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Kok Kanallarinin Yikanmasi

Dr. Dishekimi Giindiiz $. BAYIRER

Kok kanalarinin infeksiyondan temizlenerek, apeks’e kadar
doldurulup, muvalfakiyet ylizdesinin arttirilmasi icin, hala pek
cok arastirmalar yapilmaktadir. Bender ve Seltzer'e (8) gore «En-
dondonti Triad»nden birincisi olan «kk kanalimn yabanci madde-
lerden tamamen temizlenmesi» konusunu iki safhada incelemek

milmkiindiir.

Birincisi kanalm icindeki ddkiintiilerin kimyevi olarak dezen-
fekte edici ve eritici sollisyonlarla temizlenmesi. Ikincisi de kanal
aletleriyle temizlenip genisletilmesi.

Bu makalede kok kanalini yikamak igin bugiine kadar kulla-
milmis olan kimyevi maddeler, tathik sekilleri, fayda ve mahzur-

lari incelenecektir.

Tedavi edilmemis nonvital dislerin kok kanallarn ve pulpa oda-
s1, ya nekrotik pulpanin bakiyesi olan katilagmig bir parca ve doku
likidi ile veya nekroze oimug dokunun kii¢lik kiiglik pargalar: ile
doludur. Kanal alstlerinden birisi, bu pargalar1 apeksten digariya
iterse, periapikal infeksiyon veya apikal periodontitis meydana ge-
lebilir. Bu sebepten, enstriimentasyopdan evvel ve enstrimentas-
yon esnasmda kanallar organik maddeyi dezenfekte etmege muk-
tedir bir soliisyon ile yikamr, Yikamanm ikinei faydasi, kanallar-
daki dentin talasinin digar1 cikarilmasina yardum etmesidir. Pul-
pa odasinin ve ktk kanallarinm dokiinttilerden tamamen temizlen-
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mesi, endodontik fedavinin en miihim bir safhasidir, Yikamadan
Once bir kiiltiir alinmas: unutulmamalidir, ¢linkii, y1tkama ameliye-
si ile kanal floras: maddeten azalacaktir (6).

Schreier tarafindan (1893) de kok kanallar icine potasyum ve
sodyum Kkristalleri yerlestirilerek nekrotik dokularin cikarildigl
miisahede edilmistir (9), Fakat potasyum ve sodyum, fazla kuv-
vetli ve dolayisiyle canli dokulara zararli oldukiar: icin bugiin ter-
kedilmislerdir.

Bu soliisyonlar, asit konsantrasyonu az oldugu ic¢in gayet ya-
vas tesir ederler meseld K O H ile Na OH. % 17,5 kesafetteki
KOH daha tesirli kabul edilir ve 30 C°. wisitildiginda fesiri daha da
artar (1).

Bazl asitler de, hem kok kanali icinde pulpa artiklarmi erit-
mek, hem de kanali genisletmek icin kullaniimmigtir. Dishekimligin-
de en fazla kullanilan asit, slilflirik asittir. % 30 - 40 eriyigi, cerahat-
1i kanallarm muhtevalarim $ahrip etmek ve dar kanallari genislet-
mek i¢cin tathik ediimigtir. Siiltlirik asidi takiben kanallar, sodyum
bikarbonat soliisyonu ile yikanmalidir. Boylece asit notralize edi-
Hr (7). % 10 - 30 konsantrasyonunda tuz asidi bir de % 80 - 90
konsantrasyonunda phenosulfonic asit kullanimgtir, Asitler, tah-
ris edici hassalarn dolayisivle periapikal dokularin harabiyeline se-
bep olduklarindan, uzun zamandanberi kullamlmamaktadir.

Bu ugurda Chloramine- T de kullanmilmugtir. Fakat nekrotik
dokuyu eritmek icin fazla bir hassaya sahip degildir (8). Pratikte
sudaki (% 0,14) eriyigi kullanilir. Cok stabl olmasi, hazirlanma-
sindaki kolaylikk ve az tahris edici vasiflari dolayisiyle tercih edil-
migtir. Hydrogen - ion konsantrasyonunun, Chloramine-T nin
bakterisidal aktivitesine tesiri vardir. Bu konsanirasyonun azalma-
s1 ile akfivite de azalir. Temperatoriin azalmasi, Chloramine-T nin
bakterisidal tesirini geciktirir.

Kok ka,na,lilarmda antiseptik olarak kullanilan antibiyotik so-
Hisyonlart da, enjekidr ile kanala pliskiirtiilmiis bdylece kanal-
da kalan artiklarin tazyikle disar: ¢ikarimasina calisilmistir. (2,
5, 6). Antibiyotikler tahris edici olmalarindan periapikal dokular-
la temas etseler bile zararll tesirleri gbriilmez, Fakat maddi deger-
lerinin yitiksek olusu mahzur teskil eder, bu sebepten bugiin ik
yict olarak fazla kullaniimamaktadirlar,

Buglin kok kanallarim yikamak igin Amerika ve Ingiltere’de

— 199 —




en ¢ok kullarulan iki soliisyon sodyum Hypochlorite ve Hydrogen
Peroxide’dir. Bu sollisyonlar: ayri ayri inceleyelim:

Sodium IHypochlorite :

. Yesilimsi sari renkli bir likittir. Kuvvetli klor kokusu vardir.
Suda erir, 1stkta dekompoze olur. % 5 sodium Hypochlorite ihti-
va eden solilsyonu, kuvvetli alkalendir.

Hypochiorite eriyikleri, kolayca serbest klor verirler. Klor,
biitiin canli maddeler icin kuvvetli bir zehirdir. Bakteri protein-
leri ile birleserek onlari, siir‘atle oldiiriir. Nefes borularina kuv-
vetli tahrig edici tesir eder ve akcifer ddemi meydana getirebilir,
Hidrojene karsi kimyasal affinitesi sebebiyle, su meveudiyetinde
hemen hidrojenle birlesir, serbest kalan oksijen agiga ¢ikar; béy-
lece indirekt bir oksijen cikaricit olarak faaliyet gisterir. Cera-
hat, nekrotik dokular ve organik dokiintiller i¢in miilkemmel bir
eriticidir (3, 4). Periapikal dokulara gok az tahris edici tesiri var-
dir ve hafifce antiseptiktir.

Tipta ve dishekimliginde saf olarak kullamlmaz, klor nesre-
den sollisyonlar halinde kullantlir. Degigik klinisyenler tarafindan,
birbirinden az farkli sodium hypochlorite eriyikleri kullanilmis-
tir. Bunlar % de 4 den az ve "% 6 dan fazla sodium hypochlorite
ihtiva etmezler. Bugiin en ¢ok kullanilan % 5 sodium hpochlorite
ihtiva eden sollisyonudur.

Ingle ve arkadaslarina gbre (6), en iyi yikayiel % 5 lik sodium
hipoklorit soliisyonudur. «Clinkii, 0 tesirli bir nekrotik doku
eriticisidir, halojen muhtevasindan dolayi, bir dezenfektan ve fe-
mizleyici olarak tam tesirlidir, ve herhangi bir eczahanede her za-
man meveuttur, demektedirler.»

Kullanma meétodu :

Sodium hipoklorit ile yikama i¢in teknik basit, cabuk ve te-
sirlidir. Bir cam enjektor ve 3/4 inch igne kullamlir. Bir godenin
icine sollisyon doldurulur. Once sirmgaya solusyon gekilir sonra
igne takilir. Ignenin kok kanalina serbestze girip cikabilecek ka-
hinlikta olmas: gerekir, Kk kanalina ifne sokularak, sollisyon ya-
vagca verilir, Igne, kanaln 2/3 tine kadar girmelidir. Tasan solils-
yonun bir pamukla veya bir cerrahi siingerle emdirilmesi icab-
eder. Bu ¢ok miihimdir, ¢iinkii sodivm hipoklorit bir agarticy ol-
dugundan effier hastanin elbisesine damlarsa kumasi zedeler. So-
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liisyonun apeksten digar1 gikmamasina dikkat edilmelidir, agnb
apikal periodontitis meydana gelebilir (8). '

Kok kanalinm icindeki soliisyon, heniiz igne kanalin igindey-
ken piston geri ¢ekilerek cikarilir, kalani, pamuk tamponlar ve
paper point’lerle absorbe edilir. Bu nekrotik olarak yikama ve
‘kimyevi eritmenin birlegik tesiri, siingerin {izerinde dokiintiiniin
birikmesinden Aagikdr olarak anlagilir,

HYDROGEN PEROXIDE

Stable olmayan renksiz bir likittir. Eriyigi takriben % 3 hidro-
ien peroksittir.

Cerahat, nekrotik dokular ve organik dokiintiiler izerine eri-
ticl tesiri yoktur. Organik maddeler hidrojen peroksidi dekompo-
ze ederler, bu sebepien dokularla temas eftigi zaman gemmisidal
kuvveti ¢ok agzalir. En miihim Ozelligi, suppure olan yaralarda ve
iltihaplh mukozada, oksijen nesrederek temizleyici tesir yapmasi-
dir. Bu sebepten enfekte pulpa kanallarmin temizlenmesinde kul-
lamilir. Nesrettigi gazmn disari cikmas: icin kanalin agzi acik ol
malidir. Kanalm agz kapatilirsa, enfekte maddelerin apeksten di-
sar1 itilerek periapikal dokulara yayilmasi tehlikesi vardir.

Hidrojen peroksidin de kok kanalma tatbik sekii aym sodium
hipoklorit gibidir.

Birgok otoriteler kok kanalimi yikamak icin sodium hipoklo-
rit ve hidrojen peroksidi beraber kullanmaktadirlar (3, 4). Bunun
igin iki siringa hazrlamr. Ifer iki soliisyon acik ve renksiz oldu-
gundan, siringalarin isaretlenmesi gerekir. Once sodium hipok-
loriy (% 5) kanala pliskiirtiifiir, hemen arkasindan hidrojen pe-
roksit (% 5) kanala plsklirtiiliir, hemen arkasindan hidrojen pe-
roksit (% 30) verilir. Yukarida da sOylendigi gibi sodium hipok-
lorit pulpa dokusu ve organik artiklarin en iyi eriticilerinden bi-
ridir. Kanalin i¢inde bu iki soliisyon birbirleri {izerine kataliz et-
ki ederler agifa cikan olgunlasmamg oksijen ve klorun koplirme-
siyle artiklar kanalin digma dogru itilir.

Yikama isinde en son olarak sodyum hipoklorit kullanilma-
Iidir (3). '

Bu metodun en biiyiik tehlikesi, kanal igine sokulan ignenin
apekse kadar giderek bakterileri veya parcalanan irrite edici pro-
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teinleri apeksin disma itmesidir. Bu, periapikal bir iltihap yapa-
bilir. Sommer, Ostrander ve Crowley (10) bu mefodu, genglerin
daimi on dislerinin ¢ok genig kanallar: icin en elverisli bulurlar,
clinkii genis kanal ve bol miktarda organik madde mevecuttur.

Kok kanalimin yikanmas) yalnis, kanal icindeki artiklarin te-
mizlenmesini temin etmnekle kalmaylp, aym zamenda antiseptik
tesir de yapar. Auerbach, bagka ilac kullanmaksizin yalniz antisep-
tik soliisyon ile yikayarak tedavi edilen bir ¢ok kanallarda, bakte-

rilerin kolayca yok oldugunu gdstermistir. Sommer, Osirander

ve Crowley, pek cok vak’ada yalmiz sodyum hipoklorit solilsyo-
nu kullanarak, hayret verici ¢abuklukta sterilite elde etmiglerdir.
Bu miiellifler, diger ilaclary birakarak, yalnz antiseptik soltisyon
ile yikamay1 tavsiye etmezler, fakat kdk kanalmin i¢inin tamamen
temizlenmesinin ehemmiyetini, israrla sOylemektedirler (10).

Kanalin sik sik yikanmasi, dentin talaslar: ve yumusak doku
parcalarmn kanal icinde birikmesine méani olarak, enstriimentas-
vonu daha kolaylagtirir. Ilaveten, kanahn apikal lgte birine sikig-
tirllacak olan dokintiilerin, genisletme ameliyesi esnasinda fora-
men apikaleden itilmesi ihtimalini azaltir. Boylece enstriimentas-
yon cok daha rahat ve kolay olur.

SUMMARY

In this article, the solution uscd for the root canal irirgation have been
investigated. Most of the time, sodium hypochlorite (5 per cent) and
hydrogen peroxide {3 per cent) are often used in endodontic treatment. Many
investigators use together these solutions, Sodium hypochiorite (5 per cent)
is an effective necrotic tissue solvent. Alternating solutions of hydrogen
peroxide and sedium hypochlorite causes violent release of nascent oxygen
and chiorine. The use of this combination is effective but the procedure
is slow.
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