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Kok kanal irrigasyonunda guncel yaklasimlar

Ceren Yildirim (¥)

OZET

Pulpal ve periapikal inflamasyonun gelismesinde ve devam etmesinde
mikroorganizmalar biiyiik rol oynamaktadir. Kok kanal tedavisinin bagari-
sI, kok kanal sisteminden mikrobiyal kontaminasyonun tamamen elimine
edilmesine baghdir. Kok kanallarinin mekanik preparasyonuyla bakteriyel
popiilasyonda diisiis olmasina ragmen, antibakteriyel irriganlar ve ilaglar
kullaniimaksizin bakterilerin elimine edilmesinde tam bir bagsari saglanama-
maktadir. Bu makalede bilinen ve gelismekte olan kok kanal irriganlarinin
antimikrobiyal etkileri glincel literatiir bilgileri 11§ altinda g6zden gegiril-
migtir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal etki, kék kanal irriganlari, kék kanal te-
oavisi

SUMMARY

Current approach to root canal irrigants

Microorganisms have an important role in the development and continua-
tion of pulpal and periapical inflammation. The success of root canal treat-
ment depends on the exclusive elimination of microbial contamination from
the root canal system. Although mechanical instrumentation of root canals
provide a decrease in bacterial population, a complete success in bacterial
elimination cannot be achieved without the use of antimicrobial irrigants
and drugs. In this paper antimicrobial effects of the root canal irrigants
which are in use or under investigation are reviewed based on the current
literature.
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Giris

Primer endodontik enfeksiyonlarin olusumunda
karisik bir flora rol oynamaktadir, fakat bu tip enfek-
siyonlara neden olan bakterilerin ¢ogunlugunu gram
(-) anaerobik bakteriler olusturmaktadir. Sekonder
endodontik enfeksiyonlara neden olan mikroorga-
nizmalar icinde en 6nemlisi Enterococcus faecalis’'dir
(1). Ayrica mayalarin, ozellikle Candida albicans'in
sekonder endodontik enfeksiyonlarla iligkili oldugu
saptanmuistir (2). Endodontik enfeksiyonlarin tedavi-
sindeki basari, etken olan mikroorganizmalarin tama-
men elimine edilmesiyle iligkilidir (3).

Dentin kanallari, aksesuvar kanallar, kanal ramifi-
kasyonlari, apikal deltalar ve transvers anastomozlar
gibi kompleks bolgelere yerlesen bakterileri yalnizca
mekanik preparasyon ile elimine etmek miimkiin de-
gildir. Bu nedenle seanslar arasinda bakterilerin eli-
minasyonu ve kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu
amaciyla kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin kulla-
nimi gerekmektedir (4).

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliis-
yonlari

Ideal bir irrigasyon soliisyonu kok kanal sisteminde
bulunan mikroorganizmalarn elimine edebilmeli, bi-
youyumlu olmali, lubrikasyon Ozelligi gostermeli ve
dokular ¢ozerek mekanik preparasyon sirasinda olu-
san kontamine debris tabakasini uzaklastirmalidir.

Kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak en sik asid-
ler (sitrik ve fosforik asid), selasyon ajanlar1 (EDTA),
proteolitik enzimler, alkalen soliisyonlar1 (sodyum
hipoklorid, sodyum hidroksid, glioksid), lokal anes-
tezikler ve salin kullanilmaktadir (5).

Sodyum hipoklorid (NaOCIl): NaOCl, glintimiizde
kullanilan en popiiler irrigasyon soltisyonudur (6).
Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mayalara ve
virtislere karsi etkinligi kanitlanmis genis spektrumlu
antimikrobiyal bir ajandir (7).



NaOCl, diliie edilmemis yiiksek konsantrasyonlar-
da canli dokular tizerinde oldukga toksik etkiye sahip-
tir (8). Cok diisiik konsantrasyonlarda canh dokularla
temas ettiginde inflamatuvar reaksiyona yol agmak-
tadir (9). Teorik olarak NaOCI konsantrasyonu, etkili
oldugu en disiik seviyede tutulmalidir.

Siquera ve ark. kontamine kanalli ¢cekilmis dislerde
%1’lik, %2.5'luk ve %5.2’lik NaOCl uygulamalari ara-
sinda antibakteriyel etkinlik acisindan herhangi bir
farklilik bulamamaglardir (10).

Berber ve ark. NaOCl'in ¢esitli konsantrasyonlari-
nin ve preparasyon tekniklerinin kok kanallarinda ve
dentin tiibiillerinde E.faecalis miktarini azaltmadaki
etkinligini arastirmislar, kok kanallarinin dezenfeksi-
yonunda konsantrasyonlar arasinda bir farklilik bula-
mamiglardir (11). NaOCl'in proteolitik etkisi inorga-
nik kalintilarin uzaklastirilmasi asamasinda harcanan
serbest klor miktarina baghdir. Bu yizden yiiksek
konsantrasyon uygulamasi ile ortaya ¢ikan proteoli-
tik etki, diisiik konsantrasyonun bol ve sik uygulan-
masi ile de elde edilebilmektedir (10).

Klorheksidin glukonat: Klorheksidin glukonat an-
tiplak ozelligi ile ciiriik onleyici etkisi olan ve peri-
odontal tedavide rutin olarak kullanilan bir ajandir.
Mikroorganizmalarin hiicre duvarina absorbe olarak
sitoplazmik membran biitiinligiinti bozmakta ve int-
raselliiler komponentlerin sizmasina neden olmakta-
dir (12). Pozitif yiikli iyonlar salarak dentine tutun-
makta ve dentin yilizeyinde mikrobiyal kolonizasyo-
nu engellemektedir (13). %0.2°lik diisiik konsantras-
yonlarda bakteriyostatik, %2’lik yiiksek konsantras-
yonlarda bakteriyosidal etki gostermektedir (12).

Klorheksidinin jel ve likid formunun tiim konsant-
rasyonlarinin (%0.2°lik, %1’lik, %2'lik) test edildigi
bir ¢calismada E.faecalis’in eliminasyonunda %35.2’lik
NaOCI kadar etkili oldugu bildirilmistir (14). An-
cak Estrela ve ark. her iki irrigasyon soltisyonunun
E.faecalis’in eliminasyonunda disiik etki gosterdigini
bildirmislerdir (15).

Klorheksidin diistik toksisiteye sahip etkili bir anti-
mikrobiyal ajan olmakla birlikte, en dnemli dezavan-
taji doku artiklarini ¢6zme yeteneginin bulunmayisi-
dir. Klorheksidin ve NaOCl'in birlikte kullanilmas: ile
bu dezavantaji gidermeye yonelik girisimlerde bulu-
nulmustur. Yapilan calismalarda bu kombinasyonun
iyi bir antimikrobiyal ve doku ¢oziicli 6zellige sahip
olmakla birlikte, smear tabakasini uzaklastirmada
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yetersiz kaldigi bildirilmistir (16). Klorheksidin ve
NaOCl'in kombine kullaniminin dislerde renk degi-
sikligine yol actig1 ve ¢okelti olusturdugu saptanmis-
tir (17). Yapilan bir in vitro calismada bu iki irrigas-
yon soliisyonunun kombine kullaniminin E.faecalis’e
kars1 klorheksidinin tek basina kullanimindan daha
etkili olmadigi bildirilmistir (18).

Etilen diamin tetraasetik asid (EDTA): EDTA, ilk kez
1957 yilinda Nygaard-Ostby tarafindan dar ve kalsifik
kanallarin preparasyonuna yardimci olmasi amaciyla
endodontide kullanilmaya basglanmistir. Kok kanal
dentinini kimyasal olarak yumusatmakta, smear ta-
bakasini uzaklastirmakta ve dentinin gecirgenligini
artirmaktadir. EDTA'nin %15-17 arast konsantras-
yonlarda kullanilmasi onerilmektedir (19).

EDTA'nin smear tabakasinin inorganik elementle-
rini, NaOCl'in ise organik komponentleri uzaklastir-
ma o6zelliginden dolay1 her iki irrigasyon soliisyonu
birlikte kullanmilmistir (20). E.faecalis’in eliminasyo-
nunda NaOCI ve EDTA'min kombine kullaniminin
NaOCl'in ardindan EDTA kullanimindan daha etkili
oldugu bildirilmistir (21). Bu iki irriganla agik dentin
tiibtlleri ile apikal kisimda dahi temiz bir ytizey elde
edilmistir. Bununla birlikte NaOCI ve EDTA kombi-
nasyonu kok dentininin mineral iceriginde degisikli-
ge neden olmustur (20).

Tarama elektron mikroskobunda (SEM) yapilan bir
calismada %2.5'luk NaOCl ile %2'lik klorheksidin jel
veya likid formunun ardindan EDTA ve salin uygula-
mast ile kok kanal duvarlarinda daha temiz bir ytizey
elde edilmistir (22).

Kok kanal irrigasyon soliisyonlarindaki gelismeler
Elektrokimyasal aktive edilmis (ECA) soliisyonu:
ECA soliisyonu, musluk suyu ve diisiik konsantras-
yonlu tuz soliisyonundan elde edilmektedir. ECA'nin
anolit ve katolit olmak tizere 2 tip soliisyonu tretil-
mistir. Anolit, yiiksek oksidasyon potansiyeline ve
antimikrobiyal Ozellige sahiptir. Katolit ise, ytiksek
indirgeme potansiyeline sahip alkali bir soliisyondur.
Uretildikten sonra, her iki soliisyon da stabil forma
gecmeden Once, yaklasik 48 saat siireyle aktif formda
kalmaktadir. Mycobacterium tuberculosis, Escherichia
coli, E.faecalis, Pseudomonas aeruginosa ve ek olarak
viriisler, mantarlar ve protozoalara kars1 yiiksek etki-
ye sahiptir (23). Cekilmis disler ve biyofilm modelde
yapilan bir calismada E.faecalis'in eliminasyonunda
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%71’lik NaOCl’in etkili oldugu, ancak ECA soliisyonu-
nun yeterli etkiye sahip olmadig1 bildirilmistir (24).

“Mixture of tetracycline, acid and detergant”
(MTAD): MTAD olarak da bilinen Bio Pure (Dentsply,
Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) nispeten yeni bir kok
kanal irriganidir. 11k kez Torabinejad ve ark. tarafin-
dan 2003 yilinda kullanilmistir (25). Tetrasiklin izo-
meri, asetik asid ve bir deterjan karisimindan olus-
maktadir. Bu solisyon %3 oraninda doksisiklin,
%4.25 oraninda sitrik asid ve %0.5 oraninda bir de-
terjan olan Polysorbate 80 icermektedir. Torabinejad
ve ark. MTAD’nin smear tabakasini uzaklastirabildigi-
ni ve E.faecalis’e kars1 etkili oldugunu bildirmislerdir
(26). MTAD'nin, H,0,’den, NaOCl’den, klorheksidin-
den ve EDTA’dan daha az sitotoksik oldugu ve oste-
oblast hiicrelerinde diferansiyasyon etkisi gdsterme-
digi saptanmuistir (27).

Kho ve Baumgartner tarafindan yapilan bagka bir
calismada NaOCI/EDTA kombinasyonunun NaOCl/
MTAD kombinasyonundan daha istiin oldugu bildi-
rilmistir (28).

Ruff ve ark. MTAD ile karsilastirildiginda, %6’lik
NaOCl'in ve %2'lik klorheksidinin antifungal etkisi-
nin daha tstiin oldugunu bildirmislerdir (29).

Tetraclean: Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceu-
tici, Muggio (Mi), Italy) MTAD gibi antibiyotik, asid
ve deterjan karisimi bir soltisyondur. MTAD'den farki
antibiyotik konsantrasyonu ve deterjanin tipidir. 50
mg/ml doksisiklin ve poliprolen glikol icermektedir.
Oldukgca diisiik ylizey gerilimine sahiptir ve bakteri-
yel biyofilm tabakasina kars: yiiksek derecede etkiye
sahiptir (30).

Giardino ve ark. E.faecalis iceren biyofilm tabakasini
uzaklastirmada tetraclean’in MTAD’den daha istiin
oldugunu, sadece NaOCl kullanildiginda ise biyofilm
tabakasinin biitiinligiiniin bozuldugunu ve uzaklas-
tigin1 bildirmislerdir (31). Pappen ve ark. bir in vitro
calismada tetraclean’in biyofilm tabakasindaki kari-
sik tiirlere ve planktonik kiiltiirde bulunan E.faecalis’e
kars1 antimikrobiyal etkinliginin MTAD’den daha
fazla oldugunu saptamislardir (32).

Bir ¢alismada MTAD, tetraclean, klorheksidin ve
%35.25'lik NaOCl'in E.faecalis, Phorphynomonas gingi-
valis ve Prevotella intermedia’ya karst antimikrobiyal
etkinligi karsilastinlmistir (33). %5.25’lik NaOCl'in
primer endodontik enfeksiyona sebep olan anaerobik
bakterilere karsi cok yiiksek, ancak E.faecalis’e karsi
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daha distik bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Zorunlu anaerob ve fakiiltatif anaerob-
lara kars1t MTAD ve tetraclean’in oldukca etkili oldu-
gu, klorheksidinin ise en diisiik antibakteriyel etkiye
sahip oldugu gosterilmistir.

Fotoaktivite dezenfeksiyonu: Fotoaktivite dezen-
teksiyonu, kimyasal dezenfeksiyona alternatif, daha
az toksik yeni bir teknolojidir. Bu yontemde fotosen-
sitize boya ile spesifik dalga boylu bir 151k birlikte kul-
lanilmaktadir. Bu kombinasyon, planktonik siispan-
siyon, kollajen ve ciiriik dentindeki yiiksek bakteri
popiilasyonunu yok etmektedir (34). Schlafer ve ark.
fotoaktivite dezenfeksiyonu ile kok kanallarinda ve
planktonik siispansiyonda yaygin olarak bulunan en-
dodontik patojenlerin sayisinin 6énemli olciide azal-
digin bildirmislerdir (35).

Ozonlu su: Ozon, giiclii bir antibakteriyel ajandir.
In vivo calismalarda, siir disine ait dentin tiibiille-
rini etkili bir bicimde dezenfekte ettigi bildirilmistir
(36). Ozonlu suyun kok kanal irrigan1 olarak kulla-
nimi ile ilgili daha fazla calisma yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.

Sonug

Kok kanal tedavisinin basarisi icin 6n kosul, mikro-
biyal kontaminasyonun kok kanal sisteminden elimi-
ne edilmesidir. Bunun icin uygulanan preparasyon ve
irrigasyon yontemleri ve seanslar arasinda kullanilan
pansuman materyallerinin miktar: 6énemlidir.

NaOCl, genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajan-
dir ve organik dokularn etkin bir bicimde ¢6zmekte-
dir. Ancak smear tabakasini uzaklastirmakta yetersiz
kalmaktadir. Klorheksidin, NaOCl’den daha az toksik
ve antimikrobiyal Ozelligi olan bir maddedir. Ancak
organik dokular1 NaOCI kadar etkili cozememektedir.
EDTA’'nmin toksisite diizeyi oldukc¢a diistiktiir. En bii-
yiik avantaji smear tabakasini uzaklastirabilmesidir.

Kok kanal irrigasyonu amaciyla giintimiizde kulla-
nilan antimikrobiyal materyaller sinirh sayidadir. Bu
nedenle cesitli irriganlarin kombine kullanimi tav-
siye edilmekte ve ideal bir irrigasyon soliisyonunun
elde edilmesi icin arastirmalar devam etmektedir.
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