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OzeT

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinda bakterilerin roli
oldugu gosterilmistir. K6k kanal tedavisinin basarisinda
kok kanal sisteminin bakterilerden arindiriimasi 6nemli rol
oynamaktadir. Bunun saglanabilmesi i¢in, kok kanallarinin
biyomekanik sekillendirmesi, antimikrobiyal ajanlarla yi-
kanmasi ve kanal ici ilaclarin uygulanmasi gibi aseptik te-
davi yéntemlerinin bir arada kullanilmasi gereklidir. K6k
kanal dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in kanal i¢inde bir-
cok ila¢ kullaniimistir. Bu derlemede endodontide siklikla
kullanilan kanal ici ilaglar anlatiimaktadir. Kok kanal enfek-
siyonlarinin tedavisi icin kanal icinde kullanilacak en iyi
ilacin belirlenebilmesi icin daha fazla calisma yapilmasi ge-
rekmektedir.
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Giris
Apikal periodontitis kok kanallarinin icindeki bakteriler-
den kaynaklanmaktadir ve kanallar sekillendirildikten
sonra kok kanali icerisinde kalan bakterilerin ortadan
kaldiriimasi icin bir takim ilaclarin kullaniimasi éneril-
mistir.!

K&k kanallari igcinde kullanilan ilaglar endodontik te-
davinin énemli bir pargasidir ve bircok yararli etkilerinin
yani sira istenmeyen etkileri de vardir. Burada en 6nem-
li soru yararlarinin yan etkilerinin olusturdugu riski géze
almaya degip degmeyecegidir. Bu nedenle kanal icinde
kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunma-
si ve kullanilacak ilacin bu bilgilerin isiginda secilmesi
6nemlidir.
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Kok kanal ilaglarinin endodontik
tedavide kullanilma nedenleri

K&k kanal ilaglarn endodontik tedavide, kemomekanik is-
lemlerle kdk kanal sisteminden uzaklastirilamayan can-
Il bakterileri elimine etmek, periradikller enflamasyonu
ve agryl azaltmak, enflamatuar kdk rezorpsiyonunun
6éniline gecmek ve gecici restorasyon kirildiginda ya da
distiginde bariyer olarak kék kanal sisteminin yeniden
enfekte olmasini dnlemek amaciyla kullaniimakta-
dir.28

Kanal i¢i ilaglar ideal olarak kok kanal sistemini bak-
terilerden arindirabilmeli, enflamasyonun 6niline gece-
bilmeli, sert doku olusumunu uyarabilmeli ve cevre
dokularda toksik etki géstermemelidir.2 Glnimizde ka-
nal icinde kullaniimak tzere ideal bir kdk kanal ilaci bu-
lunmamakla beraber kullanilan en popller kanal i¢i ilag
kalsiyum hidroksittir.3# Bu derlemede endodontik teda-
vi sirasinda kék kanallarinda kullanilan ilaglar anlatil-
maktadir.

Fenoller

Fenoller (CgH5OH) ya da karbolik asit tipta kullanilan en
eski antimikrobiyal ajanlardan biridir. Ojenol, kafurlu mo-
noparaklorofenol (CMCP), paraklorofenol (PCP), kafur-
lu paraklorofenol (CPC), metakresilasetat (Cresatin),
krezol ve timol endodontide kullanilan bazi fenol tirev-
leridir. Fenol bilesiklerinin kafurlanmasi toksinlerin cevre
dokulara salimini yavaglatir ve daha az toksik hale geti-
rir.5

Bu tip kanal ici ilaclar buharlasarak etki gdstermele-
ri nedeniyle ya pulpa odasina pamuk bir peletle ya da
kok kanalinin igine kagit konilere emdirilerek yerlestirilir.!
Fenolik preparatlarin etkileri cok uzun sire devam et-
mez, dolayisiyla bazi bakteriler yasamaya ve ¢ogalma-
ya devam ederler.® Fenoller kdk kanalinin icine
yerlestirildiginde periapikal dokulara ve sistemik dolasi-
ma katilirlar, cogunlukla nonspesifik etki gdésterirler ve
mikroorganizmalarin yani sira saglikli dokular tGzerine
de etkilidirler. In vitro ¢calismalar fenol ve fenol tirevleri-
nin ¢ok toksik etkili oldugunu ve antibakteriyel etkinlik-
lerinin yeterli oimadigini géstermistir.® Kalsiyum hidroksit
ve diger kanal i¢i ilaglarin kullaniminin artmasi ile klasik
fenol ve tirevlerinin kék kanallarinda kullanimi azalmis-
tir.
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Aldehitler

Aldehitler toksiktirler ve fiksatif etkileri vardir. Formalde-
hit, formokrezol ve glutaraldehit aldehit tirevi madde-
lerdir. Formaldehitler c¢ok toksik, mutajenik ve
karsinojenik olmalarina karsin endodontik tedavide kul-
lanimigtir.”

Formaldehit pulpa odasina pamuk peletle uygulan-
diginda antimikrobiyal buhar salimi yapar. Kék kanalinin
icine yerlestirildiginde periapikal dokulara ve sistemik
dolasima katilirlar. Bitlin formaldehit preparatlari gtgla
toksinlerdir ve toksik 6zellikleri antimikrobiyal etkinlikle-
rinden daha fazladir.” Aldehitlere alternatif olarak daha
dusuk toksisitede daha iyi antiseptikler bulunmaktadir.
Bu nedenle ginimizde kullanimlari 6nerilmemektedir.

iyot bilesikleri

iyot, ‘iyodin potasyum iyodit’ (IKI) formunda gok etkili bir
antiseptik solusyondur ve doku toksisitesi gok distktr.
Antibakteriyel etkisini buharlasarak gosterir.2 Sollisyon;
4 g potasyum iyoditin (Kl), 2 g iyot (1) ile karigtinimasi ile
elde edilir. Bu karigsim daha sonra 94 ml distile su igin-
de eritilir. Eriyik halindeki iyot aseptik bir ortam saglan-
masi amaciyla lastik ortintin ve dis yUzeylerinin
dezenfeksiyonunda kullanilir. iyodun antimikrobiyal etki-
si diistik konsantrasyonda bile hizlidir ve bakteri hlicre-
sini proteinler, nukleotidler, yag asitleri gibi énemli
gruplara etki ederek oldiirdigu dustiniilmektedir. Iyot;
bakteriler, mantarlar, viruslar ve sporlari i¢in 6éldirtci-
dur. lyodoforlar (iyodin tasiyicilar) iyot bilesikleridir ve
aktif serbest iyot icin bir rezervuar gérevi gérirler. iyot
bilesiklerinin en énemli dezavantaji alerji olusturabilme
potansiyelidir.®

Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin iki simetrik 4-klorofenil halkasi ve iki bigu-
anid grubunun bir merkezi hekzametilen zinciri ile bag-
lanmasindan olusan sentetik katyonik bis-guaniddir.
Klorheksidinin etki alani oldukca genistir. Aerob ve ana-
erob mikroorganizmalarin yani sira Candida turlerine
karsi da etkilidir. CHX, diisik konsantrasyonda bakteri-
ostatik, ylksek konsantrasyonda bakterisidal etki gos-
terir. Bakteri sporlari Gzerine sporostatik etki gdstererek
buyimelerini ve ¢gogalmalarini engeller. CHX gram-po-
zitif mikroorganizmalara gram negatiflerden daha fazla
etki gosterir. En az duyarli olan gram-negatif mikroor-
ganizma turleri Proteus, Pseudomonas, Enterobacter,
Actinobacter ve Kleibsiella'dir. Alkalin ortamda asit or-
tamdan daha etkilidir ve etkisi sabun ve organik madde
varliginda azalr.™

Klorheksidin yakin zamanda kanal ici ila¢ olarak ka-
bul edilmistir ve %2 jel formu dnerilmistir. Klorheksidinin
dezavantaji smear tabakasina etki edememesi ve ka-
nalda kalan dokular sabitlestirici yani fiksatif etkisinin
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olmasidir. CHX’in avantajli yani ise antibakteriyel olma-
sI ve bazi bakterilerin tutunmasini engellemesidir."" Bu-
nun yani sira CHX’in pozitif yikli molekdulleri dentin
tarafindan adsorbe edilir ve en az 12 hafta boyunca an-
timikrobiyal etkisi devam eder.'? Bu slre iginde kok ka-
nalinin yeniden enfekte olmasi engellenir.

CHX’in jel formu periapikal dokular Uzerine dislk
toksisite gosterir. Sodyum hipokloritten farkli olarak or-
ganik dokuyu ¢6zemez ve gram-negatif bakterilerin hiic-
re duvarinda bulunan ve patojenitelerini saglayan
lipopolisakkaritleri (LPS) inaktive edemez, bu nedenle
kék kanallarinin mekanik sekillendirme ve temizlenme-
sinde birinci sirada tercih edilmemektedir.'

CHX ve kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksitin [Ca(OH)o] CHX ile karistiridiginda
alkalinitesi degismez fakat CHX molekulleri ¢cokelir ve
boylece etkinligi azalir. CHX ve Ca(OH), karistirildigin-
da olusan antibakteriyel etki Ca(OH)o’nin tek basina
gosterdigi etkiden daha fazla degildir.™

Haenni ve ark.” Ca(OH)» tozu ile CHX karistirildi-
ginda ilave bir antibakteriyel etkinin olusmadigini,
CHX’in antibakteriyel etkisi azalirken, Ca(OH)o’nin anti-
bakteriyel etkisinde azalma olmadigini géstermistir.

CHX ve koronal mikrosizinti

CHX’in etkisinin uzun streli olmasi, koronal kisimdan
kanala bakteri girisini engelleyebilecegini disindir-
mektedir. Gomes ve ark.'® koronal restorasyon yapil-
mayan ve kanal i¢i ila¢ olarak %2 CHX jel uygulanan
diglerde rekontaminasyonun, Ca(OH)o'nin tek bagina ve
CHX ile kombine kullanilan gruplara kiyasla daha uzun
sure sonra oldugunu, buna karsin IRM simani ile kapa-
tilan gruplarda rekontaminasyonun kanallara Ca(OH)o
uygulanan gruplarda daha ge¢ oldugunu bildirmiglerdir.

CHX ve sodyum hipokloritin etkilesimi

Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve CHX kombine kullanildi-
ginda turuncu-kahverengi arasi bir renk degisimine, nét-
ral ve ¢cézinmeyen ¢okeltilerin olusmasina neden olur.
Bu c¢okeltinin asit yapida olan klorheksidin ile alkalen ya-
pidaki NaOCI soliisyonun birbirine temasi sirasinda olu-
san asit-baz reaksiyonundan kaynaklandigi disunul-
mektedir. Cokeltilerin kdk kanal dolgusu sirasinda ka-
nal patinin kék dentinine tutunmasini engelledigi bildi-
rilmistir.’” Bu ¢okeltilerin ve renklesmenin engellenmesi
icin, kanal iki solisyon arasinda distile su ile yikanmali-
dir. Alternatif olarak kanallarin CHX ile yikanmadan 6n-
ce kagit konilerle kurulanabilecegi de bildirilmigstir."®

CHX'in sitotoksisitesi

CHX’in belirgin bir yan etkisi yoktur ve %0.1-2 araligin-
daki CHX sollsyonlari toksikolojik olarak gtivenli bulun-
mustur. Daha yiksek konsantrasyonlarda bile CHX’in
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toksisitesi cok duguktlr ve klinikte kullanilan konsatras-
yonlarda CHX’in biyouyumlulugu kabul edilebilir diizey-
dedir.'®

CHX ve allerjik reaksiyonlar

Klorheksidin duyarliidina nadiren raslanmaktadir. En
sik rastlanan yan etki kontakt dermatittir. Bunlarin disin-
da yine nadir olarak raslanan yan etkiler; deskuamatif
gingivitis, diglerin ve dilin renk degistirmesi ve tat alma-
daki bozukluklardir.'®

Kalsiyum Hidroksit [Ca(OH)5]

Ca(OH)o’'nin endodontide kullanimi 1920 yilinda Her-
mann tarafindan tanitilmistir. Antibakteriyel olmasi, do-
ku ¢6zlici 6zelligi, kdk rezorpsiyonunu durdurmasi,
tamir islemini hizlandirmasi ve sert doku olusumunu
uyarmasli nedeniyle kullanimi 6nerilmektedir.'®1°

Ca(OH)2’nin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Kalsiyum hidroksit, formulii Ca(OH), olan, beyaz ve ko-
kusuz bir tozdur. Molekdl agirligi 74.08 g/mol’dir. Suda
¢6zUnarligu azdir ve 1si yikseldikge ¢ézunurligl aza-
lir. pH degeri yuksektir (12.5-12.8) ve alkolde ¢dziinmez.
Bu dlstk ¢ézunlrlik 6zelligi klinik olarak iyi bir 6zellik-
tir, ciinkl bu sayede canli dokulara dogrudan temas et-
tiginde ve doku sivilari icinde ¢éziinmesi uzun zaman
alir.'

Ca(OH)o'’nin biyolojik ézellikleri

Suda ¢6zunirligunin az olmasi ve difizyonunun sinir-
Il olmasi nedeniyle biyolojik olarak uyumludur. Enfekte
koék kanall diglerin etrafinda periapikal sert doku olusu-
munu uyarir. Kok rezorpsiyonunu durdurur ve travma
sonrasi periapikal iyilesmeyi uyarir.420

Etki mekanizmasi

Ca(OH), etkisini Ca?* ve OH iyonlarinin ayrigmasi ve
yuksek pH degeri ile ortami alkali hale getirerek goste-
rir. Bu iyonlar canh dokular Uzerine etki ederek ve nek-
rotik doku artiklarini, bakterileri ve onlarin yan Granlerini
cozerek sert doku olusumunu ve antibakteriyel etkiyi
uyarir. Endopatojenlerin birgcogu kalsiyum hidroksitin
sagladigi alkalin ortamda yasayamaz.?'

Ca(OH)o oldukga kiguk bir molekuldur ve formalin-
deki hidroksil iyonlari kdk dentinine difflize olabilir. Kal-
siyum hidroksitin dentin kanallari icindeki bakterilere etki
edebilmesi i¢in dentinin i¢indeki hidroksil iyonunun ye-
terli yogunluga ulasmasi gerekir. Dentinin tamponlama
kapasitesine bagll olarak hidroksil iyonlarininin ézellik-
le kbkin apikal 1/3’Une ulagsmasi ve antibakteriyel etki
gbstermesi zorlasir. Ramifikasyonlar, darliklar ve kanal
duzensizlikleri icindeki mikroorganizmalar alkalin pH'’yi
nétralize ederek kalsiyum hidroksitin etkisinden koru-
nurlar. Ayrica kdk kanal duvarlarinda bakterilerin olus-
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turdugu kolonilerin en diginda yerlesen hiicreler daha
derinlerde yerlesen bakterileri korur ve kalsiyum hidrok-
sitin antibakteriyel etkisini azaltir.'82!

Ca(OH)o’nin mikroorganizmalara etki etme yollari

Kalsiyum hidroksit mikroorganizmalara kimyasal olarak;
mikroorganizmalarin sitoplazmik membranlarina hasar
vererek, enzim aktivitesini baskilayarak, hiicre metabo-
lizmasini bozarak ve DNA replikasyonunu durdurarak
gosterir. Ayrica fiziksel olarak bariyer roli oynar ve bak-
terilerin kok kanallarinin igine girmesini 6nler. Bakterile-
rin blyumesi icin gereken maddelere baglanarak kalan
mikroorganizmalari 6ldirir ve cogalmalari icin gereken
yeri sinirlar.42°

Ca(OH)o'’nin kanala uygulanig

Kok kanallarina Ca(OH)o uygulamak igin kanal aletleri-
nin déndurulerek kullaniimasi, patin kanal icine enjekte
edilmesi, lentiilo ya da Pastinject (MicroMega, Besan-
con, Fransa) gibi aletlerin kullaniimasi gibi farkli teknik-
ler kullaniimaktadir. Bunlardan lentllo ya da Pastinject
gibi kdk kanallarina pat ya da ilag uygulamak icin 6zel
olarak Uretilmis aletlerin kullanmasi daha etkili sonuglar
vermigtir. Pastinject ve lentulo spiralin karsilastirildigi
calismalarda Pastinject’in daha iyi sonug verdigi géste-
rilmistir.222% Kanal aletini dondurerek uygulamak ya da
kanal icine enjekte etmek bu yéntem kadar etkili degil-
dir. Maksimum etkinlik saglayabilmek icin pat kanal i¢in-
de calisma boyunda, siki ve homojen bir sekilde
uygulanmahdir. Bunun igin kanal agizlar yeterince se-
killendirilmis ve kanala diz bir giris saglanabiliyor olma-
hidir. Kanalin apikal kismi 25 numara ya da daha buyuk
numara bir egeye kadar sekillendirilmis olmaldir.2®

Ca(OH), patinin hazirlanigi

Kalsiyum hidroksit kok kanalina kuru toz olarak ya da bir
tasiyici ile kanistirilarak pat halinde uygulanabilir. Kalsi-
yum hidroksiti pat haline getirme yéntemi bilesigin hem
fiziksel ve kimyasal ézelliklerini hem de kanala uygulan-
ma seklini ve antibakteriyel 6zelliklerini etkiler. Karigimin
mimkin oldugunca fazla Ca(OH)» partikiili icermesi igin
olabildigince kati kivamda hazirlanmalidir.®

Esasinda endodontide kullanilan kalsiyum hidroksit
pati; bir toz, bir tagiyici ve radyoopasite saglayici bir
ajandan olusur. Bu maddeler materyalin sertlesmeyen
pat halini saglamak, akiciligini artirmak, pH’sini yikselt-
mek, klinik kullanimini kolaylastirmak ve antibakteriyel
etkisini artirmak icin ilave edilmektedir.®

Tastyicilarin tipleri ve énemleri

Kalsiyum hidroksit, bakterileri hidroksil iyonlarinin
(OH") etkisiyle déldirmektedir. Dolayisiyla etkisi blylk
oranda bu iyonlarin salinabilmesine baglidir bu da
Ca(OH)o'nin karistinldigi taglyiclya gére degismektedir.
Kullanilan tasiyicinin yogunlugu azaldikga, iyonik ayris-
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ma daha fazla olur.’® Bu nedenle Ca(OH)s ile karistiri-
lacak tasiyici biyuk énem tasir ve patlar kullanilan tasi-
yicinin tipine gére siniflandirihr.

Ornegin; replantasyon olgularinda, hizl bir iyon sa-
linimi ile pH degisikliginin saglanmasi ve replasman re-
zorpsiyonunun énlenmesi agisindan, baslangicta sulu
bir tagiyici ile karistirilmis kalsiyum hidroksit uygulan-
malidir. Bundan sonraki periodlarda Ca(OH), pati kok
kanallarinda daha uzun stre kalabilmesi icin viskoz bir
tasiyici ile karistiriimahdir. Bu stre icinde pH seviyesi
yeterli dlizeyde tutulur, yavas bir iyon salimi saglanir ve
alkalin 6zellikler ancak uzun bir siregte biter.'®

Kalsiyum hidroksit pati kullanilacagi zaman kalistiri-
lip hazirlanacag: gibi, hazir preparatlari da piyasada bu-
lunmaktadir. Genel olarak, Gg tip tasiyici kullanilir: Sulu,
viskdz ve yagli.+18

Sulu tasiyicilar

Suda ¢dziinen maddelerden olusur. Bunlar; su, serum
fizyolojik, vazokonstriiktorli ya da vazokonstriktérsiiz
anestezik solisyon, Ringer sollisyonu, metilseltl6zin
sulu suspansiyonu ya da karboksi metilsellléz ve ani-
yonik deterjan sollisyonudur.*18

Kalsiyum hidroksit bu maddelerden biriyle karistiril-
digi zaman Ca?* ve OH- hizli bir sekilde salinir. Bu tip
bir tasiyici doku ve doku sivilari ile direkt temas ettigin-
de ¢6zunarligu cok yukselir ve bu da hizlica ¢éziinme-
sini ve makrofajlar tarafindan rezorbe edilmesini saglar.
Kok kanal ¢ok kisa bir stirede bogsalabilir ve iyilesme
sureci ertelenir. Klinik agidan bakildiginda istenen etki
saglanincaya kadar kok kanallari birkag kez acilip yeni-
den Ca(OH), uygulanmasi gerekebilir, bu da randevu
sayisini artiracaktir.'®

Viskéz tasiyicilar

Baz viskdz tasiyicilar da suda ¢éziinen maddelerdir. Bu
tasicilarin molekdler agirliklarn arttikca Ca?* ve OH- iyon-
lari daha yavas ve daha uzun slrede ¢ozinir ve
Ca(OH)» dokulara daha az yayilir. Kalsiyum hidroksit is-
tenilen bélgede daha uzun sure kalir, bu durum patin et-
kinligini artirir. Kanalda 2-4 ay gibi bir stre kalabildikleri
icin randevu sayisi ve yeniden kalsiyum hidroksit uygu-
lama seanslari belirgin oranda azalir. Viskoz tagiyicilar-
dan bazilari gliserin, polietilenglikol ve propilen glikoldur.'®

Yagl tasiyicilar

Yagli tasiyicilar suda ¢é6zinmeyen maddelerdir. C6zU-
nurlikleri ve dokulara yayilma miktari azdir. Bu tip bir
tasiyici ile karistirilan patlar kdk kanali icinde sulu ya da
viskoz tasiyicilarla karistiriimis patlardan daha uzun si-
re kalirlar. Yagli tasicilarindan bazilan zeytin yagi, sili-
kon vya@i, kafur (kafurlu paraklorofenol yagi),
metakresilasetat ve oleik, linoleik ve isostearik asit gibi
bazi yag asitleridir.'®
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Radyografik kontrast madde

Kalsiyum hidroksit bahsedilen tasiyicilardan herhangi
biri ile kanstirildiginda radyoopasitesini kaybeder ve
radyografide kolaylikla gérilemez. Bu durum patin igine
radyoopak maddelerin katilmasinin esas nedenidir.
Boylece lateral ve yan kanallar, rezorpsiyon defektleri,
kiriklar ve diger yapilar gorilebilir. Radyoopaklastirici-
larin iglevlerini gérebilmeleri icin atom agirliklarinin kal-
siyumdan daha fazla olmasi gerekir. Bu maddelerden
bazilar baryum siilfat, bizmut, iodine ve bromine iceren
diger bilesiklerdir'.

Ca(OH) o kombinasyonlari

Endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyaldir ve higbir ka-
nal ici ilac kdk kanallarindaki tim mikroorganizmalara
etkili degildir. Kalsiyum hidroksitin dentin kanallari igin-
deki etkinligini artirmak icin kanal igcinde kullanilan diger
ilaclarla karistiriimasi yoluna gidilmistir. Bu maddeler su-
da degisik oranlarda c¢ozinlrler ve ideal olarak
Ca(OH)o'nin pH’sini degistirmemelidirler?.

Bu amagla hazirlanan karigimlardan  biri
Ca(OH)o/iyodin potasyum iyodit (IKI) karigimidir. Kalsi-
yum hidroksitten farkh olarak IKI, dentin tubulleri igine
diffuze olabilir ve in vivo sartlarda bakterileri 6ldUrebilir.
Ancak antimikrobiyal etkinligi kisadir. IKI ve Ca(OH)o
kombinasyonu, kék kanallarini Ca(OH)o’nin tek bagina
kullanildigindan daha etkili sekilde dezenfekte etmekte-
dir.°

Fenol bilesiklerinin bazi ézellikleri drnegin distik yu-
zey gerilimi ve yagda ¢ézunebilmesi, penetrasyon 6zel-
ligini etkiler ve kanal icine uygulanan ilacin daha kolay
yayllmasini saglar. Bu nedenle Ca(OH)o/CMCP karigi-
minin etkinligi oldukga iyidir ve uygulandigi yerden da-
ha uzak alanlardaki bakteriler Gzerine de etkisini
gosterir.*

Kortikosteroidler endodontide enflamasyonun azal-
tilmasi, pulpanin canhhginin ve batunligundn korun-
masi amaciyla kullaniimistir.2* Kék kanali ilaci olarak
Ca(OH)» ve kortikosteroid-antibiyotik kombinasyonu da
kullaniimigtir. Bu karigimlarin aktif maddelerin diffuzyo-
nunu yavaslattigi ve bdylece kanal i¢i konsantrasyonu
artirdigi bildirilmistir. Buna ek olarak antibakteriyel etki
artmakta ve periradikular doku toksisitesi azalmakta-
dir.?®

Kalsiyum hidroksitin bir kortikosteroid-antibiyotik ka-
risimi olan Ledermix ile karistiriimasi oldukca popduler
bir kombinasyondur. Klinik olarak direkt pulpa kuafaj,
pulpotomi, rutin kanal dolgu maddesi ve apeksifikasyon
islemlerinde ve genis periapikal lezyonlarin tedavisinde
kullaniimaktadir.?

Kalsiyum hidroksit seanslar arasinda uygulandigin-
da periodontitisli dislerde agrinin dindirilmesi tzerinde
bir etkisi olmadigi bildiriimistir.2” Kalsiyum hidroksit 6zel-
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likle periapikal lezyonlu dislerin iyilesmesinde etkili ol-
maktadir. Periodontitisli dislerde kalsiyum hidroksit kul-
lanilarak ve iki seansta yapilan kanal tedavileri tek
seansta yapilan ya da kanallar bos birakilarak iki seans-
ta yapilan kanal tedavilerinden daha basarili bulunmus-
tur.28

Ca(OH)o'nin kanaldan uzaklastiriimasi

Kalsiyum hidroksitin kanaldan ¢ikariimasi 6zellikle de
apikal bélgede tam bir temizligin saglanmasi gugtir. Kal-
siyum hidroksiti kanaldan ¢ikarmak icin bir numara bu-
yuk kanal aletiyle kanallarin sekillendiriimesinin yeterli
olmadigi ve bu sirada kanaldan tasan Ca(OH)o'nin iyi-
lesme Uzerine olumsuz etkisi olmadigi bildirilmistir?®.
Bagka bir calismada ise Ca(OH)»'yi kanaldan gikarmak
icin sekillendirmenin etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
ve NaOCl esliginde yapilmasi gerektigi, bu durumda da-
imi kanal dolgu patinin dentin kanallarina daha iyi pe-
netre oldugu gosterilmigtir.%

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler antienflamatuar ajanlardir ve kanal igin-
de enflamasyonu baskilayarak postoperatif agriy! azalt-
tig1 iddia edilmektedir. Topikal kortikosteroidler
endodontide antienflematuar ajan olarak uzun yillardir
kullaniimaktadir. Calismalar kortikosteroidlerin vital pul-
pali dislerde agrinin azalmasinda etkili iken nekrotik pul-
pali dislerde etkisiz oldugunu géstermistir. Bu nedenle
kortikosteroidlerin nekrotik pulpali dislerde kullanimi
6nerilmemektedir.®

Kortikosteroidler antienflamatuar ajanlardir ve kanal
icinde enflamasyonu baskilayarak postoperatif agriyi
azalttigi iddia edilmektedir. Bunun yani sira kortikoste-
roidler disuk seviyedeki agriyr azaltabilse de daha faz-
la agrili olgularda etki gésterememektedir. En etkili
oldugu klinik durumlar akut apikal periodontitis ve irre-
verzibl pulpitistir.®!

Antibiyotikler

Endodontide antibiyotikler lokal ya da sistemik olarak
kullanilirlar.®? Sistemik kullanimda allerjik reaksiyonlar,
toksisite ve mikrooganizmalarin direngli turlerinin gelis-
mesi gibi bir takim etkiler ortaya ¢ikabilir. Buna ek ola-
rak antibiyotikler sistemik kullanildiginda, hastanin doz
ayarlamasina uymasi énemlidir. Sistemik alinan antibi-
yotigin etkili olabilmesi igin etki etmesi istenen bdlgede
normal kan dolagiminin olmasi gereklidir, bu durum nek-
roze pulpali digler ve pulpasiz digler i¢in mimkin degil-
dir. Bu nedenle endodontide, antibiyotiklerin lokal
kullanimi daha etkili olmaktadir.®

Endodontide antibiyotiklerin lokal kullanimi ilk kez
1951 yilinda Grossman tarafindan bildirilmistir. Arastir-
maci PBSC olarak bilinen lokal bir poliantibiyotik patini
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kullanmistir.3* PBSC, gram pozitif mikroorganizmalara
etki edebilmesi i¢in Penisilin, penisiline direncli mikroor-
ganizmalar i¢in Basitrasin, gram-negatif mikroorganiz-
malara etki edebilmesi icin Streptomisin ve mantarlar
icin Caprylate sodyum icermektedir. Butin bu bilesikler
silikon bir tasiyici icinde karigtiriimistir. Daha sonra
caprylate sodyumun yerine antifungal ajan olarak Nis-
tatin konulmustur ve PBSN olarak bilinen kanal ici ilag
elde edilmistir.%> 1975 yilinda American Food and Drug
organizasyonu PBSC’nin kullanimini icerigindeki peni-
siline kargi hassasiyet ve alerjik reaksiyon riski nede-
niyle yasaklamigtir.

Antibiyotiklerin ticari preparatlari ya tek bir antibiyo-
tigi ya antibiyotik kombinasyonlarini ya da kortikostero-
idler gibi baska maddelerle yaptiklar bilesikleri icerir.
Antibiyotik ve kortikosteroid iceren patlar piyasada hazir
halde bulunur. Bunlardan en sik kullanilanlari Septomi-
xine Forte (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa),
Pulpomixine (Septodont) ve Ledermix (Lederle Pharma-
ceutical, Wolfrathausen, Almanya) patidir. Her U¢ prepa-
rat da antienflamatuar ajan olarak kortikosteroid icerir.®

Septomixine Forte

Septomixine Forte iki antibiyotik icermektedir. Bunlar ne-
omisin ve polimiksin B silfat’tir. Her iki antibiyotik de et-
ki spektrumlarinin  uygun olmamasi nedeniyle
endodontide siklikla rastlanan mikroorganizmalar Uize-
rine etkili degildir.%® Tang ve ark.2° Polimiksin B silfatin
gram-pozitif bakterilere kargi etkili olmadigini goster-
mistir. Arastirici ayrica Septomixine Forte’nin 1 haftalk
seanslarda rutin uygulamasinin kanal icinde kalan bak-
terilerin eliminasyonunda etkili olmadigini bildirmistir.

Tetrasiklinler

Bu grupta tetrasiklin HCI, minosiklin, demeklosiklin ve
doksisiklin bulunmaktadir. Buyik bir mikroorganizma
grubuna etki edebilen genis spektrumlu antibiyotiklerdir.
Mantarlarin tetrasiklinlere karsi direncli oldugu bilin-
mektedir. Tetrasiklinler bakteriostatik etkilidirler ve anti-
mikrobiyal 6zelliklerinin yani sira doku yikiminin
onlenmesi, rezorpsiyon dnleyici aktiviteyi saglamak gibi
6zelliklere de sahiptirler.257:38

Endodontide tetrasiklinler sekillendirilmis kdk kanal-
larindan smear tabakasinin uzaklastiriimasinda, peria-
pikal cerrahi islemlerinde k&ék wucu Kkavitelerinin

irrigasyonu amaciyla ve kanal i¢i ila¢ olarak kullaniimig-
tlr_39,40

Tetrasiklinlerin etkisinin strekliligi

Tetrasiklinler bivalent ve trivalent katyonlarla bilesikler
olusturur ve antimikrobiyal etkinin surekliligini saglaya-
cak bir seviyeye ulasirlar. Bu nedenle kalsifikasyon su-
resince dislerde ve kemiklerde depolanirlar. Sert
dokularla glgli ve reverzibl bir bag olusturmalari ve
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dentine baglanmalari sayesinde antibakteriyel etkilerini
kaybetmeden uzun bir stre yavas salinmaya devam
ederler ve en az 12 hafta boyunca dentine diffiize olur-
lar.#!

Ledermix pati

Ledermix pati 1960 yilinda Schroeder ve Triadan tara-
findan gelistiriimis bir glukokortikosteroid-antibiyotik bi-
lesigidir. Pat gelistirilirken esas Gzerinde durulan konu
agri ve enflamasyon kontrolini saglayabilmek icin kor-
tikosteroidler kullanilirken, antimikrobiyal 6zelliklerin
Asphalin denen formalin pati ile saglanmasidir.338 Ure-
tici firma aktif madde olarak kortikosteroid kullanmig, an-
tibiyotigi  dezenfeksiyon saglamasi igcin  dedgil
kortikosteroid nedeniyle immun direng gelistiginde mik-
roorganizmalarin buyimesini engellemek ve kortikoide
bagl olarak konak savunma cevabi azaldiginda bu du-
rumu kompanse etmek amaciyla kullanmigtir. GUni-
muzde Ledermix, polietilen glikol bir baz icerisinde
tetrasiklin antibiyotik, demeklosiklin HCI (%3.2 konsan-
trasyonda) ve bir kortikosteroid, triamsinolon asetonid-
den (%1 konsantrasyonda) olusmaktadir.?

Ledermix dentin kanallari ve semente difflize olabi-
lir ve periodontal ve periapikal dokulara ulasabilir. Peri-
odontal dokular Uzerinde hasar olusturmamasi
nedeniyle travma gecirmis dislerde, replantasyondan
sonra ve enflamatuar kdk rezorpsiyonunun tedavisinde
etkili bir kanal i¢i ilactir.23 Her ne kadar bu fikre tim oto-
riteler katilmasa da rezorpsiyonu azaltmasi konusunda-
ki yararh etkileri Bryson ve ark.®” tarafindan képek
dislerinde gdsterilmistir.

Triamsinolon dentinin tamponlama kapasitesine
bagli olarak periodontal dokulara yavas salinir, bu da te-
rapotik etkisinin uzun sirmesini saglar.*' Ehrmann ve
ark.?” Ledermix patinin post-operatif agrinin tamponlan-
masinda Ca(OH)o’den daha etkili oldugunu bulmusglar-
dir ve bu bulgu baska bircok calismayla da
desteklenmisgtir.42

Kim ve ark.®® glines 1s1ginin Ledermix uygulanan dis-
lerde koyu gri-kahverengi renklesmeye neden oldugu-
nu bildirmiglerdir. Arastirmacilar Ledermix’in gingival
sinirin altinda yerlestiriimesini bdylece renklesmenin en
aza indirilebilecegini bildirmiglerdir.

Klindamisin

Klindamisin; Actinomyces, Eubacterium, Fusobacteri-
um, Propionobacterium, microaerophilic Streptococci,
Peptococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, Prevo-
tella ve Porphyromonas gibi endodontide siklikla rasla-
nan patojenlerin birgoguna etkili olmasina ragmen,3?
yeni yapilan bir calismada kdk kanallarinda klindamisin
kullanilmasinin Ca(OH), gibi geleneksel kanal igi ilagla-
ra oranla daha etkili olmadigi bildirilmistir.** Bunun di-
sinda topikal kdk kanali ajani olarak siprofiloksasin,
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metronidazol ve minosiklin kullaniimasinin daha basari-
Il sonuglar verdigini bildiren calismalar da bulunmakta-
dir.%®

Metronidazol

Metronidazol bir nitroimidazol bilesigidir ve protozoalar
ve anaerob bakteriler Uzerine genis spektrumlu bir etki
alanlar vardir. Anaerob koklarin yani sira gram-negatif
ve gram-pozitif basillere olan etkisi bilindiginden perio-
dontal hastaliklarin tedavisinde sistemik ve lokal olarak
kullaniimistir. Roche ve Yoshimori*¢ metronidazolin
anaeroblar Uzerine etkilerinin mikemmel oldugunu fa-
kat aeroblar tizerine etki edemediklerini géstermisgtir.

Uglii antibiyotik patlari

Kok kanal sistemi enfeksiyonlari hem aerobik hem de
anaerobik bakteri tirlerini iceren polimikrobiyal enfeksi-
yonlardir. K&k kanal enfeksiyonlarinin kompleks yapisi
nedeniyle sadece tek bir antibiyotigin kullaniimasi ka-
naldaki enfeksiyonun tedavisi i¢in yeterli degildir. Bu ne-
denle bir antibiyotik kombinasyonunun kullaniimasi
gerekir.32 Antibiyotiklerin kombine kullaniimasi ayni za-
manda bakterilerin direng kazanmasi olasiligini da azal-
tir. En umut verici kombinasyon metronidazol,
siprofiloksasin ve minosiklinden olugsmaktadir.

Windley ve ark.*” ¢l antibiyotik patinin kék gelisi-
mi tamamlanmamis apikal periodontitisli képek digleri-
nin dezenfeksiyonunda etkili oldugu gdéstermislerdir.
Sato ve ark.“® bu karisimin kdk kanalinin derin tabaka-
larindaki bakterileri 6ldiirme potansiyelini in situ olarak
arastirmis ve her bir antibiyotikten 50 ug/ml kullanilarak
hazirlanan kombinasyonun enfekte kok dentininin de-
zenfeksiyonunda yeterli oldugunu bildirmistir. Takushige
ve ark.*® ayni karigsimi periapikal lezyonlu primer disler-
de ‘lezyonun sterilizasyonu ve doku tamiri’ (LSTR) tze-
rine etkinligini arastirmigtir Aragtirmacilar (gingival sislik,
fistul, indUklenen ve spontan agri, 1sirdiginda agri gibi)
klinik semptomlarin 4 olgu hari¢ tim olgularda ortadan
kalktigini bildirmislerdir. ik tedaviden sonra iyilesmeyen
4 olguya ayni tedavi prosediri tekrar uygulandiginda
iyilesme saglanmis ve tim olgularda bagari saglanmis-
tir.

Iwaya ve ark.%° bir olgu raporunda kék ucu gelisimi
tamamlanmamis, enfekte pulpall, periapikal tutulumu ve
fistulu olan mandibular ikinci premolar digin tedavisinde
standart kdk kanal tedavisi ve apeksifikasyon proseddr-
lerinin izlenmesi yerine iki antibiyotikien (metronidazol
ve siprofiloksasin) olusan bir pati kok kanalina yerlestir-
mistir. Radyografik incelemede 5 ay sonra apikal kapan-
manin basladigi  ve antimikrobiyal protokolin
tamamlandigi gdzlenmistir. Tedaviden 30 ay sonra kok
dentininde kalinlagsma ve apikalde tam olarak kapanma
g6zlenmistir. Bu durum geng daimi diglerin pulpasinin
koék kanal boslugu bakteriden arindiriidiginda revasku-
larize olabildigini ortaya koymustur.
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GUnUmuzde poliantibiyotik patlar kék kanallarinda
enfeksiyonu ortadan kaldirmasi ve revaskdlarizasyonu
saglamasi nedeniyle lzerinde durulan ve arastirmala-
rin yogunlastigi kanal ici ilaglardir.

Kanal ici ilaclarin etki gésteremedigi durumlar

Bakteriler uygulanan kanal ici ilaglara kargi diren¢ gos-
terebilir ve bakteri hicreleri kanal i¢i ilaglarin ulagsama-
yacag anatomik varyasyonlarda yerlesebilir, bunun yani
sira bu ilaglarin etkisi dokular, bakteri hlcreleri ya da on-
larin yan urunleri tarafidan nétralize edilebilir. Bu durum-
da kanal igi ilaglarin etkinligi azalmaktadir. Ayrica bu
ilaglar kok kanal sisteminde bakterilere ulagsacak ve on-
lari 6ldUrecek kadar yeterli sire kalmadiginda ve bakte-
riler cevresel degisikliklerden sonra gen dizilimlerini
degistirerek ve zor kosullarda yasayabildiklerinde kanal
icine uygulanan ilaglar yeterli etki gdsterememektedir?32,

Sonu¢

Bu makalede derlenen bilgiler su sonuglari ortaya koy-
maktadir: Fenoller ve aldehitler kanal ici ilag olarak éne-
mini artik yitirmistir. Klorheksidinin jel formunun kanal igi
ilag olarak kullanimi umut vericidir ancak tGzerine daha
fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Kalsiyum hidro-
ksit ginimuzde en sik kullanilan kanal i¢i ilag olmasina
karsin tim enfekte kanall diglerde 6zellikle de eski ka-
nal tedavilerinin tekrarlandigi olgularda etkisiz kalabil-
mektedir. Antibiyotikli patlarin kok kanallarindaki etkinligi
yeterli degildir ve kortikosteroidlerle birlikte kullanildik-
larinda esas amag enfeksiyonun kontroli degil agrinin
dindirilmesi olmalidir. Ledermix patinin yararliligi tGze-
rinde daha fazla calisma yapilmalidir. Poliantibiyotik pat-
lari rejeneratif endodontide umut verici ajanlar olup
etkinligi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerek-
mektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir gikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Root canal medicaments

ABSTRACT

Bacteria have been implicated in the pathogenesis and
progression of pulpal and periapical diseases. The suc-
cess of root canal treatment largely depends on bacterial
elimination from the root canal system. This can be achi-
eved by using combination of aseptic treatment techniqu-
es, biomechanical preparation of the root canal, irrigation
with antimicrobial solutions and use of intracanal medica-
ments. Various medicaments have been used to achieve
disinfection of the root canal system. This review deals
with medicaments commonly used in endodontics. Furt-
her research is required to determine the best medicament
to be used in the treatment of root canal infections.

Keyworbps: Antibiotics; calcium hydroxide; chlorhexidine;
disinfection; endodontics; root canal therapy
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