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Bölüm 6

KANAL YENİLEMEDE KULLANILAN SOLVENTLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
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GIRIŞ

Kök kanal tedavisi diş hekimliğinde rutin bir prosedür haline gelmiştir. İyi prog-
noza sahip doğal bir dişin varlığının, eksikliğine ve protetik replasman işlemlerine 
nazaran üstün bir seçim olduğu evrensel olarak kabul edilmektedir (1).

 İyileşme ile sonuçlanmayan tedavilerde kanaldaki ısrarcı bakterilerin veya 
sekonder intraradiküler enfeksiyonların tedavi sonrası meydana gelen problem-
lerde ana etken olduğu düşünülmektedir (2). Bu dişlerin tedavisini yapabilmeleri 
için, uygun ekipmanlara sahip olmalı ve bu ekipmanlarla kanal yenileme teknik-
lerini en üst düzeyde gerçekleştirebilmelidirler (1).

Cerrahi olmayan kanal yenileme tedavileri ; koronal söküm , gözden kaçan ka-
nalların bulunması, dolum malzemelerinin, kırık aletlerin, postların çıkarılması, 
basamakların geçilmesi, perforasyon tamiri, basamakların geçilmesi ve kök kırık-
larının tedavi planlaması gibi kendi içinde türlü kategorilere ayrılmıştır(3). Kanal 
tedavisinin yenilenmesi gerektiğinde kanal içi dolgu maddelerinin sökülmesi zor 
ve zaman alıcı olabilmektedir. Bunu kolaylaştırmak için manuel veya döner alet 
sistemleri ve ultrasonik cihazların (4) yanısıra, kolaylaştırıcı çözücülerin ( sol-
ventlerin) kullanımı da oldukça yaygındır. Ancak bazı solventlerin kullanımının 
zararlı etkileri konusunda çekinceler mevcuttur.

Endodonti pratiğinde özellikle öne çıkan kloroform , okaliptol ,terebentin 
,portakal yağı, haloten, ksilen ve tetrokloroetilenin dahil olduğu birçok araştırma 
yapılmıştır. Bu incelemede farklı solventlerin kanal dolgu maddesi sökümündeki 
başarılarının ortaya konulması amaçlamaktadır.
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SOLVENTLERE BAKIŞ
Kloroform
Kloroform, oda sıcaklığında berrak, renksiz, hoş bir eterik kokuya sahip yüksek 
oranda kırılmaya sahip ağır sıvı olarak bulunan bir trihalometandır.(5)

 Kloroformun gutaperka üzerinde oldukça etkili bir çözücü olduğu belirtilmiş-
tir (6, 7). Ancak sağlığa zararları konusundaki belirsizlikler nedeniyle kloroform 
üzerine yapılan çalışmaların değerlendirilmesi önem arz etmektedir.

1976 yılında US.FDA (food and drug administration) tarafından potansiyel bir 
kanserojen madde olarak tanımlandı (8). 1979 yılında yapılan bir çalışma farelere 
oral yoldan her gün verilen kloroformun böbrek ve ciğerlerde tümör oluşumuna 
neden olduğu gösterilmiştir(9). 1981 yılındaki başka bir kloroform çalışması ise 
kloroformun belirli düzeyde irrite edici bir madde olduğunu ; ancak diş hekimli-
ğinde gayet yaygın olarak kullanılan öjenoldan daha az irritan bir madde olduğu-
nu göstererek kloroform üzerinde farklı bir bakış açısı oluşturdu(10). Benzer şe-
kilde Zakariesen ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada kloroformun kök 
kanal boşluğu ile sınırlı kalacak şekilde uygun miktarlarda kullanımının hastanın 
sağlığı açısından oldukça düşük bir risk teşkil ettiğini rapor etti (11).

Halotan
Kloroformun sağlık açısından zararlı olduğu hakkındaki belirsizlikler üzerine 
halotan kanal dolgusunu sökmede bir alternatif olarak gösterildi. Bir çalışmada 
kloroformun işlem süresini daha çok kısaltmasına rağmen, halotanla aralarında 
etkinlik açısından anlamlı bir fark bulamadığı rapor edildi (12).

Pohl ve arkadaşları, yaptığı bir çalışma halotanın toksik olduğunu ve doz ba-
ğımlı olmayan bir toksisite gösterdiğini vurguladı(13). Başka bir çalışmada ise ha-
lotan için ; dozdan bağımsız immün aracılı bir ilaç toksisitesine neden olabileceği 
açıklandı (14). Kloroform için doz bağımlı toksisite bahsedilirken, halotan için 
doz bağımsız toksisite bildiren çalışmalar solventler konusunda farklı alternatifle-
rin değerlendirilmesini gerektirdi.

Terebentin
Terebentin yağı güta-perka üretiminde geleneksle olarak kullanılan aromatik bir 
yağdır. Kaplowitz ve ark, saflaştırılmış terebentinin kanal yenilemede güta-perka 
üzerinde oldukça etkili olduğunu rapor etmiştir (15). Ancak ileri dönemde yapı-
lan başka bir çalışmada ise, terebentin,kloroform ve halotanın belirli düzeylerde 
toksik olduğu ve hatta terebentinin diğer 2 solvente nazaran daha toksik olduğu 
vurguladı ve mümkünse bu 3 çözücünün de kullanılmadan kanal yenileme işlem-
lerinin gerçekleştirilmesini tavsiye edildi (16).
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Ksilen
Ksilen (dimetilbenzen) kök kanal dolgu malzemeleri için çok verimli aromatik bir 
çözücüdür (17).Yapılan bir çalışmada ksilenin kloroform, portakal yağı ve oka-
liptole göre daha etkili olduğu rapor edildi (18). Bu çalışmayı destekler nitelikte 
2014 yılında yapılan başka bir araştırmada ksilen, portakal yağı ve tetrakloroeti-
lenin kanal dolgusunu sökme etkinliği karşılaştırıldı ve ksilenin diğer iki solvent-
ten daha başarılı olduğu sonucuna varıldı(19).Çözücülük konusundaki başarısı 
bu çalışmalarlarla vurgulanan ksilenin güvenilir olup olmadığı konusunda önceki 
yıllarda yapılan bir çalışmada karsinojen olmadığı ancak, organik dokular açısın-
dan toksik etkileri olduğunu vurgulandı(20). Ahmad Salimi ve arkadaşları 2017 
yılında yaptıkları bir çalışmada ksilenin sitotoksik etkileri olduğunu söyleyerek 
önceki çalışmayı destekledi(21).

 Ksilen hakkında birden fazla toksisite uyarısı yapan bu çalışmalar , kanal dol-
gu malzemelerini çözebilmek için başka alternatiflerin incelenmesini gerektir-
mektedir.

Okaliptol
Okaliptol 1850 gibi eski tarihlerde bile kök kanal sisteminde güta-perka çözü-
cüsü olarak kullanımı olan bir solventtir(22). Hunter ve arkadaşları okaliptolün 
kloroforma alternatif olarak kullanılabilecek bir solvent olduğunu belirtti (23). 
Bunun aksine, okaliptolün kullanımının gutaperka uzaklaştırmada fark yaratma-
dığını belirten çalışma mevcuttur(24). Okaliptolün kloroform ile karşılaştırıldığı 
başka bir çalışmada okaliptol kanal patları üzerinde etkinlik olarak kloroformdan 
daha yetersiz bulunmuştur(25). Lateral kondenzasyon ile doldurulan kanallarda 
kloroformla okaliptolün çözücülük hızları karşılaştırıldığında ise okaliptol kloro-
formun gerisinde kalmıştır(26).

Okaliptolün daha güvenilir olup olmadığı konusunda yapılan bir çalışmada 
kloroformla benzer oranda sitotoksik etkilere sahip olduğu rapor edildi (27).

Ancak, Amerikan Halk sağlığı Servisi( PHS) tarafından ökaliptol potansiyel 
bir karsinojen ajan grubunda tanımlanmamıştır(28).

Portakal Yağı
Pecora ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada portakal yağını gutaperka yumu-
şatmada başarılı buldu. Dahası okaliptolden daha etkili bir çözücü olduğunu da 
vurguladı(29).Yapılan bir çalışmada da portakal yağının ksilenle benzer gutaper-
ka yumuşatma etkisine ve önceki çalışmayı destekleyecek şekilde okaliptole üs-
tünlüğünden söz edildi(30). 2014 yılında yapılan daha güncel bir çalışmada da el 
eğeleriyle birlikte portakal yağı kullanımının kanalları temizlemede kloroforma 
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güzel bir alternatif olabileceği sonucuna varıldı(31). Sarıyılmaz ve arkadaşları(32) 
yaptıkları çalışma ile kloroformu portakal yağına nazaran daha etkili bir çözücü 
olarak değerlendirse de portakal yağının aksi ispatlanana kadar daha güvenilir bir 
çözücü olduğunu vurgulamışlardır.

SOLVENTLERDE GÜNCEL GELIŞMELER

Çinkooksit öjenol içeren kanal dolgu patlarını çözebilmek için tetrakloroetilen 
esaslı Endosolv E nin yanı sıra rezin içerikli patları çözmek için tasarlanmış ve 
formamid-2 feniletanol esaslı Endosolv R gibi çözücüler de bulunmaktadır(33).

Rezin esaslı pat üzerinde yapılan bir çalışmada Endosolv R nin ksilene göre 
daha etkili olduğu rapor edildi (34).Benzer şekilde formaldehit esaslı bir pat olan 
resorcinol (35) ve MTAfillapex üzerinde de Endosolv E’ nin başarısı kanıtlandı 
(36). Başarılı etkisine rağmen, Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC) 
Endosolv E’nin ana komponenti tetrakloroetileni 1995 yılında grup 2a (muhte-
mel kanserojen) olarak sınıflandırdı(37). 2005 yılında Zhu ve arkadaşları(38) tet-
rakloroetilenin insan epidermal keratinositleri üzerinde sitotoksik etkilere neden 
olabileceğini belirtti.

Endosolv R ve Endosolv E nin belirli içerikli patlar üzerlerindeki etkileri ol-
duğu çalışmalarda açıkça gösterilmekle beraber kanal yenileme tedavisi öncesi 
kanalda hangi patın kullanıldığını ön görememek ve güvenirlikleri konusundaki 
belirsizlikler bu çözücülerin kullanımı konusunda soru işaretleri oluşturmaktadır.

İnsan vücuduna daha az zararlı olan sitrik asit antibakteriyel etkisi ve smear 
tabakasına etkisi nedeniyle kanal irrigasyon solüsyonu olarak kullanım alanı bul-
muştur . Etkinliği açısından Mendez ve arkadaşları son yaptığı çalışmada %10’ luk 
sitrit asitin ksiloldan ve solvent kullanılmadan yapılan kanal yenileme gruplarına 
göre kanalda geride daha az debris bıraktığını gösterdi (39).

SONUÇ

Bu çalışmalar kanal yenileme işlemlerinde guta çözücülerin klinisyene zaman 
açısından kolaylık sağladığı görülmekle birlikte insan dokularına toksik etkisi de 
gösterilmiştir. Bununla birlikte kanallar tamamen temizlenememektedir .Bu so-
lüsyonların mümkünse kullanılmaması daha uygun olmakla beraber ,kullanım 
endikasyonu olan vakalarda da dikkatli ve olabildiğince az kullanılması ve dikkat-
li muhafaza edilmeleri tavsiye edilmektedir.
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