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ÖZET 

FARKLI KONSANTRASYONLARDAKİ SODYUM HİPOKLORİTİN EDTA VE 

ETİDRONİK ASİT İLE FARKLI KOMBİNASYONLARININ SİMÜLE EDİLMİŞ 

İMMATÜR DİŞLERİN KIRILMA DİRENCİNE ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ. 

Kırıkkale Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Pedodonti Anabilim Dalı 

Uzmanlık Tezi Danışman: Doç. Dr. Volkan ARIKAN 

Şubat 2022, 116 sayfa 

Çalışmamızda immatür dişlerin kök kanal tedavisinde uygulanan değişik 

konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin EDTA ve etidronik asit ile farklı 

kombinasyonlarının kırılma direncine etkisinin karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu tez çalışmasının, 80 adet çekilmiş insan daimi üst 

keser diş; 6 çalışma ve 2 kontrol olmak üzere toplam 8 grup ile yürütülmesi 

planlanmıştır. Seçilen dişlerin kökleri apikal üçlü bölgesinde su soğutması altında 

elmas diskler yardımıyla kesilerek 12 mm standart uzunluğunda kökler elde edilmiştir. 

Çalışma grubunda olan dişler %1, %2,5, %5 oranlarında NaOCl ile %17 EDTA ve 

%18 HEBP’nin kombine irrigasyonları ile yıkanmıştır. Pozitif kontrol grubu distile 

suyu ile irrige edilmiş, negatif grupta hiçbir işlem uygulanmamıştır. Kanallar Protaper 

rötarı sistemi kullanılarak crown-down tekniği ile 0,05 taperlı F5’e kadar prepare 

edilmiştir. Preparasyon sırasında her alet değişimi öncesinde ve preparasyon sonunda 

kanallar grupta belirtilen irrigasyon solüsyonu ya da solüsyonları ile irrige edilmiştir. 

Preparasyonun bitiminin ardından kanallar paper pointlerle (Dentsplay Maillefer, 

Switzerland) kurulandıktan sonra kanallar AH-Plus +Gutta-percha ile doldurulmuştur. 

Patların sertleşme süresi sonunda çalışma grupları ve pozitif kontrol grubundaki 

dişlerin daimi restorasyonları self-etch bonding (3M Adeziv 200T, St. Paul, MN, 

USA) sistemini takiben, A2 nano-kompozit (Filtek Z350 XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, 

USA) ile yapılmıştır. Daha sonra örnekler 72 saat %100 nemli ortamda 37 °C’de 

inkübatörde bekletilmiştir. Kırılma direnci testi için Universal Test Makinasında 

(Instron Corp., Canton, MA, USA) dişlere kırılana kadar 1mm/dk hızla kuvvet 

uygulanmıştır. Kırılma anındaki pik makaslama kuvvetleri Newton (N) birimi olarak 

kaydedilmiştir. Elde edilen veriler kullanılarak tüm gruplar kırılma dirençleri 

açısından karşılaştırılmıştır.Çalışmada yer alan ölçüm değerlerinin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Ölçüm değerlerinin normal 

dağılıma uydukları belirlenmiş ve bu nedenle tanımlayıcı istatistiklerinin gösteriminde 

Ortalama±Standart Sapma değerleri kullanılmıştır. Ek olarak tanımlayıcı istatistik 

gösteriminde Minimum; Maksimum değerleri kullanılmıştır.Ölçüm değerlerinin 

gruplara göre karşılaştırılmasında One-way ANOVA testi kullanılmıştır. One-way 

ANOVA testi sonucunda fark bulunduğunda farklı grubu belirleyebilmek için Post-

Hoc ikili karşılaştırmalar yapılmıştır ve Bonferroni düzeltmesi yapılarak analiz 

sonuçları verilmiştir. İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 

21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. 

Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programları kullanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Grupları arasında ölçüm değerleri 
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açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (F=7.692, p<0.001) 

(Tablo 1). Gruplar arasında ölçüm değerleri ortalamaları incelendiğinde en yüksek 

değerin 755.78±115.49 ile Negatif Kontrol Grubunda, en düşük ortalama değerin ise 

346.72±117.56 ile Pozitif Kontrol Grubu olduğu belirlenmiştir. Negatif Kontrol 

Grubu*Pozitif Kontrol Grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p=0.035, p=0.032, p=0.004, p=0.001, p=0.003, p=0.001, p=0.002, p<0.001).  Diğer 

gruplar arasında ölçüm düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. İn vitro olarak gerçekleştirilen çalışmamızda gereç ve yöntem 

sınırları içerisinde kullanılan irrigasyon solüsyonlarının dişlerin kırılma direnci 

üzerine olan etkisi açısından negatif kontrol grubu ve pozitif kontrol grubu arasında 

kırılma direnci değerlendirmesi açısından anlamlı farklılık bulunmuştur. Ama Sodyum 

Hipokloritin farklı konsantrasyonları, %17 EDTA ve %18 Etidronik Asit irrigasyon 

solüsyonları kullanılan çalışma grupları arasında kırılma direnci değerlerinde anlamlı 

farklılık gözlenmemiştir. 

Anahtar Kelimler: İmmatür dişler, sodyum hipoklorit, EDTA, Etidronik asit, kırılma 

direnci 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT COMBINATIONS OF 

DIFFERENT CONCENTRATIONS OF SODIUM HYPOCHLORITE WITH 

EDTA AND ETIDRONIC ACID ON FRACTURE RESISTANCE OF 

SIMULATED IMMATURE TEETH 

Kırıkkale University 

Graduate School of Health Sciences 

Department of Pediatric Dentistry 

Supervisor: Doç. Dr. Volkan ARIKAN 

February 2021, 116 Pages 

In our study, it was aimed to compare the effects of different combinations of sodium 

hypochlorite at different concentrations with EDTA and etidronic acid on the fracture 

resistance of immature teeth in root canal treatment. This study is carried out using 80 

extracted human permanent upper incisors with a total of 8 groups including 6 studies 

and 2 controls. The roots of the selected teeth were cut under water cooling with the 

help of diamond discs in the apical third so as to obtain 12 mm standard length roots. 

Teeth in the study group were irrigated with combinations of 1%, 2.25%, 5% NaOCl 

and 17% EDTA and 18% HEBP. The root canals were prepared up to F5 with 0.05 

taper by crown-down technique using Protaper rotary system. Before the changing of 

each instrument and after preparation, the canals were irrigated with the specified 

irrigation solutions. Following the preparations and the drying of the canals with paper 

points, canals were filled using AH-Plus + Gutta perch. After the seting period of the 

filling materials, the teeth in the study groups and positive control group were restored 

using self-etch bonding system, and A2 nanocomposites (Filtek Z350 XT; 3M ESPE, 

St. Paul, MN, USA). Afterwards, the samples were kept for 72 hours at 100% humidity 

in an incubator at 37 ° C. For the fracture resistance test, a force of 1 mm / min was 

applied to the teeth until broken in the Universal testing machine. During fracture, 

peak shear forces were recorded in Newtons (N). The fracture resistance of all groups 

were statistically compared by using the obtained data. The conformity of the 

measurement values  was evaluated with the Shapiro-Wilks test. It was determined 

that the measurement values fit the normal distribution, and therefore mean±standard 

deviation values were used in the display of descriptive statistics. Additionally, in the 

descriptive statistics display, Minimum; Maximum values are used.One-way ANOVA 

test was used to compare the measurement values according to the groups. When a 

difference was found as a result of the one-way ANOVA test, Post-Hoc pairwise 

comparisons were made in order to identify the different group and the analysis results 

were given by making Bonferroni correction.IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. 

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) and MS-Excel 2007 programs were used for statistical analysis and 

calculations. Statistical significance level was accepted as p<0.05.A statistically 

significant difference was found between the groups in terms of measurement values 

(F=7.692, p<0.001) (Table 1). When we look at the mean values of the measurements 
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between the groups, it was determined that the highest value was 755.78±115.49 in the 

Negative Control Group, and the lowest average value was the Positive Control Group 

with 346.72±117.56.A statistically significant difference was found between Negative 

Control Group*Positive Control Group (p=0.035, p=0.032, p=0.004, p=0.001, 

p=0.003, p=0.001, p=0.002, p<0.001). There is no statistically significant difference 

between the other groups in terms of measurement levels. In our in vitro study, an 

important difference was found between the negative and the positive control group in 

terms of the effect of irrigation solutions used within the limits of materials and 

methods on the fracture resistance of teeth. Although, there was observed no 

considerable difference in fracture resistance values between the study groups using 

different concentrations of Sodium Hypochlorite, 17% EDTA, and 18% Etidronic 

Acid irrigation solutions. 

Keywords: Immature teeth, endodontic treatment, irrigation, sodium hypochlorite, 

EDTA, etidronic acid, fracture resistance. 
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içerisinde bana yardım eden ve yol gösteren, bilgi ve tecrübesiyle her zaman yanımda 

olan saygıdeğer danışman hocam Doç. Dr. Volkan ARIKAN’a, 

Uzmanlık eğitimim süresince hem klinik hem de akademik alanda bilgileri ve görüşleri 
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Tanyel ÖZKAN, Işıl CAN ve Gözde YILDIZ’a,  
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YİĞİT ve Zahide MEŞHUR’a, 

Hem eğitim hem de özel hayatımda iyi ve kötü her anımda yanımda olan, tüm 
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zaman destek olan hayat arkadaşım, canım eşim Erhan UÇAN’a ve Türkiye’deki 
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1. GİRİŞ 

Diş hekimliğinde önemli bir sorun olarak tanımlanan diş kırığı, çürük ve periodontal 

hastalıklardan sonra diş kayıplarının en yaygın üçüncü nedeni olarak gösterilmiştir 

(Kishen, 2006; Braly ve ark.,1981; Ellis ve ark.,1999). Birçok in vivo çalışma kanal 

tedavisinin diş kırığı için büyük bir etyolojik faktör olduğunu vurgulamıştır (Kishen, 

2006). Matür dişlere kıyasla immatür daimi dişler gelişimlerini henüz 

tamamlamadıkları için kırılmaya daha yatkındırlar (Stuart ve ark., 2006; Katebzadeh 

ve ark., 1998; Wilkinson ve ark., 2007). Özellikle servikal bölgedeki dentin çok ince 

olduğundan, kanal tedavisi uygulanan üst keser dişlerde servikal kök kırıklarına daha 

çok rastlanmaktadır (Cvek, 1992).  

Kanal tedavisi sırasında ve sonrasında dişlerin kırılma direncinin azalmasının sebebini 

açıklamak için birçok sebep öne sürülmüştür (Desai ve ark., 2009). Kanal tedavisi 

uygulanmış dişlerde genellikle önceki patolojiye, kanal tedavisine ve/veya restoratif 

tedavilere bağlı olarak koronal ve radiküler doku kaybı meydana gelmektedir (Kishen, 

2006). Birçok çalışmada travma, çürük, restorasyonlar ve aşırı kök kanal preparasyonu 

işlemlerine bağlı olarak dişlerin kırılma dayanıklılığında azalma olduğu gösterilmiştir 

(Desai ve ark., 2009). Ayrıca vital pulpalı dişler ile kanal tedavisi uygulanmış dişler 

arasında nem içeriği yönünden önemli bir fark olduğu ve dentindeki nem kaybının 

kırılganlığı arttırabileceği rapor edilmiştir (Kishen, 2006). Koronal diş dokusu kaybı, 

pulpa dokusu kaybı ve çeşitli kanal dezenfektanlarının kullanımı dişlerin mekanik 

özelliklerini değiştirmektedir. Yapısal bütünlüğü devam ettirmek için dentin hacminin 

muhafaza edilmesinin önemi vurgulanmıştır (Kishen, 2006). 

Kanal dezenfeksiyonu ve preparasyonu için kullanılan materyaller de dentinin fiziksel 

özellikleri üzerinde negatif etkiye sahiptir. Sodyum hipokloritin ve şelatör ajanların 

dentinin mikrosertliğini azaltabileceği bildirilmiştir (Desai ve ark., 2009). 

Yukarıda bahsedilen sebeplerin yanısıra kırılma direncini olumsuz etkileyebilecek bir 

diğer önemli faktör ise kök gelişim düzeyidir. Dentin kalınlığının henüz yeterli 

kalınlığa ulaşmadığı immatür dişlerde kök kanal tedavisi sonrası kırılganlığın yüksek 

olduğu gözlenmektedir (Alsamadani ve ark., 2012).  
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1.1. Kök Gelişimi  

Epitelyal-mezenkimal etkileşimler diş oluşumunun tüm aşamalarında önemli rol 

oynamaktadır. Diş kronu tamamlandıktan sonra apikal mezenkim gelişmekte olan 

periodonsiyumu oluşturmak için çoğalmaya devam ederken, diş gelişiminde çan 

aşamasından sonra, iç mine epiteli (IME) ve dış mine epiteli (DME) (stellat retikulum 

ve stratum intermediumdan yoksun), kron servikal mine seviyesinin altında birleşerek 

kökü oluşturmak üzere apikal bölgeye doğru göç etmeye başlar ve bu epitel kılıfına 

Hertwing epitelyal kök kını (HEKK) denir (Owens, 1974; Slavkin, 1974). Dental 

servikal halkadan HEKK’nin oluşması genellikle diş kökü oluşumunun başlangıcı 

olarak kabul edilir (Bosshard, 1996; Thomas, 1995). 

HEKK ve apikal papilla, kök gelişiminin düzenlenmesinden sorumludur (Spouge, 

1980; Tucker & Sharpe, 2004). HEKK'den indüktif sinyaller aldıktan sonra apikal 

papilladaki ektomezenkimal hücrelerden farklılaşan odontoblastlar tarafından kök 

dentini oluşturulur (Sonoyama ve ark., 2008). Kök geliştikçe, ilk olarak radiküler 

manto dentin oluşur. Epitel kılıfı fenestratı ve bireysel hücreler, Malassez'in 

kalıntılarını oluşturmak için ilerde oluşacak periodontal ligament bölgesine göç eder 

(Wentz ve ark., 1950). 

HEKK’nin fonksiyonu kök gelişimi apikale doğru ulaştığında sona erer. Mantle dentin 

matriksinin ilk tabakasının birikmesinden kısa bir süre sonra, HEKK parçalanmaya 

başlar ve bu da Malassez'in epitel hücre kalıntıları olarak bilinen epitel hücre 

dizilerinin oluşumuyla sonuçlanır. Bu parçalanma, diş folikül hücrelerinin göç 

etmesine ve sement üreten sementoblastlara farklılaştığı hiyalin tabakasına 

bağlanmasına izin verir (Manogue ve ark., 2005). 

HEKK devamlılığını kaybettikten sonra kök dentini bağ dokusuyla etkileşime geçer. 

Bu etkileşim sonrasında, bağ dokusundan farklılaşan sementoblastlar tarafından 

sement oluşturulmaya başlar. Sement oluşumuyla birlikte HEKK artık hücreleri kök 

yüzeyinden uzaklaşır, fakat diş oluşumu tamamlansa da bu artıklar periodontal aralıkta 

kalabilmekte ve ‘‘Malassez Epitel Artıkları’’ olarak adlandırılmaktadır. (Manogue ve 

ark., 2005; Simon ve ark., 2007). Kök gelişimi sırasında kök boyu uzadıkça, kron oral 

kaviteye doğru hareket etmeye başlar ve bunun sonucunda oluşan boşluk ile kök 

oluşumu için gerekli yer sağlanır (El Nesr ve Avery, 2006). 
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HEKK’nin, diş köklerinin gelecekteki şeklini öngördüğü için, köklerin şeklini, 

boyutunu ve sayısını belirleyen kök oluşumunun indükleyicisi ve düzenleyicisi 

olduğuna inanılmaktadır. (Huang ve ark., 2010; Ten Gate, 1996). 

İmmatür daimi dişlerde periapikal alanda yerleşen epitelyal diyaframdan ilerde apikal 

foramen oluşmaktadır. Bu süreç ortalama 3 seneye kadar devam etmektedir. 

Oluşumunu tamamlayıncaya kadar herhangi nedenle dişin vitalitesini kaybetmesi veya 

HEKK’nin zarar görmesi sonucunda kök oluşumu durarak kök ucunun açık kalmasına 

sebep olabilmektedir (Rafter, 2005; Tait ve ark., 2005; Nagavani ve ark., 2010; 

Lieberman ve ark., 1996; D’Arcangelo ve ark., 2007). Kök oluşumu tamamlanmamış 

dişlerde pulpa nekrozu gerçekleştiğinde kök gelişimi durur ve apikal kapanma 

sağlanamaz. Böyle bir durumda da kanal tedavisi; kanalın boyutu, ince ve kırılgan 

dentin duvarları ve geniş açık apeks nedeniyle önemli bir zorluk oluşturmaktadır 

(Simon ve ark., 2007). 

1.2. İmmatür Daimi Dişler  

İmmatür daimî dişler, kök gelişiminin devam ettiği ve apikal kapanmanın henüz 

tamamlanmamış olduğu dişlerdir. Kökün apikal gelişimi, dişin ağızda sürmesinin 

ardından antagonist dişle oklüzyona gelmesinden sonra da devam etmektedir. Daimî 

dişlerin kök gelişimi, ağız içerisine sürdükten sonraki 3 yılda tamamlanmaktadır ve bu 

süre sonuna kadar dişler açık kök uçlarına sahip olmaktadır. Bu nedenle çocuklarda 6 

yaşından başlayarak 3. molarların sürmesinden sonraki 2-3 yıl sonrasına kadar ağızda 

immatür daimi dişler bulunur. Açık kök uçları kapandıktan sonra bu dişler matür dişler 

olarak adlandırılmaktadır (Hutchins,1972). 

1.2.1. İmmatür Daimi Dişlerde Kanal Tedavisine Sebep Olan Faktörler  

Gelişmekte olan dişler travma, çürük ve türlü gelişimsel anomalilerle ilgili farklı 

mekanik veya biyolojik etkilere maruz kalmaktadır (Cvek, 1992). İmmatür daimî 

dişlerde pulpa nekrozunun en sık nedenleri, diş çürükleri ve travmalardır (Mohammadi 

Z, 2011). 

Çürük, bakteri ve yan ürünlerini içeren çok faktörlü hastalık olup, pulpaya nüfuz 

ederek, pulpa dokusunun enfekte olmasına ve fibrozisine neden olmaktadır. Bakteriler 

uzaklaştırılmazsa kronik inflamasyon veya tekrarlayan enfeksiyon pulpanın kendini 
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onarma yeteneğinin azalmasına sebep olur ve sonunda nekroz tüm kök kanalına yayılır 

(Abbott, 2007). 

Travma, diş dokusunun çevresindeki kan damarlarını sarsarak veya ezerek travmatize 

dişin apikal kan beslenmesinin tamamen veya kısmen kesintiye uğramasına sebep 

olabilir. Apikal kan dolaşımı yeniden sağlanamazsa veya yetersiz kalırsa, pulpa 

nekrozu meydana gelmektedir. Çocuklarda 8-10 yaşlar arasında meydana gelen 

travma, daimi dişlerin kök gelişiminin yetersiz olması ve pulpa nekrozunun devam 

eden kök gelişimini engellemesi nedeniyle önemlidir (Chen ve ark., 2013; 

Rafter,2005). 

Dünyanın dört bir yanından popülasyona dayalı çalışmalar, dişlerin travmatik 

yaralanmalarının prevalansının yaklaşık %4-59 olduğunu ve vakaların çoğunluğunun 

kesici dişlerde meydana geldiğini göstermektedir (Glendor, 2007). Tahmini yaygınlık 

oranlarındaki geniş aralık, örnekleme yöntemlerindeki veya çalışma 

popülasyonlarındaki farklılıklara bağlı olabilir. 6-18 yaş arası İsviçreli çocuk üzerinde 

yapılan bir çalışmada, dental travma prevalansı yaklaşık %11 olarak bildirilmiş, mine-

dentin kırıklarının yaklaşık %12'sinin pulpa nekrozuna yol açtığı rapor edilmiştir 

(Kaba,1989). Kombine yaralanmaların varlığı da travma sonrası pulpa nekrozu riskini 

arttırmaktadır; örneğin kombine kron kırığı ve lüksasyon yaralanması olan dişlerde 

pulpa nekrozu riski tek başına lüksasyon yaralanmasına kıyasla daha yüksektir 

(DiAngelis ve ark., 2012). 

Diğer nedenler arasında dental anomaliler olan dens invaginatus ve dens evaginatus 

sayılabilir. (Hargreaves ve ark., 2013; Cameron ve ark., 2008). Dens invaginatus 

vakalarında, pulpayı ince bir sert doku tabakası korumakta ve diş sürdükten sonra, 

çoğu zaman çürük sonucu pulpa nekrozu meydana gelmektedir. Dens evaginatus 

vakalarında, dişin oklüzal yüzeyinden veya singulumdan sert bir doku çıkıntısı 

görülmektedir. Vakaların %43’ünde tüberkül içine uzanan pulpa dokusu mevcuttur. 

Oklüzal travma nedeniyle oluşan tüberkül kırığında, pulpa ekspoze olabilmektedir 

(Cameron ve ark., 2008). İmmatür daimi dişlerde ekspoze pulpanın nekroze olması 

kök gelişimini durmasına neden olmaktadır (Flanagan, 2014). 

1.2.2. İmmatür Daimi Dişlerde Endodontik Tedavi  

İmplant ve protetik tedavi uygulamaları gibi kalıcı tedavi seçenekleri kraniyofasiyal 

büyüme tamamlanana kadar kontrendike olduğundan dolayı dişler estetik ve 
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fonksiyonel nedenlerle ağız içinde tutulmaya çalışılmaktadır (Hargreaves, 2013). 

İmmatür daimi dişlerde beklenen ideal tedavi sonuçları periapikal patolojiyi 

iyileştirmek, semptomların klinik olarak çözülmesini sağlamak, kök gelişimini 

destekleyerek apikal kapanmayı sağlamak ve hem immünolojik hem de hücresel 

perspektiflerden pulpa dokusunun fonksiyonel yeterliliğini yeniden sağlamaktır. Bu 

sonuçlar, fizyolojik işlevi uzun vadeli koruma olasılığını artıracaktır (Hargreaves ve 

ark., 2008). Nekrotik immatür daimi dişlere uygulanan kanal tedavisi; yetersiz kök 

gelişimi, yetersiz kron/kök oranı, tedavinin uzun sürmesi ve kötü prognoz nedeniyle 

klinik zorluk sunmaktadır (Cehreli ve ark., 2011). 

Geçmişte, immatür daimi dişlerde enfekte kök kanal sistemleri, büyük bir güta-perka 

(GP) dolgusu veya özel GP ve siman yerleştirilerek yada apikalden taşacak şekilde 

kanal dolgusu yapılarak daha sonra periapikal cerrahi uygulanarak tedavi ediliyordu. 

Kök kanal dolumu için apikal bariyerin olmaması nedeniyle bu tedaviler başarısız 

olmuş ve zamanla uygulamadan çıkarılmıştır (Gaitonde, 2007).  

Günümüzde immatür dişlerde apeksogenezis, revaskülarizasyon veya apeksifikasyon 

tedavi yöntemleri uygulanmaktadır (Tamura, 2005). 

1.2.2.1. Apeksogenezis 

Matür dişlerde çürükle ekspoze olan pulpaların vital pulpa kuafajı ve pulpotomi 

prosedürleri tartışmalı olsa da vital pulpa tedavisinin immatür dişler için tercih edilen 

bir tedavi seçeneği olduğu kabul edilmektedir. Genellikle apeksogenezis, 

olgunlaşmamış bir dişin devam eden kök gelişimine ve apikal kapanmasına izin veren 

vital pulpa tedavisi olarak tanımlanmaktadır (Walton, 2002).  

Apeksogenezis, enfekte pulpa dokusunun uzaklaştırılmasını takiben sağlıklı pulpa 

dokusunun kalsiyum hidroksit veya kalsiyum silikat içerikli biyomateryaller ile 

örtülmesi şeklinde uygulanan bir tedavi yöntemidir. Geleneksel olarak, pulpa 

dokusunun koronal kısmının çıkarılması anlamına gelir. Bununla birlikte, dokunun 

çıkarılacağı derinlik klinik değerlendirme ile belirlenmelidir. Sadece enfekte doku 

çıkarılabilir, ancak enfeksiyonun düzeyinin değerlendirilmesi zordur. Yapılan birçok 

çalışmada, mekanik ekspozu takiben 168 saate kadar tedavi edilmeden bırakılan 

pulpada, enflamasyonun koronal pulpanın 2-3 mm'si ile sınırlı olduğu gösterilmiştir 

(Cvek, 1982).  
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Webber tarafından apeksogenezisin amaçları aşağıda belirtildiği gibidir: 

• HEKK’nin canlılığını sürdürerek daha uygun bir kök-kron oranı için kök 

uzunluğunun gelişimine izin vermek  

• Pulpa canlılığını korumak, böylece odontoblastların dentin duvarında birikmesiyle 

daha kalın kök duvarını oluşturmak ve kök dentininin kırılma direncini arttırmak 

• Kök ucunun kapanmasını teşvik ederek kök kanal dolgusu için apikal tıkaç 

yaratmak 

• Pulpotomi bölgesinde dentin köprüsü oluşturmak (Webber, 1984). 

Apeksogenez uygulanmış dişlerde hedeflenen sonuç, diş gelişiminin derecesine bağlı 

olarak 1-2 yıl arasında değişmektedir. Pulpa vitalitesini ve apikal olgunlaşmanın 

derecesini belirlemek için hasta 3 aylık aralıklarla kontrollere çağrılmalıdır. Pulpada 

irrevisibl pulpitis, nekroz veya internal rezorbsiyon bulguları belirlenirse, 

apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadır (Rafter, 2005). 

1.2.2.2. Rejeneratif Endodontik Tedavi 

“Rejeneratif endodontik tedavi”; kan pıhtılaşması yoluyla kök kanal 

revaskülarizasyonu, doğum sonrası kök hücre tedavisi, pulpa implantasyonu, iskelet 

implantasyonu, enjekte edilebilir iskelet tedavisi ve gen aktarımı.gibi birçok tedavi 

yöntemini kapsayan bir ifadedir. Bu rejeneratif endodontik teknikler, önceden 

tanımlanmış olan temel doku mühendisliği ilkelerine dayanmaktadır ve hücrelerin, 

büyüme faktörlerinin ve yapı iskelelerinin özel olarak dikkate alınmasını içermektedir 

(Murray ve ark., 2007). 

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), kök kanal duvarlarının kalınlaşmasına ve kök 

gelişiminin devamına olanak sağladığından nekrotik pulpalı immatür daimi dişler için 

uygulanabilir bir biyolojik temelli tedavi olarak tanımlanmıştır (Diogenes ve ark. 

2014).  RET yönteminde; ‘Tetraskilin, asit ve deterjan karışımı’ (MTAD), sitrik asid, 

üçlü antibiyotik patı, sodyum hipoklorit, ikili antibiyotik patı ve doksisiklin gibi 

materyaller kullanılarak kök kanal sistemi dezenfekte edilir ve apikalden kanal içine 

kanama sağlanarak kanama bölgesinin üstü MTA ile örtülür (Torabinejad ve ark., 

2003a; Torabinejad ve ark., 2003b; Das, 1980; Banchs, 2004; Iwaya ve ark., 2001; 

Shabahang, 2013). Neticede, vital kök hücrelerinin doku rejenerasyonu sağlayarak 
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apeksogenezis veya kök maturasyonunu devam ettirmesi beklenmektedir (Jyothi, 

2012; Flanagan, 2014). 

RET, apeksifikasyon ve yapay apikal tıkaç oluşturma tekniklerinden farklı olarak, kök 

gelişiminin devamına izin vererek, devital olgunlaşmamış dişleri tedavi etmek 

amacıyla periapikal dokunun irritasyonu sonucunda kanal içine doğru kanama 

sağlanarak uygulanan bir tedavi tekniğidir. Oluşan kan pıhtısı ile hücreler için gerekli 

büyüme faktörleri salınarak bir çatı oluşturulur (Banchs, 2004; Thibodeau, 2007). RET 

uygulanarak tedavi edilen dişlerde kök ucu kapanarak oluşumunu tamamlamış ve ince 

dentin duvarı kalınlaşarak daha sağlıklı olduğu için kök kırıkları riski azalmıştır 

(Nosrat ve ark., 2011). Yapılan çalışmalarda, RET tedavisi uygulanacak hastaların 7 

ila 16 yaş aralığında olması önerilmiştir (Garcia-Godoy, 2012). 

Çalışmalar, RET'in sert doku oluşumunu, devam eden kök gelişimini ve kök yapısını 

güçlendirmeyi uyardığını göstermiştir (Banchs ,2004; Huang, 2009; Thibodeau, 2007; 

Iwaya ve ark., 2001). Bu yöntem, devam eden kök gelişimi için canlı kalan Hertwig 

epitelyal kök kınından ve apikal papilladan (SCAP'ler) salınan büyüme faktörüne 

dayanmaktadır (Huang ve ark., 2008). Bir diğer düşünce ise sement, kemik veya dentin 

benzeri dokularla dentin duvar kalınlığının artmasıdır (Kvinnsland, 1989; Nevins ve 

ark., 1976; Skoglund, 1981; Sheppard, 1980; Östby, 1961; Nevins ve ark., 1978; Ritter 

ve ark., 2004).   

RET'in amaçları, hasta semptomlarını ortadan kaldırmak, çevre dokuların iyileşmesini 

teşvik etmek, kök uzunluğunu ve kalınlığını artırmak ve vitalite testine olumlu bir 

yanıt elde etmektir (AAE, 2016).  

RET için kabul edilmiş net bir tedavi protokolünün olmaması ve tedavi süresince farklı 

ilaçların kullanımına bağlı oluşan sonuçların farklılığı gibi sebeplerle uygulama 

günümüzde henüz rutin klinik kullanıma girememiştir (Lee ve ark., 2015a). Ayrıca, 

RET'in olumlu sonuçlarının yanısıra, her vakada başarılı olmayabileceği de 

bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda RET protokolü sonrası; kök oluşumunun 

sürekliliğinde, kök kanal duvarlarının kalınlaşmasında, kök boyunun artışında ve 

apikal tıkanmanın oluşmasında olumsuz sonuçlar görülebileceği belirtilmiştir (Jung ve 

ark., 2008; Chueh ve ark., 2009; Nosrat ve ark., 2012; Soares Ade ve ark., 2013; 

Petrino ve ark., 2010). Ancak mevcut literatür çoğunlukla olgu sunumlarından 
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oluşmaktadır ve literatürde vakaların 18 aya kadar sınırlı uzun takip döneme sahip 

tedavi protokollü olduğu görülmektedir (Diogenes ve ark., 2013; Tong ve ark., 2017). 

İmmatür daimi dişlerde uygulanan rejeneratif endodontik tedavi yukarıda saydığımız 

dezavantajları sebebiyle çok fazla tercih edilmemektedir ve halihazırda yaygın olarak 

apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadır. Öte yandan revaskülarizasyon tedavisinin 

başarılı olmadığı dişlerde de apeksifikasyon tedavisi kullanılmaktadır (Seto ve ark., 

2013).  Apeksifikasyon; “apeksi açık dişlerin apikalinde kalsifiye bariyer oluşturma 

yöntemi veya nekrotik pulpalı dişlerde olgunlaşmamış kökün devam eden apikal 

gelişimi” olarak tanımlanmaktadır (Sheehy,1997). Genel olarak bu tedavi yöntemi, 

kök kanallarının ekstripasyonu ve dezenfeksiyonundan sonra kök ucunda apikal tıkaç 

oluşumunu indükleyici bir materyalin kök kanalına yerleştirilmesine dayanmaktadır 

(Seltzer, 1988). Oluşan bu kalsifiye tıkaç, toksin ve bakterilerin periapikal dokulara 

erişimine engel olmaktadır. Ayrıca kök kanal dolgu patlarının ve materyallerin 

uygulanması da kolaylaştırmaktadır (Mackie, 1998). Kalsifiye bariyer, kemik benzeri 

dokular veya osteosementten oluşmaktadır (Grossman 1988). Yapılan araştırmalarda 

oluşan sert doku bariyerinin kemik, sement, osteodentin ve dentinden oluşabileceğini, 

bariyerin kep, köprü ve tam oluşmamış kama şeklinde olabileceğini tanımlamıştır 

(Dylewski, 1971; Ghose ve ark., 1987). 

Geçmiş yıllarda herhangi bir materyal uygulanmadan, sadece enfeksiyon kontrolü 

sağlanarak, dondurularak kurutulmuş dentin, trikalsiyum fosfat, osteogenetik protein-

1, antibiyotik patları, dondurularak kurutulmuş kemik ve kemik büyüme faktörü gibi 

deneysel materyaller kullanılarak apeksifikasyon tedavisi yapılmıştır (Lieberman, 

1983; Coviello, 1979; Harbert, 1996; Das, 1980; Ball, 1964). Bugüne kadar 

apeksifikasyon tedavisinde yaygın olarak kullanılan tedavi yöntemi kalsiyum 

hidroksitle yapılan “çok seans apeksifikasyon tedavisi” (Sheehy, 1997) ile MTA vb. 

biyomateryaller kullanılarak yapılan “tek seans apeksifikasyon tedavisi”dir (Purra ve 

ark., 2016; Yadav ve ark., 2015; Witherspoon, 2001; Rafter, 2005). 

1.2.2.2.1. Geleneksel Apeksifikasyon (Frank metodu) 

Geleneksel apeksifikasyon veya “çok seanslı apeksifikasyon” tedavisi; devital 

immatür daimi dişlerde kök kanalına belirli sürelerde tatbik edilen medikamanlar 

yardımıyla apikal alanda kalsifik tıkaç oluşumunu indükleyen ve zamanla açık apeksin 
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kapanmasını temin eden   tedavi yöntemi olarak tanımlanmaktadır (Fava ve 

Saunders,1999; Kim, 2014; AAE, 2011).  

Apeksifikasyon tedavisinde kullanılan materyallerin; biyouyumlu olması, toksik 

olmaması, osteogenez ve sementogenezi uyarması ve karsinojen olmaması istenen 

özelliklerdir (Johnson 1999; De Deus ve ark., 2005; Schwarze ve ark., 2002).  Çok 

seanslı apeksifikasyon tedavisinde antimikrobiyal aktivitesi, organik doku çözme 

kapasitesi, sert doku oluşumunu indükleme yeteneği ve düşük maliyet gibi avantajları 

nedeniyle kalsiyum hidroksit yaygın olarak kullanılmaktadır (Zehnder ve ark., 2003; 

Kontakıotıs ve ark.,1995; Çalt ve ark., 1999; Trope 2010; Mounir ve ark., 2018) 

Çok seanslı apeksifikasyon tedavsinde KH uygulanan immatür daimi dişlerde başarı 

oranının %74-%100 aralığında olduğu bildirilmiştir (Kerekes ve ark., 1980; Sheehy, 

1997; Dominguez Reyes ve ark., 2005). Geleneksel apeksifikasyon tedavisinde 

kalsifiye tıkacın 3-24 aylık sürede oluştuğu görülmüştür (Frank 1966; Steiner ve ark., 

1968; Kleier, 1991; Sheehy, 1997; Dominguez Reyes ve ark., 2005). Bu tedavi şekli, 

uzun sürmesi nedeniyle hem hastanın hem de ebeveynin uyumunu gerektirir (Sheehy, 

1997). En sık görülen komplikasyon, dişin servikal kısmındaki duvarların ince olması 

nedeniyle oluşan servikal kök kırıklarıdır (Cvek, 1992). Kalsiyum hidroksitin uzun 

süreli uygulamadan sonra kök kırılma riskini önemli ölçüde artırabileceği 

bildirilmiştir. Bu nedenle olgunlaşmamış dişlerde kırılma riskini azaltmak amacıyla 

apikal bariyer oluşumu için gereken sürenin en aza indirilmesi tavsiye edilir 

(Andreasen ve ark., 2002; Rosenberg ve ark., 2007). Çok seans apeksifikasyon 

tedavisinde KH kullanımına bağlı dezavantajlardan ötürü yapılan birçok çalışmada 

apeksin sızdırmaz biyomateryal ile kapatılarak tedavi edilmesi için tek seans 

apeksifikasyon tedavisi ileri sürülmüştür. MTA; uygun mekanik özellikleri, 

biyouyumluluğu, biyoaktivitesi ve daha iyi klinik sonucu nedeniyle tek seans 

apeksifikasyonunda kullanımı önerilmiş ve kalsifik doku oluşumunu indükleyerek 

akipal tıkaç oluşturduğu belirtilmiştir (Shabahang ve ark., 1999). 

1.2.2.2.2. Tek Seanslı Apeksifikasyon  

Tek seans apeksifikasyon protokolünde, devital immatür daimi dişlerin kök kanal 

tedavisinin apikal alanın sızdırmaz biyomateryal ile tıkaç oluşturabilecek şekilde tek 

seansta sonlandırılmasıdır (Jyothi, 2012). Mineral trioksit agregatı (MTA), kök kanal 

sistemi ile dişin dış yüzeyi arasındaki bağlantıyı kesmek için geliştirilmiş ve tek seans 
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apeksifikasyon tedavisinde kullanılmıştır (Torabinejad ve ark., 1995; Bakland, 2012). 

Tek seans MTA apeksifikasyonu geleneksel Ca(OH)2 tedavi  yöntemine kıyasla 

randevu sayısının az, hasta uyumunun fazla, iyileşme oranının yüksek ve kök kırığı 

riskinin düşük olması gibi birçok avantaja sahiptir (Jeeruphan ve ark., 2012; Damle 

SG ve ark., 2012;). 

MTA içerik olarak; bizmut oksit, portland çimentosu ve düşük miktarda potasyum 

sülfat (K2SO4), sodyum sülfat (Na2SO4), silisyum dioksit (SiO2), magnezyum oksit 

(MgO), kalsiyum oksit’ten (CaO) oluşmaktadır (Camilleri ve ark., 2005, Dammaschke 

ve ark., 2005, Sarkar ve ark., 2005). Portland çimentosu MTA’nın ana yapısını 

oluşturarak; tetrakalsiyum alüminoferrit, alçıtaşı, trikalsiyum aluminat, dikalsiyum 

silikat ve trikalsiyum silikat içermektedir (Camilleri ve ark., 2005; Dammaschke ve 

ark., 2005; Sarkar ve ark., 2005). MTA, suyla temas ettiğinde sertleşen ince hidrofilik 

parçacıklardan oluşan bir tozdur (Torabinejad ve ark., 1993; Shojaee ve ark., 2015). 

MTA ile kıyaslandığında Portland çimentosunun çözünürlüğü daha düşük olup, daha 

az radyoopak ve daha az yüzey sertliğine sahiptir (Danesh ve ark., 2006). 

MTA; apikal retrograt dolgu uygulamasında, perforasyonların tamirinde, 

apeksifikasyonda ve pulpa kuafajında kullanılan biyouyumlu bir materyaldir 

(Torabinejad ve ark., 1993; Torabinejad, 1999). Araştırmacılar tarafından yapılan 

farklı çalışmalarda, %81-100 aralığında başarılı sonuçların görüldüğü tedavinin MTA 

kullanılan tek seans apeksifikasyon yöntemi olduğu bildirilmiştir (Simon ve ark., 

2007; Pace ve ark., 2007; El-Meligy, 2006, Witherspoon ve ark., 2008). Ek olarak 

klinik ve radyografik kontrolde MTA ile tek seans apeksifikasyon yönteminin 

başarısını gösteren birkaç vaka raporu vardır (Kusgoz ve ark., 2009; Chang ve ark., 

2013; Erdem ve Sepet, 2008; Lee ve ark., 2015).  

İmmatür daimi dişlerde kullanılan endodontik tedavi yöntemlerinin avantajlarının 

yanısıra, kök dentininde preparasyon sonucu daha da incelen kök duvarlarının kırılma 

direncinin düşmesi ve sonuç olarak kök kırıklarının oluşması gibi dezavantajları 

vardır. 
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1.3. Endodontik Tedavi Sonrası Kırılma Direnci ve Ölçümü 

Kanal tedavisi uygulanmış dişlerde su kaybına bağlı olarak dentin sertliğinde azalma 

olduğu ve (Soares ve ark., 2008; Zamin ve ark., 2012) dentinin, kırılmaya karşı 

direncinin düştüğü bildirilmiştir (Attin ve ark., 2003).  

Kırılma direncinin ölçüldüğü çalışmalarda kullanılan test ekipmanı hidrolik ve 

elektromekanik olabilir. Hidrolik sistemlerde bir pompa yardımıyla silindir piston 

mekanizmasının içine belirli bir hızda yağ basılır ve bu yağ pistonu kaldırarak örnek 

üzerine kuvvet uygulanmasını sağlar. Kırılma sırasında elde edilen son kuvvet 

değerleri dijital ortama aktarılarak bir bilgisayar programı ile kayıt altına alınır. 

Elektromekanik sistemlerde motor ve sonsuz dişli mekanizmalar bulunmaktadır.  Bu 

mekanizma yardımıyla belirli bir eksende uygulanan kuvvet, kırılma anında ölçülerek 

kaydedilir. Her iki sistemde de yük hücresi aracılığıyla kuvvet ölçümü elde edilir 

(Birbil, 1997).  

Endodontik tedavi sonrası kırılma direncinin ölçüldüğü çalışmalarda çoğunlukla 

Universal Test Cihazı (UTC) kullanılmıştır. UTC, belirli bir eksen üzerinde kontrollü 

bir hızda bir kuvvet uygulayarak araştırma için hazırlanan örneklerin kırılma direncini 

ölçer (Hemalatha ve ark., 2009; Wilkinson ve ark., 2007; Özçopur ve Arı, 2007; 

Hammad ve ark., 2007). 

Kırılma dayanımı testinde hazırlanan örnekler, yerleştirilecekleri yuvanın şekline 

uygun olarak kuvvet uygulanacak yüzey açıkta kalacak şekilde akrilik bir kalıp içine 

gömülmektedir. Bu işlemin ardından, test cihazına yerleştirilen örneğe, belirlenmiş bir 

eksende, kontröllü bir hızda, bir uç yardımıyla kuvvet uygulanır. Uygulanan kuvvetin 

hızı, mm/dk olarak ayarlanır. (Wilkinson ve ark., 2007; Stuart ve ark., 2006). Kuvvetin 

uygulanmasında kullanılan uçlar; künt, bıçak sırtı veya keski şeklinde olabilir. Basınç 

kuvvetlerine dayanımın test edilebildiği cihazlarda, kuvvet dişe dik gelecek şekilde 

veya açı vererek uygulanabilmektedir (Ausiello ve ark., 1997; Wendt ve ark., 1987). 

İncelenen diş örneğinin kırılma anındaki maksimum kuvvet (Fmax) test cihazındaki 

yük hücresi aracılığı ile ölçülerek Newton (N) veya Megapascal (MPa) olarak 

kaydedilir (Wilkinson ve ark., 2007; Özçopur ve Arı, 2007; Hammad ve ark., 2007). 
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1.4. İmmatür Daimi Dişlerde Kırılma Direncini Etkileyen Faktörler 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin vital dişlere kıyasla kırılmaya daha meyilli ve 

dayanıksız olduğuna inanılmaktadır. Endodontik tedavi görmüş dişlerin 

dayanıklılığını birçok faktör etkilemektedir. Diş çürüğü veya travmaya bağlı diş 

yapısının kaybı, dentin dehidratasyonu, giriş kavitesi hazırlığı, kök kanal preparasyonu 

ve irrigasyonu, kök kanal dolgusu sırasında aşırı basınç ve intraradiküler post boşluğun 

hazırlanması bu faktörlerden bazılarıdır (Reeh ve ark., 1989). Endodontik tedavinin 

temel görevi, kök kanalında kullanılan biyomekanik hazırlık, kimyasal irrigasyon ve 

çeşitli ilaçlar yoluyla mikroorganizmaları ve bunların atıklarını kök kanal sisteminden 

uzaklaştırmaktır (Byström ve ark. 1985). Biyomekanik preparasyon, irrigasyon ve 

kanal içi ilaç uygulamasından sonra enfekte kök kanalında mikroorganizma varlığı 

önemli ölçüde azalır. Kanal içi dezenfeksiyonda kullanılan NaOCl, ozon ve fotoaktive 

dezenfeksiyon sistemleri, dentinin kimyasal kompozisyonu ve mikrosertlik gibi 

mekaniksel özelliklerinde değişimlere neden olabilir ve dişin kırılma direncini 

etkileyebilir (Seghi, 1992). 

Dentin kalınlığı, dişlerin kırılmaya karşı direncini belirleyen en önemli faktörlerden 

biridir. İmmatür daimi dişler düşük dentin kalınlığına, açık apekse, geniş dentin 

tübülleri ve pulpa boşluğuna sahip olduğundan kök kanal tedavisi sonrası kırılmaya 

karşı hassas olurlar ve sonuçta kırılma direnci azalmış olur (Saha et al., 2017).  Doku 

kaybı, dentinin oklüzyona veya dış travmaya karşı esnekliğini ve direncini etkileyerek 

kırılma direncini azaltır (Alçam, 2012). Kavite hazırlığı sırasında oluşan kavitenin 

genişliği veya biyomekanik hazırlık sürecinde kanalın aşırı genişlemesi de tedaviye 

bağlı faktörler olarak kendini gösterir. Bu faktörler dentinin direncini azaltmakta ve 

dişin kırılmasını kolaylaştırmaktadır. Ayrıca preparasyon yöntemleri, irrigasyon 

solüsyonları, kanal içi medikamanlar, kanal dolgu patları ve kullanılan diğer 

materyaller dentinin fiziksel ve mekanik özelliklerini değiştirebilir (Alçam, 2012).  

1.4.1. Preparasyon Yöntemlerinin Kırılma Direncine Etkisi 

Literatürde endodontik tedavinin dişlerde kırılma direnci üzerine olumsuz etkilerini 

inceleyen pek çok bilimsel çalışma mevcuttur (Sedgley ve ark., 1992; Çobankara ve 

ark., 2002; Wu ve ark., 2004). Her ne kadar kırılma direncini etkiyen birçok faktörden 

söz edilse de (diş mekanik özellikleri veya nem miktarındaki değişim, zaman ve 

proprioseptik faktörler vb.) diş dokusunun yapısal madde kaybının bu faktörlerin en 
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önemlisi olduğu düşünülmektedir. Bu sebeple sağlam diş dokularının korunması 

esastır (Helfer ve ark., 1972; Sim ve ark., 2001; Doyon ve ark., 2005; Soares ve ark., 

2007; Hood, 1991; Kishen, 2001).  

Kanal tedavisine başlarken ilk aşama giriş kavitesinin açılmasıdır. Bu aşamanın diş 

dokusunun yapısal bütünlüğü üzerine olumsuz etkisi olduğu bildirilmiştir (Reeh ve 

ark., 1989). Giriş kavitesi açıldıktan sonra kanal preparasyonu da ilave bir madde 

kaybı yaratmaktadır. Yapılan çalışmalarda kanal tedavisinin en önemli adımlarından 

biri olan preparasyon sonrasında da kökün kırılma direncinin azaldığı bildirilmiştir 

(Chadha ve ark., 2010). Bu mekanizma şu şekilde açıklanmıştır; kök kanal 

preparasyonu sırasında kanal aleti ile dentin arasında bir temas meydana gelmektedir 

ve bu temas dentinde birden fazla anlık stres yoğunluğuna sebep olmaktadır (Ankrum 

ve ark., 2004). Bu tip stres yoğunlukları da vertikal kök kırığına sebebiyet verebilecek 

dentin defektleri meydana getirebilmektedir (Kim ve ark., 2009).  

Kök kanal şekillendirilmesi aşamasında döner aletlerin kullanılmaya başlanmasıyla 

birlikte kanal yapısı korunarak daha kolay, hızlı ve daha az operasyonel hata ile kanal 

preparasyonu mümkün hale gelmiştir (Park ve ark., 2001; Hülsmann ve ark., 2005). 

Bununla birlikte, döner alet sistemlerinin yaygın kullanımı sonucunda vertikal kök 

kırıklarında artış görülmüştür. (Walton ve Torabinejad, 2002).  

Döner aletlerin tasarımsal özellikleri ve üretim metotları klinik performanslarını 

etkilemektedir (Koch ve ark., 2002; Peters ve ark., 2004). Döner aletlerin kesme 

etkinliklerinin; kesit dizaynlarına, sarmal ve meyil açılarına, debris çıkarma 

kapasitelerine, metalurojik özeliklerine ve aletlerin aktif yüzeylerine bağlı olduğu 

bilinmektedir (Schafer ve ark., 2008; Hülsmann ve ark., 2005). Ek olarak farklı döner 

alet sistemlerinin farklı tasarımlara sahip olmaları sebebiyle temas streslerinde de 

farklılıklar olabileceği bildirilmiştir (Necchi ve ark., 2008). Kanal şekillendirme 

aşamasında meydana gelen yüksek stres yoğunluğu kanalda sapmalara ve sonuçta 

daha ince dentin kalınlığına sahip alanların oluşmasına neden olmaktadır. İncelen 

dentin dokusu apikal kırık riskinin de artmasına sebep olmaktadır (Wilcox ve ark., 

1997; Versluis ve ark., 2006; Bier ve ark., 2009).  

2009 yılında Bier ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, S-apex döner aletler 

haricindeki döner alet sistemleri ile yapılan kanal şekillendirmesi sonrasında dentin 

hasarı (mikrokırıklar halinde) oluştuğu, en fazla hasarın ise Protaper ile şekillendirilen 
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kanallarda olduğu ve el aleti ile yapılan şekillendirmede hiçbir hasar oluşmadığı 

bildirilmiştir (Bier ve ark., 2009). Bu sonuç döner aletlerin el aleti gruplarına göre daha 

agresif şekillendirme yaptığı sonucunu gösteren diğer çalışmaları destekler niteliktedir 

(White ve ark., 2002; Bier ve ark., 2009; Zamin ve ark., 2012).  

2002 yılında Walton ve Torabinejad tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise; kök 

kanal preparasyonunun kanal aletlerinin ve irrigasyon solüsyonlarının derin 

penetrasyonuna izin verecek kadar geniş, ancak diş dokusunu zayıflatmayacak ölçüde 

de sınırlı olması gerektiği sonucuna varılmıştır. (Walton ve Torabinejad, 2002). 

1.4.2. Kanal İçi Medikamanların Kırılma Direncine Etkisi 

Kanal içi medikamanların kök kanallarındaki bakterileri elimine etmede önemli bir 

aşama olduğu düşünülmektedir. Kök kanal tedavisinin tek randevuda 

tamamlanamadığı durumlarda genellikle intrakanal medikamanlar önerilmiştir. Çoğu 

zaman randevular arasında kanal içi bakterilerin hayatta kalarak çoğalma şansı vardır 

(Paquette ve ark., 2007). 

Kawashima ve arkadaşlarına göre, kanal içi medikaman, bakterilerin koronal 

invazyonunu engellemek amacıyla, biyouyumluluğu iyi olan ilaçların kök kanallarına 

yerleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır (Kawashima ve ark., 2008). İntarakanal 

medikaman kullanımının amacı, kök kanalındaki bakterileri yok etmek, fiziksel ve 

kimyasal bir bariyer oluşturarak bakteri beslenmesini engellemek ve randevular 

arasında bakteri üremesini ve kök kanalının tekrar enfeksiyonunu önlemektir 

(Aktener, 2008).  

İdeal bir intrakanal medikamanda olması gereken özellikler; 

• Etkili bir antimikrobiyal ajan olmalıdır 

• Periradiküler dokuları tahriş etmemelidir. 

• Çözelti içinde stabil kalmalıdır. 

• Uzun süreli antimikrobiyal etkiye sahip olmalıdır. 

• Dokuların kan, serum ve protein türevlerinin varlığında aktif olmalıdır. 

• Düşük yüzey gerilimine sahip olmalıdır. 

• Periradiküler dokuların onarımını engellememelidir. 

• Diş yapısında renklenme oluşturmamalıdır. 

• Hücre aracılı bağışıklık tepkisine neden olmamalıdır (Kumar ve ark., 2019). 
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Kanal medikamanları olarak günümüze kadar kullanılanlar; rezorsin, formol, polioksi 

metilen, kreozot, fenol, krezol, timol, ozon, ökaliptol, mentol, iyot, sodyum bioksit, 

gayakol, kloramin T, öjenol, trioksimetilen, trikrezol, iyodoforlar, sodyum hipoklorit, 

kalsiyum hidroksit ve antibiyotiklerdir (Alaçam, 2012). 

Kök kanal tedavisinde kullanılan ideal bir intakanal medikamanından beklenen 

özelliklerin çoğunu Kalsiyum hidroksit (KH) içermektedir. Güçlü ve güvenilir bir 

antibakteriyel (bakterisidal) etkiye sahiptir; kök kanal sisteminde kalan doku 

kalıntılarını nötralize etme, çevre dokularda alkali osteogenez ortamı yaratma ve 

sürekli hidrojen ve oksijen salınımı gibi pozitif özelliklerinden dolayı KH’nin 

endodontik tedavi sırasında rutin olarak kullanılması önerilmektedir (Sjögren ve ark., 

1991; Hasselgren ve ark., 1988; Staehle ve ark., 1989; Torneck ve ark., 1983; Tronstad 

ve ark., 1981; Foreman, 1990). 

Kalsiyum hidroksit, yüksek alkalinitesi ve bakteriyel endotoksinlerin nötralizasyonu 

dahil bakterisidal etkileri nedeniyle kök kanal tedavisi için tercih edilen 

medikamandır. (Dandotikar ve ark., 2013; Siqueira, 1999; Tanomaru ve ark., 2003).    

Ancak yüksek alkalinitesi nedeniyle KH'nin uzun süreli kullanımı, dentinin kollajen 

matrisini değiştirebilir. (Andreasen ve ark., 2006; Prathibha, 2011).  Bu, dentin 

yapısının organik desteğini azaltarak dentinin mekanik özelliklerini olumsuz etkiler ve 

ikincil yaralanmalarda dişlerin kırılma olasılığını artırır (Andreasen ve ark., 2006). 

KH’in kök kanalında kalma süresinin uzunluğu; KH’in etkinliğini hidroksil 

iyonlarının dentinin içine yeterli konsantrasyonlarda difüzyonuna bağlı olarak 

etkileyebilir ve minimum sürenin 2-3 hafta olması önerilmektedir (Siqueira, 1999; 

Tanomaru ve ark., 2003).   

Uzun dönem kalsiyum hidroksit kullanımı hidroskopik ve proteolitik aktivitesinden 

dolayı kök dentinini kırılgan hale getirir ve kök kırığı riskini arttırır (Huang, 2009; 

Jyothi, 2012; Aggarwal ve ark., 2012). KH uzun süre kullanımı dişlerin kırılma 

dayanıklılığını anlamlı derecede azaltmaktadır (Andreasen ve ark., 2002; Andreasen 

ve ark., 2006). Andreasen ve arkadaşları uzun dönem KH kullanımının gelişimi 

tamamlanmamış kökleri zayıflattığını ileri sürmüşlerdir ve bir yıl boyunca kanal içi 

kalsiyum hidroksit uygulanmasının immatür köklerin kırılma dayanıklılığını %50’ye 

kadar azalttığını göstermişlerdir (Andreasen ve ark., 2006).  
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Cvek bir retrospektif klinik çalışmasında servikal kök kırığı oranının kök gelişim 

evresine bağlı olduğunu göstermiştir (Cvek, 1992). Çoğu kırık uzun süreli kalsiyum 

hidroksit tedavisinin başlamasından itibaren 3 yıl içinde izlenmiştir. En az kök gelişimi 

olan dişlerde servikal kök kırığı oranı %77 iken en fazla kök gelişimi görülen dişlerde 

bu oran %28’dir. Cvek, kanal tedavili immatür dişlerde meydana gelen servikal kök 

kırıkları ile servikal rezorpsiyon defektleri (en düşük dayanıklılık bölgesi) arasında 

önemli ilişki olduğunu göstermiştir (Cvek, 1992; Stuart ve ark., 2006; Unal ve ark., 

2014). 

1.4.3. Kanal Dolgu Patlarının Kırılma Direncine Etkisi 

Kök kanal dolgu patlarının kanal dentinine bağlanma özellikleri ve antibakteriyel 

etkilerini arttırılabilmek amacıyla çalışmalar yapılmaktadır. Günümüzde kök 

kanallarının doldurulmasında sıklıkla geleneksel gutta-percha ve kök kanal dolgu 

patları (KP) kullanılmaktadır. Adeziv sistemlerdeki gelişmelerle birlikte kanal 

dentinine bağlanma, apikal sızıntını önleme, monoblok oluşturma, koronal sızıntının 

önüne geçme ve diş dokusuna dayanımının arttırılması hedeflenmektedir (Alaçam, 

2012).  

Kanal tedavisinin son aşamasında kanalların KP ile doldurulmasının amaçları; kor 

materyali olan gutta-percha ile dentin duvarları arasındaki boşlukları, kor 

materyallerinin birbirleri arasındaki boşlukları, kanaldaki düzensiz alanları, isthmus 

kanalları ve apikal alanadaki olabilecek dallanmaları doldurmaktır. Ek olarak kök 

kanal dolum zamanı KP, kayganlaştırıcı görevi görmektedir. Kök kanal tedavisinde 

kanal dolum zamanı kullanılan KP’ı az miktarda kullanılsa dahi tedavi sonucunda etki 

gösterdiği bildirilmiştir (Leonard ve ark., 1996). Kök kanal sisteminin başarılı tedavi 

ile sonuçlanması için sızdırmaz ve tümüyle doldurulması en önemli unsurlardan 

biridir. Ancak ki klinikte bulunan gutta-percha ve KP ile başarılı sonuç elde edilmesi 

çok zordur. KP veya rezininin kök kanal dentin duvarlarına iyi şekilde penetre olarak 

kanalları tamamen kapatması gerekmektedir (Leonard ve ark., 1996; Ahlberg ve Tay, 

1998; Fujishima ve Imai, 1992).  

KP’ler sıklıkla; pat/pat ya da toz/likit halinde karıştırılarak hazırlanan ve akışkan 

sayılabilecek bir formda kullanılan materyallerdir. KP’lerin karıştırıldıktan sonra 

sertleşerek son şeklini alması, ürün için belirlenmiş farklı müddetlerde olmaktadır. 
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Cohen’e göre kök kanal dolgu materyallerinin KP’leri ile beraber kullanılmasının en 

önemli amaçları aşağıdaki şekilde sıralanmaktadır (Cohen ve Hargreaves, 2006): 

• KP’ler antimikrobiyal etkili ajanlar içerirler ve patların kanala yerleştirilmesinin 

ardından bu maddeler germisidal etki göstermektedir. 

• KP, kanala yerleştirilen kor materyalleri ile kanal dentin duvarları arasında 

adaptasyonu sağlar ve boşlukları doldurur. 

• KP, lubrikant özelliği yardımıyla gutta-percha’nın kanalda istenilen yere 

yerleşmesini kolaylaştırır. 

Kök kanal tedavisinde kullanılan kanal dolgu patları içeriklerine bağlı olarak kırılma 

direnci farklı etkiler gösterebilirler. Dentin yapısında bulunan hidroksiapatit ve 

kollajen fibril bağları, dentinin elastikiyet modülünü etkiler. Hidroksiapatit ve kollajen 

fibrilleri arasındaki bağlayıcı görevini, dentinin organik matris içeriğinde bulunan 

fosfat ve karboksilat grupları görmektedirler. Kök kanal medikamanı olarak kullanılan 

KH yüksek alkaliteye sahip olduğundan asidik birleşimlerin yapılarını çözerek, 

bozarak ya da nötralize ederek dentinin yapısını zayıflatmaktadır (Grigoratos ve ark., 

2001; Andreasen ve ark., 2002). Kloroform, ksilen ve halotan içeriğine sahip KP’leri 

dentini yumuşatırken, öjenol içeriğine sahip olanlar sertleştirmektedir (Biven ve ark., 

1972; Rotstein ve ark., 1996). 

1.4.4. Post Kullanımının Kırılma Direncine Etkisi 

Kök kırığı nedeniyle gerçeklesen post başarısızlıkları, postlarla yaşanan 

başarısızlıkların %3-10’u olarak bildirilmektedir (Cohen ve ark., 2000). Kök 

kırılmasına dentin ve post materyalinin elastik modülüsü farkı neden olmaktadır. Post 

gelen kuvvetlere karşı koymakta, rijid bir davranış sergilemektedir ve bu kuvvetleri 

daha az rijid olan dentine iletmektedir. Bu durum da diş dokusunda kırılmaya neden 

olabilmektedir. Ek olarak metal poostlarda gözlenen korozyonun da kök kırıklarına 

neden olduğu bildirilmiştir (Clarence, 2001). Kök kırılması restore edilemeyen bir 

başarısızlıktır. Özellikle vertikal kök kırıkları sıklıkla tedavi edilememekte ve dişin 

çekimiyle sonuçlanmaktadır. Bu kırıkların genellikle post tasarımına bağlı faktörler ve 

simantasyon esnasındaki hidrostatik basınca bağlı olarak gözlendiği bildirilmiştir 

(Morgano, 1993). Konik ve yivli postlar diş dokusunda en büyük stresleri 

yaratmaktadırlar. Yivli postlar kuvvet geldiğinde yüksek internal streslere neden 

olmaktadırlar. Post uzunluğunu arttırmak retansiyonu arttırmakta ve kök kırığına karşı 
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direnci arttırmaktadır. Post çapını arttırmak ise kök kırığına karşı direnci azaltmaktadır 

(Clarence, 2001; Standlee, 1992; Trabert ve ark., 1978). 

Dentine benzer elastiklik modülüsüne sahip postlar, bükülmeye izin verebilir. Döküm 

postlar ve titanyum postların elastik modulusu dentinden 8-9 kat fazladır. Seramik 

postların elastik modulusu ise dentinden 15 kat fazladır. Dentin dokusu ile post 

materyalinin elastiklik modülüsünün uyumlu olması, stres birikimini azaltacak ve 

kuvvetlerin tüm ara yüze eşit olarak dağıtılmasını sağlayacaktır (Standlee, 1992). 

1.4.5. İrrigasyon Solüsyonlarının Kırılma Direncine Etkisi 

Literatürde irrigasyon solüsyonları ve şelasyon ajanlarının dentin mikrosertliği 

üzerindeki etkilerini inceleyen birçok araştırma mevcuttur. İrrigasyon esnasında, 

irrigasyon solüsyonları dentin duvarlarının yumuşamasına sebep olabilmektedir. Bu 

durum kanal şekillendirilmesine yardımcı olabilmektedir (Cruz-Filho ve ark., 2002). 

Ancak mikrosertlik değerlerinde gözlenen bu düşüşlerin fazla olması kırılma direncini, 

kanal dolgu materyallerinin dentin dokusuna adezyonunu ve sızdırmaz tıkama 

etkinliğini olumsuz yönde etkilemektedir (Grigoratos ve ark., 2001; Perdigao ve ark., 

2001).  

Kök kanal tedavisinde (KKT) kullanılan irrigasyon solüsyonlarının dentin dokusu 

üzerindeki etkinliklerini inceleyen araştırmalarda, ajanların dentin yapısının kimyasal, 

mekanik ve fiziksel özelliklerinin değişebileceği ve bu durumun dentinin organik ve 

inorganik içerikleri üzerine direkt etkilerinin olacağı belirtilmiştir (Arı, 2005; Cruz- 

Filho ve ark., 2001; Grigoratos ve ark., 2001; Sim ve ark., 2001). 

1.5. Endodontik Tedavide İrrigasyon 

Kök kanallarının etkin biçimde temizlenip şekillendirilmesinde, genişletme için 

kullanılan aletlerin kullanılmasına ek olarak etkili bir irrigasyonun yapılması 

gereklidir. Kök kanallarının etkin temizliği ancak uygun şekillendirme ve irrigasyonla 

başarılır (Alaçam, 2012). 

Kök kanallarının irrigasyonunda kullanılan solüsyonlar diş dokusunda önemli fiziksel, 

kimyasal ve biyolojik işlevler sağlamaktadır. Endodontik tedavinin amacı, kök kanal 

sisteminden tüm canlı ve nekrotik dokuları, mikroorganizmaları ve mikrobiyal yan 

ürünleri uzaklaştırmaktır. Bu amaca kök kanal sisteminin kimyasal ve mekanik 
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temizliği ile ulaşılabilir. Kök kanal sisteminin anatomisi son derece karmaşık ve 

değişken olup etkili temizlik ve dezenfeksiyon her zaman mümkün değildir. Kök 

kanalları genellikle el aletleri ve döner sistemler ile devamlı irrigasyon altında 

şekillendirilir (Paque ve ark., 2009). 

1.5.1. Kanal İrrigasyonunun Önemi 

Kök kanal sisteminin preparasyonu sırasında irrigasyon uygulanmasının birçok 

avantajı vardır. Bunlardan bazıları (Orstavik ve ark., 1991; Alaçam, 2012; Sjögren ve 

ark., 1991); 

• Enfekte organik doku, yumuşak ve sert doku artıkları fiziksel ve kimyasal olarak 

uzaklaştırılmaktadır. İrrigasyon solüsyonları organik debrisleri uzaklaştırarak 

mikroorganizmaların beslenmelerini güçleştirmektedir. Böylece kök kanal 

sistemindeki mikroorganizma sayı ve türleri azaltmaktadır.  Antibakteriyel 

irrigasyon solüsyonları kullanılmadığında kanal içi antibakteriyel ilaçlar uygulansa 

bile, yeterli asepsinin sağlanamadığı bildirilmiştir. Antibakteriyel yıkayıcı bir 

sıvıdan yararlanılmadığında ortadan kaldırılması gereken çok daha fazla sayıda 

mikroorganizma bulunmaktadır. Kök kanal genişletilmesi sırasında antibakteriyel 

yıkayıcı bir madde kullanıldığında enfekte kök kanallarının yarıdan fazlası 

bakterilerden arındırılmış duruma gelmektedir. 

• Kanallar şekillendirilirken yapılan irrigasyon ile debris, pulpa dokusu ve 

mikroorganizmaların dentin duvarlarında tutunma yeteneği azaltılarak kanaldan 

daha kolay bir şekilde boşaltılabilmeleri sağlanmaktadır. 

• Kök kanallarının biyomekanik preparasyonu sonrasında ulaşılamayan kanal 

bölümleri ve yan kanallar da irrigasyon materyali ve tekniğine bağlı olarak bir 

ölçüde temizlenebilmektedir. 

• İrrigasyon solüsyonunun sağladığı lubrikasyon kanal aletlerinin çalışmasını 

kolaylaştırmaktadır. Oluşan ıslatma ile işlemsel hatalar azalırken; aletlerin üzerinde 

biriken dentin talaşlarının aletin kesme etkinliğini olumsuz etkilemesinin önüne 

geçilmekte ek olarak debrislerle oluşan tıkanmalar ve apikal taşma riski de 

azalmaktadır. Bu sayede akut enfeksiyon olasılığı da azaltılmaktadır. 
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• İrrigasyon solüsyonlarının smear tabakasını uzaklaştırması sonucunda antiseptik 

medikamanların dentin tübülleri içerisine yayılmaları kolaylaşmaktadır. Böylece 

kök kanal tedavisinde kullanılan medikamanların etkinlikleri artırılmaktadır. 

• İşlemler irrigasyon solüsyonu ile dolu bir ortamda gerçekleştirildiğinde dentin 

talaşları pulpa odasına doğru yükselir ve suctionla veya paper pointlerle kolayca 

alınır. Talaşların kanalın apikalinde birikmesi ve tıkanma yaratma ihtimali 

azalmaktadır. 

• İrrigasyon solüsyonlarının dişleri ağartma özellikleri mevcuttur. Bu durum kanal 

tedavisinden sonra dişlerin doğal renklerini yitirmelerini önemli ölçüde 

engellemektedir. 

• Eğelerin kanal dallanmalarına tam olarak uymaları oldukça güç olduğundan 

irrigasyon solüsyonlarının eritici özellikleri geride kalan yumuşak dokuyu aradan 

kaldırarak tam bir temizleme sağlamaktadır. Bu sayede dolgu maddesi de bu 

bölgelere daha uygun olarak yerleştirilebilmektedir. 

Kök kanal sisteminin irrigasyonu, kök kanal sisteminin hazırlanmasında ve 

dezenfeksiyonunda kritik bir adımdır. Canlı veya nekrotik pulpa dokusunun, 

mikroorganizmaların ve mikroorganizma toksinlerinin kemomekanik debridman 

yoluyla giderilmesi kök kanal tedavisinin başarısı için esastır. Kanal içi medikaman 

tedavisinin antimikrobiyal etkinliği ve tedavideki değeri konusunda tartışma olsa da 

enfekte kök kanallarındaki mikrobiyal yükü azaltmada irrigasyonun önemi söz konusu 

olduğunda böyle bir tartışma kabul edilemez (Peters ve ark., 2002; Shuping ve ark., 

2000; Weiger ve ark., 2000). 

Enstrümantasyonun bakterileri kök kanal sisteminden tek başına atması pek mümkün 

değildir (Byström ve ark., 1981; Dalton ve ark., 1998). Kök kanal sistemini tamamen 

şekillendirmek ve temizlemek kök kanal anatomisinin karmaşık yapısından dolayı çok 

zordur. Kanal kıvrımları, isthmus ve ulaşılması zor alanlara enstrümantasyon 

teknikleriyle genellikle ulaşılamamaktadır. İn vivo çalışmalarda, paper pointlerle 

yapılan örneklemede enstrümantasyon ve irrigasyonun kanalların %50-70'ini 

bakterilerden arındırdığı gösterilmiştir (Byström, 1983; Shuping ve ark., 2000; 

Sjögren ve ark., 1997; Sjögren ve ark., 1991). 
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1.5.2. Mikrobiyal Biyofilm Oluşumu 

Geçmişte, çeşitli irrigasyonlar ve bunların antimikrobiyal etkilerini değerlendirmek 

için sayısız in vitro çalışmalar yapılmıştır. Gerçekte kök kanal enfeksiyonlarının 

modern anlayışı, çok daha karmaşık olan biyofilmlere dayanmaktadır (Nair ve ark., 

2005; Ricucci & Siqueira, 2010). 

Bakteri, doğada serbest hücreler (plankton) olarak bağımsız veya biyofilm adı verilen 

organize mikrobiyal topluluk yüzeyine bağlı yaşayabilir. Biyofilm, hücreleri birbirine 

bağlayan, kendiliğinden üretilen, hücre dışı matrikse gömülü mikroorganizmalardan 

oluşmaktadır (Costerton ve ark., 1995; Costerton ve ark., 1999; Hall-Stoodley ve ark., 

2004). Bu konuda yapılan araştırmaların ardından, biyofilm oluşumunun, hücrenin 

yüzeye bağlandığında başlayan ve çevresel koşullara cevap olarak düzenlediği 

gelişimsel bir süreç olduğu tespit edilmiştir (Hoibyb ve ark., 2010). 

Oral bakterilerin en önemli özelliklerinden biri, diş plağı olarak bilinen kompleks 

biyofilm toplulukları oluşturmasıdır. Oral biyofilm oluşumu, sadece ağız 

boşluğundaki bakterilerin tutulmasına yardımcı olmakla kalmaz, aynı zamanda artarak 

çoğalmasına neden olur (Hope & Wilson, 2006; Huang, 2011). Kök kanallarında 

biyofilm oluşumu, çekilmiş periapikal lezyonlu dişlerin incelenmesi ile doğrulanmıştır 

(Ricucci & Siqueira, 2010). Örneğin, transmisyon elektron mikroskobu ile 

incelendiğinde, duvarlar boyunca hücre dışı matris içine gömülü yoğun koklar ve 

çubuklar gözlenmiştir; (Nair, 1987), taramalı elektron mikroskobu kullanılarak 

yapılan çalışmalar kök kanal duvarlarında kok, çubuk ve filamentlerin mikro 

kolonilerini belgelemiştir (Molven ve ark. 1991; Demirci ve ark. 1995; Svensater ve 

ark. 2004). Biyofilm büyüme modu, konak savunmasına karşı direnç sağlar ve 

biyofilm içerisinde, hücrelerin antibiyotik ve biyositlere karşı oldukça dirençli alt 

popülasyonları oluşturulmuştur (Chávez de Paz ve ark., 2010; Clegg ve ark., 2006; 

Dunavant ve ark., 2006; Larsen, 2002). 

Bakteriyel biyofilm oluşumu, bir hücre bir yüzeye bağlandığında başlayan gelişimsel 

bir süreçtir. Mikrobiyal biyofilmlerin oluşumu iki ana bölüme ayrılabilecek birkaç 

basamak içerir: (a) hücrelerin substrat ile ilk etkileşimleri ve (b) biyofilmin büyümesi 

ve gelişimi (Şekil 1.1.). 
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Şekil 1.1. Biyofilm oluşumunun ilk aşamaları Planktonik hücrelerin kaplanmış substratlarla ilk 

hücresel etkileşiminin genel yaklaşımlarını gösteren şematik. İlk aşamada, çevre elemanlarıyla temiz 

bir yüzey kaplanır. İkinci aşamada, kaplanmış yüzeye yaklaşan planktonik bir hücre, yüzey algılaması 

olarak bilinen bir dizi düzenleyici mekanizmayı ayarlayarak yapışmayı başlatır. Bir sonraki aşamada 

geri dönüşümsüz adezyon, pili, flagella gibi spesifik hücre bileşenlerinin birleşmesiyle oluşur. Son 

olarak, diğer organizmalar ile birlikte yapışma, belirli türler arası etkileşimli mekanizmalar ile sağlanır 

(Davey ve ark., 2000). 
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Şekil 1.2. Biyofilm gelişme ve olgunlaşma aşamaları; × 100 büyütmede yeniden oluşturulan üç 

boyutlu biyofilm görüntüleri gösteren görüntü bölümleri. Biyofilmler Live / Dead boyası ile 

boyanarak, canlı ve ölü bakterilerin sırasıyla yeşil veya kırmızı görünmesine neden olmuştur. 3D 

görüntüler, sırasıyla 1, 3, 5 ve 7 günlük gelişimde oral bakteriler tarafından biyofilm oluşumunun 

konfokal (eşodaklı) görüntülerini göstermektedir. Üstteki görüntü 1. günde biyofilm büyümesinin ilk 

aşamasını gösterir; ikinci ve üçüncü görüntüler sırasıyla 3. ve 5. günlerde biyofilm oluşumunun 

sonraki aşamalarını göstermektedir. Alttaki görüntü, 7. günde biyofilm oluşumunun dördüncü 

aşamasını gösterir. Zarar görmüş organizmalar kırmızı, zarar görmemiş organizmalar yeşil görünür 

(Johnsaon ve ark., 2002). 

Biyofilmin ilk oluşumunda flagella ve pilus gibi bakteriyel yüzey yapıları ile yapılan 

spesifik etkileşimler de önemlidir. Bir sonraki adım, hücrenin substrata yapışmasından 

sonra geri dönüşümsüz hale gelmesidir. Bu, iki yüzey arasındaki itici kuvvetlerin 

üstesinden gelen yüzey uzantılarından ve hücreler tarafından salgılanan yapışkan 

ekzopolimerlerden kaynaklanmaktadır. Hidrofilik ekzopolimerler karmaşık ve 

dinamik bir yapıya sahiptir. (De la Fuente-Núñez ve ark., 2013). 

Biyofilm oluşumunun ikinci kısmı büyüme ve gelişimi içerir. Biyofilm gelişimi, 

hücrelerin kopyalanması sonucunda ilave olarak biyofilme yapışan hücreler ile oluşur 

(Jenkinson & Lappin-Scott, 2001). Bu, birçok mikroorganizmanın birbirine 

yapışmadığı ve aktif olan topluluklarla etkileşime girdiği genel bir dinamik süreçtir. 

Sonuç olarak, büyüme sırasında bazı hücreler zamanla biyofilmden ayrılmaktadır 

(Bowden ve Hamilton, 1998; Gilbert ve ark., 1993). 
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1.5.3. Kök Kanallarında Gelişen Biyofilmler 

Yüzeye bağlı mikrobiyal topluluklar, ağızdaki oral bakteriler tarafından kolonileşme 

ve tutunmanın ana şekli olduğundan, mine ve sement yüzeylerini kolonize eden 

topluluklarla aynı özelliklere sahip biyofilmlerin kök kanallarında da oluştuğunu 

varsaymak doğru olacaktır. (De Paz ve ark., 2007). Mikroorganizmaların, kök 

kanallarının tüm dentin duvarı boyunca yapışarak kolonileştiği bulunmuştur. Bu 

mikroorganizma kümelenmelerinin, kompleks apeks anatomilerinin ve aksesuar 

kanalların iç duvarlarına yapışık olduğu gözlenmiştir. (Ramachandran Nair, 1987; 

Ricucci & Siqueira, 2010). Biyofilm toplulukları, mekanik uzaklaştırmanın ve 

antimikrobiyal etkilerin erişemeyeceği yüzeyler üzerinde oluştuğunda, kalan nekrotik 

dokulardan ve konakçının ürettiği proteinlerden beslenmelerine devam ederek 

varlıklarını sürdürmektedirler.  

1.5.4. Smear Tabakası 

Kök kanal tedavisinde biyomekanik preparasyon aşaması; pulpa dokusunun, nekrotik 

debrislerin, predentin ve tüm enfekte yüzeyel dentin tabakalarının uzaklaştırılması 

olarak özetlenebilir. Smear tabakası kök kanallarının şekillendirilmesi esnasında 

uzaklaştırılan dentin talaşlarının, kanaldaki diğer artık içeriklerle birleşmesi ve dentin 

yüzeyini kaplamasıyla oluşur. Kök kanalı dentin duvarlarında yapılan SEM (scanning 

electron microscope) analizlerinde ideal şartlarda hazırlanmış kanallarda bile yoğun 

smear ve debris tabakalarının varlığı gösterilmiştir (Eick ve ark., 1970). Smear 

tabakanın oluşumu fizikokimyasal bir olaydır. Dentin dokusundaki kesim, aşındırma, 

eğeleme gibi işlemler sonucunda yüzeyde parçalanan organik veya inorganik 

elemanların birleşimiyle smear tabakası meydana gelmektedir. Kesme, aşındırma 

yapan aletlerin kanal duvarlarına temas etmediği bölgelerde böyle bir tabaka 

görülmemektedir.  Smear tabakası; pulpa doku kalıntılarını, bakterileri, dentin ve 

nekrotik kalıntıları, organik ve inorganik bileşenleri içeren yapıya sahiptir (Pashley, 

1992). 
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Şekil 1.3. Kök kanal dentin tübülleri üzerinde smear tabakası (Basrani, 2015) 

Smear tabakasının kalınlığının ayrı bölgelerde farklı olduğu, ancak genelde 0,5-15 µm 

kalınlığında organik ve inorganik dentin talaşları karışımından oluşan bir tabaka 

olduğu ileri sürülmüştür (Eick ve ark., 2004). Partiküllerin mineralize fibrillerden de 

kaynak alan yaklaşık 0,05-0,1 µm çapında minik küresel alt birimlerden meydana 

geldiği bildirilmiştir. Tabakanın kalınlığı kesici enstrümanların tipine, keskinliğine ve 

dentinin kuru veya nemli olarak eğelenmiş olmasına bağlıdır. Gates Glidden veya özel 

post yuvası açan frezler, el aletlerine göre hacim olarak daha fazla ve dirençli bir smear 

tabakası oluşturmaktadır (Alaçam, 2012). 

Smear tabakası yüzeyel smear ve dentin tübüllerine giren smear olmak üzere iki 

bölümdür. Tübüllere giren bölümün yaklaşık 40 µm’ye kadar ulaşabildiği 

belirlenmiştir. Bu tübüler birikimin frezlerin ve endodontik aletlerin çalışması 

nedeniyle olduğu ileri sürülmüştür. (Alaçam, 2012) 

Smear tabakanın morfolojik özellikleri, fizyolojisi, patolojisi, mikrobiyolojisi, dolgu 

maddelerinin tutuculukları üzerine etkisi ve kaldırılması ve fiksasyonu üzerine çok 

sayıda çalışma yapılmıştır.  Her ne kadar smear tabakasının bakteri ve ürünlerine karşı 

bir engel oluşturarak, bakterilerin dentin tübüllerine doğru ilerlemesini durdurduğu 

ileri sürülse de (Michelich ve ark., 1980, Pashley ve ark., 1981, Safavi ve ark., 1990) 

bazı araştırıcılar yapışkan bir yapısı olan smear tabakasının, bakteri barındırabilme ve 

geçirgenliği sebebiyle kök kanal duvarının yüzeyinden tamamen kaldırılması 

gerektiğine inanmaktadır (Mader ve ark., 1984; Cameron 1987a; Meryon ve ark., 

1990). Smear tabakası bakteriler için kesin bir engel değildir. Bazı bakterilerle 

oluşturulan proteolitik enzimlerin smear tabakayı parçalaması sonucu dolgu materyali 
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ile kanal duvarı arasında aralık meydana gelebilir. Bu durumun diğer bakterilerin 

sızmasına ve ürünlerinin kanalcıklara ve periapikal dokulara geçmesine neden 

olabileceği ileri sürülmüştür (Alaçam ve ark., 2012). Bunun yanında smear tabakasının 

varlığı sodyum hipoklorit, kalsiyum hidroksit ve diğer kanal dezenfeksiyon ajanlarının 

dentin tübüllerine nüfuz etmesini önleyerek dezenfeksiyonu sınırlamaktadır (Meryon 

ve ark., 1990). 

İrrigasyon solüsyonlarının antimikrobiyal etkinliğini değerlendiren çalışmalarda 

sıklıkla dentinde yüzeyel dezenfeksiyon göz önüne alınmıştır. Dentinin derin 

tabakalarındaki bakteri varlığı dikkate alındığında ise ilaçların total inhibisyonu 

gözlenmese de smear tabakasının uzaklaştırılmasının kanal dezenfeksiyonunun 

sağlanmasında önemli rol oynadığı gösterilmiştir (Ørstavik & Haapasalo, 1990). Bu 

sebeple irrigasyon solüsyonlarının antimikrobiyal etkinlikleri değerlendirilirken 

antimikrobiyal özellikler yanında smear tabakasına olan etkileri ve enfekte dentin 

tübüllerine yayılabilmeleri de oldukça önemlidir. Bununla beraber günümüzde hemen 

hiçbir irrigasyon solüsyonu tek başına kullanıldığında tüm özellikleri bir arada 

taşımamaktadır (Alaçam, 2012). 

Smear tabakasının korunması veya uzaklaştırılması sorunu tartışılırken bazı 

araştırmalar, kaldırılmasına odaklanırken, bazıları da apikal ve koronal mikro sızıntı, 

bakterilern tübüllere penetrasyonu ve kök kanal materyallerinin adaptasyonu 

üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir (Drake ve ark., 1994; Shahrava ve ark., 2007; 

Williams ve ark., 1985; Meryon ve Brook 1990; White ve ark., 1987; Gençoğlu ve 

ark., 2003a; Gutmann, 1993).  

Smear tabakasının kaldırılmasını destekleyen araştırmacılar şunları belirtmiştir:  

• Belli olmayan kalınlık ve hacme sahiptir, çünkü büyük bir kısmı sudan 

oluşmaktadır (Cergneux ve ark., 1987). 

• Bakterileri, yan ürünleri ve nekrotik dokuları içerir (McComb ve ark., 1975; 

Goldberg ve Abramovich, 1977; Wayman ve ark., 1979; Cunningham ve Martin, 

1982; Yamada ve ark., 1983). Bu bakteriler çoğalarak dentin tübüllerinde sayılarını 

arttırabilirler (Brännström ve Nyborg, 1973; Meryon ve ark., 1990). 

• Bakteriler substrat olarak kullanılabilir ve bu da dentin tübüllerinde daha derine 

nüfuz etmelerine izin verir (George ve ark., 2005). 
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• Dezenfekte edici maddelerin optimum penetrasyonunu sınırlayabilir (Yamada ve 

ark., 1983).  

• Kök kanal dolgu materyalleri ve kanal duvarı arasında engel görevi görebilir ve bu 

nedenle tatmin edici bir sızdırmazlığın oluşumunu tehlikeye atabilmektedir. Smear 

tabakası kaldırıldığında AH26 gibi kanal dolgu maddelerinin dentin tübüllerine 

yayılarak sızdırmaz birleşme gösterdiği bildirilmiştir (White ve ark., 1987). Lester 

ve Boyde, smear varlığında çinkooksit öjenol esaslı kök kanal dolgu maddelerinin 

dentin tübüllerine giremediğini tespit etmiştir (Lester ve Boyde, 1999). Başka bir 

çalışmada, White ve arkadaşları, kanal dolgu malzemelerinin smear tabakası 

kaldırıldığında dentin tübüllerine girdiğini gözlemlemiştir (White ve ark., 1987).  

Pashley ve Depew (1986), sınıf 1 boşluklarla deney yaparken, smear tabakasının 

kaldırılmasından sonra mikrosızıntının azaldığını, ancak tübül geçirgenliğinin 

arttığını bildirmiştir. Kök kanal dolgusunda; smear tabakasının kaldırıldığı 

gruplarda, smear tabakasının kaldırılmadığı gruplara göre daha az koronal sızıntı 

olduğu bildirilmiştir (Saunders ve ark., 1992). 

• Çamurumsu bir yapıdır ve kök kanal dolgusu ile diş duvarları arasında sızıntı ve 

bakteriyel geçiş için potansiyel bir yol görevi görür (Meryon ve ark., 1990). 

1.5.5. İdeal İrriganın Özellikleri 

İdeal irrigasyonun özellikleri aşağıdaki gibi sıralanabilir: 

• Bakterisidal, mikrobisidial ve fungisidial etkiye sahip olmalı,  

• Eğeleme sırasında lubrikasyon yapabilme yeteneği olmalı, 

• Organik dentin dokularını (pulpa dokusu, kolajen ve biyofilm) çözebilmeli, 

• İnorganik dentin dokularını çözebilme özelliğine sahip olmalı, 

• Periapikal dokuları irrite etmemeli, 

• Solüsyon stablitesi olmalı, 

• Kullanımdan sonra uzun süreli ve sürdürülebilir antibakteriyel aktiviteye sahip 

olmalı, 

• Kan, serum ve doku protein ürünlerinin bulunduğu bir ortamda aktivite göstermeli, 

• Smear tabakasını tamamen kaldırabilme özelliği taşımalı, 

• Düşük yüzey gerilimine sahip olmalıdır. 

• Dentin ve dentin tübüllerinin dezenfeksiyonunu sağlamalı, 

• Periapikal doku iyileşmesine etki etmemeli, 
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• Diş dokularında renklenme yapmamalı, 

• Diş dokularını zayıflatmamalı, 

• Hücre aracılı bağışıklık tepkisini tetiklememeli, 

• Dişin periferik doku hücrelerinde antijenik, toksik veya kanserojen etki etmemeli, 

• Açığa çıkan dentinin fiziksel özellikleri üzerinde olumsuz etki oluşturmamalı, 

• Kanal dolgu malzemelerinin sızdırmazlık yetenekleri üzerinde olumsuz etki 

etmemeli, 

• Uygulama kolaylığı ve düşük maliyete sahip olmalıve  

• Raf ömrü uzun olmalıdır (Agrawal Vineet ve ark., 2014). 

1.5.6. İrrigasyon Solüsyonları 

Kök kanallarında bulunan tüm artıkların uzaklaştırılması amacıyla çeşitli irrigasyon 

solüsyonları ve teknikleri kullanılmaktadır. Alkalen solüsyonlar, asitler, şelasyon 

ajanları, proteolitik enzimler, oksitleyici ajanlar gibi kimyasal maddeler ve serum 

fizyolojik bugüne kadar kullanılan irrigasyon solüsyonları arasında sayılabilmektedir 

(Alaçam, 2012). 

1.5.6.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

Yapılan araştırmalar sodyum hipoklorit endodontide en yaygın kullanılan irrigasyon 

solüsyonu olduğunu göstermektedir (Gopikrishna ve ark., 2013; Willershausen ve ark., 

2015; Kuruvilla, 1998). Şekil 1.3.’te Amerikan Endodonti Derneğine kayıtlı 

endodontistlere yapılan bir ankette primer dezenfektan ajanı olarak ne kullanıyorsunuz 

sorusunun cevabı görülmektedir. Sodyum hipoklorit, etkili bir antimikrobiyal ve 

proteolitik ajan, mükemmel organik doku çözücü, oldukça hızlı etkili bir lubrikanttır. 

NaOCI hem oksitleyici hemde hidroliz edici bir maddedir. Ticari sodyum hipoklorit 

çözeltileri kuvvetli alkalindir, hipertoniktir ve genellikle %10-14 oranında nominal 

konsantrasyonlarda klorin içerir (Leonardo ve ark., 1999; Ohara ve ark., 1993; Estrela 

ve ark., 2002). 
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PRİMER İRRİGASYON AJANI 

 

Şekil 1.4. Dünya çapında yapılan araştırmalar sonucunda diş hekimlerinin primer irrigasyon 

solüsyonu tercihlerinin grafiksel gösterimi (Dutner ve ark., 2012). 

NaOCI 1789’ da Javel Fransada sodyum karbonat solüsyonun içerisinden klorine gazı 

geçirilerek elde edilmiştir. Bu sıvı, 'eu de javelle' veya 'javel water' olarak bilinen 

çamaşır suyu olan zayıf sodyum hipoklorit çözeltisidir. Ancak bu yöntem çok etkili 

olmadığı için alternatif üretim yöntemleri aranmıştır. Bu tür yöntemlerin biri daha 

düşük konsantrasyonlarda klorin elde etmek için klorinli sodyum karbonattan klorinin 

uzaklaştırılmasıdır. %0,5’lik sodyum hipoklorit solüsyonunun 1. dünya savaşında 

yaraların temizlenmesi için kullanılması Dakin tarafından tavsiye edilmiştir (Basrani, 

2015). 

pH’ı 11 olan sodyum hipoklorit bir çözücü olarak hareket eder ve klorin açığa çıkarır. 

Klorinler proteinlerin amino grupları ile birleşerek kloraminleri oluşturur 

(kloraminasyon reaksiyonu). Kloraminler hücre metabolizmasını engeller; Klorin 

güçlü bir oksitleyicidir ve sülfidril grup ile dönüşerek oksidasyona sebep olur ve bu 

şekilde gerekli bakteriyel enzimleri inhibe eder (Basrani, 2015).  Ayrıca yüksek pH 

sitoplazmik membran bütünlüğünde geri dönüşü olmayan enzimatik yıkılmalara, 

hücre metabolizmasında biyosentetik değişikliklere ve lipidik peroksidasyon sonucu 

gözlenen fosfolipid yıkılımına neden olur (Grossman, 1941). 

Organik ve yağ çözücü olan sodyum hipoklorit, yağ asitlerini çözerek yağ asidi tuzuna 

(sabun) ve gliserole dönüştürerek yüzey gerilimini azaltır. Amino asitleri nötralize 

etmek için su ve tuz oluşturmaktadır. Hidroksil iyonlarının çıkışı ile, pH değerini 
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azaltır. Klor suda çözünür ve bir organik maddeyle temas ettiğinde hipokloroz asit 

oluşur. Bir oksitleyici olarak görev alan ve HCIO kimyasal formülüne sahip olan 

hipokloroz asit zayıf bir asittir. Hipokoloroz asit ve hidroksil iyonları aminoasit 

çözünmesi ve hidrolizine yol açar (Basrani, 2015). 

Literatürde NaOCl’nin %0,5 ile %6 oranları arasında değişik konsantrasyonlarda 

kullanılabildiği belirtilmiştir. NaOCl’in hem antimikrobiyal hem de doku çözücü 

etkisi konsantrasyon oranı ile direkt ilişkilidir. Grossman yaptığı çalışmada %5’ lik 

NaOCl’in pulpa dokusunu çözme süresinin 20 dakika ile 2 saat arasında olduğunu 

gözlemlemiştir (Estrella ve ark., 2003). 

Literatürde sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkisi için çeşitli görüşler 

bulunmaktadır (Retamozo ve ark., 2010). Bazı yazarlar düşük konsantrasyonda bile 

NaOCl’in hedef mikroorganizmaları saniyeler içinde öldürdüğünü belirtirken (Berber 

ve ark., 2010), bazı türlerin ölmesi için çok daha fazla zaman bekletilmesi gerektiğini 

vurgulayan araştırıcılar da bulunmaktadır (Currey ve ark., 1994). Happasalo ve 

arkadaşları, %1’lik NaOCl’nin E.feacalis’in ölümüne sebep olduğunu göstermişlerdir 

(Haapasalo ve ark., 2010). NaOCl irrigasyonun sürekliliği ve zamanı NaOCl’in 

etkinliği için önemli bir faktördür (Basrani, 2015). 

Sodyum Hipokloritin Biyofilm Üzerine Etkisi 

Kronik apikal periodontitisli dişlerde ve kök kanal tedavisine yanıt vermeyen dişlerde 

kök yüzeylerindeki biyofilmin kalınlığı gösterilmiştir. Biyofilm halinde organize olan 

bakteriler nekrotik pulpa boşluklarının ulaşılamayan alanlarında, kök yüzeylerinde ve 

semental boşluklarda bulunmuştur. Rekabetçi bir ortamda büyüyen, biyofilmlerdeki 

organizmalar genellikle düşük metabolizma hızına sahiptirler ve antimikrobiyal 

maddelere karşı çok dirençli olma eğilimindedir. Matriks içindeki negatif yüklü 

polimerler kuvvetli oksidan ajanları nötralize edebilir ve bu durum 

mikroorganizmalara penetre olmasını ve onları öldürmesini zorlaştırır. Biyofilm 

içindeki bakteriyel hücrelerin yakınlığından dolayı, DNA değişimi kolayca gerçekleşir 

ve hızla antibiyotik direnci aktarımı olur. Bu nedenle, serbest dolaşan organizmaları 

kolaylıkla öldüren antimikrobiyal maddeler biyofilm menşeyli aynı organizmalar 

üzerinde aynı etkinliği göstermemişlerdir. İlaveten, biyofilm yapısı immün savunmada 

yerleşik bakteriler için bir koruma sağlar. Biyofilmin bu özellikleri bazı endodontik 
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enfeksiyonların kronik doğası ve direncini açıklamaya yardım eder (Noiri ve 

ark.,2002).  

Clegg ve arkadaşları NaOCl’in biyofilmler üzerindeki etkisi konusundaki 

yayınlarında, %6’lık NaOCl’in hem yapay biyofilmin fiziksel olarak kaldırılması hem 

de bakterileri öldürme yeteneğine sahip tek ajan olduğunu bildirmiştir. Daha yüksek 

konsantrasyonlar daha fazla anti-bakteriyel olduğu için bakterilere karşı NaOCI’in 

doza bağımlı bir etkisi vardır. Bu, aynı zamanda NaOCl’in konsantrasyona bağlı 

antibakteriyel doğasını gösteren önceki çalışmaların sonuçlarını teyit etmektedir 

(Clegg ve ark., 2006).  

Sodyum Hipokloritin Dentin Üzerine Etkisi 

Dentinin yaklaşık %22’si organik komponentten ibarettir. Bu organik komponentin 

çoğunluğunu dentinin mekanik özelliklerini sağlayan tip 1 kollagen oluşturur. Sodyum 

hipoklorit uzun peptid zincirlerini ve proteinlerin terminal gruplarını parçalayarak 

klorin açığa çıkarır. Sonuç olarak sodyum hipoklorit dentinin organik komponentinin 

degredasyonu yoluyla dentinin mekanik özelliklerini değiştirir (Slutzky-Goldberg ve 

ark., 2004). 

Sığır dentini üzerinde yapılan bir çalışmada kök kanal tedavisi süresi içinde konsantre 

NaOCI solüsyonu dentinin biyomekanik özellikleri üzerinde istenmeyen etkilere 

sebep olduğu bildirilmiştir (Grigoratos ve ark., 2001). Dentin 2 saat NaOCI’e maruz 

kaldığında fizyolojik salin solüsyonuna göre elastik modül ve   esneklik direncinin 

%3’ den daha fazla azaldığı tespit edilmiştir (Andersen, 1992). Başka bir çalışmada, 

organik dentin matriksinin bozulmasından kaynaklanan dentinin mekanik 

özelliklerindeki değişikliklerin NaOCl solüsyonunun konsantrasyonuna bağlı olduğu 

gösterilmiştir (Marending ve ark., 2007). Bu değişiklikler dentinin sadece organik 

fazının değil inorganik fazının da özelliklerini değiştirmiştir. NaOCI konsantrasyonu 

ne kadar artarsa dentin üzerine zararlı etkileri o kadar artar. Bu etkilerden bazıları 

elastik modül ve esneklik direncinin azaltılmasıdır (Marending ve ark., 2007). 

1.5.6.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)  

EDTA şeklinde kısaltılmış olan etilendiamintetraasetik asit, bir aminopolikarboksilik 

asit olup, renksiz ve suda çözünür maddedir. [CH2, N(CH2CO2H)2]2 formülüne sahip 

bir poliaminokarboksilik asit olan EDTA, smear tabakasının inorganik kısmını 

şelatlayıp çıkarabilmesi nedeniyle sıklıkla bir irrigant olarak önerilmektedir. 
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Endodontik tedavide kemomekanik işlemleri etkili kılmak, smear tabakayı 

uzaklaştırmak, dentin duvarlarının dezenfeksiyonunu artırmak ve temizlemek 

amaçlarıyla kullanılmaktadır (Alaçam, 2012). 

EDTA’nın toksisite düzeyi çok düşüktür ve zayıf solüsyonlar halinde hafif düzeyde 

irritandır. Ağır metaller alkali toprak iyonları ile birleşerek yüksek düzeyde stabil, 

eriyebilen metal şelatları oluşturular. Metabolize olmadığından kalsiyumu alarak 

kalsiyum şelatı oluşturur (Alaçam, 2012). EDTA gibi şelatörler, kalsiyum ile stabil bir 

kompleks oluşturur.  EDTA’nın kendi kendini sınırlandırması; ortamda bulunan tüm 

iyonlar bağlandığında, dengenin oluşmasına ve ek bir çözünmenin gerçekleşmemesine 

dayanmaktadır (Hülsmann ve ark., 2003).  

Birçok çalışmada kök kanal duvarlarında, %17 EDTA solüsyonunun iyi bir temizleme 

etkisine sahip olduğu bildirilmiştir. EDTA ve etilendiamin’in 4’e 3 oranındaki 

karışımının 10 mililitresinin smear tabakayı tamamen kaldırabildiği bildirilmiştir 

(Aktener & Bilkay, 1993). Smear tabakasının uzaklaştırılmasının ardından, kök kanal 

duvarları temizlenmiş ve dentin kanal ağızları açık olarak görülebilmektedir. Dentin 

kanalcıklarının ağızları peritübüler dentin çözülmesi nedeniyle büyür. Bazı 

çalışmalarda dentin kanalcıklarının erozyonu gösterilmiştir. EDTA’nın apikal bölüme 

doğru temizleme etkisi azalmakta ve bu nedenle kökün koronal ve orta üçlüsünde 

temizleme işlevinin daha etkili olduğu gözlemlenmektedir (Alaçam, 2012).   

EDTA’ nın Antimikrobiyel etkisi    

EDTA sınırlı antibakteriyel etkiye sahiptir. Bu etkinin bakteri dış membranında katyon 

şelasyonunun meydana gelmesi nedeniyle olduğu düşünülmektedir. EDTA’nın 

antibakteriyel özellikleri yoğunluk ve pH’sına bağlıdır (Alaçam, 2012).  

EDTA inaktive edilmediği sürece kök kanallarında 5 gün boyunca etkili 

olabilmektedir. EDTA, Gram (-) bakterilerin hücre membranındaki katyonlarla 

birleşerek membran yapısını bozar. Böylece lipoolisakaritlerin açığa çıkmasına neden 

olur. EDTA kuvvetli bir bakterisid değildir ve gram(+) türler üzerinde bir etkisi yoktur. 

Bununla beraber bazı antibakteriyel bileşiklerin EDTA ile beraber kullanıldıklarında 

kimyasal etkinliklerinin arttığını raporlayan çalışmalar mevcuttur (McDonnell, 1999). 

EDTA’nın aerop bakteriler üzerindeki etkisi sınırlıyken, anaeroblar üzerinde daha 

etkili olduğu düşünülmektedir (Alaçam, 2012).  

EDTA’nın Dentin Üzerine Etkisi 
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Smear tabakasının EDTA ile uzaklaştırılmasından sonra dentin geçirgenliği artmakta 

ve kanal dentini ile kök kanal dolgusu arasındaki sızıntıda azalma olmaktadır. Ayrıca 

bazı lateral kanallar da doldurulabilmektedir. SEM araştırmaları, EDTA’nın 

preparasyon süresince kullanımının dentin kanalcık ağızlarının açılmasını sağladığını 

göstermiştir.  Bundan başka, EDTA kök dentin geçirgenliğinde artışa ve endodontik 

aletlerin etkinliğinin artırılmasına yardımcı olmaktadır (Alaçam, 2012). 

EDTA solüsyonunun demineralize edici etkisinin kısıtlı olduğu görülmüştür. Çünkü 

her şelat molekülü, bir tek kalsiyum iyonuna bağlanabilmektedir. Bütün moleküller 

bağlandığında reaksiyon durur. EDTA’nın disodyum tuzu dentinde 5 dakikada 20-

30µm derinlikte demineralizasyon yapabilmektedir. Şelatların etkisinin kanalın 

genişliğine bağlı olduğu; bu nedenle dar kanallar içine yetersiz aktif madde miktarının 

girebildiği görülmektedir. Araştırmacıların ortak bulgusu şelatların diş sert dokusunda 

demineralizasyon etkisi gösterdiği, bununla beraber kökün dar bölümlerinde etkisiz 

kaldıkları şeklindedir. Bu durumun yeterli madde miktarının sağlanma güçlüğü ve kök 

içindeki yetersiz boşlukta kullanılan madde değişiminin zorluğu nedeniyle meydana 

geldiğine inanılmaktadır (Alaçam, 2012).  

Smear tabakası genellikle %17’lik EDTA solüsyonu ile uzaklaştırılmaktadır. Bununla 

beraber bu irrigasyonun yalnızca smear tabakayı kaldırmayıp, smear tabakasının 

altındaki dentinde de demineralizasyon yaratıp setliğini azalttığı bildirilmiştir. Bu 

istenmeyen miktardaki demineralizasyon, EDTA yoğunluğunun azaltılmasıyla 

çözülebilir. Bununla beraber düşük yoğunluklardaki EDTA ile smear tabakasının 

uzaklaştırılması güçtür. Çünkü EDTA hidrojen iyonu salar ve oluşan asidik ortam 

şelasyonu azaltır. Böylece kendini sınırlayan bir etki oluşur (Alaçam, 2012). 

Kök dentininin setlik değeri 40 ile 75 kg/mm2 arasındadır. Şelatların kök dentin 

sertliğini yaklaşık 20HV (Vickers sertliği) kadar değiştirebildiği ve en büyük farkların 

kök kanal boşluğuna hemen komşu dentinde oluştuğu bildirilmiştir (Pawlicka, 1982). 

Şelatın etkisi 5 dakika sonra görülür ve temas süresinin 3 saate uzatılmasıyla önemli 

bir yükseliş olmayabilir (Alaçam, 2012). 

EDTA ve NaOCl Arasındaki Etkileşim 

EDTA smear tabakasını tek başına uzaklaştıramaz; bunun için organik doku çözücü 

olan NaOCl gibi solüsyonla birlikte kullanılması önerilmektedir. EDTA normalde 
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%17 konsantrasyonunda kullanılır ve 1 dakika boyunca uygulandığında smear 

tabakasını kök kanal duvarından uzaklaştırmaktadır (Goldman ve ark., 1976).  

Qian ve arkadaşları, NaOCl'den sonra son yıkama maddesi olarak şelasyon maddesi 

kullanıldığında erozyon tespit edilmemiştir. Bununla birlikte, önce EDTA ardından 

%5.25 NaOCl kullanıldığında, peritubüler ve intertubüler dentin erozyonu tespit 

edilmiştir (Qian ve ark., 2011). EDTA, salin solüsyonundan daha iyi antimikrobiyel 

etkiye sahiptir ve NaOCl ile sinerjistik olarak kullanıldığında en güçlü etkisini gösterir 

(Heling, 1998; Siqueira ve ark., 1998). 

Araştırmacılar, EDTA ile NaOCl arasındaki etkileşimleri incelendiğinde NaOCl ile 

kombine kullanıldığında EDTA’nın kalsiyum kompleksi oluşturma yeteneğini 

koruduğu görülmüştür.  İleri endodontide, temizleme ve preparasyon takribî 1 dakika 

süresince tamamlandıktan sonra EDTA kullanılmaktadır (Graweher ve ark., 2003).  

1.5.6.3. Etidronik Asid (etidronik asit/ 1-hidroksietileden-1, -bifosfonat; HEBP) 

Etidronik asit veya 1-hidroksietan 1,1-difosfonik asit; etidronat, HEBP veya HEDP 

olarak bilinmektedir (Tartari ve ark., 2013). Kemik rezorpsiyonunu önleyen bir madde 

olan etidronik asit, Paget hastalığı veya osteoporoza sahip hastalar için tıpta 

kullanılmış ve dentin yapısı üzerinde gözlenenden daha az etki nedeniyle 

konvansiyonel şelatörlerin yerine kullanılması gündeme gelmiştir (Tartari ve ark., 

2018). Antimikrobiyel özelliğine müdahale etmeden NaOCl ile karıştırılabilecek eşsiz 

bir şelatlayıcı ajan olarak kabul edilmektedir (Zehnder ve ark., 2005). 

Etidronik asit; su arıtımında ve gıda sanayisinde dezenfeksiyon maksadıyla kullanılan 

azot içermeyen bir bisfosfonattır (Mattia ve ark., 2006).  

Etidronik asit, doğal içerik olan pirofosforik asitin sentetik analoğu olup, diğer 

bifosfanat maddeleri gibi merkez karbon atomunda iki adet fosfanat grubu 

bulundurmaktadır (Şekil 1.5.). Bu konfigürasyon moleküle enzimatik hidroliz ve 

kalsifiye kemik matrisi için spesifik bağlanma afinitesine karşı direnç kazandırır, bu 

mekanizma sayesinde etidronik asit, kemik rezorpsiyonunun tedavisinde olumlu 

etkiye sahiptir (Dunn Christopher, 1994). HEBP'nin dentinin organik kısmı üzerinde 

NaOCl'nin daha yüzeysel bir etkiye yol açtığı öne sürülmüştür (Lima Nogueira ve ark., 

2018; Tartari ve ark., 2015a). HEBP ile tedavi edilen kök dentin dokularında daha az 

miktarda kalsiyum ve fosfor mineralleri çözündürerek, dentinin mikrosertlik ve 
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pürüzlülük gibi fiziksel özelliklerine minimum düzeyde müdahile etmektedir (Tartari 

ve ark., 2013; Tartari ve ark., 2015b). 

 

  

Şekil 1.5. Etidronik asit’in moleküler yapısı (Deprele ve ark., 2008). 

Etidronik asit, pH'ı 10.7 değerinde zayıf alkali özellikte olan ve endodontide in vitro 

olarak kullanılan nispeten yeni bir şelasyon maddesidir (Zehnder ve ark., 2005) ve 

smear tabakasının uzaklaştırılmasında başarılı bir ajan olduğu gösterilmiştir 

(Haapasalo & Ørstavik, 1987). Smear tabakasını tamamen uzaklaştırmak için 

solüsyonun 300 saniye uygulanması gerekmektedir (G. De-Deus ve ark., 2008). 

Etidronik asit’ in Antimikrobiyel etkisi    

Etidronik asit kullanımı sonucu istmuslarda biriken sert doku debris miktarında azalma 

görüldüğü de bildirilmiştir (Paque ve ark., 2012). Simüle internal rezorpsiyon 

kavitelerindeki granülasyon dokusunun farklı irrigasyon protokolleri sonucu 

uzaklaştırılma oranları incelendiğinde NaOCl ve HEBP’in birlikte kullanımının kök 

kanal sisteminin düzenizliklerindeki organik dokuların çözünmesini artırdığı 

bildirilmiştir (Ulusoy ve ark., 2018). 

Etidronik asitin NaOCl’nin serbest klor oranında azalmaya neden olmadığı ve 

etidronik asit-NaOCl karışımının kök kanallarındaki Enterecoccus faecalis 

biyofilmlerini anlamlı düzeyde azalttığı bilinmektedir (Arias-Moliz ve ark., 2014). 

Ayrıca etidronik asitin antibakteriyel etkisinin kök kanallarında tek başına 

kullanıldığında da gösterdiği bildirilmiştir (Arias-Moliz ve ark., 2004). 

Etidronik asit’ in Dentin Üzerine Etkisi 

Etidronik asit, irrigasyon zamanı şelatlayıcı ajan olarak kullanıldığında dentinin 

mikrosertlik düzeyinde düşüşlere neden olmaktadır. Yapılan birçok çalışmada 

Etidronik asidin diğer şelasyon ajanlarına kıyasla dentin üzerinde daha az agresif 

etkiye sahip olduğu ve kalsiyum bağlayıcı etkisinin daha düşük olduğu 
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desteklenmektedir (De-Deus ve ark., 2008).  2009 yılında yapılan bir çalışmada, final 

irrigasyon solüsyonu olarak MTAD, %17 EDTA ve %18 HEBP ajanları kullanılmış 

ve irrigasyon ajanlarının dentinin mikrosertlik değerleri üzerine etkileri 

değerlendirilmiştir. Sonuç olarak en yüksek dentin mikrosertliğinin HEBP uygulanan 

örmeklerde olduğu tespit edilmiştir. (Baseggio ve ark., 2009). 

Etidronik asit, zayıf bir şelasyon ajanı olduğu için dentin demineralizasyonunda ciddi 

bir değişikliklere sebep olmaz. Ca/P oranında EDTA ile mukayisede daha az değişiklik 

yaratmaktadır. Ek olarak etidronik asit’in, diğer ajanlara kıyasla dentin duvarı üzerinde 

aşındırıcı etkisi yoktur ve dentin mikrosertliği ve yüzey pürüzlülüğü üzerinde, Ca/ P 

oranı optimum etkiye sahiptir (De-Deus ve ark., 2008). Ayrıca EDTA’ya kıyasla 

Etidronik asit’in kök dentini üzerinde daha az agresif etkiye sahip olduğu öne 

sürülmektedir (Lottanti ve ark., 2009).  

Etidronik asit, EDTA veya sitrik asite göre nispeten zayıf bir şelator olduğundan 

dentini daha az miktarda aşındırmaktadır (Torabinejad ve ark., 2003). Ek olarak toksik 

değildir ve sodyum hipoklorit (‘‘hipoklorit uyumlu şelatör’’) ile kısa süreli bir 

etkileşim göstermektedir. Bu nedenle EDTA ve sitrik asite potansiyel bir alternatif 

olarak önerilmiştir (Slutzky-Goldberg ve ark., 2004). HEBP, aşağıdaki nedenlerle kök 

kanallarında EDTA'ya alternatif şelasyon ajanı olarak önerilmektedir: 

• HEBP, tek başına smear tabakasının inorganik bileşenini çözmek için yeterlidir 

(Alaçam ve ark., 2017). 

• HEBP ve NaOCl'nin kombinasyonu, smear tabakasının optimum 

uzaklaştırılmasını sağlar (Girard ve ark., 2005; Lottanti ve ark., 2009; Zehnder ve 

ark., 2005). 

• HEBP solüsyonları, EDTA ile karşılaştırıldığında kök dentininde daha az 

demineralizasyona neden olur (Tartari ve ark., 2018). 

Kalsiyum çözme (şelatör) özelliği olan HEBP, smear tabakası ve debris birikimini 

önlemektedir (Paque ve ark., 2012). Ayrıca, HEBP, smear tabakası üzerindeki etkisi 

sayesinde, enfekte kök kanallarında ve dentin tübüllerinde NaOCl'nin dezenfeksiyon 

etkinliğini artırabilmektedir. İn vitro çalışmaların çoğunda, sırasıyla %5 ve %18 

oranında taze NaOCl ve HEBP solüsyonlarının karışımları kullanılmıştır (Neelakantan 

ve ark., 2015). 
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1.6. AMAÇ  

Günümüzde, NaOCl solüsyonu kök kanallarının kemomekanik dezenfeksiyonunda 

sıklıkla kullanılmaktadır. NaOCl’nin pH seviyesi yaklaşık 11-12 olup, vital ve devital 

dokular üzerinde çözücü etkisi ile birlikte antibakteriyel etkisi de bulunmaktadır 

(Jeansonne, 1994; Ayhan ve ark., 1999).  

Yapılan immuno-histokimyasal değerlendirmelerde 2 dk boyunca dentine %5.25’lik 

NaOCI solüsyonu uygulamasının Tip1 kollajenin 7μm’lik yüzey katmanına etkilediği 

gözlenlenmiştir. %5,25’lik NaOCl irrigasyonunun kırılma direncini anlamlı düzeyde 

azalttığı ve kök dentininin Young Modülü’nde azalma meydana getirdiği bildirilmiştir. 

Sonuç olarak, dişlerin kırılmaya karşı daha dayanıksız hale geldikleri gösterilmiştir 

(Sim ve ark., 2001). Dentinin inorganik içeriği kollagen doku üzerinde koruyucu etki 

göstermektedir. Şelasyon ajanları smear tabakasını çözerek kaldırdığında inorganik 

dokunun da çözünmesine neden olarak NaOCl’nin etkisini arttırmaktadır (Basrasni, 

2015).  

Sonuç olarak kök kanal tedavisinde bu solüsyonların birlikte kullanımlarının, dentinin 

elastisite modülü etkileyerek esneme kabiliyetini azalttığından, kırılganlığı 

arttırabileceği; ek olarak peritübüler ve intertübüler dentinde şiddetli aşınmaya neden 

olacağı bildirilmiştir (Oyarzun ve ark., 2002; Di Renzo ve ark., 2001).  

2011 yılında Patil ve Uppin’in yaptığı çalışmalarda, irrigasyon ajanlarının dentin 

yüzey pürüzlülüğü ve mikrosertliği üzerine etkisini değerlendirmek için, randomize 

olarak örneklere 15 dk boyunca %17 EDTA, %2,5 NaOCI, %0,2 klorhexidin glukonat 

%5 NaOCI ve %3 H2O2 uygulamışlardır. Klorheksidin glukonat ve H2O2 haricindeki 

gruplarda dentin yüzey pürüzlülüğünde artışa neden olurken, klorheksidin glukonat 

haricindeki gruplarda dentin mikrosertliğinde azalma gözlenmiştir (Patil ve Uppin, 

2011).  

Klinikte smear tabakasını uzaklaştırmak için yaygın olarak EDTA solüsyonu 

kullanılmaktadır. EDTA’nın dentine olan penetrasyonunun arttırılması için 

formülasyona yüzey gerilimini düşüren sürfaktanlar eklenmiştir (Guerosoli ve ark., 

2002). EDTA metal iyonlarına bağlanma özelliği sayesinde, apatit kristallerinin 

yapısındaki kalsiyumu bağlar, dentin dokusunu demineralize eder ve Ca iyonlarını 

kristal yapıdan uzaklaştırarak kristal yapının çözülmesine neden olur. Bu mekanizma 

ile EDTA’nın dentin sertliğini azalttığı bilinmektedir (Sarabi, 2008). Pawlicka ve ark. 
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(1982) yaptıkları çalışmada EDTA’nın dentinin kırılma dayanımını azalttığını 

bildirmişler ve özellikle kanal boşluğunun çevresindeki dentinin en fazla etkilendiğini 

rapor etmişlerdir (Pawlicka, 1982). 

Hidroksietiliden bifosfonat (HEBP) dentin üzerinde daha az çözücü etkiye sahip 

olduğu için diğer şelatörlerin yerine geçme ihtimali bulunmakta, ayrıca NaOCl 

solüsyonun antimikrobiyal özelliklerine müdahale etmeden kombine olarak 

kullanılabilme imkânı sağlamaktadır (Russell ve ark., 1999; Ganguli ve ark., 2002; 

De-Deus ve ark., 2008; Zehnder ve ark., 2005).  HEBP'nin dentinde diğer şelatör 

ajanlara göre daha az değişikliğe neden olan zayıf bir kalsiyum kompleksleştirici ajan 

olduğu bildirilmektedir (De-Deus ve ark., 2008; Dineshkumar ve ark., 2012;). 

Etidronik asit kök kanal irrigasyonunda genel olarak %9 ve %18 konsantrasyonlarında 

kullanılmaktadır. %18’lik etidronik asit’in smear tabakanı kaldırmada daha etkili 

olduğu bilinmektedir (Ulusoyve ark., 2017). HEBP EDTA’ya kıyasla dentin üzerinde 

daha az aşınmaya neden olmaktadır. Ancak literatürde HEBP kullanımının immatür 

dişlerin kırılma direncine nasıl etki edebileceği ile ilgili çalışma bulunmadığından 

yaptığımız tez çalışmasında şelasyon ajanı olarak %18 Etidronik asit kullanılmıştır. 

Çalışmamızda, immatür daimi dişlerin kök kanal tedavisinde uygulanan değişik 

konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin EDTA ve etidronik asit ile farklı 

kombinasyonlarının kırılma direncine etkisinin karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

2.1. Etik Kurul Onayı ve Gerekli Resmi İzinler 

Araştırmamız için Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik kurul onayı (Karar no: 2020.12.08; Tarih: 21.01.2021) (Ek-1) 

alınmıştır. Çalışmamız Kırıkkale Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinasyon Birimi’nin desteği (Proje no: 2021/059) ile yürütülmüştür. 

2.2. Doğal Dişlerin Toplanması 

Tez çalışması için yapılan Power analizi sonucunda %95 güven (1-α), %97,6 test gücü 

(1-β) ve f=2,527 etki büyüklüğü ile her bir grupta en az 5 örnek alınması gerekli olduğu 

belirlenmiştir.  

Bu tez çalışmasının 6 çalışma ve 2 kontrol olmak üzere toplam 8 grup ile yürütülmesi 

planlanmıştır. Çalışmaya her grupta n=10 adet olmak üzere; çürük, çatlak, kırık, doku 

ya da şekil anomalisi bulunmayan toplam 80 adet periodontal nedenlerle çekilmiş 

insan daimi üst keser dişi dahil edilmiştir. 

2.3. Örneklerin Seçimi ve Standardizasyonu 

Kullanılan tüm dişlerin kök yüzeylerindeki artıklar kretuar yardımıyla temizlenmiş ve 

dişler kullanım öncesi %0,1’lik timol solüsyonunda bekletilmiştir. Çalışmaya dahil 

edilecek örnekler seçilirken, dijital radyografi yöntemi (Digora Optime, Soredex, 

Türkiye) ile tüm dişlerde tek kanal bulunduğu, kalsifikasyon olmadığı ve rezorbsiyon 

bulunmadığı teyit edilmiştir. Aday dişlerin köklerinin boyutları mesio-distal ve bukko-

lingual olarak bir kumpas yardımıyla mine-sement sınırı bölgesinden ölçülerek 

standart boyutlarda kökler (BL: 5,50 ± 0.5 mm, MD: 6,12 ± 0.5 mm) çalışmaya dahil 

edilmiştir (Topçuoğlu ve ark., 2015). Seçilen dişlerin kökleri apikal üçlü bölgesinde 

su soğutması altında elmas diskler yardımıyla kesilerek 12 mm standart uzunluğunda 

kökler elde edilmiştir. 
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Şekil 2.1. Çalışmaya ait dişlerin seçilmesi ve periapikal radyografisi 

 

Şekil 2.2. Çalışmaya ait örneklerin mesio-distal ve bukko-lingual çaplarının kumpasla ölçülmesi 
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Şekil 2.3. Çalışmaya ait örneklerin hazırlanması 

2.4. Çalışma Gruplarının Belirlenmesi  

Hazırlanan örnekler 6 adet çalışma, 1 negatif ve 1 pozitif kontrol grubu olmak üzere 

rastgele 8 gruba ayrılmıştır. 

Çalışma Grupları: 

• %1 NaOCl + %17 EDTA (n=10) 

• %2,5 NaOCl + %17 EDTA (n=10) 

• %5,25 NaOCl + %17 EDTA (n=10) 

• %1 NaOCl + %18 Etidronat (n=10) 

• %2,5 NaOCl + %18 Etidronat (n=10) 

• %5,25 NaOCl + %18 Etidronat (n=10) 

Pozitif Kontrol grubu: 

• Distile su (n=10) 

Negatif Kontrol Grubu: 

• Hiçbir işlem uygulanmamış sağlam dişler (n=10) 
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Çizelge 2.1. Çalışma Gruplarının Belirlenmesi 

  

80 DİŞ 

 

 ÇALIŞMA GRUPLARI  

Pozitif 

Kontrol 

grubu 

Negatif 

Kontrol 

grubu  

17%EDTA 

 

+ 

1%NaOCl         

(10 diş) 

17%EDTA 

 

+ 

2,5%NaOCl 

(10 diş) 

17%EDTA 

 

+ 

5,25%NaOCl 

(10 diş) 

18%Etidronic 

acid 

+ 

1%NaOCl 

(10 diş) 

18%Etidronic 

acid 

+ 

2,5%NaOCl 

(10 diş) 

18%Etidronic 

acid 

+ 

5,25%NaOCl 

(10 diş) 

Distile 

su ile 

irrige 

edilmiş 

simüle 

immatür 

dişler 

(10diş) 

Sağlam 

diş 

(10diş) 

 

 

Şekil 2.4. Çalışmada kullanılan antimikrobiyal ajanlar; Etidronik Asid, Sodyum Hipoklorit, EDTA. 

2.5. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışma Grupları ve Pozitif Kontrol Grubu: 

Dişlere endodontik giriş kavitelerinin açılmasının ardından kök pulpaları tirnerfler 

yardımıyla ekstirpe edilmiş ve çalışma boyu apeksten 1mm kısa olacak şekilde 

belirlenmiştir. Kanallar Protaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) rötarı 

sistemi kullanılarak crown-down tekniği ile 0,05 taperlı F5’e kadar prepare edilmiştir. 

Preparasyon sırasında her alet değişimi öncesinde ve preparasyon sonunda kanallar 
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grupta belirtilen irrigasyon solüsyonu ya da solüsyonları ile irrige edilmiştir. Her 

solüsyon 5ml hacminde kullanılmış ve irrigasyon 1 dk sürecek şekilde uygulanmıştır. 

Birden fazla solüsyon kullanılan gruplarda ilk solüsyondan sonra kanal solüsyonlarla 

eşit süre distile su ile irrige edilmiştir. Preparasyonun bitiminin ardından son 

irrigasyon 10 ml fizyolojik salinle 2 dk sürecek şekilde yapılmıştır. 

 
Şekil 2.5. Çalışma grupları için hazırlanan bir örnek 

Preparasyonun bitiminin ardından kanallar paper pointlerle (Dentsplay Maillefer, 

Switzerland) kurulandıktan sonra Ah-plus +Gutta Percha ile doldurulmuştur. Çalışma 

grupları ve pozitif kontrol grubundaki dişlerin daimi restorasyonları self-etch bonding 

(3M Adeziv 200T, St. Paul, MN, USA) sistemini takiben, A2 nano-kompozit (Filtek 

Z350 XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile yapılmıştır. Daha sonra örnekler 1hafta 

%100 nemli ortamda 37 °C’de inkübatörde bekletilmiştir. 

Negatif Kontrol Grubu: 

Bu gruba dahil edilen örneklere herhangi bir işlem uygulanmamıştır. 

2.6. Kırılma Direnci Testi 

İnkübatörden çıkarılan dişlerin kök yüzeyleri periodontal ligamenti taklit edebilmek 

amacıyla yaklaşık 0.2-0.3 mm kalınlığında polivinilsiloksan (Coltene/Whaledent AG, 

Altstatten, Switzerland) ile kaplanmış, daha sonra dişler polivinil klorür (PVC) 

kalıplar yardımıyla hazırlanmış 1,5 cm çapında silindirik akril bloklar içine, mine-

sement sınırı ile akrilik rezin arasında 2 mm mesafe bırakarak ve dişin uzun aksı ile 

akril bloğun dış sınırı paralel olacak şekilde gömülmüştür. Örnekler kırılma direnci 
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testi için Universal Test Makinasına (Instron Corp., Canton, MA, USA), 4 mm 

çapındaki keski tip uç dişin palatinal yüzeyinin orta üçlüsü ile 45° açı yapacak şekilde 

yerleştirilmiş ve dişlere kırılana kadar 1mm/dk. hızla kuvvet uygulanmıştır. Kırılma 

anındaki pik makaslama kuvvetleri Newton (N) birimi olarak kaydedilmiştir. Elde 

edilen veriler kullanılarak tüm gruplar kırılma dirençleri açısından karşılaştırılmıştır. 

  

Şekil 2.6. Diş yüzeyinin polivinil siloksan ile kaplanması ve akrilik bloklara gömülmesi 

 

Şekil 2.7. Universal test cihazı 

2.7. Verilerin Değerlendirilmesi ve İstatistiksel Analiz  

Çalışmada yer alan ölçüm değerlerinin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilks 

testi ile değerlendirilmiştir. Ölçüm değerlerinin normal dağılıma uydukları belirlenmiş 

ve bu nedenle tanımlayıcı istatistiklerinin gösteriminde Ortalama±Standart Sapma 

değerleri kullanılmıştır. Ek olarak tanımlayıcı istatistik gösteriminde Minimum; 

Maksimum değerleri kullanılmıştır. 
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Ölçüm değerlerinin gruplara göre karşılaştırılmasında One-way ANOVA testi 

kullanılmıştır. One-way ANOVA testi sonucunda fark bulunduğunda farklı grubu 

belirleyebilmek için Post-Hoc ikili karşılaştırmalar yapılmıştır ve Bonferroni 

düzeltmesi yapılarak analiz sonuçları verilmiştir. 

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. 

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) ve MS-Excel 2007 programları kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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3. BULGULAR  

Çalışma ve kontrol grupları kırılma direnci değerleri açısından karşılaştırıldığında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (F=7.692, 

p<0.001) (Çizelge 3.1). Gruplar arasında ölçüm değerleri ortalamaları incelendiğinde 

en yüksek değerin 755.78±115.49 ile Negatif Kontrol Grubunda, en düşük ortalama 

değerin ise 346.72±117.56 ile Pozitif Kontrol Grubunda olduğu belirlenmiştir. 

Grupların ikili karşılaştırmasına ilişkin veriler Çizelge 3.1’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.1. Gruplar arası ikili karşılaştırmalar 

 

Ölçüm değerleri bakımından grupların ikili karşılaştırmasında; 

%1 NaOCl + %17 EDTA*Negatif Kontrol Grubu,  

%1 NaOCl + %17 EDTA* Pozitif Kontrol Grubu,  

%2,5 NaOCl + %17 EDTA*Negatif Kontrol Grubu,  

%5,25 NaOCl + %17 EDTA*Negatif Kontrol Grubu,  

%1 NaOCl + %18 Etidronat*Pozitif Kontrol Grubu,  

 %2,5 NaOCl + %18 Etidronat*Pozitif Kontrol Grubu,  

%5,25 NaOCl + %18 Etidronat*Negatif Kontrol Grubu,  

Negatif Kontrol Grubu*Pozitif Kontrol Grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (p=0.035, p=0.032, p=0.004, p=0.001, p=0.003, p=0.001, p=0.002, 
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p<0.001). Diğer ikili karşılaştırmalarda ölçüm düzeyleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

Çalışma ve Kontrol gruplarında ölçülen ortalama kırılma direnci değerleri Çizelge 

3.2.’de, ölçüm değerlerine ilişkin minimum ve maksimum değerleri ise Çizelge 3.3.’te 

gösterilmiştir. 

Çizelge 3.2. Gruplar arasında ölçüm değerlerinin otalamaları 
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Çizelge 3.3. Gruplar arasında ölçüm değerlerinin karşılaştırılması 
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4. TARTIŞMA  

İmmatür dişler çürük, gelişimsel anomaliler veya travma nedeniyle nekrotik hale 

gelebilmektedir. Bu durumda dişlerin kök gelişimlerinin durması nedeniyle 

endodontik tedavileri; açık apekslerine, olumsuz kron-kök oranlarına ve ince kök 

kanal duvarlarına bağlı olarak klinisyenler için zorlayıcı olmaktadır (Cvek, 2007; 

Trope, 2010). 

İnce dentin duvarlarına ve özellikle servikal alanda yetersiz dentin kalınlığına bağlı 

olarak, endodontik tedavi uygulanmış immatür dişlerin sağkalımı bir endişe konusudur 

(Cvek 1992, Katebzadeh ve ark., 1998; Goldberg ve ark., 2002). Kök-kanal dolgusu 

yapılmış dişlerin kırılma direnci, büyük oranda kalan diş yapısının miktarına bağlıdır 

(Cvek, 1992; Marchi ve ark., 2008; Kahler ve ark., 2018). İmmatür diş köklerinin 

apikal üçlüsü gelişemediği için kökün koronal ve orta üçlülerinde kalan dentin 

yükleyici kuvvetlere karşı aşırı yük altında kalmaktadır (Talati ve ark., 2007).  

Başarılı bir endodontik tedaviye sahip olsa da açık apeksli dişlerin %28-77’si kök 

gelişim evresine bağlı olarak tedavi sırasında veya sonrasında çiğneme kuvvetleri ya 

da minor travmalar sebebiyle kırılmaktadırlar. Çoğu vakada meydana gelen bu kırıklar 

dişi restore edilemez hale getirmektedir (Hemalatha ve ark., 2009). Bu sebeple klinik 

uygulamalarda amaç kökü daha fazla zayıflatacak uygulamalardan kaçınılması 

olmalıdır. 

Kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonları, smear tabakasını ve doku artıklarını 

uzaklaştırmak ve antimikrobiyal etkinlik sağlamak amacıyla kullanılır. İrrigasyon 

solüsyonlarının kök kanal tedavisi sırasında kullanımı dentinin yüzey morfolojisi ve 

yapısını etkilediği gibi mekanik ve fiziksel özelliklerinde de değişimlere sebep olur 

(Ari ve Erdemir, 2005; Sim ve ark., 2001; Cunningham ve Balekjian, 1980; Çalt ve 

Serper, 2000; Doğan ve Çalt, 2001; Grigoratos ve ark., 2001). Dentin sertliğini içerdiği 

organik ve inorganik madde miktarındaki değişiklikleri etkilemektedir (Van Meerbeek 

ve ark., 1993; Sayin ve ark., 2007). Panighi ve G’Sell, yaptıkları çalışmalarda dişin 

sertliğinin içerdiği minerallerin miktarı ile direkt ilişkili olduğunu belirtmiştir (Panighi 

ve G'Sell, 1993). Özellikle irrigasyon solüsyonlarının kök üzerine etkisi kırılma 

direncinin ölçülmesiyle incelenebilir (Ari ve Erdemir, 2005; Cunningham ve 

Balekjian, 1980; De-Deus ve ark., 2006; Slutzky-Goldberg ve ark., 2004). Bu sebeple, 

endodontik tedavi zamanı dişin dayanıklılığını arttırmak için tercih edilecek tedavi 



 

50 

yöntemi ve malzeme dişin prognozu bakımından büyük ehemmiyete sahip olmaktadır 

(Stuart ve ark., 2006). 

İnce ve kırılgan dentin duvarlarına sahip olduğundan immatür dişlerde bakterilerin kök 

kanal duvarından mekanik olarak uzaklaştırılması zorluk oluşturmaktadır. Bu sebeple 

enfekte kök kanallarının dezenfeksiyonu daha çok irrigasyon solüsyonları ve kanal içi 

medikamanları ile sağlanmaktadır (Lovelace ve diğerleri, 2011). 

Son zamanlarda kök kanal tedavisi uygulanmış immatür dişlerde kök kırıklarına daha 

çok rastlanmaktadır. Endodontik tedavi uygulanmış dişlerde kök dentininin kırılmaya 

karşı dayanıklılığını arttımamak için preparasyon yöntemi, irrigasyon solüsyonları, 

kanal içi ilaç kullanımını ve kanal dolumu aşamaları önemlidir. Bilindiği üzere kök 

kanal irrigasyonunda kullanılan irrigasyon ajanları mikrobiyal yükü kaldırmakla 

birlikte kök dentininde de çözünme oluşturmaktadır. Özellikle şelasyon ajanları 

kullanımı kalsiyum çözünmesine neden olmaktadır. Endodontik tedavide çoğunlukla 

kullanılan şelasyon ajanı olan ETDA kök dentininde çözülmeye neden olarak kırılma 

direncini düşürmektedir. Bu nedenle, bu materyale alternatif olarak benzer etkide, 

ancak daha az dentin çözünmesi oluşturan alternatif bir şelasyon ajanına ihtiyaç 

duyulmaktadır. Son yıllarda EDTA’ya alternatif olarak dentinde daha az çözünme 

oluşturarak smear tabakasını kaldıran yeni bir şelasyon ajanı olarak Etidronik asit 

önerilmiştir.  

Yukarıdaki bilgilerden hareketle bu tez çalışmasında in-vitro şartlarda simüle edilmiş 

immatür dişlerde farklı konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit ile kombine edilen 

EDTA ve Etidronik asitin dişlerin kırılma direncine etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.  

Günümüze kadar yapılmış olan in vitro çalışmalarda immatür dişlerin endodontik 

tedavileri ile ilgili çalışmalarda çoğunlukla çekilmiş insan dişleri kullanılmıştır 

(Hemalatha ve ark., 2009; Dikbas ve ark., 2014; Seto ve ark., 2013; Stuart ve ark., 

2006;). Birtakım çalışmalarda çekilmiş koyun (Hitabovic-Kofman ve ark., 2006; 

Hitabovic-Kofman ve ark., 2008; Andreasen ve ark., 2006; Wilkinson ve ark., 2007;) 

ve sığır dişleri (Carvalho ve ark; Bortoluzzi ve ark., 2007) de tercih edilmiştir. Ancak, 

çalışmalarda birbirinden farklı metotların uygulanması ve insan dişlerinden farklı yapı 

ve morfolojideki hayvan dişlerinin kullanılması, klinik koşullar ile karşılaştırılabilecek 

uyumlu sonuçların elde edilmesini zorlaştırmaktadır. (Cauwels ve ark., 2010). Hayvan 
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dişleri daha kalın dentin duvarlarına ve daha fazla dolgu materyali gerektiren daha 

geniş kanal lümenlerine sahiptirler. Kırılma dayanım testinin sonuçlarını bu iki faktör 

de etkileyebilir (Karapınar-Kazandağ ve ark., 2016). Çekilmiş insan matür dişleri 

immatür dişlerin morfolojisini taklit edebilir ancak, doku bileşimi ve fiziksel 

karakteristiklerini tam olarak simüle edemez. İmmatür dişleri simüle etmek için 

genişletilen matür dişlerde, köklerinin dış kısmı daha düşük tübüler densite ve daha 

fazla intertübüler dentin gösterecektir (Desai ve Chandler, 2009). Bu durum, bu 

tarzdaki çalışmaların bir limitasyonu olarak düşünülmüştür (Ulusoy ve ark., 2011). 

Morfolojik ve yapısal özelliklerin birebir olması ve klinik koşullar ile uyumlu sonuçlar 

alınabilmesi göz önünde bulundurularak, çalışmamızda da çekilmiş insan daimi 

dişlerinin kullanılması tercih edilmiştir. Bulundukları konumdan dolayı travmaya ve 

dış darbelere daha eğilimli olduklarından çalışmamızda çatlak, kırık, doku veya şekil 

anomalisi bulunmayan, çalışmamızdan bağımsız olarak çekim endikasyonu bulunan, 

matür, çürüksüz maksiller daimi santral ve lateral keser dişler kullanılmıştır 

(Andreasen ve ark., 2006; Hitabovic- Kofman ve ark., 2006; Güven ve ark., 2016; 

Topçuoğlu ve ark., 2015; Karapinar-Kazandag ve ark., 2016).  

Çalışmada kullanılacak dişlerin, belirlenmiş sayıya ulaşana kadar, çalışma sonuçlarını 

etkilemeyecek bir saklama solüsyonunda bekletilmesi gerekmektedir. Dentin 

permeabilitesini değiştirebileceğinden ve test sonuçlarında değişikliğe yol 

açabileceğinden dişlerin saklandığı koşullar ve dezenfeksiyon/sterilizasyon işlemleri 

farklılık göstermektedir (Goodis ve ark., 1991; Strawn ve ark., 1996; Soares ve ark., 

2011). Kan yoluyla bulaşan patojenler için insan dişleri potansiyel bir kaynak olarak 

düşünülmelidir (Sandhu ve ark., 2012; Dominici ve ark., 2001). Bu nedenle yeni 

çekilmiş dişler dezenfekte/sterilize edildikten sonra dehidratasyonun önlenmesi için 

sıvı bir ortamda saklanmalıdır (Sandhu ve ark., 2012; Dominici ve ark., 2001). Farklı 

uygulamalar arasında dişlerin çekimden hemen sonra %5,25’lik NaOCl’de 5 dakika 

bekletilmesi ve ardından çalışmada kullanılana kadar %0,9 salin solüsyonunda 

saklanması (Forster ve ark., 2017; Frater ve ark., 2020), %0,1’lik timol solüsyonu 

(Jamshidi ve ark., 2018; Topçuoğlu ve ark., 2015; Karapınar-Kazandağ ve ark., 2016; 

Lertmalapong ve ark., 2017), yalnızca %0,9 steril salin solüsyonunun kullanımı, 

%2’lik gluteraldehit solüsyonunda 15 gün bekletildikten sonra %0,9 salin 

solüsyonunda saklanması (Sivieri-Araujo ve ark., 2015), %0,5 kloramin-T solüsyonu, 

deiyonize su (Pereira ve ark., 2019; Palepwad ve Kulkarni, 2020) kullanımı 
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bulunmaktadır. Diğer çalışmalar referans olacak şekilde, araştırmamızda bakteri ile 

alakalı bir parametre bulunmadığından ve dişlerde oluşacak dehidratasyonun 

önlenmesi düşünüldüğünden timol solüsyonunun kullanılması tercih edilmiştir (Li ve 

ark., 2014; Celikten ve ark., 2015). 

İmmatür dişlerin endodontik tedavileri ile ilgili günümüze kadar yapılmış olan in-vitro 

çalışmalarda klinik şartlarla uyumlu sonuçlar elde edebilmek için örneklerin 

standardizasyonu oldukça önemlidir. Literatür incelendiğinde aynı cins dişlerin 

seçilmesini standardizasyon olarak kullanan araştırmacılar olsa da dişlerin boyut ve 

anatomileri bireyler arasında farklılık göstermektedir (Karapınar-Kazandağ ve ark., 

2016; Ulusoy ve ark., 2011). Bu nedenle daha detaylı bir standardizasyon 

protokolünün kullanımı daha doğru sonuçlar elde etmek bakımından önemlidir. 

Dişlerin kırılma direncinin örnek diş boyutlarından etkilenebilmesi ve kök kanalına 

koyulacak materyallerin miktarının benzer olması bakımından, standardizayonun elde 

edilmesi önemlidir. Simüle edilmiş immatür dişlerin kullanıldığı çalışmalar 

incelendiğinde, dişlerin bukko-lingual ve mezio-distal boyutlarının ölçüldüğü ve 

benzer boyuttaki dişlerin kullanıldığı görülmektedir (Jamshidi ve ark., 2018; Tanalp 

ve ark., 2012; Elnaghy ve Elsaka, 2020). Diğer çalışmalarla benzer olacak şekilde 

çalışmamızda da kumpas yardımıyla dişlerin köklerinin mezio-distal ve bukko-lingual 

boyutları ölçülerek benzer kök çapına sahip dişler kullanılmıştır. Çalışma öncesi 

standardizasyonun sağlanması amacıyla radyografi yardımıyla örneklerde tek kanal 

varlığı teyit edilerek kanal içinde kalsifikasyon veya rezorbsiyon olmadığından emin 

olunmuştur (Çiçek ve ark., 2017; Delikan ve Aksu 2020; Darak ve ark., 2020). Açık 

apeksli dişler ile ilgili deneysel çalışmalarda, kök gelişimini tamamlamış dişlere 

standart ve tekrarlanabilir kök simülasyonu yapılır (Al-Kahtani ve ark., 2005; Rahimi 

ve ark., 2008). Çalışmamızda diğer çalışmalarla uyumlu olarak diş seçiminin 

devamında, standart kanal genişliği, uzunluk ve apeks açıklığına sahip immatür diş 

simülasyonu oluşturabilmek için tüm örneklerin kökleri, uzunlukları 12 mm olacak 

şekilde kök ucundan su soğutmalı elmas disk yardımıyla kesilerek kısaltılmıştır. 

Çalışmamızla benzer olarak yapılan araştırmalarda standardize örneklerin F3’e 

(Bayram ve Bayram, 2016), F5’e (Topçuoğlu ve ark., 2015; Evren ve ark. 2016; 

Delikan ve Aksu, 2020), F4’e (Ulusoy ve ark., 2011), #60 K tipi el eğesine (Elnaghy 

ve Elsaka, 2020), #80 K tipi el eğesine (Hemalatha ve ark., 2009; Memiş Özgül ve 

ark., 2015; Ron ve ark., 2017; Sanapala ve ark., 2020; Eram ve ark., 2020) kadar 
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genişletildiği gözlenmektedir. Araştırmamızda simüle immatür dişlerin geniş kök 

kanallarının gerçek dişlerle daha çok benzer olması amacıyla kanallar F5 rotary 

eğesine kadar prepare edilmiştir. 

Kırılma direnci testi uygulanan in-vitro çalışmalarda, örneklerin bekletilme süreleri ile 

ilgili sabit bir uygulama bulunmadığı görülmektedir. Bekletilme süreleri; 1 gün 

(Cauwels ve ark., 2010), 3 gün (Ulusoy ve ark., 2011), 1 hafta (Bayram ve Bayram, 

2016; Evren ve ark., 2016), 2 hafta (Madarati ve ark., 2010; Topcuoglu ve ark., 2015), 

3 hafta (Nagas ve ark., 2016), 5 hafta (White ve ark., 2002) ve 1 ay (Karapinar-

Kazandag ve ark., 2016; Çiçek ve ark., 2017) olacak şekilde değişiklik göstermektedir. 

Araştırmamızda, AH Plus/ GP kullanılan diğer çalışmalarla uyumlu olacak şekilde 

örnekler kırılma testi zamanına kadar %100 nemli ortamda 37 °C’de bir hafta olacak 

şekilde etüvde bekletilmiştir. 

Kırılma dayanıklılığını test etmek için, stres dağılımı ve kırılma direnci üzerinde 

önemli etkisi olan periodontal ligament ve kemiğin in-vitro test modellerinde yer 

alması gerektiği belirtilmiştir. Kırık yükleme değerleriyle birlikte kırık şekillerini de 

etkileyeceğinden periodontal ligament simülasyonu yapılmaktadır (Soares ve ark., 

2005). Rees (2001) tarafından yapılan bir sonlu elemanlar analizinde, periodontal 

ligament ve kemiğin bu tip testlere dahil edilmesinin zorunlu olduğu sonucuna 

varılmıştır. Çene kemiğini simüle etmek için in-vitro çalışmalarda akrilik rezin (Santos 

Pantaleon ve ark., 2018; Haralur ve ark., 2018; Öztürk ve ark., 2019) kullanıldığı 

görülmektedir. Periodontal ligamenti yansıtmak amacıyla ise; 0,2-0,3 mm kalınlığında 

polivinil siloksan (Topçuoğlu ve ark., 2015; Göktürk ve ark., 2018; Haralur ve ark., 

2018; Ali ve ark., 2019), poliüretan (Camacho ve ark., 2018), polisülfit (Soares ve ark., 

2005), polieter (Elnaghy ve Elsaka, 2016; Çiçek ve ark., 2017; Girish ve ark., 2017; 

Uzunoğlu ve ark., 2018), polistiren rezin (Dias de Souza ve ark., 2001; Dias de Souza 

ve ark., 2002; Soares ve ark., 2004) ve su bazlı likit lateks (Kalay ve ark., 2016) 

kullanımına rastlanmıştır. Araştırmamızda, periodontal ligament simülasyonu 

yapılarak klinik şartları daha gerçekçi bir şekilde yansıtabilmek amaçlanmıştır ve 

bunun için insan periodontal ligament elastisite modülüsüne yakın (0,12-0,96 MPa) 

(Yoshida ve ark., 2011) değerler veren polivinil siloksan (0,25 MPa) (Re ve ark., 2015; 

Jamani ve ark., 1989,) kullanılmıştır. Kemiğin simülasyonu amacıyla ise, çiğneme 

zamanı kemiğe iletilen sıkışma ve teğetsel kuvvetleri önleyebilecek yapıya sahip 

olduğundan akrilik rezin tercih edilmiştir (Soares ve ark., 2005). 
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Kırılmaya direnci ölçmek için literatürdeki çalışmalarda; sonlu elemanlar analizi 

(Dartora ve ark., 2018; Fu ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2019), universal test cihazı 

(Çiçek ve ark., 2017; Göktürk ve ark., 2018; Mergulhao ve ark., 2019; Gerogianni ve 

ark., 2019) ve fotoelastik analiz metodunun (Zaparolli ve ark., 2017; Zhang ve ark., 

2018; Abrao ve ark., 2018) kullanıldığı görülmektedir. Yapılandırılmalarındaki zorluk 

ve yüksek maliyetleri nedeniyle üç boyutlu fotoelastik modeller daha az 

kullanılmaktadır (Loney ve ark., 1990; Al-Omiri ve ark., 2010). Birden fazla 

maddeden oluşan (dentin, periodontal ligament, alveoler kemik) materyalin test 

edilmesinin teknik zorluğu ve fotoelastik materyallerin özelliklerinin diş yapılarının 

özelliklerinden farklı olduğu için fotoelastik analiz metodunun kullanımı zor 

olmaktadır (Fernandes ve Dessai 2001; Yamamoto ve ark., 2009). Sonlu elemanlar 

analizi dental mekanik süreçleri tam olarak simüle edememektedir. Bütün yükleme 

periyodu boyunca model bozulmamış olarak kalmakta (Li ve ark., 2004), yıkıcı 

kuvvetler tam olarak ölçülememekte ve kullanılan yöntem ile materyal özelliklerine 

göre değerler değişebilmektedir (Ron ve ark., 2017). Bu nedenlerle araştırmamızda 

dişlere kırık oluşana kadar aşamalı olarak çoğalan yükler uygulanması ve kırılma 

kuvvetinin kaydedilmesi maksadıyla universal test cihazı tercih edilmiştir (Silva ve 

ark. 2019; Corsentino ve ark., 2018; Alsarani ve ark., 2018). 

 

İmmatür diş kırıklarına çiğneme, ısırma veya travmalar neden olmaktadır. Dişlere 

gelen kuvvetler farklı açılarda farklı bölgelerden geldiğinden simülasyonda da klinik 

şartlarla uyumlu olacak şekilde farklı açılar kullanılarak kuvvet uygulandığı 

görülmektedir. Kırma kuvvetini, dişin uzun aksıyla 15° (Oyar ve Durkan, 2018), 25° 

(Alarami ve ark. 2017), 30° (Cauwels ve ark. 2014), 45° (Tanalp ve ark. 2012, Valera 

ve ark. 2015, Santos Pantaleon ve ark. 2018, Ali ve ark. 2019, Gerogianni ve ark. 

2019), 130° (Hemalatha ve ark. 2009, Elnaghy ve Elsaka 2016, Uzunoğlu ve ark. 2018, 

Haralur ve ark. 2018) ve 135° (Maroulakos ve ark. 2015, Nikhil ve ark. 2015, Ok ve 

ark. 2016, Çiçek ve ark. 2017, Jamshidi ve ark. 2018, Elnaghy ve Elsaka 2020) açı 

olacak şekilde ayarlayan araştırmacılar bulunmaktadır. Sınıf I oklüzyonda alt ve üst 

keserler arasındaki potansiyel oklüzal kuvvetleri simüle ettiği için 45°’li açının 

kullanıldığı (Santos Pantaleon ve ark. 2018) düşünülmektedir. Araştırmamızda dişlere 

45°’lik açı uygulanarak kuvvet uygulanmıştır.  
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Universal test cihazında örneklere iletilecek kuvvet için farklı uçlar kullanılmaktadır; 

silindir tip uç (Bortoluzzi ve ark., 2007; Kahler ve ark., 2018; Mergulhao ve ark., 

2019), kürek tip uç (Andreasen ve ark., 2002; Andreasen ve ark., 2006; Hatibovic-

Kofman ve ark., 2008) yuvarlak tip uç (Oyar ve Durkan, 2018; Taha ve ark., 2018; 

Gerogianni ve ark., 2019) veya keski tip uç (Karapınar-Kazandağ ve ark., 2016; 

Hawkins ve ark., 2015; Elnaghy ve Elsaka, 2016; Çiçek ve ark., 2017; Öztürk ve ark., 

2019). Araştırmacıların dişlere horizontal olarak kuvvet uyguladığı çalışmalarda 

kuvvet iletiminin kökte daha tutarlı olduğu düşünülerek 4 mm enliğindeki keski tip 

ucu tercih edilmektedir (Hemalatha ve ark., 2009; Forghani ve ark., 2013; El-Ma’aita 

ve ark., 2014). Çalışmamızda da horizontal kuvvet iletimi olduğundan 4 mm keski tip 

uç kullanılmıştır. 

Kırılma direnci testinde kuvvetin örneklere iletme hızı konusunda literatürde farklı 

görüşler bulunmaktadır. 0,1 mm/dk (Ding ve ark., 2020), 0,5 mm/dk (Kalay ve ark., 

2016; Elnaghy ve Elsaka, 2016; Uzunoğlu ve ark., 2018; Taha ve ark., 2018), 1 mm/dk 

(Kahler ve ark., 2018; Tuna ve ark., 2011; Mergulhao ve ark., 2019; Andreasen ve 

ark., 2006; Hawkins ve ark., 2015), 2 mm/dk (Sahebi ve ark., 2010), 2,5 mm/dk (Arun 

ve Subhash ,2012; Soares ve ark., 2005; Bortoluzzi ve ark., 2007;), 5 mm/dk (Bayram 

ve Bayram, 2016; Hemalatha ve ark., 2009; Seto ve ark., 2013; Karapınar-Kazandağ 

ve ark., 2016) ve 60 mm/dk (Cauwels ve ark., 2014) hızla kuvvet uygulayan 

araştırmacılar bulunmaktadır.  

Bortoluzzi ve arkadaşları (2007) yaptıkları çalışmada düşük ve yüksek hızlı kuvvet 

uygulanmasını karşılaştırmış ve daha doğru sonuçların elde edilmesi için düşük hızlı 

kuvvet uygulanmasının daha uygun olduğunu ifade etmiştir. Örneklere bu amaçla 

0,75±0,25 mm/dk hızla kuvvet uygulanması ISO 4049-2019’da da önerilmektedir. 

Araştırmamızda klinik şartlarla uyumlu olacağı düşünülerek örneklere kuvvet iletim 

hızı 1 mm/dk olarak belirlenmiştir. 

Araştırmamızda gruplar belirlenirken deney grubundaki işlem yapılmış dişlerde 

sağlam dişlere kıyasla oluşan değişikliklerin belirlenebilmesi amacıyla öncelikle 

sağlam dişlerin bulunduğu bir negatif kontrol grubu oluşturulmuştur. Çalışmamızda 

elde edilen sonuçlara göre en yüksek kırılma direnci (755.78 Newton) bu grupta elde 

edilmiştir. Literatürdeki benzer araştırmalar incelendiğinde çalışmamıza benzer olarak 
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herhangi bir işlem uygulanmayan dişlerin kırılma direncinin diğer gruplara kıyasla 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Elnaghy, 2020; Bayram ve ark., 2015; Sivieri-

Araujo ve ark., 2015) ve bu sonuçlar bizim çalışmamızla da uyumludur. 

Çalışmamızda pozitif kontrol grubu olarak belirlenen ikinci kontrol grubuna dahil 

edilen dişler ise çalışma grubuna benzer preparasyon işlemlerinin ardından distile su 

ile irrige edilmiş ancak kanal dolgusu yapılmadan A2 nano-kompozit (Filtek Z350 XT; 

3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile restore edilmiştir. Literatürdeki benzer çalışmalarla 

(Karapinar Kazandag ark., 2009; Singla ark., 2012; Langalia ark., 2015) uyumlu olarak 

bu grubun kırılma direnci en düşük grup (346.72 Newton) olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmamızda irrigasyon işlemleri için uygulanan prosedür, araştırmacıların 

immatür dişler için kullanılan solüsyonlar ile yüzdeleri hakkında verdikleri temel 

bilgiler ve benzer çalışmalarda kullanılan ortak prosedürler dikkate alınarak 

hazırlanmıştır (Dua ve ark., 2015; Karapinar-Kazandag ve ark., 2016; Arısu ve ark., 

2013; Brito‐Júnior ve ark., 2014; Mirseifinejad ve ark., 2017).  %17’lik EDTA ve %18 

HEBP farklı gruplarda sırasıyla %1 NaOCl, %2,5 NaOCl, %5,25 NaOCl solüsyonları 

ile konmbine olarak her biri 5ml hacminde kullanılmış ve irrigasyon 1 dk sürecek 

şekilde uygulanmıştır.  Gruplarda ilk solüsyondan sonra kanal solüsyonlarla eşit süre 

distile su ile irrige edilmiştir.  Ancak irrigasyon solüsyonlarının etkilerini nötralize 

etmek için en son olarak 10 ml distile su ile 2 dk sürecek şekilde kök kanalları 

yıkanmıştır. 

Kök kanal irrigasyonununda geniş kök kanal yapısı, irrigasyonu olumlu olarak 

etkilemektedir (Ram, 1977; Wu ve Wesselink, 2001; Huang ve ark., 2008). Zira, matür 

dişlerde mineralizasyona bağlı olarak kök kanalları daralmıştır ve bu da preparasyon 

zamanı irrigasyonun etkinliğin, azaltarak kök kanal duvarlarında daha fazla kanal içi 

medikaman artığının birikmesine neden olmaktadır (Rödig ve ark., 2011). Diğer 

taraftan, geniş apikal açıklığa sahip immatür dişlerde irrigasyon solüsyonlarının kök 

etrafı dokulara taşma riski daha yüksektir. Bu sebeple Fuks ve Heling (Fuks ve Heling, 

2009), irrigasyon yapılacak immatür dişlerde basınç uygulanmadan uygulanmasını 

bildirmiştir (Dogan ve Çalt, 2001; Zhang ve ark., 2010; Marending ve ark., 2007). 

   

İmmatür dişlerin kök kanal kanal tedavileri ile ilgili çalışmalarda %0,5, %1-1,25, 

%2,5, %5-5,25 ve %6 gibi farklı yüzdelerde ve hacimlerde NaOCl kullanıldığı 
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görülmektedir (Sly ve ark., 2007; Bodrumlu ve Tunga, 2006; Bodrumlu ve Tunga, 

2007; Fisher ve ark., 2007; Pitout ve ark., 2006). Bu konsantrasyonlar arasında e en 

sık tercih edilen NaOCl yüzdesi %5-5,25 olmakla birlikte (Sly ve ark., 2007; 

Bodrumlu ve Tunga, 2006; Bodrumlu ve Tunga, 2007; Fisher ve ark., 2007; Pitout ve 

ark., 2006) NaOCl’in konsantrasyonu arttıkça, toksisitesinin de doğru orantılı olarak 

arttığı vurgulanmış (Zehnder, 2006; Spangberg ve ark., 1973) ve %5,25’lik 

konsantrasyonun son derece sitotoksik olduğu belirtilmiştir (Spangberg ve ark., 1973). 

Wesselink ve Bergenholtz (2007), doku irritasyonu özelliğinin yüksek olduğu 

%5,25’lik NaOCl’in kanal irrigasyonu sırasında çok dikkatli bir şekilde kullanılması 

gerektiğini bildirmişlerdir. 

Johnson ve Noblett (2009), apeksifikasyon tedavisi gören kök ucu açık dişlerde 

periapikal dokulara NaOCl taşırılmamasına özen gösterilmesi gerektiğini 

vurgulamışlardır. Çalışkan (2006) ise, periapikal dokulara zarar vermemek için 

kullanılacak NaOCl’in konsantrasyonunun %0,5 veya %2,5 olmasına dikkat edilmesi 

gerektiğini belirtmiştir. Raldi ve arkadaşları, NaOCl’in %5,25’lik konsantrasyonunun 

sitotoksik olmasından dolayı immatür dişlerde %0,5-1’lik konsantrasyonunun 

kullanımını önermişlerdir (Raldi ve ark., 2009). Ancak yapılan araştırmalarda, 

%0,5’lik NaOCl’in Staphylococcus aureus üzerinde etkisiz olduğu gösterilmiş ve 

konsantrasyonu düşük NaOCl’in antibakteriyel etkisinde azalma olduğuna da dikkat 

çekilmiştir (Harrison ve Hand, 1981; Alaçam, 2000). 

Bazı araştırıcılar, NaOCl’in toksik etkisinin daha düşük olduğu %2,5’lik 

konsantrasyonunun doku çözücü ve antimikrobiyal aktivite özelliklerini 

kaybetmediğini göstermişlerdir (Johnson ve Noblett, 2009; Spangberg ve ark., 1973; 

Alaçam, 2000; Zehnder ve ark., 2002).  

Simüle immatür dişlerde uygulanan kırılma direnci çalışmalarında değişik irrigasyon 

protokolleri uygulanmaktadır. Goldberg ve arkadaşları (2002), her alet değişiminde ve 

son irigasyon olarak 2 ml salin solüsyonu kullanırken, Carvalho ve arkadaşları (2005), 

yaptıkları çalışmalarda %1’lik NaOCl kullanmışlardır. Goncalves ve arkadaşları 

(2006), preparasyon sırasında %1’lik NaOCl kullanmışlar, son irrigasyonu ise 10 ml 

distile su ile yapmışlardır. Değişik konsantrasyonlara sahip NaOCl solüsyonlarının 

(%0,5, %1, %2,5, %5,25) kök kanallarında bulunan sığ, yüzeyel debrisi eşit oranda 

uzaklaştırdığı ancak smear tabakayı uzaklaştıramadığı bildirilmektedir (Baumgartner 

ve Cuenin, 1992). 
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Dentinin mikrosertlik, pürüzlülük, elastik modül, eğilme ve yorulma mukavemeti gibi 

mekanik özellikleri NaOCl ile tedavi zamanı etkilenebilir. NaOCl ile işlemden sonra 

dentin sertliğinde meydana gelen önemli değişiklikler, bu kimyasal maddenin dentin 

yapılarının organik ve inorganik içeriği üzerindeki etkilerini gösterir. Endodontik 

tedavi zamanı irrigasyon için %1, %2,5, %5,25 ve %6 NaOCl kullanıldığında kök 

dentinin mikrosertliğinde azalmalar olduğu bildirilmiştir (Oliveira ve ark., 2007; Sayin 

ve ark., 2007; Slutzky-Goldberg ve ark., 2004; Saleh ve Ettman, 1999). 

NaOCl kullanımının kanal tedavisinden sonra dişlerin sertliğinde meydana gelen 

değişikliklerle ilgili bir başka sonucu da dişlerin kırılma eğilimidir; bu klinik olarak 

önemlidir çünkü dişin kırılması dişlerin kaybıyla sonuçlanabilir. Dişleri kırılmaya 

yatkın hale getirebilecek ana nedenler; çürük veya giriş kavitesinin hazırlığı zamanı 

diş doku kaybı; irrigasyon solüsyonları, kanal içi medikamanlar, kök kanal dolgu 

malzemelerinin etkisi ve endodontik tedavi süresi olmaktadır (Sim ve ark., 2001; 

Grigoratos ve ark., 2001; Lewinstein ve Grajower 1981). 

Slutzky Goldberg ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada intratübüler kollagenin 

dentin dokusunda mühim bir yapı olduğu ve sodyum hipoklorit ile irrigasyonda 

kollagenin çözünmesi sonucu dentin mikrosertliğinde düşüşe neden olabileceği 

bildirilmiştir. Ek olarak, NaOCl kullanılarak yapılan preparasyon ve irrigasyondan 

sonra dentinin biyomekanik özelliklerinde değişiklik olduğu görülmüştür (Slutzky 

Goldberg ve ark., 2002). 

Yapılan çalışmalarda 1%, %2.5, %3, %5, %5.25 ve %9 oranlarda NaOCl ile 24 

dakikadan 2 saate kadar kök kanallarının irrigasyonundan sonra dentinin elastiklik 

modülünde ve bükülme mukavemetinde azalma olduğunu göstermiştir (Sim ve ark., 

2001; Davies ve ark., 1993; Grigoratos ve ark., 2001; Marending ve ark., 2007). 

Değerlendirilen makalelerin sonuçlarına dayanarak, NaOCl'nin dentin üzerindeki 

etkilerinin, NaOCl'nin süresi ve konsantrasyonundan bağımsız olarak mekanik 

özellikleri (sertlik, elastik modül ve eğilme mukavemeti) etkilediği sonucuna 

varılmıştır. Makalelerde farklı metodolojiler kullanılmış, ancak hepsi NaOCl 

irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında bir tür kök dentin değişiklikleri 

göstermiştir (Pascon ve ark., 2009).  

Yukarıdaki bilgilerden hareketle çalışmamızda NaOCl’nin %1, %2,5, %5,25 

konsantrasyonları kök kanal irrigasyonunda şelasyon ajanları ile birlikte kullanılmıştır. 
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Literatürdeki sonuçlarla uyumlu olarak preparasyon ve irrigasyon işlemleri uygulanan 

dişlere ait kırılma dirençleri, sağlam dişlere kıyasla daha düşük bulunmuştur. Ancak 

farklı NaOCl konsantrasyonlarının kullanıldığı gruplar arasında kırılma dirençleri 

açısından fark bulunmamıştır. Bu sonuç literatürdeki, dentin sertliğinin NaOCl 

konsantrasyonu arttıkça azaldığını gösteren çalışmalarla uyumlu görünmemektedir 

(Grigoratos ve ark., 2001; Sim ve ark., 2001; Lewinstein ve Grajower 1981). Bu 

bulgular kırılma direncinin; diş anatomisi, dentin tübüllerinin yasısındaki farklılıklar 

gibi farklı birçok parametreden etkilenmesi ve dentin sertliğindeki azalmanın kökün 

kırılma direncine tam olarak yansımamış olması ile açıklanabilir. 

El aletleri ya da döner aletleri ile yapılan kök kanal ekstripasyonu zamanı eletler ile 

temasta olan dentin duvarları smear tabakası denilen tabaka ile örtülür (Clegg ve ark., 

2006; Pashley,1992). Smear tabakası yüzeyel ve derin smear tabakası olmak üzere iki 

kısımdan oluşur. Yüzeyel tabaka 1-2 μm, derin tabaka ise 40 μm'ye kadar dentin 

tübüllerine penetre olabilir (Mader ve ark., 1982).  Sodyum hipoklorit; dentinin vital 

veya nekrotik pulpa artıklarını ve bakteriyel ürünler gibi organik dokuları çözme 

konusunda çok etkindir (Hulsmann ve ark., 2003; Wayman ve ark., 1979). Ancak 

mükemmel antimikrobiyal özelliğine ve organik materyalleri çözme kapasitesine 

rağmen, bu solüsyon tek başına smear tabakasını uzaklaştırmada yeterli değildir ve 

organik materyaller üzerinde etkili olması nedeniyle şelasyon ajanlarıyla beraber 

kullanımı gereklidir (Scelza ve ark., 2003; Hulsmann ve ark., 2003; Clegg ve ark., 

2006). 

Sen ve arkadaşları, hiçbir irrigasyon solüsyonunun tek başına kök kanallarından hem 

organik hem de inorganik maddeleri uzaklaştıramadığını bu sebeple bir şelasyon ajanı 

ile smear tabakanın inorganik bileşenleri uzaklaştırıldıktan sonra sodyum hipoklorit 

kullanılarak organik bileşenlerin uzaklaştırılması gerektiğini bildirmektedirler (Sen ve 

ark., 2009). Şelasyon yapan ajanlar, kanal tedavisinde ilk defa Nygaard-Østby 

tarafından %15'lik Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) solüsyonu olarak 

kullanılmıştır (Nygaard-Østby, 1957). EDTA'nın %15 ve %17'lik solüsyonları, kök 

kanallarının preparasyonu esnasında kullanılan dekalsifiye edici bir şelasyon ajanıdır 

(Grandini ve ark., 2002). EDTA kalsiyum iyonları ile şelasyon yapar ve preparasyon 

sırasında kök kanal duvarlarında oluşan dentin kaynaklı debrisi uzaklaştırır (Grandini 

ve ark., 2002; Verdelis ve ark., 1999). Bu nedenle dentin tübüllerini açar ve 
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dezenfektanların daha iyi penetrasyonunu sağlar (Hulsmann ve ark., 2003; 

Torabinejad ve ark., 2008; Zehnder ve ark., 2005).  

Sen ve arkadaşları, farklı konsantrasyondaki EDTA solüsyonlarının smear tabakayı 

kaldırma etkinliğini ve eroziv kapasitelerini değerlendirdikleri çalışmalarında; %1, 

%5, %10, %15’lik EDTA solüsyonlarının smear tabakanın kaldırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermediğini ancak %15, %10 ve %5’lik solüsyonların kanal 

duvarlarında benzer şekilde erozyona sebep olduğunu, %1’lik EDTA ile irrige edilen 

kanallarda ise sınırlı bir erozyon izlendiğini bildirmişlerdir (Sen ve ark., 2009).  

Farklı sürelerde uygulanan (1 dakika, 10 dakika) farklı konsantrasyona (%5, %17) 

sahip EDTA solusyonunun dişin kırılma direncine etkisini değerlendiren Uzunoğlu ve 

arkadaşları, en yüksek değeri %5’lik EDTA’nın 10 dakika uygulandığı grupta 

bulgulamışlardır (Uzunoğlu ve ark., 2012). İkinci olarak %17’lik EDTA’nın 1 dakika 

uygulandığı grup gelmektedir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulgulanmamıştır. Araştırmacılar en düşük kırılma direncini %17’lik EDTA ile 10 

dakika irrigasyon yapılan grupta belirlemişler ve bunun sebebinin %17’lik EDTA’ya 

uzun süreli maruz kalan kanallarda peritübüler ve intertübüler dentinin zarar görmüş 

olmasının olabileceğini belirtmişlerdir. Bunun sonucunda elastik modülünün ve çekme 

dayanımının azaldığını böylelikle dentinin fiziksel ve mekanik özelliklerinin 

etkilendiği ve kökün kırılma direncini azalttığını bildirmişlerdir. Yapılan benzer bir 

çalışma, 5 dakika %17’lik EDTA uygulamasının dentin mikrosertliğini 1 dakikalık 

uygulama ile kıyaslandığında daha fazla düşürdüğü belirlenmiştir (Saghiri ve ark., 

2009). Smear tabakanın kaldırılmasında kullanılan %17’lik EDTA miktarının 

etkilerini inceleyen araştırmacılar aynı sürelerde uygulanan 5mL EDTA’nın, 10 veya 

15ml’lik EDTA ya benzer sonuçlar vermesi ile yüksek miktarlarda EDTA 

kullanımının gerekmediğini bildirmişlerdir (Mello ve ark., 2008).  

Literatürde EDTA’nın %10 ila %17 aralığındaki oranlarda kullanıldığı bildirilse de 

çoğunlukla %17’lik konsantrasyonu kullanılmaktadır. (Serper ve Calt, 2002). Çoğu 

araştırmacılar tarafından EDTA’nın %0,5–5,25’lik NaOCl ile birlikte kullanımı 

önerilmiştir (Baumgartner, 1987; Cengiz ve ark., 1990; Goldman ve ark., 1982; 

Tatsuta ve ark., 1999).  Grawehr ve arkadaşları, EDTA ile NaOCl’in birlikte kullanımı 

zamanı EDTA’nın kalsiyum bağlama yeteneğini koruduğunu, fakat NaOCl’in doku 

çözücü etkisinin düştüğünü ve bu sebeple irrigasyon ajanların ayrılıkta kullanılmasının 

gerekli olduğunu vurgulamışlardır (Grawehr ve ark., 2003). Saleh ve arkadaşları, kök 
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kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon ajanlarının kök dentininin mikrosertliğini, 

elastiklik modülünü ve elastikiyetini düşürerek kök kırığı oluşumunu artıracağını 

bildirmiştir (Saleh ve ark., 1999). Çalt ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, 10 ml 

%17’lik EDTA ve ardından 10 ml %5’lik NaOCl irrigasyon solüsyonları kullanılarak 

kök kanalları 1dk ve 10dk süre ile irrige edildikten sonra SEM altında incelenmiş ve 

1dk süre ile yapılan irrigasyonda etkili smear tabakası temizliği olduğu, ama 10 dk ile 

irrigasyonda kök dentininde aşınmalar ile sonuçlandığı görülmüştür (Çalt ve ark., 

2002).  Weirong ve arkadaşları, 2010 yılında yapılan derleme sonucu EDTA ve NaOCI 

irrigasyon solüsyonlarının hususuyla da kombine şekilde kullanımının kök kırıklarının 

artmasına neden olacağını bildirmiş ve bu nedenle kök kanal dolumlarından önce kök 

kanallarının bu irrigasyon ajanlarından iyice temizlenmesi gerektiğini vurgulamıştır 

(Weirong ve ark., 2010). 

Yukarıda verilen bilgiler ışığında araştırmamızın iki ana grubundan ilkinde %17’lik 

EDTA sırasıyla %1 NaOCl, %2,5 NaOCl, %5,25 NaOCl solüsyonları ile kombine 

edilmiştir. Solüsyonların her biri 5ml hacminde kullanılmış ve irrigasyon 1 dk sürecek 

şekilde uygulanmıştır.  Gruplarda ilk solüsyondan sonra kanal solüsyonlarla eşit süre 

distile su ile irrige edilmiştir.  Ancak irrigasyon solüsyonlarının etkilerinin 

nötralizasyonu için en son olarak 10 ml distile su ile 2 dk sürecek şekilde kök kanalları 

yıkanmıştır. 

Etidronik asit olarak da bilinen 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate (HEBP), 

Sodyum hipoklorit ile birlikte kullanıldığı zaman smear tabakasını etkili bir şekilde 

uzaklaştıran şelasyon ajanıdır.  Etidronik asit, sabun gibi kişisel bakım ürünlerinde ve 

yüzme havuzlarında kullanılan biyouyumlu bir maddedir (Licata, 1993). Tıpta ise 

HEBP, osteoporoz tedavisinde kullanılan bifosfonat olup, sistemik alımının çenelerde 

osteonekroza neden olduğu bildirilen bazı çalışmalar mevcuttur (Migliorati ark., 

2005). 

EDTA’nın NaOCl ile etkileşime girip NaOCl’nin etkinliğinin azalmasına neden 

olması, NaOCl’nin doku çözücü ve antimikrobiyal etkisini baskılaması, kök kanalının 

apikalinde yeterli etkinlik sağlayamaması, kök dentinini dekalsifikasyonu sonucu fazla 

aşınmaya neden olması gibi sınırlılıkları son zamanlarda alternatif şelasyon ajanların 

araştırılmasına yol açmıştır (Ballal ve ark., 2009; Grawehr ve ark., 2003). Son yıllarda, 

Etidronik asit gibi biyouyumlu ve asidik özellikleri düşük şelasyon ajanlar kök kanal 

irrigasyonunda kullanılmaya başlanmıştır (Lottanti ve ark., 2009). HEBP’nin kök 
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kanal dentininde EDTA’ya kıyasla daha düşük agresif etkiye sahip olduğu 

bildirilmiştir (De-Deus ve ark., 2008). Etidronik asit’in avantajları göz önünde 

bulundurularak dişin kırılma direnci üzerine olan etkisinin EDTA ile karşılaştırılmalı 

değerlendirmesi için çalışmamızda %18 konsantrasyonu şelasyon ajanı olarak 

kullanılmıştır. 

Etidronik asit NaOCl ile kimyasal özelliklerini kaybetmeden kombine bir karışım 

olarak kullanılabilmektedir (Girard ve ark., 2005). Etidronik asit %9 ila %18 oranında 

kullanılmaktadır. NaOCl + EA karışımının bir diğer avantajı, karışım hem organik 

hem de inorganik dokulara karşı etkili olduğu için enstrümantasyon süresince 

kullanıldığında smear tabakası oluşumunun önlenmesidir (Lottanti ve ark., 2009). Tek 

başına kullanılan EA ise, smear tabakasını kaldıramaz (Kuruvilla ve ark., 2015). 

Morago ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, yalnızca NaOCl solüsyonu ile 

karşılaştırıldığında, NaOCl / HEBP kombinasyonunun Enterococcus faecalis (E. 

faecalis) kültürlerinde ve dentin tübülleri içinde devamlı antimikrobiyal aktivite 

gösterdiği bildirilmiştir (Morago ve ark., 2016). 

Yapılan çalışmalarda, NaOCl'nin HEBP çözeltisi ile karıştırılmasından 1 saat sonra 

serbest klor içeriğinde bir miktar azalmaya (%20) neden olduğu, NaOCl'in proteolitik/ 

antibakteriyel etkilerini koruduğu ve böylece bu karışımın kemomekanik kök kanal 

hazırlığı sırasında kullanılmasının uygun olduğu gösterilmiştir (Lottanti ve ark. 2009; 

Arias-Moliz ve ark. 2014).  De-Deus ve arkadaşlarına göre Etidronik asit, Sodyum 

hipoklorit ile hipokloroz asidi denge tutar. Aynı zamanda NaOCI+HEBP 

kombinasyonu kullanımı kanal dolgusunun dentine bağlanmasını optimize eder (De-

Deus ve ark., 2008). Tartari ve arkadaşları, NaOCI ve Etidronik asit birlikte 

kullanıldığında NaOCI’in doku çözücü özelliğinde herhangi bir değişiklik 

gözlenmediğini bildirmiştir (Tartari ve ark., 2015). Christensen ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada EDTA’nın aksine Etidronik asit’in zayıf bir dekalsifiye edici ajan 

olduğu görülmüştür (Christensen ve ark., 2008). Literatürdeki çalışmalar HEBP’nin 

EDTA’ya kıyasla daha az demineralizasyona neden olduğunu göstermektedir. %17 

EDTA, %9 ve %18 HEBP karşılaştırılması yapılan bir çalışmada bu solüsyonların 

dentin üzerinde oluşturduğu değişiklikler farklı oranlarda çözünme göstermiştir. %9 

ve %18 HEBP dentinin amid-3/ fosfat oranında hiçbir değişiklik oluşturmamıştır. %17 

EDTA ise daha fazla fosfat açığa çıkararak kolajenin açığa çıkmasının daha da 

artmasına neden olmuştur. %9 ve %18 HEBP dentin yapısında çok az değişiklik veya 
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demineralizasyona neden olan daha zayıf etki gösterdiği bildirilmiştir (Neelakantan ve 

ark., 2012).  Lottanti ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada irrigasyon solüsyonu 

olarak %1 NaOCl+%9 HEBP, %1 NaOCl + %17 EDTA ve %1 NaOCl + %2,25 PA 

solüsyonları kullanılmıştır ve sonuç olarak her iki uygulama da aynı miktarda smear 

tabakasını bırakmasına rağmen %17 EDTA daha fazla dentin dekalsifikasyonu 

yapmıştır. Kombine HEBP solüsyonu uygulanan dişlerde ise dekalsifikasyon 

oluşmamıştır (Lottanti ve ark., 2009). Tartari ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada %9 HEBP, %10 CA ve %17 EDTA şelasyon ajanları karşılaştırılmış ve 

mikrosertlik değerlendirilmiştir. HEBP kullanılan dişlerde dentin çözünmesinin az 

olması nedeniyle mikrosertlikte daha yüksek değerler tespit edilmiştir (Tartari ve ark., 

2013).  

NaOCI ile herhangi bir tepkimeye girmemesi, NaOCI ile bileşik olarak 

kullanılabilmesi, EDTA ve Sitrik aside alternatif olarak önerilmesi, yeni bir irrigasyon 

ajanı olması, antimikrobiyal etkinliği ve dentin sertliğini daha az etkilediğinin 

bildirilmesi göz önüne alınarak bu tez çalışmasının ikinci ana grubunda Etidronik asit, 

NaOCl’nin farklı konsantrasyonları ile kombine edilerek kullanılmıştır (Souza ve ark., 

2012).  

Araştırmamızın sonuçlarına göre istatistiksel olarak, EDTA ve HEBP kullanılan 

çalışma grupları arasında kırılma direnci bakımından anlamlı fark bulunmamıştır. 

Literatür incelendiğinde HEBP ve EDTA’nın kırılma direncine etkisi ile ilgili sınırlı 

sayıda çalışma olduğu görülmektedir.   

Lantigua ve arkadaşları tarafından, %2,5 NaOCl + %17 EDTA ve %5 NaOCl + 

%18HEBP irrigasyon solüsyonları kullanılarak kök kanal tedavisi uygulanmış dişlerde 

kırılma direnci incelenmiş ve HEBP kullanılan grupta daha düşük kırılma direnci 

sonuçları elde edilmiştir (Lantigua ve ark., 2018). Çalışmamızla farklı sonuç elde 

edilmiş olmasının muhtemel nedeni araştırıcıların HEBP solüsyonunu NaOCl ile 

karıştırarak kullanmaları olabilir. Bu durum HEBP’nin kalsifiye edici etkisinin 

sınırlanmasına neden olmuş olabilir. Diğer taraftan, Gonzales ve arkadaşları, EA + 

NaOCl'nin, NaOCl ile dönüşümlü olarak EDTA içeren preparasyonların ve sadece 

NaOCl'nin kullanımı ile basma kuvvetine karşı kök kırılma direnci üzerindeki etkisini 

karşılaştırmıştır. Sonuçlar bizim çalışmamızla uyumlu olarak kullanılan kök kanal 

irrigasyonunun ardından kök kırılma direncinde basınç kuvvetine karşı hiçbir fark 

olmadığı görülmüştür (Gonzales ve ark., 2018).  
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Her ne kadar, EDTA’nın oluşturduğu dekalsifikasyon miktarı HEBP’ye oranla 

mikrosertliği daha fazla düşürse de çalışmamızda EDTA ve HEBP grupları arasında 

fark bulunmaması EDTA’nın oluşturduğu dekalsifikasyonun kanal patının dentin 

tübüllerine daha fazla penetre olmasının bir sonucu olabileceği düşüncesindeyiz. 

Pecora ve arkadaşları, smear tabakasının kaldırılması sonucunda kök dentinini açığa 

çıkararak kök kanal patlarının penetrasyonunu sağladığı ve kök dentini ile kök kanal 

patları arasında temas alanını artırarak mekanik bağlanmaya izin verdiğini bildirmiştir 

(Pecora ve ark., 2001). Schafer ve arkadaşları, EDTA kullanımında smear tabakasının 

kaldırılması sonucu kök kanal patlarının açığa çıkmış dentin tübüllerine daha iyi 

penetre olacağını ve kök kanal dentinine uyumluluk kabiliyetinin artacağını ve 

dolayısıyla endodontik tedavi görmüş dişlerin kök kırılmalarına karşı direncinin daha 

fazla olacağını bildirmişlerdir (Schafer ve ark., 2007). Çalışmalar, AH Plus’ın dentin 

duvarlarına bağlanma kuvvetinin son durulama olarak EDTA kullanıldığında en 

yüksek olduğunu göstermiştir (Sly ve ark., 2007; De-Deus ve ark., 2008; Hashem ve 

ark., 2009).  

Araştırmamızdaki birtakım kısıtlılıklar nedeniyle elde ettiğimiz sonuçlar klinik ortamı 

tam olarak yansıtmamaktadır. Çalışmamızda irrigasyon işleminin hemen ardından 

kanallar GP+AH plus ile doldurulmuştur. Ancak apeksifikasyon tedavisinde kanallar 

içinde kırılma direncini daha fazla etkileyebilecek Ca(OH)2 veya MTA gibi 

materyallerin de kullanılması, farklı sonuçlarla karşılaşılabilmesine neden olabilir. Bu 

gibi ilave etkilerin gözlenebilmesi için ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İn vitro olarak gerçekleştirilen çalışmamızda gereç ve yöntem sınırları içerisinde 

kullanılan irrigasyon solüsyonlarının dişlerin kırılma direnci üzerine olan etkisi 

açısından aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

• Negatif kontrol grubu kırılma değerlerinin diğer gruplara göre yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Bu bulgu, kullanılan irrigasyon solüsyonundan bağımsız olarak, 

preparasyonu ve irrigasyon işlemlerinin dişlerin kırılma direncini azalttığını 

göstermektedir. 

• Sodyum Hipokloritin farklı konsantrasyonlarda kullanıldığı gruplar arasında 

kırılma dirençleri açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Bu sonuçlar, sodyum 

hipokloritin kırılma direncini farklı konsantrasyonlarda benzer şekilde 

etkilediğine işaret etmektedir. 

• %17 EDTA ve %18 Etidronik Asit irrigasyon solüsyonları kullanılan çalışma 

gruplarında kırılma direnci değerleri arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir. 

Her iki materyalin, sodyum hipoklorit ile kullanıldığında kırılma direncini 

benzer şekilde etkilediği sonucuna varılabilir. 

• Çalışmamızın sonuçlarına göre; kök gelişimi tamamlanmamış immatür daimi 

dişlerin irrigasyonunda kullanılacak solüsyonların kırılma direnci üzerindeki 

etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılacak kalsiyum hidroksitin kanal 

dezdenfeksiyonunda kullanldığı, farklı uygulama sürelerinin de test edildiği in 

vivo ve in vitro daha ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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