The official journal of Gazi University Faculty of Dentistry

DOI: http://dx.doi.org/10.17214/gaziaot.277456

Ozgiin aragtirma makalesi

Etilendiamin tetraasetik asit, perasetik asit ve etidronik
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Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci %18 etilendiamin tetraasetik
asit (EDTA), %2 perasetik asit (PAA) ve %9 etidronik asit
(HEBP) soliisyonlarinin, sodyum hipokloritin (NaOCI) or-
ganik doku c¢oziicii aktivitesi lGzerindeki etkisinin deger-
lendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM: Dana kas dokusundan benzer agirlik ve
boyutta 60 adet 6rnek elde edildi. Doku érnekleri gé6zenek-
li kagit Gizerinde kurutuldu ve hassas tarti ile tartildi. Or-
nekler sirasiyla: (1) 2 mL %2.5 NaOCI, (2) 1 mL %5 NaOCI
+1 mL %18 EDTA, (3) 1 mL %5 NaOCI + 1 mL %2 PAA, (4)
1 mL %5 NaOCI + 1 mL %9 HEBP soliisyonlarina daldiril-
di. Daha sonra 6rnekler kurutuldu ve tekrar tartildi. Test
soliisyonlarinda bekletilen her 6rnegin agirlik kaybi 30. ve
60. dakikalarda él¢uldi. Veriler, one-way ANOVA ve post-
hoc Tukey testleri ile istatiksel olarak analiz edildi

BuLGuLAR: Sodyum hipoklorit (%5) ve %18 EDTA’nin bir-
likte kullanimi, her iki zaman diliminde de diger gruplarla
karsilastinldiginda en az doku eritme kapasitesine sahip-
ti. (p<0.001). Etidronik asit (%9) soliisyonu kullanimi da,
NaOC/I’nin doku ¢éziicli kapasitesini azaltti. En yuksek
doku agirlik disiis degerleri 30. dakikada NaOCI + PAA
grubundan elde edildi (p<0.001). Altmis dakikanin sonun-
da ise en fazla doku ¢éziicii etkiyi NaOCI ve NaOCl + PAA
gruplari gosterdi (p<0.001); bu iki grup arasinda anlamh
bir fark yoktu (p=0.169).

Sonuc: EDTA ve HEBP, NaOC/I’nin doku eritme kapasitesi-
ni disiirdii. PAA, NaOCI’nin organik doku ¢6zme yetenegi
tizerine olumsuz etki gdstermedi.
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GiRis

Sodyum hipoklorit (NaOCI), birgok klinik avantajindan
dolayi kék kanal tedavisinde en yaygin kullanilan irri-
gasyon solusyonlarindan biridir. Sodyum hipokloritin en
cok istenen 6zelliklerinden biri endodontik tedavi boyun-
ca pulpa dokusunu ¢ézebilme etkisinin bulunmasidir.
Serbest klor iceriginin NaOClI’'nin bu yumusak doku ¢6-
zUch 6zelliginden sorumlu oldugu dusiniimektedir.™?

Sodyum hipoklorit, kék kanalinda bulunan organik
artiklar kaldirma yetenegine sahiptir. Fakat, smear ta-
bakay! olusturan inorganik talaglar, ancak bir selatoér
veya bir asit gibi dekalsifiye edici ajanlar tarafindan
kaldinlabilmektedir.®* Bu sebeple, kok kanal tedavi-
sinde antimikrobiyal aktivitenin arttirlmasi ve smear
tabakanin etkili bir sekilde kaldiriimasi icin, NaOCI ve
farkli demineralize edici materyallerin birlikte kullanimi
6nerilmektedir.5 Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA),
kdk kanal duvarlarindan smear tabakayi uzaklastirma-
da en yaygin kullanilan selasyon ajanlarindan biridir ve
kok kanal tedavisi boyunca NaOCI ile birlikte kullanimi
onerilir. Fakat, NaOCI| ve EDTA’nin birlikte kullanimi,
NaOC/I'nin serbest klor oranini distirerek NaOCI'nin or-
ganik doku ¢6zme kapasitesini ve antimikrobiyal 6zelli-
gini zayiflatmaktadir.

Etidronik asit olarak da bilinen A1-hidroksietiliden-1,
1-bifosfonat (HEBP), NaOCI ile birlikte kullanildiginda
smear tabakay! etkili bir bicimde ¢ézmektedir.” Girard
ve ark. %18 HEBP ve %1 NaOCI'nin birlikte kullani-
minin ardindan, HEBP’nin NaOCl'ye ait serbest klor
oraninda yalnizca sinirli bir azalmaya sebep oldugunu
belirtmistir.® Ayrica etidronik asitin k6k dentini Gizerinde
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EDTA’dan daha az agresif oldugu ileri stiriimastir.®

Perasetik asitin (PAA) %0.5 ile %2.25 arasinda degi-
sen konsantrasyonlardaki kullaniminin kék kanal dentin
duvarlarindan smear tabakayi kaldirmada etkili oldugu
ve EDTA ile benzerlik gosterdigi ortaya konmustur.*5
PAA’nin icerisindeki asetik asitin kalsiyum ile kompleks
olusturdugu ve bu sekilde smear tabakayi elimine et-
mekte sorumlu oldugu belirtilmistir.* Perasetik asit so-
lisyonlari ideal bir kék kanal irriganinin sahip olmasi
gereken antibakteriyel, sporisidal ve antiviral 6zelliklere
sahiptir.® Ayrica, PAA’nin tek basina kullanildiginda da
NaOCT'ye yakin bir doku ¢ézUcl aktivitesinin bulundugu
yakin tarihli bir calismada bildirilmigtir.”® Ancak, bugiine
kadar PAA ile NaOCI arasindaki kisa dénem etkilesim
arastiriimamistir.

Grawehr ve ark.® kalsiyum selasyon potansiyeli, ser-
best klorir miktari, doku eritme kapasitesi ve antimik-
robiyal etkinlikleri degerlendirerek EDTA ve NaOCI'nin
sulu c¢ozeltiler icerisindeki etkilesimlerini incelemistir.
Ancak, HEBP ve PAA gibi diger selasyon ajanlarinin
NaOC/I'nin organik doku ¢ézme kapasitesi Uzerindeki
etkileri bugtine kadar arastinimamigtir.

Bu calismanin amaci, NaOCI ile NaOCI+EDTA,
NaOCI+PAA, NaOCI+HEBP kombinasyonlarinin doku
¢cbzme aktivitelerinin karsilastiriimasidir. Calismamizin
sifir hipotezi, EDTA, HEBP ve PAA’nin NaOC/I'nin doku
¢6zicl 6zelligi Gzerinde herhangi bir etkisinin olmama-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Yaklasik olarak 8 mm uzunlugunda ve 2 mm kalinhgin-
da 60 adet 6rnek cerrahi bicak yardimiyla dana kas do-
kusundan elde edildi. Her bir 6rnek bir gdézenekli kagit
Uzerinde kurutuldu ve agirliklari hava gecirmez bir ka-
bin icerisindeki Precisa XB 220A (Precisa, Gravimetrics
AG, Dietikon, isvigre) hassas tarti kullanilarak 8lcildi.
Orneklerin agirliklar yaklasik olarak 30 + 2 mg'ye stan-
dardize edildi. Agirliklarin kaydedilmesinin ardindan, 6r-
nekler her biri 15 érnek icerecek sekilde rastgele 4 farkh
deney grubuna ayrildi. Deney gruplarinda bulunan kas
doku Ornekleri, asagidaki sollsyonlara yerlestirildi:

1. Grup: 2 mL %2.5 NaOCI

2. Grup: 1 mL %5 NaOCI + 1 mL %18 EDTA
3. Grup: 1 mL %5 NaOCI + 1 mL %2 PAA

4. Grup: 1 mL %5 NaOCI + 1 mL %9 HEBP

Ticari bir firmadan %60 konsantrasyona sahip etid-
ronik asit (HEBP) sollisyonu tedarik edildi (Kod: H6773;
Sigma Aldrich, St Louis, MO, ABD). Sollisyon %9 agir-
lik/hacim orani elde edilene kadar ylUksek saflikta su
ile karistirildi. Elde edilen irigasyon sollisyonu deneysel
kullanim éncesi oda sicakliginda cam sisede saklandi.
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Perasetik asit sollisyonu %36-40 konsantrasyona sahip
olarak ticari bir firmadan tedarik edildi (Kod: 433241;
Sigma Aldrich). Bu sollsyon, %2 agirlik/hacim oranina
sahip PAA sollisyonu elde edecek sekilde deionize su
ile seyreltildi. Sollsyon buzdolabinda 4 °C’de saklandi
ve kullanim éncesi oda sicakligina getirildi. Yizde 5 ve
%2.5 NaOCI (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Turki-
ye), ve %18 EDTA (Ultradent, South Jordan, UT, ABD)
solusyonlar verilen konsantrasyonlarda ticari firmalar-
dan satin alindi.

Cift sollisyonun kullanildigi gruplarda, sollisyonlar
tek tlp icerisinde esit miktarda karistirildi. Her 6rnek,
2 mL test solusyonu igceren test tiiptne yerlestirildi ve
bu soliisyonda 30 dk boyunca bekletildi. Daha sonra
6rnekler thplerden cikartildi, su ile 30 sn boyunca duru-
landi, kurutuldu ve tekrar tartildi. Tartilan érnekler taze
olarak tekrar hazirlanmig ayni test sollsyonunu iceren
tiplere kondu. Otuz dk bekleme siiresinin ardindan, 6r-
nekler tlpten cikartildi, distile su ile yikandi, gézenekli
kagitlar yardimiyla kurutuldu ve agirliklar hava gegir-
mez kabin icerisindeki hassas tarti kullanilarak tekrar
olclldiu. Test solisyonuna maruz kalindiktan sonra
olusan agirlik degisimi orijinal agirliga bélindld ve 100
ile carpildi. Boylece her 6rnek icin 30 dk ve 60 dk test
solusyonuna maruz birakildiktan sonraki doku agirlik
disUsu hesaplandi.

Veriler SPSS Version 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edildi. Tim degiskenler icin tanimlayici degerler (orta-
lama ve standart sapma) kullanildi. Gruplar arasindaki
farki incelemek igin tek yonli varyans analizi (ANOVA)
ve post-hoc Tukey testleri uygulandi. Zaman noktalar
arasindaki farki incelemek icin esli drneklem t-testi kul-
lanildi; 0.05 degerinin altindaki p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BuLGULAR

Tum irrigasyon solusyonlari, test gruplarindaki doku 6r-
neklerinde agirlik distsiine sebep oldu. Dort test gru-
bunun 30. ve 60. dk sonundaki doku agirligindaki du-
sus yuzdelerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Gruplar arasindaki istatistiksel
farklar gosteren post-hoc Tukey test sonuglari Tablo
2'de gosteriimektedir. Tim gruplarda 60 dk ardindan
olusan doku agirlik kaybi ytzdesi, 30 dk ardindan olu-
san kayip ylUzdesinden istatistiksel olarak anlaml se-
kilde fazlaydi (p<0.001). Her grup i¢in iki zaman nok-
tasi arasindaki doku agirlik kaybindaki farklilik Sekil
1’de gdsteriimektedir. Doku agirliklarinda en az dusts
degerleri her iki zaman noktasi icin de NaOCI+EDTA
grubundan elde edildi (5.1+5.2 ve 11.6+6.6). Otuz dk
ardindan NaOCI+PAA, diger sollisyonlara gére énem-
li derecede daha fazla doku ¢6zdi (p<0.001). Ancak,
60 dk ardindan en fazla doku agirlik distsu tek basina
kullanilan NaOCI ve NaOCI+PAA grubundan elde edil-
di. Bu bulgulara dayanarak, sifir hipotez reddedildi.

Acta Odontol Turc 2017;34(2):50-4



52

Tablo 1. Deney gruplarindaki agirlik diists yiizdelerinin ortalama
ve standart sapmalari (n=15)

Gruplar 30 dk 60 dk z:s:g;”i
NaOCl 169:+57a 582:x81a  <0.001
NaOCI+EDTA 51+52b 11.6+6.6b  <0.001
NaOCI+PAA 41.0+66c 526+7.6a  <0.001
NaOCI+HEBP 140+84a 242:x71c  <0.001
P-degeri (ANOVA) <0.001 <0.001

Her stitun igin farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farki belirtmektedir
(p<0.05). NaOCI: sodyum hipoklorit, EDTA: etilendiamin tetraasetik asit, PAA:
perasetik asit, HEBP: etidronik asit

TARTISMA

Kok kanallarinin enstriimantasyonu sirasinda organik
dokularin ¢ézinmesini saglamak ve dezenfeksiyon
slresini uzatmak amagclariyla NaOCI kullanimi éneril-
mektedir." Smear tabakanin inorganik kismini uzaklas-
tirmak icin NaOCl ile birlikte, dekalsifiye edici ajanlarin
kullanimi tercih edilmektedir. Ancak, bu amagla en sik
uygulanan ajan olan EDTA’nin NaOCI ile birlikte kul-
lanimi, NaOClI'nin serbet klor miktarini azaltmakta ve
bdylece NaOCI'nin doku ¢6zme kapasitesi ve antimik-
robiyal etkisini disirmektedir.®” Bu calismada serbest
klor miktari direkt olarak incelenmemis olsa da, sonug-
lar bu azalmayi dogrulamaktadir. NaOCI'nin tek basina
kullanimi doku 6érneklerini, EDTA ve NaOCI karisiminin
kullanimina gére ¢ok daha etkin ¢ézmdistur.

EDTA’nin aksine, HEBP’nin NaOCl'ye ait klor mik-
tarinda doza bagli hafif bir dislse sebep oldugu rapor-
lanmistir.2 Bu sebeple, HEBP’nin, EDTA’ya bir alternatif
olarak kullanilabilecegi distniimistir.”® Bu sonuglarin
aksine, bu calismada 1:1 NaOCI+HEBP karigimi sinirli
bir doku agirlik distsu géstermistir. Bu sonu¢ %9’luk
HEBP’nin de NaOCrlnin ¢bézme etkinligini azalttigina
isaret edebilir. Bu sebeple, NaOCI ve HEBP kombi-
nasyonunda, HEBP’nin ¢ézeltideki serbest klor oranini
koruma konusunda EDTA’ya herhangi bir Gstlnlik sagd-
lamadigr goérilmustir. Konsantrasyonu %9’un altinda
bulunan editronik asit soltisyonlarinin NaOCIl'nin ¢6zme
Ozelligi tzerindeki etkisi daha az olabilir. Ancak, diger
calismalarda etkin smear tabaka eliminasyonu icin 6ne-
rilen en disik HEBP konsantrasyonu %9’dur."?

Bu calismada karisim halinde kullanilan soltsyon-
larin serbest klor oranlarini 8lgmek yerine, doku ¢ézuc

Tablo 2. Post-hoc Tukey testi ile yapilan ikili karsilagtirma sonuglari
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Sekil 1. Iki zaman noktasindaki doku agiriik diists yiizdeleri.
T1 = 30 dk, T2 = 60 dk. NaOCI: sodyum hipoklorit, EDTA: etilendiamin
tetraasetik asit, PAA: perasetik asit, HEBP: etidronik asit.

potansiyelleri degerlendirilmistir. Bunun nedeni daha
onceki calismalarda doku ¢ézme potansiyeli ile serbest
klor arasindaki iliskinin zaten dogrulanmis olmasidir."®
irrigasyon sollisyonlarinin ¢cézme kapasitesi serbest klor
miktari ile direkt olarak ilgili olsa da, pH, alkalin kapasite,
surfaktan varligi ve konsantrasyon gibi etkili olabilecek
diger faktorler de géz 6niinde bulundurulmahdir.4

Konsantrasyonu %2.25 olarak ayarlanan PAA so-
lisyonunun smear tabakayi uzaklastirma konusunda
%17’lik EDTA’ya benzer oldugu bidiriimistir.> Fakat
bizim bilgilerimize gére NaOCI'nin ¢6zme kapasitesi
Uzerindeki PAA etkisini inceleyen bir calisma yoktur.
Bu calismada, %Z2lik PAA kullaniminin, NaOCI'nin
eritme kapasitesi Uzerinde herhangi bir olumsuz etkisi
saptanmamistir. Ayrica, 30 dk ardindan PAA+NaOCI
grubundaki doku agirligindaki dusiis NaOCI grubundan
fazla olmustur. PAA’nin organik doku ¢ézme kabiliyetini
degerlendirmek bu ¢alismanin amaci olmasa da, Tano-
maru-Filho ve ark.'® yaptiklari calismada PAA’nin belli
derecede yumusak doku ¢bézme kapasitesine sahip ol-
dugunu bildirilmistir. Bu 6zellik NaOCIl'nin organik doku
¢c6zme yetenegine katkida bulunmus olabilir. Selasyon
olusturan materyalin konsantrasyonu, smear tabaka
uzaklastirmada etkili oldugu kadar, NaOCl'nin ¢ézme
aktivitesini de etkileyen bir faktdr olarak disundlmelidir.
Diger calismalarda %2.25 konsantrasyonlu PAA kul-
laniminin agiz mukozasi igin kostik etkili oldugu tespit
edilmistir.”> Mevcut bulgulara gére, agiz mukozasina
zarar vermeyecek daha dusik konsantrasyondaki PAA
soliisyonlarinin da NaOCI'nin ¢6zme aktivitesini dlsur-
meyecegi varsayilimaktadir.

K&k kanal tedavisinde, EDTA son irrigasyon solus-
yonu olarak tercih edildiginde, EDTA ve NaOC/I’nin ayri

30 dk NaOCI+EDTA  NaOCI+PAA NaOCI+HEBP 60 dk NaOCI+EDTA NaOCI+PAA NaOCI+HEBP
NaOCI <0.001 <0.001 0.615 NaOCI <0.001 0.169 <0.001
NaOCI+EDTA 1 <0.001 0.003 NaOCI+EDTA 1 <0.001 0.001
NaOCI+PAA - 1 <0.001 NaOCI+PAA - 1 <0.001

NaOCI: sodyum hipoklorit, EDTA: etilendiamin tetraasetik asit, PAA: perasetik asit, HEBP: etidronik asit.
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ayri kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu, iki irrigan arasinda
olusabilecek etkilesimi engelleyebilir. Ancak, déner ege
sistemleri kullanilarak yapilan kék kanal enstrimantas-
yonu sirasinda, surtinmeyi engellemek ve kayganlik
elde etmek icin EDTA jel kullanimi tercih edilmektedir.
NaOC/I'nin kék kanal preparasyonu sirasinda devamli
irrigan olarak kullaniimasi materyallerin karigsmasina
sebep olabilir ve bunun sonucunda NaOC/I'nin énemli
etkileri azalabilir. Bu sebeple, etkilesimin engellenme-
sinin zor oldugu bu klinik kosullarda EDTA’ya alternatif
olarak PAA gibi farkli selasyon ajanlari tercih edilebilir.

Mevcut calismada, iki zaman noktasi, makul kék ka-
nal enstrimantasyon sureleri disinulerek secilmistir.
Tdm gruplar icin 60 dk ardindan doku agirhk disist 30
dk’ye gore daha yiksektir. Ancak, her iki zaman noktasi
arasindaki en buyuk doku agirlik farki NaOCI grubunda
gorulmustir. Otuz dk sonunda en ylksek doku agir-
ik distst NaOCI+PAA grubunda gérilmls olsa da,
bu karisimin ¢cézme kapasitesi ikinci 30 dK’lik kisimda
azalmistir. Bu sebeple, PAA'nin NaOCl'nin doku ¢6zme
yetenegi surekliligini zaman icinde etkiledigi sonucuna
varilabilir.

irrigasyon soliisyonlarinin doku cézme kapasitesini
inceleyen calismalar, insan pulpasi, sigir pulpasi, sigir
kas dokusu ve domuz palatal mukozasinin da iginde
bulundugu farkl kaynaklardan érnekler kullanmigtir. 61
Bu calismada, ulasilabilirligi ve kolay standardize edili-
sinden 6tUr0 sigir kas dokusu kullaniimistir. Bu calis-
madan elde edilen bulgularin klinik agidan genellemesi-
ni kisitlayan en dnemli faktoérlerden biri calismada den-
tin dokusunun bulunmayigidir. Dentinin tamponlayici
kapasitesinin, irrigasyon soltsyonlarinin doku ¢6zulcu
etkisini azalttig bildirilmigstir.2° Bu da gergek klinik kosul-
larda doku kayip degerlerinin daha disulk bulunmasina
neden olabilir. Ayni selasyon ajanlarinin NaOCI tzerin-
deki etkilerini, dentin dokusunun bulundugu gercek dis-
lerde degerlendiren ileri calismalar gerekmektedir.

Bu calismada, %2 PAA ve %5 NaOCI iceren kari-
sim, tek basina %2.5 NaOCI kullanimi ile 60 dk sonun-
da benzer ¢ézme etkinligi gdstermistir. Fakat, NaOCI
doku ¢6zme etkinligini NaOCI+EDTA ve NaOCI+HEBP
karnisimlarinda kaybetmistir. irrigasyon soliisyonlari
arasindaki etkilesim NaOCI'nin diger yararl etkilerini de
engelleyebilir. Bu sebeple, basarili bir irrigasyon rejimi
icin NaOClI'nin 6nemli 6zelliklerini engellemeyen selas-
yon ajanlari tercih edilmelidir.

Sonu¢

PAA’nin NaOCr'nin organik doku ¢6zme yetenegi lze-
rine herhangi bir olumsuz etkisi bulunmadi. EDTA ve
HEBP kullanimi, NaOClI'nin doku ¢ézme kapasitesini
dusirdu. Kok kanal tedavisinde NaOCI kullanilacagi
zaman selasyon ajani olarak PAA tercih edilebilir.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar gatis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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The effects of ethylenediamine tetraacetic
acid, peracetic acid, and etidronic acid on
the tissue dissolution capacity of sodium
hypochlorite: in vitro

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the ef-
fects of 18% ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA), 2%
peracetic acid (PAA), and 9% etidronic acid (HEBP) on the
organic tissue dissolution activity of sodium hypochlorite
(NaOCl).

MATERIALS AND METHOD: Sixty samples with similar weight
and dimensions were obtained from bovine muscle tissue.
The tissue samples were blotted dry on filter paper and
weighed with a precision balance. The specimens were
immersed in following solutions: (1) 2 mL 2.5% NaOCI, (2)
1 mL 5% NaOCIl + 1 mL 18% EDTA, (3) 1 mL 5% NaOCI
+ 1 mL 2% PAA, (4) 1 mL 5% NaOCI + 1 mL 9% HEBP.
The specimens were then dried and weighed again. The
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Doku ¢éziicti etki

weight loss of each specimen incubated in the test so-
lutions was measured at 30 and 60 min. The data were
statistically analyzed with one-way ANOVA and post-hoc
Tukey tests.

ResuLTs: Use of NaOCI (5%) together with 18% EDTA re-
sulted in minimal tissue dissolution capacity compared
to the other groups at both time points (p<0.001). The tis-
sue dissolution capacity of NaOCIl was also affected by
9% HEBP. The greatest tissue weight reduction values
were obtained in the NaOCI+PAA group at 30 minutes
(p<0.001). At 60 min, NaOCIl and NaOCI+PAA groups ex-
hibited the greatest tissue dissolution capacity (p<0.001);
no significant difference was found between these two
groups (p=0.169).

ConcLusion: EDTA and HEBP decreased the tissue disso-
lution capacity of NaOClI, whereas PAA did not have any
negative effect on the ability of NaOCI to dissolve the or-
ganic tissue.

Keyworbs: Dental pulp, peracetic acid, sodium
hypochlorite
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