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Kok kanal tedavisi, disin yeniden enfekte olmasini 6nlemek i¢in kemo-mekanik
dezenfeksiyonunu ve ii¢ boyutlu olarak biyouyumlu materyallerle obturasyonu-
nu igerir. (1)

Kok kanalinin hermetik olarak ii¢ boyutlu doldurulmasi endodontik teda-
vinin bagarisi i¢in en 6nemli faktorlerden biridir. K6k kanal dolgusu ile dentin
arasindaki baglanmanin zayif olmasi tedavinin basarisiz olarak sonuglanmasina
neden olur. En yaygin kabul goren obturasyon teknigi giitaperka ve pat kulla-
nimint birlikte igeren tekniktir. Bu standart yaklasimda amag¢ minumum pat ve
farkl1 giitaperka formulasyonlar1 kullanarak kok kanal dolgusu ile dentin ara-
sinda bosluksuz bir baglanma saglamaktir. (2)

Kok kanal tedavisinde dentin duvari ile dolgu materyalleri arasindaki adap-
tasyonun daha iyi olmas1 amaciyla enfekte pulpa dokusu, kok kanallarindan ¢1-
kan nekrotik ve gangrendz protein yikim diriinleri, bakteri ve bakteriyel toksin-
lerden olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasi gerekmektedir. (3)

Bilimsel kanitlar, smear tabakasinin uzaklastirilmasinin kok kanal tedavisi-
nin basarisini artirmak igin gerekli oldugunu gostermektedir. (4) Literatiirde ir-
rigasyon soliisyonlarindaki cesitlilige ve ilerlemelere ragmen, smear tabakasinin
tam olarak uzaklastirilamadig: gosterilmistir.

En ¢ok tercih edilen smear tabakasini elimine edici selasyon ajani etilendia-
mintetraasetik asit (EDTA), sodyum hipoklorit soliisyonundan sonra kullanilir.
(5) Bu kullanimin, zamana ve konsantrasyona bagli olarak kok kanal dentininde
erozyona sebep oldugu gosterilmistir. (6) EDTAnin antibakteriyel etkinliginin
diisiik olmasi ve apikalden ekstriize oldugu durumlarda néroimmunolojik me-
kanizmalarin olumsuz etkilendigi goriilmistiir. (7)
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Endodontik tedavi sirasinda olusan smear tabakasini elimine etmek amaciy-
la kullanilan selasyon ajanlari ve asitler,hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum
iyonlari ile reaksiyona girer. (8) Bu ajanlarin etkinligi kok kanal uzunluguna,
penetrasyon derinligine, uygulama siiresine, dentin sertligine, pH’ya ve mater-
yalin konsantrasyonuna baglidur. (9)

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), dentindeki kalsiyum iyonlari ile kalsi-
yum selatlar1 olusturur ve dentin dekalsifikasyonu yapar. EDTAnin antibakteri-
yel etkisinin olmadig1 ve uzun siire kullanilmas1 durumunda dentinin elastisite
modiiliinii diisiirdiigt belirtilmistir.Bu etki,dentinin fiziksel ve mekanik 6zel-
liklerini olumsuz yonde etkiler ve sonugta kokte fraktiir olugsma riski artar. (10)

Literatiirdeki ¢alismalarda EDTAnin kanalin apikal kismindaki smear taba-
kasini uzaklastirmada yetersiz oldugu vurgulanmistir. (11) Ek olarak, EDTAnin
MTAnin hidrasyonunu olumsuz etkiledigi, baglanma kuvvetini azalttigini be-
lirtilmistir. (12)

Giinimiizde EDTAnin biyouyumlulugunun diisiik olmas: sebebiyle smear
tabakasini uzaklastirma amagli, EDTAdan daha biyouyumlu ve dolgu materyal-
lerinin baglanma dayanimina olumsuz etki etmeyecek selasyon ajani ve asitler
kullanilmaktadir.

Organik Selasyon Ajani: Kitosan

Kitosan, kabuklu deniz hayvanlarinin kabuklarindan elde edilen kitinin kismi
deasetilasyonu ile elde edilen dogal, glukozamin ve n-asetilglukozaminin kat-
yonik aminopolisakkarit kopolimeridir. Kitosan, yiiksek selasyon kapasitesine
sahiptir. (13)

Kitosan, biyoaktivitesi, segici gegirgenligi ve antimikrobiyal etkileri ile dik-
kate deger bir selasyon ajanidir. (14) Kitosanin selasyon etkisi kitosanin amino
grubu ve dentindeki kalsiyum iyonunun baglanmasiyla gerceklesir. Bu baglan-
ma ile smear tabakasindaki inorganik kisim uzaklastirilmis olur. Yapilan calis-
malarda kitosanin bu selasyon etkisinin kok kanal patinin dentine olan adaptas-
yonunu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. (15)

Kitosanin dentin kollajeni tizerindeki kovalent immobilizasyonunun, agiga
¢ikmis ve demineralize edilmis dentin yapisinin remineralizasyonunu indiikle-
digi belirtilmistir. (16)

Kitosanin smear tabakasini uzaklastirma etkisinin incelendigi ¢alismalarda
selasyon ajani olarak karsilastirildig1 diger materyallerden tstiin oldugu bulun-
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mustur. (8,17) Kitosan polimeri hidrofilik yapisi sebebiyle kok dentininde daha
derinlere niifuz edebilir. Bu etkisi dolgu materyalleri ile kok dentini arasindaki
baglanma kuvvetini artirabilir.

Kitosanin antibakteriyel etkisi, katyonik bir bilesik oldugundan negatif yiik-
lii bakteri hiicre zarlariyla etkileserek gosterir. Bu durum hiicre zar1 gegirgenli-
gini arttirir ve hiicre ici bilesenlerinin sizmasina ve sonug olarak hiicre 6liimiine
yol agar. (18) Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin yani sira mantarlara
karsida antimikrobiyal etkiler sunar. (19)

Son yillarda, nanopartikiiller (boyutu 100 nanometrenin altinda olan mal-
zemeler), ultra kiigiik boyutlari, biiyiik atom yiizey orani, genis yiizey alani ve
yiksek yiizey enerjisi gibi benzersiz 6zelliklerinden dolay: dis hekimliginde
arastirilmaktadir. (20) Nanopartikiiller arasinda ¢inko oksit, giimiis ve titanyum
dioksit gibi metal nanopartikiiller antibakteriyel 6zellikleri ve biyouyumluluk
gibi cesitli avantajlar1 nedeniyle dis tedavilerinde kullanilmaktadir. Kitosanin
nanopartikiillerle beraber kullanilmas1 antibakteriyel etkinligini ve adeziv sis-
temlerdeki etkisini olumlu yonde etkilemektedir. (21)

Literatiirde kitosan soliisyonunun veya nanopartikiillerinin etkisinin in-
celendigi calismalarin sonucuna gore kitosanin ozellikle kok kanalinin apikal
ti¢liisiinde %17 EDTAdan daha etkili bir sekilde smear tabakasini kaldirdig: so-
nucuna varilabilir.

Organik Asitler

Kanal tedavisinde preparasyon sonrasi olusan smear tabakasini uzaklastirmak
i¢in kullanilan diger ajanlar zayif organik asitlerdir. Maleik asit,fitik asit, para-
setik asit, sitrik asit, glikolik asit gibi zayif asitlerin smear tabakasinin inorganik
kismini uzaklastirmada etkili olduklar: gosterilmistir. (22)

Maleik Asit

Maleik asit, restoratif dis hekimliginde demineralizasyon amaciyla kullanildi-
ginda smear tabakasini uzaklastirma etkisine sahip oldugu goriilmis zayif bir
organik asittir. (23)

Literatiirde yapilan galismalarda farkli konsantrasyonlarda maleik asitin en-
dodontik tedavide olusan smear tabakasini kaldirdigi da bulunmustur, bu so-
nuglar %5 ve %7 maleik asitin %17 EDTAnin rutin kullanimina alternatif ola-
rak kullanilabilecegini gostermektedir. (23) Ayrica %7 maleik asitin son yikama
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ajani olarak 1 dk siire ile uygulanmasinin kok kanalinin apikal tiglii kisminda
smear tabakasi uzaklastirmada %17’lik EDTA’ya gore daha etkili oldugu bulun-
mustur. (24)

Sitotoksisite agisindan bakildiginda maleik asit %17 EDTAya gore daha az
sitotoksik bulunmustur. Ayni ¢calismada maleik asit EDTA ve Qmix ile kargi-
lagtirilmis kanalin apikal iigliisiinde smear tabakasini uzaklastirma etkinligi en
yiiksek maleik asitte bulunmugtur. (25) Bu sonucun maleik asidin asidik pH’s1
ile iligkili olabilecegi vurgulanmuistir.

Kok kanal dentinine EDTA uygulamasi yiizey enerjisini degistirdigi i¢in
hidrofilik materyallerin baglanma dayanimini etkileyebilir. Yapilan bir calis-
mada EDTAnin, dentinin 1slanabilirligini azalttigin1 ve baglanmanin olumsuz
etkilendigi gosterilmistir. (26) Neelakantan ve ark. (27), kok kanal dentinine
%7 maleik asit uygulanmis dislerdeki baglanma kuvvetini %17 EDTAya kiyas-
la daha ytiksek oldugunu ve kok kanal dolgusu ile dentin arasindaki sizintinin
daha az oldugunu belirtmislerdir.

Glikolik Asit

Glikolik asit, a-hidroksi asitler olarak bilinen dogal olarak olusan bir grup or-
ganik asitin en kii¢iigtidiir. Glikolik asit dermatolojide derinin kimyasal olarak
soyulmasini saglamak igin yaygin olarak kullanilir.

Glikolik asit renksiz, kokusuz ve suda ¢oziiniir yapidadir. (28) Yapilan in
vivo ve in vitro ¢aligmalarda kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu
arttirdig1 rapor edilmistir. (29)

Literatiirde, dis hekimliginde glikolik asitin restoratif islemlerde mine ve
dentin demineralizasyonu i¢in uygun oldugu ve kok kanal duvarlarindan smear
tabakasini kaldirmada EDTA kadar etkili oldugu gosterilmistir. (30) Sitotoksi-
site calismalarinda sonuglar, glikolik asitin fibroblastlar {izerinde EDTAya gore
daha az toksik etkiye sahip oldugunu gostermistir. Glikolik asitin pH degisi-
mine bakildiginda 25 ve 37 °Cde saklandiginda 90 giin boyunca stabilite gos-
termistir. Bu durum endodontide klinik kullanim i¢in kolaylik saglamaktadir.
Dentinin mikrosertliginin azalmasi dentinin elastisite modiiliinii azalmasina ve
fleksiirel dayanikliliginin azalmasina neden olur. Mikrosertlik ile ilgili yapilan
galismalarda glikolik asitin EDTAya kiyasla dentinin mikrosertligini daha az
azalttig1 gosterilmistir. (30)

Rezorpsiyon kavitelerinde uygulanan kalsiyum hidroksit medikamanini
uzaklastimak icin ¢esitli selasyon ajanlar1 kullanilmaktadir. Kullanilan bu ajan-
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larin dentinde erozyona seep olduklar: ve fraktiir riskini arttirdiklar: gorilmiis-
tiir. Ultrasonik olarak aktive edilen %10 glikolik asidin EDTA’ya gore kalsiyum
hidroksit uzaklagtirmada daha basarili oldugu bulunmustur. (31)

Antimikrobiyal etkinligi acisindan glikolik asidin E.feacalis tizerinde sitrik
asit ve EDTAYya kiyasla daha yiiksek dezenfeksiyon kapasitesine sahip oldugu
bildirilmistir. (32)

Fitik Asit

Doymus bir siklik asit olan fitik asit (IP6), 6zellikle kepekte ve bitki tohumla-
rinda olmak iizere bir¢ok bitki formunda fosforun baslica depolanma seklidir.
Fitik asit kalsiyum, demir ve ¢inko gibi 6nemli minerallere giiclii bir baglan-
ma afinitesine sahiptir. (33) Fitik asit ile ilgili yapilan ¢aliymalarda preparas-
yon sonucu olusan smear tabakasini uzaklastirma etkisi oldugu ve fitik asidin
EDTAYya kiyasla daha az sitotoksik ve biyouyumlu oldugu bulunmustur. (34)
Dentin mikrosertligi tizerindeki etkisi incelendiginde EDTA ile karsilastiridi-
ginda %1’lik fitik asit kullaniminin dentin mikrosertligini daha diisiik diizeyde
azalttig1 gorilmistir. (35)

Selasyon ajanlarinin fazla siire ve yiiksek konsantrasyonda kullanilmasi kok
dentini tizerinde erozyona sebep olmaktadir. Fitik asit gibi cok diisiik konsant-
rasyonlarda smear tabakasini uzaklastirma yetenegi olan selasyon ajanlari kul-
lanmak kok dentininde olusan erozyonu onleyebilir. (36)

Literatiirde baska bir ¢aligmada fitik asitin selasyon etkisinin EDTAdan daha
diisiik oldugu bulunmugtur. Bu farkli sonug fitik asitin selasyon yeteneginin pH
ile etkilendigini gostermis; asidik pH'da daha fazla kalsiyum iyonu uzaklastira-
cag1 sonucuna varimustir. (37)

Fitik asidin antimikrobiyal etkinligine bakildiginda gram-pozitif ve
gram-negatif bakteriler, C.albicans dahil olmak iizere gesitli mikrobiyal tiirlere
kars1 biyostatik ve biyosidal etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada
% 0,5, %1 ve %2 fitik asit ile 5 dakikalik bir temas stiresinden sonra E. faecalis
tizerinde bakterisidal bir etki elde edildigi bildirilmistir. (38)

Parasetik Asit

Parasetik asit, % 0,5’in altindaki konsantrasyonlarda bile sporisidal, bakterisidal,
fungisidal ve viriisidal etki gosteren bir peroksijendir. Parasetik asitin organik
doku ¢oziicii 6zelligi olmadigr ancak NaOCl ile kullanildiginda kok kanal den-
tinini demineralize edebildigi de bildirilmistir. (39) Parasetik asit kullanildigin-
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da asetik asit ve oksijen gibi toksik olmayan yan iiriinlere ayrisir. Asetik asitin
olugsmasi ile preparasyon sonrasi olusan smear tabakasinin uzaklastirilabilecegi
bildirilmistir. (40) Ancak organik doku ¢oziicii etkisinin olmayisi sebebiyle kok
kanal sisteminin antisepsisine katkida bulunmak ve smear tabakasini elimine
etmek icin son irrigasyon ajani olarak kullanilmasi vurgulanmistir. (41)

SONUC

Endodontik tedavi sirasinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasi herme-
tik ,li¢ boyutlu obturasyon elde etmek igin gerekli bir adimdir. Sitotoksisitesi
diisiik, dolum materyallerinin adezyonuna negatif yonde etki etmeyecek ajanlar
ile endodontik tedavinin basar1 oran1 artacaktir. Olumlu 6zellikleri ve biyolojik
olarak uyumlu endodontik materyallere olan ihtiya¢ goz 6niine alindiginda or-
ganik asitler ve kitosan minimum negatif biyolojik etki ile kok kanal duvarlarin-
dan smear tabakasini uzaklastirmak i¢in uygun bir ajan olabilirler.
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