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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, EndoVac, pasif ultrasonik ve
manuel aktivasyonun kok kanallarindan Ca(OH)2‘in uzak-
lastirnlmasindaki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Toplamda elli bes adet cekim sebebi bilin-
meyen insan Ust molar disin palatinal koka kullanilmigtir.
Sekillendirme apikal cap 0,45 mm olacak sekilde step-back
teknigi ile yapilmistir. Radyoopak Ca(OH), pati yerlestirilen
ornekler 37°C ve %100 nemli ortamda 1 hafta sureyle saklan-
mistir. Ornekler rastlantisal olarak Ca(OH),'in uzaklastinlma
teknigine gore u¢ gruba (n=15) ayrilmistir. Grup 1'de MAF (api-
kal sekillendirmede kullanilan son ege) olarak belirlenen #45
numara K-tipi ege ile manuel olarak yikama solusyonunun ak-
tive edilmistir. Grup 2'de pasif ultrasonik sistem (EMS, Nyon,
Switzerland) ucuna takilan #25 spreader yardimiyla aktive
edilmistir. Grup 3'te EndoVac ile yikama yapilmistir. Negatif
kontrol grubundaki (n=5) érneklere Ca(OH), yerlestirilmemis
olup, pozitif kontrol grubunda (n=5) kanal ici medikament
uygulanmis ancak herhangi bir uzaklastirma islemi yapil-
mamistir. Orneklerden deneyler 6ncesi ve sonrasinda alinan
radyografilerin dijital gorantuleri ImagedJ Software programi
kullanilarak kuronal, orta ve apikal bolgelere ayrilmistir. Kalan
Ca(OH), miktar yuzde cinsinden degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde Kruskal Wallis ve Dunn’s
coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular: Deney gruplarindan bagimsizolarak, kalan Ca(OH),
miktari yuzdesi apikalde, kuronal ve orta bolgeye gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulunmustur
(p=0,0001). Apikalde kalan Ca(OH), miktar yuzdesi agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik go-
zlenmistir (p=0,045). Apikalde manuel grupta kalan Ca(OH),
miktar yuzdesi PUI kullanilan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
Sonuglar: Yikama ve aktivasyon tekniklerinin higbiri Ca(OH),'i
tamamen uzaklastiramamistir. Apikal bolgede, EndoVac ve
pasif ultrasonik yikama etkili sekilde Ca(OH), uzaklastiril-
masini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: EndoVac, pasif ultrasonik yikama, manu-
el aktivasyon, Ca(OH), uzaklastinimasi

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compare the efficacy of En-
doVac, ultrasonic and manual agitation techniques on the
removal of calcium hydroxide from root canals.

Materials and Methods: Fifty five palatal roots of maxillary
molars were used. The roots were prepared to size #45 with
step-back technique. Then, root canals were filled with a radi-
opaque Ca (OH), paste by using lentulo spiral. The samples
were stored 100% humidity and at 37°C for 1 week. For the
removing of calcium hydroxide from root canals 3 different
irrigation techniques were used. In group 1 (n=15) K-files
with the same size of master apical file (MAF) was used with
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5.25% NaOCl by syringe injection. Group 2 (n=15) was ir-
rigated with passive ultrasonic irrigation (PUI) and group
3 (n=15) was irrigated with EndoVac system. In negative
control group (n=5) samples were without Ca(OH), place-
ment and in positive control group (n=5) Ca(OH), was not
removed. Radiographies were taken before and after the
application of three techniques. The percentage of re-
maining Ca(OH), was evaluated with ImageJ Software.
Data were statistically evaluated using Kruskal Wallis test
and Dunn’s multiple comparison tests. Significance level
was set at p<0.05.

Results: Inall groups, the amount of remaining Ca(OH), in
the apical part of the samples was statistically more than
coronal and middle parts (p=0.0001). At the apical part,
there was a significant difference between the groups in
the percentage of remaining Ca(OH), (p=0.045). PUl was
found statistically more efficient in removing Ca(OH),
than manual agitation (p<0.05). There was no significant
difference between PUl and EndoVac system.
Conclusions: None of the techniques removed the
Ca(OH), dressing completely. PUI and EndoVac system
was effective in removing Ca(OH), from the apical part of
the root canals.

Key words: EndoVac, passive ultrasonic irrigation, manu-
al agitation, Ca (OH), removal

GIRIS

Kok kanal sisteminde var olan mikroorganizmalar, apikal
periodontitisin patojenitesinde dnemli rol oynamaktadir.”
Kok kanal tedavisi ile kok kanal enfeksiyonlarina sebep
olan bakteri ve bakteri Urnlerinin tamamen ortadan
kaldirilmasi veya sayisinin azaltilmasi amacglanmaktadir.?
Bu amaca yonelik olarak kok kanal enfeksiyonlarina se-
bep oldugu bilinen bircok bakteriye karsi etkinligi kanit-
lanmis kanal ici medikament olan kalsiyum hidroksit
(Ca(OH),) siklikla kok kanallarina uygulanmaktadir.?®
Ca(OH), patinin kok kanalinda birakilma suresi kullanilan
taslyiciya bagli olarak degismektedir. Apeksifikasyon igin
uzun donem Ca(OH), uygulamalarinda gliserin gibi yagli
tastyicilar kullanilirken, rutin kanal tedavilerinde serum
veya su ile kanstirilarak elde edilen pat 7'® gun arasin-
da kok kanalinda birakilabilmektedir.* Ancak kok kanal
dolgusunun yapilacagi seansta Ca(OH), artiklarinin
kok kanallarindan tamamen uzaklastinlmasi gerekme-
ktedir. Yapilan galismalar®® uzaklastinlamayan Ca(OH),
artiklarinin kék kanal patinin dentin tabullerine penet-
rasyonunu azalttigi ve apikal sizinty1 arttirdigini goster-
mistir. Ancak Ca(OH),in kok kanallarindan tamamen
uzaklastinlamadigi da bilinmektedir.®'™ Seans aralarinda
uygulanan kanal ici medikamentlerin kdk kanal dolgu-
su yapilmadan once kok kanallarindan uzaklastirilmasi
amaclyla, NaOCl ve EDTA yikama solusyonlari ve bun-
larin etkinligini arttiracak aktivasyon yontemleri 6nerilme-
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ktedir."

Ca(OH), uzaklastinimasinda siklikla kullanilan yontemle-
rden biri, yikama soltsyonlari ile birlikte apikalin sekillen-
dirilmesinde kullanilan son ege (MAF) ile rekapittlasyon
yapilmasidir.’?™ Ancak bu yontem ile kanal icindeki
duzensizliklere ulasilamadigi icin bu alanlarda kalan
Ca(OH),'in uzaklastinlamadigi bildirilmistir."

Pasif ultrasonik yikama (PUI) ile kok kanal icine devam-
i olarak yikama solusyonu ulastirilmasi ve kanala yer-
lestirilen pasif uclann ultrasonik aktivasyonu ile yilkama
solusyonunun etkinliginin artmasi saglanmaktadir.15 PUI
kullanilarak Ca(OH),'in kok kanallarindan etkili sekilde
uzaklastirilabildigi pek cok calisma ile gosterilmistir.’3'57
2007 yiinda kullanima sunulan EndoVac (Discus Den-
tal, USA) negatif basing ile yilkama soltisyonunun gaven-
le kok ucuna kadar ulastirilmasi icin dizayn edilmis bir
sistemdir. EndoVac sistemi, apikalden yikama solusyonu
cikigl, debris uzaklastirilmasi ve antimikrobiyal etkinligi
pasif ultrasonik ve geleneksel igne ile yikama yéntemiyle
karsilastinlmistir.’®2" Literaturde, EndoVac, pasif ultrason-
ik yilkama ve manuel aktivasyonun Ca(OH), uzaklastiril-
masindaki etkinliklerinin degerlendirildigi calismalar
bulunmakla birlikte sayisi yeterli degildir.’222® Ayrica
gelistirilen tekniklere ragmen, Ca(OH), uzaklastinlmasin-
da en uygun ve etkili teknik konusunda henuz bir fikir
birligine varilamamigtir.

Kanalici medikamentlerin kok kanal dolgusu yapilmadan
once kok kanalindan tamamen uzaklastiriimasinin 6nemi
dusunuldugunde; bu galismada EndoVac, pasif ultrason-
ik ve manuel aktivasyonun kok kanallarindan Ca(OH),'in
uzaklastirilmasi Uzerine etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Yapilan gug analizi sonrasinda guc degeri 0,80 alinarak
yapilan orneklem genigligi analizinde her bir grupta
alinmasli gereken 6rneklem sayisi 15 adet olarak bulun-
mustur. Calismamizda, toplamda elli bes adet ¢cekim se-
bebi bilinmeyen insan tst molar diginin palatinal koku
kullanilmistir. Dis cekimleri yapildiktan sonra disler Uze-
rindeki doku artiklari scaler yardimiyla temizlenmis ve
islem yapilana kadar %10 formalin icinde oda sicakligin-
da bekletilmistir. Palatinal kokler su sogutmasi altinda
aerator kullanilarak ayrilmig ve 13 mm." de sabitlenmistir.
Kanal acikligr 10 numara K-tipi ege ile kontrol edilen
orneklerin calisma uzunlugu ise, egenin kdék ucunda
goruldugu uzunluk olgultp, belirlenen uzunluktan 1
mm eksiltilerek tespit edilmistir. Kok kanallarn belirlenen
calisma uzunluklarinda K-tipi el aletleri kullanilarak apikal
¢ap 0,45 mm olacak sekilde step-back teknigi ile sekillen-
dirilmistir. Her ege degisiminde 1 ml %2,5'lik NaOCl ile
yikama yapilmistir. Sekillendirilen kanallar paper point-
ler kullanilarak kurutulmustur. Tam 6rneklere radyoopak
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Ca(OH), pati (MM Paste, MicroMega, France) #40 lentulo
yardimiyla, kék ucundan ¢iktigi gorulene kadar uygulan-
migtir. Kok kanalinin bosluk kalmaksizin Ca(OH), pati ile
dolduruldugu alinan standart radyografiler ile teyit edilm-
is, gerek goruldugunde islem tekrarlanmistir. Kanal agi-
zlan gecici olarak pamuk pelet ve Cavit ile kapatilmistir.
Ornekler 37°C ve %100 nemli ortamda 1 hafta sureyle
saklanmigtir. 55 adet palatinal kok rastlantisal olarak
Ca(OH),'in uzaklastinlma teknigine gore ¢ deneysel
grup (n=15), pozitif kontrol (n=5) ve negatif kontrol (n=5)
olarak ayrilmigtir.

Grup 1'deki orneklerden Ca(OH), uzaklastinimasi, to-
plamda 10 mL %2,5'lik NaOCl solusyonun 27 gauge’luk
yandan perfore igne ucu ile yikama yapilirken, MAF olarak
belirlenen #45 numara K-tipi ege ile manuel olarak yika-
ma solusyonunun aktive edilmesiyle gerceklestirilmistir.
Grup 2'de toplamda 10 mL %2,5'lik NaOCl solusyonu ul-
trasonik sistem (EMS, Nyon, Switzerland) ucuna takilan
#25 spreader yardimiyla aktive edilmistir. Ultrasonik u¢
¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde, duvar-
lara temas etmeden pasif olarak kullanilmistir. Ultrasonik
sistemin gucu 6 olarak ayarlanmis ve aktivasyon 1 daki-
ka boyunca yikama solusyonu akisi (10mL/dakika) de-
vam ederken yapilmistir. Grup 3'te EndoVac ile yikama
yapilmistir. Kanallar ilk olarak 1 dakika boyunca makro-
kanal ileri-geri hareketlerle kullanilarak 5 mL %2,5'lik
NaOCl ile yikanmistir. Sonrasinda mikrokanal c¢alisma
boyunda yerlestirilip, 5 mL NaOCl ile 30 saniye boyunca
yikanmistir. Negatif kontrol grubundaki (n=5) érneklere
Ca(OH), yerlestiriimemis olup, pozitif kontrol grubunda
(n=5) kanal i¢i medikament uygulanmis ancak herhan-
gi bir uzaklastirma islemi yapilmamistir. Kok kanallarin-
da kalan Ca(OH), patinin degerlendirilmesi i¢in deney
oOncesi ve sonrasinda, hazirlanan duzenege yerlestirilen
orneklerden alinan radyografilerin dijital goéruntuleri
‘ijpeg’ formatinda kaydedilmistir. Deney dncesi ve sonrasi
goruntuler Imaged Software programi kullanilarak kuro-
nal, orta ve apikal bolgelere ayrilip, pixel olarak ol¢ulerek
elde edilen sayisal degerler yuzdeye cevrilmistir.
istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde gruplar arasi kargilastirmalarda Kruskal
Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢ok-
lu karsilastirma testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Tum gruplarda Ca(OH), artiklar bulunmustur. Deney gru-
plarindan bagimsiz olarak, kalan Ca(OH), miktari yuzdesi
apikalde, kuronal ve orta bolgeye gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p=0.0001)

(Tablo 1).

Apikal, orta ve kuronal bolgede kalan Ca(OH), mik-
tarn yuzdeleri Tablo 2 de gosterilmistir. Apikalde kalan
Ca(OH), miktan yuzdesi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.045).
Apikalde manuel grupta kalan Ca(OH), miktari yuzdesi
PUl kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekil-
de daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Orta ve kuronal
bolgede kalan Ca(OH), miktan yuzdesi agisindan gru-
plar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

Tablo 1: Apikal, orta ve kuronal bolgelerde kalan Ca(OH)2 miktari yuzdeleri

Apikal Orta Kuronal P

Toplam kalan
Ca(OH)2 mik-
tan %

8,49+10,71 1,443,564 1,62+5,27 0,0001

Tablo 2: Apikal, orta ve kuronal bolgelerde kalan Ca(OH)2 miktari yuzdelerinin
gruplara gore karsilastiriimasi

Kalan Ca(OH)2

miktan % Manuel PUI

EndoVac P

Apikal

10,2+8,1

4,33+9,7

10,94+13,14

0,045

Orta

1,563+4,04

0,46+0,97

2,33:4,5

0,422

Kuronal

0,25+0,66

0,26+0,69

4,35+8,62

0,231

TARTISMA

Ca(OH), pati ozellikle antibakteriyel etkinligi sebebiyle
kanal ici medikament olarak siklikla kullanilmakla birlikte,
uzaklastirlamayan Ca(OH), pati artiklarinin kok kanal dol-
gusu ile kanal duvarlar arasindaki baglanma ve adapta-
syonu olumsuz etkiledigi bilinmektedir®®. Bu ¢alismada,
NaOCIl solusyonunun manuel aktivasyon, EndoVac ve
PUI'nin kok kanallarindan Ca(OH), uzaklastirmadaki et-
kinliginin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Calismada, pek cok calismanin sonuglarina benzer
olarak Ca(OH),'in kok kanallarindan tamamen uzak-
lagtinlamadigr  gosterilmigtir.’262325  Ayrica kullanilan
tum yikama ve aktivasyon teknikleri sonrasinda apikal
bolgede kuronal ve orta bolgeye gore daha fazla Ca(OH),
kaldig tespit edilmistir. Yikama islemleri esnasinda, kuro-
nal ve orta bolgede apikal bolgeye gore daha fazla mik-
tarda yikama solusyonu kullanilmasinin bu duruma se-
bep olabilecedi bildirilmigtir.26.2”

Apikal bolgeden Ca(OH),'in uzaklastirmasinda PUI'nin
manuel aktivasyondan daha etkin oldugu tespit edilm-
istir. Bu sonuglar pek cok ¢aligma™ 5162528 jle desteklen-
mektedir. PUI, alette meydana gelen dalgalanma ve
salinim hareketi ile olusan akustik enerjinin yikama
solusyonuna gecisi ile gerceklesmektedir. Bu akustik akis
sayesinde yilkama solusyonunun 6zellikle apikal bélgeye
daha kolay penetre oldugu?® ve temizleme etkisini art-
tirdigi®%" bildirilmistir. PUI kullaniminin Ca(OH),'i uzak-
lastirmasindaki etkinliginin de akustik akisa bagli olarak
gerceklestigi dustunulmektedir.

Calismanin sonuglarina gore, apikalde PUI ve EndoVac
ile yilkama arasinda Ca(OH), uzaklastinimasi yonunden
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istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir. Kok kanal-
larindan Ca(OH),’in uzaklastinimasinda, PUI ve EndoVac
sisteminin benzer etkinlik gosterdigi pek cok calismada
bildirilmigtir.316:17:23

Elde edilen sonuclara gore, apikal bolgede EndoVac
sistemi ile manuel aktivasyon arasinda kalan Ca(OH),
miktar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamakla birlikte, EndoVac'in daha etkili oldugu tespit
edilmistir. Ancak bu sonuclardan farkli olarak, Capar ve
ark.?? EndoVac'in Ca(OH), uzaklastirmada yetersiz old-
ugunu belirtmisler ve bunun sebebi olarak kanal i¢ine
yerlestirilen mikrokanuller Gzerindeki deliklerin tikan-
masini gostermislerdir. Bu calismada da ayni problem
gozlenmis olmasina ragmen, bu durumun elde edilen
sonuglar etkilemedigi goralmustur. Sonuclar arasindaki
uyumsuzlugun farkli dis tipi ve degerlendirme yontemleri
kullanilmasindan kaynaklandigi dustunulmektedir. Capar
ve ark.?2 kaguk azi dislerinde yapay oluklar hazirlayarak
skorlama yontemi kullanmislardir.

Bu calismada, kok kanallarindan uzaklastirilan Ca(OH),
miktarinin degerlendirilmesinde Bottcher ve ark.*2’nin
calismasina benzer olarak radyografi sonrasinda elde
edilen dijital géruntaler kullanilmistir. Bu ydntem uygula-
masi kolay ve maliyeti dusuk oldugu icin tercih edilmigtir.
Bununla birlikte, dislerde 6zel olarak hazirlanan oluklarin
fotograflanmasi,'>24%8 yatay kesit alma,'® radyoaktif mad-
de,® SEM™2% ve tomografi'®3* gibi pek cok yontem de
kullanilmaktadir.

SONUCLAR

Calismanin sinirlan  dahilinde, kullanilan yikama ve
aktivasyon tekniklerinin higbiri Ca(OH),i tamamen
uzaklastiramamistir. Apikal bolgede, EndoVac ve pasif
ultrasonik aktivasyon, Ca(OH),'in uzaklastinimasinda et-
kili bulunmustur. Kok kanal anatomisi dusunuldtgunde
3 boyutlu degerlendirme yontemlerinin kullanildigi ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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