir
calismada, 30 gauge irrigasyon ignesinin calisma
boyuna 2 mm yaklasabilmesi igin, kdk kanallarinin #
40 numarall egeye kadar genisletilmis olmasi gerektidi
bildirilmistir. Calismamizda tim 06rneklere uygulanan
sekillendirme proseduriiniin standardize edilebilmesi
ve irrigasyon aktivasyon yodntemlerinin etkin olarak
uygulanabilmesi icin kanallar ProTaper Next ede
sistemi ile X4 egesine kadar sekillendirilmistir.

Sodyum hipoklorit, antimikrobiyal etkisi ve pul-
pal doku artiklarini ¢dzebilme 6zelligi nedeniyle endo-
dontik tedavi sirasinda en sik kullanilan irrigasyon
soliisyonudur.”®  Calismamizda sodyum  hipoklorit;
endodontik tedavi sirasinda en sik kullanilan irrigasyon
sollisyonu olmasi nedeniyle kullanilmistir.

Qmix; yapisinda selasyon ajani olarak poliami-
nokarboksilik asit bir irrigasyon solusyonudur.?*
Salgado ve ark.? yaptigi bir calismada kok kanalindan
kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak icin %0,5lik NaOClI,
EDTA-C, %15'lik sitrik asit, %17'lik EDTA-T ve MAF-
NaOCI-EDTA-T kullanmiglardir. Bu galismaya goére en
iyi sonuglar soliisyon olarak EDTA-T' nin kullanildigi
grupla elde edilmistir bu durum EDTA'nin selasyon
yaparak, Ca(OH), icinde bulunan iyonlasmis kalsiyumu
baglama &zelligi ile agiklanmistir.?> Klinik kullanima
yeni sunulmus olmasi literatiirde daha énce kanal igi
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medikament uzaklastirma etkinligi ile ilgili bir calisma
bulunmamasi ve icerigindeki EDTA sebebiyle galisma-
mizda Qmix kullanildi.

Yaplilan calismalarda asidik sollisyonlarin diger
irrigasyon sollsyonlarina goére kalsiyum hidroksiti
uzaklastirmakta daha etkili oldugu bildirilmigtir.?%?” Bu
nedenle maleik asit, glgli bir asidik irrigasyon soliis-
yonu oldugu icin calismamiza dahil edilmistir.

Kok kanal sistemine uygulanan irrigasyon
sollisyonunun etkinliginin arttirlmasi icin cesitli akti-
vasyon tekniklerinin kullaniimasi ile 6nerilmektedir.®
Solisyona devaml hareketli bir halde olmasini
sadlayan aktivasyon sistemlerinin yikama soliisyonlari
ile birlikte kullanildiginda temizleme etkinligini anlamli
miktarda arttirdi§i gdsterilmistir.”® Bu nedenle koék
kanal sisteminde etkin bir temizlik elde edilebilmesi
amaci ile irrigasyon sollisyonlarinin aktivasyonu gini-
muzde o6nemli bir yaklasimdir. Bu nedenle calis-
mamizda 4 farkl irrigasyon aktivasyon yontemi (igne/
siringa, EndoAktivator, EndoVac, PUI) incelenmistir.

En yaygin olarak kullanilan goriintiileme yo6n-
temlerinden biri de dis koklerinden boyuna kesitler
alinarak, bu kesitlerin fotograflarinin elde edilmesi
seklindedir. 2>3° Bu teknik ile tiim kanal yiizeyi dogru
bir sekilde olgllebilir. Steromikroskoba bagh dijital
kameralar ile normal dijital kameralara gdére daha
yiksek ¢ozindrlikte gorintiler elde edilebilmek-
tedir.'® Calismamizda, dislerden boyuna kesitler alin-
diktan sonra steromikroskopa baglanan dijital fotograf
makinesi araciligi ile kanal ylzeylerinin goriintlleri elde
edilmistir. Elde edilen gorintiler medikaman kaph
ylzey alaninin tim kanal yiizeyi alanina oranini piksel
sayimi yapilarak hesaplamak igin bilgisayar progra-
mina(MATLAB) yiiklenmistir. Daha 6nceki galismama-
larda da farkl bilgisayar programlari yardimiyla go-
rintii analizleri yapilmistir.'®3! Gériintilerin analizinde
bilgisayar programinin kullaniimasi operatére bagimli
olumsuz faktorleri ortadan kaldirmakta objektif analiz
yapllmasina olanak saglamaktadir. Bunun yaninda bu
program sayesinde metrik sistem kullanilmasini miim-
kiin kilmaktadir. Bu avantajlarindan dolay1 galisma-
mizda kok kanalinda kalan medikament miktarinin tim
kanal ylizeyine orani hesaplanmak istendigi icin
steromikroskoba bagl  dijital kamera yontemi
kullanilmistir.

Michelon ve ark.>® 48 adet premolar disin kok
kanallarindaki  kalsiyum  hidroksiti  uzaklastirmak
amaciyla yaptiklari bir calismada %2,5 NaOCI, %17’lik
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EDTA ve %10 sitrik asit soliisyonlarini PUI ile aktive
etmiglerdir. Bu calismanin sonuglarina goére %?2,5
NaOCl, %17'lik EDTA sollisyonunun kombine kullanil-
masl, PUI ile aktive edildiginde, aktivasyon yapilmayan
gruba gore istatiksel olarak anlamli derecece daha
fazla kalsiyum hidroksit uzaklastirmistir. Bunun nedeni
olarak PUI'nin mekanik akiminin etkisiyle irrigasyon
sollisyonlarinin inorganik partikiilleri ¢ézme etkinligini
arttirmasi olarak bildirilmistir. Ayrica ayni calismanin
sonuglarina gére EDTA yerine sitrik asitin kullaniimasi,
sitrik asitin kalsiyum iyonlarini reaksiyona girme kapa-
sitesinin daha fazla olmasi nedeni ile kok kanallarindan
kalsiyum hidroksit uzaklagtirma etkinligini arttirdigi
bulunmustur. Kenee ve ark.,®® yaptiklari baska bir
calismada NaOCl ve EDTA sollisyonlarinin MAF, déner
ede sistemleri ve ultrasonik cihaz ile aktivasyonu
yapllmistir. Bu calismanin sonucunda el edeleri ve
irrigasyon sollsyonlari tek bagslarina, kalsiyum hidrok-
siti etkin bir sekilde kok kanalindan uzaklagtiramadigini
rapor etmislerdir. Ayni galismanin sonuglarinda irrigas-
yon sollsyonlarinin ultrasonik aktivasyonla birlikte
kullanimi ile kalsiyum hidroksitin kdk kanallarindan
daha etkin olarak uzaklastiriimasini sagladigini bildir-
miglerdir. Bu ¢alismalarin  sonuglari  galismamizin
bulgularini destekler niteliktedir.

Calismamizda medikaman uzaklastirma etkinlik-
leri agisindan; PUI’ nin EndoVac, EndoAktivatér ve
igne/siringa irrigasyon yontemlerinden istatiksel olarak
anlamli derecede Ustiin oldudu, EndoVac ile Endo-
Aktivatér cihazinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadid, igne siringa irrigasyon yonteminin ise
kok kanallarindan en az medikaman uzaklastirdigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamligi oldugu gorilmistdir.
Bu etkinligin sebebi, PUI ile saglanan etkili bir akustik
akim sayesinde irrigasyon solusyonlarinin tim kanal
ylizeyine daha iyi bir bicimde dagilmasi olarak acikla-
nabilir.3* Ayrica PUI uygulamasi ile kanal icindeki irri-
gasyon solusyonu sirekli yenilenilenerek, irrigasyon
sollisyonlarinin kalsiyum iyonlar ile selat olusturma
etkinligi arttirilabilir.

Topcuoglu ve ark.® kok kanallarindan kalsiyum
hidroksiti uzaklastirmak icin 100 kesici dise uygulanan
%3'luk NaOCl ,%17 EDTA sollsyonlarini 60 sn bo-
yunca PUI, EndoVac, EndoAktivatdr, SAF, igne/sinnga
ile aktive etmisler ve elde edilen &rnekleri steromik-
roskop ile incelemislerdir. Bu galisgmanin sonuglarina
gore PUI ve SAF istatiksel olarak anlamli dercede
EndoVac, EndoAktivatér, igne /siringa aktivasyon
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yontemlerinden daha fazla miktarda kalsiyum hidroksit
uzaklastirmistir. EndoVac ile EndoAktivatdr cihazinin
arasinda kalsiyum hidroksit uzaklastirmada istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadidi bildiriimistir. Yapilan bir
baska calismada Wiseman ve ark.'?, esit miktarda
irrigasyon sollisyonu ve ayni doner aletleri kullanildik-
tan sonra hem sonik hem de ultrasonik irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin kalsiyum hidroksit uzaklagtir-
ma etkinlikleri karsilastiriimistir. Bu calismanin sonu-
cunda 3 defa 20 sn olmak lzere toplam 60 sn yapilan
ultrasonik irrigasyonu kalsiyum hidroksiti uzaklastir-
mada sonik irrigasyondan daha etkili bulmuslardir.
Sonik sistemler ultrasonik sistemlerden daha az
frekans ve makaslama stresi olusturur. Bu nedenle
sonik sistemlerin ultrasonik sistemlere gore daha uzun
stre kullaniminin ayni etkinligi olusturacadi disi-
nilmektedir. Bu calismalarin sonuclari calismamizin
bulgulari ile uyumludur.

Klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit medika-
manini uzaklagtirmak igin EDTA’nin kullanildigi Arslan
ve ark.>® yaptiklari baska bir calismada %1 NaOCl ,
%17 maleik asit ,%10 sitrik asitin etkileri incelenmistir.
Bu galismanin sonuglarina gére maleik asit ve sitrik
asitin medikaman uzaklagtirmakta istatiksel olarak
anlamh derecede EDTA ve NaOCl'den daha etkili
oldugu ancak EDTA ile NaOCl ile arasinda anlamh bir
fark olmadidi bildirilmistir. Maleik asitin, klorheksidin
jel/kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi agisindan
galismamizla benzer sonuglar vermektedir ancak bizim
calismamizda EDTA igerikli Qmix, NaOCl'den istatiksel
olarak daha etkili oldugu bulunmustur. Bu farklihgin
nedeni olarak QMix‘in kimyasal yapisinin EDTA iger-
mesine ragmen EDTA'dan farkli olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica Arslan ve ark.’nin*® galismasinin sonuglarina
gore klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit kombinasyo-
nunun uzaklastirimasi icin NaOCI kullanildidinda, kok
kanallan igerisinde ‘parakloroanilin’ olarak adlandirilan
turuncu-kahverengi potansiyel kanserojen bir ¢okelti
oldugu gdzlemlenmistir. Bu g¢okelti NaOCl ile klor-
heksidin arasindaki kimyasal tepkimeden dolayi
olusmaktadir. Bizim calismamizda da klorheksidin/
kalsiyum hidroksit grubunda irrigasyon solusyonu
olarak NaOCl kullanildiginda elde edilen 6rneklerde
gozlemlenmistir ancak QMix ve maleik asit gruplarinda
bdyle bir gokelti gdzlenmemistir. Bu nedenle igeriginde
klorheksidin olan kanal i¢ci medikamanlarin uzaklastiril-
masinda NaOCl igerikli kombinasyonlarin kullaniimasini
Onermemekteyiz.
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SONUC

Calismamizin sonuclarina gére hem kalsiyum
hidroksiti hem de klorheksidin jel/kalsiyum hidroksit
kombinasyonunu koék kanallarindan uzaklastirmak igin
en etkili yontem maleik asit irrigasyon sollisyonunun
PUI yardmiyla aktivasyonu sonucu elde edilmistir. Bu
sekilde maleik asitin kimyasal yapisi sayesinde Kkalsi-
yum iyonlarina etki ederek dentin duvarlarindaki
kalsiyum hidroksit ¢oziilebilir ve maleik asitin dislik
ylizey gerilimi sayesinden diger irrigasyon sollisyon-
larina gore kok kanali igerisine daha iyi yayilabilir.
Ayrica PUI'nin olusturdugu akustik akim sayesinde
irrigasyon sollisyonunun kanal icerisinde tim ylzeyel
dentin ile temasi saglanir hem de kavitasyon ener-
jisinin etkisiyle dentin duvarlarindaki medikaman
partikilleri dentin yiizeyinden uzaklastirimis olur.
Kanal igi medikaman uzaklagtirmak igin iki etkili
yontemin bir arada kullanilmasi sinerjistik bir etki
sadlamaktadir.
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