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OzET

Bu calismanin amaci kdk kanalinin apikalinde yapay
olarak standardize edilmis oluklardan kalsiyum
hidroksitin (KH) uzaklagtinimasinda QMix 2 in 1
soliisyonunun etkinligini dederlendirmektir. 118 adet
gekilmis tek koklh ust kanin disi ProTaper sisteminin
F5 boyutundaki edesine kadar genisletildi. Bu digler
uzunlamasina olarak 2 'ye ayrildi ve her bir parganin
apikal kisminda standardize edilmis oluk hazirland.
Sonrasinda bu oluklar distile su ile kalsiyum hidroksit
tozunun karistirimasiyla elde edilen pat ile dolduruldu
ve bu disler yeniden birlestirildi. KH'i uzaklagtirmak
icin disler asadgidaki irrigasyon protokoliine gore,
rastgele 2 kontrol ve 6 deneysel grubuna ayrildi. (1)
Konvansiyonel siringa irrigasyonu  (KSI)/Sodyum
Hipoklorit  (NaOCl)+Etilendiamin  Tetraasetik Asit
(EDTA) , (2) QMix/KSI, (3) NaOCl+ QMiX /KSI, (4)
NaOCI+EDTA/Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI), (5)
QMix/PUI ve (6) QMix+NaOCl/PUI. Oluklarda kalan KH
miktari 4 dereceli skorlama sistemi kullanilarak 25
bliyitmede stereomikroskop altinda degerlendirildi.
Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U istatistiksel
testleri kullanilarak dederlendirildi. Yapay standardize
edilmis oluklardaki kalan KH miktari tim deneysel
gruplarda gozlendi. PUI/QMix+NaOCl ve
PUI/NaOCI+EDTA  diger gruplara gbre  KH'i
uzaklastirmada daha etkiliydi (P < 0.05) ; fakat,
PUI/QMix+NaOCl ve PUI/NaOCI+EDTA gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (P
> 0.05). Diger dort deneysel grup arasinda KH'i
uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak fark
bulunmadi (P > 0.05). irrigasyon tekniklerinin higbirisi,
kdk kanalinin apikalindeki yapay standardize edilmis
oluktan KH'i tam olarak uzaklastiramadi.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum Hidroksit, Irrigasyon,
NaOCl, QMix, Ultrasonik

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the efficacy of
QMix in the removal of calcium hydroxide (CH) from
an artificial standardized groove in the apical root
canal. One hundred and eighteen extracted single-
rooted canine teeth were prepared using ProTaper
system instruments up to size F5. The roots were split
longitudinally, and a standardized groove was
prepared in the apical part of one segment. The
grooves were then filled with CH powder mixed with
distilled water, and the roots were reassembled. The
roots were randomly divided into 6 experimental
groups and 2 control groups, according to the
following irrigation methods: (1) conventional syringe
irrigation (CSI) with sodium hypochlorite (NaOCl) +
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), (2) CSI with
QMix, (3) CSI with QMix + NaOCl, (4) passive
ultrasonic irrigation (PUI) with NaOCl + EDTA, (5) PUI
with QMix, and (6) PUI with QMix + NaOCl. The
amount of remaining medicament was evaluated
under a stereomicroscope at 25 x magnification using
a 4-grade scoring system. Data were evaluated using
the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests.
Remnants of CH were found in all experimental
groups. PUI/QMix + NaOCl and PUI/NaOCl + EDTA
were superior to the other groups (p < 0.05);
however, there was no significant difference between
the PUI/QMix + NaOCI and PUI/NaOCl + EDTA groups
(p > 0.05). There were no significant differences
between the other four experimental groups (p >
0.05). None of the irrigation techniques completely
removed CH from an artificial standardized groove in
an apical root canal.

Key words: Calcium hydroxide, Irrigation, NaOCI,
QMix, Root canal, Ultrasonic
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GIRIS

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu icin kanal
ici ilac kullanimi kok kanal tedavisinin basarisini arttirir.
Kanal ici ilaglar o6ncelikli olarak kok kanal sistemi
icerisindeki bakterilerinin azaltiimasi, elimine edilmesi
ve seanslar arasinda bakteri gogalmasinin engellen-
mesi icin kullanilir.? Kalsiyum Hidroksit (KH) anti-
enflamatuar, organik doku ¢6zme kapasitesi ve anti-
mikrobiyal potansiyelinden dolay en siklikla kullanilan
kanal ici ilactir.>* KH kok kanal dolgusundan énce kék
kanalindan uzaklastinimal glinkli kék kanal duvarlari
Uzerindeki KH kalintilari kdk kanal dolgusunun kalite-
sini olumsuz etkileyebilir.>® KH kaldirimasinda en
siklikla tanimlanan metot Sodyum Hipoklorit (NaOCI)
ve Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA) sollisyonlarinin
kullanimiyla birlikte ana apikal egenin calisma boyunda
kullaniimasidir.”® Sonik ve ultrasonik cihazlari, déner
enstriimanlari ve kanal firgalarini igeren farkl metotlar
KH kanal ici ilacinin kaldinimasinda onerilmektedir.
Fakat, bu metotlarin higbirisinin, dzellikle kdk kanalinin
apikal Ggllsilindeki KH'i tamamen uzaklastiramadigi bir
cok arastirmada ortaya konmustur.0-1?

QMix 2inl1 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)
(Resim 1) yuksek antimikrobiyal aktivite gdsteren ve
smear tabakasinin kaldirlmasinda etkili olan yeni bir
endodontik irrigasyon sollisyonudur. Bu sollisyon,
EDTA, Klorheksidin,deterjan ve su igerir. QMix 'in kim-
yasal dizayni, klorheksidinin EDTA ve NaOCI ile kombi-
ne olarak kullanildigi zaman meydana gelen ¢okelti
olusumunu engellemektedir.'* Bu calismanin amaci
kokin apikal Uglusiinde yapay olarak standardize
edilmis oluktan KH'in kaldirimasinda farkli irrigasyon
tekniklerinin etkinligini degerlendirmektir.

?QM. )

IRRIGATING SOUT®
—/

Resim 1. GCalismada kullanilan irrigasyon sollisyonu (QMix)
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GEREG VE YONTEM

118 adet, mine-sement birlesiminden kok
apeksine kadar olclilmiis benzer kdk boylarina sahip
olan, cekilmis insan tek kokli Ust kanin disleri bu
galisma igin segildi. Tek kok kanalli, glrlk, catlak ve
kingi olmayan, i¢ ve dis rezorpsiyon ve kalsifikasyon
belirtisi géstermeyen, tamamlanmis kék ucuna sahip,
Schneider'e!* gére < 5° edime sahip disler calismaya
dahil edildi. Kalsifikasyon, rezorpsiyon, ©6nceden
yapilmis kok kanal tedavisi olmayan tek kanalli dislerin
varligini dogrulamak igin bukkolingual ve meziodistal
acllardan deney oOncesi radyografiler alindi. Disler
deney baglangicina kadar distile suda saklanmistir.
Standardizasyonu elde etmek icin secilen dislerin
kronlar her bir disin son boyu 23 mm olacak sekilde
asindirildi. Endodontik giris kaviteleri su sogutmasi
altinda yuksek hizli bir aerotére takilmis elmas frez
(Diatech, Coltene Whaledent, Altstatten, Switzerland)
kullanilarak hazirlandi. 15 numaral K tipi ede apikal
foramenden goriliinceye kadar kanal igerisinde ilerle-
tildi ve bu boy 6lciildi. Bu 6élciimden 1 mm cikartilarak
calisma boyu (CB) belirlendi. 118 adet kék ana apikal
ede F5 (#50, 0.05 acil) oluncaya kadar ProTaper
(Dentsply Maillefer) doner alet sistemi kullanilarak se-
killendirildi. Sekillendirme sirasinda, kok kanallari, her
bir ede dedisikligi arasinda 29 ebadindaki endodontik
igne (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT, USA) ve
siringa kullanilarak 3ml % 2,5 lik NaOCl ile yikanmustir.
Genigletme tamamladiktan sonra, kok kanallan 1
dakika siireyle 5 mL % 17 EDTA ve bir daki- ka
sureyle 5 mL % 3 NaOCI irrigasyon sollsyonlar ile
yikanmistir.Son olarak kok kanallari 10 mL distile su ile
yikandi ve steril kurutma kaditlar ile kurulandi.

Kok kanal genisletmesini takiben, digler silikon
Olgi maddesi ile modifiye Eppendorf tiplerinde
(Coltene\Whaledent AG, Switzerland) sabitlendi. Olcii
maddesi kaldirldiktan sonra, kék kanal igerisine penet-
rasyon engellenerek bol su irrigasyonu altinda tim
dislerin bukkal ve lingual yiizeyleri lizerine elmas disk
ile oluklar olusturuldu. Sonrasinda bu disler kiguk
keski ile 2 yarim pargaya ayrildi. Apikal yarida enstri-
mente edilmemis kanal geniglemelerini taklit etmek
igin , apeksten 2-6 mm uzaklikta 4mm uzunlugunda ,
0,2 mm genigliginde ve 0,5 mm derinliinde standart
oluklar olusturuldu.’® 5 dis negatif kontol grubu olarak
belirlendi ve bu dise KH materyali yerlestiriimedi. KH
tozu distile su ile kanstinlarak hazirlanan karigim, bir
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plugger yardimiyla kalan 113 disin apikalindeki olukla-
rin igerisine vyerlestirildi. Sonrasinda yariya ayriimis
disler yeniden birlestirildi ve eppendorf tlipleri igerisin-
de yerlestirildi. Giris kaviteleri gegici dolgu materyali ile
kapatildi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Germany). Disler,
% 100 nemlilikte, 37°C'de 7 giin siiresince saklandi.
113 6rnedin 5 tanesi pozitif kontrol grubu olarak belir-
lendi ve bu diglere KH kaldrma prosediiri
uygulanmadi.

KH kaldirilmasi ve deneysel gruplar

Dis kok vyiizeyleri, apikal foramen boyunca
herhangi bir irrigasyon sollisyonunun tasmasini
engellemek igin tirnak ojesi ile kapatildi. Gegici dolgu
maddesi  kaldirildiktan  sonra, ornekler asadida
belirtildigi gibi 6 deneysel gruba ayrilmistir.

Grup 1: KSI/5mL NaOCI + 5 mL EDTA (n = 18)

Oluklardan KH kaldirimasi igin, calisma
boyundan 1 mm kisa yerlestiriimis 29 ebadindaki igne
ve giringa kullanilarak (NaviTip; Ultradent, South
Jordan, UT, USA) 5 mL %17'lik EDTA sollsyonu ve
bunu takiben 5 mL %?3’liik NaOCl sollisyonuyla ile
irrigasyon yapildi.

Grup 2: KSi/QMix (n = 18)

Bu grupta calisma boyundan 1 mm kisa
yerlestiriimis 29 ebadindaki igne ve siringa kullanilarak
(NaviTip) 10 mL QMix 2inl solusyonu ile irrigasyon
yapildi.

Grup 3: KSI/QMix + NaOCI (n = 18)

Bu grupta calisma boyundan 1 mm kisa
yerlestiriimis 29 ebadindaki igne ve siringa kullanilarak
(NaviTip) 5 mL % 3'liik NaOClI soliisyonunu takiben 5
mL QMix 2in1 sollisyonuyla irrigasyon yapildi.

Grup 4: PUI/NaOCI + EDTA (n = 18)

Bu grupta, 5 mL % 3'lik% NaOCl ve 5 mL
%17’lik EDTA sollsyonlarinin her birisi ultrasonik cihaz
(EMS, Le Sentier, Switzerland) kullanilarak pasif olarak
ajite edildi. 15 boyutunda ve 0.02 acil diiz ultrasonik
uc (ESI instrument), ucun serbest olarak titresimine
izin verecek sekilde, galisma boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde kanal iginde konumlandirildi. Ultrasonik
ug, her bir irrigasyon sollisyonu igin, 1 dakika
siiresince 6 giig ayarinda aktive edildi.

Grup 5: PUI/QMix (n = 18)

Bu grupta, 10 mL QMix 2in1 irrigasyon soliisyo-
nu olarak kullanildi. irrigasyon sollisyonun ajitasyonu
Grup 4'te uygulanan yontemle ayni olacak sekilde 2
dakika olarak yapildi.
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Grup 6: PUI/QMix + NaOCI (n = 18)

KH kaldinlmasinda, 5 mL QMix 2inl1 ve 5 mL %
3'ltik NaOCl irrigasyon soliisyonlari uygulandi. Irrigas-
yon sollisyonlarinin ajitasyonlari 6nceki gruplardaki
(Grup 4 ve 5) ile ayni sekilde uygulandi. Her bir
irrigasyon sollisyonu igin ajitasyon zamani 1 dakikaydi.

Irrigasyon prosediirii sonrasi, kanallar kagit
kurutucular kullanilarak kurulandi ve kokler yeniden 2'
ye ayrildi. Dijital goriintiiler stereomikroskoba (BX60;
Olympus) bagh dijital kamera (DP-70; Olympus,
Tokyo, Japan) kullanilarak 25 biyiitme altinda alind
ve bilgisayara aktarildi. 2 kalibre edilmis gdzlemci,
birbirinden habersiz olarak van der Sluis®® tarafindan
tanimlanan skorlama sistemini kullanarak oluklarda

kalan KH miktarini skorladi. Skorlama sistemi asagidaki
gibiydi:

0=oluk bos, 1= oludun yarisindan daha azi KH
ile dolu, 2=olugun yarisindan fazlasi KH ile dolu, 3=
oluk tamamen KH ile dolu (Resim 2).

Resim 2. van der Sluis tarafindan tanimlanan 4 dereceli
skorlama sistemi

Goriintller, birey igi tekrarlanabilirligi degerlen-
dirmek igin 7 gin sonra 2 kalibre edilmis gdzlemci
tarafindan yeniden dederlendirildi. Gozlemciler arasi
uyumu analiz etmek igin Kappa testi uygulandi. Nor-
malite ici uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi veri
dagiiminin normal olarak dadilip dagiimadigini agiga
cikartti. Gruplar arasindaki farkhliklar, Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanilarak analiz edildi.
Istatistiksel analizler, SPSS 16.0 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak gergeklestirildi.
Anlamlilik seviyesi p < 0.05. olarak belirlendi.
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BULGULAR

Kappa testi, yapay standardize edilmis oluklar-
an KH kaldinlmasinda goézlemciler arasi uyumun
%96,2 oldugunu gosterdi. Gozlemciler arasi birey ici
tekrarlanabilirligi %97,4 (115/118) ve % 96,6 ( 114/
118) idi. Tablo 1, oluklar igerisindeki kalan KH'in grup-
lara gbre miktarini géstermektedir. Deneysel gruplarin
timi pozitif ve negatif kontrol gruplarindan istatis-
tiksel olarak farkliydi (p < 0.05). Deneysel gruplarin
hicbirisi yapay standardize edilmis oluktan KH'i tama-
men kaldiramadi. Deneysel gruplar arasindaki KH
kaldirma sonuglarl arasinda istatistiksel olarak belirgin
farliliklar vardi (p < 0.05). PUI/QMix + NaOCl ve PUi/
NaOCl + EDTA gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p > 0.05). ilave olarak,
KSi/NaOCl + EDTA,KSI/QMix,KSi/QMix + NaOCl, and
PUI/QMix gruplari arasinda da istatistiksel farklilik
tespit edilmedi (p > 0.05).

Tablo 1. Farkl irrigasyon rejimleri sonrasinda her bir skor
degerindeki 6rneklerin yiizdesi ve sayisi

Skor
Grup n 0 1
Negatif Kontrol 5 5(100%) 0(0%)
Pozitif Kontrol 0(0%) 0(0%)
KSi/NaOCI+EDTA 18 4(22.2%) 3(16.6%)
KSi/QMix 18 3(16.6%) 2(11.1%)
KSi/QMix+NaOCl 18 4(22.2%) 3(16.6%)
PUI/NaOCI+EDTA 18 10(55.5%) 7(38.8%)
PUI/QMix 18 3(16.6%) 6(33.3%)
PUI/QMix+NaOCl 18 9(50%) 8(44.4%)

n; 6rneklerin sayisi, KSI; konvansiyonel siringa irrigasyonu, PUI;
pasif ultrasonik irrigasyon

TARTISMA

Calismamizin  dizaynindaki oluk  modelinin
avantaji, oluklarin lokasyonu ve standardize edilmis
boyutlarinin iyi bir gdzlemciler arasi uyum ve yiksek
birey ici tekrarlanabilirlikle standardize bir dederlendir-
meye izin vermesidir. Bu dizaynin en bliyik dezavan-
tajl ise, yapay standardize edilmis oluklarin dodal kdk
kanal sisteminin karmagikhidini temsil edememesidir.
Bu ylzden, /n vivo oval kanal ici dizensizliklerden ve
isthmuslardansa yapay oluklardan KH kaldiriimasi daha
kolay olabilir.
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Salin soliisyonu, distile su, NaOCl, EDTA, sitrik
asit ve bunlarin kombinasyonu KH'in kék kanalindan
uzaklastinlmasi icin kullaniimistir. Bu soliisyonlarin hig
birisinin KH 'i tamamen kaldiramadidi iyi bilinmekte-
dir.'” Bu calismada, yapay standardize edilmis oluklar-
dan KH kaldinimasinda yeni bir irrigasyon sollisyonu
olan QMix'in etkinligini degerlendirildi. Onceki calisma-
lar, NaOCl'nin kalsiyum gibi inorganik materyallerin
¢ozilmesindeki sinirli yetenedinden dolayi kdk kanalla-
rindan KH'in kaldinlmasinda tek basina yeterli olma-
digini gbsterdi.>® Bu vyiizden, calismamiz sadece
NaOCl 'nin oldugu bir grubu icermemektedir. Klorhek-
sidin sollisyonunu takiben NaOCl ile yapilan irrigas-
yonda dentin tibdllerinde para kloranilin  (PKA)
cokeltisi olustugu bilinmektedir.® Fakat, Kolosowski ve
ark.’® QMix sollisyonunu takiben NaOCl ile yapilan
irrigasyon sonrasinda dentin tiblllerinde PKA veya
baska cokeltilere rastlanmadigini gostermistir. Simdiki
calismada, yapay standardize edilmis oluklardan KH
kaldirmak igin, NaOCl soliisyonu, QMix ve EDTA
sollisyonunun kombinasyonu ile kullanildi.

Calismamizin bulgulari, PUI/QMix + NaOCl ve
PUI/NaOCl + EDTA gruplarinin test edilen diger irri-
gasyon prosediirlerine gére daha fazla KH'i uzaklastir-
digini géstermistir. Capar ve ark.?’ taklit edilmis kok
kanal dizensizliklerinden KH'in kaldinimasinda cesitli
irrigasyon tekniklerinin etkinliklerini karsilagtirmiglar ve
kok kanalinin apikal (glisiindeki yapay standardize
edilmis oluktan KH'in kaldirlmasinda PUi/NaOCl +
EDTA irrigasyon teknigini KSi/NaOCl + EDTA irrigas-
yon tekniginden daha etkili oldugunu gostermis-
lerdir.Bu bulgu galismamizin bulgulariyla uyumludur.
Rédig ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada, KH'in
kaldirimasinda NaOCl ve EDTA kombinasyonu sadece
EDTA solisyonundan belirgin olarak daha az etkili
bulunmugtur. NaOCI sollisyonunun KH kaldiriimasini
belirgin olarak arttirmadigini da belirtmislerdir. Bu du-
rum, NaOCl sollisyonunun inorganik doku g¢dzmedeki
sinirli - yetenediyle iliskilendirilebilir. Bu bulguya zit
olarak, Calt ve Serper®, NaOCl irrigasyonunu takiben
EDTA irrigasyonunun KH 'in tamamen kaldirildigini
gbstermistir. Bizim calismamizda, PUI iceren ve icer-
meyen NaOCI + EDTA gruplan ve PUI iceren ve icer-
meyen NaOCl + QMix ( QMix sollisyonu EDTA igerir)
gruplari yapay olarak standardize edilmis oluklardan
KH i tamamen uzaklastiramadi. Bu durum, kullanilan
deneysel metotlardaki farkliliklardan dolayi olabilir.
Calismamizdan farkli olarak ta, Calt ve Serper® kalan
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KH miktarini dederlendirmek icin bitiin kanal duvar-
larini degerlendirmislerdir.

PUI'nin irrigasyon soliisyonunu ajite edici etkisi
akustik akis ve kavitasyon prensibine dayanir. Olustu-
rulan mikroakislardan dolayi, irrigasyon sollisyonun
giringa ile dagitimiyla karsilagtinldiginda PUI kék kanal
sisteminden daha fazla dentin debrisi kaldirabilir.?!
Muhtemelen, KSI ile kargilagtinidiginda PUI sirasinda
KH 'in daha etkili kaldinimasinda benzer mekanizmalar
etkili olmus olabilir. PUI tarafindan olusturulan irrigas-
yon akisinin daha ytiksek hizi, kdk kanallarindan KH'in
kaldinimasinda onun etkinligini aciklayabilir.??

SONUCLAR

Test edilen higbir irrigasyon teknidi kok kana-
linin apikalindeki yapay standardize edilmis oluktan KH
'i tamamen kaldiramadi. Bu /n vitro galismanin sinirlari
dahilinde, PUI/QMix + NaOCl grubunun PUI/EDTA +
NaOCl grubu kadar KH'in kaldinimasinda etkili oldugu
sonucuna varilabilir.
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