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In Vitro Kosullarda Kalsiyum Hidroksit ve

Ledermix Kanal I¢i Ilaclarin

Apikal Sizintiya Etkisinin Degerlendirilmesi

In Vitro Evaluation of the Effects of
Calcium Hydroxide and Ledermix as
an Intracanal Medicament on Apical Seal

OZET Amag: Bu caligmanin amaci kanal tedavilerinde kanal igi ilag olarak kullanilan kalsiyum hid-
roksit ve Ledermix’in apikal s1izint1 tizerine etkilerini incelemektir. Gereg ve Yéntemler: Caligmada,
60 adet ciiriiksiiz, kok gelisimini tamamlamig kok rezorpsiyonu olmayan alt ¢ene kiiciik az1 digleri
kullanildi. Hazirlanan 6rnekler iki ¢aligma grubu (n=20), bir pozitif kontrol grubu (n=20) olmak
iizere ii¢ gruba ayrildi. Tki galisma grubunda kalsiyum hidroksit ve Ledermix kok kanallarini tama-
men dolduracak sekilde yerlestirildi. Kontrol grubu dislerde kanallar bos birakildi. Hazirlanan deney
ve kontrol grubu érnekleri 37°C’de %100 nemli ortamda 30 giin bekletildi. Otuz giiniin sonunda
kanal i¢i ilaglar sirasiyla %5,25 NaOCI, %19 EDTA ve serum fizyolojik ile yikandi. Tim gruplar
kanal dolgu pat1 AH26 kullanilarak soguk lateral kompaksiyon teknigine gére gutta perka ile dol-
duruldu. Daha sonra 6rnekler 37°C etiivde %2’lik metilen mavisi boya soliisyonu igerisinde 72 saat
boyunca bekletildi. Bulgular: Kalsiyum hidroksit grubunda istatistiksel farklilik olusturacak sekilde
Ledermix (p=0,020) ve kontrol grubuna (p=0,008) oranla daha fazla boya sizintis1 goriildii. Buna kar-
sin Ledermix ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel farklilik olmadig: saptand: (p=0,936). Sonug:
AH26 ile birlikte kullanilan kalsiyum hidroksit, kanal dolgulu dislerde apikal sizintiy1 artirabilir.
Ledermix kanal igi ilag ile ilgili daha fazla klinik ve deneysel ¢alisma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental s1zinti; ledermix; kalsiyum hidroksit; kok kanal tedavisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the effect of calcium hydroxide and
Ledermix in root canal treatment as an intracanal dressing on the apical leakage. Material and Meth-
ods: Sixty extracted premolars without caries and root resorption were used in this study. The pre-
pared specimens were seperated into three groups as two experimental (n=20), one control group
(n=20). Calcium hydroxide and Ledermix were applied completely to fill the root canal in the ex-
perimental groups, respectively. No medication was placed in the control group. The roots were in-
cubated in 100% humidity at 37°C for 30 days. After 30 days, root canals were irrigated with 5.25%
NaOCl, 19% EDTA and salina solution. All the root canals were obturated with gutta-percha and
AH26 root canal sealer using the cold lateral compaction technique. Then, all the specimens were
soaked in %2 methylene blue inside an incubator at 37°C for 72 hours. Results: It was observed that
statistically significant differences existed between both calcium hydroxide and Ledermix (p=0.020)
and calcium hydroxide and control groups (p=0.008). However, no statistically significant diffe-
rences could be found between Ledermix and control groups (p=0.936). Conclusion: Calcium hy-
droxide intracanal medication may increase apical leakage when AH26 sealer is used. Clinical and
experimental studies must be performed about Ledermix intracanal medication.

Key Words: Dental leakage; ledermix; calcium hydroxide; root canal therapy
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ulpal ve periapikal dokularda enfeksiyonlarin olugsmasinda ve gelis-

mesinde bakteriler biiyiik rol oynamaktadir. Bu nedenle kanal teda-
vilerinde en 6nemli amag, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu
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saglamaktir.!” Enfekte dislerde kok kanallarinda
olusan bakterilerin ortamdan uzaklagtirilmasi; kok
kanallarinin biyomekanik sekillendirilmesi, anti-
mikrobiyal ajanlarla yikanmas: ve kanal ici ilagla-
rin uygulanmas gibi aseptik tedavi islemlerinin bir
arada kullanilmas: ile gergeklestirilmektedir.’”
Kanal tedavisi uygularken kanal sekillendirme ve
yikama iglemleri sonrasinda ara seanslarda kanal ii
ila¢ kullanilmadiginda bog kalan kok kanallarinda
bakterilerin zamanla ¢ogaldig: bildirilmektedir.® Bu
nedenle kanal tedavilerinde kok kanali icerisinde
kalan bakterilerin ortadan kaldirilmas: i¢in uzun
donem antibakteriyel 6zelligi olan kok kanal ilag-
larinin kullanilmas: gerekmektedir.”

Kok kanal ilaglar1 endodontik tedavide; kemo-
mekanik iglemlerle kok kanal sisteminden uzaklag-
tirtlamayan canli bakterileri ortadan kaldirmak,
periradikiiler inflamasyonu ve agriy1 azaltmak, eger
mevcutsa apikal eksiiday: ortadan kaldirmaya yar-
dimc1 olmak ve inflamatuar koék rezorpsiyonunu
engellemek, gecici restorasyon kirildiginda ya da
diistiigiinde bariyer olarak kok kanal sisteminin ye-
niden enfekte olmasini dnlemek, randevular ara-
sinda kontaminasyonu engellemek, kalsifiye
dokularin iyilesmesini uyarmak, gecici dolguda s1-
zintiya karg1 bariyer olarak ve travmatik yaralan-
malar sonrasinda inflamatuar kok rezorpsiyonun

kontrolii amaciyla kullanilmaktadir.31°

Giuinimiizde kanal i¢inde kullanilmak tizere
ideal bir kok kanal ilaci bulunmamakla birlikte,
en sik kullanilan kanal ici ilag kalsiyum hidroksit
(KH)'tir.'"1? KH yiiksek pH’ye bagli antibakteri-
yel 6zelliginin olmasi, doku ¢dziicii 6zelligi, kok
rezorpsiyonunu durdurmasi, tamir islemini hiz-
landirmasi ve sert doku olusumunu uyarmasi ne-
deni ile arastirmacilar tarafindan kullanimi
onerilmektedir.'® Ancak kanal igerisinde derin den-
tin kanallari, darliklar, kanal diizensizlikleri ve yan
kanallar gibi ulagilamayan kompleks kanal yapisina
sahip dislerde bakteriler alkalin pH'yi nétralize
ederek KH’nin etkisinden korunurlar ve zamanla
bos kalan bu bélgelerde ¢ogalirlar.'®*!> Bu nedenle
son donemlerde dentin kanallarina ve semente di-
fiize olabilen, periodontal ve periapikal dokulara
ulasabilen glukokortikosteroid-antibiyotik bilesigi
igerikli Ledermix patlar agr1 dindirici 6zelligi ve

antiinflamatuar etkinligi nedeni ile kanal tedavile-

rinde tercih edilmektedir.!*1¢17

Ledermix, 6zellikle periodontal dokular {ize-
rinde hasar olusturmamasi nedeni ile travma ge-
¢irmis dislerde reimplantasyondan sonra ve
inflamatuar kok rezorpsiyonunun tedavisinde
kullanilan etkili bir kanal i¢i ilagtir.!"!¢ Kok kanal
tedavisinin basarisini degerlendirmede apikal s1-
zint1 ¢aligmalar1 ve radyografik goriintiilleme tek-
niklerinden faydalanmilmaktadir.'®?° Literatiir
degerlendirmesinde, KH'nin apikal sizintisinin de-
gerlendirildigi bircok calisma yapilmig olmasina
ragmen, Ledermix ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya

r.82122 By calismanin amaci; kanal

rastlanmamaigt1
tedavisinde kanal ici ilag olarak kullanilan Leder-
mix’in apikal sizintisini yaygin olarak kullanilan

KH ile kargilagtirmali olarak degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Bu caligma, Sifa Universitesi Tip Etigi Komitesi ta-
rafindan onayland (protokol no: #195-55 ). Calis-
60 adet
tamamlamig kok rezorpsiyonu olmayan alt ¢cene

mada, clriikstiz, kok gelisimini
kiiciik az1 digleri kullanildi. Digler stereomikros-
kop (Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile x10 biiytit-
mede degerlendirildi. Kok yiizeyinde catlak, kirik
ve rezorpsiyon bulunan digler ¢caligmaya dahil edil-
medi. Diglerin dis yiizeylerindeki yumusak doku
artiklar1 keskin bir ekskavator yardimi ile temiz-
lendi ve kullanilincaya kadar bakteri gelisimini
6nlemek amaciyla %0,1 timol soliisyonunda bek-
letildi. Dig kronlar: diglerin mine-sement sinirin-
dan su sogutmali elmas disk (Diabor, Istanbul,
Tiirkiye) yardimi ile uzaklagtirildi. Daha sonra giris
kavitesi agild1 ve 10 numarali K tipi bir kanal egesi
apikal daralmaya kadar kok kanallar igerisine yer-
lestirildi ve bu boyuttan 1 mm ¢ikarilarak kok ka-
nallarinin ¢alisma boyu saptandi.

Reciproc doner aletler R40 (40/0.06), (VDW,
Miinih, Almanya) ile kanallar 40’a kadar sekillen-
dirildi. Egeleme islemleri esnasinda kullanilan her
bir kanal aletinin degisiminde digler 10 mL
%5,25’lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
Tiirkiye) ve %19 EDTA (File-EZE, Ultradent, ABD)
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ile yikandi. Kanallar en son serum fizyolojik ile y1-
kama igleminin ardindan kagit kon (Protaper Uni-
versal Paper Points, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) kullanilarak kurulandi. Hazirlanan érnek-
ler rastgele secilerek, iki caligma grubu ve bir kont-
rol grubu olmak tizere tige ayrildi (n=20).

KANAL iCi iLACLARIN YERLESTIRILMES]

Grup 1’de kanal i¢i ilag olarak KH (Calcicure, Cux-
haven, Almanya) lentilo (Dentsply Maillefer, Is-
vigre) yardimi ile kok kanallarin1 tamamen
dolduracak sekilde yerlestirildi. KH kok ucundan
tasana kadar yerlestirme iglemi devam etti. Daha
sonra girig kaviteleri gecici dolgu maddesi (Cavit,
ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Ayni islem
benzer sekilde Grup 2’de Ledermix patinin yerleg-
tirilmesinde uygulandi. Ledermix® (Aspen, Sigma,
Avustralya) 15182 duyarli olmasi nedeni ile kanal
icine yerlestirilirken aydinlatma kosullarina dikkat
edildi. Grup 3 (kontrol grubu)’te dislerde kanallar
bos birakildi. Hazirlanan deney ve kontrol grubu
ornekleri 37°C’de %100 nemli ortamda 30 giin bek-
letildi.

KANAL iCi ILACLARIN CIKARILMASI

Otuz gliniin sonunda kanal i¢i ilaglar ilk olarak Re-
ciproc R40 (40/0,06), kanal egesi ile bir tur don-
diikten sonra, kanallar sirasiyla %5,25 NaOCI, %19

EDTA, %5,25 NaOCI ve en son yikama soliisyon-
larin etkinligini notralize etmek i¢in 10 mL distile
su ile yikandi. Kanallar kagit kon ile kurulandi.
Kanal dolgu pat1 AH26 (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, [svicre) iiretici firmanin talimatina gore ha-
zirland1 ve lentulo aracilig ile hem deney hem de
kontrol grubu dislerin kok kanallarina tasindi.
Daha sonra kanallara uygun gutta perka secilerek
soguk lateral kompaksiyon teknigi ile dolduruldu.
Hazirlanan 6rnekler kanal dolgu patinin donmasi
amaci ile 48 saat 37°C’de %100 nemli ortamda bek-
letildi.

APIKAL SIZINTI TESTI

Bu siirenin sonunda, kontrol ve deney gruplarin-
daki dis koklerinin ylizeyleri sadece apikal 2-3
mm’lik kisimlar acgikta kalacak sekilde iki kat tir-
nak cilasi ile ortiildii. Tiim 6rnekler 37°C etiivde
%2’lik metilen mavisi igerisinde 72 saat boyunca
bekletildikten sonra ¢ikartilarak musluk suyu al-
tinda 5 dakika boyunca yikand: ve kurulandi. Ku-
rutulan 6rnekler, bukko-lingual yonde ve kokiin
ortasindan gececek dogrultuda, elmas separe (Iso-
met, Buehler Ltd., Evanston, Illinois, ABD) ile ikiye
ayrildi. Alinan kesitlerde apikalden koronale dogru
olusan boya sizintilar1 stereomikroskop (Zeiss,
Oberkochen, Almanya) ile x40 biiyiitmede deger-
lendirildi (Resim la-f). Stereomikroskop ile yapi-

RESIM 1: a) Bukko-lingual yonde kesit alinan Ledermix érneginin 40x bily(itmede stereomikroskop gérintiisii (sizinti yok=0) b) Ledermix érnegi (sizinti var=1)
c) Kontrol grubu 6rnegi (sizinti var=2) d) Kalsiyum hidroksit dmegi (sizinti var=4) e) ve f) Kalsiyum hidroksit dregi (sizinti var=5).
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lan degerlendirmede yardimci olmasi amaciyla
koklerin yanina milimetrik cetvel yerlestirildi. Si-
zint1 miktarinin degerlendirilmesi amaciyla hazir-
Moor
caligmalarinda kullandiklar1 yontemin modifiye
edilmesi ile olugturuldu (Tablo 1).2

lanan yo6ntem; De ve Hommez'in

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen sonuglar, One-Sample Kolmogorov-
Smirnov testi ve Kruskal-Wallis testi ile; deney
gruplar kendi arasinda Tukey “post hock” testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi ve p<0,05 i¢in so-
nuglar anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Boya s1zint1 testinin uygulanmasi ve sonuglarin de-
gerlendirilmesi sirasinda galigma diginda birakilan
herhangi bir 6rnek olmadi. Incelenen gruplardan
elde edilen apikal sizint1 verilerine ait ortalama, alt
ve st degerler ve istatistiksel degerlendirme so-
nucglar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Kontrol gru-
bunda; 7 (%35) 6rnek 0 puani, 7 (%35) 6rnek 1
puani, 5 (%25) 6rnek 2 puani ve 1 (%5) 6rnek 3
puani aldi. KH grubunda; 5 (%25) 6rnek 0 puani,
3 (%15) 6rnek 1 puani, 3 (%15) 6rnek 2 puani, 3
(%15) 6rnek 3 puani, 1 (%5) 6rnek 4 puani ve 5
(%25) 6rnek 5 puani aldi. Ledermix grubunda ise;
6 (%30) 6rnek 0 puani, 7 (%35) 6rnek 1 puani, 5
(%25) 6rnek 2 puani ve 2 (%10) 6rnek 3 puani aldi
(Sekil 1).

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde, KH
grubunda istatistiksel farklilik olusturacak se-
kilde Ledermix (p=0,020) ve kontrol grubuna
(p=0,008) oranla daha fazla boya sizintis1 goriildi.
Buna karsin, Ledermix ve kontrol gruplar: ara-
sinda istatistiksel farklilik olmadigir gorildi
(p=0,936).

TARTISMA

Kanal tedavisinin bagarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri de ara seanslarda kullanilan
kanal igi ilaglarin sizdirmaz 6zellige sahip olma-
sidir.2* Kok kanal tedavilerinde kullanilan kanal
ici ilaclarin belirli bir siire bos kalan kanal iceri-
sine yerlestirilmesi ile kanal icerisinde bakterile-

TABLO 1: Boya sizintisi degerlendirme tablosu.

Puan Boya sizintisi
0 Boya sizintisi yok
1 0,5'ten daha az

2 0,5-1 arasi

3 1-2 arasl

4 2-3 arasl

5

Tiim kék boyunca boya sizintisi

TABLO 2: Gruplar arasinda meydana gelen
sizinti degerleri ve bu dederlerin istatistiksel sonuglari.

Deney Apikal sizinti (mm)

gruplar Ornek sayisi  Ortalama+SS Minimum Maksimum
Pozitif kontrol 20 1+0,912 0 3

K. hidroksit 20 2,3+1,95° 0 5
Ledermix 20 1,1£0,982 0 5

a2 Ayni harfler gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigini gdsterir (p>0,05).
®Farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel farklilik oldugunu gésterir (p<0,05).

Kontrol

$EKiL 1: Kontrol ve deney gruplarinda meydana gelen apikal sizinti miktar-
lar1.

rin ¢ogalmasinin dniine gecilmekte ve dezenfek-
siyon saglanmaktadir.'!16

Kanal ig¢i ilag olarak yaygin kullanim alanina
sahip KH ile yapilan bazi aragtirmalarda, KHnin
kanal icerisine yerlestirildikten sonra mineralize
dokular: yaklasik olarak 7-10 giin arasinda olustur-
dugu bildirilmektedir.?>?® Ancak son donemlerde
gerceklestirilen ¢aligmalarda klinik kosullar: daha
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iyi yansitmak amaciyla KH'nin kanal icerisinde iig
hafta veya daha uzun siire bekletildigi bildirilmek-
tedir.?3! Bu nedenle aragtirmamizda klinik kosul-
lar1 daha iyi yansitacag1 diisiincesi ile kanal igi
ilaglar kok kanali icerisinde 30 giin siiresince bek-
letilmigtir.

Literatiirde KH’lerin farkl kanal dolgu patlar1
ile birlikte kullanilarak apikal sizintilarinin deger-
lendirildigi ¢caligmalar mevcuttur.®*?°32 Bu calig-
malarda KH kullanilan kanal dolgu patlarinda
goriilen apikal sizintinin, kullanilmayan gruplara
oranla daha az diizeyde oldugu goériilmektedir.
Arastirmacilar, kanal ici ila¢ olarak kullanilan
KH’nin kanal dolgusu esnasinda apikal pat ile bir-
lesmesi sonucu veya KH’nin kanal i¢ine uygulama
esnasinda dentin tiibiillerine yayilmasi nedeni ile
apikal bolgede sizintinin azaldig: hipotezlerini 6ne
sirmektedirler.?!

Buna kargin, Kim ve Kim, 80 adet alt ¢ene
biyiik az1 disi ti¢ gruba ayirmiglardir.”? Caligmala-
rinda, 1. ve 2. gruba kanal i¢i ila¢ olarak KH, 3.
gruba ise herhangi bir islem yapmamaislardir. Yi-
kama soliisyonu olarak 1. grupta EDTA ve NaOCI,
2. grupta ise sadece NaOCI kullanmiglardir. Tim
gruplarda kanal pat1 olarak ¢inko oksit 6jenol kul-
landiklari ¢aligmalarinda, kanal i¢i ila¢ kullanilma-
yan kontrol grubuna oranla diger gruplarda daha
fazla apikal s1zintinin gérildiigint bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, kanal ici ila¢ olarak KH’nin kont-
rol grubuna kiyasla daha fazla apikal sizintiya
neden olmasini, kanal icerisinde kalan KH’nin
¢inko oksit 6jenoliin yapisini olumsuz etkiledigi ve
bu nedenle s1izdirmazlig: artirdig: goriisiinii savun-
maktadirlar.

Adel ve ark., caligmalarinda 70 adet tist cene
kesici disi iki gruba ayirmiglardir.®® Kanal ici ilag
olarak A grubuna KH uygulamas: yapmis, B gru-
buna ise herhangi bir iglem uygulamamiglardir.
Resilon kanal pati1 kullanarak lateral kondensasyon
teknigi ile kanallar1 doldurmuslardir. A ve B grup-
larini kendi arasinda iki alt gruba ayirip, Al ve Bl
gruplarinin bir hafta sonra, A2 ve B2 gruplarinin
ise sekiz hafta sonra apikal sizintilarini degerlen-
dirmiglerdir. Arastirmalarinin sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olmamakla birlikte,

KH kullanilan A1 ve A2 gruplarinda apikal s1zint1
miktarinin kullanilmayan gruba oranla daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir.

Benzer sekilde, AH26 kanal pati kullanarak
soguk lateral kondensasyon teknigi ile gerceklesti-
rilen ¢aligmamizda, Kim ve Kim ile Adel ve ark.nin
calismalarinda oldugu gibi KH’nin kontrol grubuna
oranla istatistiksel farklilik olugturacak sekilde
daha fazla apikal s1izintiya neden oldugu goriilmiis-
tiir (p=0,008).2>3 Ustiin ve ark., kanal icerisinde
kalan kanal ici ilaglarin endodontik kanal patlari-
nin dentine baglanma dayanimini azalttigim bil-
dirmiglerdir.3* Ayrica, kanal igerisinde kalan kanal
ici ilaglarin ya da “smear” tabakasinin varliginda
kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin
de olumsuz etkilendigi bir¢ok calismada gosteril-
migtir.335% Calismamizda, KH nin kontrol grubuna
kiyasla daha fazla apikal sizintiya neden oldugu go-
rilmiistiir. Bunun nedeninin, Ledermix’e oranla
kok kanallarindan daha zor ¢ikartilan KH’nin den-
tin duvarlarinda “smear” tabakasina benzer bir ta-
baka olusturmasiyla kanal dolgu patlarinin dentin
kanallarina diftize olmasini engellemesi ve buna
bagh olarak sizdirmazligin artmasi oldugunu di-
sinmekteyiz.?!

Ayrica, calismamiz: diger ¢aligmalarla kiyasla-
digimizda, farkli sonuglar elde edilmesinin olasi ne-
denleri olarak, apikal bolgedeki sizint1 tespitinde
boyama y6ntemi ve ¢alisma dizaynindaki farklilik-

lar gosterilebilir.82!23-2%32

Giintimiizde KH en ¢ok tercih edilen kanal i¢i
ila¢ olmasina ragmen, tiim enfekte kanall dislerde,
ozellikle de eski kanal tedavilerinin tekrarlandig:
olgularda bakteri hiicreleri ya da onlarin yan
driinleri tarafindan notralize edilerek etkinligi
azalmaktadir.'” Son dénemlerde 6zellikle agr1 ve
inflamasyon kontroliinii saglamak i¢in kanal ici
ilag olarak glukokortikosteroid-antibiyotik bile-
sigi icerikli Ledermix kullanilmaktadir.! Litera-
tlr degerlendirmesinde, Ledermix’in boya metodu
uygulamasi ile apikal sizintinin belirlendigi her-
hangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Sadece bir ¢aligmada, Barthel ve ark., 145 adet
cekilmis iist cene kopek diglerini dort farkl gruba
ayirarak, kanal ici ilaglarin bakteriyel sizintisini de-
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gerlendirmislerdir.*” Birinci gruba KH, 2. gruba %5
klorheksidin (KHX), 3. gruba kanfirli monoklor
fenol bilesigi (ChKM), son gruba ise Ledermix
kanal ici ilaglarim yerlestirerek, bakteriyel s1zint1
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Aragtirmalari-
nin sonucunda bakteriyel s1zintya kars:1 KH’nin 36
giin, Ledermix’in 27 giin, CnKM'nin 19 giin,
KHX’in ise 18 giin etkin sizdirmazligi oldugunu
bulgulamiglardir. Barthel aragtirmasinda KH’nin
bakteriyel sizintiy1 engelleyen en iyi kanal ici ilag
oldugunu bildirmistir, ancak ¢aligmasinda KH’nin
kanal patlar ile etkilesimini degerlendirmemistir.>”

[ SONUG

Calismamizda, kanal ici ilag olarak kullanilan
KH’nin AH26 kanal dolgu pat1 ile birlikte kullanil-
diginda dislerde apikal sizintiy1 artirabilecegi goz
oniine alinmalidir. Ledermix kanal i¢i ilacin KH’ye
oranla istatistiksel farklilik olusturacak sekilde daha
az apikal s1zint1 gostermesi, ayni zamanda agr1 din-
dirici ve antiinflamatuar etkinligi nedeni ile kanal
tedavilerinde tercih edilebilecegi diistiniilmektedir.
Ledermix patinin etkinligi hakkinda daha fazla kli-
nik ve deneysel aragtirmaya gereksinim vardur.
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