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Biyoseramik Esaslı Kanal Patının Dentin Tübül Penetrasyonuna EDTA, Fitik 

Asit ve Glikolik Asidin Etkisi: Bir Konfokal Analiz Çalışması 

Elif Nur Yolcu 

Danışman: Prof. Dr. Sadullah Kaya 

Endodonti Anabilim Dalı 

ÖZET 

Amaç:  

Bu çalışma; biyoseramik esaslı kanal patının dentin tübül penetrasyonuna etilen 

diamin tetra asetik asit (EDTA), fitik asit (IP6) ve glikolik asitin (GA) etkisini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır.  

Gereç ve Yöntem:  

Tez çalışmamızda 60 tane tek köklü tek kanallı insan mandibular premolar dişi 

kullanıldı. Dişlerin kökleri kronlarından kök boyu 14 mm olacak şekilde ayrıldı. Kanal 

şekillendirmesi ön genişletme K tipi el eğeleriyle olmak üzere Reciproc 40 no’lu eğe 

ile yapıldı. Şekillendirme sırasında her eğe değişiminde kanallar %2,5’luk sodyum 

hipoklorit (NaOCl) ile irrige edildi. Şekillendirme işlemi bittikten sonra kanallar final 

irrigasyonuna hazırlık için 5 ml distile su (DS) ile yıkandı. Preparasyonu biten dişler 

final irrigasyonu için her grupta 15 diş olmak üzere rastgele 4 gruba ayrıldı.  

Grup 1: 2,5 ml %5,25’lik NaOCl + 5ml DS +5 ml %17’lik EDTA + 5ml DS ultrasonik 

aktivasyon (UA) (30 sn) 

Grup 2: 2,5 ml %5,25’lik NaOCl +5 ml DS+ 5 ml %1’lik IP6 + 5 ml DS (UA 30 sn) 

Grup 3: 2,5 ml %5,25’lik NaOCl + 5 ml DS + 5 ml %10’luk GA + 5 ml DS (UA 30 

sn) 

Grup 4: 2,5 ml %5,25’lik NaOCl + 5 ml DS  (UA 30 sn) (kontrol grub
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İrrigasyon işlemleri tamamlanan dişler kâğıt konlar ile kurutuldu. Kanal dolumu için 

kullanılacak olan biyoseramik kanal patı %0,1’lik Rhodamin B ile işaretlendi. Kanal 

dolumu preparasyon yapılan R40 eğesiyle uyumlu gutta perka ve işaretli kanal patıyla 

dolduruldu. Dolum lateral kondensasyonla desteklendi. Daha sonra dişler soğuk 

akrilik içine gömülerek etüvde 1 hafta bekletildi. Köklerden IsoMet (IsoMet 1000, 

Buehler, IL, ABD) ve elmas disk (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, Türkiye) 

yardımıyla apikal 3 mm ve 7 mm hizasından olmak üzere 2 adet horizontal kesit alındı. 

Elde edilen kesitler lazer taramalı konfokal mikroskop (CLSM) ile incelenerek 

görüntüler dijital ortama aktarıldı. Kullanılan kanal patının dentin tübül penetrasyon 

derinliği, penetrasyon alanı ve penetrasyon yüzdesi ‘zen’ bilgisayar programında 

hesaplandı. 

Bulgular:  

Normal dağılım gösteren penetrasyon derinliği ve yüzdesi verileri İki Yönlü Varyans 

analizi ile incelenirken; normal dağlım göstermeyen penetrasyon alanı verileri İki 

Yönlü Robust Varyans Analizi ile incelendi. Çoklu karşılaştırmalar Bonferroni 

Düzeltmesi ile yapıldı. 

Yapılan analize göre; biyoseramik esaslı patın penetrasyon derinliği ve penetrasyon 

yüzdesi şelasyon kullanılmayan kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha fazla 

olmuştur. Penetrasyon alanı için bu fark anlamlı değildir. Pat penetrasyon derinliği, 

yüzdesi ve alanı apikal 7mm’lik kesitlerde 3mm’lik kesitlere göre anlamlı derecede 

fazladır. 

Sonuç:  

Glikolik asit ve fitik asitin biyoseramik esaslı kanal patının tübül penetrasyonuna etkisi 

EDTA ile benzer sonuçlar gösterdi. 

Anahtar Kelimeler: konfokal, fitik asit, glikolik asit, penetrasyon, EDTA 
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The Effect of EDTA, Phytic Acid and Glycolic Acid on Dentinal Tubule 

Penetration of Bioceramic Root Canal Sealer: A Confocal Analysis Study 

Elif Nur Yolcu 

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Sadullah Kaya 

Deparment of Endodontics 

ABSTRACT 

Aim:  

This study aims to evaluate the effects of ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA), 

phytic acid (IP6) and glycolic acid (GA) on the dentin tubule penetration of bioceramic 

root canal sealer.  

Material and Method:  

In our thesis study, 60 single rooted single canal human mandibular premolar teeth 

were used. The roots of the teeth were separated from their crowns with a root length 

of 14 mm. Canal shaping was performed with Reciproc file no. 40 and pre-expansion 

of canal was performed with K type hand files. During shaping, the canals were 

irrigated with 2.5% sodium hypochlorite (NaOCl) at each file change. After 

completing the shaping process, the canals were washed with 5 ml of distilled water 

(DW) to prepare for the final irrigation. The teeth whose preparations were finished 

were randomly divided into 4 groups including 15 teeth in each group for final 

irrigation.  

Group 1: 2.5 ml 5.25% NaOCl + 5ml DW +5 ml 17% EDTA + 5ml DS ultrasonic 

activation (UA) (30 sec) 

Group 2: 2.5 ml 5.25% NaOCl +5 ml DW+ 5 ml 1% IP6 + 5 ml DS (UA 30 sec) 

Group 3: 2.5 ml 5.25% NaOCl + 5ml DW + 5 ml 10% GA + 5 ml DS (UA 30 sec) 

Group 4: 2.5 ml 5.25% NaOCl + 5 ml DW + (UA 30 sec) (control group) 
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The teeth, whose irrigation procedures were completed, were dried with paper cones. 

The bioceramic sealer to be used for canal filling was marked with 0.1% Rhodamin B. 

The canal filling was filled with gutta percha, compatible with the R40 file, and marked 

canal sealer. The filling was supported by lateral condensation. Then, the teeth were 

embedded in cold acrylic and kept in the incubator for 1 week. Two horizontal sections 

were taken from the roots at the apical 3 mm and 7 mm level with the help of IsoMet 

(IsoMet 1000, Buehler, IL, ABD) and a diamond disc (Metkon, Microcut 

precisioncutter, Bursa, Türkiye). The obtained sections were examined with a laser 

scanning confocal microscope (CLSM) and the images were transferred to digital 

media. Dentinal tubule penetration depth, penetration area and percentage of the 

dentinal tubule sealer penetration were calculated in the 'Zen' computer program. 

Results:  

While normally distributed penetration depth and percentage data were analyzed with 

Two-Way Analysis of Variance; non-normally distributed penetration area data were 

analyzed with Two-Way Robust Analysis of Variance. Multiple comparisons were 

made with Bonferroni Correction. 

According to the analysis; the penetration depth and penetration percentage of the 

bioceramic-based root canal sealer was significantly higher than the chelation-free 

control group. This difference is not significant for the penetration area. The 

penetration depth, percentage and area of the sections from the apical 7 mm level is 

significantly higher than that of the sections from the apical 3 mm level.  

Conclusion:  

The effect of glycolic acid and phytic acid on tubule penetration of bioceramic based 

root canal sealer showed similar results with EDTA. 

Keywords: confocal, phytic acid, glycolic acid, penetration, EDTA 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Kök kanal tedavisinin başarısı; mikroorganizmaların eliminasyonunu 

sağlamak amacıyla yapılan preparasyon ile beraber kök kanallarının 

irrigasyonuna ve sızdırmaz bir doluma bağlıdır (1).  

Pulpa ve periapikal dokuların hastalıklarına sebep olan 

mikroorganizmaların eliminasyonu için sadece mekanik preparasyon yeterli 

değildir (2). Mekanik preparasyon sırasında kök kanallarında bulunan enfekte 

dentin uzaklaştırılırken mikroorganizmaların bir kısmı da bu debrisle beraber 

uzaklaştırılır. Ancak kanal eğeleri dentin duvarlarına tamamen temas edemez 

(3) ve ulaşamadığı bölgelerde dezenfeksiyonun sağlanması için irrigasyon 

solüsyonlarının kullanımına ihtiyaç vardır. Kullanılan irrigasyon 

solüsyonlarına rağmen tamamen mikroorganizmalardan arındırılmış steril bir 

ortam oluşturmak mümkün değildir (4). 

Kanal içerisindeki ortamın mikroorganizma açısından kontrol altına 

alınması kanal tedavisinin başarısı için önemli bir basamaktır. Bu sebeple 

bakteriler için ideal bir alan sağlayan smear tabakasının kaldırılması gereklidir 

(5). Ayrıca kanal patının dentin tübüllerine penetre olmasıyla ortamda var olan 

bakteriler de burada hapsedilerek etkisiz hale getirilmiş olur (6).  

Kanal şekillendirilmesi sırasında oluşan smear tabakası, organik ve 

inorganik içeriğe sahiptir ve kanal duvarlarında dentin tübüllerinin üzerini 

örtüler (7). Bu tabaka tübüllere; irrigasyon solüsyonlarının, kanal içi 

medikamenlerin ve kanal patının penetrasyonuna engel olur (8, 9). Smear 

tabakasının organik komponenti sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonu ile 

uzaklaştırılabilse de inorganik dokuyu çözemediği için yeterli olamamaktadır. 

Bu sebeple smear eliminasyonu için NaOCl’nin şelatör ajanlarla beraber 

kullanımı tavsiye edilmektedir (10).  
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Smear uzaklaştırmak için en sık kullanılan şelatör ajan etilen diamin 

tetraasatik asittir (EDTA) (10). Ancak kanal içerisinde 1 dakikadan (dk) uzun 

süre uygulanması durumunda dentin dokusunda erozyona sebep olabilmektedir 

(11). Bu sebeple smear tabakasını uzaklaştırmak için farklı şelatör ajanların 

kullanımı gündeme gelmiştir. Güncel literatürlerde şelatör olarak glikolik asit 

ve fitik asitin kullanımı araştırılmaktadır. Ancak smear tabakasını kaldırma 

etkinlikleri hakkında çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Kullanılan şelatörün 

smear tabakasına etkisi doğrudan kanal patı penetrasyonunu da etkilemektedir 

(12). 

Dentin tübüllerine kanal patı penetrasyonları taramalı elektron 

mikroskobu (SEM), ışık mikroskobu ve konfokal lazer taramalı mikroskop 

(CLSM) ile değerlendirilebilmektedir (13). SEM’de görüntüleme işleminden 

önce numunenin özel işlemlerden geçmesi gerekir. İncelenecek numunenin 

özel bir işlemden geçirilmesinin gerekmemesi ve floresan boya ile pat 

penetrasyonunun daha net izlenebilmesi gibi avantajlarından dolayı CLSM 

kullanımı tercih edilebilir (14). 

Tez çalışmamızın amacı; glikolik asit, EDTA ve fitik asit kullanılan 

dişlerde biyoseramik esaslı kanal patının penetrasyonunu CLSM ile 

görüntülemek ve pat penetrasyon derinliği, penetrasyon yüzdesi ve 

penetrasyon alanını hesaplayarak karşılaştırma yapmaktır.  

Çalışmamızın 2 sıfır hipotezi (H0) 1 alternatif hipotezi (H1) vardır. 

1H0: Kesitten bağımsız olarak kullanılan şelasyon ajanları arasında fark 

yoktur. 

H1: Şelasyon ajanlarından bağımsız olarak apikal 7mm’lik kesitte 

penetrasyon değerleri apikal 3mm’lik kesitten fazladır. 

2H0: Kesit ve şelasyon ajanları birlikte değerlendirildiğinde penetrasyon 

derinliği, yüzdesi ve alanı değerleri arasında fark yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kök Kanal Tedavisinde Sık Kullanılan İrrigasyon Ajanları 

Biyomekanik şekillendirme; mekanik şekillendirmenin yanında irrigasyon 

solüsyonlarıyla dezenfeksiyonun sağlanması ve mikroorganizmalardan arındırılmış 

bir kanal ortamı oluşturmayı amaçlamaktadır. Böylece kanal sistemi doluma hazır hale 

getirilmiş olur.  Bunun için sıklıkla kullanılan irrigasyon ajanları başta NaOCl olmak 

üzere klorheksidin glukonat (CHX) ve şelatörlerden EDTA’dır. 

2.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

NaOCl, bakteriyel enzimlerin sülfidril gruplarında irreversible oksidasyona 

sebep olarak antimikrobiyal etki göstermektedir. Ek olarak yüksek pH’a sahip olması 

bakterilerin membranını, işleyen metabolizmalarını ve lipit peroksidasyonunu 

bozmaktadır (15).  

NaOCl konsantrasyonu artırılıp pH’ı düşürüldüğünde antibakteriyel ve organik 

doku çözme etkinliği artan bir irrigasyon ajanıdır. Ancak etkinlik artışına karşın toksik 

özellikleri de artmaktadır (16). Bu nedenle kullanılması gereken ideal pH değeri 11-

12 iken konsantrasyonu ise % 0,5-5,25 arasında değişmektedir (17, 18) . Sıcaklık artışı 

da konsantrasyon artışı gibi NaOCl etkinliğini artırır. Bununla beraber organik 

dokulara temas eden NaOCl’nin Cl rezervuarında azalmaya bağlı olarak etkinliği de 

azalır. Bu sebeple etkinliği artırmak için konsantrasyon artışı, sıcaklık artışı gibi 

faktörlerle beraber kanal içerisinde sıkça tazelenerek irrigasyon yapılması tavsiye 

edilmektedir  (19). 

NaOCl en önemli ve en çok tercih edilen irrigasyon ajanı olmasına rağmen 

inorganik doku çözme özelliğinin olmaması, tıkalı kök kanalı ve kalsifikasyon 

varlığında tam etki gösterememesi şelasyon ajanlarıyla beraber kullanılması gerektiği 

sonucunu ortaya çıkarmıştır (20). 
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2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) 

EDTA en etkili demineralize edici disodyum tuzudur. Endodontik tedavide 

kemomekanik şekillendirmeyi etkili olarak yapmak, smear uzaklaştırmak, dentin 

dezenfeksiyonunu sağlamak amacıyla kullanılır. Preparasyon sonrası oluşan smear 

tabakasını kaldırmada başarılı bir ajandır. Endodontide genellikle %17 

konsantrasyonda kullanılır ve 1 dk süre smear tabakasını temizlemek için yeterlidir. 

Daha uzun süre bekletilmesi halinde şelatör tükendiği için dekalsifikasyon 

sınırlandırılmaktadır (21). Smear tabakasının EDTA ile kaldırılması ile dentin 

geçirgenliği artmakta ve dentin tübülüne kanal patının penetrasyonu artarak mikro 

sızıntı riski azalmaktadır (11, 22).  

EDTA, kanaldaki bazı mikroorganizmaların hücre zarlarındaki metal iyonları 

ile etkileşip birleşerek sınırlı bir antibakteriyel özellik göstermektedir. Bu etki sınırlı 

olmasına rağmen kanal içi mikrobiyal yükü azaltmada serum fizyolojikten daha 

başarılı bulunmuştur (23). 

EDTA ile irrigasyon sonrasında kanal içinden EDTA’nın uzaklaştırılamaması 

demineralizasyonun devam etmesine yol açarak apikal sızıntıya ve dentin 

mikrosertliğinde azalmaya neden olmaktadır. Bu sebeple kanallardan EDTA 

solüsyonunun uzaklaştırılması için kanalların distile suyla yıkanması gerekir (11). 

2.1.3. Klorheksidin glukonat (CHX) 

Klorheksidin glukonat (CHX) kök kanallarında irrigasyon ajanı ve kanal içi 

medikament olarak kullanılmaktadır (24, 25). pH’ı 5.5 ile 7 değerleri arasındadır (26). 

Gram pozitif ve negatif bakterilere etkili geniş spektruma sahip bir antimikrobiyal 

ajandır (27). Geniş spektrumu kullanımı için avantaj olsa da kanal içi organik ve 

inorganik dokuları çözme etkinliği yoktur (28).  Bu sebeple tek başına kullanımı 

önerilmez. 
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CHX genellikle %0,12 ve %2’lik derişimlerde kullanılmaktadır. Bu 

derişimlerde  sistemik ve lokal doku toksisitesi oldukça düşüktür (29). %2’lik 

kullanımı diğer konsantrasyonlarına oranla daha yüksek etki göstermektedir (30). 

CHX yüksek konsantrasyonda bakterilerin hücre membranına zarar vererek 

bakterisidal etki gösterirken, düşük konsantrasyonlarda bakteriyostatik etkilidir (29). 

%2’lik CHX’in etkisi; 5 dk uygulandığında 4 haftaya kadar, 10 dk uygulandığında ise 

12 haftaya kadar devam eder (31). 

 

2.2. Çalışmamızda EDTA ile Beraber Kullanılan Şelasyon Ajanları 

2.2.1. Fitik asit (IP6) 

İnositol heksafosfat olarak bilinen IP6 , bitki tohumlarında fosforun ana 

depolama şeklidir (32). IP6 solüsyonu pirinç kepeğinden çıkarılarak elde edilebilir ve 

çoklu negatif yüklere sahiptir (33). Bu sayede kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), demir 

(Fe) gibi çok değerlikli katyonlar için etkili bir şelatör görevi görebilir (34, 35). 

IP6'nın diş hekimliğinde kullanımına ilişkin az sayıda  literatür vardır; IP6'nın, 

mine çözünürlüğünü azaltarak (36) veya hidroksiapatit kristallerine yüksek affinite 

göstermesiyle antikaryojenik veya karyostatik etkilere sahip olduğu ve böylece 

bakterilerin diş yüzeylerine adsorpsiyonunu (anti plak etki) azalttığı öne sürülmüştür 

(37). 

Antikaryojenik etkisinin yanında IP6’nın smear kaldırma kabiliyeti ve 

biyouyumluluğu yakın zamanda ispat edilmiştir. IP6’yı kök kanal tedavisinde ilk defa 

şelasyon ajanı olarak kullananlar Nassar ve arkadaşlarıdır (38). Çalışmalarında, %1 

konsantrasyondaki IP6 solüsyonunun pH değerinin 1.2 olduğu tespit edilmiş ve 

kuvvetli negatif yüke sahip olduğu için Ca++ yüksek afinite göstererek smear 

tabakasını uzaklaştırma ve dentin tübüllerini açığa çıkarma kabiliyeti noktasında 

EDTA solüsyonundan daha etkili olduğu bulunmuştur (38). Bu noktada diğer şelasyon 

ajanlarına alternatif olabilecek kabiliyette olduğu rapor edilmiştir (38). 
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2.2.2. Glikolik asit 

Glikolik asit (GA), alkol ve karboksil kimyasal grupları içeren en küçük alfa-

hidroksi asittir. Kokusu olmayan bu şeffaf  kristal katı suda gayet iyi çözünür ve şeker 

kamışı, pancar, üzüm ve diğer meyvelerde bulunabilir (39). Birçok  kimyasal işlemde, 

kozmetik üründe kullanılır (40). Kolajen sentezini ve fibroblast göçünü 

uyarabilmektedir (41, 42). Gram (+) ve gram (-) bakterilerin elimine edilmesi ve 

antibiyotiklerin üretimi için de yararlanıldığı bilinmektedir (43, 44). Bu asit serbest 

radikalleri ortadan kaldırarak ve fibroblast uyarımıyla kolajen fibril oluşumunu 

destekleyerek aktivite gösterir (45, 46). 

GA organik yapısı; molekül ağırlığının ve pKa değerinin düşük olması dental 

kullanım için idealdir. Son zamanlarda mine ve dentin yüzey asidi olarak fosforik asit 

yerine kullanımı gündeme gelmiştir (47). Bununla beraber GA kök kanal tedavisinde 

şelasyon ajanı olarak kullanıldığı zaman smear tabakasını da kaldırabilmektedir (48). 

GA,  yapılan bir çalışmada %10, %17 ve %25 konsantrasyonlarının final 

irrigasyonunda EDTA ve sitrik asite oranla antibakteriyel özelliğinin yüksek çıkması 

alternatif olarak kullanılabileceğini göstermiştir  (49). 

 

2.3. İrrigasyon Aktivasyon Çeşitleri 

2.3.1. Manuel aktivasyon çeşitleri 

Geleneksel enjektör irrigasyonu; farklı çap ve boyutlara sahip geleneksel 

enjektörler ile kanal içerisinde iğnenin ileri geri hareketiyle yapılır. Ancak geleneksel 

enjektör iğnelerinin uçlarının açık olması irrigasyon solüsyonlarının apikal bölgeye 

taşmasına ve buna bağlı hastada komplikasyonlar gelişmesine sebep olabilir (50). 

Bunun için yandan perfore iğneler geliştirilmiştir. Geleneksel enjektörlerin 

kullanımının başka bir dezavantajı da enjektör çaplarının kanala uygun olmaması 

sonucu irrigasyon solüsyonu apikale ulaştırılamayabilir (51).  

Fırça irrigasyonu (Endobrush); fırça ile kaplı irrigasyon iğneleri ile irrigasyon 

yapılmasıdır (52). 
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Manuel dinamik aktivasyon denilen yöntemde ise; kanal irrigasyon solüsyonu 

ile doldurulduktan sonra ana kon olan gutta perka kanal içerisinde ileri geri 

hareketlerle aktivasyonu sağlar. Böylece solüsyon daha fazla yüzeye temas ederek 

etkinliği artırılmış olur (52). 

2.3.2. Preparasyon ve aktivasyonu birlikte yapan sistemler 

Self adjusting file (SAF); nikel titanyum (NiTi) bir kafesten oluşan ve kafes 

boşluğunda ise irrigasyon akışına izin veren bir sistemdir. İrrigasyon yaparken aynı 

zamanda NiTi metal kısmı ile bir miktar preparasyon yapmaktadır. Kanal anatomisine 

kolay uyum sağlar. Ancak kullanılabilmesi için ön genişletme ihtiyacı duyulur. Oval 

ve C şeklindeki kanallarda etkin bir irrigasyon ve temizleme kapasitesine sahiptir (53). 

Quantec-E; preparasyon döner eğelerle sağlanırken aynı zamanda irrigasyon 

da yaparak solüsyonun penetrasyon derinliğini artıran bir sistemdir (52). 

2.3.3. Sonik aktivasyon yöntemleri 

Yatay yönlü titreşimlerle rotasyon yapmadan çalışan sistemlerdir. Çalışma 

frekansları 2-3 kHz’dir. 

EDDY; kesmeyen polimer bir uca sahip 6000 Hz frekansta çalışan en güncel 

sonik aktivasyon cihazıdır. 

EndoAktivatör; zor kanal anatomisine sahip dişlerde, lateral kanallara 

irrigasyon solüsyonunu hidrodinamik aktivasyonla ileten polimer bir uca sahiptir. Bu 

uç preparasyon yapamaz, kesmeyen bir yapıdadır (54). EndoAktivatörün polimer ucu 

kanal içerisinde ileri geri hareket ettirildiğinde hidrodinamik etki artırılabilir (52). 

2.3.4. Ultrasonik aktivasyon yöntemleri 

Ultrasonik sistemler 25-30 kHz frekansta yatay titreşimle çalışır (55). İki çeşit 

ultrasonik aktivasyon bulunmaktadır. Birinci tip ultrasonik irrigasyon (UI), kanal 

içinde solüsyon aktive edilirken dentin duvarlarında enstrümantasyon da yaparlar. 

Ancak bu preparasyon düzenli değildir. Kanal içinde düzensiz alanlara, kanal 

anatomisinin bozulmasına ve perforasyonlara sebebiyet verebilir (56). 
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Diğer bir aktivasyon yöntemi olan pasif ultrasonik aktivasyon (PUI); 

preparasyonu tamamlanmış kanalda sadece irrigasyon aktivasyonunun yapıldığı, 

ultrasonik ucun dentin duvarlarına temas etmediği pasif bir sistemdir. Akustik 

dalgalanma ile solüsyonun dentin teması artırılır. Bu akustik dalga kanal içine ince bir 

tel veya bir enstrüman ile ulaştırılır (56). 

2.3.5. Lazer ile aktivasyon 

Termal etki ile irrigasyon solüsyonunda sekonder kavitasyon oluşturarak 

aktivasyon yaparlar. Aktivasyon için Nd:YAG, Argon, Er:YAG, CO2 lazerler 

kullanılabilmektedir (57). Son zamanlarda foton indüklenmiş fotoakustik dalgalanma 

(Photon Induced Photoacustic Streaming- PIPS) prensibiyle çalışan Er:YAG lazer 

sistemleri kullanıma girmiştir. Bu sistemde düşük enerjili lazer ile aktivasyonla 

beraber kanal dezenfeksiyonu da yapılabilmektedir. Bu aktivasyon ve dezenfeksiyon 

lazerin oluşturduğu fotoakustik şok dalgalarıyla sağlanmaktadır (58). 

2.3.6. Düzenli basınç oluşturan sistemler 

İrrigasyona yardımcı olarak geliştirilen ardışık basınç oluşturan sistemler, 

RinsEndo ve EndoVac sistemleridir. RinsEndo; ünite uyumlu bir başlık, kanül ve 

enjektörden oluşur. Kanal içine solüsyonu verirken aynı zamanda 1,6 Hz titreşim 

frekansı ile de aktivasyon yapar. Daha sonra kanaldaki solüsyonu vakumlayarak geri 

çeker (52). EndoVac sisteminde enjektörle beraber kanalın apikaline yerleştirilen 

mikrokanül ve kanal koronaline yerleştirilen makrokanül bulunmaktadır. Negatif 

basınç ile kanal içine enjekte edilen solüsyon mikrokanül yardımıyla apikale iletilir. 

Daha sonra vakumlanarak geri çekilir. Makrokanül ise koronal bölgedeki debrisin 

kanal içinden uzaklaştırılmasında etkilidir (52). 

2.4. Kök Kanal Dolumunda Kullanılan Patlar  

Kanal dolgu materyallerinden olan kor materyalleri (güta perka) tek başına 

kanal dolumunda başarılı olamazlar çünkü adezyon ve tübül penetrasyonu gibi 

özellikleri bulunmamaktadır. Tek başlarına kullanımda kanal içi boşluk ve mikro-

makro sızıntı riskleri bulunmaktadır (59).  
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Kanal anatomisindeki düzensiz alanların ve aksesuar kanalların dolumu ve 

kanal kor materyallerinin birbirlerine ve dentine bağlanmasında kanal dolgu patları 

kullanılır. Ayrıca lubrikant özellikleri sayesinde kanal dolgu materyalinin kanala 

uygulanması kolaylaştırılmış olur. Kanal patı kullanımının bir diğer avantajı ise 

antimikrobiyal özellikteki kanal patlarının bu özelliklerini kanal içinde bir süre daha 

sürdürebilmeleridir (59). 

Grossman’a göre kanal dolum patlarında bulunması gereken bazı özellikler 

vardır (60). Bunlar; 

1) Toz partikülleri likitle karışabilir özellikte ince olmalı 

2) Karıştırıldıktan sonra dentin adezyonu için yapışkan olmalı 

3) Sızdırmaz bir dolum sağlamalı 

4) Daha sonra radyografi ile değerlendirilebilmesi için radyo-opak olmalı 

5) Sertleşme sonrası büzülerek mikro sızıntıya neden olmamalı 

6) Kullanım süresine izin vermeli çabuk sertleşmemeli 

7) Dişte renklenmelere ve estetik problemlere neden olmamalı 

8) Vücuda ait sıvılarda çözünmemeli 

9) Kanal içi bakterilerin çoğalmasını engellemeli, bakterostatik olmalı 

10)  Periapikal dokulara olumsuz etkisi olmamalı, biyouyumlu olmalı 

11)  Retreatment gerektiği durumlarda kanaldan uzaklaştırılması zor 

olmamalı 
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Ingle bu özelliklere ek olarak 2 özellik daha sayar; 

1) Mutajenik, karsinojenik olmamalı (61, 62) 

2) Periradiküler dokuda yabancı cisim olarak algılanıp immün 

cevaba neden olmamalıdır (63, 64). 

 

Kanal patı sınıflaması (65); 

1. Çinko oksit ojenol içerikli patlar  

a) Çinko oksit ojenol  

b) İlaçlı olanlar  

- Paraformaldehit içerenler  

- Paraformaldehit içermeyenler  

c) Ojenolsüz çinko oksit  

2. Cam iyonomer içerikli patlar 

3.Rezin esaslı patlar (polimerler)  

a) Epoksi rezin içerikli patlar  

b) Metakrilat rezin esaslı patlar  

c) Polivinil (poliketon) rezin içerikli patlar 

d) Silikon polimerler  

4. Kalsiyum hidroksit içerikli kanal patları 

5. Biyoseramik içerikli kanal patları  

a) MTA içeren patlar  

b) Kalsiyum-silikat-fosfat içeren patlar  
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2.4.1. Çinko oksit ojenol içerikli patlar  

Orijinal çinko oksit öjenol kök kanal dolgu patı 1931 yılında Rickert tarafından 

geliştirilmiştir. Yapısında çinko oksit ağırlıklı toz ve öjenol içeren likit bulunmaktadır.  

Bu kanal patının ana bileşeni olan çinko oksit öjenol, fiziksel ve kimyasal reaksiyonlar 

sonucunda çinko öjenolatı oluşturur. Karışımın sertleşmesi çinko-öjenolatın 

oluşumuna bağlıdır (65).  Isı ve nem artışı reaksiyonu hızlandırarak çalışma süresini 

kısaltırken, küçük çinko oksit partikülleri ise çalışma süresini arttırabilir (66). 

Antimikrobiyal etkinliği düşüktür ancak etkisi uzun sürer. Aynı zamanda 

antienflamatuar ve analjezik etkisi de bulunur (65).  Radyoopasiteleri ve lubrikant 

özellikleri fazladır.  

Avantajları (67):  

Şekil vermek kolaydır. 

Nemin olmadığı ortamlarda çalışma süresi uzundur. 

Pat sertleşirken hacim değişikliği az olur. 

 

Dezavantajları (65): 

Adeziv özelliği yoktur. 

Ojenol salınımının sürekli olması olası bir mikrosızıntı ile dekompoze olmasına 

sebep olur. 

Ojenol periapikal dokulara sitotoksik özellik gösterir. 

Yapısındaki gümüş dişin sert dokularında renklenmeye sebep olur. 
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Çinko oksit içerikli patlardan başlıcaları şunlardır; 

Ojenol içerenler: Rickert patı, Wach patı, Grossman patı, Tubliseal, Roth-801 

Paraformaldehit içerikli patlar: N2, Endometazon 

Paraformaldehit içermeyen patlar: Endoseal, Rocanal 2, Rocanal 3 

Ojenol içermeyen çinko oksit patları: Nogenol, Canals-N 

 

2.4.2. Cam iyonomer içerikli patlar 

1991 yılında cam iyonomer içerikli kanal patları üretime girmiştir (65). Bu 

patın avantajları arasında; kök dentinine adaptasyonunun iyi olması, doku sıvılarında 

çözünürlüğünün az olması, flor salınımı yapması, biyouyumlu bir materyal olması 

sayılabilir (68, 69). Ancak bu patın dezavantajları da vardır. Bunlar; kanal içine 

uygulanması zordur, çalışma süresi kısadır, periapikal dokulara taştığında rezorbe 

olmamaktadır. Ayrıca sertleşme sırasında kanaldaki nemli ortamdan etkilenir ve 

mikrosızıntıya sebep olabilir (65). 

Retreatment gerektiği durumlarda kanal içerisinden uzaklaştırılması zordur 

(70). Bu sebeple kanaldan uzaklaştırmak için ultrasonik kullanımı düşünülmüştür 

ancak kanalda kullanım süresi ve oluşturulan debris diğer patlarla karşılaştırıldığında 

daha fazla olmuştur (71). 

Cam iyonomer esaslı patların başlıcaları şunlardır (65): 
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2.4.3. Rezin içerikli kanal patları 

Rezin içerikli kanal patları 4 gruba ayrılmaktadır. Bu gruplar sırasıyla; epoksi 

rezin içerikli patlar, metakrilat rezin esaslı patlar, polivinil (poliketon) rezin içerikli 

patlar, silikon polimerlerdir (65). 

2.4.3.1.Epoksi rezin içerikli patlar 

Schroeder’in 1954 yılında piyasaya sürdüğü AH 26 kanal patı ile ilk defa 

epoksi rezin esaslı patlar kullanıma girmiştir. Likit ve tozdan oluşmaktadır. Toz 

kısmının içeriğinde; titanyum oksit, heksa metilen tetramin, gümüş bulunmaktadır. 

Likit içeriği ise bisfenol diglisidil eter oluşturmaktadır. Radyo-opaklık için bizmut 

oksit ilave edilmiştir. AH 26 kanal patı; nemden etkilenmez, kök dentinine 

adaptasyonu iyidir. Bu kanal patının sertleşme ile boyutları değişmez ve akıcılığı 

uygulama kolaylığı sağlar (72). 

Heksa metilen tetramin ile bisfenol diglisidil eterin reaksiyona girmesiyle 

gerçekleşen polimerizasyon sonucu formaldehit açığa çıkar. AH 26 kanal patının 

sertleşmesiyle formaldehit oluşturması sitotoksisiteye sebep olur. Aynı zamanda 

içeriğinde gümüş bulundurması da renklenme oluşturur. Bu dezavantajları nedeniyle 

AH Plus üretilmiştir (73). 

2.4.3.2.Metakrilat rezin içerikli patlar 

Dentinde adeziv sistemlerin geliştirilmesiyle kök kanalında da kullanımları 

gündeme gelmiştir. Bu amaçla geliştirilen metakrilat rezin içerikli düşük viskoziteye 

sahip kanal patları klinik kullanıma girmiştir (74). Metakrilat rezin içerikli kanal 

patlarının dentine penetre olabilmeleri için smear tabakasının elimine edilmesi 

gerekmektedir (65). 

Dört nesil metakrilat rezin içerikli pat geliştirilmiştir. Birinci nesil 1970 

yıllarında kullanılmıştır. Kullanımı sırasında nemden etkilendiği bunun sonucunda 

yapısında boşluklar meydana geldiği ve inflamatuar yanıta neden olduğu bulunmuştur. 

Bu bulgular neticesinde mikrosızıntıya sebebiyet vermesi ve çalışma süresinin kısıtlı 

olması gibi dezavantajları ortaya çıkmıştır.  
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Günümüzde bu dezavantajlar nedeniyle kullanımı tavsiye edilmemektedir (75). İkinci 

nesil patlarda asit ve adeziv uygulama gereksinimi ortadan kalkmıştır. Radyoopasite 

ve hidrofilik özelliklere sahip olan EndoRez; bu nesile ait kanal patlarından olup, ışıkla 

veya kendiliğinden polimerize olabilir. Kanal dolumu için rezinle kaplanmış konlarla 

beraber kullanılırsa daha verimli sonuçlar alınabilir (74). Üçüncü nesil patlar 

Epiphany-Resilon sistemi olarak da adlandırılır. Bu nesil patların üretim amacı; kanal 

içerisinde bir monoblok oluşturulmasıyla mikrosızıntıya mahal vermeyecek şekilde bir 

kanal dolumu yapmaktır (76). Dördüncü nesil patlarda, adeziv primer içindeki asidik 

monomerler pat içerisine eklenmiştir. Böylece primer, asit ve pat tek formülde 

birleşmiştir (59). 

2.4.3.3.Polivinil (poliketon) rezin içerikli patlar 

Polivinil kanal patı içerik olarak bizmut fosfat ve çinko oksitten meydana gelen 

poliketon bileşiğidir. En bilinen örneği Diaket-A kanal patıdır. Çabuk sertleşir ve bu 

sertleşme sırasında hacimsel olarak önemsenecek bir değişiklik olmaz (77). 

2.4.3.4.Silikon polimerler 

Silikon polimerler olarak adlandırılan kanal patlarından biri olan Roekoseal 

içeriğinde polidimetilsiloksan bulundurur. Ayrıca bununla beraber içeriğinde heksa 

kloroplatinik asit, silikon ve parafin bazlı yağ bulunur. Radyoopasite için ise 

zirkonyum dioksit ilave edilmiştir. Vücut dokularına uyumludur. Kök dentinine 

adaptasyonu ve örtücülüğü yeterli olduğu için sızıntı yapma ihtimali düşüktür (78).  

Bu kanal patının içeriğine 30 nanometreden (nm) daha küçük gutta perka 

parçacıkları ve nano gümüş partikülleri ilave edilerek polivinil siloksan esaslı kanal 

patı olan Guttaflow üretilmiştir. Kanül ile kanal içine yerleştirilen Guttaflow (79), 

ısıtılmasına gerek olmadan akıcı olan gutta perka olarak reklamı yapılmıştır. Sıcak 

tekniklerle uygulanan gutta perka gibi soğuma ile büzülme göstermediğinden 

sızdırmazlığı daha iyi bulunmuştur (78). 
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2.4.4. Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

Kalsiyum hidroksit içerikli patlar üretilirken terapötik özelliğinden 

faydalanmak amaçlanmıştır. Bu terapötik etkinin ortaya çıkabilmesi için kalsiyum 

hidroksit çözünerek Ca++ ve OH- açığa çıkmalıdır. Ancak kanal patı çözündüğü 

takdirde sızıntıya sebep olup başarısızlığa yol açar (80). Araştırmacıların birçoğu; 

kalsiyum hidroksit patı kullanımı sonucunda kök ucunda sert doku oluşumunun 

uyarıldığını savunsa da bu oluşan dokunun pöröz bir yapı içerdiği görülmüştür (81). 

Hızlı bir iyileşme sağlayan bu kanal patının sitotoksisitesi de düşüktür (82). 

2.4.5. Biyoseramik içerikli patlar 

Cam seramikler, zirkonyum oksit, hidroksiapatit, biyoaktif cam biyoseramik 

içeriklerindendir (65). Hazır enjektör içerisinde piyasaya sunulan patları da 

bulunmaktadır. Biyoseramik kanal patları nem varlığında sertleşirler, hidrofiliktirler. 

Bu sertleşme sonucu boyutları değişiklik göstermez. Antimikrobiyal etkilerini yüksek 

pH’larına bağlı olarak sertleşme sırasında ortaya çıkarırlar. Periapikal dokulara 

taştığında inflamatuar yanıta sebep olmazlar (83).  

Dentine iyi bağlanma hidroksiapatit oluşturmaları sayesindedir. 

Hidroksiapatitin yanında kalsiyum silikat içermeleri biyouyumlu ve biyoaktif 

olmalarını sağlar (84). Kanal ortamı çok kuru olursa sertleşme süresi uzar. Bu sebeple 

kanallar biyoseramik esaslı pat ile doldurulacaksa biraz nemli bırakılmalıdır. Kanal 

yenileme ihtiyacı olursa kanaldan uzaklaştırılmaları çok zordur (85). Bu zorluğun 

sebebi dentine kimyasal bağlanmasından ileri gelir. Bu gibi dezavantajları olsa da 

hidrofilik özelliği sayesinde lateral kanallara ulaşma ve kanal içi düzensizliklere 

yayılarak iyi penetre olabilmesi gibi avantajları sebebiyle kullanımı tercih edilir (86). 

Biyoseramik esaslı patlar 2 gruba ayrılır; 

-Mineral trioksit agregat (MTA) içerenler 

-Kalsiyum silikat fosfat içerenler 
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2.4.5.1. MTA içerenler 

MTA endodontide vital pulpa tedavilerinde, kök kanallarında retrograt dolgu 

yapılmasında ve perforasyon tamir materyali olarak birçok alanda kullanılır. 

Avantajları arasında; yüksek pH’a sahip olması, çözünürlüğünün az olması ve 

hermetik kapama yapabilmesi sayılabilir (65). Bu avantajlardan kanal dolumunda da 

yaralanabilmek amacıyla MTA içerikli kanal patları üretilmiştir. Üretim için MTA’nın 

özelliklerine adezyon, akıcılık ve uygun sertleşme süresi eklenmiştir (87). 

Bu gruba ait örnek patlar; MTA obtura, MTA fillapex’dir. 

2.4.5.2. Kalsiyum silikat fosfat içerenler 

İçeriklerinde kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, 

hidroksiapatit ve zirkonyum oksit bulunur. Biyoaktif ve biyouyumlu olması 

yapısındaki hidroksiapatit ve kalsiyum silikata bağlıdır. Hidrofiliktir. Ortamdaki nem 

ile sertleşir. Nem ile sertleşmesi örtücülüğünü olumlu yönde etkiler (84). 

Bu gruba ait örnek patlar; Well Root ST, Bioseal’dır. 

 

2.5. Çalışmamızda Kullanılan Kanal Patı 

Bioserra (Meta Biomed) 

Bioserra kanal patı Meta Biomed firmasına ait Ceraseal kanal patının ülkemiz 

piyasasındaki versiyonudur. Beyaz renkli akışkan kıvama sahip hazır enjektör içinde 

piyasaya sunulmuş biyoseramik esaslı kanal patıdır. İçeriğinde kalsiyum silikat, 

zirkonyum oksit ve alüminyum dolgu maddesi bulunmaktadır. Pat hidrofiliktir ve 

sertleşirken ortamdaki nemi kullanır, pH’ı 12 olduğu için antibakteriyel özellik 

gösterir. Çalışma süresi 3,5 saattir. 
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2.6. Dentin Tübül Yapısı ve Kanal Patı Penetrasyonu 

Dentin hayat boyu değişiklik gösteren, canlı ve dinamik bir dokudur. Dentin 

temel olarak mineral, organik matris ve sudan oluşur. Ağırlıkça %70’ini, hacimce 

%45’ini mineral içerik oluşturur. Mineral yapı temel olarak hidroksiapatitten oluşur. 

Dentinin ağırlıkça %20, hacimce %33’ü organik matristir. Organik matris içeriği ise 

kolajendir (88).  

Dentin tübüllerinin çapları mine dentin sınırında 0,5 ile 0,9 µm arasında 

değişiklik göstermektedir. Ancak pulpaya yaklaştıkça tübüller birleşirler ve çapları 2-

3 µm’ye kadar genişleyebilir (88). Dentin tübül çapları aynı zamanda koronalden 

apikale doğru da değişir. Dentin tübül çapı, sayısı, fizyolojik seyirde dentinin maruz 

kaldığı etkenlerle meydana gelen patofizyolojik değişiklikler ve kanal preparasyonu 

sırasında oluşan smear tabakası kanal patı penetrasyonunu etkiler (89). 

Kanal patının dentin tübüllerine penetrasyonu; patın partiküllerinin çapının 

tübüllerin çapından küçük olmasıyla mümkündür. İlerleyen yaşla beraber dentin tübül 

sayısı azalır ve tübül çaplarında küçülme olur. Tübül çaplarındaki küçülme peritübüler 

dentindeki mineralizasyona bağlı olarak gerçekleşir. Hatta bu mineralizasyon sonucu 

tübüller tamamen tıkanabilir (89). Koronalden apikale doğru dentin tübül sayısı ve 

tübül çapları azalır. Bu sebeple apikal bölgede kanal patı penetrasyonu daha az 

olmaktadır (90). 

 

2.7. Smear Tabakası ve Kanal Patı Penetrasyonu 

Endodontik tedavide kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında meydana 

gelen; içeriğinde pulpa artığı, kan, tükürük, dentin talaşları bulunan tabakaya smear 

tabakası denir. Smear tabakası 1-5 µm kalınlığında olabilmektedir. Enfekte bir dişte 

smear tabakası bakteri ve ürünlerini de içermektedir (5).  

Smear tabakası tedavi sırasında dentin tübüllerini örtüleyerek; irrigasyon 

solüsyonları, kanal içi medikamenler ve kanal patlarının penetrasyonuna engel 

olmaktadır (7, 8). Ayrıca bazı çalışmalar smear tabakasının bakteriler için de elverişli 

bir ortam oluşturduğunu göstermiştir. Ancak bazı araştırmacılar smear tabakasının 
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dentin tübüllerini örterek bakterilere karşı bir bariyer olduğunu savunmaktadırlar. Bu 

sebeple smear tabakasının kaldırılması konusu tartışmalıdır. Her ne kadar bu konu 

tartışmalı da olsa kanal patlarının penetre olmasını engelleyerek mikrosızıntıya sebep 

olması smear tabakasının kaldırılmasının gerekliliğini ortaya koymuştur (91, 92). 

Smear tabakasının dentin tübüllerinin yüzeyinden kaldırılabilmesi için 

yapısında bulunan organik ve inorganik içeriğin çözülmesi gerekir. Ancak hem 

inorganik hem organik içeriği aynı anda çözen bir solüsyon yoktur. Bu sebeple organik 

doku çözücü olarak %5,25’lik NaOCl ve inorganik doku çözücü olarak %17’lik EDTA 

solüsyonunun kombine kullanımı önerilir (93, 94). 

 

2.8. Kanal Patı Penetrasyonu İnceleme Yöntemleri 

Endodontik çalışmalarda irrigasyon solüsyonu, kanal içi medikament ve kanal 

patlarının penetrasyonlarının incelenmesi için ışık mikroskobu, stereomikroskop, 

taramalı elektron mikroskobu (SEM), lazer taramalı konfokal mikroskop (CLSM) 

kullanılmaktadır (9, 95-97). 

Stereomikroskop, kanal patı ve dentinin birbirlerinden ayrılması zor olduğu 

için pat penetrasyonu incelenmesinde genellikle tercih edilmez (97). 

SEM endodontik çalışmalarda; kanal anatomisinin incelenmesinde, 

mikrosızıntı tespiti için kullanılan boyanın penetrasyonunu değerlendirmede, kanal 

patı ve dentin arası boşlukların incelenmesinde, dentin tübüllerine penetre olan kanal 

patının penetrasyon miktarı ölçümünde ve solüsyonların smear tabakasına etkilerinin 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (98-100). 

SEM’de örneklerin hazırlanması sırasında altın kaplama gibi spesifik 

uygulamalara ihtiyaç vardır ve altın kaplama işlemi örneklere zarar verebilir. Ayrıca 

SEM ile görüntüleme işlemi uzun sürer ve örneklerde incelenen alanın bütün halinde 

görüntülenmesi zordur. CLSM’de örneklerin hazırlanması sürecinde spesifik 

uygulamalara gerek yoktur. Bu sebeple örneklerde herhangi bir hasar oluşturmadan 

görüntü elde edilebilir (76). 
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CLSM, 1955 yılında Marvin Minsky tarafından icat edilen bir optik mikroskoptur 

(101). 1980'lerin sonlarında piyasaya sürülmesinden bu yana, konfokal lazer tarama 

mikroskobu (CLSM), biyolojik hücreler ve dokuların üç boyutlu yapısal çalışmaları için 

en yaygın floresan mikroskopi tekniklerinden biri haline geldi. Yaklaşımın esnekliği, 

canlı hücrelerdeki dinamik süreçlerin hızlı görüntülenmesinden, dokuların titiz 

morfolojik analizlerine ve protein ekspresyon modellerinin ortak lokalizasyonuna kadar 

çok çeşitli çalışmalarda uygulanmasını sağlamıştır (102). 

CLSM ışık kaynağı olarak hareket eden bir lazer ışığından ve ardından 

görüntüyü işleyen elektronik bir sistemden oluşur. Yüksek çözünürlüklü optik 

görüntüler son derece ince kesitlerde (0.5-1.5 µm) elde edilebilir ve ayrıca numunenin 

kalınlığındaki farklı optik alanlardan kaynaklanan ışığın ürettiği paraziti ortadan 

kaldırır (103). Lazer ışığı, 'iğne deliği' adı verilen ve numuneye karşı yansıtılan dar bir 

açıklıktan geçer. Yansıyan ışık mikroskoba geri döner ve yeniden odaklanır ve bir iğne 

deliğinden iletilir. Yansıtılan ışık daha sonra tarama aynaları yardımıyla tespit edilir. 

İğne deliğinin konumu, numunenin tam olarak hangi katmanının mikroskopta 

görüneceğine bağlı olarak ayarlanabilir. Hem ışığın hem de görüntülerin geri 

dönüşünün açıklıkları için ortak bir odak noktası vardır. Bu sebeple konfokal adını 

almıştır. CLSM tek bir düzleme odaklanır. "Optik bölümleme" adı verilen bir işlemle 

nispeten kalın numunelerin odaklanmış görüntülerini üretir. Görüntü düzleminin 

dışındaki noktalar tarafından saçılan veya yayılan ışığı bloke eder. Böylelikle odak dışı 

bölgelerden etkilenmeyen, yüksek kontrastlı ve belirgin bir görüntü elde edilir. Bir 

numunenin birkaç katmanından alınan görüntüler, bir bilgisayar kullanılarak 

birleştirilir ve numunenin karmaşık yapısının üç boyutlu yeniden yapılandırılması 

sağlanır (104). 

Endodontik çalışmalarda görüntüleme yöntemi olarak CLSM kullanımı son 

zamanlarda yaygınlaşmıştır. Endodontik irrigasyon solüsyonlarının biyofilm üzerine 

etkisi, kullanılan patların dentine penetrasyonu, retreatment sonrası kanalda kalan 

patın değerlendirilmesi üzerine yapılan in-vitro çalışmalar olmak üzere pek çok 

çalışmada kullanımı mevcuttur (105). 
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CLSM ile kanal patının tübüllere penetrasyonu değerlendirilirken kanal patının 

dentin tübüllerinden ayırt edilebilmesi için kanal patına floresans özellikte olan 

Rodamin B boyası eklenir. Bu boya patın fiziksel özelliklerinde herhangi bir 

değişikliğe sebep olmaz. Kök kanal dolumu gerçekleştirilen örneklerdeki pat 

penetrasyonunun değerlendirilmesi için incelenmek istenen alanlara göre kesit alınır 

ve CLSM ile değerlendirilir (105). CLSM’de floresan maddelerin kullanılmasının 

sağladığı görüntüleme netliğinden dolayı daha küçük büyütmelerle geniş bir alan 

değerlendirmesi yapılabilir (106). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. Dişlerin Seçimi 

2022-14 protokol numarasına sahip tez çalışmamız 30.03.2022 tarihinde Dicle 

Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 

Çalışmamızda her bir grupta kullanılması gereken dişlerin sayısı G-Power analizi ile 

belirlendi. Analiz sonucuna göre %95 güven ve test gücü için çalışmaya dahil edilmesi 

gereken diş sayısı 4 grup için toplam 20 olarak tespit edildi.  

Çalışmamızda ortodontik veya periodontal sebeplerle çekilmiş; tek köklü, tek 

kanallı 60 adet mandibular premolar diş kullanıldı. Dişlerin kök yüzeylerinin organik 

artıklardan temizlenmesi amacıyla dişler %5,25’lik NaOCl içerisinde bekletildikten 

sonra çalışma yapılana kadar distile su içerisinde muhafaza edildi. 

Dişler seçilirken; kök gelişimini tamamlamış olmasına, kök yüzeyinde kırık, 

çatlak ve iç-dış rezorpsiyon olmamasına ve kök eğiminin 10o yi geçmemesine dikkat 

edildi. Dişlerin giriş kaviteleri açılarak kanal girişleri kontrol edildikten sonra kanal 

sayısı ve tek bir apikal foramen varlığı periapikal radyografiler ile teyit edildi (Resim 

1). Ayrıca kanal içi kalsifikasyonu bulunan dişler de radyografiler aracılıyla ekarte 

edilerek çalışmamıza dahil edilmedi.  

Çalışma için tercih edilen dişler standart uygulamanın sağlanması için 14 mm 

uzunluğunda olacak şekilde kronlarından ayrıldı. Bu ayırma işlemi su soğutması 

altında elmas fissür frez (ISO 806314, 014, Meisinger, Germany) kullanılarak yapıldı. 
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Resim 1. Dişlerden alınan radyografi örneği 

 

3.2. Kanalların Kemomekanik Şekillendirilmesi 

Standardize edilmiş köklerde çalışma boyu; 15 numaralı K tipi eğenin 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) apikal foramenden görüldüğü boydan 1 

mm kısa olacak şekilde ayarlandı. Kök kanal preparasyonu için 15-20-25 numaralı K 

tipi eğeler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile ön genişletme yapıldıktan 

sonra Reciproc (VDW, Munich, Germany) #40 numaralı (R40) döner eğe ile 

şekillendirme tamamlandı (Resim 2). X Smart Plus endomotor ile eğeler üretici 

firmanın önerdiği tork ve hızda kullanıldı (Resim 3). Her eğe değişiminde kanallar 1 

ml %2,5 derişimdeki NaOCl ile irrige edildi. İrrigasyon sırasında 27 gauge (G) yandan 

delikli irrigasyon iğnesi kullanıldı (Resim 4). Preparasyonu tamamlanan dişler 5 ml 

distile su (DS) ile yıkanarak final irrigasyonuna hazırlandı. 



 

26 
 

 

Resim 2. Reciproc 40 numaralı eğe 

                    

 

               Resim 3. X Smart Plus endomotor 
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Resim 4. Yandan perfore steril irrigasyon iğnesi 

 

 

3.3. Kök Kanallarının Final İrrigasyonu 

Preparasyonu tamamlanan dişler distile su ile yıkandı. Daha sonra dişler 

rastgele 4 gruba ayrıldı. 

Grup 1: 2,5 ml %5,25 NaOCl (Resim 5) + 5 ml DS +5 ml %17’lik EDTA + 5ml distile 

su (Resim 6). (30 sn PUI) 

Grup 2: 2,5 ml %5,25 NaOCl +5ml DS +5 ml %1’lik IP6 + 5 ml DS (Resim 7). (30 

sn PUI) 

Grup 3: 2,5 ml %5,25 NaOCl + 5ml DS +%10’luk GA + 5 ml distile su (Resim 8) 

(Resim 9). (30 sn PUI) 

Grup 4: 2,5 ml %5,25 NaOCl + 5 ml DS. (30 sn PUI) 
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Dişler kanal dolumuna hazırlanmak üzere steril kâğıt konlar (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile kurutuldu. 

 

 

Resim 5. Derişimi 5,25 olan NaOCl solüsyonu 

 

 

Resim 6. %17’lik EDTA solüsyonu 
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Resim 7. %1’lik IP6 solüsyonu 
 

 

Resim 8. %10’luk GA solüsyonu 
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        Resim 9. Eighteeth ultrasonik aktivasyon cihazı 

 

 

 

3.4. Kök Kanallarının Obturasyonu 

Final preparasyonu yapılan R40 eğesine uyumlu güta perkalar (VDW, Munich, 

Germany) ile dolum provası yapıldı (Resim 10). Tug back alınan kanalların dolumu 

için Bioserra (Dentac, Meta Biomed, Germany) kanal patı kullanıldı (Resim 11). 

Ancak bu pat CLSM’de floresans görüntü vermesi için %0,1’lik Rodamin B ile 

karıştırıldı (Resim 12-13). Ana konlar Rodamin B ile işaretli kanal patına bulanarak 

kanallara yerleştirildi. #25 no’lu spreaderlar yardımıyla açılan kanal boşluklarına #20 

no’lu yan konlar konarak lateral kondensasyon tamamlanıncaya kadar kanallar 

dolduruldu. Kanal ağzından taşan guttalar ısıtılmış ekskavatör ile uzaklaştırıldı ve 

geçici dolgu malzemesiyle kapatıldı. Kanal dolumları periapikal radyografi ile kontrol 

edildi (Resim 14). Dolumu tamamlanan kökler 37 oC’de %100 nemli ortamda etüvde 

(Resim 15) bir hafta bekletildi. 
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Resim 10. VDW Reciproc 40 no’lu güta perka 
 

 

Resim 11. Bioserra kök kanal dolum patı 
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Resim 12. Rodamin B ve %0,1’lik solüsyon hali 

 

 

 

Resim 13. Kanal patı ve Rodamin B karışımı 
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Resim 14. Kanal dolum radyografisi 

 

 

Resim 15. Etüv 
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3.5. İncelenecek Örneklerin Hazırlanması 

Diş kökleri soğuk akrille kaplandı (Resim 16). Akrille kaplı dişler IsoMet 

(IsoMet 1000, Buehler, IL, ABD) cihazı ve 0,3 mm kalınlığındaki elmas disk (Metkon, 

Microcut precisioncutter, Bursa, Türkiye) yardımıyla su soğutması altında köklerin 

apikal 3 mm ve 7 mm seviyelerinden 1 mm kalınlığında horizontal iki kesit alındı 

(Resim 17). Böylece her grupta 30 olacak şekilde toplam 120 örnek elde edildi. Elde 

edilen örnekler koronal kısımları incelenecek şekilde lamların üzerine yerleştirildi ve 

şeffaf bantlar ile sabitlendi. 

 

 

Resim 16. Akril kaplanmış diş kökleri 
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Resim 17. İsomet cihazı ve kesit alma görüntüleri 

 

 

3.6. Hazırlanan Kesitlerde Kanal Patının Penetrasyonunun CLSM ile 

İncelenmesi 

Hazırlanan örnekler Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Merkezi Araştırma 

Laboratuvarında (ARUM) bulunan CLSM (ZEİSS LSM 800, Oberkochen, Germany) 

ile incelendi (Resim 18-19). Görüntüler 5x büyütme altında elde edildi. Penetrasyon 

derinliği, alanı ve yüzde hesaplamaları için araştırma merkezinde görüntülerin elde 

edildiği bilgisayardaki ZEN programı kullanıldı. 

 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Oberkochen
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Resim 18. 5x büyütme altında örnek kesitten görüntü alınması 
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Resim 19. CLSM cihazı ve görüntülerin oluştuğu bilgisayar 

 

Görüntülenen örneklerde penetrasyon derinliğini hesaplamak için kesitlerin 

her biri dört kadrana ayrıldı. Her kadranda kanal içinden başlayarak en uzun mesafe 

ölçüldü. Ölçülen değerlerin ortalaması alınarak penetrasyon derinliği hesaplandı 

(Resim 20). Penetrasyon yüzde ölçümü için patın kanal iç duvarında penetre olduğu 

bölgelerin uzunluğu, kanal çevre uzunluğuna oranlandı ve 100 ile çarpıldı (Resim 21). 

Penetrasyon alanı ölçümü için ise kanal patının penetre olduğu alanın etrafı çizilerek 

hesaplanan alandan, kanal lümeninin çevresi çizilerek hesaplanan alan çıkarıldı 

(Resim 22).  
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Resim 20. Penetrasyon derinliği ölçümü 
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Resim 21. Penetrasyon yüzde hesaplaması 
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Resim 22. Penetrasyon alan hesabı 
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Resim 23. GA uygulanan dişlerin 7 mm (a) ve 3 mm (b) kesitlerinden örnek 

görüntüler 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 24. EDTA uygulanan dişlerin 7 mm (c) ve 3 mm (d) kesitlerinden örnek 

görüntüler 

a b 

c d 
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Resim 25. IP6 uygulanan dişlerin 7 mm (e) ve 3 mm (f) kesitlerinden örnek görüntüler 

 

3.7. İstatistiksel Analiz 

 

Veriler IBM SPSS V23 (The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) 

[Computer Software]) ve RStudio programında WRS2 (R Core Team (2021). R: A 

Language and environment for statistical computing. (Version 4.1)) paketi ile analiz 

edildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. İrrigasyon ajanı ve 

kesite göre normal dağılıma uyan penetrasyon derinliği ve penetrasyon yüzdesi 

değerleri İki Yönlü Varyans Analizi ile incelendi ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni 

Düzeltmesi ile yapıldı. İrrigasyon ajanı ve kesite göre normal dağılıma uymayan 

penetrasyon alanı değerleri İki Yönlü Robust Varyans Analizi ile incelendi ve çoklu 

karşılaştırmalar Bonferroni Düzeltmesi ile yapıldı. Analiz sonuçları ortalama ± 

standart sapma ve ortanca (minimum – maksimum) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi 

p<0,050 olarak alındı. 

e f 
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4. BULGULAR 

4.1.İrrigasyon Ajanı ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Derinliğine Etkisi  

İrrigasyon ajanı ana etkisi penetrasyon derinliği ortalama değerleri üzerine 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 1). EDTA ajanında 

penetrasyon derinliği ortalama değeri 958,28µm, DW ajanında 584,87µm, GA 

ajanında 1009,58µm ve IP6 ajanında bu değer 809,71µm olarak elde edilmiştir (Tablo 

2) (Şekil 1). Burada DW ajanından elde edilen penetrasyon derinliği ortalama değeri 

diğer ajanlardan daha düşük elde edilmiş ve diğer ajanlardan farklılık göstermiştir.  

Kesit ana etkisi penetrasyon derinliği ortalama değerleri üzerine istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 1). 3 mm de penetrasyon derinliği 

ortalama değeri 513,5 µm iken 7 mm de ortalama değeri 1167,72 µm olarak elde 

edilmiştir (Tablo 2).  

İrrigasyon ajanı ve kesit etkileşimi penetrasyon derinliği ortalama değerleri 

üzerine istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,050) (Tablo 1). Penetrasyon 

derinliği üzerine en fazla etkisi olan kesit faktörüdür (KEK=0,551). İrrigasyon ajanı 

ve kesit faktörü ile penetrasyon derinliğinin %58,34’lük kısmı açıklanmaktadır. 

 

 

Tablo 1. İrrigasyon Ajanı ve Kesite göre penetrasyon derinliğinin karşılaştırılması  

 
KT sd KO F p KEK 

İrrigasyon Ajanı 3262698 3 1087566 11,64 <0,001 0,238 

Kesit 12839898 1 12839898 137,46 <0,001 0,551 

İrrigasyon Alanı*Kesit 114262 3 38087 0,41 0,748 0,011 

KT: Kareler toplamı; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalaması; KEK: Kısmi Eta 

Kare; F: İki Yönlü Varyans Analizi Test İstatistiği; R2=%60,79; Düzeltilmiş 

R2=%58,34 

 



 

44 
 

Tablo 2. İrrigasyon Ajanı ve Kesite göre penetrasyon derinliğinin tanımlayıcı 

istatistikleri 

Kesit     
İrrigasyon Ajanı 

Toplam 
 EDTA DW GA IP6 

3 mm  596,62 ± 273,39 307,57 ± 198,95 671,89 ± 301,84 477,93 ± 257,71 513,5 ± 289,39 

7 mm  1319,94 ± 329,58 862,17 ± 244,84 1347,27 ± 451,92 1141,49 ± 320,32 1167,72 ± 388,34 

Toplam  958,28 ± 473,11a 584,87 ± 357,2b 1009,58 ± 510,43a 809,71 ± 442,12a 840,61 ± 473,49 

Ortalama ± standart sapma; a-b: Aynı harfe sahip ana etkiler arasında bir fark yoktur. 

 

 

 

 

Şekil 1. Gruplara göre (etkileşim değerleri) penetrasyon derinliği değerlerinin sütun grafiği 

ile gösterimi 
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4.2. İrrigasyon Ajanı ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Yüzdesine Etkisi 

 

İrrigasyon ajanı ana etkisi penetrasyon yüzdesi ortalama değerleri üzerine 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 3). EDTA ajanında 

penetrasyon yüzdesi ortalama değeri 87,58, GA ajanında 87,24, IP6 ajanında 81,6 ve 

DW ajanında 70,5 olarak elde edilmiştir. Burada DW ajanından elde edilen 

penetrasyon yüzdesi ortalama değeri diğer ajanlardan daha düşük elde edilmiş ve diğer 

ajanlardan farklılık göstermiştir (Tablo 4) (Şekil 2).  

Kesit ana etkisi penetrasyon yüzdesi ortalama değerleri üzerine istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 3). 3 mm de penetrasyon yüzdesi 

ortalama değeri 72,8 iken 7 mm de ortalama değeri 90,66 olarak elde edilmiştir (Tablo 

4) (Şekil 2). 

İrrigasyon ajanı ve kesit etkileşimi penetrasyon yüzdesi ortalama değerleri 

üzerine istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,050) (Tablo 3). Penetrasyon 

yüzdesi üzerine en fazla etkisi olan kesit faktörüdür (KEK=0,261). İrrigasyon ajanı ve 

kesit faktörü ile penetrasyon yüzdesinin %32,52’lik kısmı açıklanmaktadır. 

 

 

Tablo 3. İrrigasyon Ajanı ve Kesite göre penetrasyon yüzdesinin karşılaştırılması 

  KT sd KO F p KEK 

İrrigasyon Ajanı 5720 3 1906,65 7,88 <0,001 0,174 

Kesit 9571,4 1 9571,35 39,53 <0,001 0,261 

İrrigasyon Alanı*Kesit 287,9 3 95,97 0,4 0,756 0,011 

KT: Kareler toplamı; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalaması; KEK: Kısmi Eta 

Kare; F: İki Yönlü Varyans Analizi Test İstatistiği; R2=%36,49; Düzeltilmiş 

R2=%32,52 
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Tablo 4. İrrigasyon Ajanı ve Kesite göre penetrasyon yüzdesinin tanımlayıcı 

istatistikleri (%) 

Kesit 
İrrigasyon Ajanı 

Toplam 
EDTA DW GA IP6 

3 mm 79,33 ± 19,16 61,23 ± 16,73 80,25 ± 22,9 70,38 ± 20,85 72,8 ± 21,01 

7 mm 95,83 ± 7,68 79,78 ± 9,33 94,22 ± 10,9 92,81 ± 8,15 90,66 ± 10,95 

Toplam 87,58 ± 16,61a 70,5 ± 16,32b 87,24 ± 19a 81,6 ± 19,29a 81,73 ± 18,94 

Ortalama ± standart sapma; a-b: Aynı harfe sahip ana etkiler arasında bir fark yoktur. 

 

 

Şekil 2. Gruplara göre (etkileşim değerleri) penetrasyon yüzdesi değerlerinin sütun 

grafiği ile gösterimi 
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4.3.   İrrigasyon Ajanı ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Alanına Etkisi 

 

İrrigasyon ajanı ana etkisi penetrasyon alanı ortanca değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,050) (Tablo 5). 

 Kesit ana etkisi penetrasyon alanı ortanca değerleri üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 5). 3 mm de penetrasyon alanı ortanca 

değeri 1934108,55 µm2 iken 7 mm de bu değer 8168160,66 µm2 olarak elde edilmiştir 

(Tablo 6) (Şekil 3). 

 İrrigasyon ajanı ve kesit etkileşimi penetrasyon alanı ortanca değerleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 5). Burada en 

yüksek ortanca değer 12592987,62 µm2 ile GA ajanında, 7 mm de elde edilmişken en 

düşük ortanca değer 1331308,71 µm2 ile DW ajanında, 3 mm de elde edilmiştir (Tablo 

6) (Şekil 3). 

 

 

Tablo 5. İrrigasyon Ajanı ve Kesite göre penetrasyon alanının karşılaştırılması 

  Q P 

İrrigasyon Ajanı 7,595 >0,050 

Kesit 60,802 <0,001 

İrrigasyon Alanı*Kesit 20,439 <0,001 

Q: İki Yönlü Robust Varyans Analizi 
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Tablo 6. İrrigasyon Ajanı ve Kesite göre penetrasyon alanının tanımlayıcı istatistikleri (µm2) 

Kesit 
   İrrigasyon Ajanı Toplam 

   EDTA DW GA IP6  

3 mm    2021384,12 (1020601,79- 11362044,58)A 1331308,71 (250667,08 - 3076310,67)A 2353328,5 (554528,34 - 8106831,19)A 1402217,24 (92618,41 - 6840987,71)A 1934108,55 (92618,41 - 11362044,58) 

7 mm    11117437,91 (260554,52- 38711698,94) B 6047325,54 (1565457,4- 11635735,45)C 12592987,62 (1863171,99- 117285757,2)BC 7830419,89 (1235665,65- 114950053,5)BC 8168160,66 (260554,52- 117285757,2) 

Toplam 
   5066507,45 (260554,52- 38711698,94) 2804246,94 (250667,08 - 11635735,45) 6869157,15 (554528,34 - 117285757,2) 4500080,85 (92618,41 - 114950053,5) 4850763,42 (92618,41 - 117285757,2) 

Ortanca (minimum – maksimum); A-C: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında bir fark yoktur. 
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Şekil 3. Gruplara göre (etkileşim değerleri) penetrasyon alanı değerlerinin kutu grafiği 

ile gösterimi.
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5. TARTIŞMA 

 

Kök kanal tedavisi; kanal içindeki artık pulpa dokusunu uzaklaştırdıktan sonra 

mekanik preparasyon sonucu oluşan smear tabakasının uzaklaştırılmasını ve sızdırmaz 

bir dolum yapabilmeyi hedefler (100). Kök kanallarının obturasyonu için kullanılan 

kanal dolgu malzemelerinin ve kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonu ve 

dentin duvarlarına adezyonu; mikrosızıntının engellenmesi ve kanal tedavisinin 

başarısı için önemlidir (107). Kanal patının dentin tübüllerine penetre olması ile mikro 

sızıntı engellenerek kanal içinde bakterilerin çoğalıp tekrar enfeksiyona sebep olması 

önlenmiş olur (107). 

Smear tabakası mekanik işlemler ile oluşan inorganik içerik ve pulpa 

artıklarının oluşturduğu organik içeriğin tamamıdır ve bu tabaka dentin tübüllerinin 

üzerini örterek pat ve medikamenlerin penetrasyonuna engel olur (9). Bu sebeple kanal 

içerisinden uzaklaştırılması gerekmektedir. 

Smear tabakasının etkili bir şekilde uzaklaştırılabilmesi organik ve inorganik 

çözücü solüsyonların birlikte kullanımına bağlıdır. NaOCl organik dokuların 

uzaklaştırılmasını sağlarken, EDTA gibi şelatörler ise inorganik dokuyu çözerek 

uzaklaştırır (10). Yapılan çalışmalar smear tabakasının etkin bir şekilde 

uzaklaştırılması için %5,25’lik NaOCl ile %17’lik EDTA’nın birlikte kullanımını 

önermektedir (10). Ancak EDTA’nın sitotoksik özelliklerinin olması ve 1 dk’dan uzun 

süre kanal içinde kalması durumunda demineralizasyona sebep olması gibi 

dezavantajları araştırmacıları alternatif başka şelatörlerin kanal içinde kullanımını 

araştırmaya itmiştir (38). 

Çalışmamızda EDTA solüsyonuna alternatif bir şelatör olarak test edilen 

ajanlardan birisi IP6’dır. IP6 fosforun bitkilerdeki depo formu olup, pek çok hücresel 

fonksiyonu olan bir şelatördür (108). Kalsiyum, demir ve magnezyum gibi katyonik 

yüke sahip iyonlara negatif yükü sayesinde şelasyon yapar. Fitik asitin bu iyonlara 

şelasyonu farklı faydalar sağlar.  
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Örneğin; demir iyonuna yaptığı şelasyon sayesinde demire bağlı pek çok tepkimeyi 

engelleyerek serbest radikallerin oluşumunun önüne geçilir (antioksidan). Bununla 

beraber fitik asitin karyostatik özelliğinden yaralanmak için dental gargaraların ve ağız 

hijyeninde kullanılan bazı ajanların  içeriğine eklendiği  bilinmektedir (33). 

Olumlu özellikleri ile IP6 endodontide araştırılan materyallerden biri haline 

gelmiştir (38, 109, 110). IP6 ile yapılan çalışmalar sayıca fazla olmamakla beraber bu 

çalışmalardan birisinde EDTA ile karşılaştırılarak kanal temizliği konusunda daha 

etkin bulunmuş ve dentin tübüllerini EDTA’ya oranla daha fazla açtığı 

gözlemlenmiştir. Aynı çalışmada kemik iyileşmesinde rol oynayan odontoblastlar için 

de daha biyouyumlu olduğu bulunmuştur (38). Fitik asitin kullanıldığı çalışmalarda 

smearı uzaklaştırmak için %1’lik konsantrasyonun yeterli olduğunun gösterilmesi 

sebebiyle çalışmamızda bu konsantrasyonda fitik asit solüsyonu kullanılmıştır. 

EDTA’ya alternatif olarak çalışmamızda kullandığımız bir diğer şelatör ajan 

glikolik asittir. GA dentin dokusunda kalsiyum iyonlarına şelasyon yaparak smear 

tabakasının inorganik içeriğine etki eder. Glikolik asitin organik yapıda olması 

EDTA’ya oranla toksisitesinin daha düşük olmasını sağlar (111, 112). %17’lik EDTA 

ve farklı konsantrasyonlardaki glikolik asitin sitotoksisitelerinin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada %10’luk GA solüsyonu toksisitesi en az olan solüsyon olarak rapor 

edilmiştir. Ayrıca bu çalışmada %17’lik EDTA’nın, %17 ve %25’lik GA 

solüsyonundan daha yüksek sitotoksisiteye sahip olduğu gözlemlenmiştir (113). Hem 

sitotoksisitenin daha düşük olması hem de %10’luk konsantrasyonun smear tabakasını 

uzaklaştırma üzerindeki etkisinin yeterli oluşu sebebiyle çalışmamızda bu 

konsantrasyon tercih edildi. 

GA, IP6, EDTA solüsyonları; literatürde smear tabakasına etkileri, dentin 

tabakasında yaptıkları mekanik değişiklikler, son yıkama solüsyonu olarak 

kullanıldıklarında pat bağlanma dayanımı gibi özellikler açısından karşılaştırılmıştır. 

Ancak biyoseramik esaslı bir kanal patının penetrasyon derinliği, alanı ve yüzdesine 

son yıkama solüsyonu olarak kullanıldıklarında etkilerinin ne olacağı 

araştırılmamıştır. Bu sebeple çalışmamızda bu şelatörlerin son yıkama ajanı olarak 

kullanıldıklarında pat penetrasyonuna etkileri değerlendirildi. 
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Endodontik çalışmaların birçoğunda mandibular premolar dişler tercih 

edilmektedir. Bunun sebebi mandibular premolar dişlerin genellikle tek kanal ve 

yuvarlak bir kanal morfolojisine sahip oluşu sayılabilir. Vertucci 800 adet alt premolar 

diş ile yaptığı çalışmada kanal sayısının %84 oranında tek olduğunu rapor etmiştir 

(114). Vertucci’nin yaptığı çalışma gibi bir başka çalışmada 437 mandibular premolar 

diş konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile değerlendirilmiş %90 tek kök tek 

kanallı oldukları gözlemlenmiştir (115). Sobhani ve ark. yaptıkları çalışmada 400 

hastanın mandibular premolar dişlerini KIBT ile görüntülemişlerdir. Görüntülemelerin 

neticesinde bu dişlerin %98 oranında tek köklü ve %90 oranında tek kanallı olduğunu 

rapor etmişlerdir (116). Gawdat ve ark. farklı irrigasyon tekniklerinin biyoseramik 

esaslı kanal patı penetrasyonuna etkisini inceledikleri çalışmalarında mandibular 

premolar dişleri tercih etmişlerdir (117). Benzer çalışmalardaki gibi tez çalışmamızda 

da standardizasyonun sağlanması amacıyla mandibular premolar dişler tercih edildi. 

Dişler şekillendirilmeden önce çalışma boyunun belirlenmesi daha sonra 

yapılacak dolumun kalitesi ve sızdırmazlık için önemli bir faktördür (118, 119). Pulpa 

ve periapekse ait dokular arasındaki geçiş minör apikal foramen ile olur. Bu sebeple 

kanal şekillendirmesi ve kanal dolumu da minör apikal foramende bitmelidir. Minör 

apikal çap apikal foramenden 0,5-1 mm yukarıda yer almaktadır (120). 

Machado ve ark, Furtado ve ark. çalışma boyunu majör apikal foramenden 1 

mm yukarıda olacak şekilde belirlemişlerdir (121, 122). Benzer çalışmalar örnek 

alınarak tez çalışmamızda 15 numaralı K file eğe apikal foramenden çıktığı seviyeden 

1 mm yukarısı çalışma boyu olarak belirlendi. İrrigasyon solüsyonlarının apikal 

bölgeye ulaşabilmesi için apikal genişletme R40 eğesiyle bitirildi. Öncesinde kanal 

içerisinde çatlak ve basamak oluşmaması için ön genişletme el eğeleriyle sağlandı.  

Final irrigasyonu için çalışmalarda kullanılan NaOCl derişimleri çeşitlilik 

gösterse de yaygın kullanım %5,25’lik derişimdir. Aksel ve ark. ultrasonik 

aktivasyonun kalsiyum silikat esaslı patların penetrasyonuna etkisini araştırdıkları 

çalışmada final irrigasyonunda %5,25 derişimde NaOCl kullanmışlardır (123). 

Kermeoğlu ve ark. farklı dolum tekniklerinin NeoMTA ve AH-Plus’ın penetrasyonuna 

etkisini araştırdıkları çalışmada kullandıkları NaOCl konsantrasyonu da %5,25’dir 

(124). Bu tez çalışmasında da benzer çalışmalar referans alınarak final irrigasyonu için 
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%5,25’lik derişimde NaOCl kullanıldı. Şelatör ajanlar kullanılmadan önce dişler 

distile su ile yıkandı. 

Final irrigasyonu için kullanılan şelatör ajanların hacimleri smear kaldırma 

etkinliği üzerinde etkilidir. Çalışmalarda final irrigasyonunda farklı hacimlerde 

kullanılan EDTA solüsyonuna ait veriler bulunmaktadır. Çalışmalarda 1 ml-20 ml 

arası farklı hacimlerde kullanımlar olmuştur (125-127).  Mello ve ark. 5ml hacimde 

EDTA kullanımının smear tabakasını kaldırmak için yeterli olduğunu rapor etmiştir 

(128).  Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızda final şelasyon ajanlarının 5 ml hacimde 

kullanımları tercih edildi. 

Kök kanallarında irrigasyon yapılırken isthmus ve lateral kanal gibi anatomik 

varyasyonlar  solüsyonun tüm dentin yüzeyine temas etmesini kısıtlamaktadır (129). 

Bu kısıtlamanın ortadan kaldırılıp solüsyonun etkinliğinden tam faydalanabilmek 

amacıyla kanal içerinde solüsyonların aktive edilmesine ihtiyaç duyulur (52). 

İrrigasyon solüsyonları kullanılırken etkinliğin tam olabilmesi için özellikle apikal 

bölümde solüsyonların dentin duvarlarının tümüne temas etmesi gerekir (28). Bu etkin 

temasın sağlanabilmesi için aktivasyon sistemleri geliştirilmeye ve çalışmalar 

yapılmaya başlanmış bu amaçla sonik, ultrasonik EndoVac gibi sistemler 

kullanılmıştır (130, 131). Tez çalışmamızda bütün gruplardaki solüsyonlar pasif 

ultrasonik irrigasyon (PUI) yöntemiyle aktive edildi.  

Araştırmacılar yaptıkları çalışmaların sonucunda ultrasonik aktivasyonun 

etkinliği için aktivasyon süresinin minimum 30 sn olması gerektiği sonucuna 

ulaşmışlardır (132, 133). Daha uzun süre aktivasyonu öneren çalışmalar olmakla 

beraber PUI süresi uzarsa aktivasyonu yapan ucun kanalın merkezinde kalması 

zorlaşarak dentin teması olabilmektedir (134, 135). Dentin ile temas eden ucun 

aktivasyon etkinliği azalmaktadır (136). Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızda 30 sn 

süre ile aktivasyon yapıldı. 

Kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu etkileyen bazı faktörler 

vardır. Kanal içerisinde smear tabakasının varlığı, kanal patının viskozitesi, akıcılığı, 

dentin ile yaptığı yüzey temas açısı, kanal patının partikül büyüklüğü dentin 

tübüllerinin sayısı ve çapı gibi faktörlerin tümü penetrasyonu etkiler (7, 9, 12, 106). 

Yaş ilerledikçe dentin tübüllerinin sayısı azalmaktadır. Ayrıca yaşla beraber tübülleri 
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çevreleyen peritübüler dentinin mineralizasyonun artışı tübüllerin tıkanmasına sebep 

olabilmektedir (89). Diş kökünde apikale doğru dentin tübüllerinin sayısı ve çapları 

azalır. Kanal içinden sement dokusuna doğru da dentin tübüllerinin yoğunluğu ve 

dağılımı da azalım gösterir. Apikal bölgede dentin tübül sayısının azlığı ve düzensiz 

dağılımı bu bölgede pat penetrasyonunun daha az olmasına sebep olmaktadır (90). 

Penetrasyonun gerçekleşmesi için; kanal patı partikül büyüklüğü dentin tübül çapından 

küçük olmalıdır (137). Kanal patının düşük yüzey aktivitesi göstermesi ve akıcı olması 

penetrasyonu artıran özelliklerdendir (6, 138). Biyoseramik esaslı kanal patının akıcı 

özellikte olması, partikül boyutunun küçük olması, hidrofilik olması pat penetrasyonu 

için avantajlı özelliklerdir. Bu fiziksel avantajlarından dolayı çalışmamızda 

biyoseramik esaslı kanal patı tercih edildi. 

Kanal tedavisinin dolum aşamasında sık kullanılan teknikler; lateral 

kondensasyon ve tek kon tekniğidir. 1960’lı yıllarda döner aletlerin ve dolgu 

materyallerinin gelişmesiyle tek kon dolum tekniği kullanıma girmiştir (139). Tek kon 

tekniğinin homojen bir dolum sağlaması, lateral kondensasyona oranla uygulama 

kolaylığının olması ve kısa sürmesi gibi avantajları vardır (140). Bu avantajlarının 

yanında oval kanal varlığında tek kon kullanımı; kullanılan kanal patı oranını 

artırmakta ve kanal patı zamanla büzülme göstererek kanal içinde boşluklar 

oluşmaktadır. Bu özellik tek kon tekniğinin dezavantajlarındandır (141). Kanal 

dolumu için çalışmamızda R40 eğesine uyumlu üretilmiş güta perka tek kon olarak 

yerleştirilip boşluk kalan yerler yan konlarla desteklendi. 

Çalışmalarda dolumu yapılan dişler farklı ortam koşullarında ve farklı 

sürelerde bekletilmiştir. Gawdat ve ark., Pirani ve ark. 37℃ %100 nemli ortamda 14 

gün bekletirken, Maharani ve ark, Eskander ve ark. 37℃ %100 nemli ortamda bir hafta 

bekletmişlerdir (117, 142-144). Bu tez çalışmasında dolumu yapılan dişler 37℃ %100 

nemli ortamda bir hafta bekletildi. Saklama koşulları örneklerin hepsi için aynı 

olduğundan olumlu veya olumsuz sonuçları etkilemeyeceği görüşündeyiz. 
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Penetrasyon incelenecek dişler çalışmalarda longitudinal veya horizontal 

olarak kesitlere ayrılmıştır. Ancak longitudinal kesitlerde derin penetrasyon 

alanlarının gözden kaçması ve kanal çevresindeki penetrasyon alanının 

hesaplanamaması sebebiyle çalışmamızda Uysal ve ark, Martins ve ark.’nın yaptığı 

çalışmalar referans alınarak horizontal kesitler alındı (145, 146).  

Pat penetrasyon incelemesi yapan araştırmacılar dişlerden horizontal kesitler 

alırken genellikle koronal, orta ve apikal bölgeden 1 mm’lik örnekler çıkarırlar. Ancak 

bazı araştırmacılar ise sadece orta ve apikal üçlü bölgeyi örneklemenin yeterli olacağı 

kanısındadırlar. Uysal ve ark. üç bölgeden de örnekler alırken; Hachem ve ark., ve 

Kermeoğlu ve ark. apikal ve orta üçlüye ait örnekleri incelemişlerdir (145) (147). Bu 

bilgiler ışığında tez çalışmamızda dişlerin apikal 3 ve 7 mm’lik kısımlarından 1 mm’lik 

kesitler alındı. 

Literatürde pat penetrasyonları incelenirken farklı yöntemlerden 

faydalanılmıştır. Kouvas ve ark., Singh ve ark., Schmidt ve ark. penetrasyonu 

incelerken taramalı elektron mikroskobundan (SEM) faydalanırken; Furtado ve ark., 

Aksel ve ark., Tedesco ve ark. ise CLSM’yi kullanmışlardır (122, 148-152). Bu 

yöntemlerin kullanımlarının avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. SEM ile 

görüntüleme yapılacak ise dişlerin alkol ile fırınlarda kurutulup daha sonra altın ile 

kaplanması gibi özel işlemlere tabi tutulması gerekir. Bu işlemler sırasında örnekler 

hasar görebilir. Hasar gören örneklerde görüntü artefaktı meydana gelir (153). Ancak 

CLSM ile görüntüleme işlemi için örneklerin özel bir işlemden geçmesine gerek 

yoktur. Bu sebeple alınan örnekler zarar görmez ve görüntüde bir artefakt da oluşmaz 

(154). Eğer görüntü hazırlığı esnasında örnek zarar görmediyse SEM ile 

görüntülemede tübüller ve kanal patı yüksek kalitede görüntülenebilir. Büyütme 

artırılarak tübül pat ayrımı yapılması mümkündür. CLSM ile görüntünün oluşabilmesi 

için floresan bir malzemenin kanal patına karıştırılması gerekir. Bundan dolayı 

görüntülerle elde edilen veriler dentin tübülüne penetre olan floresan madde ile 

bağlantılıdır. Pat penetrasyonunun araştırıldığı çalışmalarda çoğunlukla floresan 

olarak %0,1’lik Rodamin B kullanılmaktadır.  
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Gharip ve ark. Rodamin B’nin kanal patının fiziksel özelliklerini 

değiştirmemesi ve aşırı floresan görüntüye sebep olmaması için %0,1 oranından daha 

yukarıda karıştırılmaması gerektiğini rapor etmişlerdir (76). Bu çalışmada kanal patı 

%0,1’lik Rodamin B ile karıştırılarak kanallar dolduruldu. Bu sayede elde edilen 

horizontal kesitlerde floresan görüntü oluşturularak pat penetrasyonu incelendi.  

Çalışmamızın sonuçlarına göre; apikal 3 ve 7 mm’lik kesitlerin penetrasyon 

parametreleri kendi içlerinde karşılaştırıldığında kontrol grubuna göre fark anlamlı 

olsa da şelasyon ajanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Bu çalışmanın 

birinci sıfır hipotezi (1H0) kesitten bağımsız olarak şelasyon ajanları arasında fark 

olmayışı idi. Bu hipotezimiz çalışmanın sonuçlarına göre doğrulandı. 

Şelasyon ajanları kendi içinde apikal 3 mm ve 7 mm seviyelerindeki bölgede 

pat penetrasyon derinliği, penetrasyon yüzdesi ve penetrasyon alanı için 

karşılaştırıldığında 7 mm seviyesinde penetrasyon değerleri her üç parametre için de 

anlamlı derecede fazla bulunmuştur. Çalışmamızın alternatif hipotezi (H1) doğrulandı. 

Şelasyon ajanı ve kesit beraber değerlendirildiğinde penetrasyon derinliği ve 

penetrasyon yüzdesi için anlamlı bir farklılık olmadı. Ancak penetrasyon alanı 

değerleri en yüksek 7 mm GA grubunda en düşük 3 mm IP6 grubunda olmak üzere 

anlamlı farklılık gösterdi. Üçüncü sıfır hipotezimiz (3H0) şelasyon ajanı ve kesit 

beraber değerlendirildiğinde penetrasyon derinliği, yüzdesi ve alanında gruplar 

arasında fark olmayışıydı. Bu hipotez penetrasyon derinliği ve penetrasyon yüzdesi 

için doğrulandı ancak penetrasyon alanı için reddedildi. 

 Eyüpoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada kullandıkları üç kanal patının koronal, 

orta ve apikal kesitlerinin penetrasyon derinliği ve penetrasyon yüzdesini kendi içinde 

karşılaştırdıklarında her bir kanal patının orta üçlü bölgede apikal üçlüden anlamlı 

derecede fazla penetrasyon gösterdiği sonucuna ulaşmışlardır. Koronal ile orta üçlü 

bölge arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (155). Bu çalışmada orta ve koronal 

bölgeler arasında fark olmadığı göz önüne alınarak çalışmamızda koronal bölge ve 

orta bölgeden ayrı ayrı değerlendirme yapılmasına gerek duyulmadı, sadece apikal 3 

ve 7 mm kesitleri kullanıldı.  Çalışmamızda ve benzer çalışmalarda kanal patlarının 

apikal bölgeye gidildikçe penetrasyon derinliğinde ve yüzdesindeki azalma apikal 
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bölgede dentin tübül yoğunluğunun az oluşuna ve tübül çapının dar olmasına bağlı 

olabilir. 

Uysal ve ark. EDTA, maleik asit (MA), etidronik asit (HEBP) ve salin ile 

yıkanmış dişleri üç farklı kanal patı ile doldurup penetrasyonlarını karşılaştırmışlardır. 

Çalışmanın sonucunda şelasyon ajanı kullanılan örneklerde her üç kanal patının da 

penetrasyon oranlarının salin kullanılan gruplara göre anlamlı farklılık gösterdiğini 

bulmuşlardır (145). Bu tez çalışmasında da benzer olarak şelasyon ajanı kullanılan 

örneklerin penetrasyon derinliği ve penetrasyon yüzdesi değerleri distile su kullanılan 

örneklerin değerlerinden anlamlı derecede fazla bulundu. Bu sonuç şelasyon 

ajanlarının smear tabakasını uzaklaştırarak dentin tübüllerini açığa çıkarmasına 

bağlıdır.  

Eskander ve ark. çalışmalarında IP6 ve EDTA’nın BC EndoSequence ve AH 

Plus kanal patlarının penetrasyonlarına etkisini araştırmışlar. Gruplarda sırasıyla %1 

IP6 + AH Plus, %1 fitik asit + BC EndoSequence, %17 EDTA + AH Plus, %17 EDTA 

+ BC EndoSequence kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda %17 EDTA + AH Plus 

grubunun penetrasyon değerleri diğer 3 gruptan anlamlı derecede fazla bulunmuştur. 

Bu sonuçları iki sebeple açıklamışlardır. Birincisi AH Plus’ın EndoSequence’e göre 

daha akıcı olup dentin adezyonunun daha iyi olması, ikincisi EDTA’nın yüzey 

geriliminin fitik asitten daha düşük olması ve dentin yüzeyleriyle daha iyi temas 

etmesidir (144). Ancak EDTA ve IP6 solüsyonları arasındaki bu farklılık biyoseramik 

esaslı kanal patının penetrasyonunu etkilememiştir. Bu sonuç bizim çalışmamızın 

sonuçlarını desteklemektedir. 

Yapılan bir çalışmada %17 EDTA, %1 IP6, %7 MA solüsyonlarının hem smear 

kaldırma etkinlikleri hem de AH plus kanal patının penetrasyonuna etkileri 

araştırılmıştır. Çalışmanın sonucuna göre %17 EDTA ve %1 IP6 solüsyonlarının 

smear kaldırma etkinlikleri benzer bulunmuştur. Ancak EDTA kullanılan örneklerin 

pat penetrasyonu fitik asit ve maleik asitten anlamlı derecede fazla çıkmıştır (156). Bu 

sonuç bizim çalışmamızla farklılık göstermiştir. Bu farklılığın sebebi kullanılan patın 

özelliklerine ve çalışmamızda farklı olarak aktivasyon kullanımına bağlı olabilir. 
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de Souza Matos ve ark. yaptıkları meta-analiz çalışmasında; farklı şelasyon 

ajanlarının kanal patlarının penetrasyonuna etkisini araştıran literatürü derlemişlerdir.  

Bu meta-analiz çalışmasının sonucunda şelasyon ajanlarının kanal patı penetrasyon 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ancak şelatör kullanımının 

penetrasyonu artırdığı sonucuna ulaşmışlardır (157). Tez çalışmamızda da benzer 

sonuçlara ulaşılmıştır. Bu meta-analiz çalışması çalışmamızla paralellik gösteren 

sonuçlara ulaşmıştır. 

Demirbaş ve ark. glikolik asitin farklı konsantrasyonları ve EDTA’yı şelatör 

olarak kullanmışlar ve MTA Fillapex’in bağlanma dayanımını incelemişlerdir. 

Çalışmanın sonucunda glikolik asitin %10 ve %17’lik konsantrasyonlarındaki 

bağlanma dayanımı değerleri EDTA kullanılan dişlerden anlamlı olarak daha yüksek 

çıkmıştır (158). Bu sonuç bize %10’luk GA solüsyonu kullanılan gruplarda EDTA 

kullanılan gruplara göre penetrasyonun da daha yüksek olabileceği kanısını 

vermektedir. Çalışmamızda penetrasyon alanı ve derinliğinde GA kullanılan gruplar 

EDTA kullanılan gruplardan fazla çıkmış (GA ˃ EDTA) olmasına rağmen bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. GA ve EDTA’nın smear kaldırma etkinlikleri, 

dentin mikrosertliği üzerine etkileri ve dentin pürüzlendirmeleri benzer bulunmuştur 

(111).Biyoseramik esaslı kanal patının penetrasyonuna etkilerinin arasında fark 

olmaması bu benzerliklerden kaynaklanıyor olabilir. 

Soldin ve ark. yaptıkları bir çalışmada PUI ve Easy Clean ile aktive edilen %17 

EDTA, %10 GA ve %17 GA’nın smear kaldırma etkinliklerini incelemişlerdir. PUI 

kullanılan örneklerde şelasyon ajanlarının smear kaldırma etkinliği benzer 

bulunmuştur (159). Mevcut çalışmamızda da şelasyon ajanlarının pat penetrasyon 

değerlerine etkileri arasında anlamlı bir farkın olmaması PUI kullanımına bağlı 

olabilir. 

Tartuk ve ark. final irrigasyonunda %17 EDTA, %1 IP6, %20 sitrik asit 

kullanmışlar ve daha sonra yapılan kanal dolumunun apikal sızdırmazlığını 

incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda IP6’nın  EDTA ile benzer olarak sitrik asitten 

anlamlı derecede fazla apikal sızdırmazlık gösterdiği sonucuna ulaşmışlardır (160). 

Apikal sızdırmazlığın EDTA ve IP6 grubunda benzer olması apikal bölgede 
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penetrasyonların benzer olabileceği kanısını vermiştir. Bu çalışmanın sonuçları bizim 

çalışmamızın sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda penetrasyon alanları karşılaştırıldığında sayısal değer olarak 

sırasıyla GA˃ EDTA˃IP6 olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Tüm gruplarda penetrasyon alanı değerleri birbirlerine yakın çıkmıştır. Donnermeyer 

ve ark. CLSM ile pat penetrasyonu incelemesinde kullanılan Rodamin B boyasının 

kullanımının uygunluğunu test ettiği çalışmada Rodamin B’nin pattan bağımsız olarak 

penetre olabildiği ve penetrasyon değerlerini olduğundan fazla gösterebildiği 

sonucuna ulaşmışlardır (161). Rodamin B’nin bu özelliği çalışma sonuçlarımızı 

etkilemiş olabilir. 

Çalışmamızda EDTA’ya alternatif olarak GA ve IP6 kullanımında biyoseramik 

esaslı kanal patının penetrasyon derinliği, yüzdesi ve alanları incelenerek fark olup 

olmadığı karşılaştırıldı. Bu şelatörlerin kullanımları arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmedi. Glikolik asit ve fitik asitin kullanımının biyoseramik pat penetrasyonu 

üzerinde olumsuz etkisinin olmadığı ve EDTA’ya alternatif olabilecekleri sonucuna 

ulaşıldı. Literatürde GA ve IP6’nın EDTA ile karşılaştırıldığı çalışmalar 

bulunmaktadır. Ancak bu iki şelatörün biyoseramik esaslı kanal patının 

penetrasyonuna etkisinin EDTA ile karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

sebeple çalışmamızın literatüre katkı sağlayacağı görüşündeyiz. Ancak pat 

penetrasyonuna şelasyon ajanlarının etkisiyle ilgili daha fazla alternatif çalışmaya 

ihtiyaç vardır.  
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6. SONUÇLAR 

 

1. Çalışmamızda kontrol grubuna kıyasla şelatör kullanılan gruplarda 

penetrasyon derinliği ve yüzdesinde anlamlı bir farklılık bulunurken; 

şelatörler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

2. Şelasyon ajanı fark etmeden orta üçlü bölgede penetrasyon derinliği, 

yüzdesi ve alanı apikal bölgeye göre anlamlı derecede daha fazla 

bulunmuştur. 

3. Penetrasyon alanı değerleri kesit ve şelasyon ajanları birlikte 

değerlendirildiğinde en yüksek sonuç 7 mm GA kullanılan grup iken en 

düşük değerler 3 mm IP6 grubunda elde edilmiştir. 

4. GA umut vadeden ve EDTA’nın yerine kullanımı düşünülmesi gereken 

bir şelasyon ajanıdır. 

5. Konfokal mikroskopla görüntüleme öncesinde örneklerin özel işlemden 

geçmesinin gerekmemesi gibi SEM’e olan üstünlükleri sebebiyle 

çalışmalarda tercih edilebilir. 

6. Kanal tedavisinin başarısı için sızdırmaz bir dolum yapılması gereklidir. 

Bu sebeple kanal dolumundan önce smear tabakası şelasyon ajanları ile 

kaldırılıp dentin tübülleri kanal patının penetrasyonuna hazırlanmalıdır. 

7. Pat penetrasyonunun incelenmesi için yeni floresan boyaların kullanımı 

ile farklı karşılaştırmalı çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 

8. Yapılacak yeni çalışmalar ile şelasyon ajanlarının, farklı patların dentin 

tübül penetrasyonuna etkisi de incelenmelidir. 
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8.EKLER 

EK-1: Etik Kurul Onayı 
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EK-2 : Güç Analiz Raporu 

%95 güven (1-α), %95 test gücü (1-β), f=1,103 etki büyüklüğü ile toplamda 4 grupta 

çalışmaya dâhil edilmesi gereken vaka sayısı 20 olarak belirlenmiştir. Olası vaka 

kayıpları %20 alındığında çalışmada her bir grupta 6 olmak üzere toplamda 24 örnek 

ile çalışma planlanmalıdır [1].  

[1] Eyüboğlu, T. F., Olcay, K., Ekiz, D., & Terlemez, A. (2020). Dentin tubule 

penetration depth and sealer percentage of ah 26, mta fillapex and well-root st root 

canal sealers: A confocal laser scanning microscopy study. 

 

 

G*Power Protokolü 

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Effect size f = 1.1030371 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.95 

 Number of groups = 4 

Output: Noncentrality parameter λ = 24.3338169 

 Critical F = 3.2388715 

 Numerator df = 3 

 Denominator df = 16 

 Total sample size = 20 

 Actual power = 0.967049 
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