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Use of Peracetic Acid As Irrigation Solution in
Endodontics: Overview
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OZET

Endodontik tedavide basari, kok kanal sisteminden
mikroorganizmalarin uzaklastirilmast ve enfeksiyonun
tekrar olusmasinin Onlenmesi ile iliskilidir. Kok
kanallarinin irrigasyonu, endodontik tedavinin
basarisinda oldukga etkilidir. Sodyum hipoklorit
(NaOCl), antimikrobiyal 6zelligi ve organik doku ¢6zme
kapasitesi nedeniyle endodontide en yaygin kullanilan
irrigasyon soliisyonudur. Ancak tek basina kullanildiginda
inorganik dokunun kanallardan uzaklastirilmasinda yeterli
olmamaktadir. Antisepsiyi giiclendirmek ve yaygin
kullanilan soliisyonlarin kisitlamalarinin 6niine gegmek
amaciyla ideal bir irrigasyon protokolii olarak NaOCI’nin
selasyon ajanlariyla birlikte kullanilmasi onerilir. Ancak bu
protokol uzun bir klinik zaman gerektirir. Ustelik NaOCI
ile baz1 selasyon ajanlarinin birlikte kullanilmasinin
dentinin mineral ve organik igeriginde degisikliklere,
erozyona ve dentin mikrosertliginde azalmaya neden
olabildigi de bilinmektedir. Hem selasyon ajani gorevi
goren hem de antimikrobiyal etkiye sahip bir irrigasyon
soliisyonunun kullanilmast endodontide iyi bir alternatif
olabilir ve tedavi sirasinda zaman kazandirabilir. Perasetik
asit (PAA), antimikrobiyal etkinligi ve smear tabakasini
uzaklastirma 6zelligi sayesinde alternatif bir irrigasyon
soliisyonu olmaya adaydir. Bu derleme PAA’nin endodonti
pratigindeki etkinligini ve uygulanabilirligini aragtiran
caligmalar1 inceleyerek, bu irrigasyon soliisyonunun
6zelliklerini sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi, Perasetik asit,
Selator ajanlar

ABSTRACT

Success in endodontic treatment is associated with
removing microorganisms from the root canal system
and preventing reoccurrence of infection. Irrigation of
root canals is very effective in the success of endodontic
treatment. Sodium hypochlorite (NaOCIl) is the most
commonly used irrigant during endodontic treatment due
to its antimicrobial properties and organic tissue dissolving
capacity. However, when used alone, it is not sufficient to
remove the inorganic tissue formed. It is recommended
to use NaOCl together with chelating agents as an ideal
irrigation protocol to enhance antisepsis and avoid the
limitations of commonly used solutions. However,
this protocol requires a long clinical time. Moreover,
it is known that the combined use of NaOCI and some
chelation agents can cause changes in the mineral and
organic content of dentin, erosion and a decrease in the
microhardness of dentin. Using an irrigation agent that
acts as both a chelating and antimicrobial actions can be a
good alternative and save time during treatment. Peracetic
acid (PAA) is a candidate to be an alternative irrigation
solution thanks to its antimicrobial activity and ability
to remove the smear layer. This review aims to present
the properties of this irrigation solution by examining the
studies investigating the effectiveness and applicability of
PAA in endodontic practice.

Keywords: Chelating agents, Peracetic acid, Root canal
therapy
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Giris

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonuna ve enfeksiyonun tekrar
olusumunun 6nlenmesine baghdir. Vital ve/veya
nekrotik pulpa dokusunu, biyofilmleri ve diger doku
kalintilarin1 uzaklastirmak ic¢in kok kanal sistemi,
stirekli irrigasyon altinda el aletleri ile ve/veya doner
aletler ile sekillendirilir. Enstriimantasyonun temel
amaci1 kok kanal sisteminin irrigasyon, dezenfeksiyon
ve dolum islemlerini kolaylastirmaktir.! Fakat,
bilgisayarli mikro bilgisayarli tomografi (mikro-
bT) taramasi gibi ileri tekniklerin kullanildig1 bir
calismada, kok kanallarinda bazi alanlara kanal aletleri
ile temas edilmedigi bildirilmistir.> Bu nedenle, kok
kanal sisteminin irrigasyonu mekanik, kimyasal ve
biyolojik ¢esitli fonksiyonlar1 yerine getirip ayni
zamanda kok kanalinda ulagilamayan bolgelere etki
etmenin tek yolu oldugu i¢in endodontik tedavisinin
basarisinda 6nemli bir rol oynar.?

Ideal bir irrigasyon soliisyonu genis antimikrobiyal
ozellige sahip olmali, kok kanal sisteminden
organik/inorganik artiklar1 ve smear tabakasini
uzaklastirabilmeyi hedeflemeli, vital dokularla
temas ettiginde toksik etki olusturmamalidir.*
Bu fonksiyonlar1 tek basina yerine getirebilen
bir irrigasyon soliisyonu yoktur. ideal irrigasyon
protokolii giivenli ve etkili hedeflere ulasabilmek
icin iki veya daha fazla soliisyonun belirli bir sirayla
kombine kullanimina dayanir.'

Endodontide siklikla kullanilan iki irrigasyon

soliisyonu, sodyum hipoklorit (NaOCI) ve
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) sulu
¢Ozeltileridir.’ NaOCI ideal bir irrigasyon

soliisyonunun 6zelliklerinin biiylik ¢ogunlugunu
kargilamasi, 6zellikle patojenik mikroorganizmalara
kars1 etkinligi ve pulpa dokusunu ¢ozebilmesi
sebebiyle kok kanal tedavisinin vazgecilmezidir.®’
Ancak NaOCI inorganik dentin artiklarini ¢6zemez.
Dolayisiyla enstriimantasyon sirasinda olusan
smear tabakasini kok kanallarindan tamamen
uzaklastiramaz.®® Enstriimantasyondan sonra
kullanilan EDTA ise, inorganik doku iizerinde etki
gostererek dentin kalintilarini ve smear tabakasinin
inorganik kismini uzaklastirabilir ancak organik
doku ¢6zme Kkabiliyetine sahip degildir.!®!
Irrigasyon soliisyonlarinin bu sinirlamalarinin éniine
gecmek ve tedavide dezenfeksiyonu artirmak igin
ideal bir irrigasyon protokolii olarak, biyomekanik
hazirlik sirasinda NaOCl], ardindan smear tabakasini
uzaklastirmak i¢in EDTA gibi bir selasyon ajani ve
bir sonraki tedavi adimina bagli olarak irrigasyonun
NaOClveyabagka bir antimikrobiyal ajan kullanimi ile
sonlandirilmasi 6nerilmektedir.* Boylece NaOCl’nin
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dentine daha iyi niifuz etmesi saglanarak kok
kanallarinin dezenfeksiyonu daha etkili kilinabilir.'?
Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu i¢in NaOCI-
EDTA irrigasyon protokoliinii uygulamak, tek bagina
NaOCl kullanimindan daha etkilidir.”® Fakat EDTA
ve NaOCI’'nin kombine kullaniminin, NaOCl’nin
serbest klor oranii diislirerek organik doku ¢dzme
etkinligini ve antimikrobiyal etkinligini zayifiattig,
dentinin mineral ve organik igeriginde degisikliklere,
dentin erozyonuna ve dentin mikrosertliginde
azalmaya neden olabildigi bildirilmistir.*'*!> Ayrica
EDTA’nin, kok kanalinin apikal bdliimiinde smear
tabakasini uzaklastirma etkinliginin sinirlt oldugu da
bildirilmistir.'®

Ayni zamanda EDTA ve NaOCI’ nin kombine
kullanimi, klinik calisma siiresini biiyiik 6l¢lide
uzatabilir. Teorik olarak bu protokolii basitlestirmenin
iki yolu vardir: i) NaOCl ile etkilesime girmeyen bir
selasyon ajani kullanmak veya ii) son irrigasyon
soliisyonu olarak, dezenfeksiyon kapasitesi
gliclii bir selasyon ajan1 kullanmak. Bu nedenle
irrigasyon asamasinda kok kanallarindan smear
tabakasini uzaklastirmak ve kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunu saglamak icin bu “klasik™
selasyon ajanlarina alternatif olarak, NaOCI’ dan
sonra, smear tabakasini uzaklastirma etkinligine
sahip oldugu bildirilen perasetik asit (PAA) kullanimi
Onerilmigtir.'°

Peroksitde Dogu Avrupa'da, PAA soliisyonlari
kok kanal sistemlerini dezenfekte etmek igin
kullanilmistir.'” %0,5'ten diistik konsantrasyonlarda
bile sporisidal, bakterisidal, fungisidal ve virtisidal
etki gosteren giiglii dezenfektanlar arasindadir.'s PAA
sulu ¢ozeltide saf formda olmayip hidrojen peroksit,
asetik asit ve asetilhidroperoksit’in dengeli bir
karigimidir ve asetik asit, oksijen gibi yan iiriinlere
ayrigir. Asetik asit, kalsiyum ile suda ¢oziinir
kompleksler olusturan bir selatordiir.!”” Asetik
asit, soliisyonun smear tabakasini uzaklastirma
etkinligi ile iliskilendirilerek, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu i¢in enstriimantasyondan sonra PAA
kullanimini, kék kanal hazirhiginmi kolaylastiracak ve
hizlandiracak bir alternatif haline getirmistir.!*

PAA' nin tek basina irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmasinin, organik doku ¢6zme etkinligi, kok
kanal dolgularinin dentine baglanmasi tizerindeki ve
dentin iizerindeki etkileri {izerine literatlirde sinirlt
bilgi mevcuttur. Bu nedenle PAA’ nin son irrigasyon
solisyonu olarak EDTA yerine kullanilmasi, kok
kanal sisteminin antisepsisini giiclendirmesi ve
dentin artiklarini kok kanalindan uzaklastirabilmesi
sebebiyle daha fazla umut verici olabilir.
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Bu derleme PAA’ nin endodonti pratigindeki
etkinligini ve uygulanabilirligini aragtiran ¢alismalari
inceleyerek, bu irrigasyon soliisyonunun ézelliklerini
ve etkinligini, yaygin olarak kullanilan diger
irrigasyon soliisyonlar ile karsilastirarak sunmay1
amaglamaktadir.

Antimikrobiyal Etkinligi

PAA’ nin gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri,
mantarlart ve mayalar1 5 dakika veya daha kisa
bir siirede etkisiz hale getiren hizli ve genis
spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip bir ajan
oldugu, enzimlerdeki siilfidril ve kiikiirt baglarini
oksitleyerek, proteinleri denatiire ederek ve hiicre
duvart gecirgenligini bozarak hidrojen peroksite
benzer islev gordigi distnilmektedir.?! PAA,
tibbi ekipman dezenfeksiyonunda yaygin olarak
kullanilmakta, organik doku varliginda bile
bakteri, mantar, spor ve viriislere karsi hizli etki
gostermektedir.?>?* Kok kanali enfeksiyonlarinda
en sik rastlanan bakteri tiirlerinden biri, konagin
savunma sistemlerine direng gosterebilen ve dentin
tibiillerine niifuz edebilen fakiiltatif anaerobik
gram-pozitif bir bakteri olan Enterococcus faecalis
(E. faecalis)’tir.?* Literatiirde PAA’nmin farkli
konsantrasyonlarinin E. faecalis'e kars1 etkinligini
arastiran ¢aligmalar yer almaktadir.

Guerreiro-Tanomaru ve ark.” yaptigi bir ¢aligmada
%1’ lik PAA' nin E. faecalis' e kars1 etkinligi
degerlendirilmis ve bakteri sayisim1 3 dakika
igerisinde %86 oraninda azalttigi, 10 dakika
icerisinde ise E.faecalis' i tamamen yok ettigi
bildirilmistir. Bu c¢alismada PAA' nin, %2,5’1lik
NaOCl ve %2’ lik klorheksidin (CHX) e kiyasla daha
yavas etki etmesine ragmen E. faecalis' e kars1 etkili
oldugu sonucuna varilmigtir. Bu sonuglar, %1 lik
PAAnin %2,5’ lik NaOCl ve %2’ lik CHX ile benzer
antibakteriyel etki gosterdigi baska bir ¢aligma ile
desteklenmistir.?® Baska bir ¢alismada da %1’ lik
PAA’ nin E. faecalis’ e karst %17 EDTA+%2,5
NaOCI kombinasyonu ile benzer etki gosterdigi
bildirilmistir.?’

Kok kanal sisteminin doldurulmasi asamasinda
mikroorganizma kontaminasyonunun engellenmesi
onemlidir. PAA, yiiksek antimikrobiyal etkinligi
nedeniyle giita-perka konlarin dezenfeksiyonunda da
test edilmistir. Salvia ve ark.?® yaptig1 bir ¢alismada
PAA, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Streptococcus mutans, Candida albicans (C. albicans)
ve Bacillus subtilus ile kontamine olmus giita-perka
konlarin dezenfeksiyonunda, %2’ lik PAA'nin tim
biyofilmlere karsi etkili oldugu bildirilmistir. Bu
caligmada giita-perka konlarin dezenfeksiyonu igin
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PAA kullaniminin etkili bir alternatif olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu sonugclar, Bacillus subtilis
ve E. faecalis ile kontamine giita-perka ve resilon
konlarin dezenfeksiyonunda %1’ lik PAA’nin %3’
liik NaOCl'den daha iyi ve %2’ lik CHX’ e benzer
islev gordiigii baska bir ¢alisma ile desteklenmistir.
E. faecalis biyofilm modelinde 2 ml %17’ lik
EDTA ve 2 ml %0,5 lik PAA’ nin antimikrobiyal
etkinligini, manuel ajitasyon (MA) veya pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) kullanarak karsilastiran
bir ¢alismada %0,5’ lik PAA ¢o6zeltisi %17’ lik EDTA'
dan daha etkili bulunmustur. PUI, her iki soliisyonun
antimikrobiyal etkinligini artirmigtir.*

Arias-Moliz ve ark.” nin®' yaptig1 bir caligmada ise
cesitli sollisyonlarin dentin bloklarindaki E. faecalis
biyofilmlerine karst etkinligi degerlendirilmistir.
%2’ lik PAA soliisyonu CHX ile benzer, NaOCl
ve NaOCl+etidronik asit (HEBP) kombinasyonuna
kiyasla daha az etkili bulunmustur. PAA’ nin
biyofilmlere karst NaOCl’ dan daha disiik
antimikrobiyal etkinlik gostermesi, E. faecalis'
in sahip oldugu peroksidazlar ve katalazlar gibi
detoksifiye edici enzimlerin PAA’ nin oksidatif
stresine kars1 direng gostermesi ile agiklanabilir.’>3
Ek olarak g¢alismalar PAA’ nin antimikrobiyal
etkinliginin zamana ve konsantrasyona bagh
oldugunu, dolayisiyla daha uzun temas siirelerinin
ve daha yiiksek konsantrasyonlarin NaOCl' ye
benzer sekilde, daha yiiksek antimikrobiyal etkinlik
gosterebilecegini bildirmistir.>*

Ordinola-Zapata ve ark. nin* yaptig1 bir ¢alismada
%4’ lik PAA, %2,5 ve %5’ lik NaOCl soliisyonlar1
disinda, kullanilan diger soliisyonlar (Qmix, Smear
Clear, Maleik asit, Iyodin Potasyum Iyodid) enfekte
olmus dentin iizerindeki biyofilmleri 6nemli dl¢tide
ortadan kaldiramamistir. Ayrica yazarlar, PAA
kullanimina iligkin toksisite, antimikrobiyal etkinlik
ve smear tabakasini uzaklastirma etkinligi arasindaki
dengenin ileriki ¢aligsmalarda acikliga kavusturulmasi
gerektigini bildirmistir.

PAA’ nin antimikrobiyal etkinligini, farkl1 kullanim
siiresi ve farkli konsantrasyonlarda, organik
doku ¢ozme etkinligi ve toksisitesi ile birlikte
degerlendiren daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugu
sonucuna varilabilir.

Organik Doku Coézme Etkinligi

Naenni ve ark.’min® yaptigr bir c¢alismada
PAA’ nin, NaOCI' nin aksine pulpa dokusu gibi
yumusak dokulari ¢6zme etkinligi gostermedigi
bildirilmistir. Geng si1gir pulpa dokular1 tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise %1’ lik ve %?2' lik PAA
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soliisyonlarinin %2,5’ lik NaOCI sollisyonundan
daha diisiik miktarda da olsa pulpa dokusunu
¢Ozdiigii, ayni calismada ajitasyonlu/ajitasyonsuz
PAA soliisyonlar1 karsilagtirildiginda ise ultrasonik
ajitasyon kullanimimin %0,5” lik PAA’nin doku
¢cozme etkinligini artirdig1 da bildirilmisgtir.*°

Smear Tabakasim Uzaklastirma Etkinligi

Kok kanal duvarlariin enstriimantasyonu sirasinda
ortaya ¢ikan smear tabakasinin uzaklastirilmasi,
irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerinde en iyi
antimikrobiyal etkinligi gostermesi i¢in gereklidir.?’
Smear tabakasi igermeyen dentin duvarlarina kok
kanal dolgu materyallerinin daha iyi baglandig1 kabul
edilmektedir.®® EDTA, kok kanal enstriimantasyonu
sirasinda olusan smear tabakasini uzaklagtirmada en
yaygin kullanilan selasyon ajanidir.*

Ancak EDTA' nin NaOCl ile kombine kullanimi
dentin erozyonuna ve dentin mikrosertliginde
azalmaya sebep olur.*’ PAA, kok kanalinda bulunan
mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal etkinligi**-*’
ve NaOCI’ dan sonra kullanildiginda smear tabakasini
uzaklastirma etkinligine'® sahip olmas1 sebebiyle
irrigasyon soliisyonu olarak dnerilen oksitleyici bir
ajandir.

Ulusoy ve ark.’nin*! yaptig1 bir ¢aligmada, farkli
soliisyon konsantrasyonlarmin (%9 ve 18’ lik HEBP,
%0,5, %1 ve %2’ lik PAA, %17’ lik EDTA) smear
tabakasini uzaklastirma etkinligi karsilastirilmis, tiim
soliisyonlar 1’er dakika siireyle kanala uygulanmistir.
%09 ve %18’ lik HEBP digerlerine gore apikal ticte
birlik kisimda etkili olurken, koronal ve orta iigte
birlik kisimda %0,5 ve %1’ lik PAA gruplar1 smear
tabakasini daha etkili bir sekilde uzaklastirmistir.
PAA' nin konsantrasyonu arttikca smear tabakasi
uzaklastirma etkinliginin arttig1 bildirilmistir. Bu
bulgularin aksine De-Deus ve ark.’nin** yaptigi bir
caligmada %0,5 ve %2,25” lik PAA soliisyonlarinin
benzer sekilde smear tabakasi uzaklastirdigi
bildirilmistir. Bu ¢eliskinin deneysel ydntemler
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmig olabilecegi
bildirilmistir.*!

%1’ lik PAA tek basina irrigasyon sollisyonu
olarak kullanildiginda NaOCI-EDTA-NaOCI
kombinasyonu ile benzer etkinlikte smear tabakasini
uzaklastirdig1 bildirilmis,* son irrigasyon soliisyonu
olarak kullanildiginda ise dentin mikrosertligini
degistirmemis ve EDTA' nin aksine, dentinin inorganik
yapisinda herhangi bir degisiklik yaratmadan smear
tabakasini uzaklastirmistir.* %0,5 ile %2,25 arasinda
degisen konsantrasyonlarda PAA kullaniminin
EDTA’ ya gore avantajli olabilecegi vurgulanmais,
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ayrica smear tabakasinin uzaklastirilmasinda EDTA
ile karsilastirilabilir ve etkili oldugu bildirilmistir,!%4?

Dentin Dokusu Uzerindeki Etkileri

Dentindeki mineral igerigi ve hidroksiapatit miktar
mikrosertlik tizerinde kritik bir éneme sahiptir.*
Selasyon ajanlari, smear tabakasini uzaklastirmakla
birlikte dentindeki Ca:P oranini degistirirler.* Ayrica
kolajen liflerini ag1ga ¢ikarir ve dentin mikrosertligini
azaltirlar.*’ Yiiksek erozyon kanal dentininin yapisini
bozabilir ve kirik, ¢atlak olusum riskini artirabilir.*#
Bununla birlikte kok kanallarinda EDTA gibi bir
selasyon ajanindan sonra NaOCI uygulamasinin
aciga cikan kollajen lifleri lizerinde yikici bir etkiye
ve dentin erozyonuna sebep oldugu bildirilmistir.**4’
Kullanilan irrigasyon soliisyonuna bagli olarak
dentin dokusunda ortaya ¢ikan degisikliklerin tiirii
ve yogunlugu kok kanal patlarinin ve simanlarin
baglanma kalitesini de etkilemektedir.*>' Irrigasyon
soliisyonlarinin neden oldugu dentin erozyonu
literatiirde selasyon ajanlarinin ardindan NaOCI
kullanimu ile iliskilendirilmistir. 452

%2,25” lik PAA’ nin %17’ lik EDTA ile benzer
sekilde dentin erozyonuna sebep oldugu'’, dentin
yapisindaki fosfor, magnezyum, potasyum, sodyum
ve kukirt diizeylerini 6nemli dlgiide azalttigi> ve
NaOClI'nin ardindan son irrigasyon soliisyonu olarak
kullanildiginda dentin mikrosertliginde azalmaya
neden oldugu® bildirilmistir.

Ulusoy ve ark.’nin** yaptig1 bir ¢alismada %17’
lik EDTA, %9’ luk HEBP ve %2’ lik PAA’nin tek
basina veya NaOCI ile kombine kullanimindan
sonra dentin mikrosertligindeki degisimi ve dentin
erozyonu degerlendirilmis, HEBP ve NaOCI +
HEBP kombinasyonunun mikrosertligi digerlerine
gore daha fazla azalttig1 bildirilmistir. Tek basina ve
NaOCl ile kombine kullanilan selasyon ajanlarmin
etkileri karsilastirlldiginda mikrosertlik degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Baldasso ve ark.’nin** yaptig1 bir ¢alismada
QMiX (EDTA, CHX ve deterjan igeren irrigasyon
sollisyonu), %17 EDTA, %10 sitrik asit (CA), %]l
PAA, %2,5 NaOCI kullanilmis ve CA ve PAA’
nin EDTA ve QMiX’ e kiyasla daha fazla dentin
erozyonuna neden oldugu, QMiX ve EDTA’ nin
mikrosertligi digerlerine gore daha fazla azalttigi
bildirilmistir.

Keine ve ark.’nin* yaptig1 bir ¢alismada, %1’ lik
PAA’ nin tek basina irrigasyon sollisyonu olarak
kullanildiginda dentin mikrosertligini NaOCI-EDTA -
NaOCl grubu ile benzer sekilde azalttig1 ve daha
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az dentin erozyonuna sebep oldugu bildirilmistir.
Bunun sebebi olarak, PAA’ nin NaOCl ile etkilesime
girmeden tek basina irrigasyon soliisyonu olarak
kullanimindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir.
Ayrica %1’ lik PAA' nin irrigasyon soliisyonu olarak
kullanimma klinik ac¢idan bakildiginda avantajli
olabilecegi ve EDTA' ya alternatif olabilecegi
bildirilmistir.

PAA' nin kok kanal dentin erozyonu iizerindeki
etkisi hakkinda sinirli bilgi mevcuttur.*+33
Farkli konsantrasyonlar1 (%2,25'" ve %10%)
degerlendirildiginde ise yiiksek konsantrasyonlarda
dentin erozyonunun meydana geldigi bildirilmistir.
Bu sonuglarin birlikte analizi, dentin dokusunda asir1
erozyon meydana gelmemesi i¢in ve PAA’ nin heniiz
belirlenmis bir klinik kullanim protokolii olmadigi
i¢in, soliisyonun dikkatli kullanilmasi (kisa stireli ve
diisiik konsantrasyonda) gerektigini gostermektedir.

Kok Kanal Dolgularimin Baglanmasi Uzerindeki
Etkileri

Kok kanal tedavisinin ana hedeflerinden biri kok kanal
sistemini ii¢ boyutlu olarak hermetik doldurmaktir.
Kok kanal patlariin kor materyalleriyle birlikte
kullanimi1 endodontide en yaygin kullanilan kok
kanal dolum teknigi olmaya devam etmektedir. Giita-
perkanin baglanma 6zelliginin olmamasi nedeniyle
kok kanal patlari, kanal duvari ile giita-perka konlari
arasindaki bosluklar1 doldurmak i¢in kullanilir.*®
Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda kanal
duvarlarinda organik ve inorganik artiklari iceren
iyatrojenik bir tabaka “smear tabakasi” olusur.”’
Smear tabakasi, kok kanal patlarinin dentin tiibtillerine
penetrasyonunu engelleyerek mikro sizinti olusma
riskini artirir ve dolgu materyalinin kdk dentinine
baglanma direncini azaltir.®® Bu nedenle kdk kanal
tedavisinin basarili bir sekilde sonuglanmasi igin
smear tabakasinin uzaklastirilmasi gereklidir.*
Antimikrobiyal etkinlikleri ve smear tabakasinin
uzaklastirmalarina ek olarak, irrigasyon soliisyonlari
kok kanal patlarinin dentine baglanmasini
desteklemeli veya zarar vermemelidir.*® Kok kanal
patlarinin dentine yliksek baglanma dayanimi, pat-
dentin ara yiiziiniin biitiinliigiiniin korunmasina
yardimc1 olur ve dolgu materyalinin dentinden
ayrilmasini 6nler.%

Carvalho ve ark.’nin®' yaptig1 bir ¢calismada %2,25’
lik PAA, %17’ lik EDTA ve %10’ luk sitrik asit
sollisyonlar1 karsilagtirilmis ve AH Plus’in dentine
baglanma dayanimi degerlendirildiginde soliisyonlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Agarwal
ve ark.® ii¢ gesit endodontik selasyon ajaninin
(%17 EDTA, %1 PAA, %0,2 Kitosan) biyoseramik
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kok kanal pati (BioRoot RCS; Septodont,
Saint-Maur-des-Fosses, Fransa)’nin baglanma
dayanimi iizerindeki etkisini degerlendirmis ve en
yiksek baglanma dayaniminin kitosan grubunda
oldugunu, PAA grubunun bunu takip ettigini, en az
baglanma dayanimint EDTA grubunun gosterdigini
bildirmislerdir.

Son yikama soliisyonuna gore 5 gruba ayrilan
disler tizerinde %5’ lik NaOCI, %7’ lik maleik asit
(MA), %17’ lik EDTA, %10’ luk sitrik asit (CA) ve
%2,25’ lik PAA’nin silikon bazli kok kanal patinin
(GuttaFlow 3; Coltene Whaledent, Germany) dentine
baglanma dayanimi {izerindeki etkisini degerlendiren
bir ¢alismada, MA grubu en yiiksek baglanma
dayanimin1 gostermis, diger selasyon ajanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.®

Dentin tizerindeki yapay perforasyon alanlarinda
%5.25” lik NaOCl, %17’ lik EDTA ve %1’ lik
PAA’nin etkileri incelenmis, MTA'nin push-out
baglanma dayanimi soliisyonlardan etkilenmemistir
ve soliisyonlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir.** %5,25” lik NaOCI’nin ardindan son
irrigasyon sollisyonu olarak %0.5* lik PAA ve 5
ml smear clear (EDTA, deterjan ve setrimid igeren
irrigasyon soliisyonu) kullaniminin Kerr, Apexit
Plus ve AH Plus kanal patlarinin baglanma dayanimi1
iizerindeki etkileri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.®> Bagka bir
calismada ise %2,25° lik PAA grubunda AH Plus' in
dentine baglanma dayanimii %17’ lik EDTA’ dan
daha diisiik bulunmustur.®

Keine ve ark.” nin*® yaptig1 bir ¢alismada, %1’ lik
PAA’nin AH Plus’in dentine baglanma dayanimi
iizerindeki etkisi degerlendirilmis, PAA ve NaOCl
(%2,5)- EDTA (%17)- NaOCl (%2,5) gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica
PAA’nin NaOCI-EDTA-NaOCI grubu ile benzer
sekilde AH Plus'in dentine penetrasyonunu ve
baglanma giiciinii artirdigr bildirilmistir. Bu
calismada degerlendirilen faktorler sonucunda, %1’
lik PAA'nin tek basina irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilma potansiyeline sahip oldugu, fakat organik
doku ¢ozme etkinligi ve dentin iizerindeki diger
etkilerini degerlendiren daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugu bildirilmistir. %2,25° lik PAA’'nin %17’ lik
EDTA ile benzer sekilde dentin erozyonuna sebep
oldugu,'® dentin yapisindaki fosfor, magnezyum,
potasyum, sodyum ve kiikiirt diizeylerini 6nemli
Ol¢tide azalttigi goz oniinde bulunduruldugunda PAA’
nin konsantrasyon agisindan dikkatli kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir.>
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Kalsiyum Hidroksit (KH) Uzaklastirma Etkinligi
Kontamine kok kanallarinin antisepsisini artirmak
i¢cin kanal i¢ci medikaman kullanimi Onerilmektedir
ve kalsiyum hidroksit (KH) belirgin antibakteriyel
ozellikleri 7°® ve organik doku ¢dzme etkinligi ¢
sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
calismalar, kok kanal duvarlarinda kalan KH
kalintilarinin, kanal patlarinin dentine baglanma
dayanimin1 7° ve dentin tiibiillerine penetrasyonunu
7172 etkileyebilecegini ortaya koymustur. KH
kalintilarinin kanal dolgu patlari ile kimyasal olarak
reaksiyona girerek, patlarin 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilecegi bildirilmistir.”> Bu nedenle
KH’in kok kanallarindan uzaklastirilmasi ve kanal
dolgusu Oncesi yapilan dezenfeksiyon asamasi
tedavinin basarisinda kritik bir 6neme sahiptir.”*

Sagsen ve ark.” nin”® yaptig1 bir ¢alismada, KH’ in
uzaklagtirilmasinda farkli konsantrasyonlardaki PAA
soliisyonlarinin etkinligi EDTA ve EDTA + NaOCl
kombinasyonu ile karsilastirilmis ve %1’ lik PAA nin,
%0,5’ lik PAA, %17’ lik EDTA ve %2,5’ lik NaOCI
+ %17’ lik EDTA gruplarina kiyasla daha basarili
oldugu bildirilmistir. EDTA, HEBP ve PAA’ nin KH’
i kanallardan uzaklastirma etkinligini degerlendiren
bir ¢aligmada ise pasif ultrasonik aktivasyon ve diyot
lazer irrigasyon teknikleriyle kullanilan EDTA ve
PAA soliisyonlar arasinda KH uzaklagtirma etkinligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.”®

Biyouyumluluk

PAA, biiyiik bir dezavantaj olarak giiclii ve hos
olmayan bir kokuya sahiptir. Buna ragmen, PAA
iceren irrigasyon soliisyonlart Dogu Avrupa'da ve
eski Alman Demokratik Cumhuriyeti'nde kok kanal
sistemlerini dezenfekte etmek i¢in kullanilmislardir. !’
Ayrica yapilan arastirmalara gore %0,5’lik PAA’nin
oral mukozay1 tahris etmedigi,* %2,25” lik PAA’nin
ise oral mukoza ile temas ettiginde toksik etki
olusturabilecegi bildirilmistir.'”

%2’lik PAA’ nin insan endotel hiicreleri iizerindeki
sitotoksik etkisini %5,25’lik NaOCl ve %2’lik
CHX ile karsilastiran bir ¢alisma, PAA’ nin diger
soliisyonlara gore daha az sitotoksik oldugunu
fakat yeterli antimikrobiyal etkinlik gostermedigini
bildirmistir.?® Teixeira ve ark.’nin’”’ yaptigi bir
caligmada %]1’lik PAA, %2,5’lik NaOCl ve %17°1ik
EDTA’nin FG11 ve FGI15 insan periodontal
doku fibroblastlar1 {izerindeki sitotoksisitesi
degerlendirilmis ve %1°lik PAA’ nin %2,5’1ik NaOCl
ve %17’lik EDTA'dan daha az sitotoksik oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglarin aksine %1°lik PAA'
nin fare fibroblastlar iizerindeki etkisini %2,5’lik
NaOCl ile karsilastiran baska bir ¢calismaya gore

210

PAA’ nin sitotoksisitesi daha fazla bulunmustur. Her
iki soliisyon da hiicre tahribatina yol agmustir.”®

Farkli PAA formiilasyonlarmin (%1 Bacterend OX
(Profilatica, Curitiba, PR, Brazil), %1 Sigma (Sigma-
Aldrich, St. Louis, MO, USA), %0,09-0,15 Anioxyde
(Laboratoires Anios, Lille-Hellemmes, France) ve
%1 Arposept (ARPO Chimie et Technologie Sarl,
Villaz-St-Pierre, Glane, Fribourg, Switzerland)
kargilastirildigi bir ¢alismada ise, %1°’lik Sigma
ve Bacterend OX'in sitotoksisitesi %17’lik EDTA
ve %2,5’lik NaOClI'den daha yiiksek bulunmustur.
Arposept ve Anioxyde daha diisiik sitotoksisiteye
sahip olsa da NaOCl'den daha az bakteriyel aktivite
gostermislerdir. Bu baglamda, Arposept (7.5-8.5)
ve Anioxyde'in (5.5-7) nétre yakin pH'1 ve Sigma
ve Bacterend OX'in igerdigi asetik asitten kaynakl
asidik pH'inin (< 3) hiicreler icin elverissiz bir
ortam yaratarak kritik bir rol oynamis olabilecegi
bildirilmistir.” Klasik yolla iiretilen PAA'larin
(Sigma ve Bacterend OX, pH<3) antibakteriyel
aktivitesi ve dentin iizerindeki etkileri olumlu iken,
sitotoksik etkileri diger sollisyonlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, klinisyenlerin
bu tip irrigasyon soliisyonlarini segerken, ozellikle
irrigasyon sirasinda daha yiiksek apikal ekstriizyon
olasilig1 bulunan, periradikiiler bolge ile etkilesime
girilebilme ihtimali yiiksek, acik apeksli dislerde
risk/fayda degerlendirmesi yapmalar1 gerektigi
bildirilmistir.%

Pulpa dokusu hiicreleri iizerinde yapilan bir
arastirmaya gore sitrik asitin sitotoksisitesinin
asitligiyle iligkili oldugu bildirilmistir.*' NaOCl ile
karsilastirildiginda PAA' nin daha yiiksek toksisiteye
sahip olmasi, PAA' nin asitligi ile agiklanabilir.”
Asidik pH hiicreler i¢in olumsuz etki olusturur.”
Kuramsal olarak PAA' nin daha yiiksek olan
toksisitesi, giiclii bir oksidan olmasi ve oksidasyon
potansiyelinin klora kiyasla daha yiiksek olmasina
baglanabilir.®

Protokol

PAA' nin endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu
olarak kullanimina iliskin heniliz tanimlanmis bir
uygulama protokolii yoktur. Bu soliisyonun kok
kanallarina optimum temas siiresini ve c¢esitli
konsantrasyonlarda dentine etkisi, organik doku ¢6zme
etkinligi, periapikal dokularla biyouyumlulugu ve
dolgu materyallerinin dentine baglanmasi tizerindeki
etkilerini birlikte degerlendirmek icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir. Ancak bu literatiir taramasina
dayanarak, PAA' nin son irrigasyon soliisyonu olarak
kullanimimin umut verici oldugu agiktir. Sonuglar,
antimikrobiyal etkinin kaybolmadig1r %0,5’lik ve
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%1’lik diisiik konsantrasyonlarda bile 1 dakikalik
PAA kullaniminin, dentinin yapisinda onemli
degisikliklere neden olmadan smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda etkili oldugunu bildirmistir.*>5

Sonug¢

Bu literatiir taramasindan elde edilen verilere
dayanarak PAA’nin antimikrobiyal ve smear
tabakasin1 uzaklastirma etkinligi goéz Ontinde
bulunduruldugunda, endodontik tedavide son
irrigasyon sollisyonu olarak kullaniminin umut
verici ve EDTA’ya iyi bir alternatif olabilecegi
sonucuna varilabilir. Kok kanal enstriimantasyonu
sirasinda tek basina kullanildiginda bazi sinirlamalar
barmdirabilir.

Bu derlemede yer alan arastirmalarin birlikte
analizi, PAA'nin tek bagina veya son irrigasyon
sollisyonu olarak kullaniminin kdk kanal dentinine
ve kanal patlarinin dentine baglanimina etkilerini,
biyouyumlulugunu, organik doku ¢ézme etkinligini
ve antimikrobiyal etkinliklerini birlikte ve cesitli
konsantrasyonlarda degerlendiren, klinik kullanim
protokollerine rehberlik edebilecek daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermistir.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugu i¢in etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma kapsaminda, yazarlarin gikar gatigsmast
olabilecek durumlar1 kapsayan bilimsel ve tibbi
komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskileri, bilirkisilik,
danigsmanlik, herhangi bir kurulusta istihdam durumu,
hissedarlik gibi baglantilar1 bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma siirecinde, arastirma konusu ile
dogrudan ilgili olan herhangi bir ilag sirketinden,
tibbi ekipman veya malzeme saglayan ve/veya
iireten bir firma veya ticari bir kurulustan, calismanin
degerlendirme stirecine etki edebilecek maddi veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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