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GIRiS ve AMAG

Endodontik tedavinin  kemomekanik preparasyon agsamasi kdk
kanallarindan enfekte materyal ve artiklarin uzaklagtirlmasini, kanallarin
genisletilip sekillendiriimesini ve kanailarin mikroorganizmalardan arindiriimasini

saglayarak endodontik tedavinin prognozunu olumliu sekilde etkiler.

Gecmiste irrigasyon amaci ile gesitli solisyonlarin kullanim: énerilmistir.
Ancak, kék kanallarinin mekanik preparasyonu sirasinda olusan smear
tabakasinin varli§inin ortaya konmasindan sonra irrigasyon solusyoniarinda
aranilan 6zelliklere bir yenisi eklenmistir. Bu solUsyonlarin kanal duvarlarint
islatarak preparasyonu kolaylastirmalari, debrisi yikayarak uzaklagtirmaiari, kanal
icerisinde antibakteriyel etki géstermeleri gibi Ozelliklerine ek olarak smear
tabakasini uzaklastirabilme yetenedi de aranilan bir 6zellik olmustur. Smear
tabakasinin kaldiriimasina yénelik calismalar eskiden beri kullanilan organik doku
eriticilerinin yanisira inorganik doku eriticilerinin kullamimini gindeme getirmistir
ve bu amagla selasyon yapici ajanlar ve asitler kulianiimaya baslanmistir. Simdiye
kadar hem organik dokular! ¢ézen, hem de biyUk bir kismini inorganik dokularin
olusturdudu smear tabakasini demineralize eden tek bir solGsyon bulunmadi§
icin irrigasyon isleminde organik ve inorganik doku eritici solGsyonlar kombine

kullaniimaktadir.



to

GUnUmUze kadar irrigasyon sollsyonlart ile ilgili yapilan ¢alismalar bu
solGsyonlarin smear tabakasinin kaldiniimasindaki etkinlikleri ve antibakteriyel
dzelliklerini inceleme yéninde yoduniagmistir. Kék kanal tedavisinde kullanilan bu
sollsyoniar yikama islemi sirasinda apikal foramen yolu ile periapikal dokular ile
temas edebilmektedir. Endodontik tedavinin basarisindaki en dnemli kriter tedavi
sonras! periapikal dokularin normal saglikli durumlarini korumasidir. Bu nedenle

irrigasyon solGsyonlarinin dokularia biyolojik uyumu ¢ok dnemlidir.

Smear tabakasini kaldirma ve antibakteriyel etkinlikleri Gzerinde ¢ok
sayida in vitro arastirma bulunan organik ve inorganik doku eriticilerinin,
periapikal dokulardaki etkisi yeterince arastinimamistir. Bu nedenle ¢calismamizda
kék kanal tedavisinde smear tabakasini uzaklastirma amaci ile kulianilan gé§itli
irrigasyon  solusyonlarimin  periapikal dokularda olusturdugu histopatolojik

reaksiyonlarin incelenmesi hedeflendi.

Bu amacla in vivo sartlarda kopeklerde gerceklestirilen ¢aligmamizda
yikama solisyonu olarak organik ve inorganik doku eriticileri kullanilarak, kisa

(2gun), orta (30gtn) ve uzun (80gun) dénem olmak Gzere U¢ ayrn dénemde

inceleme yapild.



GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin amaglarindan birisi de, kék kanal dolgusunu

yerlestirmeden 6nce kék kanallarindan tim debrisi uzaklastirmaktir.

Yara tedavisinde, medikamaniar ile tedaviye geg¢meden &nce yara
yUzeyinden tim artiklarin uzaklastiriimasi cerrahinin temel prensibidir. Ayni durum
endodontik tedavi igin de gecerlidir (34). Bu asama mekanik preparasyon ve

irrigasyonun birlikte yapildigi kemomekanik preparasyon ile gerceklestirilir.

Kdék kanal sistemi ana kék kanali, dentin kanailan, aksesuar kanallar,
kanal ramifikasyonlan, apikal deltalar ve transvers anostomoziar gibi
mikroorganizmalarin kolayca barinabilecekieri yapilardan olusur. Mekanik
preparasyon tek basina tam olarak kok kanal sisteminin temizlenmesinde yeterli
degiidir. Mekanik preparasyon esnasinda kanal aletlerinin ulasamayacagi
alanlann temizienebilmesi igin irrigasyon soiUsyoniarinin yani sira dezenfektan

ajanlarin destegine de ihtiyag vardir (1, 75).

Kemomekanik preparasyonda amac¢ kék kanallarini genisletmek, puipa
boslugunda kalabilecek canli veya nekrotik pulpa artiklarini, mikroorganizmalart,

kesim sirasinda acgida c¢ikan enfekie veya enfekte olmayan dentin talasiarini

uzakiastirmaktir (6).



irigasyon  solUsyonianinin temel  fonksiyonu  debrisi  kanaldan
uzaklastirmak olmasina ragmen farkh birtakim o6zelliklere de sahip olmasi
gerekmektedir. Kemomekanik preparasyon sirasinda irrigasyon solUsyonlarinin
kullaniima nedenieri; preparasyon sirasinda kanal duvariarini islatarak
kesilmesini kolaylastirmak, dentin talaslarinin kanal titkamasini 6nlemek, kanal
icerisindeki doku artiklarint  ¢ézmek, kok kanali igerisinde mevcut
mikroorganizmalari yok etmek, kanaldaki debrisi yikayarak uzaklastirmak ve
mekanik temizieme vyoéntemleri ile ulasilamayan bdélgelerin temizlenmesine

yardimci olmaktir (1, 3, 6, 8, 18, 29, 65, 75, 76).

Torabinejad (75) irrigasyon sollsyonlarinin sahip olmasi gereken temel

6zellikleri su sekide siralamistir:

— Doku-debris ¢éztcultgy,

— Biyolojik uyumiuluk veya periapikal dokular tarafindan tolere edilebilir
diizeyde dusuk sitotoksik etki,

— Allerjen olmamast,

— Ulasilmasi zor bélgelere akisini kolaylagtiran dugtk ylzey gerilimi,

— Dentin duvariarinin kesilmesini kolaylagtiran lubrikasyon etkisi,

- Genis spekturumdaki mikroorganizmalar Gzerinde antibakteriyel etki,

- Kullanim kolayhi§i ve kanal icerisinde nétralize olmayip etkinligini

yitirmemesi.

K&k kanallarinin kimyasal preparasyonunda U¢ tip maddeden yararianilir:
inorganik doku eriticileri (selasyon yapici ajaniar ve asitler), organik doku eriticileri

(alkalen solUsyonlar) ve okside edici ajanlar (3).



inorganik doku eriticileri olan asitler ve selasyon yapici ajaniar dentini
yumusatarak kanal sisteminin genisgletiimesini kolaylastirmalan yéntnden tercih

edilmektedirler.

Selasyon ajanlari dentindeki kalsiyum iyonlari ile birlesir ve onlari inaktif
hale getirir. Bu dekalsifikasyon etkisi kanal duvarlarinin preparasyonunda direncin
azalmasi ile sonuglanir (37). Dentindeki hidroksilapatit kristallerindeki kalsiyum
iyoniari ile reaksiyona girerek selat olustururlar. Dentinden kalsiyum iyonlarinin
uzakiagmasi dentini yumusatir. Selasyon yapici ajaniar 6zellikle hidroksilapatit
kristallerinin fazla oldugu peritibller dentinde etkilidirler ve ac¢ik dentin

kanallarinin ¢aplarinin artmasini saglarlar (3).

Kemomekanik preparasyon esnasinda en ¢ok kullanilan selasyon ajanlari;
EDTA (etilendiamintetraasetikasit), REDTA (sulu bir tasiyicida sodyum hidroksit

ile tamponlanmis EDTA), Re-Prep (EDTA + Ure peroksit)’ tir (3).

Asitler, dentinde organo-inorganik vapi arasindaki bagi zayiflatarak
demineralizasyon etkisi gésterirler. inorganik doku eriticisi olarak kullanilan asitler

basta sitrik asit olmak Uzere, tannik asit, fosforik asit gibi asitlerdir (3, 8, 18, 75).

Irrigasyonda organik doku eriticisi olarak kulianiian alkalen solUsyonlar
arasinda sodyumdioksit, sodyumhidroksit, potasyumhidroksit, ure,
sodyumhipokiorit sayilabilir. Giunimuzde en sik kullanilan irrigasyon solGsyonu

sodyumhipokiorittir. Okside edici ajanlar dentin Uzerindeki lubrikasyon etkileri ve



alkaien solGsyonlar ile birlikte kullanildiklarinda ortaya ¢ikan efervesan zellikleri
nedeni ile tercin ediimektedir. Kanal sisteminde iki sollsyon arasindaki kimyasal
reaksiyon ile ani bir képurme olmakta ve bu k&plUrme ile debris kanaldan
itiimektedir. Ayrica kdpurme ile acgia c¢ikan oksijenin bazi anaerob

mikroorganizmalari tahrip ettigine inaniimaktadir (3, 8, 18, 76).

Yikama solisyonu olarak buglne kadar degisik kimyasal ajanlardan
yararianiimigtir. Kék kanallarinin mekanik preparasyonunu kolaylastirmak icin bir
kimyasal ajan olan sudifarik asitin kullamimi 1894’te Callahan tarafindan
bildiriimistir (22, 51). Ayni dénemlerde hidrokiorik asit de benzer amacia
kullaniimistir. Sulfurik asit ve hidroklorik asit gibi asitlerin dentinin inorganik
yapisini ¢6zdiglu ve geriye kalan organik matriksin kanal duvarlarinin
preparasyonuna fazla direng gdstermedigi belirtilmistir (51). Bu kimyasal ajanlar,
periradikiler dokularda harabiyet olusturmalarn ve korozyon olusturmalari nedeni

ile oldukca sinirli bir kullanim alant bulmuslardir (8, 22, 37).

Kok kanallarninin igerisine sodyum ve potasyum kristalleri yerlestirerek
nekrotik dokularin uzaklastiriiabileceginin ilk defa 1898 vyilinda Schezerer
tarafindan gézlendidi bildiriimistir (34). Ancak sodyum ve potasyum kristallerinin
canli dokular igin irritan etkisi oldugundan buglin icin kullaniimamakiadir (8).
1940l yillardan énce ise en ¢ok kullaniian kanal yikama solUsyonun musluk suyu

oldugu bilinmektedir (37).



Asitier 1940l yillarin sonuna kadar hem kok kanalini genigsletmek, hem
de ozellikle kalsifiye olusumlarla tikali kék kanallarinin preparasyonunda

kutlaniimistir.

1943 yihinda Grossman (34) lubrikasyon 6zellikierinden 6tirt okside edici

ajanlarin kullaniimasi fikrini ortaya koymustur.

Inorganik doku eriticilerinden olan selasyon vyapici ajanlarin  dis

hekimliginde kullanimi ilk defa 1957 yilinda Nygaard Ostby (24) tarafindan rapor

ediimigtir.

Seiasyon yapict gjanlar 19701 yillardan sonra artan bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir. Bu ajanlarin dentin dokusundaki demineralizasyon
etkisinin asitlerden daha fazia oldugu ve uygun Konsantrasyonlarda

kullanildiklarinda ¢evre dokularda zararl etkilerinin daha az oldugu bildiriimistir

(8, 11, 37).

Kanallarin yikanmasinda proteolitik enzimier de kullamimislardir.
Enzimlerin &zellikle pulpa dokusu artiklarini ¢dzerek kanalin artiklardan
temizienmesine yardimct olduklart disaniimus, ancak nekrotik dokulari ¢ézme
yetenekierinin yeterli oimamasi, ¢ok ylksek hacimlerde kullaniminin gerekliligi ve

pulpa hacminin de buna uygun olmamasi nedeni ile fazla bir kullanim alan

bulamamiglardir (3, 37).



Distile su ve serum fizyolojik sollsyonlari kok kanallarini yitkama amaci ile
gunimulzde c¢ok yaygin olmamakla birlikte kullaniimaktadir. Ancak su ve tuzun
kimyasal olarak inaktif oldugu ve etkilerinin sadece mekanik yikama glicine

dayandidi bilinmektedir (33).

Son vyillarda ylkama solisyonu ve kemoterapétik ajan olarak 4G
amonyum bilesigi olan BDA (Bisdekuaiinyﬁm asetat) sollGsyonlari da
kullaniimaktadir.Maddenin bakterisit etkisi, dentin Uzerindeki ¢dzlclt 6zelligi,
glclt bir deterjan olusu ve canli dokularla biyolojik uyumu gibi ¢ok y&nli

dzellikleri saptanmistir (33).

Kemomekanik preparasyon sonrasi kdk kanal duvarini cevreleyen
dentinin durumu hakkinda 1975 yilina kadar detayli bir galigma yapilmamstir. 1k
kez 1975 yiinda McComb ve Smith isimli arastiricilarin, kemomekanik
preparasyonun ardindan kanal duvarinin ince vapisint scanning elekiron
mikroskobu (SEM) ile inceledikleri ¢aligmalarinda, yikama solUsyonu olarak %5'lik
sodyumhipoklorit kullandiklari ve kanal duvarina mikroskop ile karsidan bakarak
yaptikian bu caligmalarinda; kemomekanik preparasyonun ardindan duvarda
dlzensiz bir vapi goéziedikleri, acik dentin kanal agizian gdremedikleri gesitli

arastiricilar tarafindan bildiriimistir (20, 29, 84).

Kanal duvarini &rten bu sivasma seklindeki tabaka igin smear tabakasi
deyimi kullantimistir. Smear tabakasi amorf, grantler ve irregler bir tabaka olarak

tanimlanmaktadir (1, 4, 27, 37, 63, 71, 86).



Kanallarin mekanik preparasyonu esnasinda aletler tarafindan olusturulan
ve preparasyon yapilmamis kék kanallarinda izlenmeyen smear tabakasinin
kalinh@inin 1-5 um. arasinda oldugu ve bu kalinigin kesici kanal aletierinin tipine,
keskinligine ayrica dentinin kuru veya islak olusuna gére degisebilecegi birgok

calisma ile ortaya konulmustur (71).

Bu tabakanin blyUk bir kismini inorganik dokularin olusturdugu ve
inorganik komponentin dentin talaglar ve bazi spesifik olmayan partikilierden
meydana geldidi bilinmektedir. Organik komponentin ise koagule olmus proteinler,
nekrotik veya canli pulpa dokusu artiklari, odontoblast uzantilar, kan hdcreleri ve

mikroorganizmalardan olustugu belirtilmistir (3, 8, 18, 52, 63, 71, 75, 76).

Smear tabakasi ile iigili ginumtzde kabul edilen genel géris bu
tabakanin varliginin; kanal ici medikamanlarin dentin kanallart icine gecislerini
engelleyebilecegdi, kanal dolgu maddelerinin kdék kanal duvarina adaptasyonunu
azaltarak apikal sizintiya neden olabilecedi ve tabakanin yapisindaki organik,
nekrotik veya bakteriyel artiklarin endodontik tedavi prognozunu olumsuz ydnde
etkileyebilece§i varsayimi ile yapilan g¢alismalar bu tabakanin uzakiagtiriimasi

dogrultusundadir (1, 20, 27, 37, 71, 82).

Belirtilen dezavantajlarina karsin smear tabakasi ile ilgili diger gérus bu
tabakanin iyatrojenik olarak olusturulan bir kavite liner'i gérevi yaparak dentin

kanallarinin agizlanni tikayip, dentin kanallar icinde kalabilecek bakterilerin kdk
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kanal bosluduna veya kanai boslugunda mevcut bakterilerin dentin kanallarina

gecisini engelleyebilecegi seklindedir (3).

Wemes ve arkadaslan (77) smear tabakasi ile ilgili bir bagka géris ortaya
koymusiardir. Arastinicilar kanal preparasyonu sonrasinda olusan smear
tabakasinin glutaraldehit ile fikse edilmesini dnermislerdir. Béylece dentin dokusu
Uzerinde hem OrticU bir tabaka saglanacadi, hem de fiksatiflerin kuvvetli

dezenfektan 6zelliginden yararlanilacad géristndedirier.

Smear tabakasi ile ilgili genel gérGs bu tabakanin kaldiriimasi
dogrultusunda oldugundan, koék kanal tedavisi sirasinda uygulanan yikama

islemleri ve solUsyonlarin secimi konusunda blyuk bir titizlikle durulmaktadir (37).

Redukte edici bir ajan olan sodyumbhipoklorit ile okside edici bir ajan olan
hidrojenperoksitin déntasimla kullanilisinin kiasik kanal yikama yéntemi oldugu
bilinmektedir (86). Endodontik tedavide sodyumhipokiorit kullaniminin, 1936
yilinda Walker tarafindan 6énerildigi bildiriimigtir. Antibakterivel potansiyeli ve

organik materyali ¢g6zme glcu nedeni ile NaOCl her zaman gindemde kalmigtir

).

Kanal tedavisi esnasinda kék kanallarinin NaOCi ve H,O, kombinasyonu

ile yikanmasinin ilk kez Grossman tarafindan Onerildi§i cesitli arastiricilar

tarafindan bildirilmistir (6, 19).
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McComb ve Smith'in, 1975 vyilindaki calismalarini takiben yapilan
arastirmalarda bircok aragtinct NaOCl'in ylzeyel debrisi uzakiastirmada bagartls,
ancak standart preparasyon teknikieri ile ortaya cikan smear tabakasini

uzakiastirmada yetersiz oldugunu bildirmiglerdir (31, 84, 85).

1979 yiinda Goldman ve arkadaslart (30) %5lik NaOCli yikama
sollsyonu olarak kullandiklari galigmalarinda, geleneksel igne ile delikii irrigasyon
ignesini  karsilastirmiglardir. SEM ile yaptiklan incelemelerde delikli yikama
ignelerinin, 23 kalibrelik geleneksel idnelerden debris bakimindan daha temiz
kanallar sagiadigini ancak smear tabakasini kaldirmada basarisiz oldugunu

gbstermiglerdir.

Rubin ve arkadaslar (61) ayni yil yaptiklari calismalarinda degisik yikama
sallisyonlarini hem prepare ediimis kdk kanallarinda, hem de prepare edilmemis
kanallarda kullanmiglardir. Solisyon olarak %2.5'luk NaOCI, musluk suyu ve Re-
Prep’den yararlanmiglardir. Prepare edilmis kdk kanallarinda Rc-Prep’in apikal
1/3'te bir miktar smear birakarak genel olarak bu tabakayi uzaklastirdigini, musluk
suyu ve NaOClin smear tabakasini uzaklagtiramadiini, prepare edilmemis kdk
kanallarinda ise NaOCl'in pulpayi ve predentini 30 dakika i¢erisinde ¢6zdiGgini

bildirmislerdir.

1984'de, Mader ve Baumgartner (52) K tipi kanal egeleri ile yapilan
preparasyon esnasinda yikama iglemi igin %5.25'lik NaOCI kuillanmisglardir.

Preparasyon sonrasi olusan smear tabakasint SEM ile iki farkli perspektiften



incelemiglerdir. Yaptikiari mikroskobik incelemede kanal duvarlari boyunca 1-2
um. kalinhidinda ve dentin tubulleri icerisinde 40 um. derinlige kadar uzanan

smear tabakasinin varhgini tespit etmislerdir. .

Rome ve arkadaslar (60), 1985 yilinda yaptiklan calismada NaOCl ve
gly-oxide’t maksiller molarlarin degisik kéklerinde yikama amaci ile kullanmisiar
ve solUsyonlarin tek baglarina veya kombine kullanimlarinin smear tabakasini

kaldirmada basarili oimadiini bildirmiglerdir.

Zaimaoglu (85), 1985 yilinda kék kanalinda olusan smear tabakasini klasik
yikama soltusyonlari ile uzaklastirmay: amacladigi calismasinda SEM incelemeleri
sonucu NaQCI ve hidrojen peroksitin ne ylzeyel smear tabakasini, ne de

profilden yaptigi incelemelerde tlbuler tikaglarn elimine edemedigini bildirmistir.

Zaimoglu (86), aym yil yaptgi diger bir calismasinda kiasik yikama
soltusyonlarini yuksek hacimlerde kullanarak kok kanalindan smear tabakasini
elimine etmeye calismigtir. Yikama solUsyonlarinin hacminde yapilan artisin ne
ylzeyel smear tabakasimi ne de tubller materyalieri kdk kanallanindan

uzaklastirmada basarili oimadigini, ancak debrisi uzaklasgtirdigini belirtmistir.

Kaufman ve arkadaglari (44), 1986 vilinda yaptikiari c¢alismalarinda
kanallari %1'lik BDA, %5.25’lik NaOCi ve steril serum fizyolojik sollsyonlari iie
yikamiglardir. %71'lik BDA'nin &zellikle NaOCl'e oranla debris agisindan daha

temiz kanallar olusturdugunu acikiamiglardir. Bu arastirmalarinda ilging bir sonug
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olarak sterili serum fizyolojik solisyonunun kok kanallanndan debrisin

uzaklastiriimasinda NaOCl'den daha etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Griffiths ve Stock (33), 1986 vilinda %2.6'lik NaOCl, su ve Solvidont'u
irrigasyon solusyonu olarak kullandikiarn caligmalarinda kok kanallarint K tipi
egelerle ultrasonik olarak prepare etmislerdir. Calismanin sonucunda %2.6'hk
NaQCI kullanilan kék kanallarinda su ve Solvidont ile hazirlanan kanallara goére

daha az debrise rastiadikiarint bildirmiglerdir.

Zaimoglu ve arkadaslari (84), 1988 yilinda yaptiklan caligmalarinda
kemomekanik preparasyon esnasinda sonik cihazla birlikte yikama sollisyonu
olarak - %2.5'luk sodyumhipoklorit kullanmislardir. SEM kullanarak karsidan ve
profilden yaptiklari incelemede genel olarak tum &érneklerde kdk kanalini érten

smear tabakasinin ve dentin kanallar icerisinde tUbuller tikaclarin mevcut

oldugunu géstermislerdir.

Hasselgren ve arkadaslart (38), 1988 yilinda %0.5'lik NaOCI soltsyonu,
kalsiyum hidroksit pati ve her iki maddenin birlikte kullamimirun, nekrotik kas
dokulari Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Calismanin sonucunda her iki
materyalinde nekrotik doku ¢ozlcl etkisinin oldudu, ancak onceden kalsiyum
hidroksit ile muamele edilen émeklerin sodyum hipoklorit ile daha kisa slirede

¢OzGIdGgunG belirtmiglerdir.
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Baumgartner ve Cuenin (5), 1992°de yaptiklari arastirmalarinda farkli
konsantrasyoniarda NaOCI solUsyonlarinin smear tabakasi Uzerindeki etkilerini
SEM ile incelemiglerdir. Calismanin sonuclarn konsantrasycnuna bagl oimaksizin
NaQCI ile irrige edilen tUm kanallarda smear tabakasinin uzaklastiriamadidini
ortaya koymugtur. Arastinicilar, %5.25, %2.5, %1 konsanirasyonlardaki
solisyonun prepare edilmemis olan kdk yGzeylerindeki pulpal artiklar ve
predentinin tamamini uzaklastirdigini, ancak %0.5 konsantrasyondaki NaOCi

sollsyonunun yetersiz kaldigini bildirmiglerdir.

Haikel ve arkadasiari (36), 1994 yilinda olusturduklari in vitro deney
sisteminde farkii konsantrasyonlardaki NaOCI (£%0.5,1,3,6) solUsyonlan ile
Salvizol’in apatit yUzeylerinden proteini uzaklagtirma etkisini incelemislerdir.
Arastiniciiar Salvizol'in, %2 protein ¢6zUcUlugu géstererek dustk etkili oldugunu
bildirmislerdir. NaOCl'in ise konsantrasyon artigt ile dogru orantili bir etkinlik
gostererek apatit ylUzeylerinden protein uzaklagtirma etkisinin %70 oldugunu

belirtmiglerdir.

Smear tabakasinin  kaldirnimasinda konvansiyonel  irrigasyon
yéntemierinin yetersiz kalmasi nedeni ile igeriginin bdytk bir kismini inorganik
doku artiklarimin olusturdudu bu tabakanin kék kanaliarindan uzaklastirtimasinda
inorganik doku eriticileri olan selasyon yapici ajanlar ve asitler kullaniimaya
baglanmisgtir. 1970'li yillarin sonunda dentini asitlerden daha iyi yumusatmas! ve
biyolojik uyumiulukiarinin daha iyi olmasi nedeni ile gelasyon yapici ajaniarin

kullanimi artmustir (37).
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EDTA'nin endodontik tedavide selasyon ajari olarak ilk kez 1957'de

Nygaard Ostby tarafindan tanitildi§i gesitli arastincilarca bildirilmigtir (11, 24).

Von der Fehr ve Nygaard Ostby (24), 1963 yilinda selasyon ajani olan
EDTAC'In kék kanal dentini Gzerindeki etkilerini in vitro olarak inceleyen
caligmalannda EDTAC'in huzli ve yeterli bir demineralizasyon etkisi oldugunu

ortaya koymuslardir.

Loel (81), 1975 yilinda yapti§i bir arastirmada yikama solUsyonu olarak
kuifanilan %50’k sitrik asitin kanal duvarlar Uzerindeki etkisini SEM ile
incelemistir. Calismanin sonucunda iyi temizlenmig dentin ylzeyleri gdzledigini

bildirmistir.

Yamada ve arkadaglan (79), 1983'te EDTA’nin smear tabakasini
uzaklagtirmada tek basina etkili oldugunu ancak geride bir miktar ytzeyel debris

kaldigini bildirmisierdir.

Berg ve arkadaslari (11), 1986 yilinda yaptiklari ¢calismada, preparasyon
sirasinda Salvizol, REDTA, NaOCI, Gly-oxide-NaOCI ve steril serum fizyolojik
solUsyonlarini yikama amaci ile kuilanmislardir. SEM ile yaptiklan incelemeler
sonucunda; organik doku eriticilerinin smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz

kaldigini, inorganik doku eriticilerinin ise bu tabakay: elimine edebildigini

saptamisglardir.
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Meryon ve arkadaslari (54), 1987 yiiinda yaptikiari in vitro ¢alismalarinda,
kavite preparasyonu sonucu olugan smear tabakasini degisik ajanlar yardimi ile
uzakiastirmaya calismiglardir. EDTA'nin smear tabakasini uzakla§t|rmada en

basarili sonucu verdi§ini bildirmislerdir.

Zaimoglu ve GuUr (83), 1988 yilinda yaptikian calismalarinda ince grenii
elmas frez ile prepare edilen kavite duvarlarindaki smear tabakasina 5, 15 ve 30
sn. olmak Uzere ¢ farklh stGrede %4'IUk sitrik asit uygulamiglardir. 5 sn. sure ile
sitrik asit uygulanan tum o&rneklerde ylUzeyel smear tabakasinin tamamen
temiziendigini, 15 ve 30 sn.’lik uygulamalarda ise hem yUzeyel smear tabakasinin

hem de tibuler materyalin temizlendigini bildirmiglerdir.

Bitter (12), 1989 vyilinda %25 konsanirasyondaki tannik asit ve
konvansiyonel irrigasyon solUsyonlarinin smear tabakasi Uzerindeki etkisini
incelemistir. Calismanin sonuglarinda konvansiyonel irrigasyon solUsyoniari ile
smear tabakasinin giderilemedigini ancak %25 tannik asitin dentin tGbullerini

aciga cikartigin bildirmistir.

Ciucchi ve arkadaslan (17), ayni yiida yaptiklarn calismalarinda %157k
EDTA sollsyonunun smear tabakasini uzaklastirmadaki etkisini incelemigierdir.
Bu calismanin sonucunda EDTA ile yapilan irrigasyon sonrasinda apikal 1/3

seviyede smear tabakasinin giderilemedigini bildirmisierdir.
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Takahashi ve arkadaslan (72), 1993 yilinda kole kavitesi preparasyonu
sonrasinda asit uygulanmasini takiben smear tabakasini inceledikleri

calismalarinda %10'1uk tannik asit ve %40hk fosforik asitin kavitedeki smear

tabakasini uzaklastirdigini bildirmiglerdir.

Aktener ve Bilkay (2), 1993 yilinda farkli konsantrasyonlarda EDTA
solisyonlarinin  smear tabakasint uzaklagtirmadaki etkinliklerini inceleyen
calismalarinda en etkin irrigasyon isleminin %17’lik EDTA solisyonu ile

gerceklestirildigini bildirmigierdir.

Henneguin ve Pajot (39), 1994 yilinda farkli pH degerierindeki sitrik asit
solUsyonlarinin smear tabakasi Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Dentin
yuzeylerinin SEM'de incelenmesi sonucu struktirel karakteristigin bozuidugunu
bildirmisierdir. Dentin yUzeyi incelendiginde smear tabakasinin pH'nin 1.5dan

kictik oldugu solisyoniarda tamamen elimine edildigini belirtmiglerdir.

Garberogiio ve Becce (27), 1994 yilinda yaptiklan calismalarinda %5’lik
NaOCI, %3'luk EDTA, %17 ikEDTA ve %24'1Uk fosforik asit ile %10luk sitrik asit
karisiminin smear tabakasi Gzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Calismanin
sonucunda NaQCI solusyonu ile smear tabakasinin giderilemedigini, sitrik asit

fosforik asit karisimi, %310k EDTA ve %17°lik EDTA solisyonlarinin smear

tabakasini uzaklastirdigini bildirmisierdir.
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Salama ve Abdelmegid (83), ayni yil yaptikiari arastirmalarinda %6’k
sitrik asit solisyonunun smear tabakasint tamamen uzaklastirarak dentin

tabdullerini acida cikardigini agikiamislardir.

Yamaguchi ve arkadaslart (80), 1996 yilinda yaptiklart bir galigmada
EDTA ve sitrik asit solisyonlarinin toz haline getirilmis dentin ve resin kansimi
Uzerindeki etkilerini incelemisierdir. Dentin resin  kansiminin  sitrik  asit

soltsyonunda EDTA’va oranla daha fazla ¢6zUndugini rapor etmislerdir.

Smear tabakasinin, yikama sollsyonu olarak inorganik doku eriticileri
kullamldngjmda temizlenebilece§i bildiriimistir. EDTA ve tlrevierinin bu tabakay
uzakiastirmada etkili oldugu ancak yumusak dokulari tam olarak kék kanalindan
uzakiastirmadi§i cesitli arastirmalarla gésterilmistir. Su ana kadar hem organik
dokulari ¢ézen hemde buyUk bir béliminG inorganik partiktlierin olusturdugu
smear tabakasini demineralize eden tek bir solisyon bulunmadi§i icin, bu
tabakanin kaldinimasini hedefleyen calismalarda organik ve inorganik doku

¢6zlcl solusyonlarin kombine sekilde kullanimi énerilmektedir (7, 11, 17, 31, 71,

82).

Goldman ve arkadaslan (31), 1981 yilinda yaptikian bir calismada, smear
tabakasinin eliminasyonunda NaOC| ve amfolitik sabun olan TEGO'nun etkili

olmadi§ini, selasyon vyapici bir ajan olan REDTA’nin ise bu tabakayi

uzaklastirmada etkili oldugunu vurgulamiglardir.



19

Goldman ve arkadaslan (32), 1982 yilinda vyaptiklart diger bir
.¢alismalarinda NaOCl ve REDTA solusyonlarini, kanal preparasyonu esnasinda
tek tek ve kombine olarak kullanmiglardir. Arastiricilar sadece NaOCl veya
sadece REDTA kullaniminin smear tabakasini ve debrisi uzaklastirmada yetersiz
oldugunu; soltsyonlarin kombine sekilde kullanimiarinin tabakay! kaldirmada ve

debrisi uzaklastirmada daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Yamada ve arkadaglari (79), 1983 yilinda yaptikiar calismalarinda degisik
‘soiuSyonIari ylksek hacimde kullanarak son yikama igleminin faydalarint ve
etkilerini arastirmislardir. SEM ile yaptiklari incelemeler sonucu EDTA ve
NaOCl'in ardarda ve vyiksek hacimde kullaniminin smear tabakasini

uzaklastirmada en basarili sonucu verdigini bildirmiglerdir.

Baumgartner ve Mader (7), 1987 y;llnda serum fizyolojik, NaOCl ve
EDTA'vi degisik kombinasyonlar halinde, gerek prepare edilen kanallarda,
gerekse preparasyon yapilmamis kanallarda etkilerini inceledikieri caligmalarinda;
EDTA ve NaOClin ardarda kullaniidi§i &érmeklerde smear tabakasinin

uzakiastigimi ve dentin kanal agizlarinin net bir sekilde izlendigini rapor

etmiglerdir.

Czonstkowsky ve arkadasiari (20), 1990 yilinda yaptiklarn bir calismada
smear tabakasint uzakiastirabilecek ideal bir irrigasyon icin %5’lik NaOCI

solisyonunun, %6'hk sitrik asit veya %17°lik EDTA solUsyonu ile kombine

kullaniimasini énermiglerdir.



Abbott ve arkadaslari (1), 1991 yilinda EDTAC ve NaOCi sollUsyoniarini
kombine halde kullanip son yikama isieminde hangi sollGsyonun kullaniminin
smear tabakasini uzaklastirmada daha etkili oldugunu inceledikieri
calismalarinda, EDTAC’In son yikama solusyonu olarak kullanildi§i grupta en

basarilh sonucun alindigini bildirmisierdir.

K&k kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon sollsyonlarinin, kanal
icerisinde mevcut mikroorganizmalart yok edebilecek glgcte yeterli antibakteriyel

etkiye sahip oimasi gerektigi bilinmektedir (82).

Kemomekanik preparasyon esnasinda siklikia kullanilan NaOCI, EDTA ve
sitrik asit solGsyonlarinin  antibakteriyel etkileri bircok arastirici tarafindan

gdsterilmisgtir (14, 29, 66, 82).

Shih ve arkadaslar (66), 1970 yilinda en fazla kullanilan kék kanal irrigani
NaOCrl'in genis spekirumdaki mikroorganizmalara karsi etkisini inceledikleri
calismalarinda sollsyonia temas eden tim vejetatif bakterilerin pH S ve 25 derece

sicakiikta 30 saniyede éldukierini bildirmislerdir.

Bystrdm ve Sundqvist (14), 1985 yilinda yaptikian ¢alismalarinda NaQCI
ve EDTAnin enfekte kok  kanallarindaki  antibakterivel  etkilerini
incelemislerdir.Calismanin  sonuglart NaOCl'in EDTA .ile kombine kullanildig
kanallarda. NaOCl'in tek basina kullaniidi§t kanallara oranla daha guaciu

antibakteriyel aktivite olustugunu ortaya koymustur.



Nikolaus ve Wayman (55), 1988'de serum fizyolojik, sitrik asit ve NaOCI
solUsyonlarinin anaerob bakteriler Uzerindeki bakterisidal etkilerini tek tek
incelemiglerdir. Kontrol grubunu olusturan steril serum fizyolojik soltGsyonunun
higbir germisidal etkisi gértlmezken; sitrik asit ve NaOCI solGsyoniarinin mevcut

anaeroblarin tamaminda etkili‘olduklarini bildirmislerdir.

Georgopoulou ve arkadaglarn (29), 1994 yilinda yaptikiar c¢alismalarinda -
%25 sitrik asit ve %2.5 NaOC! solUsyonlarinin anaercb bakteriler Uzerindeki
antibakteriyel etkiniikierini incelemiglerdir. NaOCI ve sitrik asitin etkinlikierinin ;
varyans analizi sonuglarina gére bir korelasyon gésterdigini, ancak NaOClin

koklar ve gubuklara karsi sitrik asitten daha etkili oldugunu belirtmisglerdir.

Yoshida ve arkadasian (82), 1995te enfekte kék kanallarinda steril serum
fizyolojik ile %15 EDTA solusyonlarinin antibakteriyel etkilerini inceledikleri
calismalarinda %15 EDTA sollsyonunun antibakieriyel ydnden etkili bir kék kanal

irrigant oldugunu bildirmiglerdir.

GunUmuze kadar irrigasyon solUsyoniar ile ilgili yapilan bu caligmalar
solisyonlarin smear tabakasinin kaldinlmasindaki etkinlikleri ve antibakteriyel
ozelliklerini inceleme yoninde yoguniasmistir. irrigasyon soliisyonlar ile ilgili cok
sayida in vitro calisma yapilmasina ragmen Ozellikle inorganik doku ¢dzict

solUsyonlarla ilgili in vivo ¢aligmalar yok denecek kadar azdir (36).
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Kavite preparasyonundan sonra kullanilan fosforik asit, sitrik asit gibi
solUsyonlar pulpa dokusu ve oral kavitenin yumusak dokulan igin potansiyel
irritan oldu@u ve bu solusyonlarin taze kesiimigs dentin Gzerine yeriestirildiginde
dis pulpasinin hicresel komponentleri ile direk iliskide bulunan dentin tubUllerinin
icerisindeki protoplazmik uzantilarda kimyasal irritasyon yaparak inflamatuar

cevaba neden olabilecekleri bildirilmistir (56).

Vojinovic ve arkadaslari (74), 1973 vilinda yaptikiari ¢aligsmalarinda
hazirladiklari kole kavitelerine kompozit resin restorasyonu yapiimadan once
kaide materyali yerlestiriimeksizin %50’lik sitrik asit uygulamislardir. Pulpa
dokusunun histopatolojik incelemesinde tGm drnekierde orta dereceden siddetliye
kadar degisen inflamatuar reaksiyon ve bazi drmeklerde lokal nekroz gériidagint
bildirmigierdir. Genel olarak tim kavitelerde odontoblastik tabakada reduiksiyon,
hicre cekirdeklerinde aspirasyon, predentinde reduUksiyon veya genisieme

gdzlendigini belirtmislerdir.

Loel (561), 1975 yilinda yaptig: bir ¢alismasinda %501k sitrik asit ve %5’lik
NaOCl solUsyoniarimi direkt pulpa dokusu Gzerine uyguiamigtir. NaOCI
solUsyonunun temasi sonucu pulpa dokusunda kapiller dilatasyon ve hemoraji
gbruldaguni, odontobiast tabakasinin normal oldugunu ve histolojik yapida bir
bozulma olmadidint belirtmistir. %501k sitrik asit uygulanmasini takiben mineral
asitlerin etkisi ile pulpa dokusunda bozulma oldugunu, odontoblast tabakas! ve

kan damarlarinin organizasyonunun bozuldudunu, bag dokusunda dehidratasyon

meydaha geldigini acikiamstir.



Fusayama (25), 1987'de dental restorasyonlarin sebep oldugu pulpa
irritasyonunda temel nedenin restoratif materyallerin kimyasal aktivitesi oldugunu
bildirmistir. Pulpa dokusunda nekroz gérilmesinin sebebinin distk pH'li asitier

oldugunu belirtmigtir.

Kanca (42), 1991 yilinda yaptigi bir calismasinda kaviteye %37’lik fosforik

asit uygulanmasinin puipada inflamatuar cevaba neden olmadigini bildirmistir.

Kanca (43), 1993 vilinda yapti§i bir klinik uygulamada travma nedeni ile
ekspoze olmusg pulpanin UGzerine 20 sn. sure ile %32’'lik fosforik asit uygulaylp
kompozit restorasyonu yaptigint ve tedavi sonrasi 1-6 ve 12 aylik kontroller

sonrasi digin vital ve asemptomatik oldugunu rapor etmistir.

Endodontide kulianiian materyalierin dig gevresindeki dokular ile biyolojik
uyumiulugu sarttir. Eger potansiyel irritan kok kanal materyalleri tedbirsizce
kullanilir ve periapikal bag dokusu ile temas ederse agrn ile birlikte belirgin
inflamasvon ya da nekroz ortaya c¢ikar. Bu kimyasal hasar periapikal béigede
rejeneratif glcl azaltir ve tedavinin basar sansi dlser. Irrite edici materyal
savunma hucrelerini aktive eder. EQer lokal doku veya genel viicut direnci yeteri
kadar ylksekse irritasyon kisi ya da doku tarafindan tolere edilebilir. Eger
materyal minimum dizeyde bir zarar olusturuyor ise, irritant-kompanse etmek igin
sadece hiicre metabolizmasi ve fonksiyonlarinda bir degisim olacaktir. irritasyon

daha siddetli olursa selller aktivite durur ve bu da nekroz ile sonuglanir (18, 35,

75).



Irrigasyon solUsyoniarinin kanal boslugu igerisinde sinirli kalmayip apikal
foramen aracili§! ile sement, periodontal ligament ve alveclar kemikten olusan

periapikal dokular ile temas ettigi bilinmektedir (75).

Yapilan in vitro calismalar, kemomekanik preparasyon esnasinda
irrigasyon ignesinin ucu apekse yaklastikga irrigasyon solisyonunun apikalden
tastigini ve egeleme iglemi sirasinda kanal aletinin piston goérevi yaparak

soltsyonu apeks cevresine pompaladigini ortaya koymustur (13, 15, 78).

Bircok arastirici kék kanal tedavisinin kiinik uygulamalarinda irrigasyon
esnasinda NaOCI solGsyonunun periapikal bbige veya maksiller sints gibi dis
kékundn iliskide olabilecedi anatomik olusumlar igerisine yaniiglikla enjekte
edilmesi halinde hastalarda siddetli agri, 6dem, subkutandz dokular ve mukozada
nekroz ve baz vakalarda hipersensitivite reaksiyonlarinin ortaya ¢iktigini

bildirmislerdir (9, 23, 28, 41, 45, 59, 62).

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon solGsyonlarinin dokular ile
biyolojik uyumiulugunu degeriendirmek amaci ile sinirh in vitre hlcre KkGitGri

calismalari ve in vivo hayvan deneyleri yapiimigtir (16, 19, 53, 69, 73).

Spangberg ve arkadaglar (69), 1973 yilinda yaptikiari ¢alismalarinda in
vitro hicre kultir teknigi ile L ve Hela hucreleri (zerinde farkh
konsantrasyonlardaki NaOCI sollsyonlarinin sitotoksik ve antibakteriyel etkilerini

incelemislerdir. pH 8.9'da %0.5 konsantrasyondaki NaOCI solUsyonunun vital



dokuyu etkilemeksizin nekrotik dokuyu eritti§ini ortaya koymuslardir. Bu
konsantrasyonda toksisitesinin oldukgca distk oldugunu ve stafilokokus aureus
disindaki nekrotik vakalarda gérilen tum bakteriler (zerinde etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Klorun toksik etkilerine badli olarak %4 ve %8
konsantrasyonlardaki NaQOClin L ve Hela hucreleri UGzerinde toksik etkileri
oldugunu belirtmislerdir. %8’lik konsanirasyonda total hicre lizisi meydana
geldigini, NaOCl solasyoniannin %5 ve daha yUksek konsantrasyonlarda dokular
icin yUksek derecede toksik, irrite edici olduklarini, nekrotik dokuyu oldugu gibi

vital dokuyuda kontrol diginda ¢6zdGgunl rapor etmiglerdir.

Cunningham ve arkadaslan (19), 1980 yilinda sigir tendon kollageni
kullanarak olusturduklar in vitro deney modelinde %2.5 ve %5’lik NaOCI
solusyonlarinin oda sicaklhigt (21°C) ve vicut isisinda (37°C) doku c¢dzlcl
etkilerini incelemiglerdir. %2.5’luk NaOCI solGsyonunun 21°C’deki sicakhkta doku
¢bzcl  etkisinin  dUstk oldugunu, 37°C’deki sicaklikia ise ylksek
konsantrasyondaki solUsyonun 21°C ve 37°C’deki sicaklikta gosterdigi kollagen
¢Oziclh etkisine esit bir aktivite gosterdigini bildirmislerdir. Sitotoksik etkilerinin
fazla oldugu vylksek konsantrasyonda solusyon kullanmak vyerine dille

solisyonun isitiimas: ile doku ¢éziich etkinin arttiriiabilecedini belirtmislerdir.

Pashley ve arkadaslan (58), 1985 yilinda, hem in vivo hem de in vitro
deneyler ile NaOCTin vital dokulardaki ve hicre kultUrierindeki sitotoksik etkilerini
incelemislerdir. In vitro sartlarda kirmizi kan hUcrelerinde gerceklestirilen

calismada farkli konsantrasyonlardaki (1/100,1/200,1/400 ve 1/1000) NaOCI



solisyonu oda isisinda 30 dakika sUre ile hicre kiitlrine uygulanmistir.
Arastiricilar 1/1000 konsantrasyondaki en dillie solUsyonun dahi kirmizi kan

hiicrelerinin total hemolizine neden oldugunu bildirmislerdir.

Baumgartner ve Ibay (6), 1987 yiiinda yaptiklan calismalarinda %5'lik
NaOCrlin tek basina ve %3'lUk hidrojen peroksit, %50lik sitrik asit ve %15lik
EDTA solusyonlan ile kombine kullanildiginda, calisma ortamina karisan klor
gazinin miktarini  incelemiglerdir. Arastiricilar NaOClin EDTA ile birlikte
kullanildiginda, sitrik asite oranla ortama karisan klor gazi miktarinin daha az
oldugunu ve bu nedenle organik doku eriticisi ile birlikie inorganik doku eriticisi

kullaniimasi gerektiginde EDTA solUsyonunun kullamimini c'inermislerdir_

Laboratuvar metodlari kimyasal ajaniarin toksisitesi icin ancak relatif
potansiyelin dederiendiriimesinde dogru sonuglar verdiginden arastirmacilar in

vivo ¢aligmalara yonelmistir.

Lecnardo ve arkadaslari (48), 1980 yilinda in vivo sartlarda irrigasyon
soliisyonu olarak steril serum fizyolojik soltsyonu kulianarak, kalsiyumhidroksit ile
yaptlan kanal dolgusunun periapikal deokulardaki etkisini inceledikieri

calismalarinda periapikal yanitin son derece olumiu oldugunu bildirmigierdir.

Hwang ve arkadasian (40), ayni yil NaOCrlin periapikal dokulardaki
etkisini inceledikleri in vivo calismada denek olarak képekieri kullanmiglardir.

Deney sureleri 1,3,10 ve 30 giin olarak belirlenen calismada, képek premolar



dislerinde yapilan kanal tedavisinde irrigasyon solUsyonu olarak %5'lik NaOCI
kullanmiglardir. Deney periyotlari arasinda inflamasyon agisindan belirgin bir fark
bulunmadigini, %&’lik NaOC! solisyonunun periapikal dokulara serum fizyolojik

salisyonundan daha fazla toksik olmadlgml belirtmislerdir.

Lamers ve arkadaslan (46), 1980 yilinda maymun diglerinde in vivo olarak
%1 NaOCl ve %2 IPl'ye (lyodinpotasyumiyodit) kargi olusan periapikal doku
reaksiyonlarini incelemisglerdir. %1’lik NaOCI ile irrige edilen kék kanallarina
%2’lik 1P1 ile islatiimis kagit konlar yerlestirilerek giris kaviteleri gegici dolgu ile
kapatiimigtir. 2,7 ve 42 glnitk deney surelerinin sonunda vapilan histopatolojik
incelemelerde 2 gunlik grupta 6rneklerin yarisinda periapikal dokuda hicbir
degisiklik goriimedigini, diger yarida ise apikal bdigede hemoraji ve inflamatuar
hiicre olarak makrofajlara rastlandigini bildirmiglerdir. 7 ve 42 glnlUk gruplarda
ise drneklerin godunda periapikal dokularda hafif doku reaksiyonu veya higbir

degisikiik gérulmedigini belirtmislerdir.

Thé ve arkadaslan (73), 1980 yilinda denek olarak kobay kullandiklan in
vivo galismalarinda steril serum ﬁzyc;lojik solUsyonu, %0.9, %2.1, %4.1, %8.4
NaQOCI solusyoniari ve formokrezoll implantasyon teknidi ile kobaylarin sirt
bélgesine uygulamiglardir. 7 ve 14 gunlik deney slrelerinden sonra hayvanlarin
éldurtilmesini takiben ¢evre dokular ile birlikte implantasyon tdplerini ¢ikartip,
doku reaksiyoniarini incelemek amac ile histolojik preparatlar hazirlamiglardir.
Yaptiklari degerlendirmeler sonucu 7 ginlik grupta sadece formokrezol grubunda

siddetli inflamasyona rastlandiini, serum fizyolojik ve NaOCI soltsyonlarina kars!



orta derecede reaksiyon géruldGduna bildirmislerdir. 14 glnitGk deney grubunda
serum fizyolojik ve NaOCI sollsyonlarina kars! inflamatuar cevap yok sayilacak
kadar az iken formokrezol grubunda siddetli inflamasyonun halen mevcut

oldugunu belirtmislerdir.

Leonardo ve arkadaslarn (49), 1984’te képek maksiller ve mandibular
premolar dislerinde in vivo olarak gercgeklestirdikleri gall§malérmda irrigasyon
sollsyonu olarak %4'1ik NaOCl ve EDTA'nin scdyum tuzunu kullanarak, kalsiyum
hidroksit ve c¢inkooksit &jenol igerikli iki ayri pat kullanarak tek seans kanal
tedavisi uyguladiklari diglerde periapikal doku reaksiyonunu incelemiglerdir.
Arastiricilar 72 saat ve 7 gun sonra yaptikiar histopatolojik incelemelerde deney
gruplarinda en iyi sonuglarin EDTA sollsyonu ile irrige edilip, kalsiyum hidroksit
ile doldurulan gruplarda alindigini, EDTA ile cinkooksit 6jenol i¢erikli kanal patinin
kullanildigi grupta ise siddetli inflamatuar reaksiyon godzlendigini bildirmislerdir.
NaQOCi ile irrige edilip kalsiyum hidroksit ile doldurulan kdk kanallarinda her iki
deney slresinde de hafif veya orta dereceli inflamasyon gdézlenirken, c¢inkooksit
6jenol ile doldurulan grupta nekroz ve kronik inflamatuar infiltrasyon oldugunu

belirtmiglerdir.

Pashley ve arkadaslari (68), 1985 yilinda in vivo olarak tavsan gézlerinde
damlatma ve sicanlarda intradermal enjeksiyon ile gergekiestirdikleri
calismalarinda %5.25 NaOCi solusyonunu 1/1, 1/10, 1/100, 1/1000
dilisyoniarinda kullanmiglardir. Dilie edilmeksizin ve 1/10 dilisyonda kullanilan

NaOCI soliisyonlarina karst 24 ve 48 saat sonra tavsan gézlerinde orta ve ciddi



derecelerde irritasyon  goérGldGgunG  bildirmiglerdir.  1/100 ve  1/1000
dilusyonlarinda ise higbir zararli etki olusmadigini belirtmislerdir. Arastiricilar
intradermal  enjeksiyonu ‘takiben dilie edilmeksizin  kullanilan  NaOCI

solUsyonunun cilt Glserasyonlarina sebep oldugunu bildirmislerdir.

Spangberg ve arkadaslari (70), 1988’de BDA, %1’'lik NaOCIl ve %2'lik IPIi
kullanarak, intradermal enjeksiyon teknigi ile bu maddelerin doku irrite edici
6zelliklerini incelemislerdir. Sicanlarin sirt béigesinde 0.1 mi test sollsyonu ile
intradermal enjeksiyon vyaparak kapililer sizintiyi spektroskopi yoéntemi ile
belirlemiglerdir. Test solUsyonunun enjeksiyonundan 1 saat sonra Evans mavi
boyasini infraorbital pleksusa enjekte edip, 2 saat sonra hayvaniarin
dldirtimesini takiben membran filtresi ile solUsyonlar stzlp, spekirometrede
boya yoduniugunu éicmuslerdir. Aragtiricilar BDA irrigasyon solUsyonu kullanilan
grupta vaskuler permeabilitedeki artisin fazla olmadigini, %2 1Pl dustk seviyede
doku irritasyonu goésterirken, %1 NaOC! solisyonunun toksisitesinin en fazla

oldugunu bildirmisglerdir.

Yesilsoy ve arkadaslan (81), 1995 yilinda yaptiklan in vivo ¢alismada
%5.25, %2.5, %0.5 NaOCl soltsyoniar, steril serum fizyolojik soitsyonu ve
Peridex, klorheksidinglukonat, alkol, Therasol soltsyonlanni kobaylarda
subkutantz dokuya enjekie ederek 2 saat, 2 gin ve 2 haftalik slrelerde
materyallerin toksik etkilerini incelemislerdir. Arastiricilar 2 saat ve 2 gunluk
deney sUrelerinde bazi émeklerde hafif veya orté dereceli inflamasyon gézlerken

bazi 6meklerde inflamasyon gézlenmedigini bildirmislerdir. 2 haftalik periyotta
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%5.25 ve %2.5luk NaOCl solusyonlart ve klorheksidin giukonat grupiarinda

yabanci cisime bagli grantlasyon dokusu formasyonu gézlendi§ini belirtmisglerdir.



GEREG ve YONTEM

Farkh irrigasyon solUsyonlarinin periapikal dokularda olusturdugu
histopatolojik reaksiyonlari saptamak amaci ile planlanilan calismamizda denek
olarak képekier kullaniidi. Calismamiz A.U. Tip Fakultesi Hayvan Yetistirme ve
Temin Laboratuvari’ndan saglanan her iki cinsten 1-2 yaslan arasi ortalama 20

kg. agirhginda, yerli melez irkian 6 adet kdpek Gzerinde gercekiestirildi.

Deney hayvanlarinin segiminde éncelikle genel sagitk durumiarina dikkat
edilerek, eksik veya curik diglerinin bulunmamasina 6zen gésterildi. Deney
hayvaniari 45 gin boyunca genel sagliklart ve laboratuvar sartlarina direncleri
yoninden gézlendi. Arastirma slresince kdpekler rutin laboratuvar diyetleri ile

beslendiler.

Arastirma igin secilen kopekierin her iki alt ¢enelerindeki premolar

disierine ait toplam 84 kdk kanalindan yararlaniidi.

Képekiere kg. basina 30 mg. i.v. Rompont (Bayer, Xylazin hydrochliorid)

ve 20 mg. Ketalar (Parke-Davis, Ketamin hydrochlorur) verilerek genel anesteziye

alindi.



Deney hayvanlari kontrol edilerek yeterli anestezi deriniiginin
sa@lanmasindan sonra, izolasyon amaci ile dislere rubber dam uyguiandi. ligili
disler ve boige tentlrdiyot ile silinerek gerekii asepsi ve antisepsi sagiandi.
Aspirator yardimi ile tlkGruk ve su uzakiastiriidi. Kanal agiziarinin
lokalizasyonuna uygun olarak mesial ve distal tlberkul tepelerinden iki ayri
yerden, yuvariak ve yaklagik 4 mm. capli giris kaviteleri; su sogutmali yUksek
devirli tur (400.000 devir/dk.) yardimiyia 016 no.iu ront ve fisstr elmas frezier

(Tudor Diamonds, Engiand) sirasiyla kulianilarak haziriandi (Resim 3.1).

Resim 3.1: Kanal tedavisi uygulanacak dislerde giris kavitelerinin
gorinuimu.



Giris kavitelerinin hazirlanmasindan sonra 15-20-25 no.lu timerfler
(Vereinigte Dentalwerke; Munchen, Germany) ile pulpalar ekstirpe edildi.
Kanailarin genislikierine gore tek bir tirmerf veya cift timerf kullaniiarak kok
uzuniugunun saptanmasi amaci ile perapikai radyografiler alindi (Resim 3.3)
Tespit edilen calisma uzunlugu tim kanal egelerinde lastik isaretieyiciler ile
beliriendi. Kok kanaliarinin biomekanik preparasyonu kanal yapisi dar olan 1.
premolar disierde 15-40, kanal yapisi daha genis olan 2.3. ve 4. premolar
disierde ise 20-45 no.iu K-tipi kanal edeieri (Vereinigte Dentaiwerke; Munchen.
Germany) yardimi ile gercekiestiriidi. Kanal preparasyon teknigi olarak standart

teknik uygulandi.

Resim 3.2: Kok kanallarindan puipaiarin tirerfier yardimi ile ekstirpe
ediimesi



Resim 3.3: Kanal boyu tespiti igin alinan periapikai radyografi.

Deneklerin sag alt yari genelerindeki premolar disleri deney grubu, sol alt

yari cenedekiler ise kontrol grubu olarak kulianiidi (Tablo 3.1).

Tabio 3.1:  Deney gruplarinin tanimianmasi (P;: Mandibuiar premoiar
digler)

Py P; P, P; P: y 23 P; Py

L.Grup: %S5 NaOCl/ %17 EDTA Kontrol Grubu:
%5 NaOCl/ %3 H:0:
11.Grup: %5 NaOCi / %15 Sitrik asit




Kontrol Grubu: Bu gruptaki tim kok kanallari %5’lik NaOCi (pH=11.3) ve %3'Itk
H20, (pH=2.4) kullaniiarak irrige ediidi.
i. Grup: Bu grupta irrigasyon sollisyonu olarak %5lik NaOCl ve %17’lik EDTA
(pH=6.2) kullaniidi.
il. Grup: Kok kanaliarinin irrigasyonu isleminde %5’lik NaOCI ve %15'lik sitrik asit
(pH=2.1) kuilaniidi.

Arastirmamizda kullanilan irrigasyon sollsyoniari A.U. Dig Hekimligi

Fakduitesi Biokimya Bilim Dali'na ait iaboratuvarda hazirianmistir.

Kontrol Grubu:

Bu gruptaki uygulamalar denegin sol ait yari cenelerindeki premolar
digierin kék kanallarinda yapiidi. Kék kanallarinin mekanik preparasyonu
esnasinda her bir kanal egesinin kuilanimindan sonra tek kuilanimlik dental
enjektdrier yardimi ile igne ucu kanalda sikistiriimaksizin hafif bir baski ile 0.5 mi.
hacminde %3’itk H.O, ve 0.5 mi. hacminde %5lik NaOCi ardarda kanala
zerkedildi (Resim 3.4). H,O,nin son yikama soiGsyonu olarak kulianiimasi
sakincali oldugundan son yikama NaOCI ile gerceklestirildi. Yikama igiemi igin
toplam 2.5 ml. hacminde H,O, ve 2.5 ml. NaOCi oimak Uzere toplam 5.0 mi.

soltisyon kulianiidi.

Kemomekanik preparasyonun tamamianmasindan sonra son yikama 1 mi.

distile su ile yapildi. Sterii kagit koniar yardimi ile kék kanaillarinin kurulanmasini



takiben kaisiyum hidroksit esasii bir kanal doigu maddesi olan Sealapex (Sybron
Kerr. Romulus, Mi, USA) lenttio yardimi ile kanala yerlestirildi ve daha sonra guta
perka (Hygenic Corp, Akron, Ohio 44310 USA) konlar kullanilarak lateral
kondensasyon teknigine goére dolduruidu. Kanailara uygulanan guta perka
konlarin kanai agiziari seviyesinde kesiimesinden sonra fulvar ile vertikal yonde
hafif bir baski uygulanarak koronal adaptasyon sagiandi ve pulpa odasindaki pat
artikiari pamuk pelet ile uzakiastinidi. Giris kavitelerinin gecici olarak ¢inko fosfat
simanla (Express Dental Products, Toronto, Canada) kapatiimasindan sonra kok
kanal doigusunu degeriendirmek amaci ile periapikal radyografiler aiindi (Resim
3.5). Daha sonra giris kavitelerindeki siman seviyesi indiriierek Non-Gamma 2
(Duralloy, Degussa AG. Frankfurt, Germany) amalgam ile disler daimi olarak

kapatiidi (Resim 3.6)

Resim 3.4: Kemomemanik preparasyon sirasinda kok kanaliarinin
irrigasyonu.
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Resim 3.5 Kok kanai dolgusunu kontrol etmek amaci ile alinan
periapikal radyografi.

Resim 3.6: Girig kavitelerinin  amalgam doiguiar ile kapatimis
gérinumieri.




i. Grup:

Bu gruptaki uygulamalar denegin sag alt cenesindeki premolar dislerin
kék kanaliarinda gercekiestiriidi. Kok kanailarinin yikanmasinda %5'lik NaOCl ve
%17’lik EDTA her ede degisiminden sonra 0.5’er mi. hacminde kullanildi. 40 no.lu
kanal eJesi ile preparasyon tamamiandiktan sonra yapiian irrigasyon isieminde
0.5 mi. %5'lik NaOCi'den sonra kullaniian 0.5 mi. %17’lik EDTA soltsyonu kanali
icerisinde 60 sn. bekletildi. Kemomekanik preparasyon esnasinda irrigasyon igin
kullanilan toplam soltisyon miktari EDTA igin 2.5 mi. ve NaOCI i¢in 2.5 ml. olmak
Gizere topiam 5 ml.dir. Kullaniian EDTA soltsyonunun formdil su sekildedir (2):
17.0 gr. EDTA'nin disodyum tuzu, 100 mi. distile su, 9.25 ml. 5/N sodyum
hidroksit. Kemomekanik preparasyon tamamlandiktan sonra kanallar 1 mi.
hacminde distile su ile yikanip steril kagit konlar ile kurulandi. Sealapex ve guta
perka konlar ile iateral kondensasyon teknidine gére kanallar dolduruiduktan

sonra, radyografik kontroller yapilip giris kaviteleri amaigam dolgu ile kapatiidi.

Il. Grup:

Bu gruptaki uygulamalar sad alt cenedeki premolar diglerin kok
kanaliarinda 1. gruptaki islemier ile ayni dogrultuda gergeklestirildi. Farkli olarak
bu grupta kemomekanik preparasyon esnasinda kok kanallarinin yikanmasinda
her e§eden sonra 0.5 ml. hacminde %5'lik NaOCI ve 0.5 mi. %15'lik Sitrik asit

ardisik olarak kullaniidi. Preparasyon tamamlandiktan sonra yapilan son



irrigasyon isleminde 0.5 ml. %5lik NaOCi'den sonra kullanilan 0.5 ml. %15'lik
Sitrik asit kanal icerisinde 60 sn. sure iie bekletildi. Kemomekanik preparasyon
stiresince harcanan toplam soltsyon miktari NaOCI igin 2.5 ml. ve Sitrik asit igin
2.5 mi. oimak Uzere topiam 5 mi.dir. Son yikama 1 mi. distile su ile yapiidi. Kok
kanaliarinin kurulanmasindan sonra Sealapex ve guta perka koniar kullanilarak
lateral kondensasyon teknidi ile kanal doigulari yapildi. Radyografik kontroilerin

yapiimasindan sonra giris kaviteleri amaigam dolgu ile kapatiidi.
Her Gg gruba ait islemierin tamamianmasindan sonra postoperatif

dénemler icin hayvaniar ayri kafeslere alinarak gerekli bakimlari saglandi ve

dnceden tespit ediien bekleme periyotlarina alindi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Deney sirelerinin tanimlanmasi.

GRUP Kontrol Grubu & i
Irrigasyon %3 Hx0, %35 NaOClI %5 NaOCl
Soliisyonu %35 NaOClI %17 EDTA %15 Sitrik Asit

Deney Siireleri | 2 | 30 | 90 [ 2 [ 30| 90 | 2 | 30 | 90

(Giin)

Kullanilan Kanal | {4 14 14 T g 7 T 7 7

Sayist

Topiam Kanal 84 Adet

Sayisi




2 gtin, 30 giin ve 90 gunitk bu slreler iginde hayvanlar rutin laboratuvar
diyetieri ile beslendiler ve ek olarak herhangi bir ilag kullaniimadi. Bekieme
periyotiarinin bitiminde hayvaniar i.v ylksek dozda sodyum pentotal verilerek

dekapite edildiler.

Testere kullanilarak kopekierin mandibulalarinin ¢ikariimasini takiben 1.
premolar disin mesiali ve 4. premolar disin distalinden olmak Uzere deneylerin
yapildi§i premolar disler béigesi gevre dokular ile birlikie biok kesit halinde
cikartiidi.Blok kesit %10'iuk nétral formalin sollsyonunda bir hafta stire ile tespit
edildi. Fiksasyon soitisyonunun periapikal dokulara daha iyi ulagmasi igin O.DiEE
Makina Muhendisligi Boiumu is Tezgahlari Atdlyesi'nde serit testere kullanilarak
dislerin kron bolumieri ve kompakt kemigin ¢ok yogun oldugu mandibula alt kenari

yaklasik 1.5 cm kalinhiginda kesilerek premolar béigeyi iceren blok kuguitdidu.

Histolojik preparatiarin hazirlanmasi igin gereken iglemler AU Tip
Fakiltesi Histoloji ve Embriyoioji Ana Bilim Dali laboratuvarinda gergeklestirildi.
Fiksasyon isieminden sonra deney materyaileri musluk suyu altinda bir saat stre
ile yikandi. Daha sonra dekaisifikasyon igin Gabe'in (26) biidirdigi De Castro
teknigine gére hazirlanan soilisyona atilip, dekalsifikasyon tamamianincaya kadar

soltisyon iki ginde bir degistirildi.

De Castro teknigine gére hazirlanan dekaisifikasyon soltsyonu; 100 ml.
distile su, 100 ml. %99.9 luk alkol absolt, 5 gr. kloral hidrat, 6.8 ml. nitrik asit

intiva etmektedir.
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Toplu ignenin bas kismi ile dokunun yumusama kontrolii yapilip, ardindan
radyografi alinarak dekaisifikasyonun tamamlandigina karar veriidikien sonra
6rnekler 60 dak. musiuk suyu altinda yikandi.Parafin blokiarin hazirlanmasindan
sonra biokiardan 5 mikron kalinliinda kesitier eide ediidi. Tum kesitier
hemotoksilen-eozin iie boyanarak degisik blyltmeierde isik mikroskobu altinda

histopatolojik buiguiar degerlendiriidi.

Histopatolojik dederiendirmeler igin Glihane Askeri Tip Akademisi Patolaji

Ana Bilim Dali imkaniarindan yararianiidi.



BULGULAR

Onceden belirlenen deney surelerinin  bitiminde deney hayvaniari
dekapite edilmeden dnce yapilan intraoral incelemede, calismamizda kullaniian
ilgili dis boigelerinde sislik, 6dem, fistll adzi gibi patolojik bir olusum gériimedi.

Dislerin hicbirinde amalgam dolgularda bir bozuima veya dusmeye rastianmadi.

Histoiojik Buigular:

Smear tabakasinin kaldirimasinda uyguianan gesitli irrigasyon
soltisyonlarinin ve kontrol grubunu olusturmak amaci ile kullanilan konvansiyoneli
soltsyonlarin  periapikal dokularda olusturdudu histopatolojik ~ degisimleri
saptamak amaci ile képek premolar dislerine uygulanan kanal tedavisi sonrasi
ortaya gikan yanitiar 2 giin, 30 gin ve 90 glnin sonunda isik mikroskobu altinda
incelenmistir. Histopatolojik yanitiarin degerlendiriimesinde inflamatuar hucre tipi,
hiicre yoduniugu, nekrotik alaniarin varligi, 6dem, alveolar kemikte destruksiyon,
sement resorbsiyonu, periodontal membranin durumu ve kék kanal doigusunda

apikaiden tagma olup oimadigi kriterieri dikkate alinmistir (Resim 4.1).
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Resim4.1: Tum deney gruplarinda incelenen bdigelerin
topografik gortinimu. KK: Kok kanali, AD: Apikal
deita boigesi, PA: Periodontal aralik. AK: Alveoi
kemigi. (H.E.x50).

inflamasyonun degeriendiriimesinde subjektif yarikantitatif inflamasyon
indeksi kullaniimistir (Tablo 4.1). Bu inflamasyon indeksi apikai boigedeki

inflamatuar hucreierin  (mononuikleer ve polimorfonikieer) yoguniugu esas

alinarak yapiimistir.
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Tablo 4.1: Subjektif yarikantitatif inflamasyon indeksi.

Diizey Inflamasyon Siddeti
) Inflamatuar hiicre mevcut degil ve dokular tamamen
Grade 0: . Sl e
normal histolojik goraniimiindedir.
; Hafif inflamasyon, hafif 6dem ve beraberinde seyrek
Grade I: , %
sagilmis inflamatuar hiicreler.
=) Orta derecede inflamasyon, gruplar halinde inflamatuar
Grade 2: :
hiicreler.
Siddetli inflamasyon, zemindeki dokunun butinligiini
Grade 3: bozacak derecede yogun, diffiz inflamatuar hicre
infiltrasyonu.

2 glinitik uyguiamada irrigasyon soiilisyoniarinin periapikal dokuilarda

olusturdugu histopatoiojik reaksiyona ait buiguiar:

Kontrol grubuna ait buiguiar:

Kanal yikama isiemi sirasinda %3'ltk H,O, ve %51tk NaOCl'in kombine
kullanildigi kontrol grubuna ait kesitlerde apikal dokular igerisinde hemen kék
ylzeyine yakin alanda PMNL (Polimorfonlivelildkosit) kimeierine rastianmistir.
Bag dokusu igerisinde hafif dizeyde 6dem izlenmistir. incelenen kesitlerde komsu
alveol kemigi ve sement dokusunun normal histolojik yapida oidugu gézienmistir
(Resim 4.2). infiamasyon hafif duzeyde olup Grade 1 olarak degerlendiriimistir.

Kanal doigusunda bir tagkiniik oimadig: tespit ediimistir (Tabio 4.2).
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Resim 4.2: NaOCI ve H,0, uygulanan grupta. 2
gunitk doneme ait bir oiguda periapikal
boigede odem ve inflamatuar hicre
infiltrasyonu.  inflamasyon  boigesi
okiarla gosteriimistir (H.E.x200).

i. deney grubuna ait buigular :

Kanal yikama isiemi sirasinda %5'lik NaOCi ve %17’iik EDTA'nin kombine
kullanildigi 1. gruba ait histolojik kesitierde apikal béigede periapikal bag dokusu
icerisinde hafif dizeyde édem, damarlarda konjesyon ve seyrek PMNL birikimieri

izienmistir (Resim 4.3).
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Resim 4.3: EDTA ve NaOCI uygulanan grupta, 2 guniiik doneme ait
bir olguda periapikal bolgede odem ve inflamatuar
nicreier. Odem ve inflamasyon boigesi okiaria
gosterilmistir (H.E.x200).
incelenen kesitlerde alveolar kemikte destrliksiyon ve sementte
rezorbsiyon sahaiarina rastlanmamistir. Periodontal ifler dizenlidir. inflamasyon

Grade 1 olarak degeriendiriimistir. Kanal doigusunda bir taskiniik oimadi§i tespit

ediimistir (Tablo 4.2).

il. deney grubuna ait buigular :

irrigasyon soltsyonu olarak %5'lik NaOCi ve %15k sitrik asitin ardisik
kullaniidigi 2. gruba ait histolojik kesitlerde periapikal bag dokusunda belirgin
6dem, mikrohemorajiler ve PMNL ekstravazasyonu izienmistir. Bu boigedeki

periodontal liflerin diizensiz oldugu gozienmistir (Resim 4.4).



48

Tablo 4.2: 2 gunitik deney stiresi icin periapikai dokuiarda
histopatoiojik yanitiarin tanimianmasi.

H,0:/| EDTA/| Sitrik asit/
NAOCH NaOCI NaOCi

Inflamatuar hiicre birikimi - + g

Odem + o Ll

Alveolar kemikte destriiksiyon - = =

Sement dokusunda rezorbsiyon - = -

Periodontal liflerin diizeninde bozulma - s +

30 giinitik uygulamada irrigasyon soiiisyoniarinin periapikal dokuiarda

olusturdugu histopatolojik reaksiyona ait bulguiar:

Kontrol grubuna ait buigular:

Konvansiyonel irrigasyon sollsyonlari olan %31tk H,O, ve %5k
NaOCTin kuilanildigi kontrol grubuna ait histolojik kesitlerin incelenmesi sonucu
bir érnekte periapikal ba§ dokusunda hafif 6édem ve konjesyon tespit edilmistir.
Diger 6mekierde dokularin normal histolojik siniriarda oldugu goézienmistir.
Alveolar kemik ve sementte rezorbtif bir olaya rastianmamistir (Resim 4.5).
incelenen  periapikal  bolgelerde inflamatuar ~ hicre  infiltrasyonuna
rastianmadidindan inflamasyon dtzeyi Grade O olarak degerlendirilmistir. Kanal

doigusunda bir tagkiniik oimadigi tespit ediimistir (Tablo 4.3).
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Resim 4.5 NaOCi ve H,O, uygulanan grupta, 30 giniiik déneme ait bir oiguda
apikal periodontal araitkta hafif 6dem ve konjesyone damarlar.
Konjesyone damariar okla gésteriimistir (H.E.x200).

i. deney grubuna ait buiguiar :

%5'lik NaOCI ve %17’lik EDTA soltsyoniarinin birlikte uyguiandi§i bu
gruptaki drekierde incelenen calisma boélgeierinde genel olarak apikal béigedeki
dokularin normai histolojik siniriarda oldugu belirlenmistir (Resim 4.6). Kemik ve
sementte rezorbsiyon goralmemistir. Periodontal lifler diizeniiiigini korumustur.
Kanal dolgusunda bir taskinlik oimadigi tespit ediimistir. inflamasyon yoktur ve

buiguiar Grade 0 olarak degerlendiriimistir (Tabio 4.3).
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Resim 4.6: EDTA ve NaOCI uygulanan grupta, 30 gunitik déneme ait bir
olguda periapikai béigenin normal histoiojik gérinimde oldugu
izlenmektedir (H.E.x200).

il. deney grubuna ait bulguiar:

irrigasyon soltsyonu olarak %5'lik NaOCI ve %15'lik sitrik asit kullaniian
bu grupta incelenen kesitlerde periapikal alanlarda 6dem, damariarda diiatasyon
ve konjesyon izienmistir (Resim 4.7). Seyrek PMNL birikimi tespit ediimistir.
inceleme alaninda az sayida makrofajlara rastlanmistir. Periodontal arahidin
genisledigi ve liflerin kemik ylzeyine yakin alaniarda diizensiz oldugu
gozienmistir. Rezorbtif olaya rastianmamistir. inflamasyon hafif dizeyde oiup
Grade 1 olarak degeriendiriimistir Kanai dolgusunda bir tagkiniik oimadigi tespit

ediimistir (Tabio 4.3).
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Resim 4.7: Sitrik asit ve NaOCI uygulanan grupta, 30 glnitik doneme ait bir
oiguda periapikal boigede periodontal aralikta genisieme, liflerde
duzensiziik, 6dem ve hafif inflamatuar hiicre infiltrasyonu. Odem
ve konjesyone damariarin oidugu boige okia gosteriimistir

(H.E.x100).

Tabio 4.3: 30 glinitik deney stiresi icin periapikai dokularda
histopatoiojik yanitiarin tanimianmasi

H,0./
NaOCi

EDTA/
NaOCl

Sitrik asit /
NaOCi

inflamatuar hiicre birikimi

Odem

Alveolar kemikte destritksiyon

Sement dokusunda rezorbsiyon

Periodontal liflerin diizeninde bozulma




90 giinliik uygulamada irrigasyon soliisyoniarinin periapikal dokuiarda
olusturdugu histopatoiojik reaksiyona ait buiguiar.

Kontrol grubuna ait buigular:

Konvansiyonel irrigasyon solUsyoniari olan %31tk H,0, ve %5lik
NaOCl'in birlikte kulianildi§i kontrol grubuna ait histolojik kesitierin incelenmesi
sonucu bu preparatiarda histopatoiojik bir yanita rastianmamistir.  Apikai
boigelerde periodontal lifler dizenlidir (Resim 4.8). Alveolar kemik ve sementte
rezorbsiyon izlenmemistir. Inflamasyon duizeyi Grade O olarak belirlenmistir. Kanal

dolgusunda taskinlik olmadigi tespit ediimistir (Tablo 4.4).

Resim 4.8: NaOCi ve H,O, uygulanan grupta, 90 giinitik déneme ait bir
olguda apikal boigede dizenli periodontai iifler ve vaskier
yapilarin izlendigi periodontal aralik (H.E.x200).
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i. deney grubuna ait buiguiar :

%5'lik NaOCI ve %17'lik ECTA soilsyoniarinin birlikte uyguiandi§i bu
gruptaki érnekierde incelenen calisma béigelerinde apikal boéigedeki dokularin
normal histolojik sinirlarda oidugu gézienmistir (Resim 4.9). inflamatuar hicre
infiltrasyonu, 6dem, alveoiar kemikte destriksiyon, sement rezorbsiyonu gibi
bulgulara rastianmamistir. Kanal doigusunda taskiniik olmadi§i tespit ediimistir.

inflamasyon diizeyi Grade O olarak belirienmistir (Tablo 4.4).

Resim 4.9: EDTA ve NaOCi ve uyguianan grupta, 90 giiniiik déneme ait bir
olguda normai histolojik gériiniimdeki periapikal boigede diizenii
periodontal lifler. Kemik ve kok arasindaki periodontai lifier okla
gosterilmistir (H.E.x200).
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ii. deney grubuna ait bulguiar :

%5’k NaOCl ve %15k sitrik asitin birlikte kullanildi§i bu grupta
incelenen  kesitlerde  periapikal dokularda histopatolojik  bir  degisim
saptanmamistir (Resim 4.10). incelenen alaniarda inflamatuar hiicre birikimine
rastlanmamistir. Periapikai bdigedeki tim dokularin normai histolojik siniriarda
oldugu tespit edilmistir. inflamasyon dlzeyi Grade O oiarak belirlenmistir. Kanal

dolgusunda taskinlik olmadigi tespit ediimistir (Tabio 4.4).

Resim 4.10:  Sitrik asit ve NaOCI ve uygulanan grupta, 90 giinilik doneme
ait bir olguda normai genislikte ve duzenii fibrillere sahip
periodontai araiik (H.E.x200).
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Tabio 4.4: 90 glinitik deney siiresi icin periapikal dokularda
histopatolojik yanitlarnin tanimlanmasi

H>0:/| EDTA/| Sitrik asit/
NaOCi| NaOCI NaOCI

Inflamatuar hiicre birikimi = - =

Odem P = _

Alveolar kemikte destriiksiyon - = =

Sement dokusunda rezorbsiyon - - -

Periodontal liflerin diizeninde bozulma = = =

Deney gruplari ve kontrol grubundaki irrigasyon sollisyonlarina karsi

gelisen inflamatuar reaksiyonlarin dereceleri Tabio 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5: Farkli deney slreierinde ¢ grup icin inflamasyon
dlzeyinin tanimlanmasi

Deney Siireleri
Irrigasyon Soliisyonlar: 2gian | 30 gin 90 giin
Kontrol Gr.: NaOCl/ H;0; 1 0 0
L Grup: EDTA /NaOCl 1 0 0
II. Grup: Sitrik asit / NaOCl 2 1 0

Grupiarin higbirinde, herhangi bir deney stresinde siddetli inflamasyona

rastlanmamistir.



TARTISMA

Kok kanal tedavisinin énemli bir asamasi olan kemomekanik preparasyon
esnasinda kullanilan irrigasyon soilUsyoniarinin debrisi ve smear tabakasini
uzakiastirabiimeleri ve yeterli antibakteriyel etkiye sahip olmalari gerektigi gibi,
periapikal dokular ile temas ettikleri takdirde allerjen etki yapmamalari ve dokular

icin toksik oimamalari isteniten ézellikieridir (6, 53, 75).

Endodontik tedavide kulianiian irrigasyon sollsyoniarinin toksisitelerini
degeriendirmek amaci ile ok sayida in vitro hiicre kuiturt calismalari yapiimistir.
in vitro calismalarda kiinik kuilanim metodiari gézéntne alinmadigindan
laboratuvar testierinin sonuglarinda klinik durum agcisindan eksikiik oldugu

dusuntimektedir (68).

Arastiricilar, in vivo sartiarda kobay ve sicaniarda impiantasyon ve
enjeksiyon tekniklerini kullanarak irrigasyon solGsyonlarina karsi olusan doku
cevaplarini incelemiglerdir (70, 73, 81). Ancak irrigasyon sollsyonlarinin irrite
edici etkisi sadece konsantrasyonuna degil, uygulama sekiine de bagh
oldugundan kiinik sartlarin takiit edildigi in vivo hayvan deneylerinin daha dogru

sonuglar verdigi dustntimektedir (73).
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Yaptigimiz literatir taramalarinda irrigasyon sollsyonlarinin, 6zeilikie
smear tabakasinin kaldiriimasinda kullanilan solUsyoniarin periapikal dokularda
olusturdugu histopatolojik degisimieri in vivo sartiarda inceleyen arastirma
sayisinin yok denecek kadar az olmasi galismamizi in vivo sartlarda ylrltmeye

yonlendirmistir.

Benatti ve arkadasiari (10), Citrome ve arkadaslari (16), Davis ve
arkadasiari (21), Hwang ve arkadasiari (40), Leonardo ve arkadaslari (47, 48, 48,
50), Soares ve arkadaslari (67) gibi bircok arastirici gesitli endodontik
materyallerin periapikal dokuiar tzerindeki etkisini incelemek amaci ile denek
olarak kdpekieri tercin etmisierdir. Képekler, histopatolojik degerlendirme
yapilacak galigmalarda, oral dokularin, ézeilikie de dis yapisi ve periodonsiyumun
insan yapisina benzemesi acisindan anatomik, topografik ve fizyolojik birtakim
farklilikiar olmasina ragmen en ¢ok kulianilan deney hayvaniari olmusiardir. Bu
ézelliklerinin yanisira kolay eide ediimeleri, barindiriima imkanlarinin eiverisii
oimasi, deney kosullarina dayanikii oimalari ve agiz boslukiarinin blyGkiuginun
deney esnasinda uygulamalarin rahatca yapilabiimesine imkan verdiginden
képekler tercin edilen deney hayvanlaridir (57). Bizim calismamizda da deney
hayvani olarak bircok avantaji oldugu kabul edilen kopekier kullanildi.
Calismamizda kullanilan kdpeklerin segiminde bulguiarda sapmalarin olusumunu
snlemek amaci ile genel sagiik ve direnglerinin iyi olmasina, daha once baska
deneylerde kullaniimamis olmalarina, dislerinin eksiksiz olmalarina, ¢lrik

bulunmamasina ve yas ortalamalarinin yakin olmasina ézen gésterildi.
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Arastirmamizda anatomik olarak diizgin kok yapisina sahip oimasi ve
calisma rahatligi yénlinden mandibular premolar dislerden yararianiidi. Onceden
alinan radyografilerde kanal yapilarinin diz oldugu tespit edildiginden, kdk

kanallarinin mekanik preparasyonunda standart preparasyon teknigi kullaniidi.

Cesitli irrigasyon sollsyonlarinin  periapikal dokularda olusturdugu
histopatoiojik reaksiyoniari incelemeyi amagcladigimiz calismamizda
konvansiyonel irrigasyon solUsyoniari olan %5'lik NaOCl ve %3ltk H,O, ile
kontrol grubumuz olusturuldu. Konvansiyonel irrigasyon soilsyoniarinin, smear
tabakasinin eliminasyonunda etkisiz oldugu bilinen bir gergektir (36, 52, 85).
Ancak organik doku ¢ozict ve antibakteriyel etkinliginin ylksek olusu nedeni iie
NaOCI hala en ¢ok kulianilan irrigasyon solisyonudur. Hidrojen peroksit, sodyum
hipoklorit iie birlikte kullaniidiinda képlirmeye neden olarak, debrisin kanaidan
uzaklastirimasina yardimci oldugundan kanallarin irrigasyonunda her ki
solisyondan da yararianiimasi uygun gortidi. Rutin klinik calismalarda
tartismasiz olarak en fazla kullanilan sollsyoniar konvansiyonel irrigasyon

soltisyoniar oldugu igin kontrol grubu bu solUsyoniardan olusturuidu.

Arastirmamizda inorganik doku eriticileri olan EDTA (%17) ve sitrik asit
(%15), organik doku eriticisi olan NaOCI (%5) ile ardisik olarak kullanilip deney
gruplari olusturuidu. Smear tabakasinin kok kanallarinda varliginin ortaya
konmasindan sonra bu tabakayi elimine edebilen solsyonlari belirlemek igin gok
sayida in vitro calisma yapiimistir (2, 27, 63, 83). Birgok arastirici kok

kanallarindan smear tabakasini uzaklastirabilmek icin kemomekanik preparasyon
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esnasinda bu tabakanin blyk bir kismini kaidirdi§i kabul ediien EDTA ve sitrik

asit solUsyonlarinin kullanimini énermislerdir (2, 51, 54, 63, 79).

Mekanik preparasyon esnasinda olusan smear tabakasinin yapisinin
btytk bir kisminin inorganik dokulardan, az bir kisminin ise organik dokulardan
olustugu bilinmektedir. Tabakanin yapisi nedeni ile yalnizca inorganik doku
eriticilerinin ya da sadece organik doku eriticilerinin kullaniimalarinin, bu
tabakanin eliminasyonunda yetersiz kaldigindan deney gruplarimizda inorganik
doku eriticileri, organik doku eriticileri ile birlikte kullaniidi. Inorganik doku eriticisi
olan EDTA ve sitrik asit sollisyonlarindan hangisinin periapikal dokular igin daha
az zararll oldu§u ve bu solusyoniarin etkilerinin rutinde kullandigimiz

konvansiyonel irrigasyon soltisyonlari ile karsilastiriimasi amacimizi olusturdu.

Calismamizda kemomekanik preparasyonun tamamianmasindan sonra
kok kanallari bos birakilmayip Ca(OH), igerikli bir kanal pati olan Sealapex ve
guta perka konlari ile dolduruldu. Kék kanaiiarinin bos birakiimasi halinde apikai
foramen aracili§i ile apeks cevresi ve kok kanali arasindaki etkilesmelerin
bulgularda sapmalara neden olabilecedi dustncesi ile, kok kanailari biyolojik
uyumlulugu ispatianmis olan Ca(OH); igerikli kanal doigu maddesi ile doiduruidu.
Tum kék kanallari ayni kanal dolgu maddesi ile doidurularak bu konuda bir
standart saglandigindan, olusan histopatolojik yanitiarin irrigasyon soltsyonlarina

bagli olacagi disundidu.
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Calismamizin kontroi grubunu olusturan NaOCIi ve H,O, sollsyoniarinin
kullanildigi grupta, 2 ginitk déneme ait kesitlerde apikal dokular igerisinde kok
ylzeyine yakin alanda PMNL kimeleri, bag dokusu icerisinde hafif dlizeyde ¢dem
ve hafif diizeyde inflamasyon géziendi. Bu grupta 30 gunitk déneme ait histolojik
kesitlerin incelenmesi sonucu sadece bir 6rekte periapikal bag dokusunda hafif
6dem ve konjesyon tespit edildi. Diger 6rneklerde alveol kemidi, sement ve
periodontal ligamentin tamamen normal yapilarinda oidugu gdzlendi. 80 glnitk

déneme ait histolojik kesitlerde ise histopatolojik hicbir yanita rastlanmadi.

Spangberg ve arkadaslari (69), in vitro hicre kuitirt teknigi ile L ve Hela
hicreleri Uzerinde %0.5, %4.0 ve %80 konsantrasyoniardaki NaOCI
soitsyonlarinin  sitotoksik  etkilerini  incelemisierdir. ~ Soilisyonun  %0.5
konsantrasyonda  toksisitesinin  dusik  oldugunu, %4.0 ve %80

konsantrasyoniarda ise toksisitesinin yUksek oldugunu biidirmisierdir.

Pashley ve arkadasiari (58), in vitro sartlarda kirmizi kan hicrelerinde
1/100, 1/200, 1/400 ve 1/1000 konsantrasyoniardaki NaOCI soilsyonlarinin
sitotoksik etkilerini incelemislerdir. Yaptikiari incelemeier sonucunda 1/1000
konsantrasyondaki en dille solUsyonun dahi kirmizi kan hucrelerinin total

hemolizine neden oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizin  kontrol grubu ile ilgili bulgulari irritan etkinin fazla
olmadigini ortaya koydugundan buigularimiz Spangberg ve arkadasiari (69) ve

Pashiey ve arkadaslarinin (58) bulgularn ile farklilik gostermektedir. Bu farkiiligin
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soiUsyoniarin  uygulanma tekniklerinin  farkli olusuna bagli olabilecegi
gériustindeyiz. in vitro hicre kuitdr tekniklerinde soltsyoniar tiim hticreler iie direkt
temas halinde iken, in vivo hayvan deneylerinde kanai icerisine uygulandidi icin

cok kuglk bir ylizey ile temas halindedir.

Leonardo ve arkadasiari (49), kdpek premolar disierinde in vivo olarak
gerceklestirdikieri calismalarinda %4’itk NaOCI ile irrige ettikleri kdk kanallarini
Ca(OH), igerikli kanal pati ile doldurmuslardir. 72 saat ve 7 gin sonra yaptikiar
histopatoiojik incelemelerde her iki deney siresinde de Ca(OH). ile dolduruian

kék kanallarinda hafif veya orta dereceli inflamasyon géziemislerdir.

Leonardo ve arkadasiarinin (49) calismasinda hafif ve orta dlzeyde
inflamasyon géruimesine karsilik, NaOCI soltusyonu kuliandigimiz kontrol

grubumuzun 2 gtnitik déneminde sadece hafif dizeyde inflamasyon saptanmistir.

Pashiey ve arkadaslari (58), in vivo olarak tavsan gézierinde damlatma ve
sicanlarda intradermal enjeksiyon teknigi ile gercekiestirdikieri caligmalarinda
%5.25 NaOCI solusyonunu 1/1, 1/10, 1/100 ve 1/1000 diiusyonlarinda
kullanmislardir. Diitie ediimeksizin ve 1/10 dilisyonda kullaniian NaOCI
soltsyoniarina karsi 24 ve 48 saat sonra tavsan gozierinde orta ve ciddi
derecelerde irritasyon goértitrken, 1/100 ve 1/1000 dilGsyoniarinda ise higbir
zararli etki olusmadigini bildirmislerdir. Arastiricilar ayrica dilie ediimeksizin
kullanilan  NaOCI  soiGsyonunun intradermal enjeksiyonu takiben  cilt

Glserasyonlarina sebep oldugunu belitmislerdir. Arastiriciiarin deney surelerini 24



ve 48 saat olarak kisa sureli segmeleri solUsyoniarin uzun dénemdeki toksik
etkileri hakkinda bir fikir verememektedir. Uzun dénem incelemeierde zararli

etkilerin hafifleyebilecedi veya tamamen ortadan kalkabilecegdi géristndeyiz.

Hwang ve arkadasiari (40), %5'lik NaOCi soitsyonunun 1,3,10 ve 30
gunltk strelerde periapikal dokulardaki etkisini in vivo sartlarda képek premolar
dislerinde inceiemisierdir. Arastiriciiar deney sureleri arasinda inflamasyon
agisindan belirgin bir fark bulunmadigini, %5'lik NaOCi solisyonunun periapikal
dokulara serum fizyolojik sollsyonundan daha fazia toksik oimadigini

belirtmisierdir.

Arastirmamizin kontrol grubuna ait buiguiari Hwang ve arkadaslarinin (40)
bulguiari ile paralellik gostererek kisa dénemde ortaya cikan hafif dizeydeki

inflamatuar cevabin tolere edilebilir diizeyde oldugunu gdstermistir.

Thé ve arkadaslan (73), kobaylarda %0.9, %2.1, %4.1, %8.4 NaOCI
soltisyoniarinin toksik etkilerini im.plantasyon teknigi iie incelemislerdir. 7 gunitk
deney suresinde solUsyonlara karsi orta derecede reaksiyon gorlidrken, 14
gunitik deney grubunda inflamatuar cevabin yok sayilacak kadar az oldugunu
bildirmiglerdir. Arastiricilarin 14 gunitk déneme ait sonuglari, ¢alismamizdaki 30

ve 90 gunitk déneme ait buiguiar ile paraleilik géstermektedir.

EDTA ve NaOCI solusyoniarinin ardisik olarak kuilanildigi 1. deney

grubuna ait histolojik kesitlerde, 2 gunltk dénemde apikal boigede periapikal bag
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dokusu igerisinde hafif dlizeyde 6dem, damariarda konjesyon ve seyrek PMNL
birikimleri izienerek hafif diizeyde inflamasyon tespit ediidi. Bu gruba ait 30 ve 90
gunlik kesitierin incelenmesi sonucu alveol kemigi ve sementin normal
yapilarinda oldugu, periodontal liflerin dizenini korudugu, inflamatuar hucre
infiltrasyonu olmadidi, genel olarak apikal bdigedeki dokuiarin normai histolojik

sinirlarda oldugu géziendi.

Leonardo ve arkadaslari (49), periapikal doku reaksiyonunu incelemek
amaci ile in vivo olarak kdpekierde gergekiestirdikleri calismalarinda EDTA ile
irigasyonu takiben kok kanallarini Ca(OH), ile doldurmusiardir. Arastiricilar
periapikal dokulara ait histolojik kesitlerde, 72 saatiik deney stresi sonunda hafif
dtizeyde inflamatuar hicre infiitrasyonu, 7 ginitk dénem sonunda ise periodontal
ligamentin tamamen normal yapida oldugunu ve inflamasyon oimadigini

gozlemislerdir.

EDTA ve NaOCI ile irrigasyon yapip, Ca(OH), igerikli bir kanal pati ile
doldurdugumuz 1. demey grubunda 2 gunlik dénemde periapikal dokuda
gdzledigimiz hafif dizeyde inflamasyon Leonardo ve arkadaglarinin (49) 72
saatlik deney buiguilari ile ayni dogrultudadir. 30 ve 90 gunluk deney surelerinde
periapikal dokularin tamamen normal oldugu sekiindeki buigulanimiza karsiiik
Leonardo ve arkadaslari (49) daha kisa bir deney suresi olan 7 guniik dénemde

periapikal dokularin tamamen normal oldugunu géziemislerdir.
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Sitrik asit ve NaOCi kuilandigimiz 2. deney grubuna ait kesitlerde 2
gunltk dénemde periapikal ba§ dokusunda belirgin 6dem, damar
permeabiiitesinde  bozukluk ve buna bagdli  mikrohemorajiler, PMNL
ekstravazasyonu ve orta dizeyde inflamasyon iziendi. Ayni gruba ait 30 glnitk
kesitlerde, periapikal aianlarda 6dem, damarlarda dilatasyon, konjesyon, seyrek
PMNL birikimi, az sayida makrofajla birlikte hafif dlzeyde inflamasyon tespit
edildi. 90 gunitk déneme ait kesitlerde ise periapikal dokularda histopatoiojik bir
degisim saptanmadi. Alveol kemidi, sement ve periodontal ligamentin tamamen

normal yapilarinda oldugu géziendi.

Yamaguchi ve arkadasiari (80), yaptikiari in vitro bir ¢alismada toz haline
getirilmis dentin ve organik dokuyu takiit etmek amaci ile resin kullanarak
oiusturdukiari deney sisteminde EDTA ve sitrik asit solGsyoniarinin bu karisim
Gzerindeki ¢ozucl etkisini incelemislerdir. Arastiriciiar sitrik asit sollsyonunun
daha guglu oidugunu ve EDTA'ya oranla daha fazla doku ¢ézlcu etki gosterdigini

gbzlemislerdir.

Sitrik asit ve NaOCI kullandigimiz 2. deney grubumuzda 2 ve 30 gunllk
dénemlere ait kesitlerde izledigimiz orta ve hafif dizeydeki inflamasyon bu
sollisyonun dokuiar UGzerindeki irritan etkisini ortaya koymustur. Bulgularimiz
Yamaguchi ve arkadaslarinin (80) sitrik asit ile ilgili olarak bildirdigi gu¢lt doku

cdzme potansiyelini destekiemektedir.
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Loei (51), bir calismasinda %50'lik sitrik asit sollisyonunu 45 dak. sire ile
direkt pulpa dokusu Uzerine uyguiamistir. Yaptigi histopatolojik incelemede pulpa
dokusunda bozuima, odontoblast tabakasi ve kan damariarinin organizasyonunda
bozulma, bad dokusunda dehidratasyon ve siddetli bir yikim meydana geidigini

bildirmistir.

Arastirmamizin %15'lik sitrik asit grubuna ait bulguiarini Loel'in (51)
buigulari ile karsilastirdigimizda, inflamasyonun dlizeyi agisindan bir farkiilik
gérilmektedir. Bizim bulgularimiz orta dlzeyden hafife degisen bir inflamasyon
dlzeyi ortaya koyarken, arastirici bag dokusunda daha siddetii bir inflamasyon
tespit etmistir. Bu farkiilik, kullanilan solisyoniarin konsantrasyonlari, uygulama

sekli ve stresine bagli olabilir.

Vojinovic ve arkadaslan (74), %501k sitrik asiti ciplak dentine
uygulayarak, puipa dokusu Uzerindeki etkilerini inceledikieri arastirmalarinda tim
orneklerde orta dereceden siddetliye kadar degisen inflamatuar reaksiyon ve bazi

érneklerde iokal nekroz gortidugund bildirmislerdir.

Calismamizda sitrik asit soliisyonuna ait 2 ve 30 glnitk dénemlerdeki orta
ve hafif duzeylerdeki inflamasyon bulgulari, Vojinovic ve arkadaslarinin (74)
siddetli inflamasyon ve bazi vakalarda nekroz bulgulari ile farkiilik géstermektedir.
Arastiricilar, %50 konsantrasyondaki sitrik asit  sollisyonu  kullanirken,
calismamizda daha dustk konsantrasyondaki %15'lik solusyonu kullaniidi.

Bulgulardaki farkiiligin asit konsantrasyonuna bagl olabilecegi distnulebilir.
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Arastirmamizin 2 guniik deney slresinde konvansiyonel irrigasyon
solGsyoniari kullandigimiz kontrol grubu ve 1. deney grubuna (EDTA/NaQCI) ait
kesitlerde periapikal dokularda hafif dizeyde inflamasyon tespit edilirken, 2.
deney grubuna (Sitrik asit/NaOCi) ait kesitierde inflamasyonun orta dlzeyde
oldugu gdziendi. 30 glinilk deney stresinde kontroi grubunda sadece bir oiguda
hafif 6dem ve konjesyon izlendi. Diger érnekierde periapikal dokularin normal
histolojik sinirlarda oldugu géziendi. 1. deney grubuna ait histolojik kesitlerin
incelenmesi sonucu periapikal dokularda hicbir histopatoiojik degisime
rastlanmadi. 2. deney grubuna ait kesitierde periapikal alaniarda 6dem, seyrek
PMNL birikimi ve az sayida makrofajia birlikte hafif dlizeyde inflamasyon tespit
edildi. 90 gunitk deney suresi sonunda yapiian incelemelerde gruplar arasinda
fark gorulmeksizin tim érneklerde periapikal dokularin tamamen normal histolojik
siniriarda oldugu goéziendi. Buigularimiz her U¢ grupta da 2 guniik dénemde
belirgin olarak ortaya ¢ikan inflamatuar cevabin giderek azaldigini ve uzun dénem

olan 90 guinltk deney suresinde tamamen ortadan kalktigini ortaya koymustur.

Calismamizin buigularina dayanarak . k6k kanal tedavisi esnasinda
organik doku eriticisi olan NaOCI sollsyonu ile birlikte inorganik doku eriticisi
soltsyoniarin kullaniminin gerekli oldugu vakalarda periapikal dokularda daha az
irritasyona sebep olmasi nedeni ile selasyon yapici ajanlarin kullanimasinin

dogru olacagini distnmekteyiz.



SONUGLAR

Kok kanal tedavisi sirasinda smear tabakasinin kaldiriimasinda kuilaniian
cesitli irrigasyon soltisyonlarinin periapikal dokular Gzerindeki etkilerini saptamak

amaci ile yapilan bu calismada asagidaki sonuglar eide edilmistir:

1). 2 ginlik deney sUresi sonunda konvansiyonel irrigasyon
soltisyonlarinin uyguiandigi kontrol grubu ve 1. deney grubuna (EDTA/NaOCI) ait
histolojik kesitlerde hafif dizeyde inflamatuar hicre infiltrasyonu. 2. deney
grubuna (Sitrik asit-NaOCI) ait kesitlerde ise orta dizeyde inflamasyon

saptanmistir.

2). 30 gunitk deney stresi sonunda yapilan degerlendirmelerde kontrol
grubu ve 1. deney grubuna ait kesitlerde periapikal dokularda histopatoiojik higbir
yanita rastianmamistir. 2. deney grubuna ait histolojik kesitlerde periapikal alanda

hafif diizeyde inflamasyon gézienmistir.

3). 90 gunitk deney slresine ait kesitlerde her G¢ grupta da tim

érekierde periapikal dokularin tamamen normai yapilarinda oldugu izlenmistir.

4). EDTA solusyonunun periapikal dokularda sitrik asite orania daha az

irritasyona sebep olmasi ve rutinde kullaniian NaOCi soiusyonuna benzer
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bulguiarin saptanmasi ile kanal tedavisi sirasinda inorganik doku eriticilerinin
kuilanilmasi gereken durumliarda selasyon yapici ajaniarin kullaniimasinin daha

uygun olacagi sonucuna varimistir.



OZET

Kok kanaliarinin kemomekanik preparasyonu sirasinda smear tabakasinin
kaidinimasinda kullanilan irrigasyon solUsyonlarinin  periapikal dokularda
olusturdugu histopatolojik degisimleri inceledigimiz ¢alismamiz, in vivo olarak
yurattldt ve 6 adet kopegin toplam 48 adet mandibular premoiar disinden

yararlanildi.

iigili dislere giris kaviteleri acilarak, pulpalar gesitii kalinlikta timerfler
kuilanilarak ekstirpe ediidi. Periapikal radyografiler ile calisma uzuniugunun
belirlenmesinden sonra kék kanallarinin biyomekanik preparasyonu 1. premolar
dislerde 15-40, 2., 3. ve 4. premolar dislerde ise 20-45 no'lu K-tipi kanal egeleri
yardimi ile gercekiestiriidi. Kemomekanik preparasyon esnasinda kullaniian
irigasyon solsyonlari agisindan (¢ ayri galisma grubu olusturuidu. Kontrol
grubunda kenvansiyonel yikama soltsyonlari olan %5’lik NaOCl ve %310k H,Oa,
1. deney grubunda %17’lik EDTA ve %5'lik NaOCI, son oiarak da 2. deney
grubunda %151k sitrik asit ve %S5lik NaOCI ardisik olarak kulianildi.
Preparasyonun tamamlanmasindan sonra yapilan yikama isieminde 1. deney
grubunda EDTA, 2. deney grubunda ise sitrik asit solGsyonu kanal icerisinde 60
sn. stire ile bekletildi ve ardindan distile su ile son yikama yapiidi. Kemomekanik
preparasyonun tamamlanmasini takiben kok kanaliari kurulanarak Sealapex ve

guta perka koniari ile lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu. Kanal
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dolgusunun radyografik kontrolG yapildiktan sonra giris kaviteleri amaigam doigu

ile kapatildi.

Deney suresi olarak belirienen 2, 30 ve 90 glnitk dénemlerin sonunda
hayvanlar dekapite edildiler. Deneylerin yapildi§i disier cevre dokular ile birlikte
blok kesitier halinde cikartilip rutin laboratuvar isiemleri ile histoiojik kesitler
hazirlandi. Hazirlanan preparatlar isik mikroskobu altinda histopatolojik yénden

degeriendirildi.

inceienen kesitlerde 2 gunltk deney stiresinde kontrol grubu ve 1. deney
grubunda hafif diizeyde, 2. deney grubunda ise orta diizeyde inflamasyon izlendi.
30 gunitk deney suresinde kontrol grubu ve 1. deney grubuna ait drnekierde
inflamasyona rastlanmazken, 2. deney grubunda hafif dlizeyde inflamasyon tespit
edildi. 90 gtinitk deney stresi sonunda ise her Gg gruba ait 6mekierin timunde

periapikal dokularin normal histolojik siniriarda oidugu gdziendi.

Anahtar Keiimeier: Irrigasyon sollUsyoniari, sitrik asit, EDTA, NaOCI,

histopatoiojik inceleme, periapikal doku.



SUMMARY

Histopathological Evaluation of Periapical Tissue Reactions Against to

Different irrigation Solutions

Histopathological changes of periapical tissues caused by various
irrigation solutions that can remove smear layer during chemomechanic
preparation in the root canais, were examined under in vivo conditions. For this

purpose, 48 mandibular premolar teeth of 6 mongrel dogs were used.

Pulp tissues were extirpated by using barbed broaches of various sizes.
After determining the working length with the aid of periapical radiographs,
biomechanic preparation were carried out by using K-type files of 15-40 for the e
premolar teeth and 20-45 for the 2™, 3 and 4" premolar teeth. Three different
experimental groups were formed to determine the effects of irrigation solutions
during the chemomechanic preparation. In the control group, conventional
irrigation solutions which are 5% NaOCI and 3% H,0, were used. 17% EDTA - 5%
NaOCI in the 1% and 15% citric acid - 5% NaOCI 2™ experimental groups were
used for the irrigation. After application of the last size canal instrument, EDTA for
the 1% group and citric acid for the 2" group were left in the canals for 60
seconds, and finaily root canals were irrigated by distilied water. Following the
chemomechanic preparation, root canals were dried and filled with Seaiapex and
gutta percha cones by lateral condensation technique. After radiographic controis

of root canal fillings, access cavities were restored with amalgam.



gutta percha cones by lateral condensation technique. After radiographic controls

of root canal fillings, access cavities were restored with amaigam.

The animals were sacrificed by an overdose of sodium penthotale and
were decapitated at the end of the experimental periods which were determined
as 2, 30 and 90 days. Teeth, included in the experiments, were extracted with
their surrounding tissues in the block form, and histologic sections were prepared

by using routine laboratory processes. Sections were examined under the light

microscope.

For the 2 days period, mild inflammation was observed in the controi
group and the 1% group, whereas it was moderate in the 2™ experimental group.
For 30 days period, no inflammation was observed in the control group and in the
1% experimental group, while there was a mild inflammation in the P
experimental group. At the final experiment period, which was 90 days, periapical

tissues were histologically normal in all of the groups.

Key Words: Irrigation solutions, citric acid, EDTA, NaOCI, histopathoiogical

examination, periapical tissue.
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