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KUK KANALLARININ YIKANMASI

Prof., pr.Glinddz BAYIRLI (%)

Kok kanallarinin iyice temizlenebilmesi ig¢in, yikanmasi
gerekir. Yikama iglemleri icin musluk suyundan baglanarak
antibiyotikler, hidrojen peroksit, hipoklorit soliisyonlart,
gegitli asit soliisyonlari ve gelasyon ajanlari kullanilmig-
tir,

Bunlarin icginde en ¢ok kullanilan sodyum hipoklorit so~
lisyonlaridir. 11k olarak, Dahin 1915 de, nekrotik dokuyu
eritici soliisyon olan  sodyum hipokloritin kullanilmasini,
nermigtir (1). Walker, 1936 da, sodyum hipokloriti kik ka-—
nali yikama soliisyonu olarak kullanmigtir (2).

K8k kanalinda kullanilacak yikama soliisyonu germisid,
organik ve inorganik maddeleri eritici olmali ve istenmedi-
gi halde periapikal dokulara tagarsa, tahris edici olmama-
lidir (3). Sodyum hipoklorit bu dzelliklerin biri harig¢ di-
gerlerine, sahiptir.

w

(%) I.U.Dighek.Fak.Dig Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim
Dal:r Bagkani.

-86—




Pek gok aragtirmalarda incelenen sodyum hipoklaritin o
ganik maddeleri eritici etkisi g8sterilmistir; ayrica ka-
nalda gevgek halde bulunan artiklari da mekanik etkiyle di-
garl ¢ikardifi da bildirilmigtir (4,12).

Sodyum hipokloritin k&k kanalindaki mikroorganizmalara
da etkili bir germisid oldufu, ¢esitli arastirmalarla agik-
lanmigtir (5,9)., Hatta Scnia ve arkadaglari, bakretilerle
kirletilmig guta-perka kon'larinin Clorox (% 5,25 sodyum
hipoklorit) iginde bir dakika birakildipinda, steril hale
geldigini gdstermiglerdir (13).

Lilley, kik kanalinda mikrobiyolojik inceleme yaptiktan
sonra doldurulup 5 sene inceledigi diglerde kullanilan yi-
kama soliisyonlar: arasinda, en etkili soliisyonun % 1 1ik
sodyum hipoklorit oldugunu bildirmistir (14).

Sodyum hipokloritin en biiyiik sakincasi, canli dokulari
tahrig edici olmasidir (5,7,8). Tronstad ve arkadaglara,
Z 2,5 luk sodyum hipokloritin képeklerin digeti ve aglz mu-
kozasina damladiginda, i{ilserasyon yaptigini bildirmigler;
bu soliisyon kullanildiginda "rubber dam'in gok iyi uygulan~
masinin gerektigine, dikkati gekmiglerdir (15). Sodyum hi-
poklorit kullanildiginda, Dighekimi ve yardimeisinin cofu
kez gdzlerinin sulandigs da bildirilmigtir (15,16). Cameron

ultrasoniklerle galigirken sodyum hipoklorit kullanildigin-

da ince bir sis tabakasinin olugtugunu izlemig bu nedenle
gbzlerin gok iyi korunmasi gerektigine, dikkati gekmigtir
(16). Gdzlere gelecek zararin &nlenebilmesi i¢in, Tronstad
ve arkadaglari, ultrasonik veya sonik aletlerle galigirken
bile, sodyum hipokloritin kanala giringa ile verilmesinin
uygun olacagini, bildirmiglerdir (15). '

K8k kanallarinin daha iyi temizlenebilmesi igin kulla-
nilan yikama soliisyonlar: iizerinde yapilan pek ¢ok c¢alig-
malardan sonra, en iyi soliisyon olarak sodyum hipoklorit
soliisyonunun kanaldaki artiklara eritici etkisi vardir. 2 3
lik hidrojen peroksit de, doku ile temasa gelince képiiriir
ve kanaldaki artiklari digari iter. Gikardigr fazla oksi-
jenle kanallardaki anaerop bakterileri tahrip eder (17).

Hidrojen peroksidin eritici etkisi sodyum hipoklorit-
ten ¢ok daha azdir; bu nedenle iki soliisyon birlikte kul-
lanilir. Girig tarafi genis olan kanallarda bu iki soliis~
yon temizleyici olarak g¢ok faydalidir. Sodyum hipoklorit
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periapikal dokulari tahrig edicidir; halbuki hidrojen per-—
oksidin zararly etkisi daha azdir. Bu iki soliisyon beraber
kullanildiklarinda; sodyum hipoklorit ile hidrojen peroksi—
tin kanal igindeki reaksiyonu sonucu sodyum kloriir, su ve
oksijen agiga gikar (18). Bu yikama igleminde dikkat edile-
cek en onemli nokta, son olarak hidrojen peroksidin kulla-
nilmamasidir. Son olarak hidrojen peroksit kullanilirsa,
kanalda kalabilecek olan bir miktar hidrojen peroksit kanin
"peroxidese" 1 veya organik madde ile birlegerek oksijen
agiga girkar ve kokiin u¢ kisminda kaldig:r igin, basing yapar.
Kanal dolduktan sonra, bu basing periapikal dokuda giglik
ve agriya neden olur. Ayrica, antibiyotikler oksijen duyar—
lidirlar. Eper kanal bir poliantibiotik pati ile sterilize
edilmigse, kanalin iginde kalan "poroxide" antibiotigi de-
kompoze ederek sterilizasyonu bozar. Bu nedenle son yikama,
daima sodyum hipoklorit ile yapilmalidir {17-21).

Weine, periapikal dokulari normal ve foramen apikalesi
genig olan kanallarda, en faydali yikama soliisyonu olarak
"Gly-oxide"i Bnermigtir. "Gly-oxide" herhangi bir "anhydro-
us glycerol base" igindeki "Garbamide peroxide dir. (Car-
bamide Peroxide= % 10 Urea hyrogen peroxide}.

Bu madde, periapikal dokulara sodyum hipokloritden daha
az zararlidir ve hidrojen peroksitten daha eriticl ve daha
fazla germisidal'dir. "Gly-oxide'dar veya efri kanallarda,
Glycerol'un niifuz edici etkisiyle gok girici oldufu igin
kullanilir. Boyle kanallarda "chelating" ajanlarin dentini
eriterek perforasyon yapma tehlikesi vardir; halbuki "Gly-
Oxide" bdyle bir etki yapmaz (17). Sodyum hipoklorit ve
hidrojen percksit uzun yillar, pek gok dighekimi tarafindan
kullanildiklari halde; onlardan daha iyi soliisyon bulma
aragtirmalary devam etmigtir:

Baker ve arkadaglari, 1975, tuzlu su, sodyum hipoklo-
rit, hidrojen peroksit, "Gly-oxide" .e "chelate"larin dejfi-
gik hacim ve konsatrasyonlardaki etkilerini incelemigler-
dir (22). Sonugta bu aragtiricilar, kullandiklari soliisyon-
lardan higbirinin, nekrotik dokulara digerlerinden daha
eritici etkisi olmadipini ve kanali daha iyi temizlemedigi-
ni bildirmiglerdir.

Bundan sonra, arastiricilar kék kanalinda kullanilacak
en iyi yikama soliisyonunun, biyolojik bakimdan en iyi olan
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fizyolojik tuzlu su olduBunu, dnermiglerdir. Baker ve arka-
daglari, gok iyi bir ¢aligma yaptiklari ig¢in, bu aragtirma
sonuglarina bakarak, birgok dishekimi, yikama soliisyonu
olarak tuzlu su kullanmaga baglamiglardir (17).

Baker ve arkadaslari soliisyonlarin tipinden ziyade uy-
gulanan miktarin Bnemli oldufunu belirtmiglerdir (22).

1ki y1l sonra, Svec ve Harrison, 1977, yaptiklari gok
dikkacli bir aragtirmada, % 5, lik sodyum hipoklorit ve
Z 3 lilk hidrojen peroksit ile yapilan yikama igleminde,
normal tuzlu su veya bu soliisyonlarin biriyle yapilan yika-
madan ¢ok daha temiz k&k kanali elde etmiglerdir (23). Har-
rison ve arkadaglari, 1978, 253 hastada yaptiklar: klinik
inceleme sonucunda, tuzlu su % 5,25 lik sodyum hipoklorit;
hidrojen peroksit + sodyum hipokloritle yikanan kanallari
bulunan hastalarda agri sikligi ve derecesi bakimindan hig-
bir fark olmadifini bildirmiglerdir (17}.

Daha sonralari, Daughenbaugh ve Schilder ¢egitli yikama
soliisyonlar: kullandiktan sonra kok kanallarini SEM ile in-
celemiglterdir., Arastiricilar % 5,25 lik sodyum hipoklorit
soliisyonunun tek basina temiz, organik doku kalmam:g kdk
kanali saglayabildigini, fakat kanal duvarinda gdriilen agik
dentin kanallarinin; % 2,5 NaOCl ve 7 3 H:02 ile yikanan
kanallarin duvarinda goriilenlerden daba az oldugunu, bil-
dirmiglerdir (24).

Kok kanali duvaraindaki dentin kanallarinin agik olmasi
istenir; bBylece ilaglar kanallara iyi nufiiz eder ve dolgu
maddesi de daha iyi tutunur.

' Blrgok aragtiricilar, kdk kanallarinin sodyum hipoklo-
rit ve hidrojen peroksit ile periodik olarak yikanmasinin
faydali olacafina inanirlar. Kok kanallarindaki mecburi
anaerob bakterilere,. oksijen gikarici olan hidrojen perok-
sit tam etki yapabilmektedir. Ayrica, Senia ve arkadaglara
da sodyum hipokloritin, kanal 20 numara veya daha fazla ge-
nigletilmedifi takdirde, kiigiik kanallarin ktk ucundaki ki-
sxmlarlna erigemedigini, bildirmiglerdir (25).

Weine, "Gly-oxide'din yiiksek yiizey gerilimi 11e olduk¢a
viskoz bulundugunu, g¢ok kiigilk kanallara bile girebilecegini
ve oksijen aciga c¢ikararak derinlere etkili olabilecegini
belirtmigtir (17), Sodyum hipoklorit 7 0,5 ile 7 arasinda
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defigen oranlarda kullamilmigtir. Cvek ve arkadaglari sod-
_yum hipoklorit komsantrasyonunun 7 0,5 den % 5 e ¢ikarilma-
sinin bakterisit aktivitesinde g¢ok az etki yaptigini bildir—
miglerdir (26). Bystrdn ve Sundgvist de, (1985) aynl sonucu
agiklamiglardir (79).

Spangberg ve arkadaglari, sodyum hipokloritin toksik et-
kisinin antimikrobik etkisinden 10 kez daha fazla oldygunu
bulmuglardar (27).

Moorer ve Wesselink, sodyum hipokloritin doku eritici
bzelligini etkileyen faktérleri incelemiglerdir. Bu aragti-
ricilar, ige yarar klor konsantrasyonunun, sollisyonun etki-
si igin gok Onemli oldufunu, belirtmiglerdir (28).

Rubin ve arkadaglari hangi yikama soliisyonu kullanil:r-
sa kullanilsin kok kanalinin genigletilmesinin, biyomekanik
preperasyonun en dnemli safhasi oldugunu, belirtmiglerdir.
Aragtiricilar, kanallarina hi¢ alet sokulmadan yikama soliis-
yonu igine digleri koyduklarinda, % 2,5 sodyum hipokloritin
pulpa ve predentin igin ¢ok iyi bir eritici oldupunu ve bu
dokulari kanaldan g¢ikardifini, halbuki "RC-Prep" ve musluk
suyunun pulpa veya predentine etki yapmadiklarini bildirmig~
lerdir (29).

Camevon kok kanallari genig olan iki diste ultrasound
ile 7 4 sodyum hipoklorit soliisyonu kullanmig; yaptigi uzun
sireli inceleme sonunda fevkalade klinik bagari elde ettigi~
ni, agiklamigtir (30). Bununla beraber Ahmad ve arkadasglari,
1987 de sodyum hipokloritin bir yikama soliisyonu olarak,
faydasi bulunmadifini, belirtmiglerdir (31).

1970711 yillarda, kik kanallarinin genigletilmesi sira-—
sinda, kanal duvarinda bir "Smear" tabakasi olustugu, izlen-
migtir (32-33). Bu tabakanin dentin kanallarinin agizlarini
tikadigr bildirilmigtir. Yapilan arastirmalar sonucunda,
"Smear" tabakasinin dst kisminin kanal duvarlarina gevsek
olarak tutundufu, agiklanmistir (34-36). Bazi aragtiricila-
ra goére tabakanin g¢ikarilmasi, antiseptiklerin dentin ka-
nallarina girigini, kolaylastiracaktir.

Endodontik tedavide, dentin gegirgenligi gok Omemlidir,
dentin kanallarindaki mikroorganizmalara ilaglarin etki ya-
pabilmesi i¢in, kanal agizlarinin agik olmasi gerekir (37~
"38). Bununla beraber, kanali temizlemek i¢in kullanman soliis-
yonlar, dentin duvarina da zarar vermemelidir.
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"Smear'" tabakasinin incelenmefe baglamasindan sonra, kdk,
kanallarinin temizlenmesi iglemlerinde. amag¢, bu tabakanin
kaldirilarak, dentin kanallarinin agizlarinin agik hale ge-
tirilmesi, olmugtur., Bdylece, hem antiseptiklerin dentin igi-
ne daha kolay girebilecegi ve hem de kanal dolgu maddelerinin
dentin kanallari igine girerek daha iyi tutunabilecekleri,
diigliniilmiigtir.

Daha sonra, bu diiglince yoniinde diizenlenen aragtirmalarin
amaci, "Smear" tabakasinin temizlenmesi olmugtur. Bu amag
igin ilk akla gelen soliisyonlar; kanal yikama soliisyonlari
ve bunlarin iginde de &ncelikle sodyum hipoklorit ve gelas—
yon ajanlaridir. Bu soliisyonlarin gegitli komsantrasyon ve
karigimlarinin "Smear" tabakasina etkileri incelenmigtir.
11k yapilan galigmalarda, Lael gelasyon ajanlarinin dentin
gegirgenligini arttirdiginy (39); halbuki Fraser ve Laws
azalttiginl bildirmiglerdir (40).

Mc Comb ve Smith Z 5 sodyum hipoklorit soliisyonunun yii-
zeyel debrisi g¢ikardigini, fakat kanal duvarinin, dentin ka-—
nallarinin agzaini kapatan bir "smeared Layer" ile &rtiild
kaldigini belirtmiglerdir. Aragtiricilar, kullanilan tiim so~-
lisyonlarin arasinda yalniz "REDTA" nin bu tabakay:i gikara—
bildigini agiklamiglardir (41).

Goldman ve arkadaglari Z 5,25 sodyum hipoklorit ile yi~-
kanan kanallarda, kii¢lik bliyiiltmelerle incelendifinde yiizeyel
tabakanin temiz oldufunu; biiyiik biiyiiltme ile dentin kanalla-—
rinda yumugak doku g8riilemedigini; az miktarda "smeaxr" taba-
kas1 kaldigini bildirmiglerdir (42).

- Zaimoglu, k&k kanallarini el aletleriyle genigletip, % 5
godyum hipoklorit ve hidrojen peroksit ile yikandiginda,
"smear" tabakasinin temizlenemedigini, bildirmigtir (43,44).

Ultrasonik'ler ve endosonikler kullanilmaga baslandiktan
sonra, yikama sollisyonlarinin, bu aletlerle birlikte uygu=
lamalarda, Griffith sodyum hipokloritin metalleri agindirici
etkisinin ve hastanin bir 8rtii ile korunmas: zorunlulugunun,
sakincall oldufunu bildirmigtir. Aragtirici ultrasoniklerle
galigirken biyolojik uygunlugu olan ve korroziv 8zelligi ol-
mayan bir yikama soliisyonunun bulunmasi gerektigine, dikkati
gekmigtir (45).

Lindskog ve arkadaslari maymun diglerinde iltihabi k&k
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rezorbisyonu olugturmuglar ve bu dislerin k&k kanallarini "
"Cavi-Endo Endosonic Unit" (Dentsplay, York, PA.USA) ile
genigletmigler ve Z 0,5 sodyum hipoklorit soliisyonuyla 25
ml/saniye hizla yikamiglardir (46).

Sonugta, bu yontemle ultrasonik kanal temizlemesinin de
dezenfeksiyon igin gok etkili oldufunu belirtmiglerdir.
Aragtiricilar ultrasonik enerji ile kullanilan ilaclarin
yalniz yan kanallarda degil dentin kanallarinin iginde bile
etkili oldufunu, agiklamiglardir (46).

Ultrasoniklerle kok kanali temizlenirken, kullanilan
yikama soliisyonu 1sinir. Cunninghan ve Balckjion yikama so~
lisyonunun 1sinmasinin (sodyum hipoklorit tavsiye edilir)
bakterileri 8ldirme etkinligini arttirdigini ve dokuyu ¢bz—
me Bzelligini ylikselttigini, bildirmiglerdir (47).

Daha sonra, bu konuda Nakamura ve arkadaglari % 2, % 5,
% 10 sodyum hipoklorit soliisyonlarinin 4 ¢ , 22 € ve 37°C
de s1fir tendonunun kollajeni, pulpa ve digetine etkilerini
incelemiglerdir. 7 10 soliisyon 37°C de en etkili olmug; % 2
ve Z 5 lik sollisyonlarin her {i¢ derecedeki etkilerinde Snem~
li bir fark bulunamamigtair (48).

Ultrasound likid, yeterli giddette verildiji zaman, bir
ortam iginde kavitasyoen yapar ve akustik enerjiyi absorbe
eden likit 1sinir. Kayitasyon bir likidin iginde bogluklar
olugmasidir; bunu takiben kollaps yaparak, hidrolik gok
olugturarak bakterileri &ldiiriir ve kanaldaki artiklarin kop—
masina yol agir. Kavitasyon olan likidin iginde bazi kimya-
sal reaksiyonlar olugur. Polisakkaridlerin, prateinlerin,
niikleik asitlerin ve glycosaminoglycan'larin oksidasyon ve
degradyasyonu goriiliir (49). Ultrasaund bu 6zellikleri ile
bakterileri 8ldiiriir ve artiklarin temizlenmesine yardim
eder (50,51). Bazi aragtiricilar bu goriigii, kabul ederler.
Halbuki Ahmad ve arkadaglari, 1987 ultrasoniklerle kanal te-
mizlenirken olugan gegici kavitasyonun Snemli bir rol oyna-
madigini bildirmiglerdir (31).

Stock, endesoniklerle kanallardan debris'i c¢ikarmak igin
yikama soliisyonu olarak su, "solvidont" ve sodyum hipoklorit
kullanmig ve sonugta; sodyum hipokloritin diger iki soliis -
yondan daha iyi temizleme yaptijini, Hildirmigtir (52).
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Stock'un yaptigl jkinei bir gallgmada,eniyi gsodyum hi-
poklorit goliisyonu, aranmigtlr. Ige yarar klor oranl olarak
7 0,253 % 0,5 ve 7 1,0'1lik goliisyonlar klyaslandlglnda; an—
dosoniklerle yikama soliisyonu olarak % 1,0 konsantrasyonui,
aiger iki soliisyondan daha iyi sonug verdifii, bildirilmig -
gir (52).

Selasyon Ajanlar "Chelating agents”

Endodontik tedavide, gok dar olan kok kanallarinin gé~
nigletilmesi, eskiden beri problem olmugtur. Bunlari genig~
letmek igin dnce gegitli asitler kullanilmigtix. Boylece kok
kanali duvariarinii yumu§at113rak daha kolay genigletilmesi
dﬁ@ﬁnﬁlmﬁ§tﬁr.'ﬁnceleri arasira kullanilan asitler, periapi~
kal dokulara.zararll olduklari iginm, kolaylikla terkedilmig-

tir.

Asitlerin yerini EDTA“"Ethylenediaminotetra acetic acid'
goliisyonlarl almigtly (53,54).

Dar kanallarl genigletmek amaciyla, kullanilmaga bagla-
nan bu soliisyonlarin, kok kanallarindaki artik maddeleri de
eritmesinin gerektifi diigliniilmig ve.bu yonde aragtirmalar

da yapilmigtlir. SEM ile yapilan birgok aragtirmalar EDTA nin
kok kanalinln duvarinda dentin kanallarinin agizlarini agik

hale gelecek gekilde, kanal duvarinl cemizledigini, goster”
migtir (53,56). ' ’

WChelnting agents” szellikle dar kok kanallarlnda.kalsi—
fiye dokulara etki yaparlar ve periapikal dokulara zararll
olmazlar. Bunlarin etkisi, aglrfa gikardiklarl sodyum iyonla~
rinin, daha az eriyebilir bilegikler olan kalsiyum iyonlar:
igin; dentinle birlegerek eriyebilir bilegikler yapmasidir.
Sonugta kanal duvari yumugar Ve kanal: genigletmek kolayla~
g1t 7). :

Selasyon ajani gayet bir pat ise, sivri uclu bir aletle
kanal agizlarina konur (RC - Prep gibi). Eger 1ikid ise
(EDTA gibi), plastik bir siringa ile kanala pliskiirtilir.
EDTA cam ile reaksiyona gireceginden, cam enjektorler kul-
lanilmaz (17).

Pulpa odasinda, kanal agizlarina konan gelasyon ajanl,
o bdlgeyi yumugatacagl igin, gelecek seansta, kanal agzinl
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bulmak ve genigletmek kolay olacaktir.

velasyon ajanlar: gok dar kanallarda, ancak Once ince
bir aletle apekse erigtikten sonra uygulanmalidir, tyjce
genigletilmig kanallara uygulanirsa, ardindanp genis kanal
aleti kullanlllrsa, perforasyon tehlikesi olur,

"EDTA" kullanilmaga baglanip, faydalar: agiklandikga |
cegitli firmalar tarafindan degisik soliisyonlar: hazirlap-— i
miLgtir:

EDTA: Patterson EDTA ile birgok arastirmalar yapmigtar.
Z 10 1uk soliisyonunun dentin-mine hududunda Knoop sertligi
25 olan dentini 7 ye indirdigini, bildirmigtir (57).

Patterson ayrica EDTA nin 7 10'luk soliisyonunun bakte-
riyolojik etkisi oldugunu da gistermigtir (57),

EDTA kanalin iginde beg giin akrir kalabilir. Sayet fo-
ramen apikale genigse, EDTA buradap Sizarak periapikal do-
kuya zarar yerebilir, Bu nedenle sonunda sodyum hipokla: -
soliisyonuyla yikanir (17).

EDTAC: EDTA'ya "quaternary ammonium compound" ilave
edilmigtir. Germisid etkisi fazla ve dokulara da zarari ga-
ha goktur. EDTAC'1in inaktivatsri NaCCl dir, (Laboratories

armadental, Beunos Aires, Argentina).

RC-Prep (Premier Dental Products); Stewart tarafindan
geligtiriTmigtir, "EDTA-Urea Peroxide" dir. Krem kivamin-
dadir. Megle kanala konur.

REDTA: Disodium ethylenediamin tetraacetate, cetyl
trimethylammonsium bromide, sodyum hidroksit va saf su kari-
gimidir (Roth Druyg Co.Chicago, 11).

Smear tabakasinin kik kanalindan ¢ikarilip, cikarilma-
masi, bunun kanai dolgusuna pe gibi etki Yapacagi konusunda,
bazi tartigmalar vardir (45),

Bunun ¢ikarilmasing taraftar olanlar,'inorganik eritici
Gzellikleri olan fakat organik maddelere etki yapmayan, eth-

Goldberg ve arkadaglari, kik kanallarini ¥ 5 lik sodyum
hipoklorit ve Z 15 11k EDTA ile yikandiktan sonra Glita~perka
ve Diaket (Espe, W.Germany) ile doldurup, radyografilerle,
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dolgu maddesinin yan kanallarina girip girmedigini incele~
miglerdir. Sonugta, NaOcl ile temizlenen (22) diglerin 5
inde EDTA ile yikanan diglerin (22 digin) 14 iinde kanal pat'
inin yan kanallara gittigini, gﬁrmﬁ§lerdir. Aragt1iricilar,
bu sonucun Smear tabakasini Na0Cl {in daha az temizledigini,

gﬁsterdigini, aglklamlglardlr (58). Halbuki,

Goldman ve arkadaglar: kanal geni§1etilirken yikama SO~
1iisyonu olarak kullanilan sodyum hipokloritin (7 5,25) smear
tabakasinin glkar11m351nda REDTA dan daha etkili oldufunu,
bildirmi§lerdir (59).

Treonstad ve arkadaglari sonic aletlerle sodyum hipoklo=
rit Wullanildiginda, kanaldaki smeay tabakasinln temizlene—
medigini, nalbuki EDTA ile temizlenebildigini, bildirmig— |
lerdir. Kanal duvarlarinin EDTA ile yikaninca, sodyum hipok—
loritle yikamaya gbre daha temiz bir gorinti verdigini be-
lirtmiglerdir (15).

e T T T e

Tronstad ve arkadaglarina gore, EDTA canli dokular ta=
rafindan iyl kargilanir; agiz diginda bir mist tabakasi
olugmasi snlenemese de, Di§hekimi veya yardimclsinin gézleri
gulanmaz. EDTA tlp iginde ve angledrava'nin iginde kristal-
legmeye meyledexr. Buna ragmen aragtiricilar yaptiklari arag-
tirmada EDTA kullandiklarini veé devamli kanal yikanmasi ig¢in
sodyum hipoklorite gbre, pratik bakimdan, daha kullanigli

oldugunu pelirtmiglerdir (15).

gon zamanlarda, aletle geni§1eti1mi§ K6k kanallarinin
yﬁzeylerindeki smear tabakaslnl kaldirmak igin asitlerin ve=
ya "Chelating" amillerin etkisinin incelenmesi konusunda da-
ha gok galigmalara baglanmigtlY (29,39,42,59,68).

Hem organik hem de inorganik maddelere etkili tek bir
soliisyon bulunamamlgtiy. Bu nedenle gegitli gsoliisyonlarin
birlikte kullanilmasi, diigiintilmiig tir (29,39,64,65,68).

Rome ve arkadaglarl 20 adet gekilmig digin kanallarini
genigletirken, yarisinl sodyum,hipoklorit, diger yarisini da
"sodyum hipoklorit+G1y—oxide“ karigimil kullanarak yikamiglar-
dir. Yaptiklari SEM incelenmesinde, her iki grupta da kalin
Mgmear" tabakasi olan kanallar gordikleri gibi, orta derecede
Wgmear" bulunan kanallar da gordiklerini, agiklamiglardir.
Aragtiricilar, gonugta iki grup arasinda "omear' tabakasinin
g1karilmasi pakimindan istatistiksel bir fark pulunmadifinl
bildirmiglerdir (60).
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Berg ve arkadaglari, 25 adet tek ve diz kanalli, g¢ekii-
mig insan diglerinde rutin kanal genigletme iglemi vaparak,
Salvizol "NaoC1", "Gly-Oxide + NaoC1" ve REDTA soliisyonla—
riyla yikamiglardir. Kanallar SEM ile incelenmigtir, Sonug~
ta Salvizol, NaOCl, Gly-Oxide + NaOCl ve tuzlu suyun Smear
tabakasini ¢ikaramadigini REDTA nin Smear tabakasinin ¢ika-
. rilmastnda en etkili sollisyon oldugunu izlemiglerdir (61). ;

“~ Yalniz NaOCl kullanildiginda, kanal aletleriyle genig~
letilmemis kisimlardaki tiim pulpa artiklari ve predentinin
gikarildig: gorilmiigtiir,

~ NaOCl ve EDTA birlikte kullanildiklarinda genigletii~
memig kisimdaki tiim Pulpa artiklari ve predentin ¢ikarilmg
ve kanal duvarinda "Calcospherites”ler olugmugtur (69).

Diger bir chelating ajan olan sitrik asid, son zZamanlar-
da Loel tarafindan kullan11m1§t1r (39). Loel bunun sodyum

hipoklorit ile kullanildiginda etkili bir kdk kanali vikama
soliisyonu oldugunu bildirmigtir (39).

Wayman ve arkadaglari, kék kanallarin: Once % 10 sitrik
asit soliisyonu, sonra % 2,5 sodyum hipoklorit ve tekrar git-
rik asit soliisyonuyla yikandiklarinda, kanal duvarlarinda
saglam dentin kanallariyla temiz kanal duvari elde ettikle-
rini bildirmiglerdir (3}. Aragtirzcilar, laktik ve sitrik
asitlerin wviicutta tabii olarak olustuklaring bu nedenle
biyolojik bakimdan uygun olduklarinz bildirmiglerdir (3).

Strik asit mitonkondirinin iginde bulunur (70) ve koag-
ulasyonu énlemek igin kullanilir (71), Ayrica, sitrik asi-
tin hydroxapatite'in solubilitesini degigtirmede en etkili
asit oldugu da gosterilmigtir (72).

Trepagnier ve arkadaglari, Wayman ve arkadaglari, kok
kanallarini yikamada iki soliisyonun en 1yi sonucu verdigi-
ni, bildirerek uygulanmasin: agitklamiglardir (3,11):

Once Z 10 1uk sitrik asit bir lubricant ve hydroxyapa-
tite eritici olarak kullanilir, ayny zamanda saflam dentin
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kanallarinin korunmasina yardim eder. Bunu takiben % 2,5
sodyun hipoklorit soliisyonu beg dakika (32) uygulanir; sik
s1k degigtirerek iglem tekrarlanir. Bdylece kalan organik
madde ¢ozilir ve herhangi bir mikroorganizma tahrip edilir.
Bundan sonra tekrar 7Z 10 luk sitrik asitle yikanirsa, kanal
duvarlari daha temiz ve dentin kanallari saglam olur (3).

Wayman'a gire, 7 10 sitrik asid ve % 2,5 sodyum hipok-
lorit solusyonunun kullanilmasi hemen hemen tiim organik ve
inorganik artiklarin kanaldan girkarilmasini saglayabilir

(3).

Dentindeki amino asitlerin analizi dentin kollageninin
iginde diger kollagen tiplerinden daha fazla "hydroxyproli-
ne' var oldugunu, gdstermigtir (73). Kollagen dentinin en
biiyiik komponenti oldugundan, dentin ve pulpanin organik
maddesinin dissoliisyonu iizerine yikama soliisyonlarinin et=
kisini incelemek igin, dentinden ayrilan "hydroxyproline"
miktarin: 6lcmek ideal bir yéntemdir. Woessmner bu amino
asidin dokular igindeki gok az miktarinl bile dlgmefe yara=
yan basit bir ybntem geligtirmigtir (74).

Her digin kanal hacmi farklidir ve daha genig kanallar-
da daha fazla miktarda hydroxproline bulunmasi gerekir. Bu-
nun igin de kanal hacmi Stewart yéntemine gdre hesaplanir

(75).

Wayman ve arkadaglari bir arastirmada, ¢bziilen hydrox-
yproline miktarini Bl¢miiglerdir. Sonugta:

Hydroxyproline ¢aligmasinda, fizyolojik tuzlu su dlgii—.
lebilir miktarda bir madde g¢ikarmamig % 50 sitrik asit ve
laktik asidin organik maddenin dissoliisyonu izerine etkisi
de, en az olmugtur.

Halbuki Hydroxyproline sodyum hipokloiit etkisinde,
diger gelasyon ajanlarina gore 7 kez daha fazla ¢bziilmig-
tiir (3).

Kalsiyum hidroksit incelemelerinde, laktik asitin ve
i¢ sitrik asid sollisyonunun, fizyolojik tuzlu su ve sodyum
hipokloritten 7-9 kez daha fazla kalsiyum hidroksit agiBa
cikardiklari anlagilmigtir. Z 25 lik sitrik asit, bu arag-
tirmada kullanilan diger gelasyom amillerinden hafifge da-
ha fazla kalsiyum hidroksit gikarmigtlr (3).
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Hydroxyproline ve kalsiyum incelemeleri, sodyum hipok-
loritin gelasyon ajanil olan sitrik asit ve laktik asitler-
den daha iyi bir organik doku kompanentlerinin ¢dziiciisii
oldugunu, gdstermistir (3).

SEM galigmalari, sitrik ve laktik asid tiim-konsantras-—
yonlarinin, tuzlu su veya sodyum hipoklerite gdre; kanal
duvarlarini daha temiz hale getirdigini ve daha saglam
~dentin kanallara sagladigini, acgiklamrgtir (3).

Gegitli aragtiricilar EDTA nin smear tabakasini gikar—
digini bildirmiglerdir (41,42,54,68).

" Goldberg ve arkadaglari EDTA nin etkisinin yalniz
“"smear" tabakasini gikarmakla kalmayip kanal duvarlarini
da etkileyebilecegine dikkati gekmiglerdir (62). Biester-
feld ve Taintor; Madison ve Krell EDTA nin kanal duvarin-—
da demineratize edicl etki-yaptigini; boyLLLL daha az mi-
neralize ve yumugak dentin duvari kaldigini sonugta bdyle
kanallarda apikal sizinti oldufunu agiklamiglardir (76,
77). Bununla beraber, Goldberg ve arkadaglari EDTAC so-
liisyonu ile yikayip doldurduklari kanallarda apikal si-
zintlya, EDTAC in etkili olmadigini bildirmiglerdir (62).

White ve Goldman smear tabakasinin gikarilmasiyle plas—
tik dolgu maddelerinin dentin kanallarina girerek tutundu-
gunu, agiklamiglardir (78).

SONUC

Yapilan ¢egitli aragtirmalar senunda, en iyi yikama
solusyonlar1 oldugu agiklanan sodyum hipoklorit ve hidro-
jen percksit oldukga cok kullanilmaktadir. Bunlarin ka-
nallardaki "Debris”i ¢ikarmada etkinlikleri bilinmekte-
dir.

"Smear"” tabakasinin, aletlerle genigletilen kdk kanal-
larinda olugtugunun anlagilmasindan sonra, ksk kanallari-~
nin temizliginin ilk amaci "smear" tabakasinin g¢ikarilmasi
olmugtur. Bunun igin de sodyum hipokloritin % 0,5 - 5,25
lik solisyonlari, gegitli EDTA soliisyonlari, sitrik asit,

. Gly-Omide", solvident, salvizol gibi gesitli soliisyonlar
kullanilmigtir. Birgok aragtirmalarda da bunlarin birlikte
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kullanilmalarinin 6zellikle sodyum hipokleorit ve EDTA
“smear" tabakasina etkileri incelenmigtir.

"Smear" tabakasinin g¢ikarilmasi konusunda bazi tartig-
malar vardir: Bazi arvagtirieilar bunun ¢ikarilmasi ile,
antiseptiklerin dentin kanallarina daha iyi etki yapaca-
gini ve kanal dolgu maddelerinin dentin kanallarinin agiz-—
larina girerek daha iyi tutunacafini belirtmiglerdir. Ozel-
likle yan kanallarin agrzlarinin agik olmasi, kanal dolgu-
sunun bagarisin: arttiracaktir. Fakat kargi fikirde olan-
lar "smear" tabakasini g¢dzen solilsyonlarin dentine zarar
yapacaginl ileri siirmektedirler. Kamnal duvarlarindaki den—
tin yumugarsa, dolgu maddesinin tutunmasi daha zayif ola-
caktir. Nitekim, bazi aragtirmalarda, apikal sizintininu,
bboyle diglerde daha fazla oldufu bildirilmigtir.

Bir soru da bizim aklimiza gelmektedir:

Bugiine kadar yapilan kanal tedavilerinde 7 95 lere va-
ran basari elde edilmigtir. Kanallardaki "smear" tabakasi
gikarilmadan bubagariya ulagilmigtir., O halde, smear taba-
kasinin bir zararinin olmadifir, diiglinlilebilir.

Yapilan SEM incelemelerinde, k&k kanallarinin, gelas—
yon ajanlariyla yikandiktan sonra bile, apikal iigte biri-
fnin tam temizlenmedigi izlenmigtir. Gekilmig diglerde, el-
de galigilirken bu temizlik saglanamiyorsa, afizda galigil-~
diginda nasil saglanacaktir.

Kok kanalinin u¢ kismini temizlemek amaciyla fazla so-
liisyon uygulanirsa, foramen apikaleden periapikal dokulara
zararli etki yapabilir. Bu takdirde kanal tedavisinin ba-
garl orani diigecektir,

Bu giline kadar incelenen literatilirden anlagildigina gi—
re, NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin birlikte kullaniimasi,
"smear' tabakasini gikarabilmektedir. Fakat boyle digler-
de, kanal duvarindaki dentinin saflmm kalip kalmadigi, pe-
riapikal dokulara zararli etkisi olup olmadigi, sorulari
akla gelmektedir,

Bundan sonra yapilacak aragtirmalar su ydnlerde olma-
lidzir:

-~ Smear tabakasinin varligi, kanal dolgusu ig¢in sakin-
cali midir?
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- Smear tabakasinin g¢ikarilmasi, apikal sizintiyl nasil
etkilemektedir?

- Kullanilan gelasyon ajanlari periapikal dokulara za-
rarli midir?

6ZET

Kok kanallarinin yirkanmasi igin ¢ok gegitli soliisyon-—
lar kullanilmigtir. Bunlarin arasinda, en g¢ok kullanilan
sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksittir. Kok kanallarin-
da genigletme sirasinda, ''smear" tabakasinmin olugtugu,
agiklandiktan somnra yikama soliisyonlarinin amaci bu taba-
kayi ¢ikarmaga, yonelmigtir. Bu nedenle "chelating" ajan-
lari kullanilmaga, baslanmigtir. Bunlarin en baginda EDTA
soliisyonl .r1 : gelir.

Gegitli EDTA soliisyonlari, bazen tek olarsk, bazen
sodyum hipoklorit ile birlikte uygulanmigtir. Ayni amagla
sitrik asit ‘soliisyonlari da kullamilmigtir. Bu konuda
aragtirmalar devam edecektir; en sonunda mutlaka, en iyi
kék kanali yikama soliisyonu bulunacaktir.

SUMMARY

Irrigation is an important aspect of root canal prepa-
ration and is used to improve the efficiency of the prepa-
ration by acting as both a mechanical and a chemical agent
in removing debris and smear from the roet camals. Sodium
hypochlorite and hydrogen peroxide solutions has been used
for many years as an adfunct to biomechanical prepation. '
Sodium hypochlorite exhibits both bactericidal and colla-
gen~dissolving properties. A concentration of less than 5
per cent sodium hypochlorite is recommended to avoid toxi-
citing to the periapical tissues, and for clinical use a
2,5 percent solution is generally advised.

EDTA was first introduced as a chelating agent in en-
dodontic therapy. During the instrumentation of the root
canal a smeared layer of mainly inorganic matter is for-
med on the canal walls. It has been considered important
to prevept the formation of this layer. Sodium hypochloriie
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acts on organic matter but has very little effect on this
layer.

Irrigation whit both sodium hypochlorite and EDTA so-
lutions has been recommended to remove the smeaved layer
and organic matter in the canal,
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