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Ozet

Bu calismanm amaci Getrexidin ve klorheksidin gluko-
nat", toksik ve nekrotik doku ¢éziicii etkileri balamin-
dan iki farkh konsantrasyondaki (% 5.25 ve %0.5) sod-
yum hipoklorit (NaOCI) ile kargilagirmali olarak ince-
lemektir, Calismada %5.25'lik NaOCI pozitif kontrol,
serum fizyolojik ise negatif kontrol olarak kullamlmus-
tir, Calismann birinci béliimiinde herbir yikama soliis-
yonunun 0.1 ml'si tavganun st bélgesinde daha dnce
belirlenen bolgelere cilt alts bag dokusuna enjekte edil-
di. Enjeksiyon bolgeleri 2 saat, 48 saat ve 2 hafta sonra
histopatelojik olarak incelendi ve olusan doku reaksi-
yonlan degerlendirildi. Ikinci bélimde yikama soliis-
yonlarmin nekrotik sifir kas dokusu iizerindeki ¢éziicit
etkileri incelendi. Qaliyma sonunda; iki saatlik periyot-
ta titm soliisyenlarin hafif yangi olugturdugu gézlendi.
%5.25'lik NaOCI 48 saat ve 2 haftada siddetli yangisal
doku reaksiyonlarma sebeb olurken; diger test soliis-
yonlarnun 48 saatte orta giddette yangr olusturdugu; 2
hafta sonra olugan yanginm en az diizeye geriledigi
saptands, Iki haftalik periyotta negatif kontrol disinda
tiim deney gruplarmda fibrozis gézlendi. %5.25'lik
NaOCI'in, %0.5'lik NaQOCI'e oranla daha etkili bir
nekrotik doku ¢éziicii oldugu, Cetrexidin ve kiorheksi-
din glukonatm nekrotik doku ¢aziicii etkisinin %0.5'lik
NaOCI'den bile diigiik oldugu saptandh,

Anahtar s6zciikler: klorheksidin, nekrotik doku ¢6zi-
cii etki, setrimit, sodyum hipoklorit, toksik etki

GIRIS

Kanal tedavisinin en énemli agamalarindan
biri temiz kok kanallarinin elde edilmesidir. Bu
da mekanik kanal preparasyonunun etkili pjkama
solisyonlarinin kullanilmasi ile desteklenmesini
gerektirir (16,12). Endodontide ideal yikama soliis-
yonu tarif edilirken, soliisyonun maksimum anti-
bakteriyal etkili, buna kars1 periapikal dokular
tizerinde en az toksik etkili olmas istenir (25,26).

COMPARATIVE INVESTIGATION OF THE TOXIC
AND NECROTIC TISSUE-DISSOLVING EFFECTS OF
DIFFERENT ENDODONTIC IRRIGANTS

Abstract

The purpose of this study was to compare the necrofic tissue-
dissolving and toxic effects of Ceirexidin and chlorhexidine
gluconate with those of twe different dilutions (5.25 % and
0.5%) of sodium hypochlorite (NaOCl). 5.25% NaOCI
and sterile saline were used as positive and negative cont-
vols, respectively. In the first part of the study, 0.1 ml of each
test solution was infected subcutaneously into predetermi-
ned areas on the rabbit dorsum. Test areas were histologi-
cally examined 2 hours, 48 hours and 2 weeks after the injec-
tions. In the second part, dissolving effect of the irrigants
was studied on the necrotic bovine muscular tissue. The re-
sults of this study showed that all test solutions exhibited
mild inflamation at 2 hours. While 5.25 % NaOCI caused
the severe inflamatory tissue reactions at 48 hours and 2 we-
ehs, other solutions exhibited moderate inflamation at 48
hours; after 2 weeks, the severity of inflamation was decrea-
sed to the mild rate. The fibrosis was observed in all experi-
mental groups except for negative control. 5.25% NaOCI
was significantly more effective than 0.5 % NaOCI as a nec-
rotic tissue solvent. Necrotic lissue-dissolving effect of Cetre-
xidin and chlorhexidine gluconate was less effective than
0.5% NaOCI.

words: cetrimide, chlorhexidine gluconate, necrotic tis-
sue-dissolving effect, toxic effect, sodium hypochlorite

Ayrica nekrotik doku ¢oziici aktiviteye sahip ol-
masi, bir ytkama soliisyonunda aranan difer
oneml 6zelliktir ¢6,10,17),

Sodyum hipoklorit (NaOCI) etkili bir anti-
bakteriyal ajan ve nekrotik doku ¢6ziicti olmas se-
bebiyle endodonti pratiginde yillardir en cok ter-

cih edilen yikama soliisyonu olmustur (8,12,17).

Toksisitesi ile ilgili caligmalarda celigkili sonuclar
elde edilmekle birlikte (15,20,25,26,28,34), cok sayida
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olgu bildiriminde periapikal dokular ve goz, mak-
siller siniis gibi ¢evre doku ve organlarla temasi
sonucu gelisen, dayanilmaz agrilarla karakterize
siddetli doku yikimlari rapor edilmigtir
(1,2,4,11,13,21,22). Soliisyonun istenmeyen bu etkile-
rini en aza indirme ¢abasi ile aragtirmacilar etkili
oldugu bilinen %2.6-%5.25 arasindaki konsant-
rasyonlar: yerine ¢ok daha diistik konsantrasyon-
larin: kullanma egiliminde olmuslardir. Ancak
digik konsantrasyonlarda sitotoksik ve irrite edi-
ci ¢ozellikleri yaninda, doku ¢dziicii ve antibakte-
riyal etkilerinin de belirgin bicimde azaldif goz-
lenmistir (79,19,25,30). Bu da arasurmacilart NaO-
CI'e alternatif olabilecek farkh yikama solisyon-
lan aramaya itmistir,

Ayn arayis igindeki Tirkiin ve arkadaslar
(31) in vitro bir alismada, antibakteriyal etkileri ba-
kimindan NaOCI ile piyasaya yeni striilen
Cetrexidin! isimli ytkama soliisyonunu, klorhek-
sidin glukonat'i ve doymus kalsiyum hidroksit so-
lisyonunu kargilagtirmiglardir. Doymug kalsiyum
hidroksit sollisyonunun herhangi bir antibakteri-
yal etkisinin saptanmadig1 bu ¢aliymada, aragtir-
macilar gerek Cetrexidin ve gerekse klorheksidin
glukonat'in NaOCI'e iyi birer alternatif olacagini
iddia etmiglerdir. Ancak ideal bir yikama solisyo-
nu icin antibakteriyal etkinligin tek bagina bir 6l
¢l olamiyacagi, aym zamanda toksik 6zellikleri-
nin olmarmasi, nekrotik dokular tizerinde ¢oziic(
etkiye sahip olmasi gerektigi bilinmektedir. Klor-
heksidin glukonat iceren soliisyonlarin subgingi-
val irrigasyonda yliksek konsantrasyonlarda kul-
lanildiginda bile dis eti dokulari lizerinde irrite
edici etkileri gozlenmemistir (16,24). Bu yuzden
periapikal dokular tarafindan da iyi tolere edile-
cegi tahmin edilmektedir. Uretici firma Cetrexi-
din'in periapikal dokulara tasirildiginda bile yan
etkisi olmayacagini iddia etmektedir. Ancak lite-
ratiirde her iki soliisyon i¢in de gerek toksik, ge-
rekse nekrotik doku ¢oziict etkileri ile ilgili yeter-
li bilgiye rastlanmamistir.

Bu ¢alismanin amac Cetrexidin ve klorheksi-
din glukonat's toksik etkileri ve nekrotik doku ¢&-
zuci ozellikleri bakimindan NaQCI ile karsilag
tirmali olarak incelemekdtir.

GEREC ve YONTEM |
Calismada kullamilan yikama soliisyonlary;
1) %5.25'lik NaOCIz,

1 Vebas, Mitano, fralya.
2 Domex, Lever, Istunbul, Tiirkiye.

Tiirkiin M Gikay N Ocdemir N

2) %0.5'lik NaOCI (%5'lik NaOCI'in 1/10
oraninda distile su ile sulandinlmas: ile elde edil-
di},

3) %0.2'lik klorheksidin glukonat (%4'lik
klorheksidin glukonat®in distile su ile 1/20 ora-
mnda sulandirilmasi ile elde edildi),

4) Cetrexidin (%0.2 klorheksidin glukonat-
%0.2 setrimit),

5) Serum fizyolojik (%0.9 NaClI).

%5.25'lik NaOCI porzitif kontrol, serum fiz-
yolojik ise negatif kontrol olarak kullanildi. NaO-
CI soliisyonlart, icerdikleri akiif klor miktarlar
iyodometrik titrasyon yontemi ile kontrol edildik-
ten sonra kullanildilar (29).

Boliim 1, {rrigasyon soliisyonlarnin toksik et-
kilerini belirlemek Gzere, tavsan cilt alu bag doku-
su kullanildi. Calismada farkl yikama soltisyon-
larinmn toksik etkilerini sican cilt alt bag dokusu
uzerinde inceleyen Yesilsoy ve arkadaslarinin
teknik ve degerlendirme kriterleri modifiye
edilerek kullamldr (34). Dokuz adet tavsan
(2000+£200 g), kg basina 40 mg Ketamin
hidrokloriirt ile anesteziye ahndiktan sonra sirt
bolgesinde test icin kullanilacak alandaki tGyler
deri dokusuna zarar vermeden sadece makas ile
kesilerek uzaklastirildi. Bu bolgeye aralarinda 2
cm mesafe olacak sekilde 6 adet daire cizildi. Bu
dairelerden 5'ine 0.1 ml yikama solisyonu
enjekte edilirken, 6. daireye sadece kaniil ba-
arildi. Her zaman periyodunda 3'er tane olmak
tizere, tavsanlar enjeksiyonu takiben 2 saat, 48
saat ve 2 hafta sonra 6ldiiriilerek, ¢izilmis daireler
bistiiri yardimu ile kesilerek ¢rkarildi ve fiksasyon
i¢in %10'luk nétral formalin'e atild. Doku parga-
larinin tiimi histopatolojik inceleme i¢in parafin
takibine almdi. Daha sonra 3p'luk seri kesitler ya-
pilip hematoksilen eosin ile boyandi. Her bir do-
ku parg¢asindan ortalama 5 adet kesit fotomikros-
kopta x2.5, x4, x10, x20 ve x40'lik objeksif birytit-
melerinde incelendi. Olusan doku reaksiyonlan
yangusal reaksiyon ve fibrozis acisindan degerlen-
dirildikten sonra karakteristik alanlardan fotog-
raflar alinda,

Yangsal reaksiyonun degerlendirilmesi;
(-) reaksiyon yok,

(+) hafif: x40'lik objektif biyitmesinde
30'dan az yangisal hiicre infiltrastonu,

3 Kiorhex, Drogsan, Ankara, Tiirkiye.
4 Ketalar, Eczacibag, Istanbul, Tiitkiye.
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(++) orta: x40'lik objektif biylitmesinde 30-
100 aras1 yangisal hiicre infiltrasyonu,

(+++) siddedi: x40'lik objektif buyltmesinde
100'den fazla yangisal hiicre infiltrasyonu.

Fibrozis degerlendirilmesi.
(-) reaksiyon yok,

(+) hafif: x4'lik objektif biiylitmesinde epi-
- dermis altinda secilebilen fibrozis,

(++) orta: x2,5'luk objekdif bityitmesinde epi-
dermis altinda secilebilen fibrozis,

(+++) siddetli: x2.5'luk objektif biyltmesin-
de yaygin ve epidermise tagan fibrozis.

2. Boliam: Soliisyonlarin nekrotik doku ¢ozi-
cu etkilerini belirlemede 2 hafta boyunca %100
nem altunda buz dolabinda bekletilen sigir kas
dokusu kullanildr. Iki milimetre kalinlikta dilim-
lenen kas dokusu 6zel bir paslanmaz ¢elik zzmba
ile 6 mm ¢apinda kesilerek 805 mg agirhfinda
doku pargalan elde edildi. Her grupta 10'ar doku
parcasi kullanildi. Deney 37°C'de gergeklestiril-
di. On tartir yapilmug olan doku pargalan iinde
10 ml yikamna soliisyonu bulunan cam siselere atil-
diktan sonra, doku-solilsyon kompleksi kanal y1-
kama islemi sirasindaki sivi hareketlerini taklit et-
mek tizere orta derecede titresime ayarh vibrator®
tzerine yerlestirildi.

Otuz dakikalik deney siiresinin tamamlan-
masini takiben soltisyon iginde kalan doku parga-
lar1 kagit havlu tizerinde 30 sn bekletildikten son-
ra, hassas terazi® ile tartilarak son agirliklan tespit
edildi. Elde edilen veriler Ege Universitesi M-
hendislik Fakiltesi Bilgisayar Mihendisligi Boli-
miinde SPSS programu ile istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

1. Béliim: Olugan yangisal reaksiyon ve fibro-
zise ait histopatolojik degerlendirme tablo 1 ve
tablo 2'de 6zetlenmistir.

iki saatlik periyotta, %5.25'lik NaOCI'in kul-
lanildid1 grupta yaygin subkutan hemorajiye rast-
lanirken, hemorajinin %0.5'lik NaOCI de ¢ok da-
ha az, diger test sollisyonlarinda ise hi¢ olugmadi-
1 saptandi. Sadece kanil batirilan 6rnekler de
dahil olmak tizere tiim gruplarda minimal diizey-
de yang1 gozlendi (Resim 1).

5 GD, Milano, ftalya.
& Sartorius, Werke GmBH, Giitingen, Almanya.

Tablo 1. Yangisal reaksiyon degierlendirilmesi

GRUPLAR SURE

2 saat 48 saat | 2 hafta

1. %5.25 NaOCH (Pozitii Kontrol) + 4 ++4*
2. %40.6 NaQCH + b +
3. %0.2 Klorheksidin glukonat + +4+ +
4, Cetraxidin + ++ 3
5. Serum fizyolojik (Negatif Kontrel} + + +

6. Kanill batmasi

* Apse formasyonu

Tablo 2. Fibrozis dederlendirilmesi

GRUPLAR SURE

2 saat 4B saat | 2 hafta

1. %5.25 NaOCI {Pozitif Kantrol) - + ++
2. %0.5 NaOCt - - -+
3. %0.2 Klorheksidin giukonat - - +
4, Cetrexidin - . +

5. Serum fizyolojik (Negalif Kontrol) - - -

6. Kanill batmasi . - .

diginda tiim gruplarda epidermisde tilseroz yangi
mevcuttu. %5.25'lik NaOCI'in kullamildifi grup-
ta subkutan dokularda kas tabakalarini icine alan
doku nekrozu, kronik iltihabi granilasyon doku-
su, siddetli yangisal infiltrasyon ve apse olugumu
izlenirken (Resim 2), serum fizyolojik disinda
tiim gruplarda kas tabakalarina kadar yayilan orta
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Resim 2. %5.25'6ik NaOCHin uygnlandigr 48 saatlih driehte apse olugy-
nu (A) ve epidermisde tilserz yangn (U). (x40 H.E)

Resim 3. 760.5'lik NaOCT'in uygidandigs 48 saatlik érmekte gidlenen orta
siddette yangs. (x200 H.E.)

derecede yangsal hiicre infiltrasyonu gbzendi
(Resim 3). Ayrica %5.25'lik NaOCI'in kullanildi-
g1 grupta hafif fibrozise, %0.5'lik NaOCl'in kulla-
nildif1 grupta ise fibrin birikimine rastlandi.

1ki haftalik periyotta, serum fizyolojik diginda
tiun gruplarda epidermiste tilserdz yangt ve akan-
toz gozlendi. %50.25'lik NaOCI'in kullanildig
grupta cilt alunda apse olusumu ve apse ¢evresin-
de yogun skar dokusu (fibrozis) izlenirken, diger
gruplarda yangisal hiicre infiltrasyonunun mini-
mal diizeyde oldugu saptandi. Serum fizyolojik
dipindaki tiim orneklerde degisen derecelerde
fibrozis mevcuttu (Resim 4,5,6).

2. Bélilm: Gruplara ait ilk ve son agirlik de-
gerlerinin ortalama ve standart sapmalan tablo
3'de verilmigtir,

Deney gruplarina ait ilk ve son afirlik deger-
leri Tek YonlG Varyans Analizi (Walley Anova) ile
analiz edildi. +bmg sapma gosteren ilk agirhk de-
gerleri arasinda istatistiksel fark saptanmazken
(p>0.05), son agirhik degerleri arasindaki farkla-

Tiirkiin M Gékay N Ozdemir N

Resim 4. %5.25'lik NaOCT'in wygulandigr 2 haftalth drmekte hipertorif
shar dokusu (H) (x40 H.E.)

G o

Resim 5. 760.5'lik NaOCI'in uygulandsi 2 haftahk Srnehie oria siddette
fibrozis (F) ve epidermiste akantox (Z). (x40 H.E.)

R

).@

Resim 6. Cetrexidin uygulanan 2 haftalth drnekte gozlenen hafif fibrozis

(F). (x40 H.E.)
G
.

-

e
L

rin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulundu
{(p<0.05). Son agirlik degerleri arasindaki farkin
hangi gruplar arasindaki oldugunu saptamak
i¢in Student-Newman-Keuls testi yapild:. Sonug
olarak; 1. grup ve 2. grup arasinda ve yine bu iki
grupla 3., 4. ve 5. gruplar arasindaki farkin istatis-
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Tablo 3. Ik ve son agith defierlerinin ortaloma ve standart sapma deger-
leri

GRUPLAR LK AGIRLIK SON AGIRLIK
) Ortalama+S.sapma OrnalamazS.sapma

1. 5.25 NaGOC| (Pozitif Kontral) 80.03%:2,69 0.798+1,34

2. %0.5 NaoCl 80.51%3.76 53.33%:5.07

3. %0.2 Klorheksidin giukonat 79.22%+3.02 65.94%12.93

4. Cetrexidin 79.97%4.64 66.07°%:4.16

8§, Serum fizyolojik

{Negatif Kentrol) B80.178+4.09 66.485+1.19

a,b,c: Aym sGtunda farkh harfierle gdsterilen ortalamalar arasinda-
ki fark dnemiidir (p<0.05}

tiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05).
Ayrica 3., 4. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark olmadig1 gézlendi (p>0.05).

TARTISMA

Kemomekanik kanal preparasyonu sirasin-
da, ozellikle pulpanin devital ve foramen apikale-
nin genis oldugu olgularda, yrkama soliisyonu pe-
riapikal dokulara itilebilir (23). Literatiirde bu tiir
komplikasyonlarla ilgili ¢cok sayida olgu bildirimi
mevcuttur (1,2,4,11,21,22). Toksisitesi yiiksek ytkama
solilsyonlarinin kullanimi bu tiir komplikasyon-
larda ortaya gikan klinik tabloyu ¢ok daha agirlag-
urir. Pashley ve arkadaglar: (20), bu tlir komplikas-
yonlan taklit etmede en uygun teknigin test ma-
teryalini deney hayvaninin cilt altt bag dokusuna
enjekte etmek oldugunu bildirmislerdir. Aragtir-
macilar bu yéntemi kullandiklan ¢alismalarinda,
%5.25'lik NaQCI ve bunun 1:1, 1:2 ve 1:4 oranin-
da sulandinlms formlarimin sigan cilt alt bag do-
kusuna enjeksiyonundan hemen sonra hemoraji
ve ddeme yol actifim, 24 saatlik gézlemde deri tl-
serasyonlar1 olustugunu, bu iilserasyonlarin daha
sonra deri alu bag dokusu kayb ile birlikte ylize-
yel skar birakarak iyilestigini bildirmiglerdir. An-
cak arasgtirmacilar iyilesmenin enjeksiyondan ne
kadar sonra olustugu hakkinda bilgi vermemis-
lerdir. Bizim ¢aligmamizda da 2 saatlik gézlemde
%35.25'lik NaOCI'de cok siddetli, %0.5'lik NaO-
Cl'de daha az olmakla birlikte hemorajiye rastlan-
mustir, Kirksekiz saatte epidermiste gozlenen il
seroz yangi, 2 haftahik 6rneklerde de izlenmistir.
iki hafta sonunda doku yikumi gésteren alanlarin
skar dokusu birakarak iyilestigi gozlenmistir.

Farkh irrigasyon soliisyonlarin: pamuk pelet-
lere emdirdikten sonra polietilen tiipler i¢inde

kobay cilt ala bag dokusuna yerlestiren The ve ar-
kadaslart (28), serum fizyolojige ve NaOCT'in
%0.9-%8.4 arasindaki konsantrasyonlarina karg
olusan yangisal doku reaksiyonlarinin farklilik
gostermedigini bildirmiglerdir. Aragurmacilar 7.
ginde NaOCTI'in tiim konsantrasyonlan ile se-
rum fizyolojikde goézlenen orta siddetli yanginin
14. giinde hafifledigini, fakat tiimiyle yok olma-
digim gézlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda,
arastirmacilardan farkl olarak %5.256% NaOClI'e
kargy gelisen siddetli yangisal reaksiyonlarin 14.
ginde de aym giddette devam ettigi saptanmmustir.
Buna kargin arastirmacilann bulgularina paralel
olarak, 14. giinde diger yikama soliisyonlarina
kars geligen yangisal reaksiyonlar hafiflemis, fa-
kat timiiyle ortadan kalkmamistir. The ve arka-
daglar1, NaOCI konsantrasyonlar: arasinda olu-
san yangisal reaksiyonun siddeti bakimmdan fark
olmadifini gozlemelerine ragmen, calismamiz-
da tiim zaman periyotlarmda %0.5'lik NaOCl'e
kars: gelisen yang ve fibrozisin, %b5.25'lik NaO-
Cl'e orania ¢ok daha diisitk oldugu saptanmustir.
Arastirmacilarin sollisyonlar: pamuga emdirdik-
ten sonra polietilen titpler icinde tathik etmeleri-
nin, solasyon ile doku arasindaki direkt temasi
engelleyerek, bu denli biyiik konsantrasyon fark-
larina ragmen aym tip reaksiyonlarin olusmasina
yol acugimi diisinmekteyiz. Bulgulanmiz, yaptik-
lar1 hiicre kiiltirii calismasinda, NaOCl'in
%5.25'lik konsantrasyonunun %0.5'lige oranla
¢ok daha sitotoksik cldugunu bildiren Spang-
berg ve arkadaslarinin bulgulan ile desteklen-
mektedir (25). Ayrica %5.25'lik NaOCTI'in diliie
edildikce daha az 6dem olusumuna neden oldu-
gunu iddia eden Pashley ve arkadaslarninin bul-
gulart da bulgulanmizi destekler niteliktedir (20).

Calismamizda %0.2'lik klorheksidin gluko-
nat'm sebeb oldugu yangisal reaksiyonlarin tiim
zaman periyotlarinda %0.5'lik NaOCI ile esit di-
zeyde, buna kargin 2 saat digimdaki zaman periyot-
laninda %5.25'lik NaOCI'e oranla daha hafif sey-
rettigi saptanmustr, Yesilsoy ve arkadaglari (34) ise
%0.12'lik klorheksidin glukonat'in sebep oldugu
yangisal reaksiyonun tim zaman periyotlarinda
%5.25 ve %0.5'lik NaOCI ile esit dizeyde oldugu-
nu bildirmiglerdir, Arasirmacilarin kobay kul-
lanmalarma karsin, calismamzizda tavsan kullaml-
mis olmasinin, aym yontem ve degerlendirme
kriterlerinin kullamldig: bu iki ¢ahismada oraya
cikan farkli sonuglar iizerinde etkisi olabilecegini
diiginmekteyiz. Caliygmamizda fibrozis olusan
doku reaksiyonlar: incelenirken degerlendirilme
kriteri olarak ele alimirken, Yesilsoy ve arkadaglan
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tarafindan géz 6ntine ahnmamustr. Oysa fibrozis
doku yikimi olan her alanda iyileymenin bir gos-
tergesidir, Dolayus: ile olugan doku yakimimin de-
recesi hakkinda bilgi veren degerli bir bulgudur
(8). Galismamizda 2 hafta sonunda en yogun fib>-
rozis %5.25'lik NaOCI'de g6zlenirken, bunu orta
siddette fibrozis ile %0.5'lik NaOCI ve hafif fibro-
zis ile klorheksidin glukonat izlemektedir. Nega-
tif kontrol olarak kullandigimiz serum fizyolojie
karst fibrozis gézlenmemigtir.

Spangberg ve arkadaglari (25) L ve HeLa hiic-
re kiltirleri kullandiklar: caligmada, %0.05'lik
klorheksidinin, Klimm ve arkadaglan (14) sicanlar
tzerinde yikama soliisyonlarinin median letal
dozlarini karsilastirdiklart ¢calismada, %0.2'lik
klorheksidin diglukonat'in toksik etkisini
%5.25'lik NaOCI ile kiyaslamglardir. Her iki arag
tirmact da farkli yontemler kullanmakla birlikte
¢alismamizin sonuglarina paralel bulgular elde
etmigler ve NaOCl'in ¢ok daha toksik oldugunu
belirtmislerdir. Wennberg (33) ise HeLa hiicre
kiiltiiria ve tavsan cilt altt bag dokusu fizerinde
%0.1'lik klorheksidin glukonat'in %0.5'lik NaO-
CI'e oranla ¢ok daha az toksik ve irrite edici oldu-
gunu, bu yiizden daha hizli doku iyilesmesi sagla-
digint bildirmiglerdir. Oysa ¢aligmamizda
%0.2'lik klorheksidin glukonat ile %0.5'lik NaO-
CI arasinda olugan yangisal doku reaksiyonlari
bakimindan fark bulunmamigtir. Arastirmacinin
klorheksidini daha az toksik bulmasinda, daha
diigiik konsantrasyonda bir soliisyon kullanmasi-
mn rolii oldugunu digtinmekteyiz.

Calismamizda Cetrexidin'e kars1 gelisen yan-
gisal doku reaksiyonlarimin klorheksidin glu-
konat ve %0.5'lik NaOCI'den farklt olmadi,
%5.25'lik NaOCI'den daha hafif seyrettigi saptan-
musar, Firozis degerlendirildiginde ise gerek Cet-
rexidin ve gerekse %0,2'lik klorheksidin gluko-
nat, %5.25'lik ve %0.5'lik NaQCl'e oranla daha
hafif reaksiyonlara sebep olmugtur. Literatiirde
Cetrexidin'in toksik etkisi ile ilgili bir ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte, Giulietti ve Rotondo (5)
handikaph hastalar Gzerinde yaptiklart bir klinik
caligmada, Cetrexirin'in ¢evre dokulara temas et-
tiginde bile hig bir irritan etki gostermedigini, bu

yuzden giivenle kullamlabilecegini iddia etmis-

lerdir,

Sadece kaniil batrilan érneklerde de 2. saat-
te hafif siddette yang: gézlenmesi, bu zaman peri-
yodunda tiim deney gruplarinda gézlenen hafif
yanginin mekanik travmaya bagh olabilecegini
gosterir. Oysa sadece kaniil batirilan érneklerde
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yangisal reaksiyonun 48 saat ve 2 hafta sonra orta-
dan kalkarken, diger gruplarda devam ediyor ol-
masi, bu gruplarda gézlenen yanginn kullanilan
yikama solisyonuna bagh oldugunu gésterir,

Eckili bir kanal temizligi saglanmasinda, kék
kanalindaki nekrotik pulpa artiklanimin uzaklas-
tirilmasi esastir, Kok kanallarinin kompleks ana-
tomik yapisi kanal aletlerinin tiim kanal i¢i alanla-
ra ulagmasin engellediginden, yikama soliisyo-
nunun mekanik olarak ulagilamayan bu alanlar-
daki organik artiklar kimyasal olarak uzaklastir-
mast beklenir (6,10,12,17). NaOClI'in etkili bir orga-
nik doku ¢ézici oldugu bilinmektedir (6,7,17,32).
Bu ¢alisinada NaOCl'in nekrotik doku ¢Hziich et-
kisinin arastinimasi amaclanmamistir, Zira daha
onceki bir calismamizda aym deney sartlari kulla-
milarak, %5.25'lik NaOCI'in etkili bir nekrotik
doku ¢oziicii oldugu, %0.5'ik yeterli ¢dziicii akti-
viteye sahip olamadigim belirtlmigtir (30). Ancak
NaOCT'e alternatif olabilecegini diisindiigiimiiz
Cetrexidin ve klorheksidin glukonat'in nekrotik
doku ¢oziicii etkileri ile kayislayabilmek igin, Na-
OCI'in bu iki farkh konsantrasyonu, bu ¢alismada
da deney gruplar arasinda yer almisur.

Cahgymada klinik sartlara yakin deney sartlar
yaratilmaya dzen gosterilmistir. Deneyle viicutisi-
sinda (37°C) gergeklestirilmis, soliisyona kanal
yikama islemi sirasindaki s hareketlerinin taklit
etmek tizere mekanik titresimler uygulanmstir.
Ortalama kemomekanik preparasyon siiresi 30
dakika olarak kabul edildigi icin bu siire deneyler
sirasinda da kullanilmugtir (27). Soliisyon: doku
miktar1 orani belirlenirken, Morgan ve arka-
daslarinin klinik sartlar1 g6z éniine alarak sapta-
chklart 8:1 oran: kullan:lmustir 18}, Doku erimesi
solisyon ile doku arasindaki yiizey temas: ile sag-
landig i¢in, dokunun yiizey alant ¢ok dnemlidir
(7. Calismada kas dokusu kullanmis olmamiz,
standart ylizey alanlart saglamada oldukga yararh
olmustur. Caligma sonunda gerek Cetrexidin'in
ve gerekse %0.2'lik klarheksidin glukonat'in nek-
rotik doku ¢oziicil etkileri bakimindan, %0.5'1ik
NaOCl'in dahi altinda yer aldigy, ayrica negatif
kontrol olarak kullandigimiz serum fizyolojikle
esit diizeyde oldugu saptanmistir. Literatiirde
pek ¢ok endodontik yikama soliisyonunun orga-
nik doku ¢éziicii etkisi bakimindan incelendigi
goriulmekle birlikte ¢6,1832), Cetrexidin ve klor-
heksidin glukonat icin bu tiir bir bilgiye rastan-
mamgtir. Bu ylizden ¢alismamiza ait bulgularin
bagka ¢aligmalarla kargilasurilmas) miimkiin ola-
mamigtir,
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Bu caligma sonunda elde ettifimiz bugulara
dayanarak, Cetrexidin ve %0.2'lik klarheksidin
glukonat'n, %5.25'lik NaOCI'e oranla daha az
toksik oldugunu soyleyebiliriz, Materyallerin bu
6zelligi, etkili antibakteriyal aktivitelerine ilave-
ten 6nemli bir avantaj olmala birlikte, nekrotik
doku ¢éziici etkiye sahip olmamalan 9%5.25'lk

NaQOCI'e alternatif olarak kabul edilmelerine en-
gel olabilecek bir eksikliktir. NaOCI'in %0.5'lik
konsantrasyonu, %5.25'lik konsantrasyonuna
oranla daha az toksik olmakla birlikte, nekrotik
doku ¢dziicii etsinin yetersiz olugu, kilnikte etkili
bir yitkama solisyonu olarak kullanmilmasinda
onemli bir engeldir.
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