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El ve döner alet kullanımı sonrasında apikalden taşan debris miktarının ve kalsiyum
hidroksit uzaklaştırılmasının değerlendirilmesi
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, el ve döner alet

kullanımından sonra kök kanal duvarlarında kalan
kalsiyum hidroksit miktarının ve kalsiyum hidroksit
uzaklaştırılması süresince apikalden taşan debris
miktarının değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: 24 çekilmiş üst çene kesici
dişin kök kanalları K-tipi eğeler ile şekillendirildi
ve kalsiyum hidroksit ile dolduruldu. Dört diş
pozitif ve negatif kontrol olarak ayrıldı. Kalan
dişler iki gruba ayrıldı: ana apikal eğe grubu ve
ProTaper Universal döner alet grubu. Uzaklaştırma
işlemleri boyunca yıkama solüsyonu olarak sitrik
asit kullanıldı. Apikalden taşan debris toplandı ve
gruplar istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Daha
sonra dişler dikey eksenleri boyunca ikiye ayrıldı,
stereomikroskop kullanılarak fotoğrafları çekildi ve
bilgisayar programı kullanılarak resimlerin analizi
yapıldı. Veriler tek yönlü varyans analizi ile
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Her iki grupta kalsiyum hidroksit
uzaklaştırma süresince ölçülebilir miktarda
apikalden taşan debris gözlemlendi. İstatiksel analiz
apikal olarak debris çıkışı ve uzaklaştırılan
kalsiyum hidroksit bakımından teknikler arasında
anlamlı farkın olmadığını gösterdi.

Sonuçlar: Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma
süresince tekniğe bağlı olmaksızın apikal olarak
debris çıkışı meydana gelmektedir. Kullanılan
tekniklerden hiçbirisi kök kanal duvarlarından
kalsiyum hidroksiti tamamen uzaklaştıramadı.

Anahtar Kelimeler: Apikalden taşan debris,
endodonti, kalsiyum hidroksit.

ABSTRACT
Objectives: To evaluate the amount of calcium

hydroxide remaining on canal walls after removal
using manual or rotary instruments as well as the
amount of apical debris during calcium hydroxide
removal.

Materials and Methods: Twenty-four
extracted maxillary incisors were prepared with K-
files and filled with calcium hydroxide. Four teeth
served as positive and negative controls. The
remaining teeth were divided into two groups:
master apical file group and Protaper Universal
rotary instrument group. During removal
procedures, citric acid was used as an irrigant.
Apically extruded debris was collected and
statistically compared between the groups. Then the
teeth were longitudinally sectioned, photographed
using stereomicroscope, and the images were
analyzed using software. Data were statistically
analyzed using one-way Anova.

Results: In both groups, a measurable amount
of apically extruded debris was observed during
calcium hydroxide removal. The statistical analysis
showed that there were no significant differences
between techniques in terms of the amount of
apically extruded debris as well as in terms of the
removal of the calcium hydroxide.

Conclusions: No matter the technique, apically
extruded debris during calcium hydroxide removal
occurs. None of this study’s techniques completely
removed calcium hydroxide from the root canal
walls.
Keywords: Apically extruded debris; endodontics;
calcium hydroxide.
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GİRİŞ
Kök kanal tedavisinin bir amacı da

bakteri ve ürünlerinin kök kanal
sisteminden uzaklaştırılmasıdır 1.  Bu
amaçla birçok yıkama solüsyonu ve kanal
içi ilaç kullanılmaktadır. Kalsiyum
hidroksit (Ca(OH)2) endodontik
enfeksiyonlarda antimikrobiyal etkisi
nedeniyle en sık kullanılan kanal içi ilaçtır.
2-5

Her ne kadar Ca(OH)2 yüksek
antimikrobiyal etkiye sahip olsa da kök
kanallarından uzaklaştırılamayan Ca(OH)2
kök kanal tedavisinin başarısını negatif
yönde etkileyebilmektedir 6. Bununla
birlikte, bazı araştırmalar Ca(OH)2
artıklarının kök kanal patlarının dentin
tübüllerine penetrasyonunu engellediğini,
kök kanal tedavisi sonrasında apikal
sızıntıya sebep olduğunu, rezin patların
dentine adezyonunu engellediğini ve
öjenol bazlı patlarla reaksiyona girdiğini
göstermiştir 7-10. Bu nedenle kök kanal
dolgusundan önce Ca(OH)2 kanal
duvarlarından tamamen uzaklaştırılmalıdır.
Sitrik asit dentini dekalsifiye edici
özelliğinden dolayı kök kanal yıkama
solüsyonu olarak kullanılmaktadır. Ayrıca,
sitrik asit iyi bir kimyasal stabiliteye ve
antimikrobiyal etkiye sahiptir 11. Önceki
çalışmalarda bu asidik solüsyonun %1 ile
%50 arasındaki konsantrasyonları
kullanılmıştır 12-14.

Apikalden taşan materyalin post-
operatif rahatsızlıktan (ağrı, şişlik gibi) ve
apikal iyileşmenin gecikmesinden sorumlu
olabileceği belirtilmiştir. Apikalden taşan
materyalin miktarı kullanılan tekniğe göre
değişebilir. Genellikle el eğeleri kök kanal
tedavisi esnasında döner alet
sistemlerinden daha fazla debris kitlesi

meydana getirir 15, 16. Bu yüzden kök
kanalında önceden var olan materyalin
(kanal dolgu materyali veya kanal içi ilaç)
kaldırılmasında, apikalden mümkün
olduğunca en az madde taşıran tekniğin
seçilmesi gerekmektedir. Ca(OH)2

‘in
kaldırılması sırasında apikalden taşan
debris miktarının belirlenmesini amaçlayan
bir çalışma literatürde mevcut değildir. Bu
yüzden, bu çalışmanın amacı, el eğesi ve
bir döner alet sistemi ile Ca(OH)2‘ in
kaldırılması esnasında apikalden taşan
debris miktarını kantitatif olarak
belirlemek ve iki yöntemin Ca(OH)2‘i
kaldırma etkinliklerini karşılaştırmaktır.
Çalışmanın sıfır hipotezi apikalden taşan
debris miktarı ve Ca(OH)2‘i kaldırma
etkinlikleri bakımından her iki grup
arasında fark bulunmaması idi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Diş seçimi
Çalışmamız için periodontal nedenlerle

çekilmiş olan tek köklü ve tek kanallı,
apikal kök gelişimi tamamlanmış üst kesici
dişler seçildi. Dişlerden bukko-palatinal ve
mezio-distal yönlerden film alınarak tek
kök kanalının varlığı doğrulandı. Daha
sonra dişler deney başlangıcına kadar
distile su solüsyonunda saklandı ve
solüsyon her gün değiştirildi. Diş
uzunlukları dijital kumpas (Tchibo Gmbh,
Hamburg, Almanya) ile ölçüldü ve her bir
dişin uzunluğu, kök ucundan itibaren 18
mm olacak şekilde kuron kısmından elmas
disk ile kesilerek ayarlandı. Endodontik
giriş kavitesinin açılmasını takiben,
apikalde ilk sıkışan eğe 25 numaradan
küçük veya büyük ise bu dişler çalışmaya
dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan 24 diş
çalışmaya dahil edildi. Dört diş pozitif
(n=2) ve negatif (n=2) kontrol grubu olarak
kullanıldı. Geriye kalan 20 dişin çalışma
uzunluğu apikal foramenden 1 mm kısa
olacak şekilde belirlendi ve her bir kanal
için kaydedildi.
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Kök kanallarının şekillendirilmesi
Kanalların koronal üçlüleri sırasıyla 4, 5

ve 6 numaralı Gates-Glidden frezleri
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)
ile genişletildi. Tüm kanallar K-tipi eğeler
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) kullanılarak,
step-back tekniği ile ana apikal eğe 40
numara olacak şekilde 50 numaraya kadar
genişletildi. Her eğe 5 kanalda kullanıldı
ve diğer kanallar için yenileri ile
değiştirildi. Her eğe değişimi arasında kök
kanalı 1 ml % 5’lik NaOCl ile yıkandı.

Son yıkama 1 dakika süreyle 5ml %17
EDTA ve 5 ml %5 NaOCl ile yapıldı ve
kök kanalları emici kağıt konlarla
kurulandı. Daha sonra kanallar silikon yağı
içinde iyodoform içeren Ca(OH)2 (Meta
Biomed Co., Ltd., Cheongju, Kore) ile 40
numara lentülo yardımıyla dolduruldu.
Giriş kaviteleri, kanal ağızlarına pamuk
peletler konularak geçici dolgu maddesi
(Cavit 3M ESPE, Seefeld, Almanya)  ile
dolduruldu. Daha sonra tüm dişler 370C’de
7 gün boyunca bekletildi.  Negatif kontrol
grubundaki (n=2) örneklerin kök
kanallarına Ca(OH)2 uygulanmazken
pozitif kontrol grubundaki (n=2) örneklerin
kök kanallarına Ca(OH)2 yerleştirildi ancak
uzaklaştırma işlemi uygulandı.

Kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılması
ve debrisin toplanması

Ca(OH)2 ‘in uzaklaştırılmasından önce,
20 eppendorf tüpün ağırlıkları 10-4

hassaslığında bir mikro terazi ile tespit
edildi. Her bir tüp için üç ölçüm yapıldı,
değerlerin ortalamaları alındı ve
kaydedildi. Tüm dişler numaralandırıldı ve
rastgele iki gruba ayrıldı. Grup 1’de (AAF
grubu), Ca(OH)2, 40 nolu K-tipi eğe ile
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) (AAF)
dairesel yönde eğeleme hareketiyle
uzaklaştırıldı. Grup 2’de ise F4 (40
numara) ProTaper Universal döner aleti
(Dentsply Maillefer) ile uzaklaştırıldı.
ProTaper Universal döner alet, 300 rpm
sabit hızda elektrikli endodontik bir motor
(Dentsply Maillefer) ile birlikte kullanıldı.

Debris artıkları daha önce Huang ve ark.17

tarafından belirlenmiş metot kullanılarak
biriktirildi (15) (Resim 1). Ca(OH)2 ‘in
uzaklaştırılması şu şekilde gerçekleştirildi;
kök kanalı, AAF ya da ProTaper döner alet
ile çalışma boyunda yedi saniye boyunca
eğelendi. Daha sonra 0.5 ml sitrik asit ile
yıkama işlemi yapıldı. AAF veya ProTaper
tekrar kanal içerisine yerleştirilerek
eğeleme işlemi sekiz saniye süresince
yapıldı ve yıkama işlemi için tekrardan 0.5
ml sitrik asit kullanıldı.  En son yıkama ise
1.5 ml’lik sitrik asit kullanılarak yapıldı.
Yıkama amacıyla kullanılan sitrik asit
miktarı toplamda 2.5 ml olarak belirlendi.
Sitrik asit ile yıkama işleminden sonra
kanallar 5 ml % 5’lik NaOCl kullanılarak
yıkandı ve 40 numara kâğıt koniler
kullanılarak kurutuldu. Ca(OH)2 ‘in
uzaklaştırılması işlemi tek bir operatör
(HA) tarafından gerçekleştirilirken tarafsız
değerlendirme ikinci bir gözlemci
tarafından (HST) yapıldı.

Resim 1. Deney düzeneğinin temsili
görüntüsü.

Değerlendirme
Eppendorf tüpleri, debrisin tüpün alt

kısmında toplanması amacıyla bir santrifüj
cihazı (Sigma Laborzentrifugen, Harz,
Almanya) ile 10 dakika boyunca santrifüj
edildi (11400 rpm). Tüplerin içerisindeki
sıvılar otomatik mikro pipet kullanılarak
boşaltıldı. Çökelmiş materyallerin
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üzerindeki artık sıvıların tamamen
buharlaşması amacıyla eppendorf
tüplerinin ağızları açık bırakıldı. Daha
sonra arta kalan materyallerin ağırlıklarını
tespit etmek için,  debrisin biriktirildiği
eppendorf tüpleri mikro terazide ile tartıldı.
Debrisin net miktarı, boş eppendorf
tüplerinin ağırlıklarının son ölçülen
ağırlıklardan çıkarılmasıyla hesaplandı.
Daha sonra dişler bukko-palatinal yönde
uzun aksına paralel olacak şekilde ikiye
ayrıldı. Dişlerin ikiye ayılmasını
kolaylaştırmak amacıyla dişlerin dış
yüzeylerine elmas bir disk yardımıyla
oluklar açıldı ve dişler ikiye ayrıldı. Bu
işlem sırasında kök kanallarına temas
etmekten sakınıldı. Daha sonra stereo
mikroskopa yerleştirilmiş bir dijital kamera
kullanılarak kökün her iki parçasından
görüntüler alındı.  Dijital görüntüler Adobe
Photoshop programına taşındı (Adobe
Systems, CA, USA) (Resim 2). Kanalda
kalan Ca(OH)2 miktarı, pikseller sayılarak
Ca(OH)2 kaplı alanların tüm kanal
yüzeyine bölünmesiyle yüzdesel olarak
kaydedildi.

İstatistiksel analiz
Kök kanal duvarlarında kalan Ca(OH)2

miktarının ve debris çıkışının istatiksel
analizi tek yönlü varyans analizi
(ANOVA) kullanılarak yapıldı. İstatistiksel
önem seviyesi α=0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Her iki Ca(OH)2 uzaklaştırma tekniği de

apikal olarak ölçülebilir debris çıkışına
sebep oldu (Tablo 1). Bununla birlikte
gruplar arasında istatistiksel farklılık
gözlemlenmedi (p˃0.05). Negatif kontrol
grubunda kök kanallarında Ca(OH)2 tespit
edilmezken pozitif kontrol grubunda kök
kanalları tamamen Ca(OH)2 ile doluydu.
Her bir grupta kalan Ca(OH)2 miktarlarının
ortalama değerleri kök kanal üçlülerine
göre resim 3’te gösterilmektedir.
Uzaklaştırma işlemlerinden sonra kök
kanal duvarlarında %16’ya kadar Ca(OH)2
kaldı. Deney grupları arasında kök kanal
üçlülerine göre anlamlı fark
gözlemlenmedi (p˃0.05).

Resim 2. Bilgisayar programı yardımıyla mikroskobik resim üzerinde kalsiyum hidroksit
kalıntıları ile kaplı kanal yüzeyi alanının ölçümü.
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Resim 3 Orta ve apikal üçlüde, her bir grup için kök kanal duvarlarında arda kalan kalsiyum
hidroksit.

Tablo 1. Apikalden taşan debris miktarı
(gr).
Grup n Aralık Ortalama

± Std.
AAE 10 0.0017-

0.0088
0.00328 ±
0.00214

ProTaper 10 0.0011-
0.004

0.00240 ±
0.0011

TARTIŞMA
Çalışmamızın temel amacı el eğesi ve

ProTaper döner alet sistemi ile Ca(OH)2
uzaklaştırma işlemleri boyunca apikalden
taşan debris miktarını değerlendirmekti.
Endodontik işlemler sonucu oluşan debris
çıkışı ağrı veya şişlik gibi postoperatif
rahatsızlıklara neden olabilir. Çeşitli
araştırmalarda, başlangıç kök kanal
tedavisi ve önceki kanal tedavisinin
başarısızlığına bağlı olarak tedavinin
yenilenmesinde kullanılan farklı

instrumentasyon tekniklerinin apikalden
debris çıkışına sebep olduğu gösterilmiştir
16, 18. Literatürde Ca(OH)2 uzaklaştırma
işlemleri boyunca oluşan apikal debris
çıkışı ile ilgili henüz bir bilgi
bulunmamaktadır. Bu nedenle
çalışmamızda elde edilen bulgular
endodontik tedavi sırasında meydana gelen
apikal debris çıkışı bulguları ile
karşılaştırılacaktır.  Mevcut çalışmada her
iki grupta da 0.0024 ile 0.0032 g arasında
apikal debris çıkışı gözlemlenmesine
rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark yoktu. Mollo ve ark. 16 güta-
perka ve kök kanal patının
uzaklaştırılmasında Ni-Ti sistemlerinin ve
el aletlerinin etkinliklerini
değerlendirmişler ve çalışma sonuçlarına
göre kök kanal yenilemesi sırasında apikal
olarak debris çıkışı gözlemlemişlerdir.
Altundaşar ve ark. 18 döner alet kullanımı
sırasında meydana gelen debris çıkışını
değerlendirmişler ve çalışma bulgularına
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göre ProTaper kullanımı sırasında 0.0088 g
apikal debris çıkışı gözlemlemişlerdir. Bu
bulgular çalışmamızdaki sonuçlarla
uyumludur.  Ek olarak, klinik şartlarda bu
sonuçlar farklılık gösterebilir. Mevcut
çalışmada debris çıkışına karşı doğal
bariyer görevi yapabilen, periapikal
dokuları taklit edecek herhangi bir
uygulama bulunmamaktaydı.

Ca(OH)2 artıkları dentin tübüllerine kök
kanal patı penetrasyonunu engellemek ve
apikal sızıntıyı artırmak gibi birçok
probleme neden olabilir 7, 8, 10, 19.
Literatürde birçok Ca(OH)2 kaldırma
tekniği rapor edilmiştir 20-23. Çalışmamızda
kullanılan iki teknikte kök kanal
duvarından Ca(OH)2’i tamamen
uzaklaştıramamıştır. Bu sonuçlar kanal
duvarında ölçülebilir miktarlarda Ca(OH)2
artıklarını gösteren daha önceki
çalışmaların sonuçlarına benzerdir 22-24.
Rodig ve ark.25 sitrik asit, EDTA ve
NaOCl kullanarak kök kanallarından
Ca(OH)2’i uzaklaştırmayı denemişlerdir.
Çalışma bulgularına göre sitrik asit de
dahil olmak üzere hiçbir yıkama solüsyonu
kök kanallarından Ca(OH)2’i tamamen
uzaklaştıramamıştır. Nandini ve ark.26

çalışmamıza benzer olarak silikon yağı
içinde iyodoform içeren Ca(OH)2 ile kök
kanallarını doldurmuş ve sitrik asit ve
EDTA kullanarak uzaklaştırılmasını
bilgisayarlı tomografi kullanarak
değerlendirmişlerdir. Çalışma bulgularına
göre sitrik asidin, Ca(OH)2’i %99 oranında
uzaklaştırıldığını tespit etmişlerdir.. Bizim
çalışmamızda bu oran %84 civarında idi.
Skorlama işlemi bizim çalışmamızda
stereo mikroskop ile yapılmış ancak
Nandini ve ark.’nın26 çalışmasında
bilgisayarlı tomografi ile yapılmıştır.
Çalışmalar arasındaki farklılık bundan
kaynaklanıyor olabilir.

Kök kanallarında kalan artık
materyalleri ölçmek için çeşitli teknikler
kullanılmaktadır. Kök kanallarında kalan
Ca(OH)2'i ölçmek için yaygın olarak
kullanılan tekniklerden birisi diş

köklerinden boyuna kesitler alarak bu
kesitlerin fotoğraflanması şeklindedir 25, 27,

28. Bu tekniğin avantajlarını şunlardır: (i)
tam kanal alanı daha doğru ölçülür ve (ii)
herhangi bir uzaklaştırma tekniği
kullanılmadan önce kanalların debristen
arınmış olduğu teyit edilebilir 29. Buna ek
olarak, radyografik analiz, 2-boyutlu bir
görüntü sağlar ve kesit alma yönteminden
daha az etkili olduğu kanıtlanmıştır 30. Bu
çalışmada, kalan Ca(OH)2 miktarı boyuna
kesit alma tekniği ve nicel analizi ile
değerlendirildi.

Serum fizyolojik, su, NaOCl, EDTA,
sitrik asit ve bu solüsyonların
kombinasyonları kanal içi ilaçların
uzaklaştırılması için yıkama ajanı olarak
kullanılmaktadır. NaOCl ve serum
fizyolojiğin Ca(OH)2 'i kök kanallarından
tamamen uzaklaştırmakta başarısız olduğu
bilinmektedir 26. Sitrik asit ve EDTA'nın,
NaOCI ve sudan önemli ölçüde daha etkili
olduğu da bulunmuştur 25. Lambrianidis
ve ark. 31 EDTA ve sitrik asidin Ca(OH)2 'i
uzaklaştırma etkinliğini değerlendirmişler
ve sitrik asidin EDTA'dan daha fazla
Ca(OH)2 uzaklaştırdığını ortaya
koymuştur. Ayrıca, Nandini ve ark. 26 sitrik
asidin, silikon yağı ile hazırlanmış
Ca(OH)2'i uzaklaştırmada EDTA
çözeltisinden daha iyi bir performans
sağladığını göstermiştir. Dahası, EDTA'nın
sudaki kalsiyum iyonları ile şelat
oluşturacağını ancak sitrik asidin EDTA ile
karşılaştırıldığında silikon yağına daha iyi
nüfuz edebileceğini iddia etmişlerdir 26. Bu
çalışmada kullanılan Ca(OH)2 taşıyıcısı
silikon yağı olduğu için, sitrik asit
uzaklaştırma işlemi sırasında yıkama ajanı
olarak seçildi.

SONUÇLAR
Apikalden taşan materyallerin

endodontik tedavi sırasında ya da
sonrasında rahatsız edici durumlara neden
olduğu iyi bilinmektedir. Bu nedenle
Ca(OH)2’in kök kanalından uzaklaştırma
esnasında apikalden taşan debris miktarı
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önemlidir. Çalışmamızın bulgularına göre
sıfır hipotezi kabul edilmiştir. Bu
çalışmanın deneysel sınırları dahilinde,
Ca(OH)2'in kök kanallarından
uzaklaştırılmasında kullanmış olan her iki
teknik de benzer şekilde apikalden debris
taşırmıştır. Ayrıca tekniklerin her ikisi de
Ca(OH)2'i kök kanalından tam olarak
uzaklaştıramamıştır.
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