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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci, el ve doner alet
kullanimindan sonra kok kanal duvarlarinda kalan
kalsiyum hidroksit miktarinin ve kalsiyum hidroksit
uzaklastiriimasi siiresince apikalden tasan debris
miktarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 24 cekilmis Ust ¢ene kesici
disin kdk kanallari K-tipi egeler ile sekillendirildi
ve kalsiyum hidroksit ile dolduruldu. Dort dis
pozitif ve negatif kontrol olarak ayrildi. Kalan
disler iki gruba ayrildi: ana apikal ege grubu ve
ProTaper Universal doner alet grubu. Uzaklastirma
islemleri boyunca yikama solisyonu olarak sitrik
asit kullanildi. Apikalden tasan debris toplandi ve
gruplar istatistiksel olarak karsilastirildi. Daha
sonra disler dikey eksenleri boyunca ikiye ayrildi,
stereomikroskop kullanilarak fotograflari cekildi ve
bilgisayar programi kullanilarak resimlerin analizi
yapildi. Veriler tek yonli varyans analizi ile
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Her iki grupta kalsiyum hidroksit
uzaklastirma  slresince  olgulebilir  miktarda
apikalden tasan debris gézlemlendi. istatiksel analiz
apikal olarak debris cikisi ve uzaklastirilan
kalsiyum hidroksit bakimindan teknikler arasinda
anlamh farkin olmadi§ini gosterdi.

Sonuglar: Kalsiyum hidroksit uzaklastirma
stiresince teknige bagli olmaksizin apikal olarak
debris cikisi meydana gelmektedir. Kullanilan
tekniklerden hicbirisi kok kanal duvarlarindan
kalsiyum hidroksiti tamamen uzaklastiramadi.

Anahtar Kelimeler: Apikalden tasan debris,
endodonti, kalsiyum hidroksit.
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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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GIRIS

Kok kanal tedavisinin bir amaci da
bakteri ve Urlnlerinin  kok  kanal
sisteminden uzaklastiriimasidir Bu

amacla bircok yikama sollisyonu ve kanal
ici ilac  kullanilmaktadir.  Kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) endodontik
enfeksiyonlarda  antimikrobiyal  etkisi
?gdeniyle en sik kullanilan kanal igi ilagtir.

Her ne kadar Ca(OH), yuksek
antimikrobiyal etkiye sahip olsa da kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH),
kok kanal tedavisinin basarisini negatif
yonde etkileyebilmektedir Bununla
birlikte, bazi  arastirmalar  Ca(OH);
artiklarinin  kok kanal patlarinin  dentin
tibdllerine penetrasyonunu engelledigini,
kok kanal tedavisi sonrasinda apikal
sizintiya sebep oldugunu, rezin patlarin
dentine adezyonunu engelledigini ve
6jenol bazli patlarla reaksiyona girdigini
gostermistir “*°. Bu nedenle kok kanal
dolgusundan  6nce  Ca(OH),  kanal
duvarlarindan tamamen uzaklastiriimahdir.
Sitrik asit dentini  dekalsifiye edici
Ozelliginden dolayr kok kanal yikama
sollisyonu olarak kullaniimaktadir. Ayrica,
sitrik asit iyl bir kimyasal stabiliteye ve
antimikrobiyal etkiye sahiptir ™. Onceki
calismalarda bu asidik soltisyonun %1 ile

%50 arasindaki konsantrasyonlari
kullanilimigtir 114,
Apikalden tasan materyalin  post-

operatif rahatsizliktan (agri, sislik gibi) ve
apikal iyilesmenin gecikmesinden sorumlu
olabilecegi belirtilmistir. Apikalden tasan
materyalin miktari kullanilan teknige gore
degisebilir. Genellikle el egeleri kok kanal
tedavisi esnasinda doner alet
sistemlerinden daha fazla debris Kitlesi
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meydana getirir *> °. Bu yiizden kok

kanalinda ©nceden var olan materyalin
(kanal dolgu materyali veya kanal ici ilag)
kaldirilmasinda,  apikalden ~ mimkin
oldugunca en az madde tasiran teknigin
secilmesi gerekmektedir. Ca(OH), in
kaldirilmasi  sirasinda apikalden tasan
debris miktarinin belirlenmesini amaglayan
bir calisma literatiirde mevcut degildir. Bu
yuzden, bu calismanin amaci, el egesi ve
bir doner alet sistemi ile Ca(OH)," in
kaldirilmasi esnasinda apikalden tasan
debris  miktarini kantitatif ~ olarak
belirlemek ve iki yoéntemin Ca(OH),‘i
kaldirma etkinliklerini  karsilastirmaktir.
Cahlismanin sifir hipotezi apikalden tasan
debris miktari ve Ca(OH),‘i kaldirma
etkinlikleri  bakimindan her iki grup
arasinda fark bulunmamasi idi.

GEREC VE YONTEM

Dis se¢imi

Calismamiz icin periodontal nedenlerle
cekilmis olan tek koklu ve tek kanall,
apikal kok gelisimi tamamlanmis Ust kesici
disler secildi. Dislerden bukko-palatinal ve
mezio-distal yonlerden film alinarak tek
kok kanalinin varligi dogrulandi. Daha
sonra disler deney baslangicina kadar
distile su solusyonunda saklandi ve
solisyon her gun degistirildi. Dis
uzunluklari dijital kumpas (Tchibo Gmbh,
Hamburg, Almanya) ile 6lcildi ve her bir
disin uzunlugu, kék ucundan itibaren 18
mm olacak sekilde kuron kismindan elmas
disk ile kesilerek ayarlandi. Endodontik
giris  kavitesinin  acilmasini  takiben,
apikalde ilk sikisan ege 25 numaradan
kiicik veya buyik ise bu disler calismaya
dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan 24 dis
calismaya dahil edildi. Dort dis pozitif
(n=2) ve negatif (n=2) kontrol grubu olarak
kullanildi. Geriye kalan 20 disin ¢alisma
uzunlugu apikal foramenden 1 mm kisa
olacak sekilde belirlendi ve her bir kanal
icin kaydedildi.
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Kok kanallarinin sekillendirilmesi

Kanallarin koronal Gcluleri sirasiyla 4, 5
ve 6 numarali Gates-Glidden frezleri
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)
ile genisletildi. Tum kanallar K-tipi egeler
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) kullanilarak,
step-back teknigi ile ana apikal efe 40
numara olacak sekilde 50 numaraya kadar
genigletildi. Her ege 5 kanalda kullanild
ve diger kanallar icin yenileri ile
degistirildi. Her ege degisimi arasinda kok
kanali 1 ml % 5’lik NaOCl ile yikandi.

Son yikama 1 dakika sireyle 5ml %17
EDTA ve 5 ml %5 NaOCI ile yapildi ve
kok kanallari  emici kagit konlarla
kurulandi. Daha sonra kanallar silikon yagi
icinde iyodoform iceren Ca(OH), (Meta
Biomed Co., Ltd., Cheongju, Kore) ile 40
numara lentilo yardimiyla dolduruldu.
Giris kaviteleri, kanal agizlarina pamuk
peletler konularak gegici dolgu maddesi
(Cavit 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile
dolduruldu. Daha sonra tiim disler 37°C’de
7 gun boyunca bekletildi. Negatif kontrol
grubundaki  (n=2)  orneklerin  kok
kanallarina  Ca(OH),  uygulanmazken
pozitif kontrol grubundaki (n=2) érneklerin
kok kanallarina Ca(OH), yerlestirildi ancak
uzaklastirma islemi uygulandi.

Kalsiyum hidroksitin uzaklastiriimasi
ve debrisin toplanmasi

Ca(OH);, ‘in uzaklastiriimasindan once,
20 eppendorf tipin agirhklar 10
hassasliginda bir mikro terazi ile tespit
edildi. Her bir tup icin g 6lcum yapildi,
degerlerin  ortalamalari alindi  ve
kaydedildi. Tim disler numaralandirildi ve
rastgele iki gruba ayrildi. Grup 1’de (AAF
grubu), Ca(OH),, 40 nolu K-tipi ege ile
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) (AAF)
dairesel yonde egeleme hareketiyle
uzaklastirildi. Grup 2’de ise F4 (40
numara) ProTaper Universal doner aleti
(Dentsply Maillefer) ile uzaklastirildi.
ProTaper Universal doner alet, 300 rpm
sabit hizda elektrikli endodontik bir motor
(Dentsply Maillefer) ile birlikte kullanildi.
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Debris artiklari daha 6nce Huang ve ark.!
tarafindan belirlenmis metot kullanilarak
biriktirildi (15) (Resim 1). Ca(OH); ‘in
uzaklastiriimasi su sekilde gerceklestirildi;
kok kanali, AAF ya da ProTaper doner alet
ile calisma boyunda yedi saniye boyunca
egelendi. Daha sonra 0.5 ml sitrik asit ile
yikama islemi yapildi. AAF veya ProTaper
tekrar  kanal icerisine yerlestirilerek
egeleme islemi sekiz saniye siresince
yapildi ve yikama islemi icin tekrardan 0.5
ml sitrik asit kullanildi. En son yikama ise
1.5 ml’lik sitrik asit kullanilarak yapildi.
Yikama amaciyla kullanilan sitrik asit
miktari toplamda 2.5 ml olarak belirlendi.
Sitrik asit ile yikama isleminden sonra
kanallar 5 ml % 5’lik NaOCI kullanilarak
yikandi ve 40 numara kagit koniler
kullantlarak ~ kurutuldu. Ca(OH), ‘in
uzaklastiriimasi islemi tek bir operator
(HA) tarafindan gergeklestirilirken tarafsiz
degerlendirme  ikinci  bir  g6zlemci
tarafindan (HST) yapildi.

_J
Resim 1. Deney duzeneginin temsili
goruntasda.

Degerlendirme

Eppendorf tupleri, debrisin tlpln alt
kisminda toplanmasi amaciyla bir santrifuj
cihazi (Sigma Laborzentrifugen, Harz,
Almanya) ile 10 dakika boyunca santrifij
edildi (11400 rpm). Tuplerin icerisindeki
sivilar otomatik mikro pipet kullanilarak
bosaltildi. Cokelmis materyallerin
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Uzerindeki  arttk  sivilarin  tamamen
buharlagmasi amaciyla eppendorf
tlplerinin agizlar acgik birakildi. Daha
sonra arta kalan materyallerin agirliklarini
tespit etmek icin, debrisin biriktirildigi
eppendorf tlipleri mikro terazide ile tartildi.
Debrisin  net miktari, bos eppendorf
tiplerinin  agirhklarinin -~ son  dlgilen
agirliklardan c¢ikarilmasiyla hesaplandi.
Daha sonra disler bukko-palatinal ydnde
uzun aksina paralel olacak sekilde ikiye
ayrildu. Dislerin  ikiye  ayilmasini
kolaylastirmak amaciyla diglerin  dis
yuzeylerine elmas bir disk yardimiyla
oluklar acildi ve disler ikiye ayrildi. Bu
islem sirasinda kok kanallarina temas
etmekten sakinildi. Daha sonra stereo
mikroskopa yerlestirilmis bir dijital kamera
kullanilarak kokin her iki pargasindan
gorantdler alindi. Dijital gorintiler Adobe
Photoshop programina tasindi  (Adobe
Systems, CA, USA) (Resim 2). Kanalda
kalan Ca(OH), miktari, pikseller sayilarak
Ca(OH), kaph alanlarin tim kanal
ylzeyine bolunmesiyle yuzdesel olarak
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Kok kanal duvarlarinda kalan Ca(OH)
miktarinin ve debris ¢ikisinin istatiksel
analizi  tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak yapildi. istatistiksel
dnem seviyesi a=0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Her iki Ca(OH), uzaklastirma teknigi de
apikal olarak olculebilir debris cikisina
sebep oldu (Tablo 1). Bununla birlikte
gruplar arasinda istatistiksel farklilik
gozlemlenmedi (p>0.05). Negatif kontrol
grubunda kok kanallarinda Ca(OH), tespit
edilmezken pozitif kontrol grubunda kok
kanallari tamamen Ca(OH), ile doluydu.
Her bir grupta kalan Ca(OH), miktarlarinin
ortalama degerleri kok kanal uclulerine
gore  resim  3’te  gosterilmektedir.
Uzaklastirma islemlerinden sonra kok
kanal duvarlarinda %16’ya kadar Ca(OH),
kaldi. Deney gruplari arasinda kok kanal
ucltlerine gore anlamli fark

g6zlemlenmedi (p>0.05).

kalintilari ile kaph kanal yizeyi alaninin élgimd.
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Resim 2. Bilgisayar programi yardimiyla mikroskobik resim Uzerinde kalsiyum hidroksit
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Resim 3 Orta ve apikal glide, her bir grup icin kok kanal duvarlarinda arda kalan kalsiyum

hidroksit.

Tablo 1. Apikalden tasan debris miktari
(gn).

Grup n | Aralik | Ortalama
+ Std.
AAE 10 | 0.0017- | 0.00328 =+
0.0088 | 0.00214
ProTaper 10 | 0.0011- | 0.00240 =+
0.004 0.0011
TARTISMA

Galismamizin temel amaci el egesi ve
ProTaper doner alet sistemi ile Ca(OH),
uzaklastirma islemleri boyunca apikalden
tasan debris miktarini degerlendirmekti.
Endodontik islemler sonucu olusan debris
cikisi agri veya sislik gibi postoperatif
rahatsizliklara neden olabilir.  Cesitli
arastirmalarda, baslangic kok  kanal
tedavisi ve onceki kanal tedavisinin
basarisizhigina bagh olarak tedavinin
yenilenmesinde kullanilan farkl
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instrumentasyon tekniklerinin apikalden
debris ¢ikisina sebep oldugu gosterilmistir
16. 18 | jteratiirde Ca(OH), uzaklastirma
islemleri boyunca olusan apikal debris
cikist  ile ilgili  henuz  bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda elde edilen bulgular
endodontik tedavi sirasinda meydana gelen
apikal  debris cikist  bulgulari ile
karsilastirilacaktir. Mevcut calismada her
iki grupta da 0.0024 ile 0.0032 g arasinda
apikal debris c¢ikisi  gdzlemlenmesine
ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Mollo ve ark. *® giita-
perka ve kok kanal patinin
uzaklastiriimasinda Ni-Ti sistemlerinin ve
el aletlerinin etkinliklerini
degerlendirmisler ve calisma sonuglarina
gore kok kanal yenilemesi sirasinda apikal
olarak debris cikisi gozlemlemislerdir.
Altundasar ve ark. ** déner alet kullanimi
sirasinda meydana gelen debris c¢ikisini
degerlendirmisler ve calisma bulgularina
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gore ProTaper kullanimi sirasinda 0.0088 g
apikal debris cikisi gézlemlemislerdir. Bu
bulgular calismamizdaki sonuclarla
uyumludur. Ek olarak, klinik sartlarda bu
sonuclar farklilik g6sterebilir.  Mevcut
calismada debris c¢ikisina karsi  dogal
bariyer gorevi yapabilen, periapikal
dokulari taklit edecek herhangi bir
uygulama bulunmamaktaydi.

Ca(OH), artiklari dentin tbullerine kdk
kanal pati penetrasyonunu engellemek ve

apikal sizintiyr artirmak gibi  bircok
probleme neden olabilir 8 1019
Literatirde bircok Ca(OH), kaldirma
teknigi rapor edilmistir %, Calismamizda
kullanilan  iki  teknikte kok  kanal
duvarindan Ca(OH);’i tamamen

uzaklastiramamistir.  Bu sonuglar kanal
duvarinda olgulebilir miktarlarda Ca(OH),
artiklarini gosteren daha  6nceki
calismalarin sonuglarina benzerdir 2%,
Rodig ve ark.® sitrik asit, EDTA ve
NaOCIl kullanarak kok kanallarindan
Ca(OH),;’i uzaklastirmayr denemislerdir.
Calisma bulgularina goére sitrik asit de
dahil olmak Gzere hi¢hir yikama sollisyonu
kok kanallarindan Ca(OH),’i tamamen
uzaklastiramamistir. Nandini ve ark.?
calismamiza benzer olarak silikon yagi
icinde iyodoform iceren Ca(OH), ile kok
kanallarini doldurmus ve sitrik asit ve
EDTA  kullanarak  uzaklastiriimasini
bilgisayarli tomografi kullanarak
degerlendirmislerdir. Calisma bulgularina
gore sitrik asidin, Ca(OH),’i %99 oraninda
uzaklastirildigini tespit etmislerdir.. Bizim
calismamizda bu oran %84 civarinda idi.
Skorlama islemi bizim ¢alismamizda
stereo mikroskop ile yapilmis ancak
Nandini ve ark.’nin®®  calismasinda
bilgisayarli  tomografi ile yapilmistir.
Calismalar arasindaki farklilik bundan
kaynaklaniyor olabilir.

Kok kanallarinda kalan artik
materyalleri 6lcmek icin cesitli teknikler
kullaniimaktadir. Kok kanallarinda kalan
Ca(OH),'i o6lgmek icin yaygin olarak
kullantlan  tekniklerden  birisi  dig
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koklerinden boyuna kesitler alarak bu
kesitlerin fotograflanmasi seklindedir 2> 2"
8 Bu teknigin avantajlarini sunlardir: (i)
tam kanal alani daha dogru olculir ve (ii)
herhangi  bir  uzaklastirma  teknigi
kullanilmadan 6nce kanallarin debristen
arinmis oldugu teyit edilebilir %°. Buna ek
olarak, radyografik analiz, 2-boyutlu bir
gorintl saglar ve kesit alma yonteminden
daha az etkili oldugu kanitlanmistir *°. Bu
calismada, kalan Ca(OH), miktari boyuna
kesit alma teknigi ve nicel analizi ile
degerlendirildi.

Serum fizyolojik, su, NaOCl, EDTA,
sitrik  asit ve  bu  solisyonlarin
kombinasyonlari  kanal ici ilaglarin
uzaklastiriimasi icin yikama ajani olarak
kullanilmaktadir.  NaOCl ve  serum
fizyolojigin Ca(OH), 'i kdk kanallarindan
tamamen uzaklastirmakta basarisiz oldugu
bilinmektedir %. Sitrik asit ve EDTAnIN,
NaOCI ve sudan énemli 6l¢ude daha etkili
oldugu da bulunmustur 2. Lambrianidis
ve ark. 3 EDTA ve sitrik asidin Ca(OH), i
uzaklastirma etkinligini degerlendirmisler
ve sitrik asidin EDTA'dan daha fazla
Ca(OH); uzaklastirdigini ortaya
koymustur. Ayrica, Nandini ve ark. ?° sitrik
asidin, silikon yag1 ile hazirlanmis
Ca(OH)'i uzaklastirmada EDTA
cozeltisinden daha 1iyi bir performans
sagladigini gostermistir. Dahasi, EDTA'nIn
sudaki  kalsiyum iyonlar1 ile selat
olusturacagini ancak sitrik asidin EDTA ile
karsilastirildiginda silikon yagina daha iyi
niifuz edebilecegini iddia etmislerdir %. Bu
calismada kullanilan Ca(OH), tasiyicisi
silikon yagr oldugu igin, sitrik asit
uzaklastirma islemi sirasinda yikama ajani
olarak secildi.

SONUCLAR

Apikalden tasan materyallerin
endodontik  tedavi sirasinda ya da
sonrasinda rahatsiz edici durumlara neden
oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle
Ca(OH),’in kok kanalindan uzaklastirma
esnasinda apikalden tasan debris miktari
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onemlidir. Calismamizin bulgularina gore

sifir  hipotezi  kabul edilmistir. Bu
calismanin deneysel sinirlart  dahilinde,
Ca(OH),'in kok kanallarindan

uzaklastiriimasinda kullanmis olan her iki
teknik de benzer sekilde apikalden debris
tasirmistir. Ayrica tekniklerin her ikisi de
Ca(OH);'i kok kanalindan tam olarak
uzaklastiramamistir.
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