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KUK KANALLARINDA “SMEAR" TABAKASI

Prof.Dr.Glndiiz BAYIRLI (¥t)

K8k kanali tedavisinin bagarili olabilmesi igin, kana—
lin ¢ok iyi genigletilip, dentin duvarlarinin girinti ve
gikintilarinin yok edilmesi ve iginin glizelce temizlenmesi
gerekir. Bilindigi gibi, kanallari genigletmek igin gegit—
" 1i kanal efeleri ve yikamak igin de defigik soliisyonlar
kullanilir. Bu iglemlerin tiimiine kimyevi ve mekanik temiz-
leme iglemleri denir.

Kok kanallarinin, kimyevi ve mekanik temizleme iglem-
leri sonucunda, tamamen temizlendigine, 1970'1li yillara
kadar, biiylik ¢ogunlukla inanilmigtir. Fakat 1970'1i yillar-~
da "SEM" ile yapilan aragtirmalar, aletlerle genisletilen
kik kanallarinin tiimiyle temizlenemeyip, dentin duvarinda
bir tabakanin kaldigini, gdstermigtir.

Brannstrdm ve Johnson 1974, kavite preperasyonlarinda
yaptiklar:i "SEM" galigmalarinda, ince bir agindirma biri- .
kinti (debris) tabakasi gormiiglerdir. Bu aragtiricilar, bu
tabakanin 2-5 mm kalinlikta oldufunu ve dentin kanallari-
nin igine birkag mikrometre kadar uzandipini bildirmigler—
dir (1). Benzer tabaka Boyle (2) tarafindan yine dentin

(vt) I.U.Dighek.Fakiiltesi Dig Hastaliklari wve Tedavisi
Anabilim Dali Bagkani.
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kavitelerinde izlenmigtir. Jones ve arkadaglari el aletle-
riyle scaling yapirlan kik yuzeylerlnde bdyle bir tabaka,
bellrtmlglerdlr (3).

McComb ve Smith, 1975 de, bu artik tabakayi, genigle=-
tilen kanallarda, "Smearcd layer" "siyirma tabakasi" ola-
rak tarif etmiglerdir. Bu aragtiricilar, siyirma tabaka-
sinin dentin, pulpa ve bakteri artiklarindan olugtufunu,
bildirmiglerdir (4)}.

Lester ve Boyde, 1977 de siyirma tabakasini "Inorganik
dentinin igine cakili organik madde olarak" tarif etmig-
lerdir. Bu tabaka sodyum hipokloritle yikaninca g¢aikmadigi
igin, onun daha ziyade inorganik dentinden olugtugunu be-
lirtmiglerdir (5).

"Smear" tabakasi, dentinin herhangi bir kesme ve efe-
leme iglemi sirasinda olugan, gekilsiz, oldukga kalsifik,
takriben lmm kalinliginda bir birikinti tabakasi olarak,
tarif edilebilir. Bu tabakanin igihde bakteriler, pulpa
artiklari, nekrotik doku ve dentin pargalari vardir. Igin-
deki maddelerin gofunlufu kimyasal yap: bakimindan inorga-
niktir. Bupunla beraber, ig¢ginde bulunabilen nekroze veya
canli pulpa artiklari, odontoblast uzantilari, bakteriler
ve kan hiicreleri, organik maddelerdir.

Goldman ve arkadaglari, kdk kanali genigletmesi yapil-
mayan dentin duvarinda saglam dentin kanali goriildiigiinii,
smear tabakasinin olugmadigini; halbuki aletle genigletilen
sahalarda bir smear tabakasi olugarak dentin kanallarinin
fistlerinin Srtiildiigiini bildirmiglerdir. Sonugta, smear ta-
bakasinin yalniz aletle genigletilmig, kdk kanallarinda
olustufu, esasini ortaya koymuglardir (6). Bu esas, daha
sonra yapilan g¢egitli aragtirmalarBa da agiklanmigtir (7,8).

) Goldman ve arkadaglari, 198l'de siyirma tabakasinin lmm
kalinliginda oldufunu bulmuglar ve daha Snceki aragtirici-
larin bulgularina uygun olarak inorganik maddelerin daha
¢ok oldugunu bildirmiglerdir (6).

Mader ve arkadaglari, 1984'te siyirma tabakasinin kalin-
liginin 1-2mm arasinda oldufunu ag¢iklamiglardir. Bu siyirma
tabakasinin alttaki dentinin kanallarinin ig¢ine defigik de-
rinliklerde girdigini, en gok 40 km derinlige kadar gittigi-
ni bildirmiglerdir (7)
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:McGomb ve . Smith' (&) Lester.-ve Boyde.(5); Cameron :(8) -
ve Mader 've arkadaglari:{(7), smear tabakasinin iki ayri ta-:
bakadan olugtugunu izlemiglerdir: Birici yiizeyseltabaka-
dlr, altindaki dentlne gevgek olarak tutunur; ikincisi de-
rin tabakadlr,ﬁ'entln kanallarlnln aglzlarlnda tlka““ alln—“
dedir. Mader ve. ‘arkadaglari, ‘dentin: kanallarlnl SEM511é< -
profllden 1nceled1k1er1nde, "Smear tabakasxnln ba21 dentlnf
kanallarinin igine, 40’ pm derlnllge kadar glderek tlkag gl“f
bi doldurdugunu, gostermlslerdlr (7) A g

' Olgart ve arkad §lar1, - abaka31ul
organlzmalarl Veyaronlarln pargalarlnl 1htlva eden organlk -
debrls bulundugunu osterm;glerdlr (9) o

Yamada ve arkadaglarl, smear tabak351n1n, kmk kanallna
konan. llaqlarln etkisini azalttigini bellrtmlglerd1r (10).
White ve arkadaglarl,’é_ear_'gbak331n1n genlgletllmlg kana—
lin’ dentln yuzey1 1le kanal dolgu maddesinin  ara y 18T
tenmeyen blr tabaka olugturdugunu, aglklﬁml@lardxﬁ_lsi‘;f:"'

McComb Ve Smith:smear tabakasmnln, ‘kanal ;diuvarina- adez-..
yonupun-zayif.olddgunu ve mekanik iveyaikimyasal:baglanma: --
‘igin yetersiz !biriylzey olugturdugunu, belirtmiglewdir-(4):
Ayni-gdriig, :Goldman: ve.- arkadaglarm (6); Caméron: taraflndan -
da agiklanmrigtir (B). . cil-owhiun s ivainn ong aad

-EMaderfveuarkada§1ar1naag6re; 'smear! . tabakasininy glka-
rilmast.gii-nedenlerle:isteénir: (7)::Bu tabaka- genlgletllen
kanallarda, +dentin kandllarinin-agizlarini drteri boylece
ilaglarln'vendolgu maddeélerinin girmaSini Bnler: (7)"McCOmb~
ve: Smith ' Smear'tabakastnin higbi¥ dolgu:maddesdi ig¢in- uyw@ﬁ
gun b1r bondlng olmadlglnL,Jgostermlglerdir €4)in

e Rome ve ark”dagiarlna gorg,lsmear tabakas1n1n kl
bagari Gzerine etkisinin ne oldufu heniiz tam aglklanmamlgtlr.
Bununla- berabertkanal temizlenmesi. konusunda:yapilaniarag~
tlrmalarda, 'smear! tabak351n1n mlktarl 1ncelenmekted1 i

Roma vé& arkada@larl, NaOCl‘ ) e’ 1n | -
bakasinin olugumuna etkileri baklmlndan onemll bir fark ol—'
madlglnl blldxrmlglerdlr (12):. : AR TN i

Gergekten, bugunemkgdar smear tabaka51n1n endodontlk .
tedav1 baklmlndan faydali m1,‘zarar11 m1 oldugu tam aglkla
mamigtir. Mader ‘ve arkada§1ar1, yapllan ga11§malar1n in,
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vitro inceleme oldugunu, pulpanln durumunun ne oldugpnun
blllnmedlglnx bellrterek"acaba invive qéllsmalarda ‘Pulpa’
koparildiktan' ' sonra ganli bir’ ‘digté‘odontoblast’ uzant11a—}‘7
rinin ve doku likidinin dentin Kanallarfnin+agizlarinda bu~"
1unmalar1n1n etkisi ne olacaktlr, soTusHAY., ortaya atmlgtlr

(7).

Wazgan g arkada§13r1 (13), Goldberg ve: Abramov1tch
smear tabakasinin ortadan kaldi¥ilmasinin dentinin permea=
bilitesini artfirdifinl, bildirmiglerdir: (14). Biylece de-
,zenfek51yon maddelerlnln ve kanal dolgu. patlarinin, dentlner_
penetrasyonu artar ve bu nedenle endodontik bagari orant.
ylikselir.

Kennedy ve arkada§1ar1na gbre smear tabaka51n1n kaldi-
rilmasl sonucunda;"kék’ kanali“dolgu ‘maddétéii dentin kanal-
larinin igine girebilir. Bdylece kanal duvari ile dolgu
maddesi’ ar851ndak1 deglm sahasyartarak; tutuculuk daha
saglamfolur (15) R A R S R R T g S

Vojinovic ve arkadaglari, smear tabak331n1n, re51n dol—w
gularin altindédki dedtin'kanallarinin: 1g1ne bakterl iréme—
31n1'on1edigln1 gdStermiglerdlr (16) LARE ‘”%”“ 5 S

:‘!‘ Cyla ‘lf'lf- Yo 5 LR [ R

Kennedz veiarkadaglarl, geng d1§1erde daha.. yaglllara .
gbre, tzellikle daha sklerotlk olan orta ve aplkal ligte bir
klsmlnda, dertifi'kanallaring’ aglga glkarmanln‘daha ‘kolay .
olduguiin bellrtﬁiglerdlr:‘Bu 'sahdlardaki ‘sméar ‘dahia- fazla
mineralize olmugtur yér yokedllme91 igin ‘extra lglemler ge-
rektirir, “Genglétde: yaglilara gore 'daha deuk dentinKanal'

g1r1§1 izlenir. Bu bolgelerdekl kanalrhr daha kuguk daha az’

1Kre11 e Dang yaptlklarl ara§t1rmada el aletlerl
ve{ultrasonic.aletlerin’ ydptlklarf ghiear *tabakasini’ {ncele="
miglerdir, Yikama .soliisyonu. olarak %.2,5.Na0Cl; kullan11m1§~
.tlr,‘Sonqgta aragtlrlcllar,ﬁq1t;e§1m sxcakllgl,! letlerin,,.
gekli ve,ylkama solusyonunun smear olugumuna etkllerlnln ;;}
olmadlglul,rtum kanangenlﬁletme 1§1emler1ndelsmear tabas;-r
nin. olugtugunu agxklamlglardlr,g‘f

“Ahtiad-'ve ¢ arkadaglarlna gsreé’ ultraSoniklerle kanal genmg—‘
letildiginde, her tarafta egit gekilde smear 01u§umu go= """
rulmemlgtlr (18). Ayni bulguyu.Cunningham.ve .Martin. (19),
Cameron (20) dq b11d1rm1§lerdln.‘Ahmad ve jarkadaslary, arass
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tirma sonuglarina {i¢ grupta toplamiglardir (18): Birincisi,
file'nin titregimiyle akustik akim olugur ve kanaldaki sme-
ar'i c¢ikarmaga yardimci olur.

Tkincisi, ultrasonikle galigirken uygulanan basincin
bafif olmasi nedeniyle smear tabakasi daha ince olur, Hal-
buki el aletleriyle daha fazla basin¢ uygulandigindan olu-
san- smear tabakasi daha kalindir.

‘Uglinciisti, smear'in olugmadifi kisimlar, aletlerin eri-
gemedifi yerlerdir; bu smear'siz bdlgeler file'nin ybniine
paraleldir (18).

“SMEAR" TABAKASININ CIKARILMASI

Kok kanallarinin genigletilmesi ve yikanmasindan
sonra, tamamen temizlenip temizlenemedifi, gegitli aragtir-—
malarla incelenmigtir:

Rieg ve arkadaglari vital ve nekroze pulpali diglerin
kik kanallarimi genigletip yikadiktan sonra 1nce1em1§1er,
vital pulpalilarin Z 55 nekroze pulpalilarin % 80'inde ka-
nallarda pulpa artiklari kaldigini, gdrmiglerdir (21).

Haga Klinikte temas hissiyle bir digin kdk kanalinin
tamamen temizlenmesinin miimkiin olmadigini bildirmistir.
Hatta gekilmig diglerin kanallarin:i temizledikten sonra 1gak
mikroskobu ile yaptigil incelemede, 7 78-82 arasinda yetersiz
temizlenmig kanal gdrmiigtiir (22),

Gutierra ve Garcia, gekilmig diglerde kanal geniglettik-
ten sonra, 1g1k mikroskobunda 7 78-85 oraninda iyi temiz-—
lenmemig diizensiz kanallar bulmuglardir. Bu arastiricilar
kanal duvari boyunca gSkelmig kristaller gdrmiglerdir (23).

Davis ve arkadaglari, 217 disi kanallarini geniglettik-
ten sonra igine silicone madde enjekte edip incelemigler-
dir. Bu aragtiricilar kanallarda gegitli degigiklikler iz-
lemiglerdir: Yan kanallar, aletle dokunulmamig kisimlar ve
aletlerin deldipgi yerler; sonunda kanal duvarinin bir kis-
mina aletlerin hig dokunmadifi, hipotezini ortaya koymug-
lardir (24).

Tauber ve arkadaglari ultrosoniklerle el aletlerini,
kanal temizleme etkinlikleri bakimindan kargilagtirmiglar;
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arada dnemli bir fark bulamamalarina ragmen, ultrasonik te-
mizlemenin daha az debris biraktigini bildirmiglerdir., Kok-
lerin orta bdlgesinde kole ve apikal ligte bir bolgelerine
gbre daha az debris kalmigtir. (Bu aragtirmada Z 0,5 NaCCl
soliisyonu kullanilmigtir) (25).

McComb ve Smith, kanali 15 dakika REDTA etkisinde birak-
tiktan sonra, ' smear' tabakasinin g¢ikarilmadigini gérmiigler;
fakat kanalin iginde REDTA yi 24 saat biraktiktan sonra su
ile yikandiklarinda, "smear" tabakasinin tiimiyle ¢ikarildi-
gini, bildirmiglerdir (4).

Lester ve Boyde, ¢ekilip kanallar: genigletildikten son-
ra %4 5 NaCCl soliisyonu ig¢inde iig giin bekletilen diglerde,
yiizeyel smear tabakasinin g¢iktifini, fakat dentin kanalla-
rinin agizlarinda artiklar kaldigini, belirtmiglerdir (5).

Tidmarsh kanali genigletirken 7 50 citric asit kulla-
narak yikamig ve bdylece "smear" tabakasinin olugmasini &n—
lemigtir; fakat kanal duvarindaki "calcium citrate' kristal-
lerini ¢ikarmak igin son olarak 60 ml. saf su kullanmigtir

(26).

Goldman ve arkadaglari aligilagelmig ignelerle yikamanin
yeterll olmadigini diiglinlip, orta kisminda delikler bulunan
ignelerle, kok kanallarini yikamiglardir (27). Bunu takibe-
den aragtirmalarinda da, Z 5 lik NaOCl kullanarak, aligila-
gelmig ignelerle ortasi delikli ignelerin yikama iglemleri-
nin etkinligini kiyaslamiglardir. SEM ile yapilan inceleme~
ler ortasi delikli ignelerin daha temiz kdk kanali sagladi-
gin1 gbstemmigtir (28). Arastiricilar, bu iki aragtirmanin
sonunda, delikli ignelerin daha etkili oldupunu agiklamig-
lardir (27, 28),

Goldman ve arkadaglarina gbre:

Bir soliisyon veya soliisyonlarin karigimi daha temiz kdk
kanali saglar; kok kanalinin daha temiz olmasi klinik baga-
riyl arttirir hipotezi dogruysa; kanaldan ¢ikarilacak madde
kanalin igine doldurulacak maddedan daha dnemlidir (28).

. Bu diisiinceyi esas alan Goldman ve arkadaslari, kik ka-
nalinin tam temiz olabilmesi igin "smear" tabakasinin gi-
karilmasinin gerektigini, diiglinmiigler ve aragstirmalarini bu
konuda yogunlagtirmiglardir. Yaptiklari diger bir arastir-—
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mada~Z:5;25 :sodyumshipoklorit: ve.-REDTA y1 ayrl‘ayrh'kul—r:
1anarak smear tabakasina. etklslnl 1ncelem1§lend1r (6w g

nougta ara§t1r1c1lar, smear tabaka51n1n sodyum h1'u'
poklorlt ile glkarllamaylp, REDTA lle glkarlldlglnl, gL
_ migler; bu nedenle "smear" tabak331n1n 1norgan1k yap1da
woldugunu ag1k1am1§1ard1r (6). sf*n.ﬁ - ~ :

Goldman ve arkadag_arl, daha'é
mada, 7 5,25, NaOCl 11e'sodyum hlpo _ ‘
raber kullanllma31n1n etkisini 1ﬁcelem1 lerdir. Aragtxrl— )
cilar sonugta, aletle genigletme sirasinda“kulianiian sod=?
-yum hlpoklbrltln ikanali- REDTA:dan:daba iyi- temlzledlgxnl,
fakat . "smear":tabakasin: gikaramadigini; iki soltsydnibe—:
raber: kullanildifinda’ smear tabakasinin:tiimiyle. gukarsla=:
bildigini;- en. son:yrkama:; solﬁSyOnu olarak sodyumihipokio—.:
rit kullanildiginda, kanalin, gok lYl temlzlendlglnl bil4
dlrmlglerdlr. Ara§t1r1c1lar, en son REDTA yi kullandlkla— .
.rlnda kanalda blraz smear tabaka51 kaldlglnl gormugler,f
bunu, belkl "imear" tabaka31n n 1glnde az' da olsa organlk
madde Bulundugu, §ek11nde yorumlanlglardlr. SelaSyon aJanl
olan REDTA sert dokuyu temi:ledikten sonra geride organik "
rmadde ikalit; bunu da:anecak! sedyum hmpoklorlt kullanarak
temlzleyeblllrlz (29).” s T

i Ram §e1asyon ajanlarlyle yaptlgl gall§mada,_aletie ge-
n1§1et111rken "RC—Prepr kullamllma31n1n bir "Smear ‘tabast
ka51n1n olu@umunu, onle edlglnl,(bllalrm1§t1r (30),"

. Svec ve! Harrlson kdk-karallarini- gen1§1et1p % Biy25 NaOCl
11e ve:%:5,25 NaOClive:%i3:H; 0/ lefbirlikte yakaytp kdk:i [
ucundaﬁflmm ve 3mmi uzakliktan:'kesitler yaparak temizlenme::
durumunu incelemiglerdir. Aragtiricilar,. sonigta. b soliis=i
yonlarln tek veya birlikte kullanllmaSLnln kanal. temlzllgl—
ni 1statlst1kse1 olarak etkllemedlglnl, aglklamlglardlr
(31) P T S BAUE T AU T TS I R -,.;‘, Loy ; i

:”:Gordon ve' arkadaglarl 7 1 3 ve_stodyum‘hlpoqurlt so— 7
1usyon1ar1n1n nekrotik pulpa dokuéuna 5 daklkada % 90" gozu—
cii etki yaptlklarlnl,'aralarlnda bir fark bulunmadlglnl,'
aglklamlglardlr (32). By i?ﬁ?aﬁf S s REETLRES

Nakamura ve arkadaglarl 51g1r tendonunun kollaJeni, 1‘ 
pulpa ve dlgetlne %2, Z 5 il luk” sodyum hlPOklorlt 50—,
ligyonlarinin 4% § 22°C vé' 37‘h dé etkilerini’ incelemig=""
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lerdir. 7 10'luk soliisyon 37° de en etkili olmug; 7% 2 ve
7 5 Llik’ 301usyonlar1n 4° ;, 22°% ve. 3?°C lerdekl etkllerln—
de’ dnem11 bir fark bulunmamlgtlr (33) o

, ; Dlger taraftan Raphael ve arkadaglarl sodyum h1pok10r1~
tin. bakter191d etkls1 uzerlne 181 deglglkllglnln dlrekt blr
111§k151 olmadlgxnl, bellrtm1§lerd1r (34)

Lifshitz ve arkadaglari kok kanallarlnl genlgletlrken
Z.5 NaOCL, ve, %.3:Hz0zile yikayip, "warm, Gutta-percha" tekni-
gi.ile doldurarak SEM; 1le lncelemlglerdlr.4Ara§t1r1c11ar su
sonuglarl blld%rm1§1erd1r' Bu solusyonlarla y;kama kanal
aletlerlnln kesme, etklnllglnl arttlrlr. Sodyum hlpoklorlt
dentln iizerine, aktlf etkllldlr ve kanal, 191ndek1 ‘artik ve 1
nekrotlk debr151 erltlr. Bu ozelllkle aletlerxn erlgemedlgl
yan, kanallar igin ;ok onemlldlr. Bu, 1k1 solusyon kanalda=
hig. debrls blrakmamlgtlr. Apekse 2mm'mesafede dentln, ara,t
dolgu ve guta—perka ara31nda gok lyl blr 111§k1 oldugu 1z4
lenmigtir. Dentin kanallarlnln igine guta-perka veya ara B

dolgunun, glrdlgl, SEM 11e goster11m1§t1r (35). S

Bolanos ve Jensen, invitro, diglerin kdk: kanallarlnl
genigletip sodyum, hipoklorit (% 1) ve. "RC-Prep”in degl§1k
karlglm;ar1 ile ylkamlglardlr. SEM 11e kanalla 1nceled1k—
lerinde, kanal temlzllglnde gruplar ara51nda_blr fark bula—
mamlﬁlardlr (36) Kanallarda olugan 'smear" tabakaslnln, “bu
,solusyonlarla glkarllamadlglnl, blldlrmlglerdlr (36). Balo—
nes ve Jensen, in v1tro gallgmada b11e kanallarda oldukca_
fazla -debris kaldifini; in vitro. gall 1rken 1§1emler1n gug-
liigii medeniyle kalan- debrlsln :daha - fazla olacaglnln umlt L
edilmesi gerektigini,. du§unmU§lerd1r (36) P By

Yamada ve arkadaglarl yaptlklarl ara@tlrmada gu sonug-
1ar1 aglklamlglardlr (10) '

e %05, 25 NA0CL tek baglna kullanlldlglnda yuzeyel taba—
kalarl glkarlr fakat, smear tabaka51n1 glkarmaz.-ma Cow ;

,f~:§e1asyon solusyonlarl yalnlz kullanlldlklarlnda smear
tabaka51n1 £am olarak glkarlrlar fakat yuzeyel debrls degl-,
gik miktarda kalir.

-~ 10 m1 Z 17 EDTA ile 10 ml % 3, 25 NaOCl sira lle kulla"
nlllrlarsa hem yuzeyel debrls hem de smear tabaka51 tam an-
lamlyla glkarllablllr (10)

Whlte i arkadaglarl da ayn1 solusyonlarln émeér"”taﬁa—
kasini glkatdlglnl,‘Lzleml§lerdl* (ELY . ' o
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Berg ve arkadaglari, yaptiklari aragtirmada kanallar
salvizol, NaOCl, Gly-Oxide + NaOCl, ve tuzlu su ile yikan-
diklarinda, debrisin temizlemdigini fakat "smear" tabakasi-—
nin temizlenmedigini, izlemiglerdir. REDTA ise, kanalin her
bblgesinde "smear” tabakasini g¢ikarmigtir. Aragtiricilar,
sonugta, REDTA nin smear tabakasint gikarmak ig¢in en etki-
1i soliisyon oldugunu, bildirmiglerdir (37).

Cameron % 3 NaOCl soliisyonu kullanarak yaptifi calig—
mada, kanallari yikarken "Cavitron'" ile ultrasound vererek
1; 3 veya 5 dakika iglem yapmigtir (8). Sonugta Ultrasound'
un bir dakikada yiizeyel "smear" tabakasini ¢ikardigini fa-
kat alttaki dentin kanallarinin dolu kaldigini, {i¢ dakika-
11k uygulamanin tiim yilizeyel smear tabakasini ¢ikardigini,
dentin kanallarinin gofunun agzinda tikag¢ kaldigini; beg
dakikalik uygulamanin genigletilmig ve genigletilmemis sa-
halarin tiiminde, birkag¢ dentin parcasi harig tiim smear ta=-
bakasini g¢ikardigini agiklamigtir (8). Cameron bu metodun
kik kanallarinin temizlenmesinde en etkili metod oldugunu
belirtmigtir (8).

Cunningham ve Martin, 1982, Goldman ve arkadaglar:i 1985
tarafindan yapilan histolojik g¢aligsmalar sodyum hipoklorit
ve ultrasonik enerji ile kanal temizlenmesinin gok etkili
oldugunu, gdstermigtir. Bu arastiricilara gbre, Endosonik
iglemde, yikama soliisyonu "file'nin tiim boyunca gittiginden
kanalin en dar verine kadar ulagabilir. Ultrason'un fizik-
sel etkisiyle kanaldaki herhangi bir kalsifikasyon yerin-
den oynar ve sodyum hipoklorit igeri girerek kollajeni ¢o-
zer; bdylece "file" kanalin igine daha kolay girer (19;38).

Yeterli giddetle verildifi zaman, ultrasound likit bir
ortam iginde kavitasyon yapar ve akustik enerjiyi absorbe
eden likit asinir (39). Kavitasyon bir likidin iginde bog-
luklar olugmasidir; bunu takiben kollaps yaparak, Hidrolik
gok olugturarak bakterileri ldiirlir ve kanaldaki artikla-
rin kopmasina yol agir (39). Yikama soliisyonunun isinmasi
(sodyum hipoklorit tavsiye edilir) ile dokuyu g¢dzme Bzel-
1igi, yikselir (33).

Kavitasyon alan likidin ig¢inde bazi kimyasal olaylar
vukubulur: Polisakkaridlerin, proteinlerin, niikleik asid-
lerin ve glycosamino glycan'larin oksidasyon ve degradyas-
yonu (33). Ultrasound bu Szellikleri ile bakterileri 81dii~
riir ve artiklarin temizlenmesine yvardim eder (33).
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Halbuki, Ahmad ve arkadaglari, 1987, ultrasoniklerle
kanal temizlenirken olugan gegici kavitasyonun &nemli bir
rol oynamadifin: bildirmiglerdir (18).

Ahmad ve arkadaglari, ultrasonik olarak genigletilen kok
kanallarinda, baz1 bblgelerin defigik oranda smear tabasin-
dan temizlendigini, izlemiglerdir (18).

- Aragtiricilar bunun ii¢ nedeni olabilecegini agiklamig-
lardir. Birincisi; gegitli zamanlarda titregen file rutu-
betli olmaz ve akustik akim smear tabakasini kaldiracak hid-
rodinamik kuvvetler olusturur.

Ikincisi; ultrasonik genigletmede, ¢ok hafif basing uy-
gulandigindan daha ince smear tabakasi olugur.

U¢linciisii; Smear bulunmayan bdlgelere genigletme aleti
ulagamamigtir (18).

Bazi kanallarda, aletin ydaline paralel "smear" tabaka-
§1 olmayan bdlgelerin bulunusu, bunun ispatidir (18).-

KANAL DOLGUSU -ILE "SMEAR" 1LiSKiSi

Kok kanallarinin genigletilmesi igleminin "smear" taba-
kasinl olugturdugu anlagildiktan sonra, bunun kanal dolgu-
suyla iligkileri aragtirilmsgtir: "Smear” tabakasinin olup
veya olmamasinin apikal sizintiya etkileri nelerdir. Bu ta-
baka ¢ikarildiktan sonra kanal dolduruldugunda, dolgu mad-
deleri dentin kanallarina girer mi, girmez mi? Selasyon
-ajanlari "smear" tabakasini gikarirken acaba kanal duvarin-
daki dentine ne gibi etki yapiyorlar.

Gegitli aragtirmalarla bu konular incelenmektedir:

Madison ve Krell selatBr maddelerin dentine etkilerini
agiklamiglardir (40): '

Bir gelatdr madde metalik iyonlar aracilipi ile galigir.,
Dentinde, gelatdr, metalik bir gelate hasil etmek ig¢in hid-
roksiapatit kristallerinin igindeki kalsiyum iyonlari ile
reaksiyona girer, Dentinden kalsiyum iyonlarinin ayrilmasi
dentini yumugatir, 8zellikle hidroksiapatit den zengin olan
peritubular dentinde bu yumugama olur ve sonunda o kisimdaki
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dentiﬁ"kﬁhéllériﬂln'agi21af1ﬁ1n genigligi artdr (40). Den-

: tihVkadéilariﬁih"aéiilariﬁiﬁ;geniSIiginin“érthSf“Ve:déﬂtin-
gegirgenliginin fazlalégmdsl;‘endodohtik'tédéviﬁyapilanfdi§;
,te«apikal_dolgq.ﬁzarine;bir—gelatﬁrun etkisinin nasal ola-
cap1l -sorusunw akla getirir (40). ' R

Brannstrom ve Johuson, bu konuyw ilk inceleyenlerdendir;
1924pyapt1klar;_ﬁrastlrmada,§elasyonIajgnlarhqlq.tdrnegin
: citric‘acit)_di@invkanallarlnl,temizlaqikleriqi;fakatdduf‘;
vardaki.dentini demineralize ederek, d@qpin_kaﬁallgrlnln:'k
agizlarini geniglettiklerini, aglklémyglard;r,(l){'f4 '

Baker we arkadaglarl gelasyon ajantarinin dentin kanal-
larinin, pulpa artiklarinin ve debris partikiillerinin mor-
folojisini degigtirdigini bildirmiglerdir. Bu ajanlar den-
tin kanmallarinin-agizlarini agar. Hatta aletlerin’ dokunma-
digr pulpa artiklari bile gelasyon ajanlarindan‘etkilenir’
(41). Arastiricilar, biitiin bu etkilerine ragmen gelasyon
ajanlarinin debrisin ,‘glkarilmas;ﬁda_diggt:splﬁsgoglgfﬁan

da etkili olmadigini, bildirmiglerdir (41).

Fraser gelasyon ajanlarini kanal duvarlarina 15 dakika
uyguladiktan sonxa,ﬁdentina:gtkilerigi@incglqmigpir. Sonug-—
ta, gselasyon ajanlarinin yumugatlcl etkilerinin kanalin ko-—
‘le tarafinda ve ortasinda ok az ancak izlenebilir gekilde

oldugunu, halbuki ‘apikal’kisimda hemen hemen: dikkate 'alin—

miyacak kadar ﬁ%“(ZO:ﬁmfdérihlikté)Tgbrﬁldﬁgﬁﬁﬁﬁbiidirmig—f
lerdir. Fraser sonug olarak gelasyon ajanlarinin-kanalin: -’
apikal kismindaki- dentine etki yapmadigini, bdylece de api-
kdl”élz&ﬁtlyli&fttlﬁﬁiyacaﬁini bildirmiglerdir (42).

.Cooke‘ve_@rkgda§LaiyﬂED?A'Véf"RQEP;ép"”kéti§;min;ikuiﬁ

lanarak genigletip y1ka§1klaf1 k6krkanallérlndéfil?fi1é ;ﬂ

apikal sizintiyi incelemiglerdir. Bu soliisyonun kullanilma-
31ndan'sdﬁrﬁ’&oldufﬂlan'kaﬂallaida'apikal-SLantinin'arttl—
gini bitdirmiglerdir. (43).. ... : :

Laster ve Boyde, kidk kanallarini genigletirken NaOCL @
ile. yikayip Tubliseal ile,dpldurduklgr;nd%,aﬂplguﬁmaddesi—
nin, dentin kanallarinin jgine girmedigini, izlemiglerdir. .

" Biesterfeld ve ‘Taintor ' ‘genigletilirken NaOCl,'RC-Prep
Yeya é&lvizol-(a'duértérnaﬁy ammonium Compaufid)~ile yrka=’
Ham ve lateral kondanse edilmig guta-perka ile doldurulan:”

R
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dlglerde uaplkal 5121nt1y1 radyoaktlf “80435" kullana(ak
incelemiglerdir. Hemen . doldurulan d;glerln gruplarl ar351n—
da. blr ark bulamam1§lar, bir hafta: BORTA doldurulqn "RC-
prep" kullan11m1§ dlglerde onemll mlktarda -daha fazla Sl—‘
zinti gormuglerdlr (44) .. G e . S

‘Madisoi ‘ve Krell® NaOCl ve REDTA" lle ylkandlktan sonra
doldurulan’ kanallarda- dpikal sizintiyi ‘incelemiglerdir.’ So—
nugta ylkama soluSyonlarlnln aplkal 51z;nt1ya blr etklsl
olmad1g1n1 aglklam1§1ard1r (40) SE s

Whlte ve arkadaglarl, kanallarL gen1§lett1kten sonra ?
17 EDTA ve onu takiben % 5,25 sodyum hipoklorit solusyonu
ile ylkaylp, bir grubu “PHEMA" vea digér prubu M"Silicope"
dolgu’ madde81yle doldurmu§1ardir. 'SEM. ile yaptiKldri ince~
‘lemede,  Het “ikii-dolgl maddesinin-dentin kanallarlna ‘gok "1yl
'glreblldlgl, smear tabaka51n1n yok oldugunu, 1zlem1glerd1r

(11)

NETERS S

Whlte ve Goldman smear tabakaslnln yokedllme31n1n, plas—
tik dolgu maddelerinin dentin kanallarlnln ilgine nufuz et-
mesine olanak safladifini b11d1rm1§lerd1r (ll) Bsylece Le-
akage'in azaldifini ve retansiyonun arttigini, ileri siir-
miglerdir (11).

.. Kennedy ve arkadaglari smear tabakasinin, kaldlrllma51—
nin, .. Hydron''un ‘kanali doldurma kablllyetlne hlgblr'etklsx
olmadlglnl, halbukl kloroformda yumugatllmlg Guta—perka ile
doldurulan kanallarda, Smear tabakasi kaldlrlllnca daha iyi
dolgu yaplldlglnl blldlrmlglerdlr (45). G

Goldberg ve arkadaglarl kk kanallarini genlgletlrken
% 15 EDTAC (Laboratorles Farmadental, solutlon Ostby s For-
mula) ile* yikamrglar; digleri "Diaket 'A"'ve latéral’ kon~
dansasyon metodu ile doldurmuglardir. Apikal 'sizintiyiy"’
bakterllerln nufuzu baklmlndan lnceleyen aragtiricilar,
'kontrol grubu 11e deney grubu ara31nda onemll bir fark Jbu—
1amam1§1ard1r. Sonugta, yilkama sdlusyonunun aplkal 5121nt1—
yi etkllemedlglnl aglklamlglardlr (46) ’

. Baumgartner ve Mader NaOCl ve EDTA ile. kanallarl ylka—
vip gen1§1ett1klerlnde, smear tabakasinin tamamen glkar11~
digini-ve:ayrica  alitaki- dentln yuzeylnln de demlnerallze
oldugunu, 1z1em1§1erd1r (47) i A DAy

o
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Bu aragtirmada, alttaki dentin kanallarinin agizlari-
nin genigligi 2,5 il 4umarasinda defigen uzunlukta olug-
mugtur. Kanallarin genigletilmemig kisimlarinda da tiim
pulpa artiklari ve perdentin ¢ozilmiig; alttaki dentindeki
"Calcospherites"lerin agiktaki globular ylizeyleri giddet-
le etkilenmigtir. Erozyon o kadar giddetli olmug ki, "Ca-
lcospherites"lerin globular yapisi tiimiyle kaybolmugtur
(47): Ayrica, alttaki dentinde, pritubular ve intertubu-
lar dentin kisimlari ilerleyici bir g¢Bzlilme izlemig  ve.
kanal agizlari 3 ile 5 pym geniglikte olmugtur (47). Baum=
gartner ve Mader bu etkinin dentinin iginde ne kadar de-
rinlegtiginin bilindigini, agiklamiglardir (47).

Baumgartner ve Mader yikama soliisyonu olarak yalniz
EDTA kullanildiginda, dentin kanallarinin yiizeyinde orga-
nik maddelerinin birikzigini ve dentinin dissoliisyonunu On-
ledigini, bildirmiglerdir. Difer yandan, aragtiricilar, bu-—
nun tersi olarak kanallar yalniz sodyum hipoklorit ile yi-
kanirsa agifa ¢ikan inorganik maddelerin dentin kanallari-
ni. Srterek dentinin daha fazla dissoliisyonunu Bnledigine,
dikkati gekmiglerdir (47).

Sonug:

Ktk kanallarinin genisletilirken, dentin duvarini bir
tabakanin Brttiigi, 1970 1i yillarda anlagilmsgtir (1,2,3).
Bu tabakaya "Smear" tabakasi adi verilmigtir (4,5).

"Smear" tabakasi 1-2 #m kalinliktadir (6,7). Dentin
kanallarinin ig¢inde 40 pm derinlige kadar ulagir (7). Yii-
zeyel ve derin iki tabaka halindedir (4,5,7,8).

"Smear" tabakasi aletlerle genigletilen kék kanalla-
rinda.olugur {6,7,8).

"Smear" tabakasinin iginde bakteriler, pulpa artiklarz,
nekrotik doku ve dentin pargalari vardir; g¢ogunlugu inor-
ganik yapidadir (7,8,9).

Smear tabakasinin kaldirilmasi, dentin gegirgenligini
arttirir (13,15).

"Smear" tabakasinin varlifinin anlagilmasindan sonra,
aragtiricilar bu tabakanin kk kanallarindan gikarilmasi
igin galigmalara ybnelmiglerdir. Bu tabakanin temizlenebil-
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mesi amaciyla gegitli soliisyonlar, ayri veya birlikte kul-
lanilmigtir. : - '

En ¢ok kullanilan soliisyonlar sodyum hipoklorit wve hid-
rojen peroksittir. Sodyum hipoklorit bir organik madde
eriticisi oldufundan kenaldaki debrisi ve yiizeyel "smear"
tabakasini gikarir fakat derin smear tabakasini gikaramaz
(5,6,10,37), bir tek aragtirmada da sodyum hipokloritle be-
raber kullanilan hidrojen peroksitin kanali tam temizledi-
gi, bildirilmigtir (35).

Gesitli EDTA soliisyonlarinin, inorganik eritici olduk-
larindan, smear tabakasini ¢ikardifi ileri siirlilmiigtiir (6,
10,11,23,37). Sodyum hipoklorit ile EDTA soliisyonlarinin
birlikte kullanilmasinin "smear" tabakasini ¢ok iyi temiz-
ledigi de a¢iklanmigtir (10,11,29,40,44,47), Bunlarin ya-
ninda, "RC-Prep" in smear tabakasini c¢ikaramadigi bildiril-
migtir (30,36). '

Sodyum hipokloritin ultrasoniklerle kullanildiginda
smear tabakasini g¢ikarabildigi agiklanirken (8), bagka bir
aragtirmada defigik oranda gikarabildigi belirtilmigtir (18).

Bazi aragtiricilar ultrasoniklerin kavitasyonla gok et-
kili oldugunu belirtirken (33,39); 1987 de nesredilen bir
aragtirmada, gegici kavitasyonun Bnemli bir rol oynamadigi,
agrklanmigtir (18). GOriildiigi gibi, ¢ok cegitli soliisyon—
larla ¢ok degigik sonuglar bildirilmigtir. Genel olarak,
mantikli bir deferlendirme yapilirsa, dnce "smear" tabaka-
sinin yapisinil gbzOniine almak gerekir: Madem ki iginde hem
inorganik hem de organik maddeler vardir, bunlara etkili
iki solsiiyon kullanilmalidir.

Bu diigiinceye gore en etkili soliisyonlar sodyum hipok=-
lorit ve EDTA soliisyonlari olacaktir. Gergekten bazi arag-
tirmalarda, bunlarin etkili oldugu gdsterilmigtir (10,11).

"Smear" tabakasinin, yukarida anlatilan y8ntemlerle
grkarilabilecegi anlagildiktan sonra, bu tabakanin gikaril-
masinin faydali mi zararli mi oldugu; bir de kullanilan se-
lasyon ajanlarinin dentin duvarina etkileri tartigilmaga,
baglanmigtir,

Baz1i aragtirmalarda, smear tabakasinin dentin kanalla-
rinin afrzlarini kapatarak diiz bir kanal yiizeyi olugturdu-
gu; bBylece dentinin permeabilitesini azaltarak bakteri
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girigini dnledifi veya azalttifi, ileri siiriilmigtiir (48,49).
Buna kargilik, difer aragtirmalarda, dentin kanallarinin
"smear" ile kapanmasinin, antiseptiklerin etkisini dnledi-
gini ve kanal dolgu maddesinin dentin kanallarina girigini
engelledifini, agiklamiglardir (4,7,11,47).

Bununla beraber smear tabakasinin ¢lkarilmasinin klinik
bakimdan faydali olup olmadifinin heniiz tam anlamiyle anla-
girlamadifini, belirtenler de vardir (37).

$elasyon ajanlarinin "smear" tabakasini gikarirken den-
tin dokusuna da etki yapmalari gayet normaldir. Ciinkii bu
soliisyonlar inorganik maddeleri eriticidirler, bunlarin
yalniz "smear” tabakasina etki yapmalari istenirken altta-
ki dentini etkilememeleri olasilif:r yoktur., 3elasyon ajan-
lari ile dentin kanallarinin agizlarinin genigledigi, acik-
lanmigtir (1,40,41).

Smear tabakasi ¢ikmazsa, dolgu wmaddesinin dentin kanal-
larina giremiyecegi, bildirilmigtir (5). Selasyon ajanlari-
nin apikal sizintiyi etkilemedigi bildirilirken (40,42,46),
apikal sizintinin bu uygulamada azaldigini (11,45) ve art-
tiginl (43,44) bildiren aragtirmalar vardir. Baumgartner
ve Mader, 1987 de, sodyum hipoklorit wve EDTA ile yikanan
kanallarda, dentinin oldukga zarar gordiigiini, bildirmigler-
dir (47). Dentinin zarar gorme31 apikal sizintiyi, mutlaka
arttlracaktir,

Fraser gelasyon ajanlarlnln kdkiin u¢ kisminda dentiné
etki yapmadifini, bu nedenle apikal sizintiya neden olmiya-—
caginl bildirmigtir (42). O halde, bu gelasyon ajanlari
apikal kismindaki "smear"a da etki yapamaz ve onu gikara-
mazlar, diyebiliriz.

Lifshitz de, smear tabakasini g¢ikarmadi@i halde Guta-
perka ve ara dolgu maddesinin dentin kanallarinin igine
girdigini bildirmigtir (35). Lifshitz'in yaptigi bu calig—
mada gelasyon ajani kullanilmadif: ig¢in, smear ¢ikarilma-
migtir. Ancak kuvvetli basingla dolgu maddesinin dentin ka-
nallarina girdigini diiglinebiliriz.

"Smear" tabakasinin bilinmedigi, 1970 1i yillardan tnce,
kdk kanallarini yikamak igin en ¢ok kullanilan sodyum hipok-
lorit ve hidrojen percksit soliisyonlariydi. Son onbes sene—
de yapilan aragtirmalar bu solilsyonlarin "smear" tabakasini
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tam olarak ¢ikaramadifini gdstermistir.Bununla beraber, simdi
anliyoruz ki smear tabakasinin varligina ragmen, kbk kanal-
lary doldurulmug ve % 90 1n {izerinde bagari elde edilmig-
tir. Bu bagari, smear tabakasini mutlaka gikarmak gerek—
mediginin kaniti degilmidir?

Ayrica, smear tabakasinin g¢ikarilmasina tegebbiis edil-
meden, pek ¢ok k8k kanallarinda mikrobiyolojik inceleme-
lerde negatif kiiltiir elde edilmigtir. O halde smear taba -
kasina ragmen, antiseptikler dentin kanallarina ve yan ka-
nallara etkili olabilmigtir. Antiseptikler biiyiilk olasilik-
la, smear tabakasina niifuz edcbilir,

Yine bugiine kadar pekgok digte, kdk kanallari genigle-
tildikten sonra, gelasyon ajani uygulanmadigi halde, yan
kanallarin dolgu maddesiyle dolduruldugu, radyografilerle
gésterilmigtir. Demek ki, smear tabakasina ragmen, yan
kanallara dolgu maddesi girebilmisgtir.

Yukaridaki biitiin tartigmalari gdzden gegirip kisaca
zetlersek; "Smear" tabakasinin g¢ikarilmasinin kdk kanali
dolgusu igin faydali olup olmadigi, henliz anlagilmamigtar.
Bu konudaki caligmalar devam etmektedir.

0ZET

Kok kanallarinin genigletilmesi sirasinda, 1-2 wm ka-
linliginda bir tabakanin, dentin duvarini Srttiiglt anlagil-
mig ve buna "smear" tabakasi adi verilmigtir, Yapilan seri
galigmalarla, bu tabakanin yalniz, aletle genigletilen ve
ylkanan kanallarda olugtugu, aletlerin temas etmedigi den-
tin yiizeyinde olugmadifi goriilmigtir.

"Smear' tabakasinin iginde pulpa artiklari, nekrotik
doku, bakterilerden olusan organik maddelerle, dentin par-
¢alarinin olugturdufu anorganik maddelerin bulundufu, gds-
terilmigtir.

Aragtiricilar, "smear" tabakasinin gikarilmasi igin
caligmalara ybnelmigler, bu amagla gegitli yikama soliis -
yonlari kullanilmigtir. Baglangigta tek tek kullanilan so-
liisyonlarin bu tabakay1i tiimiiyle c¢ikaramadigi anlagilmigtir.
Daha sonra yapilan arastirmalarda hem organik hem de anor-
ganik maddeleri eritici soliisyonlarin birlikte kullanilma-
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s1 diglinlilmiis ve NaOCl ile EDTA soliisyonlari birlikte kul-
lanildiklarinda, smear tabakasinin ¢ikarilabildigi agik-
lanmigtzr.

Konu, "smear" tabakasinin g¢ikarilmasinin kdk kanali
dolgusunun bagarist igin faydali mi yoksa zararli mi oldu-
gu, tartigmasina gelmigtir. Bazi aragtiricilar "smear"
tabakasinin dentin kanallarinin agizlarini tikayarak oraya
antiseptiklerin etkisini 6nledigini ve kanala dolgunun gi-.
rigini kapattifini ileri siirerken; digerleri dentin kanal-
larinin agizlarinin kapanmasinin mikroorganizmalarin giri-
gini 6nledifini ve diiz bir kanal duvari olugturdugunu be-
lirtmektedirler.

Smear tabakasini glkarmak igin kullanilan gelasyon
ajanlarinin etkisinin yalniz bu tabakaya 5zel olmadig:
alttaki dentinin de yiizeyel yapisini bozdugu, izlenmig—. .
tir.

Ktk ucunda dentinin yapisinin bozulmasi apikal sizin-
tiyr etkileyecektir. Apikal sizinti ilizerinde, galigmalar
devam etmektedir. Kisaca, "smear" tabakasinin gikarilmasi-
nin faydali olup olmadifi heniiz anlagilamamigtir.

SUMMARY:

A layer, which is readily detectable at higher magni-
fications with the scanning electron microscope "SEM" is
consistently seen on canal walls that have been endodonti-
cally instrumented.

‘This layer covers and obscures the underlying canal
wall and is commonly referred to as the "Smeared Layer". A
smeared Layer has not been found on the canal walls of root
canals that have not been instrumented, In addition, this
layer is not found in areas of prepared canal walls that
were inadvertently left uninstrumented. These findings st—
rongly suggest that the smeared layer results directly
from the instruments used to prepare the canal wall.

The smeared material has been found to consist of two
confluent components, the smeared layer on the surface of
the canal wall and the smeared material which had been pac-
ked into some of dentinal tubules. The smeared layer om
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the canal wall is typically about 1 to 2 Jam. thick. The
depth of the tubular packing varied from a few micrometers
up to 40 Mm

Although the exact composition of this layer has not
been determined, it is tought to consist primarily of fine
inorganic particles of calcified tissue. '

However, it is also believed to contain some organic
material form necrotic and/or viable pulp tissue, odontob-
lastic processes, bacteria, and blood cells.

Several studies have demonstrated the ability of NaOCl
to dissolve organic material and to remove loose debris
during chemomechanical root canal preparation. More recen—
tly, the ability of acids or chelating agents to remove the
-smear layer from the instrumented surface of the root canal
walls has gained a great ‘deal of attention. No single ir-
rigant has been found that is capable of removing both or-
ganic and inorganic material.

Consequently, combinations of irrigants (the combina-
tion of a solution of NaOCl and EDTA) have been recommen-
ded for root canal irrigation.

The clinical implications of the smearad layer are
stiilnotfully underestood, it may be beneficial since it
is known to plug the orifices of the dentinal tubules and
to reduce the permeability of dentin. In addition the smea-
red layer has been shown to be a protective diffusion
barrier and capable of preventing bacterial penetration
into the dentinal tubules., On the other hand, the smearad
layer may be deterious and prevents medicaments and fill-
ing materials from penetrating the dentinal tubules. The
smeared layer is tought to contain some organic material
and possibly viable bacteria. Lack of understanding of the
smeared has promted scme investigators tu suggest further
research is needed.
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