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Endodontide Kullanilan irrigasyon Soliisyonlari

Irrigation Solutions Used in Endodontics
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Ozet

Bakteriler pulpal ve periapikal lezyonlarin gelisiminde
primer etiyolojik faktdr olarak kabul edilmistir. Bagarili
kok kanal tedavisi, pulpal dokularin dentin debrislerinin
ve enfekte mikroorganizmalarin kemomekanik olarak
uzaklastirilmasina  baglidir.  Tedavi siiresince olumlu
sonuglara ulagsmak icin, problemlerin taninmasini ve
etiyolojik faktorlerin uzaklastirilmasi gerektirir. Etiyolojik
faktorlerin uzaklagtirllmasi ise, kok kanallarinin sadece
mekanik temizligi ile miimkiin degildir. Bu yiizden irrigasyon
sollisyonlar;, kemomekanik temizligin olmazsa olmaz
parcasidir. Bu derleme endodonti de kullanilan irrigasyon
sollisyonlarmin etki sekli, yapist ile ilgili literatiir taramasi
igcermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Irrigasyon, Soliisyon, Kanal
I¢i Yikama

Abstract

Bacteria were accepted as primary etiologic factor in the
development of pulpal and periapical lesions. Successful root
canal treatment depends on chemomechanical removal of
dentin debris and infectious microorganisms in pulpal tissue.
During treatment it requires the recognition of the problems
to achieve positive results and removal of etiological factors.
Removal of the etiologic factors is not only mechanical
cleaning of the root canals. Therefore,irrigants is the essential
part of cleanliness Chemomechanical. This review of the
literature on the effects of the shape of the structure used in
endodontic irrigation solution and contains information about
the current irrigation solutions.
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Endodontik tedavinin amaci, vital veya nekrotik dokularin,
mikroorganizmalarin ve onlariniiriinlerinintamamen kok kanal
sisteminden uzaklastirilmasidir. Bu durum, kemomekanik
preperasyonla (1) optimal olarak saglanabilmesine ragmen,
kok kanal sisteminin karmagik yapisi ve biyofilmlerin direnci
(2-4) nedeniyle bu hedefe ongoriilebilir sekilde ulagmak
zordur (5-7).

Kok kanallarmin enstriimentasyonu daima etkin bir
irrigasyon ile desteklenmelidir. Irrigasyonun etkinligi
ise, apikalde enstriimente edilmemis bdlgedeki debrisleri
temizleyebilmesine, nekrotik doku ve biyofilmlerin
uzaklastirilmasina, kok kanallarinda bulunan planktonik
veya biyofilm olusturmus mikroorganizmalarin dldiirebilme
yetenegine baglidir (8-12).

Irrigasyon soliisyonlar: ve ekipmanlar1 ile ilgili yeni
gelismeler olmasina kargin, giiniimiizde halen kok kanallarinin
tamamen temizlenmesini dngdren bir yontem veya soliisyon
gelistirilememistir.

Bu makalenin amaci, literatiirde kok kanal irrigasyon
soliisyonlart ile ilgili bilgileri analiz etmek ve incelemektir.

Irrigasyon Soliisyonlar
Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipokloritin kimyasal bilesimi ve formiilii NaOCI
dir. Sodyum hipoklorit siklikla dezenfeksiyon ve agartici

ajan olarak kullanilir. Patojenik mikroorganizmalarin ve
pulpanin uzaklastirtlmasi lizerine etkisinde dolayi, kok
kanal tedavilerinde tercih edilen bir soliisyondur. Sodyum
hipokloritin baglica 6zellikleri (tablo 1) de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sodyum hipokloritin ana karakteristik 6zellikleri
1. Giinceldir.
. Lubrikanttir.

. Antimikrobiyal 6zellikleri vardir.
. Hizli etkilidir.

. Organik doku ¢oziiciidiir.

. Toksiktir.

. Uzun omiirli degildir.
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. Koroziv, hos olmayan kokusu vardir.

Etki Sekli

NaOCI doku proteinlerine temas ettiginde kisa siire iginde
nitrojen formaldehit ve asetaldehit formuna dontisir (13).
Proteinlerin ¢oziilmesi ile peptid baglantilart kirilir. Bu
stire¢ boyunca amino gruplarindaki hidrojen ile klorin yer
degistirerek antimikrobiyal etkinlikte 6nemli rol oynayan
kloramine doniisiir. Boylece antimikrobiyal ajan nekrotik
doku ve irinleri ¢dzerek daha fazla alana ulasarak enfekte
alanlarin temizlenmesini saglar, buna ek olarak NaOCI kok
kanal irrigasyon ajani olarak uygulandiginda sert dokular1
deproteinize eder (13).
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Pecora ve ark. (13) sodyum hipokloritin dinamik bir denge
sergiledigini gostermistir (sekil 1).

NaOCl = H,O <> NaOH + HOCl <> Na™ + OH" + H" + OCl

Sekil 1. NaOCI’in dinamik denge reaksiyonu
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Sekil 2. NaOCI’nin gostermis oldugu sabunlagsma reaksiyonu
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Sekil 3. Amino asit ndtralizasyon reaksiyonu
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Sekil 4. Kloraminasyon reaksiyonu

Sodyum hipoklorit yag ve organik asitleri, yag asit tuzlari
(sabun) ve gliserole (alkol) dontstiiriir (sabunlagma
reaksiyonu) ve geri kalan ¢dzeltinin ylizey gerilimini azaltan
bir organik ve yag ¢oziicii olarak hareket eder (sekil 2) (13).

Sodyum hipoklorit aminoasitleri su ve tuza nétralize eder.
Hidroksil iyonlarini ¢ikararak pH’1 azaltir (sekil 3). Klor suda
¢oziinlir ve bu organik madde ile temas icinde oldugunda,
hipoklorik asit olusturur. Kimyasal formiilii HCIO olan zayif
asid olusur. HCIO bir yiikseltgendir. Asit c¢oziindiigiinde
protein amino grubu ile klorin birleserek kloraminleri
(Kloraminasyon  reaksiyonu)  olusturur.  Hipokloros
asit (HOCI-) ve hipoklorit (OCl-) iyonlar1 aminoasit
degredasyonuna ve hidrolizine sebep olur (sekil 4) (13).

Klor ve amin gruplari arasindaki kloraminaasyon reaksiyonu
hiicre metabolizmasindaki miidahale ile kloraminlere
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doniisiir. Glglii bir oksidan olan klorin bakteriler igin
gerekli enzimlerden olan irreversible oksidasyondaki
stlfidril gruplarindaki bakteriyel enzimleri inhibe ederek
antimikrobiyal etkinlik saglar (13).

Sodyum hipoklorit gii¢lii bir bazdir (pH>11). Antimikrobiyal
etkinligiyiiksekph’abaglikalsiyumhidroksitmetabolizmasina
benzerdir. Yiiksek ph’li sodyum hipoklorit, sitoplazmik
membrandaki irreversible enzimatik inhibisyona miidahale
ederek hiicre metabolizmasi ile fosfolipit metabolizmasinda
biyosentetik degisiklikler olmasina sebep olur (13).

Konsantrasyonlari

Bir endodontik soliisyon olarak sodyum hipoklorit %0.5
ile %6’lik oranlar arasinda kullanilmaktadir. Ancak farkli
konsantrasyonlarda  kullanildigina  dair  ¢aligmalarda
mevcuttur. Bazi in-vitro ¢alismalara gore sodyum hipoklorit
ne kadar yiiksek konsantrasyonda kullanilirsa E. feacalis
ve C. albicans iizerine o kadar etkili oldugu gosterilmistir
(14, 15). Bunun aksine bazi klinik ¢aligmalarda da farkli
konsantrasyonlarda hipoklorit kullanildiginda, her birinde
kok kanal sistemindeki bakterileri esit olarak azalttig
gosterilmistir (16, 17).

Yiiksek konsantrasyonlarda NaOCI’in doku ¢dzme
etkinligi daha iyidir, ancak yiliksek konsantrasyonla diisiik
konsantrasyonunetkinligiaynidir. Yiiksek konsantrasyonlarda
NaOCI diisikk konsantrasyonlu NaOCI’den daha fazla
toksiktir. Ancak kdk kanal sisteminin anatomisi gz Oniine
alindiginda yiiksek konsantrasyonlarda NaOCI kullanimi
endodontik kok kanal tedavisi basarisinda daha az aksilik
meydana getirecektir. Sonug olarak, diisiik konsantrasyondaki
sinirlamalart kaldirmak i¢in eger endodontik tedavi de
diisiik konsantrasyonlu NaOCI kullaniliyorsa bu soliisyonun
vollimiiniin arttirilmasi ve sikliginin arttirilmasi tavsiye edilir
(18).

NaOCTI’nin Alerjik Reaksiyonlari

Literatiirde ~Sodyum  hipokloritin  alerjik reaksiyona
neden olmast ile ilgili ¢ok az yayin olmasina ragmen, bu
yayinlarin hi¢birinde sodyum hipokloride bagl gergek alerji
goriilmemektedir (19, 20). Ciinkii, hem sodyum hem klorin
insan viicudu igin gerekli elementlerdendir. Ancak nadir
vakalarda kontak dermatitis ve hipersensivite meydana
gelmektedir. Sodyum hipokloride hipersensivite olan
vakalarda klorheksidin klor igerdigi i¢in kullanilmamalidir.
Bazi vakalarda alternatif soliisyon olarak yiiksek
antimikrobiyal etkiye sahip iyodin potasyum iyodid
kullanimt tavsiye edilmektedir. Kullanilmadan 6nce hastaya
iyodine kars1 alerjisi olup olmadiginin sorulmasi zorunludur.
Mikroorganizmalar ve nekrotik doku ¢dziinmesinde su ve
alkol gibi ¢ozeltiler daha az antimikrobiyaldir. Kalsiyum
hidroksit hem vital hem de nekrotik pulpali dislerde gegici
kanal medikamenti olarak kullanilabilir (21, 22).

Klorheksidin (CHX)

Polibiguanid antibakteriyel ailesine ait olan CHX, katyonik
molekil asit olarak, santral heksametilen zincir tarafinda
simetrik 4-klorofenil zincire 2 biguinad grubun baglanmasi
ile olusur. CHX giiglii temel bir molekiil ve dengeli bir
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tuzdur. CHX diglukonat tuzu su da kolaylikla ¢dziinebilir
(23). CHXin baslica ozellikleri (tablo 2) de belirtilmistir.

Tablo 2. Klorheksidin’in ana karakteristik 6zellikleri

1. CHX, hem gram+ hem gram- bakterilere kars1 genis bir aktiv-
itiye sahiptir.

2. CHX diste meydana gelen mikrosizintty1 azaltir.
3. CHX, ozellikle C.albicans a kars1 etkilidirler.

4. CHX NaOCl ile birlikte kullanildiginda ¢okelti olusur ve diste
renk degisikligi meydana gelir.

5. CHX’in mikrobiyal biyofilm {izerine etkisi NaOCI’ ye gére
oldukea azdir

6. CHX rezin-dentin baglantisini arttirir.

7. CHX dentin {izerine 12 haftaya kadar etkin antimikrobiyal
etkiye sahiptir.

8. CHX’in biyouyumlulugu iyidir.

9. CHX bakteri kontaminasyonunu geciktirir.

Etki Sekli

CHX genis spektrumlu antimikrobiyal olarak gram pozitif,
gram negatif ve mayalara karsi etkili ajandir katyonik
dogas1 geregi CHX hiicrenin dis katmanlarina zarar vererek
gecirgen hale getirir (24) ve elektrostatik katmanlart ile
bakterinin dis duvarina baglanma kabiliyetine sahiptir (25-
27). Konsantrasyona bagli olarak CHX hem bakterisitik hem
bakteriostatik etkilidir. CHX yiiksek konsantrasyonlar1 bir
deterjan olarak kullanildiginda hiicre membranina zarar verir.
Bu yolla sitoplazmanin ¢6kelmesine neden olur ve bu seklide
bakterisit etki gosterir. Diislik 6ldiiriicii konsantrasyonlarda
CHX, bakteriostatik olarak bakteriler tarafindan kullanilan
diisiik molekiil agirlikli maddelerin (drnegin potasyum
ve fosfor gibi) eksikigine, bu durumda hiicrelerde geri
doniisiimsiiz hasarlara neden olur. Ayni zamanda, bazi
bakterilerin asit {liretiminin engellenmesi gibi ¢esitli diger
yollarla bakteri metabolizmasini etkiler (28).

Affinitesi

CHX’in katyonik dogasi geregi oral mukoza gibi anyonik
yapilar tarafindan absorbe edilir (29, 30). Klorheksidin
bakteri miikdéz membranmin dis ylizeyine pelikillarla
serum ve tikiirik teki albumin, tiikiiriik proteinleri ve
glikoproteinler araciligtyla baglanirlar (31, 32). Bu reaksiyon
geri doniisebilir bir reaksiyondur (33). Bununla birlikte CHX
dis tizerindeki hidroksiapatit kristallerine baglanir. Calismalar
CHX ile dis baglantisinin reversibl oldugunu gostermistir. Bu
reversible reaksiyon ve CHX salinimi1 CHXin antimikrobiyal
etkisine ve substantivitesini gdstermektedir. Bu etki CHX’in
konsantrasyonuna baglidir. Diisiik konsantrasyonlarda 0.005-
0.01% tek bir tabaka CHX ylizeyin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini etkileyerek bakteri kolonizasyonunu 6nler veya
azaltir. Multi tabakali yiiksek konsantrasyonlu (>0.02%) bir
rezervuar olusturur bu da yliksek konsantrasyonlu CHX’in
cevreye salinimini saglar.

Anafilaktik reaksiyonlar ve alerjik reaksiyonlara sebep oldugu
da rapor edilmistir(34, 35).
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Endodontik Ajan Olarak Klorheksidin

CHXin jel veya likid olarak 2 ayri endodontik irrigasyon
ajant olarak kullanimi tavsiye edilmistir ve hem in vivo
hem in vitro birgok ¢aligmada bazi 6zellikleri incelenmistir
(36-38). Farkli konsantrasyonlardaki CHX’in antibakteriyel
etkinliginin karsilagtirildigt  calismada, CHX’in 9%2’lik
soliisyonunun antibakteriyel etkinligi %0.12 lik soliisyona
gore daha etkili oldugu in-vitro olarak bulunmustur. Bu
yiizden CHX’in antibakteriyel etkinligi onun konsantrasyon
seviyesine bagli oldugu gosterilmistir (39). NaOCI’den farkl
olarak CHX dokular1 ¢6zme ozelligine sahip degildir. Bu
yiizden NaOCI hala endodontide primer irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilmaktadir. Kok kanal temizleme yetenekleri
acisindan CHX’in 2 formu 2 farkli deneyde elektron tarama
mikroskobu kullanilarak karsilastirilmistir.  Bir in  vitro
calismada %2’lik CHX jel %2’lik CHX ve %5.25’lik NaOCI
ile kombinesi ile tedavi edilen kanala gore ¢ok daha iyi
temizlendigi gosterilmistir. Buda jel formun mekanik etkiyle
kanal temizlemede daha etkili oldugunu gostermistir. Bir
baska in vitro ¢alismada kanal temizlemede %2’lik CHX’in
%2.5’luk NaOCI'm gerisinde kaldig1 gosterilmistir (40).
Ancak in-vitro calismalar in-vivo calismalara gore klinik
anlamda gerg¢egi yansitmayabilir.

CHX’inin antibakteriyal etkinligi birkac¢ in-vivo c¢aligsmada
enfekte olmus kok kanali icerisindeki bakterileri azaltmasiyla
gosterilmistir. Ringel ve ark (41) her bir soltisyonu 30 dak.
uygulayarak %2.5’luk NaOCI’nin enfekte kok kanallarinda
%2’lik CHX den daha etkili oldugunu rapor etmistir.

CHX’in Alerjik Reaksiyonlari

CHX giivenli bir soliisyon olmasina ragmen az da olsa alerjik
reaksiyona sebep oldugu rapor edilmisri. Hassasiyet rapor
edilen ¢alismalarin yaklasik %2 sinde CHX’in hassasiyete
sebep oldugu rapor edilmistir(42). Kiigiik bir kaza sonrasinda
deri altina %0.6’lik CHX uygulamasini takiben anafilaktik
sok gelistigi dermatoloji literatiiriinde bir vakada belirtilmistir.
Acik yaralar ve mukoza iizerinde anaflaksi, kontak dermatit
ve lrtiker gelistigi rapor edilmistir (43-45). CHX ile kok
kanal irrigasyonunu takiben herhangi bir alerjik reaksiyon
gelistigine dair bir bulgu yoktur (45).

NaOClI ve CHX Arasindaki Etkilesimler

Zehnder (46) tarafindan Onerilen bir protokole gore kok
kanal dolgusu yapilmadan Once dentin iizerine organik
yapty1 ¢dzmek icin NaOCTI ile irrigasyon yapilmali, EDTA
ile irrigasyon yapilarak smear tabakasi ortadan kaldirilmali
ve CHX ile irrigasyon yapilarak antimikrobiyal aktivite
ve dayamklilik arttirilmalidir.  Irrigasyon ajanlar ile
yapilan bu kombinasyonlar sonug¢ olarak antimikrobiyal
etkinligi arttirmasia ragmen soliisyonlar arasinda kimyasal
etkilesimler gergeklesebilir. Bazi c¢alismalar, NaOCI ve
CHXin birlikte kullanilmas1 sonucu ¢dkelti de renk degisimi
oldugunu gdstermistir (47, 48). Ayrica bu renk degisikliginin
kok kanal dolgusunu etkileyebilecegi yoniindeki bazi klinik
calismalarda gosterildigi icin endise artmaktadir (48). Bu
cokelti, NaOCI ile CHX karistirildiginda asit baz reaksiyonu
sonucu meydana gelmektedir. NaOCl bir alkali olarak
dikatyonik asitten proton alma yetenegine sahipken, CHX bir
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dikatyonik asit olarak proton birakma yetenegine sahiptir. Bu
proton degisimi sonucunda nétr ve ¢dziinmeyen presipitat
olarak adlandirilan bir yap1 olusacaktir (47). Basrani ve ark
(47) %2’lik CHX in diisiik konsantrasyonlu %0.023 NaOCl
ile kombine edildiginde bile kimyasal reaksiyon geregi dogal
bir presipitat olustugunu rapor etmislerdir. NaOCl deki
konsantrasyon artisi %0.19 sonucunda olusan ¢okeltinin
parakloroanil (PCA) icerdigi goriilmiistiir. Bu ¢okelti CHX’
in yapisindaki guanidine grubun yer degistirmesi sonucunda
meydana gelmektedir. NaOCl konsantrasyonun artmasi
sonucu presipitatdaki PCA miktarinda da artis oldugu
goriilmiistiir. Insan kisa siireli toksik PCA ya maruz kalirsa
methemoglobin formasyonu olusmasindan dolay1 goriilen
siyanozis olusabilir. Diger bir ¢alismada (49) arastirmacilar
CHX ve NaOCl karigtirildiginda olugsan ¢okelti de
parachlorophenylurea (PCU) ve parachlorophenylguanidyl-1,
6-diguanidyl-hexane (PCGH) bulundugunu gostermislerdir.
Ancak PCAda PCU metabolize edilebilir bunun da hala bir
risk olustugu goriilmistiir (49). Son yapilan ¢aligmalardan
birinde PCA olsumunu dnlemek i¢in NaOCI irrigasyonun
takiben CHX irrigasyonundan 6nce ara bir soliisyon kullanimi1
diistiniilmustiir. Ancak test edilen irrigasyon solusyonlarinin
hi¢birinde PCA olusumu engellenemedigi  bildirilmistir.
Aragtirmacilar ara soliisyon olarak sitrik asid kullandiklarinda
ve kok kanal sisteminde PCA olusumunun azaldigini
gdzlemlemislerdir (50). NaOCl ve QMIX karistirldiginda
cokelti olugmadigi, ancak bu karisim sonucunda da renk
degisikligi gozlemlenmislerdir. Bu nedenle iireticiler QMIX
kullanmadan 6nce serum ile irrigasyon yapilmasini tavsiye
etmektedirler (51).

Sonug olarak NaOCl ve CHX’ in kombine olarak kullanimi1
renk degisikligine ve notr ¢dziinmeyen kok kanal dolgusunun
yapisinda degisiklige sebep olabilecek bir ¢okelti olusur.
Alternatif olarak kanal CHX ile irrige edilmeden 6nce kagit
konlar kullanarak kurulanabilir (46).

Dekalsifiye Edici Soliisyonlar

Simdiye kadar endodonti de Kkalsifiye edici soliisyon
olarak selatorler, asitler ve siklikla EDTA ve sitrik asit
kullanilmistir. Ancak son birka¢ yilda tedaviye yardimci
olmak amaciyla onlarin ana fonksiyonlar1 dekalsifiye edici
Ozellikleri ve kendi karakteristik oOzellikleri disiiniilerek
cesitli karisimlar tretilmeye baslanmistir. Bu 6zelliklerin
yaninda yiizey gerilimini azaltmalar1 belkide antibakteriyel
etkinlikten ¢cok daha 6nemli bir karakteristik 6zellik olarak
goriilmiistir.  Yeni kombinasyonlarin temelinde EDTA
veya sitrik asit mevcuttur. Kok kanal formasyonu boyunca
smear tabakasi goriilmektedir. smear tabakasi hem organik
hem de inorganik komponentler icerir. Bu ylizden smear
tabakasini tamamen temizlemek i¢in hem NaOCI hem de
dekalsifiye edici ajan kullanilmalidir. Smear tabaksinin tam
olarak temizlenip temizlenmedigi hala agik degildir. Zayif
asitler (carbamid peroksit, aminoaquinaldinyum diasetat
(salvizol), ve EDTA smear tabaksinin uzaklastirilmasinda
etkilidir. Tarafsiz ¢alismalar carbamid peroksit ve salvizoliin
(EDTA, ACTEON, Merignac, FRANSA) smear tabakasini
uzaklastirmada az etkili oldugunu gostermistir (52, 53).
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EDTA (Etilendiamintetraasetik asid)

EDTA bir gelatér olmasi ve smear tabakasinin mineralize
kismim1 uzaklastirmas: sebebiyle sik kullanilan irrigasyon
soliisyonudur. EDTA Etilendiamintetraasetik asidin [CH2N
(CH,CO,H),], kisaltmasi seklinde yaygin olarak kullanilir.
Katidir, suda ¢oziiniir ve ¢ogu uygulamada kullanilabilmesi
icin renksiz olarak tretilir EDTA’nin selasyon kabiliyeti
yapisindaki di ve tri katyonik metal iyonlarinin (demir ve
kalsiyum gibi) ‘sekestr’t sayesinde yapabilir. EDTA ile
siirlama yapmaksizin metal iyonlar1 ¢ozeltide kalir ve daha
diistik aktivite gosterirler.

Endodontik Olarak Uygulanmasi

EDTA yalniz basma smear tabaksinin uzaklastirilmasinda
etkili ~ degildir.  Proteolitik  komponentin  (NaOCI)
uzaklastirilmasinda kombine olarak (tercihen dnce EDTA)
kullanilmalidir (54). Ticari amacglh olarak kombinasyonlar
iiretilebilir. EndoDilator N-0 (Union Broach, York, PA) de
EDTA ile 4 li amanyum bilesigi kombine edilmistir. Bu
soliisyonlar selasyon etkisinin yaninda az da olsa deterjan
etkilidir. Yeni birka¢ irrigasyon soliisyonlar1 iizerinde
caligmalar devam etmektedir. MTAD (BioPure MTAD,
Dentsply Sirona, USA), QMIX (QMIX, Dentsply Sirona,
USA) , SmearClear (Kerr Dental, USA) (%17 lik EDTA,
katyonik sufaktant, anyonik surfaktant in bilesimi)

EDTA normalde %17’lik konsantrasyonlarda kullanilir. Eger
soliisyon kok kanal duvarlarinin tim ylizeyine ulasabilirse
smear tabakasi iizerinde 1 dak. dan ¢ok daha kisa siirede
etkilidir. Selatdr oldugu icin dekalsifiye progesini kendi
siirlandirir. Kok kanal preparasyonunda EDTA  dar
kanallarin agilmasini sagladigi i¢in 6nemli bir yere sahiptir.
Cok dar kanallar1 agabilir, eger yeterli zaman verilirse 50
um’luk dekalsifikasyon yapabilir (55). Bu da karsilikli iki
kanal duvari i¢in 100 um demektir, bu miktarda 10 numarali
egenin ucuna tekabiil etmektedir.

Sitrik asid daha az konsantrasyonda EDTA’dan daha etkili
gibi goriinmesine ragmen, her iki ajaninda smear tabakasini
kaldirma {izerine etkisi yliksektir. Bunlarm temizleme
yeteneginin yaninda, selatorler kok kanal duvarina yapisan
biyofilm tabakasint kaldirmada da etkilidirler. EDTA nin
antiseptik kapasitesi sinirli olmasima ragmen, kanal ici
mikrobiatay1 azaltmada oldukga iistiin oldugu aciklanmistir.
Rastgele yapilan klinik ¢aligmalarda, asla goriilmemesine
ragmen alternatif bir irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI ve
EDTA yalniz bagina, NaOCI’ ye gore kanal ici bakteriyel
etkinligi azaltmada ¢ok daha fazla etkilidir (55).

Kuaterner amonyum bilesikleri (EDTAC) veya tetrasiklin
antibiyotikler (MTAD) gibi antiseptikler antimikrobiyal
kapasitesini artirmak i¢in, sirasiyla, EDTA ve sitrik asit
soliisyonlarna eklenmistir EDTAC’in smear tabakasini
kaldirma etkinligi EDTA’ ya benzer ancak ¢ok daha kostiktir.
Selasyon ajanlart sivi veya paste formunda olurlar orjinal
paste tip preparasyon 1961 yilinda Steawart tarafindan iire
peroksit ile gliserol karistirilarak yapilmistir (56).

EDTA, NaOCI ve CHX Arasindaki Etkilesimler
NaOClI ve EDTA arasindaki iliski tizerine Grawehr bir calisma
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yapmistir (57). Bu ¢alismada EDTA’ nin kalsiyum kompleks
yeteneginin, NaOCI ile kanstirildiginda degismedigini
gostermistir. Ancak EDTA ve NaOCI in doku ¢6zme
yeteneginde azalmalara sebep olmus ve karisimda hig serbest
klorin bulunmamistir. Klinik olarak NaOCI ve EDTA ayr1
olarak uygulanmalidir, NaOCI bir alternatif soliisyon olarak
EDTA’nin kalintilarini temizlemek i¢in uygulanmalidir.

CHX ve EDTA kombinasyonu ise beyaz bir ¢okelti olusturur.
Rasimick ve ark (58) c¢okelti icerisinde klorheksidin
degredasyonu oldugunu tespit etmislerdir. Cokeltiden elde
edilen seyreltik trifluoroasetik asit, bilinen bir miktarda
yeniden c¢oziilmiistir. Bu c¢aligmanin sonuglarma gore
klorheksidin formlu bir tuz ile EDTA kombinasyonu
kimyasal reaksiyon geg¢iren kombinasyona gore daha c¢ok
tercih edilmelidir.

HEBP (Etidronik Asit)

HEBP (1-hikroksietidilen-1, 1-bifosfonat etidronik asit
olarak adlandirilir) proteolitik ve antimikrobiyal 6zellikleri
saglayan etkilerinin diginda NaOCI ile bilesik olarak
kullanilabilen bir selatordiir (46). NaOCI’in antimikrobiyal
ozelligini etkilemeden NaOCTI ile birlikte kullanilabilen tek
selator oldugu distintilmektedir (59). Zayif bir selatordiir,
%2,5 NaOCI ve %9 Etidronik asit (HEBP) kombinasyonu
anatomik diizensizliklerindeki debrisleri uzaklastirmak igin
Onerilmistir. Bu soliisyonin smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi EDTA ve sitrik aside benzer, ancak HEBP’in, NaOCI
ile karistirildiginda NaOCI ‘in antimikrobiyal 6zelliklerini
degistirmedigi gézlenmistir. Bu kombinasyon avantaji, ¢ozelti
hidroklorik asitten (60) daha iyi bir doku erime kapasitesine
sahiptir, daha az sitotoksiktir (61) ve sodyum hipoklorit ile
hipokloroz asidi denge tutar. Ayni zamanda NaOCI+HEBP
kombinasyonu kullanim1 rezilon /epiphani kok dolgularina
baglanmay1 optimize eder (62). Yeni sunulan rapora gore
Etidronik asit, NaOCI ile karistirildiginda NaOCI ‘in doku
¢oziici etkinliginde azalma olmadigi gortilmustiir (59). HEBP
kalsiyum hipoklorit ile birlesebildigi i¢in havuz suyunun
dezenfeksiyonunda kullanilir. HEBP inorganik bilesiklerle
boyanmay1 Onler. Ayn1 zamanda, rotary enstriimantasyon
sirasinda kok kanalina dentin artiklart birikimini azaltir (63).
OMIiXx

QMIX 2011 yilinda ortaya gikmistir. Kok kanal irrigasyonunda
yeni kombinasyonlardan biridir (64, 65). Ureticinin tavsiyesi
dogrultusunda  enstriimentasyonun ~ sonunda ~ NaOCI
irrigasyonundan sonra kullamlir. QMIX; EDTA, CHX ve bir
deterjandan olusur.

QMIX final yikama soliisyonu olarak kullamlir. QMiX ve
NaOCl karigtirirken higbir ¢okelti olmamasina ragmen,
Sodyum hipoklorit temizleme ve sekillendirme boyunca
kullanilir ise, tuzlu su, PCA olusumunu 6nlemek i¢in NaOCI
durulanmasi i¢in kullanilmalidir

Stojicic ve ark (64) QMIiX’in E. feacalis ve karisik plak
bakterilerinden olusan bir biyofilm {izerinde ve planktonik
fazda etkinligini degerlendirmislerdir. QMIX ve %1’lik
NaOCT’in 5 sn uygulanmasiyla biitiin planktonik E. feacalis
ve plak bakterilerini 6ldiirdiigiinii gozlemlemislerdir. QMIX
ve %2 lik NaOCI in biyofilm deki bakteriler tizerine etkisinin
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%1 lik NaOCI veya %2 lik CHX den 12 kattan fazla oldugunu
bulmuslardir.

MTAD ve Tetraclean

MTAD ve Tetraclean antibiotik, sitrik asit ve bir deterjandan
olugsan 2 yeni soliisyondur (66). MTAD smear tabaksini
uzaklastirabilen ve ayni anda kok kanal dezenfeksiyonunu
saglayan ilk endodontik soliisyondur (67). MTAD% 3
Doksisiklin hiklat, % 4.25 sitrik asit ve % 0.5 polisorbat
(Tween 80) deterjanin bir karigimidir (67).

MTAD likid bir siringa ve bir sise toz seklinde 2 li set halinde
satilmaktadir. Bu set kullanilmadan once karistirilmalidir.
MTAD klinik uygulamalarda {retici tavsiyesi {lizerine
konvansiyonel kemomekanik preperasyon tamamlandiktan
sonra final yikama soliisyonu olarak kullanilmalidir (67,
68). Tetraclean MTAD’e benzer diger bir kombine soliisyon
maddesidir. Bu soliisyonlar farkli konsantrasyonlarda
antibiyotik (doksisiklin 150mg/5ml MTAD iginde, S0mg/5ml
tetraclean iginde bulunmaktadir) ve deterjan (tween80 MTAD,
polipropilen glikol Tetraclean) igerirler.

Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksitin %3 ve %5’lik konsantrasyonlar1 uzun
zamandir endodontik soliisyon olarak kullanilmaktadir.
Bakteri, viriis ve mayalara karsi aktiftir. Serbest hidroksi
radikalleri sayesinde proteinleri ve DNAlar1 pargalar. Doku
¢ozme kapasitesi NaOCI’ye gore acik bir sekilde daha
kotidiir. Ayn1 zamanda antibakteriyel etkisi zayiftir. NaOCI
ile kombine olarak kullanildiginda oksijenin buharlasmasi
sonucu kdpiirme meydana gelir. Uzun siiredir rutin soliisyon
olarak tavsiye edilmemesine ragmen hala bazi iilkelerde
yaygin olmasa da kullanilmaktadir.

Iyodin Potasyum Iyodid

Iyodin potasyum iyodid (69) miikemmel antibakteriyel
ozellikler ve disiik sitotoksisite sebebiyle endodontik
dezenfektan olarak kullanilmaktadir (70, 71). Soliisyon %2
iyodin ve %4 potasyum iyodid igermektedir (72). Iyodine
olan alerjik reaksiyonlar ve dentin lekelenmeleri sebebiyle
IPI kullanim1 potansiyel olarak risklidir. Ancak IPI kullanimi1
sonucu meydana gelen zararli etkiler endodonti de oldukca
nadirdir (73).

Yesil Cay ve Trifala

Dogal iretimlerdir. Bitki 6zlerinden elde edilmislerdir.
Sentetik kimyasallara alternatif olarak kullanilmaktadirlar.
Yesil cay da bulunan polifenol iin tiikiirik ve dentinde
bulunan MMP lere kars1 oldukga etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica yesil cayin genis spektrumlu bir antibakteriyel
ajan oldugu dental plak bakterilerin asit inhibisyonuna ve
S.mutans’a kars1 antimikrobiyel olma 6zelligine sahiptir. Bu
bulgular ¢iiriiklerin ve baglanmanin dnlenmesi i¢in yeni bir
yol agmaktadir.

Trifalai¢ sifali bitkinin kurutulup toz haline getirilmesi sonucu
olusan dogal bir Hindistan formulizasyonudur. Terminalia
bellerica, Terminalia chebula, and Emblica officinalis (GTPs;
Essence and Flavours, Mysore, India). Yesil ¢ayda bulunan
polifenol japon ve ¢in geleneksel icecegidir. Camellia sinensis
bitkisinin geng¢ yapraklarindan elde edilmistir. Japon yesil
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caylarmin iritasyon potansiyeli yoktur. bazi galismalarda
enfekte kok kanallarinin tedavisinde bir medikament
olarak faydali olabilecegi bildirilmis, biyofilm tizerindeki
antibakteriyel etkisinin 3 ile 6 hafta slirdiigii gosterilmistir
(74, 75). Ancak yesil cay ve diger dogal endodontik
dezenfeksiyon ajanlarmin antibakteriyel bilesimlere karsi
etkisi hakkinda yeterli kanit yoktur.

Sonuc¢

Sonug olarak irrigasyon soliisyonlarinin hepsinde amag, kok
kanal dolgusu icin ideal temizlikte bir kanal elde etmektir.
Teknoloji deki degisimler her alanda oldugu gibi endodontide
de etkisini gostermektedir. Gelecekte kullanilacak farkli
genisletme yontemleri farkli kok kanal dolgu maddeleri de
farkli soliisyon arayisina yonlenmeyi saglayabilir.
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