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ÖZET 

FARKLI GÜNCEL NİKEL TİTANYUM DÖNER ALET SİSTEMLERİ İLE 
ŞEKİLLENDİRİLMİŞ KÖK KANALLARINDAKİ SMEAR TABAKASININ 

UZAKLAŞTIRILMASINDA Er,CR:YSGG VE Er:YAG LAZERLERİN 
ETKİNLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Fatih AKSOY 
Doktora Tezi, Endodonti Anabilim Dalı 

Tez Danışmanları : Yrd. Doç. Dr. Uğur AYDIN, Prof. Dr. Tayfun ALAÇAM 
Ekim 2016, 106 sayfa 

 

Kök kanal şekillendirmesinde ve irrigasyonunda yeni geliştirilen NiTi sistemlerin ve 
lazerlerin kullanımı son yıllarda oldukça yaygınlaşmıştır. Çalışmamızın amacı; farklı 
hareket tarzlarına sahip güncel NiTi eğelerle şekillendirilmiş kök kanallarının final 
irrigasyonunda kullanılan  iki farklı lazer tipinin (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer) ve 
EDTA’nın smear tabakasını uzaklaştırma etkinliklerini SEM cihazı kullanarak 
değerlendirmektir. Çalışmamızda 192 adet alt keser diş kullanıldı ve her biri 48 adet 
olacak şekilde rastgele 4 gruba ayrıldı. 1. gruptaki dişler Protaper Next, 2. gruptaki 
dişler One Shape, 3. gruptaki dişler Reciproc ve 4. gruptaki dişler ise TFa  NiTi sistem 
enstrümanlarıyla şekillendirildi. Şekillendirme işlemleri tamamlandıktan sonra tüm eğe 
grupları uygulanacak irrigasyon yöntemine göre rastgele her biri 12 dişten oluşan 4 alt 
gruba ayrıldı ve toplamda 16 grup elde edildi. Alt gruplardan 1. gruba şekillendirmeden 
başka bir işlem uygulanmadı ve kontrol grubu olarak belirlendi. 2. gruptaki dişlere 
Er,Cr:YSGG  lazer, 3. gruptaki dişlere Er:YAG lazer ve 4. gruptaki dişlere ise %17’lik 
EDTA sıvı solüsyon ile final irrigasyon uygulandı. Kök kanallarındaki smear 
tabakasının varlığı SEM cihazı ile görüntülenerek, iki farklı gözlemci tarafından farklı 
zamanlarda değerlendirildi ve sonuçlar 3 yönlü faktöriyel varyans analizi ve LSD çoklu 
karşılaştırma testi kullanılarak analiz edildi. Eğe grupları karşılaştırıldığında Reciproc 
grubundaki smear uzaklaştırma etkinliğinin Protaper Next grubundan daha iyi olduğu 
ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.05). İrrigasyon yöntemlerinde 
en etkili temizleme sırasıyla EDTA, Er,Cr:YSGG ve Er: YAG lazer uygulamaları ile 
elde edildi ve  gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.05). 
Sonuç olarak smear tabakasının uzaklaştırılmasında eğelerin hareket tarzının ve 
irrigasyon yöntemlerinin etkili olduğu tespit edildi. 

 

Anahtar kelimeler: EDTA, Er,Cr:YSGG lazer, Er:YAG lazer, NiTi eğe, Smear 
uzaklaştırma.  
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ABSTRACT 

COMPARISON OF THE SMEAR LAYER REMOVAL EFFICIENCY OF  
Er,CR:YSGG AND Er:YAG LASER İRRIDATION IN ROOT CANALS 

PREPARED WITH DIFFERENT NOVEL NICKEL TITANIUM ROTARY 
SYSTEMS. 

 

Fatih AKSOY 
Ph. D Thesis, Department of Endodontic Dentistry 

Supervisors :Assistan Prof. Uğur AYDIN, Prof. Tayfun ALAÇAM 
October 2016,106 page 

 

Advanced NITI systems and lasers have been widely used for root canal shaping and 
irrigation procedures during the last years. The aim of the present study is; smear 
removing efficiency of final irrigation procedures including 2 laser types (Er:YAG and 
Er,Cr:YSGG lasers) and EDTA in root canals prepared with NITI files owing different 
motion types by using SEM. The study included 192 mandibular incisors randomly 
divided into 4 equal groups (n = 48). The samples in each group were prepared with one 
of NITI files; Protaper Next, One Shape, Reciproc and Twisted File Adaptive. 
Following shaping procedures, each group was then sub-grouped into 4 according to 
final irrigation protocol. No intervention was applied to the first sub-groups 
while Er,Cr:YSGG, Er:YAG and 17% EDTA were applied to 2nd, 3rd and 4th subgroups 
respectively. The presence of smear layer was examine under SEM by 2 different 
observers at different time intervals. The results were statistically analyzed 3-way 
factorial variance analysis and LSD multi comparison test. In terms of instrument type, 
Reciproc was found significantly superior to Protaper Next in smear removing (p < 
0.05). The efficiency of irrigation protocols from highest to lowest was as; EDTA, 
Er,Cr:YSGG laser and Er: YAG laser. The differences among the groups were 
statistically significant (p < 0.05). It can be concluded that both the motion type of the 
instrument and the irrigation protocol are important factors for the removal of the 
smear. 

 

Anahtar kelimeler: EDTA, Er,Cr:YSGG laser, Er:YAG laser, NiTi file, Smear 
removal. 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kök kanal tedavisi; kök kanallarının temizlenmesi, şekillendirilmesi, kanal boşluğu 

içinde var olan mikroorganizmalar ve enfekte dokuların uzaklaştırılarak kanal 

boşluğunun sızdırmaz bir şekilde üç boyutlu doldurulması işlemidir (1). 

Başarılı bir endodontik tedavinin elde edilmesi için bazı temel prensiplerin yerine 

getirilmesi gereklidir. Bu prensipler arasında kök kanal içeriğinin manuel ve döner alet 

sistemlerle mekanik olarak uzaklaştırılması (2), kök kanal yapısının karmaşık yapısı 

nedeniyle özellikle aletlerle ulaşım imkanı kısıtlı alanların antimikrobiyal yıkama 

solüsyonları ile ıslatılması, kanal içi dezenfektan maddelerle kanalın dezenfekte 

edilmesi ve biyouyumlu materyallerle sızdırmaz biçimde doldurulması sayılabilir (3,4). 

Kök kanallarının şekillendirilmesinde el aletlerinin yanında, çok sayıda döner alet de 

kullanılmaktadır. Günümüzde kullanılan döner aletler genellikle Nikel Titanyum (NiTi) 

alaşımdan elde edilmektedirler ve üstün elastik özellik göstermektedirler. Döner alet 

sistemleri farklı koniklik, uç dizaynı, kesit şekli gibi farklı özelliklere sahiptirler (5,6).  

Gelişen teknolojiyle beraber, endodontik tedavide de çeşitli gelişmeler olmuştur. 

Üreticiler minimum sayıda alet ile kısa sürede ve başarılı bir endodontik tedavi 

yapılabilmesi için çok sayıda döner alet sistemi geliştirmişlerdir. Bu sistemler arasında 

Reciproc (VDW, Münih, Almanya), WaveOne (Densply Maillefer, Ballaigues, İsviçre), 

gibi resiprokal hareket tarzına sahip tek eğe sistemleri ve OneShape (Micro Mega, 

Basençon, Fransa), F360 (Komet Brasseler, Lemgo, Almanya) gibi tam rotasyon ile 

çalışan tek eğe sistemleri sayılabilir. Son yıllarda piyasa sürülmüş olan ve rotasyonel 

hareket ile çalışan ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ve hem 

rotasyonel hareket hem de resiprokal hareketin birarada kullanıldığı Twisted File 

Adaptive (SybronEndo, Orange, Kanada) sistem ise çoklu eğe sistemleri arasında 

sayılabilir. 

Tüm bu el aletleri ve döner aletler ile kök kanal preparasyonu yapıldıktan sonra, kök 

yüzeyinde irrigasyon ajanlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu engelleyen, kanal 

dolgu patlarının dentin tübüllerine penetrasyonu ve kök yüzeyine adezyonunu 

engelleyerek mikrosızıntıya neden olabilen ve mikroorganizmalar içinde barınak olan 
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smear tabakası oluşmaktadır. Bu nedenlerden dolayı genel görüş, smear tabakasının 

uzaklaştırılması yönündedir ve bunun içinde çok çeşitli irrigasyon solüsyonları 

kullanılmaktadır (7,8).  

Son yıllarda çoğu alanda kullanımı yaygınlaşan lazerlerin endodontik tedavide de 

kullanımı artmıştır. Lazerlerin endodontideki kullanımıyla alakalı, pulpa kuafajı, 

amputasyon ve pulpektomi prosedürleri üzerine (9,10), dentin geçirgenliği üzerine (11), 

kanal duvarlarındaki debris ve smear tabakası üzerine (12) etkilerini araştıran birçok 

çalışma yapılmıştır.  

Bazı araştırmacılar lazer uygulamalarıyla, kök kanal yüzeyinden debrisin ve smear 

tabakasının uzaklaştırılabileceğini ve kök kanalının karmaşık yapısı nedeniyle 

ulaşılamayan alanlarda lazerin etkili olabiliceğini bildirmişlerdir (13–15). 

Bu bilgiler doğrultusunda bu çalışmanın amacı, farklı hareket tarzlarına sahip güncel 

NiTi eğelerin kök kanallarında oluşturduğu smear tabakasının incelenmesi ve bunlarla  

şekillendirilmiş kök kanallarına uygulanacak olan Erbium, Chromium: Yttrium-

Scandium-Gallium-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerin, Erbium: Yttrium-Aluminyum-Garnet 

(Er:YAG) lazerin ve etilendiamintetraasetik asit (EDTA), sodyum hipoklorit (NaOCl) 

kombinasyonun smear kaldırma etkinliğinin karşılaştırmalı olarak in vitro 

değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Şekillendirme Yöntemleri 

Kök kanal şekillendirmesi kanal içindeki enfekte dentini kaldırarak irrigasyon 

solüsyonlarının kök kanal boşluğunda yeterli düzeyde hacime ulaşarak, kök kanal 

sistemine penetre olmasını ve kök kanal sisteminin üç boyutlu olarak temizlemesini 

kolaylaştırır (16). Kanal şekillendirme yöntemleri için çok sayıda teknik önerilese de 

temel olarak apikal genişletmenin öncelikli yapıldığı ve koronal genişletmenin öncelikli 

yapıldığı teknikler olarak ikiye ayrılmaktadır (17). Apikal genişletmenin öncelikli 

yapıldığı teknikler arasında standardize preparasyon, step back, balanslı kuvvet 

uygulaması (Roane tekniği) ve ilerleyen şekilde genişletme teknikleri sayılabilir. Step 

down, double flared (Fava), crown down, antikurvatür eğeleme ve canal master 

teknikleri ise koronal genişletmenin öncelikli yapıldığı başlıca tekniklerdir. 

NiTi döner sistemlerin endodontide kullanımının popülerlik kazanmasıyla beraber 

koronal genişletmenin öncelikle yapıldığı crown-down ve step-down teknikleri 

popülerlik kazanmaya başlamış ve artan açılı preparasyon şekli sağlamasından dolayı 

crown-down tekniği daha popüler hale gelmiştir (18).  

NiTi döner eğe sistemleri crown-down tekniği kullanıldığında geniş açılı kısımları ile 

koronal bölgede sıkışmaya neden olan servikal dentini kaldırırlar. Böylece küçük eğeler 

apikal üçlüye daha kolay ulaşır ve kök kanalının apikal üçlüsündeki parmak hassasiyeti 

artar. Apikalden koronale genişletmelerde özellikle dar ve eğimli kanallarda el 

aletleriyle yapılan ilk girişte koronal bölümdeki servikal dentin eğenin sıkışarak apikale 

ilerlemesini engelleyebilir ve hekim eğenin sıkıştığı yeri çoğunlukla kökün orta 

üçlüsünde bile olsa foramen apikale olarak düşünebilir. Koronal genişletme önce 

yapıldığında ise eğe koronal üçlü yerine apikal üçlüde sıkışır ve daha ideal bir giriş, boy 

tesbiti ve preparasyon elde edilir. Ayrıca bu teknikle endodontik irriganların apikal 

bölgeye ulaşması kolaylaşır ve daha derine penetrasyonları mümkün olur.  

Crown-down preparasyonun klinik ve biyolojik avantajlarını Regan ve Gutmann (19) 

aşağıdaki şekilde sıralamışlardır:  

ü Koronal üçlüdeki pulpa dokusunun kolay kaldırılması. 
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ü Pulpa taşının kolaylıkla uzaklaştırılması. 

ü Koronaldeki fazla dentin dokusunun kaldırılmasıyla aletlerin temasının artması. 

ü Kök eğimlerine ve kanal bileşimlerine düz giriş sağlanması. 

ü Aletlerin kanal içinde apikale hareketinin artması.   

ü Koronal üçlüde minimal doku temasına bağlı olarak çalışma boyu tespitinin 

kolaylaşması. 

ü İrrigasyon solüsyonlarının penetrasyonu için boşluğun artması ve böylece  

debrisin koronal olarak daha rahat çıkarılması.   

ü Kök kanal duvarına temasın azaltılmasıyla alet bozulmalarının ve kırılmalarının 

en aza indirilmesi. 

ü Kanaldaki engellerinin azalması.  

ü Artan irrigant penetrasyonu sayesinde daha iyi doku çözünmesi.  

ü Şelat ajanlarının daha iyi temasıyla kolay smear tabakası  uzaklaştırılması. 

ü Kontamine ve enfekte dokunun kök kanal sisteminden hızla uzaklaştırılması.   

ü Debris hareketinin koronale doğru olmasıyla, debrislerin apikal yönde 

itilmesinin ve apikalden debris taşmasının en aza indirgenmesi.  

ü Debrisin apikalden çıkmasıyla oluşan postoperatif ağrının azalması.   

2.2. Kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan aletler 

Endodontik tedavinin başarılı olabilmesi için şekillendirme ve irrigasyon işlemleri en 

önemli iki faktörü oluşturmaktadır. Kök kanallarının şekillendirilmesi için çok çeşitli 

aletler kullanılmıştır. Bu amaçla geliştirilen ilk aletler karbon çeliğinden yapılmıştır,  

ancak korozyona eğilimli olmaları ve sterilizasyonları sonucu fiziksel değişimler 

göstermelerinden dolayı ilerleyen yıllarda paslanmaz çelik alaşımlar kullanılmaya 

başlanmıştır.  

Paslanmaz çelik eğeler kare veya üçgen kesitli paslanmaz çelik telin bükülmesiyle veya 

torna-tıraşlama işlemi ile imal edilmiştir. Kesme özelliklerinin iyi olmasıyla beraber, 

sertlikleri, kırılgan olmaları, kanal duvarında stres yaratmaları ve uzun bir kesici kısma 

sahip olmaları nedeniyle paslanmaz çelik eğelerin kullanımdaki güvenlik sorununun 

tam olarak ortadan kaldırılamadığından (20) 1960’ ların başlarında metalurji uzmanı 

Buehler tarafından Nikel-Titanyum alaşım geliştirilmiştir (21). Alaşıma, yapısına 
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katılan metalleri (Nikel ve Titanyum) ve geliştirildiği laboratuvarı (Naval Ordnance 

Laboratory) temsilen Nitinol ismi verilmiştir.  

Titanyum, korozyona karşı dirençli, biyouyumlu, ısı iletme yeteneği olan ve elastisite 

modülü düşük bir metaldir. Oluşturduğu alaşımlar yapısal olarak sağlam ve korozyona 

dayanıklıdır. Bu özellikleri nedeniyle tıp ve diş hekimliği alanlarında yaygın kullanıma 

sahiptir.  

NiTi paslanmaz çelikten daha yumuşaktır. Düşük elastisite modülüne sahip NiTi, esnek 

bir alaşım olup şekil hafızası ve süperelastisiteye sahiptir (22). NiTi alaşımlar %55 

Nikel ve %45 Titanyumdan oluşur (23). Nitinol alaşımlar %55 ya da %60 oranında 

Nikel içerir, süper elastik davranış gösterirler ve deformasyonu takiben etki eden yükün 

kalkması ile orijinal şekillerine dönüşebilirler (24,25).  

NiTi alaşım austenit ve martensit adı verilen fazlara sahiptir. Yüksek sıcaklıkta austenit, 

düşük sıcaklıkta martensit fazındadır. Isı ve stres uygulamaları ile fazlar arası geçiş 

meydana gelir.  

 
Şekil 2.1. Martensit ve Austenite faz dönüşümleri. 

NiTi alaşım süperelastisite ve şekil hafızası özelliğini, fazlar arası geçişin neden olduğu 

atomik düzeydeki değişiklikler sonucu elde eder. Diğer diş hekimliği dallarında olduğu 

gibi, endodontide de şekil hafızası ve süperelastisite NiTi alaşımları ile elde edilen 

başarının ana etmenlerindendir. Ancak paslanmaz çelik eğelerin kesme etkinliği NiTi 

eğelerin kesme etkinliğinden daha fazla olduğundan, NiTi eğeler çabuk  aşınma 

gösterirler  ve  eğelerin sık değişimi gerekmektedir. NiTi alaşımlar biyouyumludur. 

Nikel alerjen ve sitotoksik olmasına rağmen NiTi alaşıma uygulanan bir yüzey işlemi 
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sayesinde nikelin bu etkileri ortadan kaldırılır. Böylece biyouyumlu hale gelen nikel diş 

hekimliğinin yanında bir çok tıp alanında da kendisine kullanım alanı bulmuştur. 

2.2.1. Elle kullanılan enstrümanlar 
Elle kullanılan enstrümanlar genel olarak tirnerf, eğe ve reamer olarak adlandırılan  

enstrümanlardır. Prensipte kök kanal aletleri K-tip ve H-tip enstrümanlar olarak 

gruplandırılırlar. 

Tirnerf, pulpayı ekstirpe etmek için kullanılan en eski endodontik enstrümandır. Dentini 

kesmez; kök kanalı içindeki yumuşak dokuları ve pamuk pelet, kağıt kon ya da 

pansuman materyalini kanaldan uzaklaştırmak için kullanılır. 

Eğeler, kanalları eğeleme (rotasyon hareketi verilmeden ileri-geri hareket ve törpüleme 

hareketi) ve reaming hareketleri (saat dönüş yönünde rotasyon hareketi) ile genişleten 

enstrümanlardır. Reamerlar yalnızca reaming hareketi ile fonksiyon görürler. 

K-tipi eğe ve reamerlar dentini kesmek için kullanılan en eski enstrümanlardır. Kare 

yada üçgen kesitli telin burulmasıyla elde edilirler. K-tipi enstrümanlar, spirallerinin 

sıklığına göre eğe ya da reamer olarak adlandırılır. Eğeler, birim uzunluk başına daha 

fazla spirale ve daha fazla kesici kenara sahipken; reamerlar daha az spirale, ve kesici 

kenara sahiptirler. 

H-tipi enstrümanlar, yalnızca çekme hareketi sırasında kesmeyi sağlayan keskin spiral 

kenarlara sahiptir. Bu enstrümanlara örnek H-tipi eğelerdir. Enine kesitleri birbiri 

üzerine yerleşen üçgenlere benzer. Yuvarlak kesitli çubuğun makinada kesilmesiyle 

elde edilirler. K-tipi enstrümanlara göre daha pozitif eğiklik açısına sahiptirler ve kesme 

etkinlikleri K-tipi enstrümanlardan daha fazladır. Teorik olarak konik kesici kenarları 

dentine dik açı yapar ve kanal duvarını, çekme hareketiyle kullanıldığında keser. Bu 

eğeler reaming hareketiyle kullanılmaz. Vida şeklindeki yapısı ve keskin kenarları 

nedeniyle, rotasyon hareketi sırasında kanal dentinine saplanma eğilimi vardır. 

2.2.2. Motorla çalışan nikel-titanyum döner enstrümanlar 
Kök Kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan NiTi endodontik dönen aletler, 

paslanmaz çelik aletlerin neden olduğu problemleri giderebilmek ve iatrojenik hataları 

mümkün olduğu kadar ortadan kaldırabilmek için üretilmişlerdir.  
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İlk olarak Wilia ve ark. 1988 yılında kesiti üçgen olan 0,020 inch çapındaki bir NiTi 

telden 15 nolu bir kanal eğesi yapmıştır (26). NiTi el aletlerinin dentini kesme 

etkinliğinin yetersiz olması ve temizleme ve şekillendirme işleminin uzun sürmesi 

nedeniyle NiTi dönen alet üretimi düşünlmüştür. Wildey ve Senia 1989 yılında “Canal 

master” adlı kanal aletini tanıtmıştır. NiTi esaslı canal master U’ nun üretilmesinden 

sonra ilki light speed olan NiTi döner sistemlerinin gelişmeye başlamıştır (27). NiTi 

döner enstrümanlar, tork kontrollü elektrikli motor ve redüksiyonlu bir anguldurva ile 

kullanılırlar. Redüksiyonlu anguldurva sayesinde enstrümanların rotasyon hızları sabit 

tutulur. Literatürde NiTi döner sistemlerin tercih edilme nedenleri arasında, kanalları 

orjinal şekline uyum göstererek hızlı bir şekilde genişletmesi, daha az transportasyon, 

perforasyon, zip, basamak oluşumu gibi işlemsel hatalara neden olması ve bunun 

sonucunda hekim için kullanımının daha kolay ve güvenilir olması sayılabilir (28–30).  

Bu avantajlarından dolayı son yıllarda kök kanal preparasyonu amacıyla dönen nikel 

titanyum aletlere eğilim artmış ve birçok enstrumantasyon sisteminin doğmasına neden 

olmuştur (Bryant, 1998). Günümüzde bilinen en önemli dönen NiTi eğe sistemleri 

arasında ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaquies, İsviçre), GT (Dentsply Maillefer, 

Ballaquies, İsviçre), ProTaper Universal, Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaquies, 

İsviçre), Quantec, K3 (Analytic Endodontics, Orange, Kanada) , RaCe, Bio Race (FKG 

Dentaire, Fonds, İsviçre), Hero 642, Hero Shaper, , One Shape (Micro-Mega, Besançon, 

Fransa), EndoSequence (Real World Endo; Brasseler Amerika Birleşk Devletleri), 

Twisted File, Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange, CA) Mtwo, FlexMaster, 

Reciprock (VDW, Münih, Almanya), HyFlexCM (Altstätten İsviçre) sistemleri 

sayılabilir. 

2.2.3. Günümüzde kullanılan bazı sistemler 
2.2.3.1. ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

Protaper Next sistemi 5 adet eğeden oluşmaktadır. Eğeler 17/04 sarı bantlı X1, 25/06 

kırmızı bantlı X2, 30/07 mavi bantlı X3, 40/06 çift siyah bantlı X4 ve 50/06 çift sarı 

bantlı X5 olarak üretilmiştir. Protaper Universal sistemde olduğu gibi dar kanallarda 

koronal genişletme için Shaper X (SX) yardımcı şekillendirici eğe kullanılmaktadır. 

SX'in 14 mm kesici bıçağı vardır ve tüm uzunluğu 19 mm’dir.  Uç çapı (DO) 0.19 mm, 

D14 çapı ise 1.19mm’dir ve artan bir konikliğe sahiptir. Gates-glidden frezlerin yerine 
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üretilmiş fırçalama hareketiyle kullanılan bir eğedir. X1 ve X2 eğeler artan ve azalan 

konikliğe sahipken X3, X4 ve X5 eğeler D1’den D3’ e sabit azalan konikliğe sahiptirler. 

Protaper Next eğelerin 3 önemli özelliği vardır;  

ü Artan koniklik 

ü M-wire teknolojisinden üretilmesi 

ü Ve beşinci jenerasyon offset dizayn 

 
Şekil 2.2.Protaper Next'in offset dizaynı. 

Protaper Universal eğeler sabit oranda artan yada azalan konikliğe sahipken Protaper 

Next eğelerde tek bir eğede hem artan hem azalan konikler vardır. Örneğin %4 (.04) 

konikle başlayan X1 D1’den D11’e kadar artan konikliğe sahipken D12-D16 arası 

azalan konikliğe sahiptir. Artan ve azalan koniklik sayesinde eğeyle dentin arasındaki 

temas azalır ve eğenin sıkışmasının önüne geçilir, etkinliği artar. X1 ve X2 eğeler artan 

azalan konikliğe sahipken son üç X3, X4 ve X5 bitirme eğeleri uç kısımdan sap kısmına 

doğru azalan konikliğe sahiptirler. 
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Şekil 2.3. Protaper Next enstrümanlarının aktif bölge koniklik oranları. 

M-wire teknolojisi ile üretilen eğeler geleneksel NiTi ile kıyaslandığında döngüsel 

yorgunluğa karşı daha dirençlidir, esnekliği daha fazladır ve kırılma olasılığı daha 

düşüktür. 

Protaper Next asimetrik dizaynıyla dönme hareketinin yoğunluğunu merkeze değil 

kenarlara iletmektedir, bu offset dizayn sayesinde kanal duvarına sadece 2 noktada 

temas eder ve dentin talaşlarını apikal yönde itmeyip sıkışmasını engelleyerek koronale 

doğru iter. 

Üretici firma eğelerin 300 rpm hız ve 2 -5.2 Ncm arası bir tork değerinde kullanılmasını 

önermektedirler. Tüm eğeler kanal çapı ve kurvatürü ne olursa olsun standart renk 

kodlarına göre sırasıyla kullanılmalıdır. 

Şekillendirme protokolü: 

10 ya da 15 numaralı el eğesiyle kanala girilip kanaldaki düzensizlikler ortadan 

kaldırılıp kanal boyu tesbiti yapılır. Ardından kanalın genişliğine göre SX eğeyle 

kanalın koronal bölümü genişletilir ya da doğrudan X1 eğeyle kanalda çalışma boyunda 

ilerlenerek şekillendirme yapılır. Protaper Next eğeleri ileri-geri hareketle 

kullanılmamalı, eğeyle ilerledikten sonra dışa doğru fırçalama hareketiyle kullanılmalı. 

X1 eğe pasif bir şekilde kanala yerleştirilip dirençle karşılaşınca dışa doğru fırçalama 

hareketine başlamalıdır. Fırçalama hareketiyle eğeyle dentin arasındaki temas artar, 

özellikle düzensiz kanallarda eğenin tüm kanal duvarlarına temas etme olasılığı artar ve 
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yan boşluklar oluşarak eğenin kanalda ilerlemesi kolaylaşır. Kanal şekillendirmesi 

yapılırken irrigasyon protokolüne uyulması ve her kanal girişinden önce rekapitulasyon 

yapılması önemlidir. X1 eğe çalışma boyuna ulaşıldıktan sonra X2 eğeyle aynı şekilde 

çalışma boyuna ulaşıncaya kadar fırçalama hareketiyle şekillendirme yapılır. Kanalın 

genişliği, kurvatürü, uzunluğu ve şekline göre karar verilerek çoğu kanal X2 eğe ile 

bitirilebilir. Eğer daha fazla kanal konikliği ve genişletme gerekliyse istenilen genişliğe 

göre aynı şekilde X3, X4 veya X5 eğelerden herhangi birine kadar eğeleme yapılarak 

kanala son şekli verilebilir (31). 

2.2.3.2. One Shape (Micro-Mega, Besançon, Fransa) 

Saat yönünde devamlı rotasyon hareketi ile çalışan güvenli kesmeyen uca sahip tek eğe 

sistemidir. Kök kanallarını daha hızlı ve basit şekillendirmeyi amaçlayan bu sistemde 

tüm kanallar için tek bir eğe sunulmuştur. Geleneksel austenite faz 55-NiTi’den 

üretilmiştir. Çalışma kısmı boyunca %6 sabit bir konikliğe sahiptir ve eğenin uç kısmı 

25 numaradır. Ayrıca eğe çalışma kısmı boyunca farklı kesitlere sahiptir. Eğenin 

kesitleri alındığında uç kısmında 2mm’ye kadar olan aktif bölgede 3 simetrik kesici 

kenar varken, orta kısımlara gelindiğinde asimetrik 3 kesici kenardan, 2 kesici kenara 

doğru bir değişim olduğu görülür. Koronal kısımda ise S-şeklinde bir kesite sahiptir ve 

2 kesici kenarı vardır. Bu asimetrik dizayn sayesinde saat yönündeki sürekli rotasyon 

hareketi ile oluşabilecek vidalanmanın önlenmesini amaçlamaktadır. Üretici firma One 

Shape eğenin 350-450 rpm hız ve 2.5 Ncm tork ile kullanılmasını önermektedir. 

Şekillendirme protokolü: 

Preoperatif radyografi ile tahmini çalışma boyu belirlenir ve kanallara düz bir giriş 

sağlandıktan sonra kanal 10 no. bir K tipi eğe ile kontrol edilir, irrigasyon yapılır. Kanal 

girişleri Endoflare veya koronal genişletme için kullanılan başka bir eğe ile genişletilir. 

10 no. eğe ile tahmini çalışma boyuna rahatlıkla ulaşılabiliyorsa 15 no. bir K tipi eğe ile 

tahmini çalışma boyuna ulaşılır ve irrigasyon yapıldıktan sonra One Shape eğe ile 

şekillendirme işlemine geçilebilir. 

10 no. eğe tahmini çalışma boyuna ulaşılamıyorsa G-eğeler (Gl ve G2 Micro Mega) 

kullanılarak tahmini çalışma boyuna ulaşılır ve irrigasyon yapıldıktan sonra OneShape 

eğe ile şekillendirme işlemine başlanır. 
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Çalışma boyu belirlendikten sonra, One Shape eğe çalışma boyunun 2/3'üne kadar 

gidecek şekilde ve basınç uygulamadan çevresel eğeleme hareketi yapılarak kanala 

yerleştirilir. Kanal irrige edilir, kanal açıklığı 10 no. K tipi eğe ile kontrol edilir ve eğe 

üzerindeki talaşlar temizlenir. 

Eğe tekrar kanala yerleştirilir ve çalışma boyundan yaklaşık 3 mm geride olacak şekilde 

basınç uygulamadan şekillendirmeye devam edilir ve irrigasyon, rekapitülasyon ve 

eğenin temizliği yeniden yapılır. 

Kanal anatomisine göre çalışma boyuna ulaşana kadar bu işlem birkaç kez 

tekrarlanabilir ve yukarı yönde çevresel eğeleme ile preparasyon bitirilir. 

Firmanın önerisine göre One Shape eğe tek bir dişin tedavisinde kullanılmalıdır, ancak 

çok kanallı bir dişlerde bir veya iki kanalın şekillendirilmesinden sonra eğe kontrol 

edilir ve bir deformasyon oluştuğu gözlemlenirse değiştirilmelidir. 

2.2.3.3. Reciproc (VDW GmbH, Münih, Almanya) 

Sistem R25, R40 ve R50 olmak üzere üç eğeden ve resiprokal hareket yapabilen bir 

motordan oluşmaktadır. Eğeler geleneksel NiTi eğelerin yapıldığı Nitinol'e göre 

döngüsel yorgunluğa daha dirençli ve daha esnek bir materyal olan M-Wire NiTi 

telinden üretilmiştir. Enstrümanlar, S-şekilli enine kesite ve kesici olmayan uç yapısına 

ve keskin 2 adet kesici kenara sahiptir. R25, apikal ucunda 0.25 mm çapa ve apikal 

uçtan itibaren ilk 3 mm boyunca %8 (.08) sabit konikliğe, 3. mm’ den sonra azalan 

konikliğe ve D16’ da 1.05 mm çapa sahiptir. R40, apikal ucunda 0.40 mm çapa ve 

apikal uçtan itibaren ilk 3 mm boyunca %6 (.06) sabit konikliğe, 3. mm’ den sonra 

azalan konikliğe ve D16’ da 1.10 mm çapa sahiptir. R50 ise apikal ucunda 0.50 mm 

çapa ve apikal uçtan itibaren ilk 3 mm boyunca %5 (.05) sabit konikliğe, 3. mm’ den 

sonra azalan konikliğe ve D16’ da 1.17 mm çapa sahiptir.  

Reciproc sistem eğeleri, resiprokasyon hareketiyle kullanılabilen özel bir dizayna 

sahiptirler. Reciproc eğeler, kesme yönü olan saat yönü tersi (SYT) yönde daha geniş 

açıyla (150°) dönerken kanalda ilerler ve dentini kesmek için dentine saplanır. Saat 

yönü (SY)’ nde daha küçük açıyla (30°) döner ve kanalın dışına doğru çevrilip çıkarak 

serbest kalır. SYT yöndeki dönme açısı, enstrümanın elastik limitinden daha küçük 

olacak şekilde dizayn edilmiştir. Enstrümanların diğer bir ayırt edici özelliği, saplarında 
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bulunan renkli plastik banttır. Enstrümanın uç boyutunun ISO rengindeki silikon 

stopper, enstrüman anguldruvaya yerleştirildiğinde tanınmasını sağlar. Stoper 

üzerindeki bulunan üç oluk, 360° resiprokasyonun tamamlanması için gerekli üç 

hareketi belirtir. Eğeler saniyede yaklaşık olarak 300 devir/dk'ya eşit olan 10 resiprokal 

hareket yapar.  

Şekillendirme protokolü: 

Kök kanalına uygun Reciproc eğenin seçiminde teşhis filminden yaralanılabilir. Kök 

kanalının radyografide tamamen izlenip izlenmemesi durumuna göre geniş ya da dar bir 

kanal olduğuna karar verilir. Kök kanalına radyografideki duruma bakılarak 30 numara 

bir el eğesi yerleştirildiğinde çalışma uzunluğuna pasifçe ilerletilebiliyorsa kanalın geniş 

bir kanal olduğu düşünülerek R50 eğenin seçilmesi, 20 numaralı bir el eğesi çalışma 

uzunluğuna pasif bir şekilde ulaşabiliyor ise kanalın orta genişlikte bir kanal olduğu 

düşünülerek R40 eğenin seçilmesi tavsiye edilmiştir. 20 numaralı el eğesi çalışma 

uzunluğuna ulaşmıyor ise R25 eğenin kullanılması gerekir. 

Enstrüman seçiminden sonra 'RECIPROC ALL' motor ayarı seçilir ve tahmini çalışma 

boyunun 2/3' üne silikon stoper ayarlanarak sabitlenir. Eğe kanal dışına tamamen 

çekilmeden, kanal içerisine doğru, 3-4 mm' yi aşmayan çok hafif apikal basınç ile ileri-

geri 'Gagalama Hareketi' (Pecking Motion) ile kanalda ilerletilir. Üç ileri-geri hareketten 

sonra veya apikalde bir dirençle karşılaşıldığında ve eğeyi apikal yönde daha fazla 

basınçla ilerletmek gerektiğinde, eğe kanaldan çıkartılır ve eğenin oluklarındaki dentin 

talaşları temzilenir. Kanal irrige edilir ve 10 nolu bir K-tipi eğe ile çalışma boyuna 

ilerlenerek kanalın açıklığı kontrol edilir. Bu şekilde, eğe çalışma boyunun 2/3' üne 

ulaşana kadar kullanılır. Eğe kanaldan her çıkarıldığında eğenin olukları temizlenir ve 

kanal tekrar irrige edilir. 

Kanalın koronal 2/3' ü şekillendirildikten sonra, çalışma boyu belirlenir. Şekillendirmeye 

eğe çalışma boyuna ulaşıncaya kadar aynı şekilde devam edilir. Çalışma boyuna ulaşır 

ulaşmaz, Reciproc eğe kanaldan çıkartılır. Enstrüman geniş kanalların lateral 

duvarlarında fırçalama hareketiyle de kullanılabilir. Reciproc enstrümanlar önceden 

sterilize edilmiş blister paketler halinde bulunur. Enstrüman otoklavlandığında, 

sapındaki plastik bant deforme olur ve anguldurvaya tekrar yerleştirilemez. Bu güvenlik 
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özelliği, hem birden fazla tekrarlayan kullanım nedeniyle oluşabilecek yorgunluk kırığı 

riskini hem de hastalar arası çapraz enfeksiyon riskini ortadan kaldırmaya yöneliktir. 

2.2.3.4. Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange, Kanada) 
Twisted File (TF) 2008’de üretilmeye başlanan bir NiTi eğe sistemidir. Üretim 

aşamasında 3 önemli özellik mevcuttur. R-faz ısıl işlem görerek, telin burulmasıyla elde 

edilir ve yüzeyinde oluşan mikroçatlakların giderilmesi için de özel yüzey iyileştirilmesi 

yapılır. 

 2013 yılında üretimine başlanan Twisted File Adaptif (TFa) eğe sisiteminin üretim 

aşaması TF eğelerle aynıdır, TF Adaptif sistemin farkı ise, hem rotasyon hem de 

resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonlarıyla çalışan bir sistem olmasıdır. TF 

Adaptif sistem, Syber Endo Elements motor ile kullanılmaktadır. Elements motor 

sayesinde şekillendirme sırasında eğe üzerinde fazla stres yok ise devamlı rotasyon 

hareketi gerçekleşirken (600°/ 0°) eğe üzerindeki stres artmaya başladığında motor 

adaptif moda geçerek resiprokal harekete başlar. TF Adaptif sisteminde resiprokal 

hareket, eğenin maruz kaldığı strese göre 600°/ 0°’dan 370°/50°’ye kadar 

değişebilmektedir. 

Firma dar kanallar için SM1, SM2, SM3 ve orta/geniş kanallar için ML1, ML2, ML3 

eğeleri sunmuştur. 

Eğelerin özelllikleri: Dar kanllar için ; 

SM1 : Uç kısmı 20 no, 4% konisiteye, 

SM2 : Uç kısmı 25 no, 6% konisiteye, 

SM3 : Uç kısmı 35 no, 4% konisiteye sahiptir. 

Orta/Geniş kanallar için; 

ML1 : Uç kısmı 25 no, 8% konisiteye,  

ML2 : Uç kısmı 35 no, 6% konisiteye,  

ML3 : Uç kısmı 50 no, 4% konisiteye sahiptir. 
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Şekil 2.4. TFa sistem eğelerinin uç çapı ve taper değerleri. 

Bir başka önemli özellik ise nikel titanyumun R fazına geçildiğinde eğelerde aşındırma 

yapılamamasıdır. Bundan dolayı R fazından elde edilen eğeler burulma hareketi ile 

üretilmektedir. Aşındırma sonucu metal yapısında moleküler düzeyde zayıflama ve 

metal yüzeyinde mikro çatlaklar oluştuğu ve bunların sonucu alet kırılma riskinin arttığı 

fakat burulma işleminde metal yapısının optimal seviyede tutulduğu iddia edilmektedir. 

NiTi metalin R fazından, burularak elde edilen TFa eğelerin, yüksek esnekliğe ve 

kırılma direncine sahip olmalarının yanısıra, siklik yorgunluk karşısında plastik 

deformasyona uğrayarak makroskobik belirti vermeleri, alet kırılmalarının önüne 

geçilmesi açısından önemli bir avantajdır. 

Şekillendirme protokolü: 

Kanala öncelikle 08, 10 ve 15 nolu K file ile giriş yapılarak düzensizlikler ortadan 

kaldırılmalıdır. Kanal boyu tesbitinden sonra dar kanallar için SM1, SM2, SM3, orta ve 

geniş kanallar için ML1, ML2, ML3 eğeleri tercih edilmelidir.  

Kanala ilk giriş 8, 10 ya da 15 no K file ile yapılmalı, kanal boyu tesbiti ve kanalın 

düzensizlikleri giderildikten sonra yeşil SM1 yada ML1 ile yavaşça kanal girilerek 

apikal basınç uygulamadan kanalda ilerlenir, ileri geri gagalama hareketi 

yapılmamalıdır. Sıkışma hissedildiğinde eğe kanaldan çıkarılak irrigasyon yapılır ve 15 

no K file çalışma boyu tekrar kontrol edilir, SM1 ya da ML1 ile çalışma boyuna 

ulaşıncaya kadar işlem tekrarlanır. Çalışma boyuna ulaşıldıktan sonra sarı SM2 ya da 

ML2 ile çalışma uzunluğuna kadar aynı şekilde şekillendirme işlemi yapılır. Kanalın 

şekline göre istenilirse bu eğelerle şekillendirme işlemi bitirilir ya da kırmızı SM3, ML3 

eğelerle aynı basamaklar izlenerek şekillendirme sonlandırılır. Eğelere firma tarafından 

trafik ışıkları rengi verilmiştir. Bu renklere göre sırasıyla sarı renkte dişin durumuna 
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göre istenilirse şekillendirme bitirilebilir, devam edilirse kırmızı renkte şekillendirme 

bitirilir. 

 
Şekil 2.5. TFa sistemin renk kodları. 

2.3. Kök Kanallarındaki Smear Tabakasının Yapısı 

Kök kanalı el aletleri ya da döner aletler ile eğelendiğinde mineralize dokular 

parçalanarak değişik miktarlarda debris oluşur. Debris içinde bulunan ve oldukça küçük 

boyutlarda olan kollajen matriks parçaları dentin yüzeyini kaplayarak smear tabakasını 

oluştururlar.  

Smear tabakası ilk olarak Boyde ve Knight tarafından kesilmiş mine yüzeyinde tespit 

edilmiştir (32). McComb ve Smith ise ilk olarak 1975 yılında Taramalı Elektron 

Mikroskobu (SEM) cihazı yardımıyla kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi sırasında oluşan smear tabakasını göstermişlerdir ve bu tabakanın 

koronal kısımda oluşan smear tabakasına benzediğini belirtmişlerdir (4). Smear 

tabakası, organik ve inorganik maddelerden oluşmaktadır. Organik yapı kan hücreleri, 

nekrotik pulpa artıkları, canlı pulpa artıkları, mikroorganizmalar, proteinler ve 

odontoblastları içermektedir. İnorganik yapı ise kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi sırasında oluşan dentin talaşlarını içermektedir (7).  

Cameron ve ark. (33) ve Mader ve ark. (34) smear tabakasını iki aşamada 

incelemişlerdir. İlk tabaka yüzeyel smear tabakası ve ikinci tabaka ise dentin kanallarına 

penetre olan kısımdır. Dentin kanallarına penetre olan derin katman 6- 40 µm kadar 

dentin tübüllerinin içine girer ve kuvvetli bir şekilde adaptasyon sağlayarak bir tıkaç 

gibi tübülleri tıkayabilir. Yüzeyel katman ise 1-5 µm kalınlığındadır ve dentin yüzeyine 

zayıf bir şekilde bağlanır. 
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Kök kanal şekillendirmede kulanılan kanal aletinin tipi ve keskinliği, şekilendirme 

esnasında dentinin kuru ya da ıslak olup olmaması, irrigasyon ajanın türü, eğeleme 

tekniği ve kuvvetin yönü gibi etkenler smear tabakasının kalınlığını etkilemektedir 

(8,35).  

Prati ve ark. (36) yaptıkları SEM çalışmasında smear tabakasının şekilsiz, düzensiz ve 

granüler yapıda ağaç kabuğuna benzer görünümde olduğunu bildirmişlerdir (Resim 2.1). 

 
Resim 2.1. Kök kanal yüzeyindeki smear tabakasının görünümü. 

Yapılan araştırmalarda kök kanal şekillendirmesi yapılmamış dentin yüzeyinde smear 

tabakasına rastlanmıştır (34,37).  

Czonstkowsky ve ark. (27) yaptığı bir çalışmada döner aletlerle yapılan 

şekillendirmeyle oluşan smear tabakasının, el aletleri ile yapılan şekillendirme sonrası 

oluşan smear tabakasından daha yoğun olduğunu bildirmişlerdir. 

2.3.1. Smear tabakasının uzaklaştırılması 
Endodontik tedavi esnasında kanalların şekillendirilmesiyle oluşan smear tabakasının 

uzaklaştırılması konusunda araştırmacılar farklı görüşler bildirmektedir (38,39). Bazı 

araştırmacılar; smear tabakasının bakteri ve metabolitlerine karşı dentin kanal ağızlarını 

tıkayıp bir bariyer görevi görerek dentin tübülleri içine bakteri invazyonunu önlediği 

için kaldırılmaması gerektiğini savunurken (40,41), araştırmacıların birçoğu bu 

tabakanın uzaklaştırılması gerektiğini bildirmektedirler. Bunun nedenini de şu şekilde 

açıklamaktadırlar; 
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Smear tabakası içindeki bakteriler ve onların ürünleri uzaklaştırılmadığı takdirde dentin 

tübülleri içine penetre olabilir ve çoğalabilir, kanal ile dolgu malzemeleri arasında 

kalınlığı tahmin edilemeyen bir bariyer oluşturabilir ve kanal dolum malzemeleriyle 

kanal duvarı arasında iyi bir adaptasyou engelleyerek sızdırmazlığı etkileyebilir, 

irrigasyon solüsyonlarının yeterli düzeyde penetre olmasını engelleyerek etkinliğini 

azaltabilir (8,34,42). 

2.3.2. Smear tabakasını uzaklaştırma yöntemleri 
Torabinejad ve ark. smear tabakasının 3 farklı şekilde uzaklaştırılabileceğini 

bildirmişlerdir (43): 

1. Kimyasal Yöntemler  

A. Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

B.  Şelasyon ajanları  

− Sıvı şelatörler  

− Viskoz şelatörler 

C. Organik Asitler  

D. Antimikrobiyal ajanlar 

2. Mekanik Yöntemler  

A. Sonik sistemler  

B. Ultrasonik sistemler  

3.  Lazer uygulamaları  

2.3.2.1. Kimyasal uzaklaştırma 

Sodyum hipoklorit (NaOCl)  

Sodyum hipoklorit uzun yıllardır kök kanal tedavilerinde yaygın olarak kullanılan bir 

irrigasyon solüsyonudur. İyi bir doku çözücü ve güçlü bir antibakteriyeldir. Organik 

artıklara karşı iyi bir çözücü olmasının yanında, antiseptik olması, düşük yüzey gerilimi 

göstererek dentin tübüllerine kolayca penetre olabilmesi, ekonomik olması ve piyasada 

kolayca bulunabilmesi gibi nedenlerden dolayı en çok kullanılan ajanlardan biridir (44).  

Genel olarak endodontide kullanılan NaOCl solüsyonlarının konsantrasyonları %0,5-6 

arasındadır. NaOCl’nin konsantrasyonu arttıkça toksik etkisi de artmaktadır (45). 
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Doku çözücü özelliği kök kanal tedavisinde oldukça önemlidir. NaOCl’nin nekrotik 

doku çözme kapasitesi konsantrasyonuna, hacmine, ph’sına, organik doku miktarı ve 

yüzey alanına, irrigasyon sırasında aktive edilip edilmemesine ve uygulama süresine 

bağlıdır (46). 

NaOCl’nin en önemli özelliklerinden biri de geniş spektrumlu bir antibakteriyel ajan 

olmasıdır. Yapılan çalışmalarda bakterilere, sporlara, mantarlara ve virüslere karşı etkili 

olduğu bildirilmiştir (47,48).  

Kök kanallarındaki birçok iyi özelliğinin yanında NaOCl’nin çevre dokular üzerinde 

irrite edici özelliğe sahip olduğu bilinmektedir. Periapikal dokulara taşması halinde 

postoperatif ağrı, şişlik, ülserasyon ve alerjik reaksiyonlar gibi çeşitli komplikasyonlara 

neden olduğu bildirilmektedir (49). 

Kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüsyonlarından antimikrobiyal 

etkinliklerinin yanısıra dentin kanallarına penetrasyonları, yüzeyel debrisi ve smear 

tabakasını kaldırabilmeleri gibi özellikleri de beklenmektedir. Bununla birlikte 

günümüzde hiçbir solüsyon tek başına bu özelliklerin hepsini bir arada taşımamaktadır. 

NaOCl güçlü bir organik doku eritici olduğu ve kök kanal şekillendirmesi sırasında 

ortaya çıkan debrisi bir miktar uzaklaştırabildiği halde, kanal duvarında oluşan smear 

tabakasını etkili bir şekilde kaldıramamaktadır (50). 

Şelasyon ajanları  
Şelatlar, metal iyonları ile organik maddeler arasında oluşan kısmen kararlı 

komplekslerdir. Şelatların metal iyonlarını bağlama ve inaktive edebilme gibi özellikleri 

vardır. Sreebny ve Nikiforuk tarafından 1951 yılında etilendiamintetraasetik asidin 

(EDTA) sert dokular üzerindeki demineralize edici etkisini gösteren bir çalışma 

yayınlamışlardır (51). Şelatlar endodontide ilk kez Nygaard-Ostby tarafından 1957 

yılında dar kanalların şekillendirmesinde kullanılmıştır (52). 

EDTA uzun yıllardır kullanılan en önemli şelasyon ajanlarından bir tanesidir. İlk 

üretilen EDTA solüsyonunun konsantrasyonu %15 olup distile su, sodyum hidroksit ve 

disodyum tuzu içermekteydi. İçeriğindeki maddelerin oranı ise 10000 ml distile su, 5 

mol 9.25'lik sodyum hidroksit ve 17.00 gram disodyum tuzu şeklindedir (53). EDTA 

kök kanallarında oluşan smear tabakasının uzaklaştırılmasında kullanılan bir şelasyon 
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ajanıdır. EDTA'ya çeşitli bileşenlerin ilave edilmesiyle sıvı veya visköz şelasyon 

ajanları elde edilmiştir (54). 

Dental piyasada bulunan bazı sıvı şelatörler ve içerikleri: 

ü REDTA (Roth International, Chicago, IL., USA): %17’lik EDTA solüsyonuna 

0.84 g Setrimit, 9.25 ml 5 mol sodyum hidroksit ve 100 ml distile su 

eklenmesiyle elde edilmektedir. Bu solüsyon EDTA’nın yüzey sertliğini 

azaltmak için oluşturulmuştur (55). � 

ü İlk olarak McComb ve Smith 1975’te yaptıkları araştırmada REDTA’nın smear 

tabakasını uzaklaştırmada etkili olduğunu bildirmişlerdir (4). Goldman ve ark. 

tek başına kullanıldığı zaman REDTA’nın inorganik yapıyı uzaklaştırdığını 

bildirmektedirler (56). 

ü Calcinase (Lege artis, Dettenhausen, Almanya): %17’lik sodyum edetat, saf su 

ve sodyum hidroksitten oluşur (55). � 

ü EDTAC: % 15’lik EDTA ve dietil triamin penta asetik asit içermektedir. 100 ml 

solüsyona 0.75 g setritrimetil amonyum bromid eklenmesiyle elde edilir (55). 

ü EGTA (Sigma, St Louis, MO, USA): Amino etil eter ile tetra asetikasitten 

oluşmaktadır (57). � 

ü EDTA-T (Formula ve Açao Farmacia, Sao Paulo, Brazil): Sodyum lauril eter 

sülfat tergentolün % 17’lik EDTA solüsyonuna eklenmesiyle oluşur (58). � 

ü CDTA: Siklohekzan-1 ve 2-diamintetra asetik asitin karışımıyla elde edilen 

%1’lik solüsyondur (59). 

ü HYPAQUE: % 5 NaOCl, % 17 EDTA ve hypaque içermektedir. Anjiografi ve 

arteriografide kulanılan yüksek konsantrasyonlarda enjekte edilebilen bir 

boyadır (60). � 

ü SALVİZOL (Ravens, Kontanz, Almanya): Propilen glikol içindeki % 5 

aminokuinaldinumdiasetattan meydana gelmektedir (61).� 

ü LARGAL ULTRA (Septodont, Paris, Fransa): % 15’lik EDTA, % 0.75 setrimit 

ve sodyum hidroksitten oluşmaktadır (61). 

ü DECAL (Veikko Auer, Helsinki, Finland): % 5.3 oksil asetat, % 4.6 amonyum 

oksil asetat ve % 0.06 setrimitin karışımıyla elde edilir (60) . 

ü TUBULUCİD PLUS (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden): 1.5 g amfoterik-2, 
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0.5 g benzalkoniklorit, 3 g disodyum EDTA dihidrat, fosfat tampon solüsyonu, 

100 g distile su ve % 50 sitrik asit karışımıdır (60). 

Dental piyasada bulunan viskoz şelatörler: � 

ü RC-PREP: % 10 üre peroksit, % 15 EDTA ve glikolden elde edilir (62).  

ü CALSİNASE SLİDE (Lege artis, Dettenhausen, Almanya): % 15’lik sodyum 

EDTA ve % 58- 64 distile sudan oluşur (53).� 

ü GLYDE FILE: Sıvı solüsyon içine % 15 EDTA ve % 10 üre peroksitin 

katılmasıyla elde edilmektedir (53). � 

ü FILE EZE (Ultradent Protucts, South Jordan, UT, USA): İçerği %19’luk 

EDTA’dır (53) �. 

ü FILE CARE EDTA (VDW Antaeos, Münih, Almanya): % 15 ve % 10 üre 

peroksitten oluşur (53) �. 

Kök kanal tedavilerinde etkili bir irrigasyon için genellikle %15-17 oranında EDTA 

solüsyonları önerilmektedir ve birçok çalışmada bu konsantrasyondaki solüsyonların 1 

dk. içinde smear tabakasını uzaklaştırdığı bildirilmiştir (63–65). Ayrıca smear 

tabakasınının kaldırılması ile ilgili yapılan çalışmalarda EDTA’nın tek başına bu 

tabakayı tamamen kaldırmada yeterli olmadığı gözlemlenmiştir. EDTA ve NaOCl kök 

kanalında farklı etkilere sahiptir. EDTA inorganik materyalleri, NaOCl ise organik 

materyalleri daha iyi çözdüğü için, smear tabakasının tamamen uzaklaştırılmasında 

EDTA’nın NaOCl gibi proteolitik bir komponentle kullanılması önerilmektedir (52,66).  

EDTA piyasada farklı etkilere sahip pasta ve solüsyon formunda bulunmaktadır. 

Solüsyon formundaki şelasyon ajanlarının smear tabakasını uzaklaştırmada pasta 

formundan daha etkili olduğu tesbit edilmiştir (63,67). Peter ve ark., solüsyon formun 

NiTi enstrümanlarla şekillendirme sırasında  oluşan stresi azaltmada, pasta tipi 

lubrikantlara göre daha etkili olduğunu göstemişlerdir (68).  

Organik asitler  
Loel, 1975’te sitrik asitin kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonu olarak 

kullanılabileceğini ileri sürmüştür (69). Daha sonra yapılan bir çalışmada kök 
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kanalından smear tabakasını kadırmada sitrik asitin tek başına NaOCl’den daha etkili 

olabileceği bildirilmiştir.  

Meryon ve ark., sitrik asitin smear tabakasını, fosforik asit, laktik asit, poliakrilik asit 

gibi asitlere göre daha etkili bir şekilde uzaklaştırdığını bildirmişlerdir (70). Ayrıca 

EDTA bu çalışmada en etkili yıkama solüsyonu olarak bulunmuştur.  

Wayman ve ark., %10, %25, %50’ lik konsantrasyonlardaki sitrik asitin kök kanalından 

smear tabakasını uzaklaştırdığını, fakat en iyi sonucun %10’ luk sitrik asit, % 2,5’luk 

NaOCl ve tekrar %10’ luk sitrik asitin dönüşümlü olarak kullanılması ile elde 

edilebilebileceğini bildirmişlerdir (71).  

Yamada ve ark., %17 EDTA-%2,5 NaOCl kombinasyonunun smear tabakasını 

uzaklaştırmada, %25 sitrik asit-%2,5 NaOCl kombinasyonundan daha etkili olduğunu 

belirtmişlerdir (72). 

Bitter, 1989’ da %25’ lik tannik asitin irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında 

hidrojen peroksit-NaOCl kombinasyonuna göre daha temiz kanal duvarları elde 

edildiğini bildirmiştir (73).  

McComb ve ark., REDTA’nın smear tabakasını uzaklaştırmada %20 poliakrilik asitten 

daha etkili olduğunu belirtmişlerdir. %5 ve %10 poliakrilik asitin ise sadece kanal 

içinde ulaşılabilen bölgelerde smear tabakasını uzaklaştırdığını bildirmişlerdir (74).  

Berry ve ark., % 40 konsantrasyondaki poliakrilik asitin smear tabakasını 

uzaklaştırmada etkili olduğunu bildirilmiştir (75). 

Antimikrobiyal ajanlar 

MTAD 2003 yılında Torabinejad ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş,  şelasyon ve 

antibakteriyel özelliklerin tek bir irrigasyon solüsyonuyla elde edilmesini amaçlayan bir 

üründür. Dental piyasada BioPure MTAD olarak bulunmaktadır. İçeriği % 3 doksisiklin 

hyclate, % 4,5 sitrik asit ve % 0,5 polysorbate-80 detergent şeklindedir (76,77).  

MTAD’nin organik dokuları çözme özelliği olmadığından smear tabakasını ve debrisi 

etkili bir şekilde uzaklaştırmak için NaOCl ile birlikte kullanılması ve genellikle 
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şekillendirmeyi takiben final irrigasyon solüsyonu olarak kullanılması gerektiği 

belirtilmiştir (78). 

Smear tabakasına etkisi, MTAD’nin içeriğinde bulunan doksisiklin ve sitrik asite 

dayandırılmıştır. Tetrasiklinler (tetrasiklin hidroklorür, minosiklin ve doksisiklin) 

mikroorganizmalara karşı son derece etkilidirler ve MTAD içeriğindeki doksisiklin ve 

tetrasiklin bileşimi sayesinde antibakteriyel etkinlik kazanmaktadır (76). Yapılan bir 

araştırmada MTAD’nin streptococcus mutansa karşı oldukça etkili olduğu tesbit 

edilmiştir (79).  

Diğer bir çalışmada MTAD’nin smear tabakasını etkili bir şekilde uzaklaştırdığı ve 

bunun yanında antimikrobiyal ilaçlara dirençli olan enterococcus faecalise karşı da 

etkili olduğu bildirilmiştir (80). 

Kök kanal irrigasyon solüsyonlarının debrisi ve smearı etkili bir şekilde uzaklaştırması 

ve hızlı bir şekilde kök kanal sistemine penetre olabilmesi için yüzey geriliminin düşük 

olması ve dentin duvarlarıyla tamamen temas etmesi gerekmektedir. Bu teması 

sağlamak ve MTAD’nin yüzey gerilimini düşürmek için solüsyona Tween 80 ilave 

edilmiştir (76). 

Klorheksidin ağız boşluğunda kimyasal plak kontrolü için yaygın olarak kullanılan 

güçlü bir antiseptiktir. %0,1 ve %0,2’lik sulu solüsyonları ağız gargarası olarak 

kullanılırken %2’lik solüsyonları kök kanal irrigasyonunda kullanılmaktadır. 

Endodontide asıl kullanım nedeni; antimikrobiyal etkinliğinin yanında dentinde 

hidroksitapatite bağlanıp uzun süreli bir etki sağlamasıdır (81). Klorheksidinin katyonik 

molekülleri mikroorganizmaların hücre çeperinin negatif yüklü bölgelerine bağlanarak 

hücre ölümüne neden olur (82).  

Klorheksidin NaOCl’ye göre daha az toksik olan bir antimikrobiyal ajandır. Organik 

yada inorganik doku artıklarını uzaklaştırmada etkin değildir ve gr (-) bakterilere gr (+) 

bakterilerden daha az etkilidir ama yavaş salınım, biyouyumluluk ve geniş spektrumu 

gibi avantajlarından dolayı endodontik tedavide sıklıkla kullanılmaktadır. Primer 

endodontik enfeksiyonlar genelde gr (-) anaerob bakterilerden kaynaklansa da 

polimikrobiyaldir ve kök kanalında baskın olan enterokok türleri ise nadiren primer 

endodontik enfeksiyon sebebidir (83). Sekonder endodontik enfeksiyonlar daha çok gr 
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(+) bakterileden kaynaklanmaktadır ve klorheksidinin sekonder enfeksiyonlarda daha 

etkili olduğu bildirilmiştir (67,84). Tüm bu etkenler göz önüne alındığında 

klorheksidinin kök kanalında tek başına irrigan olarak kullanılması yerine diğer 

irriganlarla kombine kullanımı daha faydalı olmaktadır.  

2.3.2.2. Mekanik yöntemler 

2.3.2.2.A. Sonik ve ultrasonik sistemler 
Kök kanallarında şekillendirilme ve temizleme etkinliğinin artırılması amacıyla sonik 

ve ultrasonik sistemler geliştirilmiştir (85).  

Endodontik tedavide 1980’lerde kullanılmaya başlayan sonik sistemin ultrasonik 

sistemden farkı sonik irrigasyon sisiteminin frekansının daha düşük (1-6 kHz) olması ve 

makaslama stresi oluşturmasıdır.  

Tronstad ve ark. (86), yaptıkları bir çalışmada EDTA ve NaOCl sonik aletlerle aktive 

edildiklerindeki etkinliklerini değerlendirmişler ve EDTA’nın sonik sistemle 

temizlemede daha etkin olduğunu bulmuşlardır. 

Ultrasonik sistemlerin frekansları ise 25-30 kHz aralığındadır ve K tipi eğelerle kök 

kanalında sinusoidal salınım dalgaları oluşturarak temizlemeyi gereçekleştirir (87).  

Ahmad ve ark. (88), irrigasyon solüsyonlarının ultrasonik cihazla birlikte 

kullanıldığında, küçük eğeler ve yüksek devirle maksimum düzeye ulaşan akustik 

akımın debrisleri etkili bir şekilde uzaklaştırdığını belirtmişlerdir. Lumley ve ark. (89), 

ise mikroakımı maksimum düzeyde tutabilmek ve debrisi uzaklaştırabilmek için 15 

numaralı eğenin kullanılması gerektiğini belirtmişlerdir.  

Cunningham ve ark. (90), el aletleriyle ve ultrasonik aletlerle kök kanallarının 

şekillendirme ve temizlenmesini karşılaştırmışlar ve ultrasonik aletlerin el aletlerinden 

daha etkin olduğunu bildirmişlerdir. Diğer bir çalışmada el aletleriyle şekillendirmeden 

sonra, %3’lük NaOCl’nin 5 dk süreyle ultrasonikle aktive edildiğinde smear tabakasının 

etkin bir şekilde uzaklaştırılabildiği ileri sürülmüştür (33). 

Ultrasonik cihazlarla yapılan irrigasyonun başarısı, kök kanal kurvatürü ve apikal bölge 

genişliğine, kullanılan solüsyonun hacmi ve yüzey ıslatabilme özelliğine ve ultrasonik 

enerjinin iletim biçimine bağlıdır (91,92).  
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Cameron (93), distile su ve NaOCl ile yapılan ultrasonik irrigasyonun % 1- 4 NaOCl ve 

EDTA ile yapılan ultrasonik irrigasyona göre daha etkisiz bir kök kanal temizliği 

yaptığını belirtmiştir. Walker ve Carlos (94) ise, el aletleriyle yapılan şekillendirme 

sonrasında sonik ve ultrasonik cihazlarla musluk suyunu aktive etmişler ve her iki 

sisitem arasında temizleme etkinliği açısından istatiksel olarak önemli bir fark 

bulamamışlardır.  

Huque ve ark. (95), % 12’lik NaOCl’nin ultrasoniklerle aktive edildiğinde, 

solüsyonunun etkinliğinin artığını ve kanal sisteminde derin dentin tabakalarına kadar 

mikroorganizmaların uzaklaştırıldığını belirtmişlerdir. Fakat bazı araştırmacılara göre 

her iki yöntemde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir (96,97).  

Abbott ve ark. (98), EDTAC ile birlikte NaOCl kullanıldığında kök kanalının 

temizlendiğini, fakat ultrasonik aktivasyonla bu solüsyonların temizleme etkinliğinin 

artmadığını bildirmişlerdir. 

NaOCl ultrasoniklerle birlikte kullanıldığında, solüsyonun organik doku çözücü etkisi 

artmaktadır (90). Hatta % 0.5’lik NaOCl’nin tek başına nekrotik dokular üzerinde çok 

az etkisi olmasına rağmen, ultrasonik aktivasyonla temizleme etkinliğinin önemli 

düzeyde arttığı bildirilmiştir (97).  

Ultrasonik sistem kök kanallarında orta ve koronal bölgelerde smear tabakasını 

uzaklaştırma yönünden daha etkiliyken, apikal bölgede çok daha az etkilidir (99). 

Ultrasonik ve sonik uçlar kanal duvarlarıyla ne kadar çok temasta olursa, akustik akım 

aynı oranda azalmakta ve smear tabakasının kanal duvarlarından uzaklaştırılması 

zorlaşmaktadır (100). 

2.3.2.3. Lazerler 
Einstein’a göre bir foton başka bir molekülle çarpıştığında başlangıçtaki foton 

boyutunda başka fotonlar yayılmaktadır. Foton molekülle çarpıştığında açığa çıkan ve 

yayılan diğer iki foton da başka moleküllerle çarpışacak ve bu sayede tüm fotonlar aynı 

yöne doğru bir reaksiyon oluşturacaklardır. Oluşan bu reaksiyona MASER (Microwave 

Amplification by Stimulated of Radiation) adı verilmektedir. Charles Hard Townes 

1958 yılında, içinde ışığın da bulunduğu herhangi bir dalga boyundaki bütün 
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elektromanyetik dalgalara uygulanabilen Maser Prensibini LASER (Light Amplification 

by Stimulated Emission of Radiation) olarak tanımlanmıştır (101). 

 LASER, ışığın radyasyonun uyarılmış emisyonu vasıtasıyla güçlendirilmesi anlamına 

gelen ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’ kelimelerinin baş 

harflerinden meydana gelmektedir (101,102). 

Lazer ışığı; 

ü Monokromatiktir, yani tek renk ve tek dalga boyuna sahiptir. 

ü Birbirine yapışıktır (coherent), diğer bir ifade ile tüm fotonlar organize ve aynı 

fazlı paralel dalgalar halindedir.  

ü Doğrusaldır, gelişigüzel etrafa dağılmaz ve bu sayede yüksek seviyede enerjinin 

küçük noktalara odaklanmasını sağlar. Ayrıca lazer ışığına, dağılmadan yön 

verilebilir ve ışık tek noktaya odaklanabilir (103,104). 

Theodore Harold Maiman 1960 yılında, alüminyum oksit ve kromiyum oksitten elde 

edilmiş yakut çubuğunu kullanarak, yakut taşından kırmızı ışık yayan ilk lazer cihazını 

geliştirmiştir (105). Bu lazerin gelişiminden yaklaşık bir yıl sonra Neodymiyum: 

Yittrium Alüminyum Garnet (Nd:YAG) lazerler üretilmesine rağmen diş hekimliği 

alanında lazer uygulamasına yıllarca yakut lazerlerle devam edilmiştir. Diş yüzeyinde 

yakut lazerlerle istenilen sonuçlar elde edilemeyince araştırmacılar Neodymium lazere 

odaklanmışlardır (106). Maiman’ın pulsasyonlu 694 nm dalga boyundaki yakut lazeri, 

günümüzde gerek tıp alanında gerek teknik alanlarda sıklıkla kullanılan lazer 

teknolojilerinin temelini oluşturmaktadır (104,105). 

Diş hekimliğinde lazer kullanımına 1964 yılında minede kesme işlemiyle başlamıştır 

(107). Dövme silme işlemiyle ilgilenen ve dermatolog olan Leon Goldman ise 1965’te, 

diş hekimi olan kardeşinin dişine yakut lazeri uygulayarak mine yüzeyinde 

pürüzlendirme yapmıştır (108).  

Lazerler diş hekimliğinde genellikle, sterilizasyon işlemleri, diş hassasiyetlerinin 

giderilmesi, yumuşak ve sert doku cerrahisi, çürüklerin uzaklaştırılması, pürüzlendirme 

işlemleri, kompozitlerin sertleştirilmesi ve endodontik tedavi gibi işlemlerde 

kullanılmaktadır. 



 

 

28 

Lazer sistemlerinin endodontide kullanım alanları oldukça geniştir. Bunlar arasında 

dentin hassasiyetinin tedavisi, pulpal durumun teşhisi, kuafaj ve pulpatomi, kök 

kanallarının şekillendirilmesi, temizlenmesi, sterilizasyonu ve obturasyonu ile 

endodontik cerrahi işlemler sayılabilir (109,110). Lazerler kök kanalında daha çok kanal 

içerisindeki dokuları ve smear tabakasını uzaklaştırmak ve kanalın apikal bölgesindeki 

rezidüel doku ve mikroorganizmaları elimine etmek amacıyla kullanılmaktadır 

(99,111).  

Endodontide lazer kullanımı ilk kez Weichman ve Johnson tarafından 1971 yılında CO2 

lazerle in vitro koşullarda apikal forameni kapatmayı amaçlayan çalışmayla başlamıştır 

(112). Çalışmada istenilen sonuca ulaşılamamış olsa bile, belirli düzeyde bilgi 

edinilerek ileriye dönük çalışmalara bir temel oluşmuştur. Daha sonra Nd:YAG 

(Neodymiyum: Yittrium Alüminyum Garnet) lazer kullanılarak apikal foramen 

kapatılmaya çalışılmıştır (113). 

Günümüzde farklı dalga boylarına sahip farklı lazerlerin klinik ve bilimsel çalışmalarda 

kullanılması ve faydalı sonuçlar elde edilmesi, lazerleri diş hekimliğinde ağız ve diş 

hastalıklarının tanısından tedavisine birçok alanda kullanılabilir hale getirmiştir. 

2.3.2.3.A. Diş hekimliğinde kullanılan lazerler  
Argon lazerler  

Argon lazerler devamlı ve aralıklı atım modlarına sahip, aktif ortamı argon gazı olan 

lazerlerdir (104). Gözle görülebilir iki renge ve iki farklı dalga boyuna sahiptir. Mavi 

renk olanı, 488 nanometre (nm) dalga boyunda, yeşil renkli olanı ise 514 nm dalga 

boyundadır. Mavi ışık yayan 488 nm’lik dalga boyundaki lazer tipi, ışıkla sertleşen 

kompozitlerin polimerizasyonunda kullanılır. Diğer bir kullanım alanı ise diş 

beyazlatma jellerinin aktivasyonudur (114). 514 nm’lik dalga boyuna sahip argon 

lazerler ise hemoglobin, melanin ve hemosiderin içeren kırmızı pigmentli dokular 

tarafından çok iyi absorbe edilmektedir ve iyi bir hemostatiktir. Bu sayede Argon 

lazerler, akut inflamatuar periodontal hastalıkların ve hemanjioma gibi vaskülarize 

lezyonların tedavilerinde rahatlıkla kullanılabilirler (115).  

Her iki dalga boyunun da diş sert dokuları ve su tarafından emilimi çok az olduğundan 

yumuşak doku cerrahisinde kullanımları güvenlidir (116). 
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Diode lazer  

Diode lazerin aktif ortamında alüminyum, galyum ve arsenide bulunmaktadır. Diş 

hekimliğinde 800 ile 980 nm arasındaki dalga boyları kullanılmaktadır. Argon lazere 

benzer şekilde pigmente dokular tarafından çok iyi absorbe edilmektedir, fakat 

hemostazı argon lazer kadar hızlı sağlayamaz. Diode lazer diş sert dokularında etkili 

olmadığından, yumuşak dokularda güvenli bir şekilde kullanılabilir. Frenektomi, 

gingivektomi küretaj, dişeti oluğundaki birikintilerinin uzaklaştırılması, oral ülserlerin 

tedavisi, gibi işlemlerde güvenli bir şekide kullanılabilirler (116). Fakat devamlı 

ışınlama modunda hedef dokuda ısı artışına neden olduğundan dikkatli kullanılmalıdır 

(117). 

Karbondioksit lazer (CO2 lazer)  

10600 nm dalga boyunda, aktif ortamı karbondioksit, azot ve helyum gazları olan lazer 

çeşitidir (118). CO2 lazerler su tarafından kolayca absorbe edilirler.Yumuşak dokuların 

yüksek miktardaki su içeriğinden dolayı lazer enerjisi yumuşak dokular tarafından 

kolayca emilirler. Periodontolojide ve oral cerrahide ve CO2 lazerler çeşitli tedavilerde 

kullanılmıştır (119). CO2 lazerler sert dokularda kullanıldıklarında çatlamalara ve 

kırılmalara neden olabilmekte ve ayrıca karbonizasyon sahaları oluşturabilmektedirler 

(120). Endodontide CO2 lazerler genellikle, kök kanal sterilizasyonu, çürük oluşumunu 

önleme ve pulpa kaplaması için kullanılmaktadır (121–123). 

Holmiyum Yittrium Alüminyum Garnet (Ho:YAG) lazerler  

2120 nm dalga boyunda, aktif ortamı ittriyum-alüminyum-garnet kristali olan 

lazerlerdir. Su tarafından çok iyi absorbe edilmektedir (124). Sert ve yumuşak doku 

müdahalelerinde kullanılabilmektedir. Ho:YAG lazerler endodontide kök-kanal 

sterilizasyonu ve apikal cerrahi için kullanılabilirler (124,125). 

Neodymiyum: Yittrium Alüminyum Garnet (Nd:YAG) lazerler  
1064 nm dalga boyu olan ve elektromanyetik spektrumun yakın kızılötesi kısmında yer 

alan bir lazer çeşitidir. Fiber uçları sayesinde temaslı ya da temassız olarak 

kullanılabilirler. Nd:YAG lazerlerin diş hekimliğinde endodontik tedavilerde ve 

periodontal tedavilerde kullanımı önerilmektedir (126,127). Nd:YAG lazerler su ve 

hidroksiapatit tarafından iyi absorbe edilememektedir, fakat melanin ve hemoglobin 

tarafından yüksek derecede absorbe edilmektedirler (128). 
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İnce fiber uçlar vasıtasıyla kök kanallarındaki doku ve bakteri artıklarını uzaklaştırarak, 

kök kanallarını steril hale getirebildiği öne sürülmüştür (129). Nd:YAG lazerlerin koyu 

pigmente dokular tarafından emilimi çok iyi olduğundan periodontolojide geniş bir 

kullanım alanına sahiptir. Nd:YAG lazerler dişeti cerrahisindeki yaygın kullanımlarının 

yanında periodontolojik olarak patojen olan birçok pigmente bakteri üzerinde bakterisid 

etkiye sahiptir (130). 

Erbiyum lazerler  
Erbiyum lazerler diş hekimliğinde son zamanlarda yaygın olarak kullanılmaktadırlar. 

2940 ve 2780 nm gibi suyun çok fazla emilim gösterdiği aralığa denk gelen dalga 

boylarına sahip olmalarından dolayı erbiyum lazerler su içeriği fazla olan çürük diş 

dokularının kaldırılmasında oldukça etkilidirler. Erbiyum lazerlerle çürük diş dokusunu 

kaldırırken ve kavite hazırlarken oluşan ısının çevre dokuda hasara sebep olacak bir ısı 

artışı olmadığı bildirilmektedir (131,132) 

Erbiyum lazerler ayrıca kompozit restorasyonların ve cam iyonomer simanların 

kaldırılmasında, mine ve dentin pürüzülendirilmesinde ve yumuşak doku üzerindeki 

uygulamalarda da kullanılabilmektedirler (133). 

Erbiyum: Yittriyum Alüminyum Garnet (Er:YAG) lazerler  
2940 nm dalga boyunda elekromanyetik spektrumun yakın ve orta kızılötesi bölümünde 

bulunan lazerlerdir. Aktif ortamı erbium iyonları ile karıştırılmış yttrium aluminium 

garnet kristalinden oluşmaktadır. Er:YAG lazer, su ve hidoksiapatitteki emilimi çok 

yüksek olan bir  lazer türüdür ve yumuşak dokuların yüksek su içeriğinden dolayı 

yumuşak doku uygulamalarında çok geniş bir kullanım alanına sahiptir (104,117).
 

Er:YAG lazerler, 50-1000 µsn arasında değişen atım aralığı ve kısa atım süresiyle 

maksimum atım gücüne erişerek çevre dokularda termal hasar oluşturmadan rahatlıkla 

kullanılabilmektedirler (104,117,134). Er:YAG lazerin yaydığı enerji dokudaki su ve su 

içeren organik yapılar tarafından absorbe edilir ve su moleküllerindeki ani ve aşırı 

ısınma ile mikro patlamalar meydana gelir. Bu mikro patlamalar neticesinde dokular 

arasındaki bağlar çözünür ve doku ortamdan buharlaşarak uzaklaştırılır (135). 

Er:YAG lazerler restoratif diş hekimliğinde; mine pürüzlendirmesi, kavite 

preparasyonu, çürüğe karşı direncin arttırılması ve eski kompozit restorasyonların 
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uzaklaştırılmasında kullanılabilmektedir. Endodontide ise kök kanal duvarlarından 

debrisin ve smear tabakasının uzaklaştırılması, kök kanal dezenfeksiyonunda ve kök 

kanal preparasyonu gibi kanal tedavisinin birçok aşamasında kullanılabilmektedirler 

(99,136). 

Er:YAG lazerlerin temassız çalışabilmesi  sayesinde ses, titreşim ve ağrı gibi geleneksel 

aletlerin oluşturduğu hasta konforunu etkileyecek olumsuz faktörleri ortadan kaldırdığı 

ve çok kısa sürede atım yaparak çalıştığı için anestezisiz ve daha az ağrılı bir girişim 

yapılabileceği klinik çalışmalarla ortaya konmuştur (137–139).  

 Er:YAG lazerlerin smear tabakası oluşturmadan çürük dokusunu kaldırarak, mine ve 

dentinde restoratif materyallerin retansiyonunu artırıcak şekilde mikroretansif alanlar 

oluşturabildiği bildirilmiştir (140,141). 

Mehl ve ark. (142), Er:YAG lazerin kök kanallarında diğer lazer sistemlerinden farklı 

olarak belirli bakteriler üzerinde daha etkili antimikrobiyal etkiye sahip olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Perin ve ark. (143), kök kanal dezenfeksiyonu için % 1’lik NaOCl ve Er:YAG lazerin 

antimikrobiyal etkisini araştırdıkları çalışmalarında Er:YAG lazerin ve NaOCl 

solüsyonunun tüm mikroorganizmalara karşı etkili olduğunu bulmuşlardır.  

Picoli ve ark. (144), Er:YAG lazer ve EDTAC’nın farklı kök kanal sealerlarının dentine 

adezyonuna etkisini araştırdıkları çalışmalarında Er:YAG lazerin kalsiyum hidroksit 

içerikli sealerların dentine adezyonunda  EDTAC kadar etkili olduğunu bulmuşlardır. 

Erbium; Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer 

Er,Cr:YSGG lazerler 2780 µm dalga boyundadır ve aktif ortamı erbium ve cromium 

katılmış itriyum skandium gallium garnet katı kristalidir. Sadece fiber optik sisteme 

sahiptirler ve serbest çalışma atım modu vardır. 

Er:YAG lazerlere benzer şekilde bu sisteminde sudaki absorbsiyonu çok yüksektir. Tüm 

lazer sistemleri arasında su absorbsiyonu en yüksek olan lazerler erbiyum lazerlerdir. 

Er,Cr:YSGG lazer enerjisi, hidroksiapatit yapıya bağlı bulunan su tarafından absorbe 

edilir ve su buharlaşmaya başlar, suyun buharlaşması hızlı bir hacim artışına sebep olur 

ve bu hacim artışı çevre dokularda mikropatlamalar oluşturur. Bu mikropatlamalar 
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sayesinde dokular arası bağlar çözünür ve doku ortamdan uzaklaştırırlır. Çürük dentinin 

su içeriğindeki artış sayesinde erbiyum lazerler çürük dentini, sağlam dokuya göre daha 

kolay bir şekilde uzaklaştırırlar (117).  

Hidrokinetik sistemde lazer enerjisinin diş yüzeyindeki su tarafından absorbe 

edilmesiyle diş dokularında istenmeyen ısı artışları önlenmiş olmaktadır. Böylelikle  

Er,Cr:YSGG lazer dişte termal etkiden ziyade, sert doku içerisindeki veya üzerindeki 

suya etki ederek mikropatlamalar oluşturmaktadır (109,145).  

Er,Cr:YSGG lazerler çürük temizleme sırasında çoğu zaman lokal anesteziye gerek 

kalmadan ve pulpaya hasar verici bir termal etki oluşturmadan kullanılabilecek 

sistemlerdir (146,147). Erbiyum lazer bakteri hücresindeki su tarafından absorbe edilir 

ve bu sayede bakteriyi ortadan kaldırak bakterisidal etki gösterir (109,148). 

Sert ve yumuşak dokuların içerdiği su miktarları farklı olduğundan bu dokulara erbiyum 

lazerler uygulanırken farklı enerji parametreleri kullanılmalıdır. Bu enerji seviyeleri 

minede 4-8 W, dentinde 2-5 W, çürük dokularda 1-3 W, yumuşak dokularda 1-3 W, ve 

kemikte 1,5-3 W arasındadır (109). 

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler yumuşak dokularda da  kullanılabilirler , yumuşak 

dokuya düşük penetrasyonları vardır ve böylece derin dokulara zarar vermezler. Dokuya 

penetrasyon özelliklerinin zayıf olması nedeniyle koagülasyon özelliği oldukça zayıftır 

ve hemostatik kullanımları sınırlıdır (104). 

Er,Cr:YSGG lazer  uygulanmış diş yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu (SEM) ile 

incelendiğinde smear tabakasının etkili bir şekilde uzaklaştırıldığı ve dentinal tübül 

yapısının korunduğu bildirilmiştir (149). R. Yamazaki ve ark. (150), Er, Cr:YSGG 

lazerin kök kanalından smear tabakası ve debrisi uzaklaştırmada da etkili olduğunu 

bildirmişlerdir. 

2.4. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM), katı cisimlerin mikro yapılarını değerlendirmek 

amacıyla kullanılan bir mikroskobik inceleme yöntemidir (151). SEM, elektron kaynağı 

kullanılarak yüzeyleri tarayan elektron-optik sistemdir. SEM’de örnek üzerine elektron 

demeti gönderilir ve gönderilen elektron demeti örnekten yansır, yansıyan bu 
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elektronlardan elde edilen sinyaller  dijital sinyallere çevirilerek bilgisayar ekranına 

aktarılır ve görüntü elde edilir. SEM’de sıvı olmayan, iletken olan veya olmayan her 

türlü örnek incelenebilmektedir. İletken olmayan katı cisimlerden görüntü elde 

edebilmek için örnekler çok ince bir tabaka halinde altın-palladyumla kaplanmalıdır. 

Yüksek kalitede görüntü elde edebilmek için, metal örneklerinde altın-palladyum 

kaplama yapılması uygundur. Örneklerin incelenebilmesi için yüksek vakuma dayanıklı 

olması gerekmektedir. SEM tekniği vasıtası ile son derece iyi bir alan derinliği elde 

edilir ve bu sayede incelenen materyalin morfolojisi detaylı bir şekilde elde edilmiş 

olur. Ayrıca, elektron mikroskoplarıyla yüz binlerle ifade edilen büyütmelere ulaşmak 

ve görüntü almak mümkündür (151,152). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza Gaziantep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2015 

tarihli ve 2015/3 sayılı onay alındıktan sonra başlanmıştır (EK-1). Bu çalışma 

TÜBİTAK tarafından 115S160 nolu proje kapsamında desteklenmiştir. 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmamızda, ortodontik veya periodontal problem nedeniyle çekilmiş toplam 192 adet 

alt keser diş kullanıldı. Dişlerin seçiminde, dişlerin tek kök ve kanallı olması, kök 

boylarının mümkün olduğunca aynı uzunlukta olması, kök yüzeyinde kırık, çürük veya 

abrazyon kavitelerinin olmaması, restorasyon ya da kök kanal tedavisi yapılmamış 

olması, kanallarda kalsifikasyon veya rezorpsiyon olmaması, 10 yada 15 no’lu K-tipi 

eğenin apikale kadar ulaşması ve kök oluşumunu tamamlamış olması hususları dikkate 

alındı. Dişlerin üzerindeki sert ve yumuşak doku ve eklentiler periodontal küret 

yardımıyla temizlendi. Dişler çalışma süresi boyunca distile su içerisinde bekletildi ve 

dişlerin taze olarak saklanması için distile su her hafta değiştirildi. Çalışmamızda 

kullanılacak dişlerin mezio-distal ve bukko-lingual yönde periapikal radyografileri 

alındı ve tek kanala sahip, kalsifikasyon gözlenmeyen dişler çalışmaya dahil edildi. 
Dişlerin kök boyları eşit olacak şekilde (12 mm), kuron kısımları mine- sement 

sınırından ince bir elmas separe (Horico Dental Hopf, Ringleb & Co. GmbH & Cie. 

Berlin , Almanya) yardımıyla uzaklaştırıldı.  

Kuronları uzaklaştırılmış 192 adet alt keser diş kökü rastgele, herbiri 48 adet olacak 

şekilde 4 alt gruba ayrıldı. ISO 10 nolu K tipi eğeyle apikalden çıkana kadar ilerlendi. 

Tüm dişlerde çalışma boyu eğenin ucunun apikalden göründüğü noktadan 1mm kısa 

olarak hesaplandı. Çalışma boyu hesaplandıktan sonra kök kanal şekillendirme işlemine 

başlamadan bütün dişlerin kök uçları debrislerin ve kullanılacak irrigasyon 

solüsyonlarının kök ucundan taşmaması için yumuşak mum ile kapatıldı.  

Birinci gruptaki dişler Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) NiTi 

döner sistem enstrümanlarıyla (SX-X1-X2) şekillendirildi.  

İkinci gruptaki dişler One Shape (Micro-Mega, Besançon, Fransa) 25 no., 0.06 

konisiteye sahip eğe kullanılarak şekillendirildi.  
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Üçüncü gruptaki dişler Reciproc NiTi resiprokasyon sistem (VDW GmbH, Münih, 

Almanya) R25 eğe kullanılarak şekillendirildi. 

Dördüncü gruptaki dişler ise TFa (SybronEndo, Orange, CA ) NiTi döner sistem 

enstrümanlarıyla (SM1-SM2) şekillendirildi. Şekillendirme işlemleri tamalandıktan 

sonra tüm eğe grupları uygulanacak irrigasyon yöntemine göre rastgele her biri 12 

dişten oluşan 4 alt gruba ayrıldı ve toplamda 16 grup elde edildi. Alt gruplardan birinci 

gruba şekillendirmeden başka bir işlem uygulanmadı. İkinci gruptaki dişlere 

Er,Cr:YSGG (Waterlase MD, Biolase; San Clemente, CA, Amerika Birleşik Devletleri ) 

lazer ile final irrigasyon uygulandı. Üçüncü gruptaki dişlere Er:YAG (Fotona Fidelis, 

Ljubljana, Slovenya)  lazer ile final irrigasyon uygulandı. Dördüncü gruptaki dişlere ise 

60 saniye boyunca 5ml EDTA sıvı solüsyon ile final irrigasyon yapıldı.  

3.2. Kanalların Şekillendirilmesi 

3.2.1. ProTaper Next ile şekillendirme 

Bu gruptaki 48 adet diş kökü, ProTaper Next NiTi döner sistem (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) enstrümanlarıyla (SX-X1-X2) şekillendirildi. Öncelikle koronal 

şekillendirme için kanal boyunun 1/3 lük kısmında ProTaper Universal SX eğesi 

kullanıldı. ProTaper Next enstrümanlar, tork kontrollü endodontik motora (X-

Smart™Motor) bağlı 16:1 redüksiyonlu X-Smart™ Anguldruva (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) ile kullanıldı. Bütün enstrümanlar için rotasyon hızı 300 

devir/dakika (rpm) olarak ayarlandı. Her enstrüman için önerilen tork değerleri (2.0 

Ncm) kullanıldı. Her iki kök kanalı şekillendirmesi için bir adet yeni eğe kullanıldı. 

Şekillendirme işlemi şu şekilde yapıldı: 

Kanal girişine %5.25 NaOCl enjekte edildikten sonra, çalışma boyunun koronal 1/3 lük 

kısmında ProTaper SX eğesi koronal şekillendirme için çok hafif apikal basınç ve dışarı 

doğru fırçalama hareketi ile kullanıldı. 

Kök kanalı eğeler kanaldan her çıkarıldığında ve eğeler arasında 2ml %5.25 NaOCl ile 

irrige edildi. X1 eğe benzer şekilde çok hafif apikal baskı ve dışa doğru fırçalama 

hareketi ile kullanıldı. Eğenin kanal içerisinde ilerlemesi için daha fazla apikal basınç 

gerekli olduğunda ya da dirençle karşılaşıldığında, eğe kanaldan çıkartılarak olukları 

ıslak bir spanç yardımı ile temizlendi. Kanal irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-tipi eğe 
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ile çalışma boyuna ilerlenerek kanalın tıkalı olup olmadığı kontrol edildi. Çalışma 

boyuna ulaşıncaya kadar bu işlemler tekrar edildi. 

X2 eğe de X1 eğe gibi çalışma boyuna ulaşıncaya kadar aynı şekilde kullanıldı ve 

şekillendirme X2 eğe ile bitirildi. Şekillendirme işlemi tamamlandıktan sonra kanallar 

5ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardından 2ml salinle yıkandı. 

3.2.2. One Shape ile şekillendirme 
Bu gruptaki 48 adet diş kökünün şekillendirilmesinde One Shape (Micro-Mega, 

Besançon, Fransa) 25 no., 0.06 konisiteye sahip tek eğe kullanılmıştır. Firma tarafından 

tüm kanalların preparasyonu için tek bir eğe seçeneği sunulmuştur. Her bir eğe iki kök 

kanalı şekillendirmesi için kullanıldı. 

Şekillendirme işlemi şu şekilde yapıldı: 

Kanal girişine %5.25 NaOCl enjekte edildikten sonra, OneShape eğe ile basınç 

uygulamadan çalışma boyunun 2/3'üne kadar gidildi ve 2-3 çevresel eğeleme hareketi 

yapıldıktan sonra eğe kanaldan çıkartıldı. Eğe üzerindeki talaşlar ıslak bir spanç 

yardımıyla temizlendi ve kanal 2ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi. ISO 10 nolu bir K-

tipi eğe ile çalışma boyuna ilerlenerek kanalın tıkalı olup olmadığı kontrol edildi. Bu 

işlemler tamamlandıktan sonra eğe tekrar kanala yerleştirilerek çalışma uzunluğuna 

ulaşılıncaya dek aynı şekilde şekillendirme işlemine devam edildi. Şekillendirme işlemi 

tamamlandıktan sonra kanallar 5ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardından 2ml 

salinle yıkandı. 

3.2.3. Reciproc ile şekillendirme 

Bu gruptaki 48 adet diş kökü Reciproc (VDW GmbH, Münih, Almanya) R25 eğe 

kullanılarak şekillendirildi. Eğe, VDW SilverReciproc Endomotor’a bağlı 6:1 

redüksiyonlu VDW SilverReciproc Angldruva ile kullanıldı ve motorun hafızasında 

kayıtlı, önceden ayarlanmış ve değiştirilemeyen hız, tork ve resiprokasyon açıları 

değerlerine sahip resiprokasyon sistemi programı ‘RECIPROC ALL’ kullanıldı. Her 

eğe iki kök kanalı şekillendirmesi için kullanıldı. 

Şekillendirme işlemi şu şekilde yapıldı: 
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Kanal girişine %5.25 NaOCl enjekte edildikten sonra, çalışma boyunun 2/3' üne kadar 

eğe kanal dışına tamamen çekilmeden, kanal içerisine doğru, 3-4 mm' yi aşmayan yavaş 

içeri-dışarı 'Gagalama Hareketi' (Pecking Motion) ile ilerletildi. Sadece çok hafif apikal 

basınç uygulandı. 

Her üç içeri-dışarı hareketten sonra, ya da enstrümanın kanal içerisinde daha fazla 

ilerlemesi için daha fazla apikal basınç gerekli olduğunda ya da kanal içerisinde bir 

dirençle karşılaşıldığında, enstrüman kanaldan çıkartılarak ıslak bir spanç ile temizlendi. 

Kanal 2ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-tipi eğe ile çalışma 

boyuna ilerlenerek kanalın tıkalı olup olmadığı kontrol edildi. 

Bu şekilde, R25 enstrüman çalışma boyunun 2/3'üne ulaşana kadar kullanıldı. 

Enstrüman kanaldan çıkartılarak kanal tekrar 2ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi. 

Kanalın koronal 2/3' ü şekillendirildikten sonra, şekillendirmeye R25 eğe çalışma 

boyuna ulaşana kadar aynı şekilde devam edildi. Çalışma boyuna ulaşır ulaşmaz, R25 

enstrüman kanaldan çıkartılarak şekillendirme işlemi tamamlandı. Şekillendirme işlemi 

tamamlandıktan sonra kanallar 5ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardından 2ml 

salinle yıkandı. 

3.2.4. Twisted File Adaptive ile şekillendirme 

Bu gruptaki 48 adet diş kökü, TFa Sistemi (SybronEndo, CA, Amerika Birleşik 

Devletleri) SM1 ve SM2 enstrümanları ile şekillendirildi. Enstrümanlar sistemin 

kendine özel adaptif hareket yapabilen motoru (Elements motor, SybronEndo, 

Glendora, CA, Amerika Birleşik Devletleri) ve bu motora bağlı 8:1 redüksiyonlu özel 

anguldruvası (SybronEndo) ile kullanıldı. Yeni geliştirilen bu adaptif hareket sistemiyle 

yapılan şekillendirme sırasında üretici tavsiyelerine uyuldu. Diğer gruplarda olduğu gibi 

her bir eğe iki kök kanalı şekillendirmesi için kullanıldı. Enstrüman için motorun 

hafızasında kayıtlı, önceden ayarlanmış ve değiştirilemeyen hız, tork ve resiprokasyon 

açıları değerlerine sahip sistem programı “TF-ADAPTIVE” kullanıldı.  

Şekillendirme işlemi şu şekilde yapıldı: 

Kanal girişine %5.25 NaOCl enjekte edildikten sonra, SM1 eğesi kanal içinde dirençle 

karşılaşana kadar hafifçe ilerletildi. Apikal basınç uygulamadan ve gagalama hareketi 



 

 

38 

yapmadan kullanılan sistem eğesi direncin hissedildiği noktada kanaldan tamamen 

çıkarılarak ıslak bir spanç ile temizlendi. 

Kanal 2ml %5.25 NaOCl irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-tipi eğe ile çalışma boyuna 

ilerlenerek kanalın tıkalı olup olmadığı kontrol edildi. 

SM1 eğesi çalışma boyuna ulaşıncaya kadar ilk iki basamak tekrar edildi. 

SM2 eğesi içinde aynı protokoller kullanılarak şekillendirme tamamlandı. 

Çalışma boyuna en son olarak SM2 eğesinin ulaşması ile şekillendirme işlemi bitirildi. 

Şekillendirmeden sonra kanallar 5ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardından 2ml 

salinle yıkandı. 

3.3. Final İrrigasyon İşlemlerinin Uygulanması 

3.3.1. Kontrol grupları 

Protaper Next kontrol grubu (P1), One Shape kontrol grubu (O1), Reciproc kontrol 

grubu (R1) ve Twisted File Adaptive kontrol gruplarına (T1) ayrılmış olan 12’şer adet 

diş köklerine şekillendirme işlemi sırasında 5ml %5.25 NaOCl ve ardından 2ml salinle 

uygulanan irrigasyondan sonra herhangi bir final irrigasyon uygulaması yapılmamıştır. 

3.3.2. Er,Cr:YSGG lazer grupları 

Protaper Next Er,Cr:YSGG (P2), One Shape Er,Cr:YSGG (O2), Reciproc Er,Cr:YSGG 

(R2) ve Twisted File Adaptive Er,Cr:YSGG gruplarına (T2) ayrılmış olan 12’şer adet 

diş köküne şekillendirme işlemi sonrası aşağıda belirtilen şekilde Er,Cr:YSGG lazer ile 

final irrigasyon uygulaması yapılmıştır: 

Her gruptaki 12 diş köküne tek kullanımlık ‘‘Radial Firing Tip-2’’ RFT2-21mm fiber 

optik uç yardımıyla Er,Cr: YSGG lazerin (Waterlase, Biolase, San Clemente, CA) 

(Resim 3.1) hafızasında kayıtlı olan ‘‘Clean & Shape’’ modu seçilerek final irrigasyon 

işlemi yapıldı. Tek kullanımlık ‘‘Radial Firing Tip-2 21mm’’ (RFT2) (Resim 3.2)  fiber 

optik uç gold başlığa takıldı ve 2.78 µm dalga boyunda, 140-200 µs atım aralığında, 50 

Hz frekansında lazer uygulandı. Lazerin çıkış gücü 1.25 W olarak belirlendi. Hava 

%34’e ve su çıkış gücü %24’e ayarlandı (Resim 3.1). 
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Resim 3.1. Çalışmamızda kullandığımız Er,Cr:YSGG lazer ve uygulama parametreleri. 

 
Resim 3.2. Çalışmamızda kullandığımız Er,Cr:YSGG lazerin gold başlığı ve RFT2 uç. 

Kök kanalları tamamen %5.25 NaOCl ile dolduruldu ve RFT2 lazer ucu, kök ucunun 

1mm gerisinde olacak şekilde kanala yerleştirilerek aktive edildi. Kullanıcı talimatlarına 

uyularak kanalının her milimetresinde bir saniye tutulmaya çalışılarak, apikalden 

koronale doğru herhangi bir dairesel hareket yapmadan kanalın bir duvarına temas 

ettirilerek kök kanalından çıkarıldı (Resim 3.2). Bu işlem kanalın 4 duvarı için de 

tekrarlanarak toplamda 4 kez Er,Cr: YSGG lazer ile final irrigasyon uygulandı. Lazerle 
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irrigasyon işlemi yapıldıktan sonra kök kanalları 5ml salinle yıkandı ve steril kağıt 

konlarla (Meta Dental Co., Ltd., Kore) kurulandı.  

3.3.3. Er:YAG lazer grupları 

Protaper Next Er,Cr:YSGG (P3), One Shape Er,Cr:YSGG (O3), Reciproc Er,Cr:YSGG 

(R3) ve Twisted File Adaptive Er,Cr:YSGG gruplarına (T3) ayrılmış olan 12’şer adet 

diş köküne şekillendirme işlemi sonrası aşağıda belirtilen şekilde Er:YAG lazer ile final 

irrigasyon uygulaması yapılmıştır: 

Kök kanalları tamamen %5.25’lik NaOCl ile dolduruldu. Er:YAG lazerin (AT Fidelis, 

Fotona, Ljubljana, Slovenya) (Resim 3.3)  R14-C-759 başlığına (Fotona, Ljublgana, 

Slovenya) düz, silindirik, kuvars, 300 µm çaplı, 14 mm uzunluğunda (Preciso 300/14, 

Fotona, Ljubljana, Slovenya) (Resim 3.4) uç takıldı. Lazer parametreleri; 2940 nm 

dalga boyunda 1 W enerji çıkışı her atımda 50 mJ, frekansı 20 Hz, 50 mikrosaniye atım 

uzunluğunda, hava ve su spreyi kapalı biçimde ayarlandı (Resim 3.3) Üretici 

talimatlarına uyularak Preciso lazer ucu çalışma boyundan 5 mm kısa olacak şekilde 

kanala yerleştirildi, kanal duvarlarına değdirilmeden sabit tutularak 5 sn süreyle kanala 

sürekli %5.25’lik NaOCl gönderilirken Er:YAG  lazer aktive edildi. Bu işlem 4 kez, 5 

saniyelik sürelerle toplam 20 saniye olarak yapıldı (Resim 3.4). Her tekrarda 5 saniye 

ara verildi ve her işlemden sonra lazer ucu kontrol edilerek ıslak bir spançla silindi.  

Lazerle irrigasyon işlemi yapıldıktan sonra kök kanalları 5ml salinle yıkandı ve steril 

kağıt konlarla (Meta Dental Co., Ltd., Kore) kurulandı. 
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Resim 3.3. Çalışmamızda kullandığımız Er:YAG lazer ve uygulama parametreleri. 

 
Resim 3.4. Çalışmızda kullanılan Preciso uç ve Er:YAG lazer uygulaması. 

3.3.4. EDTA grupları 
Protaper Next EDTA (P4), One Shape EDTA (O4), Reciproc EDTA (R4) ve Twisted 

File Adaptive EDTA gruplarına (T4) ayrılmış olan 12’şer adet diş köküne şekillendirme 

işlemi sonrası aşağıda belirtilen şekilde EDTA ile final irrigasyon uygulaması 

yapılmıştır. 
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Kök kanalları enjektör apikal foramenden 1 mm kısa olacak şekilde 5 ml %5.25’lik 

NaOCl ile yıkandıktan sonra 60 sn süresince 5 ml % 17’lik EDTA solüsyonu  (Henry 

Schein Inc., Melville, Amerika Birleşik Devletleri) (Resim 3.5) ile yıkandı. EDTA ile 

irrigasyon işlemi yapıldıktan sonra kök kanalları 5ml salinle yıkandı ve steril kağıt 

konlarla (Meta Dental Co., Ltd., Kore) kurulandı. 

 
Resim 3.5. Çalışmamızda kullandığımız EDTA solüsyonu. 
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Tablo 3.1. Gruplarda yapılan işlem özeti 

GRUP İŞLEM 

P1 ProTaper Next NiTi döner sistem enstrümanlarıyla şekillendirme 

P2 ProTaper Next NiTi döner sistem enstrümanlarıyla şekillendirme ve 
Er,Cr:YSGG lazer uygulama 

P3 ProTaper Next NiTi döner sistem enstrümanlarıyla şekillendirme ve 
Er:YAG lazer uygulama 

P4 ProTaper Next NiTi döner sistem enstrümanlarıyla şekillendirme ve 
60 sn. %17 EDTA uygulama 

O1 One Shape NiTi döner sistem enstrümanıyla şekillendirme 

O2 One Shape NiTi döner sistem enstrümanıyla şekillendirme ve  
Er,Cr:YSGG lazer uygulama 

O3 One Shape NiTi döner sistem enstrümanıyla şekillendirme ve 
Er:YAG lazer uygulama 

O4 One Shape NiTi döner sistem enstrümanıyla şekillendirme ve 60 sn. 
%17 EDTA uygulama 

R1 Reciproc NiTi  sistem enstrümanı ile şekillendirme 

R2 Reciproc NiTi  sistem enstrümanı ile şekillendirme ve  Er,Cr:YSGG 
lazer uygulama 

R3 Reciproc NiTi resiprokasyon sistem enstrümanı ile şekillendirme ve 
Er:YAG lazer uygulama 

R4 Reciproc NiTi resiprokasyon sistem enstrümanı ile şekillendirme ve 
60 sn. %17 EDTA uygulama 

T1 Twisted adaptive NiTi sistem enstrümanları ile şekillendirme 

T2 Twisted adaptive NiTi sistem enstrümanları ile şekillendirme ve 
Er,Cr:YSGG lazer uygulama 

T3 Twisted adaptive NiTi sistem enstrümanları ile şekillendirme ve 
Er:YAG lazer uygulama 

T4 Twisted adaptive NiTi sistem enstrümanları ile şekillendirme ve 60 
sn. %17 EDTA uygulama 
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3.4. Örnek Kesitlerinin Hazırlanması 

Bu amaçla, kök kanallarının iç yüzeyine dokunulmadan köklerin bukkal ve lingual 

yüzeylerine 0,19 mm kalınlığında elmas separe (Horico SH 394C190) ile oluklar açıldı. 

Daha sonra açılan bu oluklara yerleştirilen siman spatülü yardımıyla dişler iki parçaya 

ayrıldı. 

Tüm örnekler sırasıyla sırasıyla %50, %75, %85, etil alkol içerisinde bekletilerek 

dehidrate edildi ve ardından kurumaya bırakıldı.  

3.5. Taramalı Elektron Mikroskop İncelemesi (SEM) 

SEM incelemesi örneklerin kurutulma işleminden sonra Gaziantep Üniversitesi 

Mühendislik Fakültesi SEM labaratuvarında yapıldı. SEM analizi öncesi örnekler, 

aluminyum blok üzerine yapıştırıcı bir bant yardımıyla sabitlendi ve örneklerin 

yüzeyleri 90 Angström (A°) kalınlığında altın-palladyum (Emitech Sputter Coater, 

Emitech Limited, Ashford, İngiltere) (Resim 3.6) ile kaplandı. Hazırlanan örnekler kök 

kanal yüzeyinden kaldırılan smear tabakası miktarını belirlemek için SEM cihazı (JSM-

6390, Jeol ABD Inc., Massachusetts, Amerika Birleşik Decletleri) (Resim 3.7)  ile 

incelendi. 
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Resim 3.6. Altın-Palladyum kaplama işlemi. 

 
Resim 3.7. Çalışmamızda kullanılan SEM cihazı. 

İlk olarak kanal lümeni izlenerek kök kanallarının incelenecek koronal, orta ve apikal 

1/3 bölgelerinin tespiti amacıyla örnekler 25 büyütme altında görüntülendi. Devamında 

her bir kanalın üçlü bölgesinden uzaklaştırılan smear tabakasının derecesini tesbit etmek 

için koronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 bölgelerinden X2000 büyütmede birer adet 

görüntü elde edildi. Örneklerin koronal, orta ve apikal üçlü bölgelerindeki kanal 

duvarları geride kalan smear tabakası miktarı açısından değerlendirildi. Smear tabakası 

varlığı açısından değerlendirme yapılırken, orta ve koronal bölgelerde kalkosferitleri 

içeren bölgeler ile apikal bölümde apikal konstriksiyonun ötesinde kalan 0-2 mm’lik 

bölgeler gibi enstrümantasyon yapılmayan alanlar değerlendirme dışı tutuldu (153). 

Her grup için kök kanallarının koronal, orta ve apikal bölgelerinden X2000 büyütmede 

alınan görüntüler smear tabakası yönünden Hülsmann ve ark. (154)’ın 5’li skorlama 

değerleri kullanılarak incelendi ve skorlama aşağıdaki gibi yapıldı; 
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Skor 1: Smear tabakası yok, dentin tübülleri açık. 

Skor 2: Az miktarda smear tabakası var, dentin tübüllerinin çoğu açık. 

Skor 3: Kök kanal duvarını kaplayan homojen bir smear tabakası var, çok az dentin 

tübülü açık. 

Skor 4: Kök kanal duvarının tamamı homojen bir smear tabakası ile örtülü, açık dentin 

tübülü yok. 

Skor 5: Tüm kök kanal duvarını örten sıkı, homojen bir smear tabakası mevcut.  

3.6. İstatistiksel Değerlendirme 

İki değerlendirici arasındaki uyum için intraclass korelasyon katsayıları hesaplandı. Üç 

yönlü faktöriyel varyans analizi yardımıyla eğe, kök yüzeyi bölgesi ve uygulanan 

irrigasyon yöntemlerinin faktörlerinin ana etkilerinin ve interaksiyon etkilerinin 

anlamlılıkları test edildi. LSD çoklu karşılaştırma testi ile alt grup karşılaştırmaları 

yapıldı. Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama ±std. sapma değerleri verildi. Analizlerde 

SPSS 22.0 windows versiyonu kullanıldı. P<0.05 anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Eğe gruplarının, uygulanan irrigasyon yöntemlerine göre kendi içerisinde smear 

kaldırma etkinliğinin değerlendirmesi (Tablo 4.1); 

Protaper Next ile eğelenmiş olan grupta uygulanan tüm irrigasyon yöntemleri koronal, 

orta ve apikal bölgede kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha etkili bulundu 

(p<0.05). Tüm bölgelerde en yüksek skor P1 grubunda gözlemlendi. Koronal bölgede 

P2 (2,29± 0,86) ve P4 (1,96± 0,54) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı, fakat her ikisinin de P3’ten  (2,87±0,8) istatistiksel olarak daha etkin olduğu 

tespit edildi (p<0.05). 

Orta bölgede P4 (2,46±0,65) diğer yöntemlerin tümünden istatistiksel olarak daha etkin 

bulundu (p<0.05). 

Apikal bölgede ise en düşük smear skoru P2’de (3,50±0,9) olduğu halde, gruplar 

arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0.05). 

One Shape ile eğelenmiş grupta ise yine uygulanan tüm irrigasyon yöntemleri koronal 

ve orta bölgede kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha etkili bulundu (p<0.05), 

fakat apikalde O3 (3,75±0,45) ve O4 (2,75±0,86), O1 (4,50±0,52) ve O2’den 

(4,04±0,33) daha etkili iken (p<0.05),  O2 ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Ayrıca O4, O3’den daha etkili bulundu (p<0.05). 

Tüm bölgelerde en yüksek skor kontrol grubunda gözlemlendi. 

Koronal bölgede en düşük skor O4 (1,92±0,51) grubunda gözlemlendi, ama gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Orta bölgede O2 (2,38±1,18) ve O4 (2,67±0,65) arasında anlamlı bir fark yokken, her 

ikisi de O3’ten  (3,25±0,96) daha etkin bulundu (p<0.05). 

Reciproc ile eğelenmiş olan grupta uygulanan tüm irrigasyon yöntemleri koronal, orta 

ve apikal bölgede kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha etkili bulundu (p<0.05). 

Tüm bölgelerde en yüksek skor yine kontrol grubunda gözlemlendi. 
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Koronal ve orta bölgede en düşük skor R4’te (1,67±0,88-2,42±0,66) elde edildi fakat, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Apikal bölgede R2 (3,21±0,58) ve R4’ün (3,25±0,62), R3’ten (3,83±0,71) istatistiksel 

olarak daha etkin olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Twisted File Adaptive ile eğelenmiş olan grupta uygulanan tüm irrigasyon yöntemleri 

koronal, orta ve apikal bölgede kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha etkili 

bulundu (p<0.05). Tüm bölgelerde en yüksek skor T1 grubunda gözlemlendi. 

Koronal bölgede T2 (2±0,95) ve T4 (2,08±0,51) arasında anlamlı bir fark yokken, her 

ikisi de T3’ten (2,88±1,09) daha etkin bulundu (p<0.05). 

Orta bölgede en düşük skor T2’de (2,71±0,68) gözlemlendi fakat, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı(p>0.05). 

Apikal bölgede T2 (3,67±0,49) ve T3 (3,71±0,86) arasında anlamlı bir fark yokken her 

ikisi de T4’den (3,08±0,66) daha az etkili bulundu (p<0.05). 
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Tablo 4.1. Gruplarda alet ve irrigasyon yönemlerindeki farklılıklara göre elde edilen 
verilerin ortalama±std. sapma değerleri. 

Ortalama±std. sapma 

 

YÖNTEM 

1 2 3 4 

EĞE 

P 

Koronal 4,83±0, 24 2,29± 0,86 2,87±0,8 1,96± 0,54 

Orta 3,96± 0,49 3,21± 0,72 3,58±0, 66 2,46±0,65 

Apikal 4,58±0,51 3,50±0,9 3,92±0,28 3,88±0,76 

O 

Koronal 4,63±0,48 2,21±0,94 2,21±1,3 1,92±0,51 

Orta 4,50±0,52 2,38±1,18 3,25±0,96 2,67±0,65 

Apikal 4,50±0,52 4,04±0,33 3,75±0,45 2,75±0,86 

R 

Koronal 4,33±0,49 2,08±0,9 2,42±0,66 1,67±0,88 

Orta 4,42±0,51 2,46±0,98 2,92±0,79 2,42±0,66 

Apikal 4,50±0,52 3,21±0,58 3,83±0,71 3,25±0,62 

T 

Koronal 4,17±0,38 2±0,95 2,88±1,09 2,08±0,51 

Orta 4,58±0,51 2,71±0,68 2,83±1,03 3±0,85 

Apikal 4,75±0,45 3,67±0,49 3,71±0,86 3,08±0,66 

 

Uygulanan irrigasyon yöntemlerinde, eğelere göre smear kaldırma etkinliğinin 

değerlendirmesi (Tablo 4.1); 

Kontrol gruplarında koronal bölgede T1’in (4,17±0,38) P1’den (4,83±0, 24) daha etkili 

olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Orta bölgede ise P1 (3,96± 0,49), T1’den (4,58±0,51) daha etkili bulundu (p<0.05). 
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Apikal bölgede en düşük skor O1-R1 (4,50±0,52-4,50±0,52), en yüksek skor ise  T1’de 

(4,75±0,45) izlenmesine rağmen, gruplar arasında herhangi bir istatistiksel farka 

rastlanmadı (p>0.05). 

Er,Cr:YSGG uygulanan gruplarda koronal bölgede en düşük skor T2 (2±0,95), en 

yüksek skor P2 (2,29± 0,86) iken, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05). 

Orta bölgede, O2 (2,38±1,18), R2 (2,46±0,98) ve T2 (2,71±0,68) arasında anlamlı bir 

fark yok iken her üç grubunda P2’den (3,21± 0,72) daha etkin olduğu bulundu (p<0.05). 

Apikal bölgede R2 (3,21±0,58), P2 (3,50±0,9) ve O2’den (4,04±0,33) istatistiksel 

olarak daha etkili bulundu (p<0.05). 

Er:YAG uygulanan gruplarda koronal bölgede O3 (2,21±1,3), P3 (2,87±0,8) ve T3’ten 

(2,88±1,09) anlamlı derecede daha etkili bulundu (p<0.05). 

Orta bölgede R3 (2,92±0,79) ve T3 (2,83±1,03) P3’ten (3,58±0, 66) istatistiksel olarak 

daha etkili bulundu (p<0.05).  

Apikal bölgede ise en yüksek skor P3 (3,92±0,28), en düşük skor T3 (3,71±0,86) olarak 

tespit edildi, fakat gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05). 

EDTA uygulanan gruplarda koronal bölgede en yüksek skor T4 (2,08±0,51), en düşük 

skor R4 (1,67±0,88) olarak tespit edildi, fakat gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Orta bölgede R4 (2,42±0,66), T4’ten (3±0,85) istatistiksel olarak daha etkin bulundu 

(p<0.05). 

Apikal bölgede ise O4 (2,75±0,86), P4’ten (3,88±0,76) istatistiksel olarak daha etkin 

bulundu (p<0.05). 
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Şekil 4.1. Kontrol gruplarında alet farklılıklarına göre elde edilen veriler. 

 
Şekil 4.2.Er,Cr:YSGG lazer uygulanan gruplarda alet farklılıklarına göre elde edilen veriler. 
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Şekil 4.3. Er:YAG lazer uygulanan gruplarda alet farklılıklarına göre elde edilen veriler. 

 
Şekil 4.4. EDTA uygulanan gruplarda alet farklılıklarına göre elde edilen veriler. 



 

 

53 

Uygulanan irrigasyon yöntemlerine göre eğeler arası total smear skorları bakımından 

farklılıklar (Tablo 4.2); 

Kontrol gruplarında tüm bölgelerdeki toplam smear skoru bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05). 

Er,Cr:YSGG uygulanan gruplarda tüm bölgelerdeki toplam smear uzaklaştırma 

miktarlarına göre R2, P2’den anlamlı derecede daha etkili bulundu (p<0.05). 

Er:YAG uygulanan gruplarda tüm bölgelerdeki toplam smear uzaklaştırma miktarlarına 

göre O3 ve R3, P3’ten daha etkili bulundu (p<0.05). 

EDTA uygulanan gruplarda ise tüm bölgelerdeki toplam smear uzaklaştırma oranlarında 

eğeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlenmedi (p>0.05). 

Tablo 4.2. Gruplarda uygulanan irrigasyon yöntemlerine göre eğeler arası total smear 
ortalama±std. sapma verileri. 

Ortalama±std. sapma 

 

YÖNTEM 

1 2 3 4 

 

 

EĞE 

P 4,46±0,56 3±0,96 3,46±0,75 2,64±0,89 

O 4,54±0,49 2,88±1,2 3,07±1,14 2,44±0,77 

R 4,42±0,5 2,58±0,94 3,06±0,92 2,44±0,96 

T 4,50±0,5 2,79±0,99 3,14±1,05 2,72±0,81 

 

Uygulanan tüm irrigasyon yöntemleri ve tüm eğe gruplarındaki toplam skorlar göz 

önüne alınarak yapılan değerlendirmede ise yöntemler arası fark en etkili olandan 

etkisiz olana doğru şöyle sıralandı; EDTA (2,56±0,86), Er,Cr:YSGG (2,81±1), Er:YAG 
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(3,18±0,98) ve Kontrol (4,48±0,51). Gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edildi (p<0.05) (Tablo 4.3); 

Tablo 4.3. Gruplar arası total değerlendirmede uygulanan irrigasyon yöntemlerinin  
ortalama±std. sapma değerleri. 

Yöntem Örnek 
sayısı(n) 

Ortalama±std.
sapma 

1 (Kontrol) 144 4,48±0,51 

2 (Er,Cr:YSGG) 144 2,81±1 

3 (Er:YAG) 144 3,18±0,98 

4 (EDTA) 144 2,56±0,86 

 

Eğelerde, uygulanan irrigasyon yöntemlerinin birbiriyle total kıyaslaması (Tablo 4.2); 

Protaper Next ile eğelenen grupta, uygulanan tüm irrigasyon yöntemleri kontrol 

grubundan daha etkili bulundu. P4, P2 ve P3’ten daha etkili iken P2 de P3’ten daha 

etkili bulundu (p<0.05). 

One Shape ile eğelenen gruplarda ise yine tüm irrigasyon yöntemleri kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha etkili bulundu. O4’ün diğer tüm gruplardan istatistiksel 

olarak daha etkili olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Reciproc ile eğelenen gruplarda tüm irrigasyon yöntemleri kontrol grubundan daha 

etkili bulundu. Ayrıca R2 ve R4’ün, R3’ten daha etkili olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Twisted File Adaptive ile eğelenen gruplarda ise yine tüm irrigasyon yöntemleri kontrol 

grubundan anlamlı derece daha etkili bulundu. T2 ve T4 gruplarının T3’ten daha etkili 

olduğu tespit edildi (p<0.05). 
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Tüm eğe gruplarındaki total smear uzaklaştırma oranları kıyaslandığında ise Reciproc 

grubunun (3,13±1,15), Protaper Next (3.39±1) grubuna göre istatistiksel olarak daha 

etkili olduğu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.4); 

Tablo 4.4. Gruplar arası total değerlendirmede eğeler arası farklılıkların ortalama±std. 
sapma değerleri. 

Eğe Örnek sayısı 
(n) 

Ortalama±std. 
sapma 

P 144 3,39±1 

O 144 3,23±1,23 

R 144 3,13±1,15 

T 144 3,29±1,12 

 

Bölgelere göre en etkili eğe ve irrigasyon yöntemleri aşağıdaki gibidir (Tablo 4.1); 

Koronal bölgede en düşük değer R4 (1,67±0,88) grubunda bulundu ve tüm kontrol 

gruplarından anlamlı derecede daha etkili olduğu tespit edildi. Ayrıca P2 (2,29± 0,86),  

P3 (2,87±0,8), R3 (2,42±0,66) ve T3 (2,88±1,09) gruplarından daha üstün olduğu 

gözlemlendi (p<0.05). 

Orta bölgede en düşük skor ortalaması O2 (2,38±1,18) grubuna aittir ve tüm kontrol 

gruplarının yanında P2 (3,21± 0,72), P3 (3,58±0, 66), O3 (3,25±0,96) ve T4 (3±0,85) 

gruplarından anlamlı derecede daha üstün bulundu (p<0.05). 

Apikal bölgede T4 tüm kontrol gruplarından üstün bulundu. Ayrıca P3, O2, O3, R3, ve 

T2 gruplarından istatistiksel olarak daha etkili bulundu (p<0.05). 

Tüm gruplarda koronalden apikale doğru gidildikçe smear miktarı artmaktadır. Tüm 

bölgeler arası fark anlamlı bulundu. (Tablo 4.5); 
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Tablo 4.5. Bölgelere göre elde edilen verilerin ortalama±std.sapma değerleri. 

Bölge Örnek sayısı 
(n) 

Ortalama±std.
sapma 

Koronal 192 2,78±1,28 

Orta  192 3,21±1,05 

Apikal  192 3,78±0,81 

 

 
Şekil 4.5. Koronal bölgede eğeler arasındaki farklılıklara ait veriler. 
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Şekil 4.6. Orta bölgede eğeler arasındaki farklılıklara ait veriler. 

 
Şekil 4.7. Apikal bölgede eğeler arasındaki farklılıklara ait veriler. 
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Resim 4.1. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve salinle final irrigasyon 

yapılmış kontrol gruplarında kök kanal dentininin koronal üçte birlik bölgesinde yer alan yoğun smear tabakasının 

görünümü (X2000 büyütme). 

 

Resim 4.2. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve salinle final irrigasyon 

yapılmış kontrol gruplarında kök kanal dentininin orta üçte birlik bölgesinde yer alan yoğun smear tabakasının 

görünümü (X2000 büyütme). 
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Resim 4.3. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve salinle final irrigasyon 
yapılmış kontrol gruplarında kök kanal dentininin apikal üçte birlik bölgesinde yer alan yoğun smear tabakasının 
görünümü (X2000 büyütme). 

 

Resim 4.4. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve Er,Cr:YSGG lazer ile 

final irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin koronal üçte birlik bölgesinde smear tabakasının uzaklaştığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 
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Resim 4.5. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve Er,Cr:YSGG lazer ile 

final irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin orta üçte birlik bölgesinde smear tabakasının uzaklaştığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 

 

Resim 4.6. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve Er,Cr:YSGG lazer ile 

final irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin apikal üçte birlik bölgesinde smear tabakasının varlığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 
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Resim 4.7. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve Er:YAG lazer ile final 

irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin koronal üçte birlik bölgesinde smear tabakasının uzaklaştığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 

 

Resim 4.8. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve Er:YAG lazer ile final 

irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin orta üçte birlik bölgesinde smear tabakasının kısmen uzaklaştığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 
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Resim 4.9. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve Er:YAG lazer ile final 

irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin apikal üçte birlik bölgesinde smear tabakasının 

uzaklaştırılamadığı izlenmekte (X2000 büyütme). 

 

Resim 4.10. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve EDTA ile final 

irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin koronal üçte birlik bölgesinde smear tabakasının uzaklaştığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 
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Resim 4.11. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve EDTA ile final 

irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin orta üçte birlik bölgesinde smear tabakasının kısmen uzaklaştığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 

 
Resim 4.12. P (Protaper Next), O(One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile eğelenmiş ve EDTA ile final 

irrigasyon yapılmış gruplarda kök kanal dentininin apikal üçte birlik bölgesinde smear tabakasının çok az uzaklaştığı 

izlenmekte (X2000 büyütme). 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Kök kanallarını temizleme ve şekillendirme işlemi canlı veya nekrotik pulpa dokusunun 

tamamen çıkarılması ile sınırlı kalmayıp mikroorganizmalar ve yan ürünleriyle enfekte 

olmuş dentin dokusunun kanal duvarlarından uzaklaştırılmasını da içermektedir. Ayrıca 

bu aşamada antimikrobiyal irrigasyon solüsyonları kullanılarak mekanik temizleme 

işlemine kimyasal olarak da destek sağlanmalıdır. Bu nedenle kök kanal şekillendirme 

işleminin bir bütün olarak ele alınması bu işlem için kemomekanik preparasyon terimi 

kullanılması daha doğru olacaktır. Tüm kök kanal boşluğunu üç boyutlu ve sızdırmaz 

bir şekilde doldurabilmek için gerçekleştirilen bu işlem kök kanal tedavisinin en önemli 

aşamasıdır. (1) 

Birçok araştırmacı kök kanal temizliği için alet, alet kullanım tekniği ve irrigasyon 

metodlarını araştırmıştır (56,155). Bu nedenle günümüzde çok farklı özelliklere sahip 

eğe sistemleri ortaya çıkmıştır. Paslanmaz çelik eğe sistemleri, kök kanalı 

şekillendirilmesi esnasında çeşitli komplikasyonlara neden olabildiği için bunların 

yerini günümüzde motorla dönen NiTi eğe sistemleri almıştır (25). 

Çeyrek asra yakın bir zamandır kullanılan bu sistemler, her geçen gün gelişmekte ve 

bize yeni teknolojiler sunmaktadır. Bu gelişim ve değişim süreci sonunda günümüzde 

çok fazla sayıda enstrüman ortaya çıkmıştır. Enstrümanların laboratuvar şartlarında ve 

klinik şartlarda etkinlik ve güvenilirliğini test eden birçok araştırma göstermektedir ki, 

her enstrüman sisteminin kendi içerisinde çeşitli avantajları ve dezavantajları vardır. Bu 

avantaj ve dezavantajlar üreticileri daha iyiye ulaşmak için hem eğe dizayn ve 

metalürjik özelliklerinde, hem de eğelerin çalışma sistemlerinde yenilik yapmaya 

yönlendirmiştir.  

NiTi eğelerdeki bu gelişmelerden yola çıkarak çalışmamızın şekillendirme kısmında 

güncel, farklı hareket tarzlarına sahip dört farklı NiTi sistem kullandık. Kullandığımız 

sistemler sırasıyla, sürekli rotasyonel hareketle çalışan ve çoklu eğe sistemi olan 

Protaper Next, yine sürekli rotasyonel hareketle çalışan ve tek eğe olan One Shape, 

resiprokasyonel hareket tarzına sahip olan Reciproc ve gerektiğinde rotasyonel, 

gerektiğinde de resiprokasyonel hareket yapabilen çoklu eğe sistemi olan TF 

Adapive’dir (156). 
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Kemomekanik işlemler sırasında dentin duvarları yüzeyinde smear tabakası oluştuğu 

(157), bu tabakanın varlığının, temizleme ve şekillendirme yapılan kök kanal sistemi ve 

dentin tübülleri içerisine medikasyon ajanlarının yayılmasını ve kanal yüzeylerine dolgu 

materyallerinin adaptasyonunu önlediği bildirilmiştir (43). 

Kök kanal şekillendirilmesinden sonra oluşan smear tabakasının uzaklaştırılmasında 

oluşum miktarı ve kalınlığı da etkili olabilmektedir. Bu açıdan araştırmacılar farklı 

eğelerin kanalda oluşturdukları smear miktarının farklı olacağını düşünmüşlerdir. 

Şekillendirme sırasında kullanılan manuel el eğelerinin döner alet sisteminden daha az 

smear oluşturduğunu bildiren çalışmalar (158,159) olsa da, son zamanlarda yapılan bir 

çalışmada araştırmacılar   manuel el eğelerinin, döner alet sistemlerine göre apikalden 

daha fazla debris taşırdığını bildirmişlerdir (160). Apikalden debris taşması tedavide 

istenmeyen bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır. Bazı araştırmacılar ise eğelerin 

resiprokasyon ya da sürekli rotasyon hareketlerinin kanal şekillendirme süreleri, çalışma 

boyu kaybı (161), uzaklaştırılan madde miktarı ve kanal transportasyonu (162) gibi 

özelliklerini değerlendirmişlerdir.  

Biz de bundan yola çıkarak çalışmamızda günümüzde artık çok sık kullanılan NiTi 

eğelerin hareket tarzlarının smear oluşum miktarını etkileyip etkilemediği ve bunlarla 

şekillendirilmiş kanallara final irrigasyon olarak uygulanacak olan Er,Cr:YSGG, 

Er:YAG lazerlerinin ve EDTA’nın smear kaldırma etkinliklerini incelemeyi amaçladık.  

Smear tabakasının uzaklaştırılıp uzaklaştırılmaması ve kök kanal tedavisine başarısı 

üzerine çeşitli tartışmalar vardır. Bazı araştırmacılar, smear tabakasının dentin 

tübüllerini tıkayarak tübüller içerisine bakteri penetrasyonunu önlediği ve dentin 

geçirgenliğini azalttığını savunmaktadırlar (163,164). Karşıt görüşlü araştırmacılar ise 

bu tabakanın varlığının irrigasyon solüsyonlarının, kök kanal medikamanlarının ve 

kanal dolgu maddelerinin dentin tübüllerine penetrasyonunu önlediği, bu nedenle 

kaldırılması gerektiğini savunmaktadırlar (4,34,42,99,111,165). Bystrom ve Sundqvist 

(42) özellikle bakterilerin mevcut olduğu nekrotik dişlerde kök kanallarının tam bir 

temizleme ve dezenfeksiyon elde etmek için, smear tabakasının uzaklaştırılmasının çok 

önemli bir basamak olduğunu bildirmişlerdir. Günümüzde araştırmacılar arasında smear 

tabakasının kaldırılması konusundaki görüş daha ağır basmaktadır (8,166,167). 
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Smear tabakasının uzaklaştırılması konusunda birçok çalışma yapılmış olsa da 

araştırmacılar hiçbir solüsyonun tek başına smearı kaldırmada etkili olmadığını ve 

irrigasyon solüsyonu olarak organik ve inorganik çözücülerin birlikte kullanılması 

gerektiği belirtmişlerdir (4,42,72,111,165,168,169). 

Kök kanalındaki organik dokuları çözmek için NaOCl’in, inorganik içeriği çözmek için 

de EDTA’nın kullanılması önerilmektedir (170). Baumgartner ve Mader (169) kök 

kanal irrigasyonu sırasında tek başına EDTA kullanıldığında kanal duvarında organik 

artıkların biriktiğini ve bunun da dentin çözünmesini engellediğini, diğer taraftan tek 

başına NaOCl kullanıldığında ise inorganik atıkların kanal duvarında kalarak istenilen 

bir dezenfeksiyonun sağlanamadığını bildirmişlerdir.  

NaOCl kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonu olarak farklı konsantrasyonlarda 

kullanılsa da, araştırmacılar birçok smear tabakasının uzaklaştırılmasını amaçlayan 

çalışmada %5.25’lik konsantrasyondaki NaOCl’yi kontrol grubu olarak veya kombine 

kullanmışlardır (72,99,171–173). Biz de bu çalışmalardan yola çıkarak çalışmamızda 

tüm deney gruplarında şekillendirme ve temizleme esnasında her bir eğeleme sonrası 

kök kanallarının yıkanmasında ve tüm deney gruplarında kontrol grubunun irrigasyonu 

için % 5.25’lik NaOCl solüsyonunu kullandık.  

Kök kanallarındaki temizlenmeyi ve şekillendirmeyi kolaylaştırmak amacıyla kullanılan 

EDTA, dentindeki kalsiyum iyonları ile şelasyon oluşturur ve böylece NaOCl’in 

etkinliğini tamamlar. EDTA smear tabakasının inorganik bileşenleri üzerine etki eder ve 

peritübüler ve intertübüler dentinin dekalsifikasyonuna sebep olarak açığa çıkan 

kollajenleri serbestleştirir. Serbestleşen bu kollajenler de NaOCl ile çözünerek ortadan 

kaldırılır ve dentin tübülleri açığa çıkar (56,169,174).  

EDTA, NaOCl ve serum fizyolojiğin, smear tabakasını uzaklaştırma etkinliklerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, serum fizyolojiğin smear tabakasını uzaklaştırmada 

etkisiz olduğu, smear tabakasının uzaklaştırılmasında en etkili yöntemin EDTA ve 

NaOCl’nin birlikte kullanımı olduğu bildirilmiştir (175). 

Takeda ve ark. (99), yaptıkları çalışmada kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi sırasında % 5.25’lik NaOCl kullanımınından sonra 5 dk boyunca % 

6’lık sitrik asit, % 17’lik EDTA ve % 6’lık fosforik asit kullanımı arasında bir fark 
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bulamamışlardır. Final irrigasyon olarak % 5.25’lik NaOCl ile birlikte % 17’lik EDTA 

kullanıldığında kök kanallarının orta bölgesinde smear tabakasının tamamen 

uzaklaştırıldığını ve apikal bölgede çok az smear tabakası bulunduğunu belirtmişlerdir. 

Sahar ve ark. (176), % 17’lik EDTA’yı, pasif ultrasonik irrigasyonu (PUI) ve Er:YAG 

lazeri hem çalışma boyunda hem de koronal üçlüde kanalda % 17’lik EDTA varken 

smear uzaklaştırma açısından değerlendirmişler ve en etkili sonuçları Er:YAG lazerin 

her iki bölgedeki kullanımıyla beraber PUI’da gözlemlediklerini belirtmişlerdir. Sadece 

% 17’lik EDTA kullandıkları grupta 60 sn boyunca kök kanallarını yıkamışlar ve 

koronal ile orta bölgede smear tabakasının kısmen uzaklaştırıldığını fakat apikal 

bölgede uzaklaştırılamadığını bildirmişlerdir. 

EDTA’nın olumlu etkilerinin yanında olumsuz etkileri de mevcuttur. EDTA ve 

NaOCl’nin birlikte kullanımının ve EDTA’nın kanalda kalma süresinin kök yüzeyinde 

çeşitli derecelerde erozyona neden olabileceği söylenmektedir (177). 

Tüm bu bilgileri göz önüne alarak EDTA uygulanan gruplarda kök kanalını 60 sn 

boyunca 5ml % 17’lik EDTA ile yıkadık.  

Son yıllarda üzerinde çok fazla sayıda araştırma yapılan ve güncelliğini koruyan 

irrigasyon-dezenfeksiyon yöntemlerinden bir tanesi de lazerlerdir. Geçmişten günümüze 

birçok lazer sisteminin kök kanallarındaki dezenfeksiyon ve smear uzaklaştırma etkisi 

araştırılmıştır (178–180). Teknolojik gelişmelerle birlikte 1997 yılında sert doku 

lazerlerinin dental piyasada kullanımına başlanmıştır. Sert doku lazerleri geliştirildikten 

sonra, ilk zamanlarda kavite preparasyonu, çürük temizleme ve minede pürüzlendirme 

gibi konular üzerinde durulmuş (109), daha sonra geliştirilen esnek endodontik uçlar 

sayesinde, endodontik tedavi alanında da kullanılmaya başlanmıştır (181). 

Endodontik tedavide smear tabakasının uzaklaştırılması ve kanal dezenfeksiyonu için en 

sık kullanılan lazer tipleri Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerdir. Hidroksiapatite ve suya 

olan yüksek afinitesi sayesinde sert dokular üzerinde etkili olan Er:YAG ve 

Er,Cr:YSGG lazerler, dokulardaki ve inorganik yapılar içerisindeki su tarafından 

absorbe edilirler, böylece doku içerisinde basınç oluşturarak, dokuların parçalanmasını 

sağlarlar (182,183). Su tarafından iyi absorbe edilemese de, protein ve koyu pigmente 
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dokular tarafından iyi absorbe edilen (184) Nd:YAG lazerin smear tabakasını 

uzaklaştırmada Er:YAG lazerlere kadar etkili olmadığı bildirilmiştir (185). 

Er,Cr:YSGG lazerler, ışınlama yapıldığında dental sert dokuda yer alan su ile etkileşime 

geçerek suyu anında buharlaştırmakta ve çevre dokulara zarar vermeyecek termal 

aralıkta kalarak, dokularda ablasyon meydana getirmektedir (181,187–189). Bu sistemin 

kök kanalından smear tabakasını kaldırmada etkili olduğu (190,191) ve aynı zamanda 

kanalların dezenfeksiyonunda da avantaj sağlayacağı belirtilmektedir (188,192). 

Er,Cr:YSGG lazerlerle kullanılan ve piyasaya sürülen ilk endodontik uçlar, endodontik 

açıdan beklenen sonuçları vermemiştir (192–194). Araştırmacılar bunun sebebinin, 

endodontik tedavi için üretilen lazer uçlarının ışını direk olarak apikale yönlendirmesi 

ve yan duvarlara etki etmemesi gibi sebeplerden kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir 

(181). Üretici firma bu durumu değerlendirerek endodontik tedavide kullanmak 

amacıyla Radial Firing Tip (RFT) adıyla yeni bir fiber uç geliştirmiştir. Üretici firma 

RFT’nin konik ucu sayesinde 60º’lik bir açıyla ışın verilebildiği için daha homojen 

ışınlama yapılabileceğini ileri sürmektedir. Biz de çalışmamızda, smear kaldırmada 

etkin olduğu öne sürülen ve Er:YAG lazerle beraber kullanılan Preciso ucu ve klinik 

kullanıma sunulmuş son sert doku lazer sistemi olan Er,Cr:YSGG lazeri, RFT2 ucu ile 

kullanarak kök kanalından smear tabakasının uzaklaştırılmasını değerlendirdik. 

Smear kaldırma etkinliğinin araştırıldığı çalışmalarda diş seçiminde tüm tek köklü dişler 

(195), alt premolar dişler (196), alt kesici dişler (176), ya da üst santral kesici dişleri 

(197) gibi farklılıklar vardır. Çalışmamızda her eğenin kanalın tüm yüzeylerine temasını 

sağlamak ve eğelenmemiş alan oluşumunun önüne geçerek standardizasyonu 

sağlayabilmek amacıyla birçok araştırmacının kullandığı gibi (176,198) , insan alt keser 

dişlerini kullandık. Kök boyları 12 mm olacak şekilde dişlerin kuronları 

uzaklaştırıldıktan sonra, anatomik dokuların taklit edilebilmesi ve uygulanacak 

irrigasyon yöntemlerindeki irrigantların apikalden taşmasını önlemek amacıyla dişlerin 

köklerini yumuşak mumla kapattık. 

Kök kanalınının temizlenme etkinliğini değerlendirmek amacıyla ışık mikroskobu, SEM 

ve optik görüntüleme gibi yöntemler kullanılabilmektedir. Ancak, ışık mikroskobu ve 

optik yöntemlerle sadece kök yüzeyindeki debris varlığı değerlendirilebilirken, SEM ile 
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kök kanal yüzeyindeki hem debris hem de smear tabakası rahatlıkla 

değerlendirilebilmektedir (199). 

Çalışmamızda smear tabakasının uzaklaştırılma etkinliğini değerlendirebilmek amacıyla 

X2000 büyütmede SEM görünteleri kullanıldı. Elde edilen görüntülerin 

değerlendirmesinde Hülsman’nın (29) 5’li skorlama sitemini kullanıldı ve sonuçların 

daha güvenilir olması için, elde edilen SEM görüntülerinin skorlaması iki farklı 

endodontist gözlemci tarafından farklı tarihlerde gerçekleştirildi.  

Çalışmamızı eğeler ve irrigasyon yöntemleri açısından ele alacak olursak öncelikle 

kullanılan irrigasyon yöntemlerinde eğeler arası farka bakmamız gerek. 

Altundasar ve ark (200). çalışmalarında, kök kanalına Er,Cr:YSGG lazer, % 5.25’lik 

NaOCl ve Rc-Prep Pat uygulamışlar ve smear uzaklaştırıma etkinliğiyle beraber kanal 

yüzeylerinde meydana gelen morfolojik değişiklikleri incelenmişler ve % 5.25’lik 

NaOCl uygulanan grupta tüm bölgelerde yoğun ve homojen smear tabakasının olduğu, 

özellikle de apikal üçlüde yoğunluğun arttığı ve smearın dentin tübüllerini tamamen 

kapattığını belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda bu çalışmayla uyum göstererek, sadece 

% 5.25’lik NaOCl uygulanan tüm eğe gruplarının tüm bölgelerinde yoğun, homejen 

smear tabakasına rastlandı ve genel değerlendirmede de koronalden apikale doğru 

gidildikçe smear tabakasının yoğunluğunun arttığı gözlemlendi. R ve TFa gruplarında 

smear uzaklaştırılma miktarları biribirine çok yakın değerler sergilemekle birlikte 

koronalde TFa gruplarında PN gruplarına göre daha fazla smear uzaklaştırıldı, orta 

bölgede ise tam tersi PN gruplarında  TFa gruplarına göre anlamlı derecede daha fazla 

smear uzaklaştırıldı. Apikalde ise bir farklılık gözlenmedi. Koronal bölgede PN 

grubunda şekillendirme yapılırken ilk SX eğesi fırçalama hareketiyle kullanıldığından 

PN daha kalın yada sıkı yapıda smear tabakası oluşturmuş olabilir. Orta bölgede ise tam 

tersi durumun olması bize PN’nin artan-azalan koniklik açısına ve orta 3-9 mm arasında 

0.07 konikliğe sahip olmasına, aynı zamanda dentine sadece iki noktada temas ederek, 

salınım hareketiyle dentini sıkıştırmadan kalınlığı yada yoğunluğu daha az bir smear 

tabakası oluşmasına neden olabileceğini düşündürmektedir. TFa gruplarının PN 

gruplarına göre daha üstün olması ve R gruplarının TFa grupları ile çok yakın değerler 

sergilemesi, bu farkın eğelerin hareket tarzlarından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Ancak, tüm bölgeler total olarak değerlendirildiğinde en iyi skorlar R ve O grubuna ait 
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olsa da, eğeler arası bir fark bulunmadı. Bu farklılık TFa ve PN grupları çoklu eğe 

sistemleriyken, R ve O gruplarının tek bir eğeden oluşan sistemler olmasından 

kaynaklanabilir. 

Silva ve ark. 2010 yılındaki çalışmalarında, Er,Cr:YSGG lazeri farklı 1.5 W ve 2.5 W 

çıkış güçlerinde kullanarak kök kanal duvarlarındaki smear oluşumunu incelemişler ve 

smear tabakasının kaldırıldığını, dentin tübüllerinin açık olduğunu, erime ya da 

karbonizasyon gerçekleşmediğini  belirtmişlerdir (191). Bu çalışma sonuçları, 1.25 W 

çıkış gücü %34 hava ve %24 su çıkışı ayarları ile RFT2 uç kullandığımız çalışma 

sonuçlarımız ile smear tabakasının etkili bir şekilde kaldırıldığı koronal ve orta bölgede 

uyumludur. Ancak apikal bölgede tüm eğe gruplarında smear tabakası gözlenmektedir. 

Yapılan çalışmaların çoğunda kök kanallarının koronal ve orta üçte birlik bölgesinde 

apikal bölgeye oranla daha etkili temizlemenin görüldüğü bildirilmektedir 

(57,73,169,201). Araştırmacılara göre bu sonuç kanalların koronal ve orta üçte birlik 

bölgelerdeki çapının, apikal bölgeden daha geniş olması ve bu bölgelerde irrigasyon 

solüsyonlarının dentinle temasının ve akıcılığının daha iyi sağlanması nedeniyle 

olabilmektedir (57,99,169,201–203). Ayrıca koronalden apikale doğru gittikçe azalan 

dentin tübül çapı ve sayısı da bu durumda etkili olabilir. Bizim çalışmamızda da 

araştırmacıların belirttikleri gibi, apikal bölgede tüm irrigasyon yöntemleri, koronal ve 

orta bölgeye göre daha etkisiz bulundu. Çalışmalarla uyumlu çıkan sonuçlarımızda, 

Er,Cr:YSGG lazerin özellikle koronal ve orta bölgede etkili olmasına rağmen, apikal 

bölgede oldukça etkisiz olduğunu gözlemledik. Bazı araştırmacılar Er,Cr:YSGG lazer 

uygulamasında su ve hava soğutmasının kapalı olmaması gerektiği, su ve hava 

soğutmasının kapalı olduğu durumlarda dentinde erime, karbonizasyon gibi termal yan 

etkilerin meydana geldiği belirtilmiştir (15,150). Çalışmamızın Er,Cr:YSGG lazer 

kısmında, su ve hava soğutması açık olduğu halde koronal ve orta üçlüde erime ya da 

karbonizasyon gibi etkiler gözlemlemedik, apikal üçlüde erime alanları tespit ettik ve 

dentin kanallarının daha çok erimeden dolayı kapandığını gözlemledik. Kanalın her 

duvarına 1 kez temas ederek toplamda 4 kez lazer uygulaması yaptık ve uygulamayı 

yaparken üretici firmanın tavsiyesine uyarak apikalden 1mm geriden başlayarak 

ışınlama yaptık. Bu durumda apikal bölgedeki çap küçük olduğundan her uygulamada 

yakın yerden başlanmış olabilir ve apikal bölgedeki her duvara 1 yerine toplamda 4 
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uygulama yapılmış olabilir, bunun sonucunda da apikal bölgede erimeler meydana 

gelmiş olabileceğini düşünmekteyiz.  

Guidotti ve ark. yaptıkları çalışmada EDTA, NaOCl ve Er:YAG lazerin tek başlarına ya 

da birlikte kullanılmaları halinde smear tabakasına olan etkilerini inceledikleri 

çalışmada, % 2.5 NaOCl’in Er:YAG lazerle aktivasyonunda smear tabakasının kısmen 

uzaklaştırıldığını, fakat en iyi sonucun kök kanalındaki EDTA’nın Er:YAG lazere 

takılan Preciso uç kullanarak 2 kez aktive edildiğinde elde edildiğini bildirmişlerdir 

(186). 

Bizim çalışmamızda Er:YAG lazerin koronal ve orta bölgede smearı uzaklaştırdığı fakat 

apikal bölgede yine etkisiz kaldığı bulundu. Hem Er:Cr:YSGG, hem de Er:YAG lazer 

uygulanan gruplar arasında R ve O grupları PN grubundan daha etkili bulundu. 

Özellikle apikal bölgede R grubunun daha başarılı olduğunu tespit ettik. Reciproc 

eğenin apikalinde ilk 3 mm’de %8 oranında genişleyen sabit bir koniklik var, 

diğerlerinde ise apikal uçta %6  koniklik oranları var. Yapılan bir çalışmada 

araştırmacılar çekilmiş dişlerin aşırı eğimli kök kanallarını OneShape, Protaper 

Universal, Protaper Next, Reciproc, TFa ve WaveOne sistem eğeleri ile 

şekillendirmişler ve CBCT kullanarak sistemlerin şekillendirme etkinliklerini 

değerlendirmişler ve Reciproc’un özellikle apikal bölgede diğer sistemlere göre daha 

fazla dentin uzaklaştırdığını bildirmişlerdir (156). Bu durumları göz önüne aldığımızda, 

çalışmamızda lazerlerin Reciproc ile şekillendirilmiş dişlerin apikal bölgesinde daha 

etkin olması, Reciproc’un apikaldeki çapının daha büyük olması ve apikalde daha fazla 

genişletme yapmasından kaynaklanıyor olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca en etkisiz 

yöntemin de PN olmasının sebebi yine çoklu eğe sistemi oluşu ve daha fazla eğeyle ve 

sürekli rotasyonel hareketle daha fazla debris oluşturuyor olması olabilir. 

Yang ve ark. (204) çalışmalarında, kanal preparasyonu için Protaper ve HERO Shaper’i, 

irrigasyon solüsyonu olarak da % 5 NaOCl ve % 17 EDTA’yı kullanmışlar ve her iki 

grupta da koronal ve orta bölgede smear tabakasının önemli derecede uzaklaştırıldığını, 

fakat apikalde smear tabakasının etkin bir şekilde uzaklaştırılamadığını bildirmişlerdir.  

Ayrıca, % 5 NaOCl ve % 17 EDTA irrigasyonları ile birlikte Protaper ile şekillendirilen 

kanal duvarlarında Hero Shaper ile şekillendirilen kanal duvarlarına göre apikal bölgede 
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daha az smear tabakası oluştuğunu, bunun da eğe tasarımlarına bağlı olabileceğini 

bildirmişlerdir. 

Kuzekanani ve ark. çekilmiş eğri kanala sahip dişlerin şekillendirmesinde Mtwo ve 

Protaper, irrigasyon solüsyonu olarak da % 2,5 NaOCl ve % 17 EDTA kullanmışlar ve 

smear tabakasının uzaklaştırılması açısından aletler arasında önemli bir fark olmasa da, 

her iki grupta da koronal ve orta bölgede smear tabakasının apikal bölgeye göre daha iyi 

uzaklaştırıldığını bildirmişlerdir (205). 

Çalt ve Serper (65), EDTA’nın farklı sürelerle uygulandığındaki etkisini inceledikleri 

çalışmalarında, kök kanallarında % 5’lik NaOCl’nin ardından 1 ve 10 dakikalık 

sürelerle %17’lik EDTA uygulamışlar ve 1 dakikalık uygulamada smear tabakasının 

etkili bir şekilde kaldırıldığını, 10 dakikalık uygulamada ise intertübüler ve peritübüler 

dentinde ileri derecede erozyon meydana geldiğini, dolayısıyla %17’lik EDTA’nın 1 

dakikadan fazla uygulanmaması gerektiğini belirtmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da, 1dk % 17’lik EDTA uygulanan gruplarda, çalışmalarla uyumlu 

olarak tüm eğe gruplarında, koronal ve orta bölgede apikal bölgeye göre smear 

tabakasının daha etkili bir şekilde uzaklaştırıldığını tespit ettik. Tüm bölgeler 

değerlendirildiğinde R ve O grupları en düşük smear skorlarına sahip olsalar da gruplar 

arasında anlamlı bir fark gözlemlenmedi. 

Bürklein ve ark (206). resiprokal hareketle çalışan Reciproc ve WaveOne eğelerin, 

sürekli rotasyonel hareketle çalışan Mtwo ve Protaper eğelerle karşılaştırmalı olarak 

kanal şekillendirme etkinliklerini ve smear oluşturma miktarını değerlendirmişlerdir. 

Tüm eğelerin kanalın orjinal formunu koruduğunu ve toplamda smear bakımından 

eğeler arası fark yok iken, özellikle apikalde Reciproc ve Mtwo’nun Protaper’dan daha 

etkili bir temizlik yaptığını belirtmişlerdir. Protaper ile Mtwo arasındaki farkın 

Protaper’ın konveks üçgensel kesitine, aktif olmayan kesici ucuna ve Mtwo’nun S 

şekilli kesitiyle beraber daha küçük olan 0.05’lik uç konikliğine bağlamışlardır. 

Reciproc’ta S şekilli bir kesite sahipken WaveOne ile Protaper’in ikisi de üç kesici 

kenarla birlikte üçgensel kesite sahip olduğunu ve asıl fikrin eğelerin tasarımından 

kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. 
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Literatürde temizleme etkinliğinde resiprokal hareket, rotasyonel hareket ve adaptif 

hareketin kıyaslandığı bir çalışmaya rastlamadık. Bizim çalışmamıza en yakın çalışma 

Bürklein ve ark.’ın çalışmasıdır. Bizim çalışmamızda da bu çalışmaya uyumlu olarak 

tüm eğe gruplarında tüm irrigasyon yöntemleri toplam değerlendirildiğinde R’nin 

PN’den anlamlı derecede daha etkili olduğu bulundu. Ayrıca O ve R skor bakımdan 

birbirine oldukça yakın bulunsa da, O ile diğer gruplar arasında anlamlı bir fark 

gözlenmedi. O ve R’nin skorlarının yakın olmasının, her ikisininde S şekilli kesite sahip 

olmasına ve tek eğeden oluşan sistemler olmasına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

TFa üçgensel, PN ise offset tasarıma sahip çoklu eğe sistemleridir. TFa çoğu irrigasyon 

yönteminde skor olarak PN’den daha etkili olsa da genel olarak ele alındığında 

aralarında anlamlı bir fark bulunmadı. Ancak TFa’nın daha iyi skorlara sahip olmasını, 

adaptif hareket tarzı sayesinde, smear tabakasını kanal duvarlarına doğru daha az 

sıkıştırmış olabilme ihtimalinden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

İrrigasyon yöntemlerinin tüm eğe gruplarındaki genel etkinlikleri değerlendirildiğinde 

ise en etkili yöntemin sırasıyla EDTA, Er,Cr:YSGG lazer ve Er:YAG lazer olduğu 

sonucuna varıldı ve ayrıca hepsinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede üstün olduğu 

bulundu. Eğe gruplarına bakıldığında çoğunlukla EDTA ve Er,Cr:YSGG lazerin smear 

kaldırma etkinliğinin Er:YAG lazerden daha üstün olduğunu görmekteyiz. 

Konu ile ilgili yapılan çalışmaların çoğunda kök kanallarının apikal üçlüsünün koronal 

ve orta üçlüye göre daha zor şekillendirildiği ve temizlendiği sonucu ortaya çıkmaktadır 

(7,203,205,207,208). Ayrıca, irrigasyon yöntemleri üzerine yapılan çalışmalar da 

gözden geçirildiğinde tek başına kullanılan hiçbir yöntemin özellikle apikal bölgedeki 

smear tabakasını tamamen elemine edemeyeceği ve başka yöntemlerle birlikte 

kullanılması gerektiğini görmekteyiz. 

Başarılı bir kök kanal tedavisinin yapılabilmesi için kanal şekillendirme aletlerinin 

önemi kadar irrigasyon solüsyonlarının da son derece önemli olduğu bilinmektedir. 

İrrigasyon solüsyonu kullanılmadığı takdirde mekanik kök temizliğinin etkin bir 

temizleme için yeterli olmayacağı sonucu ortaya çıkmaktadır.  

Farklı güncel NiTi döner alet sistemleri ile şekillendirilmiş kök kanallarındaki smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin etkinliklerinin 
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karşılaştırılmasını inceleyen bu çalışmadan elde ettiğimiz veriler doğrultusunda 

aşağıdaki sonuçları ve önerileri bildirebiliriz; 

1. Uygulanan çoğu irrigasyon yönteminin smear kaldırma etkinliği tek eğe 

sistemlerde çok eğeli sistemlere göre daha üstündür. Tek eğe sistemlerden de 

Reciproc grubunda uygulanan irrigasyon yöntemleri, One Shape grubunda 

uygulanan irrigasyon yöntemlerine göre daha etkilidir. 

2. Çoklu eğe sistemlerinde ise Twisted File Adaptive grubunda uygulanan 

irrigasyon yöntemleri, Protaper Next grubunda uygulanan irrigasyon 

yöntemlerine göre smear uzaklaştırma etkinliği açısından daha üstündür. 

Twisted File Adaptive’in gerektiğinde rotasyonel gerektiğinde de resiprokal 

hareket yapmasına izin veren adaptif hareket tarzı bu etkinliği arttırmış olabilir. 

3. İrrigasyon yöntemlerinde ise smear tabakasının uzaklaştırılması bakımından 

birçok araştırmada olduğu gibi %17’lik EDTA başarılı bir yöntem olmakla 

birlikte Er,Cr:YSGG lazerde bu konuda oldukça etkili bir yöntemdir. 

4. Eğe ve irrigasyon yöntemleri tercih edilirken, her sistemin kendi içerisinde 

avantaj ya da dezavantajı olmasının yanında, smear tabakasının daha etkili bir 

şekilde uzaklaştırılabilmesi açısından Reciproc eğe ile EDTA veya Er,Cr:YSGG 

lazer seçimi uygun bir seçim olabilir. 

5. Tüm bu bilgilerin ışığında kullanılan eğe sistemlerinin ve irrigasyon 

yöntemlerinin kök kanal tedavisinin başarısında oldukça önemli olduğunu 

söyleyebiliriz. Kök kanal aletleri, irrigasyon solüsyonları ve yöntemleri sürekli 

geliştirilmekte olup, çalışmamız konusunda literatürde fazla çalışma 

bulunmadığından, çalışmamızın yeni çalışmalarla desteklenmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz.  
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