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GIRIS

Bir kanal tedavisinin bagaris1 kék kanallarmin mekanik preparasyonu,
irrigasyonu, sterilizasyonu ve sizdirmaz bigimde doldurulmas: gibi tedavi
basamaklarinin tam ve eksiksiz bigimde yerine getirilmesine baghdlr (14).
Hastalikl1 bir dige ait pulpa odasi ve kok kanallar1 genellikle nekrotik, enfekte ve
bazen vital pulpa dokusu, mumufiye doku pargalart ve doku sivisi ile doludur.
Mekanik preparasyon sirasinda bu materyallerin apikal foramene itilmesi
periapikal enflamasyon ve enfeksiyona yol agabilir. Bu yiizden kanalin' mekanik
preparasyon Oncesi ve preparasyon swrasinda sik aralarla nekrotik materyali
¢oziici ve antimikrobiyal ozellikte bir soliisyonla yikanmasi geredi
kagmilmazdir(89). Ayrica kok kanallarninin kompleks anatomisi, girinti ¢gikintilar
ve ¢ok sayida yan kanallar igermesi mekanik preparasyonun tiim kanal igi
alanlara ulagmasmi engellediginden kullanilan soliisyonun organik doku ¢dziicii
ozelligi mekanik olarak temizlenemeyen bu alanlardaki kimyasal temizleme
agismdan biiytik nem tagr (14, 34, 83, 122, 151, 163, 165, 166, 172, 174).

Kanal preparasyonu sirasmnda kullamlan irrigasyon soliisyonu lubrikant
(kayganlagtiric1) etkisi ile de kanal aletlerinin galigmasini kolaylagtirarak
preparasyona katkida bulunur (3, 19, 89, 145).



Nekrotik doku ¢bziicii ve antimikrobiyal ozellikleri igermesi ve iyl bir
lubrikant olmasi, sodyum hipoklorit (NaOCI)'in miikemmel bir kanal irrigasyon
soliisyonu olmasini saglamigtir (43, 46, 89, 94, 145).

Diger dezenfektanlarla kiyaslandifinda oldukga ucuz oluglant da 6nemli
avantajlan arasinda yer almaktadir (115).

Irrigasyon soliisyonu olarak etkili oldugu bildirilen konsantrasyonlar %2.6
ile %5.25 arasindadir (76, 82, 89, 108, 151, 165). Sayilan avantajlari yaninda
kullanimim kisitlayan 6nemli bir dezavantaji, etkili oldugu bilinen
konsantrasyonlarda sitotoksik olugudur (102, 132, 154, 155, 164). Sodyum
hipokloritin ileri derecede keratinize hiicreler harig, tiim hicreler izerine
nonspesifik gekilde sitotoksik etki gosterdigi belirtilmektedir (91). Cok sayida
olgu bidiriminde irrigasyon sirasinda ¢evre yumugak dokulara temas: sonucu
ortaya ¢ikan ¢ok agir doku yikimlan sunulmugtur (22, 87, 90, 139, 145). Ayrica
soliisyonun allerjik potansiyeline deginen olgu bildirimleri ve tekstler de
mevcuttur (54, 95, 159).

Sodyum hipoklorit soliisyonlan igin belirtilen bu dezavantajlan minimuma
indirme ¢abasiyla, aragtirmacilar ve klinisyenler soliisyonun daha diliie formlarini
kullanma egiliminde olmuglardir (41, 49, 50, 124, 125, 154, 165, 174). Fakat
yapilan c¢aligmalarda sulandirmanin  %5.25'lik konsan‘trasyondald sodyum
hipokloritin nekrotik doku ¢6zme, kanal temizleme ve antimikrobiyal 6zelliklerini
olumsuz yénde etkiledigi gésterilmigtir (14, 80, 81, 98,-99, 120, 151, 165).

Hasselgren ve arkadaglarinin (83) 1988 yilinda sodyum hipokloritin eritici
etkisini, kalsiyum hidroksit pati ile 6n igleme tabi tutulmug nekrotik dokular
tizerinde 90\{ siiratli bir gekilde gosterdigini ortaya koymalarindan sonra, bizde

|
{
)
I



daha dilite hipoklorit soliisyonlant kullandigimizda béyle bir 6n uygulama ile
konsantre  solisyonlardan elde edilen kanal temizlifinin saglanip

saglanamayacag iizerinde diigiinmeye bagladik.

Iste galijmamizin baglica amaci bu soruya yamt bulmaktir. Ayrica
kullanilan irrigasyon tekniinin (ultrasonik veya konvansiyonel) materyallerin
kanal temizleyici aktivetelerini nasil etkileyecegi de aragtirma kapsamimz iginde
yer almaktadir. Bu sorularin yamtim vermeden Once kalsiyum hidroksit ve
sodyum hipokloritin tek bagina ve kombine kullanimlarinda nekrotik doku gﬁzﬁcﬁ.
aktiviteleri incelenerek materyaller arasinda sinerjik bir iligki olup olmadig ve
varsa boyutlarinin ne oldugu belirlenmeye ¢aligilmigtir.



GENEL BILGILER

Sodyum hipoklorit antiseptik soliisyon olarak ilk kez Henry Dakin
tarafindan tamtilmig ve L. Diinya Savagi sirasinda yara temizlifi amaciyla yaygin
olarak kullamilmgtir (59, 73, 150). 1920'de ilk kez Crane tarafindan endodontik
irrigasyon soliisyonu olarak énerilmesinden bu yana popiilaritesini giiniimiizde de
siirdiirmektedir (22). Diinyanin pek ¢ok iilkesinde endodontik amagh NaOCl
soliisyonu olarak ¢amagir sulart (household bleaching agents) kullamilmaktadir
(163). Bunlar arasinda en iyi bilinen 1954 yilinda Lewis tarafindan kullanimi
tanimlanan Clorox'dur (73, 165). Simf II soliisyonlar olarak da bilinen bu
soliisyonlarin  aktif klor igerigi %5-5.5 arasinda degismekle Dbirlikte,
spesifikasyonlar % 4'e kadar olan aktif klor miktanm kabul edebilebilir smr
olarak belirtmektedirler (115, 168). Pigkin ve Tiirkiin (135) degisik markalardaki
smuf II soliisyonlar iizerinde yaptiklar taramada iiretim tarihinden hemen sonra
yapilan olgiimlerde soliisyonlarin aktif klor miktarlaninin %4.98 ile %5.02
arasinda degistifini saptamglardir. Aktif klor miktarlar1 %12-15 arasinda degisen
smif I soliisyonlar ise sadece sanayide kullanilirlar (115, 168). Yar1 6miirleri 500
giin olarak belirtilmekle birlikte, NaOCI soliisyonlarinin kimyasal stabilitesinin
151, konsantrasyon, 151k, pH, metal iyonlari, organik materyal ve atmosferik CO,



den etkilenmesi sebebiyle aktif olarak kullamilabilmesi igin ideal saklama
kosullarina uyulmasi ¢ok dnemlidir (62, 65, 88, 91, 130, 135).

Hipokloritler soliisyon halinde agagidaki denge igindedirler (88).

.9
NaOCIl+H,0 - HOCI + NaOH

Hipoklordz asit

Sodyum hipokloritin organik dokular tizerindeki etkisi bu dengede yer alan
hipokloréz asite baglidir. Hipoklordz asit insoliibl proteinlerle reaksiyona girerek,
soliibl yapida polipeptid, amino asit ve diger yan iiriinlerin oluyumunu saglayarak
etkisini gostermektedir (18, 124).

Johnson ve Remeiks (91) NaOCl'in solvent ve antimikrobiyal etkilerinden
sorumlu 3 6zelligini su sekilde siralamiglardir:

1) hiicre proteinlerini okside ve hidrolize etmeleri;

2) hipoklor6z asit olugturmak iizere Cl agiga ¢ikarmalary;

3) ozmotik aktiviteleri ile belli bir miktar hiicre sivisim digar1 gekmeleri.

Irrigasyon soliisyonlarmin solvent etkilerini ilk inceleyen aragtirmacilar
olan Grossman ve Meiman 1941'de potasyum hidroksit, siilfirik asit, hidroklorik
asit ve papaini igeren bir dizi soliisyon i¢inde "double strength chlorinated soda”
(%3 NaOCl)'nin nekrotik insan pulpasiu eritmede en etkili soliisyon oidugunu
bildirmiglerdir (75). Senia ve arkadaglar1 (150) %35.25'lik NaOCl soliisyonunun
genigletilmis kok kanallannda kalan pulpa artiklanimi eritmede serum
fizyolojikten daha etkili oldugunu fakat kok kanalimin daha dar olan apikal 3
mm'lik kisminda etkisiz kaldifim saptamuglardir. Aragtirmacilar sonug olarak



soliisyon-doku arasindaki kontagin, kullamlan irrigant miktarmm ve irrigasyon
sirasinda soliisyonun siirekli yenilenmesinin sodyum hipokloritin doku ¢dziicii
Ozelligini direkt etkiledigini belirtmiglerdir. Rubin ve arkadaglan (143) yaptiklan
SEM ¢aligmasinda sodyum hipokloritin miikemmel bir predentin ve doku
¢oziiciisii oldugunu saptamiglardir. Zach ve Kaufman (181) hidroksiprolin miktari
tayinine dayanan g¢aligmalarinda %2.5'luk ve %5'lik NaOCl soliisyonunun
dentinin organik matriksinde yer alan kollageni dahi ¢dzdiigiinii saptanuglardir.
Wayman ve arkadaslan (172) %2.5'Tuk NaOCl'in dentin yapis1 igindeki kollagéni
¢ozmede selat yapici ajanlara oranla 7 kat daha etkili oldugunu, oysa kalsiyumu
ag1fa ¢ikarmada etkili olamadigim saptamislardir.

Rosenfeld ve arkadaglar1 (142) %5.25'lik sodyum hipokloritin vital pulpa
dokusu iizerindeki ¢oziicii etkisini incelemis ve sodyum hipokloritin serbest halde
bulunan vital pulpa dokusunu ¢dzmede gok etkili oldugunu, oysa aym etkinligi
kok kanali iginde hapsedilmis pulpa dokusu {izerinde gosteremedigini
saptamiglardir. Moorer ve Wesselink (124) hapsedilmis dokularda soliisyon-doku
arasindaki temas- yiizeyleri arttikga, dokularin erirliinin de - arttFm

gostermiglerdir.

Lamers ve arkadaglann (101) paraformaldehitle fikse edilmigs dokunun
NaOCl solisyonu iginde daha yavag ¢Ozindiiiinii ayrica %I1'lik NaOCl -
soliisyonunun da %5'lik soliisyona yakin bir solvent aktivite gosterdigini fistelik |
daha az tahrig edici oldugunu ortaya koymuslardir. The (163) da benzer sekilde
fikse edilmig nekrotik dokularn edilmeyenlere oranla NaOCl tarafindan daha ;or
eritildigini, fakat nekrotik doku ¢oziici en kigilk konsantrasyonunun %3
oldugunu saptamigdir. Dokunun soliisyona maruz kalma siiresi ve soliisyon

hacminin de solvent aktivite ile direkt iligkili oldugunu belirtmigdir.



Cunningham ve Balekjian (43) sodyum hipokloritin eriticiligi {izerine
1sinin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda 37 °C'deki %2.6'hik NaOCl'in hem 37
°C'deki hem de 21 °C'deki %5.25'lik sodyum hipokloritle ayni etkinlige sahip
oldugunu, fakat %2.6'lik solisyonun oda sicaklifinda yeterli etkinlige sahip
olmadigini gostermiglerdir. Buna kargi Abou Rass ve Oglesby (2) %5.25'lik ve
%?2.6'lik NaOCl'in etkinligini 73.2 °F (23 °C) ve 140 °F (60 °C) da kargilagtirmig
ve %5.25'lik soliisyonun her iki 1sida da daha iistiin bir organik doku solventi
oldugunu iddia etmislerdir. Bu aragtirmacilar aym ¢aligmada NaOCl'in taze
dokuyu daha hizli ¢6zdiigiinii, bunu takiben nekrotik dokuyu ve en uzun siirede
de fikse dokuyu ¢6zdiigiinii saptamiglardir. Nakamura ve arkadaglan (127) 4 °C,
22 °C ve 37 °C'de %10, %5, %2'lik NaOCl soliisyonlarinin eritici etkilerini
inceledikleri ¢aligmada, ayrica degisik doku tiplerinin bu soliisyonlardaki erime
derecelerini aragtirmuglar ve aragtirmacilar 4 ©°C'de soliisyonlarin eritici
Ozelliklerinin oldukga azaldifini, %2 ve %5'lik soliisyonlarin eritici 6zelliinin
tiim ¢alisma isilarinda farklilik géstermedigini ve maksimum etkinligin ise 37
°C'de %10Tuk NaOCl ile saglandigm belirtmiglerdir. Ayrica en kolay en'yen‘
dokunun sigir tendonu oldugunu bunu puli)a ve dig eti dokusunun takip ettigini
saptamiglardir.

Trepagnier ve arkadaglann (165) %S5, %2.5 ve %0.5'lik NaOCl
soliisyonlarinin  enstrumante edilmis dislerde kanz}l icerisinde kalan doku
artiklanini  eritmede  etkinliklerini  biokimyasal bir olgiim teknifi ile
kargilagtrmiglar ve 5 dkhik uygulamada %5 ve %2.5'ik konsantrasyonlarm
¢oziici etkisinin farkliltk géstermeksizin yiiksek oldugunu, oysa %0.5'lik NaOCl
soliisyonunda bu etkinin yetersiz kaldifim saptamiglardir. Koskinen ve
arkadaglan (99) ise %5, %2.5 ve %0.5'lik NaOCl'in ¢oziicii etkisini enstrumante



edilmemig dislérde SEM incelemesi ile karsilagturmuglar ve %5 ve %2.5'Tuk
solﬁsyonun pulpa ve predentini eritmede aym derecede etkili oldugunu, fakat
%0.5'lik NaOCl'in kanalin koronal tarafindaki predentini ¢6zebildigi halde apikal
bolgede basarili olamadigim belirtmiglerdir.

Hand ve arkadaglar1 (80) NaOCl soliisyonunun ¢éziicii etkisi tizerinde
sulandirmanin etkisini sigan epitel ve subkutan dokulan iizerinde aragtirmiglar ve
% 5.25'lik konsantrasyonun %2.5'luktan daha etkili oldugunu bildirmiglerdir. %1
ve %0.5'lik soliisyonlarin organik doku ¢oziicii etkisinin yetersiz oldugunu, %
0.5'lik NaOCl'in ¢oziicii etkisinin ancak serum fizyolojik ve distile su ile
mukayese edjlebﬂif diizeyde oldugunu gostermiglerdir. Aragtirmacilar soliisyonun
¢coziicli etkisini ylizey temas: ile sagladifi i¢in, dokunun yiizey genisliginin
Onemine de deginmiglerdir.

Gordon ve arkadaglar1 (73) sigir pulpasi kullanarak gergeklestirdikleri
¢aligmalarinda %3 ve %5'lik NaOCl'in vital pulpa dokusunu ¢dzmede, %1, %3 ve
%5'lik NaOCl'in de nekrotik pulpa dokusunu ¢bzmede esit aktivitelere sahip
olduklarim saptamislardur. )

Koskinen ve arkadaglar1 (98), yine benzer bir ¢aligmada %5 ve %2.5uk
NaOCl'in nekrotik sigir pulpasim eritmede esit derecede etkili oldugunu, fakat
%0.5'lik soliisyonunun eritici etkisinin ¢ok yetersiz kaldigim bildirmislerdir.

Rosenfeld ve arkadaglani (142), Hand ve arkadaglari (80) %5'lik NaOCl'in
nekrotik ve canli dokular ayu;m gozetmeksizin aym gekilde ¢ozdigiini
belirtirken, Austin ve Taylor (13) %0.5'lik NaOCl'in nekrotik dokular iizerine
¢oziicli etki gosterdigini, oysa canli dokular iizerinde herhangi bir tahribat
yaratmadifim belirtmiglerdir.



Spanberg ve arkadaglan (154, 155) %5.25'lik NaOCl soliisyonunun son
derece sitotoksik oldugunu gostermisler, ayrica bu konsantrasyonun
antibakteriyel ve nekrotik doku ¢dziicii etkinlik igin gerekenden fazla oldugunu

belirtmigler ve %0.5'lik soliisyonunun kullanimimi énermiglerdir.

Sodyum hipokloritin en onemli 6zelliklerinden biri de ¢ok genisg
spektrumlu bir antimikrobiyal ajan olugudur. Bakterilere, bakteriofajlara,
sporlara, mantarlara ve viriislere karg: etkili oldugu kanitlanmsgtir (27, 30, 44, 59,
60, 77, 79, 81, 82, 108, 151).

Predentini ¢6zmesi ve bakterilerin yogun bigimde barindifi dentin
tiibiillerine penetre olabilmesi endodonti pratiginde diger bakterisidlere oranla
degerinin artmasim saglamigtir (121).

Sodyum hipokloritin gﬁgh’i bir organik doku eritici oldugu ve kanal
genigletme sirasinda ortaya g¢ikan ylizeysel debris'i temizleyebildigi halde,
enstrumantasyon neticesinde kanal hduvarlan,nda olusan ve smear adi verilen
tabakay1 uzaklagtiramamaktadir (14, 19, 23, 28, 69, 70, 71, 73, 112, 124, 141,
172). Smear tabakasimin kanal genisletme sirasinda aletlerin temas ettifi
bolgelerde olustugu ilk kez McComb ve Smith tarafindan bildirilmis ve dentin,
pulpa ve bakteriyel artiklardan olugan bir tabaka seklinde tarif edilmistir.

Lester ve Boyde (105) smear tabakasint "yerdegistirmis inorganik dentin
i¢inde hapsolmug organik materyal" diye tammlamglardir. Aragtirmacilar %5'lik
NaOCl iginde 3 giin bekletmenin bile smear tabakayr uzaklagtirmada yetersiz
kaldigim belirtmigler ve bunu materyalin birincil bileseninin inorganik yapida
olmasina baglamislardir.
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Smear tabakasimin koronal kavite preparasyonu (29) ve kok yiizeyinde
yapilan periyodontal kiiretaj (92) sirasinda da dis sert dokulan tizerinde olustugu
gosterilmigtir.

Cengiz ve arkadaglan (39) pulpa dokusunun smear tabakas: olugumundaki
etkisini inceledikleri ¢alismada bu tabakanm dentin dokusu iginde olugturulan
yapay kanallarda da goriilebilecegini, ayrica dentin tiibiilii oryantasyonunun

smear tabakasi olugumunu etkilemedigini saptamuglardir.

Mader ve arkadaglari (112) smear materyali kanal duvarlarin1 kaplayan
1-2 p kalinligindaki yiizeysel kisim ve dentin kanalciklarina bazi yerlerde 40 n
olmak iizere, degisik derinliklerde penetre olabilen kisim olmak tizere 2 béliumde

incelemiglerdir.

Gilboe ve arkadaglan (66) smear materyalin dentin kanalciklarindaki
penetrasyon derinlifinin dentinin kuru ya da nemli olarak enstrumante
edilmesine, kullanilan irrigasyon soliisyonunun miktarina ve kompozisyonuna,
kék kanalinin seldine, ¢apma ve kullanilan enstrumanin tipine bagli olarak
degisebilecegini belirtmiglerdir.

Aktener ve arkadaglart (7) kanal genigletme sirasinda lubrikant olarak
yiizey aktivitesi diigikk soliisyonlar kullanildifinda dentin tiibiilti penetrasyonun
110 p'a kadar ulagabilecegini gbstermisler ve materyalin dentin tiibiilii igine’
penetrasyonunu kilcal olay teorisiyle agiklamiglardir.

Smear tabakasmun varligi ya da yoklugunun bir endodontik tedavinin
baganisim ne yonde etkileyecedi kesin olarak bilinmemektedir (23, 32, 52, 71,
112).
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Baz1 aragtirmacilar dentin kanallarimin afzimm1  tikayarak dentin
gecirgenligini azaltacagi ve bakterilerin dentin tiibiillerine penetrasyonuna engel
olarak koruyuéu bir bariyer rolii oynayacag yani bir kavite vernigi gibi fonksiyon
gorecegi igin brrakilmasimi $nermektedirler (56, 131). Aym goriise katilan
Wemes ve arkadaglan (175) gluteraldehit gibi bir fiksatifle fikse edildikten sonra
bu fonksiyonunu daha iyi bir sekilde yerine getirebilecegini iddia etmektedirler.

Smear tabakasimin birakilmasma karsi gikan biiyiik bir aragtirmaci grubu
ise kullanilan dezenfektanlarin ve kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonu ve kanal duvarlarma adaptasyonunu engelleyecedi ve biinyesinde
nekrotik materyal, bakteri ve bakteri iriinleri barndirdigi igin kaldiriimasi
gerektigini savunmaktadirlar (25, 32, 61, 67, 112, 120, 137, 172, 176, 177, 179).

In vitro ¢aligmalarda smear tabakasmmin kaldinlmasinin kisa dénemde
kanal dolgusunun sizdirmazhigim arttirmadify saptansa da (96, 113) Sen ve
Wesselink (160) bu tabakanin yavas yavag bozunarak dolgu materyali ve kanal
duvan arasinda bogluk birakarak eriyip uzaklasabilecegi ihtimali {izerine dikkat
¢ekmektedirler.

Sodyum hipoklorit konvansiyonel irrigasyon teknigi ile tek bagina smear
tabakasin1 uzaklagtirmada etkisiz kalirken EDTA gibi materyalin inorganik igerigi
tizerinde etkili olabilen gelasyon yapict ajanlarla kombine kullamildifinda bagarilt
sonuglar elde edilmektedir (8, 9, 19, 23, 37, 71, 129, 179).

Kok kanallannm irrigasyon ve preparasyonunda ultrasonik enerjinin
kullanilmasiyla, bagka kimyasal ajanlara gereksinim kalmaksizin, NaOCl'in tek
bagina smear tabakasini uzaklagtirabildigi iddia edilmektedir (9, 32, 35, 36, 48,
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74, 119). Ultrasonik irrigasyon y6ntemi aragtirmamiz kapsaminda yer aldig: igin
ileriki boliimlerde daha detayh olarak ele alinacaktir.

Cvek ve arkadaslan (49, 50) mekanik temizlemenin gok iyi yapilamadig
durumlarda, nekrotik materyalin kaldirilmasinda ¢ok konsantre soliisyonlarin
kullaniminin gereksiz oldufunu belirtmiglerdir. Bu aragtirmacilar kok geligimini
tamamlamadiklar1 i¢in mekanik temizlemenin ideal sartlarda yapilamadig:
olgularda, gegici kanal pati olarak kalsiyum hidroksitin (Ca(OH),) uygulandig
durumlarda, %0.5'lik veya %S5'lik NaOCl kullamldiginda basann yiizdeleri
arasinda bir fark goériilmedigini belirtmiglerdir. Fakat %5'lik NaOCl’iI} kullanildigt
grupta ilk ii¢ aylik donemde %0.5'ik soliisyonla irrige edilen gruba oranla
lezyonlarin regresyonundaki gecikmeyi, soliisyonunun yiiksek konsantrasyonda
periapikal dokular {izerindeki irritan etkisine baglamiglardir. Yine aym ¢aligmada
kullanilan yéntem %90 olguda kanal sterilizasyonu saglamug, buna karsin 6 ay
siire ile kanallarina Ca(OH), pat1 uygulanan biri %0.5'lik digeri %5'lik NaOCl ile
irrige edilen iki olguda Streptococcus aureus elimine edilememis, fakat

lezyonlarda radyografik iyilesme saptanabilmigtir.

Tedavi amagh ilk kullanimi 1838'de Nygren'es ait olmakla birlikte,
kalsiyum hidroksitin rutin kuafaj materyali olarak kullanimi 1930'da Hermann'in
Calxyl'i tamtimindan sonra olmugtur. 1940'da Rohner vital ekstirpasyon sonrasi
Ca(OH), kullanmig ve mineralize bir apikal bariyer olugumu ile iyilegmenin
saglandifim bildirmigtir (116). Matsumiya ve Kitamura enfekte kopek diglerinde
baglangigtaki bakteriyel bulagma ne durumda olursa olsun, Ca(OH),'in apikal
dokularn dogal iyilesme fonksiyonlarim hizlandiric1 bir etkiye sahip oldugunu
belirtmiglerdir (122, 169). Kalsiyum hidroksitin apikal lezyonlar, kok
rezorbsiyonlari, fraktiirleri, iatrojenik perforasyonlar ve kok gelisimini
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tamamlamadan nekroze olmus diglerin tedavilerinde iyilesmeyi saglayan etki
mekanizmalarn pek ¢ok klinik ve hayvan galigmasinda ve olgu bildirimlerinde
anlatitlmigtir, Materyalin etkinligi antimikrobiyal aktivitesine, antienflamatuar
ozelligine ve osteojenik potansiyeline baglanmigtir (10, 11, 21, 26, 51, 53, 78, 86,
97, 123, 134, 136, 140, 144).

Kalsiyum hidroksitin biiyiikk lezyonlu diglerde kanal genisletme ve
antiseptik uygulamasina ragmen 6niine gegilemeyen eksiidasyon tizerine kurutucu
etki gosterdigi, hemoraji kontrolii sagladigi ve gecici kanal pati olarak kullanmildigs
durumlarda periapikal sivilarin kanal igine sizmasmma engel oldugu da
bildirilmigtir (40, 64, 173).

Porkaew ve arkadaslan (136) medikament olarak Ca(OH), patt
kullanimmimn kanal dolgusunun apikal sizimtisim iki haftalik inceleme periyodu
iginde belirgin bigimde azalthFim saptamislardir.

Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal 6zelligi pek ¢ok ¢aligmada ele alinmig
ve genelde materyalin oldukga etkili bir bakterisid ajan oldugu konusunda
birlesilmigdir (16, 31, 38, 55, 100, 138, 146, 152, 157, 158). Kalsiyum
hidroksitin kék kanah iginde yer alan bakterilerin hemen hemen hepsinin etkili
bir bigimde eliminasyonunu sagladifi bilinmekle birlikte, bu etkisini dentin
titbiilleri iginde bulunan bakteriler, 6zellikle enterokoklar izerinde gosteremedigi
iddia edilmektedir (79, 85, 147).

Genelde antiseptik kullamimi mikroorganizmalara yoneliktir ve nekrotik
yapilar ihmal edilir. Antiseptiklerin gogu paradoksal olarak organik materyale
karg1 koagillan veya fiksatif etki gdsterirler ve materyali uzaklagtiracaklarma
konserve halde toksik iiriinler olarak muhafaza ederler. Ayrica kullamlan
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antiseptigin kendisi de toksiktir ve periapikal dokularin dogal iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyecegi gibi aseptik lezyonlara da sebeb olabilir. Oysa
Ca(OH), sadece mikroorganizmalari dégil tim organik yapilan etkiler (24).
Mikroorganizmalar iizerindeki etkisi nonspesifiktir ve antibakteriyel etkinligi
hidroksil (OH)~ iyonlarina bagldir. Tiim alkalilerde oldugu gibi, hiicre
membranlart ve protein yapilan tizerinde yikim yaparak etkisini gésterir. Solinas
(153) serbestlesen hidroksil iyonlarinin dezenfektan etkisinin I3OH ile esit
diizeyde fakat diffiizyon yeteneinin ii¢ kat daba fazla oldugunu ve bu 6zelligi
sayesinde iyontoforezdeki gibi bir elektrik kaynagi olmaksizin aym aktiviteyi
saglayabildigini bildirmistir.

Kalsiyum hidroksit kanal iginde kalmig olan bakteri hiicreleri ve nekrotik
materyalin tamamryle lizisini de saglar. Lizis sonucu agiga ¢ikan CO,, Ca(OH),
ile birleserek CaCO;3 olusturur. Olugsan bu CaCOs'm kanal duvarina biriktigi ve
biyolojik tikayici bir tabaka olugturdugu iddia edilmektedir (24, 57, 63, 93, 111,
148, 149).

Kalsiyum hidroksit ayrica protéinleri denature ederek onlari daha az toksik
veya nontoksik formlara déniigtiiriir (173). Bakteriler iizerindeki direkt etkisi
yaninda bakteriler ig¢in substrat tegkil eden proteinleri yikima ugratarak
beslenmelerini engellemek yoluyla da bakterilerin yasama gansim ortadan kaldinr

" (83). Ayrica dentin permeabilitesini azaltarak b;kteri gecisine engel olabilecegi
de iddia edilmektedir (51).

Kalsiyum hidroksitin endodonti pratiginde kullanimi pek gok yoni ile
aragtirildig: halde, nekrotik doku ¢oziicii 6zellii yeterince incelenmemigtir. 1988
yihinda Hasselgren ve arkadaglanmin dikkatleri materyalin bu yéniine
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gekmelerinden sonra 1991 yihnda Morgan ve arkadaglart (126) irrigasyon
solitsyonu olarak, 1992'de Andersen ve arkadaslar1 (12) da gegici kanal pat
olarak Ca(OH),'in nekrotik doku ¢éziicii etkinligini ele almiglardir. Bu galigmalar
neticesinde soliisyon formundaki Ca(OH),'in ¢o6ziicii etkisi bulunmazken, pat
formundaki materyalin bir haftalik siirede nekrotik dokulan tamamyle
¢Ozebildigi saptanmigtir.

Hidroksil iyonlarmin diffiizyon kabiliyeti sayesinde kanal igine
yerlestirilen Ca(OH),'in apikal kist epitelini tahrip edebildigi bilinmektedir (173).
Yine OH iyonlarimin diffiizyon yetenedi sayesinde anatomik problemler
nedeniyle mekanik preparasyon ve irrigasyon soliisyonuyla ulagilamayan
alanlarda, Ca(OH),'in organik materyal iizerinde eritici etki gosterebilecegi ve
etkili bir kanal temizlifi saglanmasina katkida bulunacag iddia edilmektedir (64).

Heide ve Kerekes (84) yaptiklann histopatolojik galigmada, Ca(OH),'in
uzun siireli gegici kanal patt olarak kullamimasimn ¢ok iyi bir kanal temizligi
sagladigim saptamiglardir. Bunun {izerine arasnrmacﬂai Ca(OH),'in sadece kanal
igindeki nekrotik dokularm yapismt bozmakla kalmayip, aym zamanda bu
dokularin kanal duvarindan daha kolay ayrilir hale gelmesini sagladii sonucuna

da varmaglardir,

Metzler ve Montgor;xery (122) yine bir histopatolojik galigmada, alt molar
diglerin kanal tedavisi sirasinda Ca(OH),'in gegici kanal pati olarak kullanildig:
durumlarda, NaOCl seliisyonu ile yapilan konvansiyonel irrigasyonun yine aym -
soliisyonla yapilan ultrasonik irrigasyona egdeger bir kanal ve istmus temizligi
sagladigim saptamiglardir,
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Kalsiyum hidroksitin iyi bir kanal temizligi sagladifini iddia eden bu iki
histopatolojik ¢aligma, saglanan temizlifi kanal duvarinda kalan nekrotik
materyal ve pulpa artiklan varlii veya yoklugu ile degerlendirmektedir. Oysa
literatirde kanal temizligini debris ve smear tabakasmin uzaklagtirip
uzaklagtiriimadif1 diizeyinde degerlendirebilecek bir aragtirma, yani bir scanning
elektron mikroskop ¢aligmas tarafimizdan su ana kadar tespit edilmemigtir.

NaOCl soliisyonlariin etkinlifini arttirmada en 6nemli vasitalardan biri
de ultrasonik titresimlerdir. Ultrasonik ses dalgalarmm endodontideki ilk
kullanimi  1957de Richman tarafindan tarif edilmistir (35). Martin ve
Cunningham kanal preparasyonu ve irrigasyonunda bir arada kullamldiklarinda,
NaOCl ve ultrasonik titresimler arasmda sinerjik bir iligki oldugunu
belirtmiglerdir (45, 47, 48, 117, 118, 119). Cymerman ve arkadaglann (52)
ultrasoniklerin debris ve smear tabakasim uzaklastirmada ancak bir organik eritici
varh@inda etkili olabileceklerini iddia etmektedirler. Moorer ve Wesselink (124)
de ultrasonik titresimlerin NaOCl'in solyent etkisini belirgin bir bigimde arttifin1
gostermiglerdir. Martin ve Cunningham ultrasonik dalgalar sayesinde irrigantin
kanal igindeki tiim alanlara ulagabildigini, siirekli yiiksek hacimdeki irrigant akig1
ve olugan kavitasyonla debris ve diger eklentilerin bulunduklari yerlerden aynlip
yikanarak uzaklaghfim one siirmektedirler (47, 48, 118, 119). Aragtirmacilar
ultrasonik irrigasyonla debris ve smear'den armmug temiz kanal duvarlan elde
ettiklerini belirtmektedirler. Bu bulgular pek gok aragtirmaci grubu tarafindan da
dogrulanmaktadir (9, 32, 33, 35, 36, 72, 74, 106, 156, 180). 4

Teplinsky ve arkadaglan (162) ultrasonik irrigasyon tekniginde soliisyonun
konvansiyonel teknikdekine oranla apikal bolgelere daha iyi ulagabildigini
gOstermiglerdir. Druttman ve Stock (58) her iki irrigasyon tekniginde de soliisyon
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akigmin apikal bolgeye dogru azalmakla birlikte, ultrasonik teknigin
konvansiyonele oranla dar kanallarda daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Martin ve Cunningham (119) ultrasonik irrigasyon sonucu ortaya ¢ikan
kavitasyon, 1s1 artisg ve akustik akimin hiicre membranlarim pargalayip,
bakteriyel niikleer materyali ve biyokimyasal enzim sistemini harap ederek
bakterileri yikima ugrattifim bildirmiglerdir. Ayrica ultrasonik dalgalarm kendi
bakterisid etkilerine ilaveten, ortaya ¢ikan fiziksel kuvvetlere bagli olarak,
NaOCl'in bakterisid etkisini de arttirdiklan savunulmaktadir (45, 117). Buna
karsin Barnett ve arkadaglari (17) ultrasonik aletlerle yapilan enstrumantasyon ve
irrigasyonunun antibakteriyel etkinlik bakimndan konvansiyonel yontemlerden
daha iistiin olmadigim iddia etmiglerdir.

Ahmad ve arkadaslann (4) ultrasonik temizlemede etkili mekanizmann
Martin ve Cunningham ' belirttigi gibi kavitasyon olmayip, kanal temizliinin
akustik akimlar sayesinde saglandigim iddia etmislerdir. Endosonik apareyin
titresen probu (ege) ¢evresinde kavitasyonel aktivitenin teorik olarak olugmasi
mumkun goriildigt halde, Ahmad'in yan sira pek qc;k aragtirmaci da, endosonik
probun boyutlar1 sebebiyle, olusan kavitasyon kabarciklarimin patlamasma
yetecek biiyiiklitkte ses basing degisiklikleri olusturamayacagim saptamiglar ve
temizleyici mekanizma olarak ultrasonik prob gevresinde olugan akustik akimlan
ve hidrodinamik makaslama kuvvetlerini gostermislerdir (6, 109, 110, 171, 178).

Ultrasonik irrigasyon siiresinin kanal temizligi -iizerindeki etkilerini
aragtiran Cameron, NaQCl ile birlikte yapilan 1 dk'hik ultrasonik irrigasyonun
sadece debris ve yiizeyel smear tabakasim uzaklagtirabildigini 3 dk ve 5 dk’lik
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irrigasyonlarda ise dentin tiibiillerini tikayan penetre olmug smear materyalin de
uzaklagtirilabildigini ve tiibiil agizlannin daha genig agildigim bildirmistir (32).

Degisik g¢aligmalarda ultrasoniklerle birlikte farkli konsantrasyonlarda
NaOCl soliisyonlann kullamlmigtir. Sonug olarak %5'lik, %3'lik ve %2.5'Tuk
NaOCl kullamldifinda temiz kok kanallan elde edilirken %1 ve %0.5'lik
soliisyonlarin kullamildif1 g¢aligmalarda yeterli kanal temizligi saglanamadig:
bildirilmistir (9, 32, 42, 47, 48, 72, 103, 118, 156, 161). Cameron (36) ultrasonik
irrigasyonda NaOC]l konsantrasyonunun etkisini aragtirdifi ¢aligymasinda %4'lik
ve %2'lik soliisyonun debris ve smear tabakasim uzaklagtirdirdigimi oysa %1'lik
ve %0.5'lik NaOCl'in béyle bir etki gisteremedifini saptamigdir. Ahmad ve
arkadaglan1 (5) ise akustik akimlarin daha etkili bir bigimde olustugunu iddia
ettikleri kendi modifiye ettikleri ultrasonik irrigasyon metoduyla, %1'lik
NaOCl'in debris ve smear tabakasim daha etkili bigimde uzaklagtirdigim
gostermiglerdir.

Crabb (42) mekanik ve ultrasonik aktivasyonla birlikte kullandiklarinda 3
degisik irrigasyon soliisyonunun (%5 NaOCl, %0.5 Salvizol, %15 EDTA) kanal
temizleyici etkisini incelemis ve aktivasyon teknifi ne olursa olsun NaOCl
soliisyonunun en etkili temizleyici ajan oldufunu belirtmigtir. Griffiths ve
Stock(74) ultrasonik prepasyon teknifi ile birlikte kullanildiklarinda %?2.6'hik
NaOCl, Solvidont ve suyu igeren 3 irrigasyon soliisyonunun debris
uzaklagtirmada etkinligini inceledikleri galiymalarmda NaOCl'in her iki soliisyona
oranla da ¢ok daha etkili oldugunu saptammglardir.

Sodyum hipoklorit soliisyonu ile birlikte kullanilan ultrasonik preparasyon
ve irrigasyon tekniginin debris ve smear tabakasim etkili bigimde uzaklagtirdigim
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ifade éden ¢aligmalar yaninda bunun aksini iddia eden aragtirmalar da mevcuttur
(15, 20, 52, 68, 128). Abbott ve arkadaglart (1) ultrasonik aktivasyonlu ve
aktivasyonsuz NaOCl, Savlon ve EDTAC'mn kullamldigy 6 degisik irrigasyon
rejiminin debris ve smear uzaklagtirmada etkisini incelemisler ve ultrasonik
aktivasyonun test edilen frrigasyon solisyonlanimin kanal temizleyici
etkinliklerine, Savlon grubu diginda ilave bir katki saglamadigini saptamiglardur.
Mandel ve arkadaglar1 (114) ise ultrasonik endodontik sistemlerin smear
tabakasimin kaldirilmas: tizerinde etkili olmadigi gibi, bazi Grneklerde pulpa
dokusu artiklanimin uzaklagtirilmasim bile saglayamadigim iddia etmektedirler.
Walker ve Del Rio (170) su ve %2.6'ik NaOCl kullanarak, ultrasonik
preparasyonun  kanal temizleyici etkisini incelemigler ve ultrasonik
enstrumantasyonla birlikte NaOCl'in 1/3 kok orta igliistine kadar suya oranla |
daha iyi bir kanal temizligi sagladig, fakat apikal delta ve istmus boélgesinde
etkili olamadify, 1/3 apikalde pulpa artiklannm dahi uzaklagtiramadigim
belirtmiglerdir.
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GEREC VE YONTEM

Sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksitin irrigasyon materyali olarak
incelendii ¢aliymamiz gereg¢ ve yoOntem farklan sebebiyle iki bélimde
gergeklestirilmigtir. Birinci boliimde materyallerin nekrotik doku éézﬁcﬁ etkileri
laboratuar sartlarinda deney tipleri iginde incelenirken, ikinci bdliimde
materyaller kék kanali igine ta§marak saglanan kanal temizlifi scanning elektron
mikroskop ile aragtirlmugtir.

L. BOLUM

Caligmamizin birinci kisminda degisik konsantrasyonlardaki NaOCl
soliisyonlan ile pat ve doymus soliisyon formundaki Ca(OH),'in tek baslﬁa ve
kombine kullamldiklarinda nekrotik dokular iizerindeki eritici etkileri
incelenerek, aralarindaki olas: sinerjik iligkinin boyutlar1 belirlenmeye ¢aligildi.

Nekrotik doku kaynag olarak sigir kas dokusu kullamildi. Kas dokusunu
nekrotik hale getirmede Hasselgren ve arkadaglarmin teknigi uygulandi. Kas
dokusu 2 hafta boyunca buzdolabinda %100 nemli ortamda dondurulmusg olarak
bekletildi. Doku ¢6ziinmesi soliisyona maruz kalan doku ile soliisyon arasindaki
yiizey temasmmin bir fonksiyonu oldugu igin dokulann yiizey alanlan ¢ok
6nemlidir (80, 124). Bu yiizden 6meklerin agirliklan kadar yiizey alanlarnin da
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esit olmasina bilyiikk 6zen gosterildi. Caligma giinii buzdolabindan ¢ikarilan kas
pargas: 2'ser mm kalinliginda dilimlere ayrildi. Donmug hallerini muhafaza eden
dilimler kesici agz1 6 mm ¢apinda, tarafimzdan hazirlanmig olan paslanmaz gelik
zimba (Resim 1) ile kesilerek 2 mm kalinliginda ve 6 mm ¢apinda daire seklinde
doku pargaciklan elde edildi. Doku 6rneklerinin boyutlart 6n ¢aligmada hassas
terazi (Bosch S 2000-Bosch, Almanya) ile 80F5 mgr olacak gekilde ayarlandi.
Test igleminden ortalama 15 dk oénce hazirlanan 6rnekler kurumalarma engel
olmak i¢in nemli ortamda vakum kaplann iginde 37 °C'ye ayarh etlivde
bekletilerek buzlarimin ¢oziilmesi saglandi. Her deney grubu igin on adet doku
pargasi kullanild.

RESIM 1. Kas pargaciklarinin hazirlanmasinda kullandigimiz zimba

Deneyler viicut 1sisinda gergeklestirildi. Bu amagla kullamlan test

materyali sivi ise, 37 °C'ye ayarlanmug termostath 1s1 kabinda 6n 1sitma



22

uygulandi, pat formunda ise deney aym sicaklifa ayarli etiiv iginde
gerceklestirildi.

Bir endodontik tedavide kemomekanik preparasyon siiresinin ortalama
olarak 30 dk oldugu kabul edilmistir (163). Buna gore biz de nekrotik dokularin
soliisyona maruz kalma siiresini 30 dk olarak belirledik. iki soliisyonun bir arada
kullamldig gruplarda ise toplam siire 30 dk olacak sekilde soliisyonlarin her biri
i¢in deney siiresi 15 dk olarak kabul edildi.

Bir irrigasyon soliisyonunun kanal iginde etkili olabilecedi siire
preparasyon siiresiyle smirlt kalirken, meg ya da gegici kanal dolgusu olarak
tatbik edilen pat formundaki materyaller kanalda birakilabilecegi igin, bu siire
endikasyonun gerektirdigi kadar uzatilabilir. Bu ylizden ¢alijmamizda pat
formunda kullanilan Ca(OH)é’in nekrotik dokular tizerindeki eritici giicliniin
aragtirtlmasinda 30 dk'dan 7 giine kadar inceleme yapildu.

Deney gruplari tablo 1'de belirtildigi sekilde diizenlenmistir.

Bulgular béliimiinde goriilecegi gibi, 22. grupta saptanan yetersiz erimenin
test periyodundaki uzatma ile daha iyi bir diizeye getirilip getirilemeyecegini
belirleyebilmek i¢in 3 yeni grup daha galigmaya ilave edilmigtir. Bu gruplar da
tablo 2'de gériilmektedir. '

Deneylerde gerekli olan tiim malzeme kromik asitle yikanip saf sudan
gegilirip, kendi halinde kurumalan saglandiktan sonra kullanildi.
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TABLO 1. Deney gruplan

2. grup

5. grup
6. grup

9. grup

10. grup
11. grup
12. grup
13. grup
14, grup
15. grup
16. grup
17. grup
18. grup
19. grup
20. grup
21. grup
22. grup

(kontrol) : Distile Su (30 DK)

%5 NaOCl (30 DK)
%2.5 NaOCl (30 DK)
% 0.5 NaOCl (30 DK)
Ca(OH), pat (30 DK)

" " (24 SA)

" " (2GUN)

" " (3GUN)

" " (4 GUN)

" (5GUN)

" " (6 GUN)

" " (7GUN)
Ca(OH); sol. (30DK)
Ca(OH); pat - (30DK) + % 5NaOCl
Ca(OH), pat (30DK) + %2.5NaOCI
Ca(OH), pat (30DK) + % 0.5 NaOCl
Ca(OH), pat (24SA) + % 5NaOCl
Ca(OH), pat (24SA) + %2.5NaOCl
Ca(OH), pat (24SA) + % 0.5 NaOCl
Ca(OH), sol. (15DK) + % 5NaOCl
Ca(Oﬁ)z sol. (15DK) + % 2.5 NaOCl
Ca(OH), sol. (15DK) + % 0.5 NaOCl

(30 DK)
(30 DK)
(30 DK)
(30 DK)
(30 DK)
(30 DK)
(15 DK)
(15 DK)
(15 DK)
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TABLO 2. Deney gruplan
23, grup : Ca(OH); sol. (30DK) + %0.5NaOCl (15DK)
24. grup : Ca(OH), sol. (15DK) + %0.5NaOCl (30DK)
25. grup : Ca(OH), sol. (30DK) + %0.5NaOCl (30DK)

Calismada NaOCI soliisyonu olarak Domex marka (Lever, Istanbul-
Tiirkiye) ticari ¢amagtr suyu kullamldi. Camagir suyu hi¢ sulandiriimadan %5'lik
(pH: 12.10), yanyantya sulandinilarak %2.5'Tuk (pH: 12.03) ve 1/10 oraninda
sulandirilarak %0.5'lik (pH: 11.96) soliisyonlar elde edildi. Sulandirmalar giinliik
olarak ve bidistile su kullamlarak yapildi. Hazirlanan soliisyonlarin igerdigi aktif
klor miktarlar1 deney oncesi Tiirk Standartlar Enstitiisi'niin TS 3464 no'lu
spesifikasyonunda (167) tarifi yapilan iodometrik titrasyon y6ntemi ile saptandi.

Isstma NaOCl soliisyonlarinin stabilitesini olumsuz yénde etkileyen
faktorlerin baginda yer aldif igin (43, 88, 91, 135), 37 °C'ye kadar isitilmig
soliisyondaki aktif klor igerigi 2 saat boyunca yine iodomqtrik titrasyon yontemi
ile dlgiildii. Tki saatlik periyodda herhangi bir klor kaybs tespit edilmedii igin test
periyodu olan 30 dda 37 °C'ye kadar 1sitilmig soliisyonlar giiven iginde
kullanildi.

Kalsiyum hidroksit patinin hazirlanmasi sirasmmda 90 gr Ca(OH), tozu
(Merck, Darmstadt, Almanya) 100 ml bidistile su ile beherglas iginde baget ile
iyice kanigtirildi. Hazirlanan bu homojen karisimin pH1 12.17 idi.

Doymugs Ca(OH), soliisyonu hazirlamak i¢in 5 gr Ca(OH), tozu alinarak 2
Itlik balon joje iginde bulunan 1 It bidistile suya katildi, 1 dk boyunca iyice
¢alkalandiktan sonra 1 saatlik beklemeye birakildi. Bir saatlik bekleme siiresi
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iginde 15'er dal&ika aralarla 1'er dakika g¢alkaland: ve tekrar 1 saat siire ile
bekletilerek artan Ca(OH),'in ¢okelmesi saglandi. Cokelmeden sonra iiste kalan
soliisyon milipor filtre (Toyo filter paper, Tokyo, Japonya) ile siiziilerek bagka bir
balon igine alindiktan sonra kullanima hazir hale geldi. Hazirlanan soliisyonun
pH' 12.17 idi. Caligmada kullamlacak Ca(OH), pat1 ve soliisyonu giinliik olarak
hazirlandi ve bekletilmeden kullanildi.

Vakum kabinda bekletilen daire seklindeki doku émekleri kullanilacaklar
sirada bir presel yardimi ile kap iginden gikartilarak bir kagit havlu {izerinde bast
uygulamadan sadece on ve arka yiizeyleri hafif¢e temas ettirilerek kurulandi.
Kurulanan 6rnekler darasi alinmug 1/1 cm boyutlarindaki yagh kagitlar tizerine
alinarak test Oncesi aguwlhik tespiti yéplld1 ve her bir 6mek i¢in ayr ayn
kaydedildi.

Test edilen materyal soliisyon formunda ise doku pargasi daha once
numaralandmlmis olan 30 mllik cam gigelere yerlestirilerek tizerine 10 mllik
soliisyon pipet yardum1 ile bogaltildi ve o 6rnek igin siire ba§lat11d1. Agz1 kapatilan
sisenin dig ortamla iligkisini tamamiyle kesmek i¢in ayrica parafilm (American
national Can, Greenwich, A.B.D.) ile lastik kapag: lizerinden de sikica sanldi.
Deney boyunca kanal genisletme ve irrigasyon sirasindaki sivi hareketlerini ve
mekanik darbeleri taklit edebilmek igin hazirlanan doku-solisyon kompleksi
vibratér {izerine yerlestirildi ve vibratér orta siddette titresime ayarland:
(Resim 2). Vibrator iizerinde, i¢inde sadece soliisyon bulunan gigelerden yapilan
Olgiimlerde, titresimler sebebiyle ismman vibrator tablast sayesinde, galigma
boyunca soliisyon 1sisimn 36-37 °C arasinda sabit kaldig1 saptanda.
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RESIM 2. Hazirlanan doku-soliisyon komplekslerinin vibratsre yerlestirilmesi

Deney periyodu sonunda soliisyon iginde kalan doku 6megi bir presel
yardim ile alinip, distile su ile yikanip tekrar kagit havlu ile hafif¢e kurulanarak
tartildi. Ayrica sise igindeki éolﬁsyon milipor. filtre ile siiziilerek kalabilecek
kiigitk doku pargaciklarinin da asil parga ile biilik‘qe tartiimast saglandi. Test
sonras1 tartimlarda okunan degerler ilgili Orneklere ait test Oncesi tartim
degerlerinin  kargismma kaydedildi. Baz omeklerde deney periyodu
tamamlanmadan timiiyle erime meydana geldigi igin % 100 erimenin ortaya

¢iktig1 zaman dakika olarak tespit edildi.

Pat formundaki Ca(OH),'e maruz birakilacak Srnekler de aym sekilde
hazirlandiktan sonra, igleri 10 ml pat ile doldurulmug ve numaralandirilmig cam
kaplar igine daldinilarak patin kas pargasinin iizerini 2-3 mm Ortmesi sagland
(Resim 3). Daha sonra kaplann cam kapaklan kapatildi ve parafilmle iyice sartldi
(Resim 4). Hazirlanan 6rnekler 37 °C'ye ayarlanmug etiiv igine yerlestirildi. Her
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RESIM 4. Ca(OH), pat igin hazirlanmg 6rnek
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grup igin belirlenen siirelerin  tamamlanmasmdan sonra kaplarin  kapaklan
agilarak kas orneklerinin iizerindeki Ca(OH), tabakasi siman spatiilii yardim ile
hafifce kaldirildiktan sonra, doku yine spatiil ve presel yardim ile kap iginden
¢ikartildi, distile su iginde yikanip Ca(OH), artiklari uzaklagtirildi. Diger
Omeklerde oldugu gibi kagit havlu ile hafif¢e kurulandiktan sonra test sonrasi
agirlik tespiti igin tartimlan yapildi. Kap iginde kalan Ca(OH), pat1 100 ml distile
su i¢ine almip galkalandiktan sonra tel siizgiide siiziilerek gézden kagabilecek
kiigiik kas pargaciklarinin yakalanmasi saglandi.

Kalsiyum hidroksit pati veya soliisyonu ile NaOCI soliisyonunun kombine
olarak kullanildidi gruplarda 6n ‘tartlml yapilan doku pargalarn Ca(OH),'den
¢ikarildiktan sonra ara tartim yapilmadan distile su ile yikandi ve NaOCl'deki
bekleme siiresi tamamlandiktan sonra son tartimlar yapildi.

Elde edilen veriler E.U. Bilgisayar Arastirma ve Uygulama Merkezinde
istatistiksel olarak degerlendirildi.

IL BOLUM
(SCANNING ELEKTRON MIKROSKOP CALISMASI)

Materyallerin  kanal temizleyici etkin]jkleri}ﬁn scanning elektron
mikroskop  diizeyinde saptanacafi bu bélimde deney gruplanmn
olugturulmasinda birinci bélimde elde edilen bulgulardan yararlanildi. Birinci
boliimde belirli gartlar alinda Ca(OH), 6n uygulamas: ile %0.5'lik NaOCl
soliisyonundan da %5'lik soliisyondan elde edilen nekrotik doku ¢oéziicii etkinlik
saglandigina gore (bkz. Bulgular 1. B6liim), ayn1 aktivitenin kanal temizliginde de
saglanip saglanamayacagmin belirlenmesi amaglandi. Ayrica, materyaller
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yamisira kullamlan irrigasyon tekniginin de elde edilecek kanal temizligi
iizerindeki etkisi saptanmaya ¢aligildi.

Calismada kullanilmak iizere maksiller keser digler toplandi. Serum
fizyolojik iginde saklanan digler iginde giiriiksiiz, diiz kok ve kanallara sahip olan
38 tanesi ¢aligmada kullamlmak iizere ayrildi. Diglerde meveut tartir, kemik ve
yiizeyel eklentiler temizlendikten sonra kronlart mine sement sinirinda elmas
diskle kesilerek ayrldi ve pulpalan ekstirpe edildi. Ekstirpasyon sirasinda pulpa
dokusu igermeyen disler ¢aliyma digt birakild: ve yerlerine yeni digler segildi.
Calisma uzunlugu 10 no'lu K tipi efe apikal foramenden goériilecek sekilde
ilerlétilip 1 mm geriye ¢ekilerek tespit edildi ve lastik rondel ile isaretlendi.
Preparasyon iglemi sirasinda debris ve irrigantin apikalden g¢ikmasmma engel
olmak igin kok apeksleri parafilmle sikica sarilarak kapatildi. Parafilmle apeksleri
kapatilan digler maniiplasyonu kolaylagtirmak amaciyla kék gapina uygun plastik
kaniil kilifi igine sikigtrma yoluyla yerlestirilerek preparasyona hazir hale
getirildi.

K6k kanallar 15 nolu K tipi egeden baglayarak 60 nolu ege'ye kadar step-
back teknigi kullamlarak genigletildi. Kanallar herbir e§enin ardindan 2 ml distile

su ile yikandiktan sonra deney gruplarinda 5'er ve negatif kontrol grubunda 3 dis
yer alacak sekilde, digler tesadiifi olarak 8 gruba ayrildi.

Grup I: %5 NaOCI (Ultrasonik irrigasyon)

Mekanik pre;;arasyonu tamamlanan 5 digin final irrigasyonunda ultrasonik
titregsimlerle birlikte %5'lik NaOCl soliisyonu kullamldi. Bu grupta yer alan
Ornekler aym: zamanda pozitif kontrol amaciyla da kullamldi. Ultrasonik enerji
kaynag olarak Cavi-Endo Ultrasonik iinitden (Dentsply International, York, Pa.,
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A.B.D.) yararlanild: (Resim 5). Ultrasonik titresimlerin kanal igine iletilmesinde
kesici agizlart yok edilmis en ince boy E/S kanal egesi kullamldi. Hazirlanan
egenin kesme iglevi yapmadifi kontrol edildikten sonra apikalden 2-3 mm
yukarida ve kanal duvarlarina temas etmeyecek gekilde kanala sokuldu. Irrigant
akis1 dakika da 25 ml'ye ayarlandiktan sonra, hiz diigmesi maksimuma getirildi ve
ultrasonik titregimlerle birlikte %5'1ik NaOCl soliisyonu kanala yollandi.
Ultrasonik irrigasyon yéntemi igin standart olan 3 dakikalik kanal yikama iglemi
sonunda NaOCl'in etkisine son vermek igin kanal son kez 2 ml distile su ile

yikandi ve irrigasyon iglemi tamamlanmig oldu.

RESIM 5. Cavi-Endo ultrasonik unit
Grup II: %0.5'lik NaOCI (Ultrasonik irrigasyon)

frrigasyon soliisyonunun %0.5'lik NaOCl olarak degistirilmesi diginda tiim
iglemler bir 6nceki grupta oldugu sekilde tamamlanda.
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Grup III: Ca(OH), pat1 (24 saat) + %0.5'lik NaOCl (Konvansiyonel

irrigasyon)

Bu gruptaki 5 dig I. béliimde tarif edildigi sekilde hazirlanan Ca(OH), pati
ile lentiilo spirali yardimiyla dolduruldu. Kanalin tam olarak doldugundan emin
olmak igin patin apikalden tagtigi goriilene kadar doldurma islemine devam
edildi. Daha sonra kanal girigleri Cavit (Espe, Almanya) ile apeksler parafilm ile
kapatildi. %100 nemli ortamda 24 saat siireyle 37 °C'ye ayarh etiivde
bekletildikten sonra, digler % 0.5'lik NaOCl kullamilarak konvansiyonel giringa
yontemi ile irrige edildi. Irrigasyon sirasmda 10 ml NaOCI kanala 3 dk'lik siire
icerisinde ucunda 27 gauge'luk kaniil bulunan dental enjekt6r kullamlarak verildi.

Irrigasyon ileminin tamamlanmasmdan sonra kanallar son kez 2 ml distile su ile

yikandi.

Grup IV: Ca(OH), pati (24 saat) + %0.5'lik NaOCl (Ultrasonik

irrigasyon)

Digler bir onceki gruptaki gibi Ca(OH), pati ile doldurulup 24 saat
bekletildikten sonra %0.5'lik NaOCl ile ultrasonik irrigasyon yontemi ile yikandu.
Islemler yine aynen diger gruplarda oldugu gibi tamamlandi.

Grup V: Ca(OH), pati (7 GUON) + %0.5'lik NaOCl (Ultrasonik

irrigasyon)

Kanallara doldurulan Ca(OH), patinin 7 giin bekletilmesi diginda grup
IV'deki iglemler aynen bu grupta da uyguland.
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Grup VI: Ca(OH); pat1 (7 GUN) + Distile Su (Ultrasonik irrigasyon)

Ultrasonik akimlarla birlikte kanal temizligi tizerindeki etkisini
belirleyebilmek i¢in olusturulan bu grupta kanallar Ca(OH), pat1 ile doldurulup 7
giin bekletildikten sonra distile su ile ultrasonik irrigasyon yontemiyle yikandi.
Onceki gruplarda uygulanan kurallara aynen bu grupta da uyuldu.

Grup VII: Ca(OH),'in doymus soliisyonu (Konvansiyonel irrigasyon)
+ %0.5 NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

Bu grupta kanallara Ca(OH), pati tatbik etmek yerine, kanallar dnce 1 |
boliimde hazirlanigi tarif edilen Ca(OH), soliisyonu ile yikanm1§ ve bunu takiben
de %0.51ik« NaOCl ile ultrasonik enerjiden yararlanilarak irrige edilmigtir.
Ca(OH), solﬁsyonu. irrigasyonu 10 ml solisyon kullamlarak 3 dakikada
tamamlanmigtir. %0.5ik NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyon igin diger
gruplardaki teknik aynen uygulanmigtir.

Grup VIII: (Negatif Kontrol)

Bu gruba aynlan 3 dise baglangigta yapilan preparasyondan sonra
herhang; bir final irrigasyon yapilmamistir.

Irrigasyon islemi tamamlanan ilk 7 grup ve negatif kontrol grubunda yer
alan toplam 38 dige ait kok vestibiil ve palatinal yiizlerinde birbirine paralel iki
oluk agildiktan sonra bisturi ve ¢eki¢ kullamlarak ikiye ayrildi. Oluklann
agilmas: sirasinda frezin kanala penetre olmamasina Gzen gosterildi. Ikiye
aynimig olan kokler numaralandinldiktan sonra %50, %60, %70, %90 ve absolu
alkol serisinde ikiger saat bekletilerek dehidrate edildi. Dehidratasyon iglemini
takiben 200 A° kalinhginda altin kaplanan 6mekler Jeol/JSM-840 A (Tokyo,
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Japonya) ve Jeol/JSM-5200 (Tokyo, Japonya) marka scanning -elektron
mikroskoplarda 300-4000 arasmdaki bayitmelerde incelendi. Omneklerin
incelenmeleri tamamlanip genel izlenimler kaydedildikten sonra her gruba ait
genel goriintiileri karakterize eden alanlardan fotograflar alindi.

Bazi oOrneklerde saptanan ve Ca(OH),'e ait olma olasihifz biiyitk olan
kristal goériintiilerin yapisimi belirlemek igin PET, STE ve TAP krstalleri
kullanilarak Jeol Superprobe 733 (Tokyo, Japonya) marka scanning elektron
mikroskop ile 2000 bityiitmede element analizi yapilarak, x-ray nokta dagilimlan
elde edildi.
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BULGULAR
L. BOLUM

Test oncesi ve sonrast doku agirliklan kullanilarak 6rneklerin gostermis
olduklan agirlik degisim yiizdeleri hesaplanmig ve deney gruplarinda yer alan her
bir nekrotik doku &rnegine ait degisini yiizdesi tablo 3'de verilmistir. Ayrica
gruplara ait agirhik degisim yiizdelerinin ortalamalan ve standart sapmalan tablo
4'de goriilmektedir.

Yapilan varyans analizi sonucu, agirthik degisim yiizdelerinin gruplar
arasinda farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 5). Ortaya gikan farklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in LSD (En kiigiik 6nemli farklilik)
testi uygulandi. Gruplara ait LSD degeri (en kiigiikk 6nemli fark), 7.56 olarak
hesaplandi. Kargilagtinlan gruplarin agirhk degisim yiizdeleri bu deSerden
biiyiikse, gruplar arasindaki farkin 6nemli olduguna, aksi durum s6z konusuysa
gruplar arasinda fark olmadigina karar verildi.

Buna gore distile suyun kullamildif1 kontrol grubu ile 3 ve 4 giin Ca(OH),
patinda bekletilen 8 ve 9. gruplarda ve 15 veya 30 dakikalik Ca(OH), soliisyonu
6n uygulamasindan sonra %0.5'lik NaOCl'de 15 dakika bekletilen 22 ve 23.
grupta saptanan ortalama agirlik kayiplan arasindaki fark énemli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 6). Buna karsmn kontrol grubu ile diger tiim gruplar arasindaki
fark anlamlidir (p<0.05).
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TABLO 3. Omeklerin gostermis olduklan agirhk degisimi (artis veya azalma)

yiizdeleri

1. DISTILESU _ 30DK 19.03 15.89 | 15.76 1853 | 1777 | 1702 16.73 1521 | 13.53 14.71
%S5 NaOC} 30DK - - - - - - - - - -

2. 9458 | 9898 | 99.51 100 | 9491 | 99.76 100 100 100 99.90
%2.5 NaOCl 300X - - - - - - - - - -

3. 100 | 9343 | 99.74 100} 9742 | 9294 100 | 9937 | 99.31 99.27
%0.5 NaOC} 30DK - - - - - - - - - -

4. 2468 | 1827 | 34.93 3946 | 43.51 | 3205 | 2559 | 4346 | 4235 40.5
Ca(OH,PAT 30DK + + + + + + + + + +

3. 5853 | 73.02] 9133 9721 5191 | 7280 ] 5726 | 4327 ] 9451 68.51
Ca(OH)y PAT 24 SA + + + + + + + + + +

6. 55771 71761 5988 | 6338 | 4783 | 4424 | 4210 | 5214 | 5335 | 43.16
Ca(CH) PAT 2GUN + + + + + + + + + +

7. 507 | 1161 6.43 1534 ] 1634 | 1902 ] 17.01 1843 | 3039 | 28.17
Ca(OH) PAT  3GUN - - - - - - - - - -

8. 15.59 45 4.59 1899 { 2093 | 20.55 { 11.32 1.49 5.34 12.42
Ca(OHRPAT 4GON | - - - - - - - - - -

9. 49.28 19.20 790! 3024 2523 | 2236] 1726 | 23.19 | 20.95 15.29
Ca(OH), PAT 5 GUN - - = . - - - - - -

10. 3494 | 1651 | 23.75 922 | 3119 ] 2682 | 1990 | 2590 | 25.88 | 41.69
CaOHR PAT 6GUN ’

11 TARTIM YAPILAMADI -
Ca(CH) PAT 7GON

12. TARTIM YAPILAMADI
Ca(OH), SOLUSYON 30 DK + + + + + + + + + +

13. 125.53 | 95.38 | 106.85 8294 | 106.33 | 111.94 | 103.28 { 10575 | 93.94 | 81.53
Ca(CH}PAT 30DK | - - - - - - - - - -

14. | %5 Na0Cl 30DK 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ca(OH); PAT 30DK - = - - - - - - - -

15. | %25Ns0Cl  30DK 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
CA(CH), PAT 30DK - - - - - - - - - -

16. | %0.5 NaOCl 30DK 6369 | 8548 [ 31.10 8273 | 6486 | 9323 | 8793 | 56.71 [ 69.52 92.59
Ca(OHp PAT 24 SA. - - - - - - - - - -

17. ] %5Na0Cl 30DK 100 100 100 100 100 100 100 1060 100 100
Ca(OH) PAT 24 SA - - - - - - - - - -

18. ] %25 NaOCl 30DK 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ca(OH)y PAT 24 SA. - - - - - - - - - -

19. | %0.5 NaOCI 30DK 98.58 | 93.16 100 100 100 | 99.60 100 100 | 9924 | 99.74
Ca(CH); SOL  15DK - - - - - - - - - -

20. | %S NaOCl 1SDK 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ca(OH, SOL  15DK - - - - - - - - - -

21. | %2.5N=0Cl 15DK 100 | 9936 100 100 | 98.74 100 | 9476 | 99.61 100 100
CA(OH)SOL  1SDK - - - - - - - _ _ _

22. | %0.5 NaOCl 15DK 18.10 | 13.97 9.91 2963 | 2682 | 1260 | 19.81 2503 | 26.19 19.74
Ca(CHySOL  30DK - - - - - - - - - _

23. | %0.5N=0Cl ISDK | 2196 | 14971 20.16 1354 | 2182] 1522 | 4022 | 25591 21.92 ] 2275
Ca(CH) SOL  15DK - - - - - - - - - -

24, | %05Na0C DK | 96311 90.06 | 83.69 9276 | 8384 ] 83.13| 9.09 | 8504 | 90.06 | 8837

Ca(OH); SOL  30DK - - - - - - - - - -

25. ] %0.5NaOCl 30DK | 96.16 | 9566 | 8509 ] 9432| 9588 [ 9650 | 97.16 | 7990 | 8508 | 90.71

* (=) Degerler agirhik kayb1, (+) degerler agirlik artigim ifade etmektedir.
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TABLO 4. Gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri

GRUPLAR ORTALAMA STANDART SAPMA
1. grup - 16.42 1.73
2. grup - 98.77 2.14
3. grup - 98.15 2.73
4. grup - 34.47 9.00
5. grup +71.09 19.10
6. grup +52.89 9.83
7. grup +16.78 8.17
8. grup - 15.63 12.39
9. grup -23.14 10.97
10. grup - 25.60 9.23
13. grup +101.74 13.44
14. grup - 100 0.00
15. grup - 100 0.00
16. grup - 72.99 19.49
17. grup - 100 0.00
18. grup - 100 0.00
19. grup - 99.03 2.12
20. grup - 100 ] 0.00
21. grup - 99.25 1.63
22. grup -20.19 6.65
23. grup -21.82 7.57
24, grup - 88.81 422
25. grup -91.66 6.14

n=10




37

TABLO 5. Gruplara ait agirlik degisimi yiizdelerinin varyans analizi

Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynagi Derecesi Toplami Ortalamasi F
Gruplar arasi 22 837557.9 38070.8 512.63
Hata 207 15373.1 74.3
Toplam 229 852931.0
Gruplar arasi fark 5nemli, p<0.05
TABLO 6. Kontrol grubu ile aralarinda fark olmayan gruplar

ORT. % AGIRLIK KAYBI
l.grup : Distilesu (30 DK) -16.42
8.grup : Ca(OH), pat (3 GUN) - 15.63
9.grup : Ca(OH), pat (4 GUN) -23.14

22. grup : Ca(OH), sol. (15DK)+ % 0.5NaOCl(15DK) -20.19
23.grup : Ca(OH), sol. (30DK)+ % 0.5NaOCl(15DK) -21.82

Gruplar aras1 % agirlik kaybr ortalamalan farki <7.56, p>0.05

Tek bagma Ca(OH), patimin kullanmildif: gruplarda, 30 dk dan 2 giine kadar
uzanan test periyodunda nekrotik dokularda herhangi bir erime saptanmadig gibi
bu 6rneklerde sisme yani agirlik artigi tespit edildi (Resim 6). Agirlik kayb: ise
ancak, 3. giinden itibaren gozlenebildi. Beginci giine kadar takip edilebilen agirhk
kayb1 6. ve 7. giinlerde dokunun tamamiyle erimesi ile son buldu. Altinct ve 7.
giinlerde incelenen dokularin tamamuyle sari, yapigkan, siimiiksii bir siv1 haline
déniigtiigin goriildi (Resim 7). Bu yapigkan siv1 tartim igin Ca(OH), pati iginden
almmaya gahisihrken bir kisminin pata kanigtif1 saptandi (Resim 8). Distile su ile
yikayarak pattan ayrilmaya gahgilirken bu yapimn yikama iglemi swasinda su
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iginde eriyerek milipor filtreden siiziiliip uzaklagtifn goriildii. Ayrica pat iginden
ayrilabilen siimiiksii, vizk6z sivi milipor filtre kagid: {izerine kondugunda kisa
siire iginde filtre kafidi tarafindan absorbe edildi ve kait iizerinde san bir leke
birakdi. Bu olay 6. ve 7. giinlerde dokunun Ca(OH), tarafindan tamamiyle
denature edildigi seklinde yorumland: (Sekil 1).

RESIM 6. Baz1 gruplara ait 5reklerin test sonrasi goriintiileri.

A. Islem gérmemis,

B. %5'lik NaOCl'de,

C. %0.5'ik NaOCl'de, :
D.24 saat Ca(OH), patindan sonra %0.5'lik NaOCl'de,

E. Ca(OH), patinda 30 dk,

F. Ca(OH), soliisyonunda 30 dk,

G. Ca(OH), patinda 24 saat bekletilen 6rnekler.
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RESIM 8. Aym 6rmegin pat igindeki dagilmi
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SEKIL 1. Dokularin zamana karst Ca(OH), pat karsisinda gostermis -
olduklar agirlik degisimi ’

Kalsiyum hidroksitin soliisyon formunda 30 dk bekletilen nekrotik doku
Orneklerinin aym siire iginde materyalin pat formunda bekletilenlere oranla daha
fazla agurlik artis1 gosterdikleri tespit edildi (p<0.05) (Sekil 2).

NaOCl'in tek bagma kullanildig1 deney gruplarinda nekrotik doku eritme
ozelligi agisindan %5'lik NaOCl ile %2.5'Tuk NaOCl arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark saptanmazken (p>0.05), %0.5'lik NaOCl'in nekrotik doku eritici
giicii her iki soliisyona oranla oldukga yetersiz bulundu (p<0.05) (Tablo 7)
(Resim 6) (Sekil 2).




41

110
100
80
80
70
60
50

30
20
10

10 §
20
30

-50
50
-70
80
80
-100

SEKIL 2. Deney gruplarinmn agirlik degisimleri

Fakat tek bagina %0.5'lik NaOCl'in uygulandigi grupta oldukga yetersiz
oldugu goriilen erime orammnin, Ca(OH), pat1 ile 24 saat ve Ca(OH), soliisyonu
ile 30 dk'lik 6n uygulamalardan sonra %0.5'lik NaOCl'e maruz birakilan 19. ve
25. gruplarda, %5'lik ve %2.5'lik soliisyonlar ile elde edilen yiiksek degerlere
ulagtifi saptandi (p>0.05) (Resim 6). Buna kargin Ca(OH), patinda 30 dk
bekletildikten sonra uygulanan %0.5'lik NaOCl soliisyonunun nekrotik doku
eritici giici %5'lik ve %2.5'lik soliisyonlarla elde edilen degerlere ulasamadif
goriildii. Dolayis1 ile 30 dk'ik Ca(OH), pat1 6n uygulamas: sonras: tatbik edilen
"940.5'lik NaOCT'in nekrotik doku eritici giiciiyle 24 saatlik 6n uygulama sonras1
tatbik edilenin eritici giicii arasindaki fark 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 7)
(Sekil 2).
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TABLO 7. Baz1 deney gruplarinin birbiriyle karsﬂastmhﬁam

ORT. % AGIRLIK KAYBI

2.grup @ %5 NaOCl (30 DK) -98.77
3.grup  : %2.5NaOCl (30 DK) -98.15
*4 grup : % 0.5 NaOCl (30 DK) -34.47

*16.grup : Ca(OH), Pat (30DK)+%0.5NaOCl(30DK) -72.99
19.grup : Ca(OH), Pat (24 SA)+%0.5NaOCl(30DK) - 99.03
25.grup : Ca(OH), Sol. (30DK)+%0.5NaOCl(30DK) -91.66

* 4. 16. gruplar disinda tabloda yer alan gruplar aras: % agirlik kaybi ortalamalan farklan &nemli
degildir (p>0.05).

Otuz dakika siire ile Ca(OH), soliisyonun da bekletildikten sonra %0.5'lik
NaOCl'in uygulandif1 25. grupta saptanan nekrotik doku erime oranimin aym siire
materyalin pat formu uygulandiktan sonra %0.5'lik NaOCl'in kullanildig: 16.
grupta elde edilen degerden daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 7)
(Sekil 2). _ )

Ca(OH), patinda 30 dk ve 24 saat bekletildikten sonra %5'lik ve %2.5'Tuk
NaOCl'e maruz birakilan dort gruptaki (14., 15., 17. ve 18. grup) ve Ca(OH),
soliisyonunda 15 dk bekletildikten sonra %5'lik NaOCl'e birakilan 20. gruptaki
ornekler tamamiyle erime gosterdiler. %100 erimenin saptandifs bu gruplarda
dakika olarak kaydedilen erime siireleri tablo 8'de verilmistir.
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TABLO 8. %100 Erimenin gozlendigi gruplar ve erime siireleri

% 100 ERIME SURELERI (DK)

14. grup 14 14 12 12 12 13 14 12 14 13
15. grup 17 19 20 19 14 13 23 17 16 18
17. grup 13 15 15 11 10 12 14 13 8 12
18. grup 19 13 16 16 16 19 13 19 16 14
20. grup 15 15 14 13 14 15 15 14 15 12

Gruplara ait erime siirelerinin ortalama ve standart sapmalan1 tablo 9'da

verilmigtir.

TABLO 9. Gruplara ait erime siirelerinin ortalama ve standart sapmalari

ORTALAMA STANDART SAPMA
14. grup 13.000 0.943
15. grup 17.600 2.914
17. grup 12.300 2214
18. grup 16.100 2.331 -
20. grup 14.500 0.707

n=10

Varyans analizi neticesinde erime siireleri arasindaki farkin istatistiksel
agldan. Onemli oldugu saptandi (Tablo 10). Farklarin hangi gruplar arasinda
ortaya giktifinin belirlenmesinde LSD testi kullanildi. LSD degeri 1.81 olarak
hesaplandi ve kargilagtinilan gruplar arasindaki fark bu degerden kiigiikse farkin
Onemli olmadigs, bityiikse gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu kabul edildi.
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TABLO 10. Erime siireleri i¢in varyans analizi

Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler

Kaynag Derecesi Toplami Ortalamasi F
Gruplar arasi 4 190.60 47.65 11.79
Hata 45 181.90 4.04

Toplam 49 372.50

Gruplar aras1 fark énemli, p<0.05

Sonug olarak Ca(OH), patinda 30 dk ve 24 saat bekletildikten sonra %5'lik
NaOCl'e maruz birakilan 14. ve 17. gruplarda yer alan 6meklerin erime siireleri
arasmda istatistiksel agidan bir fark‘ saptanmadi (p>0.05). Bu durum aym
siirelerde Ca(OH), pat1 ile 6n igleme tabi tutulduktan sonra %?2.5Tuk NaOCl'e
birakilan 15. ve 18. gruplarda yer alan 6rnekler igin de gegerliydi (p>0.05). Fakat
Ca(OH), 6n uygulamasi somrast %5'lik NaOCl'in %2.5'luk NaOCl'e oranla
matematiksel olarak daha hizhi oldugu goriilen eritme hizinin istatistiksel agidan
da anlamlt oldugu goriildii (p<0.05).

Onbes dakika Ca(OH),'in doymusg soli;syonunda bekletildikten sonra
%S5'lik NaOCl'e maruz birakilan 20. gruptaki 6rneklerin erime hiz ile 30 dk ve 24
saat Ca(OH), pati ile 6n isleme tabi tutulduktan sonra %5'lik NaOCl'e maruz
birakilan 14. ve 17. gruplardaki rneklerin erime hizlani-arasinda istatistiksel
agidan fark bulunamad: (p>0.05). ‘

Doymus Ca(OH), soliisyonunda 15 dk 6n islemden sonra %2.5'luk
NaOCl'de bekletilen gruba ait drnekler %100 erime gostermemekle birlikte bu
grupta saptanan %99.25'ik erime orami ile %100'%iik erimenin saptandigi gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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IL. BOLUM

L. Grup: %5 NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

Orneklerin tiimiinde kanal boyunca yiizeyel debris ve dentin talagt gibi
eklentilere rastlanmadi. Kok kanallarnin 1/3 kron kisminda yogun smear tabakasi
tespit edildi (Resim 9). Orta iiglitye dogru gidildikge yiizeyel smear tabzikasmm
tamamiyle ortadan kalktifr yer yer dentin tiibiilii agizlarinin agildifr goriildi
(Resim 10). Orta tigliide ise agik tiibiil sayisinn arttigy ve 1/3 apikalde hemen
hemen tiim tiibiillerin agik oldufu ve orta iiglide i seklindeki agikliklarin
apikalde genisleyecek daire sekli aldig: izlendi (Resim 11 a-b). Kirik hatlarinda
yapilan incelemelerde tiibiillerin smear materyal ile dolu oldufu gézlendi. Kok
orta figliisiinden apikale dofru smear tabakasmin daha etkili bigimde kaldirdigt
diistiniilen alanlarda dahi yer yer tiibiil i¢i materyale rastlandi (Resim 12). Kanal
duvarlarinin temiz oldugu bu alanlarda smear materyalin oldukg¢a derinlere (80-
1100 ) itilebildigi saptandi.

II. Grup: %0.5'lik NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

Bu grupta yer alan 6rneklerde debris, pulpa artiklart ve dentin talagi gibi
yiizeyel eklentilere rastlanmamakla birlikte kanal duvarlarinin koronalden apikale
kadar smear tabakasi ile kaph oldugu goézlendi. Smear tabakasinin orta ve apikal
1/3'de daha ince oldugu yer yer tiibiil agizlannn agildig: saptandi (Resim 13).
Kirik hatt1 incelendiginde kanal boyunca koronalden apikale tiim tiibiillerin tikals
oldugu goriildii.
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RESIM 10. Aym gruptaki 6rneklerin kanal duvarmda 1/3 orta iigliye yakin
sahalar (x750)
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RESIM 11b. Aym alanm daha bityiik bityiitmedeki gériiniimii (x1500)
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RESIM 13. 2. Gruba ait 6rneklerde 1/3 apikal gériintii (x1400)
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III. Grup: Ca(OH); pat1 (24 Saat) + %0.5 NaOCl (Konvansiyonel

irrigasyon)

Bu gruba ait 6meklerin kanal duvarlarinda koronalden apikale kadar smear
tabakasmin mevcut oldugu ve smear tabakasimin iizerini de bir takim kristal
olugumlarin kapladig1 goriildii (Resim 14). Biiyiikliikleri 0.8 p ile 12 p arasinda
degisen kristaller koronalden apikale kadar sik aralarla kiimeler olugturuyorlard:
(Resim 15). Kristallerin bulunmadif alanlarin smear tabakas: ile kapl oldugu
goriildii. Baz1 alanlarda smear tabakasimin oldukga inceldigi ve tiibil agizlarimn
belli oldugu alanlar dikkati gekmekle birlikte tiibiillerin tamamiyle agik oldugu
alanlara rastlanmadi. Kirik hattinda yapilan incelemede tiibiillerin smear
materyali ile dolu oldugu ve kanal agizlarimin smear ve kristallerle kapali oldugu

saptandu.

2623 20KY 438 18rn WD43

RESIM 14. 3. Gruba ait 6meklerde koronal 1/3'de kanal duvarlarii kaplayan
yogun Ca(OH), kristalleri (x430)



RESIM 15. Aym gruba ait drneklerde farkh boyutlardaki kristal olusumlarn bir
arada goriildiigi sahalar (x450)

Kristal yapilarin en yogun ve kiimeler tarzinda gorildiigii 6rnekler bu
grupta yer aldig igin kristallerin yapisimu ve igerigini belirlemek amaciyla yapilan
x-ray element analizi bu 6rnekler iizerinde gergeklestirildi. Kristallerin Ca(OH),
kokenli olmast olasilify yitksek oldugu igin kristallerin kiime tegkil ettifi bir
alanda yapilan kalsiyum (Ca) analizi ile bu alanlarda yogun bir Ca varhi
saptandi (Resim 16). Aym 6rneklerde kristal yapilanin bulunmayip, sadece smear
materyalin bulundugu bir sahada yapilan Ca analizinde smear materyal {izerinde,
kristallerle kaph alanlarla kiyaslandifinda bu elementin oldukg¢a az miktarda
oldugu gozlendi (Resim 17). I¢eriginde Ca olan bu kristaller okaleksik
tekniklerde bahsedildigi sekilde CaCOj; kristalleri olabilirdi. Bu olasihk goz
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6niinde bulundurularak karbon (C) analizi yapild1 ve C'a son derece az miktarda
rastlandi (Resim 18). Saptanan Ca'un digin inorganik bileginini olugturan CaPO,
kristalleri ile de ilgili olmas: olasilipina karst Fosfor (P) analizi yapildi. Bu
bolgede P'a da son derece az miktarda rastlandi (Resim 19). Diigik atom
numarast ve dolayist ile diigiik enerji diizeyi yiiziinden hidrojen (H) analizi
yapilamamakla birlikte, kullamlan materyal Ca(OH), pat1 oldugu i¢in Ca(OH),
kristali olma olasilig1 kesinlik kazand.

RESIM 16. Kristallerle kaph alanda Ca dagilum (x2000)
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(x2000)

bulunmadig alanda Ca dagilim

Kristallerin

RESIM 17

Kristallerle kapl alanda C dagilimi (x2000)

RESIM 18
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RESIM 19. Aym alanda P dagilim (x2000)

IV. Grup: Ca(OH), pati (24 SAAT) + %0.5 NaOCl (Ultrasonik

irrigasyon)

Bu gruptaki diglerde kok kanalinin koronal kisminda smear tabakasiun
varlif1 s6z konusuydu. Smear tabakasinin {izerinde yer yer Ca(OH); kristalleri ile
kaph alanlar meveut olmakla birlikte bir énceki gruptaki &rneklere oranla bu
alanlarin azlif1 dikkati gekiyorciu (Resim 20). Ayrica bu alanlardaki kristallerin
oldukga seyrek bir dagilm gosterdifi izlendi. Kok kanallannmm koronal
kisimlarindan apikale inildikge kristal sayisimin iyice azaldifi ve 1/3 apikal
bolgelerde kristallerin tamamiyle uzaklagtig1 saptand: (Resim 21).
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RESIM 21. 4. Gruba ait 6reklerde apikal iigliiye yakin alanlara ait gériiniim
(x450)
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Bu gruptaki 6rneklerde koronal iigliide yogun olarak gorilen smear
materyalin 1/3 orta igliidden itibaren incelmeye bagladii, bu bolgede tiibiil
agizlarinin hafifce agldigs, apikal 1/3'e yaklagtikga tiibiill agikliklarinin daha
arttif1 saptandi. Apikal 1/3'de smear materyalin daha etkili bir bi¢imde kaldirtldig
ve tiibiillerin gogunun agik oldugu izlendi (Resim 22). Kanal duvarmndan
bakildiginda timiiniin agik oldugu goriilen tiibiillerin, kirik hattindan yapilan
incelemede yer yer tikalt oldugu saptandi (Resim 23).

RESIM 22. 4. Gruba ait 6rneklerde 1/3 apikal alanlara ait goriiniim (xﬂ750)
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RESIM 23. 4. Gruba ait 6rneklerde smear tabakasmmn uzaklastinldiga alanlarda
kirik hatt1 (x1000)

V. Grup: Ca(OH), pati (7 GUN) + 0.5'lik NaOCl (Ultrasonik

irrigasyon)

Bu gruptaki Omeklerin IV. gruptaki &rneklerle hemen hemen aym
ozellikleri gosterdikleri saptanmugtir. Bu gruptaki dreklerde de koronal 1/3 de
yogun smear tabakés1 mevcutty, bu tabakanin orta iigliide inceldigi ve yer yer
tiibiillerin agildid1 alanlar tespit edildi. Agik tiibiil sayisimn apikal 1/3'de arttif: ve
bu bolgedeki kink hattinda yine yer yer tikali veya tamamiyle agilmamig
tiibiillere rastlandi. Bu grupta da koronal bolgede oldukga seyrek bir dagilm
gOsteren kristallere, apikal 1/3'de rastlanmadu.
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VI. Grup: Ca(OH); pat1 (7 GUN) + distile su (Ultrasonik irrigasyon)

Bu grupta yer alan drneklerde kanallarin koronal iigliilden apikale kadar
smear tabakasi ile kapli oldugu saptandi. Smear tabakasi kalinlifinin apikalde
incelmekle birlikte, tiibiill agizlarimn kapali oldugu goériildii. Kirk hattinda
yapilan incelemede tiibiillerin yogun bigimde smear materyal ile dolu oldugu
tespit edildi. Mevcut kristal dagilim incelendiginde koronal 1/3'de smear tabakasi
tizerinde seyrek oldugu goézlenen kristal olusumlarin orta tigliide oldukga azaldig:
ve apikal iigliide ortadan kalktig: goriildii. Bir 6rnekte enstrumante ‘edilememis bir
bolgede predentine ait organik fibrillerin tamamiyle eridigi ve kalkosferit
yapilarin ortaya giktiga saptandi (Resim 24). Bu 6rnekte kalkosferit yapilara ait
girinti ve gikintilarin Ca(OH); kristalleri ile dolu oldugu goriildii (Resim 25).

%300 18Mm UD25

RESIM 24. 6. grupta enstrumante edilmemis sahadaki kalkosferit goriiniimleri
(x800)
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RESIM 25. Aym o6rnekte kalkosferit sahalarm arasinda kristal olusumlan
(x350)

VI. Grup: Ca(OH), doymus soliisyonu (Konvansiyonel irrigasyon) +
%0.5'lik NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

Bu gruptaki 6rneklerin 1/3 koronalden apikal 1/3'e kadar smear tabakasi
ile kapl1 oldugu gorillmektedir. Smear tabakasinin orta {igliiden itibaren inceldigi
ve apikal iigliide tiibiillerin yer yer agildigr dikkati ¢ekmektedir (Resim 26).
Tiibiillerin kismen agik oldufu alanlarda, kink hatti incelendiginde tiibiillerin
smear materyal ile tikali oldugu gézlenmektedir.
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RESIM 26. 7. gruba ait 6meklerde 1/3 apikale ait gériiniim

VIIL Grup: (Negatif Kontrol) '

Mekanik preparasyonun ardindan final irrigasyonun yapilmadifi bu
gruptaki kanal duvarlarinda koronalden apikale kadar yogun bir smear tabakasi
varli§1 yamsira yiizeyel artiklara da rastlandt (Resim 27). Kk hatt
incelendigi;lde koronalden apikale kadar tim alanlarda tiibiillerde smear

materyalin yogun bir penetrasyonu saptandi.
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RESIM 27. Negatif kontrol grubunda tiim kanal duvarlanm kaplayan yogun
smear tabakas1 (x1300)
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TARTISMA

Kanal preparasyonu sirasinda organik dokulari eritme giiciine sahip bir
soliisyonla yapilan yikamanin mekanik preparasyonun tamamlayici bir pargasi
oldugu, yani olaym kemomekanik preparasyon oldugu pek ¢ok kez
tekrarlanmigtir (77, 80, 104, 127, 142, 166, 181). Dolayisiyla bir materyalin
nekrotik doku ¢oziicii ve kanal temizleyici aktivitesi arasinda direkt bir iligki s6z
konusudur. Bu yiizden gereg ve yontem farklari sebebi ile materyallerin bu
aktivitelerinin iki béliim halinde sunuldugu c¢aligmamizda, bu bolimlere ait
tartigmalar tek bir baglik altinda ele alinmistir.

Sodyum hipokloritin nekrotik doku eritici a:ktivitesinin soliisyonun
konsantrasyonu, pH'1, hacmi, isisi, siirekli yenilenmesi, soliisyona mekanik
titresimler uygulanmasi, doku miktar1 ve yiizey alam, doku tipi, dokularn
solitsyona maruz kalma siiresi gibi faktorlere bagli oldugu bilinmektedir (2, 43,
73, 80, 109, 124, 127, 150, 163)

Moorer ve Wesselink (124) bu faktorler iginde sivi hareketleri olugturmak
iizere uygulanan mekanik titresimlerin soliisyonun aktif klor konsantrasyonu
kadar onemli oldugunu bildirmiglerdir. Aragtirmacilar, galigmalarin tiimiinde siv1

hareketlerine yer verilmemesi ve bu hareketleri saglamada farkli metodlar
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kullanilmasmin ¢aligma sonuglan arasindaki farkliliklarn 6nemli sebeblerinden
birini olugturdugunu 6ne strmiiglerdir. Kanimizca da bu ve yukarida sayilan diger
faktorlerin her ¢aligmada degiskenlik géstermesi ve buna bagh olarak birbirinden
oldukga farkli bulgularin elde edilmesi, aragtrmamiuza ait sonuglarin diger

¢aligmalann sonuglartyla mukayesesini zorlagtirmaktadir.

Sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksitin nekrotik doku g¢6zme
6zelliginin incelendidi ¢aligmamizin birinci béliimiinde in vitro sartlarn klinige
daha yakin olabilmesi i¢in deneyler viicut 1sisinda gergeklestirilmigtir. Bir molar
diste ortalama pulpa dokusu agilift 40 mg olarak kabul edilmistir (126).
Normalde kullamlan irrigant hacmi oldukga deg§igken olmakla birlikte ortalama
olarak klinikte her dig i¢in 5 ml irrigasyon soliisyonu kullanidig: bildirilmigtir
(126, 150). Morgan ve arkadaglan irrigasyon soliisyonlarinin nekrotik doku eritici
Ozelliklerini inceledikleri ¢aligmalarmda 40 mg/5 ml oramimi kullanarak 8/1'i
hesaplamiglardir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda herhangi bir klinik degere bagh
kalmaksizin tesadiifi olarak segilen ve oldukga farkliliklar g@steren doku:
soliisyon orani, klinik degerlére daha yakin olmasi1 ve en azindan bir galigma ile
mukayese yapabilmemize olanak tanimasi agisindan ¢aligmamizda da 8/1 olarak
alinmagtir.

‘Caligmamizda kontrol grubunda yer alan distile su i¢in 30 dklik test
periyodunda %16.41 olarak saptadifimiz erime oram, oldukga yiiksek
bulunmugtur. Bu yiizden deneyler iki kez tekrarlanmig ve sonucun herhangi bir
métod hatasindan kaynaklanmadigma karar verilmistir. Gordon ve arkadaglan
(73) benzer bir galiymada yine distile su kullanmiglar ve 2 ile 10 dk arasindaki
siirede erimenin %30 diizeyinde oldugunu bildirmiglerdir. Morgan ve arkadaglar
(126) ise bu amagla kullandiklan serum fizyolojik igin 32 dk'hik test periyodu



63

sonunda saptadiklan %10.48'lik oram yiiksek bulmug ve kontrol amaciyla distile
su kullammmm daha uygun olacagina karar vermiglerdir. Buna kargin
¢aligmalarinda kontrol amaciyla distile su kullanan Hasselgren ve arkadaglan
dokularda ilk dakikalardan itibaren gisme saptamiglar ve %10 diizeyinde agirlik
artisina sebep olan gigmenin 12 giin boyunca devam ettigini bildirmislerdir (83).
Aragtirmacilarm bu sonucu gerek bizim gerekse kontrol olarak bu soliisyonlarin
afirlik kaybma sebep oldufunu saptayan difer aragtumacilarin sonuglan ile
geliski gostermektedir. Hasselgren ve arkadaglarinm viicut 1sisinda galismamalar
ve soliisyonlara herhangi bir mekanik titresim uygulamamalarnn farkl somigiar
alinmasinda 6nemli faktér oldugunu disiinmekteyiz.

Morgan ve arkadaglari (126), 32 dk'lik test periyodu iginde 19.5 °C'lik 1s1
da %?2.6'lik NaOCl'in nekrotik pulpa dokusu igin eritme oranimi %80.08 olarak
saptarken, ¢aligmamizda 30 dk'lik periyodda bu oran %98.15 olarak bulunmugtur.
Isisinin hipoklorit soliisyonlarinin aktivitesi iizerinde 6nemli bir faktdr oldugu
bilindigine gére iki sonug arasindaki bu farklilikta degisik doku tiplerinin
yanistra, 1sinin da rolit oldugu sdylenebilir. '

The ve arkadaglar (163) giplak goz incelemesiyle degerlendirme yaptiklan
¢aligmalarinda, bizimki ile benzer deney sartlann altinda %21k NaOCl'in
dokularin %80'ni, %3'liik NaOCl'in de hemen hepsini ¢6zdiigiinii saptamglardir.
Aragtirmacilarin  doku:soliisyon oranim 20:1 almalanila ragmen, sonuglarnin
%2.5'Tuk NaOCl igin saptadigimuz degerlere yakin olmas: ilgingtir.

Calismamizda %5 ve %2.5'luk NaOClin nekrotik doku eriticilikleri
arasinda fark olmadifi saptamigtik. Bu bulgumuz viicut isisinda %5.25 ve
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%2.6'ik NaOCl soliisyonlar arasinda farklilik olmadigim savunan Cunningham
ve Balekjian'in bulgulan ile uyum igindedir (43).

%S5 ve %2.5'luk NaOCl soliisyonlan i¢in deney sartlarimiz iginde bir hayli
yiiksek oldugunu saptadigimiz nekrotik doku eritici aktivitenin %0.5'lik NaOCl
igin gok yetersiz kaldigim gérmiigtiik. Bu bulgumuz da iglerinde SEM incelemesi
ve biyokimyasal olgiim tekniinin de bulundufu gesitli yOntemlerle
degerlendirme yapan ¢ok sayida ¢aligma tarafindan desteklenmektedir (80, 98,
99, 165).

Kalsiyum hidroksitin pat formunun nekrotik doku eritici etkisine ilk kez
dikkatleri ¢eken Hasselgren ve arkadaglant oda i1sisinda gergeklestirdikleri
¢aligmalarmda, sifir kast kullanmiglar ve 30 dk'lik pat uygulamasi sonrasinda
nekrotik kas dokularinda agir1 bir gisme ve %110 agurlik artigt saptamiglardir (83).
Aragtirmacilar agirlik artiginin 24 saat devam ettifini ve nekrotik dokularin ancak
12 giin sonra eridigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda Ca(OH),'in pat formu
30 dklik test periyodunda dokularda gisme ve %71.09 agirhk artisgmna yol
agmustir. Caligmamizda agirlik artist gidzerek azalmakla birlikte 48 saat izlenmis,
3. giinden itibaren dokularda agirlik kaybi baglamig, 6. ve 7. giinlerde dokular
sar1, vizkdz ve suda eriyebilen siimiiksii bir sivi haline gelerek ileri derecede
denatiire olmugtur. Organik doku kayna@1 olarak kas dokusunun kullamildigr iki
¢aligmada saptanan farkli sonuglarin galigma 1sis1 ve farkli doku: pat oranmdan

kaynaklandig1 disiniilmektedir.

Kalsiyum hidroksit patimin nekrotik doku eritici etkinliini inceleyen
Andersen ve arkadaglani Ca(OH), patinn ilk 30 dk'da %30 oraninda bir erimeye
sebep oldugunu, bunu izleyen 30 dk'da hafif bir agurlik artis1 ve 2 saat iginde %50
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agulik kaybi yarattfim saptamiglardir (12). Aragtrmacilar agirhik kaybmin
birinci haftanin sonunda %97'ye ulastigim bildirmislerdir. Bu ¢aligsmada ilk 30 dk
ve 2 saat'de saptanan afirhk kayiplan gerek bizim ve gerekse Hasselgren ve
arkadaglarimin bulgulan ile biiyikk bir ¢eliski g6stermektedir. Caligmalarin
NaOCl'n nekrotik doku eriticiligini inceledikleri kisminda da aragtirmacilarin
%2'lik NaOCl'de bekletilen dokular ig¢in saptadiklart %20 erime oram, bizim
%0.5'likk NaOCl igin séptadlgnmz degerden bile diigiiktiir. Andersen ve
arkadaglarinin hem Ca(OH), hém de N;aOCl icin saptadiklart oldukga farkh
sonuglarin gere¢ ve yontemleri ile ilgili belirtilmeyen bir faktGrden
kaynaklandigimi diigiinmekteyiz.

Doymus ~Ca(OH), solisyonunun eritici etkisinin  incelendigi
¢aligmalarinda Morgan ve arkadaslan 32 dk iginde nekrotik dokularin %11.94
oraninda eridigini saptamiglardir (126). Oysa bizim ¢aligmamizda 30 dk'lik siire
zarfinda Ca(OH), soliisyonunun dokularda %101.74 agirhk artisina yol agtign
tespit edilmigtir. Bu iki ¢aligma sonuglan arasmdaki bu denli bityitk farkm tartim
yonteminden kaynaklandig dﬁsﬁnﬁhnektédir. Morgan ve arkadaglarinin kuru
agirlik tartimi amaciyla tartimdan 6nce ve sonra dokulara 1s1 ile 48 saat boyunca
desikasyon uygulamalannin dokulari denatiire ederek, sonuglan -etkilemesi
olasihift s6z konusudur. Bu yiizden kullandigimiz yag agulik tartiminin saglikh
sonuglar alinmasi ag:-lsmdan daha uygun olacag: kanisindayiz.

Caliymamizda nekrotik dokularm Ca(OH), soliisyonu karsismda pat
formuna oranle; daha fazla sigip daha biiyikk bir agulik artist gosterdikleri
saptanmugtir. Deney sartlarimin tiim gruplar igin egit olmasina 6zen gosterdigimiz
aragtirmamizda pat formunun yapist geregi uygulamadigimiz sivi hareketlerine

soliisyon formunun kullamildigi gruplarda yer vermis olmamizin ve Ca(OH);
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soliisyonun su igeriginin, dokularda ortaya gikan énemli agirlik artis1 farklarindan
sorumlu olabilecegini diigiinmekteyiz.

Materyallerin doku eritici 6zelliklerini siire cinsinden belirlemeyi tercih
eden Hasselgren ve arkadaslann tek bagina nekrotik dokuyu 12 giinde dahi
¢ozemeyen NaOCl soliisyonun 30 dk Ca(OH), patinda bekletilen 6mekleri 90
dk'da, 24 saat ve 7 giin Ca(OH); ile 6n igleme tabi tutulmus dokulan ise 60 dk'da
¢ozebildigini saptamislardir (83). Coziict etkileri zaman cinsinden belirledikleri,
doku: pat oramm 1/1 olarak aldiklari, soliisyonlara sivi hareketleri
uygulamadiklari ve deneyleri oda 1sisinda siirdiirdiikleri igin galigma sartlanimizin
farklilik gostermesi sebebiyle direkt bir kargilagtirma yapamasak da Hasselgren
ve arkadaglarinin sonuglart ile sonuglanmiz arasinda bir paralellik oldugu
sGylenebilir. Zira bizim bulgularimizda da %0.5'lik NaOCl igin tek bagina
%34.47 olarak belirledigimiz nekrotik doku eritici aktivite, Ca(OH), pat1 ile 30
dk 6n igleme tabi tutulmug dokularda %72.99'a 24 saatlik 6n uygulama sonrasi ise
%99.03'e ulagmustir. -

Ayrica %2.5 ve %S5'lik soliisyonlarda %98.15 ve %98.77 olan nekrotik
doku eritme oranlarinin Ca(OH), pati ile 30 dk ve 24 saatlik 6n uygulamalar
sonrast %100'e ulagtif1 ve tiimiiyle erimenin 30 dk'lik test periyodunun ortalama
ilk yarnisindan evvel tamamlandifi saptanmustir. Bu gruplarda saptanan %100
erime orani, konsantre soliisyonlarin tek baglarna kullanildiklaninda gésterdikleri
erime oranindan istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte, erimenin ¢ok kisa
bir siire i¢inde ortaya ¢ikmig olmasi, bizce Ca(OH)z 6n uygulamalannin sagladig:
Onemli bir aktivite artigidir.

Morgan ve arkadaglant ¢aligmalarninin Ca(OH), ve NaOCl soliisyonlarinin
kombine etkilerini aragtirdiklani bélimiinde 32 dk'lik test periyodunda %2.6'lik
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NaOCl igin %80.08 olarak saptadiklari nekrotik doku eriticiligin Ca(OH),
soliisyonuyla yapilan 6n uygulama ile %82.27'ye ulaghfimi, bunun istatistiksel
olarak ¢nemli bir artiy olmadigim saptamiglardir (126). Bizim galigmamizda da
Ca(OH), soliisyonu 6n uygulamasi 30 dk'lik deney periyodu iginde %35'lik
NaOCl'in %98.77 olan eritme giiciinii %100'e, %2.5'Tuk NaOCl'in %98.15 olan
eritme giiciinii de %99.25'e ¢ikartmigtir. Yiiksek konsantrasyonlardaki NaOCl
soliisyonlan1 i¢gin Ca(OH), soliisyonu 6n uygulamasinin bu konsantrasyonlarin
zaten yiiksek olan eritme giiciine sagladig katki, nekrotik dokulardaki erime
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli degildir. Ca(OH), soliisyonu &n
uygulamasi ayn sartlar altinda %0.5'lik NaOCl'in eritici etkisini arttirmadig gibi
%20.19'a diigiirmiigtiir. Fakat soliisyonlara maruz kalma siiresi arttirildikga bu
oran artmig ve her iki soliisyon igin 30'ar dk olmak iizere test periyodu 60 dk'ya
¢ikanldiginda ise %91.66'va ulagmustir. 30 dk'lik test periyodunda saptanan
yetersiz erimenin 15 dk Ca(OH), soliisyonu 6n uygulamasindan sonra kalan 15
dk'lik siirenin, NaOCl'in eritici aktivite gosterebilmesi i¢in yeterli olmay;smdan
kaynakland1§1m diigiinmekteyiz. 15 dk Ca(OH), soh‘isyc_)nundan sonra 30 dk siire
ile NaOCl'de bekletilen dokularda saptanan %88.81'1ik erime oramt bu
diisiincemizin hakliliginm géstermektedir.

Hasselgren ve arkadaglan (83), Ca(OH), karsisinda nekrotik dokularm
gosterdigi asir1 gisme ve agulik artigindan hidroksil iyonlarnin sebep oldugu
denatiirasyon ve hidrolizasyon neticesi ortaya g¢ikan destriiksiyonun sorumlu
olabilecegini bildirmiglerdir. Doku yapisindaki bu yikima ilaveten, protein
molekiillerinde meydana gelen kopmalarin, dokulart NaOCl'in daha kolay niifus
edebilecegi bir yap1 haline getirdigini iddia etmektedirler.
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Hasselgren ve arkadaslarinin yukanidaki fikirleri 1$181nda, biz de 30 dk’hk
Ca(OH), soliisyonu 6n uygulamasimn nasil olup da aym siire tatbik edilen pat
formuna oranla %0.5'lik NaOCl'in ¢6zme giiciinii daha etkili bir bigimde
arttirabildigini agiklayabiliyoruz. Ca(OH), soliisyonunun pata oranla 30 dk'lik
siire iginde nekrotik dokular daha fazla sigirdigi géz 6niinde bulunduruldugunda,
daha gok gisen yani daha g6zenekli hale gelen dokulara NaOCl'in daha ¢ok niifus
ederek, ¢oziicii aktivitelerini daha etkili bir gekilde gosterdigini sdyleyebiliriz.

Iste gok diliie NaOCl soliisyonlarinin ayni aktivite artigini kanal temizleme
agamasinda da gosterip gosteremeyeceklerini belirleyebilmek igin, aragttrmamizin
II. bélimiinde yer alan galigmalara gerek duyulmugtur. Konsantre soliisyonlarin
da konvansiyonel irrigasyon teknikleri ile birlikte smear tabakasini kaldirmada
yetersiz kalip, ancak ultrasonik endondontik sistemlerle birlikte kullanildiklarinda
bagarihi olduklari pek gok galigmada gtisterihnisti; (9, 14, 19, 32, 36, 42, 47, 48,
70, 120). Bunun iizerine Ca(OH), 6n uygulamalari sonrasit %0.5'lik NaOCl
soliisyonu 1ile yapilan irrigasyonda da ultrasonik aktivasyonun etkisi
aragtirilmigtir. -

%5'likk NaOCl ile ultrasonik irrigasyona tabi tutulan pozitif kontrol
grubundaki érneklerde kanalin koronalinde yogun smear tabakas: varligi ve smear
materyalin orta tiglitye dogru azalip, apikal 1/3'de smearden arinms, tibiillerin
agik oldugu kok yiizeylerinin saptanmasi, pek ¢ok aragtirmacinin bulgulan ile
geligki gdstermektedir. Genelde bu konudaki literatiir incelendiginde,
¢aligmalarda kanallarmm ya tamamiyle temiz oldugu ya da koronal kistmda daha
iyi olan kanal temizlifine karsin apikal bolgelerde debris ve smear materyale
rastlandify bildirilmigtir (1, 9, 33, 35, 36, 47, 48, 114, 128, 170). Buna karsmn
bulgularimz kendi modifiye ettikleri ultrasonik irrigasyon teknigi ile debris ve
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smear tabakasim daha etkili bir bigimde uzaklagtirdiklarm iddia eden Ahmad ve
arkadaglarmin bulgular ile uyum igindedir (5). Ultrasonik kanal temizlemede
etkili mekanizmay akustik akimlara baglayan aragtirmacilar, kanalin koronalinde
smearle kapli kok yiizeylerine kargin apikalde daha iyi olan kanal temizligini
ultrasonik ege ucunun apikalde yer almasi ve efenin yer degistirme amplitiidii
(displacement amplitude)niin (Sekil 3) en yiiksek oldugu kismmin ucu,
dolayisiyla akustik akimlarin en yogun oldugu bolgenin apikal {iglii olmasindan
kaynaklandigimi belirtmiglerdir. Ayrica yer degistirme amplitiidiinii maksimal
diizeyde tutmak i¢in onerdikleri modifiye teknikte prob olarak kiigiik numarali
(15 veya 20) egelerin kullamlmasimi, probun kanal duvarlarina deymeyip
serbestge hareket etmesinin saglanmasim ve ultrasonik iinitin en yiksek giigte

¢aligtirlmasim 6nermiglerdir.

SEKIL 3. (e0) Transvers yondeki yer degistirme (displacement) amplitiid'ii
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Whalmsley (171) endosonik sistemlerde akustik mikroakimlarin tiim ege
boyunca olustugunu fakat en bilyilk akimmn dolayis: ile en biiyiik makaslama
streslerinin egenin ucu gibi maksimum yer degistirme gosteren noktalarda yada
ege boyunca yer alan antinodlarda olustugunu gostermistir (Sekil 4). Aragtirmaci
ozellikle egri ve dar kanallarda oldugu gibi egenin kanal duvarlarinda zorlandig
durumlarda akustik akimlarm olusamayacagim bildirmigtir.

SEKIL 4. Ultrasonik egenin nod ve antinodlan igeren titregimleri

Ultrasonik sistemlerin endodonti pratiginde endosonikler adi altinda
yaygmlagmasin1  saglayan Martin ve Cunningham  ultrasonik  kanal
preparasyonunun yiiksek voliimde devamli irrigant akigi ile birlikte ultrasonik
egenin kanal duvarlarina temas eMesi yoluyla yapimasim tarif etmektedirler
(47, 48, 118). Ahmad ve arkadaglan bu teknigi kullandikiarinda smear tabakasim

ve debrisi yeterince uzaklagtramadiklanni bildirmisler ve sebep olarak, egenin
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kanal duvarlarnina temasi nedeniyle akustik akim olusumunun engellenmesini

gostermiglerdir (4, 5).

Pitt Ford (133) da ¢aligma arkadagi Ahmad'm aragtirmalan 1g1ginda,
ultrasonik  aletlerin endodonti pratiginde sadece irrigasyon iglemlerinde
kullanilmasinin ¢ok daha yararh olacagim belirtmigtir.

Calismamizda da ultrasonik sistemden, kanal genigletme el aletleri ile
tamamlandiktan sonra irrigasyon asamasinda yararlanilmigtir. Ayrica prob olarak
kesici agizlann tamamiyle yok edilmis en kiigiik boy E/S ege kullamilmigtir,
Ultrasonik irrigasyon teknigi ile tamamiyle smearden anndirilmis kanal yiizeyleri
elde ettigini bildiren Cameron'da Ahmad'in modifiye ultrasonik teknigine benzer
teknikte irrigasyon sirasinda kesici afzi olmayan diiz bir probun ege tarzindaki

kanal aletlerinden daha bagarili oldugunu bildirmigtir (36).

Pozitif kontrol grubundaki &rneklerde kok kanallarmin orta ve 6zellikle
apikal iiglii bélgelerinde smear'den tamamiyla armmus, tiibilllerin gogunun agik
oldugu kanal duvarlarina kargin %0.5'lik NaOCl ile uitrasom'k irrigasyona tabi
tutulan grupta Orneklerin koronalden apikale kadar smear tabakasi ile kapl
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgumuz farkli konsantrasyonlardaki NaOCl ile
yapilan ultrasonik irrigasyonun smear tabakasi iizerindeki etkisini aragtiran
Cameron'un bulgulan ile uyum igindedir (36). %0.5'lik NaOCl ile yapilan
ultrasonik  irrigasyonun smear tabakasiui uzaklagtumadaki yetersizligi
bulgularimiza paialel olarak Baumgartner ve Cunein tarafindan da
gosterilmigtir(20).
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Bu gruptaki ornekler negatif kontrol grubuyla kiyaslandiginda, negatif
kontrol grubundan farkli olarak bu grupta yiizeyel artiklara rastlanmamig ve
apikale dogru smear tabakasinin incelmis oldugu saptanmigtir.

Ca(OH), pat1 kanalda 24 saat bekletildikten sonra %0.5'lik NaOCl ile
konvansiyonel yontemle yikanan 6rneklerimizde tiim kanal duvarlarinda Ca(OH),
kristalleri ile kaph alanlann altinda yofun smear materyal varlii, Metzler ve
Montgomery'nin aymi irrigasyon yontemiyle ultrasonik irrigasyona esdeger bir
kanal temizligi sagladiklar1 yolundaki iddialarina ters diigmektedir (122). Fakat
aragtirmacilarin  bulgularimin  sadece kanaldaki yumusak doku artiklannin
belirlenebilecei 155k mikroskobu incelemesine dayali olusu, dentin tiibiilii
agikliklar1 ve smear materyali varlifi diizeyinde bir kanal temizlifi hakkinda
yorum yapmalarina olanak tamimamaktadir. Bu yiizden kastetdikleri kanal
temizliginin diizeyi hakkinda fazlaca fikir yiiriitemiyoruz.

Yirmidort saatlik Ca(OH), uygulamasi sonrasi ultrasonik irrigasyona tabi
tutulan 6rneklerimizde ise koronal bolgede smear tabakas1 ve yer yer kristallerle
kaph alanlar bulunmasma karsin orta ve 6zellikle apikal iigliide smear tabakasimin
uzaklagtifl, agik tiibiil sayismm artmis oldugu izlenmektedir. Bu da ultrasonik
aktivasyon ile Ca(OH), 6n uygulamas1 sonucu organik doku ¢oziicii giicti artmig
olan %0.5'lik NaOCl'in kanal temizleyici etkinliginin de daha iyi bir diizeye
geldigini gﬁstenneictedir. %0.5'lik NaOCl'in ultrasonik aktivasyonla birlikte
smear tabakasim kaldirmada etkisiz kalirken, Ca(OH), 6n uygulamasmndan sonra
bu tabakay1 daha etkili bir bigimde kaldirmasi, Cymerman'in ultrasoniklerin bir
organik eritici varlifinda etkili olabilecegdi goriigtinii desteklemektedir (52). Zira
%0.5'lik NaOCl'in yeterli organik doku eritici aktiviteye ulagmasmin ancak
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Ca(OH), 6n uygulamasindan sonra miimkiin olabilecegi daha 6nceki béliimde
belirtilmigtir.

Yirmi dort saatlik Ca(OH), pat1 6n uygulamas: sonrast %0.5'lik NaOCl ile
ultrasonik irrigasyona tabi tutulan Orneklerde saglanan kanal temizlii pozitif
kontrol grubundakilerle kiyaslandiginda, her iki gruba ait 6rneklerde de koronal
kisimda yogun smear materyal varlifi, buna karsin orta ve apikal bélgelerde
oldukga temiz kanal ylizeyleri s6z konusudur. Fakat her iki gruba ait 6rneklerde
de orta ve apikal iigliide smear tabakasinin uzaklagtigi kanal duvarlarinda agik
oldugu gozlenen dentin tiibiillerinin yer yer smear materyalle dolu oldugu

saptanmugtir.

Kalsiyum hidroksitin %0.5'lik NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyon
Oncesi kanalda 24 saat yerine 1 hafta kalmasi scanning electron mikroskop
goriintiilerinde bir farklilik yaratmamistir. Her iki gruba ait Orneklerin aymt
Ozellikleri gostermesine dayanarak, Ca(OH),'in kanalda bekleme siiresini
uzatmanin elde edilen kanal temizlii agisindan bir iistiinlitk yaratmadi$ sonucu
gikanlabilir. —

Kalsiyum hidroksitin 1 haftalik donemde nekrotik dokular: tiimiiyle erittigi
g6z Oniinde bulundurulursa, ultrasonik irrigasyon teknigi ile birlikte
kullanildifinda %0.51ik NaOCl'e gerek kalmaksizin etkili bir kanal te;rixizligi
saglayabilecegi diigiiniilebilir. Bir haftalilk Ca(OH), pati uygulamast sonrasinda
ultrasonik aktivasyonla birlikte sadece distile su ile yikanan &meklerde kok
kanallarinin tiimiyle smear materyal ile kapli olusu bu ihtimali ortadan
kaldirmaktadir. Bu da materyalin organik dokular iizerindeki eritici etkisinin
ultrasonik akimlarin destegine ragmen smear tabakasinin kaldirlmasina
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yetmedigini gostermektedir. Heide ve Kerekes'in Ca(OH),'in gegici kanal pati
olarak kullanddig durumlarda ideal bir kanal temizligi sagladigs yolundaki
iddialarma bu gruptaki 6meklerimizde saptadifimiz yofun smear materyali
varlif1 sebebiyle katilamiyoruz (84). Bu aragtirmacilarla aramizda ortaya ¢ikan
goriis aynhfmm inceleme tekniklerinin farkliigindan kaynaklandigim
sOyleyebiliriz. Ciinkii aragtrmacilarin  kullandifi  histopatolojik  yontemin
kastetdigimiz diizeyde bir kanal temizligi hakkinda yorum yapilmasma olanak
tamimayacagimi diigiinmekteyiz. Bu gruptaki o6rneklerin birinde enstrumante
edilmemis bir alanda predentinin tamamiyle ortadan kalkip kalkosferit yapilarin
ortaya ¢ikmig olmasimni, daha onceki bulgnlanmizin da isginda, Ca(OH),'in
organik doku eritici 6zelliginin bir gostergesi olarak yorumlamaktayiz.

%0.5'lik NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyon oncesi Ca(OH),'in
doymus soliisyonu ile yikanan 6rneklerde kanal duvarlarinda smear tabakasmin
apikal ii¢liiye dogru inceldigi ve bu bolgelerde yer yer agik titbiillere rastlandig:
gbzlenmektedir. Ancak bu grupdaki omekler ultrasonik irrigasyon oncesi pat
formunun kullanildigy grupdakilerle kiyaslandifinda, bu Omeklerde tiibiil
agikliklarimn oldukga dar ve agik tibill sayisimin daha az oldugu dikkat
¢ekmektedir. Buna dayanarak Ca(OH),'in doymus soliisyonunun %0.5'lik NaOCl
ile yapilan ultrasonik irrigasyona pat formu kadar katki saglamadifi sonucunu
¢ikarabiliriz. Ancak bu gruptaki &rneklerin kanal duvarlariin sa-ldece %0.5'lik
NaOCl ile ultrasonik olarak yikanan Orneklerden daha  temiz oldugunu
sGyleyebiliriz.
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SONUC

Calismamizin sonuglarin1 maddeler halinde 6zetlersek:

1. Deney sartlanmiz iginde %5 ve %2.5luk NaOCl soliisyonlarmnm
nekrotik dokular tizerindeki eritici etkileri arasinda fark saptanmamigstir. Her iki
konsantrasyon i¢in de g¢ok yiiksek olan doku g¢oziici aktivitenin %0.5'lik
soliisyonlarda oldukg¢a yetersiz kaldif1 goriilmiigtiir.

2. Ca(OH),'in nekrotik dokular iizerindeki eritici etkisi incelendiginde,
NaOCl'in dakikalar i¢inde gosterdifi eritici aktiviteyi Ca(OH), patmn ancak
giinler boyutunda gosterebildigi saptanmigtir. Bir irrigasyon soliisyonunun
kanalda uzun siire brakilmas: miimkiin olmadif igin-sadece 30 dk'lik etkisi
incelenen Ca(OH), soliisyonunun bu siire zarfinda herhangi bir nekrotik doku

eritici etkisi gozlenememistir.

3. Yirmidort saatlik Ca(OH), pat1 ve 30 dklik Ca(OH); soliisyonu ile
yapilan 6n uygulamalardan sonra tatbik edilen %0.5'lik NaOCl'in nekrotik doku
eritici aktivitesinin konsantre soliisyonlarla (%5 ve %2.5'luk) elde edilen dﬁzeye.
ulagtigt gorilmigtir. Ca(OH), 6n ﬁygulamalan iginde 30 dk'hk pat
uygulamasmmn NaOCl'in aktivitesini arttrmada diger gruplar kadar etkili
olamadif1 saptanmigtir.
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4. Ca(OH),'le yapilan 6n uygulamalarin, nekrotik doku eritici giicii zaten
yiiksek olan konsantre soliisyonlara sagladifi katki, bu soliisyonlarin eritici
aktivitelerini g6stermeleri igin gereken zamam hemen hemen yartyarrya kisaltmak

olmusgtur.

5. Calisgmamizin kok kanallarinda siirdiirillen kisminda pozitif kontrol
olarak kullanilan %5'lik NaOCl ile ultrasonik irrigasyona tabi tutulan grupta
kanallarin koronal kisminda smear tabakasma rastlanirken, orta ve O6zellikle
apikal 1/3'de smear tabakasinin uzaklagh@i ve dentin tiibillerinin agildig

saptanmugtir.

6. %0.5'lik NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyonda yiizeyel debrise
rastlanmamakla birlikte, kanallarin koronalden apikale kadar smear tabakas: ile

kapl oldugu goriilmiigtiir.

7. Ca(OH), pati kanalda 24 saat bekletildikten sonra %0.5'lik NaOCl ile
konvansiyonel yoéntemle yikanan 6meklerimizde kanal duvarlanmin Ca(OH),
kristalleriyle kapli oldufu tespit edilmistir. Kristallerlé kaph alanlarin altinda ve
kristallerin bulunmadif1 sahalarda kanal duvarlannin smear materyal ile kaph
oldugu saptanmistir.

8. Yirmidort saatlik Ca(OH), pati uygulamas: sonrast %0.5'lik NaQCl ile
ultrasonik irrigasyona tabi tutulan 6rneklerde, pozitif kontrol grubunda oldugu
gibi kanallarin koronal kisiminin smear tabakasi ile kapli oldugu orta ve apikal
1/3'de smear materyaﬁn daha etkili bir sekilde uzaklagtii ve tubiillerin agifa
¢iktig1 gbzlenmistir. |
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9. Ca(OH),'in %0.5'lik NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyc;n oncesi
kanalda 24 saat yerine 1 hafta bekletilmesinin saglanan kanal temizligi agisindan
24 saat bekletilen gruba oranla bir iistiinliik yaratmadig1 saptanmugtir.

10. Doymug Ca(OH), soliisyonun %0.5'lik NaOCl ile yapilan ultrasonik
irrigasyona pat formu kadar katki saglamadig tespit edilmigtir.

11. Bir haftalik dénemde nekrotik dokular tek basina eritebilen Ca(OH),
patinin, aym siirede kanal iginde bekletilmesinin NaOCl soliisyonu olmaksizin
ultrasonik aktivasyona ragmen, kanal temizleyici aktivite gosteremedigi

saptanmugtir.

Sonug olarak Ca(OH), 6n uygulamalarmin belli gartlar alinda NaOCl'in
gerek nekrotik doku ¢6zme ve gerekse kanal temizleyici aktivitelerini arttirdifi
acikca goriilmektedir. Boylece kok kanal irrigasyonunda %5'lik NaOCl soliisyonu
yerine sitotoksisitesi gok diisik olan %0.5'lik soliisyonlarin kullanilabilmesi
miimkiin olacaktir. Bu da endodonti pratiginde Ca(OH), kullaniminin saglamig
oldugu avantajlara bir yenisini daha ekleyecektir.
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OZET

Nekrotik doku ¢oziicii etkisi, antimikrobiyal &zellikleri ve iyi bir lubrikant
olmasi sebebiyle NaOCl en yaygin kullanimi olan irrigasyon soliisyonudur. Bu
Ozellikleri yaninda, etkili oldugu bildirilen konsaxitrasyonlarda (%5.25-%2.6)
sitotoksik olugu 6nemli bir dezavantajidir. Diigiik konsantrasyonlarda sitotoksik
etkisi minimal diizeye indigi halde, bu konsantrasyonlarda beklenen nekrotik
doku ¢oziicii, antimikrobiyal ve kanal temizleyici aktiviteyi gosteremez.

Antimikrobiyal etkisi ve mineralizasyonu stimiile edici dzelliginden dolay:
endodonti pratifinde yaygin kullanim olan difer bir madde de Ca(OH)'dir.
Hasselgren ve arkadaslarinin Ca(OH), patimin NaOCl'in nekrotik doku eritici
etkisini hizlandirdifim1 bildirmelerinden sonra, biz de Ca(OH), 6n uygulamalan
ile dilite hipoklorit soliisyonlarinin da yeterli kanal temizleyici aktiviteye ulagip

ulagamayacaklarini aragtirmay: planladik.

Bu amagla bagladigimiz galigmamiz 2 béliimde gergeklesmistir. 1. béliimde
bu 2 materyal'in nekrotik doku ¢oziicii etkileri incelenmigtir. ‘Bu amagla
olusturulan 25 deney grubunda materyallerin degisik konsantrasyon ve formlar,
farkli test periyodlarinda tek baglarina ve kombine olarak kullanilmgtir.
Caligmamizda nekrotik doku 6megi olarak sigir kast kullanilmugtir.
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Kas dokusunun test Oncesi ve sonrasi agurliklar1 saptanarak, agihk
degigimleri yiizde olarak hesaplanmugtir. I. Bolimdeki galigmalar sonucunda,
konsantre (%5 ve %2.5'luk) NaOCl'ler i¢in yiiksek olan nekrotik doku ¢oziicii
aktivitenin, %0.5'lik NaOCl igin yetersiz kaldig1 saptanmistir. Buna kargin
%0.5'lik NaOCl'in nekrotik doku eritici aktivitesini Ca(OH),'nin pat formunda 24
saat ve soliisyon formunda 30 dk bekletilmig dokular iizerinde gok etkili biIA
sekilde gosterdigi g6zlenmistir. Ca(OH), on uygulamalarimn  konsantre
soliisyonlarn yiiksek olan nekrotik doku eritici aktivitelerine sagladigt katki, bu
soliisyonlarn etkisini ortalama olarak 2 kat hizlandirmak olmustur. NaOCl igin
deney sartlarimiz altinda dakikalar iginde ortaya ¢ikan nekrotik doku g¢oziicii
aktivite, Ca(OH), patinda 6. ve 7. giinlerde goriilebilmigtir. Ca(OH),'in doymusg

soliisyonu deney periyodu iginde herhangi bir ¢oziicii aktivite gosterememigtir.

Caligmamizin 2. bolimiinde Ca(OH), o6n uygulamalarinin %0.5'lk
NaOCl'in kanal temizleyici aktivitesinde bir artiy yaratip yaratmayacagi
aragtirilougtir. Deney .gruplaninin  olugturulmasinda 1. béliumde elde edilen
bulgulardan yaraﬂamlmls’ur. Kanal temizliginin scanning elektron mikroskop
diizeyinde incelendigi bu bélimde toplam 8 deney grubu olusturulmustur.
Konsantre NaOC]! soliisyonlarinin da yeterli kanal temizleyici aktiviteyi ancak
ultrasonik irrigasyon yontemi ile gosterdigi bilindigi igin, irrigasyon teknigi
olarak, 2 grup diginda, ultrasonik yéntem kullanilmigtir. Deney gruplarn agagidaki
gibidir:

1) %5 NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

2) %0.5 NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

3) Ca(OH); pat1 (24 Saat) + %0.5 NaOCl (Konvansiyonel irrigasyon)
4) Ca(OH), pat1 (24 Saat) + %0.5 NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)
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5) Ca(OH), pat1 (7 Giin) + %0.5 NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

6) Ca(OH); pat1 (7 Giin) + Distile Su (Ultrasonik irrigasyon)

7) Ca(OH),'in doymug soliisyonu (Konvansiyonel irrigasyon) + %0.5
NaOCl (Ultrasonik irrigasyon)

8) Negatif Kontrol

. Bolim ¢aligmalart sonucunda, %5'lik NaOCl'le ultrasonik olarak
yikanan Orneklerde kanallarin koronal kisminda yogun smear materyali varhigma
karsin, orta ve apikal iiglii bslgelerinde ideale yakin kanal temizligi gézlenmistir.
Benzer bulgulara ancak Ca(OH),'in 24 saat ve 7 giin bekletilmesini takiben
%0.5'1ikk NaOCl'in ultrasonik irrigasyon yontemiyle uygulandifr gruplarda

rastlanmustir.
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SUMMARY

NaOCl is the most widely used irrigation solution because of its necrotic
tissue dissolving, antimicrobial and lubricative properties. However, effective
concentrations of the soluﬁ(;n (5.25%-2.6%) has been found cytotoxic. Its
cytotoxic effect decreases at the lower concentrations as those propefties of the

solution also decrease.

Due to its antimicrobial and mineralization stimulating activities, Ca(OH),
is also widely used material in endodontics. Hasselgren et al. had reported that
Ca(OH), paste fastened the necrotic tissue dissolving effect of NaOCl. In the
present study, it was planned to investig;te the cleansing effect of diluted NaOCl
on the root canals which had been pretreated with Ca(OH),.

With this respect, our study was completed in two parts. In the first part,
the necrotic tissue dissolving effects of these materials were tested. The different
cdncentrations and forms of materials were tested separately or together in 25
experimental groups. Bovine muscular tissue was used as a necrotic tissue
sample. Necrotic tissue samples were weighed before and after the test

procedure, then the percentage of weight changes were calculated.
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As a result of the first part, the necrotic tissue dissolving effects of 5% and ‘
2.5% NaOCl were found to be sufficient, but similar action of 0.5% NaOCl was
ineffective. However, necrotic tissue dissolving activity of 0.5% NaOCl became
sufficient after the pretreatments with Ca(OH), paste for 24 hours and Ca(OH),
solutions for 30 minutes. The contribution of Ca(OH), pretreatment to the
concentrated solutions was interpreted as fastening their dissolving effects up to
approximatelly two times. While the necrotic tissue dissolving activity of NaOCl
was occurred in minutes, Ca(OH); paste showed this activity at 6th and 'ﬁh days.

Ca(OH), solution did not dissolved the necrotic tissues during the test period.

In the second part of this study, it was searched whether the Ca(OH),
pretreatments enhanced the root canal cleansing effect of 0.5% NaOCl or not.
Experimental groups were arranged according to the findings of part I. Root canal
cleanliness of specimens were examined under scanning electron microscope.
Since it was known that concentrated solutions were thus able to clean the root
canals with ultrasonic irrigation method, ultrasonic technique was used except for

2 groups in this study. Totally 8 experimental groups as fallows:

1) %5 NaOCl (Ultrasonic irrigation)

2) %0.5 NaOCl (Ultrasonic irrigation)

3) Ca(OH), paste (24 Hours) + %0.5 NaOCl (Conventional irrigation)

4) Ca(OH), paste (24 Hours) + %0.5 NaOCl (Ultrasonic irrigation)

5) Ca(OH), paste (7 Days) + %0.5 NaOCl (Ultrasonic irrigation)

6) Ca(OH); paste (7 bays) + Distilled water (Ultrasonic irrigation)

7) Ca(OH),'in solution (Conventional irrigation) + %0.5 NaOCl
(Ultrasonic irrigation)

8) Negative Control
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As a result of part II, ultrasonically irrigated group with 5% NaOCl
showed intensive smear material at the coronal third and clean canal wall at the
middle and apical thirds. Similar findings were only found in the groups which
were ultrasonically irrigated with 0.5% NaOCl after Ca(OH), paste pretreatments
for 24 hours and 7 days.
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