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Ozet

Kok kanal tedavisinin en 6nemli hedeflerinden biri enfekte kék kanallarindan mikroorganizmalarin ve doku
artiklarinin uzaklastiriimasidir. Kok kanal sisteminin karmasik yapisi nedeniyle kemomekanik preparasyon islemi
tam bir kék kanal temizligi ve dezenfeksiyonu saglamamaktadir. Cesitli irrigasyon sollisyonlari ve cihazlari
kullanilarak enfekte kdk kanallarindaki bakteriyel populasyon énemli diglide azaltilabilir ayrica daha etkin kanal
temizligi yapilabilir. Bu derlemenin amaci endodontide kullanilan irrigasyon solusyonlari, sistem ve cihazlar ile
ilgili gncel bilgiyi 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: EndoVac, Irrigasyon, Smear tabakasi.

Abstract

One of the most important aims of root canal treatment is the elimination of microorganisms and tissue remnants
from the infected root canals. Chemomechanical preparation process does not provide a complete cleaning and
disinfection of the root canal because of the complex structure of root canal system. The bacterial population of
infected root canals can be significantly reduced by using various antibacterial irrigation solutions and devices,
also more efficient canal cleaning can be made. The aim of this review is to summarize the available information
concerning irrigation solutions, systems and devices used in endodontics.

Keywords: EndoVac, Irrigation, Smear layer.

dokunulmadigi  belirlenmistir. Bu  durum
kimyasal irrigasyonun kok kanal sistemindeki
Birincil kok  kanal enfeksiyonu zorunlu temizleme ve dezenfeksiyon etkisinin dnemine

anaerobik bakterilerin baskin oldugu Vvurgu yapmaktadir (2).

polimikrobiyal ~ bir  enfeksiyondur. ~ Kanal = jqeal bir irrigasyon soliisyonu su ozelliklere
tedavisinden 6nce kanaldan siklikla izole edilen sahip olmalidir.

mikroorganizmalar gram  negatif ~anaerobik , Genpig spektrumlu antimikrobiyal 6zellige sahip
rodl'a.r, gram negatlf anaerobik ko.klar, gram  olmali, bakteri ve mayalari etkili bir sekilde
pozitif  anaerobik ve  fakiltatif rodlar, sldiirebilmeli,

laktobasillus  ve gram  pozitif fakiltatif , Apimikrobiyal 6zelligini uzun siire géstermeli,
streptokoklardir. ~ Zorunlu —anaeroblar  kanal , pentin, nekrotik pulpa ve biyofilm gibi organik
tedavisi boyunca kolay bir sekilde kanaldan  ye jnorganik doku artiklarini ¢ozebilmeli,
uzaklastirilabilirken, nonmutans  streptokok, Biyouyumlu olmali, vital periapikal dokular

enterekok ve laktobasiller kanalda yasamaya —jrrite etmemeli, kostik ve sitotoksik etki
devam  etmektedirler. Bu duruma apikal = y,omamal,

periodontitisli dislerde siklikla rastlanilmaktadir. Diisiik yiizey gerilimine sahip olmali,
Ozellikle Enterococcus faecalis basarisiz kanal Disin yapisini giigsiizlestirmemeli
tedavili  dislerden izole edilerek dikkatleri |, pjg yiizeyinde leke yapmamali

lizerine gekmistir (1). « Smear tabakasimi tamamen kaldirarak alttaki
dentin tiibiillerini dezenfekte edebilmeli,

« Ucuz olmali,

« Kolay uygulanabilmeli,

* Periapikal dokularin iyilesmesini
engellememeli,

* Raf 6mrii uzun olmali (3).

Giris

Kok kanal tedavisindeki esas amag¢ etkili
irrigasyon, dezenfeksiyon ve sizdirmaz bir kanal
dolumu saglamaktir. [rrigasyon
mikroorganizmalarin, sert ve yumusak doku
artiklarinin fiziksel ve kimyasal olarak kanaldan
uzaklastirilmasi islemidir. Bilgisayarli mikro
tomografi kullanilarak yapilan bir calismada, Endodontide Smear Tabakasi
uygulanan kanal sekillendirme tekniklerinde, Kok kanalinin genisletilmesi sirasinda, kanal
kanal yiizeylerinin %35’ine ya da daha fazlasina  duvarlari iizerinde dentin, nekroze olmus pulpa
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artiklar1 ve mikroorganizmalardan meydana
gelen organik ve inorganik yapida bir smear
tabakasi1 olugsmaktadir.

Smear tabakasi gevsek bir sekilde dentine
baglanarak hem bakterilere kars1 bir yasam alani
olusturur hem de ileride mikrosizint1 i¢in bir yol

olugturarak  kanal  dolgusunun  duvarlara
adaptasyonunu azaltir (4, 5). Ayrica irrigasyon
soliisyonlarinin ~ ve kanal i¢i pansuman
materyallerinin dentin tiibiillerine

penetrasyonunu geciktirmekte, fakat etkilerini
onlememektedir. Kanal dolgusu ile duvarlar
arasinda olusturulan iyi bir tikama kanal
tedavisinin prognozunu etkileyen Onemli bir
faktérdiir. Bu nedenlerden Otiirii  smear
tabakasinin basarili bir kok kanal tedavisi icin
uzaklastirilmasinin daha dogru olacagi genel
olarak kabul gérmektedir (6).

Giincel Irrigasyonsoliisyonlari

1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit giiniimiizde en ¢ok kullanilan
ve ideal bir irrigasyon soliisyonundan istenilen

ozelliklerin ~ bircogunu  tasiyan  irrigasyon
solisyonudur. Sodyum  hipokloritin  genis
spektrumu  ve nonspesifik olarak  biitiin

mikroorganizmalar1 6ldiirmesi yaninda nekrotik
dokular1 da ¢oziicii 6zelligi vardir. Endodontide
NaOCl tamponsuz olarak pH:11’de %0.5 ile
%35.25 konsantrasyon araliginda
kullanilmaktadir. Bikarbonatla tamponlu olanlar
ise pH:9’da %0.5 (dakin soliisyonu) veya %]1’lik
konsantrasyonlarda kullanilmakta ve piyasada
bulunmaktadir.

Endodontide  sodyum hipokloritin
konsantrasyonlarda ~ kullanilmas:  gerektigi
tartigmalidir. Yiiksek konsantrasyonlarda
sodyum hipoklorit daha iyi bir doku c¢oziicii
ozelligine sahiptir, fakat diisiik
konsantrasyonlarda ve yiiksek miktarda siklikla
kullanildig1 zaman da ayni etkiyi gostermektedir
(1). Sodyum hipokloritin etkinliginde yeterli siire
ve kesintisiz irrigasyonda 6nemli bir faktordiir

@3).

Kok kanalinin NaOCl ile irrigasyonu sirasinda
baz1 kazalar meydana gelebilmektedir. Bunlar
arasinda hastanin kiyafetine zarar verilmesi,
hastanin ve hekimin goziine NaOCI sigramasi,
NaOCl’in apikal foramen digma tasirilmasi,
alerjik reaksiyon gelismesi ve NaOCl’in
anestezik soliisyon olarak dikkatsizce
kullanilmasi1 gibi durumlar sayilabilir. NaOCI
periapikal dokulara tastigi zaman hastada ani
siddetli agri, komsu yumusak dokularda 6dem,
kizariklik, ekimoz ve kanaldan siddetli kanama
gelebilir. Bu durumda kanal hemen serum

hangi
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fizyolojik ile yikanmali, hasta gelisen
komplikasyon hakkinda bilgilendirilmeli, lokal
anestezi yapilarak agri kontrol altina alinmalidir.
Antienflamatuar etkisi olan bir agr1 kesici,
siddetli olgularda ise ikincil enfeksiyonu
onlemek icin antibiyotik recete edilmelidir (7).

2. Klorheksidin

Bakteri hiicre membraninin {stiinde bulunan
fosfolipid ve lipopolisakkaritlerle reaksiyona
girerek aktif ya da pasif transport mekanizmasi
ile hiicre icine gecen, pozitif yiiklii hidrofobik ve
lipofilik bir molekiildiir. Klorheksidin diisiik
konsantrasyonda bakteriostatik, yiiksek
konsantrasyonda ise hiicre hasari, sitoplazma
koagiilasyonu ile protein ve niikleik asitlerin
cokelmesine neden olarak bakterisit etki gosterir
(8). Endodontide genellikle %2’lik
konsatrasyonda kullanilmaktadir. Soguk ortamda
koyu renkli bir ambalajda raf omriinii bir yila
kadar korumaktadir.

Klorheksidinin antimikrobiyal &zelligi tipine,
konsantrasyonuna, uygulama formuna ve
mikroorganizmanin duyarliligimma bagh oldugu
kanitlanmistir (8). Nekrotik pulpali ve periapikal
patolojili enfekte kok kanallarinda %?2’lik
klorheksidin glukonatin %5.25’lik NaOCl’den
daha fazla antibakteriyel etki gosterdigi
bulunmustur (9). NaOCl’in kétii koku ve
periapikal dokular irrite etmesi gibi istenmeyen
karakteristik 6zelliklerine sahip olmasa da doku
¢oziicii ozelliginin olmamasindan dolay1 tam
olarak NaOCI’in yerini tutamamaktadir.

Klorheksidinden agiga c¢ikan pozitif yiiklii
iyonlar dentine absorbe olarak uygulama
stiresinin sonrasindaki belli bir zaman araliginda
da dentin yiizeyindeki bakteri kolonizasyonunu
onlemektedir (4). Yapilan bir c¢alismada,
uygulama siiresine bagli olarak %2’ lik
klorheksidinin 48 saatten 12 haftaya kadar
etkisini yitirmedigi gosterilmistir (10).

Klorheksidin kanal i¢i ilaci ya da irrigasyon
soliisyonu olarak kullanildiginda meydana gelen
herhangi bir yan etki su ana kadar
yayinlamamigtir. Cilt irritasyonu ve
hipersentivite insidans1 ¢ok diisiikk oldugu i¢in
biyouyumlu bir madde olarak kabul gérmektedir
(11).

3. Etilendiamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

Bir selasyon ajani olan EDTA, endodontide ilk
defa Nygaard-Qstby tarafindan tanmitildi. %17°1ik
EDTA solisyonunun (pH 7.3) asagidaki
kompozisyonda kullanilmasi 6nerildi (12).

e EDTA’nin disodyum tuzu (17.00 gr)

e Distile su (100.00 ml)

® 5M sodyum hidroksit (9.25 ml)



Kiigiik ve ark, Endodontide Kullanilan Giincel Irrigasyon Soliisyonlary, Sistem ve Cihazlart

Selasyon ajanlarmin 6zellikle dar ve kalsifiye
olmus kanallarda kullanimi, kayganlastirict
ozelligi ile kanal preparasyonunun
kolaylastirilmasi ~ ve  smear  tabakasinin
uzaklastirilmasi amaciyla siklikla
onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada %17’lik
EDTA’nin  smear tabakasinm1 uzaklastirdig
gosterilmistir (13). Boylece kanal dolgusu ile
duvan arasindaki mikrosizinti azalmakta ayrica

lateral ~ kanallari doldurmakta  miimkiin
olabilmektedir (6). EDTA sadece smear
tabakasindaki inorganik artiklar

uzaklagtirdigindan dolayr NaOCl ile sirayla
kombine bir sekilde kullanilmasi Onerilmekte
boylece daha iyi temizleme ve antibakteriel etki
ortaya cikmaktadir (14).

Uzun siireli EDTA kullanimi da peritiibiiler ve
intertiibiiler dentinde erozyona neden olmaktadir
(15). Buna ragmen klinik kosullar altinda likit ve
pat tipi selatorler i¢in optimal miktar ve galisma
siiresi Onerilmemistir.

EDTA sinirli da olsa bir antibakteriyel etkiye
sahiptir. Bunun nedeni olarak da katyonlarin
bakteri dig membraninda yarattig1 selasyon etkisi
disiiniilmektedir  (12). EDTA ve %5’lik
NaOCl’in  swrayla  kombine  kullanilmasi
NaOCl’in tek basina kullanilmasina goére daha
biiyliik bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugu
bulunmustur (16).

NaOCl, Klorheksidin ve EDTA Arasindaki
Etkilesim

NaOCl ve klorheksidin birlestigi zaman
karsinojenik bir ¢okelti olan para-kloro anilin
(PCA) meydana gelmektedir ve bu ¢dkeltinin
periapikal ve periodontal dokulara sizma ihtimali
kaygt verici bir durumdur. Ayrica PCA dentin
tiibiillerini Orterek tikamaya neden olmaktadir
(17). NaOCl ve EDTA karstirildigi zaman
EDTA’nin dekalsifiye edici 6zelliginde bir
degisiklik meydana gelmezken, NaOCl’in klor
miktarinda bir azalma olmaktadir. Sonug¢ olarak

da  NaOCl doku ¢oOziicli ozelligini
kaybetmektedir (18). EDTA ve klorheksidin
karigtirilldigi  zaman tuz formunda toksik

olmayan beyaz sisli bir ¢okelti olugmaktadir
(29).

4. Sitrik Asit

Sitrik asit kok kanallarinin irrigasyonu ve smear
tabakasinin uzaklagtirilmasi amaciyla %1 ile
%50 arasinda degisen konsantrasyon araliginda
kullanilmaktadir (8). Yapilan bir c¢alismada,
%I17°lik EDTA ile %I10’luk sitrik asitin
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda ¢ok fazla
bir fark bulunmadig gésterilmistir (20).
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5. Maleik Asit

Maleik asit organik bir asittir ve adeziv dis
hekimliginde asit conditioner olarak da
kullanilmaktadir. %5 ve %7’lik

konsantrasyonlarda kullanildigi zaman smear
tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirmaktadir.
[rrigasyon soliisyonu olarak %2.5’lik NaOCI’i
takiben kullanilan %17’lik EDTA ve %7’lik
maleik asitin smear tabakasin1 uzaklagtirma
etkinligi {izerine karsilagtirmali bir calisma
yapilmistir. Kanalin orta ve koronal ig¢liisiinde
EDTA ve maleik asit aym etkiyi gosterirken,
apikal iicliide maleik asit smear tabakasini daha
etkili bir sekilde uzaklastirmistir (21). Ayrica
maleik asit EDTA’dan daha az sitotoksik
bulunmustur (22).

6. Mixture Tetracycline Citric Acid and
Detergent (MTAD)

MTAD (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK),
Torabinejad ve arkadaglar1 tarafindan smear
tabakasini uzaklastirmak amaciyla EDTA’ya
alternatif olarak tanitilmuistir. Igeriginde %3
doksisiklin, %4.25 sitrik asit, %0.5 tween-80
deterjan bulunmaktadir. PH 7 ve biyolojik olarak
biyouyumlu bir soliisyondur. Sitrik asit smear
tabakasini uzaklastirarak doksisiklinin dentin
tiibiillerine penetrasyonuna yardim eder. Tween-
80 (Polyoxyethylene sorbitan monooleate) ise
noniyonik siirfaktandir ve MTAD’nin ylizey
gerilimini azaltarak dentin tiibiillerinin daha
derinine akmasina ve penetrasyonuna neden
olur. Boylelikle kanal yiizeylerinin daha
kapsamli  bir  dezenfeksiyonu  miimkiin
olmaktadir. Doksisiklin tetrasiklin grubu genis
spektrumlu bakteriostatik bir antibiyotiktir (23).

Sekil 1. BioPure MTAD irrigasyon soliisyonu.

Yapilan bir ¢alismada MTAD’nin E. faecalis’e
karsi, EDTA, %2.5 ve %5’lik NaOCl’den daha
istlin  bir antibakteriyel aktivite gosterdigi
bulunmustur (24).

7. Tetraclean

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici,
Muggio, Italya), MTAD gibi antibiyotik, asit ve
deterjan karigimi bir irrigasyon soliisyonudur.
Fakat antibiyotigin konsantrasyonu (Doksisiklin
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50 mg/ml) ve deterjanin tipi (polypropylene
glycol) MTAD’den farklidir (7).

8. Hidrojen Peroksit (H,0,)

H,0O, uzun zamandan beri endodontide %3 ile 5
arasinda degisen konsantrasyon araliginda
kullanilmaktadir. Bakteri, virlis ve mantarlara
kars1 aktif antimikrobiyal bir ajandir. Serbest
hidroksil radikalleri protein ve DNA hasarina yol
acmaktadir. Hidrojen peroksitin doku ¢oziicii ve
antibakteriyel 06zelligi NaOCl’den ¢ok daha
diisiiktiir (7).

9. QMix

QMix hem smear tabakasini uzaklastirmak hem
de antimikrobiyal aktivite elde etmek igin
gelistirmis yeni bir irrigasyon soliisyonudur.
EDTA, klorheksidin ve deterjandan olusan,
berrak ve kullanima hazir bir soliisyondur.
E.faecalis ve C.albicans’a kars1 QMix,
%5.25’lik NaOCl ve %?2’lik klorheksidinden
daha {istiin antimikrobiyal aktiviteye sahiptir
(25). Smear tabakasini uzaklastirmada, QMix
solisyonunun %17’lik EDTA’ya gore daha
iistiin oldugu saptanmistir (26).

I
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Sekil 2. QMix irrigasyon solusyonu.

Etkili Bir Irrigasyon i¢in Kullamlan Sistem
ve Cihazlar

1. Siringa Ve igneler

Degisen Kapasitelerde (1-20 MI) Siringalar,
Farkli kalinlik ve ¢aplarda 6zel yikama uglar1 ya
da igneleri (21-31 G) piyasada bulunmaktadir.
Ignelerinin bazilart ug kistmlarindaki delikler,
bazilar1 ise yan kanallar vasitasi ile soliisyonu
dagitmaktadir. Yan kanal dizayni hidrodinamik
aktivasyonu artirmak ve apikalden sollisyonun
tagsma ihtimalini minimalize etmek amaciyla
onerilmistir. Doldurma ve kullamim kolayligt
acgisindan 5 ml’lik siringalarin ¢alisma boyuna
kadar rahat bir sekilde ilerleryen ignelerle (28G,
30G ve 31G) kombine bir sekilde kullanilmasi
onerilmektedir (27). Kanalin uzunlugu ve
genisligine gore uygun igne seg¢ilmesi basarili bir
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irrigasyon igin onemli bir faktdrdiir. Ignenin
calisma boyuna yakin bir sekilde yerlestirilmesi
kanaldaki soliisyonun yenilenmesini garanti eder
(28).

Son zamanlarda egimli kanallarda ignenin
penetrasyonunu artirmak ve giivenli irrigasyon
yapabilmek i¢in Nikel-Titanyum ile fiberden
yapilmis enjektor igneleri (Stropko NiTi Flexi-
Tips ve Flexi-Glide Utility Tips) piyasaya
sunulmustur.

2. Fircalar

Fircalar  irrigasyon  soliisyonunun  kanal
icerisinde dagitilmasi ve kanal duvarlarinin
debridman1 amaciyla dizayn edilmistir. 30
numarali irrigasyon igneleri firgalarla kaplanarak
piyasada tamitilmustir (NaviTip FX; Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT) (29). %5.25’1lik
NaOCl’in  irrigasyon  soliisyonu  olarak
kullanildigt bir ¢alismada, NaviTip FX igneleri,
konvansiyonel ignelere kiyasla kanalin koronal
ve orta Ugliisiinde kanal duvarlarindan daha fazla
miktarda debris uzaklastirirken, apikal ti¢lide bu
iki ignenin etkinligi arasinda Onemli bir fark
saptanmamustir (30).

Endobrush (C&S  Microinstrument  Ltd,
Markham, Ontario, Canada), naylon killarin
biikiilmiis bir tel icerisine yerlestirilmesi ile elde
edilen, uzunlugu boyunca ayni boyutlara sahip,
manuel olarak kullanilan spiral sekilli bir
firgadir. Endobrush’in c¢alisma boyuna kadar
kullanimi, aletin boyutundan dolay1 apikalde
debris  birikimine neden  olabileceginden
onerilmemektedir (29).

Roeko Canalbrush (Coltene  Whaledent,
Langenau, Germany) piyasada bulunan
endodontik bir mikrofir¢adir. Polipropilenden
yapilmig fleksibl bir firgadir. Manuel olarak ya
da angldruva ile maksimum 600 rpm hizda
kullanilabilir. Kanalin ulasilamayan kisimlarini
temizleyerek c¢esitli irrigasyon soliisyonlarinin
kanal temizligindeki etkinligini artirdig1 iretici
firma tarafindan iddia edilmektedir (29).

3. Kanal Preparasyonu Sirasinda Kesintisiz
irrigasyon Yapan Cihazlar

Quantec-E

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, USA)
bulundurdugu iki rezervuar ve elastik hortum
sayesinde, rotary ile yapilan kanal genisletme
esnasinda kesintisiz bir soliisyon akis1 saglayan
irrigasyon sistemidir. Boylece kanal
preparasyonu esnasinda daha fazla miktarda
soliisyon kullanilmakta, soliisyonun temas ettigi
alan artmakta ve daha derinlere penetre
olabilmektedir (29).
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Konvansiyonel yonteme kiyasla bu sistem ile
yapilan kanal preparasyonunda kanalin koronal
Ucliisiinde smear tabakasi ve debris daha ¢ok
miktarda uzaklastirilirken, orta ve apikal ti¢liide
iki yontem arasinda bir fark bulunmamustir (31).

Self Adjusting File (SAF)

Self-adjusting file (SAF;ReDent-Nova, Raanana,
Israel) kafes seklindeki i¢i bos metal ege ile
kanala kesintisiz sekilde soliisyon verilmesine
olanak saglayan bir irrigasyon sistemidir. Ege
(Courtesy ReDent-Nova, Raanana, Israel), bashk
(Kavo, Biberach Riss, Germany) ve 06zel bir
irrigasyon iiniti (VATEA, ReDent, Raanana,
Israel) icerir. Herhangi bir fizyodispenser tipi bir
init (NSK Surgic XT Micromotor System,
Kanuma, Japan veya W&H Implantmed
Burmoos, Australia) de soliisyonun Sml/dk akis
hiziyla devamli dagitilmast i¢in kullanilabilir.
SAF egesi nikel titanyumdan yapilmis, kanalin
sekillendirilmesi ve temizlenmesi esnasinda iig
boyutlu olarak kanalin orjinal sekil ve
anatomisine gore adapte olabilen, sikistirilabilen,
esnek ve yorulmaya direngli bir egedir (32).

o
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Sekil 3. Self Adjusting File (SAF) sistemi.

SAF kullanilmadan o6nce kanal en az 20
numarali K-File ile manuel olarak calisma
boyuna kadar genisletilmelidir. SAF egesi, kanal
igerisinde kullanimi sirasinda titizlikle ¢alisma
boyuna kadar ilerletilir ve ileri-geri vibrasyon
hareketiyle ¢aligilir. Sistem her iki dakikada iki
devir yapmaktadir. Bu siire¢ boyunca cihazdan
kesintisiz taze soliisyon akis1 saglanmaktadir

(32).

Kanal icerisindeki pulpa artiklar1 ve bakteriyel
biyofilm tabakasi, kanal duvarlarina gevsek bir
sekilde baglanmissa irrigasyon solununun
akistyla etkili bir sekilde uzaklastirilabilir. Cok
siki bir baglant1 varsa kanal duvar lizerindeki bu
iki yapinin uzaklastirilmasi icin mekanik hareket
de gerekli olacaktir. Esnek metal ag seklindeki
yapisiyla SAF egesi, kanal duvarlarina ¢ok
yakindan temas ederek kanalin orjinal sekil ve
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anatomisine adapte olabilmektedir. Oval sekilli
kanallarda bile bu durum goriilmektedir. Metal
agin hareketi kanal duvarlar {izerinde etkili bir
temizleme metodu olan ovalama etkisi
yaratmaktadir. Kesintisiz taze soliisyon akist ve
calisma boyuna kadar kanal duvarlar {izerindeki
ovalama hareketi SAF sisteminin  essiz
temizleme etkinligini aciklayabilir (33).

Kanal duvaririndaki  oluklarda  bulunan
bakteriyel biyofilm tabakasinin
uzaklastirilmasinda farkli egeleme ve irrigasyon
sistemlerini kiyaslayan bir ¢alisma yapilmistir.
Bol miktarda NaOCl soliisyonu ile birlikte
yapilan manuel egeleme tekniginde oluklarin
%27’sinde  bakteriyel  biyofilm  tabakasi
uzaklastirilamamistir. Rotary sistemle yapilan
kanal enstrimentasyonunda ise oluklarin
%19’unun bakteriyel biyofilm tabakasi ile kaplh
oldugu saptanmistir. SAF sistemi kesintisiz
NaOCl soliisyonu akisi ve ovalama etkisiyle
oluklarin sadece %3’linde bakteriyel biyofilm
tabakas1 birakmustir (34).

Yapilan bir ¢aligmada SAF, %3’liik NaOCI ve
%17’1ik EDTA ile birlikte sirayla kullanildig:
zaman smear tabakasinin bilylik bir kismi kok
kanali boyunca (6zellikle apikal {igliide)
kaldirilmis ve debrisin tamami uzaklastirilmistir
(35).

4. Sonik Sistemler

EndoActivator

EndoActivator  (Dentsply  Tulsa  Dental
Specialties, Tulsa, OK), pille ¢alisan 6zel bir
basliga takilabilen, kesici 0Ozelligi olmayan,
giivenli ii¢ farkli yapida polimer ug ile vibrasyon
yaparak etki gosteren yeni nesil irrigasyon
cihazidir. Esnek yapida olan ve kolay kirilmayan
uclar tek kullanimliktir (29).

Sekil 4. EndoActivator irrigasyon cihazi.

Lateral kanallarin dezenfeksiyonu, smear
tabakasinin ~ uzaklastirilmast  ve egimli
kanallardaki bakteriyel biyofilm tabakasinin
eliminasyonunda etkinlik gosterir.
EndoActivator  kullamimi  sirasinda  pulpa

odasindaki soliisyonun igerisinde debris birikimi
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goriilmektedir. Vibrasyon yapan ucun kanal
icerinde 1ileri-geri hareket ettirilmesi giiclii bir
hidrodinamik etki yaratmaktadir (29).

Kanter ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada
EndoActivator ile yapilan kanal irrigasyonunda,
konvansiyonel yonteme kiyasla kanallardan daha
fazla debris wuzaklastirilmis ve daha temiz
kanallar elde edilmistir (36).

NaOCl’in  irrigasyon  soliisyonu  olarak
kullanildigt ~ bir  g¢alismada,  kanallardaki
E.faecalis miktarinin azaltilmasinda
EndoActivator  kullanmilarak  yapilan kanal

irrigasyonu ve konvansiyonel yontem arasinda
onemli bir fark bulunmamustir (37).

Vibringe

Vibringe (Cavex Holland BV, Haarlem,
Netherlands) 10 ml’lik tek kullanimlik naylon
siringaya yerlestirilebilen, pille ¢aligan halkal
bir pistondan olugmaktadir. Siringa, ¢esitli
boyutlarda irrigasyon igneleriyle kombine bir
sekilde kullanilmaktadir. Halkanin i¢ kismindaki
butona bagparmakla basilmasi ile ignede
yaklagik 150 Hz titresim sikliginda vibrasyon
meydana gelmekte ve soliisyon kanallara
verilmektedir (27).

Vibringe kullanilarak yapilan kanal
irrigasyonunda konvansiyonel yonteme kiyasla
kanalin apikal iicliisiinden daha fazla debris
uzaklastirildigi saptanmistir (38).

Sonic Air MM 1500

Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta,
Geneva, Switzerland), havayla ve 1500-3000 Hz
siklikta  titresim  yaparak  g¢aligmaktadir.
Micromega sonic air 1500 baglig1 ve ona takilan
Rispisonic egeden olusmaktadir. Rispisonic
egesi, uzunlugu boyunca dikenimsi yapiya sahip,
paslanmaz celik telden yapilms spiral sekilli bir
egedir. Ege hem dentini asindirmak, hem de
soliisyonu kanal icerisinde c¢alkalayarak aktive
etmek icin bu sekilde dizayn edilmistir. Soliisyon
kanal igerisine bagliktan degil, araliklarla
enjektorle verilmekte ve tazelenmektedir (27).

Yapilan bir c¢alismada sadece enjektorle
yapilan irrigasyona kiyasla, Sonic Air MM 1500
ile aktiflestirilen kanal irrigasyonunda daha
temiz kanallar elde edildigi bildirilmistir (39).

5. Ultrasonik cihazlar

Ultrasonik cihazlar, endodontide ilk olarak
Richman tarafindan 1957 yilinda tanitilmugtir.
Ultrasonik aktiviteli egelerin kdk kanallarim
mekanik olarak prepare etme ve debrislerden
arindirma potansiyeli vardir. Ultrasonik egeler
25-30 kHZ  arasinda  degisen  siklikta
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titremektedirler.  Sonik  enerjiye  kiyasla
ultrasonik enerji daha yiiksek frekans ve daha
disiik amplitiid ile c¢alismaktadir. Ultrasonikle
yapilan irrigasyon sirasinda egenin dentini
agindirmasindaki  kontrol giicliigii nedeniyle
perforasyonlar ve diizensiz kanal sekilleri
siklikla meydana gelmektedir. Literatiirde
simultandz ultrasonik (UI) ve pasif ultrasonik
(PUI) olmak tizere iki ¢esit ultrasonik irrigasyon
tanimlanmustir (40).

Ultrasonikle aktive olan egenin kesici
ozelliginin olmamasindan dolay1r pasif terimi
kullanilmustir. PUI, akustik enerjinin titresen ege
ya da piriizsiiz telden, kanal igerisindeki
irrigasyon soliisyonuna iletimine dayanir. Enerji
ultrasonik dalgalarla iletilir ve akustik akim ile
soliisyonun kavitasyonunu indiikler (41). Kok
kanallar1 mekanik olarak sekillendirildikten
sonra kiigiik bir ege (size # 15 veya 20) ya da
pliriizsiiz bir tel apikale kadar kanalin merkezine
yerlestirilerek soliisyonu aktive eder. Ege ya da
tel serbest bir sekilde hareket ederken irrigasyon
soliisyonu ¢ok kolay bir sekilde kanalin apikal
Ucliisiine penetre olur. Boylece kanalda daha
etkin bir temizleme yapilmis olur (40).

%5’lik NaOCl, PUI ile kullamldigi zaman
kanalin apikal tgliisiinde daha fazla smear
tabakasi uzaklastirmis ve daha temiz kanallar
elde edilmistir (42). NaOCI kullanilarak PUI ve
enjektorle yapilan konvansiyonel irrigasyon
yontemini karsilastiran ¢alismada, PUI ozellikle
isthmuslarda, pulpa artiklarin1 ve dentinal debrisi
uzaklastirmada daha etkili bulunmustur (43). PUI
sirasinda enjektorle yapilan kesintili ve basliktan
gelen kesintisiz irrigasyon metodu
kullanilmaktadir. Her iki metod da en az 3 dk
uygulandiginda apikal ii¢liideki dentinal debrisi

fark olmaksizin etkili bir sekilde
uzaklastirmaktadir (40).
Steril suyun irrigasyon soliisyonu olarak

kullanildigr bir ¢alismada, PUI ile yapilan
irrigasyonda, konvansiyonel yonteme gore kanal
icerisindeki bakteri sayisinda 6nemli derecede
azalma bulunmustur (44). Griindling ve ark. ise
yaptiklar1 bir c¢alisma sonucunda, kanallardaki
bakteri azalmasinda esas rolii kullanilan
irrigasyon soliisyonunun (NaOCI) iistlendigini,
PUI’nin sadece yardimci bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (45).

6. Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Cihazlar
RinsEndo

RinseEndo basing-vakum teknolojisine dayanan
bir otomatik kanal irrigasyon cihazidir. Unite
takilan  baslik, enjektor ve  kaniilden
olusmaktadir. Bu teknolojide 65 mikrolitre
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soliisyon 1.6 Hz titresim sikliginda, sisteme bagl
enjektorden cekilerek kanala kaniil araciligr ile
tasinmaktadir. Vakum fazinda ise kullanilmis
soliisyon  kanaldan  emilir.  Hidrodinamik
irrigasyon i¢in yaratilan basing, konvansiyel
yontemde kullanilan enjektor ile yaratilan
basinca kiyasla daha diisiiktiir. Uretilen basing-
vakum dongiisii yaklasik olarak dakikada 100
defadir. Kaniil kullanim talimatina gore kanalin
koronal tigliisiine yerlestirilmesine karsin kanalin
apikal  dgliisiiniide  etkili  bir  sekilde
temizleyebildigi liretici firma tarafindan iddia
edilmektedir (29).

Sekil 5. RinsEndo irrigasyon cihazi.

Etkili bir antimikrobiyal irrigasyon soliisyonu
ile birlikte kullanildigi zaman RinsEndo ile
yapilan yikama, konvansiyonel yontem ve PUI
ile yapilan yikamaya gore bakteri azalmasinda
daha etkili bulunmustur (46).

EndoVac

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA),
tiipler araciligryla saksina bagli makrokaniil,
mikrokaniil ve enjektorden olusan bir irrigasyon
sistemidir. Makrokaniil ile mikrokaniil, seffaf
plastik tiipler ve bir multiport adaptor
araciligryla dental {initin hizli emis giicline sahip
aspiratoriine  baglanmaktadir. Mavi  seffaf
plastikten yapilan ve tek kullanimlik olan
makrokaniiliin ISO boyutlarina gére dis ¢ap
0.55 mm, i¢ cap1 ise 0.35 mm’dir. Elle tutulan
aliminyum bagsliga rahat¢a baglanarak ve kanal
icerisinde  ileri geri  hareket ettirilerek
kullanilmaktadir. Paslanmaz gelikten yapilan ve
yan kisimlarinda 12 adet mikroskobik delik
iceren mikrokaniiliin ise ISO boyutlarina gore
dis capt 0.32 mm, i¢ ¢apt ise 0.20 mm’dir.
Otoklava girebilen ve parmakla tutulan kiigiik bir
aliminyum baghga takilarak kullanilmaktadir
(27).
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Sekil 6. EndoVac irrigasyon sistemi.
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Irrigasyon sirasinda  makrokaniil  kanalin
koronal Tgliisiinde, mikrokaniil ise c¢aligma
boyunda apikal igliide pozisyonlandirilir.
frrigasyon boyunca, soliisyon enjektorle pulpa
odasma verilir. Diger taraftan da pulpa odasina
verilen fazla sollisyon tagmalari Onlemek igin
enjektoriin  yan kismima bagh tiip tarafindan
emilir. Kaniill ayn1 anda negatif basing
uygulayarak, pulpa odasindaki soliisyonu kok
kanalina ve Kkaniiliin i¢ine c¢ekerek saksin
hortumuna gonderir. Boylelikle taze irrigasyon
soliisyonu ¢alisma boyuna kadar negatif basingla
ulagmis olur. Makrokaniil kanalin koronal
iicliistindeki kalin debrisleri uzaklastirirken,
mikrokaniil apikale kadar olan ince debrisleri
uzaklastirir. Sonug olarak kanaldaki debrislerin
biiyiik bir boliimii uzaklastirilmis olur (29).

Isthmuslar, anastomozlar, yan kanallar, egimli
ve oval sekilli kanallar gibi anatomik
diizensizlikler kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunu asir1 derecede zor kilmaktadir.
EndoVac sistemi, irrigasyon soliisyonlarinin
kanalin apikal {igliisiine giivenli bir sekilde
verilebilmesini ve kok kanal sistemine daha iyi
penetrasyonunu saglamak amaciyla
gelistirilmigtir (47).

frrigasyon soliisyonu olarak %5.25’lik NaOCl
solisyonunun  kullamildigi ~ bir  ¢alismada,
EndoVac sistem ile yapilan irrigasyonda, PUI ve
konvansiyonel yoOntemle yapilan irrigasyona
gore isthmuslardan ve kanalin Imm’lik apikal
kismindan daha fazla debris uzaklastirilmis ve
daha temiz kanallar elde edilmistir (48).

EndoVac sisteminin en Dbilyllk avantaj
periapikal  dokulara  soliisyonun tagmasini
onleyerek calisma boyuna kadar etkili bir kanal
temizligi yapabilmesidir. Boylelikle NaOCI
kazalarmin da Oniine gecilmis olur. Kullanim
esnasinda apikalden tasan soliisyon miktarina
bakilarak  ¢esitli  irrigasyon  sistemlerinin
giivenilirlikleri kiyaslanmigtir. Manuel yontem,
ultrasonik ve Rinsendo sistemleriyle yapilan
irrigasyon sirasinda periapikal dokulara tasan
soliisyon miktarlart 6nemli derecede yiiksek
bulunmustur. EndoVac sistemle yapilan kanal
irrigasyonunda ise apikalden soliisyon tasmasi
gbzlemlenmemistir (49).

Sonuc¢

Endodontik tedavinin temel amaci, etkili bir
mekanik preparasyon, irrigasyon ve pansuman
materyali uygulamasi ile mikroorganizmalarin
kok kanal sisteminden uzaklastirilmasidir. Cesitli
irrigasyon sollisyonu, sistemi ve cihazlarinin
etkinligi ilizerine ¢ok sayida g¢alisma yapilmis
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olmasina ragmen, gilinlimiizde tim
mikroorganizmalara etkili ve kok kanalinin
timiinii dezenfekte edebilecek bir irrigasyon
solisyonu ve yontemi One siiriilmemistir. Kok
kanallarinda tam bir sterilizasyon saglayacak
soliisyon ve tekniklerin gelistirilmesi amaciyla,
mevcut literatiirlerin gozden gegirilmesine ve
yeni ¢aligmalarin planlanmasina ihtiyag¢ vardir.
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