OZGUN ARASTIRMA
Farkli Selasyon Ajanlarinin Kok

Dentini Mineral icerigi
Uzerindeki Etkilerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of
Different Chelation Agents on
Mineral Content of Root Dentin
Kisa Baslik: K6k Dentininin
Mineral icerigindeki
Degisiklikler

Dt. Isinsu Atalay

istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Endodonti A.D., istanbul
Orcid ID: 0000-0002-6502-0665

Prof. Dr. F. Raif Erigsen

Nisantas! Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Endodonti A.D., istanbul
Orcid ID: 0000-0002-1146-6979

Gelis tarihi: 17 Subat 2022
Kabul tarihi: 23 Mart 2022
doi: 10.5505/yeditepe.2023.83584

Yazisma adresi:

Isinsu Atalay

Esentepe Mahallesi, 2364. Sk No: 75/77/999
Sultangazi / istanbul

Tel: +905330527343

E-posta: atalayisinsu@gmail.com

Ttepeklinik

OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismanin amaci, endodontik tedaviler-
de kullanilan c¢esitli selasyon ajanlarinin kok dentinin mineral
iceriginde yarattigi degisiklikleri degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: EDTA, NaOC], fitik asit ve sitrik asitin
(CA) kok dentini mineral icerigi Uzerindeki etkileri, enerji da-
gitic x-151n1 spektroskopisi (EDX) kullanilarak analiz edilmistir.
15 adet cekilmis insan maksiller 6n disinden 30 adet dentin
ornegi hazirlanmistir. Ornekler 5 deney grubuna ayrilmistir.
Deney gruplar, distile su (kontrol grubu), NaOCl (%5), EDTA
(%17), fitik asit (%1) ve sitrik asit (%10) solusyonlarinda bekletil-
dikten sonra kok dentininde bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfor
(P) seviyeleri dlgulmustur.

BULGULAR: Sonuglarin istatistiksel analizinde, tek yonlu
ANOVA ve Tukey testleri kullanilmistir. CA ve fitik asit grubu-
nun Ca duzeyleri kontrol, NaOCl ve EDTA gruplarindan an-
laml derecede dusuk bulunmustur (p<0.05). CA ve fitik asit
grubunun P duzeyleri kontrol, NaOCl ve EDTA gruplarindan
anlamli duzeyde yuksek bulunmustur (p<0.05). CA ve fitik asit
grubunun Ca/P duzeyleri kontrol, NaOCl ve EDTA gruplarin-
dan anlamli derecede dusuk bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA ve SONUG: Fitik asit ve sitrik asitin diger irrigasyon
ajanlarina gore kok dentininden daha fazla kalsiyum uzaklas-
tirdig1 sonucuna varilmistir. Bu, kok dentini yapisinin paruzlu-
luk, gecirgenlik ve mikrosertlik gibi 6zelliklerini etkileyecektir.
Bu ajanlar kanal tedavisi sirasinda dikkatli kullanilmalidir.
Anahtar kelimeler: Endodonti, kok kanali, enerji dagilimli x-1-
sini spektroskopisi, selasyon ajanlari, fitik asit, sitrik asit, kalsi-
yum, fosfor

SUMMARY

INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate the
changes in the mineral content of root dentin caused by vari-
ous chelating agents used in endodontic treatments.

METHODS: The effects of EDTA, NaOCl, phytic acid and citric
acid (CA) on root dentin mineral content were analyzed using
energy dispersive x-ray spectroscopy (EDX). 30 dentin samp-
les were prepared from 15 extracted human maxillary anterior
teeth. The samples were divided into 5 experimental groups.
Calcium (Ca) and phosphorus (P) found in root dentin after
the experimental groups were kept in distilled water (control
group), NaOCl (5%), EDTA (17%), phytic acid (1%) and citric
acid (10%) solutions. levels were measured.

RESULTS: One-way ANOVA and Tukey tests were used in the
statistical analysis of the results. The Ca levels of the CA and
phytic acid groups were significantly lower than the control,
NaOCIl and EDTA groups (p<0.05). The P levels of the CA and
phytic acid groups were significantly higher than the control,
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NaOCl and EDTA groups (p<0.05). The Ca/P levels of the
CA and phytic acid groups were significantly lower than
the control, NaOCl and EDTA groups (p<0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: It was concluded
that phytic acid and citric acid remove more calcium from
root dentin than other irrigation agents. This will affect
the properties of root dentin structure such as roughness,
permeability and microhardness. These agents should
be used with caution during root canal treatment.

Key words: Endodontics, root canal, energy dispersive
x-ray spectroscopy, chelating agents, phytic acid, citric
acid, calcium, phosphorus

GIRIS

Endodontik tedavi, kok kanallarinin sekillendirilmesi
oncesi ve sirasinda kok kanali sisteminin tum igeriginin
temizlenmesi temeline dayanir.! Tedavi sirasindaki basa-
maklardan biri olan irrigasyon asamasi, enstrimantasyon
sirasinda doku ve dentin kalintilarinin uzaklastirnlmasiicin
en etkili yontemdir. Basit bir irrigasyon asamasi, nekrotik
ve kontamine materyallerin apikal dokulardan tasirilma-
dan kok kanali sisteminden etkin bir sekilde uzaklastiril-
masini saglar.?

Dentin dokusu organik ve inorganik bilesenlerden olus-
maktadir. Bu doku birka¢ tanimlanabilir yapidan meyda-
nan gelmektedir: Sivi ve hucre yapilarini igeren tubuller;
yuksek oranda mineralize peritubuler dentin; kollajen ve
depo edilmis apatitten olusan intertibuler dentin.®>4 Bazi
kimyasal ajanlarin dentin dokusunun kimyasal yapisinda
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Hidroksiapatit
kristallerinde bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfor (P), dis sert
dokusunun 2 ana inorganik bilesenidir.5® Dentin ve se-
ment dokusularinin organik/inorganik doku orani mine
dokusuna kiyasla daha yuksektir” Dolayisiyla doku ice-
rigindeki Ca/P oranindaki azalmalarin, ¢ézunurlak, gegir-
genlik gibi 6zellikleri daha fazla etkileyebileceginden do-
layr mine dokusunda olusan degisiklere kiyasla daha fark
edilebilir sonuglar yarattigi dustntulmektedir.

Kok kanalli tedavisinde kullanilan selasyon ajanlarinin
dentin dokusunda kimyasal degisiklikler yarattigi bilin-
mektedir.®"® Dentin dokusundaki Ca/P oranindaki degi-
sim organik ve inorganik butanlugu etkiler ve gecirgenlik,
¢ozunurluk gibi ozellikler Gzerinde degisikliklere sebep
olur. Tum bu degisimler sonucunda tedavi sirasinda kul-
lanilacak materyallerin dis sert dokularina adaptasyonu
etkilenir.®112

Sodyum hipoklorit (NaOCIl) koék kanali tedavisinde kulla-
nilan en énemli irrigasyon ajanidir® 1920'li yillardan bu
yana NaOCl endodontik tedavilerde irrigasyon ajani ola-
rak farkli konsantrasyonlarda (%0,5- %5,2) mekanik pre-
parasyonlari desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.™ An-
cak guclu antibakteriyel ve organik doku ¢ozicu etkisine

ragmen kok kanall yluzeyindeki smear tabakasini kaldir-
mak icin tek basina NaOCI kullanimi yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle kok kanali tedavisinin basarili olabilmesi i¢in
NaOCl kullanimina ek olarak yardimci selasyon ajanlari
kullanilmaktadir.®

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), kok kanali preparasyo-
nundan sonra inorganik doku kalintilarini uzaklastirmak
ve smear tabakasini ortadan kaldirmak icin kullanilan bir
selasyon ajanidir.’® EDTA asidik pH ortaminda ¢okelir. Bazi
calismalarda %5, hatta %1'lik konsantrasyonda EDTA so-
lusyonunun smear tabakasini uzaklastirmak icin yeterli
oldugu iddia edilse de bu selasyon ajaninin kok kanali te-
davilerinde genellikle %17 veya %15'lik konsantrasyonlari
tercih edilmektedir.’®

Fitik asit (IP6) doymus bir siklik asittir. 6 fosfat parcasinin
bagli oldugu miyoinositol halkasindan olusur.”” IP6, bitki
tohumlarinda ve kepekte fosforun ana depolama seklidir,
cogu bitki formunun %1-3'Unu olusturur.’®2° Fitik asidin
selasyon potansiyeli oldukca gucladur. Kalsiyum, ¢inko,
demir gibi polikatyonik elementlerin emilimi Gzerindeki et-
kileri yillardir arastinlmaktadir.’® Fitik asit, olduk¢a negatif
yukla bir molekuldur ve kalsiyum icin yuksek bir afiniteye
sahiptir. %1'lik konsantrasyondaki IP6 solusyonunun pH'i
1.2 civarindadir.?!

Sitrik asit (CA), kok kanali tedavisi irrigasyonunda uzun
suredir kullanilan bir ajandir. Son irrigasyon ajani olarak,
sodyum hipoklorit sonrasi smear tabakasinin eliminas-
yonu amacliyla EDTA'ya alternatif olarak sitrik asit tercih
edilebilir. Endodontik tedavilerde %1-10'luk konsantras-
yonlarda CA solusyonu kullanilabilir. Dis dokusuna olan
etkileri g6z 6nune alindiginda sitrik asitin EDTA'dan daha
agresif etkilere sahip oldugu g6z 6ntuinde bulundurulma-
lidir.22

irrigasyon solusyonlarinin dentinin yapisini degistirdigi
bilinmektedir ancak bu solusyonlarin dentinin mineral
yapisinda yarattigi degisiklikler ile ilgili cok fazla ¢calisma
bulunmamaktadir.'#23

Bu calismanin amaci, ¢esitli endodontik selasyon ajanla-
rinin uygulanmasinin ardindan kok dentini dokusu igeri-
gindeki Ca ve P oranlarinda meydana gelen mineral iceri-
gindeki degisimleri degerlendirmektir. Bu calismanin sifir
hipotezi, kullanilan selasyon ajanlarinin (EDTA, fitik asit,
sitrik asit) kok dentini mineral iceriginde olusturdugu de-
gisikliklerin (Ca ve P) kontrol grubu ile karsilastirildiginda
bir farklilik olusturmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin gerekli etik kurul onayi istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'un-
dan 06.20.2019 tarihli 87 sayili toplantisinda 2019/47 dos-
ya numarasi ile alinmistir.

Dentin mineral iceriginin analizinde kullanilacak numune
sayisl; GxPower programi kullanilarak yapilan Power ana-
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lizi sonucunda Ca/P icin etki boyutu d (effect size): 0.658,
standart sapmasi 0.128, Power: 0.80 ve a: 0.05 i¢in tespit
edilen 6rneklem sayisi her grup igin minimum 5 adet (n=5)
olarak saptanmistir. Calismamizda her grup 6 adet numu-
neden olugmaktadir.

Bu calismada periodontal sebeplerle cekilmis 15 adet
maksiller kesici dis kullanilmistir. Yapilan hazirliklar sonu-
cunda 30 adet numune elde edilmistir. Yapilan ¢alismada
kullanilacak numunelerin birbiri ile ayni kriterlere sahip ol-
masini saglamak adina tek koklu ve benzer ebatli dislerin
secilmesine dikkat edilmistir.

Toplanan cekilmis disler calismaya alinana kadar distile
suda bekletilmistir. Dislerin etrafinda bulunan cesitli doku
artiklan disin butunlugunt bozmayacak sekilde frez ve
periodontal kuretlerle uzaklastinlmistir. Kok kesitlerinin
hazirlanmasinda dusuk hizli su sogutmali elmas bicakl
mikrotom cihazi (ISOMET, Buehler Ltd, Lake Buff, IL) kul-
lanilmistir. Dislerden bukkolingual yonde orta hattan ola-
cak sekilde tek seferlik kesitler ainmistir. ISOMET cihazi ile
kok kesitleri alindiktan sonra aerator ve elmas frez yardi-
miyla destek alinan kuronlar kdk bolgesinden ayrilmistir.
Kok bolgesinden olusan numuneler, kesit alindigi yerden
agiz spatult yardimi ile kanirtilarak ikiye aynlmistir. Elde
edilen 30 adet numunenin yuzeyi x800, x1000, x1200°luk
grenlerden olusan karborundum kagitlari ile zimparalan-
mis ve distile su ile durulanmigtir. Numuneler, her biri 6
numuneden olugmak Uzere randomize olarak 5 deney
grubuna ayrilmistir.

1. Grup distile suda bekletildikten sonra kurumaya birakil-
migtir.

2. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika sod-
yum hipoklorit (%5) (NaOCl, Microvem, Altun Sterilizasyon
ve Medikaller, Turkiye) solusyonunda bekletilmistir. Son-
rasinda 5 dakika distile suda durulanip kurumaya birakil-
mistir.

3. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika EDTA
(%17) (Wizard, Rehber Kimya, Turkiye) solisyonunda bek-
letilmigtir. Sonrasinda 5 dakika distile suda durulanip ku-
rumaya birakilmistir.

4. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika fitik asit
(%1) solusyonunda bekletilmistir. Sonrasinda 5 dakika dis-
tile suda durulanip kurumaya birakilmistir.

5. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika sitrik
asit (%10) solusyonunda bekletilmistir. Sonrasinda 5 daki-
ka distile suda durulanip kurumaya birakilmigtir.

Her numunedeki Ca ve P seviyeleri, enerji dagilimli X-1-
sini spektroskopisi (EDX) analizi kullanilarak analiz edil-
migti. Numuneler 5 nm kaliniginda altin tabakasi ile
kaplanmistir. Kok dentini ylzeyleri taramali elektron mik-
roskobu (SEM) (Zeiss EVO LS10) ile x100, x2000, x5000
ve x10000'lik (Sekil 1-5)
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10 pm

P

EMT = 1500kV Signal A = SE1
WD=110mm |Probe= 100pA

Mag= 1000 KX

EHT = 1500kV Signal A = SE1
WD=115mm |Probe= 100pA

10 -
Mag= 1000KX ﬁﬂ

Sekil 2: NaOCl grubuna (Grup I1) ait bir numunenin SEM goéruntusu

EWT= 1500V Signal A= SE1
WD=125mm |Probe= 100 pA

1
Mag= 10.00 K X iow—i -@

Sekil 3: EDTA grubuna (Grup I11) ait bir numunenin SEM goruntusu
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EHT = 1500k Signal A= SE1 10pm

=1 KX
WO=116mm IProbe= 100pA 0" 1000 p— -

Sekil 4: Fitik Asit grubuna (Grup V) ait bir numunenin SEM goruntusu

10 pm

EHT = 1500k Signal A = SE1
e

WD=120mm | Probe= 100pA

Mag= 1000 KX

Sekil 5: Sitrik Asit grubuna (Grup V) ait bir numunenin SEM géruntusu
buyutmeler altinda incelenmis ve kok dentini bilesimin-
deki kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) seviyeleri 15kV altinda,
x100’luk buyutme altinda (Sekil 6-10)

Kimune §4 (Distile su)

nﬂ.ﬂ.' fetrty = LA

Sekil 6: Kontrol grubuna (Distile su, Grup 1) ait bir numunenin EDX analizi

Wumune B12 (MalTle5)

L AP,

Sekil 7: NaOCl grubuna (Grup I1) ait bir numunenin EDX analizi

Mumune #25 (EDTA $17)

(1O A

Sekil 8: EDTA grubuna (Grup I11) ait bir numunenin EDX analizi

Humune #31 (Fitik asit 1)

A

Sekil 9: Fitik Asit grubuna (Grup IV) ait bir numunenin EDX analizi

Ldﬂ i i, CUTRUIN W

Sekil 10: Sitrik Asit grubuna (Grup V) ait bir numunenin EDX analizi

Humune #50 (Sitrik asit %10}

enerji dagiimli X-isini spektroskopisi (EDX) (Bruker) ile
analiz edilmistir. Dentin numunelerinden alinan élcumler,
yaklasik 100 um ¢apli alanlardan analiz edilmistir. Mineral
icerik agirliklar ytzde olarak olculmustar.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi de-
gerlendirmelerinde Tek Yonlu Varyans Analizi (one way
ANOVA test) kullanilmistir. ANOVA testi sonucunda farkli-
liga neden olan gruplarin tespitinde; varyanslari homojen
olanlar Tukey HSD, homojen olmayanlar ise Tamhane T2
post-hoc testi ile degerlendirilmistir. Tekrarlayan verilerin
degerlendirilmesinde Tekrarlayan Olcumler icin Varyans
Analizi (ANOVA) testi kullanilmig, anlamliik p<0,05 ve
p<0,01 duzeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda Ca degeri ortalamalarn acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001;
p<0,01) (Tablo 1-2; Sekil 11).

Tablo 1: Gruplar arasinda Ca, P ve Ca/P degerlerinin degerlendirilmesi

Gruplar Ca P Ca/P
ortSs Ort+Ss Ort+Ss

Grup| 60,35%3,57 ° 39,65¢3,57 2 1,54+0,222
Grup Il 53,739,282 46,2749,28 1,24%0,46°
Grup Il 55,49+4,20 44,51+4,20° 1,2740,22°
Grup IV 9,6414,66 ° 90,36%4,66 ° 0,11£0,06"
Grup V 11,7142,60° 88,29+2,60 ® 0,13+0,34"
p <0,001** <0,001** 0,003**

\/er/'{er “Ortalama + Standart Sapma” olarak sunulmustur.
lizi (ANOVA)

Grup | (Distile su), Grup Il (NaOCl), Grup Ill (EDTA), Grup IV (Fitik Asit), Grup V (Sitrik
Asit) xxp<0,01 Tukey HSD Post-Hoc Testi: Ikili post-hoc degerlendirmelerde, ayni
kueguk harfler ile simgelenen gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmazken,
harftlendfrr?enin farkli oldugu gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir.

Tek Yonlu Varyans Ana-

Ttepeklinik
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Tablo 2: Post hoc test tablosu

tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003;

Kalsi Fosf Ca/P .
iy Tosor * p<0,01) (Tablo 1-2; Sekil 13).
Grup Grup P p p
Distile Su Sodyum Hipoklorit 0,325 0,325 0,325
EDTA 0,279 0,279 0,279
Fitik Asit 0,000 0,000% 0,000% i'i
Sitrik Asit 0,000+ 0000  0,000% . 3 [ Cizim Alan |
Sodyum Hipoklorit EDTA 0,922 0,922 0,922 4 18
Fitik Asit 0,005%  0005* 0,005 S ;;
Sitrik Asit 0,012% 0,012* 0,012% 04 T
EDTA Fitik Asit 0,007* 0,007* 0,007* 0 —F
Sitrik Asit 0.015* 0,015* 0,015* Grupl Grup i Grup il GrupIv GrupV
mCa/P
Fitik Asit Sitrik Asit 1,000 0,793 0,793
Dunn'’s Test Test *p<0.05 Sekil 13: ilgili solusyonlarda bekletildikten sonra her grubun Kalsiyum/Fosfor
seviyeleri
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi saptamak ama-
70 ciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
60 7o u . 7
- Grup IV'tn Ca/P degeri ortalamasi, Grup I'den (p<0,001),
2 40 Grup IlI'den (p<0,001) ve Grup llI'ten (p<0,001) anlaml du-
3 :E zeyde dusuk saptanmistir (p<0,01). Grup V'in Ca/P degeri
10 ortalamasi, Grup I'den (p<0,001), Grup II'den (p<0,001) ve
0 — Grup IllI'ten (p<0,001) anlamli duzeyde dusuk saptanmis-
Grup | Grupl Grup Il Grup IV Grup\-’s'?r_ La ﬂ_':l'd P (p ) Y ¥ . P ¥
cita (Deger 1171 tir (p<0,01). Diger gruplar arasinda Ca/P degeri ortalama-
lari acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sekil 11: Ilgili solusyonlarda bekletildikten sonra her grubun kalsiyum seviyeleri
Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigi saptamak ama-
ciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
Grup IV'tUn Ca degeri ortalamasi, Grup I'den (p<0,001),
Grup IlI'den (p<0,001) ve Grup llI'ten (p<0,001) anlamli du-
zeyde dusuk saptanmistir (p<0,01). Grup V'in Ca degeri
ortalamasi, Grup I'den (p<0,001), Grup lI'den (p<0,001) ve
Grup llI'ten (p<0,001) anlamli dtizeyde dusuk saptanmis-
tir (p<0,01). Diger gruplar arasinda Ca degeri ortalamalari
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Gruplar arasinda P degeri ortalamalari acisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001; p<0,01)
(Tablo 1-2; Sekil 12).

100

80

60

ORT155

40

20

Grupl Grup Il Grup 1 Grup IV Grup vV

mP

Sekil 12: ilgili solusyonlarda bekletildikten sonra her grubun fosfor seviyeleri

Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigi saptamak ama-
ciyla yaplilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
Grup IV'tUn P degeri ortalamasi, Grup I'den (p<0,001),
Grup ll'den (p<0,001) ve Grup lll'ten (p<0,001) anlamli diI-
zeyde dusuk saptanmistir (p<0,01). Grup V'in Ca degeri
ortalamasi, Grup I'den (p<0,001), Grup II'den (p<0,001) ve
Grup lll'ten (p<0,001) anlaml duizeyde dusuk saptanmis-
tir (p<0,01). Diger gruplar arasinda P degeri ortalamalari
acisindan anlamli bir farkliik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplar arasinda Ca/P dederi ortalamalan acisindan is-

Ttepeklinik

TARTISMA

Selasyon, mutlivalan pozitif iyonlarin belirli kimyasal mad-
deler tarafindan tutulumunu saglayan fizikokimyasal bir
surectir. Selasyon ajanlari; radikuler dentin yapisindaki
hidroksiapatit kristalleri icerisinde bulunan kalsiyum iyon-
lan ile reaksiyona girer. Bu asamada dentinin mikro yapisi
ve kalsiyum/fosfor oraninda degisiklikler meydana gelir.
Dentinin mineral icerigindeki bu degisikliklerin olusu-
mu sonucunda, organik ve inorganik bilesenlerin orijinal
orani degisebilir. Bunun sonucunda dentin dokusunun
mikrosertlik, gecirgenlik ve ¢cozunurluk gibi 6zelliklerinde
degisiklikler meydana gelebilir ve bakteri istilasina karsi
direng azalabilir.*

Calismanin bulgularina gore, kullanilan selasyon ajanlari-
nin (EDTA, fitik asit, sitrik asit) kok dentini mineral igerigin-
de (Ca ve P) birbirinden ve kontrol grubundan farkli so-
nuclar sergilemistir. Dolayisiyla calismamizin sifir hipotezi
reddedilmisgtir.

EDTA solusyonunun kanal duvarlarina ulastigi surece 1
dakikadan kisa surede smear tabakasini uzaklastirabildigi
savunulurken, bu ajanin etkisini optimum seviyede goste-
rebilmesi i¢in kok kanali icerisinde en az 15 dakika bekle-
tilmesi gerektigini savunan calismalar da mevcuttur. 2526
McComb ve Smith yaptiklari ¢calismada, EDTA igerikli RE-
DTA solusyonunun dentin duvarlarina 15 dakika temas et-
mesi sonucu yeterince temizlik sagladigini, ancak etkinin
24 saat sonra daha buyuk oldugunu belirtmistir.28 27 Ny-
gaard-Ostb, 10-15 dakikadan az olmayacak bir uygulama
sUresi ©nermektedir.2® EDTA'nin dentin talaslar Uzerinde-
ki demineralize edici etkisinin degerlendirilmesinde, talas-
larin boyutuna bagli olarak demineralizasyon reaksiyonu-
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nun ilk 1 saat boyunca daha etkili oldugu bulunmustur. 2
Yapilan bir arastirmada, kok kanali preparasyonu sonrasi
son yikama ajani olarak farkli strelerde EDTA (%15) kulla-
niminin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinligi ince-
lenmistir. 3 ml EDTA kullanimi ardindan 3 ml NaOCl (%1)
ile kok kanallar 1, 3 ve 5 dakika irrige edilmigtir. Aragtir-
ma sonucunda uygulama surelerinin smear tabakasinin
uzaklastirilmasindaki etkinlikleri arasinda belirgin bir fark
bulunmamis, tum gruplar kdk kanallarindan etkin bir se-
kilde smear tabakasini uzaklastirmistir.?°

Goldberg ve Spielberg, EDTAC solusyonunun etkinligi-
nin 5 dakika sonra bile gorulebilecegini ancak optimum
etkinligin 15 dakikada olustugunu bildirmistir. Selasyon
ajaninin uygulama suresini uzatmak, etkinligini arttirma-
maktadir. Dolayisiyla ayni etkiyi devam ettirebilmek icin
solusyonun 15 dakikada bir yenilenmesi 6nerilmektedir.?°
Buna karsin, Patterson, EDTAC'In kdk kanalinda 24 saat
uygulanmasi sonrasi olusan dekalsifikasyonun, 5 gune
kadar devam ettigini, dolayisiyla etkisinin sinirli olmadigi-
ni 6ne surmastur.®

Yapilan arastirmalarda selasyon ajanlarinin optimum et-
kinlik strelerinin kararlastirilmasinda gorulen bu tartigmali
sonuglar sonrasi, bu c¢alismada ilgili solusyonlarin etkin-
liklerini tam olarak sergileyebileceklerinden emin ola-
bilmek adina numunelerin ilgili solusyonlarda 15 dakika
bekletilmesine karar verilmistir.

Sodyum hipoklorit solusyonu, kék kanali tedavisinde kul-
lanilan en édnemli irrigasyon ajanidir. NaOCl'nin uygulan-
dig sure ve konsantrasyondan bagimsiz olarak dentinin
sertlik, elastik modulu v.b mekanik 6zelliklerini etkiledigi
bilinmektedir.?® NaOCl solusyonu tedavilerde kullanilir-
ken %0,5-8,25'lik konsantrasyonlar tercih edilebilir. Solus-
yonun etkinligini arttirmak icin, solusyon tazelenmeli ve
kullanimi sirasinda sikca ajitasyonu saglanmali veya tek-
rarlanarak uygulanmalidir.’33"

%1 ve %5'lik NaOCl konsantrasyonlarinin kiyaslandigi ran-
domize klinik bir calismada, 3 aylik ve 12 aylik klinik takip
sonrasi iyilesmenin iki grupta da benzer oldugu gorul-
mustar.®?

irreversible pulpitis vakalarinda farkli konsantrasyonlarda
kullanilan NaOCl soltisyonunun postoperatif agriya etkisi-
nin incelendigi bir arastirmada, tedavi sonrasi ilk 72 saatlik
surecte, %5,25'lik solusyonun, %2,5'luk solusyona oranla
daha dusuk post operatif agr ile sonuglandigi géralmus-
tar.3s

Sodyum hipoklorit solisyonu yuksek konsantrasyonlar-
da kullanildigi takdirde Enterococcus faecalis’i kok kanali
sisteminden tamamen uzaklastirabilmektedir.?' Yapilan
bir arastirmada %1’lik konsantrasyonda NaOCIl solusyonu-
nun olgun biyofilm tabakasini uzaklastirmada yetersiz kal-
digr goéralmustur. Bununla birlikte bu calismada, %2,5 ve
%5'lik konsantrasyonlardaki solusyonlarin antimikrobiyal
etkinliklerinin birbiri ile benzer ve %1'lik konsantrasyon-

dan daha etkin sonuclar verdigi belirtilmistir.34

E. faecalis’i kok kanalindan elimine etmeyi amaclayan
baska bir arastirmada, selasyon ajani olarak EDTA kullani-
mi; %1, %3 ve %5'lik NaOCl solusyonlarinin PIPs aktivasyo-
nu ile desteklenmistir. %1 ve %3'luk konsantrasyon iceren
gruplarda 48 saat sonra tekrar bakteri remesi izlenmis-
tir. Bu arastirmanin sonucunda antimikrobiyal aktivitenin
%5'lik konsantrasyonda dusuk konsantrasyonlardan daha
etkin sonuglar verdigi ortaya ¢cikmistir.®®

Calismamizda amacimiz antimikrobiyal aktiviteyi 6lcmek
olmasa da klinikte olasi inat¢i enfeksiyonlarda daha fazla
tercih edilebilecek, ayni zamanda istenmeyen derecede
erozyona sebep olmadan etkinligini gosterebilecek kon-
santrasyon oldugu dusunulerek, kok dentini purazlulu-
gune etkisini incelemek amacli %5'lik konsantrasyonda
NaOCl solusyonu kullanimina karar verilmisgtir.

EDTA, kok kanali tedavilerinde genellikle %15 veya %17'lik
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. %5 veya %1’lik kon-
santrasyonlarinin da smear tabakasini etkili olarak kaldir-
digini savunan incelemeler bulunmaktadir.’

%1, %5, %10 ve %15'lik EDTA konsantrasyonlarinin smear
tabakasini uzaklastirma ve dentinde erozyon olusturma
etkisinin incelendigi bir arastirmada, %1'lik solusyonun
erozyon olusumunun diger gruplardan daha dusuk ol-
dugu, smear tabakasini uzaklastirma konusunda kuronal
bolgede her grubun benzer etki gosterdigi gorulmastar.3e
%17'lik konsantrasyonda kullanilan EDTA solisyonunun
smear tabakasini kok kanali sisteminden yeterli dizeyde
veya tamamen uzaklastirabildigi farkli incelemelerde go-
ralmastar.s7s8

Gunumuzde smear tabakasini kdk kanall sisteminden
uzaklastirabilmek adina uygulanabilecek en etkili yonte-
min; 10 ml %17°lik EDTA'y1 takiben 10 ml %5'lik NaOCl ile
son bir irrigasyon uygulamasi oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir.®” Calismamizda buna dayanarak %17°lik
EDTA solusyonu kullanimina karar verilmistir.

Fitik asit, oldukca kuvvetli selatlama ozelligine sahiptir.
Bakir ve demir gibi iki degerlikli katyonlari selatlayarak
antioksidan islevi gorerek karsinojen ve hucresel hasar-
dan sorumlu reaktif oksijen turlerinin olusumunu engeller.
Hayvan calismalari, fitik asitin uzun sureli ve yuksek doz-
larda uygulandiginda guvenli sonugclar verdigini goster-
mistir.3°

Farkli konsantrasyonda kullanilan fitik asit (%5, %10, %17)
ve sitrik asit (%5, %10, %17) solusyonlarinin smear taba-
kasini kaldirmaktaki etkisinin incelendigi bir arastirmada
EDTA (%17) ve %10'luk konsantrasyonda kullanilan fitik
asitin kok yuzeyleri boyunca smear tabakasini kaldirmada
en etkili sonuc verdigi, %5'lik fitik asit solisyonunun en az
dentin erozyonu, %10’luk sitrik asit solusyonunun ise en
fazla dentin erozyonu ile sonuclandigi goralmastar.s®
EDTA (%17) ve fitik asitin (%1) smear tabakasini uzaklastir-
madaki etkinlikleri 1, 3, 5 dakikalik surelerde test edilmistir.
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Yapilan bu calismada NaOCl'nin dusuk konsantrasyo-
nunun (%2,5) ortamdaki Ca miktarini azaltirken, yuksek
konsantrasyonunun (%5,25) herhangi bir degisiklik ile
sonuclanmadigl dikkat cekmektedir.1 Bu sonuc¢ bizim
arastimamizin sonucu ile tartigmali olarak degerlendirile-
bilir. Calismamizda kullandigimiz yuksek konsantrasyonlu
NaOCl, mineral degisimi Uzerinde etki gbstermemistir. Bu
acidan bu calisma ile uyum gostermektedir. Ancak dusuk
konsantrasyonlu NaOCl solusyonunun ekisi ¢calismamiz-
da incelenmemistir. Dolayisiyla bu sonucu kendi arastir-
mamizi g6z 6nune alarak yorumlamak dogru degildir.

Bu arastirmada, benzer amacli yapilan bazi diger arastir-
malarda oldugu gibi analiz 6ncesi kdk kanali sekillendi-
rilmesi yapilmamistir.684951 Kullanilan solusyonlarin kok
dentini dokusuna dogrudan erisilebilmesi icin duz dentin
yuzeyleri kullanilmistir. Bu sekilde analiz yapilmasinin ter-
cih edilmesinin sebebi; yalnizca saglam kok dentininde
meydana gelen kalsiyum ve fosfor degisiminin ol¢ulmesi-
ni saglamak ve kok kanall hazirligi sonrasi meydana gelen
smear tabakasi igeriginin neden olabilecegi herhangi bir
kontaminasyonu ve elde edilen sonuclarin yanlis deger-
lendirilmesini 6nlemektir. Ayni incelemenin in vivo kosul-
lar altinda gercgeklestirilmesi durumunda, mineralizasyon
oranlarinin kok kanali sisteminin karmasik morfolojisin-
den etkilenebilecegi g6z dntunde bulundurulmalidir.
Calismamizda sitrik asit ve fitik asit disindaki deney grup-
larinin kalsiyum ve fosfor oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan calismalarda go-
ralmektedir ki NaOCI irrigasyonunun selasyon ajani ar-
dindan kullanimi dentin icerigindeki kalsiyum oranini
etkilemektedir.5%* Calismamizda irrigasyon solusyonlari
tek basina kullanilmig, NaOCl ile kombine bir kullanim
yapilmamistir. Dolayisiyla benzer bir etki olup olmayacagi
ongorulememektedir. Bu tur kalsiyum kayiplarinin endo-
dontik dolgu materyallerinin ve adeziv simanlarin dentin
dokusuna baglantisi tzerindeki etkilerinin ayrintili olarak
incelenmesi gerekmektedir. ileride buna yonelik incele-
meler yapilmasi tavsiye edilmektedir.

SONUC

Bu arastirmada sitrik asit ve fitik asit disindaki deney grup-
larinin kalsiyum ve fosfor oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Fitik asit ve sitrik asit solus-
yonlarinin kok dentini tzerinde diger irrigasyon ajanlarin-
dan daha fazla kalsiyum ve fosfor uzaklastirmasi, dentin
dokusunun fizikokimyasal 6zelliklerini degistirebilmekte-
dir. Bu ajanlar kdk kanali tedavisinde kullanilirken, yarata-
caklan etkiler g6z 6nunde bulundurularak dikkatli olun-
maldr.

Yapilan ¢alismalardan da anlasildigi Gzere dentin mine-
rali icerigindeki degisiklikler oldukca farklilik gosterebil-
mektedir. Bu konu hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek
adina, ayni numuneler Uzerinden, ayni mineral icerikleri-
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nin analizinde birden fazla inceleme teknigi kullanilarak
degerlendirme yapmak bu bulgular konusunda daha
destekleyici sonuglar alinmasini saglayacaktir. Bu konuda
daha fazla arastirma yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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